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Mehrere Beobachter (Ragnotti, Sparmann. Aschoff) haben davauf
hingewiesen, dafl die Thromboembolie! im Orient und in den warmen
Landern seltener ist als in Mittclenropa.  Fir Niederlandisch-Indien
wurde dies durch Bonrne mit besonderer Berlicksichtigunyg der rassischen
Verhdltnisse die eingeborenen Malaien scheinen so gut wie nie an
postoperativen Thrombosen! und Embolien? zu leiden — mitgeteilt.
Eine Erklirung dieser ortlichen Unterschiede im Auftreten der Th.-E.
konnte vielleicht die verschiedene Erndhrangsweise geben (dschoff).
Von anderer Seite (Géisendorfer) werden die wechselnden Lebens-
bedingungen als vermutliche Ursache angenommen: es taft sich ja auch
bei uns zwischen der Stadt- und Landbevélkerung ein unterschiedliches
Befallenscin mit Tho-E. nachweisen. In Ruflland und Sudamerika werden
selten th.-e. Komplikationen nach Operationen gesehen; Kayser macht
dafiiv den Umstand verantwortlich, dafl die zyklonale Téatigkeit, welche
nach =einen Untersuchungen in Kiel eine der auslésenden Ursachen dev
Th.-E. darstellt, seltener in das Innere gréBerer Kontinente dringe.

Als Beitrag zu diesen Fragen erschien es uns von Interesse, die Ver-
hiltnisse in Istanbul zu untersuchen. Mit seiner Einwohnerzahl ven
3/, Millionen ist Konstantinopel eine der gréBten Stadte im nahen Orient;
es ble tet so durch seinen stadtischen Charakter duflere Lebensbedingungen
fiir die Mehrzahl seiner Bewohlner, die wohl ahnlicher mit den unseren
sind als die in den meisten Stadten des Ostlichen Mittelmeeres. Riick-
schliisse aut die rassische Bedingtheit der Th.-E. kénnen allerdings wegen
der sehr uneinheitlichen Bevolkerung nicht gezogen werden. Durch seine
sidliche Lage (41. Breitegrad) hat Istanbul Jahresmitteltemperaturen,
die fast gleich denen Neapels sind. Die 6stliche Lage und die Nihe
Anatoliens mit seinem stark kontinentalen Klima bedingen aber groBie
Schwankungen der Tages- und Jahrestemperatur; das Mittel der tiglichen
Extreme betragt 14,6°, die mittlere Jahresschwankung 43,3%, aber es
kommen absolute Schwankungen von 50° nicht selten zur Beobachtung.
Ein relativ haufiger Windwechsel, insbesondere wihrend der Winter- und
Friihlingsmonate, bedingt wihrend dieser Jahreszeiten eine Unbestandig-
keit des Wetters, das durch miBige Niederschlige (um 800 ¢ccm jiahrlich)
und geringen Feuchtigkeitsgrad ausgezeichnet ist.

’.—\bg@kurzt: Thromboembolie: Th.-E. Thrombose: Th. Embolie: E.
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Als Unterlagen fir uusere Untersuchungen dienten crstens die Sek-
tionsprotokolle des pathologisch-anatomischen Universitatsinstitutes?,
zweitens die Krankgengeschichten der chirurgischen Universitatsklinik !
und des amerikanischen Spitals! in Istanbul. Das Krankengut besteht
mit Ausnahme desjenigen der letztgenannten Quelle zum groBten Teil
aus drmeren Stadtbewohnern.

Die 2094 Sektionen des pathologisch-anatomischen [nstitutes (Leiter
Professor Ph. Schwartz) aus den Jahren 1935, 1936, 1937 und 1938
betrafen Kranke aus den internen, psychiatrischen, chirugischen, gyni-
kologischen und otologischen Kliniken der Universitat und aus dem
stadtischen  Altersasvl.  Ungefdhr 25% der Leichen waren aus dem
stadtischen Versorgungshaus und hatten ein Alter von iber 50 Jahren.
Unter den dbrigen Leichen waren alle Altersklassen gleichmifig ver-
treten mit Ausnahme der Neugeborenen und Kinder unter 10 Jahren.
deren Zahl eine sehr kleine war.

Bei 2653 Leichen wurden Th. der Kérpervenen oder B, der Lungen-
arterien gefunden, d. h.in 12.7%. 180 Leichen wiesen Th. der Korper-
venen auf.

Uber dic Verteilung der Venen-Th. auf die verschiedenen Korper-
abschnitte und Organsysteme gibt die Tabelle 1 Auskunft, wobei die
cinzelnen Rubriken weiterhin nach ihrer Entstehung unterteilt wurden.
Waren die Venen-Th. durch makroskopisch sichtbare Erkrankungen be-
dingt, so sind in der L. Unterteilung die lokalen Erkrankungen einzeln
angegeben, wihrend die 2. Unterteilung die Fern-Th. anfihrt. Gleich-
zeitige Venen-Th. in verschicdenen Organsystemen wurde bei 13 Sektionen
gesehen. Nach Abzug zweler Fille von fortgesetzter Th. cergibt sich,
dafl ein getrenntes gleichzeitiges Vorkommen von Venen-Th. nur mal
unter 150 Leichen beobachtet wurde, was einem Hundertsatz von 6,11
entspricht. — Ans Tabelle 1 ist ersichtlich, dafl die durch lokale Erkran-
kungen bedingten Th. der Venen des Verdauungstraktes und der Aus-
scheidungsorgane hanfiger sind- als die Fern-Th. Bei den Th. des Kopfes
and Halses wird in ungefihr gleichem Verhaltnis eine lokale Erkrankung
nachgewiesen oder fehit. Die Th. der Genital- und Extremitatenvenen
sind dagegen viel haufiger Fern-Th. Erwibnenswert erscheint uns das
hiufige Anftreten der Th. der Gehirnsinus bei anderweitiger Taberkulose
und das fast stindige Vorkommen einer Nierenvenen-Th. bei Amyloid-
nephrose.

Fall 35/1936 verdient Beachtung. Im Verlauf cines vor 21, Monaten auf-

;
getretenen Typhus bekommt ein 33jihriger Mann eine Th. beider Beine und eine
hochgradige Andmie. Entlassen stiirzt er anf der StraBe zusammen und stirbt nach

neuerlichem 14tigigem Krankenhausaufenthalt unter den klinischen Zeichen der

1 Fir die Uherlassung der Sektionsprotokolle und Krankengeschichten bin ich
den Herren Professoren Dr. Ph. Schwartz, Dr. Burhanneddin und Herrn Dr. Shepheard
zu hesonderem Danke verpflichtet.
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Tubelle 1. Kdérpervenenthrombose, geordnet nach Organsystemen und
Ursachen.
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Herzschwiche, Die Autopsie zeigt eine Organisation der Th. der Beinvenen, eine
organisierte Th. der Vena cava inferior und lienalis, sowie zahireicher groBerer
und kleinerer Arteriendste heider Lungen, auBerdem multiple Narben im Herz-
muskel nach typhoser Myokarditis. Trotz der hochgradigen Ausdehnung der Th.
der Korpervenen und der Embolien der Lungenarterien wurden demnach all diese
Prozesse organisiert und der Patient erlag erst der dadurch bedingten Erschwerung
des Kreislaufes im Verein mit der Herzschadigung.

126 groBere und kleinere E. der Lungenarterien wurden beobachtet
bei 2094 Leichen, d. h. in 6,01% der Sektionen. Nach dem Geschlecht
gesondert, waren es 82 mannliche und 44 weibliche Leichen, und zwar
trafen auf die Altersklasse von 1—10 Jahren 1 E., 11—20 Jahren 10 E.,
2130 Jahren 14 E., 31—40 Jahren 17 E., 41—50 Jahren 27 E., 51 bis
60 Jahren 24 E., 61—70 Jahren 22 E., 71—80 Jahren 9 E., iiber 80 Jahren
2 E. Bei 7 Sektionen mufBte die Todesursache in einer E., die 3/, oder
mehr des Lungenkreislaufes verstopfte, gesehen werden, das ist in 0,33%.
Alle todlichen Lungen-E. betraten Menschen iiber 30 Jahren und es
fallt auf, dal sich unter den 7 Personen nicht weniger als 3 befanden,
die kurz nach einer Operation der tédlichen Lungen-E. erlagen.

Die Verteilung der E. auf die einzelnen Abschnitte der Lungenarterien
veranschaulicht Tabelle 2; ein starkeres Befallensein einer Seite konnte
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nicht festgestellt werden. BEs ergibt sich aus der Tabelle 2, dafl die
multiplen E. weitaus in der Cberzahl sind und daB gréBere, mittlere
und kleinere Aste in ungefihr gleichem Verhiltnis betroffen wurden.
Da keine genauen An-

gaben in den Kranken- Tabelle 2. Lungenembolien, getrennt nach

geschichten iiber das Lokalisation.

Auftreten der Lungen- Ot Ein- | Mehr-
’ ma, i fack

E. bestehen, konnte £ 1 .

”s .

dec Witterungseinflu gy, mm der Lungenarterie . . . 3 |

nicht festgestellt wer-  Hauptast der Lungenarterie . . 5

den. Schwankungen  Groberer Ast der Lungenarterie 16 1 28!

) i © Mittlerer Ast der Lungenarterie - 9 3

innerhalb ecines Jahres  Kleinerer Ast der Lungenarterie 12 7 24

zeigten  keine  Gesetz-
miBigkeit und das Verhalten der K. wihrend der cinzelnen Jahre war
fast gleich (s. Tabelle 4).

Betreffs der gleichzeitigen Beobachtung von Venen-Th. und Lungen-E,
ergab sich folgendes Bild: In 56 Fillen wurde keine anderweitige Organ-
Th. festgestellt. Bei 12 Sektionen bestand eine Th. im rechten Herzen;
in 58 Fillen Venen-Th. in anderen Organen. Dabei konnte konstatiert
werden, daB bei den Sektionsfallen mit Fern-Th. dreimal sooft E. der
Lungenarterien vorkamen als bei jenen Leichen, wo die Kérpervenen-Th.
durch einen lokalsichtbaren Prozell bedingt war.

Unter den 7 tédlichen Lungen-E. befanden sich nicht weniger als
3 nach operativen Bingriffen. Dieser Umstand lieB uns ein niheres
Eingehen auf die Frage nach der Beteiligung des postoperativen Sek-
tionsmateriales an den Th. und E. in unserer Zusammenstellung win-
schenswert erscheinen. Unter 2094 Leichen befanden sich 134 post
operationem. Bei diesen 154 Sektionen wurden 13 postoperative Venen-
Th., 12 Lungen-E., darunter 3 tddliche, beobachtet; die relative Haufig-
keit der Th. nach operativen Eingriffen betrigt demnach 9,52%, die
der K. 7,79% und die der tédlichen . 1,94% . Bei den Sektionen, dencen
keine Operation vorausgegangen war, ist das entsprechende Haufigkeits-
verhiltnis 8,98%, 6,13% und 0,206%. Wir crschen daraus, daB die
Th. ungefdhr gleich, die K. etwas hiufiger sind, wihrend die tédlichen E.
in iiberwiegendem Verhéltnis nach Operationen auftreten.

Eine erwiinschte Erginzung zu den aus dem Sektionsmaterial des
pathologisch-anatomischen Universitatsinstitutes gefundenen Ergebnissen
bilden die klinischen Angaben. In der chirurgischen Universitdtsklinik
{Leiter Professor Vissen) wurden im Jahre 1938 und der ersten Halfte 1939
bei 3000 aufgenommenen Patienten 1984, darunter 1746 gréBere chirur-
gische Eingriffe vorgenommen. Wihrend dieser 1!/, Jahre wurden
2 todliche E. und 2 Th. beobachtet. Die todlichen Lungen-E. betrafen

1 (Geordnet nach dem an Ausdehnung gréBten Embolus.
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einen 18jiahrigen Mann (Prot.-Nr. 1653/1938) mit Darmgangrin bei Vol-
vuluy, der 3 Tage nach der Vorlagerung starb und einen 39jihrigen Mann
mit Divertikel der Harnblase, der 8 Tage nach der in Lokalanésthesie
vorgenommenen Cystostomie starb. Die Th. wurden bei einer 21jihrigen
Frau nach Appendektomie im Intervall und bei einem 52jahrigen Mann
nach Magenresektion wegen Carcinoma ventriucli beobachtet. Beide
Patienten zeigten keinerlei weitere Komplikationen. Auch die Durch-
sicht der Krankengeschichten der fritheren Jahre ergab keinen Anhalts-
punkt fiir ein hiufigeres Vorkommen der Lungen-E. und Th.

Ein ahnliches Bild ergab das Studinm der Krankengeschichten des
American Hospital (Leiter Dr. Shephard). Unter 934 internen, 787 chirur-
gischen und 872 geburtshilflichen Kranken der Jahre 1935, 1936, 1937
und 1938 wurden 2 Lungeninfarkte und 7 Th. beobachtet. Die Lungen-
infarkte traten bei einem 438jahrigen Mann mit Angina pectoris und bei
einer 20jihrigen Frau post partum, deren Wochenbett durch Blutungen
und hohes Fieber bei teilweiser Placentarretention kompliziert war, auf.
Insgesamt wurden bei 939 internen Kranken 1 Lungen-E. und 2 Th.,
bei 787 chirurgischen Fillen 4 Th. und bei 872 geburtshilflichen Kranken
1 Lungen-E. und 1 Th. beobachtet.

Wir sehen aus den Zusammenstellungen der chirurgischen Universi-
tatsklinik, daB in den 1%, Jahren 1938/39 die Hundertsitze nach Opera-
tionen fiir todliche K. und Th. 0,1 betragen. Aus dem amerikanischen
Spital ergeben sich fiir 4 Jahre postoperativ keine E. und 0,59% Th.
und geburtshilflich 0,11% L. und 0,11% Th.

Welchen Beitrag zu der in der Einleitung behandelten Frage der ver-
schiedenen &rtlichen Hiufigkeit der Th.-E. liefern unsere Ergebuisse in
Istanbul? Es erschien uns dazu angezeigt, aus dem Schrifttum der
letzten 20 Jahre Angaben tber tédliche E. i{ibersichtlich zusammen-
zustellen. Da dic meisten dieser Statistiken in Hinblick anf die Frage
der Zunahme der Th.-E. aufgestellt wurden, sind nicht nur Zusammen-
stellungen iiber gréBere Zeitrdume angefithrt, sondern auch in der
Tabelle 4 kleinere einzelne Jahre betreffende Aufstellungen gegeben. Es
entspricht dies auch unseren Untersuchungen, da wir in Istanbul durch
duBere Umstdnde nur iiber fortlaufende Sektionsergebnisse von 4 Jahren
und klinische Angaben von 1%/, Jahren (bel kleinerem Material von
4 Jahren) berichten kénnen. In der Zusammenstellung der Tabellen 3
und 4 sind nach Angabe des Ortes der Untersuchung und des Autors,
die Jahre, wihrend welcher die Sektionen durchgefiihrt wurden, die
absolute Zahl der Sektionen und der tédlichen Lungen-E., sowie die
Perzentzahl der tédlichen E. angegeben. Die von uns in Istanbul ge-
fundenen Ergebnisse wurden an dem entsprechenden Platze eingefiigt.
Um wenigstens cine ungefihre statistische Vergleichsméglichkeit zu haben,
wurde auBerdem der dreifache mittlere Fehler von uns zu den Zusammen-
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stellungen hinzugefiigt. Dic im auBerdeutschen Schrifttum zerstreuten
Angaben diber bei Sektionen gefundenen E. und Th. sind wenig zahl-
reich, so daB von einer tabellarischen Zusammenstellung Abstand ge-
nommen wurde.

Tabelle 3 crgibt einen kontinuierlichen Anstieg der Hundertzahlen
fiir das Vorkommen der tédlichen E. von 0,05 {(0,11) in Moskau, bis zu
2.8 in Minnesota (USA)); die todlichen Lungen-E. werden also an ge-
wissen Orten 20mal haufiger beobachtet als an anderen. Dic Beurteilung,

Tabelle 3. Mehrjahrige Zusammenstellung.
Hiufigkeit der todlichen 15 im0 Sektionsinaterial, zasammengestellt nach Ort,
Autor, Jabr, Gesamtzahl, Hundertsatz und 3fachen mittleren Fehler.

' ¢ #facher
Ort Autor Jahre CGesamtzahl “o-Zahl o mittlercr
! Fehler
Moskau Dawydowsky 19231927 {59059 20 0,05
Moskau Minz 1930—1935 . 4465: & 0.1 0,15
Batavia Bonne 1930—1935%1 5600: 9 0.16 0,16
Odessa Khaioutine 1927 —1937 6649 . 12 0,18 0,15
Istanbul 1935—1938 . 2094 : 7 0,33 0,37
Florenz Lucurelli 1918—1935 | 8527 : 38 0,60 0,24
Bonn Nuegelr 1925 o 4916 43 0,87 0,39
Budapest Bodon 19111913 |
1918—1928 | 12861 : 113 6.39 4,27
Omaha USA, Rusum 1926—1937 © 1781 : 24 1,34 0,85
StraBburyg Leriche 1926—1936 | 14829 : 225 1,51 0.31
London . Pilcher . 1925—1934 | 36145 : 731 2,02
Los Angeles Collins 1930—19367 . 10940 : 227 2.07 0,48
Minnesota MeCartney 1927—1933 ¢ 9781 : 283 2.8 0,52

ob eine Lungen-E. die Todesursache ist, mag in manchen Féllen in ge-
wissem Ausmaf eine personliche sein und die Darstellung besonders der
kleinen, begleitenden XK. von der Obduktionstechnik abhingen (Nirn-
berger, Belt). Auch dic wechselnde Zusammensetzung des Leichen-
materiales aus diversen Krankenanstalten und Altersheimen, das obligate
oder nur fallweise Obduzieren der Leichen werden die Ergebunisse eben-
falls verindern. Trotz dieser Einschrinkungen, welche durch die
Beobachtung bedingt sind, glauben wir die Annahme berechtigt, daB
ein ortlicher Unterschied-im Vorkommen der todlichen Lungen-E. be-
steht. In diesem Sinne sprechen auch die nach einzelnen Jahren ge-
trennten Zusammenstellungen verschiedener Orte in Tabelle 4. Beim
Vergleich dieser Zusammenstellungen untereinander fillt auf, daf die
Schwankungsbreite der einzelnen Orte doch eine recht begrenzte ist; die
Ergebnisse an einem Orte wechseln viel weniger untereinander als die
Hiufigkeitszahlen von einem Orte zum anderen. Dieser Umstand lait
auch den Einwand hinfillig werden, dall die értliche Verschiedenheit
im Auftreten der tédlichen E. nur eine scheinbare, durch zeitliche Schwan-
kungen bedingte sei. Nach den Untersuchungen Fellers und anderer
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wissen wir, daB abgeschen von der Zunahme in den letzten 20 Jahren
ein Schwanken der E.-Haufigkeit beobachtet wird, wenn langere Zeit-
rdume an einen Orte untersucht werden. Es konnte nun der Fall ein-
treten, dafl die in Tabelle 3 gezeigten Unterschiede nur Ausdruck einer
verschiedenen zeitlichen Phase im  E.-Vorkommen darstellen; doch
sprechen die Angaben der Tabelle 4 gegen diese Erklarung.

Tabelle 4. Einjihrige Zusammenstellung.

Haufigkeit der todlichen E. im Sektionsmaterial, zusammengestellt nach Ort,
Autor, Jahr, Gesamtzahl, Hundertsatz und 3fuchen mittleren Fehler.

! | 3facher
Ore Autor Jahr © Gesamtzahl *w-Zahl | mittleree
: Fchler
| |
Ditsseldorf ' Sehleussing - 1911—1913 2003: 5 0,24 .32
5 LOI919—-1924 . 3998 : 19 04% 1 0,33
| 1925--1927 2271 : 30 1.3 P02
Budapest . Bodon Co1911--1913 2678 : 10 0.37 0.34
) 19191924 | 6697 : 43 071 0,34
C1925—1927 1 3210 4} 128 | 0.60
I stanbud : : 1936 i 8b3: 2 03t o 052
‘ 1937 835 4 0,46 0,70
| : 1938 S5l 0.19 0,43
London! Pilcher 1925 3B 4% 56 137 0 0,62
! 1928 CO3TRT 6T 1.79 0.66
‘ ! 1931 . 3719 : 75 2,01 0,72
; j 193¢ 3587 1 95 2,66 0,33
Wien! - Kazda u. Stohy! 1923 26420 23 0.87 0.54
i 1925 2672 ;48 1.75 0,75
! ! 1928 2800« 56 2,00 1).%0)
Freiburg i Rachn LO1911—1913 1495 : 55 3.7 l 4
: EOI913 —1924 1 2753 ¢ 4% 1.7 [Nk
! bo1925—-1927 1425 . 57 4.0 1 3
Rostock L Dronblé D927 —1932 0 2204 ¢ 96 +.2 1.3
L Prettin 1932---1935 307 : 223 1 7.6 1.42
i Hiring Do1922-..1927 3:131 © 40 I W35

Aus beiden Tabetlen ist zu ersehen, daf die tédliche E. in Istanbul
relativ selten beobachtet wird. Die Zahlen firr Istanbul liegen zwischen
den Ergebnissen, die einerseits aus tropischen Gebieten (Bonne) und
RuBlland (Dawydowsky, Minz, Khaioutine), anderverseits aus Florenz
(Lucarelli) berichtet werden. Das Perzentverhiltnis fiir mittlere und
kleinere E. in Istanbul betrdagt 6,01 mit einem dreifachen mittleren Fehler
von 1,55 und weicht von den Zahlen, die Lucadou aus den Statistiken von
Freiburg, Koln, Stettin und Miinchen angibt, nicht \\'esentlicll ab.

Fir die E.-Sterblichkeit an der chirurgischen Klinik Istanbul bietet
die von. Ranzi-angefibrte Tabelle die gewiinschten Vergleichsmomente.
Demnach ist die E.-Sterblichkeit der chirurgischen Klinik Istanbul in
den Jahren 1938/39 gleich derjenigen der Klinik Eiselsberg (Wien) in

1 123 wurden nur einige Jahre ausgewihlt.
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den Jahren 1909—1924. Sie liegt weit unter dem Durchschnitt der
groflen Sammelstatistiken von de Quervain (1918—1922) und Freudenbery
und Hiibrer (1931) mit 0.28% bzw. 0,21%. Auch die Ergebnisse in bezug
auf die postoperative Th., 0,1% in der chirurgischen Universitdtsklinik
und 0,59% fiir das amerikanische Spital, sowie fiir die geburtshilflichen
Patientinnen letzterer Anstalt (0,11%) zeigen ein giinstiges Bild.

Eine Erklirung fiir das seltene Vorkommen der tédlichen E. sowohl
im Sektionsmaterial als auch postoperativ (und der postoperativen Th.) in
Istanbul zu geben, erscheint uns nach dem derzeitigen Stande der Kennt-
nisse schwierig. Die Meinung Kaysers kann wegen der Kiistenluge bei
Istanbul nicht herangezogen werden, ebenso sind die auBeren Lebens-
bedingungen, wice eingangs erwahnt, nicht so verschieden von denen
anderer Stadte, dall die Erklirung Geisendérfers in Betracht kime. Die
wesentlich andere Erndhrungsweise, verbunden mit der besonderen klima-
tischen Beschaffenheit. erscheint uns noch als die wahrscheinlichste Er-
klirung der relativen Seltenheit der todlichen E. und der postoperativen
Th. in Istanbul.

Zur Klarung dieser Fragen ditrften systematische Untersuchungen an
Orten mit stark divergierenden Haufigkeitszahlen von groBer Bedeutung
sein; die Herausarbeitung meteorologischer Daten (Stengel, Struppler,
Biirtschli, Wasmuth, Kayser) wird dabei kiinftig von besonderem Inter-
esse sein. Die Moglichkeit zu solchén Untersuchungen ist wohl schon
heute in Siidosteuropa gegeben und wird sich nach Beendigung des
Krieges in erweitertem Mafle einstellen. Auf diese Weise werden sich
die nétigen Unterlagen gewinnen lassen, um das Wort Sauerbruchs auf
dem Schweizer Chirurgenkongrefl 1938: | Vielleicht sind dic Thrombo-
embolicfaktoren im Klima gelegen™ beantworten zu koénnen.

Zusammenfassung.

1. Di¢ Scktionsprotokolle des pathologisch-anatomischen Institutes
der Universitit Istanbul in den Jahren 1935—193% ergeben 8,59%
Thrombosen, 6,01 % Embolie, 0,33 % todliche Embolie, wobel ein stiarkeres
Befallensein an tédlichen und nichttédlichen E. bei den Sektionsfallen
nach chirurgischen Eingriffen zu beobachten ist.

2. Die chirurgische Universitdtsklinik Istanbul weist in den Jahren
1938/39 0,1% todliche postoperative E. und 0,1% postoperative Th,
auf. Die Zahlen fir das amerikanische Spital in Istanbul fiir die Jahre
1935—1938 sind 0,59% postoperative Th., 0,11% geburtshilfliche nicht-
tédliche E. und 0,11% geburtshilfliche Th.

3. Eine Zusammenstellung der am Sektionstisch gefundenen t6d-
lichen E. aus dem Schrifttum der letzten 20 Jahre zeigt auffallend
niedrige Hundertsdtze tfiir die Tropen und RuBland, wahrend die An-
vaben aus Deutschland, England und USA. die hichsten Werte ergeben.
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Die Zahlen aus Istanbul liegen etwas tiber denjenigen aus RuBland und
unterhalb jener aus Italien.

4. Systematische Untersuchungen an verschiedenen Orten mit be-
sonderer Berticksichtigung meteorologischer Daten erscheinen zur Klar-
stellung der Hiufigkeitsunterschiede der Thromboembolien und deren
Ursache geboten.
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