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XXYV.

Zur Frage der Aortitis syphilitica.)
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg
zu Hamburg.)
Von
Dr. Fahr, Assistenzarzt.

Im Jahre 1885 beschrieb Dohle?) in Kiel einen Fall von eigenartiger,
bis dahin noch nicht beobachteter pathologischer Veriinderung der Aorta.
Es handelte sich um die Aorta eines 2bjibrigen Mannes, dessen Organe
unzweifelhafte Spuren einer iiberstandenen Lues darboten: Narbe am Penis,
Gummata in Leber und Knochen, Schwielen in beiden Hoden.

Makroskopiseh waren die Veridnderungen der Aorta, welche sich in
auffalliger Weise auf den Anfangsteil beschrinkten, folgende: Das Rohr
des GefiBes war in toto ziemlich stark erweitert. Die Innenfliche war
stark gerunzelt, man bemerkte hier zahlreiche tiefe, strahlige Einziehun-
gen, welche, wie D6hle vergleichsweise bemerkt, aussahen, als ,seien sie
mit einem Stempel, der mit unregelmifig geformten Vorspriingen ver-
sehen sei, hineingepreft worden“. An diesen Stellen war die Wandung sehr
diinn.  Verfettungen und Verkalkungen fehlten fast vollstindig.

Mikroskopisch fanden sich starke Infiltrate, teils diffus, teils zu kleinen
Granulationsgeschwiilstchen umschrieben in Adventitia und Media; die
elastischen Fasern der Media waren in groBer Ausdehnung zerstért, das
Granulationsgewebe in der Media vielfach in stark schrumpfendes Narben-
gewebe iibergegangen und dadurch die Adventitia der Intima stark ge-
nihert. Diese Stellen entsprachen den an der Innenfliche sichtbaren
tiefen, strahligen Einziehungen. Die Intima war ohne wesentliche Ver-
dnderungen. Sie zeigte nur an einigen Stellen chronische Verdickung.

Im Laufe der nichsten Jahre beobachtete Ddhle zwei weitere, diesem
ersten sehr #hnliche Falle: bel beiden war Lues sicher nachgewiesen und
beide zeigten an der Aorta — unerhebliche Differenzen abgerechnet, es
waren hier Riesenzellen in den Granulationsgeschwiilstchen beobachtet —
die gleichen makroskopischen und mikroskopischen Verinderungen, wie
in Fall L.

Dohle schlof an der Hand dieser Fille,3) daB es eine spezifische,
durch Lues bedingte Erkrankung der Aorta gebe und charakterisiert die-

1) Nach einem Vortrag, gehalten am 26. Januar 1904 in der Biologischen
Abteilung des drztlichen Vereins zu Hamburg,

2) Dohle, Ein Fall von eigentiimlicher Aortenerkrankung bei einem
Syphilitischen. Inaug.-Diss., Kiel 1885.

3) Dohle, Uber Aortenerkrankung bei Syphilitischen und deren Be-
ziehung zur Aneurysmabildung. Deutsch. Archiv £ klin. Medizin Bd. 55.
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selbe als ,makroskopisch gekennzeichnet durch strahlig-narbige Einziehun-
gen und grubenformige Vertiefungen der Innenfliche. Die Einziehungen
sind bedingt durch diffuse und gummise Entziindungen in der Media und
Adventitia, die hier zur Entwicklung narbigen Bindegewebes fithren®.
Dazu fithrt er als charakteristisch an, daf die Erkrankung im Gegensatz
zur Arteriosklerose schon im fritheren und mittleren Lebensalter ange-
troffen werde und sich auf den Anfangsteil der Aorta lokalisiere.

Im gleichen Jahre wies unabhingig von Déhle Puppel) in einer
Arbeit in der Deutsch. Mediz. Wochenschrift auf einen Zusammenhang
zwischen Lues und Aortitis hin. Er beschrieb daselbst 16 Fille von
Aortenaneurysma, 7 dieser Aorten stammten von Personen, bei denen
Lues nachgewiesen war. Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche
leider nur in zwei Fillen ausgefiihrt wurde, fanden sich ganz #hnliche
Verdnderungen wie bei den Fiallen von Ddohle: starke Infiltrate in der
Aortenwand, welche um die Vasa vasorum der Adventitia beginnen und
sich in die Media fortsetzen, in der Media Stellen mit typischem Granu-
lationsgewebe und Narbengewebe, welches sich deutlich an die infiltrierten
Vasa vasorum anschlieBt. Die elastischen Fasern der Media durch die
Infiltrate auseinandergedringt und rupturiert. Makroskopisch dagegen dif-
feriert die Beschreibung wesentlich von der der Ddhleschen Falle. Puppe
beschreibt die Verdnderungen als grauweife, prominierende Plaques der
Intima von mehr oder weniger weicher Kounsistenz, andere von mehr
gallertiger, wieder andere von mehr derber Beschalfenheit. Verkalkungen
sind dabei beobachtet, jedoch selten.

Die Runzelungen und narbigen Einziehungen, wie sie das makro-
skopische Bild der Dohleschen Fille so charakteristisch machen, sind
hier nirgends erwihnt.

Im Laufe der nichsten Jahre erschienen nun aus der Kieler Schule
eine Reihe von Arbeiten, welche sich mit dem Thema einer spezifischen,
durch Lues bedingten Erkrankung der Aorta thoracica befaften.?2)

Die erschopfendste dieser Arbeiten ist die von Backhaus. Er beschreibt
darin 7 Falle von Aortitis, von denen 6 Zeichen von Lues anfwiesen.

Mikroskopisch zeigten sie ebenso, wie die Fille von Dohle und
Puppe, starke entziindliche Verinderungen der Adventitia und Media,
namentlich ist hier die Entzlindung der Media immer in den Vordergrund
gestelit.

1) Puppe, Untersuchungen iiber das Aneurysma der Brustaorta. Deutsche
mediz. Wochenschrift 1894,

2) Philips, Statistik der erworbenen Syphilis. Inaug.-Diss. Kiel 1896. —
Backhaus, Uber Mesaortitis syphilitica und deren Beziehung zur
Aneuwrysmenbildung der Aorta. Inaug.-Diss. Kiel 1897. — Noll,
Uber einen Fall von Aortenaneurysma bei Tabes dorsalis. Inaug.-
Diss. Kiel 1898. — Isenberg, Aneurysma aortae mit Durchbruch
in den Oesophagus, ein Beitrag zur Lehre von der syph. Entstehung
der Aneurysmen. Inaug.-Diss. Kiel 1899.
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Vollig analog den Dohleschen Fillen ist iibrigens nur einer, der
erste der dort beschriebenen Fille. Derselbe 1t auch makroskopisch
die von Dohle charakterisierten Veréinderungen erkennen, gehdrt dem jiin-
geren Lebensalter an und hietet pathologisch-anatomisch, wie anamnestisch,
sichere Zeichen einer Lues. Bei den andern Fillen sind makroskopisch
zwar auch vereinzelte Furchen und Runzeln am Anfangsteil der Aorta
gefunden, in der Hauptsache jedoch zeigt diese das Bild der chronischen
Endarteriitis. Bei einem Fall war Lues weder klinisch noch pathologisch-
anatomisch nachzuweisen, dagegen war der Mann Potator.

Auf Grund der mikroskopischen Befunde kommt Backhaus zu dem
Ergebnis: ,daB es in der Aorta eine entziindliche Erkrankung der Media
gibt, die umschriebene kleinzellige Infiltrate bildet, die spiter in kern-
armes Bindegewebe iibergehen. Bei dieser Umbildung findet eine starke
Schrumpfung statt. Neben dieser Infiltration und ihren Metamorphosen
kommt es zu einer stellenweise auftretenden Nekrose der Media. Eine
Beteiligung der Intima an diesem Prozesse ist secundir und besteht darin,
daB sie sich stellenweise verdickt, oder daf einzelne Teile derselben durch
das schrumpiende Narbengewebe der Media in Mitleidenschaft gezogen
werden.

Die Adventitia zeigt bei dieser Erkrankung zuweilen kleinzellige In-
filtrate, hiufiger eine diffuse Bindegewebsbildung, die keine Neigung zn
Schrumpfung hat. Diese Erkrankung ist nur bei syphilitischen Personen
beobachtet. Sie ist in ihrem Auftreten und Verlauf gewissen syphilitischen
Entziindungsformen gleich. Deshalb ist sie als eine weitere, bisher nicht
gekannte syphilitische Entziindungsform aufzufassen.

Déhle und Backhaus bernfen sich beide trotz der nicht iiberein-
stimmenden makroskopischen Befunde auf die Fille von Puppe und
auferdem auf eine Anzahl von Beohachtungen, welche auch mit den ihri-
gen nicht vollig identisch sind, aber sbenso wie die Puppeschen analoge
mikroskopische Verdnderungen bieten.

Es sind dies einmal die Beobachtungen K6sters?), der schon 1875
eine entziindliche Affektion der Aortenwand beschreibt, die in Form einer
zelligen Bindegewebswucherung um die Vas. nutric. der Adventitia beginnt
und sich mit diesen in die Media hinein fortsetzt. Diese fleckweise aui-
tretende Mesaortitis hat einen teilweisen Untergang der Mediaelemente
zur Folge. Von einem #tiologischen Zusammenhang der Affektion mit der
Lues erwidhnt er nichts.

Dann ein Fall von Jacob?) mit Bildung zahlreicher kleiner Knétchen
von Granulationsgewebe in der Adventitia der Aorta eines 18jdhrigen
Mannes. Von der Adventitia setzte sich die Entziindung auf Media und
Intima fort.

1) Késter, Uber die Entstehung der spontanen Aneurysmen und die
chronische Mesarteriitis. Sitzung der niederrhein. Ges., 19. Jan. 1875.
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Weiterhin kommen noeh zwei Arbeiten in Betracht, eine schwedische
von Malmsten?) und eine in diesem Archiv erschienene von Crooke3).

Malmsten hat in seiner Arheit 101 Falle von ‘Aortenaneurysmen
beschrieben, bei deren Trégern sich in 80 p.c. Lues nachweisen lieB.

Die Aorten dieser Félle waren an dei Innenfliche hockerig runzelig,
vielfach waren dortselbst umschriebene breitere, knollige Erhabenheiten
anzutreffen. Verfettungen und Verkalkungen waren vorhanden, fehlten
jedoch hiufig. Endarter. Geschwiire waren selten.

Mikroskopisch kennzeichnet er die Verdanderungen dahin, daf in der
Media diffus angeordnet eine starke Vermehrung des Bindegewebes sich
konstatierenlasse,innerhalb dessen reichliche Zellanhéufungen zufinden seien.

Er nannte diese Veriinderungen sklero-gummise Aortitis, betont iibri-
gens, daB er die Infiltrate nicht fiir Lues chavakteristisch halt, dafi sie
vielmehr auch in den Aorten von Nichtluischen zu finden seien.

Crooke hat an den Aorten von sicher Syphilitischen mehrfach Ver-
anderungen beobachtet, deren Beschreibung sich fast vollig mit derjenigen
der Puppeschen Fille deckt. v

Die Intima war hier hockerig und wneben durch das Vorhandensein
grauer, dichtstehender, meist gallertiger Verdickungen, sowie auch breite-
rer Plaques. Hie und da fanden sich regressive Veréinderungen bezw.
Verfettung oder atheromattse Entartung.

Mikroskopisch fand sich in diesen Fillen eine gruppenweise Anhiufung
von Rundzellen in der Media und Adventitia, dazwischen junges Binde-
gewebe. Doch fanden sich diese Verdinderungen auch an der Intima, und
Crooke ist geneigt anzunehmen, daf der entziindliche ProzeB in der
Intima der primére sei. Er hebt iibrigens, wie Dohle, hervor, daB die
Verdnderungen ausschlieBlich im Anfangsteil der Aorta angetroffen werden
und daB sie schon bei jiingeren Individuen zu finden sind.

Die Arbeiten aus der Kieler Schule fanden allgemeines Interesse, als
Hellert) auf dem pathologischen Kongref zu Miinchen im Jahre 1899
eine Zusammenfassung der bei der Untersuchung seiner Schiller gefunde-
nen Resultate gab. v

Im AnschluB an den Hellerschen Vortrag berichtete Straub?®) diber
Untersuchungen, die er iiber Ver#inderungen der Aortenwand bei progres-

1) Jacob, Aortitis syphilitica? Inaug.-Diss. Erlangen 1891.

2) Malmsten, Studies dfver Aorta-Aneurysmes-Etiologie“. Stockholm
1888.

8) Crooke, Uber zwei seltene und aus verschiedenen Ursachen ent-
standene Fille von rapider Herzlihmung. Dieses Archiv Bd. 129.

4 Heller, Uber die syphilitische Aortitis und ihre Bedeutung fiir die
Entstehung von Aneurysmen. Verhandlungen der deutschen pathol.
Gesellschaft, 1I. Tagung, 1899,

%) Straub, Uber die Verinderungen der Aortenwand bei progressiver
Paralyse. Ibid. ,
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siver Paralyse angestellt hatte. Er fand dabei sehr hiufig, in 84 Fillen
69mal, und auBerdem unter 71 anderweitiz beobachteten Fillen 7mal bei
Individuen, bei denen anammestisch oder pathologisch - anatomisch Lues
nachgewiesen war, Verinderungen, die er neben Runzelung der Innen-
fliche als teils kleinhGekerige, dichtstehende, teils schwielige, breite, kon-
fluierende Erhebungen, welche einen breiten, derben Giirtel bilden kénnen,
beschreibt. AuBerdem betont er als auffillige Verdnderung eine mehr
oder weniger starke Verengerung der GefdaBabginge an der Aorta durch
Intimaverdickung, welche zum vélligen VerschluB der Gefiffostien fithren
kann. Oberflichlicher Zerfall und atheromatise Geschwiire sind dabei
bisweilen, Verkalkung selten beobachtet worden. Die Veriinderungen be-
schrinken sich auf die Brustaorta und den oberen Teil der Bauchaorta.

27 Fille sind mikroskopisch untersucht und zeigen kleinzellige Infil-
trate in Adventitia und Media. Als Ausgangspunkt nimmt Straub ent-
ziindliche Verinderungen um die Vasa vasor. der Adventitia an. .

Straub glaubt, daB aus dem Vorhandensein der von ihm beobachte-
ten Aortenverdnderungen allein Lues sich konstatieren lasse, auch wenn
“andere Anhaltspunkte dafiir nicht vorhanden sind.

In der Diskussion, die iiber die beiden Vortrige zusammen stattfand,
stieffen die Ausfithrungen Hellers zundchst auf ziemlich lebhaften
Widerspruch.

Ponfick, Hansemann, Baumgarten, Ziegler und Orth!) waren
nacheinander der Ansicht, dafl es nicht recht angingig sei, die von Heller
angegebenen Verdinderungen als spezifisch syphilitisch zu bezeichnen, daB
entziindliche Verinderungen der Adventitia und Media vielfach bei Indi-
viduen beobachtet seien, bei denen Lues weder klinisch noch pathologisch-
anatomisch nachweisbar war. Ponfick wies noch besonders darauf hin,
daB beispielsweise bei Alkoholisten derartige mikroskopische Verfinderun-
gen sich konstatieren liefen.

Im Gegensatz hierzn fanden auf dem letzten Pathologenkongref zu
Kassel die Beobachtungen Hellers fast allseitige Zustimmung.

Das Referat itber diese Frage hatten Chiari?) und Benda?3).

Die Ausfithrungen von Benda erstreckten sich auch auf die syphi-
litischen Veréinderungen der kleinen Gefifie und den Zusammenhang
zwischen Aortitis syphilitica und Aneurysma, wihrend Chiari sich aus-
schlieBlich mit den entziindlichen Prozessen der Aorta und ihrem Zu-
sammenhang mit der Lues beschiiftigte.

Bei den Untersuchungen, die seinem Referat zugrunde liegen, war

1) Diskussion iiber die Vortrige der Herren Heller und Straanb. Ver-
handlungen der Deutschen pathologischen Gesellschait, II. Tagung.
Miinchen 1899.

2) Chiari, Uber die syphilitischen Aortenerkrankungen. Verhandlun-
gen der Deutschen patholog. Gesellschaft, II. Tagung. Kassel 1908.

3) Benda, Aneurysma und Syphilis, ibid.
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Chiari in der Weise vorgegangen, dafBl er moglichst viele Fille chronisch
deformierender Aortitis und moglichst viele Aorten von sicher Syphilitischen
und von Paralytikern untersuchte. Er fand dabei, daB es eine von der
gewohnlichen chronischen Form der Endarteriitis abweichende Form der
Aortitis gibt, welche einen eigenen anatomischen Typus darstellt und die
er nach dem besonderen Hervortreten und der Art der Mediaaffektion als
produktive Mesaortitis bezeichnet.

Makroskopisch ist diese Aortitis, wie Chiari ansfiihrt, der gewdhn-
lichen chronischen Endarteriitis dhnlich zu nennen, zeigt jedoch gewisse
Merkmale: die geringe Neigung zu regressiven Metamorphosen, weiter die
oft vorkommende Bildung von Furchen und kleinen Ausbuchtungen an der
Innenfliche der Aorta, dann die Lokalisation an der Brustaorta.

Mikroskopisch ist die Verfinderung gekennzeichnet durch Entziindungs-
herde, die sich allenthalben in der Media finden und die teils aus Rund-
zellen, teils aus Granulationsgewebe, teils aus faserigem Bindegewebe
bestehen und immer an die stark vermehrten Blutgefifie gebunden sind
und die bisweilen Riesenzellen teils vom Langhansschen Typus, teils
von dem der Fremdkorperriesenzellen enthalten.  In den Herden findet
sich bisweilen nekrotischer Zerfall. Das aus den Herden sich entwickeinde
faserige Bindegewebe zeigt Tendenz zur Schrumpfung, und es entsprechen
den umfénglicheren, die ganze Dicke der Media durchsetzenden Narben
die makroskopisch zu sehenden Furchen und kleinen Ausbuchtungen an
der Innenfliche der Aorta. In der Adventitia besteht dabei eine Entziin-
dung wechselnder Starke, die Intima ist nur secundér verandert wnd bietet
dann das gleiche Verhalten, wie bei der chronischen Endarteriitis. .

Hinsichtlich des #tiologischen Zusammenhangs konnte Chiari in 16
von 27 Fiallen sicher konstatierter Lues diese Aortitis nachweisen, auBer-
dem fand er sie 6mal bei Individuen ohme nachweisbare Zeichen von
Lues und 14mal bei Paralytikern, bei welchen Lues sich nicht konsta-
tieren lieB.

Da die Aortitis bei dieser zweiten Gruppe von Fillen sich ebenso
verhielt, wie bei der ersten und ein anderes #tiologisches Moment, wie
Chiari sagt, bei den meist jiingeren Personen sich nicht eruieren lieS,
so ist er geneigt, als Ursache auch hier die Lues anzunehmen, welche
allein in dieser Aoxtitis ihren Ausdruck gefunden hat.

Chiari faBt seine Ergebnisse dahin zusammen, daB die Mesaortitis
productiva durch Lues bedingt sein kann, und daB man bei dem Befunde
einer solchen Mesaoriitis in erster Linie an Lues zu denken hat. Doch
gibt er, wie auch Heller, zu, daB diese Form der Aortitis gelegentlich
auch durch andere Momente erzeugt werden kann.

Aus den iiberaus reichen Literaturangaben in dem Chiarischen Re-
ferat hebe ich noch die Arbeit von Raschl) hervor, der eine als syphi-

1) Rasch, Uber die Beziehung der Aortenaneurysmen zur Syph]hs
Archiv . Dermatologie u. Syph. Bd. XLVII, 1899.
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litisch bezeichnete Entziindung der Aorta makroskopisch sowohl wie mikro-
skopisch in iibereinstimmender Weise mit Déhle und Heller beschreibt.
Er nennt diese Form Aortitis fibrosa.

Fassen wir noch einmal die bisher geschilderten Beobach-
tungen zusammen, so stimmen in einem Punkte die Angaben
alle itberein. Alle Autoren geben unter den als charakieristisch
bezeichneten Merkmalen der Aortitis syphilitica entziindliche
Verinderungen der Adventifia und Media an. Die Infiltrate
der Media werden meist in den Vordergrund gestellt, nur
Crooke hebt die der Intima mehr hervor, doch da auch er bei
seinen Fillen eine Infiltration der Media und Adventitia angibt,
so passen auch seine Beobachtungen noch in den Rahmen der
iibrigen hinein.

Dagegen differieren die Angaben iiber die makroskopischen
Veranderungen nicht unwesentlich. Wihrend die Hellersche
Schule immer wieder die Runzelungen und tiefen narbigen,
strahligen Einziehungen als das Charakteristische hinstellt,
finden wir in andern Arbeiten, so bei Puppe und Crooke,
die Veriinderungen der Aorteninnenfliche als flache und hocke-
rige, teils weiche, teils derbere, vielfach gallertige Erhebungen
und Plagues beschrieben.

Doch finden sich diese Veriinderungen, wie ich spiter noch
ausfithren werde, so hiufig an Aorten, deren Wandung frei von
entziindlichen Verdinderungen ist und deren Triger keine An-
haltspunkte fiir Lues darbieten, daB ich glaube, es handle sich
hier nur um Erscheinungsformen der Endarteriitis chronica defor-
mans. Wenn neben diesen Verinderungen auch entziindliche
Prozesse zn konstatieren sind, so handelt es sich eben um eine
Kombination dieser beiden Formen von Aortenerkrankung. Dal
diese Kombination etwas hiufiger ist, wird in allen Arbeiten
der Kieler Schule hervorgehoben, und so mochte ieh auch
glauben, daf die flachen und dickeren Héocker der Intima, die
fleckweisen und streifigen Verdickungen derselben, welche Chiari
bei seinen Fillen berichtet, nichts mit der Entziindung der
Aortenwand zu tun haben, sondern daB nur die in Fall 1, 2,
3, b, 6, 8, 9, 10, 27, 33 und 47 beschriebene Furchenbildung
in einem ursichlichen Zusammenhang mit den entziindlichen
Prozessen der Adventitia und Media steht, und ebenso mochte.
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ich fiir die Falle von Malmsten und Straub annehmen, daf
nur die dort beschriebenen Runzelungen der Aorteninnenfliche
in Zusammenhang mit der Aortitis syphilitica zu bringen sind.
Auszunehmen sind natiirlich die Fille, bei denen die Erhebun-
gen der Innenfliche durch wirkliche Gummata bedingt sind.
Doch ist dies ja bekanntlich eine exceptionelle Seltenheit.

Im folgenden miochte ich mir nun erlauben, iiber die Re-
sultate einschligiger Beobachtungen, welche ich, angeregt von
meinem hoehverehrten Chef, Herrn Dr. Simmonds, 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 angefithrten zu vergleichen.

Bei diesen Untersuchungen bin ich in folgender Weise ver-
fahren. Einmal untersuchte ich natiirlich alle Fille, welche
makroskopisch die Verinderungen zeigten, welche in den ver-
schiedenen bisher citierten Arbeiten als charakteristisch ange-
geben sind, also einerseits Aorten, deren Anfangsteil die von
Dohle angegebenen Runzelungen und grubigen Vertiefungen
zeigte, anderseits diejenigen, an welchen flache, beetartige und
hockerige Verdickungen der Intima, welche noch keine Ver-
kalkung oder sonstige regressive Prozesse zeigten, sich konsta-
tieren lieBen. Ich kann vorausschicken, daB ich die erste Art
Verdinderungen sehr selten, die zweite sehr hiiufig angetroffen
habe und daf} die zweite Art von Verinderungen fast stets mit
arteriosklerotischen Prozessen kombiniert war, wobei diese letz-
teren in einer groBen Anzahl von Fillen tiberwogen.

Dann untersuchte ich die Aorten aller Syphilitischen, auch
wenn sich keine makroskopischen Veriinderungen an der Aorten-
innenfliche wahrnehmen lieBen. Ich ging dabei von dem Ge-
sichtspunkt aus, daB ich hier, die Richtigkeit der Dohleschen
und Backhausschen Angaben vorausgesetzt, in der Media oder
wenigstens um die Vasa vasorum der Adventitia in einer An-
zahl von Fillen entziindliche Verinderungen finden miilite,
welche den Beginn derjenigen Erkrankung darstellten, welche
sich in ihrem Endstadium als spezifisch syphilitische Aortitis
préasentiert.

Alle untersuchten Stiicke kommen von der Brustaorta.

Im ganzen habe ich 152 Aorten untersucht.
Virehows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 177. Hit, 3. 36
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103~ dieser Fille konnen in Kiirze abgehandelt werden.
Es fanden sich hier zwar in zahireichen Fillen in wechselnder
Stiarke beetartige, teils weiche, teils derbere, noch nicht ver-
kalkte Erhebungen und Plaques der Innenfiiche. Aber mi-
kroskopisch entsprachen diesen Verinderungen keinerlei ent-
ziindliche Prozesse. Lues war in all diesen Fillen nicht nach-
zaweisen. In zwei Fillen fanden sich zwar Hodenschwielen
(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 fiir Lues fehlten,
so daBl die Diagnose Liues hier wohl nicht gestellt werden kann;
in zwei weiteren Fallen fand sich ein glatter Zungengrund
(J., Arbeiter, 26 J. alt, Sekt.-Prot. 1903, No. 937, und M.,
Arbeiter, 61 J. alt, Sekt.-Prot. 1903, No. 1008), jedoch auch
ohne weitere anamnestische und pathologisch-anatomische An-
haltspunkte fiir Syphilis, so daB man auch hier wohl Lues
nicht ohne weiteres annehmen darf.

Es bleibt also wohl nichts iibrig, als die angegebenen
makroskopischen Verinderangen, die den von Crooke und
Puppe usw. geschilderten vielfach analog sind, einfach wie
ich bereits erwahnt habe, als Erscheinungsformen der Arterio-
sklerose aufzufassen, zumal sie stets in mehr oder minder
hohem Grade mit dieser kombiniert waren. Ich habe in den
spiter folgenden Tabellen diese Verdnderungen trotzdem stets
notiert. In Fillen, wo ich dort nur von Arteriosklerose spreche,
handelt es sich nur um ausgesprochen regressive Prozesse. Die
iibrig bleibenden 49 Félle zerfallen in zwei Gruppen:

1. Die Fille, bei denen Lues nachgewiesen werden konnte.
Unter diesen sind wieder die Aorten, bei denen eine Entziindung
der Wandung bestand, zu trennen von denjenigen, bei denen
dies nicht der Fall war.

2. Die Fille, bei denen wohl eine Entziindung in der
Aortenwand sich nachweisen lieB, aber sonstige Anhaltspunkte
fiir Lues weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch aufzn-
finden waren.

In 29 Fallen war Lues entweder anamnestisch nachge-
wiesen oder durch Sektionsbefunde, wie Tabes, Hepar lobatum,
doppelseitige Hodenschwielen, Gummata in verschiedenen Or-
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ganen, wie Leber und Knochensystem, Veriinderungen, als deren
Ursache wir die Lues entweder ausschlieBlich oder in erster
Linie verantwortlich zu machen pflegen, wahrseheinlich gemacht.

In 17 von diesen Fillen war aufler arteriosklerotischen
Veranderungen an der Aorta nichts nachzuweisen. Entzind-
liche Verinderungen in Adventitia und Media fehlten vollig.
4 dieser Fille stammen aus dem Werk- und Armenhaus zu
Hamburg. Ich verdanke sie der Liebenswiirdigkeit des Herrn
Dr. Oppenheimer, dem ich an dieser Stelle meinen besten
Dank  ausspreche.

Tch lasse die Fille kurz folgen. Von den Fillen aus dem
Werk- und Armenhaus standen mir groBe Stiicke der Brust-
aorta, von dazugehorigen Daten nur Angaben iber die Ana-
mnese und in einem Fall iiber den pathologisch-anatomischen
Befund zur Verfiigung (s. Tabelle L)

In den 12 anderen Fiillen fand sich mikroskopisch eine
Entziindung, deren Intensitit von spirlichen Infiltraten um die
Vasa vasorum der Adventitia bis zu michtigen Rundzellenherden
in Adventitia und Media mit teilweise volliger Zerstorung der
Media schwankte. Die Daten dieser Fille sind in folgender
Tabelle (II) znsammengefait. Ein Fall stammt aus dem Kranken-
haus zuHarburg. Ichverdankeihn der Giite des Herrn Dr. Schion-
feld, dem ich an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche.

Resumiere ich noch einmal den Inhalt der mitgeteilten
Tabellen, so fand sich bei 12 von 29 Fillen konstatierter Lues,
also in einem sehr erheblichen Prozentsatz der Fille, eine Ent-
ziindung der Aortenwand. Zur Aneurysmabildung war es unter
diesen 12 Fillen zweimal gekommen (Fall 5 u. 12). Hinsicht-
lich des Alters standen 3 (Fall b, 25 Jahre, Fall 11, 39 Jahre,
Fall 12, 48 Jahre) im Alter unter, die tibrigen im Alter iiber 50.

Beziiglieh der Stirke der Affektion fand sich dieselbe 4mal,
in den 4 ersten Fillen der Tabelle II nur in geringem MaBe
entwickelt. Hs finden sich hier nur in der Adventitia, nament-
lich um die Vasa vasorum derselben, geringfiigige Infiltrate.

In den 4 folgenden Fillen ist der ProzeB schon vorge-
schrittener. Es finden sich hier Infiltrate in Adventitia und
Media. Vielfach 1:aBt sich ein Ubergreifen der Entziindung von
der Adventitia aut die Media beobachten.

36*
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Tabelle
Nummer im Pathol
No| Name, Stand, | Seki-Prot | Ana- |Klimische Dia-| ~F2thol08.-anatom.
0. Alter Gos Allgem- 1 pnese nose Diagnose,
Srankenh. & soweit von Interesse
. Georg
1}8Sch. 179,1903 | Lues? |Tabes Tabes.
2|K., 58 J., Zauber-|343,1908] Luest {Aneurysma Aneurysma im Anfang
kiinstlerfrau aortae teil der Aorta
3|B., 55 J., Heizer [366,19031 Lues? {Pneumonie Hepar lobatum, glatt
- Zungengrund.
41C., 38 J, 881,1903 | Lues | Lues cerebro- | Zahlr. kleine Gumma;
Kaufmannsfrau spinalis an der Hirnbasis ur
der Dura spinalis. Hi
par lobatum.
5|B., 52 J., Schneider | 383, 1903 | Lues+ | Apoplexie Apoplexia cerebri.
6|T., 51 J., Schuoh-[387,1903] Luest |Tabes Tabes dorsalis.
machermeisters-
frau
7| L.,61J.,Fettwaren- | 449, 1903 | Lues+ | Vitium cordis | Myocarditis.
hindler
8| M., 50 J., Musiker-[477,1903 ] TLues+ | Meningitis Streptokokkensepsis,
witwe Lebergummata.
9| 8Sch., 50 J., Kauf-]718,1903| Lues+ |Tabes Tabes dorsualis.
mann ;
10| H., 25 J., Plitterin | 842, 1903 | Lues + { Nephritis Chronisch parench. Ne
phritis.
11|D., 68 J., Arbeiter | 856,1903} Lues? |Phlegmone Carcinoma ventriculi,
am Ober- Hepar lobatum.
schenkel,
Magenkarz.
12{W., b3 J., Maurer |974,1903| Lues? ]Magenkarzi- ] Carcinoma ventriculi,
nom doppelseitige Hoden:
schwielen, glatter Zun:
gengrund.
13| PL., 61 J.,, Arbeite- { 976,1903] Lnes? | Uteruskarzi- | Carcinoma uteri, Hepa:
rin nom lobatum, multiple,
strahlige Nierennarben
14 ? Werk- Lues + ? ?
u. Armen-
haus
15 ? Werk- Lues + ? ?
u. Armen-
haus
16 ? Werk- Lues + ? ?
u. Armen-
haus
17 ? Werk- Lues + ? Lebergummata.
u. Armen-

hans
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Makroskopischer Befund
an der Aorta

Mikroskopischer Befund
an der Aorta

Ziemlich reichliche art. Verdnderun-
gen in Brust- und Bauchaorta.
Wie Fall 1.

Reichliche flache, weiche und derbere
Hécker, namentl. im Anfangsteil der
Aorta. Daneben spirliche Verkalk.

Spérliche Verfettungen und Verkal-
kungen.

Zahlreiche beetartige weiche Verdik-
kung. d. Intima. Spérliche Verkalk.
Arteriosklerose mittleren Grades.

Stellenweise flache, derbe Verdickun-
gen der Intima. Daneben ziemlich
reichliche Verkalkungen.

Arteriosklerose mittleren Grades.

Starke Arieriosklerose.

Im Anfangsteil der Aorta spérliche
fleckformige und streifige Verdik-
kungen der Intima.

Starke Arteriosklerose.

An Brust- und Bauchaorta zahlreiche
weiche und derbere flache Hécker
neben Verkalkungen und spérlichen
atheromatisen Geschwiiren.

Ziemlich ausgedehnte Arteriosklerose.

Sparliche fleckweise u. streifige, gelb-
liche Verdickungen der Intima.

Wie Fall 14.
Flache, ziemlich derbe Hocker und
sparliche Verkalk. an der Infima.

Ziemlich starke Arteriosklerose.

Ve;lickung der Intima. Kalk in der Media.
Keine Entziindung.
Wie Fall 1.

Stellenweise starke Verdickung der Intima.
Keine Entziindung.

Keine Entziindung.

Keine Entziindung.

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

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

Keine Entziindung. Stellenweise starke Ver-
dickung. der Intima.

Starke Kalkeinlagerung in die Media. Ver-
dickung der Intima. Xeine Entziindung.

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

Betrichtliche Kalkejnlagerungen in Media und
Intima. Starke Verdickung der letzteren.
Keine Enziindung.

Kalkablagerungen in Media u. Intima. Stellen-
weise starke Verdickung der letzteren. Keine
Entziindung.

Kleine hyaline Degenerationsherde und ziem-
lichreichliche Kalkablagerungenin der Media.
Starke Verdickung der Intima. Keine Ent-
ziindung.

Keine Entziindung.

Wiev Fall 14.

Sparliche Kalkablagerungen in Intima und
Media. Stellenweise Verdickung der Intima.
Keine Entziindung.

Reichliche Kalkablagerungen in der Media.
Verdickung der Intima. Keine Entziindung.
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Tabelle
Nsurﬁfl ePr ifcn : . Patholog. - anatom
No. NamzitS:and, de‘; A_n;e?n{. Ana- |Klinische Dia~ Diagnose,
‘ Krankenh. mnese gnose soweit von Interesse
. Georg
1|T., 55 J., Arbeiter |[1076,1902] Lues } |[Tabes Tabes dorsualis
211, 52 J., Gastwirt] 526, 1903 Lues | | Herzinsuffi- ]|Gummata in Herz, Lebe
zienz und Hoden
31 W, 55J.,Kaufmann| 636,1903| Lumes + |Tumor in ab- | Karzinose des Perito-
) domine neums
41 2 Kranken-| Lues + | Tabes Tabes dorsualis. Hepa
haus zu lobatum. Glatter Zun
Harburg ‘gengrund.
5|H., 25 J, Puella (1070,1902| Lues + |Haemoptoe Aneuarysma arcus aorta
publica in bronchum sinist:
perforatum
6|W., 54 J., Ewer- 42,1903 Lues + |Pneumonie Pneumonia Iobi supr
fiihrer dextr.
7|K.,52J.,Schneider-] 401, 1903.| Lues? |Apoplexie Apoplexia cerebri. Dop
meister Abortbh.d. pelseit. Hodenschwie
. Ehefran len.
8(Sch., 69J., Witwe |938,1903| Lues? |Incarcerierte |Hepar lobatum.
Leistenhernie | Schrumpfnieren.
91B.,53J.,Maschinist } 996, 1903| TLues + | Aorteninsuffi- | Stauungsorgane.
zienz
10| E., 67 J., Maurers- | 763,1908f Lues? |[Tabes Tabes dorsualis
witwe
11T, 39 J., Knecht |447,1903| Lues } Vitium cordis, Herzinsuffizienz
12[B., 48 J., Arbeiter | 896,1903| Lues + {Aneurysma Faustgrofes Aneurysma
aortae am Arcus aortae.
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Makroskopischer Befund
an der Aorta

Mikroskopischer Befund
an der Aorta

Vereinzelte derbe Hocker der Innen-
flache. Daneben reichliche Verkal-
kungen.

Ausgedehnte arteriosklerotische Ver-
anderungen.

Reichliche beetartige, weiche u. derbere
Verdickungen derIntima im Anfangs-
teil, daneben spérl. Verkalkungen.

Zahlreiche flache Hocker u. beetartige
Verdickungen im Anfangsteil der
Aorta.

Geringfiigige arteriosklerotische Ver-
dnderungen.

Ziemlich betrichtliche arteriosklero-
tische Verdnderungen. :

Arteriosklerose maBigen Grades.

Ziemlich starke Arteriosklerose.
Arteriosklerose mittleren Grades.

Zahlreiche derbe, flache Hocker und
Plaques, mit sparlichen Runzeln ver-
sehen. Daneben reichliche Verkal-
kungen u. atheromatiose Geschwiire.

Beetformige weiche und derbe Er-
hebungen der Intima. Dazwischen
zahlreiche Furchen u. Runzeln. Nur
ganz spérliche Verkalkungen.

Im Aufangsteil der Aorta zahlreiche
tiefe, grubige u. strahlige Einziehun-
gen, dazwischen flache, derbe Ver-
dickungen der Intima, deren Ober-
fliche wieder vereinzelte Furchen
aufweisen. Ganz spirliche Verkal-
kungen. Atheromattse Geschwiire
nicht vorhanden.

Vasa vasor. der Adventitia verdickt und mit
sparlich. Infiltraten umgeben. Intima stellen-
weise verdickt. In der Media Kalkablag.

An der Grenze zwischen Adventitia u. Media
sparliche Infiltrate. Media selbst frel. Reich-
liche regressive Prozesse.

Spérliche Infiltrate der Adventitia. Media frei,
Stellenweise Verdickung der Intima.

Keine Infiltrate uwm die Vasa vasor. der Ad-
ventitia. Verdickung der Intima. Media frei
von Entzindang.

Spérliche Infiltrate in der Media, etwas reich-
lichere in der Adventitia. Stellenweise Rare-
fikation der elastischen Fasern.

Infiltratein Adventitiau. Media, in der Adventitia
reichlicher als in der Media. Daneben Kalk-
ablagerungen in der Media. Starke Ver-
dickung der Intima.

Sparliche Infiltration in Adventitia und Media.

Ziemlichreichliche Infiltrate um die Vasa vas. der
Advent., die an einigen Stellen auf die Media

" iibergreifen. Starke Verdickung der Intima.
Kalkeinlagerung in die Media.

Starke, kleinzell. Infiltrate der Adventitia. Dif-
fuse Infiltration der Media. Die elastischen
Fagern der Media vielfach durchrissen, an
kleinen circumscripten Stellen zerstort.

Wie Fall IX. Vielfach sieht man ein Ubergreifen
der Entziind. von der Adventitia auf die Media,

Reichliche Infiltrate in der Adventitia u. nament-
lich auch in der Media. Mediagewebe in
grofierer Ausdehnung zugrunde gegangen.
Das Granulationsgewebe der Media ist an
manchen Stellen in Narbengewebe iiberge-
gangen, durch welches die Intima stark gegen
die Adventitia herangezogen wird.

Miehtige Rundzellenanhdufungen in Advent. u.
Media. Anmehreren Stellen ist es zur Bildung
kleiner Granulationsgeschwiilstchen mit ne-
krotisch. Zentrum gekommen. An einer Stelle
vereinzelte Riesenzellen beobachtet. Die
elast. Fasern der Media in weitester Ausdehn.
zerstort, anihrer Stelle findet sich teils frisches
Granulationsgewebe, teils solches, das schon
Ubergéinge u. Ausgiinge in Bindegewehe unter
Bildung stark retrahierender Narben zeigt.
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Tabelle
Nummior im . Pathol &
+ | Name, Stand, | Sekt-Prot. f  Apa. | Klinische Dia- athol0g. - anatom.
No. Alter des Allgem. | -~ n0S6 Diagnose,
Krankenh. g soweit von Interesse
. Georg
1]P.,50J.,Magchinist | 885, 1902 | Luesnicht Karzinoma vesicae
: nachweis-
bar
2| P.,43J., Kutschers-| 887,1902| Lues 0 Herzinsuffizienz, Stauungsorgane
witwe :
" 31M., 48 J., Maschi- | 895, 1902 | Lues O | Blasenkarzinom, glatter Zungengrund
nenmeister
4| L., 65 J., Bottcher- | 402, 1903 | Lues 0 Tuberculosis pulmonum
meister
5|D., 60 J., Kauf- 21,1903] Lues 0 | Nephritis Arteriosklerotische
mannswitwe Schrumpfniere
6| St.,33J., Geschifts-| 22,1903| Lues 0 |Pneumonie Pneumonia crouposa,
fithrer Alkoho- indurierte Fettleber
v lismus
7]1K., 35 J., Komptoi- | 304,1903 | Lues O | Apoplexia ce- [ Apoplexia cerebri, chro-
rist Alkoho- | rebri nisch parench. Nephrit.
lismus
8]B.,40J.,Schneider- | 924, 1902 | Lues 0 |TUleus duodeni mit hochgradiger Anémie
meister :
9]G., 44 J., Arbeiter [ 118,1903| Lues 0 | Aorteninsuffi- [ Cor bovinum, Aorten-
. zienz insufficienz
\10 St., 61 J., Arbeiter | 134, 1903 | Lues O Aneurysma aortae thoracic.
11 N., 65J., Wichter | 303,1903] Lues 0 |Herzinsuffiz. Nephritis interstit.
121 L., 52 J., Arbeiter | 350, 1903 | Lues 0 Tuberculosis pulmonum
13|B., 40 J., Eisen- {520,1903]| Lues 0 Herzinsuffizienz

bahnassistent
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Makroskopischer Befund
an der Aorta

Mikroskopischer Befund
an der Aorta

Arteriosklerose mittleren Grades.

Spirliche sfreifige und fleckige Ver-
dickungen der Intima. Daneben ein-
zelne flache, derbe Hocker,

Ziemlich starke Arteriosklerose.

Reichliche flache und dickere, teils
derbe Hocker an der Intima. Da-
neben Verkalkungen.

Ausgedehnte arteriosklerotische Ver-
dnderungen.
Ziemlich starke Arteriosklerose.

Starke Arteriosklerose.

Arterlosklerose mittleren Grades.

Reichliche flache Hicker von mehr oder
weniger derber Konsistenz an der
Intima. Daneben Verkalkungen.

Starke Arteriosklerose.

Betriichtliche arteriosklerotische Ver-
anderungen.

Arteriosklerose mittleren Grades.

Zahlreiche weiche und derbere, viel-
fach gallertige Plaques an d. Intima,
an manchen Stellen zn beetformigen
Erhabenheiten zusammengeflossen.
Dazwischen spirliche flache Run-
zeln. Verkalkungen selten.

Sparliche Infilirate in Adventitia und Media.
Starke Verdickung der Intima.

Wie Fall 1.

Reichliche Kalkeinlagerungen in die Media.
Daneben spirliche Infiltrate. An der Grenze
zwischen Media und der verdickten Intima '
Rundzellenanhaufungen in geringer Menge.

Spérliche Infilirate in Adventitia und Media.
Starke Verdickung der Intima.

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

Spérliche kleinzellige Infiltrate der Media.
Starke Verdickung der Intima.

Reichl. Infiltrate in der Adventitia, spirl. in der
Media. Starke Verdickung der Intima. Mich-
tige Kalkablag. zwischen Media und Intima.

Starke, kleinzellige Infiltration der Adventitia,
geringere der Media. Stellenweise Rarefi-
kation der elastischen Fasern dortselbst.
Erhebliche Verdickung der Intima.

Stellenweise sehr betrichtliche Infiltration der
Adventitia circumscripte Rundzellenherde
der Media deutlich an die Vasa vasor. ge-
bunden. Intima stellenweise stark verdickt.

Diffuse Infiltration der Adventitia, mehr herd-
formige der Media mit Zerstorung der Elastica
an den betreffenden Stellen. Daneben be-
trichtliche Kalkeinlagerung in die Media.

Starke Periarteriitis. Infiltrate deutlich um die
Vasa vasor. angeordnet. Spirliche Infiltrate
der Media. Zwischen Media und Intima
reichliche Kalkeinlagerungen.

Ziemlich reichliche Infiltrate der Adventitia,
die sich ldngs der Vasa vasor. auf die Media
fortsetzen. )

Starke Infiltrate in der Adventitia, etwas ge-
ringer in der Media. Rarefikation der elasti-
schen Fasern der Media im Bereich der
Entziindung.
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Nummer im

Klinische Dia- Patholog. - anatom.

Name, Stand, [ Sekt-Prot. | Apa. :
N 2 | des Allgem. D .
° Alter %smnkg:ﬁ? mnese gnose soweit l\jl(%: Oﬁ[sﬁteresse
t. Georg
141 K., 62 J., Zimmer- | 699,1903 ] Lues 0 Apoplexia cerebri
manunsfrau
15| M., 65 J., Tischler|849, 1903] Lues 0 Apoplexia cerebri
16 | M., 47 J., Arbeiter | 709,1903 | Lues 0 [Insufficientia [ Myocarditis. Glatter
cordis Zungengrund.
171B., 64 J., Gipsers- | 976, 1903 | Lues O |Emphysema {Lungenemphysem. Bron-
witwe pulmonum chopneumonische Her-
de. Aneurysma des
Arcus aortae.
18|B.,43 J., Kriminal- | 489, 1903 | Lues 0 Phthisis pulmonum
wachtmeister
19{P., 63 J., Eisen- {679,1903| Lues 0 Croupdse Pneumonie

bahnportier




525

Makroskopischer Befund
an der Aorta

Mikroskopischer Befund
an der Aorta

Ziemlich starke Arteriosklerose.

Starke Arteriosklerose.

Neben starker Arteriosklerose verein-
zelte flache, weichere Hocker der
Intima an Brust- und Bauchaorta.

Starke arteriosklerotische Verinde-
rungen.

Nur arteriosklerotische Verinderungen
geringen Grades.

Flache weichere und derbere Hocker
in Brust- und Bauchaorta neben
ausgesprochen arteriosklerotischen
Veranderungen.

Ziemlich betrichtliche Infiltrate der Adven-
titia, die sich langs der Vasa vasor. in die
Media fortsetzen, bis dicht an die Infima
heranreichen und diffus lings der Grenze
zwischen Media und Intima hinziehen.

Reichliche Infilirate in der Adventitia, etwas
geringere in der Media. Daneben reichliche
Kalkablagerung.

Starke Infiltrate in Adventitia und Media. Sehr
schdn kann man hier wieder das Ubergreifen
der Entziindung von der Adventitia auf die
Media beobachten. In der Media auBerdem
reichliche Kalkablagerung. Intima stark
verdickt.

Michtige diffuse Infiltration der Adventitia und
Media. Die Adventitia ist in ganzer Aus-
dehnung von Rundzellenherden durchsetzt,
die Media an manchen Stellen durch die
Infiltrate fast volliz zerstort, die elastischen
Fasern in ausgedehntem Mafe zugrunde
gegangen. Zur Bildung von Granulations-
geschwiilsten ist es nicht gekommen. Die
Infiltrate sind von kleinen Hamorrhagien
durchsetzt.

Reichliche Infilrate von der Adventitia bis
nahe an die Intima reichend. Die Ent-
ziindung ist in der Media stirker als in der
Adventitia, aunsgesprochen herdformig. Ein
Herd ist von betrichtlicher GrdBe. Die
Elastica ist an dieser Stelle vollig zerstort.
Nur am Rande des Herdes innerhalb der
Rundzellen siebt man noch spirliche Triim-
mer von elastischen Fasern. In diesem Herd
vereinzelte Riesenzellen, jedoch nicht vom
Langhansschen Typus.

Diffuse Infiltrate in der Adventitia. Rund-
zellenherde von betrichtlicher Grofe in der
Media. Einzelne derselben hiingen zusam-
men und verursachen so einen ausgedehnten
Zerfall von Mediagewebe. Die Entziindung
reicht bis dicht an die Intima heran. Doch
ist letztere frei davon, nur chromisch ver-
dickt. Uberginge des Granulationsgewebes
in Bindegewebe, aber ohne Neigung zu star-
ker Sehrumpfung beobachtet,
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In den 8 darauf folgenden Fillen sind die Veréinderungen
noch erheblicher. Fall 11 zeigt schon ein Bild, das an die
Fialle von Déhle erinnert, und Fall 12 zeigt in allem genau
die gleichen Verhiltnisse, wie es in den klassischen Fillen von
Dohle beschrieben wird.

Hier mochte ich nun einen Fall anschlieBen, bei dem die
Anamnese sowohl, wie der Organbefund keinerlei Anhaltspunkte
fir Lues erkennen lieBen, der aber makroskopisch sowohl wie
mikroskopisch genau dasselbe Bild darbietet, wie Fall 12. Aus
noch auseinanderzusetzenden Griinden mdchte ich hier Lues
zum mindesten mit selir groBer Wahrscheinlichkeit fiir die Ur-
sache des Prozesses halten.

Es handelte sich um eine 47j4hrige Gastwirtsfrau K.
(Nummer im Sekt.-Prot. 893, 1903), -bei der sich ein hithnerei-
groBes Aneurysma am Arcus aortae fand, dessen Platzen den
Tod der Frau herbeigefiihrt hatte. Die Verdnderungen an der
Aorta deckten sich, wie erwihnt, in allem mit den bei Fall 12
beschriebenen.

AuBer bei diesen 12 Syphilitischen und dem im AnschluB
daran geschilderten Fall habe ich in 19 weiteren Fillen ent-
ziindliche Verdnderungen der Aorta nachweisen konnen. Es
sind dies die folgenden (5. Tabelle III).

In all diesen Fiallen war also Lues weder anammestisch,
noch pathologisch-anatomisch nachweisbar. In zwei Fallen
(Fall 3 und 16) war zwar ein glatter Zungengrund vorhanden,
aber bei dem Fehlen sonstiger, auf Lues hindeutender Ver-
inderungen wird man hieraus allein wohl kaum aunf Syphilis
schlieBen kénnen.

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

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

Was die Intensitit der Entziindung anlangt, so fand ich
6mal spirliche und 10mal reichliche Infiltrate in Adventitia
und Media. Auch hier sitzen die Infiltrate zunichst vorzugs-
weise um die Vasa vasorum der Adventitia und gehen von der
Adventitia auf die Media iiber. Die Intima ist stets frei von
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Entziindung. 3mal fand ich den entziindlichen Prozef sehr
intensiv. Das Granulationsgewebe der Media war hier an zahl-
reichen Stellen in Bindegewebe iibergegangen, aber ein wesent-
licher Unterschied gegeniiber den am Schiuf der I. Gruppe
geschilderten Fallen besteht darin, daB dies Bindegewebe nicht
die dort geschilderte Neigung zu starker Schrumpfung hat.
Nirgends sehen wir hier tiefe, retrahierende Narben, nirgends
die Intima in so auffilliger Weise der Adventitia genihert,
als in den Fillen der ersten Gruppe. Dies Verhalten erkiirt
auch ohne weiteres den Unterschied im makroskopischen Be-
fund. Awuch bei den letzten Fallen der II. Gruppe, wo doch
die entziindlichen Verinderungen sehr intensiv waren, fand ich
nirgends die bei den letzten Fillen der I. Gruppe geschilderten
tiefen, strahligen Einziehungen. Nur einmal, in Fall 13, waren
sparliche Runzeln im Anfangsteil der Aorta beobachtet.

Was nun die Atiologie der geschilderten entziindlichen
Aortenverinderungen anlangt, so erscheint es auch nach dieser
Statistik auBler Frage, daB dieselben durch Lues bedingt sein
kénnen und zweifellos sehr hiiufig bedingt sind. Anders steht
es dagegen mit der Frage, inwieweit man aus dem Vorhanden-
sein entziindlicher Prozesse in der Aortenwand allein auf Lues
schliefen darf und hierbei mochte ich es allerdings fiir richtiger
halten, der Mesaortitis keine zu groBe Bedeutung fiir die Dia-
gnose Syphilis beizumessen, wenn andere Anhaltspunkte hierfiir
nicht vorhanden sind. Man kinnte ja annehmen, wie dies
Chiari bei seinen Fillen, bei denen eine Mesaortitis productiva,
aber keine Lues nachzuweisen war, angedeutet hat, daB in den
19 Fallen der 2. Gruppe eine Lues bestanden habe und daB
die Aortitis der einzige Ausdruck derselben gewesen sei, doch
erscheint es mir immerhin gewagt, in all diesen Fillen ohne
jeden andern Anhaltspunkt Lues anzunehmen und es ist doch
wohl naheliegender, zunichst zu fragen, ob nicht noch andere
Ursachen in Betracht kommen konnen.

Nun gibt ja Chiari sowohl, wie auch Heller die Mag-
lichkeit anderer #tiologischer Momente zn. Heller hat mehrmals
hervorgehoben (Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft
za Miinchen und zu Kassel), daB gewisse Infektionskrankheiten
wie Influenza und Typhus hierfiir in Frage kommen konnen.
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In Analogie mit andern Organen halte ich es fiir naheliegend,
auch den Alkohol als wursichliche Schidlichkeit mit heranzu-
ziehen, worauf auch Ponfick auf dem Pathologenkongrefi 1899
(1. ¢.) schon hingewiesen hat.

Wenn wir bei Entziindungen in andern Organen, welche
mit der Bildung von Bindegewebe einhergehen, wie bei der
Myocarditis, der Nephritis und Hepatitis interstitialis den Alkohol
als Ursache mitanschuldigen, so liegt doch wohl der Gedanke
nahe, dies auch bei der Aorta zu tun, zumal wenn wir Fille
vor uns haben, wo Lues nicht, dagegen in der Anamnese
Potatorium zu konstatieren ist, wie beispielsweise bei Fall 6
und 7 der 2. Gruppe unserer Fille oder Fall 36 der Chiari-
schen Untersuchungsreihe oder Fall 2 in der Backhausschen
Arbeit. Sehen wir aber als Endstadium entziindlicher Prozesse
stark retrahierende tiefe Narben, wie beispielsweise bei dem
Hepar lobatum, so denken wir stets in erster Linie an Lues.
Wir sind geneigt, diesen Ausgang als etwas fir Lues durchaus
Charakteristisches anzusehen und in Analogie damit glaube ich,
daB wir auch an der Aorta die tiefe strahlige retrahierende
Narbe, welche den Ausgangspunkt eines entziindlichen Prozesses
darstellt, fiir ein wahrscheinlich syphilitisches Produkt halten
diirfen, und da deshalb aus Aortenverinderungen, wie sie die
drei letzten Fille der 1. Gruppe in wnserer Untersuchungsreihe
oder wie sie die klassischen Fille von Dohle darbieten, mit
einiger Sicherheit Lues sich diagnostizieren 1a6t.

Allerdings ist zu betonen, dal diese typischen Falle immer-
hin etwas recht Seltenes sind. Bei einem Untersuchungs-
material, das sich auf ca. 1300 Sektionen erstreckte, habe ich
diese Aortenverinderungen nur 3mal in ausgesprochener Weise
zu sehen bekommen.

Dagegen halte ich es bei entziindlichen Prozessen in Ad-
ventitia und Media, welche den eben erwihnten Ausgang nicht
genommen haben, auch wenn die Verinderungen sehr intensiv
sind, fiir unmoglich, zu entscheiden, ob hier die Lues oder ein
anderes #tiologisches. Moment in Frage kommt.

- Wenn in einzelnen Arbeiten der Kieler Schule und auch
in dem Chiarischen Referat angegeben ist, dal man bei einer
Mesaortitis in erster Linie an Lues zu denken habe, so michte
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ich mich etwas vorsichtiger ausdriicken und erst dann die Lues
als die wahrscheinliche Ursache des Prozesses auffassen, wenn
die in der Aortenwand sich abspielende Entziindung in ihrem
Verlauf und Ausgang ein Bild darbietet, das den syphilitischen
Verinderungen in anderen Organen analog ist.

Dafl entziindliche Veriinderungen der Aorta nicht allein
bei Lues, sondern auch anderswo angetroffen werden, betont
auch Malmsten (I ¢.), derselben Ansicht ist Heine.?)

Noch zuriickhaltender sprach sich E. Frinkel in der Dis-
kussion zu diesem Vortrag aus. Er hilt es nur dann fiir ge-
rechtfertigt, von syphilitischen Verdnderungen der Aorta zu
sprechen, wenn es sich um echie gummose Bildungen daselbst
handelt.

Nonne?) fithrt aus, daB unter dem Einfluf des syphilitischen
Giftes die Aorta in der Weise erkranken kann, da$ die Ent-
ziindung der GefiBkapillaren eine entziindliche Erkrankung der
Wand zur Folge hat.

Fir Syphilis charakteristisch hilt er dagegen auch nur
die ausgesprochen gummésen Prozesse in der Aortenwand.

 Die Ergebnisse meiner Untersuchungen mochte ich zum
Schiuf folgendermaBen zusammenfassen:

Wir beobachten nicht allzu selten entziindliche Veriinde-
rungen der Aorta, welche sich zunichst in Form kleiner Infil-
trate um die vasa vasorum der Adventitia duBern.

Die Entziindung kann sich auf die Media fortsetzen, sehr
intensiv werden und in diesem Fall den Untergang von Media-
gewebe in groBer Ausdehnung zur Folge haben.

Als #tiologische Momente dieser Prozesse kommen einmal
“die Lues, jedenfalls aber auch andere Schidlichkeiten, wie der
Alkohol und gewisse Infektionskrankheiten in Betracht.

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

1) Heine, ,Beitrag zur Kasuistik der Mesaortitis gummosa“b. Dieses
Archiv, Bd. 170.
2) Nonne: ,Syphilis und Nervensystem“ 1902



530

welche makroskopisch in Form strahliger und grubiger Ein-
ziehungen an der Innenfliche der Aorta sichtbar sind.

Dagegen 148t das Verhandensein auch ausgedehnterer ent-
ziindlicher Prozesse in Adventitia und Media allein noch keinen
SchluB auf die Ursache der Erkrankung zu.

XXVIL

Uber die fibrinésen Gerinnungen an der
placentaren Fliiche des Chorion.

(Aus dem Parhologischen Institut der Universitit Bern.)
Von
Dr. med. J. Biland.

Die ersten genanen Beschreibungen des Fibrins am Chorion
frondosum riihren von Langhans und von Kélliker her.
Kélliker unterscheidet 2 Formen des kompakten Fibrins. Die
eine vergleicht er weichem Knochengewebe, in dem in einer
hellen homogenen Zwischensubstanz zahlreiche kleine stern-
formige Hohlungen sich finden, so daf das Ganze den Eindruck
von Lamellen entkalkten Knochens macht. Mit Sauren be-
handelt kommen Kerne zum Vorschein und die Hohlungen er-
scheinen wie sternformig anastomosierende Zellen. In der
andern selteneren Form kommen an Stelle der Hohlungen
anastomosierende Kanile vor, mit Erweiterungen an den Knoten-
punkten, hellem Inhalt, stellenweise mit Kern oder kernartigen
Gebilden. Diese Kanile sehen anastomosierenden Fadenpilzen
tduschend #hnlich aus, und verdienen nach Kolliker den
Namen von Saftkaniilchen. Kolliker 146t beide Formen vom
miitterlichen Blute aus entstehen.

Ausfithrlicher ist die Beschreibung von Langhans. Nach
seiner Schilderung bildet das Fibrin, das von ihm mit dem
Namen ,kanalisiertes Fibrin“ belegt wurde, am Chorion eine
kontinuierliche TLage, deren Dicke von wenigen hundertsteln
Millimetern bis zu mehreren Millimetern wechselt, an be-
schrinkten Stellen sogar eine Dicke von 1 em erreichen kann.



