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Dr. W. M. Hackel. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juli 1927.) 

Die systematische Erforschung der Morphologie und Pathologic 
der Atherosklerose stfitz{ sich in bedeutendem Mal~e auf die Kenntnis  
der normalen histologischen Struktur  der Arterienwandungen. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung der normal vorkommenden 
Altersverimderungen der Arterien, was notwendigerweise dem Studium 
der sicb hier abspielenden krankhaf ten  Vorg~nge vorangehen mul~. Die 
Nichtbeaehtung der Altersver~inderungen der Arterienwandungen kann 
zu falschen Schlul3folgerungen fiber die Bedeutung einiger Struktur- 
eigenschaften der Arterienwandungen und infolgedessen auch zu einer 
unrichtigen Vorstellung fiber die Entstehungsweise der hier vorkommen- 
den krankhaf ten  Vbrg~nge ffihren. I)as bezieht sich besonders auf 
die Menge, Beschaffenheit und Lokalisation des elastischen Gewebes 
der Int ima,  welche bedeutende Veriinderungen mit  dem Alter zeigen, 
was eine Abgrenzung zwischen normalen und pathologischen Vorgi~ngen 
in der Gef~l~wand erschwert (Faber). 

W~hrend einige Untersucher die Aufspaltung der Lamina elastica 
interna f fir ein kennzeiehnendes Merkmal der Atherosklerose halten, 
meinen die anderen (Faber), dab eine Arterie mitt leren oder gr61~eren 
Kalibers ohne Aufspaltung elastischer Fasern der In t ima kaum vor- 
kommt .  Letzteres wird bestiitigt dutch die Untersuchungen der Alters- 
ver~nderungen der Arterien versch~edener K6rpergebiete (Aorta - -  
Jores, Gritnstein, Albert Aschof/, Aa. carotis comm., subclavia, fliaca 
comm. - -  Gritnstein, femoralis - -  Alb. AschoM, radialis - -  HalIenberger, 
Aa. coronariae cordis - -  Wollco/[). 

W~hrend die Altersver~nderungen einiger Arterien schon genfigend 
erforscht sind, finden sich in den uns zug~nglichell Schriften kcine 
ausffihrliehen Angaben fiber den normalen 13au und Altersver~nde- 
rungen der Gehirnarterien. Aus diesem Grunde habe ich systematische 
Untersuchungen auf dem betreffenden Gebiete angestellt, welche ffir die 
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w e i t e r e n  S t u d i e n  de r  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  de r  G e h i r n a r t e r i e n  

das  nS t ige  V e r g l e i c h s m a t e r i a l  l i e f e rn  k S n n t e n .  

In  der Literatur, welche dieser Frage gewidmet ist, finden sieh Angaben 
mehrerer Forscher, dab fiir Gehirnarterien eine Aufspaltung der Lamina elastiea 
interna auf 2 oder mehrere Lamellen und Fasern besonders eharakteristisch ist. 

So weist Heubner (1874) in seiner Monographie fiber syphilitisehe Erkrankung 
der Gehirnarterien auf die Aufspaltung der Lamina elastica interna als auf eine 
Besonderheit der normalen Struktur dieser Arterien hin. 

Triepel (1897) besehreibt eine mit  dem Alter entstehende Verdickung der 
In t ima und Media der Gehirnarterien. Nach diesem Verfasser besteht die Lamina 
elastica interna der Gehirna~erien aus einer oder 2 Sehiehten. Die mit  dem Alter 
eintretende Elastizits der Arterienwand stellt Triepel in Zu- 
sammenhang mit einer teitweisen Umwandlung des Elastins in Elazin. 

Nonne und Luce (1903) geben eine allgemeine Beschreibung der Struktur 
der Gehirnarterien verschiedenen Kalibers, wobei sie die Verdickung und Auf- 
spaltung der Lamina elastica interna Ms charakteristisch fiir Atherosklerose und 
Syphilis betrachten. 

Derselben Neinung fiber die Aufspaltung der Elastica interna ist auch Ranke 
(1914), welcher diesen Befund ffir einen pathologisehen Vorgang h~It. Nach ihm 
wird die Aufspaltung yon einer Muskelentwicklung in der Int ima begleitet, wobei 
die Muskelfasern aus der Media zwischen die gespalteten Plat ten in dieselbe ein- 
dringen. 

Binswanger und Schaxel (1917) ffihren in ihren Studien tiber den Bau der 
Gehirnarterien bei konstitutionellen Psyehosen eine allgemeine Besehreibung von 
normalen Gehirnarterien yon Neugeborenen und im Alter yon 3 0 ~ 0  und 50 bis 
60 Jahren an und kommen zu folgenden Schlfissen: Die Wandungen der Gehirn- 
arterien zeigen sehon bei Neugeborenen einen vol]endeten Bau, bei weiterem Wachs- 
turn zeigen sie nur 3s der Strukturbestandteile;  die ein- 
zelnen Gewebe der Arterienwand besitzen eine verschiedene Wachstumsf~higkeit; 
die Neubildung yon Elastin gesehieht bis zum Alter yon 40 Jahren, zuerst in der 
Intima, spiiterhin aueh in der Media; die Mengenzunahme des Nuskelgewebes geht 
bis zum Alter yon 60 Jahren vor sich; das kollagene Bindegewebe zeigt die gr6gte 
Waehstumsf~higkeit und wird an denjenigen Stellen neugebildet, wo Ver~nde- 
rungen yon elastischem und muskul/~rem Gewebe stattfinden. 

Nach den Angaben yon Reuterwall (1923) fiber den Bau der normalen A. basi- 
laris wird die Elastica interna in dieser Arterie in vorgesehrittenem Alter zwei- 
oder mehrschichtig. 

Thoma (1923) betont als Eigentfimliehkeit des Baues der Gehirnarterien 
auger einer einfachen oder verdoppelten Lamina elastica interna und einer rein 
muskul~ren Media eine geringere (ira Vergleich mit  Arterien anderer Gebiete) 
Dicke der Adventitia, welche aus Bindegewebe mit spgrlichen elastischen Fasern 
besteht. Dieser Umstand wird yon Thoma dureh das Fehlen yon auBen kommender 
mechanischer Einfltisse auf die Gehirnarterien erkl~rt. 

Ssolow#w (1923) weist darauf hin, dag die Lamina elastica interna der A. basi- 
laris besonders dick ist und die sie bildenden elastischen L~ngsfasern sehr deutlich 
hervortreten. A u f  Querschnitten erscheint die Elastica interna aus einze]nen 
Segmenten bestehend, welche durch chromotrope Substanz verbunden sind; alas 
Auftreten yon Zwischensubstanz in Spaltr~umen der L. el. int. steht nach Ssolow]ew 
in Zusammenhang mit  der Abspal~ung yon elastischen Fasern. 

Jores (1903, ]924) h~lt die Verdickung der L. el. int. der Gehirnarterien sowie 
die Abspaltung yon elastischen Fasern fiir einen, im allgemeinen, pathologischen 
Vorgang, weleher in geringem Grade schon in ffiihem Kindesalter gesetzm~gig 
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vorkommt (Aufspaltung der Lain. el. int. der A. fossae Sylvii bei einem M/idehen 
yon 3 Jahren) und am friihesten an den Abgangsstellen der Arterien eintritt. 

Aus den  angeff ihr ten  L i t e r a t u r a n g a b e n  ist  zu ersehen, dab  spezielle 
sys t emat i sche  Un te r suehungen  fiber den  no rma len  Bau  und  die Alters-  
ve r~nderungen  der  Geh i rna r t e r i en  fehlen.  Es l i nden  sieh dar f iber  nu r  
Angaben ,  deren  Wesen  yon den  einze]nen For sehe rn  versch ieden  ge- 
d e u t e t  wird .  

Bei der Auswahl des Sektionsmaterials fiir die vorliegenden Untersuehungen 
wurden yon mir nnr diejenigen F~lle beaehtet, in welehen keine makroskopisch 
sichtbaren Vergnderungen der Gehirnarterien vorhanden waren. Die Gehirne 
wurden im ganzen in 10proz. Formalin geh~rtet. In allen F~tllen wurden Stiieke 
der folgenden Arterien stets an den gleiehen Stellen entnommen: A. vertebralis, 
basilaris, eerebri posterior, c-ri media (an 2 Stellen), c-ri anterior, eerebelli inf. ant. 
und c-lli superior. AnBerdem wurden Stiicke der Gehirnsubstanz aus der Gegend 
der Membrana perforata anterior untersucht mit den zu den zentralen Ganglien 
verlgufenden kleineren Asten der A. e-ri media. Das Material wurde in Paraffin 
eingebettet und die Quersehnitte der Arterien nach Hart, van Gieson und mit 

Hgmalaun-Eosin gef~rbt. Auf diese 
Weise wurden die Gehirnarterien 
yon 13 Fallen im Alter yon 15 Ta- 
gen bis 50 Jahren untersueht 
(siehe Tabelle). 

Der  Kfirze wegen werden  
einzelne F~ille, welche i~hnliehe 
S t ruk tu rve rh i i l tn i s se  zeigten,  
g ruppenweise  geschi lder t .  

Die erste Gruppe u m f a g t  
Abb. 1. Fai l  1 (Alter 15 Tage).  A. ver tebral is .  Keine  

Aufspa l tung  der L a m i n a  el, int .  Vergr.  230real. 5 F~l le  im Al te r  yon  15 Tagen  
bis 1 J a h r  2 Monate .  

Die L a m i n a  e las t ica  i n t e rna  der  g r6g ten  Ar t e r i en  (ver tebral is ,  basi-  
laris,  c-ri  pos ter ior ,  med ia  et  anter ior )  dieser  Gruppe  ist  seharf  u m g r e n z t  
und  bes t eh t  aus einer  sehw~cher  gef~rbten  Mi t te l subs tanz ,  welche von 
einer  s t a rke r  gef~rbten  Scheide umfaBt  is t  (Abb. ]). (Eine ~ihnliche 
S t r u k t u r  der  L. el. int .  in der  A. rad ia l i s  sch i lder t  Hallenberger.) I n  den  
k le ineren  Ar t e r i en  konn te  diese e igentf imliche S t r u k t u r  der  L. el. in t .  
n i ch t  w a h r g e n o m m e n  werden.  Aul3erdem werden  s tets  in den gr613eren 
Ar t e r i en  wfi ls tenar t ige  Verd iekungen  der  Lam.  el. int .  beobach te t ,  
welche gegen das  L u m e n  des Gef~Bes vorspr ingen.  

Vom 2. F a l l  dieser  Gruppe  an  (Alter  yon  3 Monaten)  l i nden  sieh in 
der  L. el. int .  k le ine kre isfSrmig angeordne te  Spa l t r~ume,  welche als 
A n f a n g s s t a d i u m  einer  Auf spa l t ung  der  e las t i sehen Schicht  zu b e t r a e h t e n  
sind. Auch  ist  m a n c h m a l  eine vol ls t i indige Spa l tung  der  Lain.  el. int .  an  
k le ineren  S t recken  zu sehen, wobei  die subendothe l ia le  Sehich t  schw~cher  
gefhrbt ,  d icker  und  an  Quersehn i t t en  wfi ls tenar t ig  erseheint .  H ingegen  
ersche in t  die  der  Muscular is  an l iegende  Schicht  di inner ,  s t a r k  gefgrb t  
und  sch/irfer umrissen.  Die Trennung  dieser be iden  Schich ten  k a n n  noch 
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vor der Spaltung der Lam. el. int. beobaehtet  werden. Zwisehen den 
beiden Lamellen und in den Spaltrttumen der L. elast, sind stellenweise 
Zellen mit  langgezogenen Kernen zu sehen. 

In  den gr6geren Gehirnarterien aller Fglle dieser Gruppe mit  Aus- 
nuhme des zweiten Falles linden sieh an den Abgangsstellen kMnerer  
Aste bedeutendere umsehriebene Intimaverdiekungen. Diese letzteren 
sind auI Kosten einer Aufspaltung der subendothelialen Plat te  gebildet, 
welche in mehrere diinnere Sehiehten zerfgllt. Beim Vergleieh einzelner 
Fglle dieser Gruppen miteinander kann eine mit  dem Alter immer stgrker 
hervortretende Aufspaltung der  elastisehela Sehiehg vermerkt  werden. 

In  den kleinerenArteriendieser Gruppe (A~. eerebelliinf, ant., e-lli sup. 
und die kleinen Aste der A e-ri media) wurde niemals eine Aufspaltung 
der Lamina elastiea int. beobaehtet.  Die Media yon muskulgrem Typus 
enthglt spgrliehe diinne elastisehe Ringsfasern. 

Abb. 2. Fail8 (Alter 13 Jahre). A. basilaris. Deetartige Verdiekung der Intima mit einer] um- 
schriebenen Aufspaltung der Lain. el. int. an der Abgangsstelle eines 8eitenastes. Vergr. 230real. 

Die Adventitia,  welehe im allgemeinen diinn ist, besteht aus einer 
kleinen Nenge yon Bindegewebsfasern und Zellen. In  dieser Sehieht 
finder sieh ein diehtes Gefleeht yon rings- sowie lgngs- und sehrgg- 
verlaufenden elastisehen Fasern. Am st~rksten ist dieses gefleeht  in 
der A. vertebralis entwiekelt. 

Die zweite Gruppe umfaBt 3 Fglle im Alter von 6, 8 und 13 Jahren.  
Die Spaltung der L. el. int. wird hier als Regel in alien gr6geren Arterien 
angetroffen, wobei sie sieh im Vergleieh zur vorhergehendep g ruppe  
auf gr6gere 8treeken ausbreitet. Auger der Verdiekung der In t ima 
(Abb. 2) und Aufspaltung der subendothelialen Plat te  (Abb. 3), wie 
es in der ersten Gruppe gesehildert wurde, begegnet man bier an den 
Abgangsstellen der Seitengste einer Aufspaltung der L. el. int. yon 
einem etwas anderen Charakter, und zwar ist diese Aufspaltung mit  einer 
bedeutend stgrkeren Verdtinnung der guBeren Lamelle verbunden;  
diese erseheint in Form einer sehr zarten Haut ,  wghrend die subendo- 
theliale Plat te  fast keine Ver~inderungen zeigt. An einigen Stellen 
finder sieh ein Zerfall der subendothelialen Plat te  in einzelne Sehollen, 
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welche dutch schmale Streifen miteinander verbunden sind, so dag diese 
Lamelle rosenkranz~hnlich erscheint. 

In  den kleinerenArterien ist die L. el. int. etwas dicker a]s in den ent- 
sprechenden Arterien der vorhergehenden Gruppe und zeigt eine st~r- 
kere F~rbung der sie abgrenzenden Scheide, wie es schon an grSgeren 
Arterien der ersten Gruppe geschildert wurde. 

Die Media und Adventit ia zeigen auBer einiger Verdickung keinen 
Unterschied im Vergleieh mit  den geschilderten Arterien der ersten 
Gruppe. 

In  der dritten Gruppe k6nnen alle fibrigen yon mir untersuchten 
F~lle (Alter yon 20--50 Jahren) zusammengefal~t werden. In  allen 
Fallen dieser Gruppe konnte eine bedeutendereAufspMtung derL. el. int. 
vermerkt  werden, welche sieh auf alle, aueh auf die kleineren Arterien 
ausbreitete mit  Ausnahme der kleinsten Arterien im Fall Nr. 10. 

In  den kleineren Arterien dieser Gruppe findet sich eine Spaltung 

Abb, 3. l~all 8 (Alter 13 Jahl'e). A. vertebralis. Umsch1"iebene Spaltung der Lain. el. int. 
in zwei Lamellen, Vergr. 230real. 

der L. el. int. in zwei Pla t ten in der Art, wie es fiir die gr6geren Arterien 
der vorhergehenden Gruppe beschrieben wurde. 

In  den grSgeren Arterien sind die Int imaverdickungen mit  Auf- 
spa l tung  der elastischen Lamellen starker ausgesprochen (Abb. 4). 
I m  Unterschied yon der vorhergehenden Gruppe wird hier die Auf- 
spaltung nicht nur an den Abgangsstel]en der Seiten~ste, sondern auch 
entfernt  yon dense]ben beobaehtet.  

Ih rem Charakter nach erscheint die AufspMtung der inneren ela- 
stisehen Plat te  nicht nur in den oben geschilderten Formen, sondern 
es k6nnen in dieser Gruppe auch andere Abarten der  Aufspaltung be- 
obachtet  werden. So wird z. B. ein Biinde] feiner stellenweise sich unter- 
brechender Pla t ten yon den dickeren subendothe]ialen und Grenz- 
schichten abgegrenzt, oder es liegen dtinne Schichtsn yon beiden Seiten 
einer einzigen Hauptlamelle.  SchlieBlich wird eine Abspaltung einer 
dri t ten Membran yon der subendothelialen oder yon der guBeren Plat te  
beobachtet,  wobei jene zwischen den beiden ]etzteren ]iegt und alle 
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drei Sehichten sich noch in mehrere feinere kollaterale Btindel spaltem 
In den Zwisehenr~umen zwisehen den erw&hnten Lamellen findet sieh 
gew6hnlieh ein Gefleeht leiner elastiseher Fasern. Diese sowie aueh die 

Abb. 4, Fall 11 (Alter 32 Jahre). A. eerebri media neben der Abgangsstelle der A. e-ri. anterior. 
Ausgedehnte Spaltung der I~am. el. int. Yel'gr. 230maI. 

Abb. 5. Fail 13 (Alter 50 Jahre). A. eerebri posterior. H6ehster Grad der Arffspaltung der 
elastisehen Lamellen. Vergr. 230real. 

dickeren Plat ten zeichnen sich gegeniiber den der vorhergehenden 
Gruppen dutch ihre eekigen wie gebroehenen Umrisse sowie manehmal 
dureh ihre Unterbroehenheit aus (Abb. 5). Im Gegensatz dazu t r i t t  in 
den vorhergehenden Gruppen eine regelm~13ige Sehl&ngelung der ela- 
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stischen Gebilde auf. Auch die rosenkranzartige Verdiekung der Sehieh- 
ten dieser Gruppe sind nieht so regelm~il3ig, wie in den Fallen der vorher- 
gehenden Gruppen. Mehr abgerundete Linien zeigen die elastischen 
Sehiehten nur im Falle 10. I m  allgemeinen erreicht der Prozel3 der Auf- 
spaltung der  elastischen Platten,  welcher in allen F~llen dieser Gruppe 
ein deutliehes Anwaehsen zeigt, seine hSchste Stufe im Falle 13. Au~er- 
dem kann in dieser Gruppe das Auftreten yon kollagener Substanz in der 
In t ima  festgestellt werden, welche entweder zwischen den elastisehen 
Plat ten oder naeh innen yon diesen eingelagert ist. Die gr6~te Menge 
kollagener Fasern linden wir im 13., dann im 11. Falle. 

Die Media und Adventit ia zeigt in den F~llen dieser Gruppe keinen 
Untersehied in ihrem Bau gegenfiber den F~llen der vorhergehenden 
Gruppen. 

Auf Grund der angeffihrten Beobaehtungen k6nnen folgende Sehltisse 
fiber den Bau und die Altersveranderungen der Gehirnarterien gezogen 
werden. Alle Gehirnarterien k6nnen ihrem Bau nach den Arterien yore 
rein muskul~ren Typus zugerechnet werden. Ih r  Hauptuntersehied yon 
den fibrigen Arterien des muskul~iren Typus ist die sehr dicke Lamina ela- 
stica interna, welche in den gr6~eren Arterien sehon vor Anfang der Auf- 
spaltung verwickelt gebaut  ist und aus einer schw~icher f~rbbaren 
Mittelsubstanz und zwei starker f~rbbaren Grenzschichten besteht. 
Soleh eine Struktur  der L. el. int. ist sehon frfiher an anderen Arterien 
besehrieben worden. 

Weiterhin ist ffir die Gehirnarterien die Abwesenheit der Elastica 
externa und eine sehwach entwickelte Adventi t ia  eharakteristisch, wo- 
rauf sehon Thoma, Triepel u. a. hingewiesen haben. 

Sehliel~lich ist in den Gehirnarterien noch die mit  dem Alter vor- 
schreitende Spaltung der inneren elastischen Plat te  in zwei oder  mehrere 
Pla t ten besonders hervorzuheben. Die Anfangsstadien dieses Vor- 
ganges erseheinen sehon in fffihem Kindesalter  and  lokalisieren sich 
zuerst in den gr613eren Arterien an den Abgangsstellen der Seitengste. 
Mit dem Alter gewinnt die Aufspaltung der Plat ten immer mehr  an 
Ausbreitung und t r i t t  aul3erdem in sehwaeherem Grade aueh in den 
kleineren Arterien auf. Somit sehreitet mit  dem Alter der Prozel3 der 
Aufstoaltung der L. el. int. yon den gr61]eren zu den kleineren Arterien 
des Gehirns vor. I m  SlO~iteren Alter ist dieser Vorgang in den gr61~eren 
Arterien sehr scharf ausgepr~igt, in den kleineren nur angedeutet.  

Die Aufspaltung der inneren elastisehen Lamelle beginnt mit  ihrer 
Differenzierung in eine schw~ieher f~irbbare inhere diekere subendo- 
theliale und eine ~u~ere dfinnere sich st~irker f~rbende Schieht. 

I m  weiteren zeigt der Aufspaltungsvorgang der elastischen Plat ten 
einige Abarten. Am h~ufigsten kommt  eine Abspaltung der subendo- 
thelialen inneren yon der abgrenzenden auBeren Schicht vor, indem sieh 
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zwei morphologisch unterseheidbare elastische Plat ten bilden, yon 
denen die subendotheliale ihrerseits in eine kleinere oder grS~ere Menge 
elastischer Schiehten zerf~llt. Die Aufspaltung dieser Plat te  gesehieht 
manchmal  schon vor der Spaltung der Elastiea interna in zwei Lamellen, 
wenn diese nur eine Differenzierung in zwei Sehichten zeigt. Diese Abaf t  
der Aufspaltung der inneren elastischen Pla t te  kommt,  wie gesagt, 
am haufigsten vor und wird auch in friihem Kindesalter beobachtet.  

Die zweite Abaf t  der Aufspaltung der inneren elastisehen Schicht 
besteht  in einer Spaltung der au~eren Lamelle in eine Reihe yon ela- 
stischen Plat ten oder l~asern, wobei die subendotheliale Membran 
nngespalten bleibt. Diese Abart  kommt  seltener vor (A. basil Fall  3 
no A. vertebr.  Fall 9). 

Die dritte Abar t  besteht darin, daft die erhalten gebliebene subendo- 
theliale (innere) sowie die auftere Pla t te  eine Reihe der yon ihnen sieh 
abspaltenden elastisehen Fasern umgeben (A. c-ri media Fall 9). 

Manchmal begegnet man einem Abgang feiner elastischer Fasern 
auch yon der auf~eren Seite der aulterenLamelle (A. c-ri ant. Fall 11). 

Schliel~lich kann zwischen der ~ul]eren und der subendothelialen 
(inneren) Sehicht eine dritte Pla t te  beobachtet  werden, welehe sich yon 
einer der ersteren abspaltet.  Die mitt lere Schicht wie die beiden iibrigen 
kSnnen ihrerseits noch in mehrere feinere Pla t ten zerfallen. Diese Ab- 
ar t  der Aufspaltung konnte nur im Falle 13 festgestellt werden. 

Es ergibt sich somit, daft die Altersver~nderungen der Gehirnarterien 
haupts~chlich in einer Hyperplasie des elastischen Gewebes der In t ima  
bestehen. Da diese Ver~nderungen schon yore frtihen Kindesalter be- 
ginnen und mit  dem Alter allm~ihlich zunehmen, indem sie in ihrer ge- 
setzmaftigen Entwicklung typische morphotogische Merkmale zeigen, 
so sind sie als normale Altersver~nderungen der Gehirnarterien anzu- 
sehen, welche jedoch bald mehr, bald weniger s tark ausgelor~gt sein 
kSnnen. Zu gleichen Sehliissen fiihrt auch der Vergleich dieser Alters- 
ver~nderungen mit  denjenigen, welche yon versehiedenen Untersuchern 
(Jores, Hallenberger, Woll~o//) a n  den Arterien anderer KSrpergebiete 
besehrieben sind. 

Kuczynski h~ilt zwar dieses Bild der Aufsplitterung der elastisehen 
Lamelle (in den Nierenarterien eines 119j~hrigen Greises) fiir ein schein- 
bares, welches yon der Richtung des Schnittes und der Fal tung der 
Schicht abhgngen soll, - -  wit kSnnen jedoeh diese Vermutung auf Grund 
einer Untersuehung yon Serienschnitten in Abrede stellen. 

Ein Unterschied yore gewShnlichen Typus der Altersver~nderung 
der In t ima  besteht in den Gehirnarterien darin, da~ hier keine Bildung 
der typischen Schichten yon Jores stattfindet.  Wenn aueh die subendo- 
theliale Schicht mit  der Grenzlamelle yon Jores vergliehen werden kann, 
so kann jedoch keine elastisch-muskul~re Schicht in den Gehirnarterien 
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fes tges te l l t  werden ;  es f inder  sich hier  nur  eine hyperplas t i sche  Sehieht  

im Sinne yon Jores. Auch feh l t  hier  als selbsti~ndige Schicht  die re- 

genera t ive  b indegewebige  Schieht.  E ine  Neub i ldung  yon  kol lagenem 

Bindegewebe  f inder  nur  in ge r ingem MaBe star t ,  wobei  dieses le tz tere  

hauptsach l ich  zwischen den Fase rn  und  Lamel len  des hyperp las ie r ten  

elast isehen Gewebes der I n t i m a  ver te i l t  ist. 

I m  a l lgemeinen sind die Al te r sve r~nderungen  der I n t i m a  in den 

Gehi rnar te r ie  n ganz deut l ich  ausgeprggt ,  jedoeh erreiehen sie keinen 

so groBen Grad wie z. ]3. in den Kranza r t e r i en  des Herzens  (Wolko/]). 
Die Dicke der hyperp las t i schen  I n t i m a  entspr ieh t  hier  nur  e inem Teile 

der  Mediabrei te ,  und  nur  im le tz ten  der  yon  mir  besehr iebenen F~lle 

er re iehte  sic stel lenweise die Dicke eler le tzteren.  

Einige  morphologische Befunde,  so die weniger  g]eiehm~gige Schl~n- 

gelung bzw. eine Gebroehenhe i t  der elast ischen Fasern  der Gehirnar te-  

r ien im v o r g e r / i c k t e n  Al te r  e r lauben die V e r m u t u n g  auszuspreehen,  

dab  neben  einer t typerlolasie des elast ischen Gewebes mi t  dem Al ter  aueh 

Veri~nderungen ihrer  elast isehen Eigensehaf ten  s ta t t f inden.  
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