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Studies on Investigstion of Primary Pathologic Deterioration of the Lower
Limbs.
Calcific Deposits in the Veins: Morphologic Examination

t .
ls Information

Swmmary: Veins of the limbs of 193 sudden deaths are examined under aspects
of frequency, extent and localisation of sclerosis. Macroscopic process of
preparation has approved. ‘

Correlations to several factors, especially age and affections of heart and
arteries, are represented and discussed.

Zusammenfassung: Von 193 pldtzlich Verstorbenen wurden Hiufigkeit, Umfang und
Lokalisation der Phlebosklerose der GliedmaBengef#Be untersucht. Das Verfah~
ren nach v. KOSSA bzw. MEYER hatte sich zur makroskopischen Darstellung be-
wihrt.

Korrelationen zu verschiedenen Faktoren, insbesondere Lebensalter und morpho-

logisch faRbaren Herzkreislauferkrankungen, werden dargelegt und interpretiert.
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EINLEITUNG

Die Problematik bei der Begutachtung von Venenerkrankungen und deren Folgen,
speziell Phlebothrombose/Lungenembolie unter sozial- wie strafrechtlichen
Aspekten ist hinreichend bekannt. Fiir den Gutachter stellt sich die Frage, in-

wieweit beil "leerer" Vorgeschichte dennoch etwa von einem Trauma und/oder einer

l Mit finanzieller Unterstiitzung des Ministers fiir Wissenschaft und Forschung
des Landes Nordrhein-Westfalen. Forschungsprogramm Prof. Dr. G. DOTZAUER:
"Grundlagenforschung auf dem Gebiet der UnterschenkelgefiBe". Auszugsweise
vorgetragen auf der 53. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft filir Rechts—
medizin, Gdttingen, 1974
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unfallbedingten Bettligerigkeit unabhingige Vorschidigungen, speziell der Venen-
wand vorgelegen haben konnten. Die pathogenetische Bedeutung der Phlebosklerose
fiir die Entstehung einer Thrombose ist umstritten [9, 16, 41). Dies verwundert
nicht. Die Arteriosklerose war und ist Gegenstand zahlloser wissenschaftlicher
Untersuchungen, welche zu klar umrissenen morphologischen Vorstellungen ge-
filhrt haben. Demgegeniiber wird der Phlebosklerose sowohl von klinischer wie
pathologisch-anatomischer Seite verhiltnismiBig wenig Aufmerksamkeit gewidmet.
THURNER und MAY (41) sprechen zutreffend davon, daB sie "gleichsam im Schlag-
schatten ihrer groBRen Schwester" steht und "somit den Blicken entzogen' ist.

' oder "Pathosklerose'" werden zuriick-

Uberlegungen hinsichtlich einer "Physio-
gestellt, Scharf abgetrennt werden Folgezustinde indurierender Phlebitiden oder
organisierter wandstdndiger Thromben, die THURNER und MAY besser "Endophlebitis
ckronica productiva circumscripta' [41) bezeichnen mdchten.

Auffassungen iiber die Hiufigkeit des Vorkommens der "primdren essentiellen
Phlebosklerose” (23) sind nicht einheitlich. So wird die Ansicht vertreten,
sie finde sich im hdheren Alter "fast regelm#BRig" (21) bzw. es gelinge bel
regelmidBiger Uberpriifung des Venenstatus an der Leiche nur “gelegentlich" bzw,
"nicht allzu hiufig" [40, 41), Verdnderungen, insbesondere der Venenintima,
zu erfassen, welche "aufgrund ihrer Beschaffenheit, vor allem ihrer Farbe,
einer Sklerose gleichzusetzen’sind” (41}.

GewShnlich wird in der gutachterlichen Praxis aus der Retrospektive ein Ur-—
teil gef#llt: Uberlebtes Trauma/Bettligerigkeit — Venenthrombose. Wir beschrit-
ten den anderen Weg: Erhebung des Primirstatus der GliedmaBSenvenen bei pldta-—
lich Verstorbenen. Wie hiufig, in welchem Umfang, in welcher Lokalisation fin-
det man eine Phlebosklerose? Kénnen Korrelationen zwischen Phlebosklerose und
mdglichen "Risikofaktoren" sowohl unter kausalgenetischen Gesichtspunkten hin-
sichtlich der Sklercseentstehung wie auch der Kombination mit anderen etwa

thrombosefdrdernden Faktoren aufgestellt werden?

MATERTAL UND METHODE

Untersuchungsobjekte waren 193 dem Institut fiir gerichtliche Medizin in K8ln
zugefiihrte pldtzlich Verstorbene. Eine Auswahl wurde nicht getroffen.

Bei der technischen Durchfilhrung der Untersuchungen liefen wir uns von fol-
genden Uberlegungen leiten:
 Einerseits konnen phlebosklerotische Ver#nderungen hdufig nur im mikroskopi-
schen Bereich sicher erfaBt werden, da die Priifung auf Farb- und/oder Niveau-
unterschiede mit bloBem Auge zu grob erscheint und damit méglicherweise zu
Diskrepanzen in den Feststellungen verschiedener Autoren gefiihrt hat (1, 41].
Auch diirfen Auffaltungen der Intima als Folge postmortaler Schrumpfungen bzw.
postmortaler Kontraktionen elastischer Elemente nicht fehlinterpretiert werden.
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Da zudem in fortgeschrittener Stadien der Phlebosklerose Umgestaltungen der
Intima vorrangig imponieren (41) - unter dem erweiterter Intimabegriff BARG-
MANNs [2) -, erschien fiir die angestrebte Studie das von v. KOSSA bereits 1901
(17) angegebene Verfahrer, welches von MEYER u. Mitarb. zun#dchst fiir die Unter-
suchung von Arterien [25, 26), spidter auch von Venen [27], modifiziert wurde,
und mit welchem  Kalkablagerungen in der GefdBwand makroskopisch darge-
stellt werden sollen, grundsitzlich geeignet.

Als optimaler fiir unsere Befunderhebungen hat sich folgende Modifikation des
Verfahrens von v. KOSSA bzw. MEYER bewdhrt (Abb. 1).

Rechte und linke Vena femoralis und poplitea®? der Verstobenen wurden vom Lei-

stenband bis zum ZusammenfluB der tiefen Unterschenkelvenen im Verband mit der
anliegenden Arterie, die Vena sphena bis in korrespondierende Hohe unter Ver-—

meidung von Zug oder Quetschung pripariert. Arterie und Vene wurden getrennt,

wobel eine spitere Beurteilung benachbarter Arterien— und Venensegmente infol-
ge gleicher Lingenabmessungen mdglich war, und lings er&ffnet.

Die Venen wurden unter der Stereolupe auf Intimaverdickungen untersucht
und die Befunde in einem Schema zeichnerisch festgehalten (Abb. 1, Teil 3).

Die zur Vermeidung einer Aufrollung leicht an Glasstidbe fixierten GefiRe
belieBer wir zwecks Diffusion | Stunde unter LichtausschluB in einer sich in
80- cm hohen Glaszylindern von 7,5 cm Durchmesser befindenden, frisch ange-~
setzten, | Z-igen SilbernitratlBsung. AnschlieBend erfolgte Lichtexposition
fir eine halbe Stunde. Nach Abspiilen unter destilliertem Wasser wurden aufge-
tretene Schw#rzungen nach Betrachtung mit dem freien Auge wie mit der
Stereolupe in das bereits gefertigte GefdBschema (Abb. 1, Teil 7) iibertragen.
Zur feingewebtlichen Untersuchung wurden zahlreiche GefiBabschnitte nach
Ausfall unc AusmaB der Reaktion gezielt sowie von definierten Lokalisationen
entnommen.,

2 Im folgenden der Kiirze wegen "Vena femoralis" bezeichnet, wenn nicht aus—
driicklich differenziert werden soll.
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Anmerkung: Entsprechende Versuche zeigten, daf bei ~ 40° ¢ tiefgefrorenes
Material bis zu mehreren Monaten unverdnderte Ergebnisse erbringt, was den
insgesamt relativ zeitaufwendigen Untersuchungsgang erleichtert.

Zu beachten ist, daB lingere Belichtungszeiten, gleichfalls Bestrahlung mit
intensiven Leuchtkdrpern nach Einwirkung der Silbernitratl8sung vermieden
werden sollter, da dies eine diffuse braunliche Fleckung der Gewebe bewirkt,
worauf auch MEYER et gl. hinweisen (25, 26]. Um Schrumpfungen, damit Artefakte
zu vermeiden, sollte eine Fixation mit Formalin vermieden werden; gleichfalls
entfdllt damit eine st8rende Reaktion des Formalins mit AgNO3. Zur Histologie
kdnnen Gefrierschnitte wie auch Paraffinschnitte verwertet werden.

Positive Reaktionen zeigen sich nach AgNO3—-Behandlung als Schwdrzung der In~
tima (Abb. 2) nie zirkuldr, meist fleckfdrmig oder streifig, teilweise mit
zentral gelegenen harten Platten oder punktfSrmigen Erhabenheiten.

Schwidrzungen sind im Untersuchungsgut histologisch immer mit einer Phlebo-

sklerose kombiniert (Abb. 3); sie weisen demzufolge, makroskopisch bereits

Abb. 2. Intimaschw#rzungen nach AgNO3. a = Vena saphena, b = Vena femoralis,
¢ = Arteria femoralis

Abb. 3. Feingewebl. Bild einer impréignierten Vene (H.E.)

1 = Intimapolster 2 =Media 3 =Adventitia
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leicht faBbar, auf eine fortgeschrittene Phlebosklerose hin, nicht etwa auf
anlaufende Prozesse.

Nach vollstdndiger Beseitigung der Silberimprignation durch 0,5 Z-ige
Kaliumpermanganat~ und 2-3 7Z-ige Kaliummetabisulfit-L&sung und griindli-
chem Auswaschen der Schnitte (36) zeigt die VOIGT'sche Kalkdarstellung
identische Anfirbungen zu den imprignierten Priparaten.

Neben den in vorgenanntem Untersuchungsgang ermittelten Befunden wurden sozial-
anamnestische, pathologisch~anatomische und chemisch~toxikologische Daten der
Verstorbenen erhoben. Auszugsweise seilen hier erwdhnt: Geschlecht, Alter, Ge-~
wicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Todesursache, Alkoholkonsumverhalten,
Medikamentenabusus, Diabetes, Alkoholkonzentration im Leichenblut, Thrombosen,
Infarkt, Nierenfunktionsstdrungen, Sklerose. Insgesamt wurden am Einzelfall
mehr als 100 Variable erfaRt.

Die statistische Absicherung vorhandener Korrelationen war jedoch nur in
begrenztem Umfang mdglich, da bei zu geringer Besetzungszahl einzelner Kate-
gorien die Berechnung relevanter Kenngrifen entfallen muBte,

Als "signifikant" werden bei Anwendung des y?~Anpassungstests die Unter-

schiede bezeichnet, bei denen die Irrtumswahrscheinlichkeit unter 1 % lag.

ERGEBNISSE
1. Rate, Verteilung, AusmafB3 und Lokalisation der Phlebosklerose

Rate:
Hinweise auf eine Phlebosklerose geben histologische Befunde, makroskopische
Schwirzunger. sowie unter dem Lupenmikroskop erkennbare, jedoch nicht geschwirzte
Verdnderungen der Intima.

Die Tabelle faft die an unserem Material gefundenen Ergebnisse zusammen:

Makroskopische Schwirzurger in der Venenwand mit gleichzeitigem histologi-
schen Nachweis einer Phlebosklerose in den silbérimprégnierten Plaques sowie
positivem Ausfall der VOIGT'schen Reaktion waren bei der Vena femoralis rechts
in 68,9 7, bei der Vena saphena rechts in 32,1 % aller Fdlle zu finden.

Unter dem Lupenmikroskop erkennbare, jedoch nicht geschwirzte Verinderungen
der Intima mit histcologisch nachweisbarer Phlebosklerose ohne makroskopische
oder feingewebliche Kalkdarstellung zeigten sich zu 14,5 Z bei der Vena femora-—

lis, zu 3,1 Z bei der Vena saphena.

In 7,8 Z (Vena femoralis) bzw. 1,0 Z (Vena saphena) waren bei vorhandenem histo-
logischen Nachweis sowohl makroskopische Schwidrzungen als auch lupernmikroskc—

pische Verdnderungen nachzuweisen, so daB sich die histologische Phlebosklero-
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Tabelle. Phleboskleroserate
Vena femoralis Vena saphena

AgNO4 (a)
Makroskop. positiv

mit histol. Nachweis 68,9 7 32,1 %
u. positivem Kalk-
nachweis

AgNO3 (b)
Makroskop. negativ,
mikroskop. Verdnde- 14,5 % 3,1 %
rungen mit histol.
Nachweis u. negati-
vem Kalknachweis

Fille, die

sowohl Stellen
(a) als auch 7,8 7 1,0 Z
(b) enthalten

histol Phlebo- 75,6 % 34,2 7

sklerose N = 193 N = 193

serate nach Abzug dieser Prozentsitze mit 75,6 7 fiir die Vena femoralis und mit

34,2 7 fir die Vena saphena errechnete.

Verteilung:

Schwirzungen finden sich in der Vena femoralis in 69 %, in der Vera saphena in

32 7 aller Fidlle, signifikante Seitenunterschiede sowie Abhéingigkeiten von der

Zeitspanne zwischen Exitus und Entnahme (bis zu 4 Tagen) bestehen nicht.
Jeweils zur Kontrolle mituntersuchte, ca. 10 cm lange Teilstrecken der Vera

brachialis zeigen nur in 2 Fillen eine kleinflichige Reaktion.

Ausmal3:

Das AusmaB der Schwirzungen wurde mittels aufgelegtem Raster (KidstchengriéBe
0,2 x 0,2 cm) ermittelt und auf die Gesamtfliche des GefdBes prozentuiert. In
iber 10 Z der positiver Fdlle (Vena femoralis 14,0 %, Vena saphena 11,4 %)
ist mehr als ein Fiinftel der gesamten Wandfliche befallen, wobei die Fldchen~—
anteile im Bereich der Vena femoralis, verglichen mit dener der Vena saphena,

signifikant grdBer sind.

Lokalisation:
Pridilektionsstellen etwa im GefdBverlauf, in der Hbhe von Klappenansitzen,

—sinus oder von Miindungen von Seitenisten, wie sie von MEYER u. Mitarb. (27)
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hervorgehoben werden, kdnnen nach unserem Verfahren nicht statistisch signifi-
kant festgestellt werdern, gleichfalls -~ im Gegensatz zu obigen Untersuchungen
- kein freier Raum im Bereich der "Kontaktstreifen'" von Venen— und Arterien—

wand.

2. Phlebosklercserate in AbWingigkeit von verschiedenen Faktoren

Das Wissen um diese Prozentsidtze reicht zur griindlichen Interpretation allein
nicht aus. Abhdngigkeiten der Phleboskleroserate vom Geschlecht, vom Lebens-
alter, von der Todesursache, von Herzerkrankungen, Sklerosen etc. miissen zuvor
abgeklidrt werden, ehe in Kenntnis mdglicher Korrelationen Schliisse gezogen
werden.

Unter "Phlebosklerose" werden im folgenden die geschwirzten, also makrosko-.

pisch erkennbaren Plaques verstanden.

Geschlecht:

Die Vena femoralis zeigt bei 73,8 7 der 130 minnlichen und 58,7 % der 63 weib-
lichen Verstorbenen positive Befunde, der Unterschied ist jedoch bei vorgege-
bener Irrtumswahrscheinlichkeit statistisch nicht signifikant. Allerdings ist
die Phlebosklerose bei den m#nnlichen Untersuchten in frilherem Lebensalter
nachzuweisen. Die Vena saphena erbringt fiir beide Geschlechter eine identische
Verteilung. Bezogen auf den betroffenen Wandanteil sind gleichfalls keine ge—

sicherten Differenzen festzustellen.

Korpergewrcht:
Eine Einteilung nach Gewichtsklassen entsprechend dem von RIES (32) vorgeschla—-
genen MaB, wonach der BROCA-Index nach Alter und Geschlecht modifiziert wird,
zeigt keine signifiksnten Unterschiede hinsichtlich Hiufigkeit oder Umfang der
Venenwandschwdrzung. Gleichfalls korreliert das gehiufte Auftreten der Phlebo-
sklerose in jiingeren Jahren nicht signifikant mit dem Gewicht.

- Eine Klassifizierung nach anderen Formeln oder Indices diirfte, da bei der

vorgenommenen Einteilung eine etwaige Ubergewichtigkeit stark hervortrite,

keine Abweichungen ergeben. —

Alter:

Wie zu erwarten bestanden iberzufdllige Zusammenhinge zwischen den Intimaschwir-
zungen als Index der Phlebosklerose und dem Lebensalter der Verstorbenen
(Abb. 5). '

Sowohl in den tiefen als auch in den oberflichlichen Beinvenen war mit fort-

schreitendem Alter eine signifikante Zunahme der Phlebosklercse zu beobachten.
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GESCHWARZTER WANDANTEIL Inst, f. Ger. Med. Kéln
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Diese korrelierte zudem iiberzuf#dllig mit der Verlaufsstrecke des GefdBes:

Die Vena femoralis zeigt bei den 31 bis 30-j#hrigen Verstorbenen nur } posi-
tiven Fall. In der nichsten Altersgruppe (31 bis 45 Jahre) sind jedoch bereits
in der Hilfte der Fille Schwidrzungen nachzuweisen. Bei den iiber 76~jdhrigen
schlieBlich sind alle Fidlle positiv.

Im Unterschied hierzu wird in der Vena sgphena in der ersten Altersgruppe
kein positiver Fall entdeckt,bei den 31— bis 45-jihrigen sind lediglich 2,3 Z
und erst in der Klasse 61 = 75 Jahre sind iliber die Hdlfte (63,5 %) makrosko-
pisch erkennbare Schwdrzungen zu verzeichnen.

Neben der Hiufigkeit zeigt auch das AusmaB der Schwirzungen, bezogen auf die
untersuchte Gesamtfliche des Gefifes, einen Zusammenhang zum Lebensalter: In
der Vena femoralis nimmt dieser relative Anteil mit dem Lebensalter signifi-
kant zu, was fiir die Vena saphena nicht statistisch gesichert zutrifft, So ist
in der Alterskalsse iiber 75 Jahre mehr als ein Fiinftel der Gef#Bwand in der Vena
femoralis bei 40 7%, in der Vena saphena bei ca. 15 ¥ der positiven Fdlle skle-
rosiert. Rechts-Links~Differenzen sind nicht zu sichern.

Die signifikanten Korrelationen zwischen Phlebosklerose und Lebensalter zei-
gen, daB Umbauvorginge in der Venenintima generell ein Problem mittlerer und
hoherer Jahrgédnge darstellt.

Es bleibt zu fragen, welche Begleitfaktoren Abweichungen im Hiufigkeitsgrad
bzw. Verteilungsmuster bieten kdnnten. Zu denken wire an eine Auftrennung nach
Todesfdllen durch Unfall/Suizid mit geringen organischen Vorschidigungen im
Gegensatz zum natiirlichen Tod im Rahmen einer Erkrankung des Herz—Kreislauf-
Systems sowie einer Klassifikation nach Fillen mit nichttodesursichlichen Be-
gleiterkrankungen, wie z.B. ausgeprigte Arteriosklerose (Aorta, Beinarterie).

Die Ergebnisse dieser weitergehenden Aufschliisselung sollen in einer zweiten

Mitteilung dargelegt werden.
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