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h~lt~ Die Pflasterzellen bei P' sitzen in Wirkliehkeit nieht dem 
Cylinderepithel auf, sondern fiberwSlben dasselbe yon oben her, 
lagen also in einer etwas hSheren Sehnitt- oder Einstellungs- 
ebene, als die freien Enden der Cylinderzellen. 
Epithelpartie aus dem oberen Teil der SpeiserShre eines angeb- 
tich 13--14 Wochea alten Embryo. Nil l lersehe F1. Vergr. 
520fach. Nach einer iiIteren Zeichmmg yon Dr. A. Seh los -  
s a rek ,  welehe mir Hofrat v. E b n e r  giitigst zur Verftigung 
gestellt hat. F Flimmerzellen, PH Plattenepithelhtigel. 
Qaersehnitt dutch den oberen Tell der SpeiserShre eines sechs- 
monatigen Embryo; Formalin. Bei D bilateral symmetrische 
Driisenanlage; I Insel yon Drfisenepithel. I~IM Museularis mu- 
eosae. Sonstige Bezeichnung and VergrSBerung wie bei Fig. 4. 
Die Drfisenanlage der rechten Seitenbucht der vorigen Figur bei 
100faeher Vergr. P Plattenepithel, F Flimmerepithel, D Drfisen- 
epithel. Db tangential angesctmittene Driisenblasen. MM Mus- 
cularis mucosae. 
Epithelpar~ie ans dem mittleren Tell der Speiser5hre eines 
7monatigen Embryo. Z e n k e r s  Flfissigkeit. Vergr. 720fach. 
P Pflasterepithelinseln, eine Gfuppe yon Flimmerepithel F ein- 
schliegend. PH Pflasterepithelhfigel, das Flimmerepithel iiber- 
ragend. FA ge]ockerte und in Ausstol~nng begriilene Flimmer- 
zelle, FP mehr kubische Flinunerzelle. 
Dasselbe Objekt. Fo oberfl~chlich aufsitzende Flimmerzeilen, 
iF eine ausgestol]ene Flimmerzelle; unter ihr eine Lficke zwisehen 
den Flimmerzellen durch eine halbkugelig vorragende, embryo- 
nale Pflasterzelle P ausgefiillt. PH' Pfiasterzellen, scheinbar dem 
Cutieularsaum aufsitzend. 

Xo 

Beitrgge zur Pathologie des Gefiifisystems. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut Dresden~Friedrichstadt.) 

Von 
Dr.  C a r l  H a r t ,  

Assistenten des Instituts. 

I. Z u r  K e n n t n i s  d e r  A r t e r i e n s y p h i l i s .  

Die F r a g e  des Z u s a m m e n h a n g e s  zwischen Syphil is  und 
A o r t e n e r k r a n k u n g  speziell  der Aneurysmabi ldung ,  welehe  seit 
J a h r e n  diskutiert  wird, ist auf  der letzten Natur forseherver -  
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sammlung in Kassel besonders lebhaft erSrtert worden. Zwei 
mnf~ngliehe Referate, das erste yon Chiar i  t~ber die syphi- 
litisehen Aortenerkrankungell , das zweite ~-on Benda  ~ber 
,,Aneurysma und Syphilis", gaben das Resultat der bisherigen 
Forsehungen wieder nnd legten es zum Teil aueh auf Grund 
eigener Untersuehungen der beiden Forseher am Sehlul3 in 
einer Anzahl Thesen lest. gwar seheint es danaeh, als ob die 
Partei deter, welehe der Syphilis in der Pathogenese des Aneu- 
rysmas einen I-Iauptplatz einr~iumen, an Boden gewonnen babe, 
immerhin aber sind derer nieht wenige, welehe zwar eine Be- 
ziehung der Aortenerkrankung zu der Syphilis anerkennen, eine 
solehe aber lediglieh in der allgemeinen Gewebsseh~digung 
dureh die luetisehe Infektion suehen wollen. 

Sehon lange bevor die pathologisehe Anatomie sieh mit 
der Frage fiber die Beziehungen zwisehen Lues und Aorten- 
erkrankung, besonders der Aneurysmabildung, beseh~ftigte, 
wurde -~on den Klinikern bereits ein soleher Zusammenhang 
gemutmal3t; erst seit dem Jahre 1885 ist man bemt~ht ge- 
wesen, diesen Vermutungen dutch die Feststellung eines histo- 
logiseh-spezifisehen Krankheitsprozesses eine Stiitze zu geben. 

Als der Vork~mpfer derer, welehe die Syphilis als wiehtigen 
~itiologisehen Faktor ffir die Entstehung der Aneurysmen be- 
traehten, konnte bisher wohl He l l e r  gelten. Aus seinem 
Institut stammt die erste Arbeit voJa Doeh le ,  dureh welehe 
die ganze Frage yore pathologiseh-anatomisehen Standpunkte 
aus angeregt wurde, und fortgesetzt trat t t e l l e r  selbst ffir 
seine Auffassung ein und lieg zahlreiehe Arbeiten und Statistiken 
dureh seil~e Schiller "r Weir entfernt davon, alle 
anderen Ursaehen zu leugnen, r~tumt I-Ieller der Syphilis den 
ersten Platz in der ~tiologie des Aneurysmas ein, indem er 
sieh nieht sowohl, wie die I(liniker sehon l~nger, auf das 
hfiufige Auftreten yon Aneurysmen bei naehweislieh syphiliti- 
sehen Personen, auf Altersverh~iltnisse, anf klinisehe Be- 
obaehtungen und therapeutisehe 3{omente, als vielmehr ganz 
besonders auf einen besonderen anatomisehen Befund stt~tzt. 

Diese Ver~tnderungen der Aorta sind, wie Benda  aus- 
driieklieh hervorhebt, zuerst yon H e l m s t e d t e r  im Jahre 1873 
riehtig erkannt worden. Obwohl in neueren Arbeiten nirgends 
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darauf hingewiesen wird, gibt H e l m s t e d t e r  neben einer ein- 
faehen ]edoeh gut erkennbaren Abbildung eine eharakteristische 
Besehreibung yon dem makroskopischen Aussehen der Aorten- 
wand. Die Intima ist frei yon Verkalkungsherden und arterio- 
sklerotischen Verdickungen, die Oberfl~ehe gebuckelt, dazwisehen 
feine grubige durchscheinende Vertiefungen und unregelm~6ige~ 
oft wellige Furchen. 

Als syphilitiseh ist dieser Proze6 zuerst in verschiedenen 
Stadien yon Doehle  besehrieben worden und yon ibm folgen- 
dermal~en pr~zisiert: ,,Die syphilitische Entzfindung der Aorta 
ist makroskopisch gekennzeichnet dutch strahlignarbige Ein- 
ziehungen und grubenfSrmige Vertiefungen der Innenfl~tche. 
Die Einziehungen sind bedingt dutch diffuse und gummSse 
Entzfindungen in der Media und Adventitia. die bier zur Ent- 
wieldung narbigen Bindegewebes filhren." An diesem Befunde 
ist aueh im Laufe der Jahre dutch die zahlreichen weiteren 
Untersuehungen (Mahnsten,  Puppe  etc . )nichts  geandert 
worden, Hel ler  selbst ~u~erte sieh 1899 auf der Naturforseher- 
versammlung, wenn auch etwas ausf~hrlieher, so doeh genau 
in demse]ben Sinne~ die bisherige Deutung abet dieser Herde 
in der Media und Adventitia ist bei Benda  auf Widerspruch 
gestol~en, der sie vor allem nicht als die p r im~ren  Erkrankungen 
anzusehen geneigt ist. 

In der Tat sind wohl jedem pathologisehen hnatomen 
diese eigenartigen Ver~nderungen, we]the in meist circum- 
skripter Weise ihren Sitz im aufsteigenden Teile der Brustaorta 
habeu~ bekannt, und ihr h~ufiges Auftreten neben anderen 
unzweifelhaften Residuen frfiherer syphilitischer Erkrankung 
mt~ den Gedanken an einen Zusammenhang mit der Lues 
nahelegen. Ieh kann die zahlreiehen Einw~inde der Gegner 
der t Iel lersehen Theorie nicht alle aufz~thlen, nur einen mSehte 
ieh erw~thnen. Es existiert ein Satz Bamberge r s ,  weleher 
besagt, dag wenn zwei Erkrankungen h~tufig vorkommen, sie 
aueh h~ufig zusammen vorkommen mt~ssen. Dieser Einwand 
wird oftmals ins Feld geft~hrt, so aueh ~on v. SehrSt te r ,  ist 
abet sehon yon Hel le r  selbst zurtiekgewiesen worden~ da die 
Aneurysmen ja keine sehr h~tufige Erkrankung darstellen. So 
sehe aueh ieh keinen Hinderungsgrund, in dem unten zu be- 
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sehreibenden Falle die zahlreichen syphilitischen Ver~nderungen 
mit der Aortenerkrankung in Beziehung zu bringen. 

Es w~de  mioh zu weit f~hren und w~re nut eine Wieder- 
holung~ wollte ich die einsehl~gigen Arbeiten alle besprechen, 
ieh begntige reich daher damit~ die wiehtigsten Schlul~folgerungen 
der beiden erwiihnten Referate wiederzugeben. Besonders die 
Statistiken hgtlt B enda  ftir vtillig unzureiehend and wenig be- 
weisend, da dieselben einerseits sieh auf einer ganz ver- 
schiedenen Basis aufbauen, andererseits abet besonders an dem 
Mi~stand leiden, dal~ es stets an einer Feststellung der ]uetisehen 
Gesamtdurchseuchung des Materials fehlt. 

Die Frage, ob tiberhaupt syphilitische Erkrankungen tier Aorta 
festgestellt sind~ wird-+on C hi a r i und B e n d a unumwunden bej aht. 
Ersterer stellt gegenfiber der gewShn]ichen Form der Arterioskle- 
rose eine Form der Aortitis auf, welche sich yon der Endaortitis 
chroniea deformans durch besondere Merkmale~ so die geringe 
�9 Neigung zu regressiven Metamorphosen in den dabei auf- 
tretenden Intimaverdickungen~ ferner die Bildung yon Furehen 
und kleinen Griibehen, welehe Veranderungen tier Media ent- 
sprechen, endlieh die Lokalisation in der aufsteigenden Aorta 
unterseheidet. Diese Form der Aortenerkrankung, welche der 
zuerst yon Doeh le ,  dann Malmsten~ Puppe  u. a. besehrie- 
benen Form entspricht, bezeichnet er als p r o d u k t i v e  Mes- 
aor t i t i s .  In 27 sicher diagnostizierteu Fii]len yon Syphilis, 
woven 17 Paralytiker betreffen, land Chia r i  16mal diese Form 
der Aortenerkrankung and 4real Aneurysmabildung, er kommt 
auf Grand dieses Befundes zu folgendem Schlul~: ,,Aus dieser 
ersten Untersuchungsreihe kann daher der SchluI~ gezogen 
werden~ da6 die M e s a o r t i t i s  p r o d u e t i v a  bei syphilitischen 
Individuen and zwar augenscheinlich als Effekt der Syphilis~ 
als eine syphilitische Erkrankung, hliufig vorkommt. Sie kann 
auch sehon bei jungeu Individuen hochgradig ausgebildet sein, 
sie ist eine bedeutungsvolle Affektion, insofern sie zu Aneu- 
rysmabildung and dutch Verschlul3 bezw. Verengerung der 
Koronargef~i6e sogar direkt zum Tode ftihren kann." Mit diesem 
Satze findet sich B e nda  -~oll im Einklang. Auch nach ihm 
]iegt kein Grand zu der Annahme vor, dal~ die allgemeine 
syphilitische tntoxikation nut eine ohne sichtbare Veri~nderangen 
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einhergehende Disposition der Gef~]wand zur Aneurysma- 
bildung schafft~ v~elmehr ~ul~ert sich die Wirkung der luetischen 
Infektion in spezifischen Prozessen der Gef~l~wand. Die Er- 
krankungen aber~ welche Doehle  als gummSse~ M a l m s t e n  
als sklerogummSse bezeichnete, verdienen seiner Ansicht nach 
den Namen einer syphilitischen Aortitis, ja sogar den einer 
Aortitis fiberhaupt nicht~ sondern sind als syph i l i t i s che  
A o r t e n s k l e r o s e  zu bezeiehnen. Sie stellen abge laufene  
Prozesse dar, Narbenbildungen~ welehe sieher umfangreiche 
Zerst6rungsherde ausffillten. Diese ~a~benbildungen haben 
aber gerade ffir Benda  in ihrem vollkommenen Heilungsgrade 
etwas liir Lues ganz Charakteristisches, sie erinnern nach ihm 
lebhaft an gummSse Prozesse, ganz besonders die luetischen 
Knochennarben. Die vierte Schlul~these Bendas  lautet dann 
weiter folgendermal~en: ,,Der dieser Narbenbildung zugrunde 
liegende Prozel3 besteht in der Entwicklung yon Granulations- 
geschwfilsten, die zwischen mikr0skopiseher und Erbsengr61~e 
variieren. Dieselben sind in Adventitia und Media gelegen, 
reiehen bisweilen in die Intima, seheinen abet nie selbstgndig 
in der Intima anfzutreten. Sie bestehen aus Leukocyten, 
Lymphoeyten, epithelioiden und L an g h an s schen Riesenzellen, 
waehsen unter Verdrgngung und Zerst6rung aller Gewebe der 
Gefg~wand, also des Bindegewebes, der Muskeln, der elastischen 
Fasern, und gehen entweder direkt oder nach zentraler Nekrose 
und Erweichung in Rarbenbildung aus. Die Vasa vasorum, 
Arterien wie Venen, zeigen im Bereich der Geschw~ilste oha- 
rakteristische obliterierende Prozesse der innern, entzfindliche 
der gu~eren Schichten. Die Erkrankung ist eine echte  gum- 
m6se Entzf indung.  In der Aortenintima geht gewShnlich 
eine einfaehe ehronische Endaortitis einher." Wie schon er- 
wghnt, bezeichnet Chiar i  diesen Proze6 als produktive Mes- 
aortitis, i ndem er nieht ohne weiteres yon einem Gumma 
spreehen will, da in den yon ihm nntersuchten Fgllen Ver- 
kgsungen fehlten. Allerdings glaubt v. H a n s e m a n n  dieses 
Bedenken zerstreuen zu k6nnen, indem er daran erinnert, da6 
gerade in der spgteren Zeit der Syphilis gummSse Wucherungen 
entstehen, welche wegen ihrer Ausbildung der Zellen sehon als 
syphilitische Sarkome bezeichnet wurden und besonders in 
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geringer  Ausdehnung  eine sehr geringe Neigung zur Nekrose 
aufweisen. 

Die sehweren Ver~tnderungen, welehe B e n d a  wie vor:  

s tehend besehrieben hat,  fanden sieh nun in ganz besonders 

ausgedehntem ~al~e bet der Sektion eines Nannes ,  weleher  
sehr zahlreiehe St igmata  der Lues bot, besonders aber aueh 

liel~en sieh die Beziehungen de r  Grannlationsgesehwfilste zur 

Aneurysmabi ldung,  wie wir sie noch wetter unten an der 

Hand  des B e n d a s e h e n  Referates zu eriSrtern haben ,  fest- 

stellen. 

Am 1. April 1903 kam ein 32j~thriger Sehuhmaeher zur Sektion, 
weleher sehon vor Jahren wegen florider Lues in Krankenhausbehandlung 
stand. Es wurde folgender Befund erhobeu: Anem'ysma der aufsteigenden 
Aorta; Gummi der Lungenarterie; geringe Hypertrophie und Dilatation 
beider Herzventrikel; ausgedehnte gnmmSse Traeheitis und Bronchitis 
mit Stenosierung des Lumens; Uleera und alte Narben im Kehlkopf; 
Gummata am Sternum und Seh~deldaeh; syphilitisehe Periostitis beider 
Tibiae, Narben in der Leber; allgemeine Staining. 

Eine genauere Besehreibung gebe ieh nur yon der Gef~iltver~ndermlg 
an der Aorta und Artmia pulmonalis. 

Unmittelbar oberhMb der in~akten Semilunarklappen erweitert sieh 
die aufsteigende Aorta zu ether orangegrol~en, naeh allen Seiten gleieh- 
in,gig kugeligen Ausbuehtung, welehe sieh am Aortenbogen ziemlieh 
seharf begrenzt und etwa 5 em im grgl3ten Durehmesser mil]t. Die innere 
F15~ehe dieser HShle zeigt ein gelbliehweil~es Aussehen und eine eigen- 
~timlieh runzlig-h5ekrige Besehaffenheit. Letztere ist bedingt dureh zahl- 
reiehe kurze, seiehte Fnrehen mit zuweilen seitliehen Abzweigungen und 
viele kleine griibehenfSrmige Ausbuehtungen, in welehe die Umgebung 
gerunzelt und oft deutlieh in radienfSrmigen narbigen Strahlen hinein- 
zieht. Dazwisehen sieht man mehl~aeh kleine, bis linsengrolte, mattgelbe 
Buekel yon einer etwas weieheren Konsistenz sieh vorwSlben. Die Wan- 
dung is~ in diesen Grtibehen verdfinnt and bet durehf~llendem Liehte 
durehseheinend; dureh weitere Vertiefung haben sieh an zahlreiehen Stellen 
seeundiire, etwa kirsehkerngrol3e Ausbuehtungen entwiekelt, welehe zmn 
Tell mi~ gram'5~liehen thrombofisehen ~Iassen ausgefiill~ stud. An der 
Angenfliiehe ist die diffuse Erwei~emng der Aorta lest mit dem reehten 
Aste und dem deutlieh komprimierten Stature der Axteria puhnonalis ver- 
wachsen. An der der Pulmona]is gegeniiberliegenden Wand des Aneu- 
rysmas finder sich eine etwa markstfiekgro6e diffuse Verdiekung yon ether 
m~gig festen Konsistenz, welche an ihren R~indern ganz allm~hlich in die 
normal dieke Wan d fibergeht. Die Dieke der Wandung be~'iigt an dieser 
Stel!e 1 -~: era, auf ether Sehnittfl~che senkreeht zur Innenfl~che erkennt 2 

man, obwohl die Farbe des Gewebes dureh l~ngeren Aulenthalt in Spiritus 
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etwas gelitten hat, schon makroskopiseh deutlich unregelmiiNg begrenzte; 
mattgelbweiI]e Herde. Naeh Erhffaung der Llmgenarterie bemerkt man, 
-dug sich an einer Stelle der mit der Aorta verwachsenen Pulmonalarterien- 
wand eine flache, ]~ingsovale Erhebung yon den Durchmessern 2�89 und i cm 
vorwhlbt, yon scharfer Begrenzung und mattge]ber, uneben hhekriger Ober- 
fl~che. Diese Erhebung fiihlt Mch derb an, nur an einem ]deinen erbsen- 
gro~ea Buckel besteht fast weiche Koasistenz; eine Dickenmessung von 
Aorten- und Pulmonalartmienwand an dieser Stelle ergibt eine Dicke yon 
1�89 cm, w~ihrend die Wandungen an anderen Stellen unzweifelhaft verdtinnt 
sind. Im tibrigen zeigt die Intima der Langenarterie auch in ihren Ver- 
zweigungen ein spiegelglattes Aussehen. 

Eine mikroskopische Untersuehu~g wnrde yon drei Stellen vorge- 
nommen, yon tier markstfiekgro~en Verdickung tier Aneurysmawand, yon 
einer Stelle der Aneurysmawand, we]che etwa normale Dicke zeigte, 
endlich yon dem Herd in tier Lungenarterie im Zusammenhang m it der 
verwachsenen Aneurysmawand. 

Was zun~ehst den grhBeren Herd in der AnemTsmawand anbelangt ,  
so sehen wir im mikroskopischen Bilde die Adventitia ganz enorm verdickt 
durch ein gefN3reiches Granulationsgewebe, welches sich besonders an der 
Grenze nach der Media zu ausgebi[det hat. Dieses Granulationsgewebe 
besteht vorwiegend aus Lymphoeyten und Leukoeyten, verh~ltnismN]ig 
wenigen epithelioiden Zellen, zahlreichen Riesenze]]en yon ausgesprochen 
Langhansschem Typus; es liegt tiberall zwischen den welt auseinander- 
gedr~ngten Wandelementen. Wenngleich es nicht undenkbar w~re, da6, wie 
B e n d a ausf~hrt, die Riesenzellen ebenso wie die Tuberkelriesenzellen zum 
Tuberkelbacillus in Beziehung zu dem syphi]itischen Virus st~nden, so liegt es 
doch nahe, dieselben mit M a r c h a n d  als Fremdk5rperriesenzellen aufzu- 
fassen, welche die Zerfallsprodukte in sich aufnehmen, wofiir auch die yon 
B enda  demonstrierte Riesenzelle spricht, welche im Innern einen grogen 
Ballen Elasticatl4immer enthielt. An zahh-eiehen Stellen geht nundas Granula- 
tionsgewebe ira Zentrmn oder aber auch am Rande in oft grofle, tmregetm~Sig 
begrenz~e nekrotisehe Herde fiber, in welehen nur sp~rliche Kerntrfimmer ent- 
halten sind. Das Auftreten der Nekrosen erfolgt ungleichm~Big, spmngweise. 
Die Vasa vaserum zeigen betr~chtliche Wucherung tier Infima, welche 
stellenweise zum vhlligen VerschluB des Lumens gefiihrt hat, um die Vasa 
herum liegt fast stets eine kleinzellige Zone. Granulationsgewebe und 
Nekrosen ziehen nun "an zahlreichen Stellen in die dadurch gleichfalls 
verdickte Media hinein, auch deren Elemente auseinanderdrEngend' and. 
zersthrend, und erreichen hie und da die Intima, welche iiberall als in- 
takter, ~4elleicht etwas verdickter Streifen nachweisbar ist, ]a, an einzelnen 
Ste]len nimmt das Granulationsgewebe mit zah]reiehen Langhansschen  
Riesenzellen unter der Intima besondere'Ausdehnung an. An einigen 
Stellen der Adventitia sieht man vom tlande der Nekrose aus Zfige ]anger 
Birtdegewebszetien ins Innere derselben hineinziehen. Die Fgrbung auf 
,elasfische Fasern nach Weige r t  mit LithionkarminvoffSorbung macht die 
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sehweren Stiirungen der Wandelemente besonders deutlieh, lLlberall in 
Adventitia und besonders der Media sehen wir nut spiirliehe, weit aus.- 
einandergedriingte elastisehe Fasern, welehe im Bereieh der Nekrosen 
v~llig ~ehlen. Am Rande des Prgparates sehen wit noch die normale  
Elastiea interna, bemerken abet dann, wie sieh yon den iiul]eren Partien 
der Media Granulationsgewebe vorschiebt, zwischen dis e]astischen Fasern 
eindringt and sehliel]lich die Elastica in~erna durchbricht; es besteht eine 
breite Ltieke mit viilligem Schwande der Fasern. 

Ganz anders ist das Bild in Prgparaten aus anderen Teilen der Aneu- 
rysmawand. Neben einer geringen u der Intima sehen wir bier 
nut geringe Randzellenanhgufungen in Adventitia und Me~lia im Vedauf 
der u vasorum, und angrenzend daran Herde narbigen, kernarmen 
Bindegewebes mit Untergang der elastisehen Elemente. 

Der Herd in der Wand tier Pulmonalarterie wird in der Verlanfs- 
Riehtang des Gef~6es entsprechend seiner griil3ten Ausdehnung geschnitten. 
Sehon makroskopisch erkennt man eine betr~chtliehe Wandverdickung nnd 
entspreehend dem erwiihn~en erweichten Bezirk einen erbsengroi~en, mast- 
strohgelben Herd. Mikroskopiseh lgl]t sieh folgendes feststellen. Dis 
Wand des mit der PulmonMarterie verwaehsenen Anenrysmas besteht nur 
mehr aus einem sehr schmalen fibrSsen, kernarmen Streifen. W~hrencl 
die Adventitia der Pnlmonalarterie yon normaler Dicks ist and nur im 
Verlauf der Vasa vasornm geringffigige (feink(irnige)Randzellenherde anf- 
weist, ist die Media dutch ein ans Leukocyten and zahlreichen L a n g -  
h an s sehen Riesenzellen bestehendes Granulationsgewebe enorm verdickt, 
ihre Elemente auseinandergedriingt und znm Teil zerstiir~. Die Graanla- 
tionen sind besonders ausgedehnt naeh der Grenze der Intima. Ent- 
spreehend dem schon makroskopiseh auffallenden gelben Herde finder sieh 
ein grol]er nekrotiseh-ki~siger Herd mit spiirliehen Kerntriimmern. Dieser 
Herd wSlbt sich buckelartig ins Gefi~l~lumen der Pulmonalarterie vor, ha~ 
auf. die Intima fibergegriffen and dieselbe fast vollstgndig zerstSrt. Die 
Fib-bung auf elastische Fasern zeigt auch bier wieder weite Anseinander- 
dr~ngmlg und Zerst~rang der elastischen Elemente und im Bereich des 
ki~sigen Herdes eine breite Lficke der Elas~ica interna, welehe durch kgsig~ 
Massen ansgeffillt is~. Die Fi~rbang auf Tuberkelbazillen fiel in allen PriL 
paraten negativ aus. 

Die  eben beschr iebenen  V e r ~ n d e r u n g e n  in A n e u r y s m a -  und 

P u l m o n a l a r t e r i e n w a n d  en t sp rechen  e inersei ts  genau  dem Bilde,  

welches  B e n d a  in Schlu6these  4 gegeben  und als echte  gum-  

m0se Entz i indung  bezeichnet  ha t ,  andere r se i t s  s t immen  sie mi t  

den na rb igen  Prozessen  D o e h l e - M a l m s t e n  f iberein,  welch~ 

B e i l d a  Ms syphi l i t i sche  Aor t ensk l e rose  bezeichnet  wissen  wil l ,  

Wenng le i ch  ich nun zugeben mull,  da6 sich an  der  B a u c h a o r t a  

noch eine gewShnl iche  Ar te r iosk le rose  e rkennen  l ie ] ,  so sprech~ 
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ieh doeh die obeii besehriebenen Her@ als syphilitische an, 
als eeh te  G u m m a t a ,  indem ieh, da ja zahlreiehe Verk~sungen 
sich fan@n, damit aneh der strengeren Auffassung Ch ia r i s  
gerecht zn werden glaube. Sehon jahrelang war das Indi- 
viduum syphilitiseh und bei der Sektion fanden sieh aul3er- 
ordentlieh ausgedehnte und schwere tertittrluetisehe Prozesse 
~tlteren nnd jfingerea Datums. Die hoehgradigen Gefttl~vergiide- 
rungen stehen im Einklaiig mit der Sehwere des Falles, welehe 
sieh dureh die GrOl3e und Zahl der Eruptionen keniizeiehiiet. 

Auffallend ist gewil~ bei der Beschreibung der Gef~l~wand- 
ver~nderungen die gro6e Ahnliehkeit mit einem tubereulSsen 
Prozel~. Eine tuberenltise Erkraiiknng ist abet ausgesehlosseii, 
deiiii abgesehen davon, dal~ bei dem IIIdividuum Tubereulose 
nieht gefuiiden wurde und aueh eine F~trbung auf Tnberkel- 
bazillen negativ ausfiel, gelten ganz besonders die yon Bei ida  
angeffihrten Momeiite, weleher ebenfalls die Ahnliehkeit der 
Graiiiilationsgesehwulst mit tubereulSsen Prozessen hervorhebt: 
das Fehlen der typiseh konzentriseheii Sehiehtung des Tuberkels, 
das Fehlen einer Aagenzone yon miliareii Tuberkelii bei den 
grSl3eren I-Ierden, die diskontiiiuierliehe Ausbreitnng der Nekrosen, 
vor allem der Uiitersehied der ganzeii Anordnung des Prozesses 
yon der Gef~tgtuberenlose. 

Es liegen somit keinerlei Bedenken ,,-or, die Granulations-. 
gesehwfilste naeh dem mikroskopisehen Befunde als Gummata 
zu bezeiehnen und damit unsere sehoii makroskopiseh gestellte 
Diagnose zu sNtzen. Nakroskopiseh siiid bisher Gummata in 
der Aortenwand bei Aneurysma sehr selten diagiiostiziert worden, 
je einmal yon Na l ty  und Wi lks  im Jahre 1863, voii Her tz  
1873, yon B e n d a  1891, yon F a b r i s  1902; ohne Aneiirysma 
sind sie aueh nur in sehr seltenen F~llen makroskopiseh fest- 
gestellt, dabei wiederholt, so aneh yon B e n d a ,  in der Wand 
der Liiiigenarterie. 

Wenngleieh sehon IInsere makroskopiseh gestellte Diagnose 
,,Gumma" dureh die mikroskopisehe Untersuehiiiig best~ttigt 
wurde, so mugten wir doeh in einer Beziehnng unsere Aiisieht 
~ndern. Die Granulationsgesehwulst in der Wand der Pulmonal- 
arterie erweist sieh als ein vollstandig selbst~ndiger Prozeg, 
weleher zwar, wie wit seheii werden, als eiiie Komplikation 

u k rcMv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hf~. 2. 1 5  
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yon hoher Bedeutung zu betraehten ist, aber mit der Aneu- 
rysmabildung an sieh nichts zu tun hat. Wohl aber steht die 
an@re Gummigeschwulst in der Aneurysmawand in engster 
~tio]ogischer Beziehung zm" Aneurysmabildung selbst. Den 
Einwand, dab es sieh um ein zufalliges Zusammentreffen zweier 
Krankheiten und um ein Aneurysma auf der Basis einer ge- 
wShnliehen Arterisklerose handele, kann man nieht gelten 
]assert bei der ganzen Anordnung ul~d dem Charakter tier 
Aortenwanderkrankung, obwohl den sehlagendsten Beweis mittels 
eharakteristiseher Syphilisorganismen zu f[ihren, wie He l l e  r 
sagt and neuerdings Chia r i  wiederho]t hat, nieht mSglich ist. 
B e n d a  erinnert aber daran, dab selbst dieser Nachweis ke~ne 
endgiiltige LSsung tier Frage herbeiftihren wfirde, denn stellen 
die yon D oeh le  besehriebenen Ver~nderungen wirklich nur 
abgelaufene Prozesse dar, so werden sieh in diesen ,,Narben" 
kaum noeh die Erreger der Syphilis auffinden lassen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Aneurysmawand hat 
~uns gezeigt, daB verschiedene Prozesse vorliegen, oder besser 
gesagt, ein Prozeg in versehiedenen Stadien. W~hrend wir an 
der einen Stelle eine Granulationsgeschwulst yon ziemlich dif- 
h~ser Ausbreitung in Adventitia und Media unter weitgehendster 
ZerstSrung der Wandelemente vorfinden, bietet sieh an anderen 
Stellen das Bi]d einer einfachen Bindegewebsnarbe. Naeh den 
Untersuehungen Ben d a s ist es wahrseheinlich, dab der letztere 
Prozel] aus dem ersteren hervorgegangen ist, dab es sieh um 
eine Narbenbildung handelt, welehe, wie sehon oben erw~hnt, 
yon D o e h 1 e als syphilitisehe Aortitis aufgefaBt wurde, w~hrend 
ihr naeh B e n d a  nur die Bezeiehnung einer Aortensklerose ge- 
b~h~-t. Die eigentliehen floriden Prozesse, deren Residuen die 
Narben darstellen, bilden die Granulationsgesehwtilste, welche 
wir in unseren mikroskopischen Bildern besehrieben haben und 
wie sie yon B e n d a  als echte gumm6se Aortitis, yon Chiar i  
als produktive Mesaortitis geschildert sind. Diese Granalome 
gehen entweder direkt ode1" nach Nekrose and Erweiehung in 
Narbenbildung aus, indem aus der Umgebung ein anfangs kern- 
reiches junges Bindegewebe in sie einwuchert, welches sieh mit 
der Zeit in typisehes Narbengewebe umwandelt. Man kSnnte 
demnaeh diese sklerotischen Her@ der Aortenwand in Parallele 
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setzen zu den Narben der gelappten Leber und der Schwielen- 
bildung bei interstitielIer Orehitis, 1) welche gleiehfalls Residuen 
der Syphilis darstellen, und es wtirde damit aueh die Unsieher- 
heit der antiluetischen Aneurysmatherapie eine Erkl/irung finden, 
indem man annehmen k6nnte, dal~ in dem einen Falle sieh 
noeh floride Prozesse in der Aneurysmawand abspielen, in 
anderen dagegen solche bereits in Narbenbildung, welche yon 
der spezifisehen Therapie nicht mehr beeinflul]t wird, ihren 
Ausgang gefunden haben. 

Indem wit also in der Wand des Aneurysmas neben 
/ilteren Prozessen noeh ganz frische Entztindungen vorfinden, 
kSnnen wir annehmen, da~ der pathologisehe Prozel], weleher 
die Aneurysmabildung verursaeht, noch nicht zum Abschlul~ 
gekommen ist, mit anderen Worten, dab das Aneurysma im 
Wachsen begriffen ist, da ja dutch die Entziindnng immer 
weitere Partien der GefiiBwand ver/inder~ und weniger wider- 
standsfi~hig gegen den intraarteriellen Blutdruck gemaeht werden. 

Durch welche Gewebsver/~nderung nun, so fragen wir, wird 
diese abnorme Dehnbarkeit hervorgerufen? Nach den Ans- 
ftihrungen Bendas ist die Ansicht Doehles ,  die aneurysmati- 
schen Erweiterungen seien beding~ durch die Naehgiebigkeit 
des Narbengewebes, nieht mehr haltbar, vielmehr aus histo- 
meehanischen Grtinden direkt falsch, andererseits sei es sicher- 
lich auch nicht riehtig, lediglich dem Zerreifien der elastischen 
Schichten einen ursgchlichen Wert bei der Aneurysmabildung 
beizumessen. Bindegewebe sei augerordentlich rigide und wenig 
dehnungsfiihig und besitze als Hauptelement der Adventitia 
einen kompensatorisehen Wert, indem es die Uberdehnung der 
Elastiea hintanhalte. ,,Ein Einreigen der elastischen Elemente 
durch Uberdehnung," sagt Benda w6rtlieh, ,,ist nur bei vor- 
gangiger ZerstSrung des Bindegewebes oder bei gleiehzeitiger 
Zerreigung denkbar." Bei der Aneurysmabildung liege also 
das Hauptgewicht in der ZerstSrung des Bindegewebes, dm'eh 

1) v. H a n s e m a n n  und Benda  haben neuerdings F r i t z  Lesser  gegen- 
tiber, welcher die im Gefolge der Syphilis auftretenden interstitielleu 
Prozesse als quart~re Lues aufgefagt wissen wollte, ausdrtictdich be- 
font, da~] diese nur Residuen eines abgelaufenen Prozesses darsteilen 
und eben deshalb nicht mehr kurabel sind. 

15" 
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welche die Dehnbarkeit der elastischen Elemente ihrer natilr- 
lichen Begrenzung beraubt und Gelegenheit zur Einrei6ung der 
Elastica gegeben werde. Dutch die Untersuchungen Bendas  
und die yon ihm unabh~ingigen des Italieners Fab r i s  ergibt 
sich: dal~ zumeist am Boden oder am Hals der kleinen miliaren 
Aneurysmen sich typische Granulome vorfinden, in deren Bereich 
oftmals feine Einrisse der Intima und der elastischen Fasern 
bestehen. Infolge dieser Untersnchungen pr~zisiert Benda  
seinen Standpunkt fo]gendermal.~en: ,,Ira Stadium der gummOsen 
Entztindung bestehen in hohem Grade gfinstige Bedingungen 
fiir die Entstehung yon Aneurysmen. Die bisweilen sftmtliche 
Wandschichten umfassende entziindliche Infiltration und 2~ekrose 
setzt entsprechend den Dehnungswiderstand der Aortenwand 
herab, so da6 letztere durch den Blutdruck vorgewOlbt und 
eingerissen wird. Je nach dem Umfang der gummSsen Zer- 
stOrungen kommen hierbei in seltenen F~llen unmittelbar Rup- 
turen~ sonst circumscripte oder diffuse Anenrysmen znstande~ 
die sich den anderen dutch akute mykotische Entziindungen, 
oder dutch chronische erzeugten Einschmelzungsanenrysmen an 
die Seite stellen. Diese Form ist als eigentliches syphilitisches 
Anenrysma zu bezeichnen und anzuerkennen." 

?/[it diesen Ausfiihrungen befindet sich Benda  in scharfem 
Gegensatz zu anderen Forschern, der seinen Ausdruck besonders 
in der Erwiderung v. H a n s e m a n n s  land. Ganz allgemein 
sah man bisher in dem Verlust tier elastischen 3/[ediaelemente 
und ihre Substituierung dutch ein besonders dehnbares Bin@- 
gewebe die Vorbedingung zur Aneurysmabildung, mochte nun 
nach Mancho t  eine prim~ire Elasticaruptur oder nach KOster 
und D o ehle  eine ZerstOrung der Elastica dutch Entziindungs- 
herde oder spezifisch gummOse Prozesse eingetreten sein. Auch 
M a r c h a n d  hebt hervor, wie die elastischen Lamellen ansein- 
andergedr~tngt und gelockert, in Bruchstiicke zertrtimmert und 
gegeneinander verschoben werden, so dal~ die degenerierte Media 
dem Blutdruck keinen Widerstand mehr leistet und sich aus- 
buchtet, und da dieselben Vergndcrungen der ?Media auch in 
allen vorgeschrittenen Fallen yon gewOhnlicher Arteriosklerose 
sich finden, glaubt er daran festhalten zu miissen, dal~ die 
Mehrzahl der Aortenaneurysmen auf tier Basis einer gewOhn- 
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lichen Arteriosklerose entsteht~ wohl aber die schwielige Form 
der Arteriosklerose die Aneurysmabildung besonders begfinstigt. 
Ob das Bindegewebe wirklieh so wenig dehnbar ist, wie Benda  
g]aubt, erscheint doch sehr fraglich, wenn man mit v. Hanse -  
m a n n  an das Verhalten der Bauchnarben denkt, aus denen 
sich nicht selten Hernien entwickeln. 

Auf welchen histo-meohanischen Gesetzen aber auch die 
abnorme Dehnbarkeit der dureh entzfindliche Prozesse ver~n- 
derten Aortenwand beruhen mag, unzweifelhaft ist auch dutch 
den vorliegenden Fall yon neuem der Beweis geliefert, dab es 
echte syphilitische Erkrankungen der Aortenwand gibt, welche 
durch Ver~nderung des Gewebes den Anstol~ zur Aneurysma- 
bildung geben. 

Infolge des Aneurysmawachstums hat nun zun~chst eine 
m~l~ige Kompression der Lungenarterie stattgefunden~ zugleich 
hat sich die Entz~ndung der Aortenwand dem periaortalen Ge- 
webe mitgeteilt und zur ausgedehnten Verwachsung beider Ge- 
f~13e geffihrt, daneben abet ist es infolge fortw~hrender Druek- 
zunahme zu einer Verdfinnung der beiden Ge~l~wandungen 
gekommen. Anstatt wir aber nun an der Stelle des st~rksten 
Druckes auch die betr~ehtlichste Wandverdiinnung vorfinden, 
sehen wit an dieser Stelle vielmehr eine kleine Geschwulst in 
der Wand der Lungenarterie, welche im Gegenteil zu einer 
wenn auch circumscripten Wandverdickung gef~ihrt hat. Wie 
schon oben erw~hnt und aus der mikroskopischen Beschreibung 
deutlich hervorgeht, handelt es sich bier nicht um einen in 
tier Wand des durch ~ltere syphilitische Prozesse erzeugten 
Aneurysmas neben anderen tert~ren Eruptionen (Trachea, 
Knochen) gebildeten Gumm~knoten~ welcher auf die Wand der 
Pulmonalarterie fibergegriffen hat, sondern vielmehr um einen 
ganz selbst~ndigen Prozel~, welcher sich in der Media der 
Pulmonalarterie abspielt und bereits auch die Intima in seinen 
ZerstSrungsbereich gezogen hat. Es kommt aber dieser Kom- 
p]ikation eine ziemliehe Bedeutung zu, indem dutch die zu- 
f~llige Lokalisation des Gummiknotens gerade an dem Oft, wo 
wir die dfinnste Stelle zu erwarten h~tten, sich im Gefolge 
des k~sigen Zerfalls eine Perforation des Aneurysmas in die 
~'ulmonalarterie anzubahnen scheint. 
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Naeh der Kl~rung, welche die Frage der Aortensyphilis 
und ihrer Beziehnng zur Aneurysmabildung durch die Arbeiten 
Chiar i s  und Bendas  effahren hat, kann der vorliegende Fall 
als ein bedeutungsvoller Beleg der jetzigen Anschanungen gelten. 
Die zahlreiehen und schweren, unzweifelhaft luetischen Erup- 
tionen stehen einerseits im vollen Einklang zu den sehon makro- 
skopiseh als luetiseh aufgefaSten Erkrankungen der Aorta nnd 
Lungenarterie, andererseits hat die mikroskopisehe Untersuchung 
nieht sowohl die vOllige Ubereinstimmung der Gefal3ver~tnde- 
rungen mit der produktiven ~esaortitis resp. gumm5sen Aor- 
titis ergeben, als ganz besonders auch die Beziehung der ent- 
ziindlichen Herde zur Aneurysmabildung denthch gemaeht. 

UlcerSse  E n d o c a r d i t i s  mit  B e t e i l i g u n g  des o f f enen  
duc tus  Botall i .  

Die Persistenz des duetus arteriosus Botalli gehSrt unter 
den angeborenen Fehlern des Blutcirculationssystems zweifellos 
zu den allerseltensten. Wenn man bedenkt, dal3 V ie ro rd t  vor 
wenigen Jahren nut 26 F~lle yon offenem duetus Botalli ohne 
Komplikation dutch anderweitige Herzfehler zusammenstellea 
konnte, so erseheint immerhin das eigenartige Vorkommnis 
einer Endocarditis mit Beteiligung des ductus Botalli als relativ 
h/~ufig. Zu den bisher bekannten Fi~llen yon reiner Persistenz 
des ductus Bota]li mi~gen in den letzten Jahren noch einige 
sichere F~lle hinzugekommen sein, gleichzeitig kann ich aber 
auch nunmehr den bisherigen Mitteilungen tiber die erwi~hnte 
seltene Komplikation mit einer Endocarditis zwei neue F~lle 
anreihen. 

Diese beiden gleich seltenen als interessanten Fi~lle be- 
trafen zwei jugendliehe Individuen, welche nach kurzem Aufent- 
halt im Krankenhause verstarben. In den betreffenden Kranken- 
geschichten land sich eine unzureichende Analnnese, die klinische 
Beobachtung hatte hochgradige Ani~mie, intermittierendes Fieber 
und Herzger~usche festgestellt, welche anf eine Aorteninsuffi- 
zienz schlieSen ]ieSen. h~ur in dem zweiten Falle hSrte man 
im linken zweiten Interkostah'aume an Stelle des ersten Tones 
ein langes blasendes Ger~usch. Bei der Schilderung des Sek- 
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t ionsbefundes  besehr~nke  ich reich auf das  uns  wesen t l i eh  In t e r :  

ess ierende.  

Das erste Pr~parat stammt yon dem 23ji~hrigen Arbeiter W. Das 
kaum vergrSgerte Herz zeigt tms eine .geringe Dilatation des linken Ven- 
trikels. Die Mitralsegel sind intakt, dagegen bemerkt man an den Aorten- 
klappen am lreien Rande und besonders aueh an der Ventrikelseite zahl- 
reiehe mi6farbene graurStliehe Auflagerungen, welehe an der rechten 
K]appe zu einer erbsengrol3en unregelm~Big papill~reu Wueherung an- 
waehsen. Dicht oberhalb der Klappen sowie am Abgang der Arteria sub- 
clavia sin. finden sieh einige kleine gelbweil3e Verdickungen der Intima. 
Der duetus Botalli ist ffir eine mittelstarke Sonde dm-ehg~ngig und yon der 
Aorta aus leieht trichterfSrmig eingezogen. Die Wand nun dieser t~'ichter- 
fSrmigen Vertiefang ist bedeckt mit zahlreichen stecknadelkopfgrogen, 
grauroten ENoreseenzen, welche in den ductus Botalli hineinziehen und 
bedeutend vermehrt um dessen 0ffnung in die Lungenarterie ringsherum 
der Intima aufsitzen und sich strichfSrmig sowohl herz- als lungenwSort s 
ausbreiten. 

Aus der Sektionsdiagnose erw~hne ich noch: embolische Abscesse 
in der Herzwand, beidea Nieren, der Milz~ in Magen- und Darmwand, 
h~morrhagische Nephritis. 

Das zweite Priiparat wurde gewonnen bei der Sektion der 2r 
Schneiderin J. Das seh]affe Herz ist sowoh] im linken wie rechten Ventrikel 
leicht di]atiert. Die SehnenfMen der Mitralis sind m~ig,  doch deutlich ver- 
diekt und gesehrumplt, die Klappe jedoeh schlugf~hig. An den Semilunar- 
klappen der ziemlich engen Aorta linden sieh zahlreiche unregelm~iBige, 
blumenkohlartige, erbsen- bis kirsehkerngrol3e migfarben graurStliehe Auf: 
lagerungen sowohl an der Ventrikel- als auch Aortenseite, ferner zahh-eiehe 
kleine Effloreseenzen g]eieher Farbe auf dem angrenzenden Endocard und 
der Aortenintima in den Sinus u und dieht oberhalb tier t(Aappen. 
Unmittelbar fiber den Klappen and am Abgang der Halsgefiil3e bestehen 
geringffigige arteriosklerotisehe Intimaverdickungen. Der duetus Bota]li 
ist oftten und yon der Aorta aus trichterfSrmig eingezogen. Ringsherum 
um diese u and in ihr selbst ist die Intima bedeekt mit zahl- 
reichen stecknadelkopfgrol]en grauroten Auflagerungen. Im Grande des 
Trichters sieht man im ductus Botalli einen grauroten Pfropf stecken, 
welcher aus der Offnung in die Lungenarteri e als flache mandelgroi3e 
papilli~re Wueherung hervorqufllt. Nach beiden Seiten bin ist die Intima 
der Lungenarterie bis in die mittleren Nste hinein fSrmlich iibersgt mit 
einzeinen oder in Gruppen stehenden stecknadelkopfgrogen, mi6farbenen 
Auflagermlgen, miter denen die Intima rStlieh verf~rbt erscheint. 

Auger diesen Ver~nderungen fanden sich ierner: Multiple in eitriger 
Einsehmelzung begriffene Lungeninfarkte, embolische Abseesse in der Herz- 
wand. den Nieren, tier Milz, h~morrhagisehe Nephritis. 

In  be iden  F N l e n  h a n d e l t  es sich also u m  einen vSll ig 
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gleichartigen Proze$, n~tmlieh eine ulcer0se Endoearditis der 
Aortenklappen mit Ubergreifen auf die Lu.ngenarterio durch 
den offenen ductus Botalli hindurch. 

Wie schon oben erw~thnt, stehen diese se]tenen F~ille 
keineswegs iso]iert da, vielmehr konnte ieh in der Literatur 
neun derartige auffinden, womit ihre Zahl allerdings erschSpft 
zu sein scheint. 

Die beiden ersten Fi~lle sind die "con Bab ing ton  (1847) 
und de A m a l g r o  (1862) mitgeteilten, bei denen sich eine 
Endocarditis der Aortenklappen nebst offenem ductus Botalli 
`corfand, in A m a l g r o s  Fall bestand embolischer Verschlnl3 
eines kleineren Lungenarterienastes. 

Der n~tehste Fall ist der `con B u e h w a l d  1878 beobachtete. 
]~ei der Sektion (Weiger t )  eines 21j~thrigen Dienstm~idchens 
fanden sich auf den Mitralsegeln und an den Aortenklappen 
endocarditische Vegetationen. In der Aorta besteht an der 
Umbiegnngsstelle des Bogens in den absteigenden Tell eine 
kraterf6rmige 0ffnung `con zerfressenem Anssehen und yon 
polyp(isen Wucherungen umgeben, durch welche alan in den 
Hauptstamm der Pulmonalis gelangt. In der Umgebung der 
Pulmonalseite der 0ffnung sitzt ebenfalls ein Konglomerat `con 
Effiorescenzen, welche weiterhin die Intima bis zu den Pn]monal- 
klappen hin bedecken. Im rechten Unterlappen der Lunge 
finder sich ein auf einer Gefa~teilnngsstelle reitender Embolus. 

Im Jahre 1888 berichtete M u r r a y  in der pathologischen 
Gesellschaft zu London tiber die Sektion eines 36jahrigen 
Mannes, bei der sich au~er offenem ductus Botalli endocardi- 
tische Wueherungen an allen Herzklappen und Lungeninfarkte 
ianden. , 

Sehr interessant ist der yon E d w i n  R i c k a r d s  im Jahre 
1889 mitgeteilte Fall. Ein 17j~thriger junger Mann starb an 
einer acnten Endocarditis. Bei der Sektion land sich ein oftener 
ductus Bota]li, welcher zu Lebzeiten des Mannes hie Be- 
schwerden gemacht hatte. An den Klappen und im Anfangs- 
teil der Pulmonalis fanden sich Vegetationen, zugleich abet 
auch solche in der Aorta gegentiber der Mfindung des ductus 
Botalli. Infarkte bestanden in Lungen, Milz und 2qieren. 

H o e h h a u s  land im Jahre 1893 bei der Sektion eines an 
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Endocarditis verstorbenen 24j~hrigen Arbeiters einen offenen 
ductus Botalli, ferner Vegetationen an den Pulmonalklappen 
und auf der Intima der Pulmonalis bis zum ductus, durch den 
hindurch sic sich auf die Aortenintima fortsetzten, endlich 
frisehe Wucherungen an der Aorten- und Nitralklappe. In 
fast alien 0rganen bestanden septische Infarkte. 

In demselben Jahre land P e r c y  Kidd einen Fall yon 
offenem ductus Botalli und endocarditischen Wucherungen an 
den Aortenklappen, welche sich auf die GefaBintima fortsetzten. 
In der Spitze des linken Unterlappens der Lunge sag Bin aus 
einem Pu]monalisast hervorgegangenes Aneurysma, das wahr- 
scheinlich dutch embolischen Verschlul~ veranlal~t war. 

Der Fall G a u e h e r y s  aus dem Jahre 1898 betrifft eine 
27j~hrige Frau. Hier fanden sich bei der Sektion endocardi- 
tische Wucherungen an den Pulmonalklappen, welche sich auf 
die Intima fortsetzten bis zum offenen duetus Botal]i, mn dessen 
.Rand sic einen Kranz bildeten. Septische Embolien bestanden 
an verschiedenen Stellen der KSrperperipherie und im Unter- 
lappen tier rechten Lunge. 

Der zuletzt bekannt gegebene Fall ist der yon S c h l a g e n -  
h a u l e r  im Jahre 1901 mitgeteilte. Hier ergaben sich bei der 
Sektion eines 13j~thrigen Knaben eine Endocarditis der Aorten- 
klappen, endarteriitische Auflagerungen in der Umgebung der 
Aortenmiindung des  offenen duetus Botalli und auf tier Intima 
der Pulmonalarterie~ ferner Infarkte in Lunge, Nilz, Nieren usw. 
Interessant war hierbei, dag sieh in den Vegetationen Influenza- 
bazillen fanden. 

Uber die Ursachen des Offenbleibens des ductus Botalli 
will ich reich nicht ~tul3ern, da dies zu weir ft~hren wt~rde. 
Nur tiber die Form 1) des ductus Botalli, wie sic sich in den 
vorliegenden beiden F~llen zeigt, mSchte ich einige Worte 
sagen. V i e r o r d t  nimmt nach r e i n  anatomischen Gesichts- 
punkten zwei Haupttypen an, ,,jenachdem a) ein wirklicher, 
in seltenen F~llen noch aneurysmatisch erweiterter Gang vor- 
handen ist, b) bei sehr kurzem bezw. nicht mehr nachweis- 

1) Die im Arehiv f. klinisehe Medizin Bd. 79, Heft 1 von Wagener 
(Kiel) verSffentlichte Arbeit konnte nieht mehr beriicksiehtigt werden. 
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barem Gange eine mehr direkte Anlagerung der Aorta an die 
Pulmonalis statthat." In den beiden beschriebenen Fallen 
handelt es sich um den ersten Haupttypus und zwar um die 
Untergruppe, bei welcher eine trichterfSrmige Erweiterung am 
aortalen Ende besteht, w~thrend der Eingang in die Pulmonalis 
ziemlich eng ist, Die Trichterbildung auf der Aortenseite muI~ 
einen gewissen EinfluB auf die BlutstrSmung ausfiben. 

Uns interessiert am meisten die ganz eigenartige Ver- 
schleppung des infektiSsen Materials dutch den often geblie- 
benen ductus Botalli. Keineswegs kann es sich nut mn ein 
Fortkriechen der ulcerOsen Entzfindung yon den AortenMappen 
aus handeln, da die Aortenintima in beiden Fallen bis znm 
ductus Bottalli frei ist, es runs vielmehr eine direkte Ver- 
schleppung durch den Blutstrom erfolgt sein. Wit kennen 
einen ahnlichen Vorgang in tier Verschleppung yon festem 
Material dutch das offene Foramen ovale aus dem rechten 
Herzen in den g'rol~en Kreislauf, also aus dem ven5sen in das 
arterielle Stromgebiet, welchen wir als paradoxe Embolie be- 
zeichnen, im vorliegenden Falle abet handelt es sieh gerade 
um den umgekehrten Transportweg aus dem arteriellen in das 
venC}se Gefal3system. Im Fftalleben nimmt zwar das Blur 
seinen Weg aus der Lungenarterie durch den ductus Botalli in 
die Aorta, nach der Geburt jedoch andern sich die Druckver- 
haltnisse derart, dal~ diese Blutstromriehtung kaum noeh in 
Betracht kommt. Ich mfchte also die Versehleppung festen 
Materials aus dem linken Herzen dureh den offenen ductus 
Botalli in das Stromgebiet tier Arteria pu]monalis als a r t e r i o -  
v e n f s e  Embolie bezeichnen. Trotz seiner enormen Seltenheit 
kann dieses Vorkommnis doeh dadurch praktische Bedeutung 
gewinnen, dab bei einer Endocarditis der Aortenklappen plStz- 
lich Lungeninfarkte und Abscesse auftreten kOnnen, ftir deren 
Zustandekmnmen anseheinend keine Erkl~rung besteht. So 
ist in unserem ersten Falle alas infekti6se Material nur in der 
Umgebung des duetus Botalli auf der Intima der Lungenarterie 
abgelagert, im zweiten abet bis in die Lungen selbst gelangt 
und hat hier zu septisehen Infarkten geffihrt. Sehon S c h l a g e n -  
h a u f e r  schreibt: ,,Wir meinen demnaeh, es kSnnte unter Um- 
standen bei naehgewiesener Klappenerkrankung des linken 



223 

Herzens, ins0nderheit der Aorta, aus sogenannten gekreuzten 
Embolien an eine Persistenz des ductus Botalli gedaeht und 
dieses Moment zur klinischen Diagnostik desseiben verwertet 
werden." Ein derartiger R~kschlul3 ersche~n~ um so mSglicher. 
als die klinischen Symptome der Persistenz des ductus Botalli 
jetzt einigerma~en fixiert sind, seitdem besonders auch die 
RSntgenuntersuehung sich als wertvolles diagnostisches Hilfs- 
mittel erwiesen hat. 

Als das wesentlichste klinische Symptom wird zweifellos 
nach den bisherigen Beobachtungen das systolische Gerausch 
im zweiten linken Interkostalraume gelten mt~ssen~ es sind 
daher Falle, in denen sich statt dessen ein diastolisches Ge- 
r~useh fand, um so beaehtenswerter. Bei A m a l g r o  und 
B a b i n g t o n  lie6 sich dieses aus der gleichzeitig bestehenden 
Aorteninsuffizienz, bei M u r r a y  aus einer Affektion der Pulmo- 
nalldappe erklgren, wahrend H o c h h a u s  es aus einer stark 
entwickelten Leiste, die sich dieht vor tier Einmt~ndungsstelle 
des duetus Botalli in der Aorta befand und dort eine merkliche 
Stenose hervorrief, erklart, indem er meint, dal] sich infolge- 
dessen erst wghrend der Diastole ein Uberdruck der Aorta 
gegentiber der Pulmonalis geltend macht. Jedenfalls last sich 
eine gewisse l[nkonstanz der klinischen Symptome, welehe ab- 
gesehen yon den wenigen Fgllen mit diastolischem Gerausch 
auch sonst gefunden wird, sehr wohl erklaren, wenn man be- 
rficksiehtigt, welche betrachtlichen anatomisehen Verschieden- 
heiten der persistierende ductus Botalli aufweisen kann und 
wie mannigfach er oft mit anderen Herzfehlern kombiniert ist. 

Eine besondere Erwghnung verdienen noch die F~lle yon 
R icka rds  und G a u c h e r y ,  in denen tier Transport des infek- 
tiSsen Materials entsprechend dem FStalkreislauf aus der 
Lungenarterie in die Aorta erfolgt war. Im Fall G a n e h e r y  
bestand nur eine Endocarditis der Pulmonalklappe, dabei In- 
farkte in Milz und Nieren, welche sich allerdings auch auf 
thrombotisches Material des linken Herzens zurfiekfghren liefien, 
im Falle R ieka rds  dagegen fanden sich Efflorescenzen auf der 
Aortenintima gegen~ber der Mfindung des offenen ductus Botalli, 
so da6 es direkt so aussah, a]s ob durch den ductus yon der 
Pulmonahs her Partikel angeschwemmt wgren. ,,Ffir gewShn- 
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lich", so schreibt auch Viel"ordt,  ,,pflegt man das  BIut bei 
offenem ductus Botalli den umgekehrten Weg nehmen zu lassen." 

Wie abet haben wir uns die Ansiedlung der verschleppten 
Partike] auf der Gefa]intima zu erklaren? 

Die Infektion der Aortenintima yon den Klappen aus er- 
fo]gt ffir gewOhnlich auf zwei Wegen~ per continuitatem nnd 
per contiguitatem. Entweder greifen die Wucherungen yon 
den Klappen auf die Gefal]intima fiber oder aber durch an- 
dauerndes Anschlagen der Wucherungen wird die lntima infi- 
ziert. Fast mit Sicherheit kann man festhalten, dal] durch 
den Blutstrom verschlepptes infektiSses Material an der nnver- 
sehrten Aortenintima nicht hMtet, sondern entweder in die 
kleinen Gef~l~e verschleppt wird mid zu embolisehen Abscessen 
ffihrt oder sich an der Teilungsstelle eines Gef~l~es festsetzt 
und dann mitunter zur Entstehung eines mykotisch-embolischen 
Aneurysmas Veranlassung geben kann. Wi~hrend die Infektion 
der Aortenintima dicht an den Klappen per continuitatem nnd 
per contiguitatem gar nicht so selten ist, gibt es nut einen Fall 
yon acuter Endocarditis mit ausgedehnterer ]nfektion der in- 
takten Aortenintima, welcher allen Kriterien stand halt, das 
ist der Fall Heyd lo f f s ,  einen 13j~hrigen Knaben betreffend. 
Es ~anden sich hier um die Anonyma und Carotis sinistra 
kleine warzenfOrmige Gebilde" auf der Intima, welche aus einem 
zellreichen gef~l~haltigen Bindegewebe bestanden. Man kOnnte 
diesen Fall als verrucSse Endaortitis analog" der verrucOsen 
Endocarditis bezeichnen. Entgegen nun dem Verhalten der 
intakten Aortenintima kann es keinem Zweifel unterliegen, dal~ 
leichteste Unebenheiten und Rauhigkeiten die Entstehung throm- 
botischer Anflagerungen und das Haften embolischen Materials 
begfinstigen. Derartige Unebenheiten und Rauhigkeiten finden 
sich in erster Linie bei der Arteriosklerose nnd der Wert der 
t Ieydloffschen Beobachtung liegt eben darin, da6 bei dem 
jugendlichen Alter des Knaben diese Affektion der Gef~l~wand 
wohl auszuschlie~en war. Alle anderen Fi~lle k6nnen als 
thrombarteriitische Entztindungen auf der Basis einer iilteren 
Arteriosklerose aufgefai~t werden, zumal wenn sich, wie im 
Falle N a u w e r k s ,  arteriosklel"otische Intimaver~ndernngen an 
anderen Stellen auffinden ]assen. In den beiden vorliegenden 
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F~tllen waren bei genauester Untersuehung nur die oben er- 
w~thnten kleinen Intimaver~tnderungen aufzufinden, unter den 
ldeinen Wucherungen land sich stets nur die Intima r6tlich 
imbibiert, wit mfissen also, obwohl auch in unseren Fallen 
trotz des noch jugendlichen Alters der Individuen die -r 
Endaortitis auf arteriosklerotischer Basis entstanden sein kann, 
noch nach einer anderen Ursache suchen, welche das Haften 
der mykotischen Partikel auf der intakten Intima erk~trt. 

Eine solche ist, meine ich, gegeben dutch das Offenbleiben 
des ductus Botalli, indem man sich vorstellen mu[~, da6 da- 
dutch im Blutstrom abnorme Wirbel entstehen, welche das 
Haften der Teilchen beganstigen. Der trichterfSrmigen Ein- 
ziehung kommt die Bedeutung eines tdeinen Aneurysmas zu, 
in welchen es ja h~tufig zur Bildung wandst~ndiger Thromben 
infolge abnormer BlutstrSmung kommt, ganz abgesehen davon, 
da~ auch durch das Zusammentreffen des Aorten- und Lungen- 
arterienblutes Strudel entstehen, welche sich klinisch in ab- 
normen Gerguschen aul~ern. Ich glaube ans diesem Grunde 
sogar, da6 die Lokalisierung der yon den Aortenklappen ver- 
schleppten Partikel bei zufalligem Offensein des ductus Botalli 
nicht nut in dessen Umgebung mSglich ist, sondern direkt be- 
gfinstigt wird. So wurden im ersten Falle vielleicht nur aller- 
kleinste Partikelchen yon den Klappen losgerissen und an der 
Trichterwand abgelagert, im zweiten abet, wo ja auch die 
Klappenwucherungen bedeutender und grS~er sind, ein gr66eres 
Stack verschleppt nnd als Embolus 1) in den ductus Botalli hinein- 
getrieben, der sich nun durch Apposition vergrSl3erte. Begi~nstigt 
werden kSnnten aul~erdem diese Ablagerungen durch Verdickun- 
gen und dadurch bedingte Rauhigkeiten der Intima, die dutch 
Zug oder die abnorme Blutcirculation zustande kamen. 

In unserem zweiten Falle nun sehen wit die Intima der 
Lungenarterie bis in die mittleren Xste hinein mit Auflage- 
rungen/ibers~t, fiir deren Genese zwei MSglichkeiten in Betracht 
zu ziehen sind. Der Proze6 kann einfach weitergekrochen 
sein, da die Intima kontinuierlieh infiziert ist, oder abet es 

1) G e r h a r d t  heb~ als interessantes Vorkommnis den Verschlu~ des 
offenen ductus Botalli in spg~teren Lebensiahren durch einen Thrombus 
bezw. Embolus hervor. 
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waren, da ja Atherom der Lungenarterie besonders bei Mitral- 
fehlerrL auftritt und ja auch hier deutliche Ver~nderungen an 
der 3Iitralis vorhanden sind: bereits kleinste und feinste Intima- 
veranderungen vorhanden, welche dem Auge nicht erkenntlich 
waren. Ubrigens mu$ man sich bewuSt bleiben, da$ Intima- 
veranderungen auch infolge tier abnormen durch die Persistenz 
des ductus Botalli bedingten Blutstromverh~tltnisse, welche sich 
vornehmlich in einer BlutdruckerhShung im Stromgebiet der 
Pulmonalarterie ~tu6ern, hervorgerufen sein k~nnen. Neben 
einer Erweiterung der Pulmonalarterie, ja in zwei F~tllen einer 
Aneurysmabildung derselben werden mehrfach Intimaverdickun- 
gen beschrieben und auf die Circulationsst~rung zur~ickgefi~hrt, 
besonders auch hat G e r h a r d t  auf das Atherom der Pulmonalis 
aufmerksam gemacht. Die zur Prafung dieser Frage vorge- 
nommenen mikroskopischeu Untersuchungen ergaben, da$ die 
Arterienwaud und besonders auch die Intima unter den Auf- 
lagerungen vollst~ndig intakt war, so da$ die ersterw~hnte 
MSglichkeit die gr~l]te Wahrscheinlichkeit ffir sich h~tte, wenn- 
gleich nattirlich damit nicht ausgeschlossen ~st, da$ dennoch 
die ersten Anf~nge einer Ver~tnderung an einzelnen Endothelien 
bestanden. 
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XI. 
Beitrag zur Kenntnis der pathologischen 

Anatomie der Nebennieren. 
(Pathologisch-anatomisches Institut der K. Universit~t in Turin.) 

Von 
Dr. G. Marche t t i .  

(Hierzu Tafel VII.) 

Einige wegen ihrer Seltenheit interessante Fi~lle und li~ngere 
Forschungen auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie 
der Nebennieren gaben mir Yeranlassung zur vorliegenden 
Arbeit, die ich als Beitrag zur Kenntnis der Pathologie dieser 
Organe verSffentliche. 

Die in den letzten zwei Jahren im Institut ausgeffihr- 
ten Autopsien belaufen sich auf mehr als 1200; bei fast 
allen wurden die 5~ebennieren makroskopiseh untersueht, und 
alle 5Tebennieren, die gr0$eres Interesse boten, wurden aufbe- 
wahrt. In dieser Sammlung wurden das Alter, Gesehlecht, die 
anatomisehe Diagnose, sodann die Form, GrSBe, Konsistenz, 
die Farbe und das Gewicht der 5Tebennieren genau verzeichnet. 
So hatte ieh im Verlaufe meiner Forsehungen das Glfiek, einige 
wirklich interessante Beobaehtungen zu machen; sie bilden den 
Hauptteil dieser Arbeit. Das, worauf ich es abgesehen babe, 
erheiseht jedoeh, da$ ieh aueh fiber einige Beobaehtungen all- 
gemeinen Charakters berichte. 

Ich werde deshalb die Reihenfolge, wie sie in den Lehr- 
bfiehern der pathologisehen Anatomie fiblieh ist, einhalten. 




