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Zur Kenntnis der individuellen
Strukturabweichungen der Aortenintima.
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( Eingegangen am 7. Mdrz 1935.)

Die Bedeutung normal vorkommender, individueller Strukturab-
weichungen der Arterien, vornehmlich der Intima, fiir die Entwicklung
der Atherosklerose ist bis jetzt unaufgeklért.

Im Gegensatz zu eingehenden Untersuchungen iiber die Altersveridnderungen
der Arterien sind solche individuelle Verschiedenheiten des Intimabaues iiberhaupt
nur sehr wenig untersucht worden. Thome fand z. B. in der Intima der Aorta eines
einjahrigen Kindes eine diinnere Bindegewebsschicht als bei einem halbjihrigen
Kinde. Der Verfasser erkliart diesen Umstand durch den Erndhrungszustand, der
im ersten Falle schwach, dagegen im zweiten gut war. Ahnliche individuelle Ab-
weichungen fand Thoma beim Vergleich des Aortenintima eines 12jihrigen Knaben
mit derjenigen eines 14jahrigen Madchens. Beim ersten Fall war die bindegewebige
Schicht der Intima stark entwickelt, wahrend sie sich im zweiten Fall nur mit Mithe
feststellen lieB. Ehrenreich fiihrt einen Fall an, in welchem die Intima der Aorta
eines 15jahrigen KXindes diinner war als die eines 3jabrigen; in einem anderen Fall
war die Aortenintima bei einem 7jahrigen Kinde nur ein wenig dicker als die eines
Neugeborenen. Nach Key-Aberg schwankt bei Erwachsenen normalerweise die
Dicke der Intima recht stark, und zwar nicht nur in verschiedenem Lebensalter,
sondern auch bei Personen gleichen Alters. Hbner fithrte eine Anzahl Intimames-
sungen aus und fand, daf die Dicke der Aortenintima bei Erwachsenen von 0,03
bis 0,2 mm schwankt.

Die erwahnten Forscher haben zwar, die verschiedene Dicke der In-
tima und ihren verschiedenen Bau in einzelnen Fillen vermerkt, jedoch
wurden von ihnen die am éftesten auftretenden Strukturvarianten nicht
beriicksichtigt. Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit bestand eben in
der Feststellung solcher Abweichungen.

Zur Untersuchung dienten mir Stiicke aus dem Brust- und Bauchtell der Aorta,
die stets an der gleichen Stelle ausgeschnitten wurden: im Brustteil unmittelbar iiber
der Abgangsstelle des ersten Paares der Interkostalarterien, im Bauchteil an der
Abgangsstelle der A. coeliaca. Die untersuchten Stellen lagen jedoch stets in einiger
Entfernung von der Miindung der erwahnten Arterien. Die Aortastiicke wurden
zum Teil von Kindern im Alter von 4 Monaten bis 10 Jahren (32 Fille), meisten-
teils jedoch von Erwachsenen im Alter von 18 bis 22 Jahren (66 Fille) genommen.
Aorten von Personen im hoheren Lebensalter wurden nicht untersucht, da hier der
Bau der Intima durch atherosklerotische Verinderungen stark beeinfluit werden
konnte.. Die in Formalin fixierten Stiicke wurden mit Sudan III in toto gefiirbt
und zur weiteren Bearbeitung (Celloidineinbettung) Stellen genommen, die keine
Lipoidflecke aufwiesen. Schnittfirbung mit Fuchselin nach Weigert-Hart und nach
van (Heson.

Virchows Archiv. Bd. 295. 3
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In fritherem Kindesalter (4—8 Monaten) ist die Intima sehr einfach
gebaut. Die Endothelschicht liegt fast unmittelbar der inneren Grenz-
lamelle an, die hiufig in 2—3 Reihen lingsverlaufender elastischer Fasern
gespalten ist; jedoch ist eine deutliche hyperplastische Schicht nicht
nachweisbar. Zwischen den Fasern findet sich eine Grundsubstanz, die
nach van Gieson schwach réotlich gefarbt ist und spérliche Zellen enthilt.
Im &uBleren Teil dieser Schicht finden sich ldngliche Muskelzellkerne,
die fast unmittelbar der Membrana elastica interna anliegen. Die Mem-
brana elastica interna ist nur sehr wenig gewellt und unterbrochen. Somit
sind in diesem Alter die typischen Intimaschichten — die elastisch-
hyperplastische und muskulér-elastische — in der Mehrzahl der Fille
nur sehr schwach ausgepragt.

Von diesem, am héufigsten vorkommenden Typus der Intimastruktur
bei Kindern findet man nicht selten Abweichungen. So ist die Intima
nicht in allen Féllen in ibrer ganzen Ausdehnung von gleicher Dicke.
Sie ist in diesem Alter meist sehr diinn, man trifft jedoch héufig kleine
ortliche Verdickungen, die von stirkerer Entwicklung der muskulir-
elastischen Schicht abhéngen. Diese Schicht ist an solchen Stellen recht
dick und besteht aus einigen Reihen parallel verlaufender elastischer
TFisern, zwischen denen die Grundsubstanz und einzelne Muskelzellen mit
linglichen Kernen liegen. Zuweilen ist die Grundsubstanz an den ver-
dickten Stellen gelockert und in den inneren Partien der letzteren sieht
man nur wenige elastische Fasern. Die Menge der Muskelfasern in der
muskulir-elastischen Schicht ist in diesem Alter gleichfalls sehr verschie-
den; an vielen Stellen treten dieselben nur in sehr sparlicher Menge auf,
jedoch an anderen bilden sie groflere Anhiufungen. Wie ersichtlich,
sind die individuellen Schwankungen der Imtimastruktur in frithem
Lebensalter unbedeutend und bestehen hauptsichlich in lokalen Ver-
dickungen der Intima, sowie in verschiedener Menge von Muskelkernen
an den einzelnen Stellen der Intima.

Bei Kindern von 8—12 Jahren ist die Intima schon bedeutend dicker
und enthélt eine schwach entwickelte hyperplastische Schicht, die aus
3—4 Reihen elastischer Fasern besteht. Nach auflen von diesen liegt die
muskulir-elastische Schicht, die durch eine dickere Membran, die innere
Grenzlamelle, abgegrenzt ist. Die muskulér-elastische Schicht ist ver-
haltnismaBig dick und nimmt etwa 2/; der Intima ein, doch zeigt ihre Dicke
an verschiedenen Stellen recht bedeutende Schwankungen; sie enthilt
zahlreiche, ziemlich feine elastische Fasern, die in verschiedenen Rich-
tungen verlaufen und ein recht dichtes Geflecht bilden. Zwischen den
Fasern findet sich eine nach van Gieson schwach rotlich gefarbte Grund-
substanz. Im duBeren Teile dieser Schicht finden sich in die Lénge ge-
legene Muskelfasern in geringer Menge. Die Membrana elastica interna
ist an vielen Stellen gespalten.
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In diesem Lebensalter kommen, wahrscheinlich infolge des kompli-
zierteren Baues der Intima, viel hiufigere stdrkere Abweichungen von
dem beschriebenen Grundtypus vor. Die hyperplastische Schicht zeigt
bedeutende Schwankungen ihrer Dicke. Sie ist in einigen Fillen sehr
diinn und besteht nur aus 2—3 Reihen nahe aneinander liegender elasti-
scher Fasern; dagegen in anderen Féllen ist sie bedeutend stérker ent-
wickelt und ihre Dicke erreicht diejenige der muskuldr-elastischen Schicht.
Nicht selten ist die hyperplasmsche Schicht nicht zu unterscheiden, die
innere Grenzlamelle fehlt.

Im Alter von 8—12 Jahren bestehen also die Abweichungen von dem
typischen Intimabau der Aorta hauptsichlich in einer ungleich starken
Entwicklung der hyperplastischen Schicht.

Bei Erwachsenen, im Alter von 18—22 Jahren ist die Intima der
Aorta an den von mir untersuchten Stellen ungefihr gleich gebaut.
Sie ist bedeutend dicker als im Kindesalter und enthilt eine deutliche
hyperplastische Schicht, die bedeutend dicker als im Kindesalter ist,
jedoch die Dicke der muskulir-elastischen Schicht nicht erreicht. Die
letzte ist von der hyperplastischen Schicht durch eine deutliche innere
Grenzlamelle abgegrenzs.

Die hyperplastische Schicht -besteht aus einigen Reihen elastischer
Lamellen, die in einer nach van Gieson schwach rétlich gefdrbten, Binde-
gewebszellen enthaltenden Grundsubstanz liegen. Aufler dicken elasti-
schen Fasern sind hier auch feinere Fasern vorhanden, die miteinander
und mit den dickeren Fasern anastomosieren. Die muskulir-elastische
Schicht besteht vornehmlich aus recht dicken elastischen Léngsfasern,
deren Menge sehr verschieden ist, und aus lingsgelegenen Muskelfasern,
die hauptsschlich in den AuBeren Partien dieser Schicht in gréBeren
Mengen auftreten.

Der Bau der muskulir-elastischen Schicht der Aorta in diesem
Lebensalter weicht recht stark von dem im Kindesalter (8—12 Jahren)
ab. Wihrend im Kindesalter die muskulér-elastische Schicht eine Menge
feiner elastischer Fasern enthilt, die ein dichtes Geflecht bilden, sind die
elastischen Fasern bei Erwachsenen weniger zahlreich, viel dicker und
in der Léngsrichtung gelegen. Die Muskelfasern sind in dieser Schicht
bei Erwachsenen zahlreicher als bei Kindern. Ferner ist im Kindesalter
die muskulér-elastische Schicht verhiltnismiBig viel dicker; mit vor-
schreitendem Lebensalter- bleibt ihre Entwicklung im Vergleich zu der
an Stirke zunehmenden hyperplastischen Schicht zuriick. Die Binde-
gewebsschicht ist in diesem Alter noch sehr schwach ansgeprigt und
bildet einen sehr schmalen Streifen, der aus Grundsubstanz und zarten
bindegewebigen Fasern besteht. Nach auBen von der muskulir-elasti-
schen Schicht liegt die Membrana elastica interna, die oft gespalten und
auf gréBeren Strecken unterbrochen ist.

g*
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Von dem oben beschriebenen Bilde lassen sich zahlreiche Abweichungen
beobachten. Sogar bei Personen von gleichem Lebensalter ist die Intima
selten von nur annéhernd gleicher Dicke. Die Dicke der Intima schwankt
nicht nur bei den einzelnen Individuen, sondern auch in einer und der-
selben Aorfa; selbst in einem Schnittpriparat findet man stellenweise
verdickte Intimapartien, die bedeutende Strukturabweichungen zeigen.
Haufig ist ferner die Intima im ganzen Schnitt ungefdhr gleich dick,
jedoch zeigt die Dicke ihrer einzelnen Schichten erhebliche Schwankungen.
Die innere Grenzlamelle verlauft der Innenfléche des GefdBes nicht parallel,
sondern nahert sich bald der Oberfliche, bald entfernt sie sich von der-
selben; die auBlere Grenze der bindegewebigen Schicht ist gleichialls
uneben, so daB auch die hyperplastische Schicht nicht iiberall von
gleicher Dicke erscheint. In vielen Féllen waren die einzelnen Intima-
schichten nicht im ganzen Bereich, sogar ein und desselben Schnittes, vor-
handen. Hiufig fehlt auf einer gewissen Strecke die eine oder die andere
Schicht; nicht selten sind an manchen Stellen die einzelnen Schichten
gar nicht zu unterscheiden und die ganze Intima besteht aus zahlreichen
langsgelegenen elastischen Membranen und Fasern, zwischen denen in
den dufleren Partien spérliche Mugskelfasern liegen.

Aufler diesen Ortlichen Abweichungen des Intimabaues wurden an
meinem Material auch Strukturvarianten beobachtet, die fir die be-
treffende Aorta mehr oder weniger charakteristisch waren. Es lieBen
sich zwei solche Varianten unterscheiden:

1. In einigen Fillen ist die muskuldr-elastische Schicht stirker aus-
gebildet und vorherrschend, jedoch ist auch die hyperplastische Schicht
deutlich entwickelt. Dagegen fehlt die bindegewebige Schicht vollstandig.
Die Intima ist in solchen Fillen dimn. Die hyperplastische Schicht
besteht aus 3—6 Reihen ziemlich dicker elastischer Fasern und ist nach
auflen durch die innere Grenzlamelle abgegrenzt. In der recht sfark
ausgeprigten muskuldr-elastischen Schicht lassen sich 2 Teile unter-
scheiden: ein innerer, der den gréften Teil der Schicht einnimmt und aus
einer Grundsubstanz und feinen, ein dichtes Geflecht bildenden elasti-
schen Fasern besteht, und ein duBerer, der recht dicke elastische Léngs-
fasern enthalt. Die Letzteren stehen oft mit der Membrana elastica
interna in Verbindung; zwischen den elastischen Fasern finden sich hier,
bald mehr, bald weniger zahlreiche, lingsgelegene Muskelfasern. Nach
auflen von der muskulér-elastischen Schicht liegt die Membrana elastica
interna, die nur stellenweise erhalten ist, an anderen Stellen jedoch
fehlt.

Die Intimastruktur solcher Aorten zeigt eine groBere Ahmlichkeit
mit der Intima der Kindesaorta und zeichnet sich durch eine starke
Entwicklung der elastischen und Muskelelemente aus. Aus diesem Gruonde
konnte man diesen Typus der Intima als einen elastisch-muskuliren
Typus bezeichnen.
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2. Der zweite Typus unterscheidet sich von dem gewdhnlichen Bau
der Aorta durch eine dickere Intima. Dieselbe besteht aus einer recht
dicken, aus ‘Grundsubstanz und feinen Bindegewebsfasern bestehenden
Bindegewebsschicht, die nur spérliche, feine, in Léngsrichtung ziehende
elastische Fasern enthilt. Meist geht diese Schicht ohne scharfe Grenze
in die hyperplastische Schicht iiber. Diese letzte Schicht ist gleichfalls
recht breit und besteht aus zahlreichen lingsgelegenen elastischen Mem-
branen und Fasern. Nach auBen von der hyperplastischen Schicht
liegt die muskuldr-elastische, die ziemlich diinn ist und aus dicht ge-
legenem, miteinander anastomosierenden elastischen Fasern besteht;
zwischen diesen sind lingsgelegene Muskelfasern verstreut. Die Mem-
brana elastica interna ist an vielen Stellen gespalten, stellenweise fehlt
sie auf bedeutenden Strecken ganz. In einigen Fillen ist die Grenze der
muskulér-elastischen Schicht verwischt und die ganze Intima besteht
aus Fasern, unter denen bald bindegewebige, bald elastische oder Muskel-
fasern vorherrschen. Die einzelnen Schichten sind in einer solchen
Intima nicht zu unterscheiden.

Der beschriebene Typus zeichnet sich somit durch starke Entwicklung
der fibroésen und hyperplastischen Schicht aus, wihrend die muskulire
schwach ausgebildet ist. Aus diesem Grunde kénnte man diesen Typus
als einen fibros-elastischen bezeichnen. Zwischen den beiden beschriebenen
Typen bzw. Varianten des Intimabaues werden Ubergangsformen be-
obachtet, die sich durch bald groBere, bald geringere Dicke der Intima
und durch 'den verschiedenen Entmoklungsgrad ihrer Schichten unter-
scheiden.

Wie -ersichtlich, lassen sich bei Frwachsenen gleichen Lebensalters
Abweichungen zweierlei Art von dem iiblichen Bilde der Intima beob-
achten. In einigen Fillen ist der Bau der Intima an den einzelnen Stellen
verschieden und wechselt auf so kurze Strecken, daB solche Abweichungen
auf einem und denselben Schnittpriparat hervortreten. Abweichungen
anderer Art bestehen aus individuellen Eigenheiten der Struktur, die fiir
die untersuchten Partien der betreffenden Aorta ziemlich typisch sind.
Die Abweichungen erster Art zeugen von einer duBerst groBen Varia-
bilitit der Intimastruktur der Aorta sogar bei einem und denselben
Individuum: bald sind sémtliche Intimaschichten vorhanden, bald
ist eine derselben schwach entwickelt oder fehlt. Die Varianten des
zweiten Typus zeigen, dafl im gleichen Lebensalter die Intimastruktur
in einigen Fillen mehr derjenigen im Kindesalter ahnlich sein kann,
dagegen in anderen mehr dem Bau der Intima im hoheren Alter ent-
spricht (siehe dariiber auch in den Arbeiten von Alb. Aschoff und
Jores).

Nach den Untersuchungen von Aschoff ist die Aorta in den einzelten
Lebensperioden verschieden gebaut. Der Verfasser unterscheidet eine
»,aufsteigende Lebensperiode*, die sich durch Entwicklung der muskulir-
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elastischen Schicht und der elastischen Elemente (elastisch-hyperplasti-
sche Schicht) auszeichnet, und eine ,,absteigende®, fiir welche die Ens-
wicklung der bindegewebigen Schicht charakteristisch ist. Aus meinen
Untersuchungen geht hervor, dafi diese Einteilung den Lebensperioden
nur zum Teil entspricht, indem man auf gleichen Altersstufen Intima-
strukturen von bald mehr elastischen, bald mehr bindegewebigen
Typus findet. Ferner zeigen die beschriebenen Varianten, dafi die von
Aschoff aufgestellben Lebensperioden bei den einzelnen Individuen in
verschiedenen Lebensalter beginnen.

Es 188t sich annehmen, daB die beschriebenen Strukturvarianten der
Aortenintima fiir die Entwicklung der Atherosklerose eine gewisse Be-
deutung haben kénnen. Es wire auch méglich, dalBl die Verteilung der
Lipoidflecken in der Aorta aufer mechanischer Momenten, auch von den
Struktureigenheiten der Intima an den einzelnen Partien des GefdfBes
abhédngig ist.

Zusammenfassung.

1. Die Intimastruktur der Aorta zeigt sogar in einem und demselben
Lebensalter stark ausgeprigte Verschiedenheiten.

2. Im Kindesalter bestehen sie hauptsichlich in ungleichméifiger Ent-
wicklung der hyperplastischen Schicht.

3. Bei Erwachsenen im Alter von 18—22 Jahren lassen sich starke
Schwankungen im Entwicklungsgrade der einzelnen Intimaschichten,
sogar auf naheliegenden Abschnitten der Intima beobachten.

4. AuBerdem lassen sich in diesem Lebensalter zwei Hauptvarianten
der Intimusstruktur unterscheiden; die erste zeichnet sich durch Vor-
herrschen der muskulir-elastischen, die zweite durch vorwiegende Ent-
wicklung der hyperplastischen und der bindegewebigen Schichten aus.

5. Somit ist Aortenintima in dieser Altersperiode zuweilen mehr nach
dem Typus des Kindesalters gebaut, zuweilen mehr nach dem Typus
des hoheren Lebensalters.
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