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Es unterliegt keinem Zweifel, dal~ die Frage fiber die Arteriosk]erose 
eine yon den wichtigsten ist sowohl vom Standpunkte des Pathologen 
als auch des I~inikers. Es gelang aber den Forsehern nur in den letzten 
Jahren, der L6sung der Frage fiber die ~tiologie und Pathogenese 
dieses so verbreiteten Leidens etwas ni~herzutreten. In dieser ttinsieht 
trat  die Bedeutung des Experimentes wie auch bei der LSsung vieler 
komplizierter Fragen in der Pathologie noeh einmal vollkommen klar 
und kral~ an den Tag. In einer Reihe experimenteller Arbeiten aus dem 
pathologiseh-anatomisehen Institut yon Prof. A. J. Moissee]] [Sstaro. 
kadomski 5~), Stuckey 5G), Krylo/] sl), Anitsch]cow und Chalatow 2)] sowie 
dureh Arbeiten yon Anitschkow 3-s) gelang es, wiehtige Tatsaehen ffir 
die Aufklgrung der Atiologie und des pathologisch-anatomisehen Bildes 
der Arteriosklerose festzuste]]en, welehe spgter sich in die moderne 
harmonische infiltrativ-hyperplastische Theorie des Arteriosklerose- 
ursprunges gestalteten. Im Gegensatz zu friiheren Theorien, welche die 
grSl~te Bedeutung in der Entwicklung dieses Leidens den degenera- 
riven Veri~nderungen der Gefi~l~wandung zusehrieben, rfiekt die neue 
Theorie Infiltrationsprozesse mit nachfolgenden hyperplastisehen nnd 
degenerativen Vergnderungen in der Gefgl~wand auf den ersten Platz. 
Als Resu]tat oben genannter Experimente erhielt man pathologisch- 
anatomisehe Bilder, welche jenen Vergnderungen am mensehlichen 
Material [Ribbert4s), Ascho//9) 10), Salty]cow 49) 50) u. a.], die in der Aorta 
und in den grS~ten und zentra]sten Arterien des Mensehen beobachtet 
werden, vollkommen analog sind, d. h. jener Art yon Veri~nderungen, 
ffir welche der yon Marchand eingeffihrte Ausdruck 36) ,Atherosklerose" 
anwendbar ist. 

Die Beobaehtungen fiber die arteriosklerotisehen ver~nderungen 
der Gefi~l~e yon versehiedenem Kaliber und aus versehiedenen Gebieten 
des menschlichen KSrpers fiberzeugten aber die Forseher [Faber15), 
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Marchand, ThorelSS), Kusnetzowsky 32) u. a.], dai3 diese Veri~nderungen 
nicht fiberM1 denselben loathologisch-anatomischen Charakter haben 
und dab der komplizier~e Ausdrnek ,,Arteriosklerose" in sich eine ganze 
Summe versehiedener pathologiseh-anatomiseher Prozesse faint, welehe 
sieh in versehiedenen Gebieten des Gef~Bsystems versehieden stark 
und hi~ufig ~uBern, indem sie dem Allgemeinbilde der arteriosklero- 
tischen Vergnderungen der GefgBe in versehiedenen Gebieten des menseh- 
lichen KSrpers eigenartige, nut  ihnen zukommende eharakteristische 
Striehe geben. So wird z. B. in einer geihe yon Arbeiten [Jores2S), 
Ldhlein aS) u. viele a.] auf charakteristisehe den kleinen Nierengefiigen 
eigentfimliehe Veri~nderungen hingewiesen, andere Arbeiten befassen 
sich speziell mit dem Studium der Arteriosklerose der LungengefiiBe 
[Torho~st6~ Romberg 47) u. a.] oder der Arterien der Bauehorgane 
[Schmied151), Hasen/eld is) u.a .J .  In einer meiner vorigen Arbeiten 
maehte ieh den Versueh, in jedem einzelnen Falle eine grol~e Anzahl 
loeriloheriseher Arterien systematiseh zu studierenS2); in vorliegendem 
Aufsatze werde ieh die l~esultate meiner Un~ersuehungen fiber die 
Coronargef~l~e des gerzens vom genannten Standpunkte darstellen. 
Arteriosklerotisehen Ver~nderungen der Coronargefi~13e des Herzens 
begegnet man bekanntlieh sehr oft, und der IIi~ufigkeit naeh nehmen 
sie zwisehen anderen Gefi~gen des mensehliehen K6rpers eine der 
ersten Stellen ein [Lobsteina4), Rokitansky46), Huchard22), Brooks 13) 
u. a.]. In den Coronargefi~13en des tIerzens entsteht dabei eine feste 
unnachgiebige Wandverdickung, ihr Lumen verengert sich, und maneh- 
real kommt es zu einer g~nzlichen VersehlieBung des Lumens [Rom- 
berg4S), Leyden aa) u. v ide  a.]. 

Die Frage nach der Blutzufuhr zu verschiedenen Herzabsehnitten 
durch Gef~Be und ihre Anastomosen ist zur Zeit in geniigendem Mal3e 
erforseht [Hirsch und Spalteholz53), Jamin und Merkel 2~) ~'~), Nuss- 
baum4O), Crainicianu la~) u.a.] .  Andererseits kSnnen jene loathologiseh - 
anatomischen Ver~nderungen im Herzmuskel, welehe infolge der Er- 
nS~hrungsst6rung wegen arteriosklerotischer VerSmderungen der Coronar- 
gef~Be entstehen, jetzt  ffir vollkommen genau festgestellt gelten [Tide- 
mctnn59), Quaina4), Ziegler~4), Ho//mann17), Fu]inamiX6), Orth42), 
Amenomiyal), Ascho/[11), Huber ~~ u. viele a.J. 

Was das morphologisehe Bild der Herzeoronargef~13wandung bei 
normMen sowie pathologisehen Bedingungen anbelangt, so ist es viel 
weniger efforseht. In  grogen tIandbiiehern der normalen und patho- 
logischen Anatomie [Kdlliker~~ Kau/mann~), Ascho// u. a.] finder 
man darfiber nur kurze Hinweise yon Mlgemeinem Charakter. Diesen 
Fragen speziell zugeeignete Arbeiten, welehe das uns interessierende 
Thema mit geniigender Ausfiihrlichkeit behandelten, gibt es fas~ gar 
nicht, mit Ausnahme der in der allerletzt, en Zeit erschienenen ausftihr- 



Arteriosklerose der Coronararterien des tterzens. 57 

lichen Untersuchung yon Dr. K. Wollco]] 6s), welche die von Edholm 1~) 
im Jahre 1912 fiber den normalen Bau der I-IerzeoronargefM~e erhaltenen 
Daten, die sieh als falsch erwiesen hasten, gepriift h~t, und des Hin- 
weises auf die Arbeit yon Orlianslcy 41) in der letzten Auflage des Ascho]]- 
schen ttandbuches fiber die Arteriosklerose 
der CoronargefgBe des tterzens, welche mir 
teider im Original unbekannt geblieben ist. 
Etwas mehr Arbeiten gibt es fiber Veri~n- 
derungen der Herzcoronargefi~Be bei ver- 
schiedenen Infektionen, welche sich aber 
yon der Arteriosklerose durch die Lokali- 
sation des pathologischen Prozesses vor- 
zugsweise in der Substanz der Media unter- 
seheiden [die Arbeiten yon Wiese161), Wies- 
her 62) und in der letzten Zeit yon Stoerk und 
Epstein55)]. Indessen bieten die Coronarar- 
terien des Herzens sehon unter normalen Be- 

dingungen eine Reihe yon sehr wesentlichen Abb. 1. ttauptstamm der Art. co- 
Eigentfimliehkeiten der Struktur ihrer Wan- ron. cordis sin. 7ji~briges Kind.  

Anfangsstadium der Entwickelung 
dung. Sie unterscheiden sich yon den Ar- der Intimaverdickung. Spaltung 
terien anderer Gebiete des K6rpers sehr frfih der Membr. elast, int. Elasticaf~ir- 

bung nach Weigert. Zeiss. Ob. AA. 
schon yon den ersten Lebensjahren, in dem Ok. II. 
Yon mir untersuchten Material vom 7 ji~hrigen 
Alter, dnrch eine progressive Verdickung der Intima, welche yon den 
Hauptsti~mmen beginnt und allmghlich mit dem fortschreitenden Alter 
sich auf grSBere und 
dann auf kleinere Ver- 
zweigungen ausbreitet 
(Abb. 1 und 2). Dieser 
fiir Arterien verschiede- 
her Gebiete des mensch- 
lichen KSrpers ausftihr. 
lieh in den Arbeiten yon 
Jores 26), Ascho//, Faber, 
Hellenberger ~9) u. a. stu- 
dier~e Proze~ beginnt Abb. 2. Haup~stamm tier Art. coron, eordis d~x. I4#ihriger 

Knabe.  Verdickte Int ima mi~ Spaltung der Membr. elastica 
hier mit der S p a l t u n g  int. F~rbung nach van-Gieson-Weigert. Zeiss. Ob. AA. Ok. IV. 

der Membrana elastiea 
interna in zwei, welter aber in eine gr61~ere AnzahI yon elastischen 
Lamellen, wobei zwischen ihnen eine Gewebssehicht, die an glatten, 
in der L~ngsriehtung des Gefi~Bes gelagerten Muskelfasern reich ist, 
die sog. ,,muskuli~r-elastische" Schicht, sieh lokalisiert. Bald darauf 
bildet sich dank der wiederholten Abspaltung yon den elastisehen 
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Lamellen immer neuer und neuer, ziemlich grober, vorzugsweise in der 
L~ngsrichtung des Gef~l~es gelagerter, elastischer Fasern eine zweite 
zum Lumen des Gef~13es n~her liegende sog. hyperplastische elastische 
Schicht. Nach dieser Sehicht erscheint (in dem yon mir untersuchten 
Materiale fiir die Haupts t~mme der Coronararterien angefangen vom 
Alter yon 26 Jahren, Abb. 3) eine dritte Schicht, welehe an der inneren 
Oberfl~che der Gef~il3wand liegt, eine bindegewebige Schicht, die durch 
ein feines Netz yon elastischen Fasern durchsetzt ist. 

Die In t ima  der Coronararterien yon grof3em Kaliber, die im ab- 
geschlossenen Stadium ihrer Entwicklung einen so komplizierten Bau 

hat, iibertrifft manchmal  bei 
weitem die Dicke der Media 
und unterscheidet sich yon der 
In t ima der Arterien ~hnlichen 
oder sogar grSl~eren Kalibers an- 
dercr KSrpergebiete dureh hier 
schon unter physiologischen Be- 
dingungen pri~gnant ausge- 

Abb. 3. t Iaupts tamm der Art. coron, cord. sin. d r i i c k t e  hyperplastische Ver- 
26 jiihriger Mann, Vollst~ndig entwickelte Int ima 
(int), die aus drei Schichten besteht. Unterbrechun- ~nderungen des elastischen Ge- 
gen der Membr. elast, int. Elasticaf~rbung nach webes und dutch die Entwick- 

Weigert. Zeiss. Ob. DD. Ok. II. 
lung der hier besonders klar aus- 

gepr~gten muskul~r-elastischen Schicht in Form eines massiven Lagers 
in der Lgngsrichtung des Gef~13es liegenden glatten Muskelfasern. 

Material und die Untersuchungsmethodik. 

Die Herzcoronararterien sind yon mir in 30 F~llen untersucht und 
gehSren zum Sektionsmaterial des pathologiseh-anatomischen Inst i tuts  
der Milit~rmedizinisehen 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 F~lle sich auf Alter bis 40 Jahren  
beziehen, die iibrigen gehSren alle Personen yon vorgeriiekterem Alter 
an. In  jedem einzelnen Falle wurden mikroskopiseh Stiickehen unter- 
sucht, welche ]. aus den Hauptst~immen der Arteria eoron, cord. sin 
und dex., 2. aus grol~en Zweigen erster Ordnung beider Arterien, 3. aus 
mittelgro~en Zweigen zwciter Ordnung beider Arterien, 4. aus klei- 
nen Zweigen dritter Ordnung, welehe unter dem Epikard  liegen, 
derselben Arterien, 5. aus den feinsten Verzweigungen der Coronar- 
arterien in der Myokardsubstanz sowohl des linken als auch des rechten 
Herzventrikels, 6. aus den feinsten Verzweigungen der Coronararterien, 
welche in der Substanz des grol~en vorderen Papillarmuskels des linken 
Ventrikels und des Papillarmuskels des rechten Herzventrikels liegen, 
entnommen waren. Die Herzen wurden in 10proz. FormalinlSsung im 
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Laufe einiger Tage fixiert. Die auf dem Gefriermikrotom erhMtenen 
Sehnitte aus der Arterienwandung wurden 11 mit Sudan III  und H~ma- 
toxylin, 2. mit H~imatoxylin und Eosin, 3. naeh van Gieson, 4. auf das 
elastische Gewebe naoh der Methode yon Weigert gef~rbt. ManohmaI 
muBte man zur Vorl~ufigen EntkMkung der Arterienwandung wegen 
ibrer starken VerkMkung Zuflueht nehmen. 

Resu!tate der Untersuchung. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung der Coronargef~tlle des 
Herzens wurden hier Yer/~nderungen gefunden, welehe auch fiir die 
Arteriosklerose der Gei~ge aus anderen Gebieten des menschliehen 
K6rloers charakteristiseh sind, sic ~ul]erten sich in der Verdiehtung ihrer 
Wandungen, in der Ver~nderung ihres Lumens, wobei in einigen F/~llen 
die einzelnen Zweige der Coronargef~ge sieh thrombosiert darstellten. 
Bei der Besiehtigung der inneren Oberfl~ehe erSffneter Arterien wurden 
besonders h~ufig in den Haulotst/immen und ihren grol~en Verzweigungen 
in das Lumen der Gef~l]e hineinragende gelbliehweiBe 1ol~ttchenfSrm~ge 
Verdickungen derselben beobachtet. 

I)a die mikroskoloisehe Untersuchung einzelner F/~lle zeigte, dall iiir 
die Kaulotst~mme der groBen nnd mittelgro[ten Coronararterien Vet- 
~nderungen yon gemeinsamem Charakter vorliegen, welche sich wesent- 
lieh yon dem beim Studium kleinerer Verzweigungen beobaehteten 
mikroskoloischen Bilde unterscheiden~ werde ieh im Anfange jene Vet- 
~nderungen beslorechen, welehe die ttauptst~mme sowie die groBen und 
mittelgrol]en Coronargei~l]e darstellen, und werde alsdann die l%esultate 
bringen, welche aui Grund des Studiums ihrer kleineren Verzweigungen 
erhalten sind. 

Die  gewShnlieh mit dem vorrtickenden Alter, wie oben gesagt ist, 
beobachtete progressive 1or~gnante Verdiekung der Intima gr5Berer 
tIerzeoronararterien sloielt aueh im Bilde der atherosklerotisehen Ver- 
~nderung derselben eine bedeutende Rolle. tIierbei betrefien die Vet- 
~nderungen in grSl~erem oder geringerem Grade alle Sehiehten der 
Intima, welehe ihre vollst~ndige Entwicklung erreieht haben. Am 
schroffsten treten aber im Bilde der Atherosklerose der Coronargef~l~e 
die Ver~nderungen in der Bindegewebssehicht der Intima an den Tag. 
Die infolge des Alters mehr oder minder stark ausgelor/igte bindegewebige 
Schieht der Coronargei~il~e des Herzens wird progressiv und ungleich- 
m~llig verdiekt. Die Verdiekung dieser Schicht ~ul3ert sich bier in der 
Erseheinung yon lolattenf5rmigen ErhShungen auf der inneren Ober~ 
fl~che des Blutgef~Bes. W~hrend wir 'dabei in den anf/ingliehen Stadien 
der P!iittchenentstehung nur mit mehr oder weniger klar abgegrenzten, 
ungleiehm~Big verdiekten Abschnitten der inneren Bindegewebsschicht 
der Intima zu tun haben, begegnen wir in 1or~gnanter ausgelor~gten 
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Fgllen scharf abgegrenzten, in das Lumen des Gefgftes hineinragenden, 
eine verschieden grebe Flgche der Peripherie des GefgBes einnehmenden 
Plaques. Die dabei sooft in den Gefgl~en beobachteten Plaques der 
Intima gehSren in ihrer Masse eben der nngleichmgBigen Verdickung 
der eigentlich bindegewebigen Schicht der GefgBintima. In hSherem 
oder geringerem Mal~e geht dabei auch die feinere Struktur der Binde- 
gewebsschicht der Intima verloren (Abb. 4). Die sie bildenden faserigen 
Elemente mit der verhgltnismgBig geringen Anzahl der zwischen ihnen 
gelagerten Zellformen werden im Gebiet der Plaques hauptsgchlieh in 
ihren tieferen Abschnitten bedeutend loekerer infolge der sich gerade 
hier in der Substanz der Plaques lokalisierenden, wie es die weitere 

Darstellung zeigen wird, 
Fettablagerungen. Bei der 
Bildung yon ununterbro- 

chenen atheromatSsen 
Massen kann hier die Struk- 
tur der bindegewebigen 
Schicht der Intima in der 
8ubstanz der Plaques auI 
mehr oder minder grol3en 
Streeken ggnzlich geschg- 
digt werden. In den mehr 

Abb. 4. Gro~er Zweig der Art. coron, cordis sin. 58 j~hr. oberfl~chlieh liegenden Ab- 
Mann. PlaquefSrmige Yerdickung der Intima. Zeiss. Ob. 

AA. Oc. Elasticafiirbung nach Weigert. sehnitten der Plaques, wel- 
che dem Lumen des Gentiles 

zugekehrt sind, sieht man sehr oft elastisehe Fasern, welche hier 
nieht selten in Form yon wellenfSrmigen Linien sich lagern, zuein- 
ander parallel liegen und an der Oberflitche der Plaques ziemlich 
dick sind. In den tieferen Absehnitten der Plaques dagegen sowie 
an den Stellen der diffusen Verdickung der Bindegewebssehicht der 
Intima erblickt man sehr wenig zah]reiche, sehr diinne elastische Fasern, 
die sich ohne ]egliche Ordnung ]agern und mit den dickeren elastisehen 
Lamellen und Fasern anderer Schichten der Intima nicht im Zusammen- 
hange stehen. Was die Abgrenzung dieser bindegewebigen Schieht der 
Gel~i3intima yon anderen Sehichten, welche yon ihr nach innen liegen, 
betrifft, so wird die Grenze hier iiul~erst undeutlich und geht nicht selten 
im Gebiet der Plaques gi~nzlich verloren. 

In bezug ~uf andere Schiehten der Intima, auf die muskulSs-elastisehe 
und hyperplastisch-elastisehe, mul~ man auf die Entwicklung der 
bindegewebigen Elemente hinweisen, welehe hier sehr oft beobachtet 
wird nnd eine bedeutende GrSl3e erreicht, so dal3 sic der hyperplastisch- 
elastischen Schicht besonders den Charakter einer bindegewebigen 
Struktur verleiht. Die Grenze zwischen der hyperplastisch-elastischen 
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und muskulSs-elastisehen Schieht wird sehr oft infolge der wieder- 
holten Spaltung der sie abgrenzenden elastischen Lamellen und Fasern 
undeutlich und sie flie•en ineinander zusammen. Die Membrana- 
elastiea interna, welche gewShnlich die Intima yon der Media deutlich 
abgrenzt, stellt sich bier sehr oft unterbrochen dar, weft in ihrer Aus- 
dehnung Unterbrechungen entstehen, durch welche yon seiten der Media 
in der Riehtung zur verdickten Intima Zellen- und Faserelemente 
eindringen. Besonders zahlreiche und grol~e Unterbrechungen in der 
Membrana elastica interna beobachtet man in den mit den Plaques 
benachbarten Abschnitten der-tntima; im Bereiche der pt~ttchenf5rmigen 
Verdiekungen versehwi.ndet die Membrana elastiea interna g~nzlich, 
und die Grenze zwischen der Media und Intima geht bier verloren. 
Bedeutende Ver~nderungen erleidet die hyperplastisehe, elastische und 
muskulSs-elastische Schicht der Intima bei ihrem ~bergange in den 
Bereich der Plaques. Die rege]m~ige Lagerung der dutch sie gehenden 
elastischen Fasern erf~hrt eine schroffe StSrung, sie lockern sich bemerk- 
bar und zerstreuen sieh gleichsam, indem sie in der Richtung zur Plaque 
zu f~eherf~rmig ausein~ndergehen in ihrem grS~ten Tell werden sie 
dutch die Bindegewebsschicht, auf deren Kosten die Platte entsteht, 
in der Richtung zur Media hin abgeschoben, in ihrem anderen Teile 
gehen sie in sehr dfinner Schiehtung an der au~eren Oberflache der 
Platten weiter. Man mug auch bemerken, da~ die Media im Be- 
reich der Plaques in der Regel sich in bedeutendem Mal3e, manchmal 
auch sehr stark verdfinnt darstellt und ihre Elemente dichter ~nein- 
anderliegen. Sie wird durch die Platte naeh au~en gesehoben, welche 
somit nicht allein in das Lumen des Gef~13es hineinragt, sondern aueh 
in ihrem betrachtliehen Teile sich in die Substanz der Schichten der 
Gef~l~wand selbst vertieft. 

Auf das h~ufige Auftreten der Arteriosklerose der grSl~eren Zweige 
der Coronargef~l~e speziell in Form yon plaquefSrmigen Verdickungen 
ihrer Intima linden wir Hinweise in der Literatur (Kau/mann, Romberg, 
Jores, AschoH u. a.). Bregmann 12) untersuchte in 30 Fallen den Haupt- 
stature der Art. coron, cord. dex. in der Entfernung yon 1--2 cm yon 
der Stelle seines Ursprunges und land in 27% die plaquefSrmige Form 
der Arteriosklerose, wobei in ]7 ~o ein schwaeher und in 10% ein 
starker Grad derselben beobachtet wurde. 

Im Anfange der vorliegenden Arbeit wurde daranf hingewiesen, 
d~l~ die Intima der grol3en Aste und der Hauptstamme der Coronar- 
gefh~e eine progressive Verdickung aufweist, welehe p~rallel dem Alter 
auf Kosten der hyperplastisehen Elemente der sie bildenden Elemente 
geht und offenbar im Zusammenhange mit den funktionellen Be- 
dingungen steht. Aus dem eben Gesagten ersieht man, dal] in einigen 
F~llen neben dieser Form der Intimaverdickung sie aueh einen anderen 
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Charakter annehmen kann in Form yon Entwicklung yon begrenzten 
Plaques. Diese Vergnderungen in Form einer ungleichmgl~igen Hyper- 
plasie des fibrSs-elastischen Gewebes der Int ima der Herzcoronargefgl3e 
stehen sehr nahe zu ebensolchen Vergnderungen, welche bei Athero- 
sklerose der Aorta und anderer grol~er Gefgl~e beobachtet werden, 
sowie zu der am experimentellen Material erhaltenen Atherosklerose; 
sie miissen als sekundgre reaktive Erscheinungen yon seiten des fibrSsen 
Gewebes der Int ima auf Infiltrationsprozesse n i t  Fettsubstanzen der 
tiefen Sehichten der GefgGintima bei der Atheroskleroseentwicklung 
betrachtet  werden (Anitschlcow, Ascho]/, Saltylcow u. a.). An dem yon 
mir untersuchten Material konnte man diesen InfiltrationsprozeG n i t  
Fettsubstanzen der Int ima der Herzcaronargefgl~wandung, der be- 
kanntlich die Grundlage der modernen Lehre fiber die Atherosklerose 
bildet, verfolgen. I n  den ersten Anfangsstadien dieses Prozesses be- 
obaehtet man in den tiefen Sehichten der hyperplastischen Schicht 
cler Int ima zwischen und lgngs den bier liegenden elastisehen Fasern 
das Auitreten yon feinsten TrSpfehen yon Fettsubstanzen, die sich in 
der diese Fasern verbindenden Zwischensubstanz lokalisieren. Die 
letztere wird stark geloekert, well sie dutch dieselben infiltrierenden 
Protoplasmamassen (Ribbert) imprggniert wird, welehe in Form einer 
Suspension die feinsten TrSpfchen yon Fettsubstanzen enthalten, 
hauptsgchlich Cholesterinverbindungen, wie es speziell mikroskopisehe 
und optische ReM~tionen gezeigt haben (Ascho/[, Anitschkow). Man 
mul~ darauf hinweisen, dal~ diese Lockerung der Zwischensubstanz 
der Intimae in den Anfangsstadien der Atherosklerose yon einigen For- 
schern [Saltykow, Stump/57)] ifir Schleimdegeneration der tiefen Intima- 
schichten gehalten wurde. Die letzten Untersuchungen yon A. A. 
Ssolow]ew 52) abet zeigten, dal~ in der Zwischensubstanz der Int ima 
normaler Arterien des Mensehen und der Tiere als t in konstanter Be- 
standteil derselben eine besondere Substanz vorhanden ist, welehe die 
ffir das Chondromucoid eharakteristischen Reaktionen gibt. Man kann 
denken, daf3 die Vergnderungen in der Zusammensetzung und den Eigen- 
sehaften dieser Substanz bei der Infiltration der GefgGwand mit Fett-  
verbindungen, welche bei der Entstehung der Atherosklerose eintreten, 
die genannten Autoren zur Annahme yon der Sehleimdegeneration der 
GefgGintima ffihrten. Die feinsten FetttrSpfehen, die sieh auf diese 
Weise l~ngs der elastischen Fasern ablagern, sammeln sieh je nach d e n  
Fortgange des Prozesses in immer gr61~eren Mengen an und bilden nicht 
selten ununterbrochene well6nf6rmige Linien, die d e n  Gange der 
elastischen Fasern entsprechen. Es mug vermerkt werden, dal~ man nieht 
se]ten die Ablagerung der FetttrSpfchen in der gelockerten Zwisehen- 
substanz der muskulSs-elastisehen Schicht und l~ngs der Membrana 
elastiea interna und aueh in der Substanz der Media sehen konnte. 
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Diese Lokalisation yon Fetttr6pfchen vorzugsweise den elastischen 
Fasern entlang in den tiefen Intimasehiehten bei der infiltration der 
GefiiBwandung mit Plasm~massen, die Fettverbindungen enthalten, 
httngt nach der Meinung yon Anitschkow yon ~den Adsorptionserschei- 
nungen yon der kolossalen Oberfli~che, welehe hierl die Gesamtheit der 
elastischen Fasern bitdet, und yon den Eigcnsch~ftcn der Suspension 
der Fettsubstanzen, speziell yon Cholesterinverbindungen in dem die 
Gefiif~wandung infiltrierenden Plasma ab. Man muB betonen, dal~ der 
infiltrative Charakter des Prozesses in der Entwieklung der Anf~ngs- 
stadien der Ather0sklerose in der letzten Zeit yon neuem in der Arbeit 
yon J. R. Petrow 4a) aus dem Laboratorium yon Anitschkow vollkommen 
best~tigt wurde, in sei- 
nen Versuchen die Ge- 
fi~Bwandung mit Hilfe 
der Vitalfi~rbung derVer- 
suchsMere zu studieren. 
Die in Form yon Kollo- 

idallSsungen befind- 
lichen Farben (Trypan- 
bl~u, Lithionearmin) 
setzen sich bei der Im- 
prttgnierung der GefiiB- 
wand in Form yon fein- 
sten Teilehen in erster 
Linie auch den elas~si - Abb. 5. I taupts tamm der Art. coron, cordis dex. 48jSthriger 

Mann. Fettablagerung in der Int ima in Form kSrniger ~Massen 
schen Fasern entlang ab. und im Protoplasma der Zellen. Fgrbung mit Sudan H I  und 

Naeh diesen Prozes- ltiimatoxylin. Zeiss. Ob. DD. Ok. IL 

sen der Infiltration tiefer 
Intimaschichten mit Fettverbindungen tr i t t  die sekundgre Entwick- 
lung reaktiver Vergnderungen yon seiten des fibr6sen Gewebes der 
Intima in Form seiner Wucherung mit der Bi]dung typischer Plaques ein. 

Die Fettabtagerungen, die sich in der Substanz der Bindegewebs- 
sehicht der Intim~, das ist der Substanz der Plaques selbst, lokalisieren, 
erreiehen bier manchmal eine betrgchtliche Menge und guBern sich: 
]. in Form yon k6rnigen Massen in der in ihrer Struktur geloekerten 
Plaques, 2. in dem Protoplasm~ verschieden groBer und verschieden- 
geform~er Zellen, hauptsgehlieh yon Bindegewebszellen (Abb, 5). Diese 
Lokalisation des Fettes in den Zellen, die Frage fiber deren Herkunf~ 
ist noeh nieht endgfiltig gelSst, mul3 als das Resultat der Au~nahme 
der die Gefgl3wandung infiltrierenden Fettsubstanzen wahrseheinlieh 
dureh die Makrophagen, dutch die ruhenden Wanderzellen in 'dem 
Bindegewebe der Intima betrachtet werden (Anitschl~ow). Indem diese 
spindelf6rmigen, runden, sternf6rmigen o d e r  yon noeh.  ~unregel- 



64 :N. J. Kusnetzowsky: 

mil3iger Form gestalteten Zellen in grofter Menge Fett tropfen anreichern, 
werden sie bedeutend grSBer und ihr Protoplasma gewinnt nach der Ent-  
fernung yon Fet t  aus dem Pr ipara te  die ffir sog. Xanthomzellen ty- 
pisehe schaumige, maschige Struktur (Ribbert, ,,Cholesterinesterph~gocy- 
ten Anitschl~ows"). Diese fetthaltigen Zellen l~gern sich sowohl in tiefen 
als aueh in mittleren Teilen der Plgtten, wobei man in einigen Fi l len 
die Lok~lisation der Fet t t ropfen vorzugsweise gerade im Zellenproto- 
plasma beobachtet. 

In  den Fi l len mit stgrker ausgeprigtem Prozel3 der Fettablagerung 
in der Wandung der Coronararterien (Abb. 6) k~nn man sehon Bilder 
beobaehten, welche fiir das sog. ,,degenerative" Stadium der Athero- 

sklerose ehar~kteristiseh sind. 
Hier sieht man in der Substanz 
der Plat ten ununterbrochene 
fettige atheromat6se Herde, 
welche mitunter sehr grol~e 
Dimensionen erreiehen. Die 
Struktur der Plaques wird an 
solehen Stellen ginzlieh zer- 
st6rt. Diese Ansammlungen 
von Fettmassen in der Sub- 
stanz der Plaques erkl i r t  sieh 
dureh die immer welter fort- 
dauernde Infiltration der Ge- 

Abb. 6. Mittelgrol~er Zweig der Art.  coron, cordis 
sin. 52j ibxiger  ~ a n n .  Allgemeine Ansicht einer f~l~wandung mit Fettsubstan- 
Plaque mit  enormer Fet tmenge in derselben, l~ r -  z e n  einerseits und dutch de- 
bung mit  Sudan H I  uud  t Igmatoxyl in.  Zeiss. Ob. 

AA. Ok. II. generative Verinderungen mit 
Zerfa]l des neugebfldeten und 

in seiner Ern~hrung gest6rten Gewebes der Plaques ~ndererseits 
(Anitschkow). In diesen ununterbroehenen Fettmassen in der Plaques- 
substanz treten darauf sekundire Verinderungen ein -- die Zersetzung 
yon zusammengesetzten Fet ten mit Ausf~ll yon Cholesterinkrystallen, 
Freiwerden der Fe t t s iuren  und Ab]agerung yon Kalksalzen. In  den 
diese Herden yon seiten des Ge~Blumens bedeekenden Sehichten des 
fibr5sen Gewebes, die h~ufig an parallel zur Oberfl~che der Plaque 
verlaufenden elastisehen Fasern reich sind, t r i t t  manchmal yon neuem 
Ablagerung yon Fet t t ropten ein, als ein t~esu]tat des sich immer fort- 
setzenden Infiltrationsprozesses der Gelil~wand; dabei fMlen die Fett- 
teilehen uus der L6sung aus, d~ sie wieder auf ihrem Wege gfinstige 
Bedingungen liir ihr Niederseh]agen in Form yon hier durehgehenden 
elastisehen Fasern antreffen, und lokalisieren sieh bisweilen in Form 
regelmil~iger wellenf6rmiger Linien dem Gauge der elastischen Fasern 
entlang. Diese Erseheinung wurde yon mir 6fter un meinem Unter- 
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suehungsmaterial beobaehtet. Somit kann man diese Ablagerung der 
Fettsubstanzen in den oberflaehliehen Sehichten der Plaques a]s das 
Resultat eines sekundaren Infiltrationsprozesses naeh der Plaques- 
bildung mit dem Ausfall yon Fetttropfen lungs den elastisehen Fasern 
in den neu gebildeten fibrSsen Sehiehten der Intima im Bereieh der 
]Plaques als sekundare Verfettung der Plaques betraehten. Man mull 
darauf hinweisen, dab in einer Reihe der Falle in den Herzeoronar- 
gefat~en eine Fettablagerung aueh in der Mediasubstanz nachgewiesen 
wurde. Dabei konnte eine solehe Lokalisation der Fettsubstanzen in 
den Fallen mit pragnanter Verfettung der GefaBwandung konstatiert 
werden. Die Fettablagerungen werden hauptsaehlich in den der Intima 
anliegenden Abschnitten der Media, vorzugsweise in der Zwischen- 
substanz den elastisehen und muskularen Fasern entlang beobaehtet. 
Haufig hatte man den Eindruck, daI] die Muskelelemente selbst ver- 
fetteten, worauf unter anderem sehon Faber hingewiesen hat. 

Der als sekundare Erseheinung im degenerativen Stadium der 
Atherosklerose in der Substanz der atheromatSsen tterden eintretende 
Prozel~ der Verkalkung, als Resultat der Zersetzung der zusammen- 
gesetzten Fette in der Gefal]wandung und der Verbindung der frei- 
gewordenen Fettsauren mit Ca-Salzen, spielt eine grol3e Rolle und 
konnte sehr haufig bei der Untersuchung der Coronararterien des Herzens 
vermerkt werden. Bei schwach ausgepragtem Grade der Entwicklung 
dieses Prozesses konnte man in den fettigen atheromatSsen Massen 
in der Substanz der Plaques einzelne KSrnchen, welehe die Reaktion 
auf Kalk geben, bestimmen. In den Fallen, we dieser ProzeB starker 
ausgepragt ist, beobachtet man neben den kSrnigen Fettabl.~gerungen 
bier sehr oft das Auftreten yon grSI]eren ununterbroehenen Kalk- 
herden, die eine unregelmaBige Form hubert, nieht selten den grSl~ten 
Tell der Plaques einnehmen und ganzlieh ihre Struktur verniehten. 
Diese Kalkherde flieBen in pragnanten Verkalkungsfallen zusammen, 
umgeben ringfSrmig alas Gefat] und verwandeln es in eine feste unnach- 
giebige verkalkte RShre. 

Wenn man in einer ganzen Reihe yon Fallen den ProzeB der Kalk- 
ablagerung in der Coronargefaltwandung auf dem yon mir untersuehten 
Material entsehieden als Resultat sekund/irer Veranderungen, die 
atheromatSsen Herden eigent/imlieh sind, deuten konnte, so waren 
in einigen Fallen in der Substanz der Intima begrenzte bisw.eilen be- 
traehtliehe Dimensionen erreiehende Kalkherde yon unregelmaBiger 
Form zu sehen, welche nieht in atheromatSsen fettigen Bildungen ein- 
gesehlossen waren, zuweilen mit einer geringen Menge yon Fett in ihrer 
Umgebung (Abb. 8). In diesen ununterbroehenen Kalkherden konnte 
man hier und da auf ihrem dunklen Fends (bei der Hamatoxylinfarbung) 
in Form yon hellen Konturen durehschimmernde, in ihrer Substanz 

u Archiv. Bd. 245. 5 
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eingeschlossene elastisehe Fasern sehen (Abb. 8), welche 5fret den 
ihnen nieht elgent/imliehen geradlinigen oder ziekzaekf6rmigen Verlauf 
darstellten. In  einigen Fhllen konnte man augerhalb der atberomatSsen 
Herde sehen, wie an einer elastisehen Faser sieh zusammen Kalk- und 
Fettk6rnehen (Abb. 7) lagerten. Eine ~hnliehe Erseheinung konnte 
man aueh an elastisehen Fasern beobaehten, welehe in den oberfl~eh- 
lichen Sehiehten der Plaques gelagert sindl 

Die Beobaehtung eben angeffihrter Bilder gibt, wie es uns seheint, 
die MSgliehkeit, anzunehmen, dag neben der Entstehung yon Kalk- 
ablagerungen in der Coronargef~gwandung als einem Resultat sekun- 

d~rer )[nderungen in den atheromat6sen 
Plaquesherden ein prim~rer selbst~ndiger 
Prozeft der Gef~gwandverkalkung vor- 
liegt. In einigen F~llen t ra t  dabei der 
Prozeg der Gef~gwandverkalkung in 
den yon mir untersuehten Herzeoronar- 
gef~Ben in den Vordergrund im Vergleieh 
mit der Ablagerung des Fettes und den 
damit verbundenen naehfolgenden Ver- 
.~nderungen der Gef~Gwand. 

In  der Pathologie der peripheren 
Blutgefgge der Extremiggten spielt be- 
kanntlich die sog. reine Mediaverkalkung 

Abb. 7. Groger Zweig der Art. coron, eine grol3e Rolle, die nieht mit dam Pre- 
cordis sin. 6l]ahriger ~fann. Ablage- zeB der Fettablagerung in der Gefg~- 
rung der Kalkk6rnchen und FetttroI0fen 
den elastischen t~asern der In t ima ent- wand im Zusammenhange steht [Mdnclce- 
lang, Farbung  mit  Sudan III  und  tI~- 
matoxylin,  Zeiss. Ob. Im. 1/12. Ok. Iu b e r g 3 7 - - 3 9 ) ] .  Dieser Prozefl aber unter- 

seheideg sieh dureh seine Lokalisation 
in der Substanz der Media der peripheren Gef~fte der Extremiti~ten 
yon der eben besehriebenen Kalksalzablagerung, welehe in der Substanz 
der Int{ma der IIerzeoronargef~tfte bestimmt wird. Dabei kann die Frage 
fiber die prim~re Lokalisation der Kalkablagerungen und das Vor- 
handensein der vorhergehenden J~nderungen in der Mediasubstanz 
der 10eripheren Gef~Be der Extremit~ten bei der Entwieklung dieses 
Prozesses noeh nieht als endgiiltig gelSst gelten und die Meinungen 
einzelner Autoren [Hueb.schmann~l), Faber u. a.] gehen bier alls- 
einander. Auf den yon mir frfiher 32) untersuehten ziemlieh zahl- 
reiehen Arterien der Extremit.~ten erhielt man den Eindruek, daft 
i n  den Anfangsstadien dieses Prozesses die Kalkk6rnehen sieh zu 
allererst den elastisehen Fasern entlang ablagern. Aueh bier in dan 
Herzeoronargefaften seheinen solehe F~tlle der Gef~ftwandverkalkung 
-r die in der Intimasubstanz den elastisehen Fasern 
entlang geschieht. Ob man aber die Entwieklung der bier beobaehteten 
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gro~en VerkMkungsherden fiir das Resultat des primgr eintretenden 
KMkabl~gerungsprozesses halten kann, ist ganz bestimm~ schwer zu 
sagen. Ebenso bleibt die Frage ungelSs~, ob hier die KMkabl~gerung 
in unver~nderten Geweben eintreten kann, oder ob diesem ProzeB 
gewisse vorl~ufige )[nderungen v0rausgehen. Die ~ul3erste J~hn!iehkeit 
des Prozesses der KMksalzablagerung mit der Ablagerung yon Fett- 
tropfen an den elastischen Fasern und die oben Vermerkten F~lle, 
wo an denselben elaStischen F~sern bisweilen Fett und KMk zugleieh 
beraerkt wurde, erlauben, wie es mir soheint, aueh hier in bezug auf 
den 'KMk die Annahme~ dab die Gef~gwand primer mit einem kMk- 
verbindungenhMtigen Plasma infiltriert wird. Das Vorhandensein von 
lokMen giinstigen Bedingun- 
gen andererseits far den Aus- 
fall feinster KMkk6rnchen er- 
kl~rt uns ihre LokMisation 
gerade den elastischen Fgsernl 
entlang. 

Ffir einzelne Fglle der athe- 
rosklerotischen Gef~tBvergn- 
derungen, welche somit eine 
ganze Summe yon ihrem Wesen 
nach versehiedenen path01o- 
gisch-~nutomischen Prozessen 
darstellen, mit dem Uber- 'Abb. 8. Grol3er Zweig der Art. coron.-cordis  sin. 

521ghriger ylann. Grol]er Verkalkjlngsherd in tier 
wiegen in den einen Fallen I~tmx~. J~matoxyl iuf~rbang.  Zeiss. Oh. AA. Ok. IV. 
YOn Verfettungsprozessen und 
yon VerkMkungsprozessen in den anderen, mug man in jedem einzelnen 
FMle aueh eine besondere Stoffyceehselst6rung zulassen, die dem All- 
gemeinbilde der Vergnderungen die ihnen eharakteristischen Eigen- 
t~mliehkeiten verleih~. In letzter Zeit hat unter anderem aueh 
HUecl~ 2a) eine ~thnliehe Meinung gegugert. 

Ans dem oben Dargestellten ersieht man, dab 'die yon uns studierten 
Ver~nderungen der Hauptstgmme, grol3er und mittelgroBer Verzwei- 
gungen der Herzcoronargefgge ihrem Charakter nach den athero- 
sklerotischen Vergnderungen der Aorta nnd anderer grogen und zentrMen 
GefgBe des mensehlichen KSrpers sehr nahe stehen. Diese Ver~nde- 
rungen ~ul3ern sich in ungleichm~gigen, plgquef6rmigen Verdiekungen 
der It~tima im Zusammenhange mit der Fettablagerung in derselben, 
in der Bi!dung yon atheromatSsen Herden mit sekundgren Vergnde- 
rungen und der Ablagerung in der Substanz der Intima yon 
KalksMzen. Wie auf eine besondere Eigent/imlichkeit der Herzeoronar- 
gef~ge in dieser Hinsicht mug man hinweisen, dab die sehr of~ in den 
gauptstgmmen und groBen' Verzweigungen der Coronargef~Be ~nf: 

5* 
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tretenden atherosklerotisohen Ver~nderungen sich auch nicht selten 
auf ihre mittelgroBen Zweige verbreiten, d. h. au~ Gef~l~e yon ziem]ieh 
kleinem KMiber, in welehen in anderen Teilen des Organismus sieh 
keine derartige Ver/~nderungen antreffen (Itellenberger, Kusnetzows/cy). 
Als eine Erkl~rung dieser Tatsache kann vielleieht die Eigentfimlieh- 
keit des normalen [Baus der Coronargef/~Be dienen, in bezug auf die 
progressive, mit dem fortsehreitenden Alter pr~gnante Verdiekung ihrer 
Intima auf Kosten der stark sich entwiekelnden hyperplastischen Ver- 
~nderungen des elastisehen and kollagenen Bindegewebes ihrer Intima, 
was man in anderen Arterien veto selben KMiber in solch einem 
Grade nioht beobaohtet, und was giinstige lokale ]3edingungen fiir 
die Ablagerung in ihr yon Fettverbindungen mit der Entwieklung 
in der nachfolgenden Zeit yon atherosklerotisehen Yer~nderungen 
darstellt. 

Indem ieh jetzt zur Darstellung der Ver~tnderungen schreite, welehe 
ieh in den kleinen Verzweigungen der tterzcoronargef~13e nnter dem 
Epikard und im Myokard beobaehtete, m6ehte ieh darauf verweisen, 
dab Jores 2s) die iiberhaupt ungleichm~13ig h~ufige und starke Affektion 
kleiner Gef~fte versehiedener KSrperabsehnitte mit Arteriosklerose 
betont. Dabei bemerkt er abet, da[t er sogar in F~llen stark verbreiteter 
Mlgemeiner Sklerose weder Degenerationsersoheinungen noeh Vet- 
dickung der Intima in den kleinen Verzweigungen der Coronargef~e 
innerhalb des Myokards land, die also ebenso wie die feinsten Blur- 
gef~i]e innerhalb der K6rpermuskulatur unver~ndert bleiben. Da- 
gegen verweist Kau[mann auf die in den GefgBen des Myokards hier 
beobaehtete Verdickung der Intima mit hyMiner Degeneration des 
Bindegewebes und tIyperplasie elastiseher Fasern, sowie auf die Ver- 
diekung der Museularis and Adventitia. ttierzu gesellt sich nach Kau[~ 
mann ein schwaeher Grad der Verfettung und eine o~t starke Verkalkung. 
der Intima und Media, wobei sieh der ProzeB nicht herdweise, sondern 
diffus verbreitet. Thorel unterstreieht im Gegensatz zu ibm eine schwache 
Affektion kleiner Zweige der Coronararterien selbst bei prggnanter Ver- 
kMkung der groBen. 

Auf dem yon mir untersuehten 1VIateriM gelang es, veto 42jghrigen 
Alter angefangen und viel 5iter im vorgeriiekteren Alter in den kleinen 
Gef~Gen unter dem Epikard die SpMtung der Membrana elastic~ interna 
in zwei und stellenweise in einer grSBeren Zahl yon Fasern zu sehen. Dabei 
wurden sehr oft die einzelnen Fasern dureh feinere elastische F~ser- 
ehen verbunden. In den tiefen Absehnitten der auf diese Weise ver- 
diekten Intima lagerten sieh manchmM sehr deutlich erkennbare glatte 
Muskelfasern in der Lgngsriehtung des GefgBes, indem sie die muskul6s- 
elastische Sehicht der Intima bildeten. Die tIauptmasse der verdiekten 
Intima dleser Xste der CoronargefgBe ist jedoch auf Kosten der hyper- 
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plastischen elastisehen Sehieht, sowie der hier zwisehen den elastischen 
Fasern liegenden Bindegewebszellen und der besonders im Greisenalter 
ziemlieh zahlreiehen kollagenen Bindegewebs~asern gebildet, weiehe der 
Intimaverdiekung vorzugsweise einen bindegewebigen Charakter vet- 
leihen. Die Membrana elastics interns stellte bisweilen auf ihrer Er- 
streekung Unterbreehungen dar. Die Verdiekung der Intima dieser 
Zweige hatte stets einen diffusen Charakter, ohne die Bildung yon 
Plaques, wdehe, wie oben vermerkt ist, der Intimaverdickung grSl]erer 
Coronargef~Be eigentfimlieh ist. Weder Erscheinungen der Verkalkung, 
noeh eine irgendwie deutliehe Fettablagerung in der Substanz der 
Gef~Bwandung gelang es bier festzustellen. 

Noeh sehw~eher sind die kMnenZweige der Coronarurterien ver~ndert, 
welehe innerhalb des Myokards der Ventrikel liegen. In dem grSBten 
Teil der yon mir untersuehten F~lle, selbst im vorgerfiekten Und im 
Greisenalter bestand die Intima dieser kleinen Zweigehen nut sus der 
Membrana elastica interna und einer Endothelschieht. Andere Sehiehten 
der Gef~Bwandung stellten such keine Ver~nderungen dar. Ill einem 
Falle, der sieh auf das Alter yon 55 Jahren bezog, konnte man an 
einigen Stellen der Gef~l~peripherie das Anfangsstadium der Abspaltung 
yon elastisel~_en Fasern v0n der Membrana elastiea interna sehen. In 
F~llen, die einem Alter yon 64 Jahren und ~lteren angehSren, sind diese 
Ver~nderungen etwas starker ausgepr~gt. Die Membrans elastica 
interna stellte sieh suf einer mehr oder minder groBen Strecke der 
Gef~l~peripherie in zwei, bisweilen aueh in eine gr6t3ere Zshl Fasern 
gesp~lten vor, mit zwisehen ihnen gelagerten, wenig zahlreichen binde- 
gewebigen und vielMeht muskul~ren Elementen, und durch feinere 
elsstisehe F~serehen verbunden. Es gelang mir hier kein einziges Mal, 
weder Verfettungserseheinungen, noeh VerkMkung der Wandungen 
dieser Gef~l~e, noeh Hyalinose derselben zu sehen, welehe m~n ill den 
feinsten Verzweigungen der Gef~Be in einigen anderen Organen (z. B. 
in den Nieren) beobachtet. 

Somit zeigt uns die Untersuehung kleinerer Zweigchen der Herz- 
eoronsrgef~Be, welohe unter dem Epikard und in der Substanz des 
Myokards liegen, dab diese Zweige in der betr~ehtliehen Z~hl der F~lle 
sieh als unver~ndert erweisen, und nur in vorgertiekterem Alter be- 
obaehtet man eine Verdiokung ihrer Intima, wobei der Charskter dieser 
Vgrdiekung derjenigen sehr nahe steht, welehe gew6hnlieh Ms Alters- 
ver~nderungen in der Intima gr613erer Zweige der CoronargefN]e be- 
obaehtet wird. Atherosklerotisehe Vergnderungen, welehe in den 
Coronargef/~gen grSgerer Kaliber bemerkt werden, kommen bier nieht 
zur Beobaehtung. In dieser Hinsieht sind die kleinen Verzweigungen 
der I-Ierzeoronargef~Be den kleinen peripheren Gef~Ben der Extremi- 
tgten sehr/~hnlich, an denen man auch keine den grogen Gefggen eigen- 
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ttimlichen atherosklerotisehen Vergnderungen beobachtet (Jores, Hellen- 
berger, Kusnetzowslsy). 

In der Literatur finder man Hinweise, daft Verhnderungen in den 
kleinen Verzweigungen der Coronararterien 5fter in der Substanz der 
Papillarmuskeln und hauptsgchlieh in der Substanz des vorderen grogen 
Papillarmuskels des linken Ventrikels vorkommen (Kau/mann, Rosa.- 
berg, Orth, Amenomiya). Dabei ist Romberg geneigt, die hier beobachtete 
Verdiekung der Gefgftwandungen, die zuweilen bis zur Versehlieftung 
ihres Lumens geht, als eine physiologiseh schon veto KindesMter an- 
fangende Erseheinung, die Ms Folge der Verkleinerung und VerSdung 
des Capillargebietes, das durch diese Gefitfte versorgt wird, eintritt, 
zu betraehten. Andere Autoren (Amenomiya, Orth) sehen in den Ver- 
gnderungen dieser Gefgge eine pathologische Erscheinung, die den so oft 
gerade in den Papillarmuskeln beobaehteten Infarkten and Ver- 
narbnngen zugrunde liegt, welche naeh der 1geinung yon Amenomiya 
nieht nur Ms Resultat schneller Verschlieftung des Gefgftes, sondern 
aueh Ms t~esultat langsam eintretender Ernghrungsst6rungen wegen der 
Affektion dieser Papillarmuskelgefgfte, die in sehr ungiinstige Blut- 
zufuhrsbedingungen gestellt sind, entstehen k6nnen. Der grofte Papillar- 
muskel des linken Ventrikels befindet sieh in den ungiinstigsten Er- 
nghrungsbedingungen, da die ihn versorgenden Gef~fte nur yore Ramus 
deseendens art. eoron, sin abgehen, und daher sowohl die hgufigen 
Erkrankungen dieses I~amus deseendens, als aueh die Erkrankungen der 
diesen Muskel versorgenden Gefgftehen auf seinem Zustande nnumg~tng- 
lieh sieh abspiegeln reassert. 

Die oben beschriebenen yon mir beobachgeten Ver~nderungen in 
den kleinsten Verzweigungen der Coronargefgfte in der Myokardsubstanz 
wurden yon mir etwas h~ufiger in den Papillarmuskeln beobaehtet, 
wo sie einen stgrkeren Grad erreiehten. Dabei hat ten diese Vergnde- 
rungen im Mlgemeinen einen mit den fiir die feinsten ArterienverzweL 
gungen im 5Iyokard besehriebenen ghnliehen Charakter und wurden 
6fter in dem grogen vorderen Papillarmuskel des linken Ventrikels 
beobaehtet. Sie wurden vorzugsweise in den Fgllen bemerkt, welehe im 
hohen Alter aus dem yon mir untersuehten NateriM stammten. I-Iier 
handelte es sieh um die Verdickung der GefgBwandungen, welehe haupg- 
sgehlieh auf Kosten der sieh in ihrer Int ima entwiekelnden Vergnde- 
rungen entsteht (Abb. 9) : AbspMtung yon der Membrana elastiea interna 
einzelner elastiseher Fasern, welehe dureh feinere elastisehe Fgserehen 
mit den zwisehen ihnen liegenden Bindegewebselementen verbunden 
sind. Dabei mug man bemerken, dab in einigen FMlen die Menge yon 
elastisehen Fasern in der Mediasubstanz grog wurde, sie standen maneh- 
mM gleiehsam im Zusammenhange mit der Membrana elastiea interna. 
Ziemlieh zahlreiehe, aber sehr feine elastisehe l~asern der Adventitia 
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dieser Gefgl3ehen flieBen ohne bestimmte Grenzen allmghlieh mit dem 
Netz yon feinsten elastischen Fasern zusammen, welche in dem intra- 
musku]gren Bindegewebe liegen, das die  Papillgrmuskeln besonders 
im vorgerfickten Alter in Form yon dieken nngleiehmgBigen Durch- 
schiehtungen hauptsgchlich im Gebiet der Endigungen dieser Muskein 
durehsetzt. In ihrem bedeutendsten Teile seheint die Entwicklung 
dieser Ver~nderungen in den Gefgl3en im Zusammenhange mit den 
funkt, ionellen Bedingungen zu stehen. 

Naehdem ich die Charakteristik der pathologisch-anatomischen 
Ver~nderungen bei der Sklerose der CoronargefalJe sowohl in grSBeren 
als auch in kleineren Zweigen derselben gegeben, gehe ieh zur Betrach- 
tung der Frage fiber die 
Hgufigkeit und Intensitgt 
der Affektion der einzelnen 
~ste der Coronargef/tl?e 
fiber. 

Am frfihesten und am 
h~ufigsten war an dem yon 
mir untersuehten Material 
der t taupts tamm der Ar- 
teria eoron, sin. affiziert. 
Man konnte sehon im Alter 
yon 28 Jahren Anfangs- 
stadien atherosklerotiseher 
Ver~nderungen hier linden. 
Sehr friih (an dem yon mir 

Abb. 9. Kleine arterielle Zweigehen in der vorderen 
untersuehten Material im grol3en Papillarmuskel des linken tterzventrikels. 48j~ihr, 
Alter yon 36 Jahren) konnte Maim. ttyperplasie des el~stischen Gewebes in ihren 

Wandungen.  Elasticaf~rbung nach  Weigert. Zeiss. 0b.  AA. 
man den Eintr i t t  eben- Ok. II. 
solcher atherosklerotisehen 
Verhnderungen auch im Hauptstamme der rechten Coronararterie 
feststellen. Diese Veranderungen erreichen bier auch sehr oft einen 
sehr pr~gnanten Grad in ihrer Entwicklung. Etwas schwi~cher 
als im I-Iauptstamme steltt sich die Atherosklerose in den groBen 
Zweigen der Coronargef~tBe vor. Obgleieh ieh an meinem Unter- 
suehungsmateriM die Entwieklung plaquesfSrmiger Intimaverdiekungen 
mit bedeutenden Mengen yon sieh in denselben ablagerndem Fet t  in 
Fiillen yon ziemlieh jungen Alter (36 Jahre) bestimmen konnte, stellte 
in dem Falle, der diesem dem Alter (42 Jahre) naeh folgte, die Intima 
der groGen ~ste der Coronargef~tGe einen gleiehm~Bigen Charakter in 
ihrer Verdiekung ohne Fettablagerung in derselben vor. Manehmal 
treten aueh in einem viel vorgerfiekteren Alter sehwaeh ausgepr~gte 
Ver~nderungen in diesen Zweigen auf. Dufiir erreieh~ die A~herosklerose 



72 ~. J. I~usnetzowsky: 

in der betr~ehtliehsten Zahl der F~lle einen sehr ausgeprggten Grad 
und hat einen mit den Ver~nderungen in den Hauptst~mmen roll- 
stgndig gleiehartJgen Charakter. Die plaquef6rmigen Verdickungen der 
Intima erreichen bier einen sehr hohen Grad, sowie die Menge des sich 
hier ablagernden Fettes und Kalkes. Sehwgehere Vergnderungen ais 
in den Hauptstgmmen konnte man in meinem Untersuchungsmaterial 
in mittelgro[ten Zweigen der Coronargef~l~e bestimmen. In der ~6Bten 
Anzahl der Fglle (in 13 yon 30), (die Fglle yon jfingeren Individuen 
bis 30 Jahren ausgenommen) welche Fglle bisweilen dem Greisenalter 
(68 Jahre) angeh6rten, hatte die Intimaverdickung bier einen ziemlich 
gleiehmg~igen Char~kter hauptsgchlieh auf Kosten der hyperplastisehen 
und muskul6s-elastisehen Sehicht unter gr61~erer oder minderer TeiL 
nahme der Bindegewebsschicht. In einigen (4) F~tllen konnte man 
einen ungleichmgBigen Ch~rakter der Intimaverdickung, aber auch 
bier ohne Bfldung scharf ausgepr~gter Plaques, bemerken. Nut in 
10 F~llen konnte man an dem yon mir untersuchten Material, das 
ausnahmslos einem Alter fiber 50 Jahre angeh6rte, einen pregnant 
ausgedriickten plaquef6rmigen Charakter der Intimaverdickung fest- 
stellen. Im Zusammenhange damit konnte man nur in diesen 10 F~llen 
in der Substanz der Intimaplaques pr~gnante Stadien des Verfettungs- 
prozesses bemerken, abet auch bier erreichte nur in Ausn~hmef~llen 
(in 4) die Menge des sieh in der Intimasubstanz ablagernden Fettes 
so groBe Dimensionen, wie es oft in den I-Iauptst~mmen und in den 
groften Zweigen der CoronargefgBe beobaehtet wurde. In einigen 
(5) F~llen kam aueh hier eine Verkalkung der Gefg~wandung zustande, 
die manchmal sehr scharf ausgepr~gt war. 

Was die Hgufigkeit der yon mir beobaehteten, oben beschriebenen 
Ver~nderungen kleinerer Zweige der Coronararterien, welche unter dem 
Epikard und in der Myokardsubstanz liegen, betrifft, so konnten diese 
Vergnderungen, welche einen Charakter, der sich hier scharf yon den 
atherosklerotischen Vergnderungen gr6Berer Zweige der Coronargefgl~e 
unterseheidet, h~ben und seheinb~r den gew~hnlich mit dem Alter 
eintretenden Vergnderungen dieser Gefgfte sehr nahe stehen, yon mir 
nut in solchen F~llen ausschlief31ich konstatiert werden, welehe unter 
dem yon mir untersuchten Material einem hSheren Alter angehSrten. 

Etwas frfiher eintretend, hgufiger und sch~rfer ausgepr~tgt waren 
diese Veranderungen in den kleinen Zweigen der unter dem Perikard 
liegenden Gef~l~e (in 13 Fgllen), als in den feinsten Verzweigungen in 
der Myokardsubstanz. Ich habe schon oben darauf hingewiesen, da~ 
unter den feinsten Verzweigungen der innerhalb der Myokardsubst~nz 
liegenden Gef~f~e etwas stgrker und h~ufiger Ver~nderungen der Gefgfte 
der Papillarmuskel der Herzventrikel und besonders des gro~en vorderen 
Papfllarmuskels des ]inken Ventrikels vorkamen (in 9 F~llen aus 30). 
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Aus dem Gesagten kann man zum Sehlul] kommen, dab athero- 
sklerotische Vergnderungen a.m hgufigsten und stgrksten sieh in den 
Hauptst/immen der Coronargef/~l]e gu!%rn, sie nehmen in ihrer Hgufig- 
keit und der Affektionsintensitgt in der Riehtung zu groBen nnd mittel- 
groBen Zweigen ab und kommen in den kleinen Zweigen gar nieht vor. 
Eine solche allmghliche Abnahme des atherosklerotischen Prozesses 
im System der CoronargefgBe des Herzens in der Riehtung yon den 
I-Iauptst/~mmen zu den groBen und mittelgroBen Verzweigungen der- 
selben konnte auf dem yon mir untersuehten Material in der fiber- 
wiegenden Zahl der Fglle konstatiert werden, Manchmal, besonders 
in den Fgllen der beginnenden Atherosklerose, konnte letztere nur in 
den Hauptst/~mmen oder in den Hauptst/immen und in den groBen 
CoronargefiiBen beobachtet werden, ohne dab sie auf die mittelgrbBen 
Verzweigungen des gegebenen Falls fibergriff. 

Von dieser am hgufigsten vorkommenden l~eihenfolge der allmgh- 
lichen Abschwiiehung des atherosklerotisehen Prozesses dem System 
der Coron~rgef/~e entlang yon den Hauptstammen zu groBen und 
mittelgroBen Zweigen kommen hin und wicder Ausnahmen vor und 
man kann eine prggnante Affektion nut in einem bestimmten begrenzten 
Abschnitte dieses Systems antreffen. So konnte man z.B. in einem Falle 
mit schwaeh ausgepr/~gten Vergnderungen im Hauptstamme der Art. 
eoron, sin. u n d  Abwesenheit derse]bcn in den groBen Zweigen in den 
mit~elgrol]en schsrf ausgepr/igte Int, imaplaques mit ziemlich bedeuten- 
den Mengen yon Yett und sogar mit Verkalkung derselben konstatieren. 
In einem anderen Falle wurden neben schwach entwickelten Vergnde~ 
rungen in den gauptst~mmen sowohl der rechten als auch der linken 
Coronararterien und Fehlen v0n Ver/~nderungen in anderen Teilen des 
Coronargefg~systems prggnante atherosklerotische Plaques nur in den 
,groBen Zweigen der Art. coron, sin. mit starker Verfettung und starker 
Verkalkung ihrer Wandungen bemerkt. 

Was das Verhgltnis der Intensit/~t der Atherosklerose der Haupt- 
stgmme der groBen und mittelgroBen Zweige der Coronararterien zu 
den oben beschriebenen Ver/inderungen ihrer feinsten Verzweigungcn 
innerhalb des Myokards und den kleinen Zweigen unter dem Epikard 
betrifft, so existiert hier keine direkte Abh/~ngigkeit. Diese Vergnde- 
rungen werden, wie oben gezeigt ist, im Greisenalter gefunden und 
es gelang daher selbst in Fgllen mit prggn~nten atherosklerotischen 
Vergnderungen gr61~erer Zweige der Coronargef/iBe, die aber dem 
Greisenalter nicht angehSrten, in d e n  kleinen Zweigen keine Ver~ 
/~nderungen festzustellen. Andererseits konnte man in einigen Fgllen 
mit verhaltnism~l]ig nicht starker Atherosklerose der groi~en Zweige 
der Coronargefal~e, die jedoch dem Greisenalter angeh6rten, das Vor= 
handensein der oben beschriebenen Vergnderungen kleinster Zweige 
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der Coronararterien naehweisen. In  der Literatur gibt es Hinweise auf 
das hiufigere und st~irkere Auftreten der Affektion der linkeil Coronar- 
arterie im Verhilthis zur rechten (Romberg u. a.). Aus meinem Unter- 
suehungsmaterial konnte man bei etwas hiufigerem Befallens~in der  
linken Coronararterie in einer Reihe yon Fi~llen in ihr aueh sti~rkere 
Verinderungen konstatieren als in der rechten. Seltener begegnet man 
Fillen, we sieh die reehte Coronararterie s t i rker  ver inder t  erweist als 
die linke. 

Was das gegenseitige Verhi~ltnis zwischen der In tensi t i t  der Athero- 
sklerose tier Coronararterien des tterzens und der Intensit~t der Aorten- 
atherosklerose in jedem einzelnen Fa]]e anbe]angt, so sind darfiber 
in der Literatur einander etwas widerspreehende Angaben vorhanden. 
I~Teben der Ansieht yon Romberg, der auf sehr hiufiges gleiehzeitiges. 
Auftreten der Affel~tion der Aorta und der CoronargefiBe des Herzens 
verweist, linden wir Hinweise z. B. yon Fujinami, der behauptet, 
dab die Affektion der Aorta und der Herzcoronararterien beinahe 
niemals in ihrer In tens i t i t  einander entsprechen. Um diese Frage 
zu 16sen, schnitt ieh aus der Aorta, nach sorgIi~ltiger Besichtigung 
derselben, Stfickehen aus den am meisten ver inderten Absehnitten 
und unterzog sie der mikroskopisehen Untersuehung. Dabei konnte 
ieh zu dem SehluB kommen, dab in der groBen Mehrzahl der Fi l le  
auch Atheroslderose der Aorta neben atherosklerotischen Vera, nderunger~ 
der HerzeoronargeIit$e beobaehtet wird. Dabei iibertreffen die athero- 
sklerotischen Veri~nderungen in der Aorta in ihrer In tensi t i t  betriieht- 
lich diejenigen i n  den Coronarartsrien. In  ssltenen ]~iillen beobachtete 
man jedoeh pri~gnante J~nderunge~ der Herzcoronararterien bei gering: 
ffigiger Aortenatherosklerose. 

Ich mug noeh bei der Frage fiber das Verhalten der Atherosklerose 
der Herzcoronargef~Be zu den Verinderungen der peripheren Arterisn 
des K6rpers, z. B. der Extremit i ten ,  stehenbleiben. In dieser l~ichtung 
untersuchte ich in einigen Fi~llsn mikroskopiseh auch dis AA. radialis und 
femoralis parallel mit  den I-Ierzcoronargefil]en. Die Zahl der auf diess 
Weise untersuehten Gef~Bsysterne ist nieht groG, aber wsnn ich die l~esul- 
tare meiner frfihsren Untersuehungen in Betracht ziehe, in welehen ich spe- 
ziell die Aufgabe verfolgte, die Korrelation der Arteriosklerose versehiede- 
her K6rpergebiete zu studieren, kann ieh mir auch bier erlauben, einige 
diesbezfiglichen Erwi~gungen auszuspreehen. Ather osklerotisehe Verinde- 
rungen, we]ehe so oft und so hochgradig die I-Ierzeoronargefi~Be affizieren, 
kommen im allgemeinen in den periphersten Arterien der Ext remi t i t en  
ziemlich selten oder auch gar nicht vor (Art. radialis). Hier haben die Ver- 
i~nderungen einen anderen Charakter, sis ituBern sieh vorzugsweise in hy- 
perplastisehen J~nderungen des fibr6s-elastisehen Gewebes der Int ima mit  
sehr hiufigem (besonders in den Arterien dsr unteren Extremitiiten> 
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ProzeB der sog. isolierten Mediaverkalkung, welche bekanntlich in 
vie]en ~'allen der Intensitat der atherosklerotischen Veranderungen 
der Aorta und anderer groBer Zentralgef~Be des 0rganismus nicht 
parallel geht. 

Auf Grund meiner Untersuehungen in dieser Richtung erhellt, dab 
auch in stark ausgesprochenen Graden von Atherosklerose der Herz- 
arterien die peripheren Arterien der Extremit~ten bisweilen nur sehr 
sehwache Vera~nderungen zeigen. Ich gebe freflich das Vorkommen yon 
Fallen kombinierter pr~gnanter Sklerose der Herzcoronargef~Be und 
~nderer groBer Zentra!gef~Be mit hochgradigen Veranderungen der 
peripheren der Extremt~tenarterien zu, es gelingt aber, in dieser 
Hinsicht keinen konstanten Parallelismus festzustellen. 

Schlul3]olgerungen. 
Auf Grund der yon mir angestellten Untersuehungen der Herz- 

eoronararterien erlaube ieh mir folgende Sehlfisse zu ziehen: 
1. Die Coron~rarterien des Herzens unterscheiden sich schon unter 

normalen Bedingungen yon anderen Gef~l~en des mensch]ichen KSrpers 
durch mit dam vorriickenden Alter eintretende starke progressive Ver- 
dickung tier Intima. Diese Arterien stallen aueh bei der Arteriosklerose 
emige ihnen aigentfimliche charakteristisehe Bes0nderheiten vor. 

2. Diese Ver~ndarungen, welche haupts~chlich im vorgertiekten 
und Greisenalter in den Coronararterien des Herzens beobachtet werden, 
haben nicht in allen Abschnitten dieses Systems den gleiehen Charakter. 

3. Fiir Ver~nderungen der Hauptst~mme, der groBe n und mittel- 
groBen Zweige ist die Entwieklung plaquef/Srlniger Verdiekungen ihrer 
Intima eharakteristisch, welche im Zusammenhange mit dem Infiltra- 
tionsprozeB der GefgBwandung mit Fettsubstanzen mit naehfolgenden 
degenerativen Vergnderungen in den Plaques und Verkalkung der- 
selben steht; diese Vergnderungen k6nnen den in des Aorta und anderen 
groBen GefgBen des Menschen beobachteten atherosklerotischen Ver- 
gnderungen gleichgesetzt werden. 

4. Der ProzeB der Kalkablagerung in der Intimasubstanz der Coronar- 
arterien scheint in einigen Fallen ein selbstgndiger, nicht mit den Ver- 
fettnngserseheinungen in der GefgBwand im Zusammenhange stahender 
Vorgang zu sein. 

5. Der Intensitgt und der Hgufigkeit ihrer Entwieklung nach 
nimmt die Atherosklarose der Coronararterien des Herzans allmghlieh 
in der Riehtung yon den Hauptstgmmen zu den groBen und mittel- 
groBan ab. 

6. In seltenen }~llen beobaehtet man eine isolierte, manehmal 
sehr seharf ausgepr~gte, sieh nut auf einen bestimmten Absehnitt 
des CoronargefiiBsystems besehr~nkende atherosklarotisehe Affektion 
dieser Arterien. 
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7. t n  sti~rkerem Grade  und  e twas  hi~ufiger beobach te t  m a n  d ie  
Atheroskterose  der  l inken  Coronarar te r ien  und  ihrer  Zweige als de r  
rechten.  

8. Die k le inen  Zweige der  Herzeoronara r t e r i en ,  welche un te r  dem 
E p i k a r d  und  in der  Subs tanz  des Myoka rds  liegen, s tel len sieh b e d e u t e n d  
sel tener  veri~ndert vor,  als gr6Bere Verzweigungen der  Herzcoronar -  
ar ter ien ,  selbst  in  den Fi~llen der  m a n c h m a l  pri~gnanten Athe rosk le rose  
der  le tz teren ,  was fas t  ausschlieBlich im Greisenal te r  be oba c h t e t  wird .  

9 .  Die Veri~nderungen der  k le inen  Zweige der  Coronargef~Be, welche  
un te r  dem E p i k a r d  l iegen,  und  ihrer  fe ins ten  Verzweigungen im Myo-  
k a r d  un te r sche iden  sich pri~gnant yon  a therosk le ro t i sehen  Ver~nde-  
rungen  grSBerer Zweige der  Coronargefi~Be, scheinen m i t  ihnen  n i ch t  
im d i r ek ten  Zusammenhange  zu s tehen und  werden  hauptsi~chlieh durch  
im Greisenal ter  e in t re t ende  Verd ickung  der  I n t i m a  auf K o s t e n  der  
hype rp la s t i s chen  Ver~nderungen  ihrer  E l e m e n t e  cha rak t e r i s i e r t ;  s i t  
s tehen ih rem Charak te r  nach  der  in den  pe r iphe ren  Ar t e r i en  der  E x t r e -  
mi t~ ten  beobaeh t e t en  gleiehfal ls  im vorgerf ick ten  Al te r  e in t r e t enden  
I n t i m a v e r d i c k u n g  sehr  nahe.  

10. Diese Veri~nderungen werden e twas  hi~ufiger in den  k le ins ten  
Zweigchen der  Coronargef~Be beobaeh te t ,  welche in den Pap i l l a r -  
muske ln  des Herzens  u n d  besonders  in  dem grol]en vo rde ren  Muskel  
des l inken  Ventr i~els  liegen. 

11. Die Atherosk le rose  der  Herzeoronargefi~Be geht  in der  Mehrz~hl  
der  Fi~lle mi t  der  Athe rosk le rose  der A o r t a  paral le l ,  dabe i  s ind bis- 
weilen die Veri~nderungen ~n der  A o r t a  sti~rker ausgepri~gt als in den  
Coronara r t e r i en  des Herzens  ; nur  sel ten begegnet  m a n  Fi~llen pri~gnanter  
Af fek t ion  der  Herzco rona ra r t e r i en  ohne g]eichzeit ige s t a rke  Ver~nde-  
rungen  in der Aor ta .  

12. E i n e n  bes t~ndigen  Para l l e l i smus  zwischen der  In t ens i tS t  de r  
Atherosklerose  der Herzcoronargef~Be und  dem Grade  der  Veri~nde- 
rungen  in den  pe r ipheren  Gefi~Ben der Ext remi t i~ ten  g ib t  es nicht .  
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