(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Miinchen
[Vorstand: Geh. Rat Prof. Dr. M. Borst].)

Vergleichende Untersuchungen iiber Ausbreitung
und Stiirke der Atherosklerose an 1000 Leichen
von iiber 20 Jahre alten Personen mit besonderer
Beriicksichtigung von Krebs, Tuberkulose und Lues.

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

Mit 8 Abbildungen im Text.
(Eingegangen om 23. Juli 1934.)

Es wurde systematisch an 1000 tiber 20 Jahre alten Personen unseres
Sektionsmaterials neben Messungen der Weite der Aorta, die hier nicht
beriicksichtigt werden sollen, die Ausbreitung und Stéirke der Athero-
sklerose an der Aorta in ihren verschiedenen Abschnitten, an den Kranz-
gefiflen, den Herzklappen, der Carotis communis, der Iliaca communis,
Femoralis, der Arteria pulmonalis und, soweit moglich, der Hirnbasis-
gefifle aufgezeichnet. Mit Riicksicht auf die Lues wurde stets der Zu-
stand der Abgénge der KranzgefiBle festgestellt. Reine Intimaverfet-
tungen sowie das Vorhandensein einer deutlichen Narbe an der Ein-
miindungsstelle des Ductus Botalli ohne sonstige Verdnderungen in der
Aorta wurden zwar vermerkt, jedoch noch zu den negativen TFillen
gerechnet. Als einfach positiv wurden alle Fille mit typischen athero-
sklerotischen Beeten bezeichnet, solange keine Verkalkungen und Ulce-
rationen auftraten. Waren solche vorhanden, so wurden die Fille je
nach Stérke als doppelt oder dreifach positiv gewertet. Die Aufzeich-
nungen fiir die verschiedenen Gebiete wurden also mit 6 verschiedenen
Graden vorgenommen (positiv 4+, 4+, -4+, negative —, I (Intima-
verfettung) und N [Narbe]). Zur Sichtung wurde das Material in vier
groe Gruppen geteilt, und =zwar 1.Krebsfille, 2. Tuberkulosefille,
3. Luesfille und 4. alle Falle ohne Krebs, Tuberkulose oder Lues. (Im
weiteren Verlauf als ,,Normalfille® bezeichnet.)

Waren Krebsfille (13 von 267) oder Tuberkulosefille (2 von 120)
durch sichere Aortenlues kompliziert, wurden sie nur unter den Lues-
fallen beriicksichtigt. Weiterhin wurde das Material getrennt nach dem
Lebensalter (20—30, 31—40, 41—350, 51—60, 61—70 und iiber 70 Jahre
alt) und nach dem Geschlecht untersucht.

Unter Beriicksichtigung dieser verschiedenen Gruppierungen wurden
zunichst die Beobachtungen an Aorta und KranzgefiBen verarbeitet ; iiber
sie soll hier berichtet werden. Hs erscheint nicht tunlich, die Athero-
sklerose der HirnbasisgefiBle in ihrem Verhiltnis zur Atherosklerose
der Aorta und Coronarien an dieser Stelle mit zu behandeln, weil sich
dann ein irriges Bild ergeben miifite; denn die Zahl der untersuchten
Hirnbasisgefile ist ja eine andere; hier sind es weit weniger als 1000 Fille,
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da alle jene ausscheiden, bei denen die Kopfsektion verweigert war bzw.
iiberhaupt nicht oder nicht in unserem Institut vorgenommen wurde,
wie dies z. B. bei allen Leichen der Psychiatrischen und Nervenklinik
der Fall ist.

Die Aorta wurde in 4 Abschnitte eingeteilt: Aorta ascendens, Arcus
aortae, Aorta thoracalis descendens und Bauchaorta. In den Abbil-
dungen werden diese mit den Buchstaben @, b, ¢ und d gekennzeichnet.
Bei den KranzgefiBen erhalten die Abgénge die Bezeichnung e und der
weitere Verlauf die Bezeichnung f; e fand in den Abbildungen nur Auf-
nahme, wenn dies wegen des Ver-
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Abb. 1. Gesamtiibersicht aller 1000 Falle Krebsfille keine als ,,pOSitiV‘ ¢ ange-
getrennt nach Normaltillen (No), Carci- .
nom (Ca), Tuberkulose (Thk)und Lues (L)~ Sprochene Atherosklerose im Bogen-
ohne Beriicksichtigung des Geschlechts teil der Aorta — hier ohne Beriick-
und Alters. Durchschnittsalter No 56/, . .
Ca 58, Thk 42, Lu 59 Jahre. sichtigung des Grades — gefunden
wurde.

Stellt man, wie das in Abb. 1 geschieht, kurvenmafig die positiven
Atherosklerosefille der vier groBen Gruppen in den einzelnen Beobach-
tungsabschnitten im Prozentverhiltnis zur Gesamtzahl jeder einzelnen
Gruppe nur unter Angabe des Durchschnittsalters fiir die einzelnen
grofien Gruppen dar, ohne die Stérkeunterschiede, das Geschlecht und
die Altersgruppen zu beriicksichtigen, so ist dies nicht sehr aufschlufi-
reich., Bemerkenswert erscheint lediglich der sehr geringe Hundertsatz
der positiven Atherosklerose im aufsteigenden Teil der Aorta bei allen
Fillen ohne Lues, das deutliche Nachlassen der Verinderungen im
Bereich der Aorta thoracalis descendens, die Seltenheit der Verdnderungen
der Kranzarterienabginge bei allen nicht luischen Fillen, sowie die
Tatsache, daB Coronarsklerose bei Krebsfillen trotz etwas hoheren
Durchschnittsalters etwas weniger hiufig erscheint, dagegen bei Tuber-
kulose eher etwas haufiger, als es dem ja mit groer Wahrscheinlich-
keit auf das bedeutend niedrigere Durchschnittsalter der Tuberkulosen
zuriickzufiihrenden niedrigeren prozentualen Standard der Tuberkulésen
entspriiche. Vielleicht kann man noch erwahnen, dafl bei den Luesfallen
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 dal3 diese fast in der Halfte der Fille von Lues mit
Atherosklerose fehlte.

Zerlegt man das Material lediglich nach dem Geschlecht, so ist bei
dem Vergleich der Ménner und Frauen hervorzuheben, daff die weib-
lichen Luesfille das hohe Durchschnittsalter von 64 Jahren aufweisen
gegeniiber 56 beim Mann. Darauf diirften zwanglos die allgemein hoheren
Atherosklerosewerte bei Frauen mit Lues in allen Beobachtungsgebieten
zuriickzufithren sein. Bei Nichtberiicksichtigung der Stdrkegrade der
Atherosklerose decken sich bei Ménnern die Linien fiir Normal- und
Krebsfille fast vollstindig. wahrend sie bei Frauen mit Krebs gering-
gradig hinter den Normalfillen zuriickbleiben — bei annéhernd gleichem
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Abb. 2. Uversicht aller,,Normalfalle mann-  Abb. 3. Ubersicht aller Carcinomfille mann-
lichen (&) und weiblichen {Q} Geschlechts  lichen (g} und weiblichen (9) Geschlechts
chne Bericksichtigung des Alters. ohne Beriicksichtigung des Alters.
Durchschnittsalter & 56, @ 56/, Jahre. Durchschnittsalter & 59Y,, ¢ 57 Jahre.

Durchschnittsalter. Stellt man die Verhéltnisse graphisch dar, so geht aus
den Abbildungen ! die stirkere Beteiligung des ménnlichen Geschlechts
bei der Coronarsklerose hervor, so daf der etwas hoch erscheinende
Wert fiir Coronarsklerose bei den Tuberkuldsen in Abb. 1 zum Teil wohl
auf die stirkere Beteiligung des ménnlichen Geschlechtes bei den Tuber-
kulosefallen unseres Materials zuriickgefithrt werden darf (ménnlich zu
weiblich wie 8 : 5).

Erheblich deutlicher werden die Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern, wenn man, wie das in den folgenden Abbildungen geschieht,
stets neben der Kurve aller positiven gesondert die der doppelt und
dreifach positiven Fille eintrigt. So zeigt Abb. 2, daf die Kurven fiir
alle ménnlichen und weiblichen Normalfille auffallend gleichartig ver-
laufen, wenn man einfach alle positiven Fille unterschiedslos darstellt,
daf} aber recht erhebliche Unterschiede auftreten, sobald man die schweren
Fille getrennt behandelt. Dann wird deutlich, daB bei annihernd
gleichem Durchschnittsalter im Bereich der Aorta eindeutig das weib-
liche Geschlecht das schwerer befallene ist, wihrend umgekehrt bei den
Kranzgefiflen das ménnliche Geschlecht in erheblich stirkerem MalB
betroffen war, so daBl sich die beiden Linien kreuzen. Da in Abb. 2—35

1 Konnten leider wegen Platzmangel nicht wiedergegeben werden.
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bei den doppelt positiven Fillen eine Berticksichtigung der Kranzgefif3-
abginge (e} fortfallt, sind die Linien in diesem Bereich nicht ausgezogen.
Dasselbe Bild zeigen im Prinzip die Linien bei allen ménnlichen und
weiblichen Krebsfallen in Abb. 3, nur daB hier die Werte alle niedriger
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liche Geschlecht bei der Gesamtheit wie bei den schweren Formen der

Atherosklerose der Aorta eine geringere Beteiligung als das ménn-
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Abb. 5. Ubersicht aller Tuesfalle mann. Zvanglos durch das doch erheblich
lichen (4) und weiblichen () Geschlechts hohere — Durchschnittsalter — der
D o o aire.  Frauen mit Lues in unserem Mate-

rial erkldrt werden kann. Hervor-
zuheben wéire vielleicht noch, wie verhdltnismafig gering bei dem
Durchschnittsalter der méannlichen Luesfille und den schweren Graden
der Atherosklerose der Aorta die Beteiligung an schwerer Coronar-
sklerose ist (15% gegeniiber 31% bei den sog. Normalfallen).

Die getrennte Behandlung aller Normalfille des méannlichen und
weiblichen Geschlechts nach Altersgruppen ab 40 Jahren zeigt deutlich,
daB gleichsinnig in allen Altersgruppen die Fille schwerer Coronar-
sklerosen beim minnlichen Geschlecht erheblich héufiger sind, wobei
mit jedem Jahrzehnt die allgemeine Hohe aller Werte zunimmt, daf
dagegen die Unterschiede der Schwere des Befallenwerdens der Bauch-



Untersuchungen itber Ausbreitung und Stéirke der Atherosklerose. 549

aorta erst mit steigendem Alter zum Vorschein kommen, dafi im 7.
Lebensjahrzehnt sich der groBte Unterschied zeigt (Abb. 6), wahrend
er sich in noch héheren Lebensaltern allméhlich wieder auszugleichen
scheint. Besonders auffallend ist dann noch, wie selten besonders in
den hohen Lebensaltern insbesondere bei Mannern, aber auch bei Frauen
bei schwerer Coronarsklerose eine schwerere Atherosklerose im auf-

steigenden Teil der Aorta gefunden wurde, z. B. bei Mannern nur in einem
Zehntel der Falle!

Eine Gegeniiberstellung aller Normal- und aller Krebsfille nach
Altersgruppen iiber 40 Jahre zeigt cbenfalls ziemlich eindeutig, daf bei

9
.g/f /J\ % L A
0| x 80 —

/ 7/ \\ I/ \\ // AN
AN TN A
60 /7 LN N 60 /, \ / * \
50— /,/ 7 \\\\\‘ 50 7 v ","‘ N
P /e A A W N P ot

y // ., / )/ / .. ,/ ”0(7‘7")
20H /, Qfr 4/ 30— I A A
20 /'/ N 20 ,,'l < // - laf+
w0} WY Ny
7% F; o a Va 012 b c d Ve

Abb. 6. Ubersicht, iiber alle ,,Normalfiille‘

des Jahrzehnts von 61—70 Jahren, getrennt

nach minnlichem (&) und weiblichem (Q) Ge-

schlecht, sowie mit besonderer Beriicksich-

tigung der mehrfach (4 4) positiven Athero-
sklerosegrade.

Abb. 7. Ubersicht {iber alle ,,Normalfalle®

und alle Carcinomfélle des Jahrzehnts von

61—70 Jahren, getrennt nach No und Ca,

sowie mit besonderer Beriicksichtigung der

mehrfach (+ +) positiven Atherosklerose-
grade.

den Krebsfillen in allen Altersgruppen der Anteil der schweren Athero-
sklerose, zum Teil auch der geringgradigen niedriger ist als bei den sog.
Normalfillen, dafl wiederum das 7. Lebensjahrzehnt (Abb. 7) die deut-
lichsten Unterschiede auch in dieser Beziehung aufweist, wihrend in
den ganz hohen Altersklassen die Unterschiede wieder geringer werden.
Aus den graphischen Darstellungen fiir die einzelnen Lebensjahrzehnte,
die leider wegen Platzmangels nicht zur Wiedergabe gelangen kénnen,
geht das verschiedene Verhalten in den einzelnen Lebensabschnitten
sehr deutlich hervor, und es mull darauf hingewiesen werden, daB die
Besonderheiten sowohl der Geschlechter wie auch der ,,grofen Gruppen‘
keineswegs in allen Lebensaltern so deutlich zutage treten wie in den
wiedergegebenen Abbildungen des 7. Lebensjahrzehnts. Da dieses
sowohl bei der Geschlechts- wie bei der ,,groBen Gruppierung die deut-
lichsten Unterschiede zeigte, wurden in einer letzten Abb.8 auch die
Verhiltnisse fiir Tuberkulose und Luesfille zum Vergleich mit den
Normalfillen dieses Jahrzehnts dargestellt. Hierbei erscheint bemerkens-
wert, dall bei keinem Tuberkulosefall dieses Jahrzehnts eine makro-
skopisch irgendwie nennenswerte Atherosklerose der aufsteigenden
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Aorta vorhanden war, dall hochgradige Atherosklerose der Bauchaorta
bei Tuberkuldsen dieses Alters relativ recht selten war, dagegen schwere
Coronarsklerose verhiltnisméfig haufig; wahrend letztere bei den Lues-
fallen auffallend selten beobachtet wurde (Folge der haufigen Abgangs-
verengerungen ?).

Zusammenfassend wire also zu sagen, dal Atherosklerose, besonders
stirkeren Grades, bei unseren 1000 Féllen im aufsteigenden Teil der
Aorta recht selten gesechen wurde, wenn keine Komplikationen mit
Lues vorlagen. Die Atherosklerose nimmt dann an Héufigkeit und
Stirke zur Peripherie hin nicht gleichméBig zu, sondern es folgt nach
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Ab. 8. Ubersich fiber alle Félle des stf"irkfare Grade der C’oronmskleros.e wviel

Jahrzehnts von 61—70 Jahren auBer hiufiger gefunden wurden, auch bei sehr

Corclvomtiler, sorenst nach Nov.atlreichen Fallen, in denew dor. an-

mit besonderer Beriicksichtigung der  steigende Teil der Aorta keine oder

melffﬁgﬁoéﬁe;,)segﬁiﬁ‘fen nur sehr geringfiigige Atherosklerose
aufwies.

Diese Unterschiede der Geschlechter nehmen mit steigendem Alter
zu, um im 7. Lebensjahrzehnt die stirksten Abweichungen zu zeigen,
wahrend diese sich in den ganz hohen Lebensaltern tiber 70 Jahren
wieder mehr auszugleichen scheinen.

Deutlich sind die stirkeren Grade der Atherosklerose bei den Krebs-
fallen erheblich seltener als bei den Normalfillen. Auch hier zeigt sich
wieder das gleiche Verhalten: Ansteigen der Unterschiede mit steigendem
Lebensalter, grofite Abweichungen im 7. Lebensjahrzehnt und allméh-
licher Ausgleich in den ganz hohen Lebensaltern. Bemerkenswert
erscheint die relative Seltenheit der Coronarsklerose bei Luikern, das
hohe Durchschnittsalter der luischen Frauen in unserem Material
(64 Jahre) und das vielleicht relativ seltenere Auftreten schwerer Athero-
sklerose der Bauchaorta und etwas hiufigere schwerer Coronarsklerose
bei unseren Tuberkulosefallen hoheren Alters im Verhéltnis zu den gleich-
altrigen Normalféllen.



