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sieh die Zunahme der fulminanten Embolien 
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V o n  
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Assis tent  ~ m  I n s t i t u t .  

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 17. April 1935.) 

Die Frage nach der H/~ulung der fulminanten Thromboembolien 
in den Nachkriegsjahren ist noch immer eine der grztlich bedeutsamsten. 
Die groSe Zahl der VerSffentliehungen tiber diesen Gegenstand und seine 
lebhafte Er6rterung auf versehiedenen medizinischen Kongressen zeigt, 
wie ernsthaft die Xrztewelt urn die L6sung dieses Problems bemfiht 
ist; h/~ngt doch yon ihr ffir unser Handeln und Forschen auBerordent- 
lieh viel ab. 

Die Meinungsverschiedenheiten tiber eehte oder seheinbare Zunahme 
der Embolien und fiber die Ursachen dieser HS~ufung stehen sich noeb 
immer gegeniiber. Zu dam bereits umfan~eiehen /~lteren Sehrifttum 
ist in letzter Zeit eine Reihe neuer Arbeiten hinzugekommen, die den- 
noeh zu keiner einheitliehen Stellungnahme gefiihrt haben. Eine An- 
zahl der Untersucher glaubt die H~ufung der fulminanten Embolien 
(f. E.) iiberhaupt in Abrede stellen zu miissen oder meint sie aus der 
l~berMterung, analog der seheinbaren Krebsh/iufung, erkl/tren zu k6nnen 
(Feller, Stich, GeiflendSrf~r, Sitsen u. a.). Ein Beweis fiir diese Vermutung 
ist allerdings noch nicht erbracht worden. Dem gegeniiber stehen Be- 
rechnungen mit einwan4freien statistischen Methoden, die zur An- 
erkennung der echten H~ufung kommen. 

So hat v. Lucadou in seiner Szmmelarbeit unter Berficksichtigung des mittleren 
Fehlers zeigen kSnnen, dal] die Thrombosen seit 1924 fiber die Grenzen des Zu- 
falls hinaus zunahmen. Fahr hat sich erst kfirzlich auf Grund der Untersuchungen, 
die Wertheimer an seinem Institut fiber die Embolieh/iufung anstellte, gegen Gei[3en- 
dSr]er ffir die eehte Zunahme eingesetzt. Ffir die Jahre 1909--1933 ergab sich in 
meinen Berechnungen fiber 33606 Berliner Sektionen ab 1924 ein Anstieg, der 
einen tatsiichlichen Unterschied in den Hunderts/~tzen der f.E. gegenfiber 1909 
bis 1923 darstellt. Er zeigt beim Vergleich yon Ffinfjahresgruppen einen Multi- 
plikator yon mehr als drei ffir den dreifachen mittleren Fehler (3 m) 1, vcodurch 
der mathematisehe Beweis ffir die echte Differenz erbracht ist. (Ein wirklicher 
Unterschied besteht, wenn die Differenz der Mittelwerte das drei- oder mehrfaehe 
yon m betr/~gt. Hinsichtlich der Berechnungsmethode und der genaueren An- 
gaben, auch der Eigenart des untersuehten Sektionsgutes verweise ich auf die 

1 ~brigens die gr61]te tats~ehliche Ditferenz s/imtlicher Emboliestatistiken. 
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angefiihrte Arbeit.) Feller land an seinem doppelt so grollen Wiener Material fiir 
die Jahre 1909--1934 ganz ~hnliche Verh~ltnisse und erkl/~rt den Anstieg ab 1924 
ebenfalls ftir mathematiseh stichhaltig. Allerdings glaubt er, dab der Grund der 
Steigerung in der ~Jberalterung der Bevdkerung zu suchen sei 1. Aueh Morawitz 
betonte noch vor kurzem, dal~ die Zunahme der f. E. jedenfalls an den Inneren 
Kliniken zahlenm~l~ig aul~erhalb der Fehlergrenzen liege. Gegentiber Geifien- 
d6r/er bestreitet Morawitz einmal die Uberalterung als Grund der f. E.-Zunahme 
und die wesentliche Mehraufnahme Kreislaufkranker in der Zeit der f. E.-H~ufung. 

In  der vorliegenden Arbeit so]l auf Grund des Sektionsgutes der 
Charit6 die Frage beantwortet werden, ob sich der Anstieg der Embolien 
wirklich aus der ~beral terung der Bev6]kerung erld/~ren l~13t, l~eller, 
GeifiendS,fer u. a. nehmen an, dal~ heute mehr ~ensehen das embolie- 
gef~hrdete Alter erreichen und dal3 dadurch in den Prosekturen mehr 
Embolien zur Beobaehtung gelangen. Eine zweite Fragestellung dieser 
Arbeit betrifft die l%olle der Carcinomzunahme bei der Embolieb/~ufung. 
Da naeh GeifiendSrfer die Prostata-Blasenoloerationen besonders h~ufig 
f. E. im Gefolge haben u n d e r  aul~erdem glaubt, seit ]924 eine t t~ufung 
der Prostataoperationen verzeichnen zu kSnnen, so soll auch diese Frage 
bier noch beriihrt werden. 

Es scheint mir  nun nieht unwiehtig zu sein, wie die Frage naeh der 
Bedeutung der lJberalterung ftir die f .E. -Vermehrung gestellt wird. 
Die erw/~hnten Befiirworter der l~beralterungshyloothese griinden ihre 
Ansehauung auf die Tatsache, dal~ das Maximum der f. E. im 5. bis 
7. Jahrzehnt  liegt und folgern dann direkt ein proportionales Ansteigen 
der f. E. aus der Zunahme der gestorbenen /tlteren Mensehen. Dieser 
Sehlul~ w~re bereehtigt, wenn nachgewiesen wiirde, dal3 die hSheren 
Altersklassen zwischen 1909 und 1935 ann~ihernd im gleichen Verhs 
an den f. E. betefligt gewesen w~ren. Da meines Wissens ein solcher 
allgemeingiiltiger Index noch nicht erreehnet wurde, so kann naeh 
Lage der Dinge die Frage vorerst nur so l au ten :  Waren die Menschen 
im 5.--7.  Lebens]ahrzehnt vor 1924 ebenso emboliege/~ihrdet, wie nach 
dlesem Zeitpunkt ? 

Es ist kein Zweifel, dal~ sich die Autopsien an ~lteren Menschen 
gegeniiber denen an jiingeren in den hier zu untersuchenden Zeitr~umen 
vermehrt  haben. Die absoluten Zahlen der f . E .  stiegen deshalb an. 

Dabei ist die Versehiebung mitbedingt dutch die relative Verminderung der 
Sektionen an Kindern and Jugend]iehen unter 20 Jahren. Das Verh~ltnis der 
letzteren zu allen ~nderen Altersklassen betr~igt 1919--1923 1:1,38, nnel 1929 bis 
1933 1:2,03 bei wenig ver~nderter Gesamtsektionszahl. 

Absolute Zahlen sind als solehe statistisch nieht zu verwerten, wesent- 
lich sind die tIunderts~tze und die Errechnung ihres mittleren bzw. 
dreifachen mittleren Fehlers. 

1 Ieh kann Sitsen nieht zustimmen, der aus den yon ~'eIler hierzu angefiihrten 
Griinden ableitet, dab in Wien die f .E.  iiberhaup~ nieht zugenommen h~tten. 
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Als  :Beispiel s te l le  ich die F t in f j ah resg ruppen  1919--1923 und  1929 
his 1933 in Al t e r sk la s sen  e ingete i l t  e inander  gegenfiber, also eine Gruppe  
vor  dem Ans t ieg  der f. E.  yon  1924 und  eine aus der Zeit  der  L E . - t t~ufung  
(vgl. Abb .  1 und  Tabel le  1). 

DaB die Fiinfjahresgruppen zwischen 1909 und 1923 einander statistisch gMch- 
wertig sind, und dab zwischen den beiden 1924--1928 und 1929--1933 statistisch 
auch kein Unterschied besteht, kormte ich in meiner frfiheren Untersuchung zeigen. 

[ 
o, 

l~z~/ss 

Zr Jl-qg '/7=,~u ,~'/-ou oz-/u /J ff J~z~re 

A,bb. 1. 

Tabe l l e l .  :Berechnung des m i t t l e r e n  F e h l e r s  i i i r  d ie  g l e i chen  A l t e r s -  
k l a s s e n  1919--1923 und 1929--1933 a n d  der  D i f f e r enz  der  /Vli t telwerte,  
n e b s t  Yerh&ltn is  de r  Di~ferenz  zum g e m e i n s a m e n  m i t t l e r e n  :Fehler. 

Jahre 

21 - 3 0  
31 - 4 0  
41 - 5 0  
5 1 - 6 0  
61--70 

71f. 

1919--1923 (a) 

Ges. % 
Sekt. f.E. 

581 
611 0,654 
819 0,366 
980 )1,020 
612 ]1,307 
198 i2,002 

! 

• m a -- 3mai 
1 

0 ,207  
0,321 
0,459 
0,995 

~ C S  �9 

Sekt. 

1929--1933 (b) 

% ~_m b f.E. 

477 
643 
961 

1299 
991 
315 

0,838 
2,022 
3,018 
4,850 
4,945 
2,540 

1919--1923 zu 
1929--1933 

- -I DirrZ- ~ - -  Di~ 
3m b der m , ": I Mittel- a-cb ma+ b 

I. werte 

i 1 , 3 2 0 J 3 , 9 6 0 1  - 
0,555 1,655] 1,368 
0,551 1,653[ 2,652 
0,596 1,788[ 3,830 
0,688 2,064[ 3,638 
0,886 2,6581 0,538 

i 0,640 2,13 
0,588 4,~i 
0,677 5,65 
0,826 4,40 

I 1,351 0,40 

Aus  Abb.  1 und  Tabel le  1 sieht man,  dab  die [Prozentsgtze der f. E.  
1919~1923  im 5 ,  6. und  7. Lebens jahrzehn t  weir un te rha lb  des :Minus- 
wertes  des ein- und  dreifachen mi t t l e r en  Fehlers  der  entspreehenden 
yon  1929~1933  ]iegen. G r a p h i s c h  zeigt  sieh, dab  bei  Einzeiehnung 
yon + 3 m in diesen drei  Al tersk lassen  1919--1923 noch immer  eine 
freie F ls  zwischen diesem und dem - - 3  m 1929--1933 bestehen 

19" 
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bleibt. Rechnerisch litl~t die Differenz der ~ i t te lwer te  in Beziehung zu 
dem gemeinsamen m der einzelnen Altersdekaden beider Ffinijahres- 
gruppen einen tatss Unterschied ffir das 41.--70.  J a h r  erkennem 
Am grS~ten ist er iiir das 51.--60.  Jahr  mit  5,65 • m. Fiir die beiden 
~nderen Altersgruppen ist er mit  4,5 • m un4  4,40 • m ebenso sicher 
(s. o.). Demnach ist die Zunahme der f. E. ub 1924 wesentlich auf das 
5.--7.  Jahrzehnt  beschri~nkt. 

Fiir den Vergleich zweier Zeitabschnitte ist es nStig, auf Grund des 
einen zu errechnen, wieviel f. E. fib" den anderen zu erwarten w~ren, 
die entsprechende Zusammensetzung der Al~ersgruppen vorausgesetzt  
(Sitsen und Bartsch). ~ i t  den Hunderts~tzen l ~ t  sich 4ieser Vergleich 
durchfiihren. St immte die Vermutung,  dab die ~bera l te rung  die Schuld 
an  der Zunahme 4er i. E. triige, so w~ren iiir die niedrigeren absoluten 
Sektionszahlen ~lterer ~[enschen in den J~hren 1919~1923 dennoch 
den Hunderts~tzen yon 1929~1933 en~sprechen4e f. E.-Werte  zu er- 
warren. 

Tabelle 2. Be rechnung  der fiir 1919--1923 zff e rwa r t enden  f. E. 
auf Grund der I-Iunderts~tze der f. E. 1929--1933 1. 

7Fi~r 1919--1923 1919--1923 Gesamtzahl % f.E. zu erwartende tats~chlich In % Jahrc der Sekt. 1929--1933 aufgetretene 1919--1923 ] f" ]~" f.E. 

f 
21--30 
31 --40 
41--50 
5t--60 
61--70 

71f. 

581 
611 
819 
980 
612 
198 

0,834 
2,022 
3,018 
4,850 
4,945 
2,540 

4,8 
12,3 
~ ,7  
47,5 
30,2 
5,0 

0 
4 
3 

10 
8 
4 

0 
0,654 
0,366 
1,020 
1,307 
2,002 

I n  Tabelle 2 sind die zu erwartenden f .  E. ausgerechnet und  daneben 
die in den Altersklassen wirklich gefundenen eingetragen. A u f  Grund 
der dabei erhaltenen Werte muff die Uberalterung als Ursache der f .  E.- 
Zunahme zum mindesten fi~r unser Material abgelehnt werden. 

Es bleibt zur Kontrol le  noch zu ermitteln, ob in unserem Sektions- 
gut  in den Jahren  vermehrter  Emboliefeststellungen besonders viele 
Alterserkrankungen, vor  allem Careinomfs zu verzeichnen sind. Be- 
kanntl ich beruht  die H~ufung der Krebssterblichkeit ,  vielleicht mit  
Ausnahme der Lungenkrebse,  gerade auf der ~bera l te rung  der Be- 
v 6 ~ e r u n g  (vgl. Hallermann). Nach manchen Untersuchungen sind 
Krebskranke besonders emboliegefs ( Prusik, .Feller, Gei/3end6rfer ; 
vgl. auch ZincIc a. a. O. S. 4). Feller errechnete unter  28000 Sektionen 

1 Nach den % f. E. 1919--1923 w~iren ffir 1929--1933 in denselben Alters- 
klassen an f. E. zu erwarten gewesen (in Klammern die tats~chlich aufge~retenen 
Zahlen): 0 (4); 4,2 (13); 3,5 (29); 13,2 (63); 12,95 (49); 6,3 (8). 
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1924--1934 1,3% mehr  Embol i en  bei  Care inomerkrank ten  als bei Nicht-  
krebsle idenden.  

I n  der  Charit6 s t iegen die sezierten Carcinonff/~lle yon  19% im Jah re  
1909 auf  30,47% Jm J a h r e  1925. Die Haulots te igerung u m  8,66% der 
Gesamtsek t ionen  ab  21. J a h r  t r a t  dabei  vor  dem Ans t ieg  der f. E.  auf 
(1909: 19%, 1923: 27,66%). 1932 und  1933 !iegen die Carc inomante i le  
wieder  un te r  denen yon  1923. Dieser Hauptanstieg der Krebstodes]glle 
blieb fiir die Zahl der f. E. ohne ersiehtliehe Auswirl~unff. Wel te r  be t rug  
der Ans t i eg  der Krebsf/~lle (in Prozent)  yon 1923 auf 1925 ein Elf tel ,  
w/~hrend in derselben Zeit  die f. E.  eine Steigerung auf fast  das Vier- 
fache der vorher igen }Iunderts/~tze effuhren.  

Die (scheinbare) H/~ufung der Krebssterblichkeit wirkte sieh in den Jahren 1924 
bis 1933 im Charit6-Sektionsgut viel weniger aus, als dies aus den Zahlen der Sta- 
tistischen Jahrbiicher fin" das Deutsche Reich zu erwarten gewesen w~re. Von 
1924--1932 weisen die dorg festg'estellten Verh/~ltniszahlen eine Steigerung um 
30% der Krebstodesf/~lle auf 10000 Lebende bereehnet auI 1. Diese Tatsache ist 
nicht unwiehtig ffir die Beurteilung der yon uns angeffihrten Werte (vgl. dagegen 
die oben angeffihrte Steigerung unserer Krebszahlen). 

Zule tz t  is t  zu erw/igen, dab  die Anrechnnng  der 1,3 % Embol ien ,  die 
Feller (s. o:) bei K r e b s k r a n k e n  mehr  fand,  als f. E.  auf  dig 1923--1925 
noch h inzugekommenen  Careinomf~lle sehr kleine Zahlen  ergibt  (nicht 
fiber 1,6 f. E.  Iiir e in  ganzes Jahr) ,  die selbst  bei Anwendung  auf die a m  
meisSen yon f. E. betroffenen Al tersk lassen  in ke inem nennenswer ten  
Verh/~ltnis zu den ta ts / ichl ichen W e r t e n  stehen. 

AuBer bei Carcinomen ~reten nach  P ros t a t a -  und  Blasenopera t ionen  
besonders  hs tSdl iehe Lungenembol ien  auf (Gei[3endSrfer u. a.). 

1918--1928 wurden nach Gei[3endSr/er an der Chirurgisehen Univ.-Klinik GOt- 
tingen 226 Prostataoperationen ausgeffihrt. Aus dieser Zahl errechnet Gei]3en- 
d6r#r 3,54% Embolien mit einem dreifachen mittleren l%hler yon ~_ 3,66. Aus 
der graphischen Verteilung seiner F/~lle fiber diese 10 Jahre meint GeiflendSr#r 
auch eine Zunahme der Prostata-Operationen ab 1924 entnehmen zu kSnnen. 
Bei solch kleinen Zahlen besagt eine Kurve gar nichts, wie sich bei Einzeichnung 
aueh nut des einfaehen mittleren ~ehlers soforr zeigen wfirde 2. In  seiner Tabelle 15 
werden von Gei[3endSr/er insgesamt 1311 Blasen- und Prostataoperationen naeh 
seiner Statistik und der verschiedener Untersucher zusammengestellt, mit dem 
Ergebnis yon 2,8% f .E .  Der dreffache mittlere Fehler betr/~gt A: 1,36 (nicht wie 
Geiflend6r#r angibt ~= 0,3). Leider fehlt dabei die Angabe der Jahre, in denen 
diese Embolien beobaehtet wurden, so da$ man nicht entnehmen kann, in welchem 
MaBe auch in diesen Zahlen schon ein gehi~uftes Auftreten yon f. E. nach 1924 
enthalten ist. 

1 Nebenbei bemerkt beweist diese Zunahme in der amtlichen Statis~ik auch die 
sehon 5fter behauptete Verbesserung der Krebsdiagnostik in der a]lgemeinen 
/irztlichen Praxis. 

Eine ganze Anzahl yon Kurven, die yon verschiedenen Untersuchern ffir 
den ,,wellenfSrmigen Verlauf" sowohl der Embolien vor 1924, wie anderer Er- 
krankungen als Beweis herangezogen werden, dfirften sich bei Anwendung yon 

m oder =~ 3 m einer Horizontalen gleichwertig erweisen. 
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2,8% f. E. ist besonders ffir postoperative Fi~lle hoch. Dieser Kunder t -  
satz liegt abet  noch unter  dem Jah resergebnis 1933 yon  3,245% i. E. 
(3 m = • 1,38) aus 1479 Sektionen in der Charit6. Dann  ist zu be- 
denken, dab die Prostata-Blasenoperat ionen mit  nachiolgender Embolie 
eine .verschwindende Zahl ira Charit6material darstellen, die keinen 
EinfluB auf das statistiseh ermittelte Endergebnis h~ben kann. 

Es mug diese so eindrucksvolle Zunahme der Embolien also andere 
Griinde haben. 

Die yon  RSssle 1928 als erstem ge~tuBerte Ansicht,  dab der nach 
dem Kriege und der Inf la t ion sich stark vermehrenden ]~ettleibigkeig die 
Hauptschuld  an der Embolieh~ufung zuzuschreiben sei, erhielt durch 
die Berechnungen Wendts ihre zahlenm/~gige Bestgtigung. Dieser konnte  
zeigen, dab mit  steigendem Rohrer- Index  die Thrombosen,  vor allem 

aber die Embolien zunehmen. (Der Rohrer-Index,  Gewicht (g) • 100 
L~inge a (cm) 

eignet sich am besten zur Beurteiiung der K6rperiiille.) Es ist hier nicht  
der Ort, auf die fibrigen Hinweise ifir die Stiehhaltigkeit der erwghnten 
Feststellung einzugehen. RSssle hat  kfirzlich hieriiber ausffihrlich be- 
richtet.  

Zusammenfassend muB gesagt werden, dab auf Grund der vorliegen- 
den vergleichenden Berechnunge n weder der ~bera l te rung  noch der Zu- 
nahme  der Carcinomfalle un4  anderer , ,Alterserkrankungen" ein auch 
nur  anni~hernd ausreichender EinfluB auf die Zunahme der iu lminanten 
Embolien zuerkannt  werden darL Es muB demnach mindestens fiir 
unser ~a te r i a l  an  dem Bestehen eines Anstiegs der fulminanten Embolien 
seit 1924, welt fiber die Grenzen des Zufal]s hinaus, festgehalten werden. 
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