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Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitit Wien
(Vorstand: Prof. Dr. H. Crrar)

Untersuchungen iiber arteriosklerotische Verinderungen
der Knochenarterien*

Von
Ericn Raviserer t

Mit 1 Textabbildung
( Eingegangen am 14. April 1962)

Wir stellten uns die Aufgabe, die Arterien der langen Rohrenknochen auf Ver-
inderungen pathologischer Art, insbesondere im Vergleich zu Arterien des
iibrigen Korpers zu untersuchen. Im Hinblick auf die besonderen Strémungs- und
Druckverhaltnisse, die aus dem EinschluB der GefiBe in eine inkompressible
Umgebung resultieren, und in Anbetracht der Rolle, welche mechanische Momente
in der Genese der arterjosklerotischen GefiBverinderungen bekanntlich spielen,
haben wir uns in den im nachfolgenden geschilderten Untersuchungen besonders
mit der Arteriosklerose der Knochenarterien befaBt (Lit. s. bei HASLHOFER).
Wir wihlten fir diese Untersuchung die Arteria nutricia femoris und ihre Ver-
zweigungen innerhalb des Markraumes, untersuchten aber auch periostale Aste
und etwa gleich grole Muskeldste der Nachbarschaft.

Von insgesamt 120 unausgewihlten Leichen des laufenden Sektionsgutes wurde zu aller-
meist der rechte (nur in 10% der linke) Femurknochen entnommen, wobei nur darauf ge-
achtet wurde, dafl im Untersuchungsgut zur Hilfte minnliche und weibliche Individuen ver-
treten waren. Das Alter der Fille schwankte zwischen 17 und 94 Jahren, wobei die hoheren
Altersklassen naturgemil stirker vertreten waren und das Durchschnittsalter 66,7 Jahre
betrug. Einige wenige Fille darunter betrafen auch Individuen unter 17 Jahren, sie wurden
als ,,normale Kontrollfille* verwendet, da arteriosklerotische Verinderungen bei ihnen nicht
zu erwarten waren und so das normale Verhalten der Gefifie beurteilt werden konnte.

Zu Vergleichszwecken wurden in einem Schema die arteriosklerotischen Verinderungen der
Aorta, der Coronarien, der basalen HirngefiBe und der Arteria femoralis, gesondert nach
hyalinen und lipoiden Plaques, atheromatésen Geschwiiren, Thrombenbildung und ver-
kalkten Plaques eingetragen. Gezeichnet in verschiedenen Farben, hielten diese Schemata
Typus, Stirkegrad und Lokalisation dieser GefdBverinderungen fest.

Der zu untersuchende Femurknochen wurde durch einen frontalen Sigeschnitt der Linge
nach halbiert, die Compactadicke gemessen und das Verhalten der Spongiosa und des Markes
notiert. Mit dem Wasserstrahl erfolgte die Ausriumung der Markhohle, wodurch sich die
Arteria nutricia und ihre Aste sehr iibersichtlich darstellten. Das innerhalb des Canalis
nutricius verlaufende Stiick derselben wurde durch einen MeiBelschlag freigelegt. An der
AuBenfliche des Knochens wurden die periostalen Arterien ebenfalls teilweise auspripariert
und ebenso benachbarte, dem Kaliber des Stammes der Arteria nutricia entsprechende Muskel-
arterien der histologischen Untersuchung zugefithrt. Pro Fall wurden 80—100 GefiBquer-
schnitte untersucht, von denen etwa 50% auf die intramedulldre, 20% auf die intracorticale
Verlaufsstrecke der Arteria nutricia bzw. ihrer Verzweigungen, der Rest etwa zu gleichen
Teilen auf die Periost- und Muskelarterien entfiel.

* Gekiirzte Wiedergabe der Inaugural-Dissertation des Autors, der kurz nach Annahme
derselben durch die med. Fakultit der Universitit Ziirich durch eine Lawine todlich ver-
ungliickte.
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Makroskopische Befunde

Was das Verhalten der Arteria nutricia anlangt, so lieB sich in unserem
Untersuchungsgut zumeist eine einzige Arteria nutricia darstellen, nur in 7% der
Fille stieBen wir auf zwei, etwa gleich groBe, die Compacta isoliert durchbohrende
Gefiie, wovon das aus der A. perf. prima entspringende, fiir die proximale, das
zweite, aus der A. perf. secunda oder tertia entspringende, fiir die distale Halfte
des Knochens bestimmt war. Vor dem Eintritt der Arteria nutricia in den Knochen
fanden wir oft sogar recht ansehnliche Arterien, die in das benachbarte Periost
einstrahlten. Die Aufteilung der Arteria nutricia in die beiden hauptsichlichen
intramedulléiren Aste erfolgte zumeist nach dem Eintritt des Stammgefifes in die
Markhohle, in 6% unserer Félle jedoch noch im inneren Drittel des Canalis
nutricivs. In einem einzigen Falle gelang die Préparation einer Anasfomose
zwischen dem proximalen und distalen Markast. Diese Anastomose ging gleich
am Ende des Canalis nutricius vom proximalen Markast ab und erreichte langs
der Innenfliche der Compacta den distalen Markast. Die Lénge dieser Anasto-
mose betrug fast 3 cm, und sie zeigte in ihrem ganzen Verlaufe das gleiche Kaliber.

Auffalligerweise war in unserem Untersuchungsgut zwischen der GroBe des
Femurknochens und dem Kaliber der Arteria nutricia keine einfache Relation
festzustellen: Fanden wir doch mehrmals bei plumpen, sehr groffen Femurknochen
ein ausgesprochen zartes und diinnes Gefil}. Unterschiede im Kaliber des Gefélles
bestanden manchmal auch zwischen intracorticalem und intramedullirem Ver-
laufsabschnitt, und zwar in paradoxer Weise, indem das im Mark gelegene Gefi(
groBer war als das Stammgefafl im Canalis nutricius.

Von den Befunden am Knochengewebe sei vermerkt, dafl wir bel unseren
120 Fillen sehr hiufig eine Osteoporose fanden, in etwa 40% der Félle war sie
sogar als schwer zu bezeichnen.

Das Knochenwmark bestand in 34% der Fille aus reinem Fettmark. In den
restlichen Fallen war rotes, blutbildendes Mark in verschiedener Ausdehnung
vorhanden. Bei nur partiellem Vorkommen von rotem Mark — etwa in Form
nur einzelner Inseln — fanden wir dieses am hiufigsten im Verteilungsgebiet des
proximalen Astes der Arteria nutricia, oft auch unmittelbar an der Miindung des
Canalis nutricius. Bei vereinzeltem Vorkommen von roten Markherden waren
diese vielfach an die Compactainnenfliche angelagert und sogar von rauhen
Knochenauflagerungen an der Compactainnenfldche eingeschlossen. In 6% der
Fille lag ein leukdmisches Mark vor, in ebenfalls 6% fanden sich Tumormeta-
stasen im Knochen, in 7% war das Mark seros-atrophisch, zweimal lag das die
Perniciosa kennzeichnende ,,himbeergeleeartige” Mark vor. Uberdies konnten die
GefaBe auch in einem Fall von Panmyelopathie mit grauem, wie fasrigem Mark
untersucht werden. In drei Fillen begegneten wir einer Knochenmarknekrose.
In zwei dieser Fille lag ihr eine Periarteriitis nodosa der Markgefille zugrunde,
woriiber wir andernorts bereits berichtet haben. Den dritten Fall von sog.
Knocheninfarkt, der letzhin am pathologisch-anatomischen Institut der Univer-
sitdt Ziirich beobachtet werden konnte, verdanken wir Herrn Prof. UEHLINGER.

Mikroskopische Befunde
Da cine systematische Untersuchung tiber das normale feingewebliche Ver-
halten der GefidBe der langen Rohrenknochen, soweit wir das Schrifttum tiber-
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sehen, von Seite der Histologen noch aussteht, praparierten wir in der geschilder-
ten Weise bei einigen kindlichen Leichen, gewissermafen als ,,Kontrollfalle”, die
Arteria nutricia femoris. Der jiingste dieser Falle betraf ein 9 Monate altes Kind,
die iibrigen verteilten sich bis zu einem Maximalalter von 12 Jahren. Keines der
Kinder zeigte arteriosklerotische Verdnderungen an den tibrigen Arterien, auch
Gefillverdinderungen anderer Art lagen nicht vor. Bei diesen Kindern stellte sich
das feingewebliche Bild der normalen Arteria nutricia femoris folgendermaflen dar:

1. Intima iiberall sehr schmal, der Tunica elastica interna ideal angeschmiegt, diese
letztere gleichmifBig gewellt, nirgends aufgesplittert.

2. Media muskelreich, mindestens ebenso kriftig wie die der gleichkalibrigen, benach-
barten Skeletmuskelarterien. Wenig kollagene Fasern zwischen den Muskelzellen, elastische
Fasern fehlen.

3. Adventitia ohne besondere Abgrenzung in das Endost oder die Faserstrukturen des
Markes iibergehend. Sie birgt im Eintrittsgebiet der Arteria nutricia in den Compactakanal
oftmals ein oder mehrere Lamellenkérperchen. Daselbst tritt auch ein ziemlich grofies Nerven-
biindel zum Gefil3, das sich nicht nur in allen Schnitten aus dem intraossalen Verlaufsbereich
finden 148t, sondern auch bis iiber die Aufteilungsstelle hinaus weit in den Markraum ver-
folgt werden kann. Der im Bereich des Knochenkanals regelméig in der Adventitia zusehende
Venenplexus erscheint sehr diinnwandig.

Epitheloide Elemente der Gefilwand oder sog. Sperrmuskelgebilde konnten wir bei
diesen kindlichen Fillen nicht entdecken. Auch die von RuTisSHAUSER hervorgehobenen
Kaliberschwankungen der Media fielen uns bei diesen Kinderféllen nicht besonders auf, hingegen
begegneten wir ihnen bei Erwachsenen héufig. Die topographische Beziehung zwischen
kleinen Markarterien und dem vendsen Sammelleiter, wie sie Hasaimoro und RUTISHAUSER
als Umschlingung der Vene durch die Arterie beschrieben haben, konnten wir bei diesen
Kindern in der Hélfte der Fédlle sehr schén beobachten.

In unseren Untersuchungen iiber die arteriosklerotischen Verdnderungen der
Knochenarterien haben wir uns zunéchst zwei Fragen vorgelegt:

1. In welcher Form (Atheromatose, Hyalinose, Verkalkung) treten die arterio-
sklerotischen Verdnderungen an den KnochengefiBlen im feingeweblichen Bilde
in Erscheinung, und in welcher Haufigkeit sind diese einzelnen Formen anzutreffen,
und

2. welche Beziehungen bestehen zwischen den arteriosklerotischen Verénde-
rungen der Knochenarterien und der ibrigen Arterien des Korpers ?

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in Tabelle 1 hinsichtlich der
mikroskopischen Befunde zusammengestellt, wobei ,,A“ Intimaproliferation,
Hyalinose und Aufsplitterung der Elastica interna, ,,B* das Vorhandensein von
sudanophilen Substanzen und ,,C*“ das Vorkommen von Kalkablagerungen in
Intima bzw. Media bedeutet. Dabei versinnbildlicht die Gradbezeichnung
0—0,5 Fehlen oder nur spérlichstes Vorhandensein wenigstens einer der angefiihr-
ten Verdnderungen, z.B. einzelne Fettstdubchen. Grad 2 wird charakterisiert
durch eine Intimaverbreiterung bis zu ein Drittel der jeweiligen Mediadicke und
deutliche Fett- bzw. Kalkablagerung. Grad 3 durch eine Mediaverbreiterung bis
zur hochgradigen Lichtungseinengung sowie durch schwere bis schwerste Fett-
und Kalkablagerungen in zahlreichen untersuchten Gefifquerschnitten.

In Tabelle 2 wurde das makroskopische Bild der GefidBverdnderungen eben-
falls in vier Grade unterteilt, wobei die Gradbezeichnung 0—0,5 sich auf das nur
ganz vereinzelte Vorkommen minimaler arteriosklerotischer Verdnderungen, meist
in Form kleinster, lipoider Stippchen, bzw. auf Unversehrtheit des Gefdlles be-
zieht. Grad 1 umfaBt jene Fille, die auf eine Strecke von etwa 5 cm bis zu zehn
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Tabelle 1

Vorkommen arteriosklerotischer Verdnderungen

(in Prozent von 100 Fallen)

GefdBsegment Elementar- Sklerosegrad
merkmal 0—0,5 1 2 3

A. nutritia fem.
innerhalb der Can. nutritius . . . . . A 1 5 37 57
B 44 17 29 10
C 28 8 23 41
innerhalb der Markhohle: Hauptzweige A 1 4 28 67
B 16 18 34 32
C 51 25 22 2
mittlere Zweige etwa 500 y Durchmesser A 3 12 35 50
B 16 17 32 35
Cc 84 8 7 1
kleine Zweige unter 300 u Durchmesser A 39 15 35 11
B 40 20 28 12
C 100
Periostale Zweige . . . . . . . . . .. A 12 22 46 20
B 73 22 4 1
C 58 9 14 19
SkeletmuskelgefdBzweige . . . . . . A 10 30 44 16
B 67 19 13 1
C 63 13 15 9
Tabelle 2
Vorkommen arteriosklerotischer Verdnderungen
(in Prozent von 100 Fillen)
GefaBsegment Sklerosegrad
Elementar-

merkmal 0—0,5 1 2 3

Aorta . . . . . . .. A 18 20 42 20

B 20 13 18 49

C 43 18 29 10

Herzkranzgefdfe links A 29 14 26 31

B 30 17 30 23

C 57 12 16 15

Herzkranzgefifie rechts A 31 26 21 22

B 36 24 26 14

C 72 8 12 8

Basale Hirngefdfe A 63 16 11 10

B 63 14 10 13

C 84 7 6 3

A. femoralis A 40 16 38 6

B 52 13 20 15

C 74 10 13 3

Niere . . . . . . . vasculére 61 10 11 18

Verande-
rungen

»Plaques® zeigten, bei Grad 2 waren auf die gleiche Strecke bis etwa die doppelte
Anzahl derartiger Plaques verteilt, die tiberdies vielfach konfluierten; es bestand
ferner Lichtungseinengung, ofters auch Thrombenbildung. Bei Grad 3 lagen
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neben ausgedehnten lipoiden, hyalinen und auch vielfach verkalkten Gefif(-
bezirken deutliche und erhebliche Geschwiirsbildungen vor.

Aus diesen Tabellen ergibt sich, dafl innerhalb ihres Knochenkanals die Arteria
nutricia femoris mit nur einer Ausnahme in 100 untersuchten Fillen eine binde-
gewebige Verbreiterung der Intima zeigte. Schwerste Grade derselben lagen in
57% der Falle vor. Nimmt man die Falle mit noch immer schwerer Intimafibrose
hinzu (Grad 2), so erreicht die Frequenzzahl dieser Intimaproliferation den Wert
von sogar 94% ! Die Verdickung der Intima war dabei bei einem Fall von jugend-
licher Hypertonie (17jéhriges Madchen) ebenso zu beobachten, wie, allerdings
schwicher ausgeprégt, bei einer 20jahrigen Frau mit osteogenem Sarkom und
einem 30jédhrigen méannlichen, gesunden Individuum, dem Opfer eines Verkehrs-
unfalles. Die verbreiterte Intimaschichte war faserreich, eher zellarm und ent-
hielt neben den kollagenen Fibrillen auch zahlreiche elastische Fasern wechselnden
Kalibers, die offensichtlich neugebildet waren, bei Aufsplitterung der priexisten-
ten Klastica interna. Allerstirkste Grade dieser Intimaverbreiterung mit nur
schlitzférmiger, oft exzentrisch gelegener Gefdllichtung, war in sechs Féllen be-
sonders aufféillig. Sie betrafen mit einer Ausnahme sebr bejahrte Individuen im
Alter von iiber 75 Jahren.

Sudanophile Stoffe sind in diesem Abschnitt der Arteria nutricia in geringerer
Haufigkeit eingelagert gewesen als anderswo, z. B. in den groBen Markisten dieses
GefdBles. Die Media schwankte in ihrer Dicke erheblich sowohl von Fall zu Fall,
wie auch in bestimmten Abschnitten ihrer Circumferenz, aber auch in verschiede-
nen, intracanaliculdren Verlaufsabschnitten. Die verschmaélerten Abschnitte
waren reich an kollagenen Fasern, hingegen waren hier die Muskelzellen schméch-
tig, wobei diese als Fibrose zu bezeichnende Verdnderung auch schon in relativ
jugendlichem Alter beobachtet werden konnte. Véllige fibrése Umwandlung
auch mit Hyalinablagerung verbunden, konnte bereits im finften Dezennium
gesehen werden.

Das erste Auftreten von Verkalkungen wurde bei einer 34jihrigen Frau mit
Morbus Hodgkin in der obenerwéhnten (in der Markhéhle gelegenen) Anastomose
zwischen proximalem und distalem Ast der Arteria nutricia in Form feiner, sub-
intimaler Kalkniederschlige gesehen. Innerhalb des Canalis nutricius begegneten
wir einem schmalen Kalkbogen in der Elastica interna bei einer 38jihrigen Frau.
Es kommt also auch diese Form der Elasticaverkalkung bei den Knochenarterien
vor. Vom 44. Lebensjahr an sahen wir Kalkablagerungen sogar sehr hiufig. Tm
Gesamtmaterial waren die Intensititsgrade 2 und 3 in 64% vertreten. Das
stdrkste Ausmal dieser Verkalkung zeigte jene 80jahrige Frau mit Panmyelo-
pathie. Bei dieser stellte die Arteria nutricia femoris nur mehr ein GefiB mit
schlitzformigem Lumen dar, wobei die auf eine einfache Zellschicht reduzierte
Intima, deren Elastica nicht mehr deutlich zu erkennen war, sogleich eine dicke
Kalkschichte anschloB, die bis zur dufleren Begrenzung des Gefiles reichte.

In jenen Fillen, wo eine getrennte, proximale und distale Arteria nutricia vor-
lag, waren die gleichen Verdnderungen an beiden GefiBen nachzuweisen.

An der Austrittsstelle der Arteria nutricia aus dem Knochenkanal erschien
die Intima einige Male besonders stark verdickt mit hier stérker ausgepragten
Fettablagerungen als im intraossalen Verlauf und mit Kalkablagerungen. Auch
die Media war hier stark fibros durchsetzt.

Virchows Arch. path Anat., Bd. 336 6
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Die arteriosklerotischen Verdnderungen an den intramedulliren, in das Knochen-
mark eingebettelen Asten der Arteria nutricia femoris bestanden in einer Intima-
verdickung von zunéchst annédhernd gleich starker Ausprégung wie im intraosséren
Gefall. Sie lief sich meist von der Teilungsstelle der Arterie in ihren beiden
Hauptéste bis in die kleinen Verzweigungen verfolgen, nahm aber an Intensitdt
und Haufigkeit doch erheblich ab. War ndmlich diese Intimaverbreiterung im
Bereiche der ersten Aufzweigungsstelle am inneren Ende des Canalis nutricius —
wo aufer den beiden Hauptésten auch noch zahlreiche, kleinere Astchen abgehen
kénnen — beinahe in allen Gefdfichen zu sehen, so begegneten wir weiter an der
Peripherie neben stark wandverdickten Zweigen auch vollkommen zartwandigen.
Dabei konnten wir fast verschlossene Markéstchen in 7% unserer Fille feststellen,
und in tiber 15% waren die elastischen Fasern schwerst zersplittert und auch viel-
fach verklumpt.

Sudanophile, tropfchenférmige Ablagerungen, niedergeschlagen knapp neben
der Elastica interna, in noch kleineren Astchen in der ganzen Media, waren hier
an den Markhohlengefdflen ein aullerordentlich hdufiges Vorkommnis. Sie fanden
sich sowohl an den Hauptédsten wie auch an den Arteriolen. Dabei muf} aller-
dings betont werden, daB} eine erhebliche Variabilitidt der Ausprigung bei den ver-
schiedenen Individuen, auch wenn sie im gleichen Alter standen, zu beobachten
waren, ja auch an verschiedenen Zweigen ein und derselben Arterie. Eine Be-
ziehung zu bestehenden Grundleiden trat dabei nicht in Erscheinung.

Die Hdufigkeit und Intensitit der Mediaverkalkung ist ausgesprochen niedriger
als im Canalis nutricius. War es an den Hauptésten der Arteria nutricia noch
moglich gewesen, das Vorkommen von Kalkniederschligen tiberhaupt, wenn auch
oft nur in geringem Grade, nachzuweisen, so kamen die kompakten, ringférmigen
Kalkablagerungen nur in zwei Féllen, die 83- bzw. 85jihrige Frauen betrafen,
zur Ansicht. Frithestes Auftreten einer Mediaverkalkung an intramedulldren
Gefialen wurde bei einem 51jahrigen Mann mit Arthritis urica beobachtet, bei
welchem gleichzeitig hochstgradige Osteoporose und Fettmark vorlag. Im sechsten
Dezemium zeigten erst zwei von 20 Fallen schwache Mediaverkalkungen, erst von
60 Jahren aufwirts stellte sich die Verkalkung etwa in der Hélfte der Fille ein.
An den kleinsten Markédsten unter 300 4 wurde von uns eine Kalkablagerung
nie beobachtet.

Hinsichtlich des Verhaltens der intramedulldren Arterien kann somit ganz
allgemein gesagt werden, dal} sie sich im Vergleich zur Arteria nutricia femoris
bei anndhernd gleichbleibender Intimaproliferation durch eine stirkere Verfettung
sowie durch wiel weniger ausgeprigte und spdter einsetzende Verkalkungsvorginge
auszeichnen.

Die diesen intramedulliren Arterien anndhernd kalibergleichen Periost- und
Skeletmuskeliste der Arteria profunda femoris zeigten eine deutlich schwdchere
Auspragung aller fiir die Arteriosklerose charakteristischen Merkmale als wie die
eben geschilderten Markgefde. Eine bindegewebige Verdickung der Intima wurde
allerdings auch in ungefdhr 90% der Fille angetroffen, aber am hiufigsten nur
in mittleren Intensitdtsgraden, wobei periostale und Muskelarterien unter-
einander nicht wesentlich verschieden waren. Am meisten unterschied diese
beiden GefdBarten die Héufigkeit der Fettablagerungen, die wesentlich seltener
angetroffen wurden. Die periostalen Arterien differierten dabei noch stirker von
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den intraossalen GefiBen, indem bei ihnen nur in etwa 22% der Fille Fettstoffe
und djese auch nur in unbedeutenden Mengen und an einzelnen Stellen gefunden
wurden. Mediaverkalkungen beobachten wir in ungefihr 40% der Fille, wobei die
periostalen Arterien in etwa einem Fiinftel der Fille hochgradige Verkalkungs-
zeichen boten, wie auch bei ihnen eine deutliche Bindegewebsvermehrung der
Media auffiel. Signifikante Unterschiede waren dies aber nicht.

Die unter Beriicksichtigung der gleichen ,,Elementarmerkmale® durchgefiihrte
Feststellung der arteriosklerotischen Verdnderungen an den iibrigen Arterien
des Korpers in unseren Fillen sind in Tabelle 2 angefiihrt. Es ergab sich dabei
folgendes:

Intimaverdickung und hyaline Plaques waren in dieser Untersuchungsreihe
in tiber 80% dieser Félle in der Aorta (thorakaler und abdominaler Abschnitt
zusammen beurteilt) vorhanden. In ungefdhr 70% in den beiden Coronarien, in
beinahe 40% am Circulus arteriosus Willisii und in 60% im kranialen Teil der
Arteria femoralis. Hochgradige Intimawucherungen waren am hiufigsten (31%)
in der linken Coronarie, etwas seltener (22% ) in der rechten, in der Aorta in 20%,
in den basalen Hirnarterien in 10 % und in der Arteria femoralis in 6 % vorhanden.
Mittelstarke Intensitdt der hyalinen Entartung war in der Aorta in 42%, in der
Arteria femoralis in 38 %, also fast in gleicher Haufigkeit zu sehen. Die Haufigkeit
der lipoiden Ablagerungen verteilte sich an den beriicksichtigten Gefdflen dhnlich
wie die Intimaverdickung, einzig in der Arteria femoralis waren sie seltener an-
zutreffen. Den Kalkplatten begegneten wir am héufigsten in der Aorta (in 57%),
die linke Coronarie zeigte sie in iiber 40 %, dabei in 15% der Félle sehr schwer.
Die Arteria femoralis bot das Bild der Mediaverkalkung in etwa einem Viertel
der Fille, aber nur dreimal in schwerem Grade.

Die vasculdren Nierrenschiden wurden in Form der roten Granularatrophie
in 40% unserer Fille beobachtet, in 18 % mit schwerer Schrumpfung der Organe
kombiniert. Wiederholte mikroskopische Kontrollen ergaben weitgehende Uber-
einstimmung mit dem makroskopischen Befund.

Uberblickt man zusammenfassend diese arteriosklerotischen Verdnderungen
an den Kérperarterien und stellt die der Muskelarterien und periostalen Schlag-
adern etwa gleichen Kalibers den an den enossalen Arterien gefundenen gegen-
iber, so ergibt sich bei diesem Vergleich vor allem bei den Fettablagerungen und
den Verkalkungen ein deutlicher Unterschied; und zwar insoferne, als bei den
enossalen Arterien die Verfettung und Verkalkung deutlich stirker ausgeprdgt ist
als bei den erstgenannten.

Um die Beziehungen zwischen arteriosklerotischen Verdnderungen der
Knochenarterien zum Alter des Individuums zu ermitteln, bestimmten wir in den
verschiedenen Altersstufen, wie in Abb. 1a und b wiedergegeben, den Mittelwert
des Intensitdtsgrades der einzelnen ,,Elementarmerkmale®. Die errechneten
Werte wurden auf Millimeterpapier aufgetragen und ergaben dann das in der
Abbildung dargestellte Bild.

Aus dieser graphischen Darstellung geht hervor, dall die in unserer Unter-
suchungsreihe ermittelten Durchschnittswerte der Aortensklerose erst im siebenten
Dezennium, die der Coronarsklerose erst im achten Dezennium {iberschritten
werden, wobei letzteres auch fiir die Hirnarterien und die Arteria femoralis gilt.

6*
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Demgegeniiber zeigt Abb. la daBl von den enossalen Arterien der Durchschnitts-
wert der Arterioskleroseveranderungen bereits im sechsten Dezennium erreicht
wird, also am friihesten, von allen untersuchten GefdBen. Die rascheste Intensitéts-
zunahme erfolgte dabei zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr, hernach ist die
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Abb. 1au. b. Durchschnittsgrade der Intensitdt der ,,Elementarmerkmale’ der Arteriosklerose in
verschiedenen Arterien des Knochens (a) und des iibrigen Korpers (b) in den verschiedenen
Altersstufen

Befallszunahme eine mehr allméhliche; sie bleibt aber, wie der Vergleich beider
Tabellen zeigt, sténdig an der Spitze. Ein bei nur zwei Fillen von iiber 90jdhrigen
beobachtetes abweichendes Verhalten (letzte Kolonne der Abb. 1) glauben wir
angesichts der kleinen Zahl nicht als Widerspruch auffassen zu miissen.

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung der Arteriosklerose der Knochenarterien
ergab sich ein leichtes Uberwiegen des ménnlichen Geschlechtes.

‘Wir haben des weiteren untersucht, ob der Funkitonszustand des Knochenmarkes
auf die Ausprigung der arteriosklerotischen Verdnderungen enossaler Arterien
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von EinfluB ist. Wir gewannen den Eindruck, dall nur bei Vorliegen von reinem
Fettmark die Verkalkungsvorginge vielleicht etwas haufiger waren.

Hinsichtlich bestehender Leiden sei darauf verwiesen, dall in einem Fall
von Coma thyreotoxicum eine starke Arteriosklerose der mittleren und kleinen
Markarterien auffiel, was in Zusammenhang gebracht werden kénnte mit der
bei Morbus Basedow bekannten stidrkeren Vascularisation der langen Réhren-
knochen. Extrem starke subintimale Kalkablagerungen konnten wir in einem
Fall von Arthritis wrica (51jédhriger Mann), die mit stdrkster Osteoporose ein-
herging (Femurcompacta pappdeckelartig, eindriickbar), beobachten. In unseren
12 Féllen mit Hypertonie waren die arteriosklerotischen (Giesamtverdnderungen —
analog denen der tibrigen Arterien — verstirkt, zeigten also im Durchschnitt
kein anderes Verhalten. Berucksichtigt man jedoch die ,,Elementarmerkmale®
gesondert, so war im intracorticalen Abschnitt der Arteria nutricia femoris die
Mediaverkalkung viel ausgepragter. Was die ein besonderes Interesse erheischende
Osteoporose anlangt, so beobachteten wir in 17% leichtere, in 19% mittlere und
in 21% schwere Grade derselben. Diese 40% der mittelschweren und schweren
Fille von seniler Osteoporose ordnen sich gut zur Intensitdt und Hiufigkeit der
enossalen Arteriosklerose. Zeigten doch beispielsweise alle unsere sieben Fille
mit Osteoporose und Schenkelhalsfraktur eine stdrkste Sklerose der Arteria nutri-
cia. Wir mochten daher auf Grund dieser Untersuchungen glauben, daBl eine
vasculire Mitbeteiligung bei der Genese der Osteoporose wahrscheinlich erscheint.
Erstaunlich ist, wie selten die Marknekrose die Folge des totalen GefdBverschlusses
der Arteria nutricia oder eines ihrer Zweige anzutreffen ist. Zwei oder mehrere
Faktoren konnen hier von uns angefilhrt werden: Schenkelhaisfraktur und Auf-
zweigung der Arteria nutricia im Canalis nutricius mit einem Thrombus vor der
Teilungsstelle sei als ein Beispiel angefiihrt; in einem anderen Falle, der zwei die
Compacta durchdringende Aa. nutriciae aufwies, schwere periarteriitische Ver-
danderungen des distalen Astes bei gleichzeitigem schwerem Befall der periostalen,
hier befindlichen GefdBe. UrBLINGER postuliert gleichfalls das Zusammentreffen
zweier Hreignisse fiir das Zustandekommen eines Knocheninfarktes, wobei wir
ihm fiir die Uberlassung einer einschligigen Beobachtung besonders danken
mochten.

Zusammenfassung

Bei 100 Sektionsfillen wurden die Arterien des Femurknochens auf das Vor-
kommen von arteriosklerotischen Verdnderungen untersucht und mit den anderen
Arterien verglichen. Die Arteria nutricia femoris und ihre Zweige kénnen schon
vom Ende des zweiten Lebensjahrzehnts an den Beginn arteriosklerotischer Ver-
dnderungen im Sinne von Fett- und Kalkablagerungen, aber auch von Intima-
fibrose zeigen. Diese Verdnderungen erreichen auch etwa ein Dezennium frither
als an den ibrigen Koérperarterien gleicher Art schwerere Grade. Die Intensitat
der Verdnderungen erscheint bei Ménnern etwas hoher als bei Frauen, sie nimmt
mit steigendem Alter zu. Auch bei Hypertonikern ist die Intensitat der GefdB-
wandschidigungen etwas groBer. Auf besonders schwere Formen in einem Fall
von Thyreotoxikose, einem Fall von Arthritis urica und bei der senilen Osteo-
porose wird hingewiesen.
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Arterioselerotic lesions of the bone-arteries
Summary

In 100 autopsies the occurence of arteriosclerotic changes in the arteries of
the femur are studied; these arteries are compared with others of the body. By
the end of the second decade of life the arteria nutrica femoris and its branches
may show beginning arteriosclerotic changes, such as deposition of fat and
calcium, and intimal fibrosis. Furthermore, these changes are more severe
about a decade earlier than in other similar arteries of the body. The changes
appear to be more intense in men than in women. They increase with age.
In addition, in hypertensive persons the severity of damage to the vascular wall
is greater. Reference is made to especially severe forms; in a case of thyrotoxicosis,
and also in arthritis urica, and above all in senile osteoporosis.
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