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Seitdem ich im Jahre 1912 in Fischers Verlag in Jena  mein Bucb 
,,Die Arteriosklerose, ihre pathologische Anatomie, ihre Pathogenese 
und J~tiologie" herausgab, ist ein ganzer Teil Arbeiten fiber Arterio- 
sklerose erschienen, desgleiehen haben die medizinischen Wochen- 
blotter st~ndig ][?bersichtsartikel, Vorlesungen u. dgl. mehr fiber die 
jeweilig gangbaren Anschauungen auf jenem Gebiet ver5ffentlicht. 

Alle Arbeiten tragen das Gepr~ge, stehen unter dem Einfluft der 
Lehre MSnckebergs fiber die periphere Mediaverkalkung als ein spezi- 
fisehes, von der Arteriosklerose verschiedenes Leiden. DaB MSncke- 
berg seinen Standpunkt  nieht ge~ndert hat, geht aus seinem Artikel 
in der Mfinch. med. Woehenschr. 1920, Nr. 13, hervor. MSnckeberg 
geht st~ndig davon aus, daft 1. die Mediaverkalkung spezifisch ist ffir 
die peripheren Arterien, 2. die Verkalkung wesentlich in der Muskulatur 
sitzt, w~hrend die elastischen Elemente verschont bleiben, 3. die Media- 
verkalkung wesensverschieden ist yon der Arteriosklerose, we]ehe am 
st~rksten die zentralen J~ste angreift. MSnckeberg macht  zwar ein 
kleines Zugest~ndnis, indem er Ribberts und meine Untersuchungen an- 
ffihrt, meint jedoeh st~ndig, daft die yon mir in den zentralen Gef~ften 
gefundene Kalkablagerung ,,eine ganz andere ist wie bei der Media- 
verkalkung der Arterien yon muskularem Typ"  (usw. S. 367, 1920, 
Spalte 5). 

In  ganz modernen Arbeiten (z. B. R. Thoma, Virehows Arch. 245, 
S. 103, 1923: Die Lokalisation der Arteriosklerose) findet man immer 
alte Arbeiten yon 1888 und 1890 (E. Mehnert und E. Bregmann) angefiihrt. 
Die Ergebnisse dieser Arbeiten sind indessen nicht mehr gfiltig --  jeden- 
falls in Frage der Verh~ltnisse zwischen peripherer und zentraler Arterio- 
sklerose. - -  Daft mittlerweile andere Ansehauungen sieh vordr~ngen, 
sieht man unter anderem in Virchows Arch. 245, S, 78, 1923, wo 
_~. F. Kusnetzowsky yon St. Petersburg in einem Artikel fiber ,,Arterio- 
sklerose der Coronararterien des Herzens" S. 66 sagt: . . . . .  in den An- 
fangsstadien dieses Prozesses die Kalkk5rnchen sich zu allererst den 
elastischen Fasern entlang ablagern (Intima und Media der peripheren 
Gef~fte und Herzgef~fte)". Diese Ansehauung ist eben, was ieh 1912 in 
meinem Buche ausgesprochen und bewiesen babe. 
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Dal3 M6nckebergs Anschauungen so popular wurden, ist nut  dem 
Umstand zu verdanken, dab die periphere Mediaverkalkung so leieht 
festzustellen ist, weil die Intima so dfinn ist, dab man oft ma- 
kroskopisch den Kalk in den peripheren Gef~13en bemerken kann 
(s. meine Tabellen, die den Vergleich zwischen makroskopischem und 
mikroskopischem Befund zeigen). 

Wenn M6nckebergs 'Anschauungen richtig w~ren, so mfiflte man 
zugeben, dab vieles daffir spr~che, dab Arteriosklerose und Media- 
verkalkung 2 verschiedene Prozesse seien. 

Die Anschauungen M6nckebergs sind jedoch nicht richtig, und mir 
scheint nicht, dab es ibm geglfiekt sei, neue Gesichtspunkte hervor- 
zubringen, die seine Anschauungen stiitzten. MSnckebergs Gesichts- 
punkte beruhen auf einem Fehler im W e s e n t l i c h s t e n -  n~mlieh im 
pathologisch-anatomischen Befund ; auch faBt M6nckeberg das ganze 
physiologische Problem verkehrt auf. 

Das ganze Arteriensystem ist ja ein zusammenh~ngendes Ganzes 
und zeigt yon den zentralen bis zu den peripheren ~sten einen ganz 
bestimmten Aufbau: starkere und zahtreichere elastische Elemente 
fiberall in den zentralen _~sten und weniger elastische Elemente in den 
peripheren ~sten --  einen Tell muskulSse Elemente in den zentralen 
Jksten (so z. B. im Arcus aortae) und noeh mehr muskulSse Elemente 
in den peripheren ~sten. 

E~ besteht eln gerades VerMiltnis zwischen der normalen Blutdruok- 
h6he und der Anzahl und Sta'rke der narm~len elastischen Elemente; 
es besteht auch ein gerades Verhdiltnis zwischen der Blutdruckh6he 
in den verschiedenen ~sten und der Hgiu/igkelt der Mediaverkalkung. 

Wenn MdSnckeberg dies nieht gesehen hat, so ist es darauf zuriiek- 
zufiihren, daft seine Technik nicht gut genug ist, da er nieht die beste 
Methode zum Nachweis der Verkalkungsprozesse benutzt hat  -- 
niimlich die Lapis-Licht-Methode. 

Ein Blick auf meine pathologiseh-anatomischen Mikrophotographien 
in meinem Buch wird schnell dariiber AufsehluB geben, dal3 jenes zu- 
treffend ist. 

Die zentrale Mediaverkalkung (also in Arterien mit h6chstem Blur. 
druck) ist h4u/iger und std'rker als in den peripheren Arterien. In meinen 
Tabellen (s. mein Buch S. 179 183) wird man den Beweis daffir sehen. 

Verkalkung in der Media der Aorta habe ich bereits beim 10. Le- 
bensjahr gefunden, Verkalkung in den groBen Beekenarterien bereits 
in den allerersten Lebensjahren. Nicht allein der Bau des Gef~13es, 
sondern auch die Umgebung des Gef~Bes bestimmen den Charakter 
des Gef~lMeidens. Es gibt Gef~Be, 1. mit h~ufiger Steatose und hKufiger 
Mediaverkalkung (z. B. die Aorta und die groBen Beekenarterien), 
2. mit h~ufiger Steatose und seltener Mediaverkalkung (z. B. die 
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A.  c o r o n a r i a ,  d ie  A. ca ro t i s ) ,  3. m i t  h ~ u f i g e r  M e d i a v e r k a l k u n g  u n d  s e l t e n e r  

S t e a t o s e  (z. B.  d ie  k l e i n e n  B e c k e n a r t e r i e n  u n d  d ie  A.  t ib ia l i s ) .  D i e  

B e c k e n a r t e r i e n  s i n d  d ie  a m  h a u f i g s t e n  u n d  s t a r k s t e n  v e r k a l k t e n  des  

g a n z e n  K S r p e r s .  D i e  U r s a c h e n  f i i r  d iese  U n t e r s c h i e d e ,  V e r s c h i e d e n -  

h e i t e n ,  l e u c h t e n  o h n e  w e i t e r e s  e in .  A r t e r i e n ,  d ie  i n  w e i c h e m  G e w e b e  

(z. B.  d ie  A.  ca ro t i s )  l iegen,  o d e r  d e r e n  U m g e b u n g  e ine  u n m i t t e l b a r e  

m u s k u l ~ r e  S t i i t z e  v e r l e i h t  (wie z. B.  d ie  Aa .  c o r o n a r i a e ) ,  h a b e n  s e l t e n  

M e d i a v e r k a l k u n g .  A r t e r i e n  h i n g e g e n ,  d ie  i n  ve rha l tn i sm~13 ig  h a t t e r  

U m g e b u n g  l e s t  f i x i e r t  s ind ,  h a b e n  h a u f i g e  M e d i a v e r k a l k u n g .  

L i e s t  m a n  m e i n e  T a b e l l e n  d u r c h ,  so w i r d  m a n  f o l g e n d e  H a u f i g k e i t  
d e r  M e d i a v e r k a l k u n g  l i n d e n :  ~2 Personen 48 Personen 

1--19j~hr.  2 0 ~ 6 ] a h r .  
F~ille F~ille 

Aorta ascendens . . . . . . . . . .  13 45 
Aorta  dcscendens . . . . . . . . . .  10 45 

bifurcatura . . . . . . . . .  21 40 
Art:  carotis communis . . . . . . . .  2 12 

,, subclavia . . . . . . . . . . .  5 34 
,, iliaca communis . . . .  . . . .  21 43 
. . . .  externa . . . . . . . . .  19 43 
. . . .  in terna  . . . . . . . . .  22 47 
,, glut. et  ob tura t  . . . . . . . . .  21 48 
,, mesaraica suf . . . . . . . . . .  6 37 
,, lienalis . . . . . . . . . . . . .  6 38 
,, renalis . . . . . . . . . . . .  7 27 
,, hepatica . . . . . . . . . . . .  6 14 
,, pulmonalis . . . . . . . . . . .  - -  15 
,, lingualis . . . . . . . . . . . . .  13 
,, radialis dextra  . . . . . . . . .  ? 7 

sin . . . . . . . . . . .  ? 7 
poplit, dextra  . . . . . . . . .  1 ~ nur  42 

,, sin . . . . . . . . . . . .  1 | 4 40 
tibial, post. dext  . . . . . . . .  - - 7  Personen 34 

. . . .  sin . . . . . . . . .  1 | untersucht  31 
coronar, cordis sin . . . . . . . .  - -  J 2 

Diese Tabelle beweist klar, daft die zentrale Mediaverkalkung Miu/iger 
ist als die periphere; daft 8ie auflerdem ebenso stark ist, wird man bei 
meinen Mikrophotographien sehen; d a f i i r  i s t  es g a n z  u n r i c h t i g ,  s t e t s  v o n  

d e r  p e r i p h e r e n  M e d i a v e r k a l k u n g  a l s  v o n  e t w a s  B e s o n d e r e m  z u  s p r e c h e n .  

W a s  d ie  v e r k a l k t e n  B e s t a n d t e i l e  a n g e h t ,  so g e h t  a u c h  a u s  m e i n e m  

B u c h  u n d  m e i n e n  M i k r o p h o t o g r a p h i e n  h e r v o r ,  d a b  es i m m e r  d ie  e la-  

s t i s c h e n  G e b i l d e  s ind ,  d ie  p r i m e r  v e r k a l k e n  (be ide ,  s o w o h l  d ie  e la-  

s t i s c h e n  F a s e r n  d e r  M e d i a  a l s  a u c h  d ie  M e m b r a n a  e l a s t i c a  i n t . ) ,  

u n d  dal~ d ie  M u s k u l a t u r  e r s t  s e k u n d ~ r  e r k r a n k t ;  d ie  e l a s t i s c h e n  F a s e r n  

s i n d  a m  z a h l r e i c h s t e n  u n d  a m  s t ~ r k s t e n  i n  d e n  z e n t r a l e n  Ge/difien; 
f e r n e r  s i e h t  m a n ,  dal~ d ie  E l e m e n t e  d e r  z e n t r a l e n  Gef/~l~e vor d e n  pe r i -  

p h e r e n  v e r k a l k e n  a u f  G r u n d  d e r  f r i i h e r  a n g e g e b e n e n  U r s a e h e  - -  des 
relativ h6heren Blutdrucke. 
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Auf meinen Tabellen (S. 174 183) wird man weiter sehen, dab das 
Leiden der Intima und ihre Stgrke (Verdickung der Intima, Neubildung 
von elastisehen Elementen, Atherombildung usw.) in geradem Verh~lt- 
nis zu der verh~ltnismgBigen H6he des Blutdrueks stehen; je ngher am 
Zentrum, desto grS~er das Intimaleiden. Auf meinen Tabellen wird 
man weiter sehen, da~ die verschiedenen Krankheiten mit verschie- 
dener St~rke auf die Intima wirken: Krankheiten mit h6herem Blut- 
druck (z. B. Nephritis)verursachen die sti~rkste Atheromatose und In- 
timaverdickung; Krankheiten mit niedrigem Blutdruck (z. B. die 
Tuberkulose) verursachen das geringste Intimaleiden. 

Die Verhgltnisse sind sicher so, da~ alle sehwgehenden Einflfisse 
(Infektionen, Intoxikationen, Druck usw.) auf alle gleich wirken von 
den zentralen bis zu den peripheren Gef~Ben, die GefaBwand wird dabei 
zu schwach im Verhi~ltnis zu dem herrschenden Druek. Besteht hoher 
Blutdruck, so entsteht eine dicke Intima, starke Atheromatose und 
starke Mediaverkalkung; besteht niedriger Blutdruck, so entstehen 
iiberall sehwaehere Degenerationsprozesse. Ist  eine Infektion stark, 
so wird selbst ein niedriger Blutdruek (z. B. bei der Tuberkulose) doch 
eine relativ kri~ftige 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 Hi~ufigkeit auf (s. meine Tabellen S. 170 u. 172 fiber 
die Fettdegeneration). 

Genau dieselben I)egenerationsprozesse finden sich im Tierreich. 
Bei jungen (4jghrigen) Kfihen mit Tuberkulose finder man starke 
Verkalkung der Media aortae und yon peripheren Gef~l~en; bei ge- 
sunden Kfihen findet man das nicht (s. Mikrophotographie Nr. 25 u. 
26 und die Tabelle S. 126). 

Es fruehtet niehts, sich in ausgek]figelte Einzelerkl~rungen zu ver- 
lieren betr. dieser Vorggnge, bevor man eine gemeinsame pathologisch- 
anatomische Grundlage erreicht hat, fiber die sich alle einig sind. 

Es ist dringend erforderlich, dab die ganze Frage einer erneuten 
kritischen Prfifung unterworfen wird. Meine Untersuchungen, die 
sich gegen die zur Zeit herrschenden Ansehauungen riehten, mfissen 
entweder bekr~ftigt oder widerlegt werden 1). 

1) Beim Lesen der Korrektur dieses Artikels ist mir yon Herrn Prof. R. de 
Josselin de Jong eine path.-anatomische Abhandlung yon Holland zugeschickt 
worden. Die Resultate dieses Buches sind eine vollstgndige Besti~tigung 
meiner Untersuchungen. Der Verfasser hat dieselbe Technik wie ich gebraucht 
und die Untersuchungen in enger Ankntipfung an mein Buch vorgenommen. 
Um so wertvoller sind die Untersuchungen des Verfassers, weil das Material 
yon Kindern und jungen Menschen stammt. Das Bueh heil3t: S. A.  van der 
Perk: Ontleedkundig en Proe/ondervindelijk onderzoek over Veranderingen aan hel 
elastisch Wee]sel in her Beginstadium van Arteriosklerose. Utrecht 1922. 


