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Die Erforsehung der Atherosklerose, ihres Wesens und ihrer mannig- 
faltigen )~ugerungsforraen l~13t es notwendig erseheinen, die Ausbreitung 
dieses Prozesses aueh auf die peripheren Arterien, ira speziellen auf die 
Arterien der oberen Extrerait~ten genauer kennen zu lernen. In  diesem 
arteriellen System haben wires  ira oberen Tell (A. subelavia und A. axil- 
laris) rait Arterien vora elastisehen Typus zu tun und, angefangen yon 
der A. braehialis, rait solehen vora rauskulgren Typus. Untersucht man 
nun in systeraatiseher Weise diese Arterien - -  vora Anfang der A. sub- 
clavia bis zura peripheren Ende der A. radialis - -  bei Individuen ver- 
sehiedenen Alters, so hat  man die Mdglichkeit, die hier auftretenden 
Altersver~nderungen sowie die pathologischen Vorg~nge zu verfolgen, 
vor allem die Ablagerungen yon Lipoiden und Kalksalzen, und einige 
pathogenetische Rtieksehlfisse auf diese Prozesse zu ziehen. 

Die systeraatisehe Untersuchung der Arterien der oberen Extrerai ts  
ersehien rair aueh noch wegen der hgufigen klinischen Hinweise auf die 
,,periphere Atherosklerose" wtinschenswert. Ferner l~13t sieh die A. radial. 
h~ufig am Lebenden aut3erhalb der Pulswelle palpieren, was raanchen 
Kliniker dazu veranlal~t, auf eine bestehende allgemeine ,,Arterio- 
sklerose" zu sehliel3en. Es war nun lehrreieh festzustellen, ob diese 
Tastbarkei t  der A. radial, ihren Grund in raorphologiseh naehweisbaren 
Ver~nderungen, also in der Atherosklerose oder Verkalkung derselben 
hatte,  oder ob es sieh in diesen F~llen um einen erhdhten Tonus der Ar- 
terienwand (Romberg) resp. die funktionelle I)iekwandigkeit yon Fischer 
und Schlayer handelte. 

Freilieh wurden schon yon Voigts, Hallenberger, Kusnetzowski, 
Faber u. a. einzelne Arterienabsehnitte untersueht, jedoeh sind meines 
Wissens bisher noeh keine systematisehen Untersuehungen dieses ganzen 
arteriellen Systems ausgefiihrt worden. 
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Zweeks Kl-~rung dieser Fragen habe ich die obengenannten Arterien 
von 41 Personen untersueht,  welehe im Alter yon 2 Tagen his zu 79 Jah-  
ren gestorben waren, und auBerdem 1 Fetus yon 61/2 Monaten. In  allen 
F~llen wurden die A. subelavia, axillaris, braehialis, radialis und in einer 
Anzahl yon l~tllen aueh die A. ulnaris in einem SUiek der ganzen Lange 
naeh entnommen. Eventuell  vorhandene Veranderungen der Aorta oder 
anderer Arterien wurden stets vermerkt .  

An diesem, der L~tnge naeh aufgesehnittenen Arterienkomplex sieht 
man deutlieh die Ubergangsstelle des elastisehen zum muskul~ren Ge- 
f~gtypus, etwa am unteren Rande des M. peetor, maj. Die dieke, weig- 
lieh gef~irbte A. axillaris geht hier meist ziemlieh plftzlieh in die dtinn- 
wandige, mehr graue - -  dank demDurehschimmern der darunterliegenden 
Muskelsehicht - -  A. braehial, fiber. In  der Gegend der Ellenbeuge ha t  die 
A. braehial, stets ein eigentiimliches Aussehen, welches bei ~lteren Per- 
sonen ganz besonders deutlieh hervortri t t .  Die Arterienwand ist bier 
derber, die In t ima  uneben, gerunzelt, das ganze Gef~B h~ufig gesehlgngelt. 
Manehmal sieht man an der I-Iinterseite der Arterie einen breiten weigen 
erhabenen L~ngsstreifen. Der Umfang dieses Teiles der A. braehial, ist 
in der Regel gr fger  als derjenige der hfher  liegenden Absehnitte. Er  be- 
tr~igt durehschnittlieh beim Erwaehsenen (naeh dem 30. Lebensjahre, 
s. Tab.) in der Ellenbeuge 11 mm gegen 10 m m i m  oberon Drit tel  des 
Oberarmes; manehmal  tibertrifft der Umfang der Arterie in der Ellen- 
beuge denjenigen am Oberarm aueh bis zu 3 ram. Unter  meinen 40 F~llen 
war nur dreimal die Arterie am Oberarm breiter als in der Ellenbeuge, 
und aueh dann nur um 1 ram. I)iese Zunahme des Umfanges ist nieht 
dutch die etwa 5 em weiter peripherwarts erfolgende Teilung in die A. 
radial, nnd ulnar, bedingt, da sie aueh in 3 F~illen vorhanden war, wo 
die Teilung sehon im oberen I)ri t tel  des Oberarmes erfolgte. I)iese Er- 
seheinung hat  ihren Grund wohl in der schw/~eheren Contraetilitiit dieses 
GefaBabsehnittes und ist wohl zum Teil dureh die besondere Struktur  
dieses GefaBabsehnittes (s. unten) zu erkl~ren. 

In  einer Reihe yon Fiillen (9 F~lle dieser Arbeit und 12 Falle aus einer 
anderen Untersuehungsreihe) wurde die ganze L~nge des arteriellen 
Systems vom Anfang der A. subclavia bis zur A. radial, am Rande des 
N. abductor pollie, long. gemessen, und zwar anfangs in situ und dann 
am isolierten Gefg8. Hierbei zeigte es sieh, dab die isolierte Arterie sieh 
meist sehr s tark in der L~ngsriehtung zusammenzieht, besonders bei 
jtingeren Personen, bei denen eine Verkfirzung bis zu 40~o beobaehtet  
wurde. In  anderen F~llen, besonders bei ~lteren Personen, ist die Ver- 
kfirzung nur gering und kann manehmal  aueh g~inzlieh fehlen. It ierbei 
spielen aber auger dem Alter aueh noeh andere, individuelle Momente 
eine Rotle, denn eine streng regelm~iBige Abnahme der Contractilit~t mit  
zunehmendem Alter ist nieht vorhanden. Die Verktirzung der Arterien 
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der  oberen E x t r e m i t h t  entspr icht  somit  der  in der Aor ta  und A. carotis 

(Thoma, Scheel u. a.) beobaehte ten  und  t r i t t  also ~uch in den Ar te r ien  

vom muskul~iren Typus  ein. 

Zur mikroskopischen Unte r suchung  wurden  m6glichst  viele Stiick- 

chen diesem Ar te r iensys tem en tnommen,  und zwar  neben den makrosko-  

pisch am st~rksten ver~inderten Stellen stets ~uch solche mi t  ~nscheinend 

normaler  Gef~ftw~nd. 

Ubergehend  zu den histologisehen Untersuchungsergebnissen sei in 

aller Kfirze z u n i c h s t  der normale  B~u der Gef~gwand dieser Ar te r ien  auf 

den verschiedenen Alterss tufen besprochen. 

Beim ]~'etus yon 6i/2 Monatenist die Intima simtlicher ArteriBn dieses Systems 
iiberaus einfaoh geb~ut und besteht nur aus einer L. Blast. int. and dBr Endo~hel- 
schicht. Die L. elast, int. weist noch keinerlBi AbspaltungBn oder Auffaserungen auf. 
Beim kleinen Kinde kommen hier schon in s~mtliehen Gefig~bsehnitten, also in der 
A. subelavia, axiIl., braehial., radial, stellenweise AbspaltungBn yon dBr L. Blast. int. 
vor. In der A. subel, und axill, ist beim kleinen Kinde hier und da in der Intima 
eine elastiseh-muskulire Schieht vorhanden. Die Abspalt,ungen einzBlner ]%sBrn 
der L. elast, int. gehSren beim gr6Beren Kinde zu den konstant,en Erseheinungen, 
wobei sic in der A. subel., axill, and brachial, so bedoutend sein k6nnen, dab sieh 
bereits MuskelfasBrn zwisehen die elastisehBn Fasern einschieben und wir eine 
doutlieh ausgeprggt,e elastiseh muskul~re Schieht sehen. Die bindegewebige 
Intimaschiebt tritt wesontlieh sp~iter auf als die hyperplastisehe und ist in den 
orston 3 Lebensjahrzehnten nut ausnahmsweise hior und da vorhanden. - -  Beim 
kleinon Kinde sieht man in dot Media manehmal eine deutlieh ansgesprochene 
biindolf0rmige Anordnung der Muskolfasern, besonders in der EllonbBuge. Bisi 
woilen ist an dieser Stelle aueh schon beim Kinde Zwisehensubstanz resp. Binde- 
gowebe vorhanden, wodureh dann die MuskBlfasern auseinandorgedringt er- 
scheinon. 

Die Absplitterung einzelner Fasern vonder L. elast, int. geh6rt beim gr6fleren 
Kinde nnd beim Erwachsenen zu den best~ndigston Erscheinungen in dot Artorien- 
wand nnd bildot die Regel in s~mtliehen Arterien der oberen Extremit~t. Sie 
folllte nur ausnahmswoise und auf kurze Streeken in der A. brachial, und in der 
Ellonbeugo jiingeror PBrsonon. Der Grad diesor Absplitterungen kann aber 
sehr versehieden soin, woven dann die st&rkere oder schwiehere Ausbildung 
einBr elastisch-muskul~iren Schicht abh~tngt. In der A. subel, und axill, ist diese 
letztere stets im ganzen Gefigumfang vorhanden, bald sehwieher, bald st/~rkor 
ausgepr~gt, worauf aueh sohon Gr~nstein hingewiesen hat. In der A. braeh, kommt 
diese Schicht nur im h6heron Alt,or vor und ist, aueh dann moist, schwach ent- 
wickelt. In den loeripheren Gef~gabschnitten ist sie noeh seltener anzutreffen 
und nur sehwaeh ausgeprigt,, mit Ausnahme der Ellonbeuge, wo sic bisweilen 
st,ark entwickelt sein kann. 

Die hyperplastische Intimasdticht ist in den Arterien vom elastischen Typus 
sehon vor dem 30. Lobensjahr vorhanden, obgleieh meist nur sehwaeh entwiekelt, 
spi~terhin aber meist schon deutlieh ausgepr~gt. In der A. braeh, ist diese Wand- 
sehicht aueh nach dora 30. Lebensjahr nut herdweise zu beobaehten, wobei ihr 
Auftreten nieht mit demjenigen der bindBgewebigen Sehicht zusammeni~llt. In 
der Ellenbenge tritt die hyperplastisehe Schicht erst am Ende des 5. Jahrzehntes 
auI, in der A. radial, ist sie aber, wenn aueh zun&ehst nur herdweise und nut im 
untorsten Drift,el dieser Art,erie, so doch schon yore 3. Lebensjahrzehnt an ans- 
nahmslos bei allen untersueht,on Personen vorhanden. Nesonders in den pBri- 
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pheren Absehnitten der A. radial, ist zwisohen den mitunter iiberaus feinen und 
sehr zahlreichen elastischen Fasern der Intima viol Bindegewebe vorhanden, so 
dab gewissermal?en eine gemisehte odor Ubergangsform der bindegewebigen and 
hyperl01astischen Sehicht entsteht. 

Die bindegewebige Intimasehicht ist veto 4. Lebensjahrzehnt an in den 
Arterien veto elastisehen Typus (A. subcl., axill.) ausnahmslos in allen Fhllen 
vorhanden und etwa veto Ende des 5. Dezenniums an meist stark entwickelt. 
An der t~bergangsstelle des elastischen Typus zum musknl~ren versehmfilert sieh 
die bindegewebige Sehicht reeht pl6tzlich, oder abet sie versehwindet bier auch 
g~nzlich, so dab die breite Intima der A. axill, unmittelbar in die sehr sehmale 
Intima der A. braeh, iibergeht. In der A. braeh, und radial, kSnnen veto Ende 
des 4. Dezenniums an in einer I%eihe yon t~llen gleichfalls bindegewebige Ver- 
dickungen der Intima beobachtet werden, jedoch tragen dieselben hfiufig einen 
herdf6rmigen Charakter und erstrecken sich nicht auf den ganzen Gef~i3umfang. 
Es ist fraglieh, ob diese Verdiokungen nieht vMleieht zu den pathologischen 
Ver/~nderungen geh6ren, obgleioh sie keine yon den oben besehriebenen abweiehen- 
den Strukturverh~ltnisse aufweisen und aueh keiner]ei Lipoid- odor Kalkablage- 
rungen enthalten. Man gewinnt den Eindruek, dag es sieh urn die gew6hnliehen 
Altersver~nderungen handelt, welche noeh nicht den ganzen Gef~gumfang ein- 
genommen haben. 

Die eben angefi ihr te  E in te i lung  der In t imasch ioh ten  in  eino bindege- 
gewebige, hyporplast ischo u n d  elastisch-muskuliire ist n icht  immer  loicht 

durchzufi ihren.  Don gemischten Typus  der bindegewebigen resp. hyper-  
plast ischen I n t i m a  in  der A. radialis erw/ihnte ich sehon. Abweichungen  
kommen  aber auch in  der elast isoh-muskul~ren Schicht  vor. Diese kann ,  
dank  dem Fehlen  odor der v611igen Aufspl i t te rung der elastischen Grenz- 

]amellen, ohne scharfe Grenzen in  die Nachbarsohiehten  iibergehen. I s t  
n u n  gar die R ieh tung  der Muske]fasern in  der e]ast isch-muskul~ren 
Sohicht keine strong longi tudinale  odor, was h~ufiger vorkommt ,  in  der 

Media keine strong kreisf6rmige, so l~gt sieh auoh die Grenze der I n -  
t ima  und  Media n ieht  deut]ieh erkennen.  

Die Media der Arterien veto elastischen Typus der oberen Extremit~t (A. subcl., 
axill.) besteht aus zirknl~ren glatten Muskelfasern, zwischen welehe gleiehfalls 
zirkul~ire, tells auch radi~re dieke e]astische Lamellen odor Fasern eingelagert 
sin& Die Arterien veto muskul~ren Typus (A. braeh., radial., ulnar.) unter- 
scheiden sieh yon den erstgenannten dnreh eine sthrkere Entwicklnng der Mnskel- 
fasern und das fast vSllige Fehlen der elastischen Gebilde. An der t~bergangs- 
stelle des einen Typus in den anderen sieht man anfhnglich meist in den mittleren 
Mediaschiehten einen Schwund des elastischen Gewebes. Die elastischen Lamellen 
der inneren Mediaschichten sehwinden meist vSllig, seltener verlaufen sie aber 
aneh in der musknl~ren Media der A. brach, als feinsto Fasern welter. Die/~ugeren 
elastisehen Lamellen der A. axill, riieken immer welter nach augen, zur L. elast, ext. 
hin, undes ist mSglich, dab diese letztere in der A. brach, eben auf diesem Wege ent- 
steht. Die Media der Arterien vom musknl~ren Typus der oberen Extremit~t ist 
im allgemeinen arm an elastisehen Fasern, and nut in der Gegend der Ellenbeuge 
and evtl. der A. radial, sieht man, besonders bei glteren Lenten, manehmal reeht 
krgftige Fasern und aueh diehte Gefleelate entweder in der ganzen Media oder 
vorzugsweise in ihren inneren Sehiehten. Ein hgufigeres Auitreten dieser elastisehen 
Fasern in den mittleren Lebensjahren (Staemmler) konnte ieh an meinem Material 
nieht beobaehten. 
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Die Faserrichtung in der Media weizht manchmM reeht erheblich yon der 
Norm ab, und besonders in der Ellenbeuge sieht man h~ufig einzelne Fasern oder 
ganze Faserbiindel in sehr~iger oder aueh l~inglieher Riohtung verlaufen. 
Am deutlichsten t r i t t  diese Erseheinung in denjenigen Fallen hervor, we die 
Media reich an Zwisehensubstanz und Bindegewebe ist. In den mittleren Media- 
sehichten der Ellenbeuge sind in einer ganzen Reihe yon F~llen einzelne l~ngs- 
verlaufende nnd auch sehri~ge Mnskelfasern zu sehen. In einigen F~llen war an 
einem Teil des Gefiil]umfanges der A. braeh, und radial, nach auBen zu yon der 
gut entwickelten und in ihrem Verlauf nieht unterbroehenen L. elast, int. eine 
reeht betr~iehtliche Sehieht l(tngs verlaufender Muskelfasern vorhanden, welche 
etwa ein Drittel der Mediadicke einnahm. Ihrem Verlauf und Aussehen naeh 
geh6rten sie der elastisch-muskul~iren Sehicht an, w~hrend andererseits keinerlei 
scharfe Abgrenzung gegen die 
Media vorhandenwar. Zweimal 
konnten solohe Bilder an Stellen 
mit einer atherosklerotischen 
Intima odor Yerkalkung der 
~tul]eren Mediasehiohten beob- 
aehtet werden, dann aber auch 
wieder unabh~ngig yon einer 
solchen. 

Die R~ume zwischen den 
elastischen und Muskelfasern 
der Media sind mit  der chro- 
motropen Zwischensubst~nz 
ausgefiillt. Sowohl diese letztere 
als auch Bindegewebe ist in 
der Media jiingerer Personen 
meist in geringeren Mengen vor- 
handen als bei ~lteren. ~eim 
Vergleich der Mittelschichten 
aller hier untersuchten Gef~]- 
abschnitte miteinander f~llt die 
bedeutendeMengederZwischen- Abb. 1. Gegend der Ellenbeuge. 69j~thrige Frau. L~tngs- 
substanzresp.desBindegewebes schnitt, a = hyperplas~ische Intflna; b ~ Auffaserung der 

L. elast, int. ; c = Media mi~ iiberaus reichlichem Binde- 
in der Gegend der Ellenbeuge gewebe, besonders in den inneren Teilen. I n  den iiutteren 
auf. Besonders im reiferen ~ e d i a p a r t i e n -  biindelfSrmige Anordnung der Muskel- 
Alter ist dieses - -  mit  nur ganz Iasern; d =Adventitia. Schwache VergrSl3erung. 

wenigen Ausnahmen - -  sehr 
stark entwiekelt, wodurch die einzelnen Muskelfasern wie eingemauert und atrophisch 
erscheinen und ste]lenweise vbllig ~ehlen. Diese Beobachtungen stehen im Gegensatz 
zu denjenigen Staemmlers, weleher nut in der A. lienalis und renalis gr613ere Mengen 
yon Bindegewebe beobachtete und ihr Auftreten dutch den starken Druck des 
einschiel~enden Blutstromes erkl~rte. Dieser Umstand spie!t in der Gegend 
der Ellenbeuge wohl keine Rolle, so dab man nach anderweitigen, wohl mechani- 
sehen, Erkl~rungen suehen mul l  In  den ~ul3eren Sehiehten der A. cul~ital, sieht 
man in der Regel eine biinde]f6rmige Anordnung der Muskelfasern, zwisehen 
welchen gut entwickeltes ]3indegewebe und evtl. aueh radi~re elastische Fasern 
in weehselnder Menge vorhanden sein k6nnen (Abb. 1). Der untere Absehnitt 
der A. radial, weist in einer Reihe yon F~llen gleichfalls einen gewissen Reichtum 
an Zwischensubstanz und Bindegewebe auf, und auch bier kann man eine aller- 
dings nieht so h~ufige und aueh nicht so hoehgradige biindelf6rmige Anordnung 
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der Muskelfasern beobachten, wie in der Ellenbeuge. Der eigentfimliche Bauder  
Arterienwandungen in der Ellenbeuge kann wohl kaum Ms pathologische Ver- 
~inderung angesehen werden, da er in allen F~tllen, sogar im jugendlichen Alter, 
beobachtet wird. 

Was n u n  die pathologischen Ver~nderungen in  den un te r such ten  
Ar ter ien  betrifft ,  so hande l t  es sich hier wohl vorzugsweise u m  die sog. 
Atherosklerose u n d  die Ablagerung yon  Kalksalzen.  Bei der aufmerk-  
samen Be t rach tung  des seiner ganzen L~nge nach aufgeschni t tenen Arte-  
r ienrohres sind die Ablagerungen  yon  Lipoiden und  Kalksa lzen meist  
schon makroskopiseh deutl ieh zu erkennen,  es sei denn,  dag es sieh u m  

tats~ehlieh nu r  , ,mikroskopisehe" Mengen derselben handel t .  Aueh die 

kle ins ten Fettf leeke erseheinen stets als gelbliehe Unebenhe i t en  der In-  
t ima,  an  den Stellen der Kalkablagerungen ,  dagegen, sieht m a n  verschied- 

den grol3e, meist  rundliehe,  E in senkungen  der Gef~ginnenfl~ehe. 

Die bedentendsten Atheroskleroseerseheinungen sind stets in den Arterien 
yore elastisehen Typus, also in der A. subcl, und axill., zu beobaehten. Die ~,Van- 
dungen dieser Arterien sind etwa bis zum 30. Lebensjahr vSllig glatt, diinnwandig 
und weisen nut an den Abgangsstellen der Seiten/iste manchmal unbedeutende 
Verdickungen auf. Etwa vom 4. Dezennium an sieht man hier meist schon 
deutlich ausgesproehene Ver/~nderungen, welehe meist nicht den ganzen Gef~g- 
umfang einnehmen, sondern mit den Abgangsstellen der Seitengste in einem 
gewissen Zusammenhang stehen oder aueh anseheinend regellos fiber die ganze 
Arterie verstreut sind. Es handelt sich hier um kleine Flecken, Streifen oder 
aueh grSgere Platten, welehe mehr oder weniger bedeutend fiber die Innenfl/~ehe 
hervorragen. Diese Intimaverdiekungen sind entweder gelblieh gef~rbt (Fett) 
oder abet weig (Bindegewebe), wobei im letzteren Fall auf dem Quersehnitt der- 
selben unter der bindegewebigen Bedeckung in den tieferen Intimaschiehten doch 
Fettmassen zu sehen sind. Manehmal sieht man hier, yon der Oberflgehe her 
betrachtet, aueh ,,atheromatSse" Platten, die in der Mitre wei8 sind dank dem 
st/~rker entwiekelten Bindegewebe and nur an der Peripherie einen gelben Saum 
aufweisen, da hier das Fett dureh die dfinneren Intimastellen hindurehsehimmert. 
In einigen Fgllen fanden sich auger diesen Herden auch schwarz pigmentierte 
Flecken und Streifchen, welehe - -  wie zuerst yon Ssolow]ew nachgewiesen wurde 
- -  die Eisenreaktion geben und anf friiher stattgehabte Blutaustritte in die Gef/~B- 
wand oder Thromboseerseheinungen zurfiekzuftihren sind. Der Charakter und 
der Grad der Vergnderungen in der A. subcl, und axill, weiehen nieht wesentlieh 
voneinander ab. H~ufig ist die A. subcl, st/~rker befallen, es kann aber auch das 
Umgekehrte der Fall sein. Ein streng gesetzm/igiges I)bereinstimmen des Grades 
der Aorten-Atherosklerose und derjenigen der Extremit~tenarterien konnte nieht 
festgestellt werden, wie ja aueh .Marchand sehon betont hat, dab die Erkrankung 
der peripheren Arterien keinen sicheren Magstab ftir diejenigen der Aorta gibt. 
Am h~ufigsten und intensivsten sind die atherosklerotischen Yer~nderungen meist 
in der Aorta ausgepr/igt, jedoeh kann, wenn aueh seltener, das Umgekehrte der 
Tall sein. An der Ubergangsstelle der A. axillaris in die A. braeh., welehe etwa 
am unteren Rande des M. peetor, maj. erfolg~, brechen meist aueh die Ersehei- 
nungen der Atherosklerose - -  wenigstens makroskopiseh - -  recht pl6tzlieh ab. 

Was nun das mikroskopisehe gild der Vergnderungen in der A. subel, und 
axill, betrifft, so handelt es sieh hier um die versehiedensten Stadien der sog. 
Atherosklerose. Vom 4. Dezennium an waren in Mien yon uns untersuehten 
F/~llen in der Wand dieser Arterien mehr oder wenJger bedentende Fettmengen 
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vorhanden, und nur in 1 Fall sah m~n nur kleine FetttrSpfchen an der L. elast. 
int. (57j~hr. Frau mit schwerer Atherosklerose der Aorta, Arteriosklerose der 
Nieren, erh6htem ]~Intdruck und allgemeiner tIerzverfettung). 

Es handelt  sich bier gewissermal~en um 4 Formen der Ablagerungen, 
und zwar 1. in Form kleinster TrSpfchen oder sogar einer diffusen Gelb- 
farbung dureh Sudan I I I  in der Zwischensubstanz der In t ima;  2. langs 
den elastisehen Fasern; 3. mehr oder weniger grol~e Fet t t ropfen im Inne- 
render  Bindegewebezellen, welche in Form yon Xanthomzellen manchmal  
das ganze Feld beherrsehen; 4. groBe Fettherde bzw. Atherome, welche 
mehr oder weniger fibrSses Bindegewebe enthalteno In  den einzelnen 
Fallen sieht man meist Kombinationen dieser verschiedenen Verfettungs- 
arten. In  den oberflachlichen Intimaschichten liegt das Fet t  meist in den 
Zellen, wahrend die kleintropfigen Fettablagerungen haufig in der hyper- 
plastisehen oder der elastisch-muskularen Schicht angetroffen werden. 
Die grol3en Fettherde liegen meist in der Tiefe der bindegewebigen oder 
in der hyperplastischen Schicht. Gleiehzeitig mit  einer deutlich ausge- 
sprochenen Verfettung der In t ima ist h~ufig auch in der Media Fet t  vor- 
handen, jedoch ist die Menge desselben bier meist wesentlich geringer als 
in der Int ima.  In  der Media liegt es in Form kleinster TrSpfchen 
in der Zwischensubstanz oder langs den elastischen Fasern. Der Grad 
der Mediaverfettung ist sehr verschieden und braucht  nieht immer mit  
der Schwere der Int imaverfet tung im Einklang zu stehen. In  einigen 
Fallen waren sehr bedeutende Fettmengen in der Media vorhanden, und 
in einem Falle iibertrafen diese sogar die Ablagerungen in den dariiber- 
liegenden Intimaschiehten. Es handelte sich bier um feintropfige Lipoid- 
ablagerungen, welche die Zwischenraume zwischen den elastischen Fasern 
vSUig ausfiillten. In  den Fallen mit  grol~en atheromatSsen I terden sind 
die darunter  liegenden Schiehten der Media meist vascularisiert und ent- 
halten manchmal  Ansammlnngen yon Lymphocyten.  

In  den Anfangsstadien der Lipoidablagerungen sind in den inneren 
Absehnitten der bindegewebigen Intimaschicht  in der A. subcl, und axill. 
weehselnde Mengen langgestreckter, ovaler oder auch rundlicher Zellen 
zu sehen, deren Leib v611ig mit  Fe t t  beladen ist. Manchmal sieht man 
sehr feintropfiges Fett ,  dann aber kann es aueh zu groBen Tropfen zu- 
sammengeflossen sein. In  den au~eren Teilen der bindegewebigen Schicht 
findet sieh meist eine mehr diffuse Gelbfarbung nach der Bearbeituhg mit  
Sudan I I I  nnd auch kleine Fet t t ropfen in der Zwischensubstanz dieser 
Schicht. Haufig lagern sich die Fet t t ropfen auch den elastischen Fasern 
der inneren Grenzlamelle an und auch der L. elast, int. Diese !etzteren 
bilden in vielen Fgllen die seharfe Grenze zwischen den verfetteten und 
fettfreien Wandschichten. Das Verhalten der elastisch-muskularen 
Sehicht, die ja beim Erwachsenen in der A. suJdel, und axill, stets vor- 
handen ist, weieht in vielen F~llen yon demjenigen der iibrigen Int ima- 
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sehichten ab, was vielleicht durch die Begrenzung dureh 2 elastische La- 
mellen bedingt sein kann. Es kommen F~lle vor mit  einer vorzugsweisen 
Verfettung gerade nur der elastisch-muskul~ren Sehicht, dann abet wie- 
derum auch solehe, wo bei einer bestehenden Int imaverfe t tung diese 
Schicht vfllig fettfrei ist. 

Was nun die Art  der Fettablagerungen in der elastisch-muskul~ren 
Sehicht betrifft, so sehen wir hier in der A. subcl, und ~xill. sowohl eine 
diffuse resp. feintropfige Verfettung der Zwischensubstanz als auch fett- 
haltige Bindegewebszellen. An den Stellen, wo die elastischen Lamellen 
die Grenze der Fettablagerungen bilden, sind nnr an ihren inneren FI~- 
chen kleine Fet t t ropfen zu sehen, w~hrend ihre AuBenfl~che meist frei yon 
Fet t  ist. An den Lfieken der Lame]len kann man nun zweierlei Bilder be- 
obaehten : entweder das Fet t  dringt an diesen Stellen mehr oder weniger 
tier in die Media ein, so dal~ hior ein Fet therd in der Media vorhanden ist, 
oder aber man sieht in der In t ima einen grfl~eren oder kleineren fettfreien 
Abschnitt, weleher der Lamellenlfieke entspricht. In  diesen F~llen hart- 
delt es sich augenscheinlich um Folgen der Kreislaufsverh~ltnisse der 
Gewebelymphe, welche diese Eigentfimlickeiten der Ablagerung be- 
dingen. 

In  den tieferen Intimasehichten der A. subel, und axill, k o m m t  es 
h~ufig zur Ausbildung richtiger atheromat6ser Herde. In  diesen F~llen 
sieht man hier das iibliehe Bild der vflligen diffusen oder tropfigen Ver- 
fettung eines mehr oder weniger grol3en Intimaabsehnit ts ,  weleher andieser 
Stelle meist keine Zellen und nur wenig ]3indegewebe aufweist. An der 
Peripherie gehen solehe Herde dann allmghlieh in die weniger verfet teten 
und veriinderten Int imaabsehni t te  fiber. Derartige I-Ierde liegen meist 
ziemlieh tief in der In t ima und sind zum Lumen hin mit  einer binde- 
gewebigen Sehieht bedeekt, welehe meistensteils sowohl in den Zellen als 
aueh in der Zwisehensubstanz Fet t  enth~tlt. In  einem Fall war ein sehr 
bedeutender Fet therd nut  dureh eine ganz sehmale Gewebssehieht vom 
Lumen abgegrenzt, so dab man den Eindruek eines nahe bevorstehenden 
Durehbruehes erhielt. I-Iier w~re es dann zu einer oberfl~ehliehen Usur 
der Gef~Bwand gekommen mit  Bluteintr i t t  in die letztere resp. mit  
Thrombenbildung. t I ierdureh w~ren dann die Bedingungen gegeben fiir 
eine Eisenablagerung an diesen Stellen, entspreehend dem Vorgang, wel- 
eher in der Bauehaorta h~ufig stat tf indet  (Ssolowjew). An meinem 
Material konnte ieh jedoeh das Stadium der Geschwfirsbildung nieht be- 
obaehten. 

In  einer Reihe der untersuehten F~lle fiel die seharf begrenzte und 
manehmal  sogar fast  reehtwinklige Form der a theromatfsen  I-Ierde 
auf. Solehe Fet therde gingen nieht, wie fiblieh, sieh allm~hlieh ver- 
sehm~lernd, in die weniger fetthaltigen Int imaabsehni t te  fiber, son- 
dern sie waren geradlinig begrenzt;  das anliegende Bindegewebe mit  
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reichlichen Mengen yon Zwischensubstanz enthielt meist nur sehr ge- 
ringe Mengen kleinster Fett tropfen,  dagegen waren aber an den Enden 
der Fettherde zahlreiehe fettbe]adene, langgestreekte, sternfSrmige oder 
ovale und rundliche, manchmal  auch mehrkernige Zellen vorhanden, 
welche in der unmittelbaren N~the der Herde besonders dieht beiein- 
ander lagen (Abb. 2). Hier und da sah man am Innen- resp. AuBen- 

Abb. 2. Erscheinungen der l~fiekentwieklung in einer atherosklerotischen Pla t te  der A. subct. 48j~th- 
t iger  Mann. a = ~u~erer Abschni t t  der sehr breiten In t ima ;  b = geradli ldg absehliel~ender Fe t therd  
mi t  Lipoidzellen an seinem Ende. c = elastiseh-muskdi~ire Sehieht mi t  diffuser Lipoidablagerung 
und  einzelnea Lil~oidzellen; d = ~[edia; e = Advenit ia .  Yaseularisation der In t ima,  ~[edia und 

Adven t i t i a  und  :Lipoidzellen in  deren Umgebung. 

rande der Fettherde unregelm~il~ig geformte Liicken, in welehen gleich- 
falls die obenbeschriebenen Zellen in einer blal3 gefi~rbten Grund- 
substanz oder in lockerem Bindegewebe lagen. An den Enden der 
Fet therde waren in der In t ima mit  einer Endothelsehicht ausgekleidete 
Spalten und Hohlraume vorhanden, ~hnlieh denjenigen, welehe schon 
Mo~sse]e]/gesehen hat. Diese enthalten bisweilen Blur nnd hi~ufig aueh 
Fettablagerungen in ihrer Umgebung. In  der Mehrzahl der F~ille mit  
atheromatSsen t terden war die Media an den betr. Stel]en - -  meist un- 
mittelbar unterhalb der t Ierde --  vascularisiert, wobei auch hier die Um- 
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gebung dieser neu gebildeten Lyml0hspMten und Capillaren in einigen 
Fgllen reiehliehe Mengen yon Fet t  in den Bindegewebszellen enthielt. 
Diese Bilder reaktiver Vorggnge in der Umgebung der Lipoidherde weisen 
auf eine hier stattfindende Aufsaugung hin, so dab mit einem schlieg- 
lichen Schwunde derselben zu reohnen ist. In  dnigen unserer FMle konnte 
nun eine grebe Menge soleher t tohlrgume nachgewiesen werden, welehe 
in ziemlich loekerem oder aueh festerem Bindegewebe der Int ima lagen, 
welches nut  geringe Mengen yon Fet t  enthielt. Die Intima war an diesen 
Stellen recht bedeutend fibr6s verdiekt. Es handelt sieh bier wohl um die 
Riiekbildung yon Fettherden, wobei den lahagoeytierenden Zellen sowie 
der GefgBreaktion und Neubildung eine groge t%olle bei der Fortschaffung 
der Lipoide zuf~llt. Diese Riickbildung stellt keine seltene Erscheinung 
dar und lgl3t sieh in der Mehrzahl der Fglle mit Atherombildung beob- 
achten. 

In einigen der untersuchten Fgllen war in der A. subel., axill, oder 
braeh, in der innersten Sehieht der verdickten resp. atheromat0sen In- 
tima ein ganz schmaler fetthaltiger Saum zu sehen. Das Fett lag hier un- 
mittelbar unter der Endothelschieht im Bindegewebe resp. der Zwischen- 
substanz und in den ]~indegewebszellen. Die Endothelzellen selbst ent- 
hielten keine Fetteinschlfisse. In 2 dieser Fglle hatte das l~htplasma in 
den Vasa vasorum der Adventitia und auch im GefgBlumen nach der Be- 
arbeitung mit  Sudan I I I  eine teieht gelbliche Fgrbung angenommen, was 
wohl auI eine LipoidS~mie sehliegen lgftt. Wit haben es in diesen Fgllen 
also wohl mit einer sekundgren, eventuell ganz frisehen Verfettung der 
vorher schon vergnderten Int ima zu tun. 

An der i)bergangsstelle zur A. braeh., wo die Intima der A. axill, sich 
pl6tzlieh versehm~lert und in die enge Intima der Arterien vom musku- 
lgren Typus iibergeht, h6ren meist auch die Fettablagerungen mehr oder 
weniger pl6tzlieh anf. In  einigen Fgllen setzen sic sieh blog noch auf eine 
kleine Streeke auf die sehmale bindegewebige Intima der A. brach, fort, 
meist in Form yon Ablagerungen in den Bindegewebszellen. 

Aueh in der Zwischensubstanz der Media k6nnen, wie oben erwghnt, 
bei gleichzeitiger Verfettung der Intima mehr oder weniger bedeutende 
Fettmengen vorkommen, we!ehe hier jedoeh niemals zu grSgeren 
I terden zusammenfliegen. In einigen Fgllen ist in der Media sogar mehr 
Fe t t  vorhanden, als in den dariiber liegenden Sehiehten der Intima. 
Auffallenderweise bitdet in diesem Fall die L. Mast. int. aneh wieder die 
Grenze der fetthaltigen nnd fettfreien Teile, dieses Mal jedoeh grenzt 
sie die fettreiehe Media gegen die nieht verfettete Intima ab. Es ist denk- 
bar, dag das Fet t  aus der Intima allmghlieh welter in die tieferen Wand- 
sehichten vorgedrungen und endlich in der Media liegen geblieben ist, 
wobei keine neuen Fettmengen mehr vom Lumen her in die Intima ein- 
dringen. 
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Was nun die Ablagerung yon Kal/csalzen in der Arterienwand betrifft, 
so mtissen bier bekannt]ich 2 Formen streng auseinander gehalten werden. 
Einmal handelt es sieh um die typisehe Mediaverkalkung, also in der 
Regel um phosphor- resp. kohlensaures Ca in der Media, wobei diese Ab- 
lagerung stets in der Zwisehensubstanz der morphologiseh unver~nderten 
Media beginnt. Das andere Mal haben wir es mit  einer Ablagerung yon 
vorzugsweise fettsaurem Ca in den atheromat6sen Herden der In t ima zu 
tun. I m  ersten Falle sieht man stets e~nzelne kleine Ka]kteilchen, welehe 
sieh aueh den elastischen Fasern anlagern oder zusammenfliegen und grS- 
gere t terde bilden kSnnen. Die angrenzenden Muskelfasern der Media er- 
seheinen hierbei immer vSllig unver~ndert. I m  2. Falle sind meist in 
den zentralen Teilen der Atherome unregelmgBig geformte und unschsrf 
begrenzte, dureh H~malaun sehmutzig grau-blau gef~rbte Absehnitte zu 
sehen, welehe yon Kalkablagerungen herrfihren. 

Wie schon oben gesagt, kommen in der A. subel, und axill, h~ufig 
solehe Kalkablagerungen in den atheromat5sen t terden vor und sind hier 
sogar in der Regel vorhanden. Die ffir die Mediaverkalkung charakteristi- 
sehen Bilder fehlen jedoch in der A. subc], und axill, ganz, wie sie ja iiber- 
haupt  in den Arterien yore elastisehen Typus seheinbar se]ten vor- 
kommen. An meinem Material konnte ich nut  in 2 l~l len versehwindend 
geringe Kalkablagerungen in der Zwisehensubstanz resp. an der Lain. 
elast, int. der A. axill, naehweisen, wobei es sich hier um die allerersten 
Stadien der Verka]kung hande]te. In  einem weiteren Falle fanden sich 
eigentiimliche kleine und groBe Ka]kteilchen in der Tiefe einer athero- 
sklerotischen Platte, welehe in ihren mittleren Sehichten reichliehe ~et t -  
mengen enthielt und zum grSgeren Tell aus Bindegewebe bestand. In  
einem gewissen Abstand yon der Lain. elast, int. waren bier in der In t ima 
der A. axill, die bert. rundliehen oder ovalen Kalkteilehen vorhanden, 
welche durch H~malaun fast schwarz gef~rbt und scharf umgrenzt  
waren; ihrem Aussehen naeh entspraehen sie den in der Media zu 
beobaehtenden Bildern. 

Die A. brachial, war in meinen F~]]en bis zum 30. Lebensjahr makro~ 
skopiseh unver~ndert. Vom Anfang des 4. Jahrzehnts an sieht man hier 
aber schon Unebenheiten der Int ima,  welche Kalk- und Fettherden ent- 
sprechen. Die Fettablagerungen kommen in der A. braeh, wesentlieh sel- 
tenet  vor als in der oben besproehenen A. subcl, und axill, und konnten an 
unserem Material hier nur zehnm~l beobachtet  werden. Entspreehend den 
strukturellen Verschiedenheiten der In t ima in den Arterien yore elasti- 
schen und muskul~ren Typus weiehen aueh die Fettherde der A. brach. 
yon den oben beschriebenen ab. Es handelt  sieh hier meist um verein- 
zelte, h~ufig kleine, seltener grSgere, gelblieh gei~rbte Erhebungen und 
Unebenheiten der Intima. Diese Fleeken sind meist rundlieh oder oval, 
reeht deutlieh umgrenzt,  und nur selten linden sieh unregelm~gige oder 
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strangfSrmige erhabene Herde. Die vSllig regdlose Lokalisation dieser 
Fettfteeken steht auch nicht mit  etwaigen morphologischen Eigent~im- 
lichkeiten der Gefgl?wand in diesem Abschnitt  im Zusammenhang --  
etwa mit  dem Abgang yon Seitengsten - - ,  so dal? man beziiglich ihrer 
Entstehung vielleicht an zufgllige mechanische Einwirkungen yon au[gen 
her auf die GefgBwand denken kSnnte. 

Das im allgemeinen seltene Auftreten der Fettherde in der A. brach. 
ist bis zu einem gewissen Grade uilabhgngig yon denjenigen in den oben 
besehriebenen Arterien, so dab sie ausnahmsweise auch in Fallen beob- 
aehtet  werden, wo die A. subel, oder axill, nur wenig vergndert  ist, 
andererseits dort  feh]en kSnnen, wo in diesen Arterien eine ausgedehnte 
schwere Atheroskterose besteh& 

Das stets nur in geringen Mengen vorhandene Fet t  liegt in der 
A. brach, etwa ebenso h~ufig in der bindegewebigen wie in der hyper- 
plastisehen Intimasehieht,  meist in den Zel]en, seltener in Form diffu- 
ser Ablagerungen in der Zwischensubstanz. In  einem Falle waren 
isolierte Fettablagerungen ]gngs der Lain. elast, int. vorhanden, meist 
aber gesellten sich diese letzteren sowie die kleintropfigen und diffusen 
Verfettungen der elastischdnuskul~ren Schicht zu denjenigen der anderen 
Intimaschiehten. Bis zur Ausbildung atheromatSser Herde seheint es in 
der A. brach, nicht zu kommen, jedenfalls konnte ich an meinem Material 
keine solehen beobaehten. In  seltenen t~ l len  waren gleichzeitig mi t  den 
Lipoidablagerungen in der In t ima  aueh geringe Mengen derselben in der 
Zwisehellsubstanz der Media vorhanden. Jedoeh kommen diese hier 
unvergleichlich viel seltener vor als in der A. subcl, und axill. 

Ablagerungen yon Kalksalzen liegen sich in der Media der A. braeh. 
vom 4. Lebensjahrzehnt an beobaehten; die H~tufigkeit und Ausdehnung 
derselben nahm ganz im allgemeinen mit  dem zunehmenden Alter 
g]eiehfalls zu. t t ierbei liel3en sich jedoeh recht bedeutende individuelle 
Schwankungen beobaehten. So fanden sich beispielsweise bei einem 
79j~hrigen Manne nut  die ersten Anfangsstadien der Verka]kung an der 
Lain. e]ast, int. und in der Media. 

Die Ablagerungen yon kohlen- and phosphorsauren Kalksalzen fan- 
den sich am h~ufigsten lg, ngs der Lain. elast, int. und in der Zwischensub- 
stunz der Media. In  der Mehrzahl der Fglle handelte es sich um Anfangs- 
st~dien der Verkalknng, bei welchen nur in der Zwischensubstanz der 
Media und an den hier meist nur sp~rlich vorhandenen elastischen Fasern 
kleine Kalkteilchen zu sehen sind. An der Lain. elast, int. sieht man stel- 
lenweise ein weiter vorgeschrittenes Stadium mit  einer vSlligen Ver- 
kalkung derselben, so da~ sie bereits des charakteristische Bild der ge- 
brochenen Linie darbietet.  Nur in 4 F~llen waren vSllig ausgebildete Kalk-  
herde zu sehen, in welchen es zweimal auch schon zur Krystallisierung 
der Kalksalze gekommen war. Die Ausdehnung der Kalkablagerungen in 
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der A. brach, ist meist nur unbedeutend, und nur bei einem 33j~hrigen 
Manne waren stellenweise im ganzen Gef~l~umfang welche zu sehen. In  
nut 2 F~llen (53j~hr. Mann und 65 j~hr. Frau) waren in der Media Katk- 
herde zu sehen, in denen es zum vSlligen Stillstand des Verkalkungs- 
lorozesses gekommen war, mit allen Anzeichen der Riickentwicklung der 
Kalkherde. Diese letzteren waren von festem fibrSsem Gewebe umgeben, 
wiesen vielfach Liicken auf, in welchen vielgestaltige phagozyt~re Zellen 
lagen, und an der Peripherie solcher tterde fehlten die ffir das fort- 
schreitende Stadium charakteristischen zahlreichen kleinen Kalkteilchen, 
so dal~ sie mit einer scharf gezogenen Linie abschlossen. In  diesen Herden 
waren auch die Kalkklumpen und Kugeln zu sehen, welche yon mir schon 
friiher beschrieben wurden und ebenfalls nur in regressiv~n Kalkherden 
angetroffen werden. Auf die n~here Beschreibung der einzelnen Stadien 
des Verkalkungsprozesses in der Media kann ich hier nicht eingehen 
und verweise auf meine friihere Arbeit. 

Der Abschnitt der A. brach., welcher in der Ellenbeuge liegt (,,A. cubi- 
talis"), mul~ gesondert besprochen werden, da er sowohl makro- als auch 
mikroskopisch ein yon den hSher gelegenen Teilen abweichendes Bild 
aufweist. Schon veto 2. Jahrzehnt an sieht man hier deutlich ausge- 
pr~gte makroskopische Ver~nderungen der Gef~l~wand, welche zum Teil 
als physiologische Altersvergnderungen aufzufassen sind und wahrschein- 
lich mit den 5rtlichen mechanischen Bedingungen in einem genetischen 
Zusammenhange stehen. Nach der LoslSsnng zieht sich, wie oben er- 
w~hnt, dieser Gef~l~abschnitt nur sehr wenig zusammen und erscheint am 
aufgeschnittenen G e f ~  stets uneben, verdickt und besonders an seinen vor- 
deren W~nden gerunzelt. An der Hinterwand finder sieh h~ufig ein mehr 
oder weniger deutlich ausgepr~gter verdickter weiBlicher L~ngsstreifen. 

Veto 4. Jahrzehnt an sieht man hier in der Ellenbeuge einzelne Ein- 
senkungen der Innenfl~che der Media, welehe bis zu stecknadelkopfgrol3 
sein kSnnen und Kalkherden entsprechen. Makroskopisch wahrnehmbare 
Fettflecken lassen sich hier jedoch seltener beobachten. 

Bei der milcroslcopische~ Untersuehung fanden sieh hier etwas h~ufiger Lipoid- 
ablagerungen als in den h6her gelegenen Abschnitten der A. brach. Diese waren 
hier stets nut an nmgrenzten Stellen, nieht aber im ganzen Gef~Bumfang zu sehen. 
Sie lokalisierten sich hgufiger in der Hinterwand der Arterie und st~nden mit 
den oben beschriebenen Verdicknngen an dieser Stelle im Zusammenhang. Das 
Fett lag in der Intima der Ellenbeugenarterie entweder in der Zwischensubstanz 
in Form einer diffusen Verfettung resp. in kleinen Tropfen oder auch in den Zellen; 
v6]lig ausgebilde~e atheromat6se Herde konnten nut 2real beobaehtet werden, 
wobei es bier zu einer reichliehen Ausfgllnng yon Cholesterinkrystallen gekommen 
war. In den einzelnen Fgllen lag das Fett entweder nur in der bindegewebigen 
oder gleichzeitig auch in den tibrigen Intimaschiehten bis an die Lain. elast, int. 
her~n. Fettablagerungen in der Zwischensubstanz der Media kamen bei alten 
Individuen (nach dem 68. Lebensjahre) nnd nut einmal bei einem 38j~hr. M~nne 
bei gleichzeitiger hoehgradiger Fettablagerung in s~mtlichen Arterien vor. 
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Kalkablagerungen lassen sich in der Art. brach, der Eltenbeugen- 
gegend sehon wesentlich hgufiger beobachten als in der A. brach, am 
Oberarme und nehmen mit  dem zunehmenden Alter besonders an Aus- 
dehnung, weniger an St~rke, deutlieh zu. Vom 6. Jahrzehnt  an 
waren sie bereits fast in allen untersuehten Fgllen zu sehen. Es handelte 
sieh in der Mehrzahl der F~lle um eine gleiehzeitige Verkalkung der Lain. 
elast, int. und der Media-Zwisehensubstanz. An beiden eben genannten 
Stellen kommt  es aueh zur Ausbildung grSBerer Kalkherde, welehe ihrer- 
seits aueh wieder der Riiekbildung unterliegen (s. Abb. 4). In  einer ganzen 
Reihe yon F~llen waren besonders an der Lain. elast, int. derartige seharf 
umgrenzte, yon fibr6sem Bindegewebe umgebene Kalkherde zu sehen, 
auch solche mit  frakturierten Kalkmassen, in welehen die beiden Frag- 
mente einen stumpfen Winkel bildeten, zwisehen welehen bereits mehr 
oder weniger festes fibr6ses Gewebe vorhanden war. Einen Parallelismus 
der Verkalkung mit  den Altersvergnderungen der Media gelang es mir 
nieht sicher naehzuweisen. Die mit  dem Alter zunehmenden Mengen yon 
Zwischensubstanz und Bindegewebe waren in vielen Fgllen iiberaus reieh- 
lieh vorhanden, was hier i n d e r  Media der Ellenbeuge - -  wie sehon oben 
gesagt - -  ja meist der Fall ist, und doeh war hier hgufig t iberhaupt kein 
Kalk  naehzuweisen. In  anderen Fgllen dagegen, mit  weniger Zwischen- 
substanz und Bindegewebe zwisehen den Muskelfasern, waren reiehliehe 
Mengen yon Kalk  vorhanden. Somit spielen die 5rtlichen strukturellen 
eben erwghnten Eigensehaften der GefgBwa.nd keine aussehlieBliche P~olle 
beim Zustandekommen der Verkalkung. 

Was nun die A. radial, reap. ulnar, betrifft, so fanden sieh aueh bier 
vom 4. Jahrzehnt  an Ablagerungen yon Kalksalzen und Lipoiden, wobei 
die ersteren vielleieht etwas friiher auftreten. Diese beiden Arterien des 
Vorderarmes weisen in bezug auf die pathologisehen Vergnderungen im 
allgemeinen nut  geringe Abweiehungen voneinander auf, so dab sie ge- 
meinsam besproehen werden kSnnen. 

Makroskopiseh siehtbare Fettfleeken waren nur in 3 F~llen vorhanden, 
wo es sieh um reeht seharf umgrenzte atherosklerotisehe Plat ten handelte, 
welehe in der Tiefe Lipoidablagerungen aufwiesen, in den oberflgehliehen 
Sehiehten dagegen aus mehr oder weniger zellreiehem Bindegewebe be- 
standen. 

Wesentlieh h~ufiger sind in der A. tad. und ulnar. Kalkherde vor- 
handen, welehe in der Mehrzahl der F~lle aueh mit  unbewaffnetem Auge 
deutlieh zu erkennen sind. Man sieht an der GefiiBinnenfl~ehe strieh- 
oder gruppenweise angeordnete Einsenkungen der Int ima.  Diese dellen- 
f0rmigen Einsenkungen kSnnen sehr versehieden groB sein - -  ange- 
fangen yon punktf6rmigen his zu etwa linsengrogen. In  der 1Regel waren 
diese Verkalkungserseheinungen in beiden hier zu bespreehenden Arterien 
etwa gleieh s tark ausgeprfi.gt, konnten abet  aueh in der einen Arterie feh- 
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len, w~hrend die ~ndere grSgere Mengen yon  Kalks~lzen enthielt .  I n  

bezug auf die Lokal isat ion in  der Arterie selbst konn te  ich keine Gesetz- 

m~gigkeit  feststellen, indem ziemlich regellos bald  der Anfangsteil ,  d a n n  
wieder die mi t t l e ren  Teile oder aber der Abschni t t  oberhalb des Handge-  
lenkes s tarker  verka lk t  war. 

Mikros/sopisch waren in 8 der untersuchten Fglle geringe Lipoidablagerungen 
in der Intima, resp. der Intima nnd Media verhanden, und auBerdem noch 2 real 
geringe Mengen kMnster Fetttropfen in oder an den XMkherden der Media, die 
sich aber ihrem Aussehen nach yon den anderen Fettablagerungen nnterschieden. 
Die Fettmengen in der Intima der A. radial, oder ulnar, waren in allen F~llen nur 
gering und meist auf einze]ne Stellen beschrankt, so dab der iibrige Teil des GefgB- 
umfanges frei yon Fett war. 
Die Lipoide lagen aueh hier 
sowohl in der Zwisehen- 
substanz wie in den Zellen 
(Abb. 3), und nur in I Falle 
war angerdem noch einathero- 
mat6ser Herd, sogar mit einer 
sekund/~ren Verkalkung, vor- 
handen. Am haufigsten kom- 
men aueh hier die Ablage- 
rungen in der bindegewebigen 
Sehieht vor und erst in zweiter 
Linie in der hyperplasti- 
schen. Dieelastiseh-muskulgre 
Sehieht, welche hier in der 
Regel nur stellenweise vor- 

h a n d e n  u n d  a u c h  d a n n  m e i s t  Abb. 3. Intimaverfettnng im mittleren Drittel der A. radial. 
n u r  s c h w a c h  e n t w i e k e l t  i s t ,  65j~ihriger 3iann. a = Bindegewebige und hyperplastische 
wies keinmal Fettablage- Intimaverdickung mit Lipoidzellen in den inneren und 
rungen auf; auch an der diffusen Lipoidablagerungen in den ~iuBeren In~imapar- 

tien; b ~ 3~[edia, teilweise mit btindelf6rmiger Anordnung 
Lain. elast, int. waren nur der Nuskelfasern; c=Adventitia. Schwache VergrSBerung. 
ausnahmsweise in 2 F~llen 
kleine FetttrSpfchen zu sehen. AuBer diesen Fettherden kam es in einigen 
F/~l]en zur Bildung eigenartiger Platten, welche welter unten beschrieben werden. 

Ka lkab lage rungen  l inden  sieh in  der A. radial,  und  ulnar ,  noch h~ufi- 
ger als i n  der Gegend der Ellenbeuge und  sind sowohl in  bezug auf ihre 
Ausdehnung  als auch die Menge der Kalksalze wesentlich welter vorge- 
sehri t ten.  I n  einer Reihe yon  F~llen war stellenweise gewissermagen ein 
Ka lk r ing  vorhanden,  der den ganzen Gefagumfang e i nna hm und  die 
Arterie an  dieser Stelle zu einem starren Rohr  maehte.  Die Ka lkmassen  

lagen sowohl in  der Media - -  meist  im mi t t le ren  oder inneren  Dri t te l  
derselben - -  als auch an  der Lain.  elast, int . ,  welehe letztere Lokali- 
sa t ion hier h~iufiger zu beobaehten  ist (Abb. 4). Es mug  t iberhaupt  
darauf  hingewiesen werden, dag an meinem Material  an  der oberen 
Ex t remi t~ t  h~iufiger als an  der un t e ren  Verka lkungen  der Lam. elast. 
int .  beobaehte t  wurden.  Die Verh~iltnisse an der un te ren  Extremit~it,  
spez. der A. iliaca und  femoralis habe ieh in einer friiheren Arbei t  ge- 
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nauer besprochen. Es kann sieh hierbei um eine doppelte Lokalisation 
--  sowohl in der Media als aueh an der Lam. elast, int. - -  handeln, als 
aueh um eine isolierte Verkalkung der letzteren. 

~Was nun die Frage betrifft, ob die Kalksalze in oder an den elastisehen 
Fasern abgelagerg werden, so ist dieselbe sehon frtiher besonders yon 
Hi~bschmann, Faber, Krause und anderen besproehen worden. Auf Grund 
des vorliegenden Materials und des frfiher yon mir  untersuehten mug ieh 
reich damn ausspreehen, dab die Adsorption yon Kalksalzen an den 
elastischen Fasern die Regel ist, sowohl an den Fasern der Media wie auch 
ander  Lam.e]ast . int .  Allerdings konnte iehdre imal  (64ji~hr.Frau, 68j~hr. 
Mann, 69j~hr. Frau) auch in der Mittelsehieht der Lain. elast, int. 

Abb. 4. Verkalkung der L. elast, int.  und 5{edia der A. ulnar. 70j~hrige Frau. a = vorzugsweise 
bindegewebig verdickto In t imu ;  b = L. elast, int .  m i t  teilweise krystal l ischen Kalkmassen an derselben; 
c = ~ e d i a ;  d = progrediente Kalkablagerungen an den elast. Fasern und in der Z wischensubs~anz; 
e = fraktm'ierte XMkmassen mi t  fibr5sem Gewebe zwischen den Fragmenten.  Schwache u 

(Hallenberger) geringe Mengen yon Kalk  beobachten, so dab wenigstens 
fiir einen Tell der F~]le auch diese Mbglichkeit angenommen werden kann. 
Eine vorhergehende Ver~nderung der Schichten der Lain. elast, int. 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

Neben frischen kleinkSrnigen Ablagerungen in der Zwischensubstanz 
und an den elastisehen Fasern waren in den meisten Fi~llen groBe Herde 
mit  fast  v611iger Krystallisation der Xalksalze in denselben vorhanden.  
In  mehreren Fiillen waren aueh in der Radial. und Ulnar. ausgesproehene 
Erseheinungen der Rfiekbildung yon Kalkherden zu sehen. An den Polen 
und t ~ n d e r n  der le~zteren waren keine kleinen Kalkteflehen vorhanden, 
s tat t  dessen abet  groge Mengen polymorpher phagocyt5rer Zellen, welehe 
unmittelbar am Rande der Nalkherde oder in den Liieken derselben lagen. 
Augenseheinlieh handelt  es sieh hier um eine Resorption der Kalkmassen.  
An anderen Stellen sieht man die bereits seharf umrissenen Kalkherde yon 
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derbem kernarmem Bindegewebe umgeben. In  einem Falle waren in diesem, 
den Ka]kherd umgebenden, festen Narbengewebe und in den angrenzen- 
den Teilen der sonst unver~nderten Media kleine KalkkSrnchen vor- 
handen, welche denjenigen in den Anfangsstadien der Verkalkung vOllig 
~hnlich sahen. In  derartigen F~llen handelt  es sieh wohl um den yon neuem 
einsetzenden Vorgang der Verkalkung, bei welehem unter anderem aueh in 
dem Narbengewebe in der Umgebung alter Herde neue Ablagerungen yon 
Kalksalzen stattfinden. Auf~er den hier eben beschriebenen Bildern der 
Verkalkung sieht man in der A. radial, und ulnar, natiirlieh aueh alle 
iibrigen Stadien und Formen yon Kalkherden mit  frakturierten Kalk- 
massen und den weiteren Ver~nderungen derselben, die Bildung yon 
Kugelherden usw. Die grS/~eren Kalkherde nehmen gewOhn]ich einen be- 
tr~chtlichen Teil der Media ein, so dab an diesen Ste]len nut  wenige un- 
ver~nderte Muskelfasern iibrig bleiben und die Media meist diinner ist als 
an den nicht verkalkten Stellen. In  seltenen F~llen kann sogar die ganze 
Dicke der Media yore Kalkherde eingenommen sein. Manehmal, allerdings 
selten, sieht man grSf~ere, meistensteils yon Narbengewebe umgebene Kalk- 
herde weir in die In t ima hineinragen, und zwar stets an solehen Stellen, wo 
die darunterliegende Lain. elast, int. hoehgradig verkalkt  ist. In  solchen 
F~llen ist es schwer zu entseheiden, ob diese Herde ursprfinglieh in der In- 
t ima entstanden sind, oder ob es sieh um Kalkablagerungen an der Lain. 
elast, int. handelt, welehe dureh st~ndigen Anbau immer neuer Kalk- 
massen allm~hlieh in die In t ima gewissermaf~en hineingewachsen sind. 

In  der In t ima der A. brach, und radial, waren in 3 F/~llen ganz ver- 
einzelte atherosklerotisehe Plat ten vorhanden. An den betr. Stellen war 
nur eine geringe Verdiekung der Gef/~f~wand yon weif~lieher Farbe zu 
sehen. Bei der mikroskopischen Untersuehung erwies es sieh aber, daI~ 
wires  hier mit  recht bedeutenden Pl~tten zu tun hatten,  welche aber tier 
in die Media eingebettet waren (Abb. 5). Diese Plat ten bestanden zum 
grSl~ten Tell aus mehr oder weniger zellreiehem Bindegewebe, manch- 
real mit  diffuser Fettablagerung in d@ Tiefe. In  den tiefen Schich- 
ten war m anchmal ein schmaler Streifen feiner elastischer Fasern 
vorhanden, zwischen welehen einzelne Fet t t ropfen und fetthaltige 
Zellen lagen. Wir haben es hier also mit  grol~en, fast  ausschlief31ich 
bindegewebigen Plat ten zu tun, welche nur in der schmalen hyperplasti-  
schen Sehicht geringe Fettmengen aufweisen. Ob ira Inneren dieser 
Plat ten einmal Fet t  vorhanden war, oder ob es sich um die primgre Bil- 
dung bindegewebiger Plat ten handelt, ist natiirlich schwer zu sagen. --  
An einer Stelle war an solch einer Platte ein oberfl~chhcher ganz schmaler 
Saum mit  einer diffusen Verfettung der Zwischensubstanz zu sehen, was 
wohl als sekund~tre Erscheinung anzusehen ist. 

Wenden wir uns nun den gegenseitigen Wechselbeziehungen der 
Atherosklerose und Verkalkung in den Arterien der oberen Extremit~t  

Virchows Archly. Bd. 261. 1{] 
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zu, so gehen dieselben deutlich aus der nachfolgenden Tabelle hervor. 
Die am friihesten auftretenden, hiiufigsten und ausgedehntesten Fet t -  
herde kommen in den proximalen Abschnitten dieses Gef~13systems, 
also in der A. subcl, und axill., vor. Die prim~ren Lipoidablagerungen fin- 
den sich stets in der In t ima und reiehen in der Regel nur his an die Lain. 
e]ast, int. heran. 111 der Zwisehensubstanz der Media dieser Arterien sind 
dagegen verhgltnism~l?ig nur geringe Felbtmengen zu sehen, Ablagerungen 
yon Kalksalzen in der Media fehlen hier g~nzlich, und nut  in den groBen 

Abb. 5. Isolierto ]Platte der A. brach. 58j~hriger ~Iann. a = schlnale I n t i m a  der A. brach.;  
a, = Verdioknng der bindegewebigen Schicht mi t  Lipoidablagerungen in den tieferen ]Partien; 
b = Lipoidablagerunge~l in der schmalen elastisch-muskul~ren Schicht;  c = ~ed ia .  Schwache 

VergrS•erung. 

alten atheromatSsen Herden finder eine Durehtrhnkung der mitt leren 
Abschnitte dieser Herde mit  fettsauren Kalksalzen start. 

Die A. brachial, ist der am seltensten und wenigsten ver~inderte Ge- 
f~l~abschnitt des hier untersuehten arteriellen Systems. An der tJber- 
gangsstelle der A. axill, setzen sieh bisweilen dig Fettherde noch auf eine 
gewil~e Strecke auf die A. brach, fort, welter peripherw~rts sieht man abet 
nur vereinze]te, meist geringe Fettherde mit  den Anfangsstadien der 
Lipoidablagerung. I m  Gegensatz zu der A. sube], und axill, sieht man 
hier abet  bereits die Anf~tnge der Verkalkung, welehe allerdings noeh 
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keine hSheren Grade erreieht. In  einem Fall konnte man auf einem etwa 
3 cm iangen L~ngsschnitt aus dem Anfangstefl der A. brach, sehr schSn 
verfolgen, wie die Int imaverfe t tung in zentrifugale r Riehtung allm~h- 
lich abnahm, endlieh ganz aufhOrte und gerade an dieser Stelle die Ver- 
kalkung in Form kleiner Kalkteilehen in der Zwischensubstanz der mitt-  
leren Mediasehichten einsetzte und allm~hhch noeh welter peripherw~rts 
s t a rke r  Wurde. 

In  der Ellenbeuge sieht man wiederum etwas h~ufiger Fettablage- 
rungen, welehe jedoeh gering shad und meistensteils mit  den Kalkab-  
lagerungen in keinerlei Zusammenhang stehen. Die letzteren bilden bier 
sehon eine h~ufige Erseheinung, besonders bei ~lteren Leuten, wo man 
oftmals grSl3ere Herde antrifft. In  diesen letzteren lassen sich s~mtliehe 
Stadien der Kalkablagerung yon den ersten Anf~ngen bis zu den fast 
vSllig resorbierten und vernarbten verfolgen. In  einigen F~llen war eine 
gleichzeitige Ablagerung yon Fet t  und Kalk,  beides in  Form kleinster 
TrSpfchen, langs der Lain. elast, int. vorhanden. In  solchen F~llen liegen 
die Fet t t ropfen in der Regel der Innenfl~ehe der Lain. elast, int. an, die 
Kalkteflchen dagegen ihrer AuBenfl~che. Diese Erscheinung weist uns 
vielleieht den Weg, auf welehem diese Stoffe hierher gelangten: das Fet t  
yore Gef~$lumen her dutch die In t ima und der Kalk  yon auBen her durch 

d i e  Media hindurch. 

In der A. radial, einer 59j~hr. Frau war allerdings an einer Stelle auch das 
umgekehrte Bild zu sehen, so dab hier der Kalk der Xnnen- und das Fett der 
Au~enfl~che der Lam. elast, int. aufsaB. Dieser Fall steht wohl einem anderen 
(65j&hr. Mann) nahe, woes bei einer isolierten Verkalkung der Lain. elast, int. 
unterhalb eines Intimafettherdes zu einer lokalisierten Mediaverfettung genau 
an der entsprechenden Stelle gekommen war. An der Hand yon Serienschnitten 
solcher Stellen liel]e sich vielleicht diese Erscheinung erkl~ren, doch stellen sich 
einer derartigen Untersuchung dank der Seltenheit solcher tterde grol~e Schwierig- 
keiten entgegen. Letzten Endes handelt es sich bier vielleicht um eine schwere 
St{}rung der normalen Kreislaufverh~ltnisse der Lymphe in den inneren Wand- 
schichten, dutch welche sich diese abweichende Art der Ablagerungen erkl/~ren hel~e. 

In  den Arterien des Unterarmes gehSren die Fettherde schon zu den 
Seltenheiten, w~hrend die Verkalkung der Media und aueh der Lam. elast. 
int. bier das Feld beherrscht. Meist handelt es sieh hier, besonders im 
hOheren Alter, um Kalkherde aller GrOf~en und Stadien, wobei besonders 
das  h~ufige Auftreten der Resorptionserseheinungen und der Vernarbung 
in die Augen springt. Hierin unterseheiden sich die Arterien der oberen 
Extremit~t  wesentlieh yon denen des Beckens und Ob6rsehenkels. Auf 
Grund der Untersuehung der letzteren und des Vergleiches derselben mit 
denjenigen der Tiere spraeh ich reich seinerzeit dahin aus, dab der Ver- 
kalkungsprozel~ beim Nfenschen meist unaufhOrlich fortsehreitet  und 
keine ~Ieigung zum Stillstand zeigt. An der oberen Extremit~t  liegen nun 
die Verh~ltnisse anders, und  im ganzen Verlauf der A. radial, und  ulnar. 

16" 
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Fortsetzung n~chst.e Seite. 

Herde bestehen. An ausgedehnten Kalkherden, welche manchmal einen 
grol~en Teil des Gef~13umfanges einnehmen, kSnnen die mittleren Ab- 
schnitte bereits durch Blarbengewebe ersetzt sein, an anderen Stellen da- 
gegen dringen zahlreiche vielges~altige Zellen in den Herd ein oder liegen 
in etwaigen Liieken desselben; an den Enden des Herdes aber weisen die 
typische Besenform der verkalkenden elastischen Fasern und zahlreiehe 

O = Fettablagerung. 
�9 = Kalkablagerung. 
| = Kalk im atheromatSsen Herd. 



2 4 6  M. Hesse : 

5 3 J .  57J.  57 J. [58J,. Alter und G e s c h l e e h t . .  

Nr. 18 35 37 22 
T _1 . . . . . . .  ~ .~  / Neph- Herz- Athero-Gangr.  

o u ~ . ~ v  �9 \ riti~ verfett, sklerose spent. 
Veranderung in der Aorta 

oder anderenArterien.  + + ~  + +  -4-+ + +  
Blutdruck .............. ,, ~ ~, ~ I 
Arterienl~nge*) . . . . . . . . .  I s~/5~ ' ' i 

!Breite**). 
i Bindegewebesehicht . 
hyperplast. 

.~' elast.-muskul. 
Spalt. d. L. elast, int. �9 
Zwisch.-Subst. u.Binde- 
, gewebe der Media. .  

[Breite . . . . . . . . . . . . . .  
-~ ]Bindegewebeschieht �9 

/hyperp last. , �9 
~elast.-musku]. ,, . 

~. [Spalt. d. L. elast, in t . . .  
< [Zwisch.-Subst. u.Binde- 

gewebe der Media �9 �9 

22 
+ 0  

~ + O O  I 
+ 0  

+ 

+ O  

13 

+ 
+ 
+ 

+ @  

(Breite . . . . . . . . . . . . . .  14 
]Bmdegewebesehleht . + O 
Jhyperplast. . �9 + O 
~elast.-muskul. . . + 0 
|Spalt .  d. 1. elast, int . . . .  + 
|Zwisch.-Subst. u.Binde- 
( gewebederMedia . .  I + + @  

/Breite .............. 
-~ |Bindegewebesehicht �9 

|hyperplast. . �9 
~elast.-muskul. , �9 
iSpalt,  d. L. elast, int. �9 �9 
/Zwisch.-Subst. u.Binde- 
t gewebe der Media . .  

8 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ @  

22 
+ + + 0  + O  

+ + 0  
+ 0  + 0  + 

+ + + 

+ + 0  

12 

§  
+ + ++o + 

+ + 

15 
i+o 

+ 0  + 

+ + @ O  + + + 

+ + +  + +  

6 
+ + O  §247 
+ 

+ + + 0  
+ 

+ + + 

[ 

5 8 J .  5 9 J .  62J.  

9 8 16 
~ I o r b .  Glomer.[Pneum, 
Based. nephr, croup. 

+ ~ ' + +  

57/48 

16 16 17 
+ 0  + 0  

+ 

+ + 0  
+ 0  + 0  

+ 0  + 

8 7 
+ 

+ + 

+ +  + 

9 9 
+ + 
+ + 

+ 
+ +@ 

+ +  + 

+ 
+ 

+ + Q  

+ ~ + 

+ 0  
+ 0  
+ 0  

+ 

+ 0  

8 

+ 

+ 

9 

+ 

+ @  

+ +  

5 

+ 
+ 
+ 

0 i + @  

l +  

64 J. I 6 4 ,  

1 23 
Kolitis E n d ~  

kardi 

+ +  + q  

16 18 
+ @  +C 

+ + C  
+ 0  + C  
+ 0  + @  

+ 0  +C 

9 12 
+ + C  
+ + 

+ 
+ + 

+ + 

9 13 
+ 

+ + 
+ 

+ + l  

7 7 
+ + 
+ + 

+ @  + 

+ 

kleine Kalkteilchen in der Zwischensubstanz auf ein Fortschreiten des 

V e r k a l k u n g s p r o z e s s e s  b in .  
B e m e r k e n s w e r t e r w e i s e  ist  in  d e n  A r t e r i e n  der oberen  E x t r e m i t ~ t  

h ~ u f i g  a u e h  d ie  g e s o r p t i o n  der  a b g e l a g e r t e n  L i p o i d e  w a h r z u n e h m e n ,  
w e l e h e  - -  w i e  o b e n  b e s c h r i e b e n  - -  in  e iner  A n h ~ u f u n g  y o n  L i p o i d z e l l e n  
s o w i e  in  e iner  G e f ~ B n e u b f l d u n g  in  der  I n t i m a  u n d  Media  bes t eh t .  

*) VerMltnis der L~nge in situ zum iso]ierten Gef~lk 
**) Am aufgeschnittenen Gef~l~ gemessen, in ram. 

~ Zwei Kreuze geben einen hSheren Grad der Ver~nderungen an. 
?) Teilung im oberen Drittel des Oberarmes. Make der A. tad. 
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Fassen w]r die angefiihrten Beobaehtungen.tiber die pathologisehen 
Vergnderungen der einzelnen Arterienabsehnitte der oberen Extremitg~ 
zusammen, so erhalten wir ein Bild von der iusbreitung derselben in dem 
g~nzen System. Auf Grund des Vergleiches einzelner Fiille miteinander 
lgBt sioh eine gewisse Gesetzm~Bigkeit der sioh hier abspielenden Vor- 
ggnge feststellen. Vor allem tritt die Tatsaehe hervor, dab die stgrker aus- 
geprggten atherosklerotisohen Vergnderungen nur bis zur ~bergangsstelle 
des elastisehen Typus in den muskulgren reiohen. In den Arterien yore 

0 = Fettablagerung. 
�9 = Kalkablagerung. 
| = Kalk im atheromatosen Kerd. 
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muskul~ren Typus sind diese Ver~nderungen allerdings auch vorhanden, 
]edoch in sehr geringem Grade, sogar in den Fttllen, wo sie in den Arterien 
yore elastisehen Typus s tark ausgeprggt sind. Somit t r i t t  auf Grund der 
Untersuehungen der Arterien der oberen Extremiti~t die Abhiingigkeit 
der atherosklerotisehen Ver~nderungen von den normalen strukturellen 
Verh/~ltnissen deutlieh zutage. Es muB abet ausdriieklieh darauf hinge- 
wiesen werden, dab diese Abhiingigkeit des Auftretens der Atherosklerose 
lediglieh yore elastisehen Typus nieht als allgemeingiiltige l%egel be- 
t rachte t  werden kann. So werden, z. B. im Arteriensystem des Beckens 
und der unteren Extremiti~t, nieht nut  die Arterien yore elastisehen Typus, 
sondern aueh einige der muskul~ren im sti~rksten Mal~e yon der Athero- 
sklerose befallen (Lotzmann). Somit spielt die lokMe ,,Predisposition" der 
Arterien zur Lipoidablagerung, die durch die hier angefiihrten Besonder- 
heiten der Struktur  bedingt ist, keine aussehlaggebende I{olle nnd is~ 
wohl nur als einer der pr~disponierenden Umsti~nde aufzufassen. 

I m  gro/3en ganzen besteht in den einzelnen Fallen ein Parallelismus 
des Grades der Atheroskleroseentwieklung in den einzelnen arteriellen 
Abschnitten, d. h. das yon mir untersuchte System yon Arterien wird yon 
diesem ProzeB als Ganzes befallen. Meistenteils waren in den einzelnen 
Fi~llen in der Aorta gleiehfalls Ver~nderungen vorhanden, welehe ihrer 
St~rke naeh denjenigen in der oberen Extremit~t  parallel verliefen. Diese 
Beobgehtung weist darauf bin, dab bei der Atherosklerose stets Faktoren 
mit im Spiele sind, welehe das Arteriensystem, in unserem Falle die Ar- 
terien der oberen Extremit~t ,  als Ganzes befallen, d.h. daf] diese geri~n- 
derungen dureh allgemeine Umst~inde beeinfluBt werden. Diese 
letzteren stellen wohl Stoffweehsel-, vor allem Lipoidumsatzst6rungen 
dar, wie es aueh durch experimentelle Untersuchungen festgestellt wurde 
(Anitsch/oow). Aus der beigeffigten Tabelle ist ersiehtlieh, dab in den 
e rsten 3 Jahrzehnten in der Aorta und aueh in anderen arteriellen Ge- 
bieten nur ausnahmsweise st~irker ausgepr~gte, makroskopisch wahr- 
nehmbare Ver~inderungen vorhanden waren. E twa  vom 4. Jahrzehnt  an 
bilden dieselben jedoeh die Regel, nnd es handelt sieh dann im einzelnen 
Fall nur um Gradsehwankungen. In  der 3/Iehrzahl unserer F~lle waren 
reeht bedeutende Ver~inderungen und sehwere atherosklerotisehe Ersehei- 
nungen vorhanden, jedoeh k6nnen diese aueh noeh im h6heren Alter aus- 
nahmsweise einmal fehlen bzw. nur in einem geringen Grade entwiekelt 
sein. So war z. B. bei einem 45jKhr. Hypotoniker ,  ferner bei einer 58jghr. 
Frau mit  Morb. Basedowi und einer 59j~hr. Frau mit Glomerulonephritis 
nur eine ganz unbedeutende Atherosklerose vorhanden. Dieser Umstand 
weist darauf hin, dab die oben erw~ihnten Faktoren allgemeinen Cha- 
rakters  im groSen ganzen mit  dem Alter an St~irke zunehmen, 
andererseits abet  aueh reeht erhebliehe individuelle Sehwankungen vor- 
handen sind. 
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N u n  f inder  m a n  aul~er den  auf  das  ganze Sys tem sich ausb re i t enden  
Ver~nderungen noeh einzelne umschr iebene  Herde  in der  A. brach. ,  in  der  
El lenbeuge,  der  A. radia l ,  und  ulnar . ,  die aus einer Bi ldung  yon  mehr  oder  
weniger  l ipoidre ichen P l a t t e n  bestehen.  Diese s tel len somi t  s t a rk  ausge-  
b i lde te  a theroks le ro t i sche  H e r d e  dar ,  w~hrend  dieser Proze/3 an  ande ren  
Stel len wenig ausgesproehen sein kann.  Was  fiir  Bed ingungen  zur  Bi ldung  
soleher, bei  fehlender  Atherosk le rose  vere inzel t  vo rkommende r ,  s t reng  
lokal i s ie r te r  P ]a t t en  fiihren, b le ib t  unklar .  Mit  den Abgangss te l len  yon  
Sei ten~sten s tehen sie jedenfal ls  in ke inem Z u s a m m e n h a n g  und  s ind wahr-  
scheinlich durch  etwaige F a k t o r e n  - -  vorzugsweise rein lokaler  N a t u r  - -  
bed ingt .  Schon oben wurde  anf die  s t ruk ture l ]en  Eigent f iml ichkei ten  der  

Abb. 6. Entziindungsherd in der Wandung der A. axfll, eines 2tggigen Xindes mit  bindegewebiger 
Int imaverdickung und Kon~inuit~tstrennnng der elas~ischen Fasern. Lipoidablagerungen in der 

Int ima und ~edia .  Schwache VergrSl~erung. 

A r t e r i e n w a n d u n g e n  in de r  El lenbeuge  hingewiesen,  die  wohl be im Zu- 
s t a n d e k o m m e n  der  pa thologischen Ablage rungen  eine gewisse Rolle spie- 
len, w ie  aber  sehon be ton t  - -  durchaus  keine aussch]aggebende.  

Ganz auffallend war der Befund in der A. axill, bei einem 2tagigen M~idchen, 
welches in normaler Lage zur Welt gekommen war. Schon makroskopisch sah 
man eine umschriebene wei•liche Verdicknng der Intima. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erwies es sich, da~ hier eine bindegewebige, polsteffSrmige Intima~ 
verdickung bestand mit Fettablagernngen in der Zwischensubstanz und besonders 
aueh in den Zellen. Diese Fetteinschliisse fanden sich im ganzen Bereich der 
Intimaverdiekung. Entspreehend diesem Intimaherde waren in der ganzen Dieke 
der Media bedeutende Fettmengen vorhanden. Es waren hier sowohl einzelne 
groBe Tropfen als auch fetthaltige Zellen sowie eine diffuse Gelbfgrbung durch 
Sudan I I I  zu sehen. Die elastischen Fasern der Media sowie die Lain. elast, int. 
wiesen an dieser Stelle Ltieken auf, welche etwa der Ausdehnnng der Fettmengen 
entsprachen. Genau an der entsprechenden Stelle war in der Adventitia eine 
reichliche Ansammlung yon Lymphoeyten vorhanden (Abb. 6). Was zur Bildung 
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dieses eigenartigen Iterdes geffihrt haben k6nnte, bleibt unklar. Diescr Fall 
beweist aber, dab schon im frfihen Kindesalter in der Arterienwand, wahrseheinlich 
infolge etwaiger ~nderer patho]ogischer Prozesse, lokale Herde entstehen kSnnen, 
welehe eine besonders groBe Bereitschait zu Lipoidablagerungen zeigen. 

Die Kalkablagerungen finder man im arteriellen System der oberen 
Extremit~t  fast  ausnahmslos in den Arterien yore muskul~tren Typus. 
Bei ihrer Entstehung spielen wahrscheinlieh aueh Einfliisse allgemeinen 
und lokalen Charakters eine Rolle. Dieses geht aus dem Umstande hervor 
da[3 im allgemeinen das ganze System befallen ist, jedoeh einige Ab- 
sehnitte desselben bevorzugt werden. 

Hinsiehtlieh der Wechselbeziehungen der beiden besproehenen Prozesse 
kann zun~tehst festgestellt werde% dag es F~lle gibt mit  einer vorwiegen- 
den Lipoidablagerung, resp. einer Athetosklerose, welehe unter Um- 
stSmden in sS~mtliehen untersuehten Gef~13absehnitten, besonders in den- 
jenigen yore et~stisehen Typus, zu~ge  treten k~nn. Und ~ndererseits 
kommen dann aueh FSffle mit  nur sehr geringer Verfettung, eventuell nut  
in der A. subel, und axill, vor, w~hrend dann in den peripheren Arterien 
bedeutende Kalkablagerungen vorhanden sind. Zwisehen diese beiden 
Ext reme ordnen sieh dann die iibrigen F~lle ein. Diese beiden Prozesse 
wind sowohl in Bezug auf ihre Morphologie als aueh ihre Ausbreitung im 
Arteriensystem durehaus versehieden. 

Aueh die ffir die Atiologie der Atherosklerose sowie der Verkalkung 
wiehtigen allgemeinen Faktoren brauehen durehaus nieht gleiehzeitig 
vorhanden zu sein, und in jedem einzelnen Falle kann der Grad dieser 
beiden Verbmderungen ein sehr versehiedener sein. 

Jedoeh ihrem Wesen naeh sind diese beiden Prozesse --  die Verfettung 
und Verkalkung --  infiltrativer Natur.  Die Lipoide resp. Kalksalze 
dringen im ersten Fall yore Gef~tl~lumen, im zweiten wahrseheinlieh yon 
aul3en her in die Gef~13wand ein. Anfangs werden sie in der Zwisehensub- 
stanz ausgefhllt und dann yon den Zellen aufgenommen (Lipoide) oder 
an den elastisehen Fasern ~dsorbiert (Kalksalze), worauf dann, dank der 
fortsehreitenden Zufuhr dieser Stoffe, allm~ihlieh groBe Fett-  resp. Kalk- 
herde entstehen kSnnen. Sowohl die einen als aueh die andern werden 
yon phagoeytierenden Zellen angegriffen, unterliegen in vielen F5llen 
der allerdings meist nur teilweisen Riiekbildung und werden endlieh yon 
Narbengewebe umgeben. 

Ein etwaiger Zusammenhang der Arterienver~inderungen in der obe- 
ren Extremit~t  mit  best immten Krankhei ten konnte an meinem Material 
nieht festgestellt werden. Dieses war aueh nieht meine Aufgabe und 
kSnnte jedenfalls nut  an einem sehr viel gr613eren Material geklart werden. 

In  bezug auf die Tastbarkei t  der Arterien l~gen in meinem Materi~l 
nur in einer geringen Anzahl von F~llen klinisehe Angaben vor, so dab 
diese Frage zwar nieht gelSst, abet doeh aueh nicht unerwiihnt bleiben 
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daft. Von allen denjenigen Artericn, welche bei Lebzeiten der Kranken 
auf~erhalb der Pulswelle deutlich palpierg werden konnten, warcn nur in 
der ttglfte der F~lle die Gef~l~w~nde so oder anders vergndert. In  der 
anderen Hglfte der Fglle waren nur Wandverdickungen vorhanden, 
wclche nich~ fiber das Mal~ hinaus gingen, welches fiir das betr. Alter 
ffir normal angesehen werden mul l  An der Leiche lassen sich nur ganz 
oberfl~chlich liegende Arterien mit bedeutenden Kalkablagerungen 
durchffihlen und auch dann nur bei schwaeh entwickeltem Fettpolster. 
Auf Grund meines leider nur ldeinen Materials yon 10 klinisch vorunter- 
suchten Fgllen will es mir scheinen, dal~ die Tastbarkeit der Arterien 
in erster Linie v~ der Spannung, dem Tonus der Gefgl~wand, abhgngt 
(Huchard), unabhgngig yon etwaigen morphologischen Vergnderungen in 
ihnen. Auf Grund dieses Symptoms sind also in der Regel keinerlei l~iick- 
schlfisse auf die anatomischen Vergnderungen (Romberg) und eventuelle 
Ablagerungen mSglich. 

Eine unmittelbare Abhgngigkeit derAtherosklerose oder Verkalkung in 
den Arterien der oberen Extremitgt  vom etwa erhShten Blutdruck konnte 
an meinem Material nicht festgestellt werden. In einer Reihe yon ~'gllen 
waren allerdings bei den Hypertonikern (s. Tab: Nr. 12, 37, 23, 11) nicht 
nur in der A. subcl, und axill., sondern auch weiter peripherwgrts grOl~ere 
Fett-  res p . Kalkablagerungen vorhanden, bei anderen (s.Tab. ~r .  38, 35, 20), 
wenn auch weniger zahlreichen, konnten die Ver~nderungen in den Gef~l~- 
w~nden abet auch nur gering sein. Leider waren nieht in Mlen meinen 
F~llen B]utdruckmessungen vorgenommen worden, so dal] unsere Ziffern 
zu gering sind, um ein abschliel3endes Urteil zuznlassen. Bei dem in 
meinem Material einzigen t typotoniker waren doch in der A. subcl, und 
axill. Fettablagerungen zu sehen, und zwar in der bindegewebigen Schicht 
--  in den Zellen -- und in der hyperplastischen Schicht -- mehr diffus in 
der Zwischensubstanz. 

Schlu/3]olgerungen. 
1. Ausgedehnte schwere atherosklerotische Erscheinungen in den 

Arterien der oberen Extremit~t  werden in der Regel e twa yore 4. Jahr- 
zehnt an beobachtet. Sic bcschr~nken sich vorzugswelse auf die A. subcl. 
und axill. (elastischer Arterientypus) und h6ren an der Ubergangsstelle 
zur A. brach. (muskul~rer Arterientypus) ziemlich plStzlich auf. 

2. In der A. subcl, und axillaris kommen alle Stadien der ~et therde 
vor -- yon den ersten Anf~ngen bis zu grol~en atheromatSsen Herden. 
An den letzteren sieht man h~ufig deutlich ausgesprochcne Erscheinungen 
ihrer Rfickentwicklung. 

3. In den ~ t e r i e n  vom muskul~ren Typus sind im allgemclnen nur  
geringe Lipoidablagerungen vorhanden. Nur selten kommt es zur Aus- 
bildung atherosklerotischer Platten. 
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4. Die Ausbre i tung  u n d  S ~ r k e  der Mediaverkalkung in  den  Ar te r ien  
der oberen  Ex t r emi t~ t  n i m m t  in  zentr ifugaler  R ich tung  zu u n d  ist  i n  der  
A. radial ,  u n d  ulnar ,  meist  am st~rksten ausgepr~gt.  I n  den  Ar te r ien  vom 
elastischen Typus  dieses Systems k o m m e n  in  der Regel keine Ka lkab -  
lagerungen vor. 

5. Der Bau der A. brach,  in  der Ei lenbeuge weis~ einige Eigent i im-  
l ichkeiten auf. Bcsonders die Media ist bier, vorzugsweise beim Erwach-  
senen, reich ~n Zwischensubstanz  u n d  Bindegewebe. I n  der  R ich tung  

der  Muskelfasern k o m m e n  h~ufig Abweichungen yon  der zirkul~ren 
R i c h t u n g  vor. 

6. Die systematische Unte r suchung  s~mtlicher ~_ste eines ganzen 

ar ter ie l len Systems f i ihr t  zum SchluB, dab eine Ablagerung yon Lipoiden 
u n d  Kalksa lzen  dureh allgemeine sowie 6rtliche Einflfisse bedingt  ist. 
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