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Die Erforschung der Atherosklerose, ihres Wesens und ihrer mannig-
faltigen AuBerungsformen 48t es notwendig erscheinen, die Ausbreitung
dieses Prozesses auch auf die peripheren Arterien, im speziellen auf die
Arterien der oberen Extremititen genauer kennen zu lernen. In diesem
arteriellen System haben wir es im oberen Teil (A. subelavia und A. axil-
laris) mit Arterien vom elastischen T'ypus zu tun und, angefangen von
der A. brachialis, mit solchen vom muskuldren Typus. Untersucht man
nun in systematischer Weise diese Arterien — vom Anfang der A. sub-
clavia bis zum peripheren Ende der A.radialis — bei Individuen ver-
schiedenen Alters, so hat man die Moglichkeit, die hier auftretenden
Altersveréinderungen sowie die pathologischen Vorgénge zu verfolgen,
vor allem die Ablagerungen von Lipoiden und Kalksalzen, und einige
pathogenetische Riickschliisse auf diese Prozesse zu ziehen.

Die systematische Untersuchung der Arterien der oberen Extremitit
erschien mir auch noch wegen der hiufigen klinischen Hinweise auf die
,-periphere Atherosklerose'* wiinschenswert. Ferner 148t sich die A. radial.
hiufig am Lebenden auBerhalb der Pulswelle palpieren, was manchen
Kliniker dazu veranlafB3t, auf eine bestehende allgemeine ,,Arterio-
sklerose® zu schlielen. Es war nun lehrreich festzustellen, ob diese
Tastbarkeit der A.radial. ihren Grund in morphologisch nachweisbaren
Veréinderungen, also in der Atherosklerose oder Verkalkung derselben
hatte, oder ob es sich in diesen Féallen um einen erhéhten Tonus der Ar-
terienwand ( Romberyg ) resp. die funktionelle Dickwandigkeit von Fischer
und Schlayer handelte.

Freilich wurden schon von Voigts, Hallenberger, Kusnelzowsks,
Faber u. a. einzelne Arterienabschnitte untersucht, jedoch sind meines
Wissens bisher noch keine systematischen Untersuchungen dieses ganzen
arteriellen Systems ausgefiihrt worden.
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Zwecks Klarung dieser Fragen habe ich die obengenannten Arterien
von 41 Personen untersucht, welche im Alter von 2 Tagen bis zu 79 Jah-
ren gestorben waren, und aulerdem 1 Fetus von 61/, Monaten. In allen
Fillen wurden die A. subclavia, axillaris, brachialis, radialis und in einer
Anzahl von Fillen auch die A. ulnaris in einem Stick der ganzen Linge
nach entnommen. Eventuell vorhandene Verinderungen der Aorta oder
anderer Arterien wurden stets vermerkt.

An diesem, der Lange nach aufgeschnittenen Arterienkomplex sieht
man deutlich die Ubergangsstelle des elastischen zum muskuliren Ge-
faBtypus, etwa am unteren Rande des M. pector. maj. Die dicke, weil3-
lich geférbte A. axillaris geht hier meist ziemlich plétzlich in die diinn-
wandige, mehr graue — dank dem Durchschimmern der darunterliegenden
Muskelschicht -— A. brachial. iber. In der Gegend der Ellenbeuge hat die
A. brachial. stets ein eigentiimliches Aussehen, welches bei dlteren Per-
gonen ganz besonders deutlich hervortritt. Die Arterienwand ist hier
derber, die Intima uneben, gerunzelt, das ganze Gefal haufig geschlingelt.
Manchmal sieht man an der Hinterseite der Arterie einen breiten weiflen
erhabenen Langsstreifen. Der Umfang dieses Teiles der A. brachial. ist
in der Regel grofier als derjenige der hoher liegenden Abschnitte. Er be-
tragt durchschniftlich beim Erwachsenen (nach dem 30. Lebensjahre,
s. Tab.) in der Ellenbeuge 11 mm gegen 10 mam im oberen Drittel des
Oberarmes; manchmal iibertrifft der Umfang der Arterie in der Ellen-
beuge denjenigen am Oberarm auch bis zu 3mm. Unter meinen 40 Féllen
war nur dreimal die Arterie am Oberarm breiter als in der Ellenbeuge,
und auch dann nur um 1 mm. Diese Zunahme des Umfanges ist nicht
durch die etwa 5 cm weiter peripherwirts erfolgende Teilung in die A.
radial. und ulnar. bedingt, da sie auch in 3 Fallen vorhanden war, wo
die Teilung schon im oberen Drittel des Oberarmes erfolgte. Diese Er-
scheinung hat ihren Grund wohl in der schwécheren Contractilitat dieses
Gefaflabschnittes und ist wohl zum Teil durch die besondere Struktur
dieses GefdaBabschnittes (s. unten) zu erklaren.

In einer Reihe von Fallen (9 Falle dieser Arbeit und 12 Fille aus einer
anderen Untersuchungsreihe) wurde die ganze Linge des arteriellen
Systems vom Anfang der A.subclavia bis zur A.radial. am Rande des
M. abductor pollic. long. gemessen, und zwar anfangs in situ und dann
am isolierten GefdB. Hierbei zeigte es sich, dafl die isolierte Arterie sich
meist sehr stark in der Lingsrichtung zusammenzieht, besonders bel
jungeren Personen, bei denen eine Verkiirzung bis zu 409, beobachtet
wurde. In anderen Fiallen, besonders bei dlteren Personen, ist die Ver-
kiirzung nur gering und kann manchmal auch génzlich fehlen. Hierbei
spielen aber auller dem Alter auch noch andere, individuelle Momente
eine Rolle, denn eine streng regelmafige Abnahme der Contractilitat mit
zunehmendem Alter ist nicht vorhanden. Die Verkiirzung der Arterien
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der oberen Extremitiat entspricht somit der in der Aorta und A. carotis
(Thoma, Scheel u. a.) becbachteten und tritt also auch in den Arterien
vom muskuliren Typus ein.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden moglichst viele Stiick-
chen diesem Arteriensystem entnommen, und zwar neben den makrosko-
pisch am starksten verinderten Stellen stets auch solche mit anscheinend
normaler GefaBwand.

Ubergehend zu den histologischen Untersuchungsergebnissen sei in
aller Kiirze zunéchst der normale Bau der Gefdwand dieser Arterien auf
den verschiedenen Altersstufen besprochen.

Beim Fetus von 6!/, Monaten ist die Intima séimtlicher Arterien dieses Systems
iiberaus einfach gebaut und besteht nur aus einer L. elast. int. und der Endothel-
schicht. Die L. elast. int. weist noch keinerlei Abspaltungen oder Auffaserungen autf.
Beim kleinen Kinde kommen hier schon in samtlichen GefiBabschnitten, also in der
A. subclavia, axill., brachial., radial. stellenweise Abspaltungen von der L. elast. int.
vor. In der A. subcl und axill. ist beim kleinen Kinde hier und da in der Intima
eine elastisch-muskulare Schicht vorhanden. Die Abspaltungen einzelner Fasern
der L. elast. int. gehoren beim groBeren Kinde zu den konstanten Erscheinungen,
wobei sie in der A. subel., axill. und brachial. so bedeutend sein kénnen, daB sich
bereits Muskelfasern zwischen die elastischen Fasern einschieben und wir eine
deutlich ausgeprégte elastisch-muskulire Schicht sehen. Die bindegewebige
Intimaschicht tritt wesentlich spéter auf als die hyperplastische und ist in den
ersten 3 Lebensjahrzehnten nur ausnahmsweise hier und da vorhanden. — Beim
kleinen Kinde sicht man in der Media manchmal eine dentlich ausgesprochene
bindelférmige Anordnung der Muskelfasern, besonders in der Ellenbeuge. Bis-
weilen ist an dieser Stelle auch schon beim Kinde Zwischensubstanz resp. Binde-
gewebe vorhanden, wodurch dann die Muskelfasern auseinandergedringt er-
scheinen. )

Die Absplitteruny einzelner Fasern von der L. elast. int. gehort beim gréBeren
Kinde und beim Erwachsenen zu den bestéindigsten Erscheinungen in der Arterien-
wand und bildet die Regel in simtlichen Arterien der oberen Extremitdt. Sie
fehlte nur ausnahmsweise und auf kurze Strecken in der A. brachial. und in der
Ellenbeuge jiingerer Personen. Der Grad dieser Absplitterungen kann aber
sehr verschieden sein, wovon dann die stérkere oder schwichere Ausbildung
einer elastisch-muskuldren Schicht abhingt. In der A. subel. und axill. ist diese
letztere stets im ganzen GefaBumfang vorhanden, bald schwicher, bald stirker
ausgeprigh, worauf auch schon Grinstein hingewiesen hat. In der A. brach. kommt
diese Schicht nur im hoheren Alter vor und ist auch dann meist schwach ent-
wickelt. In den peripheren GefidBabschnitten ist sie noch seltener anzutreffen
und nur schwach ausgeprigt, mit Ausnahme der Ellenbeuge, wo sie bisweilen
stark entwickelt sein kann.

Die hyperplastische Intimaschicht ist in den Arterien vom elastischen Typus
schon vor dem 30. Lebensjahr vorhanden, obgleich meist nur schwach entwickelt,
spiterhin aber meist schon deutlich ausgeprigt. In der A. brach. ist diese Wand-
schicht auch nach dem 30. Lebensjahr nur herdweise zu beobachten, wobei ihr
Auftreten nicht mit demjenigen der bindegewebigen Schicht zusammenfallt. In
der Ellenbeuge tritt die hyperplastische Schicht erst am Ende des 5. Jahrzehntes
auf, in der A. radial. ist sie aber, wenn auch zunichst nur herdweise und nur im
untersten Drittel dieser Arterie, so doch schon vom 3. Lebensjahrzehnt an aus-
nahmslos bei allen untersuchten Personen vorhanden. Besonders in den peri-
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pheren Abschnitten der A. radial. ist zwischen den mitunter iiberaus feinen und
sehr zahlreichen elastischen Fasern der Intima viel Bindegewebe vorhanden, so
dall gewissermaBen eine gemischte oder Ubergangsform der bindegewebigen und
hyperplastischen Schicht entsteht.

Die bindegewebige Intimaschicht ist vom 4. Lebensjahrzehnt an in den
Arterien vom elastischen Typus (A. subel., axill.) ausnahmslos in allen Fallen
vorhanden und etwa vom Ende des 5. Dezenniums an meist stark entwickelt.
An der Ubergangsstelle des elastischen Typus zum muskuliren verschmilert sich
die bindegewebige Schicht recht plotzlich, oder aber sie verschwindet hier auch
ganzlich, sc dafl die breite Intima der A. axill. unmittelbar in die sehr schmale
Intima der A. brach. iibergeht. In der A. brach. und radial. kénnen vom Ende
des 4. Dezenniums an in einer Reihe von Fillen gleichfalls bindegewebige Ver-
dickungen der Intima beobachtet werden, jedoch tragen dieselben hiufig einen
herdférmigen Charakter und erstrecken sich nicht auf den ganzen GefaBumfang.
Es ist fraglich, ob diese Verdickungen nicht vielleicht zu den pathologischen
Veréinderungen gehéren, obgleich sie keine von den oben beschriebenen abweichen-
den Strukturverhéltnisse aufweisen und auch keinerlei Lipoid- oder Kalkablage-
rungen enthalten. Man gewinnt den Kindruck, daB es sich um die gewShnlichen
Altersversnderungen handelt, welche noch nicht den ganzen GefiBflumfang ein-
genommen haben.

Die eben angefiihrte Einteilung der Intimaschichten in eine bindege-
gewebige, hyperplastische und elastisch-muskulire ist nicht immer leicht
durchzufithren. Den gemischten Typus der bindegewebigen resp. hyper-
plastischen Intima in der A. radialis erwahnte ich schon. Abweichungen
kommen aber auch in der elastisch-musgkularen Schicht vor. Diese kann,
dank dem Fehlen oder der volligen Aufsplitterung der elastischen Grenz-
lamellen, ohne scharfe Grenzen in die Nachbarschichten iibergehen. Ist
nun gar die Richtung der Muskelfasern in der elastisch-muskuliren
Schicht keine streng longitudinale oder, was hiunfiger vorkommt, in der
Media keine streng kreisférmige, so laBt sich auch die Grenze der In-
tima und Media nicht deutlich erkennen.

Die Media der Arterien vom elastischen Typus der oberen Extremitat (A. subcl.,
axill.) besteht aus zirkuliren glatten Muskelfasern, zwischen welche gleichfalls
zirkuldre, teils auch radidre dicke elastische Lamellen oder Fasern eingelagert
sind. Die Arterien vom muskuldren Typus (A. brach., radial., ulnar.) unter-
scheiden sich von den erstgenannten durch eine stirkere Entwicklung der Muskel-
fasern und das fast vollige Fehlen der elastischen Gebilde. An der Ubergangs-
stelle des einen Typus in den anderen sieht man anfénglich meist in den mittleren
Mediaschichten einen Schwund des elastischen Gewebes. Die elastischen Lamellen
der inneren Mediaschichten schwinden meist vollig, seltener verlaufen sie aber
auch in der muskuliren Media der A. brach. als feinste Fasern weiter. Die dufleren
elastischen Lamellen der A. axill. riicken immer weiter nach auBen, zur L. elast. ext.
hin, und es ist méglich, daB diese letztere in der A. brach. eben auf diesem Wege ent-
steht. Die Media der Arterien vom muskuliren Typus der oberen Extremitit ist
im allgemeinen arm an elastischen Fasern, und nur in der Gegend der Ellenbeuge
und evtl. der A. radial. sieht man, besonders bei #lteren Leuten, manchmal recht
kriftige Fasern und auch dichte Geflechte entweder in der ganzen Media oder
vorzugsweise in ihren inneren Schichten. Ein hiufigeres Auftreten dieser elastischen
Fasern in den mittleren Lebensjahren (Staemmler) konnte ich an meinem Material
nicht beobachten.
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Die Faserrichtung in der Media weicht manchmal recht erheblich von der
Norm ab, und besonders in der Ellenbeuge sieht man haufig einzelne Fasern oder
ganze Faserbiindel in schriger oder auch lénglicher Richtung verlaufen.
Am deutlichsten tritt diese Erscheinung in denjenigen Fillen hervor, wo die
Media reich an Zwischensubstanz und Bindegewebe ist. In den mittleren Media-
schichten der Ellenbeuge sind in einer ganzen Reihe von Fiéllen einzelne langs-
verlaufende und auch schrige Mnskelfasern zu sehen. In einigen Fillen war an
einem Teil des Gefifumfanges der A. brach. und radial. nach auBlen zu von der
gut entwickelten und in ihrem Verlauf nicht unterbrochenen L. elast. int. eine
recht betrichtliche Schicht lings verlaufender Muskelfasern vorhanden, welche
etwa ein Drittel der Mediadicke einnahm. Threm Verlauf und Awussehen nach
gehorten sie der elastisch-muskuléren Schicht an, wihrend andererseits keinerlei
scharfe Abgrenzung gegen die
Media vorhanden war. Zweimal :
konnten solche Bilder an Stellen B e
mit einer atherosklerotischen e - T
Intima oder Verkalkung der e e e e e N e SR ey g r e
duBeren Mediaschichten beob- = ) e ?
achtet werden, dann aber auch
wieder unabhéngig von einer
solchen.

Die Réume zwischen den
elastischen und Muskelfasern
der Media sind mit der chro-
motropen  Zwischensubstanz
ausgefiillt. Sowohl diese letztere
als auch Bindegewebe ist in
der Media jiingerer Personen
meistin geringeren Mengen vor-
handen als bei alteren. Beim
Vergleich der Mittelschichten
aller hier untersuchten Gef4s-
abschnitte miteinander fallt die
bedeutendeMenge derZwischen-  Abb. 1. Gegend der Ellenbeuge. 69jahrige Frau. Lings-
substanzresp.des Bindegewebes schnitt. o= hyperplas{;isch? Ilr.ltima,; b = AL.Iffaserunjg der
. L. elast. int.; ¢ = Media mit {iberaus reichlichem Binde-
in der Gegend der Ellenbeuge gewebe, besonders in den inneren Teilen. In den HuBeren
auf. Besonders im reiferen  Mediapartien — bimdelformige Anordnung der Muskel-
Alter ist dieses — mit nur ganz fasern; ¢ =~ Adventitia. Schwache VergroBerung.
wenigen Ausnahmen — sehr
stark entwickelt, wodurch die einzelnen Muskelfasern wie eingemauert und atrophisch
erscheinen und stellenweise vollig fehlen. Diese Beobachtungen stehen im Gegensatz
zu denjenigen Staemmlers, welcher nur in der A. lienalis und renalis groBere Mengen
von Bindegewebe beobachtete und ihr Auftreten durch den starken Druck des
einschiefenden Blutstromes erklarte. Dieser Umstand spielt in der Gegend
der Ellenbeuge wohl keine Rolle, so daf3 man nach anderweitigen, wohl mechani-
schen, Erklarungen suchen muB. In den &uBeren Schichten der A. cubital. sieht
man in der Regel eine bindelférmige Anordnung der Muskelfasern, zwischen
welchen gut entwickeltes Bindegewebe und evtl. auch radisre elastische Fasern
in wechselnder Menge vorhanden sein konnen (Abb.1). Der untere Abschnitt
der A. radial. weist in einer Reihe von Fallen gleichfalls einen gewissen Reichtum
an Zwischensubstanz und Bindegewebe auf, und auch hier kann man eine aller-
dings nicht so héufige und auch nicht so hochgradige biindelférmige Anordnung
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der Muskelfasern beobachten, wie in der Ellenbeuge. Der eigentiimliche Bau der
Arterienwandungen in der Ellenbeuge kann wohl kaum als pathologische Ver-
dnderung angesehen werden, da er in allen Fillen, sogar im jugendlichen Alter,
beobachtet wird.

Was nun die pathologischen Verinderungen in den untersuchten
Arterien betrifft, so handelt es sich hier wohl vorzugsweise um die sog.
Atherosklerose und die Ablagerung von Kalksalzen. Bei der aufmerk-
samen Betrachtung des seiner ganzen Liinge nach aufgeschnittenen Arte-
rienrohres sind die Ablagerungen von Lipoiden und Kalksalzen meist
schon makroskopisch deutlich zu erkennen, es sei denn, daf} es sich um
tatséichlich nur ,mikroskopische Mengen derselben handelt. Auch die
kleinsten Fettflecke erscheinen stets als gelbliche Unebenheiten der In-
tima, an den Stellen der Kalkablagerungen, dagegen, sieht man verschied-
den groBe, meist rundliche, Einsenkungen der GefaBinnentliche.

Die bedeutendsten Atheroskleroseerscheinungen sind stets in den Arterien
vom elastischen Typus, also in der 4. subcl. und axill., zu beobachten, Die Wan-
dungen dieser Arterien sind etwa bis zum 30. Lebensjahr vollig glatt, dinnwandig
und weisen nur an den Abgangsstellen der Seiteniste manchmal unbedeutende
Verdickungen auf. Etwa vom 4. Dezennium an sieht man hier meist schon
deutlich ausgesprochene Verinderungen, welche meist nicht den ganzen GefiB-
umfang einnehmen, sondern mit den Abgangsstellen der Seiteniste in einem
gewissen Zusammenhang stehen oder auch anscheinend regellos iiber die ganze
Arterie verstreut sind. HEs handelt sich hier um kleine Flecken, Streifen oder
auch groBere Platten, welche mehr oder weniger bedeutend iiber die Innenfliche
hervorragen. Diese Intimaverdickungen sind entweder gelblich gefarbt (Fett)
oder aber weil} (Bindegewebe), wobei im letzteren Fall auf dem Querschnitt der-
selben unter der bindegewebigen Bedeckung in den tieferen Intimaschichten doch
Fettmassen zu sehen sind. Manchmal sieht man hier, von der Oberfliche her
betrachtet, auch ,,atheromatose’ Platten, die in der Mitte weill sind dank dem
stérker entwickelten Bindegewebe und nur an der Peripherie einen gelben Saum
aufweisen, da hier das Fett durch die diinneren Intimastellen hindurchschimmert.
In einigen Féallen fanden sich auBer diesen Herden auch schwarz pigmentierte
Flecken und Streifchen, welche — wie zuerst von Ssolowjew nachgewiesen wurde
— die Eisenreaktion geben und auf friiher stattgehabte Blutaustritte in die Gefa -
wand oder Thromboseerscheinungen zuriickznfithren sind. Der Charakter und
der Grad der Verinderungen in der A. subcl. und axill. weichen nicht wesentlich
voneinander ab. Haufig ist die A. subcl. starker befallen, es kann aber auch das
Umgekehrte der Fall sein. Ein streng gesetzmiBiges Ubereinstimmen des Grades
der Aorten-Atherosklerose und derjenigen der Extremitdtenarterien konnte nicht
festgestellt werden, wie ja auch Marchund schon betont hat, daff die Erkrankung
der peripheren Arterien keinen sicheren Mafstab fiir diejenigen der Aorta gibt.
Am héufigsten und intensivsten sind die atherosklerotischen Verinderungen meist
in der Aorta ausgepragt, jedoch kann, wenn auch seltener, das Umgekehrte der
Fall sein. An der Ubergangsstelle der A. axillaris in die A. brach., welche etwa
am unteren Rande des M. pector. maj. erfolgt, brechen meist auch die Erschei-
nungen der Atherosklerose — wenigstens makroskopisch — recht pldtzlich ab.

Was nun das mikroskopische Bild der Verinderungen in der A. subel. und
axill. betrifft, so handelt es sich hier um die verschiedensten Stadien der sog.
Atherosklerose. Vom 4. Dezennium an waren in allen von uns untersuchten
Fillen in der Wand dieser Arterien mehr oder weniger bedeutende Fettmengen
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vorhanden, und nur in 1 Fall sah man nur kleine Fetttrépfchen an der L. elast.
int. (57jahr. Frau mit schwerer Atherosklerose der Aorta, Arteriosklerose der
Nieren, erhéhtem Blutdruck und allgemeiner Herzverfettung).

Es handelt sich hier gewissermalBien um 4 Formen der Ablagerungen,
und zwar 1. in Form Kkleinster Tropfchen oder sogar einer diffusen Gelb-
farbung durch Sudan IIT in der Zwischensubstanz der Intima; 2. lings
den elastischen Fasern; 3. mehr oder weniger groBe Fetttropfen im Inne-
ren der Bindegewebezellen, welche in Form von Xanthomzellen manchmal
das ganze Feld beherrschen; 4. groBe Fettherde bzw. Atherome, welche
mehr oder weniger fibrises Bindegewebe enthalten. In den einzelnen
Fillen sieht man meist Kombinationen dieser verschiedenen Verfettungs-
arten. In den oberflachlichen Intimaschichten liegt das Fett meist in den
Zellen, wihrend die kleintropfigen Fettablagerungen haufig in der hyper-
plastischen oder der elastisch-muskuldren Schicht angetroffen werden.
Die groBien Fettherde liegen meist in der Tiefe der bindegewebigen oder
in der hyperplastischen Schicht. Gleichzeitig mit einer deutlich ausge-
sprochenen Verfettung der Intima ist héufig auch in der Media Fett vor-
handen, jedoch ist die Menge desselben hier meist wesentlich geringer als
in der Intima. In der Media lLegt es in Form kleinster Tropfchen
in der Zwischensubstanz oder lings den elastischen Fasern. Der Grad
der Mediaverfettung ist sehr verschieden und braucht nicht immer mit
der Schwere der Intimaverfettung 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 Intimaschichten. Es handelte sich hier um feintropfige Lipoid-
ablagerungen, welche die Zwischenraume zwischen den elastischen Fasern
vollig ausfiillten. In den Fallen mit groBen atheromattsen Herden sind
die darunter liegenden Schichten der Media meist vascularisiert und ent-
halten manchmal Ansammlungen von Lymphocyten.

In den Anfangsstadien der Lipoidablagerungen sind in den inneren
Abschnitten der bindegewebigen Intimaschicht in der A. subcl. und axill.
wechselnde Mengen langgestreckter, ovaler oder auch rundlicher Zellen
zu sehen, deren Leib vollig mit Fett beladen ist. Manchmal sieht man
sehr feintropfiges Fett, dann aber kann es auch zu groBen Tropfen zu-
sammengeflossen sein. In den duBeren Teilen der bindegewebigen Schicht
findet sich meist eine mehr diffuse Gelbfirbung nach der Bearbeitung mit
Sudan ITT und auch kleine Fetttropfen in der Zwischensubstanz dieser
Schicht. Haufig lagern sich die Fetttropfen auch den elastischen Fasern
der inneren Grenzlamelle an und auch der L. elast. int. Diese letzteren
bilden in vielen Fallen die scharfe Grenze zwischen den verfetteten und
fettfreien Wandschichten. Das Verhalten der elastisch-muskuliren
Schicht, die ja beim Erwachsenen in der A. subel. und axill. stets vor-
handen ist, weicht in vielen Fallen von demjenigen der itbrigen Intima-
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schichten ab, was vielleicht durch die Begrenzung durch 2 elastische La-
mellen bedingt sein kann. Es kommen Fille vor mit einer vorzugsweisen
Verfettung gerade nur der elastisch-muskuliren Schicht, dann aber wie-
derum auch solche, wo bei einer bestehenden Intimaverfettung diese
Schicht vollig fettirei ist.

Was nun die Art der Fettablagerungen in der elastisch-muskuliren
Schicht betrifft, so sehen wir hier in der A. subcl. und axill. 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 nur an ihren inneren Fli-
chen kleine Fetttropfen zu sehen, wihrend ihre AuBenfliche meist frei von
Fettist. An den Liicken der Lamellen kann man nun zweierlei Bilder be-
obachten: entweder das Fett dringt an diesen Stellen mehr oder weniger
tief in die Media ein, so daB} hier ein Fettherd in der Media vorhanden ist,
oder aber man sieht in der Intima einen gréferen oder kleineren fettfreien
Abschnitt, welcher der Lamellenliicke entspricht. In diesen Fillen han-
delt es sich augenscheinlich um Folgen der Kreislaufsverhiltnisse der
Gewebelymphe, welche diese Eigentiimlickeiten der Ablagerung be-
dingen.

In den tieferen Intimaschichten der A.subel. und axill. kommt es
héufig zur Ausbildung richtiger atheromattser Herde. In diesen Fillen
sieht man hier das tibliche Bild der vélligen diffusen oder tropfigen Ver-
fettung eines mehr oder weniger groflen Intimaabschnitts, welcheran dieser
Stelle meist keine Zellen und nur wenig Bindegewebe aufweist. An der
Peripherie gehen solche Herde dann allméhlich in die weniger verfetteten
und verédnderten Intimaabschnitte iiber. Derartige Herde liegen meist
ziemlich tief in der Intima und sind zum Lumen hin mit einer binde-
gewebigen Schicht bedeckt, welche meistensteils sowohl in den Zellen als
auch in der Zwischensubstanz Fett enthdlt. In einem Fall war ein sehr
bedeutender Fettherd nur durch eine ganz schmale Gewebsschicht vom
Lumen abgegrenzt, so dafl man den Eindruck eines nahe bevorstehenden
Durchbruches erhielt. Hier wire es dann zu einer oberflichlichen Usur
der GefaBwand gekommen mit Bluteintritt in die letztere resp. mit
Thrombenbildung. Hierdurch waren dann die Bedingungen gegeben fiir
eine Eisenablagerung an diesen Stellen, entsprechend dem Vorgang, wel-
cher in der Bauchaorta haufig stattfindet (Ssolowjew). An meinem
Material konnte ich jedoch das Stadium der Geschwilrsbildung nicht be-
obachten.

In einer Reihe der untersuchten Falle fiel die scharf begrenzte und
manchmal sogar fast rechtwinklige Form der atheromatosen Herde
auf. Solche Fettherde gingen nicht, wie iiblich, sich allméhlich ver-
schmaélernd, in die weniger fetthaltigen Intimaabschnitte iiber, son-
dern sie waren geradlinig begrenzt: das anliegende Bindegewebe mit
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reichlichen Mengen von Zwischensubstanz enthielt meist nur sehr ge-
ringe Mengen kleinster Fetttropfen, dagegen waren aber an den Enden
der Fettherde zahlreiche fettbeladene, langgestreckte, sternférmige oder
ovale und rundliche, manchmal auch mehrkernige Zellen vorhanden,
welche in der unmittelbaren Néhe der Herde besonders dicht beiein-
ander lagen (Abb. 2). Hier und da sah man am Innen- resp. AuBen-

@

Abb. 2. Erscheinungen der Riickentwicklung in einer atherosklerotischen Platte der A. subcl. 48j4h-

riger Mann. @ = &uBerer Abschnitt der sehr breiten Intima; b = geradlinig abschlieSender Fettherd

mit Lipoidzellen an seinem Ende. ¢ = elastisch-muskulidre Schicht mit diffuser Lipoidablagerung

und einzelnen Lipoidzellen; d = Media; ¢ = Advenitia. Vascularisation der Intima, Media und
Adventitia und Lipoidzellen in deren Umgebung.

rande der Fettherde unregelmaflig geformte Liicken, in welchen gleich-
falls die obenbeschriebenen Zellen in einer blall gefirbten Grund-
substanz oder in lockerem Bindegewebe lagen. An den Enden der
Fettherde waren in der Intima mit einer Endothelschicht ausgekleidete
Spalten und Hohlrdume vorhanden, #hnlich denjenigen, welche schon
Moissejeff gesehen hat. Diese enthalten bisweilen Blut und haufig auch
Fettablagerungen in ihrer Umgebung. In der Mehrzahl der Fille mit
atheromatosen Herden war die Media an den betr. Stellen — meist un-
mittelbar unterhalb der Herde — vascularisiert, wobei auch hier die Um-
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gebung dieser neu gebildeten Lymphspalten und Capillaren in einigen
Féllen reichliche Mengen von Fett in den Bindegewebszellen enthielt.
Diese Bilder reaktiver Vorgéinge in der Umgebung der Lipoidherde weisen
auf eine hier stattfindende Aufsaugung hin, so daBl mit einem schlie3-
lichen Schwunde derselben zu rechnen ist. Ineinigen unserer Falle konnte
nun eine grofe Menge solcher Hohlrdiume nachgewiesen werden, welche
in ziemlich lockerem oder auch festerem Bindegewebe der Intima lagen,
welches nur geringe Mengen von Fett enthielt. Die Intima war an diesen
Stellen recht bedeutend fibros verdickt. Es handelt sich hier wohl um die
Riickbildung von Fettherden, wobei den phagocytierenden Zellen sowie
der Gefiafireaktion und Neubildung eine groBe Rolle bei der Fortschaffung
der Lipoide zufallt. Diese Riickbildung stellt keine seltene Erscheinung
dar und 186t sich in der Mehrzahl der Fille mit Atherombildung beob-
achten.

In einigen der untersuchten Fallen war in der A. subel., axill. oder
brach. in der innersten Schicht der verdickten resp. atheromatésen In-
tima ein ganz schmaler fetthaltiger Saum zu sehen. Das Fett lag hier un-
mittelbar unter der Endothelschicht im Bindegewebe resp. der Zwischen-
substanz und in den Bindegewebszellen. Die Endothelzellen selbst ent-
hielten keine Fetteinschliisse. In 2 dieser Fille hatte das Blutplasma in
den Vasa vasorum der Adventitia und auch im GefaBlumen nach der Be-
arbeitung mit Sudan 11T eine leicht gelbliche Farbung angenommen, was
wohl auf eine Lipoiddmie schliefen 1i8t. Wir haben es in diesen Fillen
also wohl mit einer sekundéren, eventuell ganz frischen Verfettung der
vorher schon verénderten Intima zu tun.

An der Ubergangsstelle zur A. brach., wo die Intima der A. axill. sich
plotzlich verschmélert und in die enge Intima der Arterien vom musku-
laren Typus tibergeht, horen meist anch die Fettablagerungen mehr oder
weniger plotzlich auf. In einigen Fillen setzen sie sich blof noch auf eine
kleine Strecke auf die schmale bindegewebige Intima der A. brach. fort,
meist in Form von Ablagerungen in den Bindegewebszellen.

Auch in der Zwischensubstanz der Media kénnen, wie oben erwihnt,
bei gleichzeitiger Verfettung der Intima mehr oder weniger bedeutende
Fettmengen vorkommen, welche hier jedoch niemals zu grofieren
Herden zusammenflieBen. In einigen Fallen ist in der Media sogar mehr
Fett vorhanden, als in den dariiber liegenden Schichten der Intima.
Auffallenderweise bildet in diesem Fall die L. elast. int. auch wieder die
Grenze der fetthaltigen und fettfreien Teile, dieses Mal jedoch grenzt
sie die fettreiche Media gegen die nicht verfettete Intima ab. Esist denk-
bar, daB das Fett aus der Intima allmihlich weiter in die tieferen Wand-
schichten 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 von Kalksalzen in der Arterienwand betrifft,
so miissen hier bekanntlich 2 Formen streng auseinander gehalten werden.
Einmal handelt es sich um die typische Mediaverkalkung, also in der
Regel um phosphor- resp. kohlensaures Ca in der Media, wobei diese Ab-
lagerung stets in der Zwischensubstanz der morphologisch unverinderten
Media beginnt. Das andere Mal haben wir es mit einer Ablagerung von
vorzugsweise fettsaurem Ca in den atheromattsen Herden der Intima zu
tun. Im ersten Falle sieht man stets einzelne kleine Kalkteilchen, welche
sich auch den elastischen Fasern anlagern oder zusammenflieen und gré-
Bere Herde bilden konnen. Die angrenzenden Muskelfasern der Media er-
scheinen hierbei immer vollig unverdndert. Im 2. Falle sind meist in
den zentralen Teilen der Atherome unregelmaBig geformte und unscharf
begrenzte, durch Himalaun schmutzig grau-blau gefarbte Abschnitte zu
sehen, welche von Kalkablagerungen herrithren.

Wie schon oben gesagt, kommen in der A. subecl. und axill. haufig
solche Kalkablagerungen in den atheromatésen Herden vor und sind hier
sogar in der Regel vorhanden. Die fiir die Mediaverkalkung charakteristi-
schen Bilder fehlen jedoch in der A. subel. und axill. ganz, wie sie ja iiber-
haupt in den Arterien vom elastischen Typus scheinbar selten vor-
kommen. An meinem Material konnte ich nur in 2 Fallen verschwindend
geringe Kalkablagerungen in der Zwischensubstanz resp. an der Lam.
elast. int. der A. axill. nachweisen, wobei es sich hier um die allerersten
Stadien der Verkalkung handelte. In einem weiteren Falle fanden sich
eigentiimliche kleine und grofle Kalkteilchen in der Tiefe einer athero-
sklerotischen Platte, welche in ihren mittleren Schichten reichliche Fett-
mengen enthielt und zum gréfieren Teil aus Bindegewebe bestand. In
einem gewissen Abstand von der Lam. elagt. int. waren hier in der Intima
der A. axill. die betr. rundlichen oder ovalen Kalkteilchen vorhanden,
welche durch Hamalaun fast schwarz gefarbt und scharf umgrenzt
waren; ihrem Aussehen nach entsprachen sie den in der Media zu
beobachtenden Bildern.

Die A.brachial. war in meinen Fallen bis zum 30. Lebensjahr makro-
skopisch unveréndert. Vom Anfang des 4. Jahrzehnts an sieht man hier
aber schon Unebenheiten der Intima, welche Kalk- und Fettherden ent-
sprechen. DieFettablagerungen kommen in der A. brach. wesentlich sel-
tener vor als in der oben besprochenen A. subel. und axill. und konnten an
unserem Material hier nur zehnmal beobachtet werden. Entsprechend den
strukturellen Verschiedenheiten der Intima in den Arterien vom elasti-
schen und muskuliren Typus weichen auch die Fettherde der A. brach.
von den oben beschriebenen ab. Es handelt sich hier meist um verein-
zelte, héufig kleine, seltener groBere, gelblich gefirbte Erhebungen und
Unebenheiten der Intima. Diese Flecken sind meist rundlich oder oval,
recht deutlich umgrenzt, und nur selten finden sich unregelméfiige oder
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strangférmige erhabene Herde. Die véllig regellose Lokalisation dieser
Fettflecken steht auch nicht mit etwaigen morphologischen Eigentim-
lichkeiten der Gefifiwand in diesem Abschnitt im Zusammenhang —
etwa mit dem Abgang von Seitenisten —, so dafi man beziiglich ihrer
Entstehung vielleicht an zufillige mechanische Einwirkungen von auBen
her auf die Gefawand denken konnte.

Das im allgemeinen seltene Auftreten der Fettherde in der A. brach.
ist bis zu einem gewissen Grade unabhingig von denjenigen in den oben
beschriebenen Arterien, so daB sie ausnahmsweise auch in Fiallen beob-
achtet werden, wo die A. subcl. oder axill. nur wenig veradndert ist,
andererseits dort fehlen kénnen, wo in diesen Arterien eine ausgedehnte
schwere Atherosklerose besteht.

Das stets nur in geringen Mengen vorhandene Fett liegt in der
A. brach. etwa ebenso haufig in der bindegewebigen wie in der hyper-
plastischen Intimaschicht, meist in den Zellen, seltener in Form diffu-
ser Ablagerungen in der Zwischensubstanz. In einem Walle waren
isolierte Fettablagerungen lings der Lam. elast. int. vorhanden, meist
aber gesellten sich diese letzteren sowie die kleintropfigen und diffusen
Verfettungen der elastisch-muskuliren Schicht zu denjenigen der anderen
Intimaschichten. Bis zur Ausbildung atheromatdser Herde scheint es in
der A. brach. nicht zu kommen, jedenfalls konnte ich an meinem Material
keine solchen beobachten. In seltenen Fillen waren gleichzeitig mit den
Lipoidablagerungen in der Intima auch geringe Mengen derselben in der
Zwischensubstanz der Media vorhanden. Jedoch kommen diese hier
unvergleichlich viel seltener vor als in der A. subcl. und axill.

Ablagerungen von Kalksalzen lieBen sich in der Media der A. brach.
vom 4. Lebensjahrzehnt an beobachten ; die Haufigkeit und Ausdehnung
derselben nahm ganz im allgemeinen mit dem zunehmenden Alter
gleichfalls zu. Hierbei liefen sich jedoch recht bedeutende individuelle
Schwankungen beobachten. So fanden sich beispielsweise bei einem
79 jéhrigen Manne nur die ersten Anfangsstadien der Verkalkung an der
Lam. elast. int. und in der Media.

Die Ablagerungen von kohlen- und phosphorsauren Kalksalzen farn-
den sich am haufigsten lings der Lam. elast. int. und in der Zwischensub-
stanz der Media. In der Mehrzahl der Fille handelte es sich um Anfangs-
stadien der Verkalkung, bei welchen nur in der Zwischensubstanz der
Media und an den hier meist nur spérlich vorhandenen elastischen Fasern
kleine Kalkteilchen zu sehen sind. An der Lam. elast. int. sieht man stel-
lenweise ein weiter vorgeschrittenes Stadium mit einer volligen Ver-
kalkung derselben, so daf sie bereits das charakteristische Bild der ge-
brochenen Linie darbietet. Nur in 4 Fillen waren vollig 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 33 jahrigen
Manne waren stellenweise im ganzen Gefalumfang welche zu sehen. In
nur 2 Fallen (53jabr. Mann und 65 jahr. Frau) waren in der Media Kalk-
herde zu sehen, in denen es zum vélligen Stillstand des Verkalkungs-
prozesses gekommen war, mit allen Anzeichen der Riickentwicklung der
Kalkherde. Diese letzteren waren von festem fibrosem Gewebe umgeben,
wiesen vielfach Liicken auf, in welchen vielgestaltige phagozytare Zellen
lagen, und an der Peripherie solcher Herde fehlten die fiir das fort-
schreitende Stadinum charakteristischen zahlreichen kleinen Kalkteilchen,
50 daf sie mit einer scharf gezogenen Linie abschlossen. In diesen Herden
waren auch die Kalkklumpen und Kugeln zu sehen, welche von mir schon
friiher beschrieben wurden und ebenfalls nur in regressiven Kalkherden
angetroffen werden. Auf die ndhere Beschreibung der einzelnen Stadien
des Verkalkungsprozesses in der Media kann ich hier nicht eingehen
und verweise auf meine frithere Arbeit.

Der Abschnitt der A. brach., welcher in der Ellenbeuge liegt (,,A. cubi-
talis*‘), mull gesondert besprochen werden, da er sowohl makro- als auch
mikroskopisch ein von den héher gelegenen Teilen abweichendes Bild
aufweist. Schon vom 2. Jahrzehnt an sieht man hier deutlich ausge-
pragte makroskopische Versnderungen der Gefafiwand, welche zum Teil
als physiologische Altersveréinderungen aufzufassen sind und wahrschein-
lich mit den értlichen mechanischen Bedingungen in einem genetischen
Zusammenhange stehen. Nach der Loslosung zieht sich, wie oben er-
wahnt, dieser Gefalabschnitt nur sehr wenig zusammen und erscheint am
aufgeschnittenen Gefa§ stets uneben, verdickt und besonders an seinen vor-
deren Winden gerunzelt. An der Hinterwand findet sich hiufig ein mehr
oder weniger deutlich ausgepragter verdickter weililicher Langsstreifen.

Vom 4. Jahrzehnt an sieht man hier in der Ellenbeuge einzelne Ein-
senkungen der Innenfliche der Media, welche bis zu stecknadelkopfgrol3
sein konnen und Kalkherden entsprechen. Makroskopisch wahrnehmbare
Fettflecken lassen sich hier jedoch seltener beobachten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich hier etwas haufiger Lipoid-
ablagerungen als in den hoher gelegenen Abschnitten der A. brach. Diese waren
hier stets nur an umgrenzten Stellen, nicht aber im ganzen Gefaffiumfang zu sehen.
Sie lokalisierten sich héufiger in der Hinterwand der Arterie und standen mit
den oben beschriebenen Verdickungen 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;
vollig ausgebildete atheromatdse Herde konnten nur 2mal beobachtet werden,
wobei es hier zu einer reichlichen Ausfillung von Cholesterinkrystallen gekommen
war. In den einzelnen Fillen lag das Fett entweder nur in der bindegewebigen
oder gleichzeitig auch in den tbrigen Intimaschichten bis an die Lam. elast. int.
heran. Fettablagerungen in der Zwischensubstanz der Media kamen bei alten
Individuen (nach dem 68. Lebensjahre) und nur einmal bei einem 38jihr. Manne
bei gleichzeitiger hochgradiger Fettablagerung in samtlichen Arterien vor.
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Kalkablagerungen lassen sich in der Art. brach. der Ellenbeugen-
gegend schon wesentlich hiufiger beobachten als in der A. brach. am
Oberarme und nehmen mit dem zunehmenden Alter besonders an Aus-
dehnung, weniger an Stirke, deutlich zu. Vom 6. Jahrzehnt an
waren sie bereits fast in allen untersuchten Fillen zu sehen. Es handelte
sich in der Mehrzahl der Félle um eine gleichzeitige Verkalkung der Lam.
elast. int. und der Media-Zwischensubstanz. An beiden eben genannten
Stellen kommt es auch zur Ausbildung groBerer Kalkherde, welche ihrer-
seits auch wieder der Riickbildung unterliegen (s. Abb.4). In einer ganzen
Reihe von Fillen waren besonders an der Lam. elast. int. derartige scharf
umgrenzte, von fibrésem Bindegewebe umgebene Kalkherde zu sehen,
auch solche mit frakturierten Kalkmassen, in welchen die beiden Frag-
mente einen stumpfen Winkel bildeten, zwischen welchen bereits mehr
oder weniger festes fibréses Gewebe vorhanden war. Einen Parallelismus
der Verkalkung mit den Altersverdnderungen der Media gelang es mir
nicht sicher nachzuweisen. Die mit dem Alter zunehmenden Mengen von
Zwischensubstanz und Bindegewebe waren in vielen Fillen tiberaus reich-
lich vorhanden, was hier in der Media der Ellenbeuge — wie schon oben
gesagt — ja meist der Fall ist, und doch war hier hiufig iberhaupt kein
Kalk nachzuweisen. In anderen Fillen dagegen, mit weniger Zwischen-
substanz und Bindegewebe zwischen den Muskelfasern, waren reichliche
Mengen von Kalk vorhanden. Somit spielen die érilichen strukturellen
eben erwahnten Kigenschaften der GefaBwand keine ausschlieBliche Rolle
beim Zustandekommen der Verkalkung.

Was nun die 4. radial. resp. ulnar. betritft, so fanden sich auch hier
vom 4. Jahrzehnt an Ablagerungen von Kalksalzen und Lipoiden, wobei
die ersteren vielleicht etwas frither auftreten. Diese beiden Arterien des
Vorderarmes weisen in bezug auf die pathologischen Verdnderungen im
allgemeinen nur geringe Abweichungen voneinander auf, so daf sie ge-
meinsan besprochen werden kénnen.

Makroskopisch sichtbare Fettflecken waren nur in 3 Fallen vorhanden,
wo es sich um recht scharf umgrenzte atherosklerotische Platten handelte,
welche in der Tiefe Lipoidablagerungen aufwiesen, in den oberflichlichen
Schichten dagegen aus mehr oder weniger zellreichem Bindegewebe be-
standen.

Wesentlich haufiger sind in der A.rad.und ulnar. Kalkherde vor-
handen, welche in der Mehrzahl der Fille auch mit unbewaffnetem Auge
deutlich zu erkennen sind. Man sieht an der GefdBinnenfliche strich-
oder gruppenweise angeordnete Einsenkungen der Intima. Diese dellen-
formigen Einsenkungen konnen sehr verschieden groBf sein — ange-
fangen von punktformigen bis zu etwa linsengroBen. In der Regel waren
diese Verkalkungserscheinungen in beiden hier zu besprechenden Arterien
etwa gleich stark ausgepragt, konnten aber auch in der einen Arterie feh-
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len, wéhrend die andere groBere Mengen von Kalksalzen enthielt. In
bezug auf die Lokalisation in der Arterie selbst konnte ich keine Gesetz-
maBigkeit feststellen, indem ziemlich regellos bald der Anfangsteil, dann
wieder die mittleren Teile oder aber der Abschunitt oberhalb des Handge-
lenkes stérker verkalkt war.

Mikroskopisch waren in 8 der untersuchten Falle geringe Lipoidablagerungen
in der Intima, resp. der Intima und Media vorhanden, und auflerdem noch 2mal
geringe Mengen kleinster Fetttropfen in oder an den Kalkherden der Media, die
sich aber ihrem Aussehen nach von den anderen Fettablagerungen unterschieden.
Die Fettmengen in der Intima der A. radial. oder ulnar. waren in allen Féllen nur
gering und meist auf einzelne Stellen beschriankt, so daf der tibrige Teil des Gefa3-
umfanges frei von Fett war.
Die Lipoide lagen auch hier . , - : — :
sowohl in der Zwischen- PR e X T X = > K
substanz wie in den Zellen g x 2
(Abb. 3), und nur in 1 Falle T M
war aullerdem noch einathero- b B ¥ |
matoser Herd, sogar mit einer |1
sekundéren Verkalkung, vor- ) s
handen. Am hsufigsten kom- oty s
men auch hier die Ablage- g
rungen in der bindegewebigen
Schicht vor und erst in zweiter
Linie in der hyperplasti-
schen. Dieelastisch-muskulére
Schicht, welche hier in der
Regel nur stellenweise vor-
handen und auch dann meist Abb. 3. Intimaverfettung im mittleren Drittel der A.radial.
nur schwach entwickelt ist, 65jahriger Mann, ¢ — Bindegewebige und hyperplastische
wies keinmal Fettablage-  Intimaverdickung mit Lipoidzellen in den inneren und
e auf; such an dor S0 Lt b s e T e

Lam. elast. ‘mt.‘ waren nur  ger Muskelfasern; ¢ = Adventitia. Schwache VergréBerung.
ausnahmsweise in 2 Fillen

Kleine Fetttropfchen zu sehen. Aufler diesen Fettherden kam es in einigen
Fallen zur Bildung eigenartiger Platten, welche weiter unten beschrieben werden.

Kalkablagerungen finden sich in der A. radial. und ulnar. noch hiufi-
ger als in der Gegend der Ellenbeuge und sind sowohl in bezug auf ihre
Ausdehnung als auch die Menge der Kalksalze wesentlich weiter vorge-
schritten. In einer Reihe von Fallen war stellenweise gewissermafen ein
Kalkring vorhanden, der den ganzen Gefifumfang einnahm und die
Arterie an dieser Stelle zu einem starren Rohr machte. Die Kalkmassen
lagen sowohl in der Media — meist im miftleren oder inneren Drittel
derselben — als auch an der Lam. elast. int., welche letztere Lokali-
sation hier haufiger zu beobachten ist (Abb. 4). Es muB iiberhaupt
darauf hingewiesen werden, dafi an meinem Material an der oberen
Extremitat haufiger als an der unteren Verkalkungen der Lam. elast.
int. beobachtet wurden. Die Verhaltnisse an der unteren Extremitit,
spez. der A. iliaca und femoralis habe ich in einer fritheren Arbeit ge-
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nauer besprochen. Es kann sich hierbei um eine doppelte Lokalisation
— sowohl in der Media als auch an der Lam. elast. int. — handeln, als
auch um eine isolierte Verkalkung der letzteren.

Was nun die Frage betrifft, ob die Kalksalze in oder an den elastischen
Fasern abgelagert werden, so ist dieselbe schon frither besonders von
Hiibschmann, Faber, Krause und anderen besprochen worden. Auf Grund
des vorliegenden Materials und des frither von mir untersuchten mu8 ich
mich dahin aussprechen, daf die Adsorption von Kalksalzen an den
elastischen Fasern die Regel ist, sowohl an den Fasern der Media wie auch
ander Lam.elast.int. Allerdings konnteich dreimal (64 jahr. Frau, 68 jahr.
Mann, 69jahr. Frau) auch in der Mittelschicht der Lam. elast. int.

Abb. 4. Verkalkung der L. elast. int. und Media der A. ulnar. 70jihrige Frau. o = vorzugsweise
bindegewebig verdickte Intima;b = L. elast. int. mit teilweise krystallischen X alkmassen an derselben;
¢ = Media; 4 = progrediente Kalkablagerungen an den elast. Fasern und in der Z wischensubstanz;
¢ = frakturierte Kalkmassen mit fibrosem Gewebe zwischen den Fragmenten. Schwache VergréBerung.

(Hallenberger) geringe Mengen von Kalk beobachten, so dafl wenigstens
tiir einen Teil der Fslle auch diese Moglichkeit angenommen werden kann.
Eine vorhergehende Verdnderung der Schichten der Lam. elast. int.
konnte nicht nachgewiesen werden.

Neben frischen kleinkérnigen Ablagerungen in der Zwischensubstanz
und an den elastischen Fasern waren in den meisten Fallen grole Herde
mit fast volliger Krystallisation der Kalksalze in denselben vorhanden.
In mehreren Fallen waren auch in der Radial. und Ulnar. ausgesprochene
Erscheinungen der Riickbildung von Kalkherden zu sehen. An den Polen
und Réndern der letzteren waren keine kleinen Kalkteilchen vorhanden,
statt dessen aber grofie Mengen polymorpher phagocytirer Zellen, welche
unmittelbar am Rande der Kalkherde oder in den Liicken derselben lagen.
Augenscheinlich handelt es sich hier um eine Resorption der Kalkmassen.
An anderen Stellen sicht man die bereits scharf umrissenen Kalkherde von
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derbemkernarmem Bindegewebeumgeben. Ineinem Falle warenindiesem,
den Kalkherd umgebenden, festen Narbengewebe und in den angrenzen-
den Teilen der sonst unveridnderten Media kleine Kalkkérnchen vor-
handen, welche denjenigen in den Anfangsstadien der Verkalkung vollig
ahnlich sahen. Inderartigen Fallen handelt es sich wohl um den von neuem
einsetzenden Vorgang der Verkalkung, bei welchem unter anderem auch in
dem Narbengewebe in der Umgebung alter Herde neue Ablagerungen von
Kalksalzen stattfinden. AuBer den hier eben beschriebenen Bildern der
Verkalkung sieht man in der A. radial. und ulnar. natiirlich auch alle
iibrigen Stadien und Formen von Kalkherden mit frakturierten Kalk-
massen und den weiteren Verinderungen derselben, die Bildung von
Kugelherden usw. Die groferen Kalkherde nehmen gewthnlich einen be-
trachtlichen Teil der Media ein, so dal an diesen Stellen nur wenige un-
verdnderte Muskelfasern tibrig bleiben und die Media meist diinner ist als
an den nicht verkalkten Stellen. In seltenen Fillen kann sogar die ganze
Dicke der Media vom Kalkherde eingenommen sein. Manchmal, allerdings
selten, sieht man groBere, meistensteils von Narbengewebe nmgebene Kalk-
herde weit in die Intima hineinragen, und zwar stets an solchen Stellen, wo
die darunterliegende Lam. elast. int. hochgradig verkalkt ist. In solchen
Fillen ist es schwer zu entscheiden, ob diese Herde urspriinglich in der In-
tima entstanden sind, oder ob es sich um Kalkablagerungen an der Lam.
elast. int. handelt, welche durch stindigen Anbau immer neuer Kalk-
massen allméhlich in die Intima gewissermalien hineingewachsen sind.

In der Intima der A. brach. und radial. waren in 3 Fallen ganz ver-
einzelte atherosklerotische Platten vorhanden. An den betr. Stellen war
nur eine geringe Verdickung der GefaBwand von weiBlicher Farbe zu
sehen. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies es sich aber, daB
wir es hier mit recht bedeutenden Platten zu tun hatten, welche aber tief
in die Media eingebettet waren (Abb. 5). Diese Platten bestanden zum
grofiten Teil aus mehr oder weniger zellreichem Bindegewebe, manch-
mal mit diffuser Fettablagerung in dér Tiefe. In den tiefen Schich-
ten war manchmal ein schmaler Streifen feiner elastischer Fasern
vorhanden, zwischen welchen einzelne Fetttropfen und fetthaltige
Zellen lagen. Wir haben es hier also mit groBen, fast ausschlieBlich
bindegewebigen Platten zu tun, welche nur in der schmalen hyperplasti-
schen Schicht geringe Fettmengen aufweisen. Ob im Inneren dieser
Platten einmal Fett vorhanden war, oder ob es sich um die primére Bil-
dung bindegewebiger Platten handelt, ist natiirlich schwer zu sagen. —
An einer Stelle war an solch einer Platte ein oberflichlicher ganz schmaler
Saum mit einer diffusen Verfettung der Zwischensubstanz zu sehen, was
wohl als sekundére Erscheinung anzusehen ist.

Wenden wir uns nun den gegenseitigen Wechselbeziehungen der
Atherosklerose und Verkalkung in den Arterien der oberen Extremitit

Virchows Archiv. Bd. 261. 16
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zu, so gehen dieselben deutlich aus der nachfolgenden Tabelle hervor.
Die am frithesten auftretenden, haufigsten und ausgedehntesten Fett-
herde kommen in den proximalen Abschnitten dieses GefiBsystems,
also in der A. subcl. und awill., vor. Die primiren Lipoidablagerungen fin-
den sich stets in der Intima und reichen in der Regel nur bis an die Lam.
elast. int. heran. In der Zwischensubstanz der Media dieser Arterien sind
dagegen verhaltnismaBig nur geringe Fettmengen zu sehen, Ablagerungen
von Kalksalzen in der Media fehlen hier ginzlich, und nur in den grofien
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Abb. 5. Isolierte Platte der A. brach. 58jahriger Mann. ¢ = schmale Intima der A. brach.;

a, = Verdickung der bindegewebigen Schicht mit Lipoidablagerungen in den tieferen Partien;

b = Lipoidablagerungen in der schmalen elastisch-muskuliiren Schicht; ¢ = Media. Schwache
Vergrofierung.

alten atheromatosen Herden findet eine Durchtrinkung der mittleren
Abschnitte dieser Herde mit fettsauren Kalksalzen statt.

Die A. brachial. ist der am seltensten und wenigsten verénderte Ge-
faBabschnitt des hier untersuchten arteriellen Systems. An der Uber-
gangsstelle der A. axill. setzen sich bisweilen die Fettherde noch auf eine
gewiBe Strecke auf die A. brach. fort, weiter peripherwérts sieht man aber
nur vereinzelte, meist geringe Fettherde mit den Anfangsstadien der
Lipoidablagerung. Im Gegensatz zu der A. subcl. und axill. sieht man
hier aber bereits die Anfinge der Verkalkung, welche allerdings noch
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keine hoheren Grade erreicht. In einem Fall konnte man auf einem etwa
3 cm langen Liangsschnitt aus dem Anfangsteil der A. brach. sehr schon
verfolgen, wie die Intimaverfettung in zentrifugaler Richtung allméh-
lich abnahm, endlich ganz aufhorte und gerade an dieser Stelle die Ver-
kalkung in Form kleiner Kalkteilchen in der Zwischensubstanz der mitt-
leren Mediaschichten einsetzte und allméhlich noch weiter peripherwérts
starker wurde.

In der Ellenbeuge sieht man wiederum etwas héufiger Fettablage-
rungen, welche jedoch gering sind und meistensteils mit den Kalkab-
lagerungen in keinerlei Zusammenhang stehen. Die letzteren bilden hier
schon eine hiufige Frscheinung, besonders bei dlteren Leuten, wo man
oftmals gréBere Herde antrifft. In diesen letzteren lassen sich simtliche
Stadien der Kalkablagerung von den ersten Anfingen hbis zu den fast
vollig resorbierten und vernarbten verfolgen. In einigen Fallen war eine
gleichzeitige Ablagerung von Fett und Kalk, beides in Form kleinster
Tropfchen, lings der Lam. elast. int. vorhanden. In solchen Féllen liegen
die Fetttropfen in der Regel der Innenfliche der Lam. elast. int. an, die
Kalkteilchen dagegen ihrer Auflenfliche. Diese Erscheinung weist uns
vielleicht den Weg, auf welchem diese Stoffe hierher gelangten: das Fett
vom GeféBlumen her durch die Intima und der Kalk von aullen her durch
die Media hindurch.

In der A. radial. einer 59jihr. Frau war allerdings an einer Stelle auch das
umgekehrte Bild zu sehen, so daB hier der Kalk der Innen- und das Fett der
AuBenfliche der Lam. elast. int. aufsaB. Dieser Fall steht wohl einem anderen
(65jahr. Mann) nahe, wo es bei einer isolierten Verkalkung der Lam. elast. int.
unterhalb eines Intimafettherdes zu einer lokalisierten Mediaverfettung genau
an der entsprechenden Stelle gekommen war. An der Hand von Serienschnitten
solcher Stellen lieBe sich vielleicht diese Erscheinung erkliren, doch stellen sich
einer derartigen Untersuchung dank der Seltenheit solcher Herde groBe Schwierig-
keiten entgegen. Letzten Endes handelt es sich hier vielleicht um eine schwere

Storung der normalen Kreislaufverhaltnisse der Lymphe in den inneren Wand-
schichten, durch welche sich diese abweichende Art der Ablagerungen erklaren lieBe.

In den Arterien des Unterarmes gehoren die Fettherde schon zu den
Seltenheiten, wihrend die Verkalkung der Media und auch der Lam. elast.
int. hier das Feld beherrscht. Meist handelt es sich hier, besonders im
hoheren Alter, um Kalkherde aller Gréen und Stadien, wobei besonders
das hiufige Auftreten der Resorptionserscheinungen und der Vernarbung
in die Augen springt. Hierin unterscheiden sich die Arterien der oberen
Extremitit wesentlich von denen des Beckens und Oberschenkels. Auf
Grund der Untersuchung der letzteren und des Vergleiches derselben mit
denjenigen der Tiere sprach ich mich seinerzeit dahin aus, daB der Ver-
kalkungsprozefl beim Menschen meist unaufhorlich fortschreitet und
keine Neigung zum Stillstand zeigt. An der oberen Extremitit liegen nun
die Verhaltnisse anders, und im ganzen Verlauf der A. radial. und ulnar.

16%*
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teilweise auch der A, brach, lassen sich deutlich ausgeprégte Bilder der
Riickentwicklung der Kalkherde beobachten. Die Zeitabschnitte der Ab-
lagerung und Aufsaugung brauchen in jedem einzelnen Falle nicht not-
wendig nacheinander zu erfolgen, sondern sie konnen auch gleichzeitig
bestehen. Man sieht hiufig sogar an ein und demselben Schnitt an dem
einen Kalkherde alle Anzeichen der eben erfolgenden oder schon beende-
ten Vernarbung, wihrend etwas abseits hiervon typische fortschreitende

*) Verhiltnis der Linge in situ zum isolierten GefiB.

#*) Am aufgeschnittenen GefiB gemessen, in mm.
°) Zwei Kreuze geben einen hoheren Grad der Verinderungen an.

1) Teilung im oberen Drittel des Oberarmes.

MaBe der A. rad.
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(Fortsetzung niichste Seite.)

Herde bestehen. An ausgedehnten Kalkherden, welche manchmal einen
groBlen Teil des Gefifumfanges einnehmen, konnen die mittleren Ab-
schnitte bereits durch Narbengewebe ersetzt sein, an anderen Stellen da-
gegen dringen zahlreiche vielgestaltige Zellen in den Herd ein oder liegen
in etwaigen Liicken desselben; an den Enden des Herdes aber weisen die
typische Besenform der verkalkenden elastischen Fasern und zahlreiche
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kleine Kalkteilchen in der Zwischensubstanz auf ein Fortschreiten des
Verkalkungsprozesses hin. ‘

Bemerkenswerterweise ist in den Arterien der oberen Extremitit
haufig auch die Resorption der abgelagerten Lipoide wahrzunehmen,
welche — wie oben beschrieben — in einer Anhéufung von Lipoidzellen
sowie in einer GefidBneubildung in der Intima und Media besteht.

*) Verhiltnis der Linge in situ zum isolierten Gefal.
**) Am aufgeschnittenen Gefd gemessen, in mm.
°) Zwei Kreuze geben einen htheren Grad der Verinderungen an.

+) Teilung im oberen Drittel des Oberarmes.

MaBe der A. rad.
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Fassen wir die angefiihrten Beobachtungen-iiber die pathologischen
Veranderungen der einzelnen Arterienabschnitte der oberen Extremitit
zusammen, so erhalten wir ein Bild von der Ausbreitung derselben in dem
ganzen System. Auf Grund des Vergleiches einzelner Fille miteinander
1Bt sich eine gewisse Gesetzmaligkeit der sich hier abspielenden Vor-
génge feststellen. Vorallem tritt die Tatsache hervor, daf3 die stirker aus-
gepriigten atherosklerotischen Veranderungen nur bis zur Ubergangsstelle
des elastischen Typus in den muskuldren reichen. In den Arterien vom
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muskulédren Typus sind diese Verinderungen allerdings auch vorhanden,
jedoch in sehr geringem Grade, sogar in den Fillen, wo sie in den Arterien
vom elastischen Typus stark ausgeprigt sind. Somit tritt auf Grund der
Untersuchungen der Arterien der oberen Extremitit die Abhingigkeit
der atherosklerotischen Versinderungen von den normalen strukturellen
Verhiltnissen deutlich zutage. Es muB aber ausdriicklich darauf hinge-
wiesen werden, dafi diese Abhéngigkeit des Auftretens der Atherosklerose
lediglich vom elastischen Typus nicht als allgemeingiiltige Regel be-
trachtet werden kann. So werden, z. B. im Arteriensystem des Beckens
und der unteren Extremitat, nicht nur die Arterien vom elastischen Typus,
sondern auch einige der muskuliren im stirksten MaBe von der Athero-
sklerose befallen (Lotzmann). Somit spielt die lokale ,,Priadisposition der
Arterien zur Lipoidablagerung, die durch die hier angefithrten Besonder-
heiten der Struktur bedingt ist, keine ausschlaggebende Rolle und ist
wohl nur als einer der pradisponierenden Umstinde aufzufassen.

Im grofien ganzen besteht in den einzelnen Fallen ein Parallelismus
des Grades der Atheroskleroseentwicklung in den einzelnen arteriellen
Abschnitten, d. h. das von mir untersuchte System von Arterien wird von
diesem Prozef als Ganzes befallen. Meistenteils waren in den einzelnen
Fillen in der Aorta gleichfalls Verinderungen vorhanden, welche ihrer
Starke nach denjenigen in der oberen Extremitit parallel verliefen. Diese
Beobachtung weist darauf hin, daf bei der Atherosklerose stets Faktoren
mit im Spiele sind, welche das Arteriensystem, in unserem Falle die Ar-
terien der oberen Extremitit, als Ganzes befallen, d.h. dafl diese Veran-
derungen durch allgemeine Umstinde beeinflullt werden. Diese
letzteren stellen wohl Stoffwechsel-, vor allem Lipoidumsatzstérungen
dar, wie es auch durch experimentelle Untersuchungen festgestellt wurde
(Anitschhbow). Aus der beigefiigten Tabelle ist ersichtlich, dafl in den
ersten 3 Jahrzehnten in der Aorta und auch in anderen arteriellen Ge-
bieten nur ausnahmsweise stirker ausgeprigte, makroskopisch wahr-
nehmbare Veranderungen vorhanden waren. Etwa vom 4. Jahrzehnt an
bilden dieselben jedoch die Regel, und es handelt sich dann im einzelnen
Fall nur um Gradschwankungen. In der Mehrzahl unserer Falle waren
recht bedeutende Verinderungen und schwere atherosklerotische Erschei-
nungen vorhanden, jedoch kénnen diese auch noch im hoheren Alter aus-
nahmsweise einmal fehlen bzw. nur in einem geringen Grade entwickelt
sein. So war z. B. bel einem 45jahr. Hypotoniker, ferner bei einer 58jihr.
Frau mit Morb. Basedowi und einer 59jahr. Frau mit Glomerulonephritis
nur eine ganz unbedeutende Atherosklerose vorhanden. Dieser Umstand
weist darauf hin, daf die oben erwihnten Faktoren allgemeinen Cha-
rakters im groflen ganzen mit dem Alter an Stirke zunehmen,
andererseits aber auch recht erhebliche individuelle Schwankungen vor-
handen sind.
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Nun findet man aufler den auf das ganze System sich ausbreitenden
Verianderungen noch einzelne umschriebene Herde in der A. brach., in der
Ellenbeuge, der A. radial. und ulnar., die aus einer Bildung von mehr oder
weniger lipoidreichen Platten bestehen. Diese stellen somit stark ausge-
bildete atherokslerotische Herde dar, wihrend dieser Prozel an anderen
Stellen wenig ausgesprochen sein kann. Was fiir Bedingungen zur Bildung
solcher, bei fehlender Atherosklerose vereinzelt vorkommender, streng
lokalisierter Platten fithren, bleibt unklar. Mit den Abgangsstellen von
Seitenssten stehen sie jedenfalls in keinem Zusammenhang und sind wahr-
scheinlich durch etwaige Faktoren — vorzugsweise rein lokaler Natur —
bedingt. Schon oben wurde auf die strukturellen Eigentiimlichkeiten der

Abb. 6. Entziindungsherd in der Wandung der A. axill. eines 2t#gigen Kindes mit bindegewebiger
Intimaverdickung und Kontinuitéitstrennung der elastischen Fasern. TLipoidablagerungen in der
Intima und Media. Schwache VergroSerung.

Arterienwandungen in der Ellenbeuge hingewiesen, die wohl beim Zu-
standekommen der pathologischen Ablagerungen eine gewisse Rolle spie-
len, wie aber schon betont — durchaus keine ausschlaggebende.

Ganz auffallend war der Befund in der A. axill. bei einem 2tégigen Madchen,
welches in normaler Lage zur Welt gekommen war. Schon makroskopisch sah
man eine umschriebene weillliche Verdickung der Intima. Bei der mikroskopischen
Untersuchung erwies es sich, dafl hier eine bindegewebige, polsterférmige Intima-
verdickung bestand mit Fettablagerungen in der Zwischensubstanz und besonders
auch in den Zellen. Diese Fetteinschliisse fanden sich im ganzen Bereich der
Intimaverdickung. Entsprechend diesem Intimaherde waren in der ganzen Dicke
der Media bedeutende Fettmengen vorhanden. Es waren hier sowohl einzelne
groBle Tropfen als anuch fetthaltige Zellen sowie eine diffuse Gelbfarbung durch
Sudan IIT zu sehen. Die elastischen Fasern der Media sowie die Lam. elast. int.
wiesen an dieser Stelle Liicken auf, welche etwa der Ausdehnung der Fettmengen
entsprachen. Genau an der entsprechenden Stelle war in der Adventitia eine
reichliche Ansammlung von Lymphocyten vorhanden (Abb. 6). Was zur Bildung
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dieses eigenartigen Herdes gefithrt haben konnte, bleibt unklar. Dieser Fall
beweist aber, daff schon im frithen Kindesalter in der Arterienwand, wahrscheinlich
infolge etwaiger anderer pathologischer Prozesse, lokale Herde entstehen kéannen,
welche eine besonders grofle Bereitschaft zu Lipoidablagerungen zeigen.

Die Kalkablagerungen findet man im arteriellen System der oberen
Extremitit fast ausnahmslos in den Arterien vom muskuldren Typus.
Bei ihrer Entstehung spielen wahrscheinlich auch Einfliisse allgemeinen
und lokalen Charakters eine Rolle. Dieses geht aus dem Umstande hervor
dafl im allgemeinen das ganze System befallen ist, jedoch einige Ab-
schnitte desselben bevorzugt werden.

Hinsichtlich der Wechselbeziehungen der beiden besprochenen Prozesse
kann zunachst festgestellt werden, dal} es Fille gibt mit einer vorwiegen-
den Lipoidablagerung, resp. einer Atherosklerose, welche unter Um-
stainden in simtlichen untersuchten GefaBabschnitten, besonders in den-
jenigen vom elastischen Typus, zutage treten kann. Und andererseits
kommen dann auch Fille mit nur sehr geringer Verfettung, eventuell nur
in der A. subcl. und axill. vor, wihrend dann in den peripheren Arterien
bedeutende Kalkablagerungen vorhanden sind. Zwischen diese beiden
Extreme ordnen sich dann die iibrigen Fialle ein. Diese beiden Prozesse
sind sowohl in Bezug auf ihre Morphologie als auch ihre Ausbreitung im
Arteriensystem durchaus verschieden.

Auch die fiir die Atiologie der Atherosklerose sowie der Verkalkung
wichtigen allgemeinen Faktoren brauchen durchaus nicht gleichzeitig
vorhanden zu sein, und in jedem einzelnen Falle kann der Grad dieser
beiden Veranderungen ein schr verschiedener sein.

Jedoch ihrem Wesen nach sind diese beiden Prozesse — die Verfettung
und Verkalkung — infiltrativer Natur. Die Lipoide resp. Kalksalze
dringen im ersten Fall vom GefaBlumen, im zweiten wahrscheinlich von
auflen her in die GefaBwand ein. Anfangs werden sie in der Zwischensub-
stanz ausgefallt und dann von den Zellen aufgenommen (Lipoide) oder
an den elastischen Fasern adsorbiert (Kalksalze), worauf dann, dank der
fortschreitenden Zufuhr dieser Stoffe, allméhlich groBe Fett- resp. Kalk-
herde entstehen kénnen. Sowohl die einen als auch die andern werden
von phagocytierenden Zellen angegriffen, unterliegen in vielen Fallen
der allerdings meist nur teilweisen Riickbildung und werden endlich von
Narbengewebe umgeben.

Ein etwaiger Zusammenhang der Arterienverdnderungen in der obe-
ren Extremitat mit bestimmten Krankheiten konnte an meinem Material
nicht festgestellt werden. Dieses war auch nicht meine Aufgabe und
konnte jedenfalls nur an einem sehr viel grofleren Material geklart werden.

In bezug auf die Tastbarkeit der Arterien lagen in meinem Material
nur in einer geringen Anzahl von Fillen klinische Angaben vor, so dafl
" diese Frage zwar nicht gelost, aber doch auch nicht unerwihnt bleiben
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darf. Von allen denjenigen Arterien, welche bei Lebzeiten der Kranken
auBerhalb der Pulswelle deutlich palpiert werden konnten, waren nur in
der Hilfte der Falle die GefaBwande so oder anders verdndert. In der
anderen- Hilfte der Fille waren nur Wandverdickungen vorhanden,
welche nicht iber das MaB hinaus gingen, welches fiir das betr. Alter
fiir normal angesehen werden muB. An der Leiche lassen sich nur ganz
oberflachlich liegende Arterien mit bedeutenden Kalkablagerungen
durchfithlen und auch dann nur bei schwach entwickeltem Fettpolster.
Auf Grund meines leider nur kleinen Materials von 10 klinisch vorunter-
suchten Fillen will es mir scheinen, daB die Tastbarkeit der Arterien
in erster Linie von der Spannung, dem Tonus der Gefawand, abhiingt
(Huchard), unabhéingig von etwaigen morphologischen Verédnderungen in
ihnen. Auf Grund dieses Symptoms sind also in der Regel keinerlei Riick-
schliisse auf die anatomischen Veranderungen (Romberg) und eventuelle
Ablagerungen moglich.

Eine unmittelbare Abhéngigkeit der Atherosklerose oder Verkalkung in
den Arterien der oberen Extremitiat vom etwa erhohten Blutdruck konnte
an meinem Material nicht festgestellt werden. In einer Reihe von Fillen
waren allerdings bei den Hypertonikern (s. Tab. Nr. 12, 37, 23, 11) nicht
nur in der A. subcl. und axill., sondern auch weiter peripherwirts grofiere
Fett-resp. Kalkablagerungenvorhanden, beianderen (s.Tab. Nr. 38,35, 20),
wenn auch weniger zahlreichen, konnten die Verdnderungen in den Gefa53-
winden aber auch nur gering sein. Leider waren nicht in allen meinen
Fallen Blutdruckmessungen vorgenommen worden, so daB unsere Ziffern
zu gering sind, um ein abschlieBendes Urteil zuzulassen. Bei dem in
meinem Material einzigen Hypotoniker waren doch in der A. subel. und
axill. Fettablagerungen zu sehen, und zwar in der bindegewebigen Schicht
— in den Zellen — und in der hyperplastischen Schicht — mehr diffus in
der Zwischensubstanz.

Schluffolgerungen.

1. Ausgedehnte schwere atherosklerotische Erscheinungen in den
Arterien der oberen Extremitat werden in der Regel etwa vom 4. Jahr-
zehnt an beobachtet. Sie beschréanken sich vorzugsweise auf die A. subel.
und axill. (elastischer Arterientypus) und horen an der Ubergangsstelle
zur A. brach. (muskuldrer Arterientypus) ziemlich plotzlich auf.

2. In der A. subel. und axillaris kommen alle Stadien der Fettherde
vor — von den ersten Anfiangen bis zu grofen atheromatésen Herden.
An den letzteren sieht man haufig deutlich ausgesprochene Erscheinungen
ihrer Riickentwicklung.

3. In den Arterien vom muskuliren Typus sind im allgemeinen nur
geringe Lipoidablagerungen vorhanden. Nur selten kommt es zur Aus-
bildung atherosklerotischer Platten.
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4. Die Ausbreitung und Stiirke der Mediaverkalkung in den Arterien
der oberen Extremitit nimmt in zentrifugaler Richtung zu und ist in der
A. radial. und ulnar. meist am stirksten ausgepriagt. In den Arterien vom
elastischen Typus dieses Systems kommen in der Regel keine Kalkab-
lagerungen vor.

5. Der Bau der A. brach. in der Ellenbeuge weist einige Eigentiim-
lichkeiten auf. Besonders die Media ist hier, vorzugsweise beim Erwach-
senen, reich an Zwischensubstanz und Bindegewebe. In der Richtung
der Muskelfasern kommen hiufig Abweichungen von der zirkuliren
Richtung vor.

6. Die systematische Untersuchung simtlicher Aste eines ganzen
arteriellen Systems fithrt zum SchluB, da} eine Ablagerung von Lipoiden
und Kalksalzen durch allgemeine sowie ortliche Einfliisse bedingt ist.
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