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Calcinosis o/the Inner Elastic Membrane o/Lower Limb Arteries 
and its Relationship to MSnckeberg Sclerosis 

Summary. ~icroradiographic and microscopic studies of tangential sections from the inner 
wall of the arteries of the lower limb reveal an early band-like calcification of the internal 
elastic membrane around the margins of its preexisting circular split-like openings. This type of 
calcification (pairs of circularly oriented calcifie bands) is regularly found in the A. femoralis and 
A. poplitea in the second decade. As body-growth ceases, the calcifie bands in these arteries 
become wide-spread. Later, widening and confluence of calcific bands occurs and sometimes 
leads to sheet-like mineralisation of internal elastic membrane. On the medial aspect of the 
calcific bands grain-like ealcific deposits develop early. Subsequently they become confluent 
and form larger incrustations which follow the course of the calcifie bands. Thus the develop- 
ment of ring-like calcific deposits which are typical for the later stages of ~6nekeberg sclerosis 
depends partly on the earlier stages of mineralization of the elastic membrane. 

Zusammen[assung. Mikroradiographische und histologische Untersuchungen an Flaeh- 
schnitten der Innenwand der Beinarterien in 30 F~llen (2--49 Jahre) ergaben als Friihform 
der Mineralisation des Arterienrohres eine bandf6rmige Verkalkung der inneren elastischen 
Membran an den Begrenzungen ihrer vorgebildeten, vorwiegend zirkul~r orientierten Spalten. 
Diese Form der Verkalkung (paarweise verlaufende ,,Kalkb:~nder") land sich an der A. femo- 
ralis und A. poplitea regelmg6ig bereits in der 2. Lebensdekade. Mit AbsehluB des KSrper- 
wachstums erreiehen die KalkNinder hgufig eine erhebliche Ausbreitung. Dureh Verbreiterung 
und Konfluenz der Kalkb~nder kSnnen ,,Kalkfolien" entstehen, die streckenweise die gesamte 
innere elastische ~{embran erfassen. An der Mediaseite der Kalkb~inder erscheinen fr/ihzeitig 
k6rnige Kalkablagerungen (,,KalkkSrner"). Dutch Zusammenflul3 der KalkkSrner entstehen 
im Bereich der B/~nder zuniichst kleinere zirkul/~r orientierte Kalkspangen, die sieh in die 
darunter liegende Media ausbreiten. Ilu'e weitere Volumenzunahme and Konfluenz ffihrt zur 
Ausbildung grSberer, ringf6rmiger KMkspangen. Das fiir die fortgesehrittene )/Iediaverkalkung 
charakteristisehe Erscheinungsbild wird somit aueh durch friih entstehende zirkulgre Kalk- 
bi~nder mitbestimmt, die sich als Leitschienen bzw. Induktoren der nachfolgenden grSberen 
Kalkablagerungen erweisen. 

Die Morphogenese der Mediaverkalkung der Arter ien der un te ren  Extremit / i t  
ist t rotz zahlreieher /~lterer und  neuerer  Unte r suehungen  nieht  in allen Einzel- 

hei ten bekann t  (BREDT, 1961). Insbesondere ist die Ents tehungsweise der rhyth-  
miseh aufe inander  folgenden zirkul/~ren Kalkspangen,  die der fortgesehri t tenen 
Mediaverkalkung das eharakteristisehe Bild eines , ,g/insetraeheaartigen" 
(MS~cKE~EnG, 1903) Rohres verleihen, noeh ungekl/~rt. Die MSglichkeit, dag die 
Entwiek lung  der zirkul/iren Ka lkspangen  durch einige St rukturbesonderhe i ten  
der Ar te r ien innenwand,  un te r  anderem dureh ,,Defekte" in  der inneren  elastischen 
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Membran  oder die Art  der vorausgehenden Calcinose dieser Membran  mit-  
bes t immt  sein k6nnte ,  wurde k a u m  berfieksiehtigt. Lediglich HUECK (1920) 
wies n ieht  n u t  auf die Hgufigkeit  der Verkalkung der inneren  elastischen Lamelle 
hin,  sondern n a h m  auch an, dab die Mineralisat ion der Ext remi t~ tenar te r ien  an 
dieser Membran  beginnt .  E r  sehlog aueh n ieht  aus, dab zwisehen der Verkalkung 
der Elast ica in te rna  u n d  der Mediaverkalkung ein Zusammenhang  bestehen 
k6nnte .  Daher  ist naeh H l : n c ~  die Bezeiehnung , ,Mediaverkalkung" n ieht  exakt. 
K. DIETm:CI{ (1930) stellte als erster das Vorkommen yon  KMkablagerungen am 
I~ande yon  Defekten der inneren  elastisehen Membran  der Extremit / i tenar ter ien  
lest, zog aber aus dieser Beobaehtung keine Folgerungen.  

Die yon uns  an Flaehsehni*ten der I n n e n w a n d  der Beinar ter ien gewonnenen 
histologisehen u n d  mikroradiographisehen Befunde erseheinen geeignet, die 
Kenntn isse  fiber die C~lcinose der Arter ien der un te ren  Extremit/~t zu erweitern 
und  zum Verst/indnis der Morphogenese der sog. Mediaverkalkung beizutragen. 

Einleitend sei auf einige Strulcturbesonderheiten der Beinarterien hingewiesen: Ebenso wie 
andere muskul~re Arterien zeigen aueh die retrahierten Arterien der unteren ExtremitEt ein 
eharakteristisches ,,inneres Relief". Bei Jugendliehen besteht dieses Relief fast ausschlieBlich 
aus zirkuldr verlaufenden Streifen, Falten und Rinnen (,,Qnerstreifung", ,,Querriffelung" 
naeh K. DIETI~IOI~, 1930). Daneben linden sieh etwas gr6bere, wohl abgrenzbare, ebenfalls 
zirkulgr gelagerte spindelf6rmige l~tnglieh-ovale Gebilde mit deutlieh vorstehenden Rgndern 
und einer etwas eingesunkenen mittleren Partie (,,Spindeln"). Gr6Bere Spindeln kommen 
bei jungen Erwaehsenen in der A. femoralis und A. poplitea vor. K. DIXTI~IeI~ (1930) 
zeigte als erster, daB die Membrana elastica interna im Bereieh yon Spindeln und ~hnliehen, 
abet kleineren Strukturen der Arterieninnenwand vollstgndig unterbrochen ist (entsprechende 
Abbildung s. bei K. DInTRICE, 1930 nnd W. W. M~YER, 1963). Die Lamina elastica interna 
stellt somit in den Beinarterien keine gesehlossene Membran dar, sondern ist dutch zahlreiche 
spaltf6rmige Lfieken unterbroehen. Die Lficken werden oft dureh kleinere sehr~g und axial 
geriehtete Spalten untereinander verbunden. Hieraus ergibt sich in der innerenelastisehen 
Mernbran ein ausgedehntes System von zusammenhgngenden ()ffnungen. Dureh Formalin- 
fixation unter physiologischem Innendruek werden die Falten und Rinnen des ,,inneren 
Reliefs" weitgehend, aber nieht vollst~ndig gegl~ttet (W. W. Mmr~l~, 1963). Es ist noeh un- 
bekannt, ob die Innenwand der Beinarterien intravital trotz der Ungleiehmggigkeiten ihrer 
Struktur glatt ist. Mit fortsehreitendem Alter und zunehmender Verbreiterung der Intima 
verstreichen die quer orientierten Elemente der Arterieninnenwand immer mehr nnd werden 
dutch neu entstehende liings- oder wellenf6rmig verlaufende Intimastrukturen fiberlagert. 
Die histologisehe Untersuehung zeigt, daB aueh die mittleren Partien yon Spindeln, denen die 
innere elastisehe Membran fehlt, in der 3.--4. Lebendekade durch eine neue Schieht elastiseher 
Fasern der hyperplasierten Intima fiberdeekt werden. Diese Fasern ffigen sich nieht selten 
zu membranghnliehen Strukturen zusammen. Die R~nder der Liicken der eigentliehen, jetzt 
tiefer liegenden inneren elastisehen Membran bleiben abet aueh in dieser Altersstufe erkennbar. 

Material und  Methodik 

Untersuchungsmaterial (30 F/ille): 1. Lebensdekade 7; 2. Lebensdekade 6; 3. Lebens- 
dekade 6; 4. Lebensdekade 5; 5. Lebensdekade 6 F~lle. Davon wurden 27 F/ille unfixiert 
frisch, 3 F~ille nach kurzer Fixation in neutralem Formalin bearbeitet. ])as 1V[aterial der 
1. und 2. Lebensdekade enthielt m/innliehe und weibliche Personen, in den folgenden Alters- 
stufen wurden ausschlieBlich M~nner untersucht. Einen relatlv groBen Anteil an unserem 
Untersuchungsgut hatten Verkehrstote (8 Fiille, i~berlebenszeit bis 2 Tag@ In den fibrigen 
Fallen sind Ms Grundleiden unter anderem angegeben: akute CO-Vergiftung, chronische 
Glomerulonephritis, rezidivierende Pankreatitis und Leuk~imie (je 1 Fall), Panmyelophthise 
und Lebercirrhose (je 2 Fiille) sowie Himtumoren (3 Fiille). 

An den beiderseits entnommenen Becken- und Beinarterien wurden folgende Abschnitte 
untersucht: die mittlere A. ilica externa, die A. femoralis ober- und etwa 1--2 cm unterhalb 
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des Abganges der A. profunda femoris, ferner in ihrem mittleren Abschnitt, sowohl ober- 
als auch unterhalb des Einganges zum Adduktorenkanal und die A. poplitea unmittelbar 
oberhalb des Abganges der A. tibialis anterior. Den genannten Arterien wurden jeweils etwa 
1 • 11/2 em groBe S~ficke entnommen und yon diesen ca. 200 tz dieke Gefriersehnitte (Flaeh- 
sehnitte) hergestellt, die die Iutim~ und die angrenzende Media enthielten. 

Von diesen Schnitten wurden ansehlieSend lVlikroradiographien mit einem Mikro 60 
(C. It. F. Mfiller, Hamburg) angefertigt: FFA (= FPA) 19,5 era, Beliehtungszeit 5 rain bei 
20 kV/8--20 mA. Als Photomaterial verwendeten wir Gevaert-Seientia. NUC VO 7-Platten 
(500 Linien/mm) bzw. Kodak High Resolution Plates. Weitere Angaben fiber die Technik 
der Mikroradiographie der ealeifizierten Arterien s. bei Ivs~uAm~ et al., 1962 und TSALTAS and 
EI~G~ELDT (1963). Dgnaeh erfolgte die Behandlung der Prgparate nach KOSSA. In mehreren 
Fgllen wurden die mikroradiographisohen Untersuchungen aueh naeh der Kossa-i~eaktion 
durchgefiihrt. Dabei erzielten wir kontra.streichere Aufnahmen, die aber im flbrigen dem 
mikroradiographisehen Bild vor der Reaktion entsprachen. Der Kalknaehweis erfolgte auBer- 
dem mit Hydroxams~ure naeh VOlOT (1957). 

Untersuchungsergebnis 
Die mikroradiographische und histologisehe Untersuchung von Flachschnitten 

(H~utchenpr~paraten) der Arterieninnenwand ergab, dab die Mineralisation der 
Beinarterien mit einer Kalkimpr~gnation der inneren elastisehen Membran am 
Rand ihrer vorwiegend zirkuli~r orientierten Spalten beginnt. Die Spalten der 
Lamina elastiea interna werden von einem kalkhaltigen mineralisierten, sehatten- 
gebenden Saum mehr oder weniger vollst/tndig umgeben. Der mineralisierte Saum 
stellt sieh mikroradiographiseh als kontrastreiehes Band dar. An den naeh Koss_~ 
behandelten Prgparaten erseheinen die Ka.lkbgnder tiefsehwarz (Abb. 1), bei 
geringerer Exposition dunkelbraun (Abb. 2). Naeh Behandlung der Sehnitte mit 
Naphtalhydroxamsgure (VomT, 1957) zeigen die Bander eine feine Bestgubung 
mit doppelliehtbreehenden Kristallen. Die Bezeiehnung ,,Kalkband" seheint daher 
ftir diese Form der Caleinose der inneren elastisehen Membran berechtigt. 

Entspreehend ihrer Lage an den Ufern der Lamellenspalten erseheinen die 
Kalkb~nder an den Flaehsehnitten meist paarig und ann~hernd parallel ange- 
ordnet. Die breiteren ovalen Unterbreehungen der inneren elastischen Membran 
im Bereieh yon Spindeln sind yon bogenf6rmigen Kalkbandpaaren umgeben 
(Abb. 1 und 4a). Die Mineralisation des gandsaumes ist insbesondere bei jfingeren 
Personen oft unvollstgndig. Dann sind an den Membranspal~en nur absehrdtts- 
weise Kalkb//nder erkennbar. Die innere, d.h. die dem Lamellenspalt zugekehrte 
Begrenzung des Kalkbandes erseheint nahezu geradlinig, w/thrend die auBere 
meist unregelmi~Big konturiert ist. An den gr61teren Spaltbildungen der inneren 
elastisehen Membran, z.B. den gut entwiekelten Spindeln der A. poplitea und 
der oberen Femoralis, sind die Kalkb/inder im allgemeinen breiter als an den 
sehmaleren Spalten. 

Die mineralisierten Teile des gandsaumes erseheinen ebenso wie die benaeh- 
barten unverkalkten Partien der Lamelle am retrahierten Arterienrohr oft gewellt 
(Abb. 2). Mikroradiographiseh sind die Wellen der Membran an zahlreiehen seharf 
konturierten axial geriehteten Schattenlinien erkennbar. Diese geben die parallel 
dem Strahlengang orientierten Wellenanteile des Kalkbandes wieder. Regelm/~gig 
sind an den Flaehsehnitten die sog. Fenster der elas~isehen Membran als kleine 
rundliehe Aussparnngen in den Kalkb/~ndern erkennbar. H~ufig linden sich an 
den Bgndern Bruehlinien, die wahrseheinlieh erst bei der Bearbeitung zustande 



Abb. 1. Bandf6rmige Verkalkung der ilmeren elastisehen Membran (KMkb~nder, KB)  am 
Rande einer Spindel. Die in Aufsicht oberhalb und unterhalb der Spindel wellbleehi~hnliehe 
innere elastisehe Membran ist iln Bereich der Spindel unterbrochen. A. poplitea. Flachsehnitt, 
Kossa-Reaktion. 12 Jahre, ~, S.-Nr. 988/66 (Tod 12 Std naeh VerkehrsunfM1). Der Pfeil 

unten reehts kennzeiehnet den Verlauf der Gefggachse 

Abb. 2. Kalkband mit zwei Kalkk6rnern (rechts). F kalkfreie Fenster der inneren elastischen 
Membran. B Bruchlinien im KMkband. A. femoralis. Flachschnitt, Kossa-Reaktion; kiirzere 

Belichtungszeit, daher ein weniger dichtes Band (im Pr~parat braun). 24 Jahre, ~, 
S.-Nr. 908/66 (Tod 10 Std nach Verkehrsunfall) 
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kommen (Abb. 2). Es erscheint jedoch denkbar, da$ auch intravital  mechanische 
Einflfisse ahnliche Brfiehe in den Kalkbandern verursachen k6nnten. 

Makroskopisch sind die Kalkb/~nder aueh mit LupenvergrSgerung nicht er- 
kennbar. Es sei darauf hingewiesen, dal3 das eharakteristische Relief der retra- 
hierten Beinarterien nicht etwa Folge der dargelegten Form der Caleinose ist, 
da es auch an den Arterienstrecken erscheint, die frei yon Kalkbandern sind. 

Die Kalkbander  stellen mikroradiographisch nnd histologisch eine frtihe 
MinerMisationsform der Arterieninnenwand dar, die in der 1. Lebensdekade aller- 
dings nut  in wenigen Fallen naehweisbar ist. Unter den bisher untersuchten sieben 
Fallen dieser Attersklasse fanden wir Kalkbander  nut  in den An. femoralis und 
poplitea eines 8 Jahre  alt gewordenen Madchens. In  der 2. Lebez~sdekade (6 Fa]le) 
kommen Kalkbander  an den gleichen Arterien bereits recht haufig vor. Wit sahen sie 
bei allen untersuchten Fallen. Kraftige Bander fanden sieh bei einem 12jahrigen 
Jungen, der kurz naeh einem UnfM1 starb sowie bei 11, 1r und 15 Jahre alt ge- 
wordenen Kindern. Bei einem 19jahrigen Mann, der ebenfalls wenige Stunden 
naeh einem Unfall starb, bestand eine erhebliche bandf6rmige Verkalkung an zahl- 
reiehen Lamellenspalten der inneren elastischen Membran der Femoralarterie und 
der A. poplitea. Die Innenwand der A. femoralis und insbesondere der A. poplitea 
war in dichter Folge yon paarig angeordneten, zirkular orientierten Kalkbandern 
durehsetzt. Bei einem weiteren, unmittelbar naeh akuter CO-Vergiftung verstor- 
benen gleichaltrigen Mann zeigten die Spindeln der genannten Arterien ebenfalls aus- 
gepr/igte Kalkbander  (Abb. 3). In  der 3. Lebensdekade erseheinen I~alkbander oder 
Kalkbandfragmente aueh in der A. iliea externa. Sie waren in 5 yon 6 untersuehten 
Fallen dieser Altersgruppe naehweisbar. Aueh in der Femoralarterie oberhalb des 
Abganges der A. profunda femoris, die im Vergleich zu den tieferen Femoralisab- 
sehnitten bei jfingeren Personen weniger haufig und sehwaeher befallen wix, d, 
t raten Kalkbander  jetzt fast regelmal3ig, namlieh in 5 yon 6 untersuehten Fallen 
auf. In  der mittleren Femoralarterie fanden sie sich sowohl oberhalb als aueh 
unterhalb des Einganges zum Adduktorenkanal.  In  der 4. Lebensdekade (5 Falle) 
bestand die bandf6rmige Verkalknng immer and an allen untersuehten Arterien- 
streeken. In  der 5. Lebensdekade (6 Falle) waren gesehlossene oder unterbroehene 
Kalkb/~nder an der A. iliea externa regelm/~Big nachweisbar. Bei zwei F/~llen um- 
sgumten gepaar~ verlaufende Kalkbander  anch die kleineren axial und schrgg 
gelagerten Spalten der inneren elastisehen Membran. Dabei beobaehteten wir 
mikroradiographiseh und histologiseh an den naeh KOSSA behandelten Flaeh- 
sehnitten ein labyrinthartiges Verkalknngsmuster (Abb. 4b;  Abb. 5). Aueh in der 
Femoralis oberhalb des Profundaabganges ffigten sieh die Kalkbanderpaare zu 
ahnliehen Strukturen zusammen. An der A. popJitea fanden sieh Kalkbander 
in allen Fallen dieser Altersstufe. 

Die Ausdehnung der bandf6rmigen Mineralisation fiber den eigentlichen Spalt- 
saum hinaus hat somit weitere Verkalkungsmuster der Arterieninnenwand zur 
Folge. So wird bei Verbreiterung und zunehmender Konfluenz der Kalkb/~nder die 
zwisehen den benachbarf~en Spalten liegende elastisehe Membran yon derVerkalkung 
immer mehr ergriffen. Aueh die Banderpaare, die entlang der kleineren axial und 
sehrag orientierten Membranspalten verlanfen, nehmen gleiehzeitig an Breite zu. 
Infolge der jetzt mehr flaehenhMten Mineralisation erkennt man sowohl am 
Mikroradiogramm als aueh im histologisehen Prapara t  eine wesentlich dichtere, 
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Abb. 3~ u. b. Paarweise verlaulende 1KalkbEnder der A. poplitea (a) entsprechen der Quer- 
riffelung der Intima (b), die dutch dicht aufeinanderfolgende vorstehende schmale Spindeln 
entsteht. Der im oberen Bild n~ch Koss~-i~eaktion wiedergegebene Flaehschnitf isb am unteren 
Bild umrahmt. Der Pfeil links un~en kennzeiehnet den Verlauf der Gefggaehse. 19 Jahre, c~, 

S.-Nr. 973/66 (Tod unmittelbar naeh einer akuten CO-Vergiftung) 

l aby r in tha r t i ge  Zeichnung (Abb. 4b) .  I n  einigen Fgl len  e r fag t  die yon den KMk-  
bgndern  ausgehende Minerat isa t ion nahezu die gesamte  innere  elasgische ?r 
grSBerer Ar ter iens t recken.  Dabe i  erseheint  die Ar te r i en innenwgnd  durch  ine inander  
i ibergehende Kallc]olien wie yon  einem fi l igranen K a l k p a n z e r  durehse tz t  (Abb. 4 c). 



Abb. 4a. Paarweise verlaufende Kalkb/inder. Im oberen linken Teil des Bildes sind an einem 
Kalkband gr6gere Kalkk6rner siehtbar. A. poplitea. Flaehsehnitt, Kossa-Reaktion. 47 Jahre, 

~, S.-Nr. 948/66 (ehronisehe lymphatisehe Leukgmie) 

Abb. 4b. Dutch Verbreiterung der Kalkbgnder diehteres Verkalkungsmuster der inneren 
elastisehen Membran. A. femoralis unterhalb des Abganges der A. profunda femoris. Flaeh- 

sehni~t, Kossa-Reaktion. Derselbe Fall wie oben 

Abb. 4e. Kalkfolien zwisehen den kalkfreien Spalten der inneren elastischen ~embran. 
A. poplitea. Flaehsehnitt, Koss~-Reaktion. 43 Jahre, d, S.-Nr. 905/66 (glomerulonephritisehe 

Sehrumpfnieren). Die GefEl]gchse verl~uft in allen drei Teilbildern senkreeht 
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Diese eigenartige Form der Kalkinkrustation war besonders an den Aa. femoralis und 
poplitea eines 43j/~hrigen Mannes ausgepr/~gt. Sie land sieh umschrieben aber 
aueh bei anderen F/illen der 5. Lebensdekade. Die Kalkfolien entstehen vermut- 
lieh nieht nur dureh Zusammenflul3 der Kalkb/~nder. Es ist mSglieh, dag aueh 
die zahlreiehen kleinen polygonalen oder rundlichen flaehenhaften Kalkinkrusta- 
tionen, die mitunter  zwisehen den Kalkbgndern benaehbarter Spalten erseheinen 
(Abb. 6), dureh Fl~tchenzunahme und Konfluenz ebenfalls zu einer Vereinigung 
benaehbarter Kalkb/tnder beitragen und damit  zur Ausbildung einer gesehlossenen 
Kalkfolie zwisehen zwei Spalten der inneren elastischen Membran ffihren. Die 
Kalkfolien k6nnten also aueh multizentriseh entstehen. Ebenso wie bei der band- 
f6rmigen, bleibt aueh bei der folienartigen Verkalkung der inneren elastischen 
Lamelle der Bereieh der Membranspalten frei yon Kalkablagerungen (Abb. 4). 

Bei einem 36j/~hrigen Unfalltoten standen kleinere fl~ehenhafte, gruppenweise 
angeordnete polygonale Kalkinkrustationen der inneren elastisehen Membran im 
Vordergrund. Die Bgnder waren dagegen weniger ausgepr/~gt als es dem Alter 
entspreehen diirfte und lagen zumeist in Form yon Teilstiieken vor. 

Die bandfSrmige Verkalkung ist h/iufig mit  einer weiteren Form der Caleinose, 
mit  lc&nigen Kallcablagerungen vergesellsehaftet. Die Kalkk6rner entstehen in 
einem engen r~umliehen Zusammenhang mit  den mineralisierten Bgndern und 
erseheinen an ihrer Mediaseite. Sie werden zungehst vorwiegend im mittleren Teil 
des Bandes oder nahe seiner ~ugeren, also dem Spalt der inneren elastisehen 
Membran abgekehrten Begrenzung erkennbar. Wie aus Abb. 2 und 7 zu ersehen 
ist, handelt es sieh bei der kSrnigen Kalkablagerung um rundliehe oder oval~tre 
Gebilde, deren Oberfl/~ehe mitunter  yon kurzen, radi~r geriehteten Vorspriingen 
bedeekt erseheint. Augerhalb bandf6rmiger Verkalkungen, d.h. ohne einen un- 
mittelbaren Zusammenhang mit  den Kalkbgndern, kamen die kSrnigen Kalk- 
ablagerungen in den ersten 3 Lebensjahrzehnten nieht vor. 

Die Kalkk6rner stellen im Vergleieh zu den Kalkb~ndern eine sp~tere Form 
der Caleinose dar. Unter  den F~llen der 1. Lebensdelcade waren k6rnige Kalk- 
ablagerungen nieht naehweisbar. In  der 2. Lebensdekade fanden wit in 4 Fgllen 
vereinzelte K6rner an den Kalkb/tndern der A. femoralis, in 2 F~tllen an den 
B/~ndern der A. 10oplitea. In  der 3. Lebensdelcade wurden Kalkk6rner an der 
mittleren Femoralis in 5 yon 6 untersuehten F~llen meist reiehlieh, an der oberen 
Femoralarterie dagegen nur selten beobachtet. Die A. iliea externa war ffei yon 
Kalkk6rnern, in der A. poplitea fanden sie sieh dagegen stets, und zwar in weeh- 
selnder Menge. In  der 4. Lebensdekade liegen sieh die k6rnigen Kalkablagerungen 
mitunter  aueh in der A. iliea externa naehweisen. In  den distalen Arterien- 
abschnitten fanden sie sieh jetzt regelm~gig. In  der 5. Lebensdelcade lagen Kalk- 
k6rner in der Aa. femoralis und poplitea immer und meist reiehlieh vor. In  der 
A. iliea externa waren sie dagegen noeh nieht in allen F/~llen vorhanden. 

Die Auspr~gung und Ausbreitung der mit  den B/tndern in 5rtliehem Zu- 
sammenhang stehenden k6rnigen Verkalkung nimmt also in den Arterien der 
unteren Extremit~t  mit  steigendem Alter zu. Am stgrksten und h~ufigsten wird 
die mittlere Femoralis befallen, und aueh die A. poplitea ist an dieser Form der 
Verkalkung regelm~gig beteiligt. Kalkk6rner entstehen zun/~ehst fast ausnahms- 
los an den ,,Ufern" der Lamellenspalten. Nur bei der folienartigen Verkalkung 
der inneren elastisehen Membran (s. oben) ist die Lokalisation der K6rner weniger 
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Abb. 5. Flaehsehnitt yon der Innenwand der A. femoralis unterhalb des Abganges der A. pro- 
funda femoris. Kossa-Reak~ion. Man erkennt paarweise verlaufende KMkbiinder, die breitere 
zirkul~re und sehmalere sehrgg oder axial orientierte kalkfreie S~reifen umsEumen. Diese 
entspreehen den Spalten in der inneren elastisehen Membran. Der Pfeil oben kennzeiehnet 
den Verlauf der Gefggaehse. 47 Jahre, 3, S.-Nr. 948/66 (ehronisehe lymphatisehe Leuk~;mie) 

Abb. 6. Zahlreiehe kleine fl'~chenhafte, vorwiegend rundliehe Inkrustationen der inneren 
elastisehen Membran zwisehen zwei KalkbEndern (KB). Flaehsehnit~ aus dem mittleren 
Absehnitt der A. femoralis. Der Pfeil oben links kennzeiehne~ den Verlauf der Gef~gaehse. 

43 Jahre, c~, S. Nr. 905/66 (glomerulonephritisehe Sehrumpfnieren) 

gesetzm/igig und  die r/iumliehe Beziehung zu den Elast ieaspMten nieht  /iberM1 
erkennbar .  Die K6rner  erseheinen oft fiber die Kalkfol ien unregelmgBig vers~reu~. 
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Aber auch in diesen F/~llen entstehen sie in engem Zusammenhang mit der in- 
krustierten inneren elastischen Membran. Es ist bemerkenswert, dab die mit  den 
MembranspMten korrespondierenden Mediaabsehnitte aueh yon Kalkk6rnern 
frei bleiben. 

Eine erhebliche Ausprggung erreieht die kSrnige KMkablagerung in der 
4. Lebensdekade. In  dieser Altersgruppe sind viele Kalkb/tnder, insbesondere an 
der FemorMarterie, yon zahlreichen, oft dieht gelagerten Kalkk6rnern tibers/~t. 

Abb. 7. KMkk6rner (K) am Kalkband (KB) im Mikroradiogramm. VerkMkungen hier hell. 
A. femoralis unterhMb des Abganges der A. profunda femoris. Flachschni~t, Kossa-~eaktion. 

47 Jahre, c~, S.-Nr. 948/66 (ehronische lymphatische Leuk~mie) 

H~ufig flieBen die K6rner zu 1/~ngliehen Kalkspangen zusammen (Abb. 8). Gr6Bere 
Teile yon Spindeln und kleinere SpMten der inneren elastisehen Membran werden 
jetzt yon solchen, aus konfluierten K6rnern entstandenen Kalkspangen umgeben 
(Abb. 8). Die Kalkb/~nder, yon denen die K6rner ausgegangen sind, werden immer 
mehr fiberlagert bzw. in die gr6beren Verkalkungen eingesehlossen. Teile yon 
KMkb/~ndern bleiben abet h/tufig in der Verl/~ngerung der gr6beren KMkspangen 
noeh erkennbar (Abb. 8). 

Die an den KMkb/tndern entstandenen KMkablagerungen stellen Ring- 
segmente dar und dehnen sieh, wie die Gegeniiberstellung zahlreieher Zustands- 
bilder erkennen 1/~Bt, einerseits weiter zirkul/~r, andererseits zum t~and der n/~ehst- 
liegenden Membranliieke aus. Ihre Vergr6gerung erfolgt offenbar durch Apposition 
und unter Ausbildung zahlreieher kleiner KMkk6rner in ihrer unmittelbaren 
Umgebung. Oft strahlen aus den Kalksehollen zirkul/~r angeordnete biisehelartige 
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K a l k a b l a g e r u n g e n  aus, die ebenfal ls  zur  Volumenzunahme der  Ka lkhe rde  bei- 
t r agen  k6nn ten  (Abb. 8). Bei diesen besonders  mi rkorad iograph i sch  deut l ieh  sieht- 
baren  bi ischelar t igen K a l k a b l a g e r u n g e n  hande l t  es sieh wahrseheinl ieh um ver- 
ka lkende  elast isehe und  muskul/~re Fase re lemen te  der  Media.  Mig der  Ausbre i tung  

Abb. 8. Mikroradiogramm eines Flachschni~tes der A. poplitea nach Kossa-Reaktion. Kalk- 
k6rner (K) und Kalksehollen (KS) entlang den dutch Kalkb/~nder umsgumten kalkfreien 
SpMten (S) der imleren elastisehen Membran. KB Kalkband. Im rechten Teil des Bildes 
gehen von Kalksehollen biisehelf6rmige Kalkablagerungen aus (B). Der Pfeil links unten 
kennzeichnet den Verlauf der Gef/igaehse. 44 Jahre, 8, S.-Nr. 950/66 (Tod 2 Tage nach 

Verkehrsunfall) 
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der Kalkspangen in l~ichtung auf das ,,Ufer" des ns Membransp~ltes 
werden auch die dort entstandenen Kalkablagerungen in eine breitere Kalkspange 
aufgenommen. So entstehen naeh und naeh grSbere, zirkul~r in das Arterienrohr 
eingelagerte, ann~hernd ringfSrmige Kalkspangen, die an Traehealknorpel er- 
innern. Ihre rhythmische Lagerung w~rd dadureh betont, dab der Bereieh der 
Membranspalten frei von Kalkablagerungen bleibt. RingfSrmige Kalkspangen 
kSnnen allerdings aueh aus Kalkablagerungen hervorgehen, die prim~tr in der 
inneren Media entstehen und keinen rs Zusammenhang mit den Kalk- 
b~tndern zeigen. An Flachschn~tten finder man mikroradiographiseh und histo- 
logiseh in den Frfihstadien dieser Minera]isationsform laden- bzw. haarfSrmige 
zirkul~r gelagerte oder feingekSrnte Kalkablagerungen, die in der Folgezeit zu 
grSberen Kalkinkrustationen konfluieren. Bemerkenswerterweise bleiben die 
Mediaanteile, die den grS~eren zirkuls Spalten in der inneren elastisehen 
Membran entsprechen, aueh bei dieser Mineralisationsform ]~ngere Zeit yon 
Kalkablagerungen verschont. Die ringartige Form und rhythmisehe Lagerung 
der Kalkspangen, die im Gef~t{3rohr entstehen, wird somit auch bei dieser primer 
in der Media beginnenden Mineralisation dureh die Strukturbesonderheiten der 
inneren elastisehen Membran bzw. durch die Lage und Gestalt ihrer Spalten mit- 
bedingt. In der untersuehten Lebensperiode (bis 49 Jahre) stand die yon den 
Ka]kb~ndern ausgehende Mediaverkalkung im Vergleich zu der zuletzt erw~thnten 
Mineralisationsform in den meisten F~Hen im Vordergrund. 

Diskussion 

Die Mineralisation der Beinarterien beginnt mit einer bandfSrmigen Kalk- 
ablagerung in der Membrana elastiea interna am Rande der Lamellenspalten. 
Dureh die Ka]kb~nder wird das System der kommunizierenden Membranlfieken 
framer deut]ieher markiert und tritt an Flachsehnitten oft in seiner gesamten, 
bisher unbeaehteten Ausdehnung hervor. Im Hinblick auf die Zahl und dichte 
Lagerung der Membranlfieken ergibt sieh die Frage, welche funktionelle Bedeu- 
tung diesen Spalten zukommt. MSglieherweise h~ngt das System der Membran- 
spalten mit der meehanisehen Beanspruehung (Dehnung) des Arterienrohres eng 
z u s a m m e n  (THolVIA, 1920). Andererse]ts kSnnten die Lamellenlfieken ffir die Er- 
n~hrung der Arterienwand yon Bedeutung sein und jene Teile der Gef~t{~innen- 
wand darste]len, fiber die der zentrJfugale Saftstrom bzw. die Perfusion des 
Gef~l~rohres unter Umgehung der dazwisehen liegenden Anteile der inneren 
elastisehen Lamelle erfolgt. Ob die Arterienwand im Bereich der Membranlfieken 
tats~chlich permeabler ist, bleibt noeh ungekl~rt. Die sts postmortale An- 
fs der Arterieninnenfl~iche im Bereich der Membranspalten kSnnte ein 
Hinweis auf eine hShere intravitale Durchl~ssigkeit dieser Strukturelemente sein 
(W. W. MEYEr, 1963). 

Solange die Bedeutung der Membranlficken nicht gekl~rt ist, last sieh fiber 
die Ursaehe der selektiven Mineralisation der inneren elastischen Membran an 
diesen Spalten nichts genaueres aussagen. Sollten die Begrenzungen der Lfieken 
Insertionsstellen der intravital gespannten inneren elastisehen Membran dar- 
stellen, so kSnnte man der hSheren mechanischen Beanspruchung der am Lfieken- 
rand fixierten Membrananteile eine pathogenetisehe Bedeutung fiir die Verkalkung 
einrs 
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Das Feh len  yon K a l k a b l a g e r u n g e n  im Bereieh der  e igent l iehen Membran-  
spa l ten  lggt  aber  aueh an die Bedeu tung  der  zent r i fugalen  Perfusion der  Ar ter ien-  
wand  als einen F a k t o r  denken,  der  die selekt ive Minera l isa t ion ( , ,Caleiphylaxie")  
des Membransaumes  (Kalkbgnder )  m i t b e s t i m m t .  I-Iierbei k6nnte  m a n  an  eine 
s tgrkere  Expos i t ion  des Membranspa l t s aumes  der  e las t isehen Lamel le  gegen/iber  
toxisehen Subs tanzen  denken,  die im Sinne yon SELYn (1965) als , ,Challengers" 
wirken.  Aueh  ein ve rs tg rk tes  Angebo t  von Caleinmsalzen aus dem in die Ar ter ien-  
wand  e inf lu tenden Saf t s t rom wgre zu erwggen. 

Ungekl/~rt b le iben die En t s t ehungsur saehen  der  Ka lkab lage rungen ,  insbeson- 
dere der  K a l k b g n d e r  bei  K i n d e r n  und  Jugendl iehen ,  also noeh vor  dem Absehlug  
des K6rpe rwaehs tums .  Eine  Uberdos ie rung  yon Vi t amin  D w/ihrend der  Raehi t i s -  
p rophy laxe  k o m m t  als Ursaehe der  K a l k b g n d e r  nieh~ in Frage ,  da  sie in der  Regel  
erst  in der  2. Lebensdekade  beobaeh te t  werden.  Das friihe Erscheinen  yon Ka lk -  
b/ indern 1/~13t die M6gliehkei t  erw~gen, ob n ieht  die isolierte Minera l isa t ion des 
Randsaumes  der  Membran l i i eken  aueh einen or thologisehen Vorgang dars te l len  
k6nnte ,  der  zu einer besseren F i x a t i o n  des Saumes beitr/~gt. 

Dagegen dar f  naeh unseren Unte r suehungen  angenommen  werden,  dab  die 
K a l k b g n d e r  eine F o r m a t i o n  darstel len,  die als Kr i s t a l l i s a t i onspunk t  a n d  zugleieh 
als ,,Leitsehiene" f/i t  die spgtere  Mediave rka lkung  yon Bedeu tung  ist. Die engen 
Beziehungen,  die sieh zwisehen der  Caleinose der  inneren elas t isehen Membran  
und  der  Mediave rka lkung  ergaben,  weisen da rauf  hin, dab  die be iden  Vorg~nge 
eine pa thogene t i sehe  E inhe i t  dars te l len.  
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