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(Eingeganffe'n on,, 2..lanuar 1941./ 

3[ehrer'e ]h,obaehter (Ragnotti, Slmrmann. A.xeho//) haben danmf  
hingewiesen, dab die ' rhromboembolie t i m  Orit'n~ und in den w~mm,n 
Lii, nderrt soltent'r is[ als in Mitteleuropa. Fiir Niederlfindisch-[ndien 
~au'de dies dureh llanne mit, beson&wer Beriicksichtigm~g der rassi.~chen 
Verhi0tnisse - -  die eingeborenen Malaien scheinen so g~Jt wie nie an 
po~topen~fiven Thrombosen t u n d  Embolien 1 zu h,ideu - -  mitgeteilt .  
Eine Erkl~rung dieser 6rtlichen Untersehiede im Auftreten der Th.-E.  
k6mlte  viellvieht die verschiedeno Ern~ihrm~gsweise gebon (A.~'cho//). 
Von anderer  Seite (Gbi.senddr/er) werden die we('hselnden Leben.~- 
bodingungen a.ls vermutliehe Ursa(:he angenomm,,n:  es liigt sich ja aueh 
bei uns zwischen der St.adt- und Landbev61kerung eJn unterschiedliches 
Befalh, nscin mit  Th.-E. naehweisen. In  g u g h m d  und Sii(lamerika werden 
selten th.-e. Komplikafionen na('h Operat.ionen gesehen; Kay,s'er macht  
dafiir den Utnst.and venmtwort.lieh, tIM3 (tie zyklona.le TMigkeit, weleho 
na('h seinen Unt~t, rsuehung(,n in Kiel eine der ausl6senden Ursaehen (h'r 
Th.-E.  (larstellt, seltener in (las innere gr6Berer Kontinent.e dringe. 

AIs Beitrag zu diesen Fra.gen ersehi(,n t's uns yon Interesse, (lie Vet'- 
h'Xltnis.-c in Is tanbul  zu untersuehen. 5Iit seiner Einwohnerzaht  VOll 
a...' a 3[illion(-n ist Konst;mtinopel eine (hq" gr6gten St'Mite im nahen Orient ; 
cs bietet so dureh seinen st/idt.ischen Charakter  5,uflere L( 'bensbedingungen 
fiir die 3[ehrzahl seiner Bewohner, (lie wohl 5,hnlieher nfit den un,~eren 
sind al,s die in den meisten Stgdt,en des 6stliehen 3[ittelmeeres. Riiek- 
,-:ehltiss(' auf die ra.s,sisehe Bedingtheit  der Th.-E. kBnnen allerdings wegeu 
der sehr uneinheitlichen Bov61kerung nieht, gezogen werden. Dureh seine 
s/idliohe [,age (41. Breit, egrad) ha t  I.~tanbul ,lMwesmitt.eltemperaturen, 
die fasl~ gh,ieh denen Ne~pels sind. Die 6.-:tlieho Lage mid die N/i, he 
Anat.otiens mit  seinem stark kontinentalen Klim~ be(lingen abet  grol3e 
Sehwankungen der '_rages- und J~hrestemp('ra.tur ; das Mittel der tgglichen 
Ext reme betrS, gt 14,6 ~ die mittlere Jahressehwartkung 43,5 ~ aber es 
kommen  absolute 8ehw~nkungen yon 500 nicht selten zur Beobachtung.  
Ein relativ h'gufiger Windweeh,~el, insbesondere wghxend der Winter- und 
Frfihlingsmom~te, bedingt wghrend diese," Jahreszei ten eine Unbestgndig-  
keit  des "Wetters, das (lurch miiJ~ige Niederschlgge (urn 800 ecru jghrlich) 
und geringen Fcuehtigkeitsgn'ad ausgezeiehnet ist. 

i Abgekfirzt: Thromb(xm~bolie: Th.-E. Thromhose: Th. Embolie: E. 
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Als Unterlagen ftir unsere Untersuehungen dimm,n erst, ens die Sek- 
t ionsp,'otokolle ties pathoh)gisch-~matomisehen Univt'r.~it~itsinstitutesL 
zweitens die Kr~mkgengeschichten der chirurgischml Univm'sit';ttsklinik ~ 
m~d ties a.mcrikanischen Spitals I in Istanbul.  Das K n m k e n g u t  besteht  
mit Ausnahnm desjenigen der letztgenannten Queib' zum gr'61~ten Teil 
aus grmeren Stadtbewohnern.  

Die 2094 Sekt, ionen des pat hologiseh-anatomischen [nstitutes (Leiter 
Professor Ph. Schwartz) ~u,s den ,l~hren 1!135, 1936, 1937 und 1938 
betrafen Kranke a.us den internen, psychiatrischen, chirugisehen, gyng- 
kologisch(,n und otologische,1 Kliniken (h.r Univm'.qtgt mM aus (h'm 
stS, dtis(:hen Altersa.syl. Ung'ef'ahr 25% &'r Lei(.hen war('n aus dem 
st.gdtischen Versorgungsh~ms und bat ten ein Alt('r yon iibm" 50 .lahren. 
Unter (h,n iibrigen Leiehen waren a lle Alt.ersklassen gh.ichmfil~ig vvr- 
treten mit Ausnahme (ler Neug(-borenen und Kinder  unter 10 JMm'n ,  
(h, ren Zahl ein(..-.ehr kleine war. 

Bei 265 Lvichen wurd('n Th. (let' K6rpm'v(,nen od('r E. der Luugen- 
a.rterien (.,*cfunden, d. h. iu 12.7%. lS0 Leichen wiesen Th. der K6rp~r- 
v o n ( , n  a l t f .  

L~ber (li(~ \ 'e r te ihmg der \ 'enen-Th.  allf die verschiedenen K6rper- 
a~bschnit.t,e mM Org~msvstellm gibt, die T~belh. 1 Auskunft,  wobei dic 
einzelnen Rubriken weit.erhin m~eh ihrer Ents tehung unterteil t  ~.nlrden. 
g 'ar t ,n  (lie Venen-Th. dur('h makroskopis(:h sichtbare Erkrankungen be- 
~lingt, so sind in der 1. Unter teihmg (lie ]okalen Erkr;mkungett  einzeln 
al, l lgegl!b~.ql ,  wfi, hr(,n([ die 2. Unter te ihmg die F(.rn-Th. anffihrt. Gleieh- 
zeitige V(,nen-Th. in verschi('d(.n(:n Org~nsystomen wurde bei 13 Sektion( n 
geselwn. Na.~,h Abzug zweier Fa, lh, yon fortgesetzter Th. ergibt sich, 
(ta13 ein get.renntes gl(.ichzeitiges Vorkommen von Venen-Th. nut  ] lmal 
unter  180 Leicht'n beob~eht.vt x~atrd(', was einem Hunder tsa tz  yon 6,11 
entspricht.  - -  Aus Tat)~.lle 1 i.-:t ersiehtlich, dal3 (lie dutch lokM(. Erkran-  
kung( 'n bedingt.en Th. der Vencn des Verd~mungstra.ktes m~d der Aus- 

v ~ r r  . s('lmidungs,)rg~me hgufiger sind als die ~e n- [h. Bei den Th. des Kopfes 
und Halses wird in ungef/s gieichem Verh/tltnis eine lok~tte E rknmkung  
nachgewiesen od('r fehlt. Die Th. der Genital- und Extremitgtenvenen 
sind dagegml viel hS, ufiger Fern-Th. Erwghnenswert  erseheint, uns das 
hgufig,- Auftret.en (ler Th. dot" Oehirnsinus bei ande, rweitiger "lSaberkulose 
un(l das h~st st/i.ndige Vorkomnmn einer Nierenvenen-Th. bei Amyloid-  
n(,phrose. 

Fall 35/193t~ verdient Beaehtung. [m Verbmf eines vor 217~ 3[onat, en auf- 
getretenen Typhus hekommt eitt 33jithriger Mann eine Th. beider Beine und eine 
hoehgradige Angmie. Entlassen stt~rzt er auf der Stral3e zusammen und sti,'bt naeh 
neuerliehem 14tggigem Krankenhausaufenthalt unter den klinlschen Zeiehen der 

1 Fiir die Dberl~ssung der Sektionsprotokolle m~d Krankengesehiehten bin ieh 
den Herren Professoren Dr./'/~. Sct~wartz. Dr. B~r/mt~to,ldin und Herrn Dr. Shepheard 
zu besondet'em l)anke verI)flichtet. 
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Tabelle 1. K 6 r p e r v e n e n t h r o m b o s e .  geo rdne t  naeh Ol 'gansys temen  und  
Ursa ehen. 

Ort der T|lrombo.~e 

Kopf und Hals 

Verdammgstr~tkt 

.k t,.~scheid u ngsor~a ne 

( ;enitalorgane 

Extremitiiten 
(4:2 einseit ige, 
13 doppe]seitige) 

~ e ~ a t R t ,  o 
zahl 

46 

22 

l l  

D u t c h  l o k a l c  ] G r k r a n k u l  g b e d i n g t  
l*~t* r l l -  

t h r o m -  

25 21 davon: 
8 bei malignen Tumoren, 

12 bei Otitis media und .~[enillgitis, 
1 bei Traumen 

18 davon: 
I0 bei malignen Tumoren. 
4 bei Leben'cirrhose. 
2 bei Peritonitis. 
I bci Entzfindung der (/allemvegv. 
l t)ostoperativ (3Iilzexstirpation) 

9 davon : 
3 bci mMignen Tumoren, 
3 bei Amyloidnephrose, 
1 bei Senkungs~d)seeIl. 
2 postoperativ (Nierenexstirpati(m 

und Incision) 

17 davon: I 
2 bei malignen Tumoren, 

15 bei Entziindungen des weibliehen i 
Oenitale 1 

l I davon: 
l bei oberfliic'hlieher Phlebitis, 
[ bei alter, schr _~roi~er Skrotalhernie. 
9 bei Phlegmonr und Amputationen I 

65 4.~ 

55 46 

Herz~ehw/~che. Die Autowie zeigt eine Organisation der Th_ der Beinvenen, eine 
organisierte Th. der Vena cava inferior und lienalis, sowie zahlreicher gr6gerer 
und kleinerev Arterien/iste heider Lungen, tmBei~lem multiple Narl)en im Herz- 
muskel naeh typh6ser Myokarditis. Trotz der hot,'hgradigen Ausdehaung der Th. 
der K6rpervenen und der Emholien der Lungenarterien wurden demnach all diese 
Prozesse organisiert und der Prurient erlag erst der dadurch bedingten Erschwerung 
des Kreislaufes im Verein mit der Herzsehiidigung. 

126 gr61]ere und  kleinere E. der Lungenar te r ien  wurden beobachtet  
bei 20.94 Leichen, d. h. in 6,01% der Sektionen.  Nach dent Geschlccht 
gesondert,  waren es 82 m~mdiche und  44 weibliche Leichen, und  zwar 
t rafen auf die Altersklasse yon 1 - -10  Jah ren  1 E., 11--20 Jah ren  10 E., 
21- -30  Jah ren  14 E., 3 l  40 J ah ren  17 E., 4 1 ~ 5 0  Jah ren  27 E., 51 bis 
60 J a h r e n  24 E., 61--70  Jahren  22 E., 71- -80  J ah ren  9 E., fiber 80 J ah ren  
2 E. Bei 7 Sektionen mul]te die Todesursache in einer E., die a/4 oder 
mehr  des Lungenkreislaufes verstopfte,  gesehen werden, das ist in 0,33%. 
~411e tOdlichen Lungen-E.  betrafen Menschen fiber 30 J ah ren  u n d  es 
f/illt au/,  dM3 sich un te r  den 7 Personen nicht  weniger als 3 befanden,  
die kurz nach einer Operation der t6dliehen Lungen-E.  erlagen. 

Die Verteflung der E. auf die einzelnen Abschni t te  der Lungenar te r ien  
veran~schaulicht Tabelle 2; ein stS, rkeres BefMlensein einer Seite konnte  
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nieht festgestellt werden. Es ergibt sieh aus der Tabelle 2, dM; die 
multiplen E. weitaus in (ler l~berzahl sind und dab gr61~ere, mittlere 
und kleinere Aste in ungef~hr gleiehem. Verhiiltnis bet, roffen ~alrden. 
Da keine genauen An- 
gaben in den Kranken- 
gesehiehten iiber das 
Auftreten der Lungen- 
E. bestehen, konnte 
dec Witterungseinfluli 
nicht festgestellt~ wet- 
den. Sehwankungen 
innerhalb eines ,Iahres 
zeigten keine Gesetz- 

Tabelle 2. Lungenembolien, getrennt  nach 
Lokalisation. 

Oft Ein- [ 5[ehr- 
malig" i i a ch  

8t~mm~ der Lungenarterie . . , 
Hauptast de," Lungenarterie . . 
Gr6Berer Ast der Lungenarterie 
Mittlerer Ast der Lungenarterie 
Kleinerer Ast der Lungenarterie 

3 
5 

16 
9 

12 

261 
31 ~ 
24 ~ 

m/i, Bigkeit und das Verhalten der E. w/thrend der einzelnen Jahre war 
fast gleieh (s. Tabelle 4). 

Betreffs der gleichzeitigen Beobaehtung yon Venen-Th. und Lungen-E. 
ergab sieh folgendes Bild: In 56 F~,llen wurde keine anderweitige Organ- 
Th. festgestelIt. Bei 12 Sektionen bestand eine Th. im rechten ftmv, en; 
in 58 F/~llen Venen-Th. in anderen Organen. D~bei konnte konstatiert 
wcrden, dug bei den Sektionsf/~llen mit Fern-Th. dreimal sooft E. der 
Lungenarterien vorkamen als bei jene n Leichen, wo die K6rpervenen-Th. 
durch einen h)kalsichtbaren Prozeg bedingt war. 

Unter den 7 t6dlichen Lungen-E. befanden sieh nieht weniger Ms 
3 nach operativen Eingriffen. Dieser Umsttmd lieL~ uns ehl n~heres 
Eingehen auf die l~ra.e nach der Beteili~mg des postoperativen Sek- 
tionsmateriales an den Th. und E. in unserer ZusammensteIlung wiin- 
schenswert erseheinen. Unter 2094 Leichen befanden sieh 154 post 
operationem. Bei diesen 154 Sektionen wurden 13 postoperative Venen- 
Th., 12 Lungen-E., darunter 3 t6dliehe, beobachtet; die relative tt/~ufig- 
keit der Th. naeh operativen Eingriffen betr/igt demnaeh 9,52%, die 
der E. 7,79% und die der t6dliehen E. 1,94%. Bei den Sektionen, denen 
keine Operation vorausgegangen war, ist das entspreehende H'~ufigkeits- 
verh~ltnis 8,98%, 6,13% und 0,206%. Wir ersehen daraus, dub die 
Th. ungefiihr gleich, die E. etwas h~ufiger sind, w&hrend die t6dliehen E. 
in iiberwiegendem Verh/~itnis naeh Operationen auftreten. 

Nine er~viinsehte Erg/inzung zu den aus dem Sektionsmaterial des 
pathologisch-anatomisehen UniversitS, tshlstitutes gefundenen Ergebnissen 
bikten die ktinischen Angaben. In  der chirurgisehen Ulziversits 
(Leiter Professor zu wurden im Jahre 1938 und der ersten tt/~lfte 1939 
bei 3000 aufgenommenen Patienten 1984, darunter 1746 gr6Bere ehirur- 
gische Eingriffe vorge.nommen. WS, h,'end dieser 11/~ Jahre ~nu'den 
2 tSdliehe E. und 2 Th. beobaehtet. Die t6diiehen Lungen-E. betrafen 

1 Geordnet naeh dem an Ausdehnung gr6Btea Embolus. 
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eincn 18jghrigen Mann (Prot.-Nr. 1653/1938) mit Darnv_,angr/in bei Vol- 
vulus, der 3 Tage naeh der Vorlagerung st~u'b und einen 59jghrigen Mann 
mit Divertikel der Harnblase, der 8 Tage naeh der in Lokalangsthesie 
vorgenommenen Cystostomie starb. Die Th. wurden bei einer 21j/i, hrigen 
Frau naeh Appendektomie im Interval[ und bei einem 52jfihrigen Mann 
naeh Magenresektion wegen Carcinoma ventriueli beobaehtet. Beide 
Patienten zeigten keinerlei weitere Komplikationen. Aueh (lie Dureh- 
sieht der Kra.nketlgesehichten der frfiheren Jahre ergab keinen A~halt.s- 
punkt f/it ein hgufigeres Vorkommen (let" Lungen-E. und Th. 

gin /ihnliehes Bihl ergab das Stttdimn dec Krankengeschichten tics 
American Hospital (Leiter Dr. Shephard). Unt.er' 93!1 internen, 787 ehirur- 
gisehen und 872 geburtshilflichen Kra.nken der ,.[ahre l:}a5, 1936, 1937 
und 1938 wurden 2 Lungeninfarkte und 7 Th. beobachtet. Die Lnngen- 
infarkte traten bei einem 48jghrigen Mann mit Angina peetoris und bei 
ei~mr 20jghrigen Frau post partum, deren Woehenbett  dutch Blutungml 
mid hohes Fieber bei teihveiser Plaemm~rretention kompliziert war, auf. 
I n s g e ~ m t  wurden bei 939 internen Ka'a~ken 1 Lungen-E. und 2 Th., 
bei 787 ehimu'gisehen Fiillen 4 Th. und bei 872 geburtshilfliehen Kr,~nken 
1 Lungen-E. und 1 Th. beobachtet. 

Wir sehen aus den Zusammenstelhmgen der ehirvrgisehen Universi- 
tgtsklinik, dab in den 1*..",, .lahren 1938/39 die Hundertsgtze naeh Opera- 
tionen fiir t6dliehe F. und Th. 0,1 betragen. Aus dem amerikanisehen 
Spiral ergeben sieh f/ir 4 ,Ia.hre postoperativ keine F. und 0,59% Th. 
und geburtshilflieh 0,11% E. und 0,11% Th. 

Welehen Beitrag zu der in der Einleitung behandelten Fra.ge der ver- 
sehiedenen 6rtlichen H.a.ufigkeit. dcr Th.-E. liefern unsere Ergebnisse in 
Istanbul ? Es ersehien mls dazu angezeigt, ~u~s dcm S(.hrifttum der 
letzten 20 Jahre Angaben fiber t6dliehe E. iiber.-:ichtlieh zusammen- 
zustellen. Da die meisten dieser St atistiken in ttinblick auf die Frage 
der Zunahme der Th.-E. aufgestellt wurden, sind nieht mlr Zusammen- 
,tellungen fiber gr6gere Zei~rgume angef/ihrt, sondern aueh in der 
Tabelle 4 kleinere einzelne dahre betreffende Aufst.elhmgen gegeben. Es 
entsprieht dies aueh unseren Untersnehungen, da~ wit in Istanbul dureh 
'guBere Umsl)gnde nur fiber fortlaufende Sektionsergebnisse yon 4 Jahren 
und klinisehe Angaben yon P/.., Jahren (bei kleinerem Material yon 
4 ,Iahren) beriehteu kSnnen. In  der Zusammenst, elhmg der TabelIen 3 
und 4 sind naeh Angabe des Ot"tes der Untersuehung und des Aulmrs, 
die dahre, wghrend weleher die Sektionen durehgefiihrt xxmrden, die 
absolute Zahl der Sekt, ionen und der t6dliehen Lungen-E., sowie die 
Perzentzahl der t6dliehen E. angegeben. Die von uns in Is tanbul  ge- 
flmdenen Ergebnisse ~ulrden an dem entspreehenden Platze eingeffigt. 
Um wenigstens eine ungef'ahre statistisehe Vergleiehsm6gliehkeit zu h~ben, 
wurde aul3erdem der dreifaehe mitttere Fehler yon uns zu den Zusammen- 
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st.ollungen hinzugefiigt. Die im auBerdeutschen 8chrift.tum zerstreuten 
Angaben  tibet' bei  8ektionen gefundenen E. und Th. sind wenig zahl- 
reich, so r yon einer tabellarisehen Zusammenste lh ,ng Abst~md ge- 
n o m m e n  wurde. 

Tabelle 3 ergib~ einen kontinuier l iehen Anstieg der Hunder tzah len  
flit das Vorkommen der t6dliehen E. von 0,05 (0,11) in ~[osk0,u, bis zu 
2,8 in Minnesota {USA.); die t6dliehen Lungen-E.  werden also an ge- 
wissen OrWn 20real h/hffiger beobaehtet  als an anderen.  Die Beurteihmg,  

"l'MJelle 3. Mehrjii.hrige Z u s a m m e n s t e l l u n g .  
H_iiufigkcit der tSdlivhvn E. im 8ektionsmaterial. zusamnwngestellt nach ()rt, 

Autor, .}ahr, (,',,s,mltzahl, Htmdertsatz und 3fat.hen mittleren Fehler. 

3 f a c h e r  
|)1"1 .k l lLOf  J a l l r  { }esa  l t l t z a h l  % - Z a . h l  i n i t t l e r e i  

F e h l e r  

- O 5 1 o s k a u  Dawydowskg 1923--1927 o9~59 : 20 0,05 
Moskau Minz I930--1935 4465 : 5 o. ll  0,15 
Batavia flonne 1930 19357 51100 : 9 1),16 0,IB 
Odessa Khaioutine 1927--1937 6649 : 12 0,]8 0,15 
i,~lanb~d 1935 1938 2094 : 7 0,33 0,37 
I:h)renz L,u'arelli 19t8 1935 8527 : 58 0,60 0,24 
Bonn Naegeli 1925 491ti : 43 0,87 0,39 
.Bu(htl~e,~t Bodon 19l 1--1913 

19t8 1928 I28151 : 115 0.89 o,27 
Omaha USA. Ru..s'uw 1926 1937 1781 : 24 1,34 0,85 
StraBburg Le, ' iche  1926~1936 14829 : 225 1.51 0.3l 
London P'ilcher 11.)25 1934 36 145 : 73l 2,02 
Los Angek's Collin,,~ 193t) 1936'. ~ 10940 : 227 2.07 0 48 
Mimmsota MeCartn~q t927--1933 9781 : 283 2.8 0,52 

ob eine Lnngen-E.  die Todesursaehe ist, mag in manehen Fgl len in ge- 
wissem Ausnm.[3 eine pers6nliehe sein und  die Darstelhmg besonders der 
kleinen, begleitvnden F. yon der Obdnkt ions teehnik  abh/tngen (Ni irn-  
be,'ger, Bel t) .  Aueh die weehselnde Zusammensetzung des Leichen- 
materiales aus diversen Ka-ankemmstM~m und  Altersheimen, dt~s obligate 
cMer nu t  fMhveise Obduzieren der Leiehen werden die Ergebnisse eben- 
falls veriimdern. Trot.z dieser Einsehr/~nkungen, weldm durch die 
Beobaehtung  bedingt  sind, glauben wir die Annahme  bereehtigt,  dab 
ein 6rtlieher Untersehi tM im Vorkommen der t6dliehen Lungen-E.  be- 
sgeht. In  diesem Sinne sprechen aueh die na;ch einzetnen .Jahren ge- 
trennt, en Zusammenste l lungen versehiedener Orte in Tabelle 4. Beim 
Vergleieh dieser Zusammenst*ellungen ml tere inander  f/ill~ auf, dab die 
Sehwankungsbrei to der einzehaen Orte doeh eine reeht begrenz~e ist;  die 
Ergebnisse an einenl Orte wechseln viel weniger un te re inander  Ms die 
Hs yon einem Orte zum a.nderen. Dieser U ms t a nd  lggt 
aueh den E inwand  hinfgllig werden, dab die 6rtliehe Versehiedenheit 
im Auft.ret.en der t&lliehen E. nur  eine seheinbare, dureh zeidiehe Schwall- 
kungen  bedingte sei. Naeh den Untersuehungen  Feders und anderer  
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wissen  ~-ir, dal3 a b g e s e h e n  y o n  d e r  Z u n a h m e  in d e n  l e t z t e n  20 J a h r e n  

eha S e h w a n k e n  d e r  E . - H ~ u f i g k e i t  b e o b a e h t e t  xrird, w e n n  l ~ n g e r e  Z e i t -  
r /~ume a n  e i n e m  O r t e  u n t e r s u e h t  w e r d e n .  E s  k 6 n n t e  n u n  d e r  F a l l  e i n -  

t, r e t e n ,  d a b  d ie  in T a b e l l e  3 g e z e i g t e n  U n t e r s c h i e d e  n u t  A u s d r u c k  e i n e r  
v e r s c h i e d e n e n  z e i f l i c h e n  P h a s e  i m  E . - V o r k o m m e n  d a r s t e l l e n ;  d o c h  
s p r e c h e n  die  A n g ~ b e n  d e r  T a b e l l e  4 gegen  diese  E r k l i m m g .  

Tal)elle 4. Einj/i ,  h r i g e  Z u s a m m e n s t e l l u n g .  

H~ufigkeit (ler t6dlichen.  E. im Sektionsma.teriM, zusammengestel l t  nach Oft, 
Autor,  .Iahr, Ges~mtzMfl Hunder tsa tz  und 3fat.hen mitt leren Fehler. 

:l faeh er 
()rU Aut, oT" .lahr (h'samt zahl %-Zahl mitt:.ler~.v 

Fchler 

I 
I Sehleussiml i .I )iis,~ehhwf 

Budaix,st 

] ,ondon a 

Wien 1 

Fr(.itm rg 

P,,st(wk 

llodon 

l>ih,her 

Kazda u. Stiihr 

' Prelliu 
' Hdriuy 

1911--1913 
1919--1924 
1925--- 1927 
191l--1913 
1919--[924 
1 9 2 5 - - I  927 

1936 
1937 
1938 
1925 
192S 
lq31 
1934 
1923 
1925 
1928 

1911--191:1 
1913- -1924 
1!)25- -1927 
1927--1932 
1932----1935 
1922- -1927 

2003 : 5 
3998 : 19 
2271 : 30 
2678 : It) 
6(197 : 48 
3210 : 41 

553 : 2 
855 : 4 
5 1 [ :  1 

3,548 : 56 
3727 : 67 
3719 : 75 
3567 : 95 
2642 : 23 
2672 : 48 
2800 : 56 
1495 : 55 
2753 : 4s 
1425 : 57 
2294 : 9~3 
2897 : 223 
3248 : 131 

o,24 
0,4~ 
1.3 
0,37 
0.71 
1.2S 
~,31 
I),4fi 
0,19 
l.:-17 
1.79 
2.01 
2,66 
0.87 
1.75  
2,011 
3.7 
1.7 
4.0 
4.2 
7.69 
4,1) 

0.32 
0,33 
0,72 
0.34 
0,34 
0.5o 
o.72 
0,70 
0,43 
0,62 
0.66 
0,72 
0,83 
o.54 
O,75 
0.,~0 
1.4 
0,75 
1.5 
1,3 
1 ,42  
1,O5 

A u s  b e i d e n  T a b e i l e n  is t  zu e r s e h e n ,  d a b  die  t 6 d l i e h e  E. in  [ s t  a, n b u l  
r e l a t i v  s e l t e n  beobaeh t ,  et, wi rd .  l ) ie  Z ~ h l e n  ffir I s t a n b u l  l i egen  zwi.-:ehen 

d e n  E r g e b n i s s e n ,  die e i n e r s e i t s  a u s  t r o p i s e h e n  G e b i e t e n  ( B o n n e )  u n d  

l { u B l a n d  ( D a w y d o w s k y ,  M i n z ,  K h a i o u t i n e ) ,  a n d e r e r s e i t s  au s  F l o r e n z  
( L u c a r e l l i )  b e r i e h t e t  w e r d e n .  Dt~s P e r z e n w e r h g l t n i s  fi ir  m i t t l e r e  u n d  

k l e i n e r e  E .  in I s t a n b u l  be t rgg~  6,01 m i t  e i n e m  d r e i f a e h e n  m i t t l e r e n  F e h l e r  

y o n  1,55 u n d  w e i e h t  yon  d e n  Z a h l e n ,  die L u c a d o u  aus  d e n  S t a t i s t i k e n  y o n  
F r e i b u r g ,  KS ln ,  S t .e t t in  u n d  M f i n c h e n  a n g i b t ,  nicht,  w e s e n t l i c h  ab .  

F t i r  d ie  E . - S t e r b l i c h k e i t  a n  d e r  c h i r u r g i s c h e n  K l i n i k  I s t a n b u l  b i e t e t  

d ie  yon .  R a n z i - a n g e f i i h r t e  T a b e l l e  die  g e w i i n s e h t e n  V e r g l e i c h s m o m e n t e .  
D e m n a c h  i s t  d ie  E . - S t e r b l i 6 h k e i t  d e r  c h i r u r g i s c h e n  K l i n i k  I s t a n b u l  in  

, ten J a h r e n  1938/39 g le ieh  d e r j e n i g c n  d e r  K l i n i k  E i s e l s b e r g  ( W i e n )  in  

1 Es wurden nur einige ,Iahre ausgew/ihlt. 
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den ,Iahren 1909--1924. Sie lieg$ weit unter dem Durehsehnitt  der 
groBen Sammelstatistiken yon de Quervain (1918--1922) und Freudenberff 
mid H~bner (I931) mit 0.2~% bzw. 0,21%. Aueh die Ergebnisse in bczng 
auf die postoperative Th., 0,1% in der chirurgischen Universit,s 
und 0,59% fiir das amerikanische SpitM, sowie filr die geburtshilflichen 
Patientinnen letzterer Anst alt (0,11%) zeigen ein giinstiges Bild. 

Ein(' Erkl~rung fiir das seltene Vorkommen der t6d|ichen E. sowohl 
im Sektionsmaterial als auch postoperativ (und der postoperativen Th.) in 
Istanbul zu geben, erseheint uns naeh dem derzeitigen Stan(le der Kennt-  
hiss(, sehwierig. Die Meimmg Kay~ers kann wegen der Kiistenlage bei 
lsta.nbul nieht herangezogen werden, ebenso sind die /~uBeren Lebens- 
bedin~mgen,  ~-i(" cingangs erw~thnt, nieht st) versehieden yon denen 
amderer St.iidte, dal3 die Erkl/irung Geisend6r/ers in Betracht kSane. Die 
wesentlieh andere Erns verbunden mit der besonderen klima- 
tisehen Besehaffenheit, erscheint uns noeh als (tie wahrscheinliehste Er- 
kl/irung der relatiwm Seltenheit der t6dliehen E. und der postoperativen 
Th, in Istanbul.  

Zur KI/trm~g dieser Fr~gen diirften syst, ematisehe Unter,suehtmgen t~n 
Orten mit  stark divergierenden Hiiufigkeitszahlen yon groger Bedeutung 
sein; dio Herausarbeitung meteorologiseher Daten (Sten, cyel, Struppler, 
Biirtschli, Wa,~'muth, Kayser) wird dabei kiinftig yon besonderem Inter-  
esse sein. Die M6gliehkeit zu solcht~n Untersuehlmgen is~ wohl sehon 
heute in Siidosteuropa gegeben und wird sieh naeh Beendigung des 
Krieges in erweitertem Mage einstellen. Auf diese Weise werden sieh 
die n6tigen Unterlagen gewinnen lassen, um das Wort Sau~rbruchs auf 
dem Sehweizer ChirurgenkongreB t939: ,,Vielleieht sind dit ~ Thmmbo-  
emboliefakvoren im Klima geh ,gen  beantworten zu k6nnen. 

ZilsalnmeilfaSSUllg. 
1. Die Sektionsprotokolle ties pathologiseh-anatonlisehen Institutt,s 

der Universit/tt [stanbul in den Jahren 1935--1938 ergcben 8,59% 
" , .  O /  Thrombosen, ti,01% Embohe, 0,33 ,o tOdliche Embolie, wobei ein starkeres 

Befallenadn an tSdlichen und ni(.htt6dlichen E. bei den Sektionsf/illen 
nach chirurgiseben Eingriffen zu beobaehten ist. 

'2. Die chirnrgisehe Universit'Msklinik lstanbul weist in den Jahren 
1938/39 0,1% t6dliche postoperative E. und 0,1% postoperative Th. 
auf. Die Zahlen flit das anlerikanische Spital in Is tanbul  fiir die Jahre  
1935--1938 sind 0,59~ postoperative Th., 0,11% geburtshilfliche nicht- 
t6dliche E. und 0,11% geburtshilfliche Th. 

3. Eine Zusam,nenstellung tier am Sektionstisch gefundenen t6d- 
lichen E. aus dem Sehrifttum der letzten 20 Jab, re zeigt auffMlend 
niedrige Hunderts/itze ffir die Tropen und lZugland, w/ihrend die An- 
?aben aus Deutsetfland, England und USA. die h6chsten Werte crgeben. 
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Die  Zahlerl  ~us I s t ~ n b u l  l iegen e ~ v a s  f iber  d e n j e n i g e n  aus  RuBlr  un(l 

u ~ t e r h a l b  j e n e r  aus  I t a l i en .  

4. S y s t e m a t i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  ~n v e r s c h i e d e n e n  O~'ten m i t  be-  

s o n d e r e r  Berf icksicht ig~lng m e t e o r o l o g i s c h e r  D ~ t e n  e r s c h e i n e n  zu r  Kl,~r- 

s t e l l ung  d e r  H/~uf igkei~suntevschiede  d e r  T h r o m b o e m b o l i e n  n n d  d e r e n  

U r s a c h e  g e b o t e n .  
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