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Die Bedet~tung normal  vorkommender ,  individueller  S t rukturab-  
weichungen der Arterien, vornehmlich tier In t ima ,  fib. die En~wieklung 
der Atherosklerose ist bis je tzt  un~ufgekli~rt. 

Im Gegensatz zu eingehenden Untersuchungen fiber die Altersver~ndertmgen 
der Arterien sind solehe individuelle Versehiedenheiten des Intimabaues iiberhaup~ 
nur sehr wenig untersueht worden. Yhoma fund z. B. in der Intima der Aorta eines 
einj~hrigen Kindes eine dfinnere Bindegewebssohioht als bei einem halbj~hrigen 
Kinde. Der Veffasser erkl~rt diesen Umstand dureh den Ern~hrungszustand, tier 
im ersten Falle sehwaeh, dagegen im zweiten gut war. ~hnliehe individuelle Ab- 
weiehungen fend Theme beim Vergleioh des Aortenintima eines 12]i~hrigen Knaben 
mit der]enigen eines 14]~hrigen M~dehens. Beim ersten l~all war die bindegewebige 
Sohieht der Intima stark entwickelt, w~hrend sic sich im zwei~en Fall nur mi~ Miihe 
feststellen ]ieB. Ehrenreich ffihrt einen Fall an, in welchem die Intima der Aorta 
eines 15j~hrigen Kindes diinner war als die eines 3j~hrigen; in einem anderen Fall 
war die Aortenintima bei einem 7j~hrigen Kinde nur ein wenig dicker als die eines 
Neugeborenen. Naeh Key.Aberg schwankt bei Erwaehsenen normalerweise die 
Dieke der Intima reeht stark, und zwar nicht nur in versehiedenem Lebensalter, 
sondern aueh bei Personen gleiehen Alters. Ebner fiihrte eine Anzahl Intimames- 
sungen aus und fend, dab die Dicke der Aortenintima bei Erwachsenen yon 0,03 
bis 0,2 mm sehwankt. 

Die erw~hnten Forseher haben  zwar, die verschiedene Dicke der In-  
t ime  und  ihren verschiedenen Bau  in  einzelnen l ~ l l e n  vermerk~, ]edoeh 
warden yon  ihnen  die am 5ftesten auf~retenden S~rukturvar ianten  nieh~ 
berfieksiehtigt. Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit  bes tand eben in  
der Fests~ellung solcher Abweiehungen.  

Zur Untersuehung dienten mir Stfioke aus dem Brust- und Bauchteil der Aorta, 
die stets an der gleiehen Stelle ausgesehnitten warden: im Brustteil unmittelbar fiber 
der Abgangsstelle des ersten Paares der Interkostalarterien, im Bauehtefl an der 
Abgangsstelle der A. coeliaea. Die untersuehten Stellen lagen jedoch stets in einiger 
Entiernung yon der Miindung der erw~hnten Arterien. Die Aortastfioke wurden 
zum Teil yon Kindern im Alter yon 4 Monaten bis 10 Jahren (32 F~lle), meisten- 
teils jedoch yon Erwaehsenen im Alter yon 18 bis 22 Jahren (66 F~lle) genommen. 
Aorten yon Personen im h6heren Lebensalter wurden nicht un~ersueht, da hier der 
Bau der Intima dutch atherosklerotisebe Ver~ndertmgen stark beeinflul3t werden 
konnte. Die in Formalin fixierten Stiieke wurden mit Sudan I I I  in tote gefarb~ 
und zur weiteren Bearbeitung (Celloidineinbettung) Stellen genommen, die keine 
Lipoidfleeke aufwiesen. Sehnittf~rbuug mit Fuehselin naeh Weigert.Hart und naeh 
van, Gieson. 
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In frffherem Kindesalter (4--8 Monaten) is~ die Intima sehr einfaeh 
gebaut. Die Endothelschicht liegt fast unmittelbar der inneren Grenz- 
lamelle an, die h~ufig in 2--3 Reihen l~ngsverlaufender elastiseher :Fasern 
gespalten ist; jedoeh ist eine deutliehe hyperplastisehe Schicht nicht 
nachweisbar. Zwisehen den l~asern finder sieh eine Grundsubstanz, die 
nach van G i v e n  sehwaeh rStlieh gefi~rbt ist und sp~rliche Zellen enth~lt. 
Im ~uBeren Teil dieser Schieht finden sieh l~ngliehe Muske]zellkerne, 
die fast unmittelbar der Membrana elaStiea interna anliegen. Die Mem- 
brana elastica interna ist nur sehr wenig gewellt und unterbrochen. Somit 
sind in diesem Alter die typisehen Intimaschichten - -  die elastisch- 
hyperl01astische und muskuls  in der Mehrzahl der lr 
nur sehr schwaeh ausgepr~gt. 

Von diesem, am h~ufigsten vorkommenden Typus der Intimastruktur 
bei Kindern findet man nicht selten Abweiehungen. So ist die Intima 
nieht in allen lr in ihrer ganzen Ausdehnung yon gleieher Dieke. 
Sie ist in diesem Alter meist sehr dfinn, man trifft jedoeh h~ufig kleine 
6rtliehe Verdickungen, die yon st~rkerer Entwiekhmg der muskul~r- 
elastisehen Sehicht abh~ngen. Diese Schieht ist an solchen Stellen reeht 
dick und besteht aus einigen Reihen parallel verlaufender elastiseher 
l~s zwisehen denen die Grundsubstanz und einze]ne Muskelzellen mit 
l~ngliehen Kernen liegen. Zuweilen ist die Grundsubstanz an den ver- 
dickten Stellen geloekert und in den inneren Partien der letzteren sieht 
man nut  wenige elastisehe Fasern. Die Menge der Muskelfasern in der 
muskuls Sehiel/t ist in diesem Alter gleiehfalls sehr versehie- 
den; an vielen Stellen treten dieselben nur in sehr sp/~rlieher Menge auf, 
]edoch an anderen bilden sie grSl~ere Anhaufungen. Wie 5rsiehtlich, 
sind die individuellen Schwankungen tier Intimastruktur in friihem 
Lebensalter unbedeutend and bestehen hauptsachlich in lokalen Ver- 
dickungen der Intima, sowie in versehiedener Menge yon Muskelkernen 
an den einzelnen Stellen der Intima. 

Bei Kindern yon 8--12 Jahren ist die Intima sehon bedeutend dicker 
und enth~lt eine sehwach entwiekelte hyperplastisehe Sehicht, die aus 
3--4 Reihen elastiseher lCasern besteht, l~ach auBen yon diesen liegt die 
muskular-elastische Sehieht, die durch eine diekere Membran, die inhere 
Grenzlamelle, abgegrenzt ist. Die muskular-elastisehe Sehicht ist ver- 
haltnism~Big dick und nimmt etwa ~/s der Intima ein, doeh zeigt ihre Dicke 
an versehiedenen Stellen recht bedeutende Sehwankungen; sie enths 
zahlreiehe, ziemlich feine elastische ~asern, die in versehiedenen Rich- 
tungen verlaufen und ein recht diehtes Gefleeht bilden. Zwisehen den 
~asern finder sieh eine nach van Gieson sehwaeh rStlieh gef~rbte Grund- 
substanz. Im ~uBeren Teile dieser Sehicht linden sich in die L~nge ge- 
legene Muskelfasern in geringer Menge. Die Membrana elastiea interna 
ist an vielen Stellen gespalten. 
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In diesem Lebensalter kommen, wahrscheinlich infolge des kompli- 
zierteren Baues der Intima, viel h/~ufigere st/~rkere Abweichungen yon 
dem beschriebenen Grundtypus vor. Die hyperplas~ische Schicht zeigt 
bedeutende Schwankungen ihrer Dicke. Sic ist in einigen F/~llen sehr 
d•nn ~md besteht nut  aus 2 ~ 3  Reihen nahe aneinander liegender elasti- 
scher Fasern; dagegen in anderen r/illen ist sic bedeutend st/s en~- 
wickelt und ihre Dicke erreicht diejenige der muskul/~r-elastischen Schicht. 
Nicht selten ist die hyperplastische Schicht nicht zu untcrscheiden, die 
innere Grenzlamelle feh]t. 

Ira Alter yon 8--12 Jahren bestehen also die Abweichungen yon dem 
typischen Intimabau der Aorta haupts/~chlich in einer ungleich starken 
Entwicklung der hyperplas~ischen Schicht. 

Bei Erwachsenen, im Alter yon 18--22 Jahren ist die Intima der 
Aorta an den yon mir untersuchten Stellen ungef~thr gleich gebaut. 
Sic ist bedeutend dicker als im Kindesalter und enth/~lt eine deu~liche 
hyperplastische Schicht, die bedeu.tend dicker als im Kindesalter ist, 
jedoch die Dieke der muskul/~r-e]astischen Schicht nieht erreicht. Die 
letzte ist yon der hyperplastischen Schicht durch eine deutliche innere 
Grenzlamelle abgegrenzt. 

Die hyperplastische Schicht bes teht  aus einigen Reihen elastischer 
Lamellen, die in einer nach van Gieson schwach rStlich gef/~rbten, Binde- 
gewebszellen enthaltenden Grundsubstanz liegen. AuSer dicken elasti- 
schen Fasern sind hier auch feinere Fasern vorhanden, die miteinander 
und mit den dickeren Fasern anastomosieren. Die muskul/~r-elas~isehe 
Sehieht besteht vornehmlieh aus recht dicken elastisehen L/~ngsfasern, 
deren Menge sehr versehieden ist, und aus l~ngsgelegenen Muskelfasern, 
die haupts/~ehlich in den /tuBeren Partien dieser Sehicht in grOl~eren 
Mengen auftreten. 

Der Bau tier muskular-elastischen Schicht der Aorta in diesem 
Lebensalter weicht recht stark yon dem im Kindesalter (8--12 Jahren) 
ab. W/~hrend im Kindesalter die muskul/~r-elastische Schieht eine Menge 
feiner elastiseher Fasern enthatt, die ein dichtes Gefleeht bilden, sind die 
elastisehen Fasern bei Erwachsenen weniger zahlreich, viel dicker und 
in der L~tngsrichtmlg gelegen. Die Muskelfasern sind in dieser Schicht 
bei Erwachsenen zahlreicher als bei Kindern. Ferner ist im Kindesalter 
die muskul/~r-elastische Schicht verh/s viel dicker; mit vor- 
sehreitendem Lebensal ter  bleibt ihre Entwieklu=ng im Vergleieh zu der 
an Starke zunehmenden hyperplastischen Schieht zuriiek. Die Binde- 
gewebssehicht ist in diesem Alter noch sehr schwaeh ausgepr/~gt und 
bildet einen sehr sehmalen Streifen, der aus Grundsubstanz mid zarten 
bindegewebigen Fasern besteht. Nach auBen v o n d e r  muskul/ir-elasti- 
schen Schicht liegt die Membrana elastiea interna, die of t  gespalten und 
auf grSl]eren Streeken unterbroehen ist. 

3* 
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Von dem oben besctn'iebenen Bride lassen sieh zah[reiche Abweichungen 
beobachten. Sogar bei Personen yon gleichem Lebensalter ist die In t ima 
selten yon nur ann/~hernd gleieher Dieke. Die Dicke der I a t ima  schwankt 
nieht nur bei den einzelnen Individuen, sondern aueh in einer und der- 
selben Aorta;  selbst in einem Schnittpr~parat finder man stellenweise 
verdickte Int imapart ien,  die bedeutende Strukturabweichungen zeigen. 
HAufig ist ferner die In.tima im ganzen Sehnitt ungef~hr gleich dick, 
jedoeh zeigt die Dicke ihrer eh~zelnen Sehichten erhebliche Schwankungen. 
Die innere Grenzlamelle verlAuft der Innenfl/~che des GefAl~es nieht parallel, 
sondern nAhert sich bald der OberflAehe, bald entfernt sie sich yon der- 
selben; die AuBere Grenze der bindegewebigen Schicbt ist gleiehfalls 
uneben, so dab aueh die byperplastische Sehieht nicht iibera]l yon 
gleicher Dieke erscheint. In  vielen F/~llen waren die einze]nen Int ima- 
sehichten nicht im ganzen Bereieh, sogar ein und desselben Sehnittes, vor- 
handen. Hs fehlt auf einer gewissen Strecke die eine oder die andere 
Sehicht; nieht selten sind an manchen Stellen die einzelnen Schichten 
gar nieht zu unterscheiden und die ganze In t ima besteht aus zahlreiehen 
lgngsgelegenen elastischen Membranen und Fasern, zwisehen denen in 
den Aul~eren Partien spArliche Muskelfasern liegen. 

Aul~er diesen 6rtlichen Abweiehungen des Int imabaues wurden an 
meinem Material auch Strukturvarianten beobachtet, die fiir die be- 
treffende Aorta mehr oder weniger eharakteristiseh waren. Es lie~en 
sieh zwei solche Varianten unterscheiden: 

1. In  einigen F/s ist die muskulAr-elastische Sehieht starker aus- 
gebildet und vorherrschend, jedoeh ist aueh die hyperplastisehe Schieht 
deutlieh entwickelt. Dagegen fehlt die bindegewebige Schieht vollstAndig. 
Die In t ima ist in solehen F/~llen diinn. Die hyperplastische Sehicht 
besteht aus 3 - -6  Reihen ziemlich dicker elastischer Fasern and ist nach 
auI~en durch die iimere Grenzlamelle abgegrenzt. In  der reeht stark 
ausgepr/~gten muskul/~r-elastischen Sehieht lassen sieh 2 Teile unter- 
seheiden: ain innerer, der den gr6$ten Teil der Schicht einnimmt und aus 
einer Grundsubstanz und feinen, ein diehtes Geflecht bildenden elasti- 
sehen Fasern besteht, und ein/~ul~erer, der recht dicke elastische Langs- 
fasern enthalt.  Die Letzteren stehen oft mit  der Membrana elastica 
interna in Verbindung ; zwisehen den elastischen Fasern finden sich hier, 
bald mehr, bald weniger zahh-eiehe, l/~ngsgelegene Muskelfasern. Naeh 
aul~en yon der musku]/~r-elastisehen Schicht liegt die Membrana elastiea 
interna, die nut stellenweise erhalten ist, an anderen S~ellen jedoeh 
fehlt. 

Die Intimastruk~ur soleher Aorten zeig~ eine gr6Bere Ahnliehkeit 
mit  der Int ima der Kindesaorta und zeiehnet sich dtu'eh ehm starke 
Entwicklung der elastischen und Muskelelemente aus. Aus diesem Grunde 
k6nnte man diesen Typus der Int ima als einen elastisch-muskulAren 
Typus bezeiehnen. 
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2. Der zweite Typus unterscheide~ sich yon dem gew6hnlichen Bau 
der Aorta durch eine dickere Intima. Dieselbe besteht aus einer reeht 
dieken, aus Grundsubstanz und feinen Bindegewebsfasern bestehenden 
Bindegewebsschieht, die nur sp/~rliche, feine, in L~ngsrichtung ziehende 
elastische Fasern enth~lt. Meist geht diese Sehieht ohne scharfe Grenze 
in die hyperplastisehe Schicht fiber. Diese letzte Schicht ist gleichfalls 
recht breit und besteht aus zahlreichen 1/~ngsgelegenen elastisehen l~em- 
branen und ~asern. Naeh auBen yon der hyperplastischen Sehicht 
liegt die muskuli~r-elastische, die ziemlieh dfinn ist und aus dicht ge- 
legenem, miteinander anastomosierenden elastischen Fasern besteht; 
zwischen diesen sind 1/~ngsgelegene lYiuskelfasern verstreut. Die l~em- 
brana elastica interna ist an vielen Stellen gespalten, stellenweise fehlt 
sie auf bedeutenden Streeken ganz. In ein~gen l~l len ist die Grenze der 
muskuli~r-elastischen Schieht verwischt und die ganze Intima besteht 
aus l~asern, unter denen bald bindegewebige, bald elastische oder Muskel- 
fasern vorherrschen. Die einzelnen Schiehten sind in einer solchen 
Intima nicht zu unterscheiden. 

Der beschriebene Typus zeichnet sich somit durch starke Entwicklung 
der fibr6sen und hyperplastisehen Schieht aus, w/ihrend die muskul~re 
sehwach ausgebildet ist. Aus diesem Grunde k6nnte man diesen Typus 
als einen fibrSs-elastischen bezeiehnen. Zwischen den beiden beschriebenen 
Typen bzw. Varianten des Intimabaues werden ~bergangsformen be- 
obachtet, die sich durch bald grSBere, bald geringere Dieke der Int ima 
und dureh 'den versehiedenen Entwieklungsgrad ihrer Schichten unter- 
seheiden. 

Wie ersichtlich, ]assen sich bei Erwachsenen gleiehen Lebensalters 
Abweichungen zweierlei Art yon dem fiblichen Bride der Intima beob- 
aehten. In einigen F/~llen ist der Bau der Intima an den einzelnen Stellen 
versehieden und weehselt a~f so kurze Strecken, dab solche Abweichungen 
auf einem und denselben Sehnittpriiparat hervortreten. Abweichungen 
anderer Art bestehen aus individuellen Eigenheiten der Struktm', die flit 
die untersuchten Partien der betreffenden Aorta ziemlich typiseh sind. 
Die Abweiehungen erster Art zeugen yon einer /~uBerst groBen Varia- 
bilit~t der Int imastruktur der Aorta sogar bei einem und denselben 
Individuum: bald sind s~mtliche Intimaschiehten vorhanden, bald 
ist eine derselben schwaeh entwickelt oder fehlt. Die Varianten des 
zweiten Typus zeigen, dab im gleichen Lebensalter die Intimastruktur 
in einigen F~llen mehr derjenigen im Kindesalter ~hnlieh sein kann, 
dagegen in anderen mehr dem Bau der Intima im h6heren Alter ent- 
sprieht (siehe darfiber auch in den Arbeiten yon Alb. Ascho]] und 
Jores). 

l~ach den Untersuchungen yon Ascho]] ist die Aorta in den einzelrien 
Lebensperioden verschieden gebaut. Der Verfasser unterseheidet eine 
,,aufsteigende Lebensperiode", die sieh dutch Entwieklung der muskul/~r- 
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elastischen Schicht und der elastischen Elemente (elastisch-hyperplasti- 
sehe Schicht) auszeichnet, und eine ,,absteigende", ~fir welche die Ent-  
wicklung der bindegewebigen Sehieht charakteristiseh ist. Aus meinen 
Untersuehungen geht hervor, dab diese Einteilung den Lebensperioden 
nat  zum Teil entspricht, indem man auf gleichen Altersstufen Int ima- 
struktm'en yon bald mehr elastisehen, bald mehr bindegewebigen 
Typus finder. Ferner zeigen die besehriebenen Varianten, dab die yon 
Ascho]] aufgestellten Lebensperioden bei den einzelnen Individuen in 
versehiedenen Lebensa]ter beginnen. 

Es l~Bt sich annebmen, dal3 die besehriebenen Strukturvarian~en der 
Aortenintima ffir die Entwieklung der Atherosklerose eine gewisse Be- 
deutung haben k6nnen. Es w~tre aueh m6glieh, da~ die Verteilung der 
Lipoidfleeken in der Aorta auger meehanischer Momenten, aueh yon den 
Struktureigenheiten der In t ima an den einzelnen Partien des Gefiii~es 
abh~ngig ist. 

Zusammenfassung. 
1. Die Intimastrtfl(tur der Aorta zeigt sogar in einem und demselben 

Lebensa]ter s tark ausgeprs Versebiedenheiten. 
2. I m  Kindesalter bestehen sic hauptsachlieh in ungleichm~Biger Ent-  

wieklung der hyperplastischen Schicht. 
3. Bei Erwachsenen im Alter yon 18--22 Jahren lassen sieh starke 

Sehwankungen im Entwicklungsgrade der einzeinen Intimasehiehten, 
sogar auf naheliegenden Abschnitten der In t ima beobaehten. 

4. AuBerdem lassen sich in diesem Lebensalter zwei t tauptvar ianten  
der Intimusstruktm" unterseheiden; die erste zeichnet sieh dutch Vor- 
herrsehen der muskul~r-elastischen, die zweite dareh vorwiegende Ent-  
wieklung der hyperplastisehen und der bindegewebigen Sehiehten aus. 

5. Somit ist Aortenintima in dieser Altersperiode zuweilen mehr nach 
dem Typus des Kindesa]ters gebaut, zuweilen mehr naeh dem Typus 
des h6heren Lebensalters. 

SchriRtum. 
Ascho//, A.: Uber die Entwicldungs-, Wachstums- und Altersvorg~nge ~n den 

Gef~i]en. Jena 1908. - -  Ebner: ~ber den Ban der Aortenwand. Zit. nach Dobro. 
wolsky: Diss. (russ.). Petersburg 1902. - -  Ehrenreich: ~ber den Bau und Wachstum 
der irmersten Artcrienhaut. Berlin 1880. - -  Jores: ~Vesen und Entwieklung der 
Arteriosklerose. Wiesbaden 1903. - -  .Key-Aberg: Uber den Bau der Intima der Aorten- 
wand bei dem erwachsenen Menschen. Biologische Untersuchungen. Stockhohu 
1881. - -  Thoma: Virchows Arch. 93, H. 3 (1883). 


