
IX. 
Entziindung der aufsteigenden Aorta. 

Von Hofrath Dr. Spengler  zu Herborn, 

]Die Arteritis ist im Ganzen eine seltene Krankheit, und wie 
R o k i t a n s k y  in seiner pathologischen Anatomie, Bd. II., p. 529 

sag t ,  im Gegensatz zur Phlebitis unverh'altnifsm~ifsig selten. 
Diese s'eltenen F~ille besehrfinken sieh meistens auf kleinere Ar- 
terien, und somit ist die Entziindung der grofsen und griifsten 
Geffifse eine noch griffsere Seltenheit Was man vor dem ge- 
naueren Studium der pathologisehen Anatomie alles tiber Ge- 
fiifse und namentlieh Arterienentziindung gefaselt hat, ist nieht 
mehr des Bemerkens werth; die Resultate des Seetionstisehes 
l~iuterten zwar die alte abergltiubisehe Lehre, aber erst in der 
neuern Zeit ist man etwas weiter und zu einigermafsen ge- 
wissen Sehliissen gekommen, als man angefangen hat, die ex- 
perimentelle Pathologie noeh zu Rathe zu ziehen. Und da ist 
es vor Allen V i r e h o w  gewesen, der in die endlose Verwirrung 
dieses Punktes der speeiellen Pathologie dureh seine griindliehe 
Revision dieses Gegenstandes und seine neuen ausgedehnten 
Forsehungen dariiber, sowohl im Gebiete der Litteratur als des 
Experiments, die er im ersten Bande dieser Zeitsehrift, 1847, 
p. 272 bis 379 niedergelegt hat, die bisherigen Sehattenseiten 
aufgedeekt und riehtige Gesiehtspunkte eriiffnet hat. Abgesehen 
yon der sehreekliehen Litteratur fiber diese Krankheit war es 
bei-ihrer ungemeinen Seltenheit eine sehwierige Aufgabe, dureh 
deren so befriedigende Ltisung sieh V i r e h o w  ein neues Ver- 
dienst um die Wissensehaft erworben hat. Da die Krankheit 
so selten, dafs selbst Kliniker in grofsen Hospit/ilern w/ihrend 
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einer langen Wirksamkeit keinen Fall einer Entzfindung einer 
bedeutenden Arterie beobachten kiJnnen, und nur in den Leichen- 
kammern tier grt~fsten St:,idte hie und da ein solcher Fall zur 
Sektion kommt, so halte ich die Mittheilung eines einzelnen der- 
artigen Falles for wohl gerechtfertigt, und iibergebe eine solche 
Beobachtung mit Vergntigen der Redaktion dieser Zeitschrift 
zur Veri~ffentlichung, da- hierin auch Vir ch o w's Forschungen 
ihre SteUe gefunden haben. 

Als ich den Kranken, tier an dem in der Aufsehrift be- 
zeichneten Uebel litt, zum erstenmale sah, war schon eine 
Krankheit vor neun Wochen vorausgegangen, die sich durch 
Dyspnoe, Blutauswurf, Congestion naeh Kopf und Lungen, voUen 
Puls, bedeutendes Fieber ausgezeiclinet; der bis dahin behan- 
delnde Arzt glaubte es mit einer Entztindung der Respirations- 
organe zu thun zu haben, und verordnete Aderlafs, Schri~pf- 
kiipfe, und den ganzen sogen, antiphlogistisehen Heilapparat. 
Als n~ichste Ursache ward angegeben, dafs der Kranke, der 
ietzt 3S Jahre alt und sonst immer gesund gewesen ist, etwas 
vor Weihnachten 1S46, als er beim schweren Kalben seiner 
Kuh geholfen, sich eine bedeutende Verk~iltung zugezogen babe, 
worauf er angeschwollene, schmerzhafte, steife Kniee und eben 
solche Finger bekommen. Zu gleicher Zeit habe er an einer 
Halsentztindung gelitten, so dafs er gar nicht pfltigen konnte. 
Dutch Blutigel, Abfiihrmittel, Vesicantia sei er bald wieder so 
wei! hergestellt gewesen, dafs er aufstehen konnte. Jedoeh 
habe er sieh immer nicht recht erholen ktinnen, er habe stets 
Kopfweh gehabt, babe schleeht gesehlafen, und sei viel yon 
momentaner Hitze geplagt worden. An einem sehi~nen, aber 
sehr kalten Tage, sei er nun einmal durch seinen Hof und 
Stall gegangen, darauf habe er Abends einen starken Frost be- 
kommen, und seit der Zeit datire sich seine Brustkrankheit, die 
der bisherige Arzt, wie oben bemerkt, vergeblieh behandelt 
habe. Er habe Leibschmerzen gehabt, die ihm der Genufs 
frischen Brodes zugezogen habe, dann Schmerzen zwischen den 
Sehulterblattern, die mit eolikartigen Schmerzen im Leibe ge- 
wechselt h~itten, und die sich auf starke Laxanzen gegeben, 
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dann habe er Herzklopfen, Klopfen im Kopf, Pulsiren in allen 
Gliedern, Athemnoth, Brus'tbe~ngung, Angst, Unruhe bekommen, 
gegen welehe Uebel Aderlafs und Schri~pfki~pfe ohne alle Wir- 
kung goblieben seien. 

Ich fund den Kranken auf den Riicken liegend, sehr un- 
ruhig, fiber bedeutende Angst klagend, Zerreil~ende Schmerzen in 
der Brust hinter dem Brustbeine, zusammensehnfirenden Sehmerz 
der Pr~icordien mit Ohnmacht- und Todesgefiih!, ungeheure 

Emptlndliehkeit, sowohl tier Psyche, als des ganzen Kiirpers, 
Aufgeregtheit, Aerger gegen seine Umgebung, Angst, Unruhe, 
8chwinde!, k!opfender Kopfschmerz, Glfihen des Kopfs, zeitweise 
Ohnmaehten, Herzk!opfen, siehtbares Klopfen der Carotiden am 
Hahe, Sehmerzen im Leib, his deren Sit z der Kranke bald die Ma- 

. gengegend, bald die Leber oder Milz angab. Seit ftinf Tagen hatte 
er sehr heftige Frostanf'fi!le, die !ange Zeit dauerten, worauf eine 
intensive Hitze fo!gte. Die Anf'fille wiederholten sieh immer den 
dritten Tag am heftigsten, waren aber am zweiten nie ganz 
ausgeblieben- die Haut war ge!blieh geffirbt, g!fihend heirs, die 
Ffifse ldeht tidematiis, Gegcn die se Frostanfii!le war veto ersten 
Arzte, lulermittens vermuthend, Chinin vergebens angewendet 
worden. Der Puls .war sohwirrond, unregelmiifsig, hiipfend, 
100 bis 120 io der Minute, Ufters ausset~end, manchmal fehlte 
der dritte, h'fter jedo~h tier siebente Seh!ag, doppelsehl~igig, Die 
Percussion und Auscultation der Luagen ergab nichts Abnormes, 
iiherall guten Ton und Respirafionsgeriiusch. 

Das Herz be/~ann oberha!b der vierten Rippe und dot sehr 
starke Impuls war etwas unter!aalb der Brustwarze zu fiih!en, als 
ein sttirmiseher tumultuarischer Anstofs. Nach rechts keine Vo- 
luvasvergrtifserung. Die Auscultation des linken Ventrikels ergab 
start dos. zweitel~ Tor~s em Ger~iuseh; die Auscultation der Aorta 
statt d e~ oraten Tons eir~ Gerau~h and zwar ein h!asendes; beide 
Caroti~r~ li.efsea start des zweite~ Ton.a ein Ger~ius~h ht~ren. 

Der Umfoag der Leber ond dr Mi!z wtlede durch die Per- 
r a|s griffser erkan~t, so wie diesdbr aueh Exsadat in 
der Pe!'itgn~ll~'htr ~r Der Uric. war sparsam, triibe, 
sedimenti~si d~ Stuhl ein weoig diard~isch, Du~st unl i~hbar  
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wegen des best~indigen Brennens l~ings des Sternums, Appetit 
fehlt, Zunge rein. Die Brustmuskeln waren oft krampfhaft zu- 
sammengezogen, was dem Kranken heftige Schmerzen verur- 
sacht, denen tifter Ohnmachten folgen. Die Haut der Brust-ist 
besonders gliihend. Schlaf fast gar nicht, schreckliehe Tr/iume, 
Auffahren vor Angst, und ungeheure Prostration. 

Die Diagnose wurde daher auf Rauhigkeiten der Mitralis 
und der Aortaklappen gestellt; Ablagerung auf die innereFl~iche 
der Aorta in Folge yon Entztindung, Endoearditis; die Entziindung 
in Eiterung fibergegangen, Eiter ins Blur aufgenommen, wo- 
durch die Schiittelfrtiste in Folge der Pyaemie eingetreten waren. 

Verordnet wurde Chinin mit Opium und Digitalis. Der 
Zustand blieb derselbe. Nach zwei Tagen abermals ein hef- 
tiger Schiittelfrost, Blutspeien, starke Diarrhoe; das Oedem der 
Fiifse nahm zu, die Percussion ergab Ergufs in die Pleura- 
hiJhlen. Verordnung: Plumb. acetic. Unter der gri~fsten Un- 
ruhe und Angst starb der Kranke am 15ten Februar 1S47. - -  

Die Section wurde am 17ten Februar gemacht, die Kopf- 
hi~hle zu i~ffnen wurde nicht gestattet. Die Autopsie der Brust- 
hfihle ergab in beiden Pleurasficken eine Menge diinnes blutiges 
Serum, in jedem ungeffihr ein Pfund. Die Spitze der linken 
Lunge etwas zellig angewachsen. Die Lungen fast tiberall 
lufthalfig, mit Ausnahme des untern Theils der rechten Lunge, 
der dick, derb war, auf seiner Schnittfl~iche Granulationen zeigte 
und ein sanitises Exsudat aussickern liefs, als Zeichen einer 
schlechten Hepatisation. In beiden Lungen schaumiges Oedem. 
In den Spitzen beider alte Einziehungen und Vernarbungen, und 
in der rechten ein kleiner Haufen verkreideter Tuberkel. Die 
Schleimhaut der Bronchien roth injicirt, mit dickem Schleim, 
der hie und da blutig war, iiberzogen. 

Im Herzbeutel ziemlich viel Serum, das Herz um die H~ilfte 
grtifser. In beiden H/ilften viel dunkles, geronnenes Blur mit 
dicken, derben Fibrincoagulis, die in die Trabekeln eingefilzt 
waren~ die Wandungen des Herzens nicht verdickt, die Hiihlen 
wetter. Der innere Ueberzug an manchen Stellen verdiekt, weifs 
glanzend; auf der Mitralis einige Exereseenzen. Die Aorta. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd IV, Hfl. 2, 1 2  
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klappen waren von einem fibrini~sen Exsudate bedeckt; auf der 
einen, der hinteren, zeigte sich eine solche Exerescenz von einem 
Zoll Griffse im Durchmesser, die gelappt in das Lumen herein- 
ragte. Der Anheftungspunkt war fiber dem Anheftungspunkt 
der Klappe. Auf der andern Klappe waren weniger solcher 
Exerescenzen. Dicht oberhalb der dritten befand sieh eine hasel- 
nufsgrofse Geschwulst, die sich beim Einschneiden als ein kleiner 
Abscefs zwischen den Arterienh'auten mit diekem, gelblichem 
Eiter zeigte, der eine kleine, stecknadelkopfgrofse Oeffmmg in 
das Herz hare,  wodurch beim Druck Eiter in die Hi~hle ent- 
leert wurde. Die innere Haut der Aorta .war verdickt, mfirbe, 
aufgeloekert, schmutzig rothbraun imbibirt, leieht abstreifbar. 
Die Zellhaut normal. 

Die Unterleibshiihle enthielt ungefiihr ein Pfund klares diinnes 
Fluidum. Die Leber sehr grofs, vidleicht um die H~ilRe grtifser, 
in ihrer Structur normal. Der linke Lappen lag ganz tiber dem 
Magen, und reichte his an die Milz. Diefe war wenigstens um 
das doppelte vergr~ifsert, ihre Kapsel gespannt, ihre Pulpe weich. 
Der Magen war in seinem Blindsack rothbraun erweieht. Die 
Serosa und Mucosa der Ged~irme normal. Nieren grofs, blut- 
reich. Blase zusammengezogen, wenig dieken, trtiben, flockigen 
Ham enthaltend. Pancreas normal, grobkiirnig. 

Diese Thatsachen theile ich hier einfaeh mit, und iiberlasse 
es andern, weitere Sehliisse daraus zu ziehen. Doch soviel ist 
gewifs, dafs sic V i r chow ' s  Beobachtungen best~itigen, und 
wenn auch der vielerfahrene R o k i t a n s k y  1. ~. p. 524 sagt: 
,,Wir bezweifeln sofort auch die Beobachtung von Eiterpro- 
duktion in der innern oder zwischen dieser und der mittleren 
Arterienhaut, so wie insbesondere sel'bst die Richtigkeit der 
Beobachtung Andral ' s ,  wenn er unter der innern Haut der 
Aorta etwa ein halbes Dutzend haselnufsgrofser Abscesse ge- 
sehen zu haben erztihlt", so ist mein hier mitgetheilter Fall ein 
Gegenbeweis, und wenn durch die Versuche von V i r c h o w  
und Gendr in  die Mi~glichkeit der Eiterbildung unter der 
innem Haut dargelegt war, so liefert der vorliegende Fall den 
evidenten f ak t i s chen  Bewe i s  davon. 


