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In der Lehre von den GefaBerkrankungen des Menschen macht sich
in der letzten Zeit immer mehr das Bestreben bemerkbar, die hier auf-
tretenden pathologischen Prozesse zu analysieren, unter diesen einzelne
selbstdndige Formen festzustellen sowie die gegenseitigen Beziehungen
und die Atiologie der letzteren zu kliren. Dieses Bestreben hat bereits
zur Absonderung einiger selbstéindiger Formen aus der ganzen Menge
der GefaBwanderkrankungen gefithrt, und zwar: 1. die ihrer Natur nach
infiltrativen Prozesse, zu denen die Verfettung, Hyalinose und Verkal-
kung gehoren; 2. die sowohl primér als auch sekundér hyperplastischen
Prozesse und 3. die entziindlichen Prozesse (Anitschlow).

Jedoch ungeachtet der so klaren Trennung dieser drei Grundformen
der pathologischen Prozesse bleibt bisher doch noch vieles dunkel in
der Lehre von den Erkrankungen der Arterienwandungen. Diese Hr-
scheinung ist wobl dadurch zu erkliren, dafl die Wechselbeziechungen
der sich hier abspielenden Prozesse iiberaus vielgestaltig sind, so daB
es schwierig ist, die Abh#ngigkeit der einen Prozesse von den anderen,
z. B. bei der Atherosklerose festzustellen, oder die rein hyperplastischen
Vorginge von den entziindlichen zu trennen, und dgl. mehr.

Uns schien es, dafi diese schwierigen Fragen vielleicht ihrer Losung
néher gebracht werden konnten durch vergleichend-pathologische Unter-
suchungen der GefaBverinderungen, vorzugsweise an grofBeren Haustieren.
Auf Grund der diesbeziiglichen Literaturangaben knnen keinerlei sichere
SchluBfolgerungen gezogen werden, teils weil dieselben ungeniigend und
ungenau sind, teils einander widersprechen.

Nach dem Erscheinen des Rievelschen Referates und besonders der
in letzter Zeit erschienenen Arbeit von Krause eriibrigt es sich, auf die
Literatur der Frage naher einzugehen. Es sei nur darauf hingewiesen, dafB
die meisten Untersucher nur makroskopische Untersuchungen ausfithrten,
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itber genauere mikroskopische Beobachtungen finden wir nur in 3 bis
4 Arbeiten entsprechende Angaben. Das obenerwdhnte Referat Rievels,
welcher alle Prozesse in der Arterienwand — mit Ausnahme nur der akut
entziindlichen — unter der Bezeichnung ,,Atherosklerose’ zusammen-
faBt, zeigh zur Gentige, wie unklar die Vorstellungen tiber diese pathole-
gischen Vorginge bei den Tieren noch bisher sind. Rievel ist sogar
geneigt, auch die Verinderungen in den Pferdearterien, welche durch
Parasiten hervorgerufen werden, mit den @brigen Prozessen zusammen-
zufassen, und zwar nur auf Grund ihrer groben duBeren Ahnlichkeit.

Wenn wir die Literaturangaben aber vom Standpunkt der Morpho-
logie der Prozesse aus betrachten und die Summe der Angaben iiber
Lokalisation, makro- und mikroskopisches Bild sowie das Alter der
untersuchten Tiere im Auge behalten, so treten doch einzelne typische
Prozesse bei den Tieren hervor, welche in das obenerwadhnte Schema
hineinpassen. Was das Pferd betrifft, ist ein dhnlicher Versuch schon
frither von einem von uns {Zinserling) gemacht worden. Unter diesem
Gesichtswinkel betrachtet auch Krause die Verdnderungen bei den Tieren
(Kiihe, Pferde, Hunde); jedoch vereinigt er zum Schiuff alle von ihm
beobachteten Formen vom atiologischen Standpunkt aus in eine Gruppe.

Am deutlichsten 1aBt sich auf Grund der Literaturangaben die ent-
ziindliche Arterienverinderung, speziell der Aorta beim Pferde, welche
durch einen speziellen Parasiten (Sclerostomum bidentatum) hervor-
gerufen wird, als nosologische Einheit charakierisieren (Kitt, Weinberg und
Vieillard, Zinserling, Krause). Im akuten Stadium ist die Atiologie
dieses Prozesses vollig klar; in gewissen alteren Stadien kann jedoch eine
Ahnlichkeit mit Atherosklerose des Menschen bestehen. Dieser Umstand
hat einige Autoren dazu veranlafit, sich irrtiimlich fiir die Analogie des-
selben mit der ,,Arteriosklerose’ auszusprechen. Derartigen alten para-
sitiren Plaques entsprechen die von Hormowsky beobachteten Ver-
anderungen sowie scheinbar ein Teil der ,,Atherome** von Weinberg und
Vieillard und der Plagues von Lyding und Kdéllisch bei Pferden. Es liegt
auf der Hand, daB diese akute parasitire Endo- und Meso-Aortitis mit
ihren spiteren fibrosen Stadien nichts mit den beim Menschen vor-
kommenden Prozessen zu tun hat. Anscheinend stehen diesen Verande-
rungen die bei verschiedenen anderen Tieren regellos in der Aorta ver-
streuten Plaques nahe, welche von einigen Forschern beschrieben sind
(bei Ochsen von Starokadomsky, bei Schweinen von Starokadomsky und
von Hornowsky sowle gewisse nicht parasitire Plaques bei Pferden).
Avuf Grund der Angaben Hornowskys in bezug auf das Schwein kann man
annehmen, daB diese vereinigten Plagues gleichfalls entziindlichen Ur-
sprungs sind. Derselben Gruppe der entziindlichen Verénderungen
miissen auch diejenigen Prozesse zugezihlt werden, welche gich im An-
fangsteil der Aorta iiber den Klappen und teils im Arcus abspielen (Kutf,
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Starokadomsky, Krause u. a.), und deren fibrose und teilweise auch ver-
kalkte Uberreste oder Spuren hiufig als arteriosklerotischer ProzeB an-
gesprochen wurden.

Eine zweite durchaus typische und selbstindige Art der Verdnderungen,
welche sich auf Grund der Literaturangaben leicht abgrenzen lafit und
bei Tieren haufig beobachtet wird, ist die Kalkablagerung in der Aorten-
wand. Durchaus typisch ist dieser ProzeB bei Pferden und stellt eine Ab-
lagerung von Ca-Salzen in der Media dar ohne vorhergehende Verinde-
rungen in dieser letzteren und ohne Beteiligung der Intima (Weinberg und
Vieillard, Zinserling, Krause). Nach Krause ist die Mediaverkalkung
bei alten Pferden eine regelmifBige Erscheinung. Dieser Prozefl unter-
scheidet sich von der Atherosklerose des Menschen, wie wir diese heute
auffassen (Aschoff, Lubarsch, Anitschkow u. a.), steht aber der Ver-
kalkung der peripheren Arterien nahe. Bei Kithen tritt scheinbar diese
Ablagerung von Ca-Salzen in der Aortenwand noch haufiger und in
noch fritherem Alter auf, wie die Untersuchungen von Krause lehren.
Dieser Prozell ist zuerst von Kift unter der Bezeichnung Petrificatio
scutellata aortae beschrieben und spéter von Cesari, Ball, Faber, Staro-
kadomsky (1 Fall), Hornowsky, Hafner, Raschke u. a. beobachtet worden.
Die erste eingehendere histologische Beschreibung desselben finden wir
aber bei Lyding. Dieser untersuchte mikroskopisch solehe Veranderungen
der Aorta, welche makroskopisch mit der Petrificatio scutellata Kitts
identisch waren. Er weist aber — im Gegensatz zu Ball, Starokadomsky
und Hornowsky — darauf hin, daB die Verkalkung in der Intima und
nicht in der Media lokalisiert sei, und faft sie als terminales Stadium
desjenigen Prozesses auf, welcher mit der Intimaverfettung beginnt.
Durch die umfassenden Untersuchungen Krauses ist die Richtigkeit
dieser Behauptungen sehr in Frage gestellt. Krause untersuchte den-
selben Prozell und beschreibt ihn als Verkalkung der anscheinend mor-
phologisch unveranderten Media, unabhéngig von den Vorgingen in der
Intima und im speziellen von der Verfettung, welche als degenerativer
Prozel infolge der mit dem Alter zunehmenden Schwichung der Media
auftritt. Auf Grund der Literaturangaben 143t sich also-die Natur dieser
Veréinderungen nicht genau feststellen. Auch bleibt es bisher unklar,
ob die Ablagerung der Ca-Salze einen primédren selbstindigen ProzeB
darstellt oder aber sich erst sekundér anderen Veranderungen zugesellt.
Die genauesten diesbeziiglichen Angaben von Krause sind leider doch
einander widersprechend, worauf wir noch weiter unten zurtickkommen.
In der Frage nach den Beziehungen der betreffenden Verdnderungen
zur Atherosklerose des Menschen gehen die Ansichten der einzelnen
Autoren auch weit auseinander. So trennen Starokadomsky und Hafner
diese Vorginge voneinander; Cesari, Faber, Hornowsky, Lyding und
Kitt dagegen stellen sie der ,;Arteriosklerose” des Menschen gleich.
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Einen, der Aortenverkalkung der Kuh so gut wie analogen ProzeB be-
schreibt Krause auch bei der Ziege.

Es sei noch darauf hingewiesen, dafl in der Tieraorta manchmal
auch zweifellos sekunddre Kalkablagerungen vorkommen, so z. B. an der
Stelle des vernarbten Duct. Botallii (Starokadomsky) oder in den para-
sitaren Plaques der Pferde (Zinserling).

Im Gegensatz zu den Ablagerungen von Ca-Salzen sind diejenigen der
lipoiden Substanzen in der Aortenwand bei Tieren nur schwach ausgeprédgt
(Kitt, Lyding, Starokadomsky, Krause u. a.). Dieser Prozell wurde von
den einzelnen Autoren beobachtet: 1. in Form herdférmiger Intima-
verfettungen und 2. in Form einer diffusen Verfettung der ganzen
Aortenwand. Die erstere Form ist anscheinend zuerst von Lyding
bei Kiihen beobachtet worden; sie duBerte sich hier in einer Fett-
ablagerung ausschlieflich in der Zwischensubstanz, wird von ihm als
Anfangsstadium des arteriosklerotischen Prozesses aufgefafit und fithrt
schlieBlich, wie schon oben bemerkt, zu einer ausgedehnten Verkalkung
der Aorta. Spaterhin hat Krause sich eingehender mit dieser Frage
befafit und schreibt der Intimaverfettung bei Kithen eine sekundire
Rolle bei der Verdickung der Intima zu. Er lehnt hierbei ausdriicklich
jeglichen genetischen Zusammenhang dieser Intimaverdickungen mit
der Verfettung und Mediaverkalkung ab. Ahnliche Fettablagerungen
konnte Krause auch bei Pferden beobachten, wobei — in einzelnen
seltenen Fallen — in der Tiefe derartiger Verdickungen die Verfettung
bis zum atheromattsen Zerfall vorgeschritten war und dem athero-
sklerotischen Prozeff beim Menschen iiberaus nahe kam. Bedeutendere
Intimaverfettungen konnte Starokadomsky beim Schwein beobachten;
die Fettablagerungen fanden sich hier in der Zwischensubstanz und in
den Zellen der tieferen Schichten der verdickten Intima an der Ab-
gangsstelle der Intercostalarterien. Diese Vorginge der Fettablagerung
in der Aortenintima verdienen ein ganz besonderes Interesse im Hin-
blick auf ihre sich in der letzten Zeit herausstellende Bedeutung fiir die
Entwicklung des atherosklerotischen Prozesses beim Menschen. Es
scheint jedoch, dafB, unter allen Fettablagerungsprozessen in der Intima
bei Tieren nur dieser Vorgang beim Schwein durch die Mitbeteiligung der
Zellelemente und die fibrose Verdickung der Atherosklerose des Menschen
verwandt ist (Starokadomsky). Vielleicht kann man dasselbe auch noch
von ahnlichen Verfettungsherden bei altén Pferden sagen (Krause).

AuBler den oben angefiithrten Fallen sieht man ortliche Fettablage-
rungen in der Intima auch als Begleiterscheinung anderer Prozesse,
z. B. der Intimaverdickung an der Stelle des vernarbten Duct. Botallii
oder der parasitiren Plaques bei Pferden (Starokadomsky, Zinserling).

Die zweite Form der Verfettung — die diffuse Ablagerung lipoider
Substanzen in der Aortenwand, und zwar vorzugsweise in der Zwischen-
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substanz der Media — ist scheinbar nur zweimal bei Pferden beobachtet
worden (die Fédlle von Casparint und Zinserling).

Aug den angefiihrten Literaturangaben iiber die Fettablagerung in
der Aortenwand bei den groBen Haustieren geht hervor, dafl es bei
diesen keinen, der Atherosklerose vollig entsprechenden, Prozef gibt;
hierin muf} man sich mit Starokadomsky, Krause u. a. einverstanden er-
klaren. Hier besteht — den Literaturangaben zufolge — keine primére
Infiltration der Intima mit lipoiden Substanzen (darunter auch mit Chole-
sterinestern), welcher wir bei der Entstehung der menschlichen Athero-
sklerose die entscheidende Bedeutung zuschreiben. Die bei Tieren be-
obachtete Intimaverfettung ist allem Anschein nach eine sekundire
Erscheinung, welche sich der vorausgehenden Verdickung dieser Wand-
schicht anschlieft (Krause). Es entsteht nun die Frage nach dem
Charakter derartiger Verdickungen der Aortenintima bei Tieren und
nach den Beziehungen derselben zur Atherosklerose beim Menschen.
Die einzigen genaueren Angaben iiber diese Verdickungen finden wir
bei Krause beziiglich der Kiihe und Pferde. Bei den ersteren unter-
scheidet er a) eine diffuse Wandverdickung der Bauchaorta auf Kosten
der hypertrophischen Schicht (,,Léngsfasernetzschicht™) und der sich
nach innen zu von dieser entwickelnden Bindegewebsschicht, b) herd-
formige Intimaverdickungen in der Bauchaorta ohne bestimmte Lokali-
sation mit einer besonders stark entwickelten bindegewebigen Schicht.
Beide Prozesse stellen verschiedene Grade eines und desselben Ver-
dickungsmodus dar. Bei Pferden entwickelt sich mit zunehmendem
Alter auch eine diffuse bindegewebige Intimaverdickung, welche unter
besonderen lokalen Bedingungen eine nodése Form. annehmen kann.
Die vorhandenen Literaturangaben sind somit ungentigend, um diese
Frage endgiiltig zu kliren. Jedoch die Abwesenheit der charakteristi-
schen Merkmale der Atherosklerose — z. B. das Fehlen der typischen
Lokalisation (Krause) und der lipoiden Ablagerungen, die fiir die Athero-
sklerose (Saltykow, Aschoff, Awitschkow, Zinserling) charakteristisch
sind — spricht dafiir, dafi es sich hier wohl um einen selbstdndigen
ProzeB handelt, welcher der Atherosklerose nicht entspricht. Die Atio-
logie und Pathogenese dieser Intimaverdickungen bei Tieren sind uns
bisher noch véllig unbekannt.

So finden wir denn in der einschligigen Literatur keine deutliche und
klare Antwort auf die wichtigste Frage nach dem Vorhandensein eines
der menschlichen Atherosklerose analogen Prozesses bei Tieren, ferner-
hin iiber die Natur der Verkalkungsprozesse u. dgl. mehr. Die um-
fassende neue Arbeit Krauses, welche die pathologischen Vorgénge in
der Aorta der Tiere behandelt, gibt uns zwar ein groBes Tatsachen-
material, klirt aber doch nicht die oben aufgeworfenen Fragen. Im
Hinblick darauf, daB die Angaben Krauses in vielem den von,uns noch



182 ‘W. D. Zinserling und I. M, Krinitzky :

vor dem Erscheinen seiner Arbeit gewonnenen Resultaten') wider-
sprechen, halten wir es fiir angebracht, unsere Erfahrungen auf diesem
Gebiete mitzuteilen.

Zu Beginn unserer Untersuchungen erschienen uns die Verdnderungen in der
Kuhaorta am wenigsten geklirt und zugleich am wichtigsten im Hinblick auf
ihre Beziehungen zur menschlichen Atherosklerose. Daher wihlten wir gerade
diese Tiere zum Gegenstand unserer Forschung. Ein anderes, aus denselben Griin-
den interessantes Objekt — das Schwein — konnten wir leider der ungimstigen
technischen. Verhéltnisse wegen nicht ausnutzen.

Das ganze von uns untersuchte Material bilden 65 Aorten von Kiihen (S’mere
und Ochsen waren nicht vertreten), welche auf dem Petersburger Schlachthof
geschlachtet wurden. Das Alten der Tiere betrug meist ca. 6 Jahre, manche waren
jiinger, manche #lter (12—14 Jahre). Die Kithe waren meist gesund; nur 4mal
fand sich Lungentuberkulose. Die Aorten der eben geschlachteten Tiere wurden
im frischen Zustande untersucht, wobei die makroskopisch wahrnehmbaren Ver-
anderungen auf einem Schema dargestellt wurden. Hierdurch wurde die weitere
Untersuchung wesentlich erleichtert (s. Abb. 1). Darauf wurden die Aorten im Ganzen
in 10proz. Formol fixiert. Von allen diesen Aorten mit Verinderungen wurden
13 einer systematischen genauen Untersuchung unterworfen; aus den iibrigen
wurden’ nur einzelne Stiickchen mikroskopiert. Die Gefrierschnitte wurden
stets mit Hamalaun-Eosin, nach van Gieson, mit Fuchselin Weigerf und mit
Carmin, ferner mit Sudan ITT gefarbt und in einem Teil der Fille noch speziell
bearbeitet zwecks Darstellung der Kalkablagerungen u. dgl. (nach Kossd u. a.).
Von den 21 Aorten ohne makroskopische Verdnderungen wurden nur 3 genauer
histologisch untersucht, um den normalen Bau der Kuhaorta im Vergleich mit
den iibrigen untersuchten Fillen feststellen zu kénnen. Das Alter der Tiere konnte
nicht genau festgestellt werden.

AuBerdem haben wir noch die Aorten von ca. 75 jungen Hammeln und Schafen
makroskopisch untersucht. Da dieselben aber keinerlei sichtbare Verinderungen
aufwiesen, wurden sie nicht mikroskopiert.

Wir beginnen die Darlegung unserer Untersuchungen mit der Beschreibung
des normalen Baus der Kuhaorta. Hierbei richteten wir unsere Aufmerksam-
keit vorzugsweise auf gewisse Abschnitte und Stellen der Aorta, welche ganz
besonders zu pathologischen Prozessen pradisponiert sind, denn in der Literatur
konnten wir keine diesbeziiglichen Angaben finden. Im iibrigen fallen unsere
Resultate im wesentlichen mit denjenigen der anderen Autoren, besonders von
Krause, zusammen, auf dessen Arbeit wir hier noch besonders hinweisen.

Der normale Bau der Kuhaorta.

Der Anfangsteil der Aorta (die aufsteigende und der kraniale Teil der Brust-
aorta) sowie der anliegende Teil des Truncus brachiocephalicus weisen iiberall
einen mehr oder weniger gleichartigen Bau auf. Die Intima besteht hier meist aus
2 Schichten, 1. der inneren bindegewebigen, welche als ein Geflecht diinner elasti-
scher und kollagener Fasern erscheint, und 2. einer #uBeren, hauptsichlich aus
dickeren lingsverlaufenden elastischen Fasern bestehenden (die elastisch-musku-
lése Fasernetzschicht Krauses). Bei den einzelnen Tieren schwankt die Entwick-
Tung dieser beiden Schichten recht bedeutend, was besonders bei der bindegewebigen
Schicht zutrifft. Diese letztere ist bei einigen, besonders den &lteren Kithen gut

1) W. Zinserling, Verhandl. d. Russ. pathol. Gesellschaft, R. Virchows Tagung
15. X. 1921, — Krinitzky, Russ. pathol. Ges. 1922,
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ausgepragt, fehlt aber bei anderen wiederum fast vollig. Zellenelemente finden
sich in beiden beschriebenen Schichten.

An der Abgangsstelle des Truncus brachiocephalicus ist meist eine bedeutende
Verdickung der Intima vorhanden, welche entsteht dank dem Erscheinen starkerer
Biindel kollagener Fasern und Mengenzunahme der dicken elastischen Langs-
fasern. Weniger deutlich ausgesprochene Verdickungen finden wir auch an
der Abgangsstelle der Intercostalarterien und der iibrigen Aorteniste. Einen
durchaus eigenartigen Bau weist die Intimaverdickung an der Stelle des vernarbten
Duct. Botallii auf; hier beteiligen sich an der Bildung dieser Verdickung sowohl
Bindegewebs- als auch elastische Fasern und endlich auch Muskelzellen. Genauer
wollen wir hier eben nicht auf diese Verdnderungen eingehen.

Die Grenze zwischen der Intima und Media ist in diesem Teil der Aorta nicht
deutlich ausgesprochen. Die oben beschriebene #duflere Intimaschicht geht in
peripherer Richtung allméhlich in eine zirkulire Schicht iiber, deren Gewebs-
elemente nur teilweise lingsgerichtet sind.

Die Media dieses Teiles der Kuhaorta hat einen eigenartigen Bau: Man kann
in ihr deutlich einen inneren und einen 4ufBleren Teil unterscheiden, welche eine
durchaus verschiedene Zusammensetzung aufweisen. Die innere Schicht setzt sich
vorzugsweise aus zirkulir gerichteten Elementen zusammen, und zwar aus dicken
elastischen Fasern (und Membranen), welche das Bestreben haben, sich in regel-
miBigen Reihen anzuordnen, mit dazwischenliegenden Muskelschichten mit Binde-
gewebe. In den duBeren Mediaschichten, bis zu ?/; ihrer Dicke (s. aunch Krowuse)
liegen die Muskelzellen in Form spiralenférmiger Biindel, umgeben von dicken
elastischen Fasern und Bindegewebe. Die Adventitia fehlt fast vollig.

Besondere Erwahnung verdient noch die Eigenart des Baues im Anfangs-
teil der Aorta, und zwar an der Stelle des Uberganges in die Wand des Sinus
Valsalvae, diese selbst und die Gegend des Ansatzes der Klappenwinkel. Beim
Ubergang in die Wand des Sinus werden die Intima und Media allméhlich
diinner, wobei die innere Schicht der letzteren linger ihr urspriingliches Aussehen
bewahrt, wiahrend die duBere bald durch fibroses Bindegewebe ersetzt wird. Die
Wand des Sinus besteht nur aus einer Schicht langsgerichteter elastischer Fasern,
welche einer dicken Schicht festen Bindegewebes aufliegen. An der Ansatzstelle
der Klappen ist die Wand der Aorta verdickt, unter dem Endothel liegt die aus
einer oder mehreren elastischen Fasern begstehende Intima; in der Media sehen
wir hier auf eine recht bedeutende Tiefe feste fibrése Bindegewebsbiindel sich
einschieben — manchmal auch mit Knorpelbildung —, wodurch eine Wand-
verdickung an dieser Stelle bedingt wird.

Im unteren Teil der Brustaorta setzt sich die Intima hauptsichlich aus einem
Geflecht iiberaus feiner, teils zirkuldr, teils lings verlaufender elastischer Fasern
zusammen; in der Media sind hier schon wesentlich mehr muskulire als elastische
Elemente vorhanden, und die Struktur der GefaBwand nimmt einen geordneteren
Charakter an.

Die Bauchaorta zeichnet sich durch groBe Schwankungen ihrer Wanddicke
aus; am bedeutendsten ist dieselbe an der ventralen Seite der Aorta, wobei hier
alle Schichten stark entwickelt sind, ganz besonders aber die Media. Die seitlichen
Partien sind am schwichsten ausgebildet. Die Intima besteht hier aus einer
einzigen elastischen Membran und einer unbedeutenden Schicht kollagener und
feiner elastischer Fasern. Zur ventralen Seite zu verdickt sich die Intima dank
dem Auftreten neuer Schichten langs verlaufender elastischer Fasern, welche
feiner sind als die Lam. elagt. int. und nach innen zu von der letzteren liegen.
Im ventralen Teil ist die Intima noch dicker, und hier sehen wir hiufig eine Zu-
nahme an dicken elastischen Fasern und Membranen, welche scheinbar durch
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Spaltung der Lam. elast, int. entstehen. Dieses eben beschriebene Bild der Intima
der Bauchaorta fand sich jedoch nicht ausnahmslos in allen Fillen, und es wiesen
einige Tiere einen wesentlich einfacheren Bau dieses GefaBabschnittes auf. In
derartigen Fillen bestand die Intima durchweg aus einer lockeren Bindegewebs-
schicht und der Lam. elast. int.

Die Media der Bauchaorta trigt einen rein muskuliren Charakter ihres Baues,
und die einzelnen Gewebselemente sind, mit Ausnahme des ventralen Teiles,
regelmaBig angeordnet. Nach auBen zu von der Media sieht man eine Schicht
zirkuldrer elastischer Fasern mit einigen dazwischen
verlaufenden muskuldren Elementen, welche im
Bindegewebe der Adventitia liegen.

Die pathologischen Verdnderungen der Kuhaorta.

Unter 65 von uns untersuchten Kuhaorten

wiesen 41 pathologische Wandverdnderungen auf.

\ Diese miissen, auf Grund des makro- und mikrosko-

\_) pischen Befundes, in 2 scharf geschiedene Gruppen

getrennt, werden: 1. die Intimaverfettung und 2. die
Mediaverkalkung.

Die Intimaverfettung.
Die pathologischen Veranderungen dieser Gruppe
duBerten sichan der frischen Aorta in kleinen, gelb
oder orange geférbten Flecken, welche nicht #iber die

> Oberfliche des Gefialles hervortraten. Diese Flecken
o waren bald scharf umgrenzt, bald sah man einen all-
% méhlichen Ubergang zur unveranderten Intima. Bei

Priparaten, welche in Formol fixiert wurden, ver-

schwanden die Flecke allmihlich, waren nach eini-

o ger Zeit nicht mehr zu sehen, traten aber bei der
Farbung der ganzen Aorta mit Sudan I1I wieder hervor

und zeigten alle Farbentibergings von Rosa bis zu

| °® einem starken Rot. Eine derartige Farbung der Aorten

! im Ganzen wurde von uns in 7 Fallen ausgefithrt.

Die Lokalisation der Fettflecke ist eine

Abb. 1. Schema der Lokalisation  durchaus typische (Abb. 1). Sie finden sich auf
hochgradiger Fettablagerungen  dem Endokard unmittelbar unterhalb der Aorten-
im Brustteil der Kuhaorta.  ylanpen in Form von Streifen bis zu einigen Milli-
metern Linge, welche meist intensiv gefirbt er-

scheinen. Durchaus charakteristisch ist fernerhin auch ihre Lokalisation in der
aufsteigenden Aorta, besonders die Gegend der Klappenwinkel und die obere
Grenzlinie der Sinusse. Einige stecknadelkopfgroBe oder auch grofere, meist
scharf umgrenzte und intensiv gefdrbte Flecken sitzen einzeln oder in kleinen
Gruppen an den Klappenwinkeln. Manchmal setzen sich streifenformige Flecke
auch auf die Sinusse fort. Seltener fanden sich Fettflecke an der Abgangsstelle,
des Truncus brachiocephalicus und in dessen Anfangsteil und waren dann meist
auf den hier hiufig zu beobachtenden Intimaverdickungen (s. den normalen Bau)
lokalisiert. Die Flecken dieser Gegend waren meist recht grof}, blaB geféirbt und
weniger scharf umgrenzt. Die nichste Lokalisationsstelle der Fettflecken ist die
Narbe des Duct. Botallii, wobel manchmal die ganze Narbe diffus blaB-orange
gefirbt war (resp. rosa mit Sudan IIT) oder aber einzelne intensiv gefarbte Punkte
bervortraten. Charakberistisch ist auch die Lokalisation der Fettflecken in der
absteigenden Aorta, wo dieselben an der Hinterwand in der Gegend der Abgangs-
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stelle der Bronchial-, Intercostal- und anderer Arterien liegen, meist in Form
kleiner Flockchen zu beiden Seiten der betreffenden Arterien. Hiufig zog sich ein
Streifen solcher Flecken von der Abgangsstelle eines Paares der Intercostalarterien
bis zum darunterliegenden Paare, manchmal nur die Hilfte dieses Abstandes
einnehmend. Im unteren Teil der Bauchaorta (unterhalb der Art. mesenter. sup.)
fanden sich die Flecken iiber den ganzen Gefifumfang verstreut, waren meist
groBer als in den oberen Abschnitten, aber blasser gefirbt und weniger scharf
umgrenzt. ’

Bei schwach ausgesprochener Verfettung finden sich meist ein oder mehrere
Flecken an der Ansatzstelle der Klappen, seltener auch niedriger am Endokard,
in der Gegend des Duct. Botallii und an der Abgangsstelle der Intercostalarterien
(1, 2 oder mehrere — bis zu 5 — in der ganzen Aorta descend.), noch seltener in
der Bauchaorta und nur ausnahmsweise an der Abgangsstelle des Truncus brachio-
cephalicus. Bei stérker ausgesprochener Verfettung nimmt die Anzahl der Flecken
itberall zu, besonders in der absteigenden Aorta (Narbe des Duct. Botallii und
Abgangsstelle der aa. bronch. et intercost. — an den letzteren sténdig); in zweiter
Linie ist zu nennen die Ansatzstelle der Klappen, das Endokard unterhalb der
letzteren und die Bauchaorta (etwa in 2/, der Falle), und endlich die Abgangs-
gtelle des Truncus brachiocephalicus (in /; der Fille). Bei weit vorgeschrittener
Verfettung der Aorta finden sich die Flecken stets an allen typischen Stellen
(ausgenommen zuweilen die Abgangsstelle des Truncus brachiocephal.) in grofer
Anzahl, besonders am Klappenansatz und an den Intercostal- und anderen Arterien.
Die Ausdehnung der Verfettung in der auf- und absteigenden Aorta ist nicht immer
die gleiche, und die Verdnderungen sind bald in der einen, bald in der anderen
deutlicher ausgesprochen. Ganz besonders bezieht sich dieses auf die Falle von
schwicher ausgeprigter Verfettung. In etwa der Halfte der Falle sahen wir ejne
geringfiigige Verfettung, sehr stark ausgesprochene Grade kommen verhiltnis-
mafig selten vor.

Die in der Aorta abgelagerten lipoiden Substanzen in Form kleinster Trépi-
chen waren bei der Untersuchung frischer Zupfpraparate und frisch in Formol
fixierter und mit dem Gefriermikrotom angefertigter Schnitte intensiv dunkelgelb
gefarbt und zeigten meist keine deutlich ausgesprochenen anisotropen Eigen-
schaften. Die Untersuchung auf doppeltlichtbrechende Fette wurde hier erschwert
durch die Anwesenheit von Pigment und durch die sehr geringe GroBe der Tropf-
chen. Nur einmal waren in einem Fettherde in der bindegewebigen Intimaver-
dickung der Bauchaorta, wo bedeutendere Fettablagerungen vom selben Charakter
beobachtet wurden und die Tropfen gréBer waren, die fiir die Cholesterinester
charakteristischen Eigenschaften iiberaus deutlich ausgepragt.

Der Charakter der lipoiden Ablagerungen hingt von der Struktur der ver-
anderten Bezirke ab. Am Endokard und an der Ansatzstelle der Aortenklappen
findet die Fettablagerung in den normalerweise hier vorhandenen kollagenen
Biindeln statt (s. Abb. 2 u. 3); die letzteren bilden genau an der Ansatzstelle der
Klappen eine Verdickung und treten an die Stelle der gewthnlichen Elemente der
Media und Intima. Die kollagenen Biindel firben sich hier im Fall ihrer Ver-
fettung mit Sudan 11T manchmal nur schwach diffus, manchmal aber auch derart
intensiv rot, daf3 es an der Hand solcher Priparate nicht moglich ist, die Struktur
des verfetteten Gewebes genauer festzustellen. Bei der Bearbeitung der Priparate
nach van Gieson erscheinen die betreffenden Fasern mit Fuchsin intensiv und mit
Hamalaun gleichzeitig schwach gefarbt. An solchen verfetteten Stellen sind neben
diffus (Sudan III) gefarbten Bezirken auch stets feinste einzelne Fetttrépfchen vor-
handen. Die Anzahl der Zellelemente ist an den verfetteten Stellen etwas ver-
mehrt, Die Zellen haben meist einen blafl gefirbten linglichen Kern mit gleich-
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miBig in demselben verteiltem Chromatin. Hier und da sieht man durch rundliche
Zellen mit einem oder zwei stark gefdrbten Kernen. Im Protoplasma dieser
Zellen sind nur selten kleine, kaum =zu unterscheidende Fetttropfen vorhanden,
und auch dann nur in geringer Menge.

- An der Abgangsstelle des Truncus brachioceph. und der anderen, z. B. der
Intercostalarterien, sowie auch im Anfangsteil der Aorta abseits vom Klappenansatz
war der Charakter der Lipoidablagerungensubstanzen ein anderer (s. Abb. 4), Hier
ist die Intima normalerweise verdickt und setzt sich hauptsichlich aus ziemlich
dicken elastischen Langsfasern zusammen. Die Dicke und Anzahl der letzteren

Abb. 2. Verfettung der fibrosen Biindel entsprechend dem Klappenansatz (Querschnitt
sechwache VergroBerung).

nimmt in der Richtung zum Aortenlumen zu allmihlich ab, so daB die innersten
Schichten der verdickten Intima nur aus einem Geflecht feiner kollagener Fasern
bestehen. Die Verdickung der Intima ist besonders an der Abgangsstelle groferer
Aste (Trunc. brachioceph.) stark ausgepriigt; an den Intercostalarterien ist sie
unbedeutend und erscheint hier nur in Form einiger weniger laingsverlaufender
elastischer Fasern. An den genannten Stellen lokalisiert sich die Fettablagerung
meist in den duBeren Schichten der Intima, welche der Elastica interna anliegen
und wesentlich seltener in den benachbarten Schichten der Media. Die Ablagerung
der lipoiden Substanzen erfolgt hier hauptsichlich lings den dicken elastischen
Fasern, welche durch Sudan bald diffus gefarbt erscheinen, bald von verhaltnis-
mifig groBen Fetttropfen umgeben sind. Gleichzeitic lagert sich die lipoide
Substanz auch in der Zwischensubstanz ab, jedoch stets nur in geringer Menge.
Auch fehlt das Fett fast véllig in den Zellenelementen. In der Narbe des Duct.
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Botallii finden sich beide Arten der Fettablagerung und sind hier bedingt durch
die Anwesenheit fibrésen Gewebes und elastischer Fasern.

Die Mediaverkolkung.

Die Kalkherde erschienen — von der Innenfliche der Aorta aus betrachtet —
entweder in Form kleiner (von stecknadelkopf- bis 3-—4 mm grofien) grauen Er-
hebungen mit wallartigen Réindern und zentraler Vertiefung oder aber als kaum
wahrnehmbare scharf umgrenzte Einsenkungen. Die kleineren Herde sind meist
rundlich, die groferen unregel-
méaBig viereckig. In der Regel fin-
den wir sie in Gruppen von ein-
zelnen Herden oder aber als dif-
fuse Verdnderung des betreffenden
GefiaBabschnittes, wobei aber doch
die Grenzen der einzelnen Herde
deutlich ausgeprigt sind.

Der VerkalkungsprozeB war
stets in der absteigenden Aorta
lokalisiert und fing meist von der
Abgangsstelle des 5. bis 6. Paares
der Intercostalarterien an - in
Fallen mit geringen Verdnderungen
vom 7. bis 9. Paare, in schwereren Abb. 3. Dasselbe bei starker Vergréferung.
Fillen vom 4. Paare. Bei ge-
ringeren Graden der Verkalkung, sowie in den kranialen Abschnitten der hoch-
gradig veréinderten Aorta liegen die Herde einzeln oder in kleinen Gruppen
(zu etwa 5—6). Die Lokalisation der Kalkherde in der Brustaorta ist recht typisch,
und zwar in den hinteren Seitenpartien, besonders zwischen den Abgangsstellen
der Intercostalarterien oder in
deren Nihe, jedoch nicht unmittel-
bar an denselben. Haufig sieht
man die Kalkherde in Form lings-
gerichteter Streifen oder Ketten
von einem Paare der Intercostal-
arterien zum anderen verlaufen.
In vorgeschritteneren Fallen ist
der ganze Aortenumfang befallen.
In der Regel ist die Bauchaorta
stirker verdndert. Hier sieht man
zuweilen ausgedehnte Verkalkungs-

_herde, welche aus eng aneinander-

liegenden Platten bestehen und
bis zu 4—5 cm in der Lings- und Abb. 4. Anfangsteil der Aorta, abseits vom Klappen-
. . ansatz, Ausgesprochene Intimaverfettung, haupt-

2 em in der Breitrichtung er- sichlich lings den elastischen Elementen,
reichen kénnen. Derartige Ver-
anderungen in der Bauchaorta fanden sich etwa in 3/, aller Fille. In der
Narbe des Duct. Botallii waren auch haufig Kalkablagerungen vorhanden;
dieselben erscheinen in Form einzelner, bis zu 3 cm grofer, fester, weiBlicher,
iiber die Oberfliche erhabener Platten. Nur in einem Falle sahen wir in dieser
Gegend eine Gruppe typischer kleiner Kalkherde.

Die Kalkablagerungen lokalisierten sich in den von uns untersuchten Fillen
in den mittleren und inneren Schichten der Media. Im Anfangsstadinm der Ab-
lagerung wurden sie schon in der makroskopisch unverinderten Aorta beobachtet,
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und zwar in Form sehr kleiner, runder, durch Himalaun stark blau gefirbter
Kornchen, welche in der Zwischensubstanz der GefiBwand lagen; diese letztere
nahm nach Himalaunfirbung hiufig einen diffusen bliulichen Ton an. Die Kalk-
kérnchen hatten schon in diesem Stadinm das Bestreben, sich den dicken elastischen
Fasern anzulagern; hierbei war es nicht moglich weder in den elastischen noch in
den muskuldren Elementen irgendwelche pathologische Verdnderungen nachzu-
weisen. Bei starker ausgesprochener Ablagerung der Ca-Salze bildeten diese kom-
pakte Ansammlungen um die einzelnen elastischen Fasern. Die letzteren, um-
geben von Kalkhiillen, lagen teils einzeln, teils zu mehreren iibereinander in Form
gestreckter, dem Aortenlumen paralleler Linien, welche manchmal wie gebrochen
erschienen. Die verkalkten elastischen Fasern lieSen sich nur wenig langsamer
und schwicher spezifisch farben, die Muskelfasern der Umgebung lieBen keine
Veranderungen erkennen.

Entsprechend den makroskopisch sichtbaren Platten waren in der Aorten-
wand massive Kalkherde vorhanden, welche mehrere Schichten der elastischen
Fasern und deren Zwischenrfiume umfaBten, meist — gleich den oben beschrie-
benen Anfangsstadien — in den mittleren Mediaschichten lagen und nur manchmal
auch auf die inneren iibergriffen. Auf Quer- und Langsschnitten hatten die ver-
kalkten Partien das Aussehen langer schmaler Streifen oder unregelmafig-ovaler
Tnseln, welche sich bisweilen eng aneinanderreihten und dann nur durch einen
schmalen Streifen normalen oder wenig verdnderten Gewebes voneinander getrennt
waren. In der Umgebung solcher Partien finden sich hiufig Verinderungen,
welche dem oben hbeschriebenen Anfangsstadium entsprechen. An der Grenze
der Kalkherde setzt sich der Prozef} der Kalkablagerung nur an den aus dem Herde
hervortretenden elastischen Fasern fort und bedingt hier das besenartige Aus-
sehen; weiterhin sehen wir dann kérnige Ca-Ablagerungen in den Zwischenrinmen
der einzelnen Mediaelemente. Die an den Kalkherd herantretenden elastischen
Fasern sind stark gewellt, im Herde selbst erscheinen sie gestreckt und gleichzeitig
einander gendhert. Die Muskelzellen in der unmittelbaren Umgebung der Kalk-
herde und innerhalb der nicht vollig verkalkten Partien haben unveranderte
Kerne, welche erst bei der ganzlichen Verkalkung verschwinden.

In der Umgebung der massiven Kalkherde war die Menge des Bindegewebes
vergréBert und manchmal reich an Zellen vom Typus der Fibroblasten.

Kalkherde der eben beschriebenen Art bildeten einen der haufigsten Befunde.
Seltener finden sich solche, die mit Hamalaun entweder iberhaupt nicht oder nur
in ihren zentralen Partien blafl gefarbt erscheinen und eine krystallinische Struktur
annehmen, wobei sich in ihnen weder elastische noch muskulire Elemente nach-
weisen lassen. In einigen Herden waren groBfe unregelmiBige Hohlriume vor-
bhanden mit kornigen oder homogenen Massen in denselben; diese lieflen sich
durch basische Farbstoffe nur schwach oder auch gar nicht farben. In diesen
Partien fanden sich hiufig rundliche Massen, welche mit Hémalaun im Zentrum
intensiv gefarbt erschienen, und einen blassen, stark lichtbrechenden Saum hatten.
An den Stellen, wo diese Hohlrdume nicht von Kalkmassen umgeben waren,
erschienen sie vom normalen Gewebe durch bindegewebige Wucherungen getrennt.
In einigen Fillen nahm das den Kalkherd umgebende Bindegewebe ein homogenes
einformiges Aussehen an und farbte sich mit Himalaun bliulich. In dieser
homogenen Masse sieht man Hohlrdume mit ovalen und rundlichen Zellen, welche
1—2 Kerne enthalten und typischen Knorpelzellen sehr dhnlich sehen. In einem
Teil der Fille waren endlich die auf den Schnitten streifenférmigen Herde durch
dag in der Umgebung wuchernde und auch in dieselben eindringende, hiufig zellen-
reiche Bindegewebe in einzelne Teile zerlegt. Manchmal war ein Kalkherd in seiner
ganzen Ausdehnung durch Bindegewebe ersetzt, so daff an Stelle desselben, statt
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der strukturellen Elemente der Aortenwand, nur ein Streifen zellarmen Binde-
gewebes zu sehen war.

Die Intima wies iiber den verkalkten Partien der Media keinerlei Verande-
rungen auf, erschien hier hichstens etwas gespannt, und die Lam. elast. int. verlief
gestreckt tiber diese Stellen. Die Adventitia war gleichfalls wenig verindert,
und nur hin und wieder konnten perivasculare Zellenansammlungen — meist vom
Typus der Fibroblasten -— um die Vasa vasorum beobachtet werden.

Die beiden beschriebenen Typen der Veranderungen fanden sich in den Aorten
haufig gleichzeitig; so sahen wir an unserem Material eine gleichzeitige Intima-
verfettung und Mediaverkalkung in 29 von 41 Fillen, in welchen iiberhaupt patho-
logische Verinderungen bestanden. Eine isolierte Intimaverfettung fand sich in
7 Aorten (3 derselben waren hoch abgeschnitten), eine isolierte Mediaverkalkung
in 5 Aorten. In einem der letzteren Falle fand sich nur eine Kalkplatte am Trunc.
brachiocephalicus, und in 2 Fallen von Kombination beider Prozesse waren nur
in der Narbengegend des Duct. Botallii Kalksalze vorhanden.

Der Grad der Intimaverfettung und der Mediaverkalkung entsprachen ein-
ander — bel gleichzeitigem Auftreten in der Aorta — keineswegs. Kalkablage-
rungen kamen sowohl bei geringfiigiger als auch hochgradiger Verfettung vor.
Hiufig sah man die Kombination beider Prozesse am gleichen Aortenabschnitt,
und zwar im Bauchteil und an der Narbe des Duct. Botallii, wo die typischen
Lokalisationen derselben zusammenfallen. Das Zusammentreffen beider Vorginge
an ein und derselben Stelle 148t sich haufiger in den Fillen von stark ausgeprigter
Verfettung beobachten, da hier die Bauchaorta haufiger befallen wird und gerade
hier auch der VerkalkungsprozeB lokalisiert ist. Bei geringfiigiger Verfettung
wird dieses -Zusammentreffen in der Bauchaorta nur in 1/, der Falle beobachtet,
bei mittleren Graden schon in der Halfte; am Duct. Botallii sehen wir dieselben
Verhiltnisse, nur ist hier das Zusammentreffen tiberhaupt seltener. In allen diesen
Fillen behalten beide Prozesse ihre charakteristischen Eigenheiten bei, und es
lassen sich keinerlei Wechselbeziehungen feststellen.

Besonders hervorgehoben zu werden verdienen die Verinderungen in der
Gegend des Duct. Botallii, welche haufig von beiden Prozessen befallen wird.
Der Vorgang der Fettablagerung entspricht hier im allgemeinen demjenigen an
anderen typischen Stellen (Anwachsen des Vorganges hier parallel mit den anderen
typischen Stellen). Dasselbe 148t sich keineswegs von der Verkalkung an dieser
Stelle sagen; die Ablagerung der Ca-Salze geht hier keineswegs mit denselben Vor-
géngen in der absteigenden Aorta parallel (Kalkablagerungen in der Narbe werden
bei stark ausgesprochener Kalkablagerung in der absteigenden Aorta, sowie bei
geringer und auch ganz fehlender etwa gleich haufig — in 1/; der Falle — be-
obachtet). Dieser Umstand sowie die Falle von isolierter Verkalkung der Narbe
und der eigentiimliche Aufbau dieser Gegend, welcher sich hauptsichlich in einer
bedeutenden bindegewebigen Verdickung der Intima als Folge der Obliteration
des Duct. Botallii duBert, verlangen eine Zusammenfassung der hier zu beobach-
tenden Verdnderungen in eine besondere Gruppe.

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Unfersuchungen der patholo-
geschen Verdnderungen der Kuhaorta zusammen, so muf3 in erster Linie
auf zwei Arten von Vorgingen bei diesen Tieren hingewiesen werden :
1. die Intimaverfettung und 2. die Mediaverkalkung.

Der erstere Prozef 148t sich charakterisieren als Ablagerung lipoider
Substanzen an typischen Stellen der Aorta (Klappenansitze, Abgangs-
stelle der Aste usw.). Der Verfettung unterliegen entweder die kolla-
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genen Biindel an den Stellen, wo sie in der Norm reichlich vertreten sind,
oder aber die Ablagerung erfolgt léings den elastischen Fasern und
zwischen denselben in der Zwischensubstanz in den dufleren, der Media
angrenzenden Schichten der Intima. Sie erfolgt in morphologisch un-
veriinderden Gefafbezirken und fithrt nicht zu sekundéren Verinde-
rungen; sogar die Fettablagerung in Zellen fehlt fast véllig.

Der zweite Prozef3 stellt eine Ablagerung von Ca-Verbindungen in
der Media dar und tritt in den distalen Abschnitten der Brust- und der
ganzen Bauchaorta auf. Die Kalkablagerung beginnt in der anschei-
nend unverinderten Gefallwand und bevorzugt hier die elastischen
Fasern; anfangs verkalken einzelne derselben, spater flielen sie zu
massiven Kalkherden zusammen. Frst im letzten Stadium der Ver-
kalkung treten schwere Gewebsschadigungen der Aortenwand auf,
welche sich sogar in volligem Schwund der muskuldren und elastischen
Fasern innerhalb der Herde AuBern konnen. Um die letzteren sehen
wir in der Regel reaktive Verdnderungen, meist in Form von Binde-
gewebswucherungen, welche bisweilen zur Einkapslung und volligen
Zerstorung der Kalkplatten mit schlieBlicher Narbenbildung fithren
konnen; seltener kommt es zur Bildung knorpelihnlichen Gewebes um
die Herde. Diesen reaktiven Vorgingen muf} anscheinend auch die Bil-
dung der Hohlen mit den homogenen Massen zugezihlt werden, sowie
auch die Prozesse, welche letzten Endes zur Zerstorung der Kalkherde
fithren. Die Intima und Adventitia sind entsprechend den befallenen
Partien der Media unveridndert.

Stellen wir nun die gedringte Charakteristik der beiden Prozesse ein-
ander gegendiber, so mufl gesagt werden, daff wir es augenscheinlich mait
zwei vollig selbstindigen und voneinander unabhdingigen Vorgdingen zu tun
haben. Hierauf weisen hin: die ihrer Natur nach verschiedenen Sub-
stanzen, die Lokalisation in verschiedenen Teilen der Aorta und in ver-
schiedenen Wandschichten, das Fehlen der Intimaverinderungen bei
der Verkalkung und umgekehrt usw. Es liegt auf der Hand, dafl das
in einem gewissen Prozentsatz der Fille zu beobachtende gleichzeitige
Auftreten nicht gegen diese Behauptung spricht, um so mehr, als sich
kein Parallelismus der Schwere dieser Prozesse feststellen laBt. Ein
unmittelbarer genetischer Zusammenhang der Mediaverkalkung mit den
verfetteten Intimaverdickungen wird auch von Krause in Abrede ge-
stellt, worauf wir auch oben schon hinwiesen.

Im Gegensatz hierzu steht Lyding auf dem Standpunkt der Gleichheit
dieser beiden Prozesse und wmeint, dall die verdickte Intima mit Fett-
ablagerungen das Anfangsstadium eines Prozesses darstellt, welcher
spater zur Verkalkung fithrt. Diese Ansicht Lydings muf} aber infolge
groBer Ungenauigkeiten seiner Angaben als irrtiimlich bezeichnet werden.
Lyding beschreibt alle von ithm beobachteten Veranderungen zusammen,
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gibt eine makroskopische Beschreibung, welche nur der Petrificatio
scutellata Kifts entspricht, macht keine genauen Angaben tber die
Lokalisation der beiden Prozesse, behandelt sogar die Verédnderungen
an der Narbe der Duct. Botallii gemeinsam mit den iibrigen und be-
kraftigt seine SchluBfolgerungen endlich weder durch genaue Beschrei-
bungen der mikroskopischen Befunde noch durch Abbildungen usf.

Die tibrigen Literaturangaben, welche sich nur auf die Mediaverkal-
kung beziehen, widersprechen nicht den Erfahrungen Krauses und den
unseren.

So kann denn unser erster Grundsatz von der Selbstandigkeit beider
Prozesse auch nach dem Vergleich mit den diesbeziiglichen Literatur-
angaben als feststehend bezeichnet werden.

Der zweite Grundsatz, den wir uns erlauben aufzustellen, betrifft den
primdren Charalier dieser beiden Vorginge. In der Tat treten die
beiden Substanzen anfinglich in der anscheinend unverinderten Aorten-
wand auf ohne irgendwelche nachweisbare pradisponierende Veréinde-
rungen derselben.

Der primire Charakter dieser Verdnderungen findet jedoch keine
Bekriftigung in den vorhandenen Literaturangaben; so halt z. B.
Krause sowohl die Verfettung als auch Verkalkung fiir sekundér. Den
ersteren Vorgang hilt er fiir einen Folgezustand der vorausgehenden
Intimaverdickung, welche er in eine diffuse und noddse Form getrennt
wissen will. Die diffuse Form der Intimaverdickung Krauses miissen wir
aber scheinbar auf Grund unserer Untersuchungen nicht als patho-
logische, sondern eher als physiologische Alterserscheinung bezeichnen,
ebenso wie die ungleiche Dicke der Intima in der Bauchaorta (s. auch
bei Pferden, Zinserling). Der Meinung Krauses, welcher den Prozef
der Fettablagerung nicht systematisch untersucht hat und denselben
fiir sekundér hilt, widerspricht die Lokalisation desselben an ganz be-
stimmten Stellen der Aorta, die sich ihrer Struktur nach nicht vom nor-
malen Bilde an diesen Partien unterscheidet.

Die Angaben Krauses iiber nodése Intimaverdickungen, welche
von ihm zweimal beobachtet wurden, sind schwerer zu bewerten, be-
sonders was ihr Verhiltnis zur Verfettung betrifft. Wir konnten eine
solche Verinderung nur einmal beobachten und zwar in Form einer
festen weiflen Intimaverdickung seitlich von der Abgangsstelle des
A. mesent. sup., welche etwa 3 qem grofl war und ohne deutliche Grenze
in die umgebende normale Intima iiberging. In den unter dieser fibrdsen
Verdickung liegenden hyperplastischen Schichten, héufig auch die tieferen
Schichten der Verdickung selbst befallend, fand sich eine Verfettung des
Zwischensubstanz und der elastischen Fasern mit deutlich ausgespro-
chenen anisotropen Eigenschaften des Fettes. Auf Grund dieses einen
Falles kénnen wir uns nicht iiber den priméren oder sekundiren Cha-
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rakter der Fettablagerungen hier dufllern; wir sind geneigt, eher die
zweite Moglichkeit anzunehmen, kénnen aber doch die erstere im Ver-
hiltnis zu der Intimaverdickung auch nicht ausschlieBen. Lehrreich
ist es, dall Krause selbst die Moglichkeit zulaB8t, da die degenerative
Fettinfiltration selbst als formativer Reiz bei der Bildung der Intima-
verdickung wirksam sein kann. Es muf} betont werden, da8 die Lokali-
sation der nodésen Verdickungen nach Krause nicht der Lokalisation der
atherosklerotischen Veranderungen beim Menschen entspricht. So wider-
spricht denn das eben Gesagte unserer Meinung nach nicht der An-
erkennung des priméren Charakters des von uns beschriebenen Prozesses
der Fettablagerungen bei der Kuh, wodurch natiirlich, die Moglichkeit
sekunddrer Verfettungen, z. B. in der Gegend der Narbe des Duct.
Botallii oder in bindegewebigen Verdickungen der Intima verschiedener
Natur, auch nicht ausgeschlossen wird, worauf wir schon oben hin-
wiesen.

Die Ablagerungen von Ca-Salzen ist nach Krause gleichfalls ein se-
kundarer Vorgang, wobei sie in toten oder nekrobiotischen Wandele-
menten erfolgt. Dieser Satz widerspricht aber direkt dem Tatsachen-
material desselben Autors. Er selbst unterstreicht es, dafl der Aorten-
verkalkung keinerlei sichtbare Verdnderungen, besonders der elastischen
Fasern, vorausgehen; was die Muskelelemente betrifft, so weist er nur
auf die Degeneration einzelner Zellen hin. Auf das Vorhandensein
nekrotischer oder nekrobiotischer Verinderungen in der Gefafiwand
schlieBt er scheinbar nur aus der Tatsache der Kalkablagerung, was
natiirlich vollig willkiirlich ist und unserem Grundsatz dem priméren
Charakter dieses Vorganges nicht widerspricht. Auf diese Frage wollen
wir hier nicht naher eingehen und verweisen an dieser Stelle nur auf die
Arbeit von Hesse, welche auf Grund vergleichend-histologischer Unter-
suchungen gleichfalls den priméren Charakter der Verkalkungsvorgiange
feststellen konnte.

Es fragt sich nun, in welchem Verhiltnis diese beiden bei der Kuh
beobachteten Prozesse zu den Verdnderungen beim Menschen, im spe-
ziellen zu der Atherosklerose, stehen ?

Der Prozefd der Intimaverfettung in der Kuhaorta hat augenschein-
lich sehr vieles gemein mit demselben Vorgang beim Menschen, welcher den
meisten Autoren zufolge als das Anfangsstadium der Atherosklerose an-
gesehen wird, — und gleichfalls auch mit der experimentellen Athero-
sklerose der Kaninchen und Meerschweinchen. Das Gemeinsame dieser
Prozesse auBert sich darin, daB die Ablagerung der lipoiden Substanzen
in der Zwischensubstanz beginnt (s. Aschoff, Torhorst, Saltykow, Anitsch-
kow, Zinserling), die Lokalisation der Prozesse in der Aorta identisch
ist, die Verfettung die Intima betrifft (Jores u. a.) usw. Besonders deut-
lich tritt diese Ubereinstimmung zutage, wenn wir die Aorten der Kiihe
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mit denjenigen von Xindern vergleichen (s. Zinserling). Jedoch
konnen auch gewisse Unterschiede dieser beiden Prozesse vermerkt
werden; so vermiB3t man bei der Kuh die fiir den Menschen iibliche
phagocytiare Zellenreaktion und andere sekundére, fiir die Athero-
sklerose charakteristische Veréinderungen. Auf Grund unseres Tatsachen-
materials konnen wir leider keine Antwort geben auf die Frage, ob diese
Unterschiede nur qualitativer Art sind und, z. B. von der geringen Fett-
ablagerung und kurzen Lebensdauer der Kiihe abhéingen, oder aber es sich
hier um tiefer liegende wesentlichere Unterschiede handelt, etwa um
ihrer Natur nach verschiedene Lipoidstoffe (vielleicht ein geringerer
Gehalt an Cholesterinestern) oder eine andere Reaktion des Kuh-
organismus. Auf Grund des Gesagten mufl immerhin anerkannt werden,
daB der ProzeB} der Intimaverfettung der Kuhaorta seiner Natur nach
dem Anfangsstadium der humanen und der experimentellen Athero-
sklerose, wenn auch nicht identisch so doch jedenfalls nah verwandt ist.

Der zweite Vorgang — die Aortenverkalbung — ist dagegen durchaus
von der Atherosklerose zu unterscheiden, steht aber der Mediaverkalkung
der peripheren Arterien des Menschen sehr nake. In beiden Fallen haben
wir eine primare Kalkablagerung in der Media vor uns mit einer Be-
vorzugung der elastischen Fasern und gleichzeitigem Fehlen jeglicher
Veridnderungen von seiten der Intima. Der Unterschied beschrinkt sich
hier nur auf die Lokalisation des Prozesses, — bei der Kuh ist die Aorta
befallen, beim Menschen die peripheren Arterien.

Wenden wir uns nun der Frage zu nach der Beziehung der patho-
logischen Vorginge in den Arterien bei Mensch und Tier, so muf} in
erster Linie die groBle Unklarheit unterstrichen werden, die bei den
meisten Autoren hiertiiber herrscht. Die Mehrzahl faBit alle Prozesse
unter dem Sammelnamen ,,Arteriosklerose’* zusammen, ohne sich auf
eine genauere Analyse einzulassen und erschwert dadurch die Beurteilung
der von ihnen gewonnenen Ergebnisse.

Wir wollen hier nur auf die Arbeit Krauses naher eingehen. Dieser
vereinigt auch alle von ihm gemachten Beobachtungen an verinderten
Tieraorten — allerdings nur vom Standpunkt ihrer Atiologie —
(die bindegewebige Verdickung, Fettablagerung und Verkalkung) und
bringt sie in Abhéngigkeit von der primiren Altersschwichung der
Media. Indem er, auf Grund der Literaturangaben, fiir die humane
,,Arteriosklerose’ die Degeneration mit Fettablagerung als primar an-
sieht, schlieBt er daraus, daB der Prozefl bei Mensch und Tier ein ver-
schiedener ist; er ist es nicht nur vom Standpunkt der Pathogenese,
sondern auch dem Charakter der regressiven Metamorphose nach, der
Histogenese der Verdickungen, dem klinischen Bilde usw. Nur die ein-
zeln betrachtete Verkallkung ist der beim Menschen beobachteten analog.
AnlifBlich dieses komplizierten Gedankenganges von Krause scheint es
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uns, dal} der Kernpunkt der Krauseschen Theorie, der primire Charakter
der Mediaverinderungen, im oben dargelegten Sinne, vollig unbewiesen
ist und folglich sein ganzes pathogenetisches System in drei selbstédndige
Prozesse zerfallen mufl: die Verdickung der Intima, ihre Verfettung und
die Mediaverkalkung. Aus dem Gesagten geht klar hervor, daB nicht
die Summe aller dieser drei Prozesse — wie Krause es tat — sondern
ein jeder derselben einzeln fiir sich mit den beim Menschen zu beobach-
tenden Veréinderungen verglichen werden mufl. Wie schon oben bemerkt,
sind wir auf Grund unserer Beobachtungen geneigt, die Intimaverdickung
teils als physiologische Alterserscheinung aufzufassen (die diffuse Form),
teils als ProzeB sui generis von unbekannter Atiologie (die noddse Form);
die Fettablagerung in der Intima steht dem Anfangsstadium der Athero-
sklerose sehr nahe; die Mediaverkalkung ist demselben Prozeff beim Men-
schen analog. Es sei noch bemerkt, dafl Krause dort, wo er die Media-
verkalkung gesondert bespricht, sich im gleichen Sinne suflert.

Treten wir nun an die bet Tieren in der Aortenwand vorkommenden
pathologischen Verdnderungen vom Standpunkt des am Anfang dieser
Arbeit angefithrien Klassifikationsschemas von Amnitschkow heran, so
miissen wir auf Grund unserer eigenen und der Literaturangaben fest-
stellen, dafy die — im morphologischen Sinne — primdren infillrativen
Prozesse fir die grofen Haustiere wie auch den Menschen charakteristisch
sind. Die abgelagerien Substanzen sind sowohl hier wie da Lipoide und
Ca-Verbindungen. Bei den Tieren erreichen die Fettablagerungen jedoch
nie 86 hohe Grade wic besm Menschen, so dafl wir einen der humanen Athero-
sklerose vollig entsprechenden Vorgang bei den grofen Haustieren nicht
beobachien (eine Ausnahme bilden vielleicht nur die Schweine— Staro-
kadomsky). Bei der Kuh spielt sich der Vorgang der Fettablagerung ab,
nicht verdunkelt durch sekundére Verdnderungen, ohne Beteiligung
der Zellenelemente usw., wodurch der primére Charakter der lipoiden
Infiltration der Zwischensubstanz der Gefafiwand besonders deutlich
hervortritt.

Die Kalkablagerung ist, dagegen besonders fiir die groflen Herbi-
voren (Pferd, Kuh, Ziege) iiberaus charakteristisch und hiufig in der
Aorta sehr stark ausgesprochen. Diese Lokalisation 148t die Moglich-
keit zu, daf fiir die Ablagerung von Kalksalzen nicht so sehr der Typus
der GefiaBle maBgebend ist — z. B. der muskulére, wie man auf Grund
des humanen Materials glauben kénnte — als andere, uns bisher noch
unbekannte Bedingungen.

Es ist beachtenswert, daf auch bei sekundiren infiltrativen Pro-
zessen (Narbe des Duct. Botellii, Plaques entziindlichen Ursprungs) die
Ablagerungen von Kalksalzen diejenigen von Fetten iibertreffen.

Es sei hier noch kurz die Frage nach der Atiologie der besprochenen
pathologischen Verinderungen in der Aorta bei Tieren beriihrt. Die
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verschiedenen Autoren schreiben meist iiber die Atiologie der ,,Arterio-
sklerose‘‘, unter welchem Namen sie alle in der Tieraorta vorkommen-
den Verinderungen vereinen und die betr. Uberlegungen sind meist
eine Wiederholung der alten Theorien der Atherosklerose des Menschen.
Einige der einschligigen Bemerkungen verdienen besonders hervor-
gehoben zu werden, so z. B. diejenige Weinbergs iiber die Bedeutung der
Ernédhrungsart der Tiere (es sollen die Herbivoren zur ,,Arteriosklerose‘
pradisponiert sein), und von Lyding und Krause iiber die Bedeutung der
Lactation. Interessant ist es, dafi Lyding im Gegensatz zu Faber die
Bedeutung der Infektion fiir die Entwicklung der pathologischen Pro-
zesse in den Arterien bei Tieren in Abrede stellt, was auch durch unsere
Beobachtungen und diejenigen von Krause bekraftigt wird.

Unsere Untersuchungen kldren augenscheinlich auch nicht die
dunkle Frage nach der Atiologie der pathologischen Vorginge in der
Aorta bei Tieren, jedoch weisen sie uns wenigstens die Richtung in
welcher die weitere Erforschung dieser schwierigen Frage zu erfolgen hat.

Uns will es scheinen, daf} der infiltrative Charakter der wichtigsten
Prozesse, welche sich in der Tieraorta abspielen, schon allein auf die grund-
legende Bedeutung zwei Momente fiir die Atiologie und Pathogenese —
analog der menschlichen Pathologie — hinweist: 1. der gestorte Stoff-
wechsel der abgelagerten Substanzen — eine allgemeine Bedingung und
2. ortliche Bedingungen in den GefaBwandungen, welche die Ablagerung
begiinstigen. Das erstere Moment ist wohl vollig verschieden, je nach-
dem es sich um die Intimaverfettung oder die Mediaverkalkung handelt;
das zweite Moment kann in beiden Fillen bis zu einem gewissen Grade
gleich sein, wenigstens insofern es sich beide Male um Ablagerungen in
der Zwischensubstanz handelt (s. Anitschkow). In diesem Sinne kann
unter anderem auch die mit dem Alter zunehmende Menge der Zwischen-
substanz (Schultz, Ssolowjew) von Bedeutung sein, wodurch sich viel-
leicht auch das héufige Zusammentreffen der Intimaverfettung und
Mediaverkalkung in ein und demselben Falle bei Kiihen erklaren laft.
Es liegt auf der Hand, dafl nur nach erfolgter Feststellung dieser beiden
grundlegenden Faktoren eine Klsirung der anderen 4tiologischen Momente
sozusagen der Momente zweiter Ordnung, méglich ist; z. B. der Charakter
des Stoffwechsels beiden einzelnen Tierspezies (Herbi- und Carnivoren), in
den verschiedenen Lebensperioden (z. B. Graviditat und Lactation) usw.

Es sei hier noch auf ein wichtiges Moment hingewiesen, welches
zum mindesten fiir das Zustandekommen der Verfettung von Be-
deutung ist — die mechanische Einwirkung auf die GefaBwand. Dieser
kommt bei Tieren scheinbar eine geringere Bedeutung zu, denn die
infiltrativen Prozesse treten hier in gleichem Mafle sowohl bei Pferden
als auch bei Kithen auf, und doch konnte man annehmen, daf} sie sich
bei Pferden stirker duflern wiirden als bei Kithen. Endlich verdient —
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im Vergleich mit dem Menschen — noch ein Moment besondere Beachtung
— das ist die Zeit, welcher eine grofle Bedeutung besonders bei der Fett-
ablagerung in der Aorta zukommt. Vielleicht ist es gerade die kurze Le-
bensdauer der Tiere, welche die Tatsache erklirt, daf wir beiibnen keinen
der Atherosklerose des Menschen vollig entsprechenden Vorgang sehen.

Aus dem Gesagten folgt, daBl die beiden Grundformen der patho-
logischen Veranderungen bei Tieren — die Intimaverfettung und die
Mediaverkalkung — streng geschieden werden miissen sowohl von an-
deren Vorgéngen (diffuse Intimaverdickung, entziindliche Prozesse u. a.)
als auch voneinander. Infolgedessen ist auch ihre Bezeichnung ,,Arterio-
sklerose® (Lyding), welche von den Autoren haufig gemeinsam fiir alle
Prozesse in der Gefawand gebraucht wird, nicht zu empfehlen. Aus
demselbén Grunde erscheint uns auch die von Krause vorgeschlagene
Benennung als ,,senile diffuse bzw. noddse Aortensklerose’ nicht gliick-
lich gewahlt. Um so unpassender ist fiir diesen Zweck auch die Bezeich-
nung als ,,Atherosklerose’ (Rievel), worunter wir beim Menschen einen
streng umgrenzten Prozef} verstehen, welchem kein analoger bei Tieren,
speziell bei Pferden und Kithen, entspricht. Uns scheint es am rationell-
sten, diese Veréinderungen entsprechend dem Grundvorgange, welcher
hierbei beobachtet wird, als ,,Intimaverfettung* und ,,Mediaverkalkung*
zu bezeichnen, wie wir es auch in der vorliegenden Arbeit getan haben.
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