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Es unterliegt keinem Zweifel, daB die Frage tiber die Arterioskleroge
eine von den wichtigsten ist sowohl vom Standpunkte des Pathologen
als auch des Klinikers. Es gelang aber den Forschern nur in den letzten
Jahren, der Losung der Frage iiber die Atiologie und Pathogenese
dieses so verbreiteten Leidens etwas niherzutreten. In dieser Hinsicht
trat die Bedeutung des Experimentes wie auch bei der Losung vieler
komplizierter Fragen in der Pathologie noch einmal vollkommen klar
und krall an den Tag. In einer Reihe experimenteller Arbeiten aus dem
pathologisch-anatomischen Institut von Prof. A. J. Moisseeff [Sstaro-
kadomsk: %), Stuckey®®), Kryloff3), Anitschkow und Chalafow?)] sowie
durch Arbeiten von Anitschkow?—8) gelang es, wichtige Tatsachen fiir
die Aufklarung der Atiologie und des pathologisch-anatomischen Bildes
der Arteriosklerose festzustellen, welche spiter sich in die moderne
harmonische infiltrativ-hyperplastische Theorie des Arteriosklerose-
ursprunges gestalteten. Im Gegensatz zu fritheren Theorien, welche die
grofite Bedeutung in der Entwicklung dieses Leidens den degenera-
tiven Veranderungen der GefaBwandung zuschrieben, riickt die neue
Theorie Infiltrationsprozesse mit nachfolgenden hyperplastischen und
degenerativen Veranderungen in der GefaBwand auf den ersten Platz.
Als Resultat oben genannter Experimente erhielt man pathologisch-
anatomische Bilder, welche jenen Verinderungen am menschlichen
Material [Ribbert45), Aschoff?) 1), Saltykow ) 50} u. a.], die in der Aorta
und in den gréfiten und zentralsten Arterien des Menschen beobachtet
werden, vollkommen analog sind, d. h. jener Art von Veridnderungen,
fiir welche der von Marchand eingefithrte Ausdrucks®) ,,Atherosklerose‘
anwendbar ist. ,

Die Beobachtungen iiber die arteriosklerotischen Verinderungen
der Gefiafle von verschiedenem Kaliber und aus verschiedenen Gebieten
des menschlichen Korpers iiberzeugten aber die Forscher [Faberis),
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Marchand, Thorel’8), Kusnetzowsky3?) u. a.], daBl diese Veranderungen
nicht iiberall denselben pathologisch-anatomischen Charakter haben
und daf der komplizierte Ausdruck ,,Arteriosklerose® in sich eine ganze
Summe verschiedener pathologisch-anatomischer Prozesse falit, welche
sich in verschiedenen Gebieten des Gefillsystems verschieden stark
und haufig auBern, indem sie dem Allgemeinbilde der arteriosklero-
tischen Veranderungen der Gefifle in verschiedenen Gebieten des mensch-
lichen Koérpers eigenartige, nur ihnen zukommende charakteristische
Striche geben. So wird z. B. in einer Reihe von Arbeiten [Jores?s),
Lihlein3%) u. viele a.] auf charakteristische den kleinen Nierengefaen
eigentiimliche Verinderungen hingewiesen, andere Arbeiten befassen
sich speziell mit dem Studium der Arteriosklerose der Lungengefale
[Torhorst ), Romberg®?) u. a.] oder der Arterien der Bauchorgane
[Schmiedl®t), Hasenfeld®) u. a.]. In einer meiner vorigen Arbeiten
machte ich den Versuch, in jedem einzelnen Falle eine grofe Anzahl
peripherischer Arterien systematisch zu studieren3?); in vorliegendem
Aufsatze werde ich die Resultate meiner Untersuchungen iiber die
Coronargefile des Herzens vom genannten Standpunkte darstellen.
Arteriosklerotischen Verinderungen der Coronargefafle des Herzens
begegnet man bekanntlich sehr oft, und der Haufigkeit nach nehmen
sie zwischen anderen Gefaflen des menschlichen Kérpers eine der
ersten Stellen ein [Lobstein34), Rokitansky8), Huchard?2), Brooks3)
u. a.]. In den CoronargefiBen des Herzens entsteht dabei eine feste
unnachgiebige Wandverdickung, ihr Lumen verengert sich, und manch-
mal kommt es zu einer ginzlichen Verschliefung des Lumens [Eom-
berg®®), Leyden3) u. viele a.].

Die Frage nach der Blutzufuhr zu verschiedenen Herzabschnitten
durch GefiBe und ihre Anastomosen ist zur Zeit in gentigendem Mafe
erforscht [Hirsch und Spalteholz53), Jamin und Merkel?t) 25), Nuss-
baum®), Crainiciany %) u. a.]. Andererseits kénnen jene pathologisch-
anatomischen Verinderungen im Herzmuskel, welche infolge der Fr-
nahrungsstérung wegen arteriosklerotischer Verinderungen der Coronar-
gefiBe entstehen, jetzt fiir vollkommen genau festgestellt gelten [ T'iede-
mann ), Quain’t), Zieglersd), Hoffmann?), Fujinami'®), Orth®),
Amenomiyal), Aschoff't), Huber?®) u. viele a.].

Was das morphologische Bild der HerzcoronargefaBwandung bei
normalen sowie pathologischen Bedingungen anbelangt, so ist es viel
weniger erforscht. In grofen Handbiichern der normalen und patho-
logischen Anatomie [Kolliker3®), Kaufmann?®®), Aschoff u. a.] findet
man dariiber nur kurze Hinweise von allgemeinem Charakter. Diesen
Fragen speziell zugeeignete Arbeiten, welche das ums interessierende
Thema mit geniigender Ausfiihrlichkeit behandelten, gibt es fast gar
nicht, mit Ausnahme der in der allerletzten Zeit erschienenen ausfiihr-
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lichen Untersuchung von Dr. K. Wolkoff ), welche die von Edholm14)
im Jahre 1912 iiber den normalen Bau der Herzcoronargefaie erhaltenen
Daten, die sich als falsch erwiesen hatten, gepriift hat, und des Hin-
weises auf die Arbeit von Orliansky4t) in der letzten Auflage des Aschoff-
schen Handbuches iiber die Arteriosklerose
der Coronargefalle des Herzens, welche mir
leider im Original unbekannt geblieben ist.
Etwas mehr Arbeiten gibt es iiber Veran-
derungen der HerzcoronargefaBle bei ver-
schiedenen Infektionen, welche sich aber
von der Arteriosklerose durch die Lokali-
sation des pathologischen Prozesses vor-
zugsweise in der Substanz der Media unter-
scheiden [die Arbeiten von Wiesel®1), Wies-
ner®2) und in der letzten Zeit von Stoerk und
Epstein®®)]. Indessen bieten die Coronarar-
terien des Herzens schon unter normalen Be-
dingungen eine Reihe von sehr wesentlichen 4 1 mauptetamm der Art, co-
BEigentiimlichkeiten der Struktur ihrer Wan- ron. cordis sin. 7jibriges Kind.
. . . Anfangsstadium der Entwickelung
dung. BSie unterscheiden sich von den Ar- ger mntimaverdickung. Spaltung
terien anderer Gebiete des Kérpers sehr frith der Membr. elast, int. Blasticafir-
. . bung nach Weigerl, Zeiss. Ob. AA.
schon von den ersten Lebensjahren, in dem Ok. IL
von mir untersuchten Material vom 7jahrigen
Alter, durch eine progressive Verdickung der Intima, welche von den
Hauptstammen beginnt und allmahlich mit dem fortschreitenden Alter
sich auf groBere und
dann auf kleinere Ver- s\
zweigungen ausbreitet % L 3
(Abb. 1 und 2). Dieser § '
fiir Arterien verschiede-
ner Gebiete des mensch-
lichen Korpers ausfithr-
lich in den Arbeiten von
Jores ), Aschoff, Faber,
Hellenberger®) u. a. stu-

dierte Prozel3 beginn’o Abb. 2. Hauptstamm der Art. coron. cordis dex. 14jdhriger
. . Knabe. Verdickte Intima mit Spaltung der Membr. elastica
hier mit der Spaltung  int. Farbung nach von-Gieson-Weigert, Zeiss. Ob. AA. Ok IV.

der Membrana -elastica

interna in zwei, weiter aber in eine gréBere Anzahl von elastischen
Lamellen, wobei zwischen ihnen eine Gewebsschicht, die an glatten,
in der Langsrichtung des GefaBles gelagerten Muskelfasern reich ist,
die sog. ,,muskuldr-elastische Schicht, sich lokalisiert. Bald darauf
bildet sich dank der wiederholten Abspaltung von den elastischen
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Lamellen immer neuer und neuer, ziemlich grober, vorzugsweise in der
Langsrichtung des GefiaBes gelagerter, elastischer Fasern eine zweite
zum Lumen des Gefifles niher liegende sog. hyperplastische elastische
Schicht. Nach dieser Schicht erscheint (in dem von mir untersuchten
Materiale fiir die Hauptstimme der Coronararterien angefangen vom
Alter von 26 Jahren, Abb. 3) eine dritte Schicht, welche an der inneren
Oberflache der GefsaBwand liegt, eine bindegewebige Schicht, die durch
ein feines Netz von elastischen Fasern durchsetzt ist.
Die Intima der Coronararterien von grofem Kaliber, die im ab-
geschlossenen Stadium ihrer Entwicklung einen so komplizierten Bau
hat, tbertrifft manchmal bei
\ weitem die Dicke der Media
f----‘und unterscheidet sich von der
Intima der Arterien &hnlichen
: A AR oder sogar gréfleren Kalibers an-
P e AL derer Korpergebiete durch hier
It M S schon unter physiologischen Be-
dingungen  priagnant ausge-
Abb. 3. Hauptstamm der ‘i&rt. COron. cord. §in. driickte hyperplastische Ver-
26 jahriger Mann, Vollstindig entwickelte Intima . .
(int), die aus drei Schichten besteht. Unterbrechun- anderungen des elastischen Ge-
gen der Membr. elast. int. Elasticafdrbung nach  webes und durch die Entwick-
Weigert. Zeiss, Ob. DD. Ok. IL .
lung der hier besonders klar aus-
gepriagten muskular-elastischen Schicht in Form eines massiven Lagers
in der Langsrichtung des Gefalles liegenden glatten Muskelfasern.

Material und die Unlersuchungsmethodik.

Die Herzcoronararterien sind von mir in 30 Fallen untersucht und
gehdren zum Sektionsmaterial des pathologisch-anatomischen Instituts
der Militdarmedizinischen Akademie in der Periode des Jahres 1921
bis 1922. Die Arterien wurden Personen im Alter von 9 Monaten bis
78 Jahren entnommen, wobei nur 6 Falle sich auf Alter bis 40 Jahren
beziehen, die tibrigen gehéren alle Personen von vorgeriickterem Alter
an. In jedem einzelnen Falle wurden mikroskopisch Stiickchen unter-
sucht, welche 1. aus den Hauptstimmen der Arteria coron. cord. sin
und dex., 2. aus groBen Zweigen erster Ordnung beider Arterien, 3. aus
mittelgroBen Zweigen zweiter Ordnung beider Arterien, 4. aus klei-
nen Zweigen dritter Ordnung, welche unter dem Epikard liegen,
derselben Arterien, 5. aus den feinsten Verzweigungen der Coronar-
arterien in der Myockardsubstanz sowohl des linken als auch des rechten
Herzventrikels, 6. aus den feinsten Verzweigungen der Coronararterien,
welche in der Substanz des grofien vorderen Papillarmuskels des linken
Ventrikels und des Papillarmuskels des rechten Herzventrikels liegen,
entnommen waren. Die Herzen wurden in 10 proz. Formalinlésung im
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Laufe einiger Tage fixiert. Die auf dem Gefriermikrotom erhaltenen
Schnitte aus der Arterienwandung wurden 1. mit Sudan I1I und Héama-
toxylin, 2. mit Hamatoxylin und Eosin, 3. nach van Gieson, 4. auf das
elastische Gewebe nach der Methode von Weigert gefarbt. Manchmal
muBte man zur vorliufigen Entkalkung der Arterienwandung wegen
ihrer starken Verkalkung Zuflucht nehmen.

Resultate der Untersuchung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Coronargefile des
Herzens wurden hier Verinderungen gefunden, welche auch fiir die
Arteriosklerose der Gefalle aus anderen Gebieten des menschlichen
Korpers charakteristisch sind, sie aullerten sich in der Verdichtung ihrer
Wandungen, in der Verinderung ihres Lumens, wobei in einigen Fillen
die einzelnen Zweige der CoronargefifBie sich thrombosiert darstellten.
Bei der Besichtigung der inneren QOberflache erdffneter Arterien wurden
besonders hiaufig in den Hauptstimmen und ihren grofien Verzweigungen
in das Lumen der GefiBe hineinragende gelblichweiBe plittchenférmige
Verdickungen derselben beobachtet.

Da die mikroskopische Untersuchung einzelner Fille zeigte, daf3 fiir
die Hauptstimme der grofen und mittelgroBen Coronararterien Ver-
anderungen von gemeinsamem Charakter vorliegen, welche sich wesent-
lich von dem beim Studium kleinerer Verzweigungen beobachteten
mikroskopischen Bilde unterscheiden, werde ich im Anfange jene Ver.
anderungen besprechen, welche die Hauptstimme sowie die grofien und
mittelgrollen Coronargefiafle darstellen, und werde alsdann die Resultate
bringen, welche auf Grund des Studiums ihrer kleineren Verzweigungen
erhalten sind. -

‘Die gewhnlich mit dem vorriickenden Alter, wie oben gesagt ist,
beobachtete progressive prignante Verdickung der Intima gréBerer
Herzcoronararterien spielt auch im Bilde der atherosklerotischen Ver-
dnderung derselben eine bedeutende Rolle. Hierbei betreffen die Ver-
anderungen in gréBerem oder geringerem Grade alle Schichten der
Intima, welche ihre vollstindige Entwicklung erreicht haben. Am
schroffsten treten aber im Bilde der Atherosklerose der CoronargefafRe
die Versinderungen in der Bindegewebsschicht der Intima an den Tag.
Die infolge des Alters mehr oder minder stark ausgepriagte bindegewebige
Schicht der Coronargefalle des Herzens wird progressiv und ungleich-
miBig verdickt. Die Verdickung dieser Schicht &uBert sich hier in der
Erscheinung von plattenférmigen Erhéhungen auf der inmeren Ober-
fldche des BlutgefaBes. Wahrend wir dabei in den anfianglichen Stadien
“der Plattchenentstehung nur mit mehr oder weniger klar abgegrenzten,
ungleichmiBig verdickten Abschnitten der inneren Bindegewebsschicht
der Intima zu tun haben, begegnen wir in prignanter ausgeprigten
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Fallen scharf abgegrenzten, in das Lumen des GefaBes hineinragenden,
eine verschieden grofle Fliche der Peripherie des GefiaBes einnehmenden
Plaques. Die dabei sooft in den Gefafen beobachteten Plaques der
Intima gehéren in ihrer Masse eben der ungleichmiBigen Verdickung
der eigentlich bindegewebigen Schicht der GefiBintima. In hoherem
oder geringerem Maflle geht dabei auch die feinere Struktur der Binde-
gewebsschicht der Intima verloren (Abb. 4). Die sie bildenden {aserigen
Elemente mit der verhéltnismaBig geringen Anzahl der zwischen ihnen
gelagerten Zellformen werden im Gebiet der Plaques hauptsichlich in
ibren tieferen Abschnitten bedeutend lockerer infolge der sich gerade
hier in der Substanz der Plaques lokalisierenden, wie es die weitere
Darstellung zeigen wird,
Fettablagerungen. Bei der
Bildung von ununterbro-
chenen atheromatosen
Massen kann hier die Struk-
tur der bindegewebigen
Schicht der Intima in der
Substanz der Plaques auf
mehr oder minder grofien
Strecken ganzlich gesch-
digt werden. In den mehr
A ot e dr ot oo, ol s S5 obertlachlich ligenden Ab-
AA. Oc. Elasticafirbung nach Weigert. schnitten der Plaques, wel-
che dem Lumen des GefaBes
zugekehrt sind, sieht man sehr oft elastische Fasern, welche hier
nicht selten in Form von wellenférmigen Linien sich lagern, zuein-
ander parallel liegen und an der Oberfliche der Plagues ziemlich
dick sind. In den tieferen Abschnitten der Plaques dagegen sowie
an den Stellen der diffusen Verdickung der Bindegewebsschicht der
Intima erblickt man sehr wenig zahlreiche, sehr diinne elastische Fasern,
die sich ohne jegliche Ordnung lagern und mit den dickeren elastischen
Lamellen und Fasern anderer Schichten der Intima nicht im Zusammen-
hange stehen. Wasg die Abgrenzung dieser bindegewebigen Schicht der
Gefafliintima von anderen Schichten, welche von ihr nach innen liegen,
betrifft, so wird die Grenze hier suBerst undeutlich und geht nicht selten
im Gebiet der Plaques ginzlich verloren.

In bezug auf andere Schichten der Intima, auf die muskuls-elastische
und hyperplastisch-elastische, mull man auf die Entwicklung der
bindegewebigen Elemente hinweisen, welche hier sehr oft beobachtet
wird und eine bedeutende Grofie erreicht, so daBl sie der hyperplastisch-
elastischen Schicht besonders den Charakter einer bindegewebigen
Struktur verleiht. Die Grenze zwischen der hyperplastisch-elastischen
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und muskulds-elastischen Sehicht wird sehr oft infolge der wieder-
holten Spaltung der sie abgrenzenden elastischen Lamellen und Fasern
undeutlich und sie flieBen ineinander zusammen. Die Membrana-
elastica interna, welche gewdhnlich die Intima von der Media deutlich
abgrenzt, stellt sich hier sehr oft unterbrochen dar, weil in ihrer Aus-
dehnung Unterbrechungen entstehen, durch welche von seiten der Media
in der Richtung zur verdickten Intima Zellen- und Faserelemente
eindringen. Besonders zahlreiche und groBle Unterbrechungen in der
Membrana elastica interna beobachtet man in den mit den Plaques
benachbarten Abschnitten der-Intima ; im Bereiche der plattchenformigen
Verdickungen verschwindet die Membrana elastica interna génzlich,
und die Grenze zwischen der Media und Intima geht hier verloren.
Bedeutende Verinderungen erleidet die hyperplastische, elastische und
muskulés-elastische Schicht der Intima bei ihrem Ubergange in den
Bereich der Plaques. Die regelmaBige Lagerung der durch sie gehenden
elastischen Fasern erfahrt eine schroffe Stérung, sie lockern sich bemerk-
bar und zerstreuen sich gleichsam, indem sie in der Richtung zur Plaque
zu ficherférmig auseinandergehen in ihrem grofiten Teil werden sie
durch die Bindegewebsschicht, auf deren Kosten die Platte entsteht,
in der Richtung zur Media hin abgeschoben, in ihrem anderen Teile
gehen sie in sehr diinner Schichtung an der &duBeren Oberfliche der
Platten weiter. Man mufl auch bemerken, dafl die Media im Be-
reich der Plaques in der Regel sich in bedeutendem MaBe, manchmal
auch sehr stark verdiinnt darstellt und ihre Elemente dichter anein-
anderliegen. Sie wird durch di¢ Platte nach auflen geschoben, welche
somit nicht allein in das Lumen des GefiaBes hineinragt, sondern auch
in ihrem betréchtlichen Teile sich in die Substanz der Schichten der
GefaBwand selbst vertieft.

Auf das haufige Auftreten der Arteriosklerose der gréBeren Zweige
der Coronargefafle speziell in Form von plaqueférmigen Verdickungen
ibhrer Intima finden wir Hinweise in der Literatur (Kaufmann, Romberg,
Jores, Aschoff u. a.). Bregmann'®) untersuchte in 30 Fallen den Haupt-
stamm der Art. coron. cord. dex. in der Entfernung von 1—2 ecm von
der Stelle seines Ursprunges und fand in 279, die plaqueférmige Form
der Arteriosklerose, wobei in 17 9, ein schwacher und in 10%, ein
starker Grad derselben beobachtet wurde.

Im Anfange der vorliegenden Arbeit wurde daranf hingewiesen,
daB die Intima der groBen Aste und der Hauptstimme der Coronar-
gefiaBe eine progressive Verdickung aufweist, welche parallel dem Alter
auf Kosten der hyperplastischen Elemente der sie bildenden Elemente
geht und offenbar im Zusammenhange mit den funktionellen Be-
dingungen steht. Aus dem eben Gesagten ersieht man, daB in einigen
Fallen neben dieser Form der Intimaverdickung sie auch einen anderen
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Charakter annehmen kann in Form von Entwicklung von begrenzten
Plagues. Diese Veréinderungen in Form einer ungleichmafigen Hyper-
plasie des fibros-elastischen Gewebes der Intima der Herzcoronargefalie
stehen sehr nahe zu ebensolchen Verinderungen, welche bei Athero-
sklerose der Aorta und anderer groBer Gefile beobachtet werden,
sowie zu der am experimentellen Material erhaltenen Atherosklerose;
sie missen als sekundire reaktive Erscheinungen von seiten des fibrésen
Gewebes der Intima auf Infiltrationsprozesse mit Fettsubstanzen der
tiefen Schichten der Gefalintima bei der Atheroskleroseentwicklung
betrachtet werden (dnitschkow, Aschoff, Saltykow u. a.). An dem von
mir untersuchten Material konnte man diesen Infiltrationsprozel3 mit
Fettsubstanzen der Intima der Herzcaronargefalwandung, der be-
kanntlich die Grundlage der modernen Lehre iiber die Atherosklerose
bildet, verfolgen. In'den ersten Anfangsstadien dieses Prozesses be-
obachtet man in den tiefen Schichten der hyperplastischen Schicht
der Intima zwischen und langs den hier liegenden elastischen Fasern
das Auftreten von feinsten Tropfchen von Fettsubstanzen, die sich in
der diese Fasern verbindenden Zwischensubstanz lokalisieren. Die
letztere wird stark gelockert, weil sie durch dieselben infiltrierenden
Protoplasmamassen (Ribbert) impragniert wird, welche in Form einer
Suspension die feinsten Tropfchen von Fettsubstanzen enthalten,
hauptsichlich Cholesterinverbindungen, wie es speziell mikroskopische
und optische Reaktionen gezeigt haben (Aschoff, Anitschkow). Man
muB darauf hinweisen, daB diese Lockerung der Zwischensubstanz
der Intimae in den Anfangsstadien der Atherosklerose von einigen For-
schern [Saltykow, Stumpf7)] fir Schleimdegeneration der tiefen Intima-
schichten gehalten wurde. Die letzten Untersuchungen von 4. A4.
Ssolowjews?) aber zeigten, dafi in der Zwischensubstanz der Intima
normaler Arterien des Menschen und der Tiere als ein konstanter Be-
standteil derselben eine besondere Substanz vorhanden ist, welche die
fiir das Chondromucoid charakteristischen Reaktionen gibt. Man kann
denken, daf3 die Verinderungen in der Zusammensetzung und den Eigen.-
schaften dieser Substanz bei der Infiltration der Gefafwand mit Fett-
verbindungen, welche bei der Entstehung der Atherosklerose eintreten,
die genannten Autoren zur Annahme von der Schleimdegeneration der
GefaBintima filhrten. Die feinsten Fetttropfchen, die sich auf diese
Weise lings der elastischen Fasern ablagern, sammeln sich je nach dem
Fortgange des Prozesses in immer groferen Mengen an und bilden nicht
selten ununterbrochene Wellénférmige Linien, die dem Gange der
elastischen Fasern entsprechen. Es muf} vermerkt werden, daf man nicht
selten die Ablagerung der Fetttropfchen in der gelockerten Zwischen-
substanz der muskulds-elastischen Schicht und lings der Membrana
elastica interna und auch in der Substanz der Media sehen konnte.
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Diese Lokalisation von Fetttropfchen vorzugsweise den -elastischen
Fasern entlang in den tiefen Intimaschichten bei der Infiltration der
Gefilwandung mit Plasmamassen, die Fettverbindungen enthalten,
héngt nach der Meinung von Anifschkow von den Adsorptionserschei-
nungen von der kolossalen Oberfliche, welche hier die Glesamtheit der
elastischen Fasern bildet, und von den Eigenschaften der Suspension
der Fettsubstanzen, speziell von Cholesterinverbindungen in dem die
Gefillwandung infiltrierenden Plasma ab. Man muB} betonen, daf} der
infiltrative Charakter des Prozesses in der Entwicklung der Anfangs-
stadien der Atherosklerose in der letzten Zeit von neuem in der Arbeit
von J. R. Petrow*) aus dem Laboratorium von Anitschkow vollkommen
bestiitigt wurde, in sei-
nen Versuchen die Ge- _.(u\
faBwandung mit Hilfe o "I
der Vitalfarbung derVer- SR
suchstiere zu studieren. Y
Die in Form von Kollo- -
idallésungen befind- Y
lichen Farben (Trypan- & ¢ 7 <
blau,  Lithioncarmin) 1
setzen sich bei der Im- L & Ve
priagnierung der Gefal3- »
wand in Form von fein-
sten Teilchen in erster
Linie auch den elasti- Abb. 5. Hauptstamm.der Att. coron. cordis dex. 48 jhriger
schen Fasern entlang ab. 2 Fatsvaterme n e e i Form Kinger Msen
Nach diesen Prozes- Hamatoxylin. Zeiss. Ob. DD, Ok. IL
sen der Infiltration tiefer
Intimaschichten mit Fettverbindungen tritt die sekundére Entwick-
lung reaktiver Verinderungen von seiten des fibrésen Gewebes der
Intima in Form seiner Wucherung mit der Bildung typischer Plaques ein.
Die Fettablagerungen, die sich in der Substanz der Bindegewebs-
schicht der Intima, das ist der Substanz der Plaques selbst, lokalisieren,
erreichen hier manchmal eine betrichtliche Menge und &duBern sich:
1. in Form von kérnigen Massen in der in ihrer Struktur gelockerten
Plaques, 2. in dem Protoplasma verschieden grofier und verschieden-
geformter Zellen, hauptséichlich von Bindegewebszellen (Abb. 5). Diese
Lokalisation des Fettes in den Zellen, die Frage iiber deren Herkunft
ist noch nicht endgiiltig gelost, mull als das Resultat der Aufnahme
der die GefiBBwandung -infiltrierenden Fettsubstanzen wahrscheirlich
durch die Makrophagen, durch die ruhenden Wanderzellen in 'dem
Bindegewebe der Intima betrachtet werden (Anitschkow). Indem diese
spindelférmigen, runden, sternférmigen oder von noch . unregel-
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méBiger Form gestalteten Zellen in grofer Menge Fetttropfen anreichern,
werden sie bedeutend gréfer und ihr Protoplasma gewinnt nach der Ent-
fernung von Fett aus dem Praparate die fiir sog. Xanthomzellen ty-
pische schaumige, maschige Struktur (Ribbert, ,,Cholesterinesterphagocy-
ten Anitschkows™). Diese fetthaltigen Zellen lagern sich sowohl in tiefen
als auch in mittleren Teilen der Platten, wobei man in einigen Fallen
die Lokalisation der Fetttropfen vorzugsweise gerade im Zellenproto-
plasma beobachtet.

In den Fallen mit stiarker ausgepriigtem Prozel3 der Fettablagerung
in der Wandung der Coronararterien (Abb. 6) kann man schon Bilder
beobachten, welche fiir das sog. ,,degenerative” Stadium der Athero-

sklerose charakteristisch sind.
Hier sieht man in der Substanz
der Platten ununterbrochene
,,  fettige atheromatose Herde,
welche mitunter sehr grofie
r Dimensjonen erreichen. Die
g Struktur der Plaques wird an
solchen Stellen génzlich zer-
stért. Diese Ansammlungen
von Fettmassen in der Sub-
stanz der Plaques erkliart sich
durch die immer weiter fort-
. . dauernde Infiltration der Ge-

Abb. 6. MittelgroBer Zweig der Art. coron. cordis . .
sin. 52jihriger Mann. Allgemeine Ansicht emer taBwandung mit Fettsubstan-
P Bl s it b flr Yo en cinerseits und. durch de.
AA, Ok 1L generative Veranderungen mit
Zerfall des neugebildeten und
in seiner Ernahrung gestérten Gewebes der Plagues andererseits
(Anitschkow). In diesen ununterbrochenen Fettmassen in der Plaques-
substanz treten darauf sekundére Veranderungen ein — die Zersetzung
von zusammengesetzten Fetten mit Ausfall von Cholesterinkrystallen,
Freiwerden der Fettsiuren und Ablagerung von Kalksalzen. In den
diese Herden von seiten des Gefaflumens bedeckenden Schichten des
fibrésen Gewebes, die haufig an parallel zur Oberfliche der Plaque
verlaufenden elastischen Fasern reich sind, tritt manchmal von neuem
Ablagerung von Fetttropfen ein, als ein Resultat des sich immer fort-
setzenden Infiltrationsprozesses der GefaBwand; dabei fallen die Fett-
teilchen aus der Losung aus, da sie wieder auf ihrem Wege giinstige
Bedingungen fiir ihr Niederschlagen in Form von hier durchgehenden
elastischen Fasern antreffen, und lokalisieren sich bisweilen in Form
regelmafiger wellenfgrmiger Linien dem Gange der elastischen Fasern
entlang. Diese Erscheinung wurde von mir ¢fter an meinem Unter-
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suchungsmaterial beobachtet. Somit kann man diese Ablagerung der
Fettgubstanzen in den oberflichlichen Schichten der Plaques als das
Resultat eines sekundiren Infiltrationsprozesses nach der Plaques-
bildung mit dem Ausfall von Fetttropfen lings den elastischen Fasern
in den neu gebildeten fibrésen Schichten der Intima im Bereich der
Plaques als sekundéire Verfettung der Plagues betrachten. Man mul
darauf hinweisen, daB in einer Reihe der Fialle in den Herzcoronar-
gefafBen eine Fettablagerung auch in der Mediasubstanz nachgewiesen
wurde. Dabei konnte eine solche Lokalisation der Fettsubstanzen in
den Fillen mit pragnanter Verfettung der GefilBwandung konstatiert
werden. Die Fettablagerungen werden hauptsichlich in den der Intima
anliegenden Abschnitten der Media, vorzugsweise in der Zwischen-
substanz den elastischen und muskulsren Fasern entlang beobachtet.
Haufig hatte man den Eindruck, daB die Muskelelemente selbst ver-
fetteten, worauf unter anderem schon Faber hingewiesen hat.

Der als sekundire Erscheinung im degenerativen Stadium der
Atherosklerose in der Substanz der atheromatdsen Herden eintretende
Prozel der Verkalkung, als Resultat der Zersetzung der zusammen-
gesetzten Fette in der Gefafiwandung und der Verbindung der frei-
gewordenen Fettsduren mit Ca-Salzen, spielt eine grofle Rolle und
konnte sehr haufig bei der Untersuchung der Coronararterien des Herzens
vermerkt werden. Bei schwach ausgeprigtem Grade der Entwicklung
dieses Prozesses konnte man in den fettigen atheromattsen Massen
in der Substanz der Plagues einzelne Kérnchen, welche die Reaktion
auf Kalk geben, bestimmen. In den Fillen, wo’dieser Prozef starker
ausgepriigt ist, beobachtet man rieben den kérnigen Fettablagerungen
hier sehr oft das Auftreten von gréBeren ununterbrochenen Kalk-
herden, die eine unregelmifBige Form haben, nicht selten den gréfiten
Teil der Plaques einnehmen und ginzlich ihre Struktur vernichten.
Diese Kalkherde flieBen in priagnanten Verkalkungsfillen zusammen,
umgeben ringférmig das Gefal und verwandeln es in eine feste unnach-
giebige verkalkte Rdéhre,

Wenn man in einer ganzen Reihe von Fallen den Prozell der Kalk-
ablagerung in der CoronargefaBwandung auf dem von mir untersuchten
Materjal entschieden als Resultat sekundirer Verinderungen, die
atheromatosen Herden eigentiimlich sind, deuten konnte, so waren
in einigen Fillen in der Substanz der Intima begrenzte bisweilen be-
trachtliche Dimensionen erreichende Kalkherde von unregelmiBiger
Form zu sehen, welche nicht in atheromatésen fettigen Bildungen ein-
geschlossen waren, zuweilen mit einer geringen Menge von Fett in ihrer
Umgebung (Abb. 8). In diesen ununterbrochenen Kalkherden konnte
man hier und da auf ihrem dunklen Fonds (bei der Himatoxylinfarbung)
in Form von hellen Konturen durchschimmernde, in ihrer Substanz

Virchows Archiv. Bd. 245, 5
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eingeschlossene elastische Fasern sehen (Abb. 8), welche o&fter den
ihnen nicht eigentiimlichen geradlinigen oder zickzackférmigen Verlauf
darstellten. In einigen Fallen konnte man auBerhalb der atheromatosen
Herde sehen, wie an einer elastischen Faser sich zusammen Kalk- und
Fettkérnchen (Abb. 7) lagerten. Eine ahnliche Erscheinung konnte
man auch an elastischen Fasern beobachten, welche in den oberflich-
lichen Schichten der Plaques gelagert sind.

Die Beobachtung eben angefithrter Bilder gibt, wie es uns scheint,
die Moglichkeit, anzunehmen, daB neben der Entstehung von Kalk-
ablagerungen in der CoronargefaBwandung als einem Resultat sekun-

darer Anderungen in den atheromatdsen
Plaquesherden ein primérer selbstandiger
Prozel der Gefiliwandverkalkung vor-
liegt. In einigen Fillen trat dabei der
Prozel der QGefallwandverkalkung in
den von mir untersuchten Herzcoronar-
getiBen in den Vordergrund im Vergleich
mit der Ablagerung des Fettes und den
damit verbundenen nachfolgenden Ver-
anderungen der Gefalwand.
In der Pathologie der peripheren
Blutgefafle der Extremititen spielt be-
kanntlich die sog. reine Mediaverkalkung
Abb. 7. GroBer Zweig der Art. coron. eine groBe Rolle, die nicht mit dem Pro-
o, i SLRer Mam AVAE® o) dor Fottablagerung in der Gefa:
den elastischen Fasern der Intima ent- wand im Zusammenhange steht [ Moncke-
lang. Férbung mit Sudan III und Hi- .
matoxylin. Zeiss. Ob. Tm. 1/12. Ok. 1v. 0erg3™—3%)]. Dieser Prozefl aber unter-
scheidet sich durch seine Lokalisation
in der Substanz der Media der peripheren Gefiile der Extremitaten
von der eben beschriebenen Kalksalzablagerung, welche in der Substanz
der Intima der Herzcoronargefafle bestimmt wird. Dabei kann die Frage
itber die primére Lokalisation der Kalkablagerungen und das Vor-
handensein der vorhergehenden Anderungen in der Mediasubstanz
der peripheren Gefale der Extremititen bei der Entwicklung dieses
Prozesses noch nicht als endgiiltig gelost gelten und die Meinungen
einzelner Autoren [Huebschmann?'), Faber u. a.] gehen hier aus-
einander. Auf den von mir frither3?) untersuchten ziemlich zahl-
reichen Arterien der Extremititen erhielt man den Eindruck, dal
in den Anfangsstadien dieses Prozesses die Kalkkérnehen sich zu
allererst den elastischen Fasern entlang ablagern. Auch hier in den
Herzcoronargefaflen scheinen solche Falle der Gefalwandverkalkung:
vorzukommen, die in der Intimasubstanz den elastischen Fagern
entlang geschieht. Ob man aber die Entwicklung der hier beobachteten



Arteriosklerose der Coronararterien des Herzens. 67

grofen Verkalkungsherden fiir das Resultat des primér eintretenden
Kalkablagerungsprozesses halten kann, ist ganz bestimmt schwer zu
sagen. Ebenso bleibt die Frage ungeldst, ob hier die Kalkablagerung
in unverdnderten Géwebén eintreten kann, oder ob diesem ProzeB
gewisse vorliufige Anderungen vorausgehen. Die duBerste Ahnlichkeit
des Prozesses der Kalksalzablagerung mit der Ablagerung von Fett-
tropfen an den elastischen Fasern und die oben vermerktén Fille,
wo an denselben elastischen Fasern bisweilen Fett und Kalk zugleich
bererkt wurde, erlauben, wie es mir scheint, auch hier in bezug auf
den Kalk die Annahie, daB die GefaBwand primér mit éinem kalk-
verbindungenhaltigen Plasma infiltriert wird. Das Vorhandehnsein von
lokalen giingtigen Bedingun-
gen andererseits fiir den Aus-
fall feinster Kalkkérnchen er-
klart uns ihre Lokalisation
gerade den elastischen Fasern
entlang.

Fiir eéinzelne Fille der athe-
rosklerotischen  GefaBveran-
derungen, welche somit eine
ganze Summe vonihrem Wesen
nach verschiedenen patholo-
gisch-anatomischen Prozessen
darstellen, mit dom Uher- A0 % Groer sy for o sorr, ot
wiegen in den einen Fallen istima. Himatoxyliofirbung. Ze;ss‘. Ob. AA. Ok, IV.
von Verfettungsprozessen und
von Verkalkungsprozessen in den anderen muB man in jedem einzelnen
Falle atch eine besondere Stoffwechselstérung zulassen, die dem All-
gemeinbilde der Verinderungen die ihnen charakteristischen Eigen-
tiimlichkeiten ~verleiht. In letzter Zeit hat unter anderem auch
Hueck?®) eine dhnliche Meinung gedullert. ’

Aus dem oben Dargestellten ersieht man, dafl die von uns studierten
Veranderungen der Hauptstimme, grofler und mittelgrofier Verzwei-
gungen der Herzcoronargefafe ihirem Charakter nach den athero-
sklerotischen Versinderungen der Aorta und anderer groBen und zentralen
GefaBe des menschlichen Kérpers sehr nahe stehen. Diese Veriinde-
rungen #uBern sich in ungleichmiiBigen, plaqueférmigen’ Verdickungen
der Tntima im Zusammenhange mit der Fettablagerung in derselben,
in der Bildung von atheromattsen Herden mit sekundaren Verénde-
rungen und der Ablagerung in der Substanz der Intima von
Kalksalzen. Wie auf eine besondere Eigenttimlichkeit der Herzcoronar-
gefiBe in dieser Hinsicht mufl man hinweisen, dafi die sehr oft in den
Hauptstammen und groflen’ Verzweigungen der Coronargefafie auf-

¥




68 N. J. Kusnetzowsky:

tretenden atherosklerotischen Veréinderungen sich auch nicht selten
auf ihre mittelgrofen Zweige verbreiten, d. h. auf Gefille von ziemlich
kleinem Kaliber, in welchen in anderen Teilen des Organismus sich
keine derartige Verinderungen antreffen (Hellenberger, Kusnetzowsky).
Alg eine Erklarung dieser Tatsache kann vielleicht die Eigentiimlich-
keit des normalen Baus der CoronargefiBe dienen, in bezug auf die
progressive, mit dem fortschreitenden Alter prignante Verdickung ihrer
Intima auf Kosten der stark sich entwickelnden hyperplastischen Ver-
dnderungen des elastischen und kollagenen Bindegewebes ihrer Intima,
was man in anderen Arterien vom selben Kaliber in solch einem
Grade nicht beobachtet, und was giinstige lokale Bedingungen fiir
die Ablagerung in ihr von Fettverbindungen mit der Entwicklung
in der mnachfolgenden Zeit von atherosklerotischen Versinderungen
darstellt.

Indem ich jetzt zur Darstellung der Verdnderungen schreite, welche
ich in den kleinen Verzweigungen der Herzcoronargefifle unter dem
Epikard und im Myokard beobachtete, mochte ich darauf verweisen,
daB Jores28) die iiberhaupt ungleichméfig hiufige und starke Affektion
kleiner GefiBe verschiedener Korperabschnitte mit Arteriosklerose
betont. Dabei bemerkt er aber, dafl er sogar in Féllen stark verbreiteter
allgemeiner Sklerose weder Degenerationserscheinungen noch Ver-
dickung der Intima in den kleinen Verzweigungen der Coronargefalle
innerhalb des Myokards fand, die also ebenso wie die feinsten Blut-
gefifie innerhalb der Korpermuskulatur unverdndert bleiben. Da-
gegen verweist Kaufmann auf die in den GefiaBen des Myokards hier
beobachtete Verdickung der Intima mit hyaliner Degeneration des
Bindegewebes und Hyperplasie elastischer Fasern, sowie auf die Ver-
dickung der Muscularis und Adventitia. Hierzu gesellt sich nach Kauf-
mann ein schwacher Grad der Verfettung und eine oft starke Verkalkung
der Intima und Media, wobei sich der Prozel nicht herdweise, sondern
diffus verbreitet. Thorel unterstreicht im Gegensatz zu ihm eine schwache
Affektion kleiner Zweige der Coronararterien selbst bei pragnanter Ver-
kalkung der grollen.

Auf dem von mir untersuchten Material gelang es, vom 42 jahrigen
Alter angefangen und viel 6fter im vorgeriickteren Alter in den kleinen
Gefaflen unter dem Epikard die Spaltung der Membrana elastica interna
in zwei und stellenweise in einer gréBeren Zahl von Fasern zu sehen. Dabei
wurden sehr oft die einzelnen Fasern durch feinere elastische Faser-
chen verbunden. In den tiefen Abschnitten der auf diese Weise ver-
dickten Intima lagerten sich manchmal sehr deutlich erkennbare glatte
Muskelfagern in der Langsrichtung des Gefafles, indem sie die muskulos-
elagtische Schicht der Intima bildeten. Die Hauptmasse der verdickten
Intima dieser Aste der CoronargefiBe ist jedoch auf Kosten der hyper-
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plastischen elastischen Schicht, sowie der hier zwischen den elastischen
Fasern liegenden Bindegewebszellen und der besonders im Greisenalter
ziemlich zahlreichen kollagenen Bindegewebsfasern gebildet, welche der
Intimaverdickung vorzugsweise einen bindegewebigen Charakter ver-
leihen. Die Membrana elastica interna stellte bisweilen auf ihrer Er-
streckung Unterbrechungen dar. Die Verdickung der Intima dieser
Zweige hatte stets einen diffusen Charakter, ohne die Bildung von
Plaques, welche, wie oben vermerkt ist, der Intimaverdickung groBerer
Coronargefalle eigenttimlich ist. Weder Erscheinungen der Verkalkung,
noch eine irgendwie deutliche Fettablagerung in der Substanz der
GefaBlwandung gelang es hier festzustellen.

Noch schwicher sind die kleinen Zweige der Coronararterien verandert,
welche innerhalb des Myokards der Ventrikel liegen. In dem groften
Teil der von mir untersuchten Fille, selbst im vorgeriickten und im
Greisenalter bestand die Intima dieser kleinen Zweigchen nur aus der
Membrana elastica interna und einer Endothelschicht. Andere Schichten
der GefaBwandung stellten auch keine Verdnderungen dar. In einem
Falle, der sich auf das Alter von 55 Jahren bezog, konnte man an
einigen Stellen der GefalB3peripherie das Anfangsstadium der Abspaltung
von elastischen Fasern von der Membrana elastica interna sehen. In
Fallen, die einem Alter von 64 Jahren und alteren angehdren, sind diese
Veranderungen etwas starker ausgeprigt. Die Membrana elastica
interna stellte sich auf einer mehr oder minder grofien Strecke der
GefaBperipherie in zwei, bisweilen auch in eine gréflere Zahl Fasern
gespalten vor, mit zwischen ihnen gelagerten, wenig zahlreichen binde-
gewebigen und vielleicht muskuldren Elementen, und durch feinere
elastische Faserchen verbunden. Es gelang mir hier kein einziges Mal,
weder Verfettungserscheinungen, noch Verkalkung der Wandungen
dieser Gefifle, noch Hyalinose derselben zu sehen, welche man in den
feinsten Verzweigungen der GefiBe in einigen anderen Organen (z. B.
in den Nieren) beobachtet. v

Somit zeigt uns die Untersuchung kleinerer Zweigchen der Herz-
coronargefiafle, welche unter dem Epikard und in der Substanz des
Myokards liegen, dall diese Zweige in der betrichtlichen Zahl der Falle
sich als unveréindert erweisen, und nur in vorgeriickterem Alter be-
obachtet man eine Verdickung ihrer Intima, wobei der Charakter dieser
Verdickung derjenigen sehr nahe steht, welche gewohnlich als Alters-
verdnderungen in der Intima gréferer Zweige der Coronargefifie be-
obachtet wird. Atherosklerotische Verianderungen, welche in den
Coronargefalen griferer Kaliber bemerkt werden, kommen hier nicht
zur Beobachtung. In dieser Hinsicht sind die kleinen Verzweigungen
der Herzcoronargefafle den kleinen peripheren GefaBen der Extremi-
téaten sehr dhnlich, an denen man auch keine den grofien GefiBen eigen-
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timlichen atherosklerotischen Versinderungen beobachtet (Jores, Hellen-
berger, Kusnetzowsky).

In der Literatur findet man Hinweise, dafl Verinderungen in den
kleinen Verzweigungen der Coronararterien éfter in der Substanz der
Papillarmuskeln und hauptséchlich in der Substanz des vorderen groBen
Papillarmuskels des linken Ventrikels vorkommen (Kaufmann, Rom-
berg, Orth, Amenomiya). Dabei ist Romberg geneigt, die hier beobachtete
Verdickung der Gefifwandungen, die zuweilen bis zur VerschlieBung
ihres Lumens geht, als eine physiologisch schon vom Kindesalter an-
fangende Erscheinung, die als Folge der Verkleinerung und Verddung
des Capillargebietes, das durch diese Gefifle versorgt wird, eintritt,
zu betrachten. Andere Autoren (Admenomiya, Orth) sehen in den Ver-
anderungen dieser Gefsfle eine pathologische Erscheinung, die den so oft
gerade in den Papillarmuskeln beobachteten Infarkten und Ver-
narbungen zugrunde liegt, welche nach der Meinung von Amenomiya
nicht nur als Resultat schneller VerschlieBung des Gefales, sondern
auch als Resultat langsam eintretender Ernahrungsstérungen wegen der
Affektion dieser Papillarmuskelgefifle, die in sehr ungiinstige Blut-
zufuhrsbedingungen gestellt sind, entstehen kénnen. Der grofie Papillar-
muskel des linken Ventrikels befindet sich in den unglinstigsten Er-
nahrungsbedingungen, da die ihn versorgenden Gefidle nur vom Ramus
descendens art. coron. sin abgehen, und daher sowohl die haufigen
Erkrankurigen dieses Ramus descendens, als auch die Erkrankungen der
diesen Muskel versorgenden Gefalichen auf seinem Zustande unumgéng-
lich sich abspiegeln miissen.

Die oben beschriebenen von mir beobachteten Veranderungen in
den kleinsten Verzweigungen der Coronargefale in der Myokardsubstanz
wurden von mir etwas haufiger in den Papillarmuskeln beobachtet,
wo sie einen stirkeren Grad erreichten. Dabei hatten diese Verinde-
rungen im allgemeinen einen mit den fiir die feinsten Arterienverzwei-
gungen im Myokard beschriebenen dhnlichen Charakter und wurden
ofter in dem groBen vorderen Papillarmuskel des linken Ventrikels
beobachtet. Sie wurden vorzugsweise in den Fallen bemerkt, welche im
hohen Alter aus dem von mir untersuchten Material stammten. Hier
handelte es sich um die Verdickung der Gefawandungen, welche haupt-
sichlich auf Kosten der sich in ihrer Intima entwickelnden Verdnde-
rungen entsteht (Abb. 9): Abspaltung von der Membrana elastica interna
einzelner elastischer Fasern, welche durch feinere elastische Faserchen
mit den zwischen ihnen liegenden Bindegewebselementen verbunden
sind. Dabei muB man bemerken, dafl in einigen Fillen die Menge von
elastischen Fasern in der Mediasubstanz grofl wurde, sie standen manch-
mal gleichsam im Zusammenhange mit der Membrana elastica interna.
Ziemlich zahlreiche, aber sehr feine elastische Fasern der Adventitia
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dieser Gefalfichen flielen ohne bestimmte Grenzen allmahlich mit dem
Netz von feinsten elastischen Fasern zusammen, welche in dem intra-
muskuldren Bindegewebe liegen, das die Papillirmuskeln besonders
im vorgeriickten Alter in Form von dicken ungleichmafigen Durch-
schichtungen hauptséchlich im Gebiet der Endigungen dieser Muskeln
durchsetzt. In ihrem bedeutendsten Teile scheint die Entwicklung
dieser Verinderungen in den Gefiflen im Zusammenhange mit den
funktionellen Bedingungen zu stehen.

Nachdem ich die Charakteristik der pathologisch-anatomischen
Veréinderungen bei der Sklerose der Coronargefsalle sowohl in gréferen
als auch in kleineren Zweigen derselben gegeben, gehe ich zur Betrach-
tung der Frage iber die

Hiaufigkeit und Intensitit W ORI
der Affektion der einzelnen o O R T
Aste der Coronargefifle eI ZNA RS Nase
iiber. je " LR AN
Am frithesten und am 2RI SN 0 "._'.'*‘._'.
haufigsten war an dem von e ANNYET NS ISsi oYy
mir untersuchten Material 1 ﬂ R SOy
der Hauptstamm der Ar- I - _ K ¥ @ o
teria coron. sin. affiziert. (271 Pt N 8 S g -_".". Filr
Man konnte schon im Alter KL Gad? V_,Ql_. ‘.f._!"',.'_ 3
von 28 Jahren Anfangs- ‘L% Zotibedliptisget % e
stadien atherosklerotischer — FELigons =8 0 :; ale 7, %
Veréinderungen hier finden. — ~S5ES T8 IEE U LR T TN

Sehr frith (an dem von mir ) )
£ h . . Abb. 9. Kleine arterielle Zweigchen in der vorderen
untersuchten Material im groBen Papillarmuskel des linken Herzventrikels. 48 jahr.

Alter von 36 Jahren) konnte = Mann. Hyperplasie des elastischen Gewebes in ihren
. . Wandungen. Elasticafdrbung nach Weigert. Zelss. Ob. AA.
man den Kintritt eben- Ok, IT.
solcher atherosklerotischen
Verinderungen auch im Hauptstamme der rechten Coronararterie
feststellen. Diese Veriinderungen erreichen hier auch sehr oft einen
sehr priagnanten Grad in ihrer Entwicklung. Etwas schwacher
als im Hauptstamme stellt sich die Atherosklerose in den groflen
Zweigen der CoronargefaBe vor. Obgleich ich an meinem Unter-
suchungsmaterial die Entwicklung plaquesférmiger Intimaverdickungen
mit bedeutenden Mengen von sich in denselben ablagerndem Fett in
Fallen von ziemlich jungen Alter (36 Jahre) bestimmen konnte, stellte
in dem Falle, der diesem dem Alter (42 Jahre) nach folgte, die Intima
der groBen Aste der Coronargefifie einen gleichmaBigen Charakter in
ihrer Verdickung ohne Fettablagerung in derselben vor. Manchmal
treten auch in einem viel vorgeriickteren Alter schwach ausgeprigte
Veranderungen in diesen Zweigen auf. Dafiir erreicht die Atherosklerose
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in der betrichtlichsten Zahl der Falle einen sehr ausgepragten Grad
und hat einen mit den Veréinderungen in den Hauptstammen voll-
standig gleichartigen Charakter. Die plaqueférmigen Verdickungen der
Intima erreichen hier einen sehr hohen Grad, sowie die Menge des sich
bier ablagernden Fettes und Kalkes. Schwichere Veranderungen als
in den Hauptstimmen konnte man in meinem Untersuchungsmaterial
in mittelgroflen Zweigen der Coronargefafle bestimmen. In der groBiten
Anzahl der Falle (in 13 von 30), (die Falle von jiingeren Individuen
bis 30 Jahren ausgenommen) welche Fille bisweilen dem Greisenalter
(68 Jahre) angehorten, hatte die Intimaverdickung hier einen ziemlich
gleichm#Bigen Charakter hauptsichlich auf Kosten der hyperplastischen
und muskulds-elastischen Schicht unter groBerer oder minderer Teil-
nabhme der Bindegewebsschicht. In einigen (4) Fallen konnte man
einen ungleichmiBigen Charakter der Intimaverdickung, aber auch
hier ohne Bildung scharf ausgepriigter Plaques, bemerken. Nur in
10 Fallen konnte man an dem von mir untersuchten Material, das
ausnahmslos einem Alter fiber 50 Jahre angelitrte, einen pragnant
ausgedriickten plaqueférmigen Charakter der Intimaverdickung fest-
stellen. Im Zusammenhange damit konnte man nur in diesen 10 Fallen
in der Substanz der Intimaplagues prignante Stadien des Verfettungs-
prozesses bemerken, aber auch hier erreichte nur in Ausnahmefallen
(in 4) die Menge des sich in der Intimasubstanz ablagernden Fettes
go grofie Dimensionen, wie es oft in den Hauptstdmmen und in den
groBen Zweigen der Coronargefifie beobachtet wurde. In einigen
(5) Fallen kam auch hier eine Verkalkung der Gefalwandung zustande,
die manchmal sehr scharf ausgepriagt war.

Was die Haufigkeit der von mir beobachteten, oben beschriebenen
Veranderungen kleinerer Zweige der Coronararterien, welche unter dem
Epikard und in der Myokardsubstanz liegen, betrifft, so konnten diese
Veriinderungen, welche einen Charakter, der sich hier scharf von den
atherosklerotischen Verdnderungen gréBerer Zweige der Coronargefifie
unterscheidet, haben und scheinbar den gewodhnlich mit dem Alter
eintretenden Verinderungen dieser Gefafle sehr nahe stehen, von mir
nur in solchen Fallen ausschlieflich konstatiert werden, welche unter
dem von mir untersuchten Material einem hoheren Alter angehdrten.

Etwas frither eintretend, hiufiger und schérfer ausgeprigt waren
diese Veranderungen in den kleinen Zweigen der unter dem Perikard
liegenden Gefiifie (in 13 Fillen), als in den feinsten Verzweigungen in
der ‘Myokardsubstanz. Ich habe schon oben darauf hingewiesen, dafi
unter den feinsten Verzweigungen der innerhalb der Myokardsubstanz
liegenden GefdBe etwas starker und hiufiger Verinderungen der Gefilie
der Papillarmuskel der Herzventrikel und besonders des grofien vorderen
Papillarmuskels des linken Ventrikels vorkamen (in 9 Fallen aus 30).
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Aus dem (esagten kann man zum Schiull kommen, dafl athero-
sklerotische Veranderungen am hiufigsten und stdrksten sich in den
Hauptstammen der Coronargefifie suflern, sie nehmen in ihrer Hiufig-
keit und der Affektionsintensitit in der Richtung zu grofen und mittel-
grofen Zweigen ab und kommen in den kleinen Zweigen gar nicht vor.
Eine solche allm#hliche Abnahme des atherosklerotischen Prozesses
im System der Coronargefifie des Herzens in der Richtung von den
Hauptstimmen zu den groBen und mittelgrofen Verzweigungen der-
selben konnte auf dem von mir untersuchten Material in der. iiber-
wiegenden Zahl der Fille konstatiert werden. Manchmal, besonders
in den Fallen der beginnenden Atherosklerose, konnte letztere nur in
den Hauptstaimmen oder in den Hauptstimmen und in den groflen
Coronargefafien beobachtet werden, ohne dafl sie auf die mittelgroflen
Verzweigungen des gegebenen Falls iibergriff.

Von dieser am héaufigsten vorkommenden Reihenfolge der allmih-
lichen Abschwichung des atherosklerotischen Prozesses dem System
der Coronargefifie entlang von den Hauptstimmen zu grofien und
mittelgroBen Zweigen kommen hin und wieder Ausnahmen vor und
man kann eine prignante Affektion nur in einem bestimmten begrenzten
Abschnitte dieses Systems antreffen. So konnte man z. B. in einem Falle
mit schwach ausgeprigten Veriinderungen im Hauptstamme der Art.
coron. sin. und Abwesenheit derselben in den groBlen Zweigen in den
mittelgroBen scharf ausgeprigte Intimaplaques mit ziemlich bedeuten-
den Mengen von Fett und sogar mit Verkalkung derselben konstatieren.
In einem anderen Falle wurden neben schwach entwickelten Verdnde-
rungen in den Hauptstimmen sowohl der rechten als auch der linken
Coronararterien und Fehlen von Veranderungen in anderen Teilen des
CoronargefdBsystems pragnante atherosklerotische Plaques nur in den
groBen Zweigen der Art. coron. sin. mit starker Verfettung und starker
Verkalkung ihrer Wandungen bemerkt.

Was das Verhiltnis der Intensitit der Atherosklerose der Haupt-
stdmme der grofien und mittelgroBen Zweige der Coronararterien zu
den oben beschriebenen Verinderungen ihrer feinsten Verzweigungen
innerhalb des Myokards und den kleinen Zweigen unter dem Epikard
betrifft, so existiert hier keine direkte Abhingigkeit. Diese Verande-
rungen werden, wie oben gezeigt ist, im Greisenalter gefunden und
es gelang daher selbst in Fillen mit prignanten atherosklerotischen
Veranderungen groflerer Zweige der Coronargefille, die aber dem
Greisenalter nicht angehorten, in den . kleinen Zweigen keine Ver-
#nderungen festzustellen. Andererseits konnte man in einigen Fillen
mit verhdltnism4Big nicht starker Atherosklerose der grofien Zweige
der CoronargefaBe, die jedoch dem Greisenalter angehorten, das Vor-
handensein der oben beschriebenen Veranderungen kleinster Zweige
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der Coronararterien nachweisen. In der Literatur gibt es Hinweise auf
das haufigere und stiarkere Auftreten der Affektion der linken Coronar-
arterie im Verhaltnis zur rechten (Romberg u. a.). Aus meinem Unter-
suchungsmaterial konnte man bei etwas hiufigerem Befallenszin der
linken Coronararterie in einer Reihe von Fallen in ihr auch stérkere
Verdnderungen konstatieren als in der rechten. Seltener begegnet man
Fillen, wo sich die rechte Coronararterie stirker verandert erweist als
die linke.

Was das gegenseitige Verhaltnis zwischen der Intensitdt der Athero-
sklerose der Coronararterien des Herzens und der Intensitiit der Aorten-
atherosklerose in jedem einzelnen Falle anbelangt, so sind dariiber
in der Literatur einander etwas widersprechende Angaben vorhanden.
Neben der Ansicht von Romberg, der auf sehr haufiges gleichzeitiges
Auftreten der Affektion der Aorta und der CoronargefaBle des Herzens
verweist, finden wir Hinweise z. B. von Fujinami, der behauptet,
daff die Affektion der Aorta und der Herzcoronararterien beinahe
niemals in ihrer Intensitit einander entsprechen. Um diese Frage
zu losen, schnitt ich aus der Aorta, nach sorgfaltiger Besichtigung
derselben, Stiickchen aus den am meisten verinderten Abschnitten
und unterzog sie der mikroskopischen Untersuchung. Dabei konnte
ich zuo dem Schlufl kommen, daf in der groBen Mehrzahl der Falle
auch Atherosklerose der Aorta neben atherosklerotischen Veranderungen:
der Herzcoronargefifle beobachtet wird. Dabei iibertreffen die athero-
sklerotischen Veranderungen in der Aorta in ihrer Intensitidt betracht-
lich diejenigen in-den Coronararterien. In seltenen Fillen beobachtete
man jedoch prignante Anderungen der Herzcoronararterien bei gering-
fiigiger Aortenatherosklerose.

Ich muB noch bei der Frage tiber das Verhalten der Atherosklerose
der Herzcoronargeiafle zu den Veréinderungen der peripheren Arterien
des Korpers, z. B. der Extremitaten, stechenbleiben. In dieser Richtung
untersuchte ich in einigen Féllen mikroskopisch auch die AA. radialis und
femoralis parallel mit den HerzcoronargefaBen. Die Zahl der auf diese
Weise untersuchten GefaBsysteme ist nicht groB, aber wenn ich die Resul-
tate meiner fritheren Untersuchungen in Betracht ziehe, in welchen ich spe-
ziell die Aufgabe verfolgte, die Korrelation der Arteriosklerose verschiede-
ner Korpergebiete zu studieren, kann ich mir auch hier erlauben, einige
diesbeziiglichen Erwigungen auszusprechen. Atherosklerotische Veréinde-
rungen, welche so oft und so hochgradig die Herzcoronargefalle affizieren,
kommen im allgemeinen in den periphersten Arterien der Extremitaten
ziemlich selten oder auch gar nicht vor (Art. radialis). Hier haben die Ver-
anderungen einen anderen Charakter, sie &uflern sich vorzugsweise in hy-
perplastischen Anderungen des fibros-elastischen Gewebes der Intima mit
sehr haufigem (besonders in den Arterien der unteren Extremitaten)
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ProzeB der sog. isolierten Mediaverkalkung, welche bekanntlich in
vielen Fillen der Intensitit der atherosklerotischen Verinderungen
der Aorta und anderer groBer Zentralgefifle des Organismus nicht
parallel geht. ' ‘

~Auf Grund meiner Untersuchungen in dieser Richtung erhellt, dafl
auch in stark ausgesprochenen Graden von Atherosklerose der Herz-
arterien die peripheren Arterien der Extremititen bisweilen nur sehr
schwache Verinderungen zeigen. Ich gebe freilich das Vorkommen von
Fillen kombinierter pragnanter Sklerose der Herzcoronargefafle und
anderer grofer ZentralgefiBle mit hochgradigen Verdnderungen der
peripheren der Extremtitenarterien zu, es gelingt aber, in dieser
Hinsicht keinen konstanten Parallelismus festzustellen.

Schluf folgérungen.

Auf Grund der von mir angestellten Untersuchungen der Herz-
coronararterien erlaube ich mir folgende Schliisse zu ziehen:

1. Die Coronararterien des Herzens unterscheiden sich schon unter
normalen Bedingungen von anderen Gefiflen des mengchlichen Kérpers
durch mit dem vorriickenden Alter eintretende starke progressive Ver-
dickung der Intima. Diese Arterien stellen auch bei der Arteriosklerose
einige ihnen eigentiimliche charakteristische Besonderheiten vor.

2. Diese Veriinderungen, welche hauptsichlich im vorgeriickten
und Greisenalter in den Coronararterien des Herzens beobachtet werdén,
haben nicht in allen Abschnitten dieses Systems den gleichen Charakter.

3. Fiir Veranderungen der Hauptstimme, der groBen und mittel-
groflen Zweige ist die Entwicklung plaqueférmiger Verdickungen ihrer
Intima charakteristisch, welche im Zusammenhange mit dem Infiltra-
tionsprozell der Gefafwandung mit Fettsubstanzen mit nachfolgenden
degenerativen Veranderungen in den Plaques und Verkalkung der-
selben steht; diese Veranderungen konnen den in der Aorta und anderen
groflen Gefiflen des Menschen beobachteten atherosklerotischen Ver-
anderungen gleichgesetzt werden.

4. Der Proze der Kalkablagerung in der Intimasubstanz der Coronar-
arterien scheint in einigen Fillen ein selbstéindiger, nicht mit den Ver-
fettungserscheinungen in der Gefafiwand im Zusammenhange stehender
Vorgang zu sein.

5. Der Intensitat und der Hiufigkeit ihrer Entwicklung nach
nimmt die Atheérosklerose der Coronararterien des Herzens allmihlich
in der Richtung von den Hauptstimmen zu den groflen und mittel-
groBen ab.

6. In seltenen Fallen beobachtet man eine isolierte, manchmal
sehr scharf ausgepriigte, sich nur auf einen bestimmten Abschnitt
des Coronargefalsystems beschrinkende atherosklerotische Affektion
dieser Arterien.
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7. In starkerem Grade und etwas hiufiger beobachtet man die
Atherosklerose der linken Coronararterien und ihrer Zweige als der
rechten.

8. Die kleinen Zweige der Herzcoronararterien, welche unter dem
Epikard und in der Substanz des Myokards liegen, stellen sich bedeutend
seltener veréindert vor, als groflere Verzweigungen der Herzcoronar-
arterien, selbst in den Fillen der manchmal prignanten Atherosklerose
der letzteren, was fast ausschlieBlich im Greisenalter beobachtet wird.

9. Die Veriinderungen der kleinen Zweige der Coronargefifie, welche
unter dem Epikard liegen, und ihrer feinsten Verzweigungen im Myo-
kard unterscheiden sich priagnant von atherosklerotischen Verinde-
rungen groferer Zweige der CoronargefafBle, scheinen mit ibnen nicht
im direkten Zusammenhange zu stehen und werden hauptsichlich durch
im Greisenalter eintretende Verdickung der Intima auf Kosten der
hyperplastischen Verinderungen ihrer Elemente charakterisiert; sie
stehen ihrem Charakter nach der in den peripheren Arterien der Extre-
mitéten beobachteten gleichfalls im vorgeriickten Alter eintretenden
Intimaverdickung sehr nahe.

10. Diese Veranderungen werden etwas haufiger in den kleinsten
Zweigchen der CoronargefaBle beobachtet, welche in den Papillar-
muskeln des Herzens und besonders in dem groflen vorderen Muskel
des linken Ventrikels liegen.

11. Die Atherosklerose der Herzcoronargefalle geht in der Mehrzahl
der Fille mit der Atherosklerose der Aorta parallel, dabei sind bis-
weilen die Veranderungen in der Aorta stdrker ausgeprigt als in den
Coronararterien des Herzens; nur selten begegnet man Fallen pragnanter
Affektion der Herzcoronararterien ohne gleichzeitige starke Veréinde-
rungen in der Aorta.

12. Einen bestindigen Parallelismus zwischen der Intensitat der
Atherosklerose der Herzcoronargefalle und dem Grade der Verande-
rungen in den peripheren Gefaflen der Extremitaten gibt es nicht.
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