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Im  m enschlichen  u n d  tie rischen  O rg an ism u s k o m m t es zur C h o le s te rin ­
a u ssch e id u n g  in k ris ta llin isch e r F o rm  b e i zah lre ich en  K ran k h e itsp ro zessen , 
z. B . be i N ekrose, ch ro n isch er E ite ru n g , S tru m a , D erm oidzysten , c h ro n isc h e r  
P y e lo n e p h ritis , versch ied en en  X a n th o m a to se n  sowie gut- und  b ö sa r tig e n  
G eschw ülsten . W ährend  die C h o leste rin k ris ta lle  be i den genann ten  K r a n k ­
he itsp ro zessen  versch ieden  häu fig  a n z u tre ffe n  sin d , finden  w ir die an  d e r  
G e fäß in tim a  e n ts ta n d e n e n  a th e ro m a tö se n  P laq u es  bei der O b d u k tio n  a lle r 
ä lte re n  In d iv id u en . U b er den  größeren a th e ro m a tö se n  P laques geht die In t im a  
o ft z u g ru n d e , die a th e ro m a tö se  Masse w ird  v o m  B lu ts tro m  v ersch lep p t u n d  v e r ­
u rsa c h t E m bolie . B eim  D u rch b ru ch  d e r A th e ro m e  gelangen n ich t n u r  d ie  C ho­
le s te rin k ris ta lle , sondern  auch  die a m o rp h en  eiw eiß- und  fe tta r tig e n  S u b s ta n z e n  
sowie K alkscho llen  d er P laques in den  K re is la u f. Ü ber das Sch icksal d iese r 
S u b s ta n z e n  wissen w ir k au m  e tw as; die d u rc h  das S teckenb le iben  d er C holestc- 
r in k ris ta lle  h e rb e ig e fü h rten  G efäß v e rän d e ru n g en  sind  indessen c h a ra k te ris tis c h  
u n d  m it geeigneten  U n te rsu c h u n g sm e th o d e n  fe s ts te llb a r .

Ü berraschenderw eise  is t die von  d en  geschw ürigen  P laques h e rv o rg e ru ­
fene E m b o lie  b isher k a u m  eingehend u n te r s u c h t  w orden , obgleich es sich  bei 
d er m it U lzera tion  e inhergehenden  sch w eren  A therosk lerose  um  eine a l l tä g ­
liche B eo b ach tu n g  h a n d e lt . Die E n d e  des le tz te n  J a h rh u n d e r ts  e rsch ien en en  
e in sch läg igen  V erö ffen tlichungen  von  Orth [19], Panijm [21] und  Doch [5] 
h ab en  keine en tsp rech en d e  W ürd ig u n g  g e fu n d en . Im  J a h re  1945 h a t F l o k y  [7] 
und  2 J a h re  sp ä te r  Meyer [18], ohne die FloryscIic A rbeit zu k ennen , a u f  die 
B e d e u tu n g  der C h o lestc rin k ris ta ll-E m b o lie  h ingew iesen . Die A rb e iten  von  
Zak u n d  Elias [30], Händler [10], Winter [28], Probstein, J oshi u n d  
Blumenthal [23] sowie Otken [20] lie fe r te n  w eite re  A ngaben. N ach  d e r 
1960 e rsch ienenen  M itte ilu n g  von Gore u n d  Collins [9] ist die C h o le s te rin ­
k ris ta ll-E m b o lie  m it ih ren  Folgen b ish er in  84 F ä llen  e rk a n n t w orden .

W ie h äu fig  bei d er m it U su ra tio n en  e in h erg eh en d en  schw eren A th e ro ­
sk lerose E m bolie  v o rk o m m t, lä ß t  sich n u r  in sy s tem a tisch en  U n te rsu c h u n g e n  
k la rs te lle n . Im  H in b lick  a u f  die geringe Z ahl d e r b isherigen  B e o b a c h tu n g e n  
v e rm ag  m an  sich schw er eine endgü ltige  M einung  zu  b ilden . Bei d er U n te r -
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su c h u n g  von  A th ero sk le ro sefä llen  m it u lz e r ie r te n  P laques h a t  H ä n d l e r  [10] 
zu  8 ,6 % , F l o r y  [7] zu  12,3% , T h u r l b e c k  u n d  C a s t l e m a n  [27] zu  1 5 ,8 % , 
fe rn e r  le tz te re  A u to re n  in  31%  der F älle  v o n  A o rten an eu ry sm a  C h o les te rin ­
k r is ta ll-E m b o lie  b e o b a c h te t. D ie e igenen  U n te rsu ch u n g en  lie fe rn  w e ite re  
A n g ab en  ü b er die p a tho log ischen  u n d  k lin isc h e n  B eziehungen d ieser n ic h t 
g en ü g en d  g e w ü rd ig ten  K om p lik a tio n  d e r A therosk le rose .

E igene U n tersu ch u n g en

Im  R ah m en  u n se re r  U n te rsu ch u n g en  w o llten  w ir u. a. A ngaben  ü b e r  die 
H ä u fig k e it der C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  gew innen . W ir u n te rsu c h te n  d a h e r  
au s  dem  O b d u k tio n sm a te r ia l unseres I n s t i tu t s  25 Fälle , in  denen  an g esich ts  
d e r  zah lre ichen  u su r ie r te n  P laques a n z u n e h m e n  w ar, daß  E m bolien  in  den  e in ­
ze ln en  O rganen  e n ts ta n d e n  sind. In  21 d e r 25 Fälle v e rm o ch ten  w ir eine 
E m b o lie  nach zu w eisen . E s schein t so m it, d a ß  d ie  von  usu rie rten  P la q u e s  s ta m ­
m en d e  E m bolie  se h r  h äu fig  is t u n d  es n u r  v o n  d er G rü nd lichke it d er U n te r ­
su c h u n g  a b h ä n g t, d a ß  m an  die von  den  ab g esch w em m ten  K ris ta lle n  h e rb e i­
g e fü h rte n  G efäß v e rän d e ru n g en  e rm itte lt. W ir g ingen  s te ts  so v o r, d a ß  w ir v o n  
d e n  einzelnen  O rg an en  u n g efä rb te  G e frie rsc h n itte  h e rs te llten  u n d  sie m it d em  
P o la risa tio n sm ik ro sk o p  u n te rsu ch ten . A u ß e rd e m  su ch ten  w ir die G e fä ß v e r­
ä n d e ru n g en  auch  in  e in g eb e tte ten  und  g e fä rb te n  P rä p a ra te n . In  d en  e rw ä h n te n  
25 F ä llen  u n te rs u c h te n  w ir in  e rs te r L in ie  d ie  N ieren ; in  jedem  einze lnen  F a ll 
p rü f te n  w ir 10— 15 N ie ren ab sch n itte , d a  d ie  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  n a c h  
L ite ra tu ra n g a b e n  am  h äu fig s ten  in  d en  N ie re n  nachgew iesen w erd en  k a n n . 
D ie U n te rsu c h u n g  d e r anderen  O rgane e n ts p ra c h  dem  U m fang d e r R o u tin e ­
u n te rsu c h u n g e n .

Bei den em b o liep o sitiv en  21 F ä llen  h a n d e lte  es sich um  10 M än n er u n d  
11 F ra u e n . D as A lte r  d er M änner w ar 56— 86, das der F rau en  71— 94 J a h re .  
I n  jed em  F all fa n d e n  w ir in der A o rta , in sb eso n d e re  in  der A o rta  ab d o m in a lis , 
zah lre iche  u su r ie r te  A therom e. A uf sy p h ilitisc h e  G efäß erk ran k u n g en  d e u te n d e  
V erän d e ru n g en  h a b e n  w ir niem als w ah rg en o m m en .

W ie aus T ab e lle  I  h e rv o rg eh t, w ar d ie  E m b o lie , der U n te rsu c h u n g s te c h ­
n ik  e n tsp rech en d , am  h äu fig sten  in  d en  N ie ren  vo rzu finden . L ed ig lich  in  
e in em  F a ll w ar E m b o lisa tio n  in  den N ieren  n ic h t  nachzuw eisen. In  d er H ä u f ig ­
k e i t  des V o rk o m m en s fo lg te sodann  d as  P a n k re a s ; bei der ro u tin e m ä ß ig e n  
U n te rsu c h u n g  d e r v o n  2— 3 G ebieten  s ta m m e n d e n  A bschn itte  s te llte n  w ir in  
9 F ä llen  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  fe s t. A u ß e rd em  kam en a u f  E m b o lisa tio n  
z u rü c k fü h rb a re  G efäß v erän d eru n g en  in  e in ig en  Fällen  in der M ilz, in den  
G efäßen  des die N eb en n ie re  um gebenden  F e ttg ew eb es , in den  G e h irn h ä u te n  
u n d  in  der P ro s ta ta  vor.

N ach  D u rc h b ru c h  der a th e ro m a tö se n  P la q u e s  blieben die v e rsc h le p p te n  
C h o le s te rin k ris ta lle  je  n ach  der Größe am  h ä u f ig s te n  in den G efäßen  m it e inem
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T a b e lle  I

Nr. Ge­
schlecht Alter

Cholesterinkristall-Emholie

Niere Pan-
krens Mil/.

Fettgewebe 
um die 
Neben­
niere

Hirn­
haut Prostata

l 3 56 + +
2 3 57 +
3 3 58 4- + +
4 3 62 + ©
5 3 62 ©
6 3 65 © + ©
7 3 68

8 3 75 + + +
9 3 82 - f + -j-

10 3 86 4 - ©
11 9 71 +
12 9 72 © ©
13 $ 74 + +
14 ? 76 +
15 9 80

16 9 80

17 9 80

18 9 82 + +
19 9 82 +
20 9 84 +
21

?
94 4-

-f- =  Cholcsterinkristall-Embolie 
О  =  Kalkschollen-Embolie

D urchm esser von  100—400 /t s te c k e n , u n d  zw ar oft an der V erzw eigung  d e r 
G efäße. D er K r is ta l l  is t oft d e ra r t  e in g ek e ilt, d aß  sich seine K a n te n  t ie f  in  die 
G efäßw and  e in b o h ren  und  sich d e r  g rößere  Teil des e ingek lem m ten  K ris ta lls  
au ß e rh a lb  des G efäßlum ens b e f in d e t. Im  F a lle  ganz frischer E m b o lisa tio n  sind  
zw ischen den  das G efäß an fü llen d en  ro te n  B lu tk ö rp e rch en  schm ale  S p a lte n  
m it sp itzem  o d er e tw as a b g e s tu m p fte m  E n d e  zu b eo b ach ten . N eb en  dem  
steck en g eb lieb en en  K ris ta ll f in d e t m a n  bisw eilen  auch  aus dem  A th e ro m  a b ­
geschw em m te am o rp h e  S u b stan zen , w äh ren d  die w eiche Masse in  a n d e re n  
F ä llen  in die k le in e ren  Gefäße w e ite rd r in g t u n d  d er K ris ta ll in d en  e in g e b e t­
te te n  P rä p a ra te n  von  E ry th ro z y te n  um geben  is t. Sehr ü b erzeu g en d e  B ild e r 
v o n  diesem  frü h e s te n  S tad ium  w u rd e n  von  Meyer [18], Thurlbeck und  
Castleman [27] sowie von Zak u n d  Elias [30] v erö ffen tlich t. In  m e h re re n

О Acta Morphologien ХГ/4.
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Abb. 1. Im  Polarisationsm ikroskop sieht man einen  durch die Intim aproliferation fix ierten
doppelbrechenden Cholesterinkristall

Abb. 2. Frem dkörper-R iesenzellen und C holesterinkristalle in dem die Nierenarterie vo ll­
stän d ig  obliterierenden G ranulationsgewebe

F ä llen  sahen auch  w ir ch a rak te ris tisch e  sch m a le  S palten  zw ischen den  die 
G efäße anfü llenden  ro te n  B lu tk ö rp erch en , d o ch  b e tra c h te te n  w ir die C ho leste­
r in k ris ta ll-E m b o lie  n u r  in  dem  Falle als e rw iesen , w enn w ir in  den  G efrie r­
s c h n itte n  oder E in b e ttu n g s p rä p a ra te n  au c h  S p u ren  der frü h er e in g e tre ten en  
E m b o lie  an tra fen  (A b b . 1).



Г. 11 ÜLÉSTÉR IN KRISTALL-E MBOLIE 45Ü

Abb. 3. Charakteristische Spalten ausgelöster C holesterinkristalle in dem die kleine P ankreas­
arterie halbseitig einengenden Narbengewehe

Abb. 4. U m bildung der elastischen Gefäßwandfasern infolge Cholesterinkristall-Em bolie, mit 
hochgradiger E inengung des Lumens (WElGERTsche Elasticafärbung)

N ach  dem  S teckenb le iben  und  der E in k le m m u n g  des K ris ta lls  k o m m t 
es zu r P ro life ra tio n  d e r In tim aze llen  m it le u k o z y tä re r  R eak tion , so d a ß  sich  
eine en tzü n d lich e  R eak tio n , E n d a rte r iitis  u m  d en  K ris ta ll en tw ick e lt. D er 
en tzü n d lich e  P rozeß  g re ift sp ä te r  m itu n te r  au ch  a u f  die M edia, ja  au ch  a u f  d ie  
A d v e n titia  ü ber. D u rch  die In tim a p ro life ra tio n  w ird  der K rista ll fest f ix ie r t ,  
und  die Z ellp ro life ra tio n  e rre ich t ein solches A u sm aß , daß  sie zur h o ch g rad ig en  
E in en g u n g  des G efäßes, in  vielen F ällen  zu r vö lligen  O b lite ra tion  von  G efäß en  
m it k le in em  L um en  fü h r t .  Um den  K ris ta ll b ild e n  sich  oft m ehrkern ige  F re m d ­
k ö rp er-R iesen zellen , die in jed e r H in sich t d en  R iesenzellen g leichen, d ie  an
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a n d e re n  S tellen  des O rgan ism us um  die C h o leste rin k ris ta lle  z u s tan d e  k o m m en . 
L a u t  S c h o r n a g e l  [25] is t  die B ild u n g  d e r  R iesenzellen b e re its  e in ige  Tage 
n a c h  d e r  E m b o lisa tio n  zu  b eo b ach ten , so d a ß  es sich bei d er F re m d k ö rp e r-  
R ie se n z e lle n rea k tio n  u m  ein C h a ra k te r is tik u m  der In itia lp h a se  des P ro ­
zesses  h a n d e lt  (A bb. 2).

L ängere  Z eit n a c h  d e r E m b o lisa tio n  verschw inden  die F re m d k ö rp e r-  
R iesen ze llen  g rö ß te n te ils , und  das G ran u la tio n sg ew eb e, w elches d a s  G efäß ­
lu m e n  v e rsch ließ t, w ird  im m er ze llärm er. I n  d iesem  Z ustand  v e rm a g  m a n  die 
w irk lic h e  U rsache  d e r G e fäß o b iite ra tio n  n u r  festzuste llen , w enn  m a n  die 
sc h m a le n  S p a lten  d e r im  V erlau f d er E in b e t tu n g  herausgelösten  C h o les te rin ­
k r is ta l le  im  ze lla rm en  N arbengew ebe f in d e t  (A bb . 3). Zuweilen g eben  n u r  die 
v o n  d e r G efäß o b iite ra tio n ss te lle  h e rg e s te llte n  S erienschn itte  A u fk lä ru n g , weil 
s ic h  die o b lite rie ren d e  In tim a p ro life ra tio n  a u f  einen w eit ü b e r d en  K ris ta ll 
h in a u sg e h e n d e n  B ere ich  e rs tre c k t. D er in  N arbengew ebe e in g e b e tte te  K ris ta ll 
l ä ß t  sich  in  S e rien sch n itten  m eistens e rm itte ln ,  denn  nach m eh re ren  ü b e re in ­
s tim m e n d e n  A n sich ten  h a t  sich p a re n te ra l in  eien O rganism us von  V ersu ch s­
t ie r e n  e in g efü h rtes  k ris ta llin isch es C h o leste rin  in  den G ew ebssäften  als fa s t  
u n lö s lic h  erw iesen ( C o r p e r , 4; K a r o l i n y , 12; Z i n s e r l i n g , 31], u n d  die 
R e so rp tio n  se itens d er Zellen  w ar se lb st n a c h  la n g e r  Zeit n u r von  se h r  geringem  
A u sm a ß .

Im  sp ä te ren  S ta d iu m  d e r vom  C h o le s te rin k ris ta ll h e rv o rg eru fen en  G efäß ­
e n tz ü n d u n g  k o m m en  infolge der zu r O b lite ra tio n  führenden  In tim a p ro life ra ­
tio n  d e s tru k tiv e  V erän d eru n g en  in  d er G efäß w an d  zu stan d e . D ie n o rm ale  
S c h ic h tu n g  der G efäß w an d  v ersch w in d e t, m a n  b e o b a c h te t auch die Z e rs tö ru n g  
u n d  N eu b ild u n g  d e r e la s tisch en  F ase rn , w as d a z u  fü h rt, daß  sich  d ie  e la s ti­
sc h e n  E lem en te  v e rm e h re n  u n d  sie u n re g e lm ä ß ig  verlau fen  (A bb. 4). D e ra r tig e , 
h a u p tsä c h lic h  m it V erm eh ru n g  d er e la s tisc h e n  F asern  e inhergehende  G efäß ­
v e rä n d e ru n g e n  k om m en  ab e r auch bei a n d e re n  E rk ran k u n g en  v o r, w esh a lb  sie 
an  u n d  fü r sich  kein  c h a rak te ris tisch es  S y m p to m  der C h o leste rin k ris ta ll-  
E m b o lie  d a rs te llen . D er em bolische U rsp ru n g  w ird  n u r d u rch  d en  N achw eis 
d e r  K ris ta lle  bzw . in  E in b e ttu n g s p rä p a ra te n  d u rc h  die ty p isch en  S p a lte n  d er 
au sg e lö s te n  K ris ta lle  bew iesen.

A u f G rund  d e r b ish erig en  U n te rsu ch u n g sb e fu n d e  k o m m t d en  K ris ta lle n  
b e i d e r  A uslösung  d er m it O b lite ra tio n  e in h erg eh en d en  In tim a p ro life ra t io n  
au ssch lag g eb en d e  B e d e u tu n g  zu. A us d e n  geschw ürigen a th e ro m a tö se n  
P la q u e s  w erden  in d essen  n ich t n u r K ris ta lle , so n d e rn  auch die a m o rp h e n  S u b ­
s ta n z e n  der P laq u es , eiw eiß- u n d  f e t ta r t ig e  S u b stan zen , n ek ro tisch e  G efäß ­
w a n d te ile  sowie K a lk sch o llen  ab g e trieb en . M an n im m t an , d aß  die am o rp h e  
M asse im  B lu t au fg e lö st oder in  solchem  M aße d isp e rg ie rt w ird, d aß  n a c h  ih rem  
E i n t r i t t  in  den k a p illa re n  G efäßbereich  n u r  geringe G efäß v e rän d e ru n g en  
z u s ta n d e  kom m en , die m an  b ish er n ich t n ach zu w eisen  verm och te . L a u t  M e y e r  

[18] d ü rf te  bei d e r H erb e ifü h ru n g  d er G efäß läsionen  auch  die chem ische
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Abb.  5. In dem das Lum en der Nierenarterie vollständig obliterierenden zellarm en Narben­
gew ebe zeigen runde Löcher die L okalisation der Lipoidsubstanzen der atherom atösen M asse 

an. In ihrer Nähe befinden sich winzige K alkschollen  
Abb. 6. Der größte Teil des Lum ens der Nierenarterie ist von einer em holisierten K alkscholle  

obliteriert. Daneben Spuren von Cholesterinkristallen (Färbung nach K ossá)

W irk u n g  d er aus dem  A th ero m  s tam m en d en  D etritu sm asse  eine R olle sp ielen . 
Diese F rag e  is t noch n ic h t e ingehend  u n te rsu ch t w orden . Im  eigenen  M ateria l 
fan d en  w ir neben a u sg e d e h n te r  E m b o lisa tio n  m ehrm als G efäß v e rän d e ru n g en  
in den  N ieren , bei denen  die C ho lesterink rista lle  in dem  das G efäß  v o lls tän d ig
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o b lite rie ren d en  G ran u la tio n sg ew eb e  se lb st in  S e rien sch n itten  n ich t fe s tzu ­
s te lle n  w aren , ab e r im  G ran u la tionsgew ebe  reg e lrech te  ru n d e  L öcher zu tage  
t r a te n ,  die — da sie k e in e  E n d o th e lau sk le id u n g  h a t te n  —  n ich t R ek ana lisa tions- 
ersch e in u n g cn  e n ts p ra c h e n . M öglicherweise w u rd e  die G efäß o b iite ra tio n  in  
d ie sen  Fällen  von  d e r D e tr itu s su b s ta n z  h e rb e ig e fü h rt u n d  s ta m m te n  die ru n ­
d e n  L öcher von den  in  T ro p fe n  ausgeschiedenen  u n d  bei der E in b e ttu n g  au s­
g e lö s ten  N e u tra lfe tte n  d e r  D etritu sm asse  (A bb . 5).

U ber das S ch icksa l d e r  aus den P laq u es s ta m m e n d e n  em b o lis ie rten K alk - 
sch o llen  stehen n u r  w en ige  A ngaben  zur V erfü g u n g ; in  den  sich m it dem  T hem a 
b esch äftig en d en  A rb e ite n  w ird  diese Frage n u r  k u rz  e rw ä h n t. Im  eigenen U n te r­
su ch u n g sm a te ria l k o n n te n  w ir in  periphere G efäße g elang te  K alkscho llen  in  7 
F ä lle n  aufzeigen: w ir b e o b a c h te te n  K o ssA -positive  K a lkscho llen  in  3 F ällen  
in  d en  N ierengefäßen , in  2 F ä llen  in den k le in en  A rte rien  des die N ebenniere  
u m g eb en d en  F e ttg ew eb es  u n d  in  je  1 F a ll in  d en  G efäßen  des P an k reas  und  
d e r  w eichen H irn h a u t. N e b e n  diesen w aren  in  d en  m eisten  F ä llen  auch  Chole­
s te r in k ris ta lle  anw esend  u n d  die K alkscho llen  ebenso  wie die C ho leste rink ri­
s ta lle  in  das G ran u la tio n sg ew eb e  der In tim a p ro life ra t io n  e in g e b e tte t (A bb. 6 ). 
I n  e inem  Fall fanden  w ir in  d e r kleinen A rte rie  d e r  P ia  m a te r  eine frische, noch 
k e in e  In tim a re a k tio n  v e ru rsa c h e n d e , das G efäß lu m en  be in ah e  ganz anfü llende 
K alk sch o lle  (Abb. 7). W ah rsch e in lich  gelangen  im  V e rla u f  der E m bo lisa tio n  
e rh e b lic h  w eniger K a lk sc h o lle n  als C h o leste rink rista lle  in  den  K reislau f. C ha­
r a k t e r  und  A usm aß d er v o n  ih n en  herv o rg eru fen en  G efäß v erän d eru n g en  lassen 
s ic h  an  H and  der w en ig en  F ä lle  n ich t m it S ich e rh e it b eu rte ilen , u m  so w eniger 
a ls  —  wie bereits e rw ä h n t w u rd e  — m eistens au ch  C h o leste rin k ris ta lle  anw esend  
s in d  u n d  daher n ich t e n tsc h ie d e n  w erden k a n n , w elche B ed eu tu n g  dem  S teck en ­
b le ib e n  der K a lkscho llen  b e i E n ts teh u n g  d e r G e fäß v e rän d e ru n g  zukom m t.

Infolge der o b lite r ie re n d e n  G efäß v erän d eru n g  k o m m t es an  S tellen , wo 
s ic h  kein  en tsp rech en d er K o lla te ra lk re is lau f e n tw ic k e lt, zu r P a ren ch y m d e­
s t r u k t io n  m it n a c h fo lg e n d e r V ernarbung . A uch  w ir b e o b a c h te ten  m ehrm als, 
d a ß  infolge der C h o les te rin k ris ta ll-E m b o lie  k le in e re  oder größere N arben  in 
d e r  N ierenrinde e n ts ta n d e n  w aren . Die O b lite ra tio n  d e r H irngefäße  fü h rte  
z u r  B ildung  w inziger k o r t ik a le r  E m o llitionsherde . U n te r  diesen fan d en  w ir in 
e in e m  Fall (Tabelle I , F a ll N r. 9) bei der O b d u k tio n  eines im  A lter von  82 Ja h re n  
a n  M agenkrebs v e rs to rb e n e n  M annes am In it ia la b s c h n i t t  d er lin k en  A. caro tis 
co m m u n is  eine große u s u r ie r te  P laque : in  d er l in k e n  H em isp h äre  sahen  w ir 
m u ltip le  kortika le  E rw e ic h u n g sh e rd e , die als F o lge d e r d u rch  die C holesterin- 
k ris ta ll-E m b o lie  v e ru rs a c h te n  G efäßobl’te ra tio n  zu  b e tra c h te n  w aren . In  der 
r e c h te n  H em isphäre w a r  k e in e  E rw eichung a n z u tre ffen . In  d iesem  F all ging 
d e m n a c h  die E m b o lisa tio n  v o n  der u su rie rten  P la q u e  d er lin k en  A. caro tis 
■communis aus.

N ich t an g efü h rt in  d e r  T abelle  ist ein B io p sie -F a ll, bei dem  die C holeste­
r in k ris ta ll-E m b o lie  in  d en  G efäßen  der u n te re n  E x tr e m itä t  v o rk am . Das linke
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B ein der 6 4 jäh rigen  d iab e tisch en  F rau  m u ß te  w egen einer h a n d te lle rg ro ß en  
N ekrose am  F u ß rü c k e n  u n d  G angrän  der I I .  u n d  I I I .  Zehe a m p u tie r t w erd en . 
Bei d er m ak ro sk o p isch en  U n te rsu ch u n g  der im  m ittle re n  U n te rsc h e n k e ld r itte l 
a m p u tie r te n  E x tre m itä t  s te llte n  wir die h o ch g rad ig e  A rteriosklerose d e r A. 
tib ia lis  a n t. und  post. fe s t. Bei der m ik ro sk o p isch en  U n tersu ch u n g  sa h e n  w ir 
in den  k le ineren  Zw eigen d er A. tib ialis a n t. an  m eh re ren  Stellen n eb e n  d e n  
b e k a n n te n  E rsch e in u n g en  der A rteriosklerose die von  d er C h o leste rink rista ll- 
E m bolie  h e rb e ig e fü h rten  ch a rak te ris tisch en  G efäß v erän d eru n g en .
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Abb. 7. Positive KosSA-Keaktion aufweisende K alkscholle-E m bolus in der kleinen Arterie
der weichen H irnhaut

B esprechung

Bei der U n te rsu c h u n g  der em bolischen  G efäß v erän d eru n g en  e rg ib t sich 
die F rag e , ob die im  G efäß lum en  an g e tro ffen en  C holesterinkrista lle  n ic h t lo k a l 
e n ts ta n d e n  sind . G egen diese A nnahm e s p r ic h t die E rfah ru n g , d aß  d e ra r tig e  
a th e ro sk le ro tisch e  V erän d eru n g en  in k le inen  A rte rien  u n b ek an n t sin d . I' l̂ o r y  

[7] k o n n te  in 200 F ä llen , in denen  au f A th e ro sk le ro se  d eu tende  V e rä n d e ru n g en  
n ich t v o rk am en , n iem als  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  nachw eisen. ln  63 F ä llen , 
wo eine a rte rio sk le ro tisch e  G efäß e rk ran k u n g  ohne U sura tionen  v o rla g , w ar 
ebenfalls keine E m bolie  v o rzu finden . In  w e ite ren  147 Fällen  m it g e rin g er oder 
m itte lm äß ig e r U su ra tio n  d er a th e ro m a tö sen  P laq u es  kam  eine a u f  E m b o lie  
h inw eisende G efäß o b iite ra tio n  in 1,3%  d e r F ä lle  vor. H ingegen s te llte  e r  in 
57 m it h o ch g rad ig e r U su ra tio n  e in h erg eh en d en  Fällen  C ho leste rin k ris ta ll- 
E m bolie  bere its  in 12 ,3%  d e r Fälle fest. W en n  die u lzerierten  P laq u es  feh lten , 
so w aren  die c h a ra k te ris tisch e n  G efäß v e rän d e ru n g en  dem nach  n iem als  v o r­
h anden .

T h u r l b e c k  und  C a s t l e m a n  [27] b e r ic h te te n  1957 von 17 K ra n k e n , bei 
denen  sic wegen A n eu ry sm a  der A b d o m in a lao rta  oder ih rer a th e ro sk le ro tisch
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b e d in g te n  O b lite ra tio n  eine O p era tio n  a u sg e fü h rt h a tte n . B ei d en  1— 48 
T a g e  n a c h  der O p e ra tio n  gesto rbenen  K ra n k e n  fanden  sie —  h a u p tsä c h lic h  
in  d e n  N ierengefäßen  —  seh r a u sg ed eh n te  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie . In  4 
F ä lle n  k a m  es p o s to p e ra tiv  n ach  4— 22 T a g e n  u n te r  A nurie- u n d  U rä m ie sy m p ­
to m e n  zum  E x itu s ; be i d e r O bd u k tio n  fa n d e n  sie ausgedehn te  (25— 70% ige) 
N e k ro se  der N ieren rin d e . Als U rsache d e r N ieren rindennekrose  s te llte n  sie 
m ik ro sk o p isch  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  fe s t. Sie nehm en an , im  V e rla u f  der 
O p e ra tio n  sei infolge B eiseitesch iebens d e r  A o rta  bzw . wegen d e r Z e rru n g  des 
G efäß es aus den u su rie r te n  P laques eine g roße  Menge a th e ro m a tö se r  S u b stan z  
f re ig e se tz t  w orden , die —  in  die N ie ren g efäß e  v e rsch lepp t —  N ie re n rin d e n ­
n e k ro se  und  N ieren insuffiz ienz  h e rb e ifü h rte . Im  G egensatz zu r S p o n tan em - 
b o lis a tio n  k an n  m an  diese F o rm  der E m b o lisa tio n  b erech tig terw eise  als « tr a u ­
m a tis c h e  C h o leste rink rista ll-E m bo lie»  b eze ich n en . W i t m e r  u n d  S c h m i d  [29] 
b e o b a c h te te n  bei e inem  54 jäh rigen  M ann in  e in er k leinen A rte rie  des A ug en ­
h in te rg ru n d e s  in  v ivo  e in en  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lu s, d er w ah rsch e in lich  
au s  d e r  u su rie rten  P la q u e  irgende iner H a lsa r te r ie  in  den k leinen Zw eig der A. 
c e n tra l is  re tin ae  g e lan g t w ar.

D ie k linische B e d e u tu n g  der S p o n tan em b o lie  lä ß t sich an  H a n d  der 
w e n ig e n  m itg e tc ilten  F ä lle  schw er b e u rte ile n . D a die E m b o lisa tio n  a u f  die 
h o c h g ra d ig e , m it U su ra tio n e n  e in h erg eh en d e  A therosklerose z u ru c k g e fü h rt 
w e rd e n  m uß , k o m m t d e r von  den  P laq u es  s tam m en d en  E m bolie  n eb e n  d er 
S ch w ere  d er G ru n d k ra n k h e it o ffenbar gerin g ere  B edeu tung  zu . I n  ein igen 
G efäß b ere ich en  k an n  sie indessen  zu e rn s th a f te n  Folgen füh ren . P a n u m  [21], 
D o c h  [5], A l l b u t t  [1], L e a r y  [15] u n d  LeCouNT [16] hab en  b e re its  f rü h e r  
d a r a u f  hingew iesen, d a ß  d ie  O b lite ra tio n  d e r  K ra n z a rte rie n  au ch  d u rc h  die 
in  k le in e re  K ranzgefäßzw eige  getriebene a th e ro m a tö se  Masse z u s ta n d e  ge­
b r a c h t  w ird . E rs t  die g ründ lichere  U n te rsu c h u n g  der C h o leste rin k ris ta ll-  
E m b o lie  h a t  den Beweis e rb ra c h t, d aß  d e ra r tig e  F älle  auch  w irk lich  V orkom m en 
( G o r e  u n d  C o l l i n s , 9; G i l l , M cB r i d e  u n d  D a m m i n , 8 ; Z a ic  u n d  E l i a s , 30). 
U n lä n g s t  h a t  S c h o r n a g e l  [25] 2 Fälle  m itg e te il t ,  in  denen die O b lite ra tio n  
d e r  K ran zg e fäß e  von C h o le s te rin k ris ta ll-E m b o lie  herbeigefüh rt w o rd e n  w ar. 
D ie K r is ta lle  gelangen aus d er am  In it ia la b s c h n it t  der A. co ro n aria  b e fin d li­
c h e n  u su rie r te n  P laq u e  oder aus dem  am  In itia la b s c h n itt  der A o rta  e n ts ta n d e ­
n e n  a th e ro m a tö se n  G eschw ür in  die k le in e re n  K ranzgefäßverzw eigungen . 
Im  le tz te re n  Fall w erd en  die K ris ta lle  l a u t  G i l l , M cB r i d e  u n d  D a m m i n  [8 ] 
z u r  Z e it des d iasto lisch en  R efluxes in  die K ran zg efäß e  g e trieben . M ehrere  
A u to re n  nehm en  an , d ieser E n ts teh u n g sm ech an ism u s  des H e rz in fa rk ts  sei 
v ie l h ä u fig e r , als m an  v e rm u te , und  w enn m a n  die m ikroskopische U n te rs u ­
c h u n g  m it größerer G rü n d lich k e it d u rc h fü h re n  w ü rd e , k ö n n te  m an  als w irk liche  
U rsa c h e  d e r G e fäß o b iite ra tio n  in  w eit m eh r F ä lle n  C h o leste rink rista ll-E m bo lie  
fe s ts te lle n . M öglicherw eise ru fen  die in die G efäße gelangten  K ris ta lle  d u rch  
m ec h a n isc h e  Läsion d e r In t im a  G efäßspasm us h e rv o r, w odurch eine v ie l au s­
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g ed eh n te re  H erzm u sk e lsch äd ig u n g  zu stan d e  k o m m t, als du rch  die K r is ta l l ­
em bolie allein  h e rb e ig e fü h rt w o rd en  w äre.

Infolge em b o lieb ed in g te r O b lite ra tio n  der N ierengefäße  e n ts teh en  k le in e re  
u n d  größere N arb en  in d er R in d en su b s tan z . A ngesich ts der g leichzeitig  a n w e ­
senden  A rteriosk lerose  lä ß t  es sich  k au m  m it S ich erh e it b eu rte ilen , in  w elchem  
M aße diese im  E inzelfa ll an  d e r  E n tw ick lu n g  d e r v a sk u lä ren  S ch ru m p fn ie re  
te iln eh m en . H ä n d l e r  [10] und  an d ere  nehm en  an , ausgedehn te  E m b o lisa tio n  
k ö n n e  zur S ch rum pfn iere  u n d  zu ren a le r  H y p e rte n s io n  führen .

N ach  P r o b s t e i n , J o s h i  u n d  B l u m e n t h a l  [23] v e ru rsach t die E m b o lie  
d er P an k reasg efäß e  a k u te  P a n k re a tit is , u n d  insbesondere  in  te rm in a le n  
P a n k re a titis -F ä lle n  w ären  die G efäß v erän d eru n g en  d ieser Genese v o n  B e d e u ­
tu n g . A ndere, z. B. B aló  [2],  D r a g s t e d t  u n d  M ita rb e ite r [6], P o p p e r  u n d  
M ita rb e ite r [22],  v e r tre te n  die M einung, die v a sk u lä re n  V erän d eru n g en  sp ie l­
te n  keine p rim äre  Rolle in  d e r Ä tio logie der a k u te n  P a n k re a titis . Im  e ig en en  
M ateria l h ab en  w ir in 9 F ä llen  E m bolie  im  G efäßsystem  der B au c h sp e ic h e l­
d rü se  fe s tg es te llt, ab er n iem als a k u te  P a n k re a tit is  gefunden.

W i n t e r  [28],  M e y e r  [18],  S a y r e  u n d  C a m p b e l l  [24] h ab e n  a u f  die 
B e d eu tu n g  d er zereb ralen  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  und  der k o n se k u tiv e n  
E rw eich u n g en  hingew iesen. In  2 eigenen F ä llen  b e o b ach te ten  Avir m u ltip le  
k o r tik a le  E m o llitio n sh erd e , die a u f  Em bolie b e ru h te n .

In  d er L ite ra tu r  w u rd en  b ish e r 5 Fälle m itg e te ilt , in  denen die C ho leste rin - 
k ris ta ll-E m b o lie  in  den G efäßen  d er u n te ren  E x tre m itä t  v o rk am  (Ca n d i a n i , 
3 ; H o y e  und  M ita rb e ite r, 11; G o r e  und  Co l l i n s , 9] .  In  säm tlich en  F ä llen  
w aren  c h a rak te ris tisch e  G efäß v erän d eru n g en  an  d er w egen G angrän  a m p u ­
tie r te n  u n te ren  E x tre m itä t  am  R an d  der n ek ro tisch en  B ezirke v o rh a n d e n . 
Im  oben e rw äh n ten  eigenen F a ll fan d en  w ir g leichfalls nahe den  n e k ro tisc h e n  
G eb ie ten  o b lite r ie rte  G efäße, deren  V ersch luß  d u rch  K ris ta llem b o lie  e n ts ta n ­
den w ar. D er G efäßbereich  d e r u n te re n  E x tre m itä te n  is t b isher n o ch  n ic h t 
sy s tem a tisch  u n te rsu c h t w o rd en , obgleich angenom m en  w erden  m u ß , d aß  
h ie r C ho leste rin k ris ta ll-E m b o lie  besonders h ä u fig  v o rk o m m t, da ja  d ie  m it 
h o ch g rad ig e r U su ra tio n  e inhergehenden  G efäß v erän d eru n g en  v o rn e h m lic h  
in d er A b d o m in a lao rta  a u f tre te n  und  die a th e ro m a tö se  Masse von  h ie r  le ic h t 
in die G efäße d er u n te ren  E x tre m itä te n  g e trieb en  w ird . N achdem  die M öglich ­
k e it des K o lla te ra lk re is lau fs  in  diesem  G efäßbereich  gegeben is t, la ssen  sich 
die Folgen des em b o lieb ed in g ten  V erschlusses d er k le inen  G efäße h ie r  noch 
schw erer b eu rte ilen  als in O rg an en , in  w elchen die O b lite ra tio n  d er E n d a r te r ie n  
zu  k o n sek u tiv e r  N ekrose fü h r t .

W ie aus den  L ite ra tu ra n g a h e n  und aus eigenen  B eo b ach tu n g en  h e rv o r ­
g eh t, s te llt die C ho lesterin k ris ta ll-E m b o lie  eine häufige  K o m p lik a tio n  d e r  m it 
u su rie r te n  P laq u es e in h erg eh en d en  A therosk lerose  d ar. Aus d er T a ts a c h e , d aß  
die E m bolie  in  vielen G efäßbez irken  nachgew iesen w erden k an n , d a r f  gesch los­
sen w erden , d aß  es sieh um  eine sow ohl in k lin isch er wie in p a th o lo g isc h e r
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B eziehung w ichtige F ra g e  han d e lt. U m  e in en  en d g ü ltig en  S ta n d p u n k t e in n eh ­
m en  und  die k lin isc h e n  Folgen b eu rte ilen  zu  k ö n n en , b e d a rf  es indessen  noch 
zah lre ich er, k lin isch  u n d  p a th o lo g isch -an a to m isch  b eg rü n d e te r  B eo b ach tu n g en .

Die G e fäß v e rän d e ru n g en  der C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  w u rd e n  auch 
in  T ierversuchen  s tu d ie r t .  A nfangs u n te rs u c h te  m an  die u n te r  W irk u n g  in tr a ­
v en ö s  e in g efü h rte r C ho lesterinem ulsion  e n ts ta n d e n e n  G efäß v erän d eru n g en  in 
d e n  A. p u lm onalis-Z w eigen  ( K l o t z , 13; M e r k u l o v , 17; S e e m a n n , 26). Die m it 
C ho lesterin lösung  d u rc h g e fü h rte n  U n te rsu c h u n g e n  lassen sich indessen  n ich t 
in  je d e r  B eziehung zu  d e r  sp o n tanen  C h o leste rin k ris ta ll-E m b o lie  des M enschen 
in  Analogie ste llen , w eil beim  M enschen K ris ta lle  em bolisiert w erd en , u n te r  
d e n  e rw ähn ten  e x p e rim e n te llen  B ed in g u n g en  jedoch  die A usscheidung  von 
C holesterin  in  k r is ta ll in is c h e r  Form  im  L u m e n  der G efäße n ach  E in d ick u n g  
u n d  S teckenb le iben  d e r  C holesterinsuspension  zu stan d e  k am . N euestcns 
h a b e n  F l o r y  [7], L a n g e r  u n d  S p e l s b e r g  [14] sowie O t k e n  [20] das M ateria l 
d e r  a tlie ro m atö sen  P la q u e s  aus frischen m en sch lich en  A orten  in  d as  G efäß­
sy s te m  der V e rsu ch stie re  e ingeführt. B eim  S tu d iu m  versch iedener S tad ien  der 
em bo lischen  G e fä ß o b iite ra tio n  ste llten  sie e ine w eitgehende Ä h n lich k e it der 
sp o n ta n e n  C ho leste rin k ris ta ll-E m b o lie  des M enschen  m it den in T ie rv e rsu ch en  
w ahrgenom m enen  G efäß v e rän d e ru n g en  fe s t. U m  die fe ineren  m orpho log ischen  
E ig e n tü m lic h k e ite n  d e r  G efäß v erän d eru n g en  u n d  die Folgen d er E m bolie 
b e sse r  ken n en zu le rn en , b e d a r f  es noch d er D u rc h fü h ru n g  w eiterer e insch läg iger 
V ersuche.

Zusam m enfassung

Pathologie und K lin ik  der Cholesterinkristall-Em bolie, dieser eigenartigen K om pli­
k a tio n  der m it usurierten P laq u es einhergehenden Atherosklerose sind noch n ich t genügend  
erforscht. Im eigenen U ntersuchungsm aterial kon nten  bei älteren Individuen, deren Aorta 
ulzerierte Plaques en th ie lt , in  21 von 25 Fällen unter W irkung abgeschwem m ter Cholesterin­
k rista lle  entstandene e igen artige  G efäßveränderungen in  den Nieren, im  Pankreas und in 
anderen Organen n ach gew iesen  werden. In der In itia lph ase  kom m t eine sich auf alle Gefäß­
sch ich ten  erstreckende en tzünd liche  Reaktion zu stan d e. Später entsteht infolge der In tim a­
proliferation  und der durch Frem dkörper-R iesenzellen hervorgerufenen R eaktion  Narben­
gew eb e, das zur hochgradigen Einengung, oft zur v o llstän d igen  O bliteration des G efäßes führt. 
In  mehreren Fällen kon n te  auch aus den Plaques in  die peripherischen Gefäße geschw em m te  
K alkschollen  nachgew iesen w erden . Nach den L iteraturangaben und eigenen B eobachtungen  
dü rfte  die C holesterinkrislall-E m bolie im Z ustandekom m en der Nephrosklerose, E m ollitio  
cerebri, akuten P a n k reatitis , des Herzinfarktes und  der Extrem itätengangrän eine Rolle 
sp ielen .
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C H O LESTER O L CRYSTAL EM BOLI

J. JU1IÄSZ

E m bolism  due to cholesterol crystals, a peculiar com plication of atherosclerosis w ith  
plaque form ation has scarcely been investigated . Among 25 exam ined cases there were 21 in 
which vascular changes induced by cholesterol crystals originating from ulcerated aortic 
plaques have been dem onstrated in the kidneys, pancreas and other organs. An inflam m atory  
reaction , extending to all layers o f  the vessels, characterizes the early phase. Intim ai proli­
feration and foreign-body g ia n t cell reaction give later rise to scar tissue form ation w ith  
consequentia l rowing and som etim es com plete obstruction o f the vascular lum ina. Calcium  
granules originating from the plaques were dem onstrated in the peripheral vessels in some 
instance. According to literary data and the present observations, em bolism  due to cholesterol 
crystals m ay be involved in the pathogenesis of nephrosclerosis, encephalom alacia, acute 
pan creatitis , cardiac infarction and the gangrene of extrem ities.
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ЭМБОЛИЯ ОТ ХОЛЕСТЕРИНОВОГО КРИСТАЛЛА 
Й. ЮХАС

Эмболия от холестеринового кристалла — своеобразное осложение атеросклероза, 
сопровождающегося изъязвленными бляшками — патологически и клинически мало 
известна. На больничном материале, исследованном автором, у старых лиц с изъязвлен­
ными бляшками в аорте, в 21-ом из 25 случаев удалось выявить в почках, в поджелудоч­
ной железе и прочих органах своеобразные изменения сосудов, возникшие при действии 
занесенных туда холестериновых кристаллов. Ва начальной фазе возникает воспалитель­
ная реакция, распространяющаяся на все слои сосудов. Позже, в результате пролифе­
рации интимы и реакции типа инородно телогигантоцит возникает рубцовая ткань, 
приводящая к значительному сужению и часто к совершенной закупорке сосуда. В не­
которых случаях удалось выявить также известковые глыбки, занесенные из бляшек в 
периферические сосуды. Согласно литературным данным и наблюдениям автора эмболия 
от кристалла холестерина может играть роль в развитии нефросклероза, размягчения 
мозга, острого панкреатита, инфаркта миокарда и гангрены конечностей.

D r. Jen ő  J u h á s z , B u d a p e s t,  V III . Ü l l ő i  ú t  26. U n g arn
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