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Uber die Arteriosklerose der Zungenarterien.

Von
Zahnarzt Hans Thiessenhusen.

Mit 3 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 19.Oktober 1934.)

Wiéhrend die Arterien der meisten Korperprovinzen gut untersucht
sind, liegen tiber die Mundhohlenarterien nur wenige Untersuchungen
vor. Trotz eifrigen Suchens haben wir nur zwei Mitteilungen iiber die
Pulpaarterien der Zihne (Kokubun) und iber die Arterien der Speichel-
dritsen (Goricke) finden koénnen. In beiden Féllen wurde vorwiegend
eine Hyalinosklerose und Verfettung der Arteriolen gefunden. Wahrend
die Arteriolen der Pulpa bei renaler Hypertonie nur in 5 von 14 Féllen
an Arteriolosklerose erkrankt waren (Kokubun ), waren die Arteriolen der
Parotis, Glandula submaxillaris und sublingualis bei renaler und essen-
tieller Hypertonie gleich hdutig befallen, und es fanden sich auch bei
anderen Fillen nicht selten Anfinge einer Arteriolosklerose (Gdricke).
Die Verdnderung bestand in der Hauptsache in einer hyalinen Quellung,
wahrend die Verfettung zuriicktrat. Neben der Hyalinosklerose der
Arteriolen fand sich in den Speicheldriisen nicht selten eine herdiérmige,
nicht verfettete Intimaverdickung und in einem Falle auch ein ,,Kalk-
polster in der Intima‘® einer groferen Arterie. Die Hyalinosklerose der
Pulpa- und Speicheldriisenarteriolen war ohne Beziehung zur Athero-
sklerose der groBlen Korperschlagadern.

Bei der groBen Bedeutung der Arteriosklerose fir die menschliche
Pathologie erscheint es uns wichtig, daf auch die Mundhéhlenarterien
eingehend auf Arteriosklerose untersucht werden. Auf Anregung von
Herrn Priv.-Doz. Dr. Ehrich wurden zunéchst einmal die Zungenarterien
in Angriff genommen. Da die Zunge ein viel bewegtes muskulires-Organ
ist, durften wir hier bemerkenswerte Ergebnisse erwarten.

Material und Methode.

Das Material, welches unseren Untersuchungen zugrunde liegt, wurde ohne
besondere Auswahl dem laufenden Sektionsmaterial des Rostocker Pathologischen
Instituts entnommen. Im ganzen wurden 31 Falle untersucht. 7 Falle gehorten
dem ersten und zweiten, 6 dem dritten und vierten, 8 dem fiinften und sechsten
und 10 dem siebten und achten Lebensjahrzehnt an. Bei den meisten Fallen wurden
die beiden Hauptstamme der Arteriae linguales frei prépariert und abgetrennt und
mehrere Stiicke aus dem Zungenkérper herausgeschnitten. Die Arterien und



Uber die Arteriosklerose der Zungenarterien. 33

Zungenstiickchen wurden in 23 Fallen in Formol fixiert, gefroren geschnitten oder
in Paraffin eingebettet und jeweils mit Hématoxylin-Eosin, Sudan und Elastica-
van Gieson gefarbt. In den restlichen 8 Fallen wurden sie in Alkohol fixiert, in
Paraffin eingebettet und nach Kossa gefirbt.

Ergebnisse.

Wie aus meinen Aufzeichnungen hervorgeht, nimmt die Mediadicke
der Zungenarterien bis zum 20. Lebensjahr stark zu, um dann bis zur

Abb. 1. Nr. 390/34. Polsterformige Intimaverdickung eines Hauptstammes der Arteriae
linguales bei einer 22jahrigen Frau. Hamatoxylin-Sudan, 31fache VergréBerung.

finften Dekade ziemlich konstant zu bleiben. Nach der fiinften Dekade
nimmt die Mediadicke erneut zu. Diese Alterszunahme ist wohl als
Folge der zunehmenden Arteriosklerose zu deuten.

Die Intima der Zungenarterien zeigt im Gegensatz zur Media ein
sehr wechselndes Verhalten. Thre Dicke wechselt nicht nur von Fall zu
Fall, sondern auch von Ast zu Ast. Bald ist die Intima mehr diffus
verdickt, in den meisten Fallen aber herdférmig. Im letzteren Falle
sieht man dicke, runde Polster (Abb. 1), die sich im Elastica-van Gieson-
Praparat in der Hauptsache als kollagene Fasern erweisen. Fett haben
wir in diesen Polstern nur einmal nachweisen konnen, und zwar nur in
einem Falle von Lipdmie mit diffuser Rotfdrbung des Blutes. In diesem
Falle handelte es sich zweifellos um eine Durchtrinkung der Intima mit
lipdmischem Plasma und nicht um eine eigentliche Verfettung. Dic

Virchows Archiv. Bd. 294. 3
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Frage, ob es sich bei diesen Polstern um atherosklerotische Wucherungen
oder um einfache elastisch-hyperplastische Verdickungen handelt, ist
wohl zugunsten der letzteren zu entscheiden.

Die Laming elastica inferne war vom 5. Lebensjahr ab regelmafig
an einigen oder vielen Stellen aufgesplittert. Vom 29. Lebensjahr ab
fand sich mit Ausnahme eines 38jihrigen Falles regelméafig eine Kalk-
ablagerung in oder neben der Lamina elastica interna. Die Verkalkung

Abb. 2. Nr. 46/34. Herdformige isolierte Verkalkung der Lamina elastica interna bei
einem 68jihrigen Manne, Héimatoxylin-Sudan, 31fache VergréBerung.

nahm mit zunehmendem Alter erheblich zu. Wie die Kossa-Priparate
zeigten, handelte es sich teilweise um eine feinkornige Kalkablagerung
in oder neben der Lamina elastica interna, ohne dafl starre Kalkstdbe in
Erscheinung traten. Verinderungen an den elastischen Fasern waren
in diesen Fallen nicht bemerkbar. In den meisien Fillen fanden sich aber
nwur einzelne rundliche Kalkschollen hier und da im Bereich der Laming
(Abb. 2). Die Schollen waren von sehr wechselnder Grife. Thre Durch-
messer betrugen zwischen 15 % 30 und 120 x 300 u. War die Intima
nur diinn, sprangen die Kalkschollen auch polsterférmig ins Lumen vor
(Abb. 3). Bei dicker Intima hingegen war keine Einwirkung aufs Lumen
zu bemerken. Die Lamina elastica interna war im Bereich der Kalk-
schollen bald intakt, in anderen Fillen war sie aufgesplittert oder vollig
zerstort. Bei alten Arterien fanden sich meist auch in der Media feinste
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Kalkkérnchen, doch niemals dichtere Herdbildungen oder Kalkschollen
wie bei der eigentlichen Mediaverkalkung.

Die Verkalkung der Zungenarterien ist somit eine isolierte Verkalkung
der Lamina elastica interna, und zwar bald eine diffuse Verkalkung, wie
bei der gleichartigen Verkalkung in anderen Arterien, aber meist eine
herdformige Verkalkung, wie sie offenbar in anderen Arterien bisher noch
nicht beobachtet worden ist. Zwar haben schon Matusewicz, Faber und

Abb. 3. Nr.80/34. Herdférmige isolierte Verkalkung der Lamina elastica interna mit
polsteriérmiger Verwolbung eines Kalkherdes ins Lumen der Arterie bei einer 29 Jahre
alten Frau. Elastica, 120fache VergroB8erung.

Hesse herdformige Kalkablagerungen im Bereich der Lamina elastica
interna beschrieben, aus ihrer Beschreibung geht aber hervar, dafl es
sich hierbel um Exzesse einer diffusen Verkalkung gehandelt hat und
nicht, wie bei ung, nm einzelne Kalkherde. Wir kénnen demnach bei
der isolierten Verkalkung der Lamina elastica interna eine diffuse und
eme herd- oder schollenférmige unterscheiden. Wihrend die diffuse
vor allem in den Extremitdtenarterien vorkommt (Hesse, Lotzmann),
ist die herd- oder schollenférmige Verkalkung eine hiermit zum erstenmal
an den Zungenarterien beschriebene Verinderung.

Uber die Entstehung der isolierten Verkalkung der Lamina elastica
interna ist wenig bekannt. DaB es sich nicht einfach um eine verstarkte
»regelméBige Kalkeinlagerung (Jores) handelt, geht schon daraus
hervor, dafl auch im hohen Alter bald zahlreiche und bald nur vereinzelte

3%
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Ralkschollen becbachtet wurden. Im tbrigen war in unseren meisten
Praparaten auBer einigen Kalkschollen nichts von einer diffusen Intima-
verkalkung zu bemerken. Wir glauben deshalb annehmen zu miissen,
da es sich nicht um einen physiologischen, sondern um einen pathologi-
schen Vorgang handelt, ganz analog der Atherosklerose und Hyalino-
sklerose.

Uber die Ursache der isolierten Verkalkung lassen sich nur Ver-
mutungen dubern. Gegen die Annahme einer primiren chemischen
Ursache spricht schon die eigentimliche herdférmige Anordnung der
Veranderungen. Auch eine allgemeine Disposition zur Arteriosklerose
kann nicht zur Erklirung herangezogen werden; denn wie ein Vergleich
verschiedener GefaBprovinzen ergibt, finden sich keine einheitlichen
Beziehungen zwischen den Starkegraden der Calcinosklerose der Zungen-
arterien und der Atherosklerose der Aorta. Wohl aber spricht manches
dafiiv, daB eine physikalische Schidigung der GefiBwand eine wichtige
Rolle spielt. Hierfiir spricht besonders die Tatsache, dall es vor allem
viel bewegte Organe sind (Extremitéten, Zunge), in denen die isolierte
Verkalkung der Lamina elastica interna vorkommt. Oberndorfer kam
zwar auf Grund seiner Studien zu dem SchlubB, ,,dafi die GeféaBabschnitte,
welche groferen Exkursionen bei Bewegung der sie fixierenden Skelet-
teile mitzumachen gezwungen werden, weniger erkranken und elastischer
bleiben miissen als die nicht oder weniger verschiebbaren und weniger
Bewegungen unterworfenen Teile.” Er hat bel seinen Untersuchungen
jedoch nur die Atherosklerose der Intima und die Calcinosklerose der
Media beriicksichtigt, wéhrend er der damals noch wenig bekannten
isolierten Verkalkung der Lamina elastica interna keine Beachtung
geschenkt hat. Bei der letzteren liegen jedoch, wie schon die besondere
Lokalisation zeigt, zweifellos besondere Verhéltnisse vor. So haben wir
es bei der Zunge mit einem Organ zu tun, das stédndig die verschieden-
artigsten Bewegungen auszufithren gezwungen ist und dessen Arterien
stdndig tbermiBig gebogen und wohl auch nicht selten abgeknickt
werden. Was liegt niher, als diese Besonderheit fiir die Entstehung der
besonderen Verkalkung verantwortlich zu machen und anzunehmen,
daf die mit dem Alter starrer werdenden elastischen Fasern durch die
Biegungen oder Abknickungen in ihrem Aufbau derart veréindert werden,
dafBl aus physikalisch-chemischen Griinden eine Verkalkung eintreten
muB ? Welcher Art diese Verinderung ist, 146t sich heute noch unicht
sagen. Aschoff denkt an eine molekulare Destruktion, besonders der
Kittsubstanzen, dann aber auch der elastischen und kollagenen Faser-
systeme, an einen ,,Auflockerungsprozefl, welcher von einer veréinderten
Reaktionstitigkeit der Grundsubstanz im physikalisch-chemischen Sinne
begleitet sein wird (Schmidtmann), und der natiirlich die Quellbarkeit
derselben, d.h. das Eindringen von Plasma und das Zustandekommen
von Niederschlagsbildungen beginstigen muf.”
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Zusammenfassung.

1. Bei der Arteriosklerose der Zungenarterien laBt sich eine nicht
verfettende Polsterbildung der Intime und eine offenbar bisher noch nicht
beschriebene herd- oder polsterformige isolierte Verkalkung der Lamina
elastica. interna unterscheiden. Diese beiden Vorgénge haben keine
Beziehungen zueinander. Sie sind auch von der Atherosklerose der Aorta
unabhingig.

2. Die Media der Zungenarterien nimmt von der 5. Dekade ab an
Dicke zu. Diese Zunahme ist offenbar eine Folge der zunehmenden
Arteriosklerose.

3. Bei der Entstehung der Arteriosklerose der Zungenarterien spielen
offenbar mechanische, mit der héufigen Biegung der Arterien zusammen-
hangende Ursachen eine wichtige Rolle. Fir die Annahme, dall diese
Ursachen auch bei der Calcinosklerose der Extremitétenarterien ent-
scheidend mitwirken, spricht besonders die Tatsache, daBl es vor allem
vielbewegte Organe sind, in denen diese Form der Arteriosklerose zur
Beobachtung kommt.
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