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Das Studium der iiberaus zahlreiehen VerSffentlichungen fiber die 
Prage naeh den unter der Bezeiehnung ,,Arteriosklerose" zusammen- 
gefal~ten Arterienvergnderungen lehrt uns, dab ihre iiberwiegende 
Mehrzahl sieh auf Untersuehungen an einer bestimmten Arterie stiitzen, 
Me z. B. Aorta, A. pulmon., A. radial., A. femor., A. tempor, usw. Zwar 
sind in einigen -- besonders grSgeren -- Arbeiten (Jores, Faber) yon 
den Verfassern aueh mehrere oder sogar eine ganze geihe versehiedener 
Arterien untersueht worden, jedoeh gibt es bisher nut tiberaus wenige 
systematische Besehreibungen der Ausbreitung pathologiseher Prozesse 
in einem bestimmten System yon Arterien. 

Indessen verdient eine systematische Untersuehung der Ausbreitung 
pathologiseher Veri~nderungen in einem ganzen System yon Arterien, 
welehe die Verzweigungen eines bestimmten ttauptstammes darstellen, 
wohl ein grSgeres Interesse. Dareh derartige Untersuehungen liege 
es sieh leicht feststellen, welche Aste desselben Systems mehr yon diesen 
und welehe mehr yon jenen Prozessen befallen werden, und welches 
morphologisehe gild und welehen Grad der Veri~nderungen Mr in den 
einzelnen Zweigen linden. Hiermit h~tten Mr dann einiges Material 
beisammen zar Beurteilung der Bedeutung der struktm'ellen Eigen- 
tiimliehkeiten dieser oder jener Arterie und der 6rtliehen Bedingungen 
tiberhaupt ffir den Charakter der pathologisehen Prozesse in den Arterien- 
wandungen. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, habe ieh die systematische 
Untersuehung der Veriinderungen in der A. iliaca eomm~ and in einer 
ganzen Reihe der Abzweigungen dieser Arterie vorgenommen. Das 
ganze System dieser Abzweigungen some die I-Iauptstgmme warden 
his zum Abgang der A. profunda und eireumflexa femoris yon der 
A. femoralis untersueht, wobei auch noch diese beiden letzteren Arterien 
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mi tun t e r such t  wurden.  So habe ich denn  in  einer Reihe yon  F~llen 
fast  alle gr61~eren Arterien,  welche die Gegend des Beckens und  des 

Oberschenkels versorgen u n d  ]etzten Endes  yon  der A, iliaca comm. 
abgehen, un te rsucht .  Gerade in  dieser Gegend werden ja bekann t l i eh  
im h6heren Alter  so iiber~us h~ufig atherosklerotische Ver~nderungen 
der Ar ter ien  beobachtet ,  u n d  folglich konn te  es genau festgestellt  werden, 
wie sich diese]ben auf die e inzelnen Aste des oben g e n a n n t e n  Systems 

verteilen.  
Das Material zu meinen Untersuchungcn entnahm ich 11 Leichen alter Leute, 

wobei in jedem einzelnen Falle folgende Arterien in toto und ira Zusammcnh~ng 
miteinander prgpariert wurden: Aa. iliaca comm., iliae~ ext., femoralis, pro- 
fund~ femor., circumfl, femor., hypogastriea, glutaea sup., ileolumbalis, ob- 
turatori~, sacralis media und vcsicalis sup. Nach der Fixierung in 10proz. Formol 
wurdcn die Arterien in ihrer ganzen L~nge aufgeschnitten, makroskopisch genau 
untersucht und dann jeder Arterie 3--4 Segmente aus verschiedenen vergnderten 
sowic anscheinend unvergnderten Bezirken entnommen. Von diesen Segmenten 
wurden dann mit dem Gefriermikrotom Quersehnitte angefertigt und mit H~malaun- 
Eosin, naeh van Gieson, Weigert-Hart (elastisehes Gewebe) und mit Sudan I-II- 
H~malaun gef~rbt. 

Zungchs t  so]] n u n  der Bau  der Ar te r i enwand  - -  in  dem yon  mir  

un te r such ten  Gef~l~bezirk - -  an  solchen Stel]en, wo weder P l a t t e n  
noch Fe t t f leeken  vo rhanden  waren,  besehrieben werden. 

Art. iliaca comm. An der Grenze zwisehen Intima und Media ist eine deutlieh 
ausgeprggte Lain. elast, int. vorhanden, welehe das Aussehen einer unnnter- 
brochenen, dicken, geschl&ngelten Linie hut, mit nnr vereinzelten Unterbrechungen; 
nach innen zu und parallel der Lain. elast, int. verl~ufen gleiehfalls ununterbroehene 
elastisehe Membranen und Fasern, welche sich ste]lenweise in Form yon bogen- 
i6rmigen Erhebungcn yon derselben abtrennen, und deren Anzahl an den ver- 
schiedenen Stellen und in den verschiedenen FgUen bedeutenden Schwankungen 
unterworfen ist. Manchmal sind nut 1--2 Reihen, an anderen SteUen wiederum 
mehrcre vorhanden. Die guBerste elastische Mcmbran, welche der Lain. elas~. 
int. racist dieht anliegt, ist gew6hnlich dicker als die fibrigen. Nut stellenweise 
ist in einigen F~llen zwischen diesen beiden Membranen eine sehwach ausgeprggte 
elastiseh-muskul~re Schicht vorhanden. So mul~ denn diese der Lain. elast, int. 
ns Membrgn als inhere Grenzlamelle angesproehen werden. Nach 
innen zu yon dieser letzteren sind in individuell stark schwankender Anzahl die 
obengenanntcn parallelen Reihen elastischer Fasern vorhanden, welehe die ge- 
w6hnlich recht schwach ausgepr~gte elastisch-hyperplastische Sehicht bilden. 
Naeh innen zu ist dann gew6hnlich eine deutlich ausgepr~gte bindegewebige 
Schicht zu erkenncn, welehe aus kollagenen und e]astischen Fasern mit dazwischen- 
liegenden langgezogenen Zellen besteht. Die Media besteht aus zirkul~ren ziemlieh 
dfinnen elastischen Fasern und Membranen, yon denen einzelne auch gr6ber sein 
k6nnen. Die Menge des elastischen Gewebes in der Media und die Dicke der ein- 
zelnen Fasern sind je nach dem untersuehten GdgBabsehnitt verschieden und 
nehmen anscheinend in der distalen Richtung ab. Zwischen den elastischen Mem- 
branen verl~uft eine dieke Schicht glatter Muskelfasern und aueh feine elastische 
Fasern. In den guBeren Mediaschiehten sind dichtere Gefiechte elastiseher Fasera 
vorhanden, welche dann in dus deutlieh ausgepr&gte Netz elastischer Fasern 
der Adventitia fibergehen. 
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Art. iliaca ext. Der Bau der Intima ist etwa derselbe wie in dcr A. ihaca 
comm., nur im allgemeinen etwas einfacher und gleichmaNger wie in dieser letz- 
teren. Die Lam. elast, int. und die innere Grenzlamelle sind deutlich ausgepri~gt; 
zwischen ihnen liegt die in einzelnen Abschnitten verschieden dicke elastisch- 
muskulare Schicht, welche meist besser entwickelt ist als in der A. iliaca comm. 
Die hyperplastische Schicht ist ungleich, im allgemeinen aber nicht deutlich aus- 
gepri~gt. Die bindegewebige Schicht ist die breiteste und fast tiberall stark aus- 
gesprochen. In der Media sind noch weniger elastische rasern vorhanden als in 
der Media der A. iliaea comm. ; sic sind bier aueh feiner und nicht so regelmMtig 
kreisfSrmig angeordnet wie oben. /)as elastische Gewcbe der Adventitia ist sehr 
seharf ausgepr/~gg und besteht in den innercn Schichten aus zirkul/~ren, in den 
~uBeren aus langsverlaufenden groben elastischen Fasern. Im allgemeinen stimmt 
diese Beschreibung dcr A. iliaca ext. mit derjenigen yon Griinstein iiberein. 

Art. hypogastrica; sic steht ihrem Baue nach der A. iliaca comm. naher als 
der A. iliaea ext. Die Entwicklung der einzelnen lntimasehichten ist bier be- 
deutenden Sehwankungen unterworfen. Die elastiseh-muskulare Schicht is$ im 
allgemeinen schwach entwickelt. Die elastisch-hyperplastische Schicht ist in den 
einzelnen F~llen und an verschicdenen Stellen bald starker, bald sehwKcher aus- 
gepragt. 

Die Art. femoralis gleicht in ihrem Bau sehr der A. iliaca ext., so dab sich 
cine spezielle Beschreibung ertibrigt. Die A. prof. ]emor. erinnert wiederum 
sehr an die A. femor. Die Lam. elast, int. ist deutlich ausgepr~igt und nur 
stellenweise unterbrochen. Die elastisch-muskul6se und hyperplastische Schicht 
ist je nach Fall und Gefagabschnitt verschieden deutlich, racist abet nur schwach 
ausgcpr/~gt. Die bindegewebige Schieht ist fast iiberall gut entwickelt. Im 
iibrigcn entspricht tier Bau demjenigen der A. femoralis. 

Die Art. circum/1. /emor. ist bedeutend einfachcr in  ihrem :Ban als die A. 
prof. femor, und femoralis. Die Lain. elast, int. ist scharf ausgepr/~gt, meist in 
2 oder mehrerere Membranen gespalten. Die elastisch-muskulfse Schicht als 
solche ist schwach entwickelt. Auch die bindegewebige Schicht ist meist nur 
schmal. Die Media ist rein muskul6s mit einer nur geringen Anzahl feiner ela- 
stischer Fasern. ])as elastische Fasergeflecht der Adventitia ist deuEieh ausge- 
pritgt, jedoch etwas schwacher als in der A. femoralis und besondcrs der A. 
iliaca ext. 

A. glutaea sup. Die Intima ist yon der Media durch eine dentlich ausge- 
pragte Lam. elast, int. getrennt: nach innen zu yon dieser befindet sieh eine 
allerdings meist schwach entMekelte, muskul6s-elastische Schicht; welter nach 
innen zu folgt dann eine dicke inhere Grenzlamelle und haufig auch noch 
cinige elastisehe Sehiehten der hyperplastischen Schieht, welche jedoch in den 
einzelnen Fallen und auch :Bezirken sehr verschieden stark ist. Die bindege- 
webige Schicht ist weniger deutlich ausgepragt als in den vorherbeschriebenen 
und besonders den grSgeren Gefagen. Die Media enth~lt recht viele feine ela- 
stische Fasern. Das elastische Fasernetz der Adventitia ist besonders in den 
inneren Schichten gu~ entwickelt. 

Die A. ileolumbalis wcist im allgemeinen denselbcn :Bau auf wie die A. glutaea, 
nur ist ihre Intima schw~cher entwickelt und bestcht meist nur aus 1--2 Reihen 
clastischcr Fasern, welche der Lain. elast, int. parallel verlaufen und stellenweise 
auch mit dieser verschmelzen. In anderen Fallen kOnnen auch s&mtliche Schichten 
ausgepr/~gt sein, die bindegewebige jedoch stets nur sehr schwach. 

A. obturatoria. Die Intim'a ist meist sehr schmal, steUenweise bcsteht sie nur 
aus eincr Endothelschicht und der Lam. elast, int., stcllcnweise ist diese letztere 
in einige Faserreihen gespalten. Manchmal ist jedoch die elastische L~ngsfaser- 
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schich~ deutlich ausgepr~gt und die hyperplastische Schich~ recht breit. Die 
elas~iseh-muskul~re Schich~ ist schwach en~wickel~. Die bindegewebige Schich~ 
fehlt meist, ist nur s~ellemveise vorhanden. I)ie Media ist rein muskul6s und 
ent]d~lt nur einzelne feine elastische Fasern. ])as elastische Fasernetz der Ad- 
ventitia ist deutlich ausgepri~gt. 

Die A.  vesicalis ~up. und A. sacralis reed. weisen einen der A. obturatoria 
sehr ~hnlichen Bau auf. Die Int~ima besteh~ vorzugsweise aus einer Lain. e]ast. 
int., welehe in einem gr6I]eren oder geringeren Teil des Ge~l]um~anges in 2 oder 
mehrere Lamellen gespalten ist. Die bindegewebige Schicht fehlt entweder ganz, 
oder aber sie ist iiberaus schwach entwiekelt. 

Aus diescr Bcschreibung geht hervor, dag die Int ima in den gr6gcren 
Arterien des untersuchten Gebietes am sti~rksten en~wickelt is~ (s. Tab.). 
In  der A. iliaca comm., iliaca ext., ~emoralis, proL femor, und hypoga- 
strica sehen wir alle drei Intimaschichten deutlich ausgepr~gt, und zwar 
mit bes0nderer Betonung der bindegewebigen Schich~. In  den kleineren 
Arterien --  glutaea, obturatoria, flcolumbalis, sacralis reed. ~nd vesi- 
calis --  ist nut eine schwache oder auch gar keine Bindegewebsschicht 
vorhanden, und die In~ima wfl'd fast ausschlieGlich dureh die elas~isch- 
hyperplastlsche Schicht gebildet. Bei der Untersuchung der einzelnen 
FMle l~13t es sieh feststellen, dab die Entwieklung der einzelncn Schichten 
systemweise vor sich geht und hierbei nicht wahllos diese oder jene 
Arterie betroffen wird. Wenn also die bindegewebige Verdickung 
deutiich ausgepr~gt is~, so erstreckt sich dieselbe auf alle diejenigen 
Arterien, ffir welche sie iiberhaupt charaktcristisch ist. Dasselbe be- 
zieht sich auch auf die elastischen Schichten, welche die I n t i m a  der 
kleincren untersuchten Arterien bilden. 

D i e  Atheroslclerose. 

Die Verfettungserscheinungen der Arterienw~nde liegen sich in 
allen yon mir untersuchtcn F~llen beobachten, und zwar in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Arterien (s. Tabelle). Jedoch waren diese 
Erscheinungen verschieden stark ausgepr~gt, je nach dem einzelnen 
Falle und Gefi~i~abschnit~. I)eswegen erschein~ es auch notwendig, 
das vor]iegende Material yon diesen zwei Standpunkten aus ~u be- 
trachten und vor allem festzustellen, wie sich die zu un~ersuchenden 
Ver~nderungen in den einzelnen Ar~erien ~ul~ern. 

A. iliaca comm. In den ~riiheren S~adien der Ver~e~ung lokalisiert~ sich das 
Fe~ als Regel in der hyperplastischen Schich~, wobei sich die elas~ischen Fasern 
dureh Sudan I I I  f/irben. Das Fe~t lieg~ entweder in Form Melner Tr6pfehen 
l~ngs den Fasern, oder abet die letzteren erseheinen diffus gef~rbt. Die ffiihesten 
Fettablagerungen lassen sieh meis~ an der inneren GrenzIamelle beobaehten, 
h/~ufig im ganzen Umfange des Gei~Bes. Eine e~was schwaehere aber immerhin 
deutlieh ausgeprgg~e Veffettung sehen wit fernerhin an den abgespal~enen Lamellen 
der hyperplastisehen Sehieht. Die Lain. elasL in~. un~erlieg~ seltener und in ge- 
ringerem Grade der Yeffettung. tt~iufig besehr~nkt sieh der ganze ProzeG in der 
In~ima auf die eben angeftihrte Veriettung der elastisehen Lamellen und Fasern, 
besonders in den Fiillen, wo die bindegewebige Sehieht verhaltnism/~Big sehwaeh 
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ausgepr/~gt ist. Der Prozef~ tr~gt einen mehr diffusen Charakter und erstreckt sich 
auf gr6i~ere Gefi~l]abschnitte; gleichzeitig ist hi~ufig aueh eine Yer~ettung der 
bindegewebigen Sehieht vorhanden. Hier ist der Prozel3 meist mehr lokalisiert 
und ftihrt letzten Endes zur Bildung einzelner grSl~erer Verfettungsherde, in deren 
Bereich sich schon die beiden l%rmen der Verfettung - -  der hyperplastischen 
und bindegewebigen Schieht - -  nicht mehr voneinander trennen lassen. Die 
Lipoidablagerung in der bindegewebigen Schicht beginnt mit dem Auftreten einer 
kleintrSpfigen Masse in der Zwischensubstanz zwischen Zellen und Fasern. Aul]er- 
dem tritt das Fett abet auch sehon bald in den Zellen auf, wobei ich aber eine 
starker ausgesproehene Bildung yon ,,Xanthomzellen" nieht feststellen konnte. Die 
Fettablagerungen linden sich meist in der ~ulteren Pattie der bindegewebigen Schieht, 
h/~ufig sieht man aber aueh zwisehen der verfetteten bindegewebigen und hyper- 
plastischen Schicht nieht vcrfettete Par~ien der Gefg_6wand. Diese letzteren ge- 
h6ren den inneren Schich~en der hyperplastisehen und den ~ul~eren der binde- 
gewebigen Schicht an, welche haufig ohne deutliche Abgrenzung ineinander 
fibergehen. Bei sti~rker ausgepr~g$er. Verfe~tung kommb es zu einer fibrSsen 
Verdickung und hyalinen Umwandlung der bindegewebigen Schicht. Diese hyalinen 
Fasern kOnnen h~ufig diffus verfettet sein. Die Fettablagerungen sind am ge- 
ringsten in den innersten Schichten, welche dem Gef~l~lumen am n~chsten liegen 
und gewisserma.13en die atheromatSsen Massen bedecken. In denselben Fifllen 
land sieh in der A. iliaca comm. neben der Intimaverfettung in der Regel auch 
eine solehe der Media, welche bisweilen sogar in solchen F~llen deutlich hervortrat, 
wo die Intima nieht hochgradig ver~ndert war und die Ablagerungen der Lipoide 
sich nur auf die elastisehen Fasern der hyperplastischen Schicht beschr~nkten. 
Im allgemeinen l~Bt es sich jedoch feststellen, daI~ die Intensitat der Mediaver- 
fettung mehr oder weniger derjenigen der In~ima entsprieht. So ist die Fett- 
ablagerung in der ~edia an denjenigen Stellen besonders deuthch ausgepr~gt, 
welehe den atheromatSsen Kerden der Intima entsprechen. Die grOf~te Menge 
der Fetttropfen liegt stets in den inneren Mediasclfiehten, und zwar in der Zwisehen- 
substanz derselben. Nur in weft vorgeschrittenen F~llen finden sich auch in den 
iibrigen Mediaschich~en Fettablagerungen, jedoch stets in einer nach aul3en zu 
abnehmenden ~Ienge. 

Die A. iliaca ext. Der morphologische Charakter der Fettablagerung in diesem 
Gefgf3 entspricht im allgemeinen genau demjenigen in der A. iliaca comm. In  
jedem einzelnen Falle ist der Prozel~ hier jedoch ansOheinend schwgcher aus- 
gesprochen als im vorhergehenden GefgB, sogar in den Gefgl~abschnitten, wo die 
bindegewebige 8ehicht verhglbnismgl~ig stark entwiekelt ist; auch die Media- 
verfettung erreicht gew5hnlich nnr geringere Grade als in der A. iliaca comm. 

Die A. hypogastrica unterscheidet sich morphologiseh in bezug auf die Fett- 
ablagerungen nicht yon den vorhergehenden Gefgi3en, und der Grad der Ver- 
gnderungen in den einzelnen Fallen entsprichb etwa demjenigen in der A. iliaca 
externa. 

Die A. /emoralis. Auch in diesem Gefitl~ lassen sich keine wesen~lieheu Ab- 
weichungen im Vergleich mlt den vorhergehenden nachweisen, und es steht im 
allgemeinen der A. iliaca ext. am n~chstcn. 

Die A. pro/unda [emoris. Morphologisch tr~g~ auch bier der Veffet~ungs- 
prozel~ denselben Charakter wie in den friiher besehriebenen Gel~13en, is~ aber 
vielleicht noch schw~cher ausgepr~gt; jedenfalls in den einzelncn F~llen schw~cher 
als in der A. femoralis; was die Media betrifft, so finden sich in derselben fast 
gar keine Yettablagerungen, und nur an denjenigen Stellen, welche grollen Fett- 
herden in der Intima entsprechen, ist auch in der Media Fett in bedeutenderer 
Menge vorhanden. 
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Die A. eircum[lexa /emor. Der Verfettungsvorgang entspriellt in bezug auf  
Morphologie und Ausdehnung demjenigen im vorhergehenden Gef/~g; ungeaehtet 
einer stellenweise bedeutenden bindegewebigen Verdiekung der Intima kann 
die Fettablagerung eine nur geringe sein. 

Die A. glutaea sup. weist gleiehfalls denselben Typus der Veffettung auf, jedoeh 
ist die Intensitgt der letzteren geringer als in der A. hypogas~riea. Die Media ist 
in der Regel fettfrei; und nut die einem Atherom entspreehenden Stellen weisen 
gr6gere Fettmengen auf. AuBer einer Fettablagerung in den tieferen bindegewe- 
bigen Sehiehten sieht man hier aueh solehe in den inneren fibr6sen Fasern, welehe 
dem Lumen am n~ehsten liegen. 

Die A. ileolumbalis. Der Prozeg entsprieht hier demjenigen in der A. glutaea, 
ist aber in den einzelnen F/~llen weniger deutlieh ausgesproehen. 

Die A. obturatoria. Der Verfettungsvorgang ist bier ein wesen~lieh sehw/~eherer 
als in den oben besehriebenen Gef/~Ben. Eine deutliehe Atherombildung konnte 
kein einziges Mal festgestellg werden. Nut in einem einzigen Falle erstreekte sigh 
die Verfettung auI die Bindegewebssehieht, sonst besehr/~nkte sieh der Vorgang 
stets auf die Fasern der hyperplastisehen Sehieht. In einer Reihe yon F~llen 
konnten iiberhaupt keine Fettablagerungen naehgewiesen werden. 

Die A. sacralis media. Die Verfettung ist trotz einer sehr stark entwiekelten 
hyperplastisehen Sehieht nur sehr sehwaeh und wurde nur in 2 F/~llen beobaehteL 
in Form yon Ablagerungen l~ngs den elastisehen Fasern der hyperplastisehen 
Sehieht. 

Die A. vesiealis sup. Der Prozeg ist hier sehwaeh ausgeprigt, obgleieh er 
hS~ufiger beobaehtet wird als in der A. saeralis reed. In 2 F~llen waren Fett- 
ablagerungen nieht nut an den Fasern der hyperplastisehen, sondern aneh der 
bindegewebigen Sehieht vorhanden. 

Aus der Besehreibung der atherosklerotisehen Ver~nderungen in 
den einzelnen Arterien geht  hervor,  dal~ dieser Prozeg im Mlgemeinen 
in den gr6geren Arterien die v~rhiltnism~13ig h6ehsten Grade erreieht - -  
in der A. iliaea comm., iliaea ext., hypogastr . ,  femoralis - -  und  zwar 
den h6ehsten Grad wohl in der erstgenannten.  E t w a s  sehwi~eher, 
jedoeh aueh noah deutlieh, ist der Prozeg ausgepri~gt in der A. 10rotunda 
{emor., eireumflexa fern. und glutaea, wesentlieh sehwgeher in der A. ileo- 
lumbalis, noeh sehwieher  in der A. obturator ia  und  endlieh ganz sehwaeh 
oder meist  sogar gar nieht  vorhanden  in der A. saeralis reed. und vesiealis. 
I n  der A. iliaea comm.,  iliaea ext., hypogastr . ,  femoralis, lorofunda 
femor, und  glutaea sup. k o m m t  es h~ufig zu einer Bildung yon  P la t ten  
mi t  Ie t t igen Zeffallmassen, welehe mi t  einer Sehieht fibr6sen Gewebes 
bedeekt  sind. I n  den iibrigen Arterien konnten  derartige Erseheinungen 
nieht  beobaehtet  werden, aueh nieht  in denjenigen F~llen, wo in den 
eben genannten  Gef~Ben eine deutlieh ausgesproehene AtherosMerose 
vorhanden  war;  der ProzeB ~uBerte sieh hier nu t  in einer diffusen 
geringen Verfe t tung der mehr  oder weniger verdiekten In t ima.  Was 
die Topographie  der Fe t tab lagerungen betrifft ,  so ist in erster Linie 
die In t ima  zu nennen, in weleher sie sieh haupts~ehlieh lokalisieren. 
Jedoeh  in den gr6gten der untersuehten  Arterien - -  iliaea comm.,  
iliaea ext., hypogastr iea,  femoralis - -  unterl iegt aueh die Media der 
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Verfettung. In den iibrigen Arterien besehrgnkt sich der ProzeB auf 
die Intima. 

Die Lokalisation der Ablagerungen in der Int ima selbst lgBt sich 
folgendermaBen charakterisieren: das Fet t  t r i t t  meist zuerst ]gngs den 
elastisehen Fasern der elastisch-hyperplastischen Schicht auf und aiich 
in der Zwischensubstanz dieser letzteren. Besonders stark ist meist 
die Verfettung der inneren Grenzlamelle ausgeprggt. In den ldeineren 
Arterien ohne deut]ich ausgesproehene bindegewebige Schieht (A. obtura- 
toria, ileolumbalis, vesiealis sup., sacralis reed.) besehr~nkt sieh der 
VerfettungsprozeB auf die eben besehriebenen Veri~nderungen. In  den 
grSl3eren Arterien mit stark entwickelter Bindegewebssehicht erstreckt 
sieh die Fettablagerung aueh auf diese, wobei anfangs die Zwischen- 
substanz der tiefen Sehichten und die Zellen befallen werden, dann 
aber auch die fibrSsen, hyalinen Fasern. Die Verfettung der elastischen 
Fasern der hyperplastischen Schieht erstreekt sich meist auf einen 
betri~chtliehen Tell des Gef~l~umfaiiges. Die Fettablagerung in der 
bindegewebigen Schieht ist ctagegen eine mehr herdfSrmige. Im all- 
gemeinen ist der Verfettungsgrad meist um so hSher, je besser die 
Bindegewebsschicht entwickelt ist, jedoch ist dieses nicht immer der 
Fall. 

Was nun die plaquef6rmigen Verdiekungen der Intima betrifft, 
so finder man solche mit sehr geringem Fettgehalt  -- nut  in den tiefen 
Schichten l~ngs den elastischen Fasern --  und anderseits richtige Fett-  
herde, wo die bindegewebige Schieht nut  noch aus groben hyaliiien 
Fasern besteht, welehe den atheromat6sen Herd vom Gefgl31umen 
t rennen;  diese Fasern k6nnen jedoch scheinbar auch sekund~r ver- 
fetten. Sogar in denjenigen Gefggbezirken, wo kein Atherom vorhanden 
ist, lassen sich bisweilen Fettablagerungen a n  diesen groben hyalinen 
Fasern der oberflgchlichen Intimaschiehten beobachten. So haben 
wir denI1 in den Fallen mit  einem v611ig ausgesproehenen Verfettungs- 
prozeB folgeiides Bild der Fettverteilung vor uns: Fettansammlungen 
li~ngs den elastisehen Fasern der hyperplastisehen Sehieht, Fettherde 
in der Tiefe der Bindegewebsschicht -- bis zur Bildung yon Atheromen -- 
und Verfettung der fibr6sen Fasern der innersten bindegewebigen 
Schichten. 

Die Mediaverfettung kommt, wie schon gesagt, nut  in den gr613eren 
Arterien der uiitersuehten Gefgl~systems vor, wobei sieh die Ablagerungen 
auf die Zwischensubstanz besehrgnken, und zwar vorzugsweise in den 
inneren Schichten, in welt vorgeschrittenen'F~llen jedoeh aueh in den 
mehr nach auBen zu liegenden nnd -- selten --  in fast allen Media- 
schiehten. Am deutliehsten ist die Mediaverfettung stets an solehen 
Stellen ausgepr~gt, welehe den bedeutendsten Fettablagerungen mit 
Atherombildungen in der Int ima entspreehen. 
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Was nun den Prozeg in den einzelnen Fallen betrifft, so mug gesagt 
werden, dag in der Regel zwar systemweise alle untersuchten GefgBe 
befallen waren, jedoch nahm die Intensitat  in der Richtung yon den 
grSBeren zu den kleineren Gef~Ben zu ab (s. Tabelle). Je deutlicher 
die Verfettung in den gr613eren Arterien ausgesprochen war, desto 
starker war sie es auch in den kleineren und lieg sich in diesen welter 
peripherwi~rts verfolgen. So ist denn fiir jeden einzelnen Fall dieser 
oder jener Grad der Veffettung aller betreffenden Gefage eharakter 
ristisch. Es konnten niemals in einer kleinen Arterie, z. B. der A. obturo- 
toria oder saeralis reed., bedeutendere Fettablagerungen naehgewiesen 
werden als in der grSgeren Arterien derselben K6rpergegend, z. B. der 
A. iliaea comm., iliaea ext. oder hypogastriea. Der Proze[3 der Fettab- 
lagerung setzt sich also gesetzmdifiig im untersuchten System yon Arterien 
/oft, und zwar sowohl in bezug auf die Topographic als aueh die Intensitdit. 

Die Ver/calkung. 
In  den yon mir untersuchten Arterien waren sehr haufig Ablage- 

rungen yon Calciumsalzen vorhanden, wobei sich auch hier die drei 
bekannten Formen der Verkalkung naehweisen lassen: 

1. die isolierte Verkatkung der Lain. elast, int., 
2. die Mediaverkalkung und 
3. die Verkalkung der atheromatOsen Herde der Intima. 

Alle diese Abarten der Verkalkung k6nnen in den einzelnen Fallen 
auch kombiniert vorkommen. Itier sollen vorzugsweise die beiden 
ersten Formen besprochen werden, da es sich bei diesen um primare 
Prozesse handelt, welche nicht mit einer evtl. Verfettung im Zu- 
sammenhang stehen. Bei der Untersuchung der Kalkablagerungen 
in den betreffenden Arterien konnten einige charakteristische Eigen- 
heiten in der Ausbreitung dieses Prozesses sowohl in den einzelnen 
Fallen als aueh in den verschiedenen Arterien festgestellt werden. 
Uber die Art  des Prozesses in den einzelnen Ar~erien gibt nns folgende 
kurze Ubersicht 'e ln Bild. 

In der A. iliaca comm. war die Verkalkung sogar in denjenigen F~tllen, we 
andere Arterien selxr hohe Grade der Kalkablagerung aufwiesen, stets nur ~ugerst 
sehwach ausgepr~gt. Es waren bier nur geringe Kalkmengen lgngs tier Lain. 
elast, int. vorhanden. Dieselben Ianden sich sowohl in Fgllen mi~ mehr oder 
weniger grogen Fettablagerungen als aueh in solchen mit sehr geringer Verfet~ung. 
Die Verkalkung zeigte hier das Bild der typischen Kalkablagerung l~ngs der 
Lain. elast, int., welche stellenweise gestreckt und auch gebrochen erschien. 
Dieser Prozeg erreiehte aber, wie schon gesagt, keine bedeutenden Grade, es waren 
stets nnr kleine Kalkherde vorhanden, nnd er lieB sich auch nur in 5 yon ll  unter- 
suchten F~llen naehweisen. Nut ein einziges Mal konnte augerdem auch noch 
in der Media Kalk naehgewiesen werden: Jedoch auch in diesem Falle waren die 
Kalkherde sehr klein nnd bestanden nut aus einzelnen KalkkSrnehen langs den 
etast~ischen Fasern, stellten also das Anfangsstadium dieses ~Prozesses dar. Die 
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Ablagerung yon Kalksalzen in den atheromat6sen Massen der Intima war in 
einigen F~llen sehr deutlich ausgepri~gt; in denselben Fallen war entweder gar keine 
oder eine nut unbedentende Verkalkung der Media und der Lain. elast, int. vor- 
handen. 

Die A. iliaca ext. steht sowohl in bezug auf den Grad als auch die Lokalisation 
der Kalkablagerung der A. i]iaca comm. sehr nahe. In  denjenigen FMlen, wo eine 
wenn aueh geringe Verkalkung der A. iliaca comm. bestand, war dieselbe in der 
A. iliaca ext. deutlicher ausgesprochen, was sich darin auBerte, dal~ sowohl an 
der Lain. elast, in~. als auch in dcr Media zahlreichero Kalkherde vorhanden waren. 
Im allgemeinen ist aber auch in diesem Gerbil die Verkalkung stets nut gering, 
auch in F~llen yon sehwererer Verkalkung der kleineren Arterien. 

Die A. hypogastrica. Auch diese gleich~ in bezug auf Grad und Lokalisation der 
Verkalkung der A. iliaca comm. Der Prozel~ ist gewShnlich schwach ausgepr~gt, 
wenn auch etwas s~ixker als in jenem Gef~l~e. 

Die A. /emoralis. Die Mediaverkalkung ist bier bedeutend sti~rker ausge- 
sprochen als in den vorhergehenden Arterien. Neben grSl3eren Kalkablagerungen 
in der Media linden sich in denselben FMlen auch solche langs der Lain. elast, int, 
Zum Unterschiede yon den vorher beschriebenen Az'terien finden sich bier in der 
Media nicht nur einzelne Kalkabtagerungen an den elastischen Fasern, sondern 
auch grS~ere massive Kalkherde mi~ Krystallisation der Kalksalze. 

Die A. pro/unda ]emor. Die Verkalkungserscheinungen sind sehr stark aus- 
gesprochen, besonders in den F~llen mit gleichzei~iger schwerer Verkalkung der 
A. femoralis. Die Intensitat des Prozesses ist vielleicht etwas grSl~er als in der 
A. femor. 

Die A. circum/lexa/emor. Die Intensi~t  und Ar~ der Verkalkung entspricht 
derjenigen in der A. prof. femor. 

I)ie A. glutaea sup. Die Verkalkungist eine hochgradige, jedoch nicht in allen 
F~llen, und besonders stark bei gleiehzeitigen bedeutenden Kalkablagerungen in 
anderen Arterien. Ist iiberhaupt wenig Kalk vorhanden, so trifft man ihn meist 
nur an der Lain. elast, int. an. In vorgeschritteneren F~llen ist auch in der Media 
Kalk vorhanden, und zwar in grSl~eren Mengen als in den iibrigen Arterien, aus- 
genommen vielleicht nur die A. femoralis. 

Die A. ileolumbalis. In den entsprechenden :Fi~llen ist die Verkalkung eine 
wesentlich geringere als in der A. glutaea, femoralis, und ihren Zweigen. (profunda 
u. circumfl, iemoris). Die Media verkalkt nur unwesentlieh, grSl~ere Kalkherde 
sind bier selten und stets yon geringerer Ausdehnung. Haupts~chlich haben wit 
es bier mit einer Verkalkung der Lain. elast, int. zu tun, jedoch aueh diese ist nur 
schwach ausgepr~gt. 

Die A. obturatoria. Die Verkalknng erreicht hier auch nur geringe Grade, 
etwa wie in der A. ileolumbalis, auch wenn die A. glutaea sup., femor, usw. stark 
verkalkt sind. 

Die A. vesicalis sup. Nur in 3 F~llen ]ieI~ sich bier l~ngs der L. elast, int. Kalk 
nachweisen; zweimal waren gleichzeitig auch in der Media, wenn auch nur geringe 
Ablagerungen vorhanden; es handelte sich um die F~lle, bei denen der Proze~ in 
der A. glutaea und femoralis am st~rksten ausgepri~gt war. 

Die A. sacralis reed. tiler konnten nur kleine Kalkherde l~ngs der Lain. elast. 
int. nachgewiesen werden, sogar in den Fallen mi~ hochgradiger Yerkalkung 
der A. glutaea sup. 

Aus dieser Beschreibung und  der beigefiigten Tabelle geht  hervor, 
dal~ einige der un t e r such ten  Arter ien  in  der Regel mehr  oder weniger 
s tark  verka lken ,  andere  Ar ter ien  dagegen in  denselben FMlen ent-  
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weder nur geringe oder auch gar keine Kalkablagcrungen zeigen: So 
konnten in meinen F~llen die bedeutendsten Mengen yon Kalksalzen 
in der A. femoralis, profunda fern., circumflcxa fern. und glutaea sup. 
nachgewiesen werden (s. Tabelle), w~hrend in denselben Fi~llen die 
a. ilaca comm., fliaca ext., hypogastrica, sacralis med. und vesic, sup. 
wesentlich schw~cher oder auch iiberhaupt gar nicht vcrkalkt waren. 
Die A. obturatoria und ileolumbalis stehcn in bezug auf die Kalk- 
ablagerungen zwischcn diesen beiden Gruppen. Auch bei Faber finden 
sich Hinweise auf eine besonders h~ufige Verkalkung der A. glutaea sup. 
In den yon mir untersuchten Arterien land ich am hi~ufigsten eine 
Ablagerung yon Kalksalzen l~ngs der Lam. elast, int. Anscheinend 
sehlieltt sich dann spiiterhin hieran eine Verkalkung der Media. In 
denjenigen Artericn, in welchen der Verkalkungsproze[~ iiberhaupt 
schwach ausgepri~gC ist (s. oben), land sich dcrse]be in dcr Regel nur 
an der Lam. elast, int. Manchmal finden sieh gleichzeitig auch kleine 
Herde kSrniger Kalkablagerungen in der Media, wiihrend in denselben 
Fi~llen in den leicht verkalkenden Gefi~l~en schon grol~e massive Herde 
mit Krystallbildung vorhandcn sind. Eine genauere Beschreibung 
des mikroskopischen Bildes dieser Kalkherde in den verschiedenen 
Stadien ihrer Entwicklung ertibrigt sich, da sich eine solche bei M. 
Hesse finder, dcren Ausfiihrungcn vSllig mit den meinigen iiberein- 
stimmen. 

Was nun die sekund~re Kalkablagerung in den atheromatSsen 
Massen der Intima betrifft, so ist dieselbc in den F~llen mit hochgradiger 
Mediaverkalkung gleichfalls starker ausgcpri~gt. Manchmal waren 
Stellen vorhanden, wo sieh der Prozelt der Verkalkung eines athero- 
matSsen Herdcs gleichsam auch auf die inncrstcn Mediaschichtcn 
fortsetzte. Das Zusammentreffen eines typischen prim~ren Kalk- 
herdes in der Media mit eincm dariiber liegenden atheromatSsen 
Herde in der Intima kommt verh~ltnism~Big selten vor. 

Was den Grad der Verkalkung in den cinzelnen F~llen betrifft, 
so lassen sich bier sehr bcdeutende Schwankungen beobachten. Einige 
F~lle waren dutch eine besonders stark ausgcsprochene Verkalkung 
ausgezeiehnet, wobei sich stets die oben angefiihrte Gesetzm~i~igkeit 
in bezug auf den Grad der Vcr~nderung in den einzelnen Artericn be- 
obachten liel~. Im allgemeinen trugcn wit bei der Untersuchung dcr 
uns bier interessierenden Arterien den Eindruck davon, dal~ die Ver- 
kalkung weder in den ganz gr01~en noch in den klcinen Artcrien be- 
sondcrs stark ausgesprochen ist, sondern in den mittleren, in der Mus- 
kul~tur gelegenen ~sten, obgleich hier natiirlich au2er dem Kaliber 
der Gefi~Be auch noch andere Faktoren mitsprechen kSnnen. So ist 
z. B. die A. vesical, sup. in ein und demselben Fall in der Regel sti~rker 
verkalkt als die A. sacralis reed. 
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In den einzelnen F/~llen finder man die Verschiedensten Kombina- 
tionen der Fett- und Kalkablagerungcn in den Arterienwandungen. 
So kann beispielsweise fiir den einzelnen Fall (F~lle 2, 3, 4 )d ie  
Verkalkung charakteristisch sein, am deutlichsten natiirlich in den 
oben genauer beschriebenen, hierzu pr~disponierten Arterien (A. femoral., 
glutaca, profunda fern., circumfl, fern.). In anderen F~llen wicdcrum 
standen die atherosklerotischen Erscheinungen mit ihrer Lokalisation 
in bestimmten Arterien (s. oben) an erster Stelle (F~lle 1, 5, 11), 
w/~hrend die Verkalkungserschcinungen nur gering waren. Endlich 
wurden auch F~lle beob~chtet, in welchen beidc Vorg~nge mehr oder 
weniger deutlich ausgepr~gt waren. So konnten wir denn in den hier 
nntersuchten Gef~Ben keine unmittelbaren Beziehungen der Verfettungs- 
und Verkalkungsgrade zueinunder feststellen. Desgleichen bestehen 
auch keinerlei Beziehungen in der Ausbreitung dieser beidcn Prozesse 
in den einzelncn A_rterien dieses Gebietes. Fiir die Fettabl~gerung 
ist die Lokalisation in der einen Gruppe yon Arterien charakteristisch, 
w~hrend die Verkalkung in ciner anderen Gef~Bgruppe beobachtet wird. 

Endlich ist auch die Lokalisation der ffir dicse beiden Prozesse 
charakteristischen Ver~nderungen in den einzelnen Wandschichten 
eine verschiedene. Der Verkalkung unterliegt die Media einiger hier 
untersuchter Arterien; eine Fettablagerung in der Media derselbcn 
Arterien l~f~t sich in der Regel nicht beobachten, auch nicht in solchen 
F~llen, wo bcispiclsweise in der Intima reichliche Fettmengen vorhanden 
sind. Dagcgen ist aber die Mcdiavcrfcttung in der Regcl in denjenigen 
Arterien deut]ich ausgesprochen, wo diese Schicht gew6hnlich nicht 
verkalkt (A. iliaca comm., iliaCa ext., hypogastr.), trotz bedeutender 
Kalkablagcrungcn in dcr Media anderer Arterien desselben Falles. 

Fernerhin kann man h~ufig Kalkablagerungen an der Lain, elast, int. 
beobachten, w~hrend einc Verfettung dieser Membran wesentlich 
seltener vorkommt. Die Fettablagerungen werden vielmehr an der 
inneren Grenzlamelle und den yon dieser abgespaltenen Fasern der 
hyperplastischen Schicht beobachtet; eine Verkalkung dieser Schichten 
fehlt dagegen in der Regel. Diese Unterschiede im Verhalten der Lain. 
elast, int. und der inneren Grenzlamelle dcr Verfcttung und Verkalkung 
gegeniiber sind sehr charakteristisch und h~ngen vielleioht yon der 
verschicdenen chemischcn oder physiko-chemischen .Eigenart dieser 
bciden Membranen ab. 

Die atheromatSsen Herde der Intima verkalken sekund~r such in 
solchen F~llen, wo in den iibrigen yon uns untersuchten Artcrien nur 
wenig Kalk vorhanden war. Jedoch, wie schon gesagt, ist diese Ver- 
kalkung bei glcichzeitiger st~rkerer prim~rer Mediaverkalkung 
deu~licher ausgesprochen. Dicses ist der cinzige Punkt, in welchcm 
sich eine gewisse Wechselbeziehung zwischen Verkalkung und Fett- 
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ablagerung auBert. Im allgemeinen haben wir es aber mit 2 vSllig 
selbstandigen Prozessen zu tun, mit einer eharakteristisehen LokMisation 
der Ver~nderungen sowohl was die einzelnen Arterien als auch die 
Wandschichten betrifft. 

Schlu[3/olgerungen. 
In  der yorliegenden Arbeit babe ich in mehreren F~llen eine l~eihe 

yon Arterien verschiedener Art und versehiedenen Kalibers untersucht, 
wobei es sieh um Aste und Verzweigungen eines Hauptstammes handelte. 
Es liel3 sich erwarten, dab die pathologisehen Veranderungen dieser 
Arterien ihrer Art und Starke nach vor Mlem yon dem Bau und dem 
Kaliber der betreffenden Arterien abhangen. Diese Voraussetzung hat  
sieh tatsachlich bis zu einem gewissen Grade best/~tigt. So hat sich 
die Verfettung als fiir die gr6Beren Gefal3e eharakteristisch erwiesen, 
wo w i r e s  mit einer gut entwicke]ten bindegewebigen Schieht zu tun 
haben, hierbei spielt der Bau der Media, etwa in bezug auf einen grSfteren 
oder geringeren l~eiehtum an elastischen Fasern, keine l~olle. In den 
kleineren Arterien war die Fettablagerung weniger deutlieh ausge- 
sprochen und beschrankte sieh, wie fibrigens auch in den grSl~eren, 
auf die elastisch-hyperplastische Schicht. Kalkablagerungen konnten 
nu t  in Arterien vom rein muskularen Typus naehgewiesen werden; 
in gewissen Arterien dieser Art war die VerkMkung in der Regel stark 
ausgepr~gt, in anderen Arterien desselben Falles dagegen wesentlieh 
~schw~tcher. 

So hangen denn die pathologischen Veranderungen der Arterien- 
wande in einem bestimmten KSrperteile nur bis zu einem gewissen 
Grade yon dem Bau und Kaliber dieser Get,Ire ab. Eine grSftere Be- 
deutung kommt in dieser Beziehung scheinbar den Mlgemeinen Fak- 
toren zu, welche fiir diesen oder jenen Fall als Ganzes aussehlaggebend 
sind. So ist z. B. f f r  die eine Gruppe yon Fallen die Ablagerung yon 
Lipoiden charakteristisch, und wit sehen dann eine systemweise hoeh- 
gradige und typische Verfettung derjenigen Arterien, welchen dieser 
Vorgang iiberhaupt eigen ist. In  anderen Fallen wiederum besteht 
eine Neigung zur Ablagerung yon Kalksalzen, und wir sehen dann Bin 
gesetzm~lMges Fortschreiten dieses Prozesses in den hierzu ver- 
anlagten Arterien. In diesen letzteren Fallen kommt es aueh zu 
einer besonders seharf ausgesproehenen VerkMkung der atheromatSsen 
Herde. 

Wir miissen es uns also so vorstellen, da$ nicht so sehr die 5rtliehen 
Bedingungen dieser oder jener Arterie, als vielmehr die allgemeinen 
.Sto//wechselst6rungen fiir das Auftreten der infil~rativen Veranderungen 
der Arterien dieses Gebietes und fiir den Grad dieser Ver~nderungen 
ausschlaggebend sind. Die 5rtliehen Bedingungen --  der histologisehe 

Virchows Archly. Bd. 256. 9 
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Bau,  das  Ka l ibe r  und  ~ndere  schwer zu bc s t immende  F a k t o r e n - - s c h a f f e n  
den  gfinst igen Boden  in d iesem oder  j enem Gefal3, welcher  d a n n  zu den  
genann ten  Prozessen pr~tdisponiert.  Diese F a k t o r e n  bedingen die 
Lokalisation des Prozesses.  Der  Ablagerungsprozel3 aber  und  seine 
S t a rke  h a n g t  n ich t  yon  den  6rt l ichen,  sondern  yon  den  a l lgemeinen 
Bed ingungen  ab.  Die Kombination dieser beiden Faktoren [s. Anitsch- 
kowl)] gibt dann in ]edem einzelnen Falle das /iir dieseu Fall charalcte- 
ristische Bild der pathologischen Arterienverdnderungen. 
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