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Wissenschaftliche Sitzung vom 5. Miirz 1960 in Basel

1M K.:611.132:612.14

‘Die Aortenwand verdient grifiere Beachtung
Ven A. Miiller, Fribourg

Die Aorta ist ein eigenartiges Gebilde, das je nach der Betrachtungs-
art die verschiedensten Zweige der Wissenschaften interessieren kann.
So lost allein die Tatsache, dall es méglich war, unter Beniitzung be-
stimmter Anteile von drei Gewebsarten mit sehr verschiedenen physi-
kalischen Eigenschaften, dem Bindegewebe, dem elastischen Gewebe
und der glatten Muskulatur in geeigneter Anordnung ein Leitrohr her-
zustellen, das gegen dullere Verletzungen weitgehend gesichert ist und
relativ grofle, zeitlich rasch findernde Zugspannungen jahrelang aushiilt,
das, um seiner Funktion als Windkessel gerecht zu werden, im physio-
logischen Druckbereich auBerordentlich dehnbar bleibt {der Elastizitiits-
modul ist rund siebenmal kleiner als derjenige von Paragummi) und bei
Erhéhung des Innendruckes das Wandmaterial vor Uberbeanspruchung
zu schiitzen vermag, die Bewunderung jedes Fachmannes fiir die vitale
Baukunst aus. Doch hieriiber will ich heute nicht sprechen, sondern
iiber Versuche berichten, die in den letzten drei Jahren an unserem In-
stitut zur Aufkldrung der Aortenwanddurchblutung ausgefiihrt wurden.
Diese Untersuchungen sind durch das von der Schweizerischen Akade-
mie der medizinischen Wissenschaften im Jahre 1956 veranstaltete Sym-
posion iiber Arteriosklerose! veranlafit worden, weil sich bei der Diskus-
sion herausstellte, daB die Kenntnisse iiber die Durchblutung der Gefilil-
winde sehr mangelhaft waren. Insbhesondere schien der Umstand, dal3
diesclbe in einem Milieu erfolgen mull, dessen Gewebsdruck hohe Werte
erreichen kann, nicht beachtet worden zu sein. Ich empfinde es deshalb
fast als meine Pflicht, die bisher erhaltenen Ergebnisse vorerst in diesem
Kreise bekanntzugeben. Gleichzeitig méchte ich Sie aber auch zu weite-
ren Untersuchungen in dieser Richtung anregen,

Da die Gefildimensionen mit dem Kérpergewicht zunehmen, wurde
die Aorta eines GroBtieres (Rind) fiir die Versuche verwendet. Es war
anzunehmen, dafl die mehrere Millimeter dicke Gefidflwand auch ein ent-
sprechend weites GefaBsystem aufweise, Auf die Art der Entnahme, der
Praparation und Fixation eines Abschnittes der Aorta thoracalis soll

! ¥Vgl. Bull, schweiz. Akad. med. Wiss, 13, 471 (1957).
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Abb. 1. Schematische Ubersicht der Versuchsanordnung.

hier nicht niher eingegangen werden®. Es sei nur bemerkt, dall die Aorta
vom Zeitpunkt ihrer Entfernung aus dem Korper bis zum Ende der Ver-
suche immer in Tyrode-Losung von 38° C verblieb. Das zu den Unter-
suchungen bereitgestellte Aortenstiick befindet sich als horizontal ge-
lagerter, durch spezielle Kappen abgeschlossener Hohlzylinder in Tyrode-
Lésung aufgehingt, wie es Abb. 1 zeigt. Die eine VerschluBkappe ist
fixiert und besitzt auBer dem ZufluBrohr verschiedene Bohrungen zur
Aufnahme von Kaniilen, die fiir die Druckmessung und fiir Injektionen
benétigt wurden. Die andere Kappe ist frei beweglich.

Der eigentliche Versuch begann stets mit der Pulsation der Aorta.
Hierzu wurde mit der in Abb. 1 rechts stehenden Vorrichtung eine sinus-
férmige periodische Druckschwankung mit der Frequenz 1/sec zwischen
den Druckhshen 100 und 220 em H,0, also im physiologischen Bereiche,
hergestellt. Als Durchstromungsfliissigkeit diente wiederum mit Sauer-

2 In einer Arbeit « Uber Elastizitit und Reaktionsfihigkeit der extracorporalen, im
physiologischen Zustand erhaltenen Rinderaorta», die in den Helv. physiol. pharmacol.
Acta erscheinen wird, werden die Untersuchungsmethoden eingehend dargestellt. Die
Abb. 1, 3 und 8 ent:tammen derselben Arbeit. Wir danken der Redaktion der Zeit-
schrift fiir die liebenswiirdige Uberlassung der Klischees.
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Abb. 2. Durchflull und Widerstand des Aortenwandgefliifisystems in Abhiingigkeit vom

Aorteninnendruck.

stoff gesiittigte Tyrode-Losung. Bei dieser Pulsation weitete sich das
gewbhnlich stark kontrahierte Gefdll rasch aus und erreichte nach 15
bis 20 Minuten einen Ausdehnungsgrad, den es ohne Anderung des
Milieus 2-4 Stunden beibehielt. In diesem Zustande, den wir als Aus-
gangszustand wiihlten, war die glatte Muskulatur offenbar stark, viel-
leicht sogar maximal erschlafft.

Stellt man in dieser so vorbehandelten Aorta einen bestimmten Innen-
druck her und wird dann die Zuleitung abgesperrt, so beobachtet man
ein Abfallen des Innendruckes und eine Abnahme des GeféaBvolumens.
Die Aorta verliert offenbar Fliissigkeit. Dieser Fliissigkeitsverlust ist in
Wirklichkeit der Abflul durch das intramurale GefaBsystem, also der
Durchfluf, das pro Sekunde die Wandung durchstromende Fliissigkeits-
volumen. Man kann ihn ohne weiteres mit einem passend angelegten,
geeichten Standrohr messen. Diese Messung ergab, da@ der Durchflufl
mit steigendem Innendruck zuerst zunahm, bei einem Drucke, der dem
systolischen Druck entsprechen kénnte, maximal wurde und dann rasch
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Abb. 3. Schematische Darstellung eines aufgeschnittenen Aortenstiicks von innen ge-

sehen, disproportioniert gezeichnet. Es bedeuten I = Intercostalarterie, e — Abgangs-

stellen der Vasa vasorum externa, die in der Aufsicht in Wirklichkeit nicht wahrnehm-
bar sind, { — Abgangsstellen der Vasa vasorum interna.

sank (vgl. Abb. 2). Bei Innendrucken iiber 250 em H,O war der Durch-
flul sehr klein. Berechnete man, unter Beniitzung des Poiscuilleschen
Gesetzes, den Widerstand, so ergab sich, dall er anfinglich abnahm, bei
Innendrucken zwischen 120 und 200 em H,0 ein Minimum erreichte
und bei héheren Drucken rasch sehr groB3 wurde (vgl. Abb. 2). Diese
Blockierung der Wanddurchstromung bei Uberdrucken (Hypertension)
trat bei allen Versuchen auf, so daf} sie mein Mitarbeiter Dr. Schinen-
berger, der die Versuche ausfiihrte, als Kriterium fiir regelrechte Fixation
der Aorta und Unterbindung aller abgehenden Gefidfle beniitzte.
Damit war das Vorhandensein eines speziellen, intramuralen Gefiif3-
systems bewiesen, das seinen Ursprung von der Innenwand und auch
den Abgangsstellen der Intercostalarterien nehmen mullte, denn wir
hatten uns iiberzeugt, daf} die GefidBwand als solche praktisch dicht war.
Die genaue Inspektion der GefidBinnenfliche ergab denn auch ein Bild,
wie es Abb.3 darstellt. An der Intercostalarterienwurzel lieBen sich
regelmiiBBig 1-3, in der Regel zwei mit dem bloflen Auge gerade noch er-
kennbare GefiB6ffnungen nachweisen. Sie lagen stets distal in einer
muldenférmigen Ausbuchtung. Der Verlauf dieser GefidBe 1dft sich iibri-
gens leicht darstellen. Man fithrt hierzu eine passende Kaniile, deren
Oﬂ'mmg auf die erwdhnte Mulde gerichtet ist, in die Intercostalarterie
ein und spritzt eine Farblosung vorsichtig in diesen GefdaBstumpf. Auf
diese Art gelingt es, die intramuralen Gefifle mit der Farblosung zu
fiilllen, ohne daBB merkliche Farblosung in das Innere der Aorta gelangt,
die die Beobachtung erschwert. Bei guter Beleuchtung der Wand von
innen her liel} sich das Gefillsystem bis zu Zweiggefiflen von ca. 100 s
Durchmesser beobachten (vgl. Abb. 4). In der Regel teilte sich das kurze
Stammgefédl} in einen #uBleren und einen inneren Ast, die beide, schriig
distal verlaufend, die Aorta beidseits umklammerten. Von diesen Haupt-
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Abb. 4. Vasa vasorum externa und thre Anastomoszen an der Adventitia-Media-Grenze
der Aorta thoracica descendens.

gefillen gingen Nebeniiste ab, die sich weiter verzweigten. Das dullere
GefdBsystem lag zwischen Adventitia und Media, das innere breitete
sich ungefédhr in der Mitte der Media aus. Abb. 5 stellt diese Verhaltnisse
schematisiert dar. Beide stehen aber in enger Verbindung. Uber den
weiteren Verlauf des intramuralen Gefiallsystems, insbesondere iiber die
Kapillaren und dic Venen, kann zur Zeit nichts Sicheres ausgesagt werden.

Nachdem nun das Zuleitungssystem des Aortenwandgefiallsystems
wenigstens in seinen groben Umrissen bekannt war, blieb zu unter-
suchen. ob bei normaler Durchstromung der Zuleitungsgefdlic in den
zugehdrigen Kapillaren ein hoher Druck zu erwarten ist, wie es die
Theorie verlangt. Dies war ja der eigentliche Grund, warum diese Un-
tersuchungen angestellt wurden. Zur Beantwortung dieser Frage mulite
der Druckverlauf in einem Einzelgefall ermittelt werden. Dies wurde
durch folgendes Vorgehen erreicht: Man mal, uvm zuverlassige Mittel-
werte zu erhalten, mehrmals den Durchflull bei einem Innendruck von
170 em H,O entsprechend dem physiologischen Mitteldrucke. Zwischen
den Einzelmessungen wurde eine einige Minuten dauvernde Pulsation
hergestellt. Darauf wurden an einer oder mehreren Stellen die von den
Intercostalarterien ausgehenden Gefidlle mit Farblosung durchstromt
und ihre Dimensionen (Linge und Durchmesser) an miglichst vielen
Stellen gemessen. SchlieBlich wurde die Zahl der Einzelgefile an der
aufgeschnittenen Aorta ermittelt. Unter der Annahme, der mittlere
Durchflull sei in allen Gefdllen gleich grofl, ergab der Quotient:
gemessener Gesamtdurchflul}

Zahl der Gefiilie

den Durchfiull durch ein Einzelgefals.
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Abb. 5. Stark schematisierter Lingsschnitt durch die
Abgangsstelle einer Intercostalarterie. Die leicht trich-
terformige Vertiefung der Aortenwand fithrt zur ab-
zweigenden Arterie hin. Der Ursprung des Vas wvasis
externum liegt distal in einer kleinen Furche. I — Inter-
costalarterie, a = &ullerer, i innerer Ast des Vas
vasis externum — F.

Bei gegebenen Gefalidimensionen und bekannter Verzweigungsart liel)
sich das Druckgefiille in den einzelnen Abschnitten berechnen (Abb. 6).
Diese Berechnung zeigte, dall in den distalen Abschnitten der Gesamt-
druck von 170 em H,0 an Reibung im Zuleitungssystem verloren ging. In
diesen Wandbezirken wiire demnach eine Durchblutung unmaglich. Ob-
schondie Messung der Gefilldurchmesser,auch wennsie nachtréglich durch
Roéntgenaufnahmen der mit Kontrastfliissigkeit gefiillten Gefidle ergénzt
wurde, nicht ganz einwandfrei und hauptsichlich die Zahl der Messungen
klein war, mulite fiir das angenommene Gefallsystem die Blutversorgung
der inneren Wandschichten trotzdem als duflerst kritisch erscheinen.

Da unser Korper erfahrungsgemif jede kritische Situation vermeidet,
mullte nach Hilfsmechanismen gesucht werden. Man kénnte an eine Art
Stiitzfunktion des umliegenden Gewebes denken, die ein Offenbleiben
der Kapillaren ermiglichen wiirde, aber bei der Beschaffenheit des
Aortenmaterials war diese Annahme wenig wahrscheinlich.

“in genaues Absuchen der gesamten Aorteninnenfliche loste das Pro-
blem. Im 1lruximalen Abschnitt waren namlich stets ﬂinigt’ gut sichtbare
Gefalloffnungen vorhanden (vgl. hiezu Abb. 3). Die Gefille durchquerten
zum Teil dic Aortenwand, gaben aber in ihrem Verlaufe Zweigiiste an
dieselbe ab. Andere, gewéhnlich kleinere Gefallchen breiteten sich nur
in der Wand aus und anastomosierten mit dem bereits beschriebenen
GefaBsystem (Abb. 7). Diese Gefdllchen besitzen ein sehr kurzes Zu-
leitungssystem und sind deshalb zur Aufrechterhaltung eines hohen
Druckes im Kapillarsystem ganz besonders geeignet. Wir haben sie Vasa
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Abb. 6. — a) Beobachtetes Vas vasis externum mit innerem Ast ¢ und dullerem Ast a,
h) Schema des Réhrensystems, das der Berechnung zu Grunde gelegt wurde.

vasorum inferna genannt, um sie von den aus den Intercostalarterien
abgehenden Vasa vasorum externa zu unterscheiden. Im mittleren und
besonders im peripheren Abschnitt der Brustaorta sind deutlich sichtbare
Vasa vasorum interna selten, sie diirften aber nach einer bestimmten
Vorbehandlung mit der Lupe aufzufinden sein.

Wie Sie sehen, besitzt die Aortenwand ein sorgfiltig angelegtes und
wohldurchdachtes Gefiallsystem. Dieses besitzt einen — nebenbei bemerkt
— unerwartet grollen Durchflull. Nach unseren bisherigen Untersuchun-
gen erreicht er, auf die Masseneinheit bezogen, 30-40°; desjenigen der
Hirnsubstanz, Dies steht in einem gewissen Widerspruch zu unseren Vor-
stellungen iiber den Stoffwechse] der in der Wand vorhandenen Gewebe.
Gewdhnlich werden Bindegewebe, elastisches Gewebe und glatte Mus-
kulatur als wenig Energie verbrauchende Gewebe angesehen. Sind even-
tuell eine Art Zwischengewebe oder Rezeptoren in der Wandung vor-
handen, die einen regen Stoffwechsel besitzen ?

Wir haben bis anhin das Wandgefillsystem unter statischen Bedin-
gungen betrachtet. In Wirklichkeit sind die Wandspannungen zeitlich
verdnderlich, weil sie durch einen periodisch d@ndernden Gefiallinnen-
druck hervorgerufen werden. Die Messung des Gewebsdruckes mit ge-
eigneten Kaniilen und Manometerr. ergab, dal} er tatsichlich zeitlich und
ortlich stark dnderte, insbesondere fiel auf, dal} Phasenverschiebungen
bis zu 180" gegeniiber dem GefdBlinnendruck registriert wurden. Wenn
auch in der Bewertung der intramuralen Druckmessungen grolle Vor-
sicht geboten ist, da die eingefiihrte Kaniile Zusatzspannungen erzeugt,
sind Phasenverschiebungen theoretisch durchaus moglich. Die verschie-
denen Gewebe besitzen niamlich sehr verschiedene Ziahigkeiten.

Da die Innenschichten vorwiegend elastisches, die Aullenschichten
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Abb, 7. Réntgenaufnahme eines Vas vasis internum mit ventraler Abgangsstelle:
zahlreiche Verzweigungen in den tiefen Mediaschichten. Die Aorta ist durch einen
Lingsschnitt zwischen den Aa. intercostales eriffnet.
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Abb. 8. Youngscher Modul und Ringspannung in Abhiingigkeit vom Innenradius.
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mehr Muskelgewebe aufweisen, kann das Druckgefille in der Wandungin
eigenartiger Weise veriindert werden. Der Gewebsdruck in den Innenzonen
bliebe in Phase mit dem GefiBinnendruck, wihrend derjenige in den
mittleren und duBeren Wandschichten entsprechend phasenverschoben
wire, Dieses periodisch sich éndernde Druckgefille kénnte sich als eine
Art Pumpwerk geltend machen, das sich auf die Durchstrémung der
Mittelschichten sowohl fiir das Blut als auch fiir die Gewebsfliissigkeit
sehr giinstig auswirken wiirde. Ubrigens war experimentell auch der Ge-
samtdurchflu bei periodischer Durchstrémung wenigstens bei héheren
mittleren Innendrucken stets grifler als bei stationdrer Strémung.

Wenn einleitend die Aorta hinsichtlich Festigkeit und Elastizitit als
ein Kunstwerk hingestellt wurde, darf auch ihr WandgefiBsystem ge-
wissermallen als hydraulisches Phiinomen betrachtet werden, besonders
wenn beriicksichtigt wird, dal dieses Blutversorgungssystem der Aorten-
wand aufBlerordentlich reaktionsfihig zu sein scheint, wie Tastversuche
zeigten., Arterenol-Zusatz erhdht z. B, den Stromungswiderstand sehr
stark. '

Bevor ich nun schlielle, erlauben Sie mir noch einen kurzen Hinweis
auf den Steuerungsmechanismus der Aorta. Bekanntlich verursacht Ar-
terenol durch Kontraktion der Mehrzahl der Blutgefiile eine Blutdruck-
erh6hung. Dadurch gelangt die Aorta in eine unangenehme Situation,
denn von einer bestimmten Druckhdhe ab steigt ihr Elastizititsmodul
steil an (Abb. 8). Sie verliert als¢ gewissermaBen eine ihrer Hauptfunk-
tionen, die sogenannte Windkesselfunktion. Gleichzeitig lduft sie Ge-
fahr, geschiidigt zu werden, denn die Ringspannung kann Werte er-
reichen, die die Rilgrenze der glatten Muskulatur iiberschreiten. Aufler-
dem wird der Stromungswiderstand im Wandgefiflsystem stark erhéht,
was sich wiederum fiir die glatte Muskulatur ungiinstig auswirkt. Die
Versuche zeigen nun, dal} sich die Aorta unter Arterenol ebenfalls kon-
trahiert. Wenn die Kontraktion bescheiden bleibt (der Querschnitt wird
nach den bisherigen Yersuchen um 20-309;, verkleinert), reicht sie gerade
aus, um die Aorta wieder dehnbar zu gestalten, die Ringspannung auf
ungefihrliche Werte herabzusetzen und die Wanddurchstrémung zu
normalisieren.

Damit will ich schlieBen und hoffen, daB Sie den Titel meines Vortrages
beherzigen werden, denn einiges ist bekannt, doch vieles muB iiberpriift
und weiter erforscht werden.

Zusammenfassung

Der Vortrag verfolgt in erster Linie den Zweck, die Forschungen iiber
die allgemeine Angiologie anzuregen und zu férdern. In diesem Sinne
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bringt er einen Beitrag zum Problem der GefiBwandernihrung, indem
iiber Arbeiten referiert wird, die in den letzten Jahren im Physiologischen
Institut ausgefiihrt wurden. Im speziellen wird das GefiBlsystem der
Rinderaortenwand behandelt und gezeigt, dall dasselbe sehr sorgfiltig
angelegt und den besonderen Verhiltnissen des durch die Wandspan-
nungen erzeugten Gewebsdruckes angepaBt ist. Der relativ hohe Durch-
fluB 1aBt vermuten, daBl die Wanddurchblutung von besonderer Bedeu-
tung fiir die Funktion und Erhaltung gewisser Anteile des Wandmate-
rials ist.

Résumé

Le but de cet exposé est avant tout d’encourager I’étude de I'angio-
logie en général. 1l présente une étude du probléme de la nutrition de la
paroi des vaisseaux sanguins, en se référant aux divers travaux qui ont
été faits a 'Institut de Physiologie, ces derniéres années. Cette étude
porte en particulier sur le systéme vasculaire de la paroi aortique du
beeuf et montre que ce systéme vasculaire trés soigneusement disposé
est particuliérement bien adapté aux conditions de tension et de pres-
sion tissulaire de I'aorte. La capacité d’irrigation relativement impor-
tante de ce systéme semble montrer que la circulation dans la paroi a
une importance toute spéciale pour la fonction et 'entretien de certaines
parties de la paroi de ’aorte.

Riassunto

Scopo della relazione ¢ in prima linea di promuovere e stimolare la
ricerca nel campo dell’angiologia generale. In questo senso essa porta
un contributo al problema della nutrizione della parete vasale riferendo
su lavori compiuti negli ultimi anni nell’Istituto di Fisiologia. Viene
studiato in particolare il sistema vasale della parete aortica dei bovini
e mostrato che tale sistema & molto accuratamente adattato alle parti-
colari condizioni pressorie dovute alla tensione esistente nella parete
vasale stessa. Il flusso sanguigno relativamente intenso esistente in
questo sistema fa pensare che un apporto sufficiente di sangue alla parete
aortica abbia un’importanza particolare per il funzionamento ed il man-
tenimento di aleune parti della parete stessa,

Summary

The purpose of this lecture was primarily to stimulate and promote
research in the general line of angiology. In that sense, it furnishes a
contribution to the problem of nutrition of vascular walls, summarizing
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the work done in the Institute of Physiology during recent years. As a
special case the vascular system of the aortic wall of the cow has heen
studied. It has been shown that this system of vessels is arranged in
such a way that it may function also under the high pressure existing
in the aortic wall. The relatively high flow in this system indicates that
a sufficiently high blood saturation of the aortic wall is very important
for the functioning and maintenance of certain parts of it.

Diskussion:

F. Rintelen (Basel): Die interessanten Darlegungen von Herrn Kollegen Miiller zeigen
die Bedeutung besonderer Druckverhiltnisse fir die Anordnung der Yasa vasorum in
der Aocrta. Eine ihnliche Anpassung an die Durchstromungsverhiltnisse findet sich
auch in der Netzhaut des Auges, wo die Arteriolen eine spezielle, keineswegs den Hirn-
gefdBen entsprechende, bemerkenswert elastische Wandstruktur aufweisen, welche bei
dem gegebenen relativ hohen Gewebsdruck auch in der Diastole das Blut in die diinnen
ond langen Netzhauntkapillaren aunstreiben kann,

ILeh michte Herrn Miiller fragen, ob er aunller der charakteristischen Anordnung der
Aortenwandgefille auch besondere Strukturen der Wandungen dieser Vasa vasorum
gefunden hat.

A. Miller (Fribourg): Von unserer Seite sind keine histologischen Untersuchungen
angestellt worden. Wir hoffen hingegen, dall wir die Anatomen von der besonderen
Bedeutung dieses Gefallsystems iiberzeugen konnten und sie zu erneuten, genaueren
Untersuchungen desselben angeregt haben.

G. Wolf-Heidegger (Basel) weist darauf hin, daf} unser bisheriges klassisches Bild von
der elastischen und der muskuoliiren Arterie einerseits und der typischen Vene anderer-
seits der tatséichlich anzutreffenden Strukturvielfalt in keiner Weise gemigt und durch
eine differenzierende Beschreibung der verschiedenen Rumpf- und Extremitéitengefifie,
ja sogar einzelner GefdBabschnitte ersetzt werden sollte. Jeder GefiBbezirk — und zwar
sowohl der einer Arterie wie einer Vene — zeigt einen weitgehend individualisierten,
spezifischen Wandbau, der den lokalen, funktionellen Anforderungen entspricht und
der sogar bei experimentellen Yerinderungen der funktionellen Bedingungen mit einer
strukturellen Anpassung reagiert, wie neuere Untersuchungen von Weibel in sehr ein-
drucksvoller Weise gezeigt haben.Nach den Erfahrungen des Sprechenden ist beispiels-
weise die Wandstrunktur einer Arterie und einer Vene, die ein gut bewegliches Gelenk
iiberbriicken, verschieden von derjenigen benachbarter, entsprechender Gefillbezirke,
die einem Knochen angelagert und durch diesen gewissermallen «geschient», also ver
mechanischer Belastung im Sinne einer Langsdehnung weitgehend geschiitzt sind. Die
aullerordentlich interessanten Befunde Miillers an der Aorta sprechen ebenfalls durch-
aus dafiir, daB eine erneute anatomische Untersuchung des Wandbaues der Blutgefiile
unter Beriicksichtigung der funktionellen Gesichtspunkte angezeigt ist.
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