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Untersuehungen iiber arteriosklerotische Ver~inderungen 
der Knochenarterien + 

Von 

ERICH RAMSEIER ? 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 14. April 1962) 

Wir  stel l ten uns  die Aufgabe, die Arter ien der langen RShrenknochen auf Ver- 
gnderungen  pathologiseher Art,  insbesondere im Vergleieh zu Arter ien des 
i ibrigen K6rpers  zu untersuehen.  I m  Hinbl iek  auf die besonderen StrSmungs- und  
Druckverhgl tnisse,  die aus dem EinsehluB der GefgBe in eine inkompressible 
U m g e b u n g  resultieren, n n d  in  Anbe t raeh t  der Rolle, welche meehanisehe Momente  
in der Genese der arteriosklerotisehen GefgBvergnderungen bekannt l ich  spielen, 
haben  wit  uns  in  den im naehfolgenden gesehilderten Unte r suehungen  besonders 
mi t  der Arteriosklerose der Knochenar te r ien  befal~t (Lit. s. bei HASLHOFER). 
Wir  w/~hlten fiir diese Un te r suchung  die Arter ia  nut r ie ia  Iemoris u n d  ihre Ver- 
zweigungen innerha lb  des Markraumes,  un te r such ten  abet  auch periostale ~s te  
u n d  etwa gleich gro6e Muskelgste der Nachbarschaft .  

Von insgesamt 120 unausgew~hlten Leiehen des laufenden Sektionsgutes wurde zu aller- 
meist der rechte (nur in 10% der linke) Femurknoehen entnommen, wobei nur darauf ge- 
aehtet wurde, dab im Untersuehungsgut zur H~ilfte miinnliche und weibliche Individuen ver- 
treten waren. Das Alter der Fglle sehwankte zwischen 17 und 94 Jahren, wobei die hSheren 
Altersklassen naturgemgl~ starker vertreten waren und das Durchschnittsalter 66,7 Jahre 
betrug. Einige wenige Fglle darunter betrafen auch Individuen unter 17 Jahren, sic wurden 
als ,,normale Kontrollfglle" verwendet, da arteriosklerotisehe Ver/inderungen bei ihnen nicht 
zu erwarten waren und so das normale Verhalten der Gefgl3e beurteilt werden konnte. 

Zu Vergleiehszwecken wurden in einem Schema die arteriosklerotischen Ver/inderungen der 
Aorta, der Coronarien, der basalen Hirngefgge und der Arteria femoralis, gesondert naeh 
hyalinen und lipoiden Plaques, atheromatSsen Geschwfiren, Thrombenbildung und ver- 
kalkten Plaques eingetragen. Gezeichnet in verschiedenen Farben, hielten diese Schemata 
Typus, Stgrkegrad und Lokalisation dieser Gef~gver~nderungen fest. 

Der zu untersuchende ]%murknochen wurde dureh einen frontalen S/igesehnitt der Lgnge 
nach halbiert, die Compactadicke gemessen und das Verhalten der Spongiosa und des Markes 
notiert. Mit dem Wasserstrahl erfolgte die Ausr~umung der MarkhShle, wodurch sich die 
Arteria nutrieia und ihre Aste sehr iibersichtlich darstellten. Das innerhalb des Canalis 
nutricius verlaufende Stfick derselben wurde dureh einen Meigelschlag freigelegt. An der 
AuBenfl~ehe des Knochens wurden die periostalen Arterien ebenfalls teilweise auspr~pariert 
und ebenso benachbarte, dem Kaliber des Stammes der Arteria nutrieia entsprechende Muskel- 
arterien der histologischen Untersuehung zugeffihrt. Pro Fall wurden 80--100 Gef~gquer- 
schnitte untersucht, yon denen etwa 50 % auf die intramedullgre, 20 % auf die intraeorticale 
Verlaufsstrecke der Arteria nutrieia bzw. ihrer Verzweigungen, der Rest etwa zu gleichen 
Teilen auf die Periost- und Muskelarterien entfiel. 

* Gekfirzte Wiedergabe der Inaugural-Dissertation des Autors, der kurz nach Annahme 
derselben durch die reed. Fakult~it der Universitiit Ztirieh dureh eine Lawine tSdlich ver- 
unglfickte. 
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Makroskopische Befunde 
Was das VerhMten der Arteria nutricia anlangt, so lieB sich in unserem 

Untersuchungsgut zumeist eine einzige Arteria nutricia darstellen, nur in 7 % der 
Fiille stie~en wir auf zwei, etwa gleich gro[3e, die Compacta isoliert durchbohrende 
Gef~13e, wovon das aus der A. perf. prima entspringende, ffir die proximMe, das 
zweite, aus der A. peri. secunda oder tertia entspringende, fiir die distMe H~lfte 
des Knoehens best immt war. Vor dem Eintr i t t  der Arteria nutricia in den Knochen 
fanden wit oft sogar recht ansehnliche Arterien, die in das benachbarte Periost 
einstrahlten. Die Aufteilung der Arteria nutrieia in die beiden hauptsiichlichen 
intramedull~ren ~ste  erfolgte zumeist nach dem Eintr i t t  des Stammgef~13es in die 
Markh6hle, in 6% unserer F~lle jedoch noch im inneren Drittel  des Canalis 
nutricius. In  einem einzigen Fa]le gelang die Preparat ion einer Anastomose 
zwischen dem proximalen und distalen Markast. Diese Anastomose ging gleich 
am Ende des Cana]is nutricius yore proximMen Markast ab und erreichte liings 
der Innenfl~che der Compacta den distalen Markast. Die Li~nge dieser Anasto- 
mose betrug fast 3 cm, und sie zeigte in ihrem ganzen Verlaufe das gleiche KMiber. 

Auff~lligerweise war in unserem Untersuchungsgut zwischen der Gr513e des 
Femurknochens und dem KMiber der Arteria nutricia keine einfache Relation 
festzustellen : Fanden wir doch mehrmMs bei plumpen, sehr groi3en Femurknochen 
ein ausgesprochen zartes und dfinnes Gefiil3. Unterschiede im KMiber des Gef~l~es 
bestanden manchmM auch zwischen intracorticalem und intramedulliirem Ver- 
laufsabschnitt, und zwar in paradoxer Weise, indem das im Mark gelegene G e f ~  
grSBer war als das S t a m m g e f ~  im CanMis nutricius. 

Von den Befunden am Knochengewebe sei vermerkt,  dal3 wit bei unseren 
120 F~llen sehr h~ufig eine Osteoporose fanden, in etwa 40% der F~lle war sie 
sogar als schwer zu bezeichnen. 

Das Knochenmarlc bestand in 34% der Fi~lle aus reinem Fet tmark.  In  den 
restlichen F~llen war rotes, blutbildendes Mark in verschiedener Ausdehnung 
vorhanden. Bei nur partiellem Vorkommen yon rotem Mark - -  etwa in Form 
nur einzelner Inseln - -  fanden wir dieses am hi~ufigsten im Verteilungsgebiet des 
proximMen Astes der Arteria nutricia, oft auch unmittelbar an der Mfindung des 
Canalis nutricius. Bei vereinzeltem Vorkommen yon roten Markherden waren 
diese vielfach an die Compactainnenfl~che angelagert und sogar yon rauhen 
Knochenauflagerungen an der CompactMnnen~l~che eingeschlossen. In  6% der 
Fi~lle lag ein leuki~misches Mark vor, in ebenfalls 6% fanden sich Tumormeta-  
stasen im Knochen, in 7 % war das Mark ser5s.atrophiseh, zweimM lag das die 
Perniciosa kennzeichnende ,,himbeergeleeartige" Mark vor. l~berdies konnten die 
Gef~l~e auch in einem Fall yon Panmyelopathie mit  grauem, wie fasrigem Mark 
untersucht werden. In  drei Fs begegneten wir einer Knochenmarknekrose. 
In  zwei dieser Fi~lle lag ihr eine Periarteriitis nodosa der Markgefiil3e zugrunde, 
worfiber wir andernorts bereits berichtet haben. Den drit ten Fall yon sog. 
Knocheninfarkt,  der letzhin am pathologisch-anatomischen Inst i tu t  der Univer- 
sitar Zfirich beobachtet  werden konnte, verdanken wir t ter rn  Prof. UEHLI~G]~R. 

Mikroskopische Befunde 
Da eine systematische Untersuchung fiber das normMe feingewebliche Ver- 

hMten der Gef~13e der langen R6hrenknochen, soweit wir das Schrifttum fiber- 
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sehen, yon Seite der Histologen noeh aussteht, pr/~parierten wir in der gesehilder- 
ten Weise bei einigen kindliehen Leiehen, gewissermagen als ,,Kontrollf&lle", die 
Arteria nutrieia femoris. Der jiingste dieser F/ille betraf ein 9 Monate altes Kind, 
die fibrigen verteilten sieh bis zu einem Maximalalter yon 12 Jahren. Keines der 
Kinder zeigte arteriosklerotisehe Ver/inderungen an den /ibrigen Arterien, aueh 
Gefggver/~nderungen anderer Art lagen nieht vor. Bei diesen Kindern stellte sieh 
das feingewebliehe Bild der normalen Arteria nutrieia femoris folgendermaBen dar: 

1. Intima fiberall sehr sehmal, der Tunica elastica interna ideal angesehmiegt, diese 
letztere gleichm~gig gewellt, nirgends aufgesplittert. 

2. Media muskelreich, mindestens ebenso krgftig wie die der gleiehkMibrigen, benach- 
barten Skeletmuskelarterien. Wenig kollagene Fasern zwisehen den Muskelzellen, elastische 
Fasern fehlen. 

3. Adventitia ohne besondere Abgrenzung in das Endost oder die Faserstrukturen des 
Markes fibergehend. Sie birg~ im Eintrittsgebiet der Arteria nutricia in den Compaetakanal 
oftmals ein oder mehrere LamellenkSrperehen. Daselbst trit~ aueh ein ziemlieh groges Nerven- 
btindel zum Gefi~13, das sieh nieht nut in allen Sehnitten aus dem intraossalen Verlaufsbereieh 
linden l~Lgt, sondern aueh bis fiber die Aufteilungsstelle hinaus weft in den Markraum ver- 
folg~ werden kann. Der im Bereich des Knochenkanals regelmM3ig in der Adventitia zu sehende 
Venenplexus erseheint sehr diinnwandig. 

Epitheloide Elemente der Gefiil?wand oder sog. Sperrmuskelgebilde konnten wir bei 
diesen kindlichen F/~llen nicht entdecken. Auch die yon I~UTIS~AIJSV.R hervorgehobenen 
Kaliberschwankungen der Media fielen uns bei diesen Kinderfgllen nicht besonders auf, hingegen 
begegneten wit ihnen bei Erwachsenen h~iufig. Die topographisehe Beziehung zwischen 
kleinen Markarterien und dem ven6sen Sammelleiter, wie sie HAsm~IOrO und R~:WlS~AgS~g 
als Umschlingung der Vene dureh die Arterie beschrieben haben, konnten wir bei diesen 
Kindern in der HElfte der Fiille sehr sch6n beobachten. 

In  unseren Untersuehungen tiber die arteriosklerotisehen Vergnderungen der 
Knoehenarterien haben wir uns zun/~ehst zwei Fragen vorgelegt: 

1. In  weleher Form (Atheromatose, Hyalinose, Verkalkung) treten die arterio- 
sklerotisehen Ver/tnderungen an den Knoehengef~Ben im feingeweblichen Bilde 
in Erseheinung, und in weleher tt/iufigkeit sind diese einzelnen Formen anzutreffen, 
und 

2. welehe Beziehungen bestehen zwisehen den arteriosklerotischen Ver/~nde- 
rungen der Knoehenarterien und der iibrigen Arterien des K6rpers ? 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in Tabelle 1 hinsiehtlieh der 
mikroskopisehen Befunde zusammengestellt, wobei , ,A" Intimaproliferation, 
Hyalinose und Aufsplitterung der Elastiea interna, , ,B" das Vorhandensein yon 
sudanophilen Substanzen und ,,C" das Vorkommen yon Kalkablagerungen in 
lnt ima bzw. Media bedeutet. Dabei versinnbildlieht die Gradbezeichnung 
0--0,5 Fehlen oder nut sp~rliehstes Vorhandensein wenigstens einer der angefiihr- 
ten Ver/inderungen, z.B. einzelne Fettst~ubehen. Grad 2 wird eharakterisiert 
durch eine Intimaverbreiterung bis zu ein Drittel der jeweiligen Mediadicke und 
deutliche Fett- bzw. Kalkablagerung. Grad 3 dureh eine Mediaverbreiterung bis 
zur hochgradigen Liehtungseinengung sowie dureh sehwere bis schwerste Fett- 
und Kalkablagerungen in zahlreichen untersuehten Gef/~13quersehnitten. 

In  Tabelle 2 wurde das makroskopisehe Bild der Gef~gver/~nderungen eben- 
fulls in vier Grade unterteilt, wobei die Gradbezeichnung 0--0,5 sich auf das nur 
ganz vereinzelte Vorkommen minimaler arteriosklerotischer Ver/~nderungen, meist 
in Form kleinster, lipoider Stippchen, bzw. auf Unversehrtheit des GefgBes be- 
zieht. Grad 1 umfaBt jene F~tlle, die aut eine Streeke yon etwa 5 em bis zu zehn 
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Tabelle 1 

GefM~segment 

A .  n u t r i t i a  /era.  
innerhalb der Can. nutritius . . . . .  

innerhalb der Markh6hle: Hauptzweige 

mittlere Zweige etwa 500 # Durchmesser 

kleine Zweige unter 300 # Durchmesser 

P e r i o s t a l e  Zweige . . . . . . . . . . .  

Skeletmuskelgefagzweige . . . . . .  

Vorkommen arteriosklerotischer Ver/~nderungen 
(in Prozent yon 100 F/~llen) 

Elementar- 
merkmal 0--0,5 

58 

10 
67 
63 

Sklerosegrad 

8 

4 
18 
25 

12 
17 

8 

15 
20 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

22 
22 

9 

30 
19 
13 

2 3 

37 57 
29 l0 

41 

67 
32 
2 

50 
35 

1 

11 
I2 

20 
1 

14 19 

44 16 
i3 1 
15 9 

Tabelle 2 

Gef~Bsegment 

A o r t a  . . . . . . . .  

H e r z k r a n z g e ] i i f i e  links 

Herzkranzge f i i J3e  rechts 

B a s a l e  H i r n g e / S f i e  . . 

Vorkommen arteriosklerotischer Ver/inderunge~ 

Elementar- 
merkmaI 

A .  / e m o r a l i s  . . . .  

N i e r e  . . . . . . .  

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

A 
B 
C 

vascul~re 
Ver~nde- 

rungen 

in Prozent yon 100 F~llen) 

Sklerosegl'ad 

0--0,5 1 

18 20 
13 
18 

14 
17 
12 

2 

42 
18 
29 

26 
30 
16 

20 
49 
10 

31 
23 
15 

22 
14 
8 

10 
13 

3 

6 
15 

3 

i8 

, , P l a q u e s "  ze ig t en ,  be i  G r a d  2 w a r e n  auf  die  g le iehe  S t r e e k e  bis  e t w a  die  d o p p e l t e  

A n z a h l  d e r a r t i g e r  P l a q u e s  ve r t e i l t ,  die  i ibe rd ies  v ie l f aeh  k o n f i u i e r t e n ;  es b e s t a n d  

~erner  L i e h t u n g s e i n e n g u n g ,  6 f re t s  a u e h  T h r o m b e n b i l d u n g .  Be i  G r a d  3 l agen  
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neben ausgedehnten lipoiden, hyalinen und such vielfach verkslkten Gef/Ht 
bezirken deutliehe und erhebliche Gesehwiirsbildungen vor. 

Aus diesen Tabellen ergibt sieh, dag innerhalb ihres Knoehenkanals die Arteria 
nutrieia femoris mit  nut  einer Ausnahme in 100 untersuehten Fallen eine binde- 
gewebige Verbreiterung der In t ima zeigte. Sehwerste Grade derselben lsgen in 
57 % der Falle vor. N immt  man die F/~lle mit  noeh immer schwerer Intimafibrose 
hinzu (Grad 2), so erreieht die Frequenzzahl dieser Intimaproliferst ion den Wert  
yon sogar 94 % ! Die Verdickung der In t ima war dsbei bei einem Fall yon jugend- 
lieher Hypertonie (17jahriges Madchen) ebenso zu beobaehten, wie, allerdings 
sehwacher susgepragt, bei einer 20jahrigen Frau mit  osteogenem Sarkom und 
einem 30j/~hrigen mannliehen, gesunden Individuum, dem Opfer eines Verkehrs- 
unfalles. Die verbreiterte Intimaschiehte war faserreich, eher zellarm und ent- 
hielt neben den kollagenen Fibrillen such zahlreiche elastische Fasern wechselnden 
Kahbers,  die offensichtlich neugebildet waren, bei Aufsplitterung der praexisten- 
ten Elastics interns. Allerstarkste Grade dieser Int imsverbrei terung mit  nur 
sehlitzf6rmiger, oft exzentrisch gelegener Gefa131ichtung, war in sechs Fallen be- 
sonders auffallig. Sie betrsfen mit  einer Ausnahme sehr bejshrte Individuen im 
Alter yon fiber 75 Jahren.  

Sudanophile Sto//e sind in diesem Absehnitt  der Arteria nutrieis in geringerer 
Haufigkeit  eingelagert gewesen als anderswo, z.B. in den grogen Mark/isten dieses 
GefaBes. Die Media sehwsnkte in ihrer Dieke erheblieh sowohl yon Fall zu Fsll, 
wie a.ueh in best immten Absehnitten ihrer Cireumferenz, aber such in versehiede- 
nen, intraeanalieul/~ren Verlsufsabsehnitten. Die verschmalerten Absehnitte 
waren reich an kollagenen Fasern, hingegen waren bier die Muskelzellen schmach- 
tig, wobei diese als Fibrose zu bezeichnende Veranderung such schon in relativ 
jugendlichem Alter beobsehtet  werden konnte. V61lige fibrSse Umwandlung 
such mit  Hyalinablagerung verbunden, konnte bereits im ftinften Dezennium 
gesehen werden. 

Das erste Aultreten yon Verkalkungen wurde bei einer 34jahrigen Frau  mit  
Morbus Hodgkin in der obenerw/s (in der Markh6hle gelegenen) Anastomose 
zwischen proximalem und distalem Ast der Arteria nutricia in Form feiner, sub- 
intimaler Kslkniederschlage gesehen. Innerhalb des Canalis nutrieius begegneten 
wir einem sehmalen Kalkbogen in der Elastics interns bei einer 38jahrigen Frau. 
Es kommt  also such diese Form der Elsstieaverks]kung bei den Knoehenarterien 
vor. Vom 44. Lebensjahr an sahen wir Ka]ksblagerungen sogsr sehr haufig. [m  
Gesamtmaterial  waren die Intensitatsgrade 2 und 3 in 64% vertreten. Das 
starkste Ausma$ dieser Verkalkung zeigte jene 80jahrige Frau mit  Panmyelo- 
pathie. Bei dieser stellte die Arteria nutrieis femoris nur mehr tin Gefal~ mit  
schlitzfSrmigem Lumen dar, wobei die suf eine einfaehe Zellsehieht reduzierte 
Int ima,  deren Elastics nicht mehr deutlich zu erkennen war, sogleieh eine dicke 
Kslkschichte anschlol~, die bis zur auf3eren Begrenzung des GefaSes reiehte. 

In  jenen Fallen, wo eine getrennte, proximale und distsle Arteria nutrieia ro t -  
lag, waren die gleichen Veranderungen an beiden Gefal~en naehzuweisen. 

An der Austrittsstelle der Arteria nutricia aus dem Knochenksnal  ersehien 
die In t ima einige Male besonders stark verdickt mit  hier starker ausgepragten 
Fettablsgerungen als im intraossalen Verlsuf und mit  Kalkablagerungen. Aueh 
die Media war hier s tark fibr6s durehsetzt. 

Virchows Arch. path Anat., Bd. 336 6 
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Die arteriosklerotischenVeriinderungen an den intramedullgren, in das Knochen- 
mark eingebetteten Jt'sten der Arteria nutricia femoris bestanden in einer Int ima- 
verdickung yon zun~chst ann~hernd gleich starker Auspr~gung wie im intraossi~ren 
Gef~B. Sie lieg sich meist v o n d e r  Teilungsstelle der Arterie in ihren beiden 
Haupt/~ste bis in die kleinen Verzweigungen verfolgen, nahm aber an Intensit/Lt 
und H/~ufigkeit doeh erheblieh ab. War  n/~mlieh diese Int imaverbrei terung im 
Bereiehe der ersten Aufzweigungsstelle am inneren Ende des Canalis nutricius - -  
wo auBer den beiden tIaupt/~sten aueh noeh zahlreiehe, kleinere ~stehen abgehen 
kSnnen - -  beinahe in allen Gef/~Behen zu sehen, so begegneten wir waiter an der 
Peripherie neben stark wandverdickten Zweigen aueh vollkommen zartwandigen. 
Dabei konnten wit fast versehlossene Mark~stehen in 7 % unserer F/~lle feststellen, 
und in fiber 15 % waren die elastisehen Fasern schwerst zersplittert und aueh viel- 
faeh verklumpt.  

Sudanophile, tr6pfehenf6rmige Ablagerungen, niedergesehlagen knapp neben 
der Elastiea interna, in noeh kleineren Astchen in der ganzen Media, waren hier 
an den Markh6hlengef/~Ben ein augerordentlieh hiiu/iges Vorkommnis. Sie fanden 
sieh sowohl an den Haupt/isten wie aueh an den Arteriolen. Dabei mug aller- 
dings betont werden, dab eine erhebliehe Variabilitgt der Ausprggung bei den ver- 
schiedenen Individuen, aueh wenn sie im gleiehen Alter standen, zu beobaehten 
waren, ja aueh an versehiedenen Zweigen ein und derselben Arterie. Eine Be- 
ziehung zu bestehenden Grundleiden t ra t  dabei nieht in Erseheinung. 

Die Hiiu/igkeit und Intensiti~t der Mediaverkalkung ist ausgesproehen niedriger 
als im Canalis nutricius. War  as an den Haupti~sten der Arteria nutricia noch 
m6glieh gewesen, das Vorkommen yon Kalkniedersehl~gen fiberhaupt, wenn auch 
oft nur in geringem Grade, nachzuweisen, so kamen die kompakten,  ringf6rmigen 
KMkablagerungen nur in zwei Fs die 83- bzw. 85ji~hrige Frauen betrafen, 
zur Ansieht. Frfihestes Auftreten einer MediaverkMkung an intramedulli~ren 
G e f ~ e n  wurde bei einem 51j~hrigen Mann mit  Arthritis urica beobachtet,  bei 
welchem gleichzeitig h6ehstgradige Osteoporose und Fe t tmark  vorlag. I m  sechsten 
Dezemium zeigten erst zwei yon 20 Fi~llen sehwache Mediaverkalkungen, erst von 
60 Jahren aufw/~rts stellte sieh die Verkalkung etwa in der Hs der F~lle ein. 
An den k]einsten Mark~sten unter 300 # wurde yon uns eine Kalkablagerung 
nie beobachtet.  

ttinsichflieh des Verhaltens der intramedulls Arterien kann somit ganz 
allgemein gesagt warden, dub sie sieh im Vergleich zur Arteria nutrieia femoris 
bei anniihernd gleichbleibender Intim~proli~eration durch eine sti~rkere Ver]ettung 
sowie durch viel weniger ausgepr5gte und spigter einsetzende Verkalkungsvorg~nge 
auszeichnen. 

Die diesen intramedulliiren Arterien ann~hernd kalibergleichen Periost- und 
Skeletmuskeliiste der Arteria profunda femoris zeigten eine deutlich schwi~chere 
Auspr~gung aller ffir die Arteriosklerose eharakteristischen Merkmale als wie die 
eben geschilderten Markgefi~ge. Eine bindegewebige Verdickung der In t ima wurde 
allerdings auch in unge~i~hr 90 % der Fi~lle angetroHen, aber am h~ufigsten nur 
in mittleren Intensit~tsgraden, wobei periostale und Muskelarterien unter- 
einander nieht wesentlich verschieden waren. Am meisten unterschied diese 
beiden Gefs die It~ufigkeit der Fettablagerungen, die wesentlich seltener 
angetroffen wurden. Die periostalen Arterien diiferierten dabei noch starker yon 
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den intraossalen Gefal~en, indem bei ihnen nur in etwa 22 % der Falle Fettstoffe 
und diese auch nur in unbedeutenden Mengen und an einzelnen Stellen gefunden 
wurden. Mediaverkal/cungen beobachten wir in ungefahr 40 % der Falle, wobei die 
periostalen Arterien in etwa einem Ffinftel der Falle hochgradige Verkalkungs- 
zeichen boten, wie auch bei ihnen eine deutliehe Bindegewebsvermehrung der 
Media auffiel. Signifikante Untersehiede waren dies aber nieht. 

Die unter Berficksiehtigung der gleiehen , ,Elementarmerkmale" durehgefiihrte 
Feststellung der arteriosklerotischen Veranderungen an den fibrigen Arterien 
des KSrpers in unseren Fallen sind in Tabelle 2 angeftihrt. Es ergab sich dabei 
folgendes : 

Int imaverdickung und hyaline Plaques waren in dieser Untersuehungsreihe 
in fiber 80% dieser Falle in der Aorta (thorakaler und abdominaler Abschnitt  
zusammen beurteilt) vorhanden. In  ungefahr 70 % in dan beiden Coronarien, in 
beinahe 40% am Cireulus arteriosus Willisii und in 60% im kranialen Teil der 
Arteria femoralis. Hochgradige Int imawueherungen waren am haufigsten (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 Intensi ta t  der hyalinen Entar tung war in der Aorta in 42 %, in der 
Arteria femoralis in 38 %, also fast in gleicher Haufigkeit  zu sehen. Die t taufigkeit  
der lipoiden Ablagerungen verteilte sieh an den berficksiehtigten Gefagen ahnlieh 
wie die Intimaverdiekung, einzig in der Arteria femoralis waren sie seltener an- 
zutreffen. Den Kalkplatten begegneten wir am haufigsten in der Aorta (in 57 % ), 
die linke Coronarie zeigte sie in fiber 40 %, dabei in 15 % der Falle sehr sehwer. 
Die Arteria femoralis bot das Bild der Mediaverkalkung in etwa einem Viertel 
der Falle, aber nur dreimM in schwerem Grade. 

Die vaseularen Nierrenschaden wurden in Form der roten Granularatrophie 
in 40% unserer Falle beobachtet, in 18% mit  schwerer Schrumpfung der Organe 
kombiniert. Wiederholte mikroskopische Kontrollen ergaben weitgehende ]~ber- 
einstimmung mit  dam makroskopischen Befund. 

Uberbliekt man zusammenjassend diese arteriosklerotisehen Veranderungen 
an den KSrperarterien und stellt die der Muskelarterien und periostalen Schlag- 
adern etwa gleichen Kalibers den an den enossalen Arterien gefundenen gegen- 
fiber, 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 Ver/ettung und Ver]calkung deutlich stiirker ausgeprdgt ist 
als bei den erstgenannten. 

Um die Beziehungen zwisehen arteriosklerotischen Veranderungen der 
Knoehenarterien zum Alter des Individuums zu ermitteln, best immten wir in den 
verschiedenen A]tersstulen, wie in Abb. 1 a und b wiedergegeben, den Mittelwert 
des Intensitatsgrades der einzelnen , ,Elementarmerkmale".  Die erreehneten 
Werte wurden auf Millimeterpapier aufgetragen und ergaben dann das in der 
Abbildung dargestellte Bild. 

Aus dieser graphisehen Darstellung geht hervor, dab die in unserer Unter- 
suchungsreihe ermittelten Durchsehnittswerte der Aortensklerose erst im siebenten 
Dezennium, die der Coronarsklerose erst im achten Dezennium fibersehritten 
werden, wobei letzteres aueh ffir die Hirnarterien und die Arteria femoralis gilt. 

6* 
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Demgegenfiber zeigt Abb. 1 a dab von den enossalen Arterien der Durchschnitts- 
wert der Arteriosklerosever/inderungen bereits im seehsten Dezennium erreicht 
wird, also am/ri~hesten yon allen untersuehten GefKBen. Die rascheste Intensit/its- 
zunahme erfolgte dabei zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr, hernaeh ist die 
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Abb. I a u . b .  D~rchschni t t sgrade  der Intensifier der , , E l e m e n t a r m e r k m a l e "  der  Arteriosklerose in 

versch iedenen  Ar te r i en  des Knochens  (a) a n d  des i ibrigen KSrpers  (b) in den  versch iedenen  
Alterss tufen 

Befallszunahme eine mehr allm/~hliche; sie bleibt aber, wie der Vergleich beider 
Tabellen zeigt, st/~ndig an der Spitze. Ein bei nur zwei F/~llen yon fiber 90j/ihrigen 
beobachtetes abweichendes Verhalten (letzte Kolonne der Abb. 1) glauben wir 
angesichts der kleinen Zahl nicht als Widerspruch auffassen zu miissen. 

Itinsichtlich der Geschlechtsverteilung der Arteriosklerose der Knochenarterien 
ergab sich ein leichtes Uberwiegen des m/~nnlichen Geschlechtes. 

Wir haben des weiteren untersueht, ob der Funkt ionszustand des Knochenmarkes 
auf die Auspr/~gung der arteriosklerotischen Ver/inderungen enossaler Arterien 
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von EinfluB ist. Wir gewannen den Eindruck, dal] nur  bei Vorliegen yon reinem 
Fe t tmark  die Verka]kungsvorgs vielleicht etwas h~ufiger waren. 

Hinsichtlieh bestehender Leiden sei darauf verwiesen, dab in einem Fall 
von Coma thyreotoxicum eine starke Arteriosklerose der mittleren und kleinen 
Markarterien auffiel, was in Zusammenhang gebracht werden kSnnte mit  der 
bei Morbus Basedow bekannten starkeren Vascularisation der langen RShren- 
knochen. Ext rem starke subintimale Kalkablagerungen konnten wir in einem 
Fall von Arthritis utica (5]j/ihriger Mann), die mit  stgrkster Osteoporose ein- 
herging (Femureompacta pappdeekelartig, eindr/ickbar), beobaehten. In  unseren 
12 Fallen mit  Hypertonie waren die arteriosklerotisehen Gesamtver~nderungen - -  
analog denen der /ibrigen Arterien - -  verst~rkt, zeigten also im Durehschnitt  
kein anderes Verhalten. Berfieksiehtigt man jedoch die , ,Elementarmerkmale" 
gesondert, so war im intraeorticalen Abschnitt  der Arteria nutrieia femoris die 
Mediaver]cal]cung viel ausgeprs Was die ein besonderes Interesse erheischende 
Osteoporose anlangt, so beobaehteten wir in 17 % leichtere, in 19% mittlere und 
in 21% sehwere Grade derselben. Diese 40% der mittelsehweren und schweren 
F/~lle yon seniler Osteoporose ordnen sich gut zur Intensit/it  und tt~ufigkeit der 
enossalen Arteriosklerose. Zeigten doch beispielsweise alle unsere sieben Fs 
mit  Osteoporose und Schenkelhalsfraktur eine sts Sklerose der Arteria nutri- 
eia. Wir mSehten daher auf Grund dieser Untersuehungen glauben, dab eine 
vaseul~re Mitbeteiligung bei der Genese der Osteoporose wahrscheinlieh erscheint. 
Erstaunlieh ist, wie selten die Markne/crose die Folge des totalen GefgBversehlusses 
der Arteria nutrieia oder eines ihrer Zweige anzutreffen ist. Zwei oder mehrere 
Faktoren kSnnen hier yon uns angeffihrt werden: Sehenkelhalsfraktur und Auf- 
zweigung der Arteria nutricia im Canalis nutricius mit  einem Thrombus vor der 
Teilungsstelle sei als ein Beispiel angef/ihrt; in einem anderen Falle, der zwei die 
Compacta durchdringende Aa. nutriciae aufwies, sehwere periarteriitisehe Ver- 
s des distalen Astes bei gleiehzeitigem schwerem Befall der periostalen, 
hier befindlichen Gef/~Be. UEHLISGE~ postuliert gleichfalls das Zusammentreffen 
zweier Ereignisse fiir das Zustandekommen eines Knoeheninfarktes, wobei wir 
ihm fiir die Uberlassung einer einschl/~gigen Beobaehtung besonders danken 
mSchten. 

Zusammenfassung 
Bei 100 Sektionsf~llen wurden die Arterien des Femnrknoehens auf das Vor- 

kommen yon arteriosklerotisehen Ver~nderungen untersueht und mit  den anderen 
Arterien verglichen. Die Arteria nutricia femoris und ihre Zweige kSnnen sehon 
vom Ende des zweiten Lebensjahrzehnts an den Beginn arteriosklerotischer Ver- 
~nderungen im Sinne von Fett-  und Kalkablagerungen, aber auch yon Int ima- 
fibrose zeigen. Diese Ver~nderungen erreiehen aueh etwa ein Dezennium fr/iher 
als an den tibrigen K6rperarterien gleieher Art  sehwerere Grade. Die Intensi ts  
der Ver/~nderungen erseheint bei Ms etwas hSher als bei Frauen, sie n immt 
mit  steigendem Alter zu. Aueh bei Hypertonikern ist die Intensi ts  der Gef/~B- 
wandsch~digungen etwas grSBer. Auf besonders sehwere Formen in einem Fall 
von Thyreotoxikose, einem Fall yon Arthritis urica und bei der senflen Osteo- 
porose wird hingewiesen. 
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Arteriosclerotic lesions of the  bone-ar ter ies  

Summary  

I n  100 au tops ies  the  occurence of ar ter iosclerot ic  changes in the  ar te r ies  of 
the  f emur  are  s tud ied ;  these  ar ter ies  are compared  wi th  o thers  of the  body.  B y  
the  end of the  second decade of life the  a r t e r i a  nu t r i ca  femoris  and  i ts  branches  
m a y  show beginning ar ter iosclerot ic  changes, such as depos i t ion  of fa t  and  
calcium, and  in t ima l  fibrosis.  Fu r the rmore ,  these changes are more  severe 
a b o u t  a decade earl ier  t h a n  in o ther  s imilar  ar ter ies  of the  body.  The changes 
appea r  to  be more  in tense  in  men  t h a n  in women.  They  increase wi th  age. 
I n  addi t ion ,  in  hyper t ens ive  persons the  sever i ty  of damage  to the  vascu la r  wall 
is greater .  Reference is made  to  especia l ly  severe forms;  in a case of thyro tox icos i s ,  
and  also in a r th r i t i s  uriea,  and  above  all in senile osteoporosis.  
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