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Calcinosis and the System o/Gaps in the Internal Elastic Membrane 
o/ Tortuous Splenic Arteries 

Summary. Calcific deposits have been demonstrated grossly in the internal elastic mem- 
brane of splenic arteries. They are seen on the margins of membrane gaps as pairs of continuous 
or interrupted black bands (" calcific bands"). When the calcification is pronounced, nearly 
the whole system of ramifying and communicating membrane gaps is discerned grossly on 
the inner surface of the arteries. On the inside of the convex segments of the tortuous splenic 
arteries the membrane gaps are more numerous and wider then on the inside of the concave 
segments. Consequently, the calcific deposits are commoner on the convex segments. The 
development of gaps in the internal elastic membrane on the convex segments is probably 
the result of distension by the greater hydraulic pressure on these parts of the tortuous 
artery. This also leads to thinning of the media and interruption of the elastic networks in 
the adventitia in these parts of the artery. 

Zusammen]assung. Bei der makroskopischen Darstellung yon Kalkablagerungen treten 
die calcifizierten Anteile der inneren elastischen Membran auch an den Milzarterien in Form 
yon gepaarten schwarzen Kalkb~ndern oder ihren Fragmenten zutage. Diese stel]en minerali- 
sierte l~nder  yon Membranspalten dar und lassen daher die Form und Ausdehnung der 
Membranlficken an der Innenwand der Arterie makroskopisch erkennen. Die ~uBeren, sich 
ausbuchtenden BSgen der geschl~ngelten Milzarterien zeigen an ihrer inneren elastischen 
Membran ein stark ausgebildetes Spaltensystem und erweisen sich zugleich als ein bevor- 
zugter Sitz der Membrancalcinose. Die st~rkere Entwicklung des Spaltensystems der prim~ren 
inneren elastischen Membran an den ~uBeren BSgen der Krfimmer stellt offenbar die Folge 
einer hier stattfindenden Wanddehnung dar, die auch an der Verdiinnung der Wand und 
an dem Auseinanderweichen der adventitlellen elastischen Gefleehte erkennbar wird. 

Wie in einer frfiheren Unte rsuchung  ( M E y ~  u. HENSCttEL, 1958) festgestell t  

werden konnte ,  wird die Lokal isat ion der einzelnen Kr i immer  einer geschl/tngelten 

Milzarterie durch vorbestehende,  offenbar anlagebedingte  St ruktur-  und  Dehnbar-  

kei tsunterschiede des Arter ienrohres  bes t immt.  So lieSen sich bereits an den 

seiehten physiologischen Gef~$kri immern,  wie sie an den Mflzarterien junger  

Erwachsener  erscheinen, Untersehiede  in der Wandsti~rke der /iul~eren und  

inneren BSgen der Arter iensehl ingen erkennen 1. Wurden  solche Arter ien  einem 
Uberd ruek  ausgesetzt ,  so nahmen  sie einen deut l ieh geschl~ngelten Verlauf an. 

Hierbe i  fanden sich an den /£ul]eren BSgen, also an den sieh ausbuehtenden  

Par t i en  der Ar te r ienwand spaltf5rmige Unte rbrechungen  der inneren elastisehen 

Membran ;  diese fehl ten an der kr~ft igeren und offenbar weniger dehnbaren W a n d  

der inneren BSgen der Krf immer .  Uber  die Morphologie und  Ausbre i tung der 

1 Unter den "~uBeren BOgen" oder ,,Aul~enbSgen" verstehen wir jene Abschnitte des 
geschl~ngelten Arterienrohres, die, yon auflen betrachtet, die konvexen Anteile der Arterien- 
krfimmer bilden; unter den ,,inneren BSgen" oder ,,InnenbSgen" werden die yon auBen 
konkav erscheinenden Wandanteile der Arterie verstanden. 
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beobach te t en  Spa l ten  der  inneren  elas t ischen M e m b r a n  waren  damal s  noch keine 
genaueren  Aussagen m6glich. 

Sp/itere Un te r suchungen  an den anderen  Ar te r ien  ergaben,  dal~ die Spal ten-  
r / inder einen bevorzug ten  Sitz yon  K a l k a b l a g e r u n g e n  darstel len.  Die Membran-  
spa l t en  werden  hierbei  yon eharak te r i s t i sehen  Ka lkb / inde rn  ums/ iumt.  Mit  einer 
geeigneten Methode  lassen sieh die bandf6rmig  caleif izierten Membranan te i l e  und  
somit  auch die Membranspa l t en  im F lachschn i t t  oder  sogar makroskop i sch  an 
der  I n n e n w a n d  grSl]erer Ar te r iensegmente  dars te l len  (MErlin u. STELZI~, 1967 
und  1968). Oft wird  hierbei  nahezu  das  gesamte  Spa l t ensys t em der  inneren 
elas t isehen M e m b r a n  deut l ich  erkennbar .  

Es ersehien nun von Interesse,  die Verka lkungsmus te r  der  inneren elas t ischen 
Membran  aueh an der  Milzar ter ie  makroskop i seh  darzustel len,  um auf  diesem 
Wege zugleieh das Spa l t ensys t em der  Membran  zu erfassen. Es war  zu erwar ten ,  
dal3 hierbei  die r~tumliehe Beziehung der  Membranspa l t en  zu den Ar te r ienkr f im-  
mern  deut l ieh  zutage  t r e t en  wird.  

Mater ia l  und Methode 

Aus dem konsekutiven Sektionsmaterial wurden 42 Milzarterien yon Verstorbenen im 
Alter von 15--59 Jahren untersucht, ttierbei handelte es sich um 40 m~nnliche und 2 
weibliche Individuen, die verschiedenen Krankheiten erlagen. Die Milzarterien wurden vom 
Ursprung ab und saint ihren Hauptzweigen am Milzhilus herauspri~pariert. In einigen 
F~tllen wurden auch die proximalen Abschnitte der A. hepatica communis und A. gastrica 
sinistra mitentnommen. Die Kalkablagerungen wurden makroskopisch nach der abgewan- 
delten Methode yon KossA zumeist an dem vorher er6ffneten Arterienrohr dargestellt 
(s. MEYER U. STELZI¢, 1968). In 10 F~llen wurden die freipr~parierten Milzarterien dem 
Licht in der Silbernitratl6sung unaufgeschnitten exponiert und erst danach erSffnet. 
Dies ermSglichte die Lokalisation der Kalkablagerungen und insbesondere ihre Beziehung zu 
den einzelnen Anteilen der Arterienkriimmer genauer zu erfassen. Unter den untersuchten 
Milzarterien zeigten 9 einen nahezu gestreckten Verlauf; in 19 F~illen war das Arterienrohr 
m~i~ig, in 14 starker geschl~ngelt. - -  Die nachtr~tgliche histologische Untersuchung erfolgte 
an Flach- und L~ingsschnitten. Das elastische Gewebe wurde mit Aldehyd-Fuchsin nach 
GoMoRI dargestellt. 

Ergebnis 
Ebenso  wie an den  anderen  muskuli~ren Ar te r i en  zeigt die Calcinose der  

inneren elas t ischen Membran  auch an  der  Milzar ter ie  eine enge rS~umliche 
Beziehung zu den  S t ruk tu r en  des inneren Reliefs, d .h .  zu den  gr6beren und  
feineren F a l t e n  der  Ar te r i en innenwand ,  die a m  re t rah ie r t en  Ar te r i enrohr  er- 
seheinen. Gr6bere,  zirkul/ir  or ient ier te  spindelf6rmige Fa l t en ,  die seit  DIETRICH 
(1932) als Gef/iBspindeln b e k a n n t  sind, k o m m e n  an  den Milzar ter ien in wech- 
selnder  Anzah l  vor. An  den ges t reckt  ver laufenden  Milzar ter ien yon  Jugend l ichen  
werden zumeis t  nur  vereinzel te  ve r s t reu t  l iegende Spindeln angetroffen.  Zahl- 
reiche Spindeln  h a t  dagegen DIETNICH an den geschl/ ingelten Milzar ter ien beob- 
achte t .  A n  der  I n n e n w a n d  yon  , ,kahnf6rmigen Ausbuch tungen" ,  also an  den 
/iul3eren, konvexen  BSgen der  Ar te r i enkr f immer  k o m m e n  sie n ich t  sel ten geh/iuft  
vor, wie dies z .B.  an der  gesehl/ ingelten Milzarter ie  eines jfingen Hype r ton ike r s  
zu sehen is t  (Abb. 1). D a  die prim/ire innere  elast ische Membran  ira Bereich yon  
Spindeln  fehlt ,  wi rd  die da run te r l i egende  Mediaschicht  m a n c h m a l  recht  in tensiv  
durch  das pos tmor t a l  lys ier te  Blur  rot -br / iunl ich verf/ irbt .  Hierbe i  werden die 
K o n t u r e n  der  Membranspa l t en  ohne Vorbehand lung  des Mater ia ls  deut l ich  
s ichtbar .  
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In  den mittleren und sp/~teren Altersstufen erscheint jedoch die Gefi~ginnen- 
wand auch an den gugeren BSgen der Arterienkriimmer zumeist unregelm/~Big 
gefaltet. Die Form und Anordnung yon Membranspalten ist dann nicht zu fiber- 
sehen, zumal sie bereits durch eine hyperplasierte Int ima iiberlagert sein k6nnen. 
Liegt aber eine mehr oder weniger ausgepr~gte Calcinose der inneren elastischen 

Abb. 1. Zahlreiche, dicht aufeinanderfolgende, vorwiegend quer zur Arterienachse lokalisierte 
Spindeln an der Innenwand des i~ul3eren Bogens eines Kriimmers. Zum Zwecke der photo- 
graphischen Dokumentation wurde die urspriinglich ausgebuehtete Wandpartie in giehtung 
des Gef~fllumens vorgestfilpt. Die stgrkere Verf~rbung der mittleren Partien yon Spin@In 
(am frischen Pr~iparat rot-braun, im Bild dunkelgrau) ist durch die postmortale Imbibition 
der membranfreien Anteile der Arterieninnenwand bedingt. 25 Jahre, mgnnlich. Glomerulo- 

nephritische Schrumpfniere. I-Ioehdruek. S. Nr. 402/68 

Membran vor, so werden die Umrisse der Membranspalten bei der makroskopi- 
schen Darstellung yon Kalkablagcrungen sichtbar. Ebenso wie an den anderen 
muskuli~ren Arterien erscheinen sie nun yon schwarzen, paarweise verlaufenden 
bandf6rmigen Kalkinkrustationen begrenzt. Vielfach handelt es sich aber nicht 
um kontinuierlich verlaufende Kalkb~nder, sondern um mehr oder weniger dicht 
aneinander gereihte, herdf6rmig inkrustierte Anteile des Membransaumes, die 
als Kalkbandfragmente imponieren. 

An den geschliingelten Arterien stellt sich die Calcinose der inneren elastischen 
Membran ganz vorwiegend im Bereich der ~ugeren, konvexen B6gen der Arterien- 
krfimmer ein (Abb. 2, 3). Die KalMnkrustationen erscheinen hier an den Ri~ndern 
yon mittelgroBen und kleineren Spindeln, vielfach aber auch dazwischen, entlang 
zahlloser schmaler Membranlficken, die netzartig zusammenh~ngen. Auch diese 
werden yon paarweise verlaufenden schmalen Kalkb~ndern, h~ufiger abet yon 
Kalkbandfragmenten umgeben (Abb. 4). Oft sind die Umrisse der feinen Mem- 
branspalten wie durch punktierte schwarze Linien markiert bzw. angedeutet.. Aueh 
bei einer unvo]lst~ndigen Verkalkung der Spaltenr/~nder ist das oft auffallend 
dichte Netz yon Membranspalten an den i~uBeren B6gen der Arterienkrfimmer 
gut zu fibersehen. Einige Ausl~ufer dieses Spaltensystems erreichen die inneren 
B6gen der Krfimmer, doch handelt es sich hierbei zumeist um kleinere Membran- 



Calcinose und Spaltensystem der inneren elastischen Membran 295 

Abb. 2. Teilansicht des in der Abb. 1 dargestellten Aul3enbogens eines KrSmmers nach makro- 
skopischer Darstellung yon Kalk. An den t~ndern der kommunizierenden Membranspalten 
(gmu) finden sich zahlreiche Kalkinkrust~tionen (schwarz), die stellenweise die Form yon 

Kalkb~ndern annehmen. Links ~illimetermaBstab 

lfieken. Die innere elastische Membran bleibt hier, zumindest in den friiheren 
Phasen der Calcinose, frei yon Kalkinkrustationen. 

An den gerade verlau/enden Milz~rterien bzw. an den noch geraden Gef~B- 
strecken zwisehen den einzelnen Krfimmern werden dutch Kalkbiinder oder 
Kalkbandfragmente spindelige oder bandfSrmige, 0,5--] ,0 mm breite Membran- 
lficken begrenzt, die inmitten flaeh erhabener Spindeln liegen. Die Membranliieken 
dehnen sich nicht selten ringf6rmig nahezu fiber die gesamte Arterieneircum- 
f e r e n z  au s .  

Die histologische Untersuchung yon Lgngsschnitten aus dem Bereich der 
AuBenbSgen best~tigt die Annahme, dab die makroskopisch schw~rz erseheinen- 
den K~lkbandfragmente oder Kalkb~nder in der Tat kalkimpr£gnierte R£nder 
tier unterbrochenen primi~ren inneren elastischen Membran darstellen. Jedes 
Kalkbandpaar sehlieBt somit eine Membranliicke ein. Bei ]ungen Erwachsenen 
wird die Media im Bereich yon Membranliieken gegen das Lumen durch eine 
schmale subendotheliale Sehieht feiner e]astiseher Geflechte abgesetzt. In  den 
nachfolgenden Altersstufen bfldet sich aus diesen Geflechten eine membran- 
ghnliche Struktur, die als zweite innere elastisehe Membran erscheint. Oft liegt 
sie dieht der prim~ren elas~ischen Lamelle auf. 

Auf den Querschnitten dureh die Arterienkrfimmer erkennt man in Besti~- 
tignng frfiherer Befunde, dab die Wand ihrer AuBenbSgen schmaler ist als die 
der InnenbSgen. Die Kalkab]agerungen in der inneren elastischen Membran sind 
auf die dfinnwandigeren AuBenbSgen besehr~nkt. An den InnenbSgen der 
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Abb. 3. Lokalisation der KMkinkrustationen in zwei aufeinanderfolgenden Kriimmern der 
Milzarterie. Ein Krtimmer (unterer Teil des Bildes, K1) ist entlang dem inneren Bogen 
erSffnet worden, so dal3 die lrmenfl~ohe der gesamten, nach aul~en ausgebuchteten Wand- 
partie (des AuBenbogens) unverletzt blieb und gut zu iibersehen ist. Hier reiehlich Kalk- 
ablagerungen (schwarz). Im oberen Teil des Arteriensegmentes wurde der Sehnitt dureh die 
Mitte des AuBenbogens des n~ehsten Krammers, K2, weiter gefahrt und traf die hier lokali- 
sierten Kalkablagerungen (schwarz). Sie sind jetzt an den beiden seitlichen Sehnittr~ndern des 
flaoh ausgebreiteten Ar*eriensegmentes zu sehen. Die InnenflSehe des inneren Bogens (die da- 
zwischenliegende weiSe Partie) ist ffei yon Kalk. Makroskopisohe Darstellung yon KMk- 

ablagerungen. Links MillimetermaBstab. 19j~hriger Mann. Tod beim Verkehrsunfa]l 

Kr i immer  erscheint die innere elastische Membran  kr~ftiger u n d  zeigt, auch auf 
den L/~ngsschnitten, keine oder nur  vereinze]te Unterbrechungen.  

Bemerkenswert  ist, daI3 die advent i t ie] len elastischen Geflechte an den AuBen- 
bSgen yon  Kr t immungen  mehrfach unte rbrochen  erscheinen. GrSi~ere Strecken 
der Adven t i t a  en tha l ten  bier kein e]astisches Gewebe. Soweit ma n  nach den bis 
je tzt  vorl iegenden Pr/~paraten urtei len kann,  handel t  es sich hierbei vermut l ich  
n icht  u m  absolute Verminderung des elastischen Gewebes der Advent i t ia ,  wie 
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Abb. 4. Nahaufnahme des in der Abb. 3 dargesCeltten Augenbogens eines Arterienkriimtners 
(K1). Neben den nahezu kontinuierliehen Kalkb/~ndern (KB) sind zahlreiehe paarweise 
verlaufende I~eihen yon Kalkbandfragmenten zu sehen, die kleinere, un~ereinander kom- 

munizierende ~Iembranliieken (ML) markieren 

DI~,TR~C~ angenommen  hat ,  sondern  u m  ein Anse inanderweiehen  yon  elas t isehen 
Ne tzen  infolge einer erhebl iehen Dehnung  der  Ar t e r i enwand  im Bereieh der  sieh 
ausbueh t enden  AuBenb6gen.  A n  den inneren B6gen lagen derar t ige  Unter -  
b reehungen  des elast isehen Geriistes der  A d v e n t i t i a  n ieht  vor. 

Besprechung 
Wie dargelegt ,  werden  die Verka lkungsmus te r  der  primi~ren inneren elasti-  

sehen ~Iembran  der  Milzar ter ie  - -  ebenso wie an  den anderen  muskulgren  
Ar t e r i en  - -  im Wesent l i chen  durch  das  Sys tem der  Membranspa l t en  bes t immt .  
A n  den geschl~ngelten Milzar ter ien erre icht  dieses Spa l t ensys t em vor  al lem im 
Bereich der  ~uBeren B6gen der  Ar t e r i enk r i immer  eine s t~rkere Entwick lung .  
I-Iier f inder  auch die bevorzugte  Minera l i sa t ion  der  inneren elast ischen Membran  
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start, die offenbar mit der verst~Lrkten Ausbildung yon Membranltieken eng 
zusammenhgngt. Da die Spalten in der primgren inneren elastisehen Membran 
an den noeh nahezu gestreekt verlaufenden Milzarterien von Jugendliehen aueh 
beim Fehlen der Caleinose regelm/~gig vorkommen, sind sie als ein normales 
Strukturelement der AI~erienwand anzusehen. Beim Fortsehreiten der Sehlgnge- 
lung und fortdauernder Ausbuehtung der gugeren B6gen nimmt abet die Breite 
und die Anzahl der Spalten der ilmeren elastisehen Membran an diesen Teilen 
der Arterienwand erheblieh zu. An einem unvorbehandelten Arterienrohr ist dies 
bereits makroskopiseh an einer Verst~rkung des inneren Reliefs, oft verbunden 
mit einer H/~ufung von Spindeln im Bereieh der gugeren B6gen zu erkennen. 
Die st/~rkere Entwieklung yon Membranlfieken an den sieh ausbuehtenden Wand- 
anteilen der gesehlgngelten Arterie ist offenbar Folge einer h6heren hydrostati- 
sehen Beanspruehung der Augenb6gen (Mt~LLEI~, 1953) und deutet auf ein ge- 
wisses Naehgeben bzw. eine Sehw/~ehung der Arterienwand lain. Dies wird aueh 
an einigen anderen Strukturver/~nderungen, z.B. an einer Abnahme der Wand- 
st/~rke der guBeren BSgen und einem Auseinanderweiehen der elastisehen Gefleehte 
der Adventitia erkennbar. Eine verst~rkte Entwieklung der Membranspalten an 
den sieh ausbuehtenden Wandanteilen 1/~Bt annehmen, dab eine Uberbelastung 
des Gef/~grohres im Sinne einer hSheren Wandspannung aueh an den anderen 
Arterien ftir die Entstehung des SpMtensystems in der prim/~ren inneren elasti- 
sehen Membran yon Bedeutung sein k6nnte. 

Die Verkalkung der inneren elastisehen Membran tritt also bevorzugt an 
jenen Stellen der Milzarterie auf, die vermutlieh meehaniseh starker beansprueht 
werden und die zugleieh in einer ausgepr/~gten Form jene Strukturbesonderheiten 
erkennen lassen, die sieh aueh an den anderen muskul/~ren Arterien als ein 
ausgesproehener Lokalisationsfaktor erweisen. 

Die Aufgabe der vorliegenden Untersuehung war vor allem die Erfassung der 
Friihformen der Arterienealeinose, die zuerst im Wesentliehen an der inneren 
elastisehen Membran erseheint und die Darstellung ihres Spaltsystems ermSglieht. 
Mit dem fortsehreitenden Alter und zunehmender Sehlgngelung stellt sieh abet 
die Caleinose oft aueh augerhalb der ~ugeren BSgen ein, wobei die Kalkablage- 
rungen immer mehr in der Media und in den atherosklerotisehen Herden her- 
vortreten kSnnen. Die Letzteren entstehen abet bevorzugt - -  im Gegensatz zu 
den Frfihformen der Caleinose der inneren elastisehen Membran - -  an den inneren 
B6gen der Krtimmer. Die urspriingliehe selektive Caleinose der /~uBeren B6gen 
tritt hierbei immer mehr zugunsten der anderen Lokalisationen der Verkalkung 
zurtiek. 
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