
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Miinchen 
[Vorstand: Geh. l~at Prof. Dr. M. Borst].) 

Vergleichende Untersuchungen fiber Ausbreitung 
und St~irke der Atherosklerose an 1000 Leichen 
yon fiber 20 Jahre alten Personen mit besonderer 
Beriicksichtigung yon Krebs, Tuberkulose und Lues. 

Von 
Prof. Dr. E. Dormanns und Dr. E. Emminger. 

Mit 8 Abbildmlgen im Text. 
(Eingegangen am 23. Juli 1934.) 

Es wurde systelnatisch an 1000 fiber 20 Jahre alten Personen unseres 
Sektionsmaterials neben ~VIessungen der Weite der Aorta, die hier nicht 
beriicksichtigt werden sollen, die Ausbreitung und St/irke der Athero- 
sklerose an der Aorta in ihren verschiedenen Abschnitten, an den Kranz- 
gef/~l~en, den Herzklappen, der Carotis communis, der Iliaca communis, 
Femoralis, der Arteria pulmonalis und, soweit mSglich, der Hirnbasis- 
gefis aufgezeichnet. Mit Rficksicht auf die Lues wurde stets der Zu- 
stand der Abg/inge der Kranzgef/~Be festgestellt, l~eine Intimaverfet- 
tungen sowie das Vorhandensein einer deutlichen Narbe an der Ein- 
miindungsstelle des Ductus Botalli ohne sonstige Ver/inderungen in der 
Aorta wurden zwar vermerkt, jedoeh noeh zu den negativen F/~llen 
gerechnet. Als einfach positiv wurden alle F/ille mit typischen athero- 
sklerotischen Beeten bezeiehnet, solange keine Verkalkungen und Ulce- 
rationen auftraten. Waren solche vorhanden, so wurden die F/i]le je 
nach Stiirke als do13pelt oder dreifach positiv gewertet. Die Aufzeich- 
nungen fiir die verschiedenen Gebiete wurden also mit 6 verschiedenen 
Graden vorgenommen (positiv g-, ~--~, ~-~-~-, negative - - ,  I (Intima- 
verfettung) und _N [Narbe]). Zur Sichtung wurde das Material in vier 
grof~e Gruppen geteilt, und zwar l. Krebsf/~lle, 2. Tuberkulosef/~lle, 
3. Luesf/~lle und 4. alle F/ille ohne Krebs, Tuberkulose oder Lues. (Ira 
weiteren Verlanf als , ,Normalf~lle" bezeichnet.) 

Waren Krebsf/~lle (13 yon 267) oder Tuberkulosefis (2 yon 120) 
durch sichere Aortenlues koml31iziert, wurden sie nur unter den Lues- 
f/s berficksichtigt. Weiterhin wurde das Material getrennt nach dem 
Lebensalter (20--30, 31--40, 41--50, 51--60, 61--70 und fiber 70 Jahre 
alt) und nach dem Geschlecht untersucht. 

Unter Beriicksichtigung dieser verschiedenen Gruppierungen wurden 
zun/~ehst die Beobaehtungen an Aorta und Kranzgef/~l~en verarbeitet ; fiber 
sie soil hier berichtet werden. Es erscheint nicht tunlich, die Athero- 
sklerose der Hirnbasisgef/~i3e in ihrem Verh/iltnis zur Atherosl~lerose 
der Aorta and Coronarien an dieser Stelle mit zu behandeln, well sieh 
dann ein irriges Bild ergeben mfiBte; denn die Zahl der untersuchten 
Hirnbasisgef/~i3e ist ja eine andere ; hier sind es welt weniger als 1000 F/~lle, 
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da alle jene ausseheiden, bei denen die Kopfsektion verweigert war bzw. 
iiberhaupt nicht oder nieht in unserem Inst i tu t  vorgenommen wurde, 
wie dies z. B. bei allen Leiehen der Psychiatrisehen und Nervenklinik 
der Fall ist. 

Die Aorta wurde in 4 Abschnitte eingeteilt: Aorta aseendens, Areus 
aortae, Aorta thoraealis deseendens und Bauehaorta. In  den Abbil- 
dungen werden diese mit  den Buehstaben a, b, c und d gekennzeichnet. 
Bei den KranzgefgBen erhalten die Abggnge die Bezeichnung e und der 
weitere Verlauf die Bezeiehnung /; 
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Abb.  1. Gesamti ibers ieht  aller 1000 Fglle 
g e t r e n n t  nach  Normalf~tllen (No), Carei- 
nora (Ca), Tuberkl t lose (Tbk) nnd  Lues  (Lu) 
ohno Berfieksiehtigung des Geschleehts  
und  Alters.  Durehsehn i t t sa l t e r  No 561/4, 

Ca 58, T bk  42, I m  59 Jahre .  

. . . . .  L/z 
/to 
Ca 
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e land in den Abbildungen nur Auf- 
nahme, wenn dies wegen des Ver- 
gleiehs zur Lues notwendig ersehien. 
In  den Abbildungen wurde stets ein- 
heitlieh das prozentuale Verhgltnis 
aller bzw. der dol01oelt und drei- 
faeh 10ositiven Fglle zur Gesamtheit  
der betreffenden Gruploe dargestellt, 
so dag also z. B. in der ersten 
Abbildung der Seheitelpunkt 62 in 
Reihe b bei der Krebslinie besagt, 
dab 62 % aller Careinomfglle Athero- 
sklerose im Bogenteil der Aorta 
aufweisen, wghrend bei 38% aller 
Krebsfglle keine als ,,positiv" ange- 
sproehene Atherosklerose im ]3ogen- 
teil der Aorta - -  hier ohne Beriiek- 
siehtigung des G r a d e s -  gefunden 
wurde. 

Stellt man, wie das in Abb. 1 geschieht, kurvenmgBig die positiven 
Atherosklerosefglle der vier grogen Gruppen in den einzelnen Beobach- 
tungsabschnitten im Prozentverhgltnis zur Gesamtzahl jeder einzelnen 
Gruppe nur unter Angabe des Durchsehnittsalters fiir die einzelnen 
grogen Gruppen dar, ohne die Stgrkeuntersehiede, das Gesehlecht und 
die Altersgruppen zu berficksichtigen, so ist dies nicht sehr aufschluB- 
reich. Bemerkenswert erseheint lediglich der sehr geringe Hundertsatz  
der p0sitiven Atherosklerose im aufsteigenden Teil der Aorta bei allen 
Fgllen ohne Lues, das deutliche Naehlassen der Vergnderungen im 
Bereioh der Aorta thoracalis deseendens, die Seltenheit der Vergnderungen 
der Kranzarterienabggnge bei allen nicht luischen Fgllen, sowie die 
Tatsache, dab Coronarsklerose bei Krebsfgllen trotz etwas hSheren 
DurchschnittsMters etwas weniger hgufig erscheint, dagegen bei Tuber- 
kulose eher etwas hgufiger, Ms es dem ja mit  groBer Wahrscheinlich- 
keit auf das bedeutend niedrigere Durchsehnittsalter der TuberkulSsen 
zuriiokzuftihronden niedrigeren prozentualen Standard der Tuberkul6sen 
entspr/~che. Vielleicht kann man noch erw/thnen, dM~ bei den Luesfgllen 
bei 90%iger Atherosklerosebeteiligung an allen im Thorax gelegenen 
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Abschnitten der Aorta nur in 52 % eine Verengerung der Coronararterien 
festgestellt wurde, so dab diese fast  in der I-I~lfte der Fglle yon Lues mit  
Atherosklerose fehlte. 

Zerlegt man das Material lediglich nach dem Geschlecht, so ist bei 
dem Vergleich der Minner und Frauen hervorzuheben, da$ die weib- 
lichen Luesf~lle das hohe Durchschnittsalter yon 64 Jahren aufweisen 
gegenfiber 56 beim Mann. Darauf diirften zwanglos die allgemein hSheren 
Atherosklerosewerte bei Frauen mit  Lues in allen Beobachtungsgebieten 
zurtickzuffihren sein. Bei Niehtberficksichtigung der Stgrkegrade der 
Atherosklerose decken sich bei M~nnern die Linien ftir Normal- und 
Krebsfglle fast vollst~ndig, wahrend sie bei Frauen mit Krebs gering- 
gradig hinter den Normalfgllen zuriickbleiben - -  bei armghernd gleichem 
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Abb.  2. ~ b e r s i c h t  al ler  , ,NormalfMle"  ma.nn- 
l ichen (~) u n d  weibl iehen (~) Geschlech~s 

ohne Berticksichtig~mff des Alters.  
Durchschn i t t s a l t e r  c~ 56, Q 561i2 Jahre .  
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Abb. 3. ~ b e r s i c h t  al ler  C~rcinomfglle mg n n -  
l ichen (~) n n d  weibl iehen (9) GeschIechts 

ohne Ber t ieksicht igung des Altars .  
Durchschn l t t s a l t e r  3 591i~, 9 57 3ahre .  

Durchschnittsalter. Stellt man die Verh~ltnisse graphisch dar, so geht aus 
den Abbildungen 1 die stgrkere Beteiligung des ms Geschleehts 
bei der Coronarsklerose hervor, so dal~ der etwas hoeh erscheinende 
Wert  iiir Coronarsklerose bei den TuberkulSsen in Abb. 1 zum Teil wohl 
auf die sts Beteiligung des mannlichen Geschlechtes bei den Tuber- 
kulosefgllen unseres Materials zuriickgefiihrt werden darf (mgnnlich zu 
weiblich wie 8 : 5). 

Erheblich deutlieher werden die Unterschiede zwischen den Ge- 
schleehtern, wenn man, wie das in den folgenden Abbildungen geschieht, 
stets neben der Kurve aller positiven gesondert die der doppelt und 
dreifach positiven Fil le  eintrggt. So zeigt Abb. 2, dab die Kurven fiir 
alle m~tnnliehen und weiblichen /%rmalf~lle auffallend gleiehartig ver- 
laufen, wenn man einfach alle positiven F/~lle untersehiedslos darstellt, 
da$ abet recht erhebliche Unterschiede auftreten, sobald man die schweren 
F~lle getrennt behandelt. Dann wird deutlich, dab bei ann~thernd 
gleichem Durehschnittsalter ira Bereieh der Aorta eindeutig das weib- 
liche Geschlecht das sehwerer befallene ist, wghrend umgekehrt  bei den 
Kranzgef~Ben das m/tnnliche Geschlecht in erheblich s t i rkerem Mal~ 
betroffen war, so dab sich die beiden Linien kreuzen. Da in Abb. 2--5  

i Konnten leider wegen Platzm~ngeI nicht wiedergegeben werden. 
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bei den doppelt positiven Fgllen eine Beriieksiehtigung der Kranzgefgg- 
abggnge (e) fortfgllt, sind die Linien in diesem Bereieh nieht ausgezogen. 
Dasselbe Bild zeigen im Prinzip die Linien bei allen mgnnliehen und 
weibliehen Krebsfgtlen in Abb. 3, nur dag hier die Werte alle niedriger 
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Abb.  ~, l~bersieht al ler  Tuberkulosefgl le  
mgnnl i ehen  (c~) und  welbl iehen (~) Ge- 
sehleehts ohne Beri ieksicht ig~ng des Altars.  
Durehsehn i t t s a l t e r  c~ 421/~, 9 412/a Jahre .  

liegen als bei den Normalfgllen, 
und dab die Untersehiede in der 
Aorta fiir mgnnliehes und weib- 
liehes Gesehleeht nieh~ so deutlich 
zutage treten, was zum gr6gten 
Teil wohl auf die niedrigeren Werte 
beim weibliehen Geschleeht, zum 
Teil vielleicht aueh auf das bei 
diesem etwas niedrigere Durch- 
schnittsalter zurtiekgeftihrt werden 
darf. Bei der Darstellung aller 

mgnnliehen und weibliehen Tuberkulosefglle in Abb. 4 zeigt das weib- 
liehe Gesehleeht bei der Gesamtheit  wie bei den sehweren Formen der 
Atherosklerose der Aorta eine geringere Beteiligung als das mgnn- 
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Abb.  5. {}bersicht Mler Luesfglle mgnn-  
l ichen (dD und  weibliehen (9) Geschlechts 

ohne Beriicksichtig'ung des Altars.  
Durchschu i t t s a l t e r  ~ 561/.,, 9 65 Jahre .  

liche; hier mug besonders hervor- 
gehoben werden, dab es jedoch bei 
den Fgllen sehwerer Coronarskle- 
rose ebenso stark beteiligt ist. 
Aus der Darstellung der Luesfglle 
in Abb. 5 erseheint bemerkenswert, 
wie deutlich hier die stgrkere Be- 
teiligung der Bauehaorta beiFrauen 
an den schweren Atherosklerose- 
graden ist, wiihrend die allgemein 
stgrkere Entwicklung der Athero- 
sklerose beim weibliehen Gesehleeht 
in alien Beobachtungsgebieten wohl 
zwanglos dutch das doeh erheblieh 
h6here Durehsehnittsalter der 
Frauen mit Lues in unserem Mate- 
rial erklgrt werden kann. t tervor- 

zuheben wgre vielleieht noch, wie verhgltnism/~gig gering bei dem 
Durehsehnittsalter der mgnnliehen Luesfglle und den sehweren Graden 
der Atherosklerose der Aorta die Beteiligung an sehwerer Corona> 
sklerose ist (15% gegeniiber 31% bei den sog. NormMfgllen). 

Die getrennte ]3ehandlung aller Normalfglle des mgnnliehen und 
weibliehen Gesehleehts naeh Altersgruppen ab 40 Jahren zeigt deutlieh, 
dag gleiehsinnig in allen Altersgruppen die Fglle sehwerer Corona> 
sklerosen beim mgnnliehen Gesehleeht erheblieh hgufiger sind, wobei 
mit  jedem Jahrzehnt  die allgemeine H6he aller Werte zunimmt, dab 
dagegen die Untersehiede der Sehwere des Befallenwerdens der Baueh- 
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aorta erst mit steigendem Alter zum Vorschein kommen, dab im 7. 
Lebensjahrzehnt sieh der grSgte Unterschied zeigt (Abb. 6), w/ihrend 
er sich in noch hSheren Lebensaltern allm/ghlich wieder auszugleiehen 
seheint. Besonders auffallend ist dann noeh, wie selten besonders in 
den hohen LebensMtern insbesondere bei Ms aber aueh bei Frauen 
bei sehwerer Coronarsklerose eine sehwerere Atherosklerose im auf- 
steigenden Tell der Aorta gefunden wurde, z. ]3. bei M/innern nur in einem 
Zehntel der F/~lle! 

Eine Gegenfiberstellung aller Normal- und aller Krebsf/~lle naeh 
Altersgruppen fiber 40 Jahre zeigt ebenfMls ziemlieh eindeutig, dab bei 
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Abb. 6. Obersiehf, f iber a]le , ,Normalf~l le"  
des J ah rzehn t s  yon  61--70 Jahren ,  g e t r e n n t  
nach m~nnl iehem (3) und  weibl iehem (9) Ge- 
schleeht ,  sowie m i t  besonderer  Berfieksich- 
t i gung  der  mehrfaeh  (§  +)  pos i t i ven  Athero-  

sklerosegrade.  
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Abb. 7. ~bersieht fiber alIe ,,Normals 
mad al le  Carcinomf~lle des J ah rzehn t s  yon  
61--70 Jahren ,  g e t r e n n t  naeh  No und  Ca, 
sowie m i t  besonderer  Berf ieks icht igung der  
mehrfach  ( +  §  pos i t iven  Atherosklerose-  

grade.  

den Krebsf~llen in allen Altersgruppen der Anteil der sehweren Athero- 
sklerose, zum Teil aueh der geringgradigen niedriger ist als bei den sog. 
NormMf/illen, dal3 wiederum das 7. Lebensjahrzehnt (Abb. 7) die deut- 
lichsten Unterschiede auch in dieser Beziehung aufweist, w~hrend in 
den ganz hohen Altersklassen die Unterschiede wieder geringer werden. 
Aus den graphisehen Darstellungen fiir die einzelnen Lebensjahrzehnte, 
die leider wegen Pl~tzmangels nicht zur Wiedergabe gelangen k6nnen, 
geht das versehiedene VerhMten in den einzelnen Lebensabschnitten 
sehr deutlich hervor, und es mu]3 darauf hingewiesen werden, dab die 
Besonderheiten sowohl der Geschleehter wie aueh der ,,grol3en Gruppen" 
keineswegs in allen Lebensaltern so deutlich zutage treten wie in den 
wiedergegebenen Abbildungen des 7. Lebensjahrzehnts. Da dieses 
sowohl bei der Gesehlechts- wie bei der ,,groBen" Gruppierung die deut- 
liehsten Unterschiede zeigte, wurden in einer letzten Abb. 8 aueh die 
Verh~ltnisse ffir  Tuberkulose und Luesf~lle zum Vergleieh mit den 
Normalf/illen dieses Jahrzehnts dargestellt. Hierbei erscheint bemerkens- 
weft, dM3 bei keinem TuberkulosefM1 dieses Jahrzehnts eine makro- 
skopiseh irgendwie nennenswerte Atherosklerose der aufsteigenden 
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Aorta vorhanden war, dab hoehgradige Atherosklerose der Bauehaorta 
bei TuberkulSsen dieses Alters relativ reeht selten war, dagegen sehwere 
Coronarsklerose verh/~ltnismgBig h/~ufig; w~hrend letztere bei den Lues- 
fs auffallend selten beobaehtet wurde (Folge der hi~ufigen Abgangs- 
verengerungen ?). 

Zusammen/assend w/~re also zu sagen, dab Atherosklerose, besonders 
st~rkeren Grades, bei unseren 1000 FMlen im anfsteigenden Teil der 
Aorta reeht selten gesehen wurde, wenn keine Komplikationen mit  
Lnes vorlagen. Die AtherosMerose nimmt dann an H/iufigkeit und 
St~rke zur Peripherie hin nieht gleichmggig zu, sondern es folgt nach 
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Abb .  8. ~ b e r s i c h t  i iber  al le  F N l e  des 
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sehr starker Zunahme im Bogenteil 
eine nieht unbetrgchtliohe Abnahme 
im absteigenden Teil der Brustaorta,  
und erst unterhalb des Zwerehfells er- 
reieht dann die Ausbreitung und Stgrke 
der Atherosklerose wieder sehr hohe 
Grade. 

Beim weiblich~n Geschlecht i~t die 
Bauchaorta besonders yon den schweren 
Graden der atheroslderotischen Veriinde- 
rungen erheblich hi~nfiger betroffen, 
wghrend beim miinnlichen Geschlecht 
stiirkere Grade der Coronarsklerose viel 
hiiufiger gefunden wurden, auch bei sehr 
zahlreichsn Fiillen, in denen der auf- 
steigende Tell der Aorta keine oder 
nur sehr geringfiigige Atherosklerose 
aufwie8. 

Diese Untersehiede der Geschleehter nehmen mit steigendem Alter 
zu, um im 7. Lebensjahrzehnt die stgrksten Abweichungen zu zeigen, 
wghrend diese sieh in den ganz hohen LebensMtern iiber 70 Jahren 
wieder mehr auszugMchen seheinen. 

Deutlieh sind die stgrkeren Grade der Atherosklerose bei den Krebs- 
fgllen erheblioh seltener als bei den Normalfgllen. Auoh bier zeigt sioh 
wieder des gMehe Verhalten : Ansteigen der Untersehiede mit  steigendem 
Lebensalter, gr6Bte Abweiohungen im 7. Lebensjahrzehnt und allmgh- 
licher Ausgleioh in den ganz hohen Lebensaltern. Bemerkenswert 
erseheint die relative Seltenheit der Coronarsklerose bei Luikern, des 
hohe Durehsohnittsalter der luisehen Frauen in unserem Material 
(64 Jahre) und des vielleieht relativ seltenere Auftreten sehwerer Athero- 
sklerose der Bauohaorta und etwas hgufigere sehwerer Coronarsklerose 
bei unseren Tuberkulosefgllen hSheren Alters im Verhgltnis zu den gleioh- 
altrigen NormMfgllen. 


