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Die meehaniseh-physikalisehen Bedingungen der Arterienwand 
(Thoma, Ranke) und der Stoffwechsel der organischen Subsbanzen nnd 
seine StSrungen (=4schoff und seine Schiller, Hueck) sind eingehend 
studier~, und, soweit unsere heutigen Arbeitsmethoden dieses zulassen, 
bekannt. 

Was den anorganischen Aufbatt and  die unter pathologischen Be- 
dingungen auftretenden Ablagerungen anorganiseher Stoffe betrifft, 
so ist, abgesehen yon der Kalkablagerung, mangels geeigneter Methoden 
niehts bekannt. Meine Aufgabe war es, mit  der vor kurzer Zeit yon 
Hackmann angegebenen verbesserten •ethode der Schnittveraschnng 
und der topochemischen Analyse der Asehepr~parate normale und patho- 
logisch vers Arterien auf einige, in ihnen abgelagerte anorganische 
Salze zu untersuchen. 

Auf Einzelheiten der Veraschungstechnik, wie sie sich bis 1933 ent- 
wiekelt hat, insbesondere das Fixieren und Sehneiden der zu verasehenden 
Gewebss~iicke, einzugehen, ist nieht meine Aufgabe. Ich verweise auf 
die Originalarbeiten. Erwi~hnen m6chte ich nur, daI~, wie Hackman~ 
gezeigt hat, alle bis dahin angewandten Methoden in bezug auf ihre 
wissensehaftliehe Brauchbarkeit, einer genauen Prilfung nicht stand- 
halten. Aschevcrschiebungen und sogar Ascheverluste liel~en sieh niemals 
ganz vermeiden. 

Trotz einwandfreier Technik kann man die anorganisehen Sa]ze durch 
die Verasehung niemals in derselben chemisehen Struktur darstellen, wie 
sie im Leben tatsi~chlich vorhanden sind. 1. Werden sicher durch den 
Tod die den Organismus aufbauenden Bestandteile, die sich in einem 
dynamischen Gleichgewieht befinden, in irreversibler W'eise veri~ndert 
(Tschopp). 2. Wird dutch das Erhitzen ein grol~er Teil der anorganischen 
Substanzen sehr festen komplexen Verbindungen mit kolloidalen, orga- 
nischen Stoffen entrissen, und so in seinem Aufbau vers (Policard, 
Henc]c~l). I m  verasehten Schnit~ haben wir also eine, in bezug auf ihren 

1 Dissertation auf Veranlassung und unter Leitung yon Privatdozent Dr. 
W. Putschar. 
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chemischen Aufbau  ver~nder te  Mater ie  vor  uns. Die Sehni t tve raschung  
ha t  als wiesensehaft l iehe Arbe i t sme thode  ihre Berecht igung;  n ich t  nur ,  
weft sie, wie Tschopp sagt,  die einzige MSgliehkeit  bietet ,  die Kol lo ide  
rest los zu entfernen,  sondern,  d~ m a n  die bei der  Veraschung a b l a a f e n d e n  
ehemisehen Prozesse ziemlich genau  kermt,  aus dem E n d p r o d u k t  das 
Ausgangsmate r i a l  e r reehnen kann.  AuBerdem lassea sieh aber  - -  und  
das  b ie te t  vorl/iufig die gr68te  Anss ieht  auf b rauehbare  Ergebnisse  - -  
die bei  loka l i s ie r ten  pa thologischen Prozessen auf t re tenden  Anreiehe-  
rungen  und  Versehiebungen anorganischer  Salze dars te l len  und  in ihrer  
chemischen S t ruk tu r ,  die a l lerdings in der  eben erw/thn~en Weise  ver- 
/~ndert ist ,  ana,lysieren. 

Von Abderhalden a n d  anderen  s ind sehon vor  langer  Zei t  Normal -  
Aschewer te  in Menge u n d  chemiseher  Zusammense6zung f/i t  d ie  ver- 
schiedensten Gewebe aufgeste l l t .  Das  Ziel der  Sehni t tve raschung  ist  
es nun,  die Gage der  versehiedenen Salze in Zellen und  Geweben festzu- 
stellen. Hierzu  eine grnndss  Bemerkung :  Die Schni t~verasehung 
is t  eine Hi l f smethode  der Gewebsforsehung,  n icht  der  Zel lforsehung 
(Policard, OIclcels). Es kann  also vorlgnfig n icht  die Rede  davon  sein, 
mi t  Hilfe der  Sehn i t tve rasehung  den anorganisehen physiologisehen und  
pathologisehen Stoffweehsel e iner  Zelle zu erforsehen.  Aber  auch in bezug 
auf  die Gewebsforschung st6Bt man  t ro tz  der  ausgezeichneten Hackmann- 
schen Ne thode  auf  Sehwier igkei ten deshalb ,  weft sich bei dieser Methode  
manche  Salze sehr i a tens iv  fs  und  dadnrch  nur  sehwaeh f/~rbbare 
Salze ve rdecken  u n d  der  E rkennung  entziehen.  Es is t  also vorls  
nu r  m6glich,  1. bet no rma lem Gewebe ein besonders  reichliches Vor- 
handense in  vines Salzes, 2. bei pa thologischen  Prozessen eine Anreiehe-  
rung oder  Ablage rung  yon  Salzen festzustel len.  

Auf die Einzelheiten der Teehnik und der Begriindung der Haclcqnannschen 
Methode gehe ich nieht ein. Ieh erwfihne nut Ab~nderungen, die sich zu Anfang 
und wahrend der Arbeit als nStig erwiesen. Die in den Exsiecator zum Fixieren 
eingelegten Ar~erienstiieke konnte ich nicht, wie Hackmann 8--10 Tage h/~rten 
lassen, sie waren dann vSllig ausgedSrrt, lieBen sieh zwar noeh schneiden, die 
Schnitte Mebten aber aui dem gelatinebestrichenen Objekttr~ig~r nicht mehr lest 
und hoben sieh beim Erhitzen yon der Unterlage ab; eine Beobachtung, die aueh 
Policard machte und als Ausdmck der Hitzewirkung auf die eontractilen, kollagenen 
Fibrillen ansah. Ich habe die Arterienstiicke nut 2--3 Tage fixiert und dadureh aus- 
gezeiehnete AscheprS@arate erhMten. Der Unterschied in der Fixierungsdauer hiingt 
sieher mit der relativ geringen Dieke tier Arterienwand und der gro~en Angriffs- 
Iliiehe fiir die Formoldi~mpfe zusammen. 

Da mir ein Quarzlampenofen nicht zur Verfiigung stand, habe ich die Pr~parate 
auf einer Niekelplatte, die yon unten dutch einen gut regulierbaren Bunsenbrenner 
erhitzt wurde, veraseht. Die Niekelplatte hat eine Gr6ge yon etwa 10• 15 era, 
so dab man leicht 4--50bjekttr~ger gleiehzeitig nebeneinander erhitzen karm. 
Die Praparate werden mit einem Metalldeckel zugedeckt, der die Form eines Kegel- 
stumpfes hat. Die obere, kleinere 0ffnung, ist verschlossen bis auf ein Loeh in 
ihrer Mitre zum I-Iineinhiingen eines Thermometers. Damit sind zwei Hauptfor- 
derungen, Abiesbarkeit und l~egu]ierbarkeit der Tempera~ur, die Policard an einen 
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Veraschungsofen stellt, erfiillt. In der Seitenwand des Deckels befinden sich noch 
zwei L6cher far die Beobaehtung 1. des Verasehungsprozesses und 2. die richtige 
H6heneinstellung des Thermometers. Niekelplatte und Deekel mfissen in ihrer 
Gr6Be aufeinander passen, dann ist aueh die dritte Forderung Policards - -  die Staub- 
freiheit der Apparatur - -  gew/~hrleistet. So primitiv dieser ,,Verasehungsofen" 
auf den ersten Blick erseheint, so gut sind die mit ihm angefertigten Aschepraparate. 
Er hat vor Mlem den Vorzug der Billigkeit in Anschaffung und Betrieb. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich mieh an die yon Haelcqnann und Kloster- 
meyer angegebenen Riehtlinien gehalten. Drei oder vier aufeinanderfolgende Sehnitte 
wurden verascht. Ein Pr~parat bleibt Ms Ges~mtasehebild zur Untersuehung 
auf Struktur, h{enge und Farbe der Asehe ungef~rbt. Ein oder mehrere Pr~parate 
werden, naehdem die Objekttri~ger mit Testtropfen der zu erwartenden Salze ver- 
sehen sind, in den in Benzol gel6sten Farbstoffen angef~rbt und auf die chemisehe 
Zusammensetzung der Gesamtasehe untersueht. Ein Pr~parat wird vorsichtig 
mit destilliertem Wasser behandelt, danaeh gef~rbt und auf wasserunl6sliche Salze 
untersucht. Auflerdem wurde in jedem Falle ein H~matoxylin-Eosinvergleiehs- 
pr/~Ioarat und in FAllen, in denen es Erlolg verspr~eh, eine Sudanfarbung gemaeht. 

Die Untersuchung erstreekte sich vor ~llem auf die Alkali-Carbonate und -Phos- 
phate und die CMeium-SMze. Alkali-~hloride, die ja bekanntlieh in jedem Gewebe 
in reichlieher Nenge vorhanden sind, kSnnen, da sie farblos bleiben, entspreehend 
dem oben Gesagten, nieht erfagt werden. Augerdem kommt eine Chloridanreiehe- 
rung bei p~thologisehen Prozessen offenbar sehr selten vor. 

i ch  habe im ganzen yon  40 Leichen im Alter yon  1 Tag bis 79 Jah ren  
etwa 120 normale  u n d  p~thologisehe Arter ien untersuch~ u n d  zwar im 
wesentl iehen Aorta, Il iaea comm. u n d  Carotis. I n  einer I~eihe yon  F/~llen 
wurden aueh Pr~parate  yon Il iaca ext. und  Subclavia angefertigt.  I m  
Laufe der Unte r suchungen  erwies es sieh als vorteilhaft ,  L~ngssehni t te  
der ArterienwSmde zu machen,  da diese besser auf dem Objekttri~ger fest- 
Meben und  so einwandfreiere Pr~para~e ergeben. 

Eigene Untersuchungen. 
1. No,f inale A r t e r i e s .  

Bef. 1. Aorta desc. eines 11/2 Monate alten Kindes. Gesamtaschebild: Die in 
recht geringer ~enge vorhandene blai~grauweii~e Asche liegt in Media und In t ima 
sehr regelnl~i3ig verteilt in feinen, dtinnen B~lkchen, die bier und da etwas ver- 
breitert sind. Die Anordnung der BMkehen ist deutlieh parallel der Gef~wand- 
schichtung. Untereinander sind sie durch feinste Forts~tze verbunden. Media und 
Intinla sind entspreehend der geringen Intimaausbildung so junger Arterien, nur 
stellenweise voneinander zu unterscheiden. In der Adventitia ist die Struktur 
gr6ber, die einzelnen Ascheteile bilden kein zusammenh~ngendes Netz und lassen 
zwischen sich grS~ere a.sehefreie Lficken. 

In  der FarblSsung f~rbt sich die gesamte Asehe blaGgelb. Kurz nach Heraus- 
nehmen sehl~gt die Farbe eines groBen Teiles der Asche mit dem Natrimn-Carbonat- 
Tropfen in bl~u ran. In der Media sieht m~n nur bier und d~ feinste blaBgelb gef~rbte 
Asche, ~v~hrend in derolntima noeh reichlieh gelbe Asche vorhanden ist. Uber die 
chemische Zusammensetzung dieser gelb gef~rbten Asehe ist wegen der uncharak- 
teristisehen etw~s schmutzigen Gelbf~rbung und der W~sserl6slichkeit keine siehere 
Auskunft zu geben, Neben anderen SMzen scheint Natrium-Phosphat vorzuliegen. 

Wasserauszug: WasserunlSsliche Asche ist in Media und In t ima nieht vorhanden. 
Irt der Adventitia und dem periarteriellen Bindegewebe sieht man ganz geringe 5Iengen 
wasserunl6slieher, weiggelb gef/~rbter Asehe. 
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Ich begniige mich mi t  der Besehreibung dieses einen Befundes, sie ent- 
ha l t  alle ffir die grol3en Arter ien his zum Beginn des dr i t t en  Jahrzehntes  
charakter is t ischen Merkmale. 

Die Asehenmenge ist bei Fe ten  u n d  k]einen Kinde rn  sehr gering, oft 
so gering, dag  m a n  bei durehfa]]endem Licht  nu r  ganz schwaehe feine 
Schat ten  e rkenn t  (Abb. l a  ~). Sie n i m m t  parallel dem Alter  zu, was 
yon Gerlach, Gazert ffir verschiedene Gewebe schon festgestellt worden ist. 

a b c 4 

Abb. 1. a Gesamtaschebild tier Aorta abdominalis eines 2 j. 9. Un~ef~rbt. b Gesamtasche- 
bild tier Aorta descendens eines 26 j. ~ mi~ beginnender kbrniger K~lkablagerung entlang' 
den elastischen Lamellen (5). Ungef•rbt. c Gesamtaschebild der Aorta deseendens eines 
60 j. ~ mtt ausgedehnger Mediaverkalkung (weig). Dunkelfeld; ungeff,rbt, d Gesamtasche- 

bi]d 4er Arteria iliaca comm. eines 21 ~. cL Ungef~rbt. 

Die S t ruk tur  der Asehebilder richter sieh naeh der A nor dnung  der 
elastlschen Fasern  u n d  des Muskelgewebes. Die Aortenasehe maeht  den 
Eindruek ,  als sei sie ein genaues Abbild des elastisehen Aortengeriistes, 
eine Beobaehtung,  die aueb. Ravault an  der Caleium-Asehe der Aorten- 
media  maehte.  Die Asehes t ruk tur  der Arter ien yore muska lgren  T y p i s t  
unregelm/~gig, entspreehend der teilweise radis tei/weise parallel 
angeordne ten  Faserung  (Abb. 1 d). 

1 )Ale Abbildungen sind so orientiert, dab die Intima naoh oben, die Adventitia 
nach unten zeigt. 
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Nach dem oben Gesagten war in bezug auf die chemische Zusammen- 
setzung der normalen Arterien ein eindrueksvoller Befund nieht zu er- 
warren. Die Blauf~rbung fast der gesamten Arterienwand, die konstant 
bei fast allen Untersuchungen au~trat, gestattet immerhin, mit Sicherheit 
zu sagen, dab das Arteriengewebe auBerordent]ieh reich an Natr ium-  
Carbonat ist. Abweichungen von diesem Befund zeigt nur die Aorta asc. 
und der Arcus  aortae; hier f~rbt sich die Asehe vorwiegend schmutzig 
gelb. Nati ium-Carbonat ist jedenfa.lls in wesentlich geringerer Menge 
vorhanden. Welche ehemischen Elemente bzw. Verbindungen den Haupt- 
anteil an dieser ge]ben Asehe haben, ist leider, trotz Fs mit ver- 
schiedenen Farbstoffen, nieh~ festzustellen. Wahrscheinlieh ist die Mus- 
kulatur, die ja im Anfangsteil der Aorta besonders spgrlich ist, neben den 
elastisehen Lamellen I-Iaupttrs des Natriums. 

In  der jugendlichen Gefs ist keine wasserunl6sliche Asehe 
abgelagert, jedenfalls nicht in einer Menge, dug sie mit der Sehnittver- 
asehung festgestellt werden kann. In  der Iliaca nnd Carotis sehr junger 
Individuen habe ich, bis zum Alter yon 4 Jahren, in 5 yon 7 F~l]en, 
kleinste Mengen hellgelb gefs wasserunl6slicher S~lze gefunden, die 
als Caleium-Carbonat anzusprechen waren. Nahe der Liehtung lagen sie 
am diehtesten und nahmen an Menge nach augen zu bestgndig ab. Ich 
glaube, dal3 es sich hierbei um eine postmortale Vergnderung haudelt, 
in dem Sinne, dag aus dem Blute, das der Intima anliegt, Calcium-Salze 
dureh das relativ gut durehlgssige Endothel in die Gef~tBwand hinein- 
diffundieren. Fiir diese Annahme sprieht das Vorkommen bei den Arterien 
jiingster Individuen und die Mengenabnahme nach der Ad~rentitia zu. 

Bef. 2. Aorta abdom, einer 29jghrigen Frau. GesamtaschebiId: Media und Intima 
zeigen mggige Mengen blaBgrauer Asehe, die in einem gleiehmggigen, zusammen- 
hgngenden Netz abgelagerb sind. Beide Wandschiehten sind dureh ihre S~ruktur 
gut voneinander abzugrenzen. Die einzelnen Asehebglkehen sind gegent~ber dem 
vorigen Befunde verbreitert, so dab nut kleine asehefreie Ltieken zwisehen ihnen 
vorhanden sind. In der Media, besonders in ihren mittleren Sehiehten, sieht man 
einzelne, kleinste Aseheherde, in denen die Asehe bei auffallendem Lfeht leuehtender 
grauweil3 erseheint, als in der Umgebung. Die Adventitia enths entspreehend der 
loekeren Webung geringere Asehemengen, die aueh kein zusgmmenh~ngendes Netz 
bilden. 

Das Farbbild ergibt wieder einen grogen l~eichtum am Natrium-Carbonat. 
Daneben sieh~ man abet in der mitgleren Medi~ kleinere Herde ziemlich kompakter 
Asehe, die blaggelb gef~rbt sind. 

Wasserauszug. In den mittleren, aber ~ueh in den inneren Sehiehten der Media 
sind geringe Mengen wasserunl6slieher, hellgelb gefgrbter Asehen ~bgelagert. 
Die Salze liegen teils als einzelne, feinste KSrnehen, teils in einem netzartigen 
Verbande. Aueh die Gegend der Lamina elastica interna zeigt in einem kurzen Stiiek 
Einlagerung wasserunl6slieher Asehe. Diese dutch Wasser nieht 16sb~ren Salze 
lassen sieh Ms Calcium-Carbonat bestimmen. 

Um die , ,Mediaverkalkun9" der groBen Arterien ist, seit Faber 1912 
seilae mit der La pis-Lieht-I~eaktion (v. Kdssa)  gemachten Untersuchungen 
verSffentliehte, ein heftiger Streit entstanden. Ieh kann hier anf den 
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von den einzelneu Untersuchern eingenommenen Standpunkt nicht 
eingehen. 

Bet meinen Untersuehungen habe ich in der Media der Aorta vom 
Beginn des dritten Jahrzehntes an regelms Kalkablagerungen gefunden. 
Und zwar liegen die Kalksalze als feinste K6rnehen den normalerweise 
vorhandenen Bglkchen 16slieher Asche an (Abb. l b). M. Hesse sah, 
auger Kalkablagerungen in der Zwischensubstanz zwischen Muskel- 
und elastischen Fasern, Auflagernngen kleinster Xalkk6rnehen auf den 
letzteren. Sic halt dieses ffir einen ,,Adsorptionsvorgang, keinesfalls aber 
ftir eine Durchtr~nkung der etastischen Fasern".  Naeh Faber, Ribbert 
and Huebschmann werden die Kalksalze an der Oberfl/~ehe der elastischen 
Elemente niederschlagen. Nach M. B. Schmidt bringt der homogene 
Charakter der elastisehen Fasern eine fast physio]ogische Dispositior~ zur 
Kalkablagernng mit  sich. Es dfirfte hiernach und naeh meinem gerund 
wohl nieht zweifelhaft seth, dag die elastisehen Lamellen die Haupt t rgger  
der wasserl6slichen, anorganischen Bestandteile sind und - -  ob aktiv 
oder passiv, mag dahingeste]lt s e i n - -  am Verkalkungsprozeg betei]igt 
stud. Dag augerdem geringe Nengen yon Kalk in der Zwischensubstanz 
abgelagert sind, kann nieht bestritten werden. In  fortgeschrittenen F/~llen 
sammeln sich die Kalkk6rnchen besonders an den Stellen an, wo elastisehe 
Lamellen aneinander stogen. Man sieht dann dichte Hs die oft 
die prim~re Struktur nicht mehr erkennen lessen. Die Kalksalze ver- 
grSbern also die feine Struktur. Augerdem reflektieren sic, bet Betraeh- 
tung im auffallenden Licht, durch ihre kompaktere Masse starker und 
erscheinen heller, als die iibrige Asche. Sie lessen so sehon im Gesamt- 
aschebild ihre Lage und Menge erkennen (s. Bef. 2). 

Die Verkalkung der Media beginnt, wie aueh Hesse und Ravault 
berichten, in kleinen, nnscharf begrenzten tIerden in ihren mittleren 
Schiehten. ])iese konfluieren und bilden schlieglich die ,,bande m6sarte- 
rielle d ' impr@nation calcaire" yon Ravautt (Abb. l e). in  den H.-E.- 
Vergleichsprs waren trotz genauester Beobachtung bet leichten 
und mittelschweren F~llen keinerlei Anhattspunkte fiir die Verkalkung 
zu linden. D .h .  die Media und die Gegend der Lamina elastiea interna 
verhielten sieh ffir die gewShnliche F/irbung wie die Schichten ether mor- 
phologisch vollkommen normalen Arterie. Nur in den schweren F~llen 
sah man an den verkalkten Stellen kleine, unscharf begrenzte, blaBblau 
gef/~rbte tterde, die abet  keineswegs auf so enorme Kalkmengen schliegen 
lieBen, wie sie das Aschebild zeigt. Schultz-Braun~ land dasselbe mit Hilfe 
der Schnittveraschung bet der Placenta. Faber, Hesse haben alff Grund 
ihrer chemischen Untersuchungen schon vor 1/ingerer Zeit darauf hinge- 
wiesen, dab mit tIilfe der I-I.-E.-F~rbung die Mediaverkalkung im Gegen- 
satz znr seknnd/~ren Ka!kablagerung in einem Atherom nicht oder wenig- 
stens nnr in sehr sehweren F/~llen festzustellen ist. 

Die Aortenmedia war immer fl'iiher und vollstiindiger als die Media ihrer 
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groflen Xste verl~alkt. Ieh habe also, ebenso wie Lotzmann, die hochgradige 
Verkalkung der grol~en Beckenarterien (Faber) nicht gefnnden. I m  
Gegenteil, bei alien untersuchten Fallen - -  in dieser gichtung erstreckte 
sich die Untersuehung ant 21 Fglle - -  war die Aorta st~irker verka]kt, 
als die iliaca, die in 6 Fallen (4.--6. Jahrzehnt) fast vollstgndig kalkfrei 
war. Auffallend geringe Verkalkung zeigten Carotis und Subclavia. 
Ein 65jghriger Mann mit  schwerer Atheromatose und Mediaverkalkung 
der Aorta hatte eine so gut wie kalkfreie Carotis. 

In  einer Reihe yon Untersuehnngen land sich eine Kalkablagerung 
in der Gegend der Lamina elastica interna, die in ihren Eigenschaften 
(Struktur usw.) mit  der primgren Mediaverkalkung vollkommen fiberein- 
stimmt. Hierbei handelte es sich niemals um eine aussehlieftliehe Ver- 
kalkung der Lamina elastica interna, sondern immer waren die angrenzen- 
den elastischen Fasern mit verkalkt und zwar anffa]lend viel mehr die- 
jenigen der In t ima als die der Media. Die Int ima ist in diesen Fallen 
gewShnlich verdickt and zeigt im H.-E.-Schnit t  Vergnderungen ira Sinne 
einer beginnenden Arteriosklerose (hyaline Entartung, Lipoideinlagerung). 
Ngheres hierfiber werde ich welter unten berichten. Die Verkalkung der 
Gegend der Lamina elastica interna ist immer mit einer mehr oder weniger 
hochgradigen Mediaverka]kung vergesellschaftet, die abet nicht mit  der 
ersteren znsammenhs Man sieht dann also zwei para]lel verlaufende 
Streifen wasserunlSslieher Asehe - -  einen breiteren in der ~[ediamitte, 
einen schmaleren an der Grenze zwischen Media and Int ima.  

Die Ka&menge, die in der Arterienmedia abgelagert wird, n immt  zwar 
im Durchschnitt  mit  dem Alter zu; aufter dem Alter gibt es abet  offenbar 
noch andere Faktoren, die eine Verka]kung begfinstigen, so daft man  
allein aus der Ka]kmenge keineswegs auf das Alter der Arterie schlieften 
dart. Die Untersuehung der Arterien eines 38jghrigen, sehr kachektiseh 
an einem Rectumearcinom gestorbenen Mannes, ergab eine ziemlich 
hochgradige Mediaverkalkung aller Arterien. Noch eine Reihe anderer 
Befunde - -  unter anderen ein Fall yon Diabetes - -  weist darauf hin, 
daft ]angdauernde mit Sieehtum einhergehende Erkrankungen die Kalk- 
ablagernng in der Media steigmn kSnnen. Dies st immt mit der Ansicht 
yon Jores, Ribbert, Hornows/cy fiberein, die almehmen, dal~ gllgemeine 
StoffweehselstSrungen zur Sehwgchung der Mediaelemente fiihren. Inwie- 
welt auBerdem Ver~nderungen der Wasserstoffionenkonzentration (C. R. 
H. t~abl, Freudenberg und Gygrgy) ErhShung des Blutdruckes (Faber) 
und mechanische Anforderungen an die weehselnden Lgngsspa,lmungen 
des Gefgftes (Huec]c) verantwortlieh zu machen sind, kann hier nicht 
er6rtert werden. 

An den Stellen der Media, an denen Kalk abgelagert wird, kommt  
es offensichtlich zu einer Verminderung des Natrium-Carbonates. Dieser 
Befund ist nicht etwa dutch Uberlagerung oder Verdeckung des Alkali- 
carbonates dutch Kalksalze bedingt, denn sparer werde ich fiber g]eich- 
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zeitiges Vorkommen beider Verbindungen beriehten, sondern er is~ 1. 
eine Best~tigung des Untersuchungsergebnisses Fr~ud~nbergs und Gy6rgys, 
die bei Kalkbindung ebenfalls Alkalivermindernng feststellten, 2. spricht 
er dafiir, dab wir bei der Mediaverkalkung nieht eine einfache Ablagerung 
yon Kalksalzen als solchen, sondern eine chemisehe Bindnng des Kalkes 
an das vorher alkalireiehe EiweiB des Gewebes, also das Vorhandensein 
yon KMk-Albuminaten, vor uns haben. Es sind dies zwei Dinge, die nach 
Rabl scharf voneinander zu treimen sind. 

~Tach den meisten Literaturanguben scheint fiber die chemische Zusammen- 
setzung des bei den putho]ogischen Verkalkungen abgelagerten Kalkes kein Zweifel 
zu bestehen. Cohnheim, Selig, Wells, M. B. Schmidt, Aqneseter geben fiberein- 
stimmend folgende Zuhlen: 85--90% Caleium-Phosphat, 10--15% Calcium-Car- 
bonat. Doch finder man auch ~ndere Zahlen. Jiickle fund in einem verkalkten 
Lipom 29,5% Kalkseifen, 28,6% Caleium-Carbonat, 41,9% Calcium-Phosphat. 
Everett fund in einem verkalkten Myom 49 % Caleium-Carbonat, 29% Calcium- 
Phosphat. 

Naeh meinen Untersuchungen - -  die beiden in Frage stehenden Anione 
des Calciums lassen sieh dnrch Fs mit Bromthymolblan sehr gut 
nnterscheiden - -  komme ich zu dem Ergebnis, dab man die Verkalkung 
des noch lebenden, funlctionierenden Gewebes (Media, Gegend der Lamina 
elastica interna) yon der dystrophischen Verlcalkung (M. B. Schmidt), 
d.h .  der Kalkablagernng in weitgehend regressiv ver/*ndertem Gewebe, 
trennen muB. In  ersterem Falle wird vorwiegend Calcium-Carbonat, 
in Ietzterem vorwiegend Calcium-Phosphat abgelagert. Man mug geneigt 
sein, die blassere Fgrbung - -  Calcium-Carbonat fgrbt sich weil~gelb, 
Calcfilm-Phosphat goldgelb - -  des Mediakalkes durch die verhgltnis- 
mgf~ig diinne Sehieht bzw. Kleinheit der abgelagerten K6rnchen zu er- 
klgren. Dem ist entgegenzuhalten, dab sich bei beginnenden Verkal- 
knngen in Atheromen kleinste KalkkSrnehen goldgelb gefiirbt haben. 
Der v. Kgasasche Kalknachweis dureh Reduktion yon Argentum nitricum 
ist keineswegs wie Itsss~ annimmt, eine lgeaktion auf Calcinm-Phopha6 
bzw. Phosphorsgnre; mit Calcium-Phopha~ gelingt nur eine schwache 
gelbliche Fgrbnng (Faber). v. Kgssa selbst glanbt bei der Reaktion an 
eine iVlitwirknng organiseher Substanzen (Eiweil~reichtum yon Kalk- 
zylindern der Niere). Der Carbonatreichtnm des Mediakalkes schliel3~ 
also nich~ die M6glichkei~ aus, ihn mit der Silbermethode nachzuweisen. 
Vergleicht man die durch Veraschung und die dnreh die Lapislictltreaktion 
dargestellten Ka]kmengen miteinander, so ist kein dentlieher Unterschied 
feststellbar. 

I I .  Narbe des Ductus Botalli. 
.Be]. 3. Aorta, Narbe des Ductus Botalli eines 9j~hrigen Mi~dchens. Der H.-E.- 

Schnitt zeigt ein Stfick vollkommen normaler GefiiBwand, die allm~hlich in eine Ver- 
dickung fibergeht. In dem dar~n ~nsehlie~enden Bezirk sind die Schichten des Ge- 
f~l]es nicht zu erkennen. Man sieht ein teilweise gefi~l~reiches, teilweise mit reich- 
licher Grundsubstanz ausgestattetes Bindegewebe, das kontinuierlich yore peri- 
arteriellen Gewebe in die Gef~il3wand fibergeht. Im Zentrum liegt ein groBer, 
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hyalinisierter Bezirk, der einen unseharf begrenzten Kalkherd umsehlieBt. Lipoid- 
einlagerung ist nieht vorhanden. Gesamtaschebild: Die Asche des normalen Gef~B- 
gebietes ist in einem sehr regelm/~13igen !~retz feinster B/ilkchen abgelagert. In dem 
ver/~nderten Bezirk sieht man kein feines Masehenwerk mehr, die einzelnen Asehe- 
bMkehen sind verbreitert nnd bilden, besonders in dem hyalinen Gebiet, land- 
kartenartige Felder. Der Kalkherd zeigt das Bild eines kompakten gelbweiBen 
Aschehaufens. 

Nach der F/irbung zeigt die normale Aorta, entsprechend dem oben Gesagten, 
nur m/iBige Mengen Natrium-Carbonat. Uberall sind gelb gef~rbte, nicht anMysier- 
bare Salze abgelagert. Im Bezirk der Narbe enthMten nur einzelne kleinere tterde 
nahedemLumenNatrium-Carbonat. Naeh dem H.-E.-Schnitt hundelt es sich hierbei 
um normales I~timagewebe. Der hyaline Bezirk zeigt gelb gef~trbte anseheinend, 
natrium-phosphatreiche Asche. Die Kalkasche ist goldgelb gef/irbt und enth~lt 
wohl fast aussehlieBlieh Calciu~n-Phosphat. 

Wasserauszug. Wasserunl5slich ist nur die Asche des Kalkherdes. 

Ich habe l0  Bota l l inarben untersucht  und  bei allen ghnliche Verh/~lt- 
nisse gefunden. ]3ei einem 2j/~hrigen Kinde  fund ich keine Verkalkung.  
Bei K inde rn  yon  12 Jahren  an war diese jedoch so stark, dab ieh sie ohne 
En tka ]kung  nicht  h/~tte sehneiden k6nnen.  Da eine En tka lkung  mit  der 
Fragestel lung dieser Arbeit  nati ir l ich nicht  vereinbar  ist, habe ich die 
N/~he der Narbe untersucht  u n d  fund, im Gegensatz zu den Be lunden  
an  normalen  Arterienstficken, bei einem 13js M/tdchen geringe 
Verkalkung in der Media, die sich yon der oben besehriebenen iI1 nichts  

unterschied.  
Da, wie schon seit langem bekann t  ist, die Narbe des Duetus  Botalli  

bei allen Mensehen frfihzeitig verkalkt ,  beriehte ich hieriiber nieht  un te r  
pathologisehe Arterien. Wiehtig an  diesen Befunden ist vor allem die 
Best/ttigung, dab in regressiv vers  Gewebe vorwiegend Calcium- 

Phoslohat abgelagert wird. 

111. Pathologische Arterien. 

Be]. 4. Aorta desc. einer 53j~hrigen Frau. Der H.-E.-Schnitt zeigt eine normale 
Media. Die Intima ist m~tBig verdi~kt. Die tieferen, nahe der Media liegenden Sehich- 
ten sind kernarm und schw~eber gef~rbt als die fibrigen. Im Sudanpriiparat sieht 
man an dieser Stelle streifige and kleintrop/ige Ver]ettung. 

Gesamtaschebild. In Media und Intima reiehliche Mengen in feiner ~etzstruktur 
abgelagerter Asehen. In der mittleren Media und in tiefen Schiehten der Intima 
eine deutliche Asehevermehrung. Die feinen BMkehen sind verdiekt dureh Auflage- 
rung feinster, bei auffallendem Lieht leuehtendweiBer AschekSrnehen. Aueh in 
den sonst asehefreien Lficken liegen ldeine Mengen soleher K6rnchen. Die innersten 
Mediaschichten sind frei yon solcher Asehevermehrung, so da~ man ein Bfld bekommt, 
wie ieh es in Befund 2 beschrieben habe. 

Im angefiirbten Priiparat ist die vorher weiBe Asche hellgelb gef~rbt. Die imleren 
Sehichten der Intima bestehen, besonders an den Stellen, an denen ihre tiefen 
Sehichten gelb sind, aus Natrium-Carbonat. Es sind dies also die verfetteten Intima- 
teile. Die inneren und ~uBeren Mediasehiehten enthalten ebenfMls reichlich Natrium- 
Carbonat, doeh ist hier die Blauf~rbung nieht so aussehlieBlich, wie in der Intima, 
da fiberall blaBgelb gef~rbte, nicht anMysierbare Salze eingestreut sind. 

Wasserauszug. WasserunlSslich ist die vorher gelb gef~rbte Asehe. Die KMk- 
ablagerung in der Media besteht zum grS~ten Teil aus Calcium-Carbonat. Der 
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schmale Streifen an  der Int ima-Mediagrenze scheint much etwas Calcium-Phosphat 
zu en tha l ten  (geringe Goldgelbfarbung). 

Be]. 5. Arteria iliaca comm. eines 56j/~hriges Mannes. Im H.-E.-Schni t t  ein 
m~gig groBer Atheromherd, der in geringem Grade die Media mitergriffen hat .  Die 
Intima fiber dem Atherom ist  gut  erhalten,  das Atherom selbst ist  ein hyalin ent- 
arteter ,  am Rande  teilweise grofltrop/i9 verfetteter Bezirk. Nahe der  Media sieht man 
in ihm einige gr6Bere und  kleinere Kalkk6rner.  :Die Media zeigt in ihrer  ganzen 
Dicke ziemlich sb~rke Verfettung. 

Abb. 2. Gesamtaschebil4 tier Arteria iliaca comm. eines 56 j.d. Atheromherd an der Grenze 
yon Intima un4 Media ~ai~ starker AscheveI~minderung (1). Im lqandgebiet desselben grob- 
k6rnige Ablagerung yon I)hosphorsaurem Kalk (2). Hauptmasse tier Asche in Intima (3)~ 

Media (4) and AdventfLtia (5), wasserlSsllche Natriumsalze. Dunkelfel4; ungefarbt. 

Gesamtaschebild. Die normalen Oef~Babsehnitte zeigen sehSne, netzartige 
Asehestruktur.  Die Aschenmenge is t  gleichm/~Big vertei l t  und ziemlich groB. In  
den mit t leren und  teilweise auch in den ~uBeren Mediasehiehten liegen geringe 
Mengen weiBer Asehe. Im Atherom ist  die Asche deutl ich vermindert ,  eine gleich- 
m/~Bige S t ruk tur  ist  n ieht  zu erkennen. GrSBere Stellen erseheinen fast  asehefrei. 
Die im H.-E.-Schni t t  gesehenen KalkkSrnehen liegen als leuchtend weiBe Asche- 
teflchen im Zen~rum dieses aschearmen Bezirkes (Abb. 2). 

Nach dem Anf~rben sieht man,  dab die Teile des Pr~parates,  die Fet tablagerung 
im Sudanpr/~parat zeigten, also die Grenze zwischen Media und Int ima,  die Rand- 
gebiete des Atheroms und  ein groBer Tell der  Media sehr reich an  Natr ium-C~rbonat  
sind. Sie bleiben auch naeh langer F/~rbung rein blau. Die n ieht  verfe t te ten Anteile 
des Atheroms en tha l ten  offenbar reichlich Natrium-Phosphat. Die KalkkSrnchen 
im Atherom sind goldgelb gef/~rbt, bestehen also aus Calcium.Phosphat. 



556 Wilhelm Wepler: Untersuehungen fiber den Gesamtasehegehatt 

Wasserauszug. In der Media sind geringe Mengen Calcium-Carbonat in allen 
Schichten abgelagert. Unter  dem Atherom ist die Menge des Mediakalkes deutlieh 
vermindert. Besonders die ~ugeren Sehichten sind kalkfrei. Die ~ugere Kalkgrenze 
ist nicht scharf, wie an normalen Stellen, sondern zeigt kalkfreie Einbuehtungen, 
die bis in die tieferen Mediasehiehten reichen, so dab die ~u~ere Grenze wie ,,an- 
genagt" erscheint. 

Be[. 6. Aorta dose. eines 77js Mannes. Im H.-E.-Sehnitt  ein groBes 
Athervm mit starker Hyalinisierung der tiefen Intimagebiete. Auf der einen Seite 

Abb. 3. a Gesamtaschebil4 tier Aorta descendens eines 77 j. c7 mit flachem, asohearmen 
Atheromherd (i) und feinkSrniger Randverkalkung (lurch kohlensauren Xalk (2). Mittel- 

starke ~lediaverkalkung. b Der gleiche Fall wie a. ~Vasserauszug mit ausschliel]licher 
Darstellung der wasserunlSsliehen Salze in Intim~ (I), 5{e4i~ (2). Dunkelfeld. 

verschmglert sich dieser Herd und geht in eine nut ms verdickte, in der Tiefe 
durch Einlagerung homogener Massen ver~nderte Intima fiber. Die innersten Intima- 

teile sind fiberM1 gut erhalten. In den auBeren Mediaschiehten ziemlieh starke 
Ausbildung der Vasa vasorum. Verfettung sehr m~igigen Grades nur in den der 
Media benaehbarten Intimagebieten, augerdem in den inneren Sehiehten der Media. 
Am Ubergang des Atheroms in die weniger vergnderte Intima liegt ein scharf 
begrenzter, etwas gescbl~ngelter Herd, der hoehgradig klein- his mittelgrofitrop/ig 
verfettet  ist. Er deckt sieh in seiner Lage mit  einem im H.-E.-Schnitt  blau gefarbten 
Bezirk, ist aber wesentlich gr6ger. 

Gesamtaschebild. Groge Asehemengen in der Media und der wenig ver~inderten 
Int#na. Das Atherom zeigt deutliehe Ascheverminderung. In  der mittleren Media 
ist die Asche vermehrt  und leuehtendweiB. Under dem Atherom ist diese weige 
Asehe nieht nur relativ, dureh die geringere Dicke der Media, sondern aueh absolut 
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vermindert. Die hul~ere Grenze dieser weiBen Asche ist wie im Befund 5 zaekig. 
Der vorher beschriebene Intimaherd zeigg ebenfalls vermehrte Ablagerung weiger 
Asche in etwas gerlngerer Ausdehnung als im Sudanpri~parat (Abb. 3b). 

Nach dem Anfiirben zeigen die Fe~t enthaltenden Teile des Priiparates auBer- 
ordentlichen Reichtum an Natrium-Carbonat. Die weiBe Asche in der mittleren 
Media ist hellgelb gefi~rbt und hebt sieh leuchtend yon der iibrigen Asche ab. 
Der vorher beschriebene Intimaherd ist in derselben Ausdehnung wie im Sudan- 
pri~parat blau gef~rbt. In diesem Herde und an seinem t~ande einige gelb gef/~rbte 
AschebMkehen. 

Wasserauszug. Die vorher gelb gef~rbte Asche der mittleren Media is~ wasser- 
unlOslieh und besteht zum grOltten Teile aus Caleium-Carbonat. Sie zeigt dieselbe 
Mengenverteilung wie im Gesamtaschebild beschrieben wurde : Verminderung unter 
dem Atherom und Annagung der i~uBeren Grenze. Der Intimaherd zeigt in geringer 
Menge ebenfalls Caleium-Carbonateinlagerung (Abb. 3b). 

Diese drei Befunde enthalten Mle die Aschenablagerungen und -ver- 
schiebungen, die sich Ms ffir die Arteriosklerose bzw. Atheromatose 
charakteristisch gezeigt haben. Ich habe fiber 40 sklerotische Arterien 
untersucht und mit geringen Abweichungen, die durch die morphologisehe 
Verschiedenheit bedingt waren, dieselben Ergebnisse gehabt. 

In  verfetteten und hyalin entarteten Bezirken ,findet, solange sie nicht 
verkalkt sind, Ascheverminderung 8tr D~B die Asehe in diesen Gebieten 
keine rege]m/~f~ige Struktur aufweist, ist aus dem Fehlen jeder Faserung 
im histologischen Prs leieht verst/~ndlich. Die Aseheverminderung 
kann in grel~eren Atheromen so welt gehen, dal~ Stellen vollkommen 
aschefrei si~ld. Ieh weise noeh dar~uf bin, dM3 atheromatese tterde aui3er- 
ordentlich schwer veraschen: 1. ist die Teerbildung sehr reichlich, so dM3 
man nur langs~m erhitzen darf, um die Strukturen nicht zu zersteren. 
D~sselbe stellten Sehultz-Brauns und Haekmann schon ffir Fettgewebe 
fest; 2. dauert die Veraschung dieser Herde doppelt so lange wie die des 
normMen Gewebes. 

13berraschend ist d~s Vorhandensein yon iVatrium-Carbonat in ver- 
fetteten Gef/~f~gebieten. Ich habe 31 Arterien untersucht, die mehr oder 
weniger grot~e Fe~t- und Lipoidmengea enthielten und bei allen eine An- 
reicheIung yon 1Vatrium-Carbonat an den entsprechenden S~ellen gefunden. 
De, wie oben berichtet wurde, die normMe Gef/if3wand ebenfMls sehr reich 
an l~atdum-Carbonat fst, ist eine genaue Abgrenzung yon Natrium- 
Carbonat in verfettetem Gebiet auf der einen Seite und Natrium-Carbonat 
in normalem Arteriengewebe auf der anderen Seite natiirlich nieht ohne 
weiteres mSglich. Zur sicheren Unterseheidung l~Bt man die Pr/~parate 
li~ngere Zeit in der FarblOsnng. Di~ Teile des Pri~parates, die neben dem 
blau gef/~rbten l~atrium-Carbonat noch andere SMze enthalten, nehmen 
dann Mlm/~hlich die Eigenfarbe der LSsung - -  blaBgelb an, ein Umstand, 
anf den Hackmann schon hingewiesen hat. Dieses trifft ffir des ganze 
normMe Argeriengewebe zu. Die Teile jedoch, die Natrium-Carbonat 
Mlein enthalten, bleiben ebenso wie der zugehSrige Testtropfen Man ge- 
fgrb~; so verhMten sich die verfetteten Gewebsteile. Bei gut gelungenen 
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Pr~iparaten sieht das angeJ~rbte Aschebild wie ein Sudanprdparat mit andere~ 
Farben aus. Wichtig an diesem Befund ist nur das Vorhandensein des 
Ka~ions Na'. Daf~ dieses in dem ~etthMtigen Gewebe tatsgchlich an das 
Carbonat gebunden ist, scheint mir sehr unwahrscheinlich. Gut vor- 
stellbar ist jedoch die Annahme, dal] das Fett oder Lipoid zum Teil als 
Natriumseifen abgelabert ist. In  der Literatur ist hieriiber allerdings 
nichts bekannt. 

Abb. 4. a Gesamtaschebild der Aorta descendens eincs 73 j. 3. Zs.ckig begrenzte Media- 
verkalku~g (1), teilweise aufgelSst (2) nnter  herdfSrmiger, skte~otisch~r Int imaver4ickung.  
Dunkelfeld. b Gesamtaschebild der Aorta abdominalis eines 53 j. 3. KSrnige Verkalkung 
tier Gegend der inneren Elast ica (1); mittelst~rke B'iediaverkalkung" (2). Dunkelfeld. 

Auff~llend ist weiterhin das Vorkommen yon Kalksalzen hi unmittel- 
bgrer Nachbarschaft der verfettetr Gefs Es handelt sich in 
diesen Fgllcn immer um Verkalkung der Media-Intimagrenze bzw. um 
Verkalkungen in der Intima, wie ich es in Befnnd 4 und 6 beschrieben habe. 
Ich habe bei meinen Untersuchungen noch 5 weitere solche Befunde 
erhoben. D~ft hierbei Kalk~b]agernng entlang den elastischen Lamellen 
vorliegt, zeigt die Struktur des Aschebildes (Abb. 4b). Auch Jores 
berichtet fiber Kalkablagerung an nnd in den yon der Lamina elastic~ 
intern~ abgesp~ltenen Lamellen in den tiefen intim~schichten. Es h~ndelt 
sich bei diesen KMkablagerungen weder um die typische Mediaverkalkung, 
noch um die sekund/ire oder dystrophische Verkalkung (M. B. Schmidt). 
Das erstere ist durch die Lok~lis~tion, das letztere durch die im Gegensatz 
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zur sekund~ren Verkalkung vorhandene netzartige Struktur auszu- 
schliel~en. Verfettung und Verkalkung liegen no unmittelbar beieinander, 
ja oft deeken vie sich zum Teil (s. Bef. 6), dal~ ieh glanbe, es handelt 
sieh um einen fortschreitenden Prozel~, in dem das eine in dam andere 
fibergeht, d. h. um das umstrittene Problem der Kalkseifenbildung. Die 
oben beschriebenenNatriumseifenwirken als ,,Kalkfdinger" (M. B. Schmidt, 
Hesse). Dutch die Bindung des Calciums wird das Natrium verdr~ingt 
und deshalb aueh mit der Bromthymolblauf/~rbung nicht mehr nach- 
weisbar. Hier tr i t t  also wieder, wie schon oben berichtet, der bioehemische 
Antagonismus der Alkali- and Erdalkal~ionen zutage, auf den Reichel 
und Spiro nnd in etwas modifizierter Form Schulz und Zschau hinge- 
wiesen haben. DaB dieser Vorgang nicht nur theoretisch mSglieh ist, 
sondern yore Organismus 10raktisch durchgefiihrt werden kann., zeigt ein 
Tierversuch yon Klotz. Er brachte mit Natriumseif~n gefiillte Celloidin- 
kapseln in die BauchhShle yon Kaninchen und land nach l l  Tagen 
reichlichen Kalkgehalt. 

Klotz nimmt an, da6 alle pathologischen Verkalknngen yon der Bildnng 
fettsauren Kalkes eingeleitet werden und das Fett  erst allm/~hlich aus 
den verkalkten Teilen schwindet, w/~hrend M. B. Schmidt als Voraus- 
setzung zur pathologisehen Verkalkung das Vorliegen yon Nekrose oder 
hyaliner Substanz fordert. Eine Verkalkung ohne Seifenbildung halte ich, 
auch nach meinen Befnnden (Verkalkung yon fettfreien Atheromen; 
Verkalknng jugendlicher Botalli-Narben ohne Verfettung) fi~r unbestreit- 
bar. Da$ aber anch der andere Weg vom Organismus, wenn auch in 
kleinerem Umfange, eingeschlagen wird, ist meines Erachtens ebenfalls 
nicht zu lengnen. Wenn C. R. H. Rabl diesen Vorgang nut  sehr einge- 
sehr/inkt zugibt, da er Kalkseife~ nieht nachweisen konnte, so ist dem 
entgegenzuhalten, da$ das Vorliegen yon Seifen keinen Zustand, sondern 
einen Ubergang in anorganische Kalkverbindunge~ darstellt. Hierauf 
hat auch M. B. Schmidt hingewiesen. 

DaB die Mediaverkalkung mit in das Gesehehen des Intimaprozesses 
bei der A~teriosklerose einbezogen wird, zeigen die beiden zuletzt be- 
sehriebenen Befnnde. ]ch habe in dieser 1%ichtung 17 Arterien unter- 
sueht and bei allen, mit Ausnahme yon 2 F/s eine Verminderung des 
in tier Media abgelagerten Kalkes unter atheromatSsen t terden gefunden. 
Wie der ]~erieht fiber die normalen Arterien zeigte, ist die Mediaverkalkung 
als ein physiologiseher Vorgang zu betrachten, der schon sehr friih auf- 
tritt ,  d. h. frfiher als es im allgemeinen zn Intimaver/~nderungen im Sinne 
einer Arteriosklerose kommt. Die Media unter einer normalen, oder 
jedenfalls nieht herdfSrmig erkrankten Intima, zeigt gleichmai~ige Ver- 
kalknng, die vor allem keine gezackte Grenze hat. Dieses finder man anch, 
wenn man Arterien, die Ver/~nderungen wie in Befund 5 und 6 zeigen, 
an solchen Stellen untersucht, die keine lokalen intimaprozesse aufweisen. 
Es ist dies ein Beweis dafiir, dal~ die prims verkalkte Media dureh eine 
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sp/~ter hinzukommende Erkrankung der Intima entkaikt wird. Ravault 
hat dasselbe fiir die beginnenden arteriosklerotischen Erkrankungen fest- 
gestellt. Diese Entkalknng erfolgt offenbar yon der Adventitia aus, da 
zuerst die ~uBeren 3/[ediaschichten in Form der beschriebenen Einbueh- 
tungen kalkfrei werden (Abb. 4a). Eine besonders starke Vermehrung und 
Wueherung der Vasa vasornm konnte in diesen F~llen nicht festgestellt 
werden. Ich m6chte abet doch annehmen, dab als Reaktionauf die Intima- 
erkrankung ein verst~rkter Saftstrom in der Gefgl3wand zustande kommt, 
der die Entka lb~y  bewirkC. DaB der Organismus Kalk aufzul6sen und 

A b b .  5. B l u t u n g  u n 4  Nekrose  in  tier 5J[edia der  A r t e r i a  i l i aca  c o m m .  e iner  53 j. 2 bei  l u n g e  
b e s t e h e n d e m  I k t e r u s .  %Vasserauszug m i t  ausschl ie l ] l icher  D a r s t e l h m g  des l~2alks i m  Nekrose-  
geb i e t  a b g e l a g e r t  (1). B l u t u n g s b e r e i c h  kMtc~rei (2); ge r inge  Ig2alkablagerungen in  4er  

A 4 v e n t i t i a  (3). Dunkel fe I4 ;  s t g r k e r e  VergrSBerung .  

zu resorbieren vermag, hat Tanaka schon 1911 an einer grol3en Reihe yon 
Tierversuchen festgestellt. Ob beim 3/[enschen Aufl6sung erfolgt, ist 
bisher nieht bekannt, jedenfalls fehten positive ]3eobaehtungen. M. Hesse 
fund, dab 5fters am Rande yon massiven Kalkherden der Arterienmedia, 
besonders der K uh, aber aueh des Mensehen, die fiir ein Fortsehreiten des 
Verkalkungsprozesses charakteristisehen Ablagerungen kleinster Kalk- 
k6rnchen fehlten, und dal~ statt  dessen ein an Zwisehensubstanz reiehes 
Bindegewebe ausgebildet war. Sie deutet dieses Bild im Sinne einer 
gtickbildung und Resorption der Kalkherde. Nach den angegebenen 
Tatsachen glaube ich wohl a n  einen Stillstand, kaum abet an eine t{tick- 
bildung des Prozesses. M. B. Schmidt glaubt, dab da, wo der Kalk mit 
gesundem Gewebe zusammenst6Bt, wo ein variabler Stoffweehsel besteht, 
durch den die die Ausf/~lhmg begfinstigenden Bedingungen aufgehoben 
werden k6nnen, eine Aufl6sung m6glich ist. Diese Bedingungen treffen 
ftir die Mediavertealku~g zu. 
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Bei beiden Befunden, die eine, wenn auch geringe Vermehrung des 
Mediakalkes unter dem Atherom aufwiesen, handelt es sich um Caroti8 
und Subclavia desselben an einem Karbunkel  bei Diabetes verstorbenen 
65j/ihrigen Mannes. Als Grund ffir dieses abweichende Verhalten ist die 
durch den Diabetes verursachte Stoffwechsel8tSrung anzusehen. 

Zam Schlul3 beriebte ieh noch fiber einen eigenartigen Befund. In  
der Iliaca comm., nahe ihrem Ursprung, land ich bei einer 53js 
Frau, die an einem Carcinom der Papilla Vateri mit  lang dauerndem, 
schwerem Jkterus, a~eh der Arterienw~nde, zugrtmde gegangen war, 
ausgedehnte Zerreigungen der Media mit  Blutungen in die zerrissenen 
Gebiete. ])as Asehebild zeigt in dam um die Blutungsherde liegenden 
Mediagewebe, bei einer sonst fast kalkfreien Media, starke Anh/~ufungen 
von Calcium-Carbonat (Abb. 5). Es handelt sieh offenbar um eine durch 
Ern~hrungsst6rung und Herabsetzung der funktionellen Leistung bedingte 
KMkablagerung. Ein seh6ner Beweis ffir die yon Faber, MSnckeberg, 
Huecl~, Hornowsky aufgestellte und begrfindete Theorie, dub die Media- 
verkalkung d~reh Stoffweehselst6rungen, die eine Sehwiichung der 
Mediaelemente hervorrufen, verursacht wird. DaB dieser Befund aul3er- 
dam im Sinne der yon Klostermeyer beschriebenen Verl~all~uug yon 
2gekrosen zu deuten ist, zeigen kleine, nekrotische Gewebsbezirke in der 
Umgebung der Blutungsherde. 

Bei einem 62j~hrigen Manna, der an einer postoperativen Peritonitis nach 
Choleeystektomie starb, tier ebenfaUs einen, wenn auch kiirzere Zeit bestehenden 
Ikterus hatte, land ieh MedianzerreiBungen und Blutungen im untersten Teil der 
Aorta. Kalkvermehrung war in diesem FMle nicht vorhanden, was wohl mit der 
kfirzeren ])auer der Erkrankung zusammenh~ngt. 

Ieh nehme an, dal~ der Ikterus Ursache dieser Mediazerreigungen 
und -blutungen ist. in  der Literatur habe ich Angaben hierfiber nicht 
gelunden. 

Alle Anh~ufungen und Verschiebungen anorganiseher Salze, die ieh 
in den yon mir untersuehten pathologiseh ver/~nderten Arterien gefunden 
babe, lassen sich also zwanglos in bereits bekannte, aber in Arterien noch 
nieht beobachtete bioehemisehe Vorg~nge einordnen. 

Zusammenfassung. 
1. Durch Erhitzen einer Nickelplatte mit  einem Bunsenbrenner kann 

man, in ihrer Struktur ausgezeichnete und wissenschaftlich einwandfreie 
Aschebilder herstellen. 

2. In  normMen Arterien wird die Asche in regelm~i~igen, gleichmi~Bigen 
Netzen in Media und Intima abgelagert, die sich in ihrer Struktur 
nach der Anordnung der ela~tischen Lamellen und Muskelfasern richten. 

3. Die Mediaverlcal]cung beginnt in der Aorta frfiher als in den Becken- 
arterien herdfSrmig, feink6rnig, entlang den elastischen Lamellen, am 
Anfang des 3. Jahrzehnts.  
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4. D ie  Mediaverkal]cung b e s t e h t  z u m  grSi~ten Te i l  a u s  Calcium- 
Carbonat i m  G e g e n s a t z  zu  d e n  calcium-phosphatreichen s e k u n d ~ r e n  Ver -  
k a l k u n g e n  y o n  A t h e r o m e n .  

5. F e t t -  u n d  l i p o i d h a l t i g e  Ge~s s i n d  r e i c h  a n  N a t r i u m ,  da s  

v e r m u t l i c h  a ls  N a t r i u m s e i f e n  vor l i eg t .  

6. V e r k a l k u n g e n  d iese r  G e b i e t e  d f i r f t e n  z u n ~ c h s t  a ls  Kal~se i fen  
e n t s t e h e n ,  d ie  d a n n  i n  a n o r g a n i s c h e  C a l c i u m s a l z e  f i be rgehen .  

7. A t h e r o m e  u n d  l i p o i d h a l t i g e  S t e l l e n  e n t h a l t e n  g e r i n g e r e  A s c h e -  

m e n g e n  a l s  n o r m a l e s  Gef~tBgewebe. 

8. U n t e r  p a t h o l o g i s c h  v e r d i c k t e n  I n t i m a s t e ] ] e n  i s t  d ie  M e d i a v e r -  

k a l k u n g  d e u t l i c h  v e r r i n g e r t .  
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