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Es gibt zahlreiche statistische Untersuchungen,  die eine sog. negative Syn- 
tropic zwischen Arteriosklerose und Carcinom feststellen, d . h .  bei Carcinom- 
kranken wird die Arteriosklerose seltener oder in geringerer Intensifier gefunden 
~]s bei Sezierten ohne Carcinom. Dies entsprieht  ~uch tier ts EI 'f~hrung 
der Pathologen im Sektionssaal. Eine Literaturfibersicht  finder sich bei G~oss~. 
Auf seine methodisehen Einw/~nde wurde bereits ausffihrlich eingegangen (Fn~u- 
DENBEI%G, ZSCHOCH). 

Ncuerdings wurden aueh ticrexloerimente]le Untersuchungen zu diesem Pro- 
blem angeste]It (WELc~E~ und Mi~LLER). 

Material und Methode 
Oas Untersuchungsm~teri~l bildeten die Sektionsdi~gnosen yon 20776 fiber 14 J~hre 

Mten Erwachsenen der Jahre 1953--1962. Uber methodische Einze]heiten und insbesondere 
die Einordnung der Arteriosklerose nach Schweregraden gibt unsere bereits erfolgte Mitteilung 
AufschluB (Zse~oclt). Es wurden nur Carcinome, nicht H~moblastosen und Sarkome sowie 
such keine unklaren Prim~rtumoren und Doppele~rcinome berfieksichtigt. Der Vergleich 
erfolgte paarweise fiir sechs Altersklassen und ebenso n~ch Geschlecht getrennt. Ans ~uBeren 
Grfinden ist es nicht mSglich, die ermittelten fund 900 absoluten Zahlen und die sich duraus 
ergebenden rund 450 Prozentwerte im einzelnen wiederzugeben. In den folgenden Tabellen 
sind ira wesentlichen nur die Summenwerte fiir beide Gesehlechter und Mle Altersklassen 
und die Zahl der Ausnahmen angegeben, d. h. in wieviel Altersklassen keine Differenz auftrat 
bzw. eine andere statistisehe Beziehung bestand, Ms tier Summendifferenz entsprach. Die 
H~ufigkeitsdifferenzen wurden mit den Graphisehen Tafeln yon KeLLeR ~uf Signifik~nz 
geprfift. 

Ergebnisse 
I n  den genannten  Jahren  wurden 5065 Carcinome iestgestellt. W i r h a b e n  

einmal die statistischen Beziehungen, die zwischen den vcrschiedencn Formen  
und  Schweregraden der Arteriosklerosc und  allen diesen Carcinomen bestehcn, 
und  zum anderen die Beziehungen zum Bronchial-, CoUum-, Magen- und Gallen- 
bl~sencarcinom gesondert  geprfift. Weitere Pr im~r tumoren  in die Untersuchung 
einzubeziehen, war auf Grund der zu k]einen Zahl yon  Fs nicht  mSglich. 
Sowohl zwischen allen Carcinomen Ms ~uch zwischen den untersuchten vier 
einzelnen Pr im~r tumoren  und der t6dlichen Coronarsk]erose konnte  eine negative 
Korre]at ion festgestellt werden. Dies entspricht  den Thesen yon  G~ossE. Es sei 
jedoch betonL dab in der Gruppe der schweren Coronarsklerose nicht die Fiille 
yon  t6dlieher Coronarsklerose enthal ten sind, so dab ffir diese Gruppe die Grosse- 
schen Einw~nde cntfMlen. 

* Herrn Professor Dr. H. BR~D% Mainz, zum 60. Geburtstag. 
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Zwischen der le ichten al lgemeinen Arteriosklerose und der le ichten Coronar- 

sklerose und allen Careinomen fanden  wit  eine zwar gesieherte,  jedoeh nicht  in 

allen Altersklassen auf t re tende  posi t ive  Korre la t ion .  I n  Tabelle  1 und 2 sind die 

Zahlen fiir die schwere al lgemeine Arter iosklerose und schwere Coronarsklerose 

wiedergegeben. I n  allen Altersklassen (eine Ausnahme bei der sehweren allgemei- 

hen Arteriosklerose) und bei beiden Gesehleehtern bes teht  eine negat ive  Korre-  

lation. Die Dilferenz der Summen  ist  signifikant.  Das gleiehe f inden wir beim 

Bronchia lcare inom (Tabelle 3). Die le iehten Arter ioskleroseformen sind posit iv,  

die sehweren nega t iv  zum Bronchia lcare inom korreliert ,  wobei  allerdings keine 

Signifikanz zu erreehnen war. Die Summendif fe renzen  der sehweren al lgemeinen 

Arteriosklerose und  der sehweren Coronarsklerose sind etwas kleiner als die bei 

allen Careinomen. I m m e r h i n  ist  die stat is t isehe Verte i lung im Prinzip die gleiehe 

wie bei allen Careinomen. 

Tabelle 1. Kombination von schwerer allgemeiner Arterios~lerose und Carcinom, bezogen au/ 
alle Sektionen mit und ohne Carcinom 

Sektionen Davon schwere allgemeinc 
mit Carcinom Arteriosklerose 

? 

Abs. % Abs. % 

Sektionen ])avon schwere allgemeine 
ohne Carcinom Arteriosklerose 

Abs. % Abs. % 

31--40 Jahre 22 92 2 9,0 - -  - -  325 406 29 8,9 9 2,2 
41--50 Jahre 134 263 22 16,4 11 4,1 763 805 184 24,1 43 5,3 
51--60 Jahre 646 585 220 34,0 78 13 ,3  1877 1464 1011 53,8 376 25,6 
61--70 Jahre 927 808 547 59,0 346 42,8 2390 2167 1722 72,0 1258 58,0 
71--80 Jahre 668 642 521 77,9  417 64,9 1787 1928 1510 84,4 1587 82,3 
fiber 80 Jahre 140 125 108 77,1 109 87,2 411 478 377 91,7 440 92,0 

Alle Alters- 2537 2515 1420 55,9 961 38,2 7553 7248 4833 63,9 3713 51,2 
klassen 

Beide 
Geschlechter 5052 2381 47,1% 14 80l 8546 57,7 % 

Tabelle 2. Kombination yon schwerer Coronarsklerose und Carcinom, bezogen au[ alle Se]ctionen 
mit und ohne Carcinom 

Sek~ionen Davon schwere Coronar- 
mit Carcinom sklerose 

Abs. % Abs. % 

Sektionen I)avon schwere Coronar- 
ohne Carcinom sklerose 

Abs. % Abs. 

31--40 Jahre 22 92 1 4,5 - -  - -  325 406 19 5,8 6 1,4 
41--50 Jahre 134 263 14 10,4 3 1,1 763 805 107 14,0 30 3,7 
51--60 Jahre 646 585 138 21,3 48 8,2 1877 1464 578 30,7 210 14,3 
61--70 Jahre 927 808 344 37,1  193 23,8 2390 2167 1088 45,5 736 33,9 
71--80 Jahre 668 642 359 53,7 262 40,8 1787 1928 1051 59,3 981 50,8 
fiber 80 Jahre 140 125 81 57,8 73 58,4 411 478 279 67 ,8  306 64,0 

Alle Alters- 
klassen 2537 2515 937 36,9 579 23,0 7553 7248 3132 41,4 2269 31,3 

Beide 
Geschlechter 5052 1516 30,0% ]4801 5401 36,4% 

8* 
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Tabelle 3. Kombination yon Arterioslderose und Bronchialcarcinom, bezogen au] alle Selctior~en 
mit und ohne Bronchialcarcinom 

F o r m e n  der Arter iosklerose ~Iit  Bronchial-  Ohne Bronchial-  K o m b i -  Signifi-  Aus- 
carc inom carc inom na t ion  kanz  nahmen 

Abs. % Abs. % 

Leichte ~llgemeine Arteriosklerose 258 23,0 4030 20,5 -4- - -  1 
Sehwere allgemeine Arteriosklerose 555 49,5 10374 52,7 - -  - -  3 
Leichte Coronarsklerose 440 39,3 6196 31,5 ~- --  4 
Schwere Coronarsklerose 329 29,4 6595 33,5 - -  - -  - -  

Gesamtzahl der Sektionen 1119 100,0 19657 100,0 

Tabelle 4. Kombination yon Arterioslclerose und Collumcarcinom, bezogen au/ alle Selctionen 
mit und ohne Collumcarcinom 

F o r m e n  der Arter iosklerose Mit  Collum- Ohne Collum- Kombi -  Signifi-  Aus- 
carc inom carc inom na t ion  kanz  nahmen  

Abs.  % Abs. % 

LeichLe allgemeine Arterioslderose 77 19,1 2203 22,4 - -  - -  2 
Sehwere allgemeine Arteriosklerose 87 21,5 4589 46,6 - -  @4- 1 
Leiehte Coronarsklerose 95 23,5 3272 33,2 - -  -~ 2 
Schwere Coronarsklerose 52 12,9 2799 28,4 - -  d- - -  

Gesam~zahl der Sektionen 403 100,0 9830 100,0 

Tabelle 5. Kombination yon Arterioslclerose und Magencarcinom, bezogen au/ alle Sektionen mit 
und ohne Magencarcinom 

F o r m e n  der  Arter iosklerose 25it Magen- Ohne lVIagen- Kombi -  Signifi-  Aus- 
carc inom carc inom na t ion  kanz  n a h m e n  

Abs. % Abs. % 

Leichte allgemeine Arteriosklerose 242 24,6 4046 20,4 @ ~- 4 
Schwere allgemeine Arteriosklerose 520 52,8 10410 52,5 keine 
Leichte Coronarsklerose 354 36,0 6282 31,7 @ --  5 
Schwere Coronarsklerose 356 36,2 6568 33,1 d- - -  9 

Gesamtzah] der Sektionen 983 100,0 19793 100,0 

Tabelle 6. Kombination yon Arterioslderose und Gallenblasencarcinom, bezogen au/ alle Nek- 
tionen mit und ohne Gallenblasencarcinom 

F o r m e n  der  Arter iosklerose }~Iit Gallenblasen- Ohne GalIen- Kombi -  Signifi- Aus- 
carc inom blasencarc inom na t ion  kanz  n a h m e n  

Abs. % Abs. % 

Leiehte allgemeine Arteriosklerose 95 27,2 4193 20,5 + --  1 
Sehwere allgemeine Arteriosklerose 178 51,0 10752 52,6 keine 
Leichte Coronarslderose 148 42,4 6488 31,7 @ + 2 
Sehwere Coronarsklerose l l I  31,8 6813 33,3 keine 

Gesamtzahl der Sektionen 349 100,0 20427 100,0 

A n d e r s  i s t  es b e i m  C o l l u m c a r c i n o m  (Tabel le  4), zu d e m  a u c h  die  leich~en 

A r t e r i o s k l e r o s e f o r m e n  n e g a t i v  k o r r e l i e r t  s i n& F a s t  al le D i f f e r e n z e n  s ind  s igN-  
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fikant, und die Zahl der Ausnahmen ist klein. AuffNlig ist auch, dag die Diffe- 
renzen viel gr6Ber sind als bei allen Careinomen gemeinsam. 

In  Tabelle 5 sind die Zahlen f/Jr das Mageneareinom zusammengestellt. Es 
ist deutlieh zu ersehen, dab yon den vier Arterioskleroseformen bei dreien eine 
positive und bei einer keine Korrelation besteht, wobei abet nur die Differenz 
I/Jr die leiehte allgemeine Arteriosklerose signifikant und die Zahl der Ausnahmen 
insgesamt sehr hoeh ist. Demnach l~gt sieh fiir das Mageneareinom mit Sieherheit 
eine negative Syntropie ablehnen, aber aueh keine gesieherte positive Beziehung 
feststellen. Das gleiehe ist der Fall beim Gallenblaseneareinom (Tabelle 6). Die 
leiehten Arterioskleroseformen sind positiv zum Gallenblaseneareinom korreliert, 
wghrend zwisehen den sehweren Formen und dem Gallenblaseneareinom anHand  
unserer Zahlen keine siehere statistisehe Beziehung naehgewiesen werden konnte. 

Besprechung 
Unsere Zahlen sprechen in Ubereinstimmnng mit frfiheren Untersuchungen 

ftir eine negative statistisehe Beziehung zwischen Arteriosklerose und Carcinom, 
wobei dies allerdings nut  f~r die beiden untersuehten schweren Arteriosklerose- 
formen zutrifft. Aus Tabelle 1 und 2 ist auch zu ersehen, dab in den hSheren 
Altersklassen die Differenzen nieht versehwinden (Gt~OSSE). Das Problem ist 
jedoeh komplizierter, als es im ersten Augenbliek bei summariseher Betrachtung 
aller Carcinome erscheint; denn eine eindeutige negative Korrelation zwisehen 
schwerer Arteriosklerose und Careinom war nnr beim Bronchial- und beim 
Collumeareinom feststellbar, w~hrend Magen- und Gallenblaseneareinome eher 
eine positive bzw. keine Beziehung zur Arteriosklerose aufweisen. 

Die Ursache dieser negativen Kombinat ion ist keineswegs gekl~rt. I m  Schrift- 
turn wurde wiederholt die Meinung vertreten, dab eine StSrung des Cholesterin- 
stoffweehsels eine l%olle spielt. TIEDEMANN nahm dagegen an, dab das Fehlen 
einer Hypertension bei Careinomkranken die Entwicklung einer Arteriosklerose 
, ,hemmt".  Wir glauben, dab die Faktoren, die diese Beziehung entstehen lassen, 
Jahre  oder gar Jahrzehnte vor der Manifestation des Careinoms wirksam sein 
miissen, wenn man nieht annehmen will, dab sieh eine Arteriosklerose whhrend 
des Careinomwaehstums zuriickbilden kann. Wir halten die zuweilen gebrauehte 
Formulierung - -  Arteriosklerose ,,sehiitzt" vor Krebs oder umgekehrt  - -  fiir 
gefs well dadureh leieht tier Eindruek entstehen kann, daB zwisehen 
Arteriosklerose und Carcinom eine direkte kausale Beziehung besteht. Dies ist 
aber keineswegs bewiesen und auch nieht unbedingt anzunehmen. Wir m6chten 
hier einmal feststellen, dab die Hhufigkeit der schweren allgemeinen Arterio- 
sklerose bei Sezierten ohne Careinom nur urn knapp ein Drittel grSger ist als 
bei Careinomtragern. Bei der schweren Coronarsklerose ist die Differenz noeh 
viel geringer. Das heiBt also, die immer wieder festgestellte negative Syntropie 
zwisehen Arteriosklerose und Carcinom betrifft einmal nur die sehweren Arterio- 
sklerosef~lle und zum anderen nur einen relativ k]einen Prozentsatz der Car- 
einome und, wie unsere Untersuchung gezeigt hat, nicht einmal alle Formen 
yon Prim~reareinom. 

Man fragt sich nun, wie das untersehiedliehe statistisehe Verhalten der vier 
untersuehten Prim~rtumoren zu erkl~ren ist. Einmal ist es durehaus denkbar, 
daf3 ffir einen Teil der Differenzen die untersehiedliehe Altersverteilung der 
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genannten Carcinome verantwortlich zu machcn ist. Dies ist aber sicher nicht der 
einzige Grund, da z.B. in unserem Material die Hi~ufigkeitsgipfel bei den ver- 
schiedenen Carcinomen nicht sehr wesentlich voneinander abweichen. An Hand  
der abso]uten Zahlen konnten wit ablesen, da~ der Gipfelpunkt ffir alto Carcinome 
und ffir das Bronchialcarcinom bei beiden Geschlechtern in der Altersklasse 
,,fiber 60--70 Jahre"  und beim Collumcarcinom ein Jahrzehnt  frfiher liegt. Das 
Magen- und Gallenblasencarcinom tr i t t  beim mannlichen Geschlecht cbenfalls 
in der Klassc ,,fiber 60--70 Jahre"  und beim weiblichen Geschlecht cin Jahrzehnt  
sparer am hi~ufigsten auf. 

Ffir die fehlende negative Syntropie zwischen Gallenblasencarcinom und 
Artcriosklerose bietet sich auch eine andere Erkl~rung an. Bei fast allen Gallen- 
blasencarcinomen besteht einc Cholelithiasis, und man finder auch zwischen 
Arteriosklerose und Cholelithiasis eine positive Korrelation (ZscHOCH). Es er- 
scheint uns nicht ausgeschlossen, dal~ der gleiche Mechanismus (Cholesterinstoff- 
wechselstSrung ?), der zu dieser positiven Syntropie yon Arteriosklerose und 
Gallenstcinleiden ffihrt, die fehlende negative Beziehung yon Gallenblasen- 
carcinom und Arteriosklerosc mitbedingt. Damit  k6nnen wit jedoch nicht erkl~ren, 
warum auch das Magencarcinom ein s statistisches Verhalten zeigt. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dai3 die wiederholt mitgeteilte nega- 
tive Syntropie zwischen Arteriosklerose und Carcinom in unserem Material nicht 
ffir alle Carcinome zutrifft. Die Gr61~e unscres Materials lie~ jedoch nur eine Unter- 
suchung der vier haufigsten Prim~rcarcinome zu. 

Zusammenfassung 
Es wurden fiber 20000 Erwachsenensektionen der Jahre  1953--1962 auf die 

Frage untersucht, wie h~ufig die leichte und schwere allgemeine Arteriosklerose 
und die leichte und schwere Coronarsklcrose bei Sezierten mit und ohne Carcinom 
sind. Die glciche Untersuchung wurde getrennt ffir die Bronchial-, Collum-, 
Magen- und Gallenblasencarcinome vorgenommen. Dabei ergab sich, dab zwischen 
der schwercn allgemeinen Arteriosklerose und Coronarsklerose einerseits und 
allen Carcinomen andererseits eine negative statistische Beziehung (sog. negative 
Syntropie) besteht. Das gleiche ist der Fall beim Bronchial- und Collumcarcinom, 
w~hrend ffir das Magen- und Ga-ltenblasencarcinom keine negative Syntropie 
festgestellt werden konnte. Die negative Korrelation yon Arteriosklerosen und 
Krebs gilt nur ffir die sehweren Arterioskleroseformen und nicht ffir Mle Prim~r- 
carcinome. 

Relationships between Arteriosclerosis and Carcinoma 
Summary 

To find out how frequently moderate and severe generalized arteriosclerosis 
and moderate and severe coronary sclerosis occur with and without carcinoma, 
more than 20,000 adult autopsies from 1953 to 1962 were examined. Carcinoma 
of the lungs, stomach, portio uteri and gMl-bladder were likewise compared in 
the same manner, each separately. The analyses revealed a negative statistical 
correlation (syntropy) between severe generalized arteriosclerosis and coronary 
sclerosis on the one hand and all carcinomas on the other. The same held true 
for carcinoma of the lungs and portio uteri, whereas with carcinoma of the stomach 
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a n d  ga l l -b l adde r  a n e g a t i v e  co r r e l a t i on  could  n o t  be  found.  The  n e g a t i v e  cor- 

r e l a t i o n  b e t w e e n  ar te r iosc le ros i s  a n d  cance r  refers  to  seve re  a r te r iosc le ros i s  only,  

and  n o t  to  al l  p r i m a r y  ca rc inomas .  
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