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Beitrag zur geographischen Pathologie 
der Arteriosklerose. 
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Willy )Iaasscn.  
Mit 3 Tabellen im Text. 

( Einffeffangen ant, 16. September 1938.) 

Bei den Sektionen f/ill~ se, hr hgufig die verschieden stark ;msgebi]dcte 
Arteriosklerose auf. Diese Unterschiede treten besondcrs bei Lcichen 
des mittleren Lebensabsehnittes hervor,  w/thrend sie ira hSheren Alter 
imdeutlicher werden. Da. deren KlSrung Anhal tspunkte  fiir ein ver- 
sehieden starkes Vorkommen der Arteriosklerose in einigen Lgndern er- 
geben k6nnte, ~nlr(len sic an einem gr/SBeren 3'Iaterial untersueht.  Anil~'cb- 
k,w zeigte zwar, dM3 die morphologisehen Merkma.le der Arteriosklerose 
in alien Liindern (lie gleiehen sind, ~m(lere Beobacht, ungen weisen aber 
darauf hin, dM3 sic mengenmSllig versehieden hiiufig vorkommt und in 
der StSrke ihrer Auspr'agung Unters(:.hiede zeigt. Solehe sind yon IVesten- 
hoe//er fiir Chile, wm ,la//d fib' Venezuela und yon Sitsen fiir H olli';ndis(:h- 
Indien im Vergteieh mit. Deutschland angegeben und yon Kolzo// fiir 
Sowjet-Mittelasien erwghnt worden. Die l)urehsieht yon Sektionen 
und Sektionsprotokollen in Leipzig, Kiel und der Sowjetunion (t labl)  
ergab dieselben Untersehiede, ngmlieh ein Zur/iektreten der Arterio- 
sklerose in der Sowjetmdon gegeniiber l)eutsehland. 

Um (tie vergleiehenden Untersuehungen durchzufiihren, wurde (lie 
Aort~ gew/ihlt,, da sic teelmiseh am besten zu gewinnen u'~r. 

Da yon Anit,schkow naehgewiesen wurde, daf~ (lie Arteriosklerose hicr- 
bei aueh in ihrem St/ixkegrad in Beziehung steht  mit  einer Reihe yon 
/i,u[~eren. Faktoren,  wurden diese im einzelnen untersueht.  ])azu wurde 
die Abh/tngigkeit yon Alter, Oeseh.leeht, Konstit.ution und Erkrankungen 
verfolgt, well es mSglieh ersehien, dal.~ der in den versehiedenen Lgndern 
vorhandene BevSlkerungsaufbau dureh seine weehselnde Zusammenset-  
zung zu mengenmiil3igen Untersehieden der Stgrke der Arteriosklerose 
Veranlassung gibt. 

Fiir den speziellen Vergleich waren hierfiir aul~erdem folgende Aorten 
vorhanden:  694 aus Kid ,  92 ~ms Leipzig, 9.(.) aus Moskau. Das Kieler 
MateriM wurde noeh welter untersueht.  

Es ~ntrde so vorgegangen, (tag yon jeder Leiehe des Kieler Mal)eria.ls 
eine Karteikarte  angelegt uatrde, aede Leiehe x, qlrde vor der Autopsie 
photographier t  (Frontalaufnahme in Bildformat, 5,5:< 13,5) und yon ihr 
ein anthropometriseher Status aufgenommen. \ 'on  jeder Aorta sind die 
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Breiten der Wurzel, des Bmlstabschnittes (in der Mitte zwisehen Abgang 
der linken Art.. subclavia und Art. coetiaca), in H6he der Art. coeli~ca 
und art der Abgtmgsstelle der Ili~cala.rterien bestimmt. Gteiehzeitig wurde 
die Dicke des Brustabsehnittes gemessen. Anschliel]end ist yon jeder 
H~mptschlagader eine Zeichnung ~ngefcrtigt worden. 

F/it die st,~tistischen Erhebungen standen Beflmde yon Rabl aus dem 
Laboratorium fiir geogr~phische P~thologie und Rassenforschung in 
Moskau zur Verfiigung. Die chemisehen Ana.lysen sind yon Sektionen in 
Kiel gemacht. 

Fiir die Untersuchung ties Lebensalters ~an'den 51S F.alle im Alter 
fiber 50 Jahre benutzt, ~vobei eine Unterteilung bei 75 J~hren vorge- 
nommen wurde. Bei diesen zeigt sieh, dM3 dem Lebensalter nur eine 
disponierende Rolle bei der Entstehung der Arteriosklcrose zukommt, 
wie dies ~ttleh sehon mehrfaeh hervorgehoben worden ist. 

Im Alter tiber 75 Jahre hgufen sieh lediglieh die Fglle yon stgrkerer 
Arteriosklerose (75,66% ~ a,4s), wghrend diese vorher weniger zahl- 
reich vorkommen (31,96% ~ 2,44 aller Individuen zwisehen 50 und 
75 ,Ldu'en). D/roD --= 10,28, D./mD ) 3, Differenz demnaeh statistiseh 
gesiehert. Der Korrelationskoeffizient betrSgt.: r -- 0,40 -4-, 0,04 (n -- 518) 

Sehon nmhrfach wurden die, gleiehen Beobachtungen gemaeht. Koch. 
nnd Anitschkow glaubten dem Altersf~kt.or aueh nut eine disponierende 

m r Rolle bei der Entstehung der Arteriosklerose zusehreiben zu diirfen. 
(,'r~ber betont, daf~ nieht einfaeh yon einer ,,Alterskrankheit" gesproehen 
werdcn diirfe. Dasselbe f(ihrt Fo:c an. In diesem Zusa, mmenh~mg sei 
aueh erw/ihnt, dab die senile Ektasie nieht in einem abhgngigen \.'er- 
hgltnis zu der StSrke der Arteriosklerose steht. 

Wenn somit da.s Lebensalter nieht aussehlaggebend fiir die Ent- 
stehung der Arteriosklerose ist, so ist es doeh andererseits yon grof3er 
Bedeutung, wenn Material aus Sektionen yon versehiedenen L'a.ndern 
miteinander vergliehen werden soil. Es ist nil, milch der Altersaufbau, 
also die ,,Absterbekurve" (R6ssle) der Bev61kerungen, sehr versehieden. 
Als Fo]ge davon ist ~neh die Zus,~mmensetzung des 8ektionsmaterials 
sehr gegndert. Beispielsweise sei erw'a.hnt, dal3 yon allen weibliehen 
Leiehen iiber 15 aahre in Kiel 18,7~ in Leipzig 16,6%, in Leningrad 

�9 . (  O /  ~ dagegen nur 3,9%, in Rostow 2,3~ in Baku 0 3 ..o. in Tiflis 3,, % fiber 
75 Ja.hre sind (Rabl). Fiir den rnittleren Lebensa.bsehnitt sind die Unter- 
schiede entspreehend groBe. D~r~us ergibt sieh, dal3 Unterschiede in 
der H/iufigkeit der Arteriosklerose schon aus diesem Grunde im Gesamt- 
material entstehen miissen. 

D~s gleiche Material ~,-ie Iiir die Untersuehung der Bedeutung des 
Alters, ist aueh ffir diejenige des Geschlechts verwendet worden. Nur sind, 

i Zur m~them~tischen Auswertung vgl. ,)'otuzn~sen, Erblichkeitslehre; 13m~er- 
Fischer-Lenz, Erblehre; Weber, Variations- und Erblichkeitsstatistik. 
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wie ~meh bei  d e n  f o l g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  die A o r t e n  Mler  I n d i v i d u e n  

z w i s e h e n  d e m  ,50. u n d  75. L e b e n s j M l r  h e r a n g e z o g e n ,  well  in d i e sem 
L e b e n s a . b s e h n i t t  t ier  S t g r k e g r a d  d e r  Ar~aeriosklerose e r f a h r u n g s g e m g l ~  
die grSl3ten Untersehiede zeigt. Dabei ergibt slob, dal3 aneh dem Ge- 
sehleeht bei der Entstehung der Arteriosklerose der Aorta keine wesent- 
liehe Rolle zuzusehreiben ist. 

Nine sehwaehe bis geringe Arteriosklerose haben yon den MSnnern 
72,78%,. 4- 3,13, von den Frauen 62,190/o :'~ 3,78, eine mitte|starke bis 
starke 07 99% :t: 3,13 bzw. 37,81% 4- 3,78. D,'ml) = 2,16. Die ])ifferenz 
ist. a lso  s t a t i s t i s e h  n i e h t  ges i ehe r t ,  r = 0, l l  - -  0,05 (n = 366). 

)~Imliehe Beob~chgungen sind schon hgufiger genuu'ht worden. Ruthjeroth land 
auch, Mlerdings an einem sehr kleinen MateriM, keine Gesehlechtsgelmndenheit. 
l),~sselbe geht aus Zus~mmenstellungen yon An, it,~'chkow hervor. Naeh Oii'nlher 
betrifft  andererst4ts die Arteriosklerose his Zl.liIl {iO. LehensjM~r wesentlieh mehr 
:Mitnner, wiihrend jenseits des 6(I. Lebensjahres beide Gesehleehter gleich stark be- 
teililzt sind. Aueh Moo'abcowitz erw/ihnt das fr~ihere Auftreten der Arteriosklerc, se 
bci Mitnnern. Nac'h Dorman.n.s und Emmin.ger ist aufh, i'dem die Baueha,~l't~ beim 
weibliehen (leschh'rht wesentlieh stgrker beteiligt. 

Durch  (lie U n t e r s u e h , m g  des  S e k t i o n s m ~ t e r i a l s  e ine r  St~r ze ig t  si(:h 

also,  dal3 n u r  ein u n l ) e d m , t e n d e r  Untcrsc .h ied  zwi schen  b e i d e n  Ges :hleeh- 

fe rn  best, eh t .  Elm; gcwisse  B e d e u t u n g  g e w i n n t  d ieser  B e f u n d  M)er be im 
\ : e rg le ich  z w i s r h e n  verschied .enen  I . i m d e r n  m i t  a n d e r e m  Bev61ke rungsau f -  
bau .  B e s o n d e r s  in den  mit, t l e r e n  L e b e n s a l t e r n  v e r s c h i e b e n  s ieh  (lie Ver- 
hSINf iszah len  zwischen  M S n n e r n  u n d  Fraue,~ im S e k t i o n s m a t e r i a l ,  s .  

t lag  in d e n  lx~bensjt~hren 45---74 

z. 13. in  de r  S o w j e t u n i o n  mei-  
s t e n s  mehr Mi m nt ' r  als in ( ten> 

j e n i g e n  yon  l( iel  u n d  Leipzig  

v o r k o l n l l l e l l .  

Fiir  (tie U n t e r s u c h t t u g  de r  
B e z i e h u n g e n  de r  A r t e r i o s k l e r o s e  

zu r  Kon.s'titution w u r d e  n u r  ein 
Tell  des  M a t e r i a l s  v e r w e n d e t .  

Tabelle I. M i i n n e r  (%). 

] 4 5 - - 5 4  5 5 - - 6 4  65- -74  
i . / u h r e  Ja,  h r e  d a h r e  

i 
Kiel . . . . .  i 5S.9 
Leipzig . . . .  ] 5S.1 

]'x,nin~rad . �9 I 66,1 
l{.ostmv . . . [ 70,3 
BM.:u . . . .  [ 7t).6 
Tiflis . . . .  ] 71,2 

59,6 56;3 
59,4 52,2 

58,7 43,2 
68,0 67,3 
64,0 63,4 
77,7 i 74,8 

Die Best imnmng des l (onst i tut ionstypus an der Leiche beruht, wie beim Lebenden 
;mf anthropometr isehen Methoden und dem subjektiven Gesamteindrurk.  Die ge- 
wonnenetl 31eflergebnisse an der l.eiehe sind aber wegen der Vergnderungen im Ver- 
laufe tier Totenstarre rout der (hu'tuff folgenden L6sung nur  bedingt zu w~rwert~m. 
Besonders beim weiblichen ~lesehleeht war die Zuordmmg zu einem Konstitutions- 
typus beinahe unm6glieh, da der eigentliehe Konsti tut ionstypus iMotge der hitufig 
vorh0,ndenen postklimakte, 'ischen Adipositas iiberdeekt wurde. Aber aueh MaYaS- 
mus senilis, Gesehwulstkaehexie u, a. ersehwerten die Bestimmung des Konsti- 
tut ionstypus der~u'tig, r aus dem verhgltnismMlig gq'oBen Material nut  103 Mii,mer 
in einen bestimmten Tylms eingereiht werden konnten. 

N a e h  d e m  e i g e n e n  M~te r i a !  i s t  d a b e i  d e m  p y k n i s c h e n  K o n s t i t u t i o n . s -  

t y p u s  ke ine  e i n d e u t i g e  B e v o r z u g u n g  b e i z u n m s s e n  (r = 0,11 • II.10 

g i t ' ( ' h o w s  A r c h i v .  Bd .  31t3. 15 
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Tabelle 2. : P r o z e n t u a l e  C h o l e s t e r i n m e n , , e  v, 

Arterio- Neben- Lfd. S.-Nr. To[lesursache sklerose Carotis 
Nr. Aorta niere 

1 9U36 
2 103/36 
3 117/36 
4 162/36 
5 169/36 
6 192/36 

7 216/36 
s 310/36 
9 498/36 

10 520/36 

l~ 42/36 
110/36 

13 t83/36 
14 342/36 
15 359i36 
16 538/36 

i 7 l;)S/3(~ 
I 8 466/36 

19 28/36 

20 45/36 
21 245/36 

Lungen- und Darmtuberkulose 
Encephalomyelitis 
Magencarcinom I ; 
Lungenembolie ! 
Lungentuberkulose ] --  
Lnngen-, Kehlkopf- und Darmtuber- i q- 

kulose 
Agranulocytose + 
Lungengangr/in + 
Verbluten gel Magengeschwiir q- 
Herzhypertrophie bei Hypertonie ~ + 

0,37 
0,22 
0,82 
0,95 
0,36 
0.40 

0,3t 
0,46 
0,37 
0,32 

Chronische Pneumonie _LA_ 1,25 
Magencar(:inom -- --  0,(~2 
] ~ r o l l t : h o  p n c i l  l ) l t ' ) l t i c  - -  - - -  

Lymphosarkom -- --  0,59 
Mesaortitis h,i('a - - - -  0,67 
Apoplexie + -- 0.49 

Atrophis(:hes l,ungenemlfllyscm ~ - - - -  0.75 
.l.ungenembolie -- -- --  0.91 

I 
Mw)kardverschwielung hei Coronar- ; @ - - - -  1.30 

skit,rose 
Abgelaufene Fmdokarditis T -~ q- q- 1.52 
Kardbu?au-cinom ' ~- q- ~- t- 1.14 

1,58 
4,51 
0.96 
4,96 
2,10 
1,09 

0,93 
0,50 
3,27 
2,54 

1,73 
1,28 
2,31 
1,96 

3,46 

3,34 
1,23 

1,97 

0.96 
1.41 

[n = 103]). Es ist (lies um so m c h r  zu be tonen ,  da bei den  Fo lgezu -  
s tSnden  der  Ar t e r io skM'ose  in Gefi i l3provinzen ( ( ' e h i r n b a s i s a r t e r i e n .  
C.oronan~rterien) (lie K o n s t i t u t i o n s u n t e r s e h i e d e  deu t l i che  sil~,l. 

Sfiir,dl und ll'ihm,~t,,n f;mden bei fetten Leuten eine stiU'kere Arteriouklerose. 
Am'h Nla,,hdin, glaubte nach statistischen Zusammenstelhmgen eine Beziehun~ 
zwischen pyklfischem l;,onstitutionstyp und Artcrioskhq'ose herauslesen zu diirfim. 
Anitsdd'ow twohachtete die Coronarskh.,rose hiivfiger bei l 'yknikern. 

F i i r  geog raph i seh -pa tho log i sehe  U n t e r s u e h m l g e n  k ;mn  also (lie Kon-  
s t i t u t i o n  u n b e a e h t e t  bleiben,  sowei t  es sieh um die Ar t e r io sk l e rose  der  
A o r t a  hande l t .  Sic h a t  dagegen  fiir  die Fo lgezus t / inde ,  besonders  an  
den Col onaraz te r ien ,  e ine groBe B e d e u t u n g .  

Unabh i ing ig  you  den  K o n s t i t u t i o n s t y p e n  wm'(h, lltlll das  G e s a m t -  
mater ia l ,  und zwar  bei be iden  Geseh lech te rn ,  auf  Gese tzmhl l igke i t e , l  
zwisehen zen t ra le r  Ar te r iosk le rose  m M  Erm~hrung,szuatand u n t e r s u e h t .  
An  H a n d  der  P h o t o g r a p h i e n  w u r d e n  (lie e x t r e m  m a g e r e n  u n d  ma.geren 
I n d i v i d u e n  den gu t  be le ib ten  und d ieken  Pe r sonen  gegeni iberges te l l t .  
mM der  St. / irkegnM der  Art, e r iosklerose  der  A o r t a  yon be iden  G r u p p e n  
m i t e i m m d e r  verg l iehen  (r = 0,14 _q:_ 0,05 [n = 324:]). H ie rbe i  e rgeben  
sieh keine  deu t l i ehen  Hinweise  i iber e ine  B e z i e h u n g  zwise, h e n  zen-  
t rMer Ar te r iosk le rose  und ve r seh i eden  s t a rke r  A u s b i l d u n g  des F e t t -  
pols ters .  
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~us den D i g i t o n i n n i e d e r s e h l S g e n  f o l g e n d e r  Organe .  
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L u n g e  [ Baa teh-  M u s e .  H i r n -  I l i r n -  N u e l .  
G a l l e  L e b e r  Mi lz  N i e c e  i i [ e r z  muskel psot~s m a r k  r i n d e  e a u t t a t u s  

0,07 
0,22 
0,02 
0,25 
0,26 
0,04 

i 
0 , 2 1  
i 0,10 
, 0 , 2 0  

0,12 
0,21 
0,16 
0,44 
0,30 
0,20 

0'24 
0,25 
0,29 
0,29 

0,22 ! 0,37 0,11 i 0,04 
0,24 ] 0,22 0,07 { 0,06 
o,o9 i o,o71 0,07 
0,41 ! 1,08 0,09 0,10 

0,26 
0,23 

0,05 
0,05 
0,05 
0,06 

4,77 
4,27 
4,25 
5,18 

0,2I 
0,25 

0,26 
0,52 

0,14 0,24 0,24 - -  
0,13 0,26 . 0,24 0,73 
0.30 0,28 . 0,23 0,23 
0,30 0,23 ' 0,20 0.20 

0.12 0,06 0,32 0.25 0.28 
0,13 0,23 0.32 0,21 0.25 
0.23 0.29 0.37 0,24 0,19 
0.07 0,19 0.31 0,22 0,26 
0.15 t).24 i 0.27 0,24 0.18 
O. 15 0.35 0.34 0.30 0.22 

0,12 0.35 0.33 0,19 0.27 
0.12 0.4[ 0,22 0.29 0.29 

0.45 0.22 0,25 0,24 0.33 

0,12 
O, 14 

0,12 
0, l 2 
0,08 
0,0(; 

0,16 
0,15 
0,12 
0,07 
0,07 
0,06 

0.12 
0,07 

0,05 0,05 4,27 
0,03 0,05 3,91 

0,03 0,1)7 4,82 
0,03 0,04 4,20 
0,05 0,03 4,89 
0.05 0,04 4,40 

0.()6 O.Ofi 1.80 
0,08 0,07 4,16 
0.04 0.05 3,56 
0,06 0.09 4.08 

0,08 4.4(~ 
0.05 0,03 4, I (i 

0,03 0.0(; 4.26 
O.0(; 0,06 2.28 

0,07 0,06 3.09 

0.23 0,27 O .27  0.22 t ) . 27  0.08 0.08 0,08 2,22 
O. I I 0, ! 7 0.27 0,24 0.28 0,04 0.06 0.04 3,14 

1,49 
1,92 
1,22 
1,3l 
0,45 
1,14 

I 

1,13 
1,17 
i ,38 
1,14 

1 ,:t7 
1,47 
1,09 
1,30 
0,95 
1,31 

1,23 
0,97 

0,90 

1,29 
1,24 

0,97 
1,24 
0,84 
0,96 
0,83 
0,51 

0,65 
0,99 
0,83 
1,08 

0,35 
0,98 
0,9!) 
0,69 
1,01 
0,7(i 

0.91 
1,01 

0,90 

0,6s 
0,57 

Wegen dev Be( leu tung  des Choles ter ins  hei dec Ar te r iosk le rose  wurdvn  
er / i inzen([  (lie Bez iehungen  zur  Cholelithia.si.~ un te r such t .  Na( 'hdem schon 
BeJ~eke cinch Zusammenha .ng  in I~;etracht. ,.a,'ezo,.:en ha t ,  s te l l ten Anil.sch- 
kow. Bvmtouin, Ac&'ad und l)iaz (lie nero, ten Bcf , ,nde  zusa.mmen. N~u~h 
Mien diesen An.aa~ben aus  den ve r sch iedens t en  SiAdt.en sin t s ichere  F;e- 
z iehungcn  n ich t  nachzuweise.n.  N a e h  d e m  eigenen Materi~d l/tI./t sich 
eine Abhhn,,i ,~keit aussehliel3en (r = (1.0!1 -- 0,05 In == 366]). 

Erg i inzend  win'de bei e iner  gr6l~eren Re ihe  yon L e i ( h e n  B e s t i m m u n g e n  
des ('hole.steri~gehalt,~' dec Organe g e m a e h t .  Aus diesen Be f lmden  licl3 sieh 
a.uch keine d i rek te  Bez iehung  naehweisen ,  welche den e x p e r i m e n t e l l e n  
Zusamnmnha.ng  durc.h Le iehenun te r s :uehungen  wei te r  verstS.rken k6nn te .  
gs  muB aber  in B e t r a c h t  gezogen  werden ,  daf3 chenfische l . e i ehenun te r -  
suchungen  n u t  .Anhalt.,spunkt;e e rgeben  k6m~en, d~ sic c inch e inmal igen  
Zus t and  nn te r  a b n o r m e n  ]3edin(~uncmn fests tel len.  ,"2 

Andere chemische Einfltis.se wurden nicht, geprtift. Dm'eh die Untersuehungen 
yon ..%el und Cre,:berq 5bet die Einwirkung des Jods auf ,:lie Cholesterinsklerosv 
muB insbesondere art (lie Bedeutung tier 8ehilddriise ged~Leht werden. Es mag diese 
flit manehen geographibehen Vergteieh eine Be(teutung gewinnen..Fiir  das eigenc 
Material k~ml site unberiieksicht.igt bteiben, da das I,:ieler Sektionsmaterinl un(t 
dasjemge dec Sowjetunion sehr selten Kr6pfl-. aufweist. (.-lr)Mt.). 

15" 
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AuBer diesen allgenminen Kbrperverh/iltnissen wurde noeh der Ein- 
flul3 einiger Krankheiten untersueht. J)abei soll zuerst auf die Pneu- 
monie,~ eingegangen werden, (1~ bei diesen zwisehen den versehiedenen 
Arten der Ausbreitung deutliehe Untersehiede auch in der Ausbildung 
der  Arter iosklerose  in der Aor ta  zu beobaehten  waren.  

In dem Mater ia l  waren  111 Fglle yon Lungenentzf indungen,  wovon 
25 auf eroupOse Pneumonien  und 86 auf Herdpneumonien  entfMlen.  
Alle F/(lie mi t  eroup6ser  Pneumonie  weisen stets  nu t  eine sehwaehe  bis 
geringe Ausbi ldung der  Arter iosklerose auf. Bei den H e r d p n e u m o n i e n  
dagegen weehselt der  Grad  der Arter iosklerose:  37mal m i t t e l s t a r k  bis 
s tark ,  49real sehwaeh bis gering (r := 0,38 ~ 0,08 In = I 11 ]). Diese Be- 
funds kSnnten  auf ekne Bedeutung der Reakt ions lage  des Organ i smus  
hinweisen, sofern nieht  andere Ursaehen,  welehe bei H e r d p n e u m o n i e n  
a.ugerdem noeh vorhanden  waren, sine Ver,~t/irkung der  Ar te r iosk le rose  
bedingt  hltben. Es zeigt sich ngmlich, dab bei den eroup6sen Pneumonien  
diese die Krankheit .  und die Todesursaehe gewesen sind, neben denen 
kaum andere anatomisehe  Befunde vorhanden water(. Bei den H e M -  
[)neumonien dagegen sind (lies(, zwar die Todesursaehe.  es liegt a b e t  in 
seh," vielen FSllen auBerdem sine andere grkranl~ung (Hyper tonie ,  Ca.r- 
einom, Nieren- und Blasenleiden, Alterssehw{iche u. dgl.) vor. Der  Un te r -  
schied bei den Lungenentz i imhmgen kam( also sehr leieht  sin dureh  ant le rs  
Krankhe i ten  i iber lager ter  sein. und es hande l t  sich bei den eroup/3st, n 
Pneumonien ms '  um die Unter'suchm(.,., eilles bisIwr gesu,Men Orga.nismus. 
DaB ~uwh ill der  cinch ( ; ruppe nut  .'qiinner. in der  anderen beido (;e- 
sehler gleiclt h/tufig vorkommen,  kann naeh den fl ' iiheren Befunden  
unl)er i icksieht igt  bleiben. 

I)iese Auff~ssung wird dureh andere akn te  Erkrankm~geu ergSnzt .  
~lie besonders in Epir gehauft, beobaehte t  werde, n. l ) ie  l )u reh-  
sieht der  Sekt io , tsbefunde der SowjeI:u,don sowie Sektiom, n yon F leek -  
fieb~r (Rabl)  mM (lie Befunde bei Todesfitllen naeh einigen ehi rurg> 
sehen Erkrankul ]gen  zeigen dasselbe.  Ass  ilmen geht nut  vers t i t rk t  
die Auffassung hervor.  r am-h im hSheren Al ter  ein Organismus  frei 
wm Arter ioskh ' rose  seth kaltll. 

Mehrfach wurde die Bedetmmg der T~iberbdose ftir die Ausb i ldung  
der Arter iosklerose  ill P, e t raeht  gezogen. [m eigenen M~terial  wt~ren nut  
26 F/tile, deren weitere Answer tung  wegen der zu kleinen Zahl n ieh t  mOg- 
lieh war. Es zeigten yon diesen 2 Frauen sine hoehgradige  Ar te r iosk le rose  
der Aorta ,  withrend in den anderen FSllen die Ver~tnderungen ger inger  
waren. Unterschiede  zwischen exsudat iven  Ill't([ p roduk t iven  Formen  
der  Lungentuberkulose  wurden nieht  festgestel[t.. 

McCallam. OphiiIa und A)tilsehkow fanden keinen Einflul~ der Tuberkulose 
attf die krteriosklerose, w/thrend Sjih,aU tw_d ll.ihma.un in den mittleren und h6heren 
Lebensjahren he[ Tuberkuh~se eine geringere Arreriosklerose sahen. 
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Somit, ist aber festzustellen, daf~ eine Neigmag zu geringerer a.usbil- 
dung einer Arteriosklerose in tier Aorta bei den Tuberkul6sen mSglieh ist. 

Einer weiteren Pri ifung wurden die Carcin, om/gille unterzogen. Es 
konn ten  dafiir 77 KrebsfMle mit  289 anderen Erkra~xkungen vergliehen 
werden. Hierbei lassen sieh keine statist  iseh eindeutigen Beziehungen 
der Krebsfglle zur Stgrke der Arteriosklerose der Aorta naehweisen, 
obgleieh ein l~berwiegen d er Fglle mit, geringerer Arterio~klerose beim 
Vergleieh mit  dem anderen M~terial zu bestehen sehein~. 

Es findet sieh niimlieh ein seheinbarer Untersehied im Intensi t / t tsgnM 
der Artenosk]ero.~e ZWlSehen (a, rcmomtodestal len ~' " 'o ( ,6,6_% 4- 4,82schw~ch 
his ,.erin,, o.~ ~c, o, .... oo/o 4- 4,82 mit te ls tark bis stark) und  anderen Todesfgllen 
(65,75% • 2,79 schwach bis gering, 34,25% ~ 2,79 mitt.elstark bis stark). 
Bei dcr mathematischen Auswertung ist nun  1):rod ~ 1,95. ])~ (tie 
Differenz (D) den milMeren Fehler der Differenz (roD) nieht  um d~s drei- 
oder mehrfaehe (ibertrifft, so ist die ])ifferenz statistisch nichl~ geMehert 
(r =. 0,10 ~- 0,05 (n = 366). 

Finige Einzelheiten vvrdi(.nen noch aus der Analyse des t(rcbsmaterials mk.gc- 
t,ilt zu ~verden. Es wurde festgest(-llt, (lab yon :t8 MS.nnern keiner eine aus.'_,e- 
sprochen st~rkc Arteriosklerose tier Aorta auf~ ies, wie sic heiupielsweise boi Fitllcn 
mit. erl~6hter me(,haniseher 13ean~pruvhung der A.rt~ beobaehtet wird. Bvi 
:~!1 Fram.n fin,lcn sieh dreimM hochgr~ulig arteriosklerotisvhe \:tq'fi, nderung~m an dvr 
Aorta, wobei betont werden muB, dal3 Mh: 3 Fiille we~ml Car('in(ml oi)(,riert wordt.n 
sind. Bei einem Fall bestand neben dem Krebsleiden eine Hypertonic (Herzge- 
wi(,ht. 5;10 g). (tit. hochgradige Arterio,skh,rnse ist also hier in ihrcr (h,nese *uff eim.n 
nnder(,n Fakto~' zurfickzufiihr(,n. 

Aus einigen An~M~en ist zu vrsohen, dab hei Carcinomkranlwn eine ~eringere 
A.rterioskh,rose hii, ufig zu beachten ist. ,-tn~:tschkow f~rld diese Verhfi, ltnisse bei 
Leichen von 50--,qO ,lahren. (Tasper beobachtcte bei l{iO Tumortrfi.gern eine wesent- 
lich seltenere Arteriosklerose als sonst. Nach Dornlann,~" und 2~Jmm.inger en'ei('ht. 
sic seltener st/irkere (h'a(h,. Schn,::id r u n d  "l'anoka sahen hei '['umorkranken eine 
geringore Arteriosklcrose. 

l)iese Untersehiede werden wm ('o,~per und "l'anctka dutch einen geS, nderten 
f'holesterinstoffweehsel erklitrt.. 

l)as Krebsmat.eria.l ist, zu gering, als dab stat.istiseh einwandfrei ge- 
priift u erden konnte, ob die Lokalisation des einzelnen Careinoms irgend- 
wie die Arteriosklerose tier Aorta beeinflul3t. Zur Metasta.senbildung 
als Ausdruek der Art oder der l )auer der Erk rankung ,  lieBen sieh keine 
ZusammenhSa~ge mit  den versehiedenen St'arkegraden der zentralen 
Arteriosklerose beobaehten (r ,= 0,03 ___ 0,11 In = 77]). 

[~;ei HJpertonie~ ~q,rde das Sektionsmaterial  nach 3 verschiedenen 
8t/trkegraden der zentra, len Arteriosklerose auf~geteilt. Dabei konnte  
bei den schwersten Arteriosklerosef/tilen eine erh6hte meeha.nisehe Be- 
anspruehung der Aorta. (55,55 % ~ 9,56) festgestellt werden, w/ihrend eine 
solche bei den sehwaehen und  geringen his mittelsta.rken Formen in weit 
geringerem Ma.Be nachweisb~u' war (5,73?; _.-k_ 1,86 bzw. 21,43% -'- 3,04). 
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Bei der  Beur te ihmg win'de das Herzgewieht  zugrunde gelegt.  E s  ist 
bei der  Beur te i lung kliniseher Blu tdruekmessungen  Vorsieht  geboten ,  
da die K r a n k e n  h~ufig erst  kurz vor dem Tode in v611ig d e k o m p e n s i e r t e m  
Zus tand  in die Krankenans tMt  eingewiesen werden und die gefundenen  
W e r t e  des Blu tdrueks  keinen r ieht igen Einbl ick  in (.lie fr i iher best .andenen 
Verhiil tnisse erm6glichen.  

Vielfaeh ist. sehon darauf hingewiesen worden, dab nmchanischc ]:aktoren bei 
der Arteriosklerose yon Bedeutung sind. Kra/ka bvtonte, dab dabei den Eb~stizit/its- 
verhhltnissen die gq'Sgte Ilolle zukommt. Moschcowitz hringt die Unterschiede im 
Auftreten der Arterioskh:rosc bcim 3Iann und der Frau mit den vet.'svhiedenen I)ruck- 
verhiiltnissen in Beziehung. Auch die besonderc I~)kalisation wird yon ibm mecha- 
nisch gedeutct. Umgckchrt soll (lie geringere Arteri~)slderose bei der Tuherkulose 
mit dem nicdrigeren ])ruck im ganzen Kreisbmf zusammenhitngon. Cali leg( dem 
mcchanischcn Faktor eine groge Bt.deutung bei, d~ m~ch seinen Untet.'suchungen 
Unterschiede zwis(.hen Arm- und Beinartcrien bestehen, die d~Ldureh m'kliirt werden 
konllt,:n. Diese llt,fundc sind spiit(~r von russiseher Seito svstematis('h weiter vet'- 
folgt wor(h.n. 

Wenn  demna(:h am'h dem meohanischen F a k t o r  bei der  Ausb i ldung  
der Arter ioskierose eine Bedeutung  zukommt ,  so is( sic dami t  nieht  al lein 
erklih't .  Hr zeigte durch Versuche an H unden, da B kein Zusammen-  
hang (flit dem Hoehdruck  nachzuweisen ist. In ["bereinstinmml~g d a m i t  
s teht  (lie eigene Beoba(~htung, (lab kein Zusanl lnenhang zwisehen der 
] )aner  dec E rk rankung  und ([er Sti irke der \ 'erhn(lerung(m besteht .  
Es is( viehnchr so, (la[] (lie s t rukturel le  ]~.ndt'rtmg der ( ;efSBwandung 
(tur('h das  Al ter  ,tit, (.,rundlag(, al)geben nml./, dami t  sich (lie SehiMigung 
auswirken kann.  

In diesem Zusammeiflmng e rs ,he in t  es erforderl ich.  (lie Wa'ndwng.s- 
dica,,., der Aorta  (bes t immt  im mit t le ren  Brust~bschni t t )  mit den drei 
versehiedenen Intensit~itsgradon der zent.ralen Arter iosklerose  zu ver- 
~leiehen. 

'l 'abt:i h, 3. 

[ J l t  e.r)v i ~ii, t s g t ' n  t 1 
d e r  . \  v t tl r i o s  k l e ro,-;-t, 

S('.hw~ch ((-4-) his -.'--) 

Gering bis mittelstark 
( + ( + )  bis + + + )  

Stark (+ - r -@(+)  his 
~ - + - r T )  

3 [ i i n u l i v h  ~ , V c i b l i c h  

1,50 ~ 0,03 i 8 0 2 , 2 7  i 0,73 1,56 ~ 0 , 0 4 4 5 [  2 , 3 6 0 , 7 0  
(1,50) (2.30) ! (1,60) 169 i (2'40)i 2,431 (0.8007(,) 

1,t}6 :J= 0,03 ~ 82 i 2,42 I 0,90 1,61 ~ 0,03 ! 
(1,70) i ~(2,r176176 (L(~0) i ~(2,40) !(0.So) 

O L 1 ,80~0 ,05  I s . ,25 ~ L35 L75~-0 ,06  16] 2,5 i 1,0 
(1,80) ~ 9 ' -- ' . -  (.,30) i(1;40) (l,S0) [ i (25)  I(1.O) 

(Die eingeklammerten Zahlen bedeu'cen die prMctiseh mel~haren 
Aortendieke in Millimeter.) 

Einheiten der 

Es ergibt  sieh also, dab  mit zunehmender  Arter iosklerose  aueh  der 
Mit tehver t  f l i t  die 1)icke (let' W a n d u n g  der H a u p t s c h l a g a d e r  gr6ger  wird. 
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Berf ieksieht igt  man dabei die Varianten, die in (Ins ganze theoret iseh 
m6gliehe [n te rva l l  (M .4=_ 3 a) fallen k6nnen,  so kann  gezeigt  werden, 
dM3 dieke Aor t enwandungen  ( 3 I - "  3a )  zwisehen 2,3 und  2,5 mm in 
allen 3 St i t rkegraden der  Arter iosklerose vo rkommen  k6nnen, wghrend 
diinne Wandungen  ( M - -  3 or) zwischen 0,7 und  0,9 m m  nur  bei sehwaeh 
bis mi t t e l s t a rk  ausgeprggten  ArteriosklerosefS, llen vorhanden  sind, nieht  
aber  bei den sehweren und sehwersten Formen.  

Im Z u s a m m e n h a n g  mit  den Hyper tonien  mul3 erwMmt werden,  dab 
die F rage  tier Niere~ lerkranku~gen  nieht  gepri if t  werden konnte ,  da  hierzu 
das 3Iaterial  zu klein war. 

gs  wurde zu zeigen versueht ,  dal.~ sivh geographiseh-pathologisehe 
Umersehiede  bei der  Artm'iosklerose unter  gewissen Bedingungen,  wie 
beim \ 'ergleieh zwisehen Mater ial  ~tus Deutse.hland ~md der 8owjetunion.  
nachweisen lassen. Sic sind nicht dureh einen anderen Verlauf der  Ver- 
s rungen bedingt ,  sondern die Stadien zeigen eine anllere Hgufigkeit .  
Von gr(,t3er Bedeutung  dafi i r  ist der  an(lere Bev61kerungsaufbau.  Hierbei 
ist (tie versehiedene Lebensdauer  besonders wichtig.  In der  Sowjetunion 
ist die Lebensdauer  bedeuten, l kiirzer als in lJeut.sehtand, wobei in den 
mi t t le ren  Ix, bensjMlren prozentual  rnehr Mituner vorhamlen sirtd Ms in 
l )eutschland,  l )araus folgt fiir die Arteriosklerose,  (laf3 mehr  Fr i ihfornmn 
und bedeu tend  weniger ,.Spii, t formen zur Beob~ehtung kommen.  

Auch fiir ;mdcre l,ii, nder spielt di(,scr l,'~ktor eine ~q'ol3e Rolle. Naeh den Bofunden 
wm Nit.sen gilt. da.s fglr Holliindisvh-lndien, na,:h ,/a//~ fiir Venezuela. Aus den 
Tabellen get, t hcrvor, dal.~ die Stcrblichkeit alert so friih ist. dafl bert, its in mittlercn 
I.a~'bensjahren fast keine Menschen mehr zur Sektilm kommlm. 

Ein Tell der  Bev6lkeruilg tier S_'mvjetunion s l i rb t  auBerdem an a.kuten 
lufektAonsknmkheiten,  bei denen nur geringe Aortenverfi, nderungen ge- 
�9 l'unden werden, wodm'eh noch mehr das Ausmall  der  VerS.nderungen im 
Gesa mtmater ia [  zur i ick t r i t t .  

Anderersei ts  t r i t t  (lurch die l . 'n tersuchung verstii, rkt tier Zusammen-  
haug tier Arter iosklerose  m i t d e r  Hyper tonie  in den spgteren Lebens- 
jahren hervor ,  deren Auswirkung gleiehfalls fiir die Sowj.'etmfion nieht 
so st.ark in Bet raeht  kommt .  Wenn auch sehwer abzuseh/tt.zen ist., wie 
welt die M/3gliehkeit der  Ents tehung  einer Hyper ton ie  ger inger  ist,  da 
hierfiir die versehiedensten Fa.ktoren wiehtig sind, die aber  zahlenmgl3ig 
nieht, e r fagt  werden kSnnen, so ist doeh ihre Auswirkung auf das  Gef'gB- 
sys tem geringer.  Hierf/ ir  ist gleiehfalls yon Bedeutung,  dab  die Be- 
vSIkerung ein h6heres Lebensal ter  seltener erreieht .  

Wenn  auf diesen Wegen das Lebensal ter  fiir die Untersehiede  wieht ig 
ist, so d, iirfen andere  F a k t o r e n  der BevSIkerungszusammensetzung nieht 
unbeachte t  gelassen werden.  Da bekannt  ist. dal3 bei der  Landbev61kerung 
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eine geringere Arteriosklerose als bei der Stadtbev61kerung beobachtet 
wird, so mul3 dieser Untersehied ganz besonders bei dem Vergleieh dieser 
beiden LSnder bertieksichtigt werden. Zahlenmfi, gig l~gt er sich nieht 
erf~ssen, d~ in der Sowjetunion besondere Verh~Lltnisse vorliegen, lm 
vorrevolutionSren Rugland bestand bereits ein geringerer Untersehied 
zwisehen Industriearbeitenl und Bauern als in Deutschland. Die sehleeh- 
ten landwirtsehaftlichen Ertrs zwangen (lie Landbev61kcrung zu einem 
s~dsonmhgigen Arbciten in der Industrie der grogen St,/idte und Wirt- 
sehaftszentren. Es handeltc sich bei ihr also nieht um ein d~uerndes Ab- 
wandern vom Lande, das aueh dadureh verhindert war, (IM~ (tie Fabriken 
w/ihrend der Erntezeiten teilweise gesehlossen wurden. Anders liegen die 
Verh/~ltnisse in den letzten 10 Jahren. Dureh die Zwangskollektivisierung 
tier Bauern und dutch (lie Sehaffung neuer Wirtsc.haftsgebiete ist, die 
L4mdbev6lkerung zu einem sehr grol3en Prozents~t.z abgewandert, und 
wohnt in den 8t.~dt.en. Sehon das /iugere ]:;il(t der Stadtbev61kerung 
lggt diese Wandhmg erkennen. 

])araus geht hervor, dab (las sowjetrussisehe Sekbionsm~Lterial in viel 
h6herem Ma[3e als das deutsche eine Landbev61kerung umfai3t. Aus 
dem Verglei~'h der Berufe litI~t .~ie sieh nieht erkennen, da. deren Angabe 
nichts fiber das friihere Leben aussagt, l)as dauernde Arbeiten und Ver- 
bleiben in einer Berufsa.rt ist, au[3erdem in der ;qowjetunion unvergleiehlieh 
seltener als in 1)eutschl~md. 

])ariiber hinaus ist, auf eine weitere sozb~le (llie(lerung hinzuweisen. 
])urch die Untersuehungen von An it,~ch.kow ist bekannt, dag Leute mit, 
sitzender Lebensweise sowie solehe mit .geistigen Bevufen" eine be- 
sonders starke Arteriosklerose haben. Ohne auf (tie Frage einzugehen, 
wie weit diese Untersehiede mlr dutch solehe des Blutdrueks bedingt 
sind, so mfissen sie doeh erw~hnt werden. ('harakteristiseh ffir das alte 
t{ugland war es bereits, dal3 in der Bev61kerung der Mittelstand zahlen- 
m/i,[3ig ganz in delt Hintergrund trat gegen~iber den sehleeht situierten 
Volkssehiehten. Die heutige Sowjetunion h~tt diese Untersehiede gegen- 
fiber anderen L~ndern noeh st,/trker. Der frfihere Mittelstand ist der 
Revolution zmn Opfer gefallen und in die Stellen der leitenden Funk- 
tionen st.eigen immer neue Leute empor. 

Am'h die in diesem Zusammenhang wiehtige Lebensweise mug er- 
ws werden. Es wurde sehon darauf hingewiesen, (lag bei sitzender 
Lebensweise eine st/trkere Arteriosklerose beobaeht.et wird. In der Sow jet- 
union ruhen sieh (lie Mensehen nun nieht im Sitzen aus, sondern sie 
hoeken sieh auf den Erdboden oder abet sie legen sieh hin. Es sind also 
ganz andere Bedingungen ~tls in anderen L/indern. Wie weit diese Lage- 
ver'~nderungen fiber den Blutdruek zu einer anderen StSrke der Ausbildung 
der Arteriosklerose Veranlassung geben, ist. zwar st~tistiseh nieht er- 
faint., abet m6glieh. 
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M a n c h e  a n d e r e  R a s s e n d i s p o s i t i o n  i s t  in d e r  g l e i c h e n  Weise  zu d e u t e n .  

K o l z o / /  wies d a r a u f  h i n ,  daf~ die e i n h e i m i s e h e  B e v 6 1 k e r u n g  M i t t e l a s i e n s  
e ine  g e r i n g e r e  A r t e r i o s k l e r o s e  als die Europ~ter  h a t .  

So ze ig t  d ie  sozia le  S t r u k t u r  d e r  B e v S l k e r u n g  d c r  S o w j e t u n i o n ,  

dal3 d u t c h  sie e ine  g e r i n g e r e  D i s p o s i t i o n  zu r  A r t e r i o s k l e r o s e  g e g e b e n  

ist ,  wobe i  hSuf ig  das  Z u s a m m e n w i r k e n  m i t  d e m  B l u t d r u e k  die  U r s a c h e  ist.  
G e g e n i i b e r  d ie sen  F a k t o r e n  t r i t t  d ie  B e d e u t u n g  yon  K o n s t i t u t i o n ,  

Ern i i .h rung ,  T u b e r k u l o s e  u n d  C a r c i n o m  in d e n  H i n t e r g r u n d .  A m ' h  f i i r  
U n t e r s c h i e d e  d u t c h  S t 6 r u n g e n  oder  J~_nderungen im C h o l e s t e r i n h a u s h a l t  

s ind  b e w e i s b ~ r e  Z u ~ u n m e n h i i n g e  m i t  d e r  g e o g r a p h i s e h e n  P a t h o l o g i e  de r  
A r t e r i o s k l e r o s e  n i e h t  g e g e b e n .  DaB (tie s t f i rkere  Ar t e , ' i o sk l e rose  bei d e n  

J u d e n  ( F e l l e r )  d u r e h  d e n  a n d e r e n  L i p o i d s t o f f w e c h s e l  b e d i n g t  ist,  is |  
g le iehfa l l s  n i c h t  zu bewei sen .  F i i r  die U n t e r s e h i e d e  z w i s e h e n  H o l l g n d i s e h -  

I n d i e n  u n d  D e u t s c h l a n d ,  die yon  S i t s e n  m i t  den  B l u t c h o l e s t e r i n m e n g e n  
in B e z i e h u n g  g e b r a e h t  w u r d e n ,  i s t  er g le iehfa l l s  n i c h t  h e r a n z u z i e h c n ,  (1~ 

die  a n d c r e n  F a k t o r e n  v M  s t / i rke r  und  d a b e i  k la r  erfal3t  s ind .  

S c h r i f t t u m .  

,4.?t[lrS'ChA;r (,'. I% ch.uxi6n~c conf. internat.  Path. gdogr. P.134. - ..Ir~,lt: l)m" 
Kroiff in P, uf31and. Jcm~: (hls tav Fischcr 1931. - - :tz~:red et J)htz:  C. 1". deuxi6m- 
ccmf. internat.  Path. gdogr. 1984. --- Bemeke: Dtsch. Ar~.h. klin. 3Icd. lS, 1 (1876). - 
Call :  Arch. ital. Anat. c Istol. pat. 2, $35 (1!)31). - -  C(lsp,'r: Z. I,:.rebsforsch. ;IlL 
354 (1932). - D o r m a n n s  u. Emmimj , ! r :  Virchows Arch. 29:1. 545 (1934). - -  l "d ler :  
With. klin. \Vschr. 1,q35 1.---  Fo.r: Sehweiz. me, d. \\'sr 1935 !, 21t-.--( , ' r l lb, ,r :  
Ver'h. dtsch. Gcs. Krei~auffoL~ch. 1929, 9. - - G i in the r :  Z. Kreishtufforsch. 21, 217 
(1929). -- Hacke l :  Z. Konstit . lehre it;, 6.3 (1931). - -  H n m p e r l :  Vcrh. tlt, seh. patil. 
(les. 1~,l:~|, 14S. - -  Je~j/d: grankf.  Z. Path. 51. 411 (193S). - Ko,'h: Zbl. Path.  47, 
11i8 (1930). --- Kolzo / / :  Russk. jewg. 2. 7, li9 (1929). --- 31rCal l tem u. ()phid,~: Zit. 
nach : tn i t sehkow.  - -  3toschcou:i tz:  Virchows Arch. ~ 282 (1932). - -  Rab l :  Arch. 
Schiffs- u. Tropenhyg. 'IS, Beih. I (1934). --- Roessle:  Jskurse itrztl. Forthilg. 1,q.32. 
53. -- C. r. dcuxibme conf. intcrnat,  Path.  gdogr. 1984. - -  Ruth jero th :  Med. In- 
aug.-Diss. GSttingcn 1934. - Schne ider :  Med. Klin. 19361I, 1565. - - -S~el  u. 
(?re uzberg: Arch. f. exper. Path. ll;l,  674 (1931). --- S i t s en :  Virchows Arch. 245. 
281 (1923); 2S5, 506 (1932). - -  SjSra l l  u. Wihma'nn  : Acta path. stand.  (K~bcnh.) 
P,~.34, Suppl. 20. - -  S taehe l in :  C. r. dcuxi6me conf. internat.  Path.  gdogr. 19.34.--- 
7'n~uJca: Zi t .  nach A ni tsehkow.  --- Jap.  J. reed. Sei., V. Path.  3. N r 1, 61 (1937). - 
[l'e.qtenhoe//,!r: Berl. kiln. Wsehr. 191l II. 1259. 


