
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit/~t Rostock. 
[Direktor: Prof. Dr. W. Fischer].) 

Thrombose und tiidliche Lungenembolie 1. 
Von 

Fritz Prettin. 

(Eingegangen am 4. Juni 1936.) 

Mit der Frage der Zunahme der t5dlichen Lungenembolien (L.E.) 
haben sieh seit 1926 eine Reihe yon Forsehern besch~ftigt. Meist wurde 
naeh dem Sektionsgut eine oft erhebliche Zunahme der Embolief/~lle 
festgestellt: aber es hat  andererseits such nieht an Kri t ikern gefehlt, die 
darauf hinwiesen, da~ nach den Regeln wissensch~ftlich-statistischer 
Bereehnung die gezogenen Schlul)folgerungen nicht immer beweisend 
waren. Die Frage der Zunahme der tSdliehen L.E. ist aber yon ganz 
besonderer Wich~igkeit, und so wurde nun versueht, unter Berticksichti- 
gung des mittleren Fehlers das Sektionsgut des Rostocker Pathologisehen 
Inst i tuts  fiir die 4 Jahre  1932--1935 daraufhin zu untersuchen. 

Die g]eichen Untersuchungen sind yon H6ring an den Sektionen der 
Jahre  1922 bis September 1927 und yon Dambld an den Sektionen yon 
September 1927 bis April 1931 in demselben Ins t i tu t  angestellt worden. 
Wir sind d~her in der Lage, die Ergebnisse dieser beiden Statistiken 
mit  unserer zu vergleichen, d~ das Sektionsgut im grol3en und ganzen 
das gleiche geblieben ist. H6ring land unter 3248 8ektionen 131 tSd]iehe 
L.E., Dambld unter 2294 Sektionen 96 tSdlicheL.E.,  das sind 4 bzw. 4,2 %. 

Tabelle 1. Gesamtzahl  der t6dlichen L.E. 

Zahl  der  T6dl iche  % der  Zweife lh~f te  
J a h r  Sek t ionen  L . E .  Sek t ionen  F~lle 

1932 
1933 
1934 
1935 

646 
643 
778 
830 

2897 

34 
49 
91 
57 

231 

5,26 4 
7,62 4 

11,7 t - -  6,88 
7,97 8 

N a e h  A b z u g  
der  zweife/-  
h a f t e n  F&lle 3 m 

% 

4,64 • 2,5 
7,00 ~ 3,0 

11,7 ~ 3,5 
6,88 :{: 2,6 
7,69 i 1,47 

Tabelle 1 zeigt die Zahl der t6dlichen L.E. in den Jahren 1932--1935, 
berechnet auf die Gesamtzahl der Sektionen. In  der Zahl der t6dliehen 
L.E. der Jahre  1932 und 1933 befinden sich je 4 F~lle, bei denen Zweifel 
bestanden, ob sie die alleinige Todesursache waren. Naeh Abzug dieser 
Fs ergibt sich ffir 1932 ungef/ihr die gleiche Prozentzahl, wie sie H6ring 
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und Dambld gefunden haben. Sic steigt 1933 auf 7___3,0% (3 m), er- 
reicht 1934 mit  11,7~=3,5% (3 m) ihren HShepunkt,  um 1935 wieder 
aan~hernd auf 7 i 2,6% (3 m) zurfickzugehen. Ftir die 4 Jahre  finder 
sich also eine 'Prozentzahl yon 7,69 ~= 1,47 % (3 m). Um die Zahlen yon 
H6ring und Dambld statistisch auswerten zu kSnnen, berechneten wit 
den dreifach m{ttleren Fehler. Er  ergab bei H6ring 4 •  1,05% (3 m), 
bei Dambld 4,2• (3 m). Bei Vergleich mit  unserem Ergebnis yon 
7,69 4-1,45% (3 m) finden wir eine einwandfreie t ts  der tSdlichen 
L.E. am hiesigen Pathologischen Inst i tut  in den berechneten 4 Jahren. 

Tabelle 2. Vertei lung der tSdlichen L.E. auf Kliniken. 
Medizinische Kl inik  

} 

J a h r  Sektions-I tSdliche L.E.  
I 

1932 168 10 5,9 
1933 184 17 9,2 
1934 210 31 14,7 
1935 230 lO,  

: 1  82 I lO,3 

Psych .  un d  Nervenkl in ik  
/ 

5ektions-[ t6dl iche  L, E. 

52 4 7,7 
50 6 12,0 
46 9 19,5 
27 4 14,8 

175 23 I 13,1 

Chirurgische Kl in ik  

Sektions-] tSdl iche L.E.  

193 14 7,3 
199 22 11,0 
212 38 17,9 
233 21 9,0 
837 95 11,3 

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der tSdlichen L.E. auf die Medizinische 
Klinik, Nervenklinik und Chirurgische Klinik. Auf 792 Sektionen in 
der Medizinischen Klinik entfallen 82 t(idliche L.E. ~ 10,3 %, auf 837 der 
Chirurgischen Klinik 95 =L 11,3%. Bei den 175 Sektionen der Nerven- 
klinik waren es 23 ! 13,1%. gechnet  m a n -  wie in den meisten Sta- 
tistiken - -  die Sektionen der Nervenklinik denen der Medizinischen Klinik 
zu, dann ergibt sich bei 967 Sektionen und 104 tSdlichen L.E. eine 
Prazentzahl yon 10,7. Bei Vergleich mit  der Statistik yon Dambld 
miissen wir feststellen, dal] die Zunahme der tSdlichen L.E. am hiesigen 

Inst i tu t  nicht die chirurgischen F/~lle 
Tabelle 3. Vertei lung der un te r  
,,Ausw/trtige Sek t . "  gefi ihr ten 

t5dlichen L.E. 
Sektions- TSdliche 

J a h r  zahl  L.E.  % 

1932 233 6 2,6 
1933 210 4 1,9 
1934 310 13 4,2 
1935 340 2,3 

1093 31 2,9 

Auf 1093 Sektionen kommen 31 
geringe Prozentzahl ergibt sich 

betrifft, durch die man die Haufung 
der tSdlichen L.E. nach dem Kriege 
erkls wollte, als vielmehr die in- 
ternen Falle, deren Steigerung auch 
Feller besonders in den letzten Jahren 
gefunden hat.  

In  Tabelle 3 ist die Prozentzahl 
der tSdlichen L.E., bei denen unter 
,,ausw~rtige Sektionen" im Ins t i tu t  
ausgeffihrten Obduktio~en angegeben. 
tSdliche L.E., das sind 2,9%. Diese 
aus der Zusammensetzung. Unter 

,,ausw~rtig" sind 1. die g~nzen Sektionen der Kinderklinik mit  ein- 
gerechnet, in der ja die tSdliche L.E. hSchst selten sind, 2. viele gericht- 
lithe, z u m  Teil auch Kindersektionen au~erhMb Rostocks. 
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Ta.belle 4. Diagnos~izierte vermute te ,  nioht erkannge tbdliche L.E. 

3 / i e d i z i n i s e h e  
K l i n i k  

[ 

1932 I0 2 i 
1933 17 3 
1934 31 5 a 
1935 24 

Psychiatr.- und 
Nerveuklinik 

i 

.-~ N ~ ~ .~ ~ ~ . 

,~176 I ~ 
i ! 

<li t 3 1 4  4 
14 6 I ! - - '  5 22 7 
23 ~ 91 1 8 38 11 
18- 4 i - - I - - I  3.21 4 

Chirurgische 
K l i n i k  

.~ I.<~ 

4 6 
14 
21 

1 16 

Auswgrtige 
Sektionen 

.~ ~ } ~ 

1 4 , ~  9 
5 1 ~  3 

141 6!62,23 21 2119 95 26 12 5v 311111 2 is~ 

Die diagnostizierten, vermuteten und nicht erkannten t6dliehen 
L.E. zeigt Tabelle 4. Von den 231 t6dliehen L.E. (3 davon waren ohne 
Angabe) wurden 154, das sind 67,1-2_9,0% (3 m) nieh~ erkannt. Am 
sehwierigsten war die Diagnose, wie aueh Dambld feststellt, bei den :Pgllen 
der Nervenklinik, leiehter bei denen, die wghrend oder post operationem 

Tabelle 5. 

J a h r  

1932 
1933 
1934 
1935 

Postoperative 
L.E. 

13 
17 
32 
17 

79 

G e b t l r t s -  
h i l f t i c h e  

L . E .  

1 

1 

P o s t -  
t r a u m a g i s e h e  

L . E .  

23 

Interne 
LE. 

17 
25 
50 
35 

127 

G e s a , m g z a h l  

34 
49 
9i 
57 

231 

starben. Aueh Geissend&fer land bei einer Zusammenstellung yon 516 t6d- 
lichen L.E., dab 348 ~: 67,4___6,2% (3 m) nieht diagnostiziert wurden. 

In Tabelle 5 sind, wie es 
H6ring und Dambld getan 
haben, die tSdliehe L.E. in 
post operagiv, geburtshi]f- 
lich, posttraumatiseh und 
internistiseh eingeteilt. Wir 
miissen beim Vergleieh mit 
den beiden letztgenannten 
Autoren ein Ansteigen der 
posttraumatisehen L.E. fest- 

stellen. 
])as Auftreten der Em- 

bolie post operationem ist in 

Tabelle 6. P o s t o p e r a t i v e s  A u f t r e t e n  
yon  L.E. 

or._.  I I ~ I I I I I 
posf o2. Z-s 3.-4(, &8 $ 0  2-/dlz-gi&z~,ls 4(. s g Z 

7ay wocke 
A b b .  1, 

Tabelle 6 in einer Kurve dargestellt. Wb" linden das hgufigste Auftreten 
der t6dliehen L.E. yore 3. bis zum 8. Tag post operationem, den 

1 Dabei I ohne Ang~be. 2 Dabei 2 ohne Ango~be. 
V i r c h o w s  A r c h l y ~  B d .  297 .  3 5  



538 Fritz Prettin: 

absoluten ttShepunkt am 5. und 6. Tag, wie er aueh bei den meisten 
VerSffentliehungen gefunden wurde. 

Tabelle 7. 
Magenresektion . . . . . . . . .  II  Gynakologische 0perationen . . 9 
Gastroenterostomie . . . . . . .  ]l Sonstige Operationen . . . . . .  29 
Prostatektomie . . . . . . . . .  7 Thor~koplastik . . . . . . . . .  2 
Appendektomie . . . . . . . . .  7 Antrotomie . . . . . . . . . .  2 
Hernien und Ileus . . . . . . . .  6 Mittelohroperation . . . . . . .  2 
Anus praeter bei Ca . . . . . . .  5 Trendelenburg-Operation . . . . .  i 

Tabelle 7 zeigt in l~'bereinstimmung mit anderen Statistiken aueh bei 
uns das l)berwiegen der tSdlichen L.E. bei Bauehoperationen. Unter 
,,sonstige Operationen" sind Probelaparatomien bei inoperablen Tumoren, 
Blasenfisteln und kleinere Chirurgische Eingriffe zusammengefagt. 

In  dem untersuchten Material haben wir eine auffMlend hohe Zahl 
yon posttraumatisehen tSdliehen L.E. Tabelle 8 gibt einen Oberbliek 
fiber die Lokalisation der Verletzung. Hauptsaehlich sind es einfache 
Briiehe der unteren Extremitaten. 

Tabelle 8a. P o s t t r a u m a t i s c h e  L.E. 
/ 

6 

~ 2  

1 

O 
flosiop /,-f 8.-lQ/f.-lflg-fg, 

I t 

\, llk"x~ 
6. Z 8. 

lr u. dzr//Ger 

Abb. 2 .  

A r t  der F r a k t u r e n  
O b e r s c h e n k e l  . . . .  9 

S c h e n k e l h ~ l s  . . . .  3 

U n t e r s c h e n k e l  . . . 2 

R i p p e ~ b r i i c h e  . . . 3 

~ r  B r i i c h e  . 2 

1 2 .  B r u s t w i r b e l  . . . 1 

K n i e v e r l e t z u n g  . . . 1 

A r m b r u c k  . . . . .  i 

B e c k e n b r u c h  . . . .  1 

Tabdle 8~ zeigt ei~e Kurve fiber das zeitliche Auftreten der tSdlichen 
L.E.  nach dem Trauma. Wir finden ein bedeutend gr6[teres In terwl l  
Ms zwisehen Operation und t6dlicher L.E., in den meisten Fgllen zwischen 
8 uncI 15 Tagen. Wir k6nnen damit die yon MeCartney und H6rin 9 
gemachten Feststellungen bestgtigen. Alle 23 t6dlichen L.E. nach 
Trauma waren fiber 40 J~bre Mr, 20 sogar fiber 50 Jahre. Vance land bei 
70 posttr~umatisehen tSdliehen L.E. 50% zwischen 40 und 60 J~hren. 
Das IntervM1 zwisehen Trauma und Auftreten der E. sehwankte bei ibm 
zwisehen 4 und 55 Tagen. McCartney und aueh H6ring fanden die Throm- 
bose stets auf der verletzten Seite, was veir nicht bestgtigen kSnnen. 

Die Lokalisation der primgren Thromben gibt Tabelle 9 wieder. Wit  
finden bei 144 nachgewiesenen Thrombosen 133 im Gebiet der unteren 
K6rperh/~lfte (Vena eava inf.). Besonders hgufig war der Sitz in der 
femoralis, den Venae iliaeae bis in dieCava inf. und imPlexus prostaticus 
bzw. uterinus. Geissend6r/er hat "con 913 t6dhehen L.E. des Sehrifttums, 
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Tabelle 9. Si tz  der primi~ren Thrombose  bei der tSd l i chen  L.E. 

44 

. ~  
~.~ 

~++ 

r ~  

~.~ 

~ m 

e.E 

23 

~  ~ 

ga2  
~+~_ 

g~ 
~+ ~ 

5 1 7 2 

~ z  o - ~ . ~  

1 24 

~.e 

3 l l  

bei denen der Sitz der prim/~ren Thrombose angegeben war, 897, das sind 
98,2• 1,1% (3 m) mit der Lokalisation in der unteren KSrperh~l~te, im 
Bereich der Cava inf. gefunden.  

Tabelle 10. Ve r t e i l ung  der tSd l i chen L .E ,  auf ~ und  ~. 

Gesamtzahl 
Jahr der 

Sektioilen 

1932 646 
1933 643 
1934 778 
1935 830 

2897 

Mfinnliche 
Sektionen 

381 
377 
442 
460 

1660 I 

TSdliche :L.E. 

absolut I % 
~reibliche 
Sektionen 

25 6,6 265 
31 8,2 266 
49 11,1 336 
28 6,1 370 

133 ~ 8,01 

T6dliche L.E. 

absolut ! % 

9 i 3,4 
18 6,8 
42 12,5 
29 7,8 
98 7,92 

I n  der Tabelle 10 Jst die Vertei lung der tSdlichen L.E. auf das ms  
liche u n d  weibliche GescMecht in den einzelnen Jah ren  und  in  der Ge- 
samthei t  dargeste]lt. Auf 1660 m/~nnliche Sekt ionen entfal len 133 
tSdliche L.E., das sind 8,01 4-2,0% (3 m), a.uf 1337 weibliche Sektionen 
98, das sind 7,92 4- 2,2% (3 m). Wir  k5nnen  also keine erhShte Disposit ion 
eines der beiden Geschlechter Ieststel]en. Dambld fand  bei der Stat is t ik  
aus demselben I n s t i t u t  mi t  5,3 % weiblichen u n d  3,2% ms tSd- 
liche L.E. ein einwandfreies h/~ufigeres Auf t re ten  beim weib]ichen Ge- 
schlecht. Auch Saraso]/, Kuhn und Schulte (nach GeissendSr/er), Maresch 
und  Gruber fanden eine besondere Gefi~hrdung des weiblichen Geschlechtes 

Jahr 

--10 
11--20 
21--30 
31~40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 
81--90 
Ohne 

Angabe 

Tabelle 11. A l t e r s e i n t e i l u n  

tionen 

261 
580 
307 
405 
458 
259 
59 

20 

414 
81 

161 
143 
173 
246 
272 
136 
25 

9 

TSdliche L.E. 

- -  m 

2 2,5 
5 3,1 
7 4,9 

20 11,6 
33 13,4 
37 13,6 
2~ 17,6 

20,0 

293 
60 

100 
137 
134 
159 
186 
123 
34 

11 

der t 6d l i chen  L.E. 

TSdliche L.E. G~ 
s ~ l x  

~bsolut I ~ . 

lq 
3' 
5q 
6~ 
4 
lq 

1 
2 
1 
9 

17 
17 
28 

1 

0,3 
3,3 
1,0 
6,6 

12,7 
10,7 
15,0 
13,8 
14,7 

m 

all, 
~ek 3 m 
O i l (  

0,] 0,36 
2,~ 4,1 
2,( 2,9 
5,( 4,2 

12,( 5,6 
12,~ 5,0 
14,', 4,9 
15,~ 6,8 
16,! 14,3 

35* 
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teilweise im Verh~tltnis 3 : l. Dagegen fanden aueh Schleussing und Fahr 
keine besondere Disposition. 

Die Beteiligung der einzelnen Altersgruppen ergibt sich aus obiger 
Tabel]e. Wit fanden vom 40. Lebensjahr an eine bestgndige Zunahme 
der an t6dlicher L.E. Verstorbenen. Beim m/~nnliehen und weibliehen 
Gesehlecht erreiehen die Prozentzahlen zwisehen dem 60. und 90. bzw. 
70. nnd 90. Lebensjahr die hSehsten Werte. Von 231 tSdliehen L.E. 
(1 ohne Altersangabe) befanden sich 202, das sind 88,3=56,3% (3 m) 
im Alter yon fiber 40 Jahren und 165, das sind 72,2 J= 8,9 % (3 m) im 
Alter yon fiber 50 Jahren. Vor dem 30. Lebensjahr fanden wir bei fol- 
genden Sektionen t6dliehe L.E. : 

Als Jiingstes ein Kind yon 3 Monaten, 9, tIerzsehwgehe; 12 Jahre, 3, 
Diphtherie; 12 Jahre, 9, Diphtherie; 15 Jahre, 3, Tbc., 16 Jahre, 3, 
Sehizophrenie; 24 Jahre ,  $,  Tbe. (Thorakop]astik) ; 23 Jahre ,  3, Tbe. ; 
27 Jahre, 3, Tbe.; 29 Jahre, (?, Tbe. ; 27 Jahre, 3, Apendektomie. Fast  
alle F~tlle zeigten entweder wie die Jugendliehen erschSpfende Krank- 
heiten oder wie die vielen Tbe.-F/~lle sehwere Beeintr~ehtigung des All- 
gemeinzustandes. 

Alle Untersucher haben fibereinstimmend eine relativ hohe Be- 
teiligung der glteren Leute bei den t6dlichen L.E. beobaehtet. Geissen- 
d6r/er hat in einer Sammelstatistik yon 1828 an L.E. Verstorbenen 1215, 
da-s sind 66,98=53,3% (3 m) fiber 50 Jahre gefunden und ]468, das sind 
82,67=52,4% (3 m) fiber 40 Jahre. Er  meint, dub die Alterseinflfisse 
in bezug auf das I-I/~ufungsproblem eine Sehlfisselstellung einnehmen, 
und dal3 die l)beralterung des deutsehen Volkes im wesentlichen ffir das 
Ansteigen der Embolie-MortMits in den Naehkriegsj ahren verantwortlieh 
zu maehen sei. Dies hat  Zinlc am Material des Berliner Pathologischen 
Instituts nicht bestgtigt gefunden. Er  untersuchte, ob die hSheren 
ARersklassen vor und naeh dem vermeintliehen Ansteigen der tSdliehen 
L.E. 1924 emboliengef/thrdeter waren, und land, dab der UberaRerung 
der BevSlkerung kein aueh nur annghernd ausreichender Einflu[~ auf die 
H/~ufung der tSdliehen L.E. in den letzten Jahren zugesehrieben werden 
kann. 

Tabelle 12. Eintei lung nach ~onaten .  

Ylonat 

Ges~mt 
TSdliehe E.L. 

% 

246 
21 

8,5 

I 
223 255 
21 24 

9,4 9,4 

227 249 
20 12 

8,8 4,8 

272 259 
18 20 

6,6 7,7 

245 I 224 230 
/ 

21 i 15 17 
8,6 6,7 7,4 

230 337 
15 27 

6,5 8,0 

In Tabelle 12 ist ffir unser Material eine Unterteilung nach Monaten 
wiedergegeben. Es ergibt sich eine geringe ErhShung der Embolie- 
Mortalit~t der Monate Dezember-M~rz. Jahreszeitlieh geordnet, ergibt 
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sich ffir die Monate Oktober bis M/irz bei 125 t6dlichen L.E. eine Prozent- 
zahl yon 8,84-5,6 (3 in), ftir April bis September 106 tSdliehe L.E., 
das sind 7,2 • 7,5 % (3 in). 

Nach den neuesten Forschungen wird der Einteilung nach Monaten 
und Jahreszeiten kein Inal~geblieher Einflul~ eingeri~umt. Wir haben zu 
unserem Sektionsmaterial abet keine Inetereologischen Unterlagen, uin 
unsere tSdliehen L.E. Init den einzelnen Wetterlagen in Beziehung 
zu setzen. 

Der Ern~ihrungszustand der obduzierten tSdlichen L.E.-F/~lle ist in 
Tabelle 13 in einzelne Gruppen eingeteilt. Wenn Inan die Gruppen 
adip6s und wohlgens zusaminenfai3t, ergibt sich eine Zahl yon 106, 

Tabelle 13. T6dliche L.E. und Erni~hrungszust~nd. 

TSdliche ~ohl- ~ttel- S inger  ]~ach- Ohne 
Jahr L.E. AdipSs gen~hrt in~ig ektisch Ang~ben Sektionen 

1932 
1933 
1934 
1935 

34/646 
49/643 
91/778 
57/830 

231/2897 

8 
12 
19 
13 
52 

6 
15 
23 
10 
54 

8 10 i t 
30 11 6 
20 l0 4 
68 37 18 

2 

das sind 46,34-9,9% (3m). Einer Anregung durch eine Arbeit RSssles 
folgend, haben wir in den n~tchsten Tabellen den Ern~Lhrungszustand 
der an tSdlicher L. E. Verstorbenen Init dein an anderen Krankheiten 
Gestorbenen verglichen, ttierzu nahinen wir als Durchschnittswert das 
Gewicht und die Gr613e yon 400 mi~nnliehen und 300 weiblichen nieht 
an tSdlicher L.E. gestorbener erwachsener Personen. Es ergab sich als 
Durehschnittsgewicht der 700 Leichen 66,18 kg bei einer K5rpergr5Be 
yon 166,77 cin. Ffir die 198 tSdlichen L.E., bei denen Gewicht und GrSl3e 
angegeben war,  ergaben sich als Durehschnittswerte 73,26 kg bzw. 
167,77 era, also 7,1 kg Inehr. Der Initangeffihrte Rohrer-Index gibt einen 
Vergleieh des K6rpergewichts iin Verhaltnis zur K6rpergrOBe 

Gewich~ (g)- 109 
L~nge 3 (in cm) " 

Er eignet sich besser zur Berechnung der KSrperffille als die bekannte 
Laienregel, daI3 das norinale Gewieht soviel Kilogramm Inehr betragen 
darf als der KSrper fiber 100 cin grog ist. Die hSchsten Indexzahlen 

T~belle 14. 

~ r & u e n  . . 

M~nner . . 
Gesamt. .  

l~Srpergewicht kg 

T6dliche J Zahl 
L.E. 

72,88 
73,51 
73,26 

79 
119 
198 

Durch- 
schnitt 

62,0 
69,30 
66,18 

Z~hl 

3OO 
400 
700 

GrSl~e cm Rohrer-Index 
T(idliche Durch- T6dliche Durch- 

L.E. schnitt L . E .  schnitt 

161,83 160,1 ],72 1,51 
171,80 171,24 1,45 1,38 
167,77 166,77 1,55 1,43 



542 Fritz Prettin: 

f inden wir  beim Rohrer-Index nich t  nur  bei  besonders  schweren,  sondern  
such  bei  verhal tnismal3ig kle inen Mensehen. Bei der  Un~ertei lung in 
Manner  und  F r a u e n  in T~belle 14 ergibt  sieh noch eine bedeu tende  
Versehiebung des Gewichts  zuguns ten  der  Fr~uen.  Bei nu r  le ieht  er- 
hShter  KSrpergr613e is t  das  Gewieht  der  an  tSdl ieher  L .E.  ges torbenen 
F r a u e n  um 10,88 kg hSher  als das  des Durchsehni t t s .  

Die Untersch iede  der  versehiedenen Lebensa l te r ,  ge t renn t  nach  Ge- 
seh]echtern,  zeigt  T~belle 15. Beim weibl iehen Geschleeht  f inden wir  
im 5. und  6. J~h rzehn t  den griii3ten Unte rsch ied :  16,5 bzw. 14,5 kg, 
der  noch durch  die gleiehbleibende Durehschni t tsgr6Be bei  der  le tz ten  

Tabe l l e  15. 

in Jahre~ ] T S d l i ~  ] D~-~ch~hnitt I GrSite cm Zahl 

21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 

fiber 70 

21--30 
31~40 
41--50 
51--60 
61--70 

fiber 70 

71,00 
73,77 
77,61 
78,93 
71,04 
66,06 

62,5 
71,17 
76,63 
74,22 
74,79 
70,88 

~roAlen. 

57,12 
62,18 
61,14 
64,58 
64,56 
60,89 

Miinner. 
64,23 
67,71 
69,42 
73,08 
70,54 
68,0 

163,0 : 163,6 
167,0 : 163,3 
162,3 : 156,2 
162,1 : 162,1 
161,0 : 159,4 
158,7 : 159,6 

171,7 : 173,4 
175,3 : 174,0 
173,4 : 170,2 
172,2 : 173,0 
169,4 : 169,2 
172,4 : 168,0 

1 : 4 1  
9 : 4 8  

13 : 42 
14 : 60 
27 : 53 
15 : 56 

4 : 5 5  
6 : 5 5  

19 : 58 
32 : 88 
33 : 89 
25 : 55 

Gruppe  besonders  un te r s t r i ehen  wird,  wahrend  in den anderen  Jah r -  
zehnten  der  Unte r sch ied  durch  die gr5Bere KSrper lange  e twas  ver- 
m inde r t  wird,  Bei  den  Mannern  s ind die Untersch iede  in den  Gewichten 

n i ch t  so erheblich.  

RSssle fand  an seinem Mater ia l ,  dab  das  durchschni t t l i che  Gewieht  
der  an  t5dl icher  L .E .  ges torbenen Manner  20 kg, bei  den F r a u e n  12 kg  
mehr  be t r ag t  als das  der  Gesamtvers to rbenen .  

I n  135 yon  229 Obduk t ionen  an  tSdl icher  L.E.  Vers torbener  fanden 
sich s ta rkere  Atherosklerose  und  angtomiseh  fal~bare Herzve rande rungen  
oder  beides zusammen,  das  s ind 6 0 •  (3 m). Alle  Unte r sucher  
fanden (nach Geissendgr/er) eine Zahl  yon  50 bis 100% Herz-  und  Kre is -  
laufM'anker  bei  den tSdl ichen L.E.  Belt (bei GeissendSr/er n ich t  e rwahnt)  
l a n d  bei  49 yon  56 Fi~llen eine Schadigung des Herzens .  
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Zusammenfassung .  

1. Die Zahl  de r  t6dl ichen L.E.  • in den J a h r e n  1932 bis einschlieBlieh 
1935 mi t  7,69 • 1,47 % (3 m) an der  Gesamtzah l  der  Sekt ionen betei l igt .  
Bei Vergleich m i t  den  J a h r e n  1932 bis Sep tember  1927 mi t  4,0 • 1,05% 
(3 m) und  Sep tember  1927 bis Apr i l  1931 mi t  4 , 2 •  (3 m) ergibt  
sich eine s ta t i s t i sch  e inwandfre ie  Zunahme  der  tSdl ichen L.E.  

2. Be• Vergleieh mi t  der  S t a t i s t i k  yon Dambld f inden wir  die Zunahme  
j e t z t  mehr  be• den in te rnen  ]P~llen. 

3. Zwei Dr i t t e l  a l ler  t6dl ichen L .E .  wurden  n ieht  d iagnost iz ier t .  
4. Pos t  ope ra t ionem t r i t t  die t6dl iehe L.E.  a m  hs a m  3. bis 

8. Tag  auf.  
5. Die pos tope ra t ive  t6dl iche L .E .  t r i t t  meis t  be• Eingr i f ien  unter -  

ha lb  des Zwerchfells  auf. 
6. P o s t t r a u m a t i s c h e  t6dl iehe  L .E .  s ind in den l e tz ten  4 J a h r e n  

besonders  h~ufig gewesen. Der  Ze i t r aum zwischen T r a u m a  und  Auf- 
t r e t en  der  Embol ie  betr~tgt in den  meis ten  Fs  8 bis 15 Tage. 

7. Die pr im~ren  Thromben  sagen me• in den Venen der  un te ren  
K6rperh~l f te .  

8. Wi r  k6nnen keine erh6hte  Disposi t ion  eines der  be• Geschlechter  
zur  t6dl iehen L.E.  nachweisen.  

9. 88,3% aller  t6dl iehen L.E.  h a t t e n  ein Al te r  yon fiber 40 Jahren .  
W i r  fanden  eine s ts  Z u n a h m e  der  t6dl ichen L.E.  vom 5. J a h r z e h n t  
ab  bis zum 8. Die Gruppe  der  fiber 80j~hrigen k a n a  wegen des k M n e n  
Zah lenmate r i a l s  n ieh t  mi t  ausgewer te t  werden.  

10. E in  j~hreszei t l ieher  E inf lug  auf die t6dl iche L.E.  wurde  n icht  
beobaeh te t .  

11. I Jber  die H~lf te  a l ler  tSdl ichen L.E.  h a t t e n  Kre is laufvers  
rungen.  

12. Das  Gewieht  der  an  tSdl ieher  L.E.  ges torbenen  F r a u e n  war  fas t  
11 kg  hSher  als dem Durehsehn i t t  der  en tspreehenden  Al te rsk lassen  
en tspr ieh t ,  das der  M/~nner um 4,2 kg h6her.  

Li tera turverzeiehnis .  
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