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(Eingegangen am 6. Januar 1924, )

Seitdem ich im Jahre 1912 in Fischers Verlag in Jena mein Buch
,,Die Arteriosklerose, ihre pathologische Anatomie, ihre Pathogenese
und Atiologie”* herausgab, ist ein ganzer Teil Arbeiten iber Arterio-
sklerose erschienen, desgleichen haben die medizinischen Wochen-
blatter standig Ubersichtsartikel, Vorlesungen u. dgl. mehr iiber die
jeweilig gangbaren Anschauungen auf jenem Gebiet verdffentlicht.

Alle Arbeiten tragen das Geprige, stehen unter dem Einflufl der
Lehre Monckebergs tiber die periphere Mediaverkalkung als ein spezi-
fisches, von der Arteriosklerose verschiedenes Leiden. DalB Méncke-
berg seinen Standpunkt nicht geéindert hat, geht aus seinem Artikel
in der Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 13, hervor. Modnckeberg
geht stindig davon aus, dal 1. die Mediaverkalkung spezifisch ist fiir
die peripheren Arterien, 2. die Verkalkung wesentlich in der Muskulatur
sitzt, wahrend die elastischen Elemente verschont bleiben, 3. die Media-
verkalkung wesensverschieden ist von der Arteriosklerose, welche am
stirksten die zentralen Aste angreift.  Monckeberg macht zwar ein
kleines Zugestindnis, indem er Ribberts und meine Untersuchungen an-
fihrt, meint jedoch stindig, dal die von mir in den zentralen Gefaflen
gefundene Kalkablagerung ,,eine ganz andere ist wie bei der Media-
verkalkung der Arterien von muskulirem Typ™ (usw. S. 367, 1920,
Spalte 5).

In ganz modernen Arbeiten (z. B. R. Thoma, Virchows Arch. 245,
S. 103, 1923: Die Lokalisation der Arteriosklerose) findet man immer
alte Arbeiten von 1888 und 1890 (£. Mehnert und E. Bregmann) angefiihrt.
Die Ergebnisse dieser Arbeiten sind indessen nicht mehr giiltig — jeden-
falls in Frage der Verhaltnisse zwischen peripherer und zentraler Arterio-
sklerose. — Dal} mittlerweile andere Anschauungen sich vordringen,
sicht man unter anderem in Virchows Arch. 245, S. 78, 1923, wo
N. F. Kusnetzowsky von St. Petersburg in einem Artikel iiber ,,Arterio-
sklerose der Coronararterien des Herzens S. 66 sagt: ,,. ..in den An-
fangsstadien dieses Prozesses die Kalkkérnchen sich zu allererst den
elastischen Fasern entlang ablagern (Intima und Media der peripheren
Gefalle und Herzgefafie). Diese Anschauung ist eben, was ich 1912 in
meinem Buche ausgesprochen und bewiesen habe.
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DaB Monckebergs Anschauungen so popular wurden, ist nur dem
Umstand zu verdanken, dal die periphere Mediaverkalkung so leicht
festzustellen ist, weil die Intima so diinn ist, daf man oft ma-
kroskopisch den Kalk in den peripheren Gefiflen bemerken kann
(s. meine Tabellen, die den Vergleich zwischen makroskopischem und
mikroskopischem Befund zeigen).

‘Wenn Monckebergs Anschauungen richtig wiren, so miite man
zugeben, daf vieles dafiir sprache, daB Arteriosklerose und Media-
verkalkung 2 verschiedene Prozesse seien.

Die Anschauungen Monckebergs sind jedoch nicht rlchtlg, und mir
scheint nicht, dafl es ihm gegliickt sei, neue Gesichtspunkte hervor-
zubringen, die seine Anschauungen stiitzten. Monckebergs Gesichts-
punkte beruhen auf einem Fehler im Wesentlichsten — némlich im
pathologisch-anatomischen Befund —; auch falit Monckeberg das ganze
physiologische Problem verkehrt auf.

Das ganze Arteriensystem ist ja ein zusammenhingendes Ganzes
und. zeigt von den zentralen bis zu den peripheren Asten einen ganz
bestimmten Aufbau: stirkere und zahlreichere elastische Elemente
iiberall in den zentralen Asten und weniger elastische Elemente in den
peripheren Asten — einen Teil muskulése Elemente in den zentralen
Asten (so z. B. im Arcus aortae) und noch mehr muskulése Elemente
in den peripheren Asten.

Es besteht ein gerades Verhilinis zwischen der normalen Blutdruck-
- hohe und der Anzahl und Stirke der normalen elastischen Elemente;
es besteht auch ein. gerades Verhdlinis zwischen der Blutdruckhéhe
in den verschiedenen Asten und der Hdiufighkeit der Mediaverkalkbung.

Wenn Ménckeberg dies nicht gesehen hat, so ist es darauf zuriick-
zufithren, daf seine Technik nicht gut genug ist, da er nicht die beste
Methode zum  Nachweis der Verkalkungsprozesse benutzt hat —
némlich die Lapis-Lichi-Methode.

Ein Blick auf meine pathologisch-anatomischen Mikrophotographien
in meinem Buch wird schnell dartiber Aufschlul geben, dafl jenes zu-
treffend ist.

Die zentrale Mediaverkalkung (also in Arterien mit hiochstem Blut-
druck) ist hdufiger und stdrker als in den peripheren Arterien. In meinen
Tabellen (s. mein Buch S. 179—183) wird man den Beweis dafiir sehen.

Verkalkung in der Media der Aorta habe ich bereits beim 10. Le-
bensjahr gefunden, Verkalkung in' den groBen Beckenarterien bereits
in den allerersten Lebensjahren. Nicht allein der Bau des Gefiiles,
sondern auch die Umgebung des Gefiles bestimmen den Charakter
des Gefiilleidens. Eg gibt Gefalle, 1. mit hiufiger Steatose und haufiger
Mediaverkalkung (z. B. die Aorta und die groflen Beckenarterien),
2. mit hiufiger Steatose und seltener Mediaverkalkung (z. B. die
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A. coronaria, die A. carotis), 3. mit haufiger Mediaverkalkung und seltener
Steatose {z. B. die kleinen Beckenarterien und die A. tibialis). Die
Beckenarterien sind die am hiufigsten und stérksten verkalkten des
ganzen Korpers. Die Ursachen fiir diese Unterschiede, Verschieden-
heiten, leuchten ohne weiteres ein. Arterien, die in weichem Gewebe
(z. B. die A. carotis) liegen, oder deren Umgebung eine unmittelbare
muskulire Stiitze verleiht (wie z. B. die Aa. coronariae), haben selten
Mediaverkalkung. Arterien hingegen, die in verhiltnismiBig harter
Umgebung fest fixiert sind, haben haufige Mediaverkalkung.

Liest man meine Tabellen durch, so wird man folgende Haufigkeit

der Mediaverkalkung finden: 82 Personen 48 Personen
1—19j8hr. 20—36 jahr.

Fille Fille

Aorta ascendens . . . . . . . . .. 13 45
Aorta descendens . . . . . . . . .. 10 45
,, bifurcatura . . . . . . . .. 21 40
Art. carotis communis . . . . . . . . 2 12
, subelavia . . . . . . ... . 5 34
,, iliaca communis . . . . . . . . 21 43
. s €xterma . . . . . . . .. 19 43
" ,, interna . . . . . . . .. 22 47
,» glut. et obturat. . . . . . . . . 21 48
,, mesaraica suf., . . . . . . . .. 6 37
, lienalis . . . .. . ... ... 6 38
,» Tenalis . . . . . . .. .. R 27
, hepatica . . . . . . . .. ... 6 14
» pulmonalis. . . . . . . .. L — 15
» lingualis . . . . . . . . . L. — 13
,, radialis dextra . . . . . . . . . ? 7
' FO ¥ « T ? 7
,» poplit. dextra . . . . . . . .. 1 nur 42
v , o SIDL .o oL R | 4 40
,» tibial, post. dext. . . . . . .. — ¢ Personen 34
' ' , Sin. ... . L. . . 1] untersucht 31
,, coronar. cordis sin. . . . . . . . — 2

Diese Tabelle beweist klar, dafy die zentrale Mediaverkalkung hiufiger
ist als die periphere; daf3 sie auferdem ebenso stark ist, wird man bei
meinen Mikrophotographien sehen; dafir ist es ganz unrichtig, stets von
der peripheren Mediaverkalkung als von etwas Besonderem zu sprechen.

Was die verkalkten Bestandteile angeht, so geht auch aus meinem
Buch und meinen Mikrophotographien hervor, da es immer die ela-
stischen Gebilde sind, die primér verkalken (beide, sowohl die ela-
stischen Fasern der Media als auch die Membrana elastica int.),
und daf die Muskulatur erst sekundir erkrankt; die elastischen Fasern
sind am zahlreichsten und am stirksten in den zentralen Gefdfen;
ferner sieht man, dall die Elemente der zentralen Gefifle vor den peri-
pheren verkalken auf Grund der frither angegebenen Ursache — des
relativ hoheren Blutdrucks.
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Auf meinen Tabellen (S. 174—183) wird man weiter sehen, daf das
Leiden der Intima und ihre Stirke (Verdickung der Intima, Neubildung
von elastischen Elementen, Atherombildung usw.) in geradem Verhalt-
nis zu der verhiltnismiBigen Hohe des Blutdrucks stehen; je niaher am
Zentrum, desto groBer das Intimaleiden. Auf meinen Tabellen wird
man weiter sehen, dafBl die verschiedenen Krankheiten mit verschie-
dener Stiarke auf die Intima wirken: Krankheiten mit hoherem Blut-
druck (z. B. Nephritis) verursachen die stiarkste Atheromatose und In-
timaverdickung; Krankheiten mit niedrigem Blutdruck (z. B. die
Tuberkulose) verursachen das geringste Intimaleiden.

Die Verhiltnisse sind sicher so, dall alle schwichenden Einfliisse
(Infektionen, Intoxikationen, Druck usw.) auf alle gleich wirken von
den zentralen bis zu den peripheren GefiaBlen, die Gefaiwand wird dabei
zu schwach im Verhéltnis zu dem herrschenden Druck. Besteht hoher
Blutdruck, so entsteht eine dicke Intima, starke Atheromatose und
starke Mediaverkalkung; ‘besteht niedriger Blutdruck, so entstehen
itberall schwichere Degenerationsprozesse. Ist eine Infektion stark,
so wird selbst ein niedriger Blutdruck (z. B. bei der Tuberkulose) doch
eine relativ kriftige Mediaverkalkung ergeben (s. Mikrophotographie
Nr. 23 und 24 in meinem Buch). Die Degenerationsprozesse sind in
ihrem Wesen eins, sowohl in der Intima.als in der Media, und treten
mit derselben Hiufigkeit auf (s. meine Tabellen 8. 170 u. 172 iiber
die Fettdegeneration). _

. Genau dieselben Degenerationsprozesse finden sich im Tierreich.
Bei jungen (4jéhrigen) Kithen mit Tuberkulose findet man starke
Verkalkung der Media aortae und von peripheren Gefafien; bei ge-
sunden Kithen findet man das nicht (s. Mikrophotographie Nr. 25 u.
26 und die Tabelle S. 126).

Es fruchtet nichts, sich in ausgekliigelte Einzelerklarungen zu ver-
lieren betr. dieser Vorgiinge, bevor man eine gemeinsame pathologisch-
anatomische Grundlage erreicht hat, iiber die sich alle einig sind.

Es ist dringend erforderlich, daB die ganze Frage einer erneuten
kritischen Priifung unterworfen wird. Meine Untersuchungen, die
sich gegen die zur Zeit herrschenden Anschauungen richten, miissen
entweder bekriiftigt oder widerlegt werden?).

] ‘Beim Lesen der Korrektur dieses Artikels ist mir von Herrn Prof. E. de
Josselin de Jong eine path.-anatomische Abhandlung von Holland zugeschickt
worden, ~ Die Resultate dieses Buches sind eine vollstindige Bestdtigung
meiner ‘Untersuchungen. . Der Verfasser hat dieselbe Technik wie ich gebraucht
und die Untersuchungen in enger Ankniipfung an mein Buch vorgenommen.
Um so wertvoller sind die Untersuchungen des Verfassers, weil das Material
von Kindern und jungen Menschen stammt. Das Buch heiit: S. 4. van der

Perk: Ontleedkundig en Proefondervindelijk onderzoek over Veranderingen aan het
elastisch Weefsel in het Beginstadium von Arteriosklerose. Utrecht 1922.



