(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Rostock.
[Direktor: Prof. Dr. W. Fischer].)

Thrombose und tiédliche Lungenembolie®.
Von
Fritz Prettin.

(Eingegangen am 4. Juni 1936.)

Mit der Frage der Zunahme der tédlichen Lungenembolien (L.E.)
haben sich seit 1926 eine Reihe von Forschern beschiftigt. Meist wurde
nach dem Sektionsgut eine oft erhebliche Zunahme der Emboliefille
festgestellt: aber es hat andererseits auch nicht an Kritikern gefehlt, die
darauf hinwiesen, dafl nach den Regeln wissenschaftlich-statistischer
Berechnung die gezogenen Schlufifolgerungen nicht immer beweisend
waren. Die Frage der Zunahme der todlichen L.E.ist aber von ganz
besonderer Wichtigkeit, und so wurde nun versucht, unter Berticksichti-
gung des mittleren Fehlers das Sektionsgut des Rostocker Pathologischen
Instituts fiir die 4 Jahre 1932—1935 daraufhin zu untersuchen.

Die gleichen Untersuchungen sind von Héring an den Sektionen der
Jahre 1922 bis September 1927 und von Damblé an den Sektionen von
September 1927 bis April 1931 in demselben Institut angestellt worden.
Wir sind daher in der Lage, die Ergebnisse dieser beiden Statistiken
mit unserer zu vergleichen, da das Sektionsgnt im grofien und ganzen
das gleiche geblieben ist. Horing fand unter 3248 Sektionen 131 tédliche
L.E., Damblé unter 2294 Sektionen 96 todliche L.E., das sind 4 bzw. 4,2%.

Tabelle 1. Gesamtzahl der todlichen L.E.

o ‘ Nach Abzug
Jahr Zahl der Tédliche % der Ilwen‘elhafte der zweifel- Im
Sektionen L.E. Sektionen 1 hatten Fille
%
] ] !
1932 646 34 5,26 l 4 4,64 + 2,5
1933 - 643 49 7,62 4 7,00 =+ 3,0
1934 778 91 11,7 — 11,7 + 3,5
1935 830 57 6,88 -— 6,88 + 2.6
| 2897 231 | 7,97 8 7,69 1,47

Tabelle 1 zeigt die Zahl der tédlichen LE. in den Jahren 1932—1935,
berechnet auf die Gesamtzahl der Sektionen. In der Zahl der tédlichen
L.E. der Jahre 1932 und 1933 befinden sich je 4 Fille, bei denen Zweifel
bestanden, ob sie die alleinige Todesursache waren. Nach Abzug dieser
Fille ergibt sich fiir 1932 ungefihr die gleiche Prozentzahl, wie sie Héoring
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und Damblé gefunden haben. Sie steigt 1933 auf 7+3,0% (3 m), er-
reicht 1934 mit 11,7+3,5% (3 m) ihren Hohepunkt, um 1935 wieder
anndhernd auf 7+ 2,6% (3 m) zuriickzugehen. Fir die 4 Jahre findet
sich also eine Prozentzahl von 7,694+1,47% (3 m). Um die Zahlen von
Héring und Damblé statistisch auswerten zu kénnen, berechneten wir
den dreifach mittleren Fehler. Er ergab bei Horing 44+1,05% (3 m),
bei Damblé 4,2+1,25% (3 m). Bei Vergleich mit unserem Ergebnis von
7,694+1,45% (3 m) finden wir eine einwandfreie Haufung der tédlichen
L.E. am hiesigen Pathologischen Institut in den berechneten 4 Jahren.

Tabelle 2. Verteilung der tédlichen L.E. auf Kliniken.
Medizinische Klinik Psych. und Nervenklinik Chirurgische Klinik
todliche L.E. tédliche L. B. todliche L.E.

Jahr Sektions- Sektions- Sektions-| "
zahl absolut) in % zabl absolutj in % zahl absolut] in %
1932 168 | 10 ( 5,9 52 4 f 7,7 193 14 i 7.3
1933 184 17 [ 9,2 50 6 12,0 199 22 11,0
1934 210 31 14,7 46 9 19,5 212 38 17,9
1935 230 24 10,4 27 4 14,8 233 21 9,0
792 | 82 | 103 | 175 | 23 | 13,1 | 837 | 95 | 11,3

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der tédlichen L.E. auf die Medizinische
Klinik, Nervenklinik und Chirurgische Klinik. Auf 792 Sektionen in
der Medizinischen Klinik entfallen 82 tédliche L.E. - 10,3%, auf 837 der
Chirurgischen Klinik 95 4- 11,3%. Bei den 175 Sektionen der Nerven-
klinik waren es 23 & 13,1%. Rechnet man — wie in den meisten Sta-
tistiken — die Sektionen der Nervenklinik denen der Medizinischen Klinik
zu, dann ergibt sich bei 967 Sektionen und 104 tdédlichen L.E. eine
Prozentzahl von 10,7. Bei Vergleich mit der Statistik von Dambié
miissen wir feststellen, dafl die Zunahme der tédlichen L.E. am hiesigen

Institut nicht die chirurgischen Fille

Tabelle 3. Verteilung der unter betrifft, durch die man die Haufung
s Auswirtige Seks.’” gefithrten  der tgdlichen L.E. nach dem Kriege
bodlichen L.E. erklaren wollte, als vielmehr die in-

Jane |Sektions-[Todliche | ternen Fille, deren Steigerung auch

Feller besonders in den letzten Jahren

1932 233 6 2,6 gefunden hat. »
iggi gig 1% i’g In Tabelle 3 ist die Prozentzahl
1935 340 8 2.3 der tédlichen L.E., bei denen unter
1093 | 31 | 29 sauswirtige Sektionen im Institut

~ ausgefithrten Obduktionen angegeben.
Auf 1093 Sektionen kommen 31 todliche L.E., das sind 2,9%. Diese
geringe Prozentzahl ergibt sich aus der Zusammensetzung. Unter
,,auswartig® sind 1.die ganzen Sektionen der Kinderklinik mit ein-
gerechnet, in der ja die tédliche L.E. hichst selten sind, 2. viele gericht-
liche, zum Teil auch Kindersektionen aufierhalb Restocks.
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Tabelle 4. Diagnostizierte, vermutete, nicht erkannte tédliche L.E.

Medizinische Psychiatr.- und Chirurgische Auswartige

Klinik Nervenklinik Klinik Sektionen
T lazle | 2w lozle | 2l le2l. | = Z
=M% 2 logis®is2] E S8 88 2] B 22|28 28] E |ac
=4 ms\ 2 S92|ER ‘O! Elzhlzgcy B ém ’gﬂ TR 2 *Sm—
2 IS BIEEIETTE S BE|ETTE) B RE[ET TR B S
| < =8+ ::n! >‘ 5 ] @) PR E S0 F |78

1 |

1932 100 2 11 7 4'~’1)314 4]416 61 1 1%4
1933 7l 8t—11at 6!l 1l —1 5122 70 114 40 10 1{ 2
193¢ |31 5] 3|23 9‘1——‘838 11t6‘21 13! el —| 9
1935 2¢] 4] 2118 41— | 1 3|21 4! 1)16] 8| 5] —| 3
8214 6!621 23 2| 2[19]|95]26/12]|57[31]11] 2]182

Die diagnostizierten, vermuteten und nicht erkannten tédlichen
L.E. zeigt Tabelle 4. Von den 231 tédlichen L.E. (3 davon waren ohne
Angabe) wurden 154, das sind 67,14-9,0% (3 m) nicht erkannt. Am
schwierigsten war die Diagnose, wie auch Damblé feststellt, bei den Fillen
der Nervenklinik, leichter bei denen, die wihrend oder post operationem

Tabelle 5.
. Geburts- Post- !
Jahr POSt‘ﬁp%m“'ei hiltliche | traumatischo foterne | Gesamtzahl

i pian ! I.E. L.E. i ‘

i | |
o3z | 13 ‘ — ; 4 ] 17 } 34
1933 | 17 1 6 | 25 49
e | a2 l — ' 9 ] 50 91
1935 | 17 1 4 35 57
,w‘ 79 { 2 | 23 | 127 | 231

starben. Auch Geissendirfer fand bei einer Zusammenstellung von 516 t6d.-
lichen L.E., daB 348 & 67,4+6,2% (3 m) nicht diagnostiziert wurden.

In Tabelle 5 sind, wie es
Héring und Damblé getan
haben, die tédliche L.E. in

Tabelle 6. Postoperatives Auftreten
von L.E.

post operativ, geburtshilf- ﬁ\—H_lr A T . B
lich, posttraumatisch und Q‘Zj% [ I 1
internistisch eingeteilt. Wir §g:j/ N - rj
miissen beim Vergleich mit N ; N\ ! I —
den beiden letztgenannten § HH— J# \ ;i—T A
Autoren ein Ansteigen der ; . | R
posttraumatischen L. E. fest- ) | e R A -
stellen. PisFap. 12, 34 56 18 SANLAABRUREA & 5 6 7
Das Auftreten der Em- %y Hoche

; : R ADb. 1.
bolie post operationem ist in

Tabelle 6 in einer Kurve dargestellt. Wir finden das haufigste Auftreten
der todlichen L.E. vom 3. bis zum 8. Tag post operationem, den

! Dabei 1 ohne Angabe. 2 Dabel 2 ohne Angabe.
Virchows Archiv. Bd. 297. 35
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absoluten Hohepunkt am 5.und 6. Tag, wie er auch bei den meisten
Vertffentlichungen gefunden wurde.

Tabelle 7.
Magenresektion . . . . . . . .. 11 | Gynikologische Operationen . . 9
Gastroenterostomie . . . . . . . 11 | Sonstige Operationen . . . . . . 29
Prostatektomie . . . . . . . .. 7 | Thorakoplastik . . . . . . . .. 2
Appendektomie . . . . . . . .. 7 | Antrotomie . . . . . . . . .. 2
Hernien und fleus . . . . . . . . 6 | Mittelohroperation . . . . . . . 2
Anus praeter bei Ca. . . . . . . 5 | Trendelenburg-Operation . . . . . 1

Tabelle 7 zeigt in Ubereinstimmung mit anderen Statistiken auch bei
uns das Uberwiegen der todlichen I.E.bei Bauchoperationen. Unter
,.sonstige Operationen®* sind Probelaparatomien bei inoperablen Tumoren,
Blasenfisteln und kleinere chirurgische Eingriffe zusammengefaBt.

In dem untersuchten Material haben wir eine auffallend hohe Zahl
von posttraumatischen tédlichen L.E. Tabelle 8 gibt einen Uberblick
iber die Lokalisation der Verletzung. Hauptsichlich sind es einfache
Briiche der unteren Extremitéiten.

Tabelle 8a. Posttraumatische L.E.

r —L Art der Frakturen

l)— l Oberschenkel . . . .
|

Schenkelhals . . . .
L Unterschenkel

Rippenbriiche

Mehrfache Briche

Zuts der Lmé.
LT e T T T
i

l — 12. Brustwirbel . . .
[ Knieverletzung . . .

Lamliant ol oo SEVER SRUURV ]

- Armbruck . . . . .
N Beckenbruch . . . .

]
|
|
|
N L/ B

0
postap 1-7. a-7arz—757.fr~za44 5 6 7
a

8.
Woche u.dariber
Abb. 2.

Tabelle 8a zeigt eine Kurve tiber das zeitliche Auftreten der t6dlichen
L.E. nach dem Trouma. Wir finden ein bedeutend gréBeres Intervall
als zwischen Operation und todlicher L.E., in den meisten Féallen zwischen
8 und 15 Tagen. Wir konnen damit die von McCarirey und Hdoring
gemachten Feststellungen bestitigen. Alle 23 todlichen L.E. nach
Trauma waren iiber 40 Jahre alt, 20 sogar iiber 50 Jahre. Vance fand bei
70 posttraumatischen toédlichen L.E. 50% zwischen 40 und 60 Jahren.
Das Intervall zwischen Trauma und Auftreten der E. schwankte bei ihm
zwischen 4 und 55 Tagen. McCariney und auch Héring fanden die Throm-
bose stets auf der verletzten Seite, was wir nicht bestétigen kénnen.

Die Lokalisation der priméren Thromben gibt Tabelle 9 wieder. Wir
finden bei 144 nachgewiesenen Thrombosen 133 im Gebiet der unteren
Korperhilfte (Vena cava inf.). Besonders hiufig war der Sitz in der
femoralis, den Venae iliacae bis in dieCava inf. und im Plexus prostaticus
bzw. uterinus. Geissendorfer hat von 913 todlichen L.E. des Schrifttums,
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Tabelle 9. Sitz der prim#ren Thrombose bei der tédlichen L.E.

. Py . 0 o w
&= . w : =] . E=
2328812 | Bar 288028 2. & | «|9 |Eg
w | 22| 858 |F B 192 | BE8 | B8 | = o S| @ o .

Z | g2 | 8§29 g B #wds | 892 | €2 & g (I ] & P
22 | 25 | 235|258 |S9E|22% GEBE| P 2% |EE g2 3E s
= = He : g g g .

58 | Bs oog TRE| 852 | S8 22 57| 8 |8  dE =23 18| 8
PR DB ES 4B |Bhg i SEiGEl < |TE|E ez ¢
8 g 882 g7: g85 ERYIE2 | BE| B | B|E 2E| S
> SN X & IS S
BB+ B it K>+fj<_|,’>+ > & 2
44 7 ‘ 5 l 6 23 ‘ 3 5 l 1 7 2 |1 24 | 3 11

bei denen der Sitz der priméren Thrombose angegeben war, 897, das sind
98,2+1,1% (3 m) mit der Lokalisation in der unteren Korperhalfte, im
Bereich der Cava inf. gefunden.

Tabelle 10. Verteilung der tédlichen L.E. auf & und 2.

Joh Gesa&ntzahl Mannliche Tédliche L.E. Waeibliche Tédliche L.E.
T ; )

ahr Sektieon en | Sektionen|= - % Sektionen |~ ‘ %

1932 646 381 25 6.6 265 9 | 34
1933 643 377 31 8,2 266 8 | 68
1934 778 449 49 11,1 336 42 12,5
1935 830 460 23 6,1 370 29 7,8

2897 1660 133 8,01 1237 98 | 792

In der Tabelle 10 ist die Verteilung der todlichen L.E. auf das méinn-
liche und weibliche Geschlecht in den einzelnen Jahren und in der Ge-
samtheit dargestellt. Auf 1660 minnliche Sektionen entfallen 133
todliche L.E., das sind 8,01 4+2,0% (3 m), auf 1337 weibliche Sektionen
98, das sind 7,924 2,2% (3 m). Wir kénnen also keine erhshte Disposition
eines der beiden Geschlechter feststellen. Damblé fand bei der Statistik
aus demselben Institut mit 5,3% weiblichen und 3,2% méannlichen tod-
liche L.E. ein einwandfreies hiufigeres Auftreten beim weiblichen Ge-
schlecht. Auch Sarasoff, Kuhn und Schulte (nach Geissenddrfer), Maresch
und Gruber fanden eine besondere Gefahrdung des weiblichen Geschlechtes

Tabelle 11. Alterseinteilung der tédlichen L.E.

Gesamt- Todliche L.E. Todliche L.E. ] Ge- |% aller
Jahr sek- & Q samt- | Sek- [ 3m
tionen absolut-' % absolut| % |Embol tionen
—10 707 414 — —_ 293 1 0,3 1 0,1 | 0,36
11—20 141 81 2 2,5 60 2 3,3 4 281 4,1
21—30 261 161 5 3,1 | 100 1 1,0 6 2,6 |1 2,9
31—40 580 143 7 4.9 | 137 9 6,6 16 5,6 | 4,2
41—50 307 173 20 11,6 | 134 17 12,7 37 12,0 | 5,6
51—60 405 246 33 13,4 | 159 17 10,7 50 12,3 | 5,0
6170 458 272 37 13,6 | 186 28 15,0 65 14,3 1 4.9
71--—-80 259 136 24 17,6 | 123 17 I 13,8 41 158 | 6.8
81—90 59 25 5 20,0 34 5 14,7 10 16,9 | 14,3
Ohne
Angabe 20 9 — i = 11 1 — 1 — —

w
514
*
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teilweise im Verhéltnis 3: 1. Dagegen fanden auch Sckleussing und Fahr
keine besondere Disposition.

Die Beteiligung der einzelnen Altersgruppen ergibt sich aus obiger
Tabelle. Wir fanden vom 40. Lebensjahr an eine bestindige Zunahme
der an todlicher L.E. Verstorbenen. Beim ménnlichen und weiblichen
Geschlecht erreichen die Prozentzahlen zwischen dem 60.und 90. bzw.
70. und 90. Lebensjahr die héchsten Werte. Von 231 tédlichen L.E.
(1 ohne Altersangabe) befanden sich 202, das sind 88,34+6,3% (3 m)
im Alter von iiber 40 Jahren und 165, das sind 72,24+89% (3 m) im
Alter von iiber 50 Jahren. Vor dem 30. Lebensjahr fanden wir bei fol-
genden Sektionen todliche L.E.:

Als Jingstes ein Kind von 3 Monaten, @, Herzschwiche; 12 Jahre, &,
Diphtherie; 12 Jahre, @, Diphtherie; 15 Jahre, &, Tbe., 16 Jahre, &,
Schizophrenie; 24 Jahre, 2, The. (Thorakoplastik); 23 Jahre, &, The.;
27 Jahre, &, The.; 29 Jahre, &, The.; 27 Jahre, &, Apendektomie. Fast
alle Fille zeigten entweder wie die Jugendlichen erschopfende Krank-
heiten oder wie die vielen The.-Fille schwere Beeintrichtigung des All-
gemeinzustandes.

Alle Untersucher haben iibereinstimmend eine relativ hohe Be-
teiligung der &lteren Leute bei den tédlichen L.E. beobachtet. Gleissen-
dérfer hat in einer Sammelstatistik von 1828 an L.E. Verstorbenen 1215,
da's sind 66,98 -+3,3% (3 m) iiber 50 Jahre gefunden und 1468, das sind
82,674+24% (3 m) iiber 40 Jahre. Er meint, daB die Alterseinfliisse
in bezug auf das Héufungsproblem eine Schliisselstellung einnehmen,
und daB die Uberalterung des deutschen Volkes im wesentlichen fiir das
Ansteigen der Embolie-Mortalitit in den Nachkriegsjahren verantwortlich
zu machen sei. Dies hat Z¢nk am Material des Berliner Pathologischen
Instituts nicht bestéitigt gefunden. Er untersuchte, ob die héheren
Altersklassen vor und nach dem vermeintlichen Ansteigen der tédlichen
L.E. 1924 emboliengefihrdeter waren, und fand, daB der Uberalterung
der Bevolkerung kein auch nur annihernd ausreichender Einflul auf die
Héufung der tédlichen L.E. in den letzten Jahren zugeschrieben werden
kann.

Tabelle 12. Einteilung nach Monaten.
|

EN o 2 & 56 = \ =
8 8l x| g l=almglal B |a8] s |82
Monat g E = 2 § g ey & 3@ £ 2 g1 Sé
] Sle ]~ " EREIEENN
| |
Gesamt [ 246 \‘ 223 | 255 | 227 | 249 ! 272 | 259 | 245 | 224 | 230 I 230 | 337
Todliche E.L. 21 21| 24| 20| 12 18| 20| 21| 15 17 15, 27
% 8594|9488/ 48 . 6,6 | 7,7 8667, 74]| 6580

In Tabelle 12 ist fiir unser Material eine Unterteilung nach Monaten
wiedergegeben. Es ergibt sich eine geringe Erhoéhung der Embolie-
Mortalitét der Monate Dezember-Mirz. Jahreszeitlich geordnet, ergibt
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sich fiir die Monate Oktober bis Marz bei 125 todlichen L.E. eine Prozent-
zahl von 8,8+5,6 (3 m), fiir April bis September 106 todiiche L.E.,
das sind 7,2--7,5% (3 m).

Nach den neuesten Forschungen wird der Einteilung nach Monaten
und Jahreszeiten kein mafigeblicher Einflufl eingerdumt. Wir haben zu
unserem Sektionsmaterial aber keine metereologischen Unterlagen, um
unsere tddlichen L.E. mit den einzelnen Wetterlagen in Beziehung
zu setzen.

Der Ernihrungszustand der obduzierten todlichen L.E.-Fille ist in
Tabelle 13 in einzelne Gruppen eingeteilt. Wenn man die Gruppen
adipdés und wohlgendhrt zusammenfaBt, ergibt sich eine Zahl von 106,

Tabelle 13. Tédliche L.E. und Erndhrungszustand.

| Tédliche - Wohl- | Mittel- Kach- Oh
Jahr ‘[ S 615{;.1131'1 on Adipds gen%hrt ’ méﬁfg [ Mager ekf?igch AngaIllaeen
‘ I
1932 l 34/646 s | 6 | s \ 8 | 4 —
1933+ 49/643 12 5 0 10 8 | 4 —
1934 | 91/778 19 23 ‘ 30 11 6 | 2
1935 | 57/830 13 10 20 10 4 |
l231/2897| 52 | 54 | 68 | 387 | 18 | 2

das sind 46,3 +9,9% (3m). Einer Anregung durch eine Arbeit Rissles
folgend, haben wir in den nichsten Tabellen den Ernihrungszustand
der an todlicher L. E. Verstorbenen mit dem an anderen Krankheiten
Gestorbenen verglichen. Hierzu nahmen wir als Durchschnittswert das
Gewicht und die Gréfe von 400 méannlichen und 300 weiblichen nicht
an todlicher L.E. gestorbener erwachsener Personen. Es ergab sich als
Durchschnittsgewicht der 700 Leichen 66,18 kg bei einer Kérpergrofe
von 166,77 cm. Fiir die 198 tédlichen L.E., bei denen Gewicht und GréBe
angegeben war, ergaben sich als Durchschnittswerte 73,26 kg bzw.
167,77 em, also 7,1 kg mehr. Der mitangefithrte Rokrer-Index gibt einen
Vergleich des Korpergewichts im Verhéltnis zur KorpergréBe

Gewicht (g) - 100

Lange® (in cm) °
Er eignet sich besser zur Berechnung der Korperfiille als die bekannte
Laienregel, dall das normale Gewicht soviel Kilogramm mehr betragen
darf als der Kdérper tber 100 e¢m grofl ist. Die hichsten Indexzahlen

Tabelle 14.

Korpergewicht kg GréBe ecm Rohrer-Index

Todliche Durch-
LLE. Zahl

Zahl Todliche | Durch- |Tédliche| Durch-
schuitt L.E.

schnitt L.E. schnitt

Méanner . .| 73,51 119 69,30 400 171,80 | 171,24 | 145 1,38
Gesamt . .| 73,26 ’ 198 66,18 700 | 167,77 166,77 | 1,55 1,43

Frauen . .| 72,88 79 ‘620 } 300 | 161,83 | 160,1 1,72 1,51
J
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finden wir beim Rohrer-Index nicht nur bei besonders schweren, sondern
auch bei verhdltnismaBig kleinen Menschen. Bei der Unterteilung in
Manner und Frauen in Tabelle 14 ergibt sich noch eine bedeutende
Verschiebung des Gewichts zugunsten der Frauen. Bei nur leicht er-
hohter Koérpergrofe ist das Gewicht der an tédlicher L.E. gestorbenen
Frauen um 10,88 kg hoher als das des Durchschnitts.

Die Unterschiede der verschiedenen Lebensalter, getrennt nach Ge-
schlechtern, zeigt Tabelle 15. Beim weiblichen Geschlecht finden wir
im 5.und 6. Jahrzehnt den griBten Unterschied: 16,5 bzw. 14,5 kg,
der noch durch die gleichbleibende Durchschnittsgréfe bei der letzten

Tabelle 15.
Alter Korpergewicht kg .
: GréBe Zahl
in Jahren  |rpsqliche LE. | Durchsehmitt i *
Frauven.
21—30 71,00 57,12 163,0 : 163,6 1:41
31-—40 73,77 62,18 167,0 : 163,3 9:48
41—50 77,61 61,14 162,3 : 156,2 13 : 42
51—60 78,93 64,58 162,1 : 162,1 14 : 60
61—70 71,04 64,56 161,0 : 159.4 27 : 53
iber 70 66,06 60,89 158,7 : 159,6 15 : 56
Ménner.
21—30 62,5 64,23 171,7 : 173,4 4:55
31—40 71,17 67,71 175,3 : 174,0 6:55
41—50 76,63 69,42 1734 : 170,2 19 : 58
51—60 74,22 73,08 172,2 : 173,0 32:88
61—70 74,79 70,54 169,4 : 169,2 33:89
iber 70 70,88 68,0 172,4 : 168,0 25 : 55

Gruppe besonders unterstrichen wird, wihrend in den anderen Jahr-
zehnten der Unterschied durch die groBere Korperlinge etwas ver-
mindert wird. Bei den Mannern sind die Unterschiede in den Gewichten
nicht so erheblich.

Rossle fand an seinem Material, dal das durchschnittliche Gewicht
der an todlicher L.E. gestorbenen Ménner 20 kg, bei den Frauen 12 kg
mehr betrigt als das der Gesamtverstorbenen.

In 135 von 229 Obduktionen an tédlicher L.E. Verstorbener fanden
sich stérkere Atherosklerose und anatomisch fafbare Herzverianderungen
oder beides zusammen, das sind 60+9,7% (3 m). Alle Untersucher
fanden (nach Geissendirfer) eine Zahl von 50 bis 100% Herz- und Kreis-
laufkranker bei den todlichen L.E. Belt (bel Geissendirfer nicht erwahnt)
fand bei 49 von 56 Fillen eine Schidigung des Herzens.
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Zusammenfassung.

1. Die Zahl der todlichen L.E. ist in den Jahren 1932 bis einschlieSlich
1935 mit 7,69 +-1,47% (3 m) an der Gesamtzahl der Sektionen beteiligt.
Bei Vergleich mit den Jahren 1932 bis September 1927 mit 4,0+ 1,05%
(3 m) und September 1927 bis April 1931 mit 4,241,25% (3 m) ergibt
sich eine statistisch einwandfreie Zunahme der tédlichen L.E.

2. Bei Vergleich mit der Statistik von Damblé finden wir die Zunahme
jetzt mehr bei den internen Fillen.

3. Zwei Drittel aller tédlichen L.E. wurden nicht diagnostiziert.

4. Post operationem tritt die tddliche L.E. am haufigsten am 3. bis
8. Tag auf.

5. Die postoperative todliche L.E. tritt meist bei Eingriffen unter-
halb des Zwerchfells auf.

6. Posttraumatische tédliche L.E. sind in den letzten 4 Jahren
besonders héufig gewesen. Der Zeitraum zwischen Trauma und Auf-
treten der Embolie betrigt in den meisten Féllen 8 bis 15 Tage.

7. Die priméren Thromben saflen meist in den Venen der unteren
Korperhilfte. ,

8. Wir kdnnen keine erhéhte Disposition eines der beiden Geschlechter
zur tédlichen L.E. nachweisen.

9. 88,3% aller todlichen L.E. hatten ein Alter von tiber 40 Jahren.
Wir fanden eine sténdige Zunahme der tédlichen L.E. vom 5. Jahrzehnt
ab bis zum 8. Die Gruppe der tiber 80jahrigen kann wegen des kleinen
Zahlenmaterials nicht mit ausgewertet werden.

10. Ein jahreszeitlicher EinfluB auf die t&édliche L.E. wurde nicht
beobachtet.

11. Uber die Hilfte aller todlichen L.E. hatten Kreislaufverinde-
rungen.

12. Das Gewicht der an tédlicher L.E. gestorbenen Frauen war fast
11 kg héher als dem Durchschnitt der entsprechenden Altersklassen
entspricht, das der Manner um 4,2 kg héher.
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