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XXV. 
Zur Frage der Aortitis syphlhtlca. ) 

(Ans dem Patho]ogischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg 
zu Hamburg.) 

Yon 

Dr. F a h r ,  Assistenzarzt .  

Im Jahre 1885 besehrieb DShle 2) in Kiel einen Fall yon eigenartiger, 
bis dahin noch nieht beobaehteter pathologiseher Veri~nderung der Aorta. 
Es handelte sieh um die Aorta eines 25ii~hrigen Mannes, dessen 0rgane 
unzweifelhafte Spnren einer fiberstandenen Laes darboten: Narbe am Penis, 
Gummata in Leber und Knoehen, Sehwielen in beiden Hoden. 

Makroskoplsch waren die Ver~ndernngen der Aorta, welche sich in 
auff~illiger Weise anf den Anfangsteil besehr~nk~en, folgende: Das Rohr 
des Gefii6es war in ~oto ziemlieh stark erweiter~. Die Innenfliiche war 
stark gertmzelt, man bemerkte hier zahlreiehe tiefe, strahlige Einziehun- 
gen, welche, wie DShl e vergleichsweise bemerkt, anssahen, als ,seien sie 
mit einem Stempel, der mit unregelm~i]ig geformten Vorsprfingen ver- 
sehen sei, hineingepre~t worden". An diesen Stellen war die Wandmlg sehr 
diinn. Verfetttmgen und Verkalknngen fehlten fast vollst~ndig. 

Mikroskopisch fanden sich starke Infiltrate, tefis diffns, tells zu kleinen 
Granulationsgeschwfilstchen umschrieben in Adventitia und Media; die 
elastischen Fasern der Media waren in groi]er Ausdehnung zerst5rt; das 
Granulationsgewebe in der Media vielfach in stark schrnmpfendes Narben- 
gewebe iibergegangen nnd dadnrch die Adventitia der Intima stark ge- 
n~ihert. Diese Stellen entsprachen den an der Innenfl~che sichtbaren 
tiefen, strahligen Einziehungen. Die Intima war ohne wesentliche Ver- 
anderungen. Sie zeigte nnr an einigen Stellen chronische Verdicknng. 

Im Laufe der niichsten Jahre beobachtete DShle zwei weitere, diesem 
ersten sehr iihnliche Fi~lle: bei beiden war Lnes sicher naehgewiesen und 
beide zeigten an der Aorta - -  unerhebliche Differenzen abgerechnet~ es 
waren bier Riesenzellen in den Granulationsgeschwiilstehen beobachtet - -  
die gleichen ma~roskopisehen und mikroskopisehen VerSnderungen, wie 
in Fall I. 

DShle scMol] an der Hand dieser Fi~lle, 3) da6 es eine spezifische, 
durch Lues bedingte Erkrankung der Aorta gebe nnd eharakterisiert die- 

1) Nach einem Vortrag, geha]ten am 26. Januar 1904 in der Biologischen 
Abteilmlg des ~rztlichen Vereins zu Hamb~lrg. 

2) D5hle ,  Ein Fall yon eigenttimlicher Aor~enerkranknng bei einem 
Syphilitischen. Inaug.-Diss,, I~iel 1885. 

3) DShle,  Uber Aortenerkrankung bei Syphflitisehen and deren B e- 
ziehnng zur Aneurysmabildung. Dentsch. Archly f. klin. Medizin Bd. 55. 
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selbe als ,,makroskopisch gekennzeichnet durch strahlig-narbige Einziehun- 
fen and grubenf5rmige Vertiehmgen der Innenfigche. Die Einziehv.ngen 
sind bedingt dutch diffuse nnd gummSse Entztindangen in der Media and 
Adventit~a, die hier zur Entwicldang narbigen Bindegewebes ffihren". 
Dazu ffihrt er als charakteristiseh an, da~ die Erkrankang im Gegensatz 
zur Arteriosklerose schon im fl'fiheren und mittleren Lebensal*'er ange- 
troffen werde und sieh anf den Anfangsteil der Aorta ]okalisiere. 

Im gleichen Jahre wies unabhgngig yon DShle P uppe  1) in einer 
Arbeit in del-Deutsch. Mediz. Woehenschrif{ auf einen Zusammenhang 
zwischen Lues and Ao~itis hin. Er beschrieb daselbst 16 Fglle yon 
Aortenaneurysma, 7 dieser Aorten stammten yon Personen, bei denen 
Lues nachgewiesen war. Bei der mikroskopischen Untersuchlmg, welehe 
leider nut in zwei Fgllen ausgefiihr~ wurde, fanden sich ganz ghnliehe 
Ver~nderungen wie bei den F~.llen yon D6hle:  starke Infiltrate in der 
Aortenwand, welehe um die Vasa vasorum der Advenfitia beginnen und 
sieh in die Media fortsetzen, in der Media Stellen mit typisehem Granu- 
lationsgewebe und Narbengewebe, welches sieh deutlich an die infiltrierten 
Vasa vasorum ansehlie~t. Die elastischen Fasera der Media durch die 
Infiltrate auseinandergedrgngt and rupturiert. Makroskopisch dagegen dif- 
feriert die Besehreibung wesentlich yon der tier D 5 hl e schen Fglle. P u p p e 
besehreibt die Vergnderungen als grauweilte, prominierende Plaques der 
Intima yon mehr oder weniger weicher Konsistenz, andere yon mehr 
gallertiger, wieder andere yon mehr derber Beschaffenheit. Verkalkungen 
sind dabei beobachtet, ]edoch selten. 

Die ]~unzelangen und narbigen Einziehungen, wie sie das makro- 
skopische Bild der DShleschen F~lle so charakteristisch maehen, sind 
hier nirgends erwghnt. 

Im Laufe der ngchsten Jahre erschienen nun aus der Kieler 8chule 
eine Reihe yon Arbeiten, welche sieh mit dem Thema einer spezifischen, 
dureh Lues bedingten Erkrankung der Aorta thoraciea befa~ten, s) 

Die erschSpfendste dieser Axbeiten ist die yon Backhaus. Er beschreibt 
darin 7 Fglle yon Aox~itis, yon denen 6 Zeichen yon Lues aufwiesen. 

Mikroskopisch zeigten sie ebenso, wie die F~lle yon DShle und 
P up p e, starke entziindliche Vergnderangen der Adventitia and Media, 
namentlich ist hier die Entziindung der Media immer in den Vordergrund 
gestellt. 

l) p up p e, Untersuchungen fiber das Anearysma der Brustaorta. Deutsche 
mediz. ~Vochenschrift 1894. 

2) Ph i l ip  s, Statistik der erworbenen Syphilis. Inaug.-Diss. Kiel 1896. - -  
Backhaus ,  Uber Mesaortitis syphilitica and deren Beziehung zur 
Anem:gsmenbildung der Aorta. Inaug.-Diss. Kie] 1 8 9 7 . -  Noll ,  
Uber einen Fall yon Aortenaneurysma bei Tubes dorsalis. Inaug.- 
Diss. Kiel 1898. - -  I s e n b e r g ,  Aneurysma aortae mit Durchbruch 
in den Oesophagus, ein Beitrag zur Lehre yon der syph. Entstehung 
der Aneurysmen. Inaug.-Diss. Kiel 1899. 
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VSllig analog den DShleschen Fallen ist fibrigens nur einer, der 
erste der alert besehriebenen Fiille. Derselbe lgl]t aueh makroskopiseh 
die van D 5hl e charakterisierten Vergnderungen erkeanen, gehSrt dem jfin- 
geren Lebensalter an und bietet pathologiseh-anatomisch, wie anamnestisch, 
sichere Zeiehen einer flues. Bei den andern Fallen sind makroskopisch 
zwar auch vereinzelte Furchen und Runzein am Anfangsteil der Aorta 
gefanden, in der Hauptsaehe jedoch zeigt diese das Bild der ehronisehen 
Endarteriitis. Bei einem Fall war Lues weder kliniseh noeh pathologisch- 
anatomisch naehzuweisen, dagegen war der Mann Potator. 

Auf Grand der mikroskopischen Befunde kommt B a e k h a u s  zu dem 
Ergebnis: ,,da] es in der Aorta eine entztindiiehe ErkranMmg der Media 
gibt, die umsehriebene kleinzellige Infiltrate bildet, die sparer in kern- 
armes Bindegewebe fibergehen. Bei dieser Umbildmlg finder eine starke 
Schrumpfang statt. Neben dieser Infiltration and ihren Me~amorphosen 
kommt es zu einer stellenweise au~tretenden Nekrose der Media. Eine 
Beteiligung der Intima an diesem Prozesse ist secundgr trod besteht darin, 
dab sie sieh stellenweise verdickt, oder dab einzelne Telle derselben dm'ch 
das sehrumptende Narbengewebe tier Media in Mit]eidensehaft gezogen 
werden. 

Die Adventitia zeigt bei  dieser Erkrankung zuweilen kleinzellige In- 
filtrate, h~ufiger eine diffuse Bindegewebsbildang, die keine Neigung zu 
Sehrnmptung hat. Diese Erkrankung ist nur bei syphilitischen Personen 
beobaehtet. Sie ist in ihrem Auftreten und Verlauf gewissen syphilitisehen 
Entziindungsformen gleieh. Deshalb ist sie als eine weitere, bisher nicht 
gekannte syphilitische Entziindungstorm atffzufassen. 

D5h le  and Backhaus  beruten sieh beide trotz der nicht fiberein- 
stimmenden makroskopischen Befande nut die F~ille yon P uppe  and 
aul]erdem aaf eine Anzahl van Beobachtungen, welche auch mit den ihri- 
gen nicht v5llig identisch sind, aber ebenso wie die P up p e schen analoge 
mikroskopisehe Ver~inderungen bieten. 

Es sind dies einmal die Beobaehtm~gen KSsters l ) ,  der schon 1875 
eine entzfindiiche Affektion der Aortenwand besehreibt, die in Form einer 
zelligen Bindegewebswucherung tam die Vas. nntric, der Adventitia beginnt 
nnd sich mit diesen in die Media hinein fortsetzt. Diese fleekweise aut- 
tretende Mesaortitis hat einon teilweisen Untergang der Mediaelemente 
zur Folge. Von einem gtiologischen Zusammenhang der Affektion mit der 
Lues erw~thnt er niches. 

Dann ein Fall yon Jacob  1) mit Bildang zahlreieher ]deiner Kn5tchen 
yon Graanlationsgewebe in der Adventitia der Aorta eines 18]~hrigen 
Mannes. Van der Adventitia setzte sieh die Entzfindung ant Media und 
Intima fort. 

1) KSster ,  Uber die Entstehung der spontanen Aneurysmen und die 
ehroniseho Mesarteriitis. Sitzung der niederrhein. Ges., 19. Jan. 1875. 



511 

Weiterhin kommen noch zwei Arbeiten in Betracht, eine schwedische 
yon M a h n s t e n  2) und eine in diesem Archly erschienene yon Crooke3) .  

M a l m s t e n  hat  in seiner Arbeit 101 FgBe yon "Aortenaneurysmen 
beschrieben, bei deren Trggern sich in 80 p. c. Lues nachweisen lieB. 

Die Aorten dieser F~ille waren an der Innenfi~che hSckerig runzelig, 
vielfaeh waren dortselbst umschriebene breitere, knollige Erhabenheiten 
anzutreffen. Yerfettungen und Verkalkungen waren vorhanden, fehlten 
iedoch hgufig. Endarter. Geschwfire waren selten. 

Mikroskopisch kennzeichnet er die u dahin, dab in der 
Media diffus angeordnet eine starke Vermehrung des Bindegewebes sich 
konstatierenlasse,innerhalb dessen reichliche Zellanh~u~ungen zufinden seien. 

Er nannte diese Vergnderungen sldero-gummSse Aortitis, betont fibri- 
gens, dab er die Infiltrate nicht ffir Laes charakterisfisch hglt, da~ sie 
vielmehr auch in den Aorten yon Nichfluischen zu finden seien. 

C rooke  hat an den Aorten yon sicher Syphilitischen mehr*ach Yer- 
~nderungen beobachtet, deren Besehreibung sich fast vSllig mit derjenigen 
der Puppeschen  Fglle deckt. 

Die Intima war bier hiickerig und uneben durch das Vorhandensein 
grauer, dichtstehender~ meist galiertiger Yerdickungen, sowie auch breite- 
rer Plaques. Hie und da fanden sich regressive u bezw. 
Verfettang oder atheromatSse Entartung. 

Mikroskopisch ~and sich in diesen Fgllen eine gruppenweise 2~nhgufung 
yon Rundzellen in der Media und Adventitia, dazwischen junges Binde- 
gewebe. Doch fanden sich diese Veri~nderungen auch an der Intima, und 
C r o o k e  ist geneigt anzunehmen, dab der entzfindliche Proze~ in der 
Intima der primgre sell Er hebt fibrigens, wie DShle ,  hcrvor, dab die 
Vergnderungen ansschlieBlich im Anfangsteil der Aorta angetro~en werden 

n n d  dab sie schon bei jfingeren Indivlduen zu finden sind. 
Die Arbeiten aus der Kieler Sehule fanden allgemeines Interesse, als 

H e ] l e t  4) au~ dem pathologischen Kongrel~ zu Mfinchen im Jahre 1899 
eine Zusammenfassung der bei der Untersuchung seiner Schiller go{uncle- 
hen Resultate gab. 

Im AnscMuB an den Hel lerschen u berichtete 8 t r a u b  5) fiber 
Untersuchungen, die er fiber Vergnderungen der Aortenwand bei progres- 

1) J a c o b ,  Aortitis syphilitica? Inaug.-Diss. Erlangen 1891. 
s) Malms~en,  Studies 5fver Aorta-Aneurysmes-Etiologie". Stockholm 

1888. 
3) C r o o k e ,  i3ber zwei seltene und aus verschiedenen Ursachen ent- 

standene Fglle yon rapider Herzlghmlmg. Dieses Archly Bd. 129. 
~) t I e l l e r ,  Uber die syphilitische Aortitis trod ihre Bedeutung flit die 

Entstehung yon Aneurysmen. Verhandlungen der deutschen pathol. 
Gesellschaft , II. Tagung, 1899. 

5) S t r a u b ;  Uber die Vergnderungen der Aortenwand bei progressiver 
Paralyse. Ibid. 
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siver Paralyse angestellt hatte. Er land dabei sehr hgnfig, in 84 Fgllen 
69ma], und aul~erdem unter 71 anderweitig beobaehteten F~tlleI~ 7real bei 
Individuen, bei denen anamnestisch oder pathologisch-anatomisch Lues 
naehgewiesen war, Vergnderungen, die er neben Runzelung der Innen- 
flEche als ~eils kleinh5ckerige, diehtstehende, teils sehwielige, breite, kon- 
fluierende Erhebungen, welehe einen breitem derben Gfir~el bilden k6nnen, 
besehreibt. Au~erdem betont er als auffNlige Ver/h~derung eine mehr 
oder weniger starke Verengerung der GefgBabg~,nge an der Aort~ dureh 
Intimaverdiekung, welehe zum vSlligen Versehlul3 der Gef~U3ostien fiihren 
kann. Oberflgcblieher Zerfall und atheromatSse Gesehwtire sind dabei 
bisweilen, Verkalkung selten beobaeh~et worden. Die Ver~nderungen be- 
sehrgnken sieh auf die Brustaorta und den oberen Teil der Bauehe~orta. 

27 Fglle sind m~roskopiseh untersueh~ und zeigen Mdnzellige Infil- 
trate in Adventitia und Media. Als Ausgangspunkt nimmt S t r a u b  ent- 
zfindliehe Vergnderungen mn die Vasa vasor, der Adventitia an. 

S t r a u b  glaub~, daf3 aus dem Vorhandensein der yon ihm beobaehte- 
ten Aortenver~tndemngen a l l e i n  Lues sieh konstatieren lasse, aueh wenn 

ande re  knhaltspunkte daffir nieht vorhanden sind. 
In tier Diskussion, die fiber die beiden Vortrgge zusammen stattfand, 

s~iel3en die Ausffihrungen H o l l e r s  zungehst auf ziemlich lebhaften 
Widersprueh. 

P o n f i c k ,  H a n s e m a u n ,  B a n m g a r t e n ,  Z i e g l e r  und Orth  1) w~ren 
naeheinander der Ansieh~, dal~ es nieht reeht ang~ingig sei, die yon I t e l l e r  
angegebenen Vergnderungen als spezifiseh syphilitiseh zu bezeiehnen, dag 
entzfindlietle u der Adventitia und Media vielfach bei Indi- 
viduen beobaehtet seien, bei denen Lues weder kliniseh noeh pathologiseh- 
anatomiseh naehweisbar war. P o n f i e k  wies noeh besonders darauf hin, 
daft beispielsweise bei Alkoholisten derar~ige mikroskopisehe Yer~inderun- 
gen sieh konstatieren liegen. 

Im Gegensatz hierzu fanden auf dam letzten PathologenkongreB zu 
Kassel die Beobaehtungen H e l l e r s  fast allseitige Zustimmnng. 

Das Referat fiber diese Frage hatten Ch ia r i  ~) und Benda3).  
Die Ausffihrungen yon B end~ erstreekten sieh aueh auf die syphi- 

litisehen Vergnderungen der kleinen GefgBe und den Zusammenhang 
zwisehen Aortitis syphilitiea und AnemTsma, wEhrend C h i a r i  sieh aus- 
sehlieBlieh mit den entzfindliehen Prozessen der Aorta lind ihrem Zu- 
sammenhang mit der Lues beseh'aftigte. 

Bei den Un~ersuehtmgen, die seinem Referat zugrtmde liegen, war 

1) Diskussion fiber die Vortrgge der Herren ]-Ieller und S t ranb .  Yer- 
handlungen der Deutschen pathologischen Gesellsehaft, If. Tagung. 
Nfinehen 1899. 

~) Ch i a r i ,  Uber die syphilitischen Aortenerkrankungen. Verhandlun- 
gender  Deutsehen patholog. Gesellsehaft, II. Tagnng. Kassel 1903. 

a) B enda ,  Aneurysma und Syphilis, ibid. 
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Chiar i  in der Weise vorgegangen, dab er mSglichst viele F~ille ehronisch 
deformierender Aortitis und mSgSchst viele Aorten yon sicher Syphilitischen 
nnd yon Paralytikern untersuchte. Er fund dabei, dab es eine yon der 
gew0hnli~hen chronischen Form der Endarteriitis abweichende Form der 
Aort[tis gibt, welche einen eigenen anatomischen Typus darstellt und die 
er nach dem besonderen Hervortreten und der Art der Mediaaffektion als 
produktfve Mesaordtis bezeichnet. 

Makroskopisch ist diese Aortitis, wie Chia r i  ausffihrt, der gewShn- 
lichen eilronischen Endarteriitis 5hnlich zu nennen, zeigt jedoeh gewisse 
Z~Ierkmale: die geringe Neigung zu regressi~en Metamorphosen, welter die 
oft vorkommende Bildung yon Furchen und kleinen Ausbuchtungen an der 
Innenfl~che der Aorta, dann die Loka]isation an der Brustaorta. 

Mikroskopisch ist die Vergnderung gekennzeiehnet durch Entztindungs- 
herde, die sich allenthalben in der Media findea nnd die tells aus Rund- 
zellen, tells aus Granulationsgewebe, teils ans faserigem Bindegewebe 
bestehen und immer an die stark vermehrten Bintgefhl~e gebunden sind 
and die bisweilen l~iesenzeHen teils veto Langhanssehen  Typas, tells 
yon dem der FremdkSrperriesenzellen enthal ten.  In den Herden finder 
sich bisweilen nekrotischer Zerfall. Das aus den tterden sieh entwicke]nde 
faserige Bindegewebe zeigt T endenz zur Schrumpfung, mid es entspreehen 
den mnfgngiieheren, die ganze Dicke der Media durchsetzenden Narben 
die makroskopiseh zu sehenden Furchen and kleinen Ansbnchtnngen an 
der Innenflgehe der Aorta. In der Adventitia besteht dabei eine Entziin- 
dnng wechseinder St~rke, die Intima ist nar seeundgr ver~ndert nnd bietet 
dann das gleiche Verhalten~ wie bei der chronischen Endarteliitis. 

Hinsichtlich des iitiologisehen Zusammenhangs konnte Chia r i  in 16 
yon 27 Fgllen sicher konstatierter Lues diese Aortitis nachweisen, aul~er- 
dem land er sie 6mM bei lndividuen ohne nachweisbare Zeichen yon 
Lues and 14real bei Parulytikern, bei welehen Laes sich nich~ konsta- 
tieren ]Jell. 

Da die Aortitis bei dieser zweiten Grappe yon F~llen sich ebenso 
verhielt, wie bei der ersten und ein anderes gtielogisehes Moment, ude 
Ch ia r i  sagt, bei den meist jfingeren Personen sich nieht eraieren lieS, 
so ist er geneigt, als Ursache auch bier die Lues anzunehmen , welche 
allein in dieser Aortitis ihren Ausdrnck gefunden hat. 

Chiar i  fa~t seine Ergebnisse dahin zusammen, dab die Mesaol-titis 
prodaetiva dnreh Laes bedingt sein kann, und da~ man bei dem Befande 
einer solehen Mesaortitis in erster Linie an Lues Zu denken hat. Doch 
gibt er, wie auch Hel le r ,  zu, dal~ diese Form der Aortitis gelegentlich 
auch durch andere Momente erzeagt werden kann. 

Ans den iiberaus reiehen Literaturangaben in dem Chiarisehen Re- 
ferut hebe ich noch die Arbeit yon Raseh 1) hervor, der eine als syphi- 

1) Rasch,  Uber die Beziehung der Aortenuneurysmen zur Syphilis. 
Archly f. Dermatologie u. Syph. Bd. XLVII, 1899. 
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li~isch bezeichnete Entziindung der Aorta makroskopisch sowohl wie mikro- 
skopiseh in fibereinstimmender Weise mit D Shle trod Hell er besehreibt. 
Er nennt diese Form Aortitis fibrosa. 

Fassen wir noeh einmal die bisher gesehilderten Beobaeh- 
tungen znsammen, so stimmen in einem Punkte die Angaben 
alle t~bereim Alle Autoren geben nnter den als eharakteristiseh 
bezeichneten Merkmalen der Aortitis syphi]itiea entzfindliehe 
Veranderungen der Adventitia und Media an. Die Infiltrate 
der Media werden meist in den Vordergrund gestellt, nur 
Crooke  hebt die der Intima mehr hervor, doeh da aueh er bei 
seinen F~tllen eine Infiltration der Media und Adventitia angibt, 
so passed aneh seine Beobaehtnngen noeh in den Rahmen der 
tibrigen hinein. 

Dagegen differieren die Angaben fiber die makroskopisehen 
Veranderungen nieht unwesentlieh. Wghrend die Hel le rsehe  
Sehnle immer wieder die Runzelungen und tiefen narbigen, 
strahligen Einziehnngen als das Charakteristisehe hinstellt,. 
finden wit in andern Arbeiten, so bei P u p p e  nnd Crooke ,  
die Vergndernngen der Aorteninnenflgehe als flaehe nnd h6eke- 
rige, teils weiehe, teils derbere, vielfaeh gailertige Erhebnngert 
und Plaques besehrieben. 

Doeh finden sieh diese Yerandernngen, wie i& sp'gter noeh 
ansffihren werde, so Mufig an Aorten, deren Wandnng frei vm~ 
entzfindliehen Vergndernngen ist and deren Trgger keine An= 
haltspnnkte ffir Lues darbieten, dal] ieh glanbe, es handle sick 
bier nnr nm Erseheinungsformen der Endarteriitis ehroniea defor- 
marts. Wenn neben diesen Vergnderungen aueh entzfindliehe, 
Prozesse zn konstatieren sind, so handelt es sieh eben nm eine. 
Kombination dieser beiden Formen yon Aortenerkranknng. Dag 
diese Kombination etwas hgnfiger ist, wird in allen Arbeiten 
der Kieler Sehnle hervorgehoben, nnd so m0ehte ieh aueh 
glauben, dal] die flaehen und diekeren I-I0eker der Intima, die 
fleekweisen nnd streifigen Verdiekungen derselben, welehe C h i a r i  
bei seinen Fgllen beriehtet, niehts mit der Entzandnng der 
Aortenwand zn tun haben, sondern dal~ nut die in FMI 1, 2, 
3, 5, 6, 8, 9, 10, 27, 33 and 47 besehriebene Fnrehenbildung 
in einem nrsgehliehen Znsammenhang mit den entzfindliehen 
Prozessen der Adventitia und Media steht, und ebenso mSehte 
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ich fiir die Fiille voil M a l m s t e n  und S t raub  annehmen, dal~ 
nur die dort besehriebenen Runzelungen der Aorteninnenflache 
in Zusammenhang mit der Aortitis syphilitiea zu bringen sind. 
Auszunehmen sind natiirlich die Fi~lle, bei denen die Erhebun- 
gen der Innenflaehe durch wirkliche Gummata bedingt sind. 
Doeh ist dies ja bekanntlich eine exeeptionelle Seltenheit. 

Im folgenden m(~ehte ich mir nun erlauben, fiber die Re- 
sultate einsehlagiger Beobachtungen, welche ieh, angeregt yon 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr. S i m m o n d s ,  an dem 
reichen Material des Allg. Krankenhauses St. Georg zu Hamburg 
im Laufe des Jahres 1903 angestellt habe, zu berichten und 
diese Beobachtungen mit den bereits angefiihrten zu vergleichen. 

Bei diesen Untersuehungen bin ich in folgender Weise ver- 
fahren. Einmal untersuehte ich nattirlich alle Fi~lle, welche 
makroskopisch die Veri~nderungen zeigten, welehe in den ver- 
sehiedenen bisher citierten Arbeiten als charakteristisch ange- 
geben sind, also einerseits Aorten, deren Anfangsteil die von 
D Shle angegebenen Runzelungen und grubigen Vertiefungen 
zeigte, anderseits diejenigen, an welchen itache, beetartige und 
hSckerige Verdickungen der Intima, welehe noeh keine Ver- 
kalkung oder sonstige regressive Prozesse zeigten, sich konsta- 
tieren liegen. Ich kann voraussehieken, dal~ ieh die erste Art 
Veri~nderungen sehr selten, die zweite sehr h~ufig angetroffen 
habe und dalt die zweite Art yon Veri~nderungen fast stets mit 
arteriosklerotisehen Prozessen kombiniert war, wobei diese letz- 
teren in einer grol~en Anzahl yon Fi~lien tiberwogen. 

Dann untersuchte ieh die Aorten aller Syphilitischen, aueh 
wenn sieh keine makroskopischen Ver~nderungen an tier Aorten- 
innenflaehe wahrnehmen liegen. Ieh ging dabei yon dem Ge- 
sichtspunkt aus, dal~ ich hier, die Richtigkeit der D 5hlesehen 
und B a ekh au s sehen Angaben vorausgesetzt, in der Media oder 
wenigstens um die Vasa vasorum der Adventitia in einer An- 
zahl yon F~tllen entztindliehe Veranderuugen finden miil~te, 
welehe den Beginn derjenigen Erkrankung darstellten, welche 
sich in ihrem Endstadium als spezifiseh syphilitische Aortitis 
prasentiert. 

Alle untersuehten Stiicke kommen yon der Brustaorta. 
Im ganzen babe ieh 152 Aorten untersucht. 

u Archly f. pathol,  Anat. Bd. 177. tilt .  3. 3 6  
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103,'dieser FNle kSnnen in Kfirze abgehandelt werden. 
Es fanden sieh bier zwar in zahlreiehen F~illen in wechselnder 
Starke beetartige, teils weiehe, teils derbere, noeh nieht ver- 
kalkte Erhebungen und Plaques der Innenft~tehe. Aber mi- 
kroskopiseh entspraehen diesen Ver~tnderungen keineflei ent- 
zfindliehe Prozesse. Lues war in all diesen Fallen nieht naeh- 
zuweisen. In zwei FSollen fanden sieh zwar Hodensehwielen 
(M., Arbeiter, 49 J. alt, Sekt.-Prot. 1903, No. 168; R., Gummi= 
arbeiter, 63 J. alt, Sekt.-Prot. 1903, No. 626), aber dieselben 
waren einseitig, anderweitige Anhaltspunkte ffir Lues fehlten, 
so da6 die Diagnose Lues hier wohl nieht gestellt werden kann; 
in zwei weiteren Fallen land sieh ein glatter Zungengrund 
(J., Arbeiter, 26 J. alt, Sekt.-Prot. 1903, No. 937, und N., 
Arbeiter, 61 J. alt, Sekt.-Prot. 1903, No. 1008), jedoeh aueh 
ohne weitere anamnestisehe und pathologiseh-anatomisehe An- 
haltspunkte ft~r Syphilis, so dal~ man aueh bier wohl Lnes 
nieht ohne weiteres annehmen daft. 

Es bleibt also wohl niehts tibrig, als die angegebenen 
makroskopisehen Veranderungen, die den yon Crooke und 
P u p p e  usw. gesehilderten vielfaeh analog sind, einfaeh wie 
ieh bereits erwahnt babe, Ms ErseheinungsYormen der Arterio- 
sklerose aufzufassen, zumal sie stets in mehr oder minder 
hohem Grade mit dieser kombiniert waren. Ieh babe in den 
spater folgenden Tabellen diese Veranderungen trotzdem stets 
notiert. In Fallen, wo ieh dort nur yon Arterioslderose spreche, 
handelt es sieh nnr am ausgesproehen regressive Prozesse. Die 
fibrig bleibenden 49 Falle zerfallen in zwei Gruppen: 

1. Die Falle, bei denen Lues naehgewiesen werden konnte. 
Unter diesen sind wieder die Aorten, bei denen eine Entzfindung 
der Wandung bestand, Zu trennen yon denjenigen, bei denen 
dies nieht der Fall war. 

2. Die F~lle, bei denen wohl eine Entzfindung in der 
Aortenwand sieh naehweisen liel3, aber sonstige Anhaltspnnkte 
ft~r Lues weder kliniseh, noeh pathologiseh-anatomiseh aufzu- 
finden waren. 

In 29 FNlen war Lnes entweder anamnestiseh naehge- 
wiesen oder dureh Sektionsbefunde, wie Tabes, Itepar lobatum, 
doppelseitige Hodensehwielen, Gnmmata in verschiedenen Or- 
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ganen, wie Leber und Knochensystem, Yeriinderungen, als deren 
Ursache wir die Lues entweder ausschliel~lich oder in erster 
Linie verantwortlich zu machen pflegen, wahrscheinlich gemacht. 

In 17 ~,on diesen Fi~llen war aul~er arteriosklerotisc~hen 
Yeri~nderungen an der Aorta nichts nachzuweisen. Entziind- 
licke Veri~nderungen in Adventitia und Media fehlten vi~llig. 
4 dieser Fi~lle stammen aus dem Werk- und Armenhaus zu 
Hamburg. Ick verdanke sie der Liebenswtirdigkeit des Herrn 
Dr. O p p e n h e i m e r ,  dem ich an dieser Stelle meinen besten 
Dank ausspreche. 

Ich lasse die Fi~lle kurz folgen. Von den Fallen aus dem 
Werk- und Armenhaus standen mir gro6e Stficke der Brust- 
aorta, yon dazngeh6rigen Daten nut Angaben fiber die Ana- 
mnese und in einem Fall fiber den pathologisch-anatomischen 
Befund zur Verfiigung (s. Tabelle I.) 

In den 12 anderen Fi~llen fand sich mikroskopisch eine 
Entzfindung, deren Intensiti~t yon spi~rliehen Inffltraten um die 
Yasa vasorum der Adventitia bis zu mi~chtigen Rundzellenherden 
in Adventitia und Media mit teilweise vi~lliger Zerst(irung der 
Media schwankte. Die Daten dieser Fi~lle sind in folgender 
Tabelle (II) zusammengefal~t. Ein Fall stammt aus dem Kranken- 
haus zu Harburg. Ich verdanke ihn der Gtite des Herrn Dr. S ch 6 n- 
feld,  dem ich an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche. 

Resumiere ich noch einmal den Inhalt der mitgeteilten 
Tabellen, so land sich bei 12 yon 29 Fi~llen konstatierter Lues, 
also in einem sehr erheblichen Prozentsatz der Fi~lle, eine Ent- 
zfindung der Aortenwand. Zur Aneurysmabildung war es unter 
diesen 12 Fallen zweimal gekommen (Fall 5 n. 12). Hinsicht- 
lick des Alters standen 3 (Fall 5, 25 Jahre, Fall 11, 39 Jahre, 
Fall 121 48 Jakre) im Alter unter, die fibrigen im Alter fiber 50. 

Bezfiglich der Sti~rke der Affektion fand sich dieselbe 4real, 
in den 4 ersten Fallen der Tabelle II nut in geringem MaZe 
entwickelt. Es finden sich bier nur in der Adventitia, nament- 
lick um die Vasa ~asorum derselben, geringffigige Infiltrate. 

In den 4 folgenden Fi~llen ist tier t)rozel~ schon vorge- 
schrittener. Es finden sich hier Infiltrate in Adventitia und 
Media. Vielfach li~l~t sieh ein l.~bergreifen der Entztindung yon 
der Adventitia auf  die Media beobachten. 

36* 
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Tabel le  

No. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14i 

15' 

16 

17 

I Nummer im 
Name, Stand, Sek~.-Prot 

des Al]gem. 
Alter Kranke]fll. 

St. Geors" 

!Seh. 179, 19031 
I 
K., 58 J., Zauber- 343, 1903] 

kfinstlerfrau 
B., 55 J ,  Heizer 366, 1903 I 

C., 38 Z, 381, 1903 i 
Kaufmannsfrau 

[ 

B., 52 J., Schneider 383, 1903 I 
i 

T., 51 J., Sehuh- 387, 1903 
maehermeisters- i 
frau 

L.,61J.,Fettwaren- 449. 1903[ 
h~indler 

M., 50 J., Mnsiker- 477, 1903 ] 
witwe 

Sch, 50 J., KauC 718, 19031 
m a n n  

H., 25 J., Pl~ttterin 842, 1.903 1 

D., 68 J., Arbeiter 856, 1903 1 

W., 53 J., Maurer 974,1903 1 

Pf.: 61 J., Arbeite- 976, 1903 I 
t i n  

? Werk- I 
u. Armen- I 

llans l 
? Werk- I 

a. Armen- I 
haus I 

? Werk- I 
u. Armen- I 

tlans I 
? Werk- I 

u. Armen- I 
ftans I 

Ana- 
mnese 

Lues ? 

Lues -~ 

Lues ? 

Lues t 

Lues j- 

Lues -~ 

Lues j-, 

Lnes T 

[ Klinisehe Dia- 
gnose 

Tabes 

Aneurysma 
aortae 

Pneumonie 

Lues cerebro- 
spinalis 

Apoplexie 

Tabes 

Vitimn cordis 

Meningitis 

Tabes 

Nephritis 

Phlegmone 
am Ober- 
sehenkel, 
Magenkarz. 

Magenkarzi- 
nora 

Uteruskarzi- 
n o n l  

Patholog. - anatom. 
Diagnose, 

soweit von Interess~ 

Tabes. 

Anenrysma im Anfang 
teil der Aorta 

Hepar lobatnm, glatt 
Znngengrund. 

Zahlr, kleine Gumma~ 
an der Kirnbasis nr 
der Dura spinalis. H, 
par lobatum. 

Apoplexia eerebri. 

Tabes dorsalis. 

Myocarditis. 

Streptokokkensepsis, 
Lebergummata. 

Tabes dorsua]is. 

Chroniseh parench. Ne 
phritis. 

Carcinoma ventrieuli, 
Hepar lobatum. 

Carcinoma ventrieuli, 
doppelseitige Eoden 
sehwielen, glatter Zun. 
gengrund. 

Carcinoma nteri, Hepal 
lobatum, multiple, 
strahlige Nierennarbe~ 

? 

? 

? 

Lebergummata. 
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Makroskopiseher Behind 
an der Aorta 

Ziemlich reiehliehe art. Veriinderun- 
gen in Brust- und Bauehaorta. 

Wie Fall 1. 

Reichliehe flache, weiche und derbere 
HScker, namentl, im Anfangsteil der 
Aorta. Daneben sp~rliche Verkalk. 

Spi~rliche Verfettungen und Yerkal- 
kungen. 

Zahlreiehe beetartige weiehe Verdik- 
kung. d. Intima. Sp~r]i ehe Verkalk. 

Arteriosklerose mittleren Grades. 

Stellenweise fiache, derbe Yerdiekun- 
gen der Intima. Daneben ziemlich 
reichliehe Verkalkungen. 

Arteriosklerose mittleren Grades. 

Starke Ar~eriosklerose. 

Im Anfangsteit der Aorta spgrllche 
fleckfSrmige und streifige Verdik- 
kungen der Intima. 

Starke Arteriosklerose. 

An Brusk- und Bauchaorta zahlreiche 
weiche und derbere fiaehe HSeker 
neben Verkalkungen und spiir]iehen 
atheromatSsen Geschwiiren. 

Ziemlich ausgedehnte Arterios]derose. 

Spi~rliche fleckweise u. streifige, gelb- 
liehe Verdickungen der Intima. 

Wie Fall 14. 

Flaehe, ziemlieh derbe HScker und 
sp~rliche Verkalk, an der Intima, 

Ziemlieh starke Arteriosklerose. 

Mikroskopiseher Befund 
an der Aorta 

Verdickung der Intima. Kalk in der Media. 
Keine Entztindung. 

Wie Fall 1. 

Stellenweise starke Verdickung 
Keine Entzfindung. 

Keine Entztindung. 

der Intima. 

Sp~rliche Kalkablagerungen in Intima und 
Media. Stellenweise Verdickung der Intima. 
Keine Entziindung. 

Reichliche Kalkablagerungen in der Media. 
Verdickung der Intima. Keine Entziindung. 

Wie Fall 14. 

Keine Eutziindung. 

In der Media ziemlich reichliche Kalkab- 
lagerung. Keine Entzfindung. 

In der Media reichliche Kalkablagerung. Keine 
Entzfindung. Starke Verdickung der Intima. 

Keine Entziindung. Stellenweise starke Ver- 
diekung der Intima. 

Starke Kalkehllagerung in die Media. Ver- 
dickung der Intima. Keine Entziindung. 

In der Media kleine hyaline Degenerations- 
herde. Keine Entziindung. 

Betr~ehfliche Kalkeinlagerungen in Media und 
Intima. Starke Verdiekung der letzteren. 
Keine Enziindung. 

KMkablagertmgen in Media n. Intima. Stellen- 
weise starke Verdickung der letzteren. Keine 
Entzfindung. 

Kleine hyaline Degenerationsherde und ziem- 
lich reichliehe Kalkablagerungenin der Media. 
Starke Verdickung der Intima. Keine Ent- 
zfindung. 

Keine Entziindung. 
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Tabelle 

NO. 

l0  

11 

12 

Name, Stand, 
Alter 

T., 55 J., Arbeiter 

I., 52 J., Gastwirt 

W., 55 J., Kaufmann 

? 

H., 25 J., Puella 
publiea 

W., 54 J., Ewer- 
ffihrer 

K., 52 J., Schneider- 
meister 

Seh., 69 J., Witwe 

B., 53 J., Maschinist 

E., 67 J., Maurers- 
witwe 

T., 39 J., Kneeht 

Nummer im [ 
Sekt.-Prot. [ 

~es Allgem. [ 
Krankenh. [ 
St. Georg [ 

1076,1902 

526, 1903 

636, 1903 

Kranken- 
haus zu 
Harburg 

1070, 1902 

42,1903 

401,1903. 

938,1903 

996,1903 

763,1903 

447,1903 

Ana- 
mnese 

L l l e s  ~- 

Lues t 

Lues t 

Lues t 

Lues t 

Lues t 

Lues ? 
Abortb. d. 
Ehefrau 
Lues ? 

Lues t 

Lues ? 

Lues ~- 

KlinischeDia- 
gnose 

Tabes 

Herzinsuffi- 
zienz 

Tumor in ab- 
domine 

Tabes 

Haemoptoe 

Pneumonie 

Apoplexie 

Ineareerierte 
Leistenhernie 

Aorteninsuffi- 
zienz 

Tabes 

Patholog.- anatom. 
Diagnose, 

soweit yon Interesse 

Tabes dorsualis 

Gummata in Herz, Lebe 
und Hoden 

I Karzinose des Perito- 
u e u m s  

Tabes dorsua~is. Hepa 
lobatum. Glat~er Zun 
gengrund. 

Aneurysma arcus aorta, 
in bronchum sinist~ 
perforatum 

Pneumonia ]obi sup1 
dextr. 

Apoplexia cerebri. Dop 
pelseit. Hodenschwie 
len. 

Hepar lobatum. 
Schrumpfnieren. 

Stauungsorgane. 

Tabes dorsua]is 

Vitium cordis, Herzinsuffizienz 

B., 48 J., Arbeiter 896, 1903 Lues -~ tneurysma 
aortae 

FaustgroBes Aneurysma 
am Areus aortae. 
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Makroskopiseher Befund 
an der Aorta 

u derbe ttScker der Innen- 
fl~ehe. Daneben reiehliehe u 
knngen. 

Ausgedehnte arteriosklerotische Ver- 
~nderungen. 

Reiehliehe beetartige, weiche u. derbere 
u derIntima imAnfangs- 
teil, daneben spiirl. Verkalkungen. 

Zahlreiche flache HScker u. beetartige 
Verdickungen im Anlangsteil der 
Aorta. 

Geringfiigige arteriosklerotische Ver- 
~nderungen. 

Ziemlieh betr~chtliche arteriosklero- 
tische Ver~ndernngen. 

Arteriosklerose m~l~igen Grades. 

Ziemlich starke Arteriosklerose. 

Arteriosklerose mittleren Grades. 

Zahlreiche derbe, flache HSeker und 
Plaques, mit sp~trliehen Runzeln ver- 
sehen. Daneben reichliche Verkal- 
kungen u. atheromatSse Geschwtire. 

BeetfSrmige weiche und derbe Er- 
hebungen der Intima. Dazwischen 
zahlreiche Fm'chen u. Runzeln. Nut 
ganz sp~irliche u 

Im Anfangsteil tier Aorta zahlreiche 
tiefe, grubige u. strahlige Einziehun- 
gen, dazwisehen flaehe, derbe u 
diekungen der Intima, deren Ober- 
fl~che wieder vereinzelte Fnrchen 
aufweisen. Ganz spiirliche Verkal- 
kungen. AtherolnatSse Gesehwiire 
nicht vorhanden. 

Mikroskopischer Befund 
an der Aorta 

V~sa vasor, der Adventitia v~rdickt und mit 
sp~.rtieh. Infil~r~ten umgeben. Intim~ s~e]len- 
welse verdickt. In der Media Kalkablag. 

An der Grenze zwisehen Adventitia u. Media 
sp~rliche Infiltrate. Media selbst }rei. Reich- 
]iehe regressive Prozesse. 

SpS~rliche Infiltrate der Adventitia. Media frei. 
Stellenweise Verdickung der Intima. 

Keine Infiltrate um die Vasa vasor, der Ad- 
ventitia. u der Intima. Media frei 
yon Entztind~mg. 

SpErliche Infiltrate in der Media, etwas reich- 
iiehere in der Adventitia. Stellenweise Rare- 
fikation der elastischen Fasern. 

Infiltrate in Adventitia u. Me dia, in der Adventitia 
reiehlieher als in der Media. Daneben Kalk- 
ablagerungen in der Media. Starke Ver- 
dickung der Intima. 

Sp~rliche ~ Infiltration in Adventitia und Media. 

Zienfiich reichliche Infiltrate um die Vasa vas. der 
Advent., die an einigen Stellen auf die Media 
tibergreifen. Starke Yerdickung der Infima. 
Kalkeinlagerung in die Media. 

Starke, kleinzell, Infiltrate der Adventitia. Dif- 
fuse hifiltration der Media. Die elastisehen 
Fasern der Media vielfaeh durehrissen, an 
kleinen cireumscripten Stellen zerstSrt. 

Wie Fall IX. u sieht man einUbergreifen 
derEntzfind, yon der Adventitia ant die Media. 

Reichliche Infiltrate in der Adventitia u. nament- 
lich aueh in der Media. Mediagewebe in 
grSlgerer Ausdehnung zugmnde gegangen. 
Das Granu]ationsgewebe der Media ist an 
manehen Stellen in Narbengewebe iiberge- 
gangen, durch welches die Intima stark gegen 
die Adventitia her~ngezegen wird. 

M~chtige Rundzellenanh~ufungen in Advent. u. 
Media. An mehreren Stellen ist es zur Bildung 
kleiner Gran~llationsgesellwfilstehen mit ne- 
krotiseh. Zentrum gekommen. An einer Stelle 
vereinzelte Riesenzellen beobachtet. Die 
elast. Fasern der Media in weitester Ausdehn. 
zerstSrt, anihrer Stelle finder sich tells frisches 
Granulationsgewebe, teils solches, das sehon 
Uberggnge u. Ausggnge inBindegewebe anter 
Bildung stark retrahierender Narben zeigt. 
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Tabelle 

No. 

1 

3 

10 

il  

12 

13 

i Nummer im i 
Name, Stand, I Sekt.-Prot. I 

I des Allgem. [ 
Alter I Krankenh. I 

[ St. C~e0rg ' [ 

P., 50 J., Mas chinis t 

P., 43 J., Kutschers- 
witwe 

M., 48 J., l~aschi- 
nemneister 

L., 65 J., BSt~cher- 
meister 

D., 60 J., Kauf- 
mannswitwe 

St., 33 J., Gesch/ifts- 
ffihrer 

K., 35 J., Komptoi- 
rist 

B., 40J., Schneider- 
meister 

G., 44 J., Arbeiter 

St., 61 J., Arbeiter 

N., 65 J., W:~tchter 

L,, 52 J., Arbeiter 

B., 40 J., Eisen- 
bahnassistent 

134,1903 

303,1903 

350.1903 

520,1903 

Ana- 
m l l e s e  

L l l e s  

Lues 

Lues 

Lues 

Klinische Din- Patholog. - anatom. 
gnose Diagnose, 

soweit yon Interesse 

Karzinoma vesicae 

Herzinsuffizienz, Stauungsorgane 

Blasenkarzinom, glatter Zungengrund 

Tuberculosis pulmonum 

Nephritis 

Pneumonie 

Apoplexia ee- 
rebri 

Arteriosklerotische 
Schrumpfniere 

Pneumonia crouposa, 
indurierte Fettleber 

Apoplexia cerebri, chro- 
nisch parench. Ncphrit. 

Ulcus duodeni mit hoehgradiger An~tmie 

Aorteninsuffi- Cor bovinum, Aorten- 
zienz insufficienz 

Aneurysma aortae thoracic. 

Herzinsuffiz. Nephritis interstit: 

Tubercalosis pulmonum 

Herzinsuffizicnz 
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Makroskopiseher Befund 
an der Aorta 

Arteriosklerose mitfleren Grades. 

SpSMiehe streifige und fleckige Ver- 
diekungen der Intima. Daneben ein- 
zelne fiache, derbe HScker. 

Ziemlieh starke ArteriosNerose. 

Reichliche flaehe und diekere, toils 
derbe ttScker an der Intima. Da- 
neben Verkalkungen. 

Ausgedehnte arteriosklerotisehe Ver- 
iinderungen. 

Ziemlieh starke Arteriosklerose. 

Starke Arteriosklerose. 

Arteriosklerose mittleren Grades. 

Reiehliehe flaehe HSeker yon mehr oder 
weniger derber Konsistenz an der 
Intima. Daneben Verkalkungen. 

Starke Arteriosklerose. 

Betriehtliehe arteriosklerotisehe Ver- 
i~nderungen. 

Arteriosklerose mittleren Grades. 

Za/hlreiehe weiehe und derbere, viel- 
faeh galiertige Plaques an d. Intima, [ 
an manehen Stel]en zu beetfSrmigen ] 
Erhabenheiten zusammengeflossen. I 
Dazwisehen spir]iehe flaehe Run- 
zeln. Verkalkungen selten. [ 

Mikroskopiseher Befund 
an der Aorta 

Spi~rliehe Infiltrate in Adventitia und Media. 
S~arke Verdiektmg der Intima. 

Wie Fall 1. 

tleiehliehe Kalkeinlagerangen in die Media. 
Daneben spi~rliehe Infiltrate. An der Grenze 
zwisehen Media und der ,zerdiekten I n t i m a  
Rundzellenm~hiiufungen in geringer Menge. 

Spi~rliehe Infiltrate in Adventitia und Media. 
Starke gerdiekung tier Intima. 

In der Media Kalk und diffuse Infiltration. 
Intima stellenweise enorm verdickt. 

Sp~irliche kleinzellige Infiltrate der Media. 
Starke Verdickmlg der Intima. 

Reichl. Infiltrate in der Adventitia, sp~rl, in der 
Media. Starke Verdicknng der Intima. N~eh- 
fige Kalkablag. zwisehen Media und Intima. 

Starke, kleinzellige Infiltration der Adventitia, 
geringere d'er Media. Stellenweise tlarefi- 
kafion der elastisehen Fasern dortselbst 
Erhebliehe gerdiekung der Intima. 

Stellenweise sehr betriiehfliehe Infiltration der 
Adventitia eirenmseripte Rundzellenherde 
der Media deutlieh an die u vasor, ge- 
bunden. Intima stetlenweise stark verdiekt. 

Diffuse Infiltration der Adventitia, melu-herd- 
fSrmige der Media mit ZerstSrung derElasfiea 
an den betreffenden Stellen. Daneben be- 
tr~ichtliehe Kalkeinlagemng in die Media. 

Starke Periarteriitis. Infiltrate deutlieh um die 
Vasa vasor, angeordnet. Spiirliehe Infiltrate 
der Media. Zwischen Media und Intima 
reiehliehe Kalkeinlagerungen. 

Ziemlieh reiehliehe Infiltrate der Adventitia, 
die sieh li~ngs der Vasa vasor, auf die Media 
fortsetzen. 

Starke Infiltrate in der Adventitia, etwas ge- 
ringer in der Media. Rarefikation tier elasti- 
sehen Fasern tier Media im Bereieh der 
Entziindung. 
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No. 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Name, Stand, 
Alter 

K., 62 J., Zimmer- 
mannsfrau 

M., 65 J., Tischler 

M., 47 J., Arbeiter 

B., 64 J., Gipsers- 
witwe 

B., 43 J., Kriminal- 
wachtmeister 

P., 63 J., Eisen- 
bahnportier 

NUlIl~13er iln 
Sekf.-Prot. 

des Allgem. i 
Kra~kenh. 
St. Georg I 

1699.1903 

I 

849,1903 

709,1903 

976,1903 

489,1903 

679,1903 

Ana-  
m n e s e  

Lues G 

Lues 0 

Lues 0 

Lues 0 

Lues 0 

bues 0 

Klinische Dia- 
gnose 

Patholog. - anatom. 
Diagnose. 

soweit yon ][nteresse 

Apoplexia cerebri 

Apoplexia cerebri 

Insuffieientia 
cordis 

Emphysema 
pulmonum 

Myocardi~is. Glatter 
Zungengrund. 

Lungenemphysem. Bron- 
chopneumonische Her- 
de. Aneurysma des 
Arcus aortae. 

Phthisis pulmonum 

CroupSse Pneumonie 
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Makroskopiseher Befund 
an der Aorta 

Ziemlich starke hrteriosklerose. 

Starke Arteriosklerose. 

Neben starker Arteriosklerose verein- 
zelte fiaehe, weiehere HScker der 
Intima an Brust- und Bauehaorta 

Starke arteriosklerotische Ver~nde- 
rungen. 

Nur arteriosklerotische Verhnderungen 
geringen Grades. 

Flache weichere und derbere HScker 
in Brust- und Bauehaorta neben 
ausgesproehen arteriosklerotischea 
Ver~nderungen. 

Mikroskopischer Befund 
an der Aorta 

Ziemlich betr~chiliche Infiltrate der Adven- 
titia, die sieh l~ngs der u vasor, in die 
Media fortse~zen, bis dicht an die In~ima 
heranreichen m~d diffus l~ngs der Grenze 
zwischen Media und Intima hinziehem 

l~eiebiiche Infiltrate in der Adventitia, etwas 
eringere in der Media. Daneben reichliche 
alkablagerung. 

Starke Infiltrate in Adventitia und Media. Sehr 
schiin kann man bier wieder das Ubergreifen 
der Entzfindung yon der Adventitia auf die 
Media beobachten. In der Media au6erdem 
reichliche Kalkablagerung. Intima stark 
verdickt. 

M~chtige diffuse Infiltration der Adventitia und 
Media. Die Adventitia ist in ganzer Aus- 
dehnung yon Rundzellenherden durchsetzt, 
die Media an manchen Ste]]en dutch die 
Infiltrate fast v(illig zerst6rt, die elastischen 
Fasern in ausgedehntem Maite zugrunde 
gegangen. Zur Bildung yon Granulations- 
geschwtilsten ist es nicht gekommen. Die 
Infiltrate sind yon kleinen I tem o r r h a g i e n  
darchsetzt. 

Reichliche Infiltxate yon der Adv, enfitia bis 
nahe an die Intima reiehend. Die Ent- 
ziiudung ist in der Media starker als in der 
Adventitia. ausgesproehen herdfSrmig. Ein 
Herd ist 'yon betr~ehtlicher GrSl]e. Die 
Elastiea ist an dieser Stelle viillig zerst6rt. 
Nm" am Rande des Herdes innerhalb der 
Rundzellen sieht man noch sp~rliche Triim- 
mer von el~stischen Fasern. In diesem Herd 
vereinzelte Riesenzellen, jedoch nieht yore 
Langhansschen  Typus, 

Difhlse Infiltrate in der Adventitia. Rund- 
zellenherde yon betr~chflicher GrO~e in der 
Media. Einzelne derselben h~ngen zusam- 
men und verursachen so einen ausgedehnten 
Zerfall yon Mediagewebe. Die Entz~indung 
reieht bis dicht an die Intima heran. Doeh 
ist letztere frei davon, nut chronisch ver- 
dlckt. Uberg~nge des Granulatinnsgewebes 
in Bindegewebe, aber ohne Neigtmg za star- 
ker Schrumpfung beobachtet. 
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In den 3 darauf folgenden FNlen sind die VerSnderungen 
noeh erheblieher. Fall 11 zeigt sehon ein Bild, das an die 
FSlle yon b S h l e  erinnert, und Fall 12 zeigt in allem genau 
die gleichen Verh5ltnisse, wie es in den klassisehen FNlen yon 
D~hle  beschrieben wird. 

Hier m~chte ieh nun einen Fall ansehliel~en, bei dem die 
Anamnese sowohl, wie der Organbefund keinerM Anhaltspunkte 
far Lues erkennen liel3en, der aber makroskopiseh sowohl wie 
miln'oskopiseh genau dasselbe Bild darbietet, wie Fall 12. Aus 
noch auseinanderzusetzenden Griinden m~ehte ieh hier Lues 
zum mindesten mit sehr grol]er Wahrseheinliehkeit fiir die Ur- 
sache des Prozesses halten. 

Es handelte sieh um eine 47j~hrige Gastwirtsfrau K. 
(Nummer im Sekt.-Prot. 893, 1903),-bei der sieh ein hfihnerei- 
grof~es Aneurysma am Arcus aortae fand, dessert Platzen den 
Ted der Frau herbeigeftihrt hatte. Die Ver~tnderungen an der 
Aorta de@ten sieh, wie erw~hnt, in allem mit den bei Fall 12 
besehriebenen. 

Aufler bei diesen 12 Syphilitisehen und dem im Anschlug 
daran gesehilderten Fall habe ieh in 19 weiteren F/~llen ent- 
zfindliehe Ver~tnderungen der Aorta naehweisen kSnnen. Es 
sind dies die folgenden (s. Tabelle HI). 

In all diesen FNlen war also Lnes weder anamnestiseh, 
noeh pathologiseh-anatomiseh naehweisbar. In zwei Fallen 
(Fall 3 und 16) war zwar ein glatter Zungengrund vorhanden, 
aber bei dem Fehlen sonstiger, auf Lues hindeutender Ver- 
~nderungen wird man hieraus allein wohl kaum auf Syphilis 
sehliegen kiSnnen. 

In zwei Fallen (Fall 10 und 17) fand sieh ein Aneurysma, 
beide Male an der Brustaorta. 

Hinsichtlieh des Lebensalters standen 9 der Individuen 
(Fall 2, 3, 6, 7, 8, 9, 13, 16, 18) im Alter unter 10, Fall 1, 
4, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 19 im Alter fiber 50 Jahre. 

Was die Intensit~t der Entztindung anlangt, so land ieh 
6real sp~rliche und 10mal reiehliehe Infiltrate in Adventitia 
und Media. Aueh hier sitzen die Infiltrate zun~ehst vorzugs- 
weise Uln die Vasa vasorum der Adventitia und gehen yon der 
Adventitia auf die Media fiber. Die Intima ist stets frei yon 
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Entzandung. 3real fand ieh den entzandlichen Prozel~ sehr 
intensiv. Das Granulationsgewebe der Media war hier an zahl- 
reichen Stellen in Bindegewebe iibergegangen, aber ein wesent- 
lieher Unterschied gegentiber den am Schlu6 der I. Gruppe 
geschilderten F~llen besteht darin, da[~ dies Bindegewebe nieht 
die dort gesehilderte Neigung zu starker Sehrumpfung hat. 
Nirgends sehen wir bier tiefe, retrahierende ~arben, nirgends 
die Intima in so auff~lliger Weise der Adventitia gen~thert, 
als in den F~llen der ersten Gruppe. Dies Verhalten erklfirt 
aueh ohne weiteres den Unterschied im makroskopisehen Be- 
fund. Auch bei den letzten F~tllen der II. Gruppe~ wo doch 
die entziindlichen Ver~nderungen sehr intensiv waren, fand ieh 
nirgends die bei den letzten F~llen der I. Gruppe gesehilderten 
tiefen, strahhgen Einziehungen. Nur einmal, in Fall 13, waren 
sp~rliehe Runzeln im Anfangsteil der Aorta beobaehtet. 

Was nun die Xtiologie der gesehilderten entzandliehen 
Aortenver~nderungen anlangt, so erscheint es auch naeh dieser 
Statistik auger Frage, dalt dieselben dureh Lues bedingt sein 
kSnnen und zweifellos sehr h~ufig bedingt sind. Anders steht 
es dagegen mit der Frage, inwieweit man aus dem Vorhanden- 
sein entziindlieher Prozesse in der Aortenwand allein auf Lues 
sehliel~en darf und hierbei mSehte ieh es allerdings fiir riehtiger 
halten, der Mesaortitis keine zu grol~e Bedeutung far die Dia- 
gnose Syphilis beizumessen, wenn andere Anhaltspunkte hierfar 
nieht vorhanden sind. Man kSnnte ja annehmen, wie dies 
Chiar i  bei seinen F~tllen, bei denen eine Mesaortitis productiva, 
abet keine Lues naehzuweisen war, angedeutet hat, dalt in den 
19 F~llen der 2. Gruppe eine Lues bestanden babe und dal~ 
die Aortitis der einzige Ausdruck derselben gewesen sei, doch 
erseheint es mir immerhin gewagt, in all diesen F~llen ohne 
jeden andern Anhaltspunkt Lues anzunehmen undes  ist doeh 
wohl naheliegender, zun~ehst zu fragen, ob nieht noeh andere 
Ursaehen in Betraeht kommen kSnnen. 

Nun gibt ja Chia r i  sowohl, wie aueh Hel.ler die MSg- 
liehkeit anderer ~tiologiseher Momente zu. Hel ler  hat mehrmals 
hervorgehoben (Tagung der deutschen pathologiSehen Gesellsehaft 
zu Manehen und zu Xassd), dal~ gewisse Infektionskrankheiten 
wie Influenza und Typhus hierfar in Frage kommen kSnnen. 
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In Analogie mit andern 0rganen halte ich es ffir naheliegend, 
auch den Alkohol als urs~chliche Sch~dliehkeit mit heranzu- 
ziehen, worauf at~ch Ponf i ck  auf dem Pathologenkongre~ 1899 
(1. c.) schon hingewiesen hat. 

Wenn wir bei Entzfindungen in andern Organen, welehe 
mit der Bildnng yon Bindegewebe einhergehen, wie bei der 
Myocarditis, der Nephritis and Hepatitis interstitialis den Alkohol 
als Ursache mitanschnldigen, so liegt doch wohl der Gedanke 
nahe, dies auch bei der Aorta zu tun, zumal wenn wit Falle 
vor nns haben~ wo Lues nicht~ dagegen in der Anamnese 
Potatorium zu konstatieren ist, wie beispielsweise bei Fall 6 
and 7 der 2. Gruppe unserer F~tlle oder Fall 36 der Ch ia r i -  
schen Untersuchungsreihe oder Fall 2 in der Backhanssehen  
Arbeit. Sehen wit aber als Endstadinm entzfindlicher Prozesse 
stark retrahierende tiefe Narben, wie beispielsweise bei dem 
Hepar lobatnm, so denken wir stets in erster Linie an Lnes. 
Wit sind geneigt, diesen Ausgang als etwas ffir Lues dnrchaas 
Charakteristisches anznsehen and in Analogie damit glaube ich, 
dal~ wir anch an der Aorta die fiefe strahlige retrahierende 
Narbe, welche den Ansgangspunkt eines entzfindlichen Prozesses 
darstellt, ffir ein wahrseheinlich syphilitisches Produkt halten 
dtirfen, und dal~ deshalb aus Aortenveranderungen, wie sie die 
drei letzten F~lle der 1. Gruppe in unserer Untersuchungsreihe 
oder wie sie die klassisehen F~lle yon DShle darbieten, mit 
einiger Sicherheit Lues sich diagnostizieren lal~t. 

Allerdings ist zu betonen, dal~ diese typisehen Falle immer- 
hin etwas recht Seltenes sind. Bei einem Untersuchungs- 
material, das sich auf ca. 1300 Sektionen erstreckte, babe ich 
diese Aortenveranderungen nur 3real in ausgesprochener Weise 
zn sehen bekommen. 

Dagegen halte ich as bei entzfindlichen Prozessen in Ad- 
ventitia und Media, welche den eben erwahnten Ausgang nicht 
genommen haben, auch wenn die Veranderungen sehr intensiv 
sind, ffir unmSglich, zu entscheiden, ob hier die Lues oder ein 
auderes atiologisehes Moment in Frage kommt. 

Wenn in einzelnen Arbeiten der Kieler Schule nnd auch 
in dem Chiarischen Referat angegeben ist, dal~ man bei einer 
Mesaortitis in erster Linie an Lues zu deuken habe, so m~chte 
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ich reich etwas vorsichtiger ausdrticken und erst dann die Lues 
als die wahrscheinliche Ursaehe des Prozesses auffassen~ wenn 
die in  der Aortenwand sich abspieleade Entziindung in ihrem 
Verlauf und Ausgang ein Bild darbietet, das den syphilitischen 
Veri~nderungen in anderen Organen analog ist. 

Dal~ entztindliche Veri~nderungen der Aorta nicht allein 
bei Lues~ sondern auch anderswo angetroffen werden~ betont 
aueh Ma lms ten  (1. c.), derselben Ansicht ist Heine.  1) 

1Noch zuriickhaltender sprach sich E. Fri~nkel in der Dis- 
kussion zu diesem Vortrag aus. Er h~lt es nut dann fiir ge- 
reehtfertigt, yon syphilitischen Veranderungen der Aorta zu 
sprechen, wenn es sich um echte gummSse Bildungen daselbst 
handelt. 

5T o n n e 9) ffihrt aus~ dal~ unter dem Einflu6 des syphilitischen 
Giftes die Aorta in der Weise erkranken kann~ dal~ die Ent- 
ziindung der Geli~kapillaren eine entziindliche Erkrankung der 
Wand zur Folge hat. 

Fiir Syphilis charakteristisch h~lt er dagegen auch nur 
die ausgesprochen gummSsen Prozesse in der Aortenwand. 

D i e  Ergebnisse meiner Untersuchungen mSchte ich zum 
Schlul~ folgenderma~en Zusammen~assen: 

Wir beobachten nicht allzu selten entztindliche Veri~nde- 
rungen der Aorta, welche sieh znni~chst in Form kleiner Infil- 
trate am die vasa vasorum der Adventitia i~u~ern. 

Die Entziindung kann sich auf die Media fortsetzen, sehr 
intensiv werden nnd in diesem Fall den Untergang yon Media- 
gewebe in grol~er Ansdehnung zur Folge haben. 

Als atiologische Momente dieser Prozesse kommen einmal 
d i e  Lues, jedenfa]ls abet aueh andere Schi~dlichkeiten, wie der 
Alkohol und gewisse Infektionskrankheiten in Betraeht. 

Den Entscheid, ob die Lues als Ursaehe anzuschuldigen 
ist~ kann man nur dann mit einiger Sicherheit treffen~ wenn 
das aus dem Granulationsgewebe der Media sich bildende Binde- 
gewebe die 5Teigung hat, tiefe retrahierende 5Tarben zu bilden, 

1) Heine, ,,Beitrag zur Kasuistik der Mesaortitis gummosa". Dieses 
Archly, Bd. 170. 

2) Nonne: ,,Syphilis und Nervensystem" 1902. 
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welche makroskopisch in Form strahliger und grubiger Ein- 
ziehungen an der Innenflache der Aorta sichtbar sind. 

Dagegen last das Vorhandensein auch ausgedehnterer ent- 
ztindlicher Prozesse in Adventitia und Media a l le in  noch keinen 
Schlul~ auf die Ursache der Erkrankung zu. 

XXVI. 
Uber die fibriniisen Gerinnungen an der 

placentaren Fl iche des Chorion. 
(Aus dem Parhologischen Institut tier Universit~tt Bern.) 

Von 
Dr. reed. J. Bi land.  

Die ersten genauen Besahreibungen des Fibrins am Chorion 
frondosum rfihren yon L a n g h a n s  und von K611iker  her. 
K611iker unterscheidet 2 Formen des kompakten Fibrins. Die 
eine vergleicht er weichem Knochengewebe, in dem in einer 
hellen homogenen Zwischensubstanz zahlreiche kleine stern- 
f6rmige HShlungen sich finden, so da6 das Ganze den Eindruck 
yon Lamellen entkalkten Knochens macht. Mit Sauren be- 
hande]t kommen Kerne zum Vorschein und die H6hlungen er- 
scheinen wie sternf6rmig anastomosierende Zel len.  In der 
andern selteneren Form kommen an Stelle der HShlungen 
anastomosierende Kan~tle vor, mit Erweiterungen an den Kn0ten- 
punkten, hellem Inhalt, stellenweise mit Kern oder kernartigen 
Gebilden. Diese Kan~le sehen anastomosierenden Fadenpilzen 
t~uschend ~thnlich aus, und verdienen nach K611iker den 
Namen yon Saftkan~tlchen. K511iker l~Bt beide Formen yore 
mfitterlichen Blu~e aus entstehen. 

Ausffihrlicher ist die Beschreibung yon L a n g h a n s .  Nach 
seiner Schilderung bildet das Fibrin, das yon ibm mit dem 
~amen ,kana]isiertes Fibrin" belegt wurde, am Chorion eine 
kontinuierliche Lage~ deren Dicke yon wenigen hundertsteln 
Millimetern bis zu mehreren Millimetern wechselt, an be- 
schr~tnkten Stellen sogar eine Dicke yon 1 cm erreichen kann. 


