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[~ber die Komplikationen der Aortitis luica. 
Von 

Raimar Pohl. 

Nit 1 Textabbildung. 

W~hrend die pathologisehe Anatomie der Aortitis luica und ihrer 
landl~ufigen Komplikationen hinreichend bekannt ist und nns hier anch 
nur nebenbei interessieren sell, diirfte es yon Interesse sein, einmal 
die tt~ufigkeit dieser verschiedenen Xomplikationen zusammenzu- 
stellen und sie als typisehe Folgen den ansgefallenen Befunden gegen- 
iiberznstellen. Dazu geh6rt natiirlieh eine Unterlage yon zahlreiehen 
F~llen, und ieh babe es anf Veranlassung yon tterrn Prosektor Dr. 
E. Brack nnternommen, derartige Fgtte aus der Zeit vom 1. IV. 1928 bis 
zum 31. XII .  1930 aus dem Material des Hafenkrankenhauses zn- 
sammenzustellen. Aus diesem Zeitrafim yon 23/4 dahren sind es genau 
100 F~tlle. 

Was znn~chst die Beteiligung der Geschlechter an dieser Erkran- 
kung angeht, so handelte es sich bei den 100 Fi~llen um 13% Frauen 
gegeniiber 87 % Mgnnern. 

Im Jahre 1928 bei 35 F/~llen 14,2% Frauen 
. . . .  1929 ,, 41 ,, 19,5% ,, 
. . . .  1930 ,, 24 ,, 0,0% ,, 

Die geringe Beteiligung der Fran an dieser spezifischen Aorten- 
erkrankung ist dutch verschiedene Umstgnde erkli~rt. 

Einmal infizieren sich Frauen, wegen der geringeren Exposition im 
Leben, weniger h~ufig mit Lues als Mi~nner. Dann aber werden aueh 
weniger Franen als M~tnner seziert, so dab viele Fi~lle yon luisehen 
Erlcrankungen bei Frauen nnerkannt bleiben und deswegen yon tier 
Statistik nicht erfagt werden. Umgekehrt wird bei M~tnnern wegen 
irgendwelcher Renten- oder Unfallsanspriiehe tier Angeh6rigen oftmals 
eine Sektion ausgeftihrt, wobei dann h~tufig luische Erkrankungen des 
HerzgefgBapparates als Todesnrsaehe anfgedeekt werden; Sektionen 
solcher Art werden bei Franen aus naheliegenden Griinden nieht so oft 
ausgefiihrt, so dag such dutch diesen Umstand eine geringere ~Beteili- 
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gung des weibliehen Gesehleehts an der Aortitis - -  wenigstens stati- 
stiseh - -  sieh erreehnet. 

Alle F~lie ents tammen Altersstufen yore 30. his zum 80. Lebens- 
jahr. In  I Falie handelt  es sich sogar nm einen 29j~hr. Mann, bei dem 
auger Aortitis aueh keine weiteren luisehen Ver~nderungen der Organe 
gefunden wurde. 

l~'iir die M~nner lieg sieh an unserem Material ein Alter yon 50, ftir 
Frauen yon 53 Jahren erreehnen, in welehem durehsehnittlieh der Tod 
infolge luischer Erkranknng an Iterz- und Gef~Bsystem erfolgt ist. 

Die W a g .  wurde in 26 F~llen am Leichenblut angestellt. 20mM 
war sic positiv, 6real negativ oder fraglieh. Die 6 Wassermann-negativen 
Blutbefunde haben die eindeutige anatomische Diagnose' auf Lnes nieht 
zu ersehtittern vermoeht,  wie ja i iberhaupt in der Pathologie die WaI~. 
im Btute nieht die Wiehtigkeit besitzt, wie sic es fiir den Kliniker haben 
mug;  wir glauben , dab es unzweifelhafte anatomisehe Befunde gibt, die 
dutch einen positiven Ansfall der Reaktion wohl best~tigt, dureh einen 
negativen Ausfall abet  keineswegs hinf~llig gemaeht werden k6nnen. 

Als Todesursache kamen in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lie 
die spezifisehe Ver~nderung des tIerz- und Gef~gsystems in Frage; es 
war n~mlieh in 65 F~llen die luisehe Erkrankung der Aorta mi t  
ihren Komplikat ionen die unmittelbare Todesursaehe, w~hrend nur in 
33 Fgllen interkurrierende Krankhei ten bzw. Selbstmord oder Unglfieks- 
f~lle den Ausgang beschleunigt hatten.  

Aortitis luiea ohne Kom~glikationen yon seiten des I-Ierzens oder 
Gef~gstammes wurde bei 2 I %  der F~lle beobaehtet,  davon nut  2real 
bei Frauen;  die versehiedenen Komplikat ionen verteilen sieh wie folgt: 

Die Aortenklappen waren in 21% der F~lle yon dem luisehen 
ProzeB ergriffen, davon 4real bei Frauen. Die Ver~nderungen bestehen 
in wuehernder Verdiekung der Intimaschiehten und Sehrumpfung bzw. 
Defektbildung an den Klappen.  

In  36~o der F~lie wurde Herzhypertrophie gesehen. Genau die 
t tglf te davon wies ein Herzgewieht yon 500 g und dariiber auf. Auf das 
weibliehe Gesehleeht fallen dabei bezeiehnenderweise nut  4 F~lle. 
Deutliche Dilatation, besonders des linken tterzens war in den meisten 
F~llen mi t  Hyper t rophie  verbundem Die Herz.vergrSgerungen, meist 
durch dauernd ~uszugleiehende, zunehmende Insuffizienz der Aorten- 
klalopen entstanden, sind sehr h~ufig Ursaehe einer akuten Zirkulations- 
stSrung und eines pl6tzliehen Todes (s. Brack, Z. Kreislaufforsehg 23, 
Hef t  3, 1931). 

Aneurysmen der Herzwandung wurden bei unsern Fi~llen yon Aorten- 
|ues nur 5real beobachtet,  darunter  eines bei einer Frau. In  alien Fi~llen 
saB das Aneurysmu in der linken Herzwandung nahe der Spitze, der aueh 
sonst charakteristisehen Pr~dilektionsstelie. Selbstverst~ndlich war 
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dieser Befund, wie auch sonst meist, kombiniert  mi t  einer Verlegung 
oder hochgradigen Verengerung von Kranzarterien~tsten, und der Herz- 
muskel war meist fleckweise schwielig, zuweilen sogar malazisch ver- 
~ndert. 

Sehr viel h~ufiger (27 %) fanden wir ein und mehrere, natiirlich durch 
den luischen Prozel3 hervorgerufene Aortenaneurysmen, und zwar in 
14~ der Gesamtf~lle perforierte Aneurysmen, in 13% der F~lle nicht- 
perforierte Anenrysmen der Aortenwandung. Von den 14 perforierten 
Aneurysmen wurde nur 1 bei einer Frau, yon den nichtperforierten 13 
F~llen 2 F~lle bei Frauen beobaehtet .  Es stehen also 3 Aortenaneurys- 
menfi~lle bei Frauen 24 so]cher F~lle bei M~nnern gegeniiber. Der Grund 
hierfiir diirfte nieht zum wenigsten in der kSrper]ichen Mehrarbeit 
des Mannes, in fibermiil~iger Nahrungs-, besonders Flfissigkeitszufnhr 
zu suehen sein. Dazu kommt  die meist bei M~nnern - -  vielleicht aus 
den gleiehen Griinden - -  stiirkere Ausbildung gewShn]icher Arterio- 
slderose, die bei gleiehzeitigem Bestehen einer Aortitis luica natiirlieh 
die Widerstandsfi~higkeit der Aortenwand noch sti~rker herabsetzen 
kann. So k o m m t  es dann zur t)erforation: 

Bei den 14 perforierten Aneurysmen erfolgte der Durchbrueh 

9mal in den Herzbeutel, 
2 . . . .  die ]inke PleurahShle, 
1 . . . .  die rechte PleurahShle, 
1 . . . .  den linken Lungenhilus, 
1 ,, ,, die A. pulmonalis (Conus pulmon.). (Dieser Fall wird demn~chst 

yon Brads in der Z. gerichtl. Med. genauer besprochen.) 

Coronarver~nderungen sind bekanntlich die hi~ufigste Komplikat ion 
der Aortenlues. Es hand61t sich ja vorzugsweise um Verengerung der 
Abgangsstellen der Coronararterien yon den Sinus valsalvae durch 
Int imawueherung und sekundgre /qarbenbildung. Die fortschreitende 
Verengerung fiihrt schliel~lieh zu vollst~ndigem Verschluf~ der Ab- 
gangsstelle, und diese Obliteration des Anfangteils der Coronargef~i~e 
ist ein langsam sich entwickelnder Prozel~, so dab der vollstgndige Ver- 
schlnl~ keineswegs pl6tzlieh auftri t t .  Der plStzlich hierbei eintretende 
Tod ist zwar durch die schlechte Blutversorgung des Herzmnskels sehr 
begiinstigt, abet  nach unserer Auffassung wohl meist bedingt dttreh 
akute  ZirkulationsstSrungen nnter abnormen Blutdrnckverh~ltnissen, 
etw~ bei au~ergew6hnliehen kSrperlichen, evtl. auch seelischen Zu- 
stgnden (Anstrengung, Aufregung). 

Coronarverengerung war in 13~ der Fglle zu beobachten. In  allen 
handelte es sich um Mgnner. VerschluB einer der beiden Coronararterien 
wurde in weiteren 23 % der Fglle gesehen, in 4 Fgllen davon bei Frauen. 
Die rechte Coronararterie war am h~iufigsten versehlossen; es stehen 
ngmlich 17 Fiille mit  Coronarverschlu~ rechts nur 6 Fi~llen mit  Coronar- 
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verschlul3 l inks  gegenfiber;  d. h. anf unsere  FMle bereehne t  lag bei  
74% der  VersehluB reehts ,  bei  26% der  VerschluB l inks.  Diese Bevor-  
zugung der  r eeh ten  Coronarar te r ie  bei  Versehlug wurde  ers t  kfirzlieh 
yon  Brack in  einer Arbe i t  , , l~ber ln isehen Coronartod" in  der  Z. Kre is -  
laufforschg hervorgehoben .  Eine  Erk l~ rung  ffir diese Ta t saehe  mag  in  
der  ger ingeren Exkur s ionsb re i t e  des r eeh ten  Herzens  liegen. 

I n  vor s t ehender  Aufs te l lung s ind die verschiedenen K o m p l i k a t i o n e n  
der  Aor t i t i s  lu iea  einzeln behande l t ;  es i s t  abe t  nat f i r l ieh  und  vers t~nd-  
lieh, dab  d a r u n t e r  K o m b i n a t i o n e n  v o r g e k o m m e n  sind, so z. B. Coronar-  
versehluB m i t  A n e u r y s m e n b i l d u n g  im t I e r zmuske l  z u s a m m e n  m i t  
Aor t i t i s  luiea.  W i t  kompl i z i e r t  ein soleher Kombina t ions fa l l  l iegen kann ,  
mag  ein besonders  in t e res san te r  Fa l l  aus d iesem J a h r e  i l lus t r i e ren :  

Es handelt sich um die Leiche einer erst 28j~hrigen Frau 1)., die bei uns in 
gerichtlichem Terafin zur Sektion kam. 

Aus der Anamnese, die nachtri~glich dureh den Ehemann erhoben werden 
konnte, effuhren wir folgendes: 

Die 1). soll schon als Kind herzleidend gewesen sein; der Vater der Verstorbenen 
hat voa angeborenem Herzfehler geslorochen. Wegen dauernder tterzbeschwerden 
is~ die Frau - -  auch als Kind - -  nie recht leistungsfl~hig gewesen. 2Y[it 18 Jahren 
Laesinfektion und sofortige spezifisehe Behandlung. Vor 9 Jahren Geburt eines 
Knaben. W/~hrend der Sehwangersehaft abermMs spezifisch behandelt. Das 
jetzt 9j~hrige Kind ist hochgradig schwachsinnig, zeigt StSrangen der Aagen- 
bewegungen und des Visus, der Gesichtsausdruck ist v611ig bl6de, der Sch~del 
klein und hoeh (Turmsch/~del), die Z~hne zeigen I-]utchinsonsche Formen. :Die 
WaR. am Blur des Kindes ist angeblich in wiederholten Untersuchungen negativ 
befunden worden. 

]in der Zeit vor dem Tode sol1 die 1 ). mit einem fremden Mann zusammen- 
gelebt haben and starken Alkoholabusus getrieben haben. Sie is~ dann anscheinend 
ganz pl6tzlich ira Bert liegend verstorben and wurde erst nach 2 Tagen aufge- 
funden. Der Mann, dermi t  ihr zusammenlebte, hatte sich darch Flacht entzogen. 
Die Angaben fiber die letzten Stunden vor dem Tode fehlen deswegen vollst/~ndig.i 
Eine gewaltsame Todesarsache ist den n~heren Umst~nden nach auszusch]ieBen. 

Der Sektionsbe~und war folgender: Leiehe einer jtingeren Fr~u in m/~Bigem 
Ern~hrungszustand, mit Starre und blauroten Totenflecken an den abh/~ngigen 
K6rperpartie n. AuBerlich sind Zeiehen des Pr/~senlnms unverkennbar (gealterte, 
schlaffe Gesiehtszfige, ergrautes Haar, Schlaffheit der Haut). Die Nase zeigt 
geringe Sa~telbildung. 

Kolofsektion o. ]3. 
K6rpermuskulatur mittelkr~ftig, Fettpolste r etwas reduziert, Knorpel der 

Rippen gut schneidbar. Lungen o. B. 
Hevz: Herzbeutel in situ breit vorliegend. Im Herzbeutel wenig vermehrte 

Flfissigkeit, 1)erikard glatt und spiegelnd, gerz  weit fiber leicheafaustgrog. Das 
stark schwielig durchsetzte Myokard, besonders des linken Ventrikels, ist stark 
hypertrophiert. Der linke Ventrikel ist an der Spitze aneurysmatisch ausge- 
weitet. D a s  Endokard zeigt am Septum derbe, sehnige Verdiekangen. Die 1)a- 
pillarmuskeln sind verl/~ngert und zum Teil sehnig umgewandelt. In den Herz- 
hShlen haupts~chlich flfissiges Blur mit wenig lockerem Gerinnsel. Die Coronar- 
arterien sind ganz auHallend welt. Ihre Intima ist stark verdickt (ira Bilde links 
oben deutlich sichtbar). Der Klappen~ppar~t ist vol!sti~ndig intakt. Insbesondere 



~ber  die Komplikationen der Aortitis luica. 447 

zeigen die Aortenklappen auBer abnormer Kleinheit keinerlei Veranderung. 
Dieht oberhalb der Klappen erkennt man in den Sinus gMsalvae hoehgradige 
endarteriitisehe Ver/~nderungen der Intima. Die Aorta verengt sieh etwa 1 em 
oberhalb des Klappenansatzes zu einer ringf6rmigen hochgradigen Stenose. Das 
Lumen ist an seiner engsten Stelle im unaufgesehni~tenen Zustand :ftir einen ge- 
w/3hnliehen Bleistift kaum durchggngig. OberhMb der Stenose bekommt die 
Aorta sehr bald wieder ihre normMe Liehtung (s. Abbildung). An der Stelle der 
Stenose is~ die Aorta verdiekt und etwas verkalkt. Sic bildet gleiehsam einen 
starren Ring. Die Int ima ist unregelm~gig gewuehert und zeigt weil31ieh-perl- 
muttergl~nzende, beetartige Plaques sowie feine chagrinlederartige Intimawellun- 
gen. Die Aortenwand zeigt im mikroskopisehen Prgparat,  welches aus einem 
Absehnitt  dieht oberhalb der Stenose stammt, hoehgradige Endaortitis unspezi- 

Abb. 1. Herz einer 28j~hrigen Frau. Angeborene Stenose der Aorta dicht oberhalb der Aorten- 
klappen kombiniert mit schwerer Aortitis luica. 

fischen Charakters. In  der Media sind zahlreiche Spaltbildungen deutlich, die 
mit  einer endothelartigen Innenhaut ausge!deidet sin& In  der Adventit ia finden 
sieh an einzelnen Stellen kleine Rundzellinffltrate. Art den Coronararterien sieht 
man mikroskopiseh starke Intimawucherung, in der Adventit ia st~trkerc Rund- 
zellanh/~ufung haupts/s perivascul~r gelegen. 

Halsorgane: Tonsillen o. B. 
Zungengrund mi~ deutlich atrophischvr, glalter Schleimhaut. Nasenschleimhaut, 

durch Spezialschnitt freigelegt, zeigt chronische Hyigerplasie. 
Oesophagus und Trachea o, B. Schilddriise o. B. 
Brustaorta:  Mit naeh unten abnehmender Endaortit is luica. 
Milz yon ann/~hernd normaler Gr6Be, an der 0berfl~tche deutliche Perisplenitis 

luiect. Auf dem Sehnitt  normale Trabekel- und Follikelzeiehnung. 
Nebennieren mit etwas verbreitertem Mark (mikroskopisch o. ]3.). 



448 R. Pohl: Ober die Komplikationen der Aortitis luica. 

Nieren: Ohne wesentliche VerKnderungen. 
Beckenorgane, Magen und Darm: o.B. 
Leber: Von normaler Gr61te, an der Zwerchfellkuppe breit verwachsen (Peri- 

hepatitis luica), Konsistenz lest, R~nder ziemlich scharf, auf der Schnittfli~che 
deutliche, etwas gelbe Zeichnung. Gallensystem o. B. 

Bauchaorta: Ohne krankhafte Veri~nderungen. 
Die WaR. im Leichenblut war negativ. 

Wir haben diesen, uns exzeptionell erscheinenden Fall der Frau P. 
nach Anamnese und pathologiseh-anatohschen Befund als kongenitale 
Stenose der Aorta mit  supponierter, im 18. Lebensjahr erworbener 
Aortenlues angesehen. Letztere hat  erhebliche Herzver~tnderungen 
bewirkt;  besonders sind die Coronararterien und der Herzmuskel hoeh- 
gradig gesch~digt und veri~ndert worden, so da6 es bei einer gelegent- 
lichen starken Kreislaufbelastung zu einer akuten ZirkulationsstSrung 
und "zum Tode kommen mu6te.  Diese akute Belastung war bier fiber- 
reichlicher Alkohol- und FliissigkeitsgenuB und gleiehzeitiger mehr- 
faeher Kongressus, wie erwiesen. 

Zusammen/assung. 
An 100 F~llen yon AoItitis luica, die in der Zeit yore 1. IV. 1928 bis 

zum 31. X I I .  1930 im ]?athol.-anat. Ins t i tu t  des Hafenk~ankenhauses 
zur Sektion kamen, wird das Auftreten yon Komplikat ionen in Art  und 
H~ufigkeit untersucht.  

Es fi~llt - -  wie auch aas der Literatur bekannt  - -  das grol~e ~ber-  
wiegen dieser Erkrankung beim m~nnlichen Geschlecht (87%) gegen- 
fiber dem weiblichen (13%) auf. 

Beteiligt sind alle AltersstuIen yore 29. bis zum 80. Lebensjahr. 
I m  Durchsehnitt  t r a t  der Tad im 50. bis 53. Lebensjahr ein. Die Wal%. 
im Leichenblute war nicht in allen untersuchten FMlen positiv; ihr 
negativer AusfM1 erschfittert nicht die patholcgisch-anatomische 
Diagnose. 

I n  65% der F~lle sind spezifische Herz- und Gef~6ver~nderungen 
dadurch mit telbare Todesursache, dal~ eine akute ZirkulationsstSrung 
zum plStzlichen Ende ffihrt. In  35% der FMle waren interkurrierende 
Krankheiten,  Unglficksfi~lle oder Selbstmord Todesm'sache. 

H~ufigkeit und Art  der Ver~nderungen des Klappenapparates ,  des 
Myokards, der Aorta (Aneurysmen) and  Coronarien wird dargelegt. 

Auff~llig ist bei Coronarverschla6 die Bevorzugung der Abgangs- 
stelle der rechten Kranzartei ie.  

Anschlie[tend wird ein Einzelfall yon kongenitaler Stenose der Aorta 
im Anfangsteil, kombiniert  mit  hochgradiger Aortitis luica beschrieben. 
Er  sol] die reiche KombinationsmSglichkeit  der einzelnen Ver~nderungen 
an einem Einzelfall illustrieren. 


