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Zahlreiche ,,~bergaage" zwischen Tubuli and L ange l -  h a n s scher Insel. lVIethyl- 
grtin-Pyroninfgrbung. Okul. 2~ Obj. 6. 
,tinsel" aus Insel- und Tubuluszellen fast gleichmhBig zusammengesetzt. Methylgriin- 
Pyroninf~rbung. OkuL 1, Obj. 6. 

XXI. 
o o  

Uber die pathologische tlistologie tier syphilitischen 
Aortitis mit besonderer Beriicksichtigung des Vorkommens 

yon Plasmazellen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitg~ Berlin.) 

Von 

Dr. M. F u k u s h i (Tokio), 

Volont~rassistentea am Institu~. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

W~hrend im Jahre 1885 die erste Arbeit D o e h t e s fiber die syphilitisehe 
Aortitis zunachst wenig Beachtung gefunden hatte, ist die Diskussion fiber die 
syphilitisehe Genese des yon ihm besehriebenen Krankheitsbildes seit dem KongreB 
in Mfinchen im Jahre 1899 nicht verstummt, die Zahl seiner zungehst nur sehr 
vereinzelten Anhgnger stgndig gewaehsen. Vor allem hatte sieh auf diesem KongreB 
B a u m g a r t e n gegen die D o e h 1 e - H e 11 e r sehe Ansieht gewandt, indem 
er hervorhob, dab er bei einem groBen,]n KSnigsberg untersuehten Material niemals 
bei Paralytikern und Syphilitikern an der Aorta arteriitische Ver~nderungen 
gesehen habe, die er von der gewShnlichen Arteriosklerose abgrenzen und als 
spezifisch syphilitisch hgtte ansehen kSnnen. Nach P o n f i e k sollte der chronische 
Alkoholismus diese Veranderungen hervorbringen kSnnen, naeh Z i e g 1 e r sieh 
das yon D o e h 1 e besehriebene Krankheitsbild aueh bei Isfektionen mit Strepto- 
kokken und Staphylokokken finden, v. I-I a n s e m a n n behauptete, die Lokali- 
sation des Prozesses im oberen Tell der Aorta sei kein Charakteristikum far die 
Spezifit~tt der Erkrankung.~ da er im unteren Teil der Aorta ein zweifellos sypbi- 

l i t isehes Aneurysma gesehen babe. 

Standen ganz im Anfang nur B o 11 i n g e r und tt e n e k e auf D o e h 1 e s 
Seite, so sehlossen sieh ihm bald S t r a u b ,  13 a c k h a u s,  S i m o n ,  M o 11 
und I s e n b e r g an, und die um das Jahr 1903 herum zahlreieh erseheinenden 
Arbeiten, die sich mit dieser Frage besch~iftigten, nahmen hSchstens eine ab- 
wartende oder zweifelnde Haltung an, wie das aueh auf der Kasseler l~aturforseher- 
versammlung (1903) zum Ausdruek kam. ttier berichteten C h i a r i und B e n d a 
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fiber dei1 Stand der Frage, ob und wie h~ufig Gummen in der Aorta vorkommei1, 

dabei wurde nicht eii1mal das Vorkommen yon gummSsen Ver~i1derui1gen all- 

gemein als spezifisch fiir Syphilis ai1gesehei1. 

M a r c h a n d bringt fiir die Mehrzahl der F/~lle das von D o e h 1 e be- 

schriebene Krai1kheitsbild mit Syphilis in Beziehung, namentlich bei jiii1gerei1 

Individuei1, doch setzt er Zweifel in die histologische Deutui1g als spezifisch ui1d 

gummSs. Er h~lt die Beurteilung der Mesaortitis deshalb fiir schwierig, weil sie 

sich tffter bei ~lterei1 II1dividuen mit gewShi1]ichei1 arteriosklerotischen Ver~i1de- 

rui1gen kombii1iert und well sich auch die gew6hnliche Form der Arteriosklerose 

bei Syph[litischen entwickeli1 kai1n. A m e n d e und B a r d a c h z i habei1 sich 

dahin ausgesprochei1, da$ diesen eigei1artigen Aortei1erkrankungei1 aller Wahr-  

scheinlichkeit I1ach ein syphilitischer Ursprung zugrui1de liegt. In  einer 1904 

erschienenen Arbeit erkeni1t F a h r  die Aortenver~i1derui1gen nur dann ale 

spezifisch fiir Syphilis an, wenn das Bindegewebe, das aus den Granulationsherden 

der Media hervorgeht, tiefe ' Einziehui1gen der II1tima erzeugt, wie die Mehrzahl 

der Autoren mehr oder wei1iger tibereinstimmend beschreibt. 

Im  Gegei1satz zu den genani1tei1 mehrten sich die FMle, in denen ein Zu- 

sanlmentreffen voi1 D o e h 1 escher  Aortitis mit  ai1atomisch sicheren Syphilis- 

befunden beobachtet  wurde oder ihr Auftretei1 bei Personei1, bei dei1en entweder 

elite-syphilitische Infektion dutch die Ai1amnese sichergestellt war oder die an 

eii1er Krankheit  litten, deren Zusammei1hai1g mit der Syphilis anerkani1t ist, 

wobei allerdii1gs die Aortenerkrankui1g yon den verschiedenei1 AutoreI1 verschieden 

benai1nt wurde: Mesaortitis productiva ( C h i a r i ) ,  syphilitische Aorten- 

sklerose ( B e i 1 d a ) ,  Mesaortitis syphilitica ( H e ] I e r ,  K a u f m a n n ) ,  

schwielige Aortei1sklerose (M 5 n c k e b e r g), sklerogummSse Aortitis (M a 1 m s t e n). 

So stammen die drei Aorten, an denen l) o e h 1 e die spezifische Krankheit zuerst beschrieb, 
yon sicheren Syphilitikern. Nach B a e k h a u s wurden 59 F~lle yon sicherer Syphilis obduziert, 
yon denen 16 syphilitische Mesaortitis aufwiesen. S t r a a b land unter 84 F~llen yon progressiver 
Paralyse 69 mit dieser Erkrankung, allerdings wurden nur 27 F~ille mikroskopiseh untersueht. 
C h i a r i iand die Mesaortitis produetiva in 59% seiner sieher Syphilitischen und in 47% seiner 
Paralytiker. g o s e n b e r g e r iand sie unter 153 sieheren Syphilisi~illen 27 real, also in 17%. 
F a h r ~and unter 29 F~llen mit D o e h 1 escher Aortitis 12, die in der Anamnese oder naeh dem 
Leichenbeiund sichere Syphilis ergaben. M o 1 i n a 1" i hatte unter 10 F~llen D o e h 1 e seher 
Aortitis 6, bei denen kliniseh oder anatomiseh Syphilis sichergestellt war. G i n s b u r g land 
bei 96 Leiehen yon Paxalytikern 58 real makroskopisehe spezisehe Aorte~ver~nderunge~t. E i e h 
untersuehte 63 Aorten, deren gemeinsames Charakteristikum entziindliehe umsehriebene Ver- 
gnderungen an der Media und Adventitia der Aorta mit entspreehendem makroskopisehen Aus- 
druek bildeten. Daranter waren 10 Fglle mit sieherer Syphilis, 17 F~ille mit metasyphilitisehen 
Erkrankungen, 36 F~lle ohne anatomisehe oder klinische Beweise fiir Syphilis. 

Dagegen war es T h o r e 1 aufgefallen, dal~ diese Aortitis gar nieht selten ist, wghrend sieh 
siehere Syphilisbdunde viel seltener bei Sektionen erheben lassen, oft also bei der Aortitis vermil~t 
werden. Naeh W i e d e m a n n ist es kaum anggngig, Prozesse als spezifisch anzusehen, die am 
anderen Organen nieht als solche gelten und selbst in der Aorta, wenn auch in geringerem Grade, 
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bei Ar~eriosklerose beschrieben worden sind. B a u m g a r t e n h/~lt es ffir wahrscheinlich, dab 
clie Falle der gummSsen Aortitis Produkte des syphilitischen Virus sind, kann abet die granulierende 
oder produkti~e Mesaortitis (C h i a r i ) nicht so ohne weiteres als syphilitisch anerkennen, 
da dieselbe sehr haufig auch bei Individuen beobachtet wird, bei welehen ieder Anhaltspunkt 
flit st~ttgehabte Syphilis fehlt and die Annahme dleser lnfektion hSchst unwahrscheinlieh oder 
ausgeschl~ssen ist. O r t h und Z i e g 1 e r erkl~en unter Freilassung der MSgliehkei~, dab 
Syphilis die ges~hilderten Ver~nde~m~gen hervorru~en kSnne, dab sie dieselben Erseheinungen 
auch bei Personen beobachtet h~ten, bei denen anamnestiseh und ana~omiseh niehts ifir eine 
stattgehabte syphilitische Infektion spraeh. F r a e n k e 1 fand bei einer 24 j~hrigen Frau eine 
auf tier Basis eines schweren Gelenkrheumatismus entstandene, tier D o e h 1 e schen Aortitis 
vSllig gleichartige Ver'Alderung der Aorta. Nach A b r a ra o w findet sieh dieser ProzeB (Wuehe- 
rung yon Granulationsgewebe und Vaskularisation in der Media und Adventitia, Verdickung der 
Intima) auch h~ufig bei Personen ohne Anzeichen yon Syphilis und ist daher veto anatomischen 
Standpunkte ffir diese nieht charakteristisch. Nut gummSse Aortitiden sind anatomiseh be- 
weisend. Etwa seit 1905 mehrte ~ieh noch die Zahl der Autoren, welche die D o e h 1 e sche Aortitis 
bestat~gten. 

F o k berichtet fiber 4 F~lle yon Aortenaneurysma bei jugendliehen, sicher~syphilitisehen 
Individuen. In allen diesen Fhllen land er die Lhsion, meist an dem Aortenbogen. 

W i e s n e r trod B r u htt  s un~er~uchten die kongenital-syphili~isehe Aorta. Sie meinten, 
daf~ auch die Mesaortitis productiva des Erwaehsenen dureh Syphilis entstehen kSnne, da die 
u in beiden F~llen ganz gleieh w~ren. H a s s e 1 b a c h iand das gteJche Resaltat. 

E i  e h sagt: ,,Eine vorat~sgegangene syphilitisehe Infektion is~ ffir eine grebe Zahl der 
Individuen mit D o e h 1 e - H e 11 e r seher Aortitis sieher oder wahrseheinlieh insgesam~ f~ir 
fiber 86%." 

S t e j n m e i e r untersuehte neuerdings einen Fall yon syphilitisehem Anem'ysma und 
sagt; ,,Die Ao~ten~'eri~nderungem, wie sie zuerst yon D o e h 1 e und der H e 11 e r schen Schule 
besehrieben wurden, lassen den sicheren Schlu~ auf eine stattgehab~e luetische Infektion zu." 

Es  war  fri iher sehr schwer, die D o e h 1 e sehe Aort i t i s  und gewShnliche 

Arteriosk]erose oder Skleratherose voneinander  zu unterscheiden,  besonders  dann,  

wenn in den i ibrigen Orgar~en, auI]er der Aorta ,  keine s ichtbaren,  syphi l i t ischen 

Ver/~nderungen sieh zeigten. Aber  je tz t  kann  man  schon, ungeaehte t  der grogen 

Ahnl iehkei t  zwischen D o e h ] e sche r  Aort i t i s  und gewShnlieher Arteriosklerose,  

dutch gewisse besondere Merkmale  diese beiden Erkrankungen  in manehen F/~]len 

unterseheiden,  wenn auch bei geringenVer/~nderungen, oder wenn das Erk rankungs -  

bfld nieht  typ iseh  ist, die Entscheidung sehr sehwierig sein kann.  (Ieh werde sp/~ter 

zeigen, da/3 es aue5 bier mOglieh ist,  mikroskopisch eine Differentialdiagnose zu 

steilen.) Die his ]e tzt  bekann ten  Unterseheidungsmerkmale  s ind folgende: 

Bei Arteriosklerose oder Skleratherose erkrankt  nicht nur die Aorta ,  sondern 

es leiden aueh die Arterien.  In  den In t imaverd iekungen  bes teh t  groge Neigung 

zu regressiven Ver~nderungen (fettige Degenerat ion,  a theromat6se  Ver~nderung,  

Ka]kablagerung) .  Der  1orim~re He rd  ]iegt in der In t ima.  Wenn aueh zuweilen 

Entzf indungsherde  in der Media und  Adven t i t i a  vorkommen,  so zeigen sie doeb 

kaum eine derar t ige  Ausdehnung und so s tarke  Zellinfi l trati0n wie bei D o e h I e - 

seher hor t i t i s .  Endl ieh  findet  sigh Arter iosklerose meis t  be i -~ l te ren  Personen.  
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Die D o e h I e sche Aortitis erstreckt sich meist nur auf die Aorta ascendens 

und den Arcus aortae, seltener auf die Aorta thoracica, sehr selten auf die Aorta 

abdominalis; es besteht nur geringe Neigung zu regressiver Veri~nderung in den 
dabei vorhandenen Intimaverdickungen. Die Intilna hat Bin strahlig-narbiges, 

hSckeriges, runzeliges Aussehen. Der I-Iauptteil der Erkrankung ist Media und 
Adventitia; es sind eigenartige Entziindungsherde vorhanden. 

Ganz besonders beaehtenswert und diagnostiseh wiehtig ist die Anwesenheit 

yon Aneurysmen an syphilis-verdi~ehtigen Aorten. Der Iange Kampf  um die 
s der Aneurysmen ist zugunsten der syphilitisehen s entschieden. 

Es sei gleieh hier bemerkt, da/3 si~mtliche (27) yon mir untersuehten Falle sictl 

aueh abgesehen yon dem mikroskopischen Befunde als syphilitiseh naehweisen 

liegen. 
Man trifft aueh tuberkulSse Ver~nderungen in der Aorta, wenn sie aueh ~ugerst 

selten sin& Dabei kiJnnen die histologisehen Veranderungen genau So wie bei 

syphilitiseher Aortitis aussehen. Deshalb ist es aueh nStig, die  beiden voneinander 

zu unterseheiden. 
Tuberkul6s erkrankt die Aorta am haufigsten dureh Kontakt,  wenn benach- 

barte Organe erkrankt sind, meist Drtisen usw. Seltener gesehieht die Infektion 

auf h~matogenem Wege, wobei entweder die In t ima ergriffen wird oder Knoten 
sieh in der Wand selbst bilden, dadureh, dag die Tuberkelbazillen in die Vasa 

vasorum eindringen. Es mug also entweder in der ~ h e  der Aorta ein tuberkulSser 
Herd oder eine allgemeine Miliartuberkulose bestehen. Kann man beides  mit  
Sieherheit aussehliegen, so hat man ein Reeht, die Tuberkulose als ~tiologisehes 

Moment ftir diesen Fall abzulehnen. Nattirlieh ist das Fehlen yon Tuberkelbazillen 

in den Herden der Aortenwand sehr wichtig. 

Immerhin ist es noeh fraglieh, ob diese eigenartige Veri~nderung der Aorten- 

wand spezifiseh syphilitiseh ist oder aueh dureh andere Noxen, wie Infektion und 
Intoxikation usw. erzeugt werden kann, wenn aueh in einem solehen Fall eine 
syphilitisehe Infektion an sieh naehgewiesen ist. 

In neuester Zeit hoffte man, mit  Itilfe der L e v a d i t i sehen Methode die 

Spirochaeta pallida in den Aortenherden nachweisen zu kSnnen und damit die 
syphilitische Natur dieser so viel umstrittenen D o e h 1 e - H e 11 e r sehen Aortitis 
sieherzustellen. 

Bisher haben viele Forscher in der Aorta vergeblich nach Spirochi~ten gesucht, wiihrend 
B e i t z k  e, A s.c ho i f, S t r. a s s m a n n usw. in der Wand der syphilitischen kIeinen Arterien 
(meist tlirnarterien) Syphiliserreger fanden. 

Zuerst haben 1~ e u t e r ,  S c h m o r 1 und B e n d a Syphiliserreger in einzelnen Fi~llen 
reiner oder mit Aneurysmabildnng kombinierter syphilitischer Aortitis gefunden. Im gahre 1909 
gelang tier Naehweis der Syphiliserreger in den Herden der ]Vfedia W r i g h t und 1~ i e h a r d s o n. 

Dagegen hat F a h r bei 31 untersuehten Aneurysmen mit starken entziindliehen Herden 
in der ~edia keine Spirochaeta pallida gefunden. T h o r e 1 untersaehte 4 Fglle, und zwar eben- 
falls ergebnislos. A s e h o f t hatte bei gummSser Form ein negatives gesultat. B e n d a be- 
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schreibt m einem Falle yon Arteriitis syphilitica Spiroch~ten im Gebiet der frischen Peri- und 
Mesarteriitis, die nieht die typisch geschl~ngelten Formen auhveisen, sondern einen starken kSrnigen 
Zerfall in kleine Fragmente zeigen, wie ihn neuerdings D o u t r e 1 e p o n t gerade bei den Pro- 
dukten der terti~iren Syphilis beobaehtet hat; aul~erdem waren sehr zahlreiche stark gestreckte 
Spiroeh~tten zu sehen. T h o r e 1 hi~lt diese sogenannte Spirochete B e n d a s itir ein Kunst- 
produkt. Ebenso hegt F r ~ i n k e l  Zweifel in dem R e u t e r s e h e n  Falle. S t e i n m e i e r  
hat bei Untersuehung eines Falles yon syphilitisehem Aneurysma keine Spirochhten naehweisen 
kSnnen. 

Im  Jahre  1908 haben als erste E. F r ii n k e 1 und M u c h die syphilitisehe 

Natur  d u r c h d i e  W a s s e r m a n n s c h e  R e a k t i o n  am L e i e h e n b l u t  

aufzukli~ren versucht.  Seitdem wurde diese g e a k t i o n  yon vielen Forschern bei 

zahlreiehen Aortenerkrankungen ffir diesen Zweck gebraueht, ohne da~ ihre Er-  

gebnisse einwandfrei gewesen wgren. Deswegen wurde sie bei meinen Unter-  

suehungen nieht verwendet. Es folgt aus  den angestellten Untersuehungen jeden- 

falls, da~ auch der positive Ausfall der W a s s e r m a n n s c h e n R e a  k t i o n 

am Leiehenblut nieht mit absoluter Sicherheit ffir eine vorausgegangene syphi- 

litische Infektion sprlcht, und da~ darum aueh die W a s s e r m a n n s c h e 

R e a k t i o n al]ein weder in positivem noeh in negativem Sinne imstande ist, 
eine~Entseheidung dafiir zu liefern, ob alle F~lie yon  ~xanulierender oder narbiger 

Aortitis auf syphilitischer Basis entstehen. Abet  selbst beim Lebenden gibt ja 

die W a s s e r m a n n s e h e R e a k t i o n keine absolut zuverl~ssigen Resultate, 
da sie bisweilen trotz manifester Syphilis negativ ausfallen kann. 

J e s i o n e k und M e i r o w s k i erhie]ten bei Syphilis II  ebensoviel positive wie negative 
Resultatel in der Spiitlatenz sogar mehr negative. L e d e r m a n n erhiel~ bei offenbarer Syphilis I I I  
die meist yon positiver W a s s e r m a n n s c h e r R e a k t i o n begleitet zu sein pflegt, noeh 4% 
negative Resultate. 

Wenngleich also weder durch die bakteriologisehe noch durch die serologische 
Untersuchung ein sicherer Beweis ftir die syphilitische Natur  der Aortenerkrankung 

erbracht werden konnte, so wird t rotzdem in Beriicksichtigung aller Besonderheiten 

heute fast fibereinstimmend eine syphihtische Xtiologie der in Frage stehenden 

Aortenerkrankung angenommen. Es spielen dabei d i e  anatomischen Befunde 

eine Hauptrolle,  obgleich fiber die Deutung besonders der mikroskopischen Bilder 

im einzelnen eine Einigkeit bisher nicht erzielt worden ist, wie denn iiberhaupt 

die mikroskopischen Verhi~ltnisse noch nicht bis in die feinen Einzelheiten k lar -  
gelegt worden sind. 

Einer Erscheinung insbesondere, der meines Erachtens eine nicht unerheblicke 

Bedeutung zukommt,  niimlich dem V o r k o in m e n v o n P 1 a s m a z e 11 e n ,  

ist bisher noch keine entsprechende Wfirdigung zuteil geworden. 

Das verhi~ltnism~ig groSe ~[aterial des Pathologischen Inst i tutes der  Berliner 

Universit~t an Aneurysmen gab den ersten Anla~, die Aorten dieser Falle in Riiek- 
sieht auf syphilitisehe Veriinderungen zu untersuchen, weiterhin wurden aber 

aueh Falle ohne Aneurysmen, sowohl solche, bei denen SyphiliSverdaeht bestand, 
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als aueh  unverd/~ehtige mi t  Sk le ra theromatose  in  die U n t e r s u e h u n g  einbezogen,  

so dab ieh t iber  92 F/~lle be r i eh ten  k a n n ,  bei  deren  Ve ra rbe i t ung  ieh einersei ts  

auf  das V o r h a n d e n s e i n  der Spi roehaeta  pal l ida ,  andererse i t s  auf  das V o r k o m m e n  

yon  P lasmaze l l en  ( u n d  aueh  Mastzel len)  re@. ihre e igenar t ige  Loka l i sa t ion  in  der 

W a n d ,  ihre A n o r d n u n g  u n d  ihre d i f ferent ia ld iagnost isehe  B e d e u t u n g  geaehte t  

habe .  

Die Pr~parate, die ieh untersueht habe, stammen nieht alle friseh yon der Leiehe. 21 Fi~lle 
(bis 1910) waren sehon vor Beginn meiner Arbeit zum Teil in K a i s e r 1 i n g seher Fltissigkeit 
konserviert, zum Tell waren sis naeh Fixierung in 0 r t h sehem Gemiseh in 70 proz. Alkohol auf- 
gehoben. 49 F~lle (1911 bis 1912), welehe ieh naeh dem Beginn meiner Arbeit bekam, sind friseh 
yon der Leiehe entnommen; ieh babe meist sofort naeh der Sektion die eine tt~lfte des Materials 
teils in absolutem Alkohot ffir Plasmazellenf~rbung, teils in gewShnliehem Alkohol, geits in 
M fi 11 e r - Formol, die andere H~tlfte immer in 10 proz. Formalin ftir die L e v a d i t i sehe Methode 
fixier~. Von jedem Praparat wurden mehrere Stiieke yon Aorta aseendens, Areus aortae nnd 
Aorta deseendens, eventuell yon Aorta mit Klappen cder Arteria pulmonalis genommen. Ein 
Teil dieser Sttiekehen wurde in Paraffin eingebettet. Die Sehnitte (3--5 y. dick) wurden mit H~m- 
alaun, H~matoxylineosin, v a n G i e s o n ,  toter und blauer Elastikaf~rbung, polyehromem 
l~ethylenblau naeh U n n a ,  P a p p e n h e i m - U n n a s Pyronin-Methylgrfinf~irbung gef~irbt. 
Aul~erdem wandte ieh noeh eventuell die P e r 1 sehe Eisenreaktion und die R o e h 1 sehe Methods 
zum Naehweis yon Kalk an. Von den PrS~p~raten, welche in 0 r t h sehem Gemiseh fixiert wurden, 
wurden Geh'iermikrotomsehnitte zur Sudanf~rbung angefertigt. Die L e v a d i ~ i sehe Methode 
habe ieh zu meiner Arbeit etwas modifiziert. Ieh brauehte als Reduktionsmittel mehr Pyrogallas- 
s~ure als der Vorsehrift L e v a d i t i s entsprieht, n~nflieh 5 gauf  4 eem Formalin (40%) trod 
100 ecru dest. Wasser. Als 8ilbel"impr/ignationsmittel gebrauehte ieh 2 proz. w~sserige L5sung 
yon Argent. nitric, bei 38 o 6 Tage. Naeh meinen Erfahrungen gibt diese l~{ethode gute Erfolge. 
In allen F~llen habe ieh zur Kontrolle je ein Sttiek einer kongenital-syphilitisehen Leber ver- 
wendet, 

Die 92 F~lle  habe  ieh der M c h t e r e n  Ubers i eh t  w % e n  in  folgende G r u p p e n  

ge t r enn t :  

A. A r t e r i o s k l e r o s e .  

(22 Fal le )  

1. (418/11.) 2. (482/n.) 
3. (440/11.) 4. (446/11.) 

6. (ssT/n.) 
7. (890/11.) 8. (914/11.) 

9. (916/11.) 10. (926/11.) 

11. (950/11.) 12. (953/11.) 

13. (960/11.) 14. (1328/11.) 

(no/is.)  16. (n4/J2.) 
17. (237/lS.) 18. (276/12.) 
19. (376/12.) 20. (377/t2.)  

21. (398/12.) 22. (408/12.) 
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I .  

be[und: 

B. S y p h i l i s .  

Fiille mit anatomisch nachweisbarer Syphilis, abgesehen vom Aorten- 

(19 F~lle) 

23. (186/11.) 24. (350/11.) 
25. (477/11.) 26. (629/11.) 
27. (1164/11.) 28. (1171/11.) 
29. (1176/11.) 30. (1289/11.) 
31. (1416/1].) 32. (78/12.)  
33. (81/12,)  ~4. (124/12.) 
35. (206/12.) 36. (251/12.) 
37. (303/12.) 38. (309/12.) 
39. (425/12.) 4o. (637/12.) 
41. (676/12.) 

II. F~lle, in denen, abgesehen yon den vorgenannten, Syphilis anamnestisch 
und klinisch vorh~nden: 

(25 Fi~lle) 

42. (56o/o8.) 43. (134/10.) 
44. (594/10.) 45. (791/10.) 
46. (843/10.) 47. (845/10.) 
48. (926/10.) 49. (1125/10.) 
50. (1180/i0.) 51. (1414/10.) 
52. (303/11.) 53. (348/11.) 
54. (396/11.) 55. (427/11.) 
56. (563/]1.) 57. (825/11.) 
58. (1141/11.) 59. (132~/11.) 
60. (1413/11.) 61. ( 1/12.) 
62. (75/12.) 63. (144/12.) 
64. (336/12.) 65. (547/12.) 
66. (661/12.) 

(nur W. R. 6 Fii]le: 42, 43, 53, 55, 60, 63). 

Sogenunnte metasyphilitische Fiille: III. 

(3 Falle) 

67. (1314/09.) 68. (1459/09.) 
69. (4o4/12.) 

IV. F~lle ohne syphilitische ~namnese und ohne Befund an anderen Organcn. 
Aorta syphilisverdi~chtig (zum Teil Aneurysma): 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 211. Hft. 3. 2 2  
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(23 Falle) 

70. (53~/oa.) 7~. (9-)~/o4.) 
72. (194/07.) 75. (766/10.) 
74. (79ylO.) 75. (lO16/lO.) 
76. (1108/10.) 77. (1254/10.) 
78. (1462/10.) 79. (264/11.) 
8o. (984/~1.) 81. (5o7/11.) 
8~. (52o/11.) 8a. (6~5/11.) 
84. (898/11.) 85. (9a7/11.) 
s6. (5a/12.) 87. (6a/1~.) 
88. (99 /12 . )  89. (157/12.) 
90. (22a/1~:) 91. (-)al/19~.) 
9z (67y12.) 

Auf eine Einzelbehandlung der Fglle der Gruppe A (F~tlle 1--22) konnte 
verziehtet werden. Sie zeigten durchweg die bekannten und eindeutigen Befunde, 
wie sie far die Arteriosklerose charakteristiseh sin& Eine makroskopiseh siehtbare 
rundliehe oder um'egelm~l?ig beetartige Verdiekung der Intima, entspreehend 
mikroskopiseh Wucherung der Intimazel]en, tnfiltrationen ~us Lymphozyten 
und wenigen polymorphkernigen Leukozyten, zuweilen Neubildung el~stiseher 
Fasern und die regressiven Prozesse wie hyaline Degeneration, Verfettung und 
atheromatSse Ver~nderung. 8 real fand sieh Verkalkung, zuweilen groBe Kalk- 
platten. Die Media war im allgemdnen wenig, dann mehr in der naeh der Intima 
zu gelegenen H~ilfte ver~ndert (Kalkablagerung, Verfettung, geringe Infiltration 
am die Vasa vasorum mit Rundzellen). Nur in den sehwersten F~llen war die ganze 
Media yon Ka'lk durehsetzt und das Bindegewebe in geringem Mal3e gewuehert. 
Die Adventitia erwies sieh bei leiehten Fiillen fast durehweg intakt, nur einige 
der sehwersten F~lle zeigten bier m~13ig starke Infiltrate aus Lymphozyten und 
polymorphkernigen Leukozyten um die Vasa vasorum. In einem Falle fanden 
sieh ganz vereinzelte Plasmazellen. 

Es wird auf das mikroskopisehe Bild bei der allgemeinen Betraehtung n o e h  
einmal zuriiekgegriffen werden. 

F a 11 23. K. W., Gastwirt, 52 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Aneurysma der gesamten Aorta thoradea,. Angina peetoris. 
Er hat stets in guten Verh~ltnissen gelebt. Ehe 1899, steril. Alkohoh 30--40 Gl~s Bier und 

6--10 Sehn~pse tiiglieh. Seit 3 Jahren trinkt er weniger. Nikotin: 16--20 Zigarren t~iglieh. In 
1�89 Jahren in guNand (1883--1884) 40--50 Zigaretten t~glieh. Infektion: Gonorrhos 1878. -- 
Lues: 1886 hatte er eine wtmde rote Stelle am Glied, die ungef~ihr 2--3 Woehen bestand und 
wieder yon selbst verging~ Keine Exantheme, keine Kur. 1882 Buboinzision. Am Glied hat er 
in dieser Zei~ niehts Krankhaftes bemerkt. --  Jetzige t~'ankhei~ sei~ September 1910. 

Wassermannsehe ge~ktion q-+ +. Exitus 19. Februar 1911. 
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S.-Nr. 186; 1911. Obduktion 20. Februar ( B e i t z k e ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Diffuses Aneurysma der Aorta thoracalis bei sehwerer 

Endaortitis (und Mesaortitis?). Dilatation und Hypert~ophie des linken u Geringe 
Endaortitis mitralis, Zahlreiche graurote Herzmuskelschwielen. Stauungslunge mit Bronchitis 
und miBigem 0dem. Schwere Stenose des Aniangs der Pars eavernosa urethrae mit starker Dila- 
tation und Epidermisation der Pars membranacea. Hypertrophie der Blase. Periorehitische 
Vei~vachsungen beiderseits. MiBige fibrSse interstitielle Orehitis links. 

Aorta thoraciea diffus erweitert. Der Umfang betrigt dicht fiber den Klappen io era, am 
Arkus ebensoviel, dicht fiber dem Zwerchiell 8 em ; bier verengt sich das Aortenrohr plStzlioh 
und miBt in HShe dot Arter]a coeliaca nar noch 5�89 cm ira Umfang. Die Wand der ganzen 
erweiterten Streeke ist zien~lieh start, die Intima schwer mi6gestaltet, ~oller unregdm~l~iger, 
flaeher Erhebungen und kleiner Usuren rait zahlreichen eingestreuten schwefe]gelben Kalk- 
pl~tttchen. Dabei ist die Wand ziemlich dfinn, stellenweise nut �89 ram, wahrend sic unter- 
halb des Zwerehfelles etwa 1~  mm dick ist. 

Priparate I entstammen einer unregelmiBig flachen Erhabenheit yon der Ubergangstelle 
des Brust- und Bauchteils der Aorta. Priparate II sind der Aorta thoracalis entnommen, einer 
Stelle yon gleicher Beschaffenheit wie I. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e ~ u n d .  

Praparate I. Intima: ist fiberall etwas sklerotisch mit geringen Infiltraten aus Lymphozyten 
und Plasmazellen. 

Media enth~lt reiohlich kleine und grol~e Gefi~e mit perivaskul~ren Infiltrationen aus zahl- 
reichen Lymphozyten und wenigen Plasmazellen. Die elastischen Fasern sind wenig verindert. 

Adventitia: Sie ist am sehwersten erkrankt. Die auffallendste Verinderung ist eine totale 
Obliteration zah]reicher Gef/~l]e und au6erordentlich ausgedehnte perivaskulire Zellanh/iufungen, 
die aus zahlreichen Lymphozyten und etwas weniger P]asmazellen zusammengesetzt sind; die 
letzteren finden sieh raeist in der Peripherie des Herdes. Die fibrigen Gefi~e sind stark erweitert, 
stro~zend gef/lll~. Die Umgebung der Gef~$e und die Riume zwischen zahlreichen aneinander- 
liegenden Gefilten sind mit Plasmazellen und Lymphozyten ausgef/illt; aueh sieh~ man hier und 
da eine rosettenartige Anordnung der Plasmazellen. Die im Grenzgebiet zwischen Media und 
Adventitia infiltrierten Zellen sind meist Plasmazellen. Um die Nerven besteht ebenfalls eine 
Infiltration, und Plasmazellen gehea in das Peri~eurium fiber. Das Bindegewebe der Adventitia 
ist stark ent~:iekelt und verbreitert. Mastzellen sehr viol, aueh in dem Endoneurium vorlianden. 

Pr~tparate II ihnlich wie I. 

F a 11 24. H. M., Xlempner, 40 Jahre. 
Klinische Diagnose: Lues III, Aorteninsuffizienz. Lungeninfarkt. 
Obduktion 3. April. S.-i~r. 350; 1911 ( L 5 h e ). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Retrahierende Endoearditis aortica fibrosa mit narben- 
artiger Schrumpfung der hinteren Aortenklappe (Gummi?). Aortitis syphilitiea mit flSchen- 
halter Gummibildung (?) ira aufsteigenden Tell. Multiple steelcnadelkopfgroBe Infarkte und 
Sehwielen der tIerzmuskulatur. Dilatation und Hypertrophie beider Ventrike]. Multiple Lungen- 
infarkt% ausgehend yon einer Thrombose der rechten Vena/emoralis am Abgangspunkt der rechten 
saphena. Kompression der rechten saphena dutch eine gesehwollene verhirtete Inguinaldrrise. 
Alto, tiber erbsengro6e i"qarbe im Suleus eoronarius. ParenehymatSse Degeneration der Nieren. 

Priparate I sind dieht an den hinteren Aortenklappen einer na~big geschrump~ten , zum Toil 
verdiekten Stelle entnommen (mi~, der A. pulmosalis). Pripara~e II stammea yon oben besehrie- 
bener Stelle der Pars ascendens. 

22* 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pri~p~rate I. Intima: Sic ist auf eine lange Strecke hin stark verdickt mit geringem Infiltra~ 
aus Lymphozyten and P]asmazellen. Die tiefste Schicht der Intima weist stellenwcise eine schwielige 
Struktur mit Einlagerung yon spindeligen Kemen aufi 

Media: Im allgemeiaea ist sic verschmi~lert. Die der oben beschriebenen Verdickung der 
Intima angrenzende Pattie der Media bietet viele aneinanderliegende und kommunizierende, 
manchmal die ganze Mediabreite durchsetzende, narbige Herde dar. In dercn Umkreis finden 
sich zahlreiche Get~l~e, yon denen einige verdickt sind und die ganze Mediabreite durchziehen. 
Hier und da, besonders in der Umgebung der Gef~l~e, sieht man Zellanhi~ufungen, an denen Plasm~- 
zellen wenig beteiligt sind. Die oben erwi~hnten Erkrankungsherde haben eine weitgehende 
Schi~digung, ste~lenweise sogar totalen Deiekt der elastischen Fasera hervorgerufen. An ciner 
Stelle, und zwar in tier obersten Schiebt der Intima, wo die elastisehen Fasern ganz verschwunden 
sind, sind die Muskelfasern erhalten. 

Adventitia: In tier Adventitia fallen die zahlrelchen verdiekten oder sogar ganz obliterierten 
Gei~fie auf (auch z~vei sehr grol~e Galilee). Zellanhiiufungen und perivasku]~re Infiltrate sind 
in grol~er Zahl, zum Tell sogar makroskopisch sichtbar. Die grol~en Zellherde bestehen aus vielen 
Lymphozyten, am Rande finden sich Plasmazellen in m~l~iger Menge; die kleinen Infiltrate jedoch 
bestehen nut aus Plasmazellen. Ein in seiner Peripherie mit Plasmazellen versehenes Lymph- 
knStchen ist vorhanden. Die Ner~Ten sind irei yon zelligem Infiltrat. Yiastzellen sind naehweisbar. 
In der Adventitia sind Bindegewebsiasern neugebildet. Die A. pulmonatis zeigt keine Ver- 
iinderungen. 

Pri~parate II iihnlich. 
F a 11 25. C. H., hxbeRer, 45 Jahre. 
Ktinisehe Diagnose: Aortenaneurysma. Tabes. 
Alkohol - -  etwa 4 Flaschen Bier. Nikotin: 3--4 Zigarren. Infektion: 1902 Tripper. 
Wassermannsche Reaktion § 4. Mai gestorben. 
S.-Nr. 477; 1911. Obduktion 5. Mai ( K o c h ) .  
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Grofies, sackfSrmiges Aneurysma des Arkus und der 

Pars aseendens der Aorta. Ruptur in dem Herzbeutel. Aortitis syphilitiea. Hodenschwielen 
rechts. Tabes dorsalis. Geringe Hypertrophic des linken Ventrikels. Stauungsorgane, Stauungs- 
milz, Stauungsfettleber, Hydro~horax links. Geringer Aszites. Starke Abbiegung der Trachea 
nach rechts mit Trachc~tis. Plenrale Verwachsungen und schieirige Spitzeninduration links. Kleines 
Adenom der Leber. Sko]iose der Bmstwirbe]s~ule nach links, Exostosen an den untersten Brust- 
wirbcla. 

Direkt obe~halb des Ostium aorticum begirmt eine auBerordentlich starke Erweiterung der 
Aorta, die die ganze Pars ascendens und den Axkus betrifft. Der Tumor ist gut kindskopigroB. 
Dicht tiber dem Ostium aort. ist die Wand des Sackes gelblich geigrbt und zeigt zahllose, runzlige 
Verdickungen und Erhabenheiten yon gelbweifier Farbe. Dicht fiber dem Ostium pulmonale 
zeigt der Sack noch zwei kleinere kitsch- bis erbsengroi~e Ausstiilpungen, deren Wandung yon 
dunkeh'oten, sehr/est anhaitenden Massen bedeckt ist. Der grSl]te Tell des ganzen Tumors zeigt 
eine ~hnliche F~rbung an seiner Innenfl~che, die dutch faserige ziemlich derbe rotbraune Aui- 
lagerungen bedeckt ist. Ungef~hr an der Obergangsstelle zwischen Arkus and Pars deseendens 
aortae geht der Sack mit einem deutlichen Knick in die Pars ascendens aortae fiber. Die Breite 
der absteigenden Aorta betr~gt an dieser Stelle 7 cm. Dicht oberhalb des Ursprungs der Vena 
pulmonalis superior finder sich eine, grSl~tenteils dutch derbe Kruorgerinsel verlegte, die Wand 
vSllig durchsetzende, fast 3 cm ]ange schlitzf5rmige 0finung, durch die man in den Herzbeutel 
hineingelangt. Die Wand des yon der Aorta gebildetcn Sackes ist stellenweise 2 cm dick. Aorta 
descendens thoracalis et abdominalis ~hnelt in ihrem Aussehen seln" dem obersten Tell der Pars 
ascendens. 
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Pri~parate I stamraen yon einer sklerotiseh, zum Teil narbig veri~nderten Stelle der Pars 
aseendens. Pr~parate II  entstararaen dem Aneurysraatefl des Arkus und der Pars ascendens. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intiraa: Sie ist iiberall mii~ig verdiekt rait zarten Spalten, 
die Intiraalaraellen sind sehr deutlich zu sehen. An einer Stelle finden sich Rundzelleninfiltrationen 
in ra~l~iger Menge. 

Media: Die Media zeigt sehr starke Veriinderungen, so dait sie fast in ihrer ganzen Aus- 
dehnung sehwielig umgewandelt ist. Besonders der an die Intiraa grenzende Teif der Media zeigt 
ausgedehnte Schwielenbildung. An einigen Stellen sieht man noch gefiil~reiehes Granulations- 
gewebe, dort treten auch Infiltrationen aus Plasraazellen uad wenigen Lyraphozyten auf. Diese 
Herde haben die hoehgradige Seh~digung, sogar ZerstSrung des elastisehen Netzes hervorgerufen, 
so dal~ man nirgends raehr seine norraale Struktur erkennen kann, vielraehr nur noeh Trfiraraer 
sieht. Die Muskelfasern sind stellenw6ise noch erhalten. Man sieht hier und da viele kleine, aus 
Plasraazellen bestehende Zellherde und auch Hiiraosiderin. 

Adventitia: In der Adventitia ist die Veri~nderung der Vasa vasorura weitaus am raeisten 
auffa]lend. Viele grofie Geiiige weisen starke Spaltung und Auflockerung der elastischen Laraellen 
in der verdiekten Wand auf; diese Veranderung hat starke Verengerung oder sogar totalen Ver- 
schluii des Lumens herbeigefiihrt. Diese gro~en obliterierten Gefi~ge haben verhiiltnisra~l~ig 
schwaehe Infiltrationen, die aus Lymphozyten und wenigen in der Peripherie liegenden Plasraa- 
zellen zusamraengesetzt sind. Dagegen sind die kleinen normalen und erkrankten Gefi~e rait 
starken Infiltrationen umsi~urat. W~hrend Mastzellen in der Media nieht vorhanden sind, trifft 
man sie in der Adventitia sehr viel. Das adventitielle Bindegewebe ist stark entwiekelt. 

Priiparate II (Aneurysraateil). Intima ist stellenweise nicht zu sehen. Auf der Intiraa ist 
thrombotische Masse aufgelagert, die an einer Stelle organisiert ist. 

Media ist noeh viel starker wie in den Pr~paraten I veri~ndert. Die elastisehen Fasern sind 
dureh sehr ausgedehnte, derbe Sehwielenbildung fast vollst~ndig versehwunden. An einer Stelle 
finder sich Granulationsgewebe, bier treten viele erweiterte Gefi~l~e mit Lyraphozyten und Plasraa- 
zellen in ra~l~iger Menge auf. Der iibrige Tefl der Media enth~lt ganz kleine Zellherde in geringer 
Anzahl. 

Adventitia ist mit vielen raakroskopiseh bereits erkennfliehen Zellanhi~uftmgen durehsetzt. 
Diese grol~en Zellanh~ufungen sind schari begrenzt und bestehen aus Lymphozyten mit wenigen 
Plasmazellen; die letzteren gruppieren sieh nich~ nut in der Peripherie, sondem auch vereinzelt 
in den Herden. LyraphknStchen sind naehweisbar, die in ihrer Uragebnng einige Plasraazellen 
haben. Die Veri~nderung der Vasa vasorura ist verhiiltnisra~gig gering. Hier und da sieht man in 
der Adventitia Blutpigraent. Mastzellen sind sehr wenig vorhanden. In der Adventitia sieht man 
aueh starke En~wieklung der Bindegewebsfasern. 

F a 11 26. A. 0., Brauer, 45 Jahre. 
Klinische Diagnose: Aortenaneurysraa (perforiertes). 
Syphilis: negiert (?). Tripper (?). Alkohol: 4 Liter, zuletzt 2 Liter Bier tiiglich. 

Sehnaps: 2--3 Kognak. Nikotin; - 
Wassermannselie Reaktion + .  12. Juni 1911 gestorben. 
S.-~Nr. 629 ; 1911. Obduktion 13. Juni ( K o e h ). 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Grol~es Aneurysma des Arcus aortae mit Perforation 
ira Bronehialaste der linken Lunge. Kleine Aneurysraen ira oberen Tell der Pars ascendens. Aortitis 
syphilitiea. Hypertrophie des linkenVentrikels rait geringer Verfettung. Grol]esTranssudat in tier 
linken PleurahSh]e. Korapressionskol]aps tier linken Lunge. LungenSdera und alveoliires 
Eraphysera reehts. Stauungsnieren. Stauungsleber; kleine Adenorae der Leber. Rinden- 
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Iibrome in der reehten, Nebennierenkeim in der tinken Niere. Hodensehwislen and periorehitisehe 
Yerwaehsungen r. Chronisehe Gastritis mit Sanduhrmagenbildtmg. 

Oberhalb des Ostium aortieum finden sieh in der Aorta markstt~ekgrol~e muldenartige Aus- 
buehtungen; die Aorta selbst ist in ihrem Bauehteil ziemlieh glatt, im Brustteil und Pars aseendens 
zeigt sieh eine grote Menge Rtmzeln und flaeher beetartiger Erhabenheiten yon graugelblieher 
Farbe. Auf einem Quersehnitt sieht man bier die Media als gelben, vislfaeh unterbroehenen 
Streffen. Von ahnlieher Besehaffenheit wie die eben besehriebene Stelle sind aueh dis erwthnten 
Ausbuehtnngen. 15 em oberhalb der Klappen im Bereieh des Arkus finder sieh eine kindskopf- 
grol]e, mit dei'ben teistenartigen R~tndern umgebene Hthle, die mit der unten besehriebenen 0ffnung 
zusammenhgngt. Die Hthle wird dureh rotbraune, gesehiehtete, ziemlieh derbe Massen gut zur 
H~lfte ausgefttllt. 

Pr~tparate I stammen Yon einer flaehen bsetartigen Erhabenheit yon graugetblieher Farbe 
der Pars aseendens mit der A. palmonalis. Pr~parate II wurden dem Aneurysmahalsteil der Pars 
aseendens entnommen. 

~ l i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~tparate I (Pars aseendens mit der A. pulmonalis). Intima: Stellenweise zeigt sie Sklerose 
und begimlende atheromattse Ver~nderung. An einer Stelle sieht man einen nekrotisehen Herd, 
in seiner Umgebung sind zahlreiehe polymorphe ovale and runde Kerne siehtbar. 

Media: An einer Stslle ist sis versehmtffert and enth~lt vereinzelte Gefiil3e. 8onsg zeig~ 
sie keine besondere Vergnderung. 

Adventitia weist eine hoehgradige Vergndemng auf. Wghrend mehrfaeh zahlreiehe verdiekte 
Gefgge sieh finden, bemerkt man an einer Stelle, und zwar dieht unter der Media, eine grot~es 
ganz obliteriertes Gefgl~ mit einer aus Plasmazellen und Lymphozyten gruppenweise zusammen- 
gesetzten Infiltration. An anderer Stelle sieht man adventitielle Nerven, um sic herum starke, 
nur aus Plasmazellen bestehende Infiltrationen; die Plasmazellen treten nieht nur in dem Peri- 
neurium atff, soMem aueh in dem Endoneurium. Die tibrige Partie der Adventitia enth~lt sehr 
viele, zum Tell schon makroskopiseh siehtbare Zellherde. Im allgemeinen sind diese so zusammen- 
gesetzt, da~I die in der mediaw~rts gelegenen AdventitiahMfte befindliehen Zellherde zum grtl3ten 
Teil aus Plasmazellen, stellenweise sogar nur aus Plasmazellen bestehen; dagegen besteht in dem 
~ul~eren Teil der Adventitia die infiltration haupts~ehlieh aus Lymphozyten, doeh finden sieh 
an der Peripherie der Zellherde einige Plasmazellen. In der Adventitia trifft man viele Plasma- 
zellen in rosettenartiger Anordnung; aueh sind reietffieh Mastzellen nachweisbar. In der Adventitia 
sieht man starke Neubildung von Bindegewebe und elastisehen Fasern. Die A. pulmonalis zeigt 
tar  keine mikroskopisehe Verfmdemng. 

Pri~p~rate II (Aneurysmahalsteil). Intima: Am Halsteil des Aneurysma ist sie stark ver- 
dickt, und man sieht hier einige neugebildete elastisehe Lamellen. Am tibrigen Anenrysmateile 
ist sie mi~Ng stark geseh~digt und durehweg mit Ttn'ombnsmasse bedeekt. 

Media: Da, we am eigentliehen Aneurysmateile die elastisehen Fasem total zerstgrt sind - -  
nur noeh einige feine Triimmerehen sind siehtbar - - ,  haben sieh teilweise derbe Sehwielen gebitdet; 
die Muskelfasem sind aueh stark gesehgdigt. Infiltrate sind kaum vorhanden. Der Halsteil des 
Aneurysmas weist gleieMalls aul3erordentliehe Sehgdigung, stellenweise sogar vollstgndige Zer- 
sttrung der elastisehen Fasern anti Hier sieht man zwei grol]e, viele erweiterte Kapillaren ent- 
haltende Herde, die sich grtgtenteils aus Granu]ationsgewebe, zum Tell aus Sehwielen, zusammen- 
setzen. In diesen Herden finden sieh nar noeh einzelne, graue, kurze Trfimmerehen oder tleste 
der elastisehen Fasern. Infiltration ist kaum erkennbar. An anderen Stellen bemerkt man ge- 
schli~ngelte, kn~uelartige, dieke Gebilde, die sieh mit refer Elastika intensiv rot, mit Polychrom- 
Methy]enblau nieht ffirben. 
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Advent]tin: enth~It mehrere makroskopisch schon siehtbare Zellherde, die sich aus Lympho- 
zyten und Flasmazellen, diese entweder gruppenweise oder kreisfSrmig um die Lymphozyten 
hemm, zusammensetzen. An anderen Pr~paraten besteht einer yon diesen Herden nur aus Plasma- 
zellen. In groBen Zellherden finden sieh aueh verdiekte und obliterierte Gef~l]e. Sonst sind Vasa 
vasomm stark entwickel~. U m  die adventitiellen Nerven bestehen ebenfalls starke Infiltrate; 
Plasmaze]len finden sieh ira Per]- und Endonem'ium. Mastzellen trifft man sehr viel. Adventitielle 
Bindegewebs- und elastische Fasern sind auch neugebildet. 

F a 11 27. F. M., Schuhmaehersfrau, 37 Jahre. 
Klinische Diagnose: Hernia ineareerata ( L i t t r 6 ). Peritonitis. 
Pat. befindet sieh wegen eines Aussehlages (papulSses Syphilis) auf tier Station. Mit Aus- 

nahme des Gesiehts und der H~nde bzw. tier Ffifte ]st der KSrper mit linsengro~en Fapeln bedeckt. 
Laparotomi e wegen Ileus. 

Wassermannsehe Reaktion fehlt. Am 28. Oktober 1911 Exitus letalis. 
S.-Nr. 1164; 1911. 0bduktioa 30. 0ktober ( C e e 1 e n ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Diffuse, fibrinSse eitrige Peritonitis naeh Ileusoperations- 

wunde aus tier Grenze yon Jejunum und Ileum (Resektion des invaginierten Darmstiieks). Paren- 
chymatSse Trfibung yon Leber, ~ieren und Herz. LungenSdem beiderseits. Tracheobronehitis. 
Endometritis haemorrhagiea. Haselnul]groiiier Gallenstein, Fettresorption der Gailenblasen- 
schieimhaut. ChronischeGasttitis. PapulSses SyphilidamganzenKSrper. Dilatation beider Herz- 
ventrike]. 

Am ganzen KSrper sieht man verschiedene groi~e, fiber die Hautoberfi~ehe leicht erhabene, 
blal~rote und rotgraue Flecken, die bis LinsengrSt]e erreiehen (papnliises Syphilid). An dem 
~fangsteil der Pars aseendens siehg man einige Erhabenheiten, Aorta descendens o.V. A. iliaea 
comm. zeigt eigenttimliche spiralige Falten. 

FrhparateI sind einer grauwei~liehen, !eieht verdickten Stelle der Pars aseendens, Pr~parate II  
einer leichten Erhabenheit des Arkus entnommen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Prhparate I (Pars ascendens). Intima zeigt keine Ver~nderung. In der adventitiaw~rts 
gelegenen Mediapartie bemerkt man vereinzelte Flasmazellen und Lymphozytenanh~ufungen. 
Man sieht aueb eiu s~ark verdiektes GeiaB. Advent]tin ebenso. Mastzellen sind sehr selten er- 
kennbar. 

Fr~para~e II (Axeus aortae) ebenso. 
F a 11 28. M. S., Musikerswitwe, 55 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Leptomeningitis spinalis et basilaris (syphilitiea). Ur~mie, 
Von vier Geburten zwei Frfihgeburten. 
Wassermannsche Reaktion fehIt. Am 30. Ok~ober 1911 Exitus. 
S.-Nr. ]171; 1911. Obduktion 31. Oktober ( K o c h ). 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: KnStehenfSrmige Leptomeningitis spinalis et basilaris 

(syphilitica ?), PiaSdem, Hydrocephalus int.; Ependymitis gramflaris; Skleratheromatose (Syphi!.) 
der Aorta; ]~leines sackf~rmiges Aneurysma im obersten Bauchteil mit starker Afros]on eines 
WirbelkSrpers. M~ige Verdicknngen der Trikuspidal- und Aortenklappen. Geringe parenehyma- 
t5se Triibung beider Nieren. Zyste in der linken Niere; Cystitis Und Pyelitis cyst]ca beiderseits. 
Starke pleuritisehe Verwaehsungen und sehnige Verdiekung der Pleura pulm. reehts. M~.l]ige 
Tracheobronchitis. Amygdalitis laclmaris. Anthrakose der Hi]us- and Bronchialdriisen. Kalk- 
herd und flache Sehnii~'furche des reehten Leberlappens; geringe Gastritis, pelveo-peritonitisehe 
Verwaehsungen; strang~Srmige Yerwaehsungen des Netzes. Gicht in be]den Nieren. 

Aorta zeigt besonders im Brustteil starke grauweif~e, derbe, runzlige Verdiel~ngen, daneben 
flnden sich zahlreiche gelbliche gesehwiirig aussehende Stellen und derbe kalkharte Flatten, dureh 
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die an vielen Stellen die Abg/inge der Aa. intereost, versehlossen bzw. verengt werden. Im Baueh- 
teil nehmen die Ver~nderungen immer mehr ab. Dieht unterhalb des Zwerehfells finder sieh eine 
kirschgroBe Ausbuehtung der Aorta, die dureh einen engen, kaum linsengrofien H~ls mit dem 
Gefgglumen in Verbindung steht und von rotbraunen, derben Massen ausgeftillt ist. Diesel" Sack 
ist in den KSrper des gegenfiberliegenden Wirbels eingebettet. 

Die Pr~parate I sind einer Stelle der Pars aseendens entnommen, die zum Teil eine grau- 
well]e, derbe Verdiekung, zum Teil nur gelbliehe Verf~rbung zeigt. Pr~iparate II  stammen yon 
einer ~hnliehen Stelle der Pars deseendens. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~,parate I (Pars aseendens). Intima ist stellenweise etwas verdickt und zeigt iettige 
Degeneration. An einer Stelle, we die Intima sklerotiseh verandert ist, sieht man eine ziemlieh 
umfangreiehe zirkumskripte Infiltration aus zahh'eiehen Plasmazellen. An einer anderen Stelle 
der Intima finden sick einige kleh~e Kalkablagerungen. 

Die Media ist in ihrem ganzen Verlaufe schwer geseh~idigt, streekenweise vollstiindig zerstSrt, 
so dab die Muskelsehicht bei v a  11 G i e s o n - Fgrbung stdlenweise unterbrochene, sehr sehmale, 
gelblich gefgrbte Streifen und Inseln darstellt. Die elastisehen Fasem sind auch stark gesehgdigt, 
bisweilen sogar unterbrochen wie die Muskelfasem. Die erkrankten Herde der Media sind yon 
derben Schwielen und gefgt~reiehen Zellherden durehsetzt. Die Mehrzahl dieser Zellherde besteht 
zum grSBten Teil aus Plasmazellen, die teils in zu Strgngen angeordneten, annghernd parallelen 
Ztigen vereinigt, teils unregelmgNg gruppiert sind. 

Adventitia: Die adventitiellen Bindegewebsfasern sind mgl~ig vermehrt. Hier and da finden 
sick verdiekte oder sogar ganz obliterierte Vasa vasorum, yon denen einige yon zahlreiehen Lympho- 
zyten ums~umt sind. In der Adventitia sind die Plasmazetlen viel weniger reiehlieh Ms die Lympho- 
zyten, doch sind sie an einigen Stellen angeh~hfft and atteh rosettenartig angeordnet. Mastzellen 
siad in m~fliger Menge vorhanden. 

Prhparate II  (Pars deseendens) ebenso. 
F a l l  29. J. g., Friseur, 4g gakre. 
Klinisehe Diagnose: Aorteninsuffizienz, Syphilis tier Aorta, Schinekpneumonie links, tuber- 

kulSse Pleuritis (links). 
Jetzige Krankheit seit 1908. Alkohoh 5--6 Glas Bier t~glich. Nikotin: 10--12 Zigaretten 

pro die. Infektion: Gonorrhoe 2 real. Lues: 1899 (Gesehwiir an tier Eiehel) drei Sehmierkuren. 
Wassermannsehe Reaktion ~ehlt. Ted am 2. November 191l. 
S.-Nr. 1176; 1911. Obduktion 4. November ( C e e 1 e n ). 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Sehwere syphilitische Aortitis des Areus aortae und 

des oberen Brustteils. SackfSrmiges Aneurysma in der Pars ascendens aortae. Beginnende Per- 
foration in den linken Hauptbronehus. Blutaspiratiou in beidea Lungen. Ausgedehnte eitrige 
Aspirati0nspneumonie der ganzen linken Lunge. FibrinSse Pleuritis links. Kleine Bronchiektasieu 
im linken Untedappen. ~lyodegeneratio eordis, Fettdurchwachsung tier Kerzmuskulatur. Ver- 
diekung der SehlieBungsr~nder der Aortenklappen; starke Dilatation beider Herzventrikel, be- 
senders des linken. PareuchymatSse Triibung yon Kerz uud Nieren. Grot3e weiehe Milz. Ver- 
knSeherung beider Lit. stylohyoidea. Nebennierenkeim und ~arkfibrom in der reehte Niere. 
Hodensehwieleu beiderseits, Periorehitisehe Verwaehsungen. Alte Ulkusnarbe am Penis. Pia- 
5dem. Die Abgangsstelle der linken Koronararterie, die etwas hSher als normal liegt, ist verengt 
in~olge einer ausgedehnten narbenartigen sehnigweig gl~nzenden Yer'~nderung der Aorta, die in 
multiplen, dieht beisammenliegenden Herden die gauze Pars aseendens betroffen hat. Auf elnem 
Quersehnitt dureh die Aortenwand sieht man stellenweise die Media aul3erordentlieh verd~innt. 

Naeh Auisehneiden des Arkus yon der Pars aseendens aortae sieht men an der Grenze yon 
Arkus mid P~rs deseendens etws 5 em oberhalb des ersten Padres der Interkostalarterien an der 
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]-linterwand der Aorta eine fiir den Daumen gut durchg~ingige und auch etwa daumengroBe Aus- 
stiilpung der Am~a, die nach riickwi~rts auf die hintere Seite des ]inken grol~en Bronchus sich 
erstreckt and yon Intima ausgek]eidet is~. Iba'e Wand ist im ganzen nur halb so dick a]s die der 
iibrigen Aorta. Der Bronchus is~ dureh dieses sackfSrmige Gebilde komprimiert, seine hintere 
Wand dutch dasselbe arrodiert. Der ganze Arkus und die Pars descendens aortae his zur Abgangs- 
stelle des zweiten Interkostalarterienpaares ist durch grauweifie, derbe, tells strahlige, tells pro- 
lninierende Platten in ausgedehnter Weise veri~ndert. Dazwisehen finden sieh in der Intima liegende, 
hellgelbe und weil]e Flecken. Die A o r t a abdominalis und die Iliacae sind im Gegensatz zu 
den oberen Teilen e]astisch, diinn und nur yon vereinzelten weiBliehen Fleekehen durehsetzt. 

Priiparate I sind einer sehnig verdickten Stelle dicht oberhalb der Klappen entnommen 
(mit der A. pulmonalis). Priiparate 1I sind einer weifilieh gli~nzenden Stelle der Pars ascendens 
entnommen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e ~ u n d .  

Priparate I. Intima: Sie zeigt auf eine lange Streeke hin eine hiigelartige starke Verdielcung; 
in ihrem stirksten Tell erreieht sie fast doppelte Mediabreite. Die verdiekte Intima weist zahl- 
reiche zarte Spalten auf and verschiedentliche Infiltrationen, die sich an einer Stelle aus vielen 
strangfSrmig angeordneten Plasmazellen zusammensetzen. Elastische Fasern sind viel neugebildet. 

Media: Die Muskelfasern sind in dem ganzen Verlaufe der Media durchweg zerstSrt, yon 
ela~.tisehen Fasern sind nur noch Triimmer erkennbar. In diesen Herden sind ausgedehnte Schwielen, 
zum Tell auch frisehes Granulationsgewebe ausgebildet. Die Granulationsberde haben viele GefiiBe 
m:t starken Zellanhitufungen, bestehend aus reiehliehen, in Gruppen angeordneten Plasmazellen 
und ebenfalls gruppierten Lymphozyten in miiBiger Menge. Diese Zellanhi~ufungen durehziehen 
an einer Stelle die ganze Mediabreite. Einige Gefi~e in diesem groiten Herde sind so stark er- 
weitert, dal~ sis bereits makroskopisch sichtbar sind. Sonst bemerkt man einzelne kleine Zell- 
herde yon gleicher Zusammensetzung. 

Adventitia: Sie ist mit einigen, mit blo~em Auge erkenntlichen Infiltraten durchsetzt. 
Diese grol~en Infiltrate bestehen aus vielen Lymphozyten; in der Peripherie sind gruppenweise 
oder zerstreut Plasmazellen mehr oder Weniger reiehlieh vorhanden. In den tibrigen kleinen Zell- 
herden kann man viele Plasmazellen, sogar in rosettenartiger Anordnung sehen. Die adventitiellen 
Nerven sind mit gleicher Infiltration umsiiumt. Hier und da bemerkt man zahlreiehe verdickte, 
sogar obliterierte Gefii~e, meist irei yon Infiltrationen. Die Adventitia enth~ilt stellenweise Blur- 
pigment und viele Mastzellen. Die A. pulmonalis zeigt keine mikroskopische Veritnderung. 

Pri~paraCe II  (Pars ascendens). Intima: Die Verdickung der Intima ist gleiehmii~ig, nicht 
so stark wie in den Priiparaten I. In der tiefsten Sehicht der Intima ist Lipoid abgelagert. An 
einer Stelle sieht man einen beginnenden atheromatSsen Herd mit kleiner BlutUng. Sonstiger 
Befund in der Intima ist gleieh dem in den Priiparaten I. In einem gro~en, gefii~reiehen Zellherd 
der Media finder sich viel Hi~mosiderin. Sonst zeigen Media, besonders in dem intimawiirts 
liegenden Tell, und Adventitia die gleiehe mikroskopische Verinderung wie in den Pri!paraten I, 
nur in geringerem Grade. 

F a 11 30. H. G., Handelsmann, 53 Jahre. 
Klinische Diagnose: Myopathia eordis. Aorteninsuffizienz, Neptu-itis, Aszite~, Hydrotherax, 

Anasarka. 
Seit 1885 ist er verheiratet, Frau gesund, keine Kinder, ein Abort. Mit etwa 25 Jahren zog 

er sich einen ]inksseitigen Bubo und barren Sehanker zu. Er macbte eine 20 tigige Schmierkur 
darch and hat spitterhin keine syphititischen Erscheinungen bemerkt. Pat. war frtiher starker 
Potator. Nikotin: friiher 6 Zigarren tiglich; seit 1 Jahr nieht mehr. Jetzige Krankheit begann 
im Dezember 1910. 

Wassermanilsche Reaktion ~d- .  Exitus am 27. November 1911. 
S.-Nr. 1289; 1911: Obduktion 29. November ( S c h u m ) .  
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische retrahierende Endoearditis aortiea und 
mitralis. Arte~iosklervse (Mesa0rtitis syphilitiea?) der Aorta mit diffuser Erweiterung des Arkus 
und der Arteria anonyma. Sklerose der Korvnararterien mit vollstgndiger Obliteration der rechten 
A. eoronaria. Hypertrophie mud Dilatation des linken Ventrikeis. KIeine Herzsehwielen. Thrombus 
im reehten Herzohr. Aszites, Hydrothorax beiderseits. Stauungsinduration voa Lunge, Leber, 
Milz, Stauungskatarrh der Luftwege und des lViagendarmkanals. Stauungsnieren mit paren- 
ehymat6ser Trtibung. Mehrere Zysten der linken Niere. Xleine Hodenseh~ielen. Vielfaehe peri- 
tonitisehe Verwachsungen. Se.hnupft~baksprostatg. 

Die aufsteigende Aorta ist unregelmi~13ig erweitert. Die Innenflgehe ist grau und uneben, 
yon allerlei Furehen und Linien durehsetzt, andererseits mit weiglieh gelben Platten besetzt. 
Auf dem Quersetmitt erscheint aieht nur die Intima verdickt, so~dem aueh die Media enthi~lt 
gelbliehweil3e, seharf umgrenzte Fleeken. Beim Aufsehneiden der Brustaorta zeigen sieh die- 
selben Veranderungen wit in der Aorta aseendens, wenn aueh im allgemeinea nieht so stark 
ausgesprochen; dagegen erseheint besonders schwer betroffen die Abgangsstelle der A. anonyma, 
die kegelfSrmig erweitert ist. Die Basis dieses Kegels hat etwa ZweimarkstiickgrSge. 

Die Pr~iparate dieses Falles entstammen einer grauen, narbigen Stelle der Pars aseendens. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Intima: Uberall ist sie mSNg stark verdiekt und zeigt allei~,i~r~s spindelzelliges, kernhaltiges, 
derbes Bindegewebe. Eine Stelle enthiilt verschieden starke P~undzelleninfiltrationem In der 
tidsten Sehicht der Intim~ finden sich an einer Stelle viele kleine neugebildete Gef~tge, die mit 
wenigen Plasmazellen und einzelnen Lymphozyten umkri~nzt sind, femer infiltrieren die Plasma- 
zellen die obere Sehioht der Intima. Die elastischen Fasem sind stellenweise lamellenat~ig neu- 
gebildet; keiae Erweichmugsherde. 

Medi~: Jedes Gesichtsfeld zeigt auffitllige ZerstSrungsherde der ~[ediasehieht; bet 
v a n G i e s o n -  F~rbung sieht man hier deatlieh die gelb gef~rbte, schmale, fleekweise ganz 
unterbroehene Muskelschicht. Bet Elastikafiirbung (rot und b]aa) kann man deuttich folgende 
Ver~tndemngen der elastisehen Fasem erkennen. Wiihrend die elastische Schicht an ether Stelle 
ihre normale Breite hat, wird sie alsbald sehragler, 15st sich sodann in einzelne Faserzfige auf, 
um dann wieder fiir eine kurze Strecke die Dieke tines hMben normalen Durchmessers anzmlehmen. 
P15tzlieh sind die elastischen FasmTinge ffir eine km'ze Strecke vSllig unterbrochen, alsda~m folgen 
Reste derselben, mud bet starker VergrSfieruug sieht man hier, daft einzelne Fasem ganz fein geteilt 
mud gespalten uad teilweise zu kleineren Klampen zus~mmengeballt sind. SehlieNich get~e~ die 
elastischen Fasern zu einer fast normalen Breite fiber. Auch der normatbreite Mediateil enthiilt 
hier und da kleine zirkumskripte Herde "con Resten elastiseher Fasern. In diesen Herden sind 
viele alte derbe, kernarme Narben entwiekelt, zum Tell auch GranMationsgewebe urLd Infiltrationen. 
Mit den grol~en Defekten verglieher~ sind die Infiltrationen ziemlieh sehwaeh; auch finden sich 
an `cieten Stellen, bald diffus, bald scharf begrenzt, Plasmazellenanhitufungen, Lymphozyten 
zieml~eh wenig. Die narbige Partie enthElt wenige Plasmazellerr und Lymphozyten. Hin und 
wieder finden sieh in ,~ersehiedenen Mediateilen, besonders in den erkrankten Herden, erwei~erte 
Gefi~e gruppenweise vor, die meisten mit mellr oder minder uusgesproehenem Plasmazellenmantel. 
Lymphozyten sind sehr wenig vorhanden. In der Media sieht man keine typisehen Mastzellen. 

Adventitia: leidet auch an mggigen Infiltrationen aus Plasmazellen and Lymphozyten; 
die Infiltrationea sind stets begleitet `con sfrotzend geifillten Blutgef~igen. Aueh kann man solehe 
Infiltrationen in ad~entitieilen Lymphrgumen deutlich finden. Einige Gefgl~e zeigen tnt~ma- 
verdiekang. Das Fettgewebe, and zwar das Zwischengewebe, enthiil~ aueh viele, netzar~ig an- 
geordnete Plasmazellen; bier findet man auch, ma-kroskopiseh schon siehtbar, tin grSi3eres Lymph- 
knStehen, in dem sich kolossale Mengen Plasmazellen gruppenweise, besonders in der Peripherie, 
aufhalten. In der N~he dieses LymphknStchens finden sieh zwei relati`c groi~e BlutgefiiSe, die 
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auch einige Plasmazellen enthalten. Innerhalb sowie aul~erhalb des LymphknStehens sieht man 
viel Blutpigment; ~Iastzellen sind in tier Adventitia, besonders in der Umgebung der Gef~l]e, 
reietflich vorhanden. 

F a l l  31. A. K., Glaser, 68 Jahre. 
Klinische Diagnose: Aortenaneurysma. Magenln'ebs. 
Alkoho]: 2--3 Glas Bier. ~ikotin: ftir 10 Pf. Kautabak. Infektion: Gonorrhoe 1866 und 1870. 
Wassermannsehe Reaktion fehlt. ExRus am 31. Dezember 1911. 
S.-Nr. 1416; 1911. Obduktion 2. Januar 1912 ( S e h u m  ). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Aortitis syphilitiea mit mehrfacher Aneurysmenbildung 

und Aa'rosion der Wirbe]s~ule. Schwiele im rechten Hoden. Hydrothorax links mit Kompression 
der Lunge. Kalkherde in der reehten Lungenspitze. Sehr schlaffes, braunes Herz, geringe Koronar- 
sklerose. Schrumpfherde in beiden Nieren. Ventilartige ttypertrophie des mittlercn Prostata- 
lappens, Balkenblase. 

Bei ErSffnung der Brust- und BauchhShle finder sich fiber und unter dem Zwerchtell je ein 
reiehlich faustgroi3er Tumor dicht vor der Wirbels~ule, der obere liegt mehr links, der untere etwas 
rechts yon der Mittellinie, dig Konsistenz ist prall elastisch. Nach Entfenqung des Herzens gelangt 
man dutch den weiten Arcus aortae mit dem Finger bis in den oberen Tumor, aus dem Arkus entleert 
sieh bei Drack auf die Tumoren reichliches, schwarzrotes Blur, wobei die Konsistenz der Tumoren 
so schlaff wird, dal~ man die anliegende Fl&che der WirbelkSrper durchtasten kann, diese ist ganz 
uneben und zerklfiftet. Es wird fast die ganze Wirbelsgule mit der Aorta, dem 0sophagus und 
Magen herausgenommen; es zeigt sieh nun deutlich, da6 die erw~thnten Tumoren dutch Erweite- 
rungen der etwas S-fSrmig gekriimmten Aorta gebildet werden; an der links unten gelegenen 
Pattie des unteren Sackes fiihlt man knochenharte Platten. Der ganze ]inke ~. iliopsoas ist yon 
schwarzroten, blutigen Massen durchsetzt, die sich under dem Peritongum ausgebreitet und zwisehen 
den Blhttern des lesokolons bis an das Kolon vorgedrgngt haben. Im rechten Hoden grauweil~e 
streifige Flecken. 

Prgparate I sind einer grau-weil~liehen, narbigen Stelle der Pars ascendens entnommen. 
Pritparate I I  en~stammen dem AneurysmahalsCeil. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Prgparate I (Pars aseendens). Intima: Sie ist stellenweise sklerotisch leieht verdiekt mit 
stellenweise aultretender Rundzelleninfiltration. An einer Stelle, we die elastischen Fasern der 
Media-ganz unterbrochen sind, zeigt die Intima eine starke Einziehung. Sonst ist keine athero- 
matSse Vcrgnderung nachweisbar. 

Media: Sic ist dm'chweg geschiidigt, streckenweise sogar vSllig zerstSrt. Bei Elastikai~rbung 
erkennt man nur noeh Triimmer yon elastischefl Fasern. Besonders zeigt die oben genann~e Stelle, 
we die elastisehen Fasern verschwmlden und die Schwielenbildung aufgetreten ist, eine beginnende 
Aneurysmabildung. In dem ganzen Verlauf dieses 3/[ediateiles ist Infiltrai/ion kaum sichtbar, 
wghrend ausgedehnte Schwielenbildung fiberall-vorhandea ist. 

In der Adventitia lassen sich Gruppen yon Gefgl]en, einige verdickt oder sogar ganz ver- 
schlossen, nachweisen. Wghrend die perivaskulgren Infiltrationen meist aus Lymphozyten und 
Plasmazellen zusammengesetzt sin(l, bestehen die in den inters~itiellen Lymphrgumen befind- 
lichen Zellanh~ufungen zumeist aus Plasmazellen. Es finden sich auch rosefitenartig angeordnete 
Plasmazellen. Mas~zeilen sind in geringerer Zahl vorhanden. 

Praparate II  (Aneurysmahalsteil). Die Intima am eigentlichen Aneurysmateile ist stark 
gesch~digt und hat in ihrem Verlaufe thrombotische Massen aufgelagert, die hauptsgctflieh aus 
Erythrozyten bestehen. Die Intima am Aneurysmahalsteile ist verdiekt, ohne atheromatSse 
Veranderung. 
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Media am eigentliehen Aneurysmateile sowohl wie am Halst~ile ist erheblich verschmi~lert, 
sogar streckenweise dutch ausgedehnte Sehwielen unterbroehen. Bei Elastika~Lrbung sieht man 
die Schi~digung des elastischen Fasern, gibt es doeh keine Stelle, an welcher sie nieht unterbroehen 
oder zers~Srt sind. Die ~uskelfasern sind teilweise auch da noch erhalten, we die elastischen Fasenl 
zerstSrt sind. Hier und da bemetkt man Blutpigment. Infiltration ist kaum erkennbar. 

Adventitia: enth~lt geringe I~filtration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Verdickte 
Gef/~lie sind wenig nachweisbar. Mastzellen sind in m/~l]iger Menge vorhanden. 

F a l l  32. E. R., Hotelier, 43 Jahse. 
Klinisehe Diagnose: BSsartige Rippeafellgesehwulst. 
1890 Sehanker (hatter?). Potus mi~Big stark. Pat. ist mittelstarker Raucher. 
S.-Nr. 78; 1912. Obduktion 19. Januar ( M a r t i n ) .  
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Aortitis syphilitiea mit Aneu13~smenbildung im Aor~en- 

bogen (Pars deseendens). Syphilitische Narbe am Sulcus eotonar, penis, syphilitische Narbe des 
linken Lunge. Chronische Pneumonie links mit Alveolarverfetttmg, puttide Btonchitis links. 
Pleuritis exsudativa haemosrhagica. Asrosion des linken Hauptbsonchus durch das Aneurysma. 
0dem, alveol~res Emphysem techts, schlaffes tterz. KalkkSrperchen in beiden Nieren. Divertikel 
des 0sophagus. Periorchitis fibrosa obliterans. Hypertsophie des rechten Ventsikeis. Bronchi- 
ek~asie. 

Des linke Hauptbronchus zeigt an des der Aorta zugekehsten Seite eine staske tIervor- 
wSlbung seiner Wand mit ZerstSsung derselben, so dab eine in den Bronchus eingefiihrte Schese 
mit Leichtigkeit duseh diese Wand in die hies test angeheftete Aorta hineinkommt. Im 0sophagus, 
ungef~hr an der Bifurkation, eine etwa haselnufigso~e Ausbuehtung. Der An~angsteil der Aorta 
ist yon Schwielen durehsetzt, zum Teil mit stsahligen Fuschen versehen, yon gsaues Fasbe, auf dem 
Durchsehnitt esscheint die Intima unterbrochen. Weiteshin ist das Lumen der Aorta stark ver- 
grS~ert und besonders saekfSrmig an der Pars descendens, fiberall den oben besehriebenen Befund 
der Intima zeigend, an zwei Stellen in diesem Sack test vel~vachsenes Blutgesinnsel. 

Bauehaorta enth~ilt nut fleekweise gelbliche Buckel der In~ima. 
Psiiparate I und II stammen yon einer mit Schwielen durchsetzten, zum Tell mit s~rahligen 

Furchen versehenen Stelle des Pars aseendens; dieser Schnitt is~ 3 am lang. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima: (3berall etwas verdickt; man sieht nirgends athero- 
matSse Herde, abet an vielen Stellon der In~ima flache und tiefere Falten. An zwei Stellen der 
Intima trifft man Infiltrationen aus Lyraphozyten, sogar Plasmazellen. 

Media: Diese Ps~parate zeigen in ganzes Ausdehnung hochgradige Zerfallserscheinungen 
der Media. Bei der v a n G i e s o n - F~rbung f/illt die stark verschm~lerte, stellenweise untet- 
brochene, gelb geii~rbte Muskelschicht auf, ebenso die die Mediaschicht netzartig durchziehenden 
breiten odes schmalen rot gefiisbten narbigen Stseifen. Bei der Elastikai~rbung sieht man iiberall 
das Fehlen der elastischen Fasern und s~ellenweise die Reste desselben als kusze einzelne Stfickchen 
oder als kleine Inseln. An den Stellen, we die Elastika fehlt, sieht man narbiges Gewebe, teilweise 
fsisches Granulationsgewebe mit vielen Gefi~en, stellenweise abet Infiltrationen, die zumeist aus 
Plasmazellen, teilweise sogar nut aus solchen bestehen. Dann sieht man die Plasmazellen in rosetten- 
artiger Anordnung. Mastzellen sind nich~ zu sehen. 

Adventitia: In der Adventitia fMlt der Reichtum an Blutgefii6en auf, die mit ziemlieh grol~en 
Infilttationen umgeben sind. Wghrend sich diese Infiltrationen meis~ aus vielen Lymphozyten 
mit ~andsti~ndigen Plasmazellen zusammensetzen, bestehen einige Gruppen nur aus Plasmazellen. 
Mehrere Get,Be sind stark verdickt. In der Adventitia finden sieh einige Nerven, in deren Peri- 
neurium viele Plasmazellen liegen. Mastzellen trifft man sells vie1 an, auch in den Infiltrationen. 
Die adventitiellen Bindegewebsfasern sind stark entwiekelL 
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Priiparate II  (Pars ascendens) zeigen dieselben mikroskopisehen Ver~ndemngen. 
F a 11 33. E. W., Reisender, 32 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Herzschwache, Wahrscheinlieh Lungenentziindung. 
S.-Nr. 81i 1912. Obduktion 20. Januar ( C e e l e n ) .  
Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis syphilitiea mit starken sklerotisehen 

und mesaortitischen Veri~nderungen im Pars ascendens, Arkus und Pars descendens; nur geringe 
Her@ in Bnlst und Bauchteil der Aorta. Starke Stenosierung der Abgangsstelle der linken 
Koronararterie. Multiple Schwielen und Infarzierung der Muskulatur des linken Herzventrikels, 
rekurrierende Endocarditis aortica verrueosa mit u der Klappen. Starke Hyper- 
trophie und Dilatation des linken Ventrikels. LungenSdem beiderseits. Hydrothorax links. 
Sehwellung des lymphatisehen 1Rachenringes. Enteritis nodularis im unteren Ileum, kleine Hi~mor- 
rhagien in tier Diinndarmsehleimhaut. M e e k e l~sehes Divertikel. Leistenbruch reehts. Atrophie 
des reehten Hodens, Hypertrophie des linken. Versprengter Nebennierenkeim in tier rechten 
Niere. Pleuritisehe Verwaehsungen beiderseits, Schankernarbe am Penis. Deiekt des linken Armes. 
Amputationsneurome am Stumpf des linken Armes. 

SchlieBungsriinder der Aortenk]appen verdiekt und mit ganz leinen k]einen gallertig aus- 
sehenden Wi~rzehen bedeekt; namentlieh die vordere rechte Klappe ist stark geschrumplt und mit 
der einen Hi~lfte ihres SchlieBungsrandes an die Aortenwand angel5tet, der unterste Teil der 
Pars ascendens der Aorta yon dieken Platten durehsetzt, so dab die wand an einzelnen Stellen 
eine Dicke yon ~ em hat; der iibrige Teil derAorta aseendens, desArkus und der Aorta deseendens 
sind ebenfalts von pIattenaxtigen Verdiekungen durchsetzt, die zum Tell strahlen- und narben- 
artige Einziehungen haben. Die Abgangsstelle tier linken Koronararterie ist bis auf eine kleine 
0ffnung dutch die Ver~ndemng der Aorta versehlossen, beide Koronararterien sind in ihrem Ver- 
lani zartwandig und frei yon jeder Veri~nderung. 

Die Aorta thoraealis und abdominalis ist ziemlieh elastiseh und zeigt nut einzelne umsehriebene 
Verhiirtungen. 

Priiparate I stammen yon einer strahlen- und narbenar~igen Stelle der Pars a.scendens mit 
verdiekter K]appe. Pr~Parate II wurden einer plattenartigen Verdiekung der Pars descendens 
entnommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens mit der Klappe). Intima ungleichm~i]ig stark verdiekt. Diese 
Verdiekungsstelle selbst zeigt noeh mehrere ganz kleine Erhabenheiten. Im allgemeinen weist 
die ~ntima derbes Aussehen auf, man sieht fiberall spindelige, ovule und unregelm~ige Kerne. 
In dem am st~rksten verdickten Intimateile finden sieh solche Kerne viel mehr als in tier fibrigen 
Intima, und bier treten zellige Infiltrationen aus Lymphozyten auf. Ebenso bemerk~ man hier 
und zwar in der tiefsten Sehieht der Intima eine grolte Kalkplatte; in der Umgebung dieser Kalk- 
platte und an anderen Stellen ist fettige Degeneration vorhanden; bei Sudan I l I  fiirbt sieh die 
ganze Pattie hetlrot. Etastisehe Fasern sind mi~Big stark neugebildet mit typischer Lame]len- 
bildung. 

Media: Mikroskopisch bemerkt man stark erkrankte Herde groi]er Ausdehnung. I)iese 
Herde sind meistens scharf begrenzt und versehieden geformt (rhombisch, trichter- und stern- 
fSrmig) und stellen Defekte yon ganz versehiedener GrSt]e dar. Einer dieser Herde erreieht die 
Mitre der Media, ein anderer reieht schief fas~ fiber die ganze Media. Die Herde liegen im fibrigen 
meistens intimawi~rts. In den Deiekten fehlen elastisehe Fasern vS]lig. Die Reste der elastisehen 
Fasern sind an ihrem naeh dem Defekt zugekehrten Ende hakenfSrmig gekrfimmt, scbari durch- 
sehni~ten oder in tdeinen Inseln erhal~en. Die Herde selbst bestehen grSl]tenteiis aus entzfind- 
lichen Infiltrationen und ffisehem Granulationsgewebe nebst kernarmen Narben; besonders dieses 
Granulationsgewebe mud die Narben greifen au~ die Intima fiber; daher zeigen die Herde, wo man 
sie in beiden Sehiehten sieht, deutlieh eine dutch narbige Schrumpfung bedingte, unregelmailig 
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gestaltete Einziehung des Intimaniveaus. Die entziindlichen Infiltrationen bestehen fast alle 
aus Plasmazellen, bei Pyronin-Methylgriini~rbung {U n n a - P a p p e n h e i m) f~rben sich die 
in Frage kommenden Partien ganz hellrot und bei Polychrom-Methylenblaufiirbung ganz hellblau. 
Die in einigen Herden neugebildeten Gelatine sind vollst~tndig yon Plasmazetlen umgeben. Sonst 
sieht man in der Media viele Vasa vasorum, welehe stark dilatiert und zum Tell verdiekt sind und 
perivaskuliire Infiltration zeigen. Diese Infiltrationen enthalten ebenfalls viele Plasmazellen und 
nur wenige Lymphozyten, die ersteren fiihren kontinuierlieh in einer geraden Linie bis zur Adven- 
titia. Eine der Adventitia naheliegende Stelle ist bei 70facher VergrSl~ertmg dutch das ganze 
Gesichtsfeld yon einem Plasmazellenstrang durehzogen. Der der oben erw~hnten Kalkablagerung 
in der Intima entspreehende Mediateil weis~ eine eigentiimliehe Stelle au ,~, bestehend aus nekroti- 
schem Granulationsgewebe und aul~erdem Bindegewebe, umgeben yon vielen Leukozyten and 
einer kleinen Ka]kablagerung. Aueh intimaw~trts erkennt man hier und da l,*deine Kalkablagerungen. 
In dem dem norma]en Intimateile entspreehenden Mediateile treten stellenweise ldeine Herde 
mit Fehlen der elastisehen Fasern und Infiltration aus Ptasmazellen und Lymphozyten auf. Mast- 
zeIlen sind nut sp~trlieh in einem in der tiefsten Sehieht der Media liegendea kleinen Infiltrat vor- 
handen, sonst finden sie sich nicht. 

Adventitia: In der Adventitia befinden sich vide Vasa Yasormn, die meistens yon zeltiger 
Infiltration (vie]e Plasmazellen und wenige Lymphozyten) umgeben sind. Auch sonst sieht man 
hier und da Infiltrationen fleekweise aus Plasmazellen und Lymphozyten zusammengesetzt. 
Besonders auffallend sind einige wie LymphknStchen aussehende Infiltrationen mit randst~indigen 
Plasmazellengruppen. Manehmal sind die Plasmazellen rosettenartig um die Kapillarea herum 
angeordIlet. Die Nerven in der Adventitia sind frei yon Plasmazellen. Mastzellen sing auetl sehr 
viel vorhanden, teilweise trifft man sie in den Plasmazellenanh~ufungen an. In der Adventitia 
sind die 13indegewebsfasern stark entwicke]t. Die Klappe ist fibrSs verdickt und zeigt keine Zell- 
anh~tufungen. 

Pr~parate II (Pars descendens). Intima: htigelfSrmig, stark verdickt. An der tiefsten Sehieht 
der Intima ist eine ganz geringe Fettablagerung. Im allgemeinen enth~tlt der verdickte Intimateil 
spindelige Kerne, wahrend ~ie {~'bergangsteile der Verdiekung ovale, runde und spindelige Kerne 
in irischem Granulationsgewebe und anch Lymphozyten und Plasmazellen enthalteja, zum Tell 
zerstreut, zum Tell kettenartig und strangf5rmig: In der Mitre sowohl wie an den l~bergangs- 
stellen haben sieh viele neue elastische Fasern lamellenartig gebildet, jedoch sind die in der l~Iitte 
liegenden, neugebildeten elastisehen Fasern dutch Infiltrationen (fast alles Plasmazellen) wieder 
zerstSrt. 

Media: zeigt ganz eharakteristisehe syphilitische Vergnderung, die st~trker als in den Pra- 
paraten I (Pars aseendens) ist. 

Diese Prgparate II zeigen in allen ihren Teiten starke ZerstSrungen der Muskelsehieht und 
der elastisehen Fasern; besonders der der verdickten Intima angrenzende Mediateil ist yon dieser 
ZerstSrung betroffen. Hier finden sieh triehterfSrmige, korkzieherartige, ganz unregelmgBige 
Defek*e. ]Die Art der ZerstSrung der elastischen Fasern ist genau diese]be wie die oben bei Prii- 
parat I (Pars aseendens) besetn-iebene. Die Media- und Adventitiagrenze ist dureh die starke 
ZerstSrung unkenntlich. Die Defekte bestehen aus Narben und Granulationsgewebe, grSl~tenteils 
abet aus. zelligen Infiltrationen; diese letzteren sind zusammengesetzt aus Plasmazellen und wenigen 
Lymphozyten. Einige Herde bestehen nut aus Plasmazellen; bei Methy]griin-Pyronin fgrben 
sie sieh ganz und gar hellrot. Die Infiltrationei1 setzen sieh ununterbroehen \~on der Media zur 
Intima fort. Die Gefgl]e sind meist frei yon Infiltrationen. In dem der Adventitia naheliegenden 
Mediateile befinden sieh viele kleinere P]asmazellenherde, yon denen einige mit den oben erwghnten 
grSl~eren Herden dureh einen sehmalen Plasmazellenstrang verbunden sind. Auf der Grenzlinie 
der Media und Adventitia sieht man einige diekwandige Gefgl~e, die mit hoehgradigen Infiltrationen, 
meist aus Plasmazellen, umgeben sind. Ganz spiirlieh sind Mastzellen vertreten. 
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Adventitia: Obe~[1 sind ditatierte, vollstfindig mit Blur gefttlIte Vas~ vasorum reichlich 
zu sehen. Einige u vasonlm sind endarteriitisch erkrankt mit scharf begrenzter perivaskularer 
Infiltration. Nur aus Lymphozyten zusammengesetzte Infiltrationen sind huBerst selten vorhanden, 
moist ~nden sich in ib~er Umgebsng 5nebr odor weniger Plasmazellen. In der Adventit~a s~eh~ 
man zwei LymphknStehen yon netzartig geordneten Plasmazellen umgeben. Mastzellen sind 
gleichmgBig vorhanden, ihre Beschaffenheit genau wie in den Pr~iparaten I. 

F a t 1 34. H.W. ,  Werkmeister, 53 Jahre. 
Klinische Diagnose: Aortenaneurysma. 
Alkohoh 6 Glas Bier, ab und zu Schnaps. Nikotin: m~ig. Infektion: als Soldat Tripper, 

1882 Syphilis, keine Schmiex- oder Spritzkur. 
S.-Nr. 124; 1912. Obduktion 30. Januar ( K o c h ). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis syphilitica mit grol~em sackartigen 

Aneurysma der Pars ascendens and des Arkus. Aorteninsuffizienz mit Retraktion und Verdiekung 
tier Klappen. Kompression und Arrosion des rechten Hauptbronchus, sehr starke eitrige Tracheo- 
bronchitis, besonders rechts. B ronchicktasenbildung, Kollaps und beginnende Pnemnonie rechts~ 
sero-ftbrinSse Pleuri~is m. gr. Exsudat rechts. Alto plearitisehe Verwachsungen, verkalkte und 
indurierte Horde in beiden Spitzen. LungenSdem und alveoI~res Emphysem links. Pleuritis 
callos~ der pariet~len linken Pleura. Sgbelscheidentrachea. Adhgsive Perikarditis. Stauungs- 
organe, N~rbe am Penis. Strum~ suprarenalis links, versprengter Nebennierenkeira rechts. 
Renkulgre Zeichnung beiderseits mit Schrumpfherden and Zysten reehts und links. T~enia saginata 
(Bandwurmglieder im Appendix), kleiner Schleimhautpolyp im oberon Colon ascendens. 

Es wSlbt sieh ~echts oberhalb des Herzbeute]s ein rundlieher, kindskopfgroBer, schwappender 
Sack nach rechts und vorn vor, der sowohl rait den Rippen wie mit dem Manubrium sterni ziemlieh 
lest verwachsen zu sein seheint. 0berhalb des Aortenostium gelangt man in den schon vorher be- 
schriebenen kindskopfgrol~en Sack, der aus der stark erweiterten Pars ascendens und dem grSBtea 
Tell des Arkus der Aorta besteht. Die Aortenwand zeigt bier an der Innenflache eine gelblich 
weifie Farbe and ist mit zah]losen runze]igen und narbenartigen Vertiefungen versehen. Ein Tei! 
ihrer Wand zeigt aul~erdem einige Zentimeter dieke, braunrote, feat ~ufsitzende derbe Massen. 
Kurz vor tier Carotis communis sinistr, se~zt sich der Sack mit scharfem, halsartigen Knick von 
dem folgenden, im iibrigen normal werdenden Tell der Aorta ab. In dem nun folgenden Brustteil 
der Aorta zeigt diese his drei Finger breit oberhalb des Zwerctifells e inder  Wand des Aneurysma 
ghnliches Aussehen, und finden sich bier noeh sehr zahlreiehe zackig nach dem Innern vorragende 
kalkharte Massen, wobei die oberste Sehieht der Intima mehrfache Substanzvefiuste auiweist. 
Baueh~orta zeigt dieselben geringen Ver~nderungen wie die Brustaorta. 

Pr~parate I entstammen der sackfOrmigen Anearysmawand der Pars ascendens; Pr~parate II  
stammen yon einer verdickten S~elle der P~rs ascendens mit verdickter Klappe; Pri~parate I I I  
wurden einer narbigen Stelle der Pars ascendens entnommen. 

] ~ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Prgparate I (A~eurysmasackwand). Intim~ zeigt stellenweise nieht normale Struktur. 
In ihrem ganzen Verlaufe sieht man Thrombusmassen, die haupts~chlich aus Fibrin bestehen. 

Media ist iiber~ll stark verschm~.lert. W~hrend die elastischen Fasern hxdem ganzel~ Verlaufe 
der Media vSllig verschw~nden sind, tritt fiberatl Sehwielenbildang auf. Die Muskelfasern sind 
noch ste]lenweise erhalten. Diese gauze ver~nderte Media enth~lt viele Gef~i]e. 

Adventitia: An einer Ste]le ist Bindegewebe sehr stark entwickelt. 13bera]l fallen die stark 
verdickten Gef~Be auf; die um diese Gef~/]e bes~ehenden Infiltrate sind meis~ goring, manchma! 
fehlen sie aueh vSllig. Totale Obliteration des Lumens zeigen einige grol~e und viele kleine Gef~ifte, 
yon denen wieder viele mit kleinen Infiltraten umgeben sind. Hier und da bemerkt man Blur- 
pigment. An der Peripherie der Adventitia finder man eine kleine Lymphdrfise, in der besonders 



352 

in den Lymphr~umen und im Kapselraum Plasmazellen reichlich auftreten; diese finden sich 
auch in der Umgebung der Drfise. Bhatpigment ist in der Driise nachweisbar. Mastzellen sind 
sehr viel vorhanden. 

Pri~parate II  (Pal's ascendens mit der Klappe). W~thrend die Aortenwand starke Veri~nde- 
rungen zeigt, ist die Klappe nur fibrSs verdiekt und zeigt keine Zellanhitufungen. 

Pri~parate III  (Pars ascendens). Intima ist auf eine lunge Strecke hin m~fiig stark sklerosiert, 
zeig~ einige kleine Kalkablagerungen und geringe Infiltration. 

Media: Die unter dem sklerosierten Intimateile liegende Media ist am schwersten erkrankt, 
stellenweise bis zur vSlligen ZerstSrung. In diesem ausgedehnten erkrankten Teile der Media 
fallen viele grolte, auch mit blol~em Auge schon als Fleeken erkennbare, meist unregelm~Bige, 
manehmal baumchenartige Zellherde auf, welche die ganze Mediabreite durchziehen. Ihre Bestand- 
teile sind meist Plasmazellen und nut wenige Lymphozyten. Aul]er diesen Zellen finder man in 
den Herden ganz irisches, gefhl~reiches Granulationsgewebe mit wenig Blutpigment. An anderer 
Stelle bemerkt man noeh mehrere ausgedehnte, kernarme, derbe Sehwielen, iu deren unmittelbarer 
Umgebung Zellherde, in der Hauptsache aus Plasmazellen bestehend, gelagert sind. In den oben- 
genannten Erkrankungsherden shad die elustisehen Fasern vollstfiadig vernichtet. Die fibrige 
Media zeigt dieselben Verhnderungen, nur in geringerem MaBstabe. ~ 

Adventitia enth~ilt einige makroskopiseh sichtbare ZeIlherde, yon denen einer Plasmazellen 
und Lymphozyten gemischt enth~lt, w~hrend die anderen als Zentrum nur Lymphozyten, an der 
Peripherio nur Plasmazellen enthalten. Diese Herde besitzen etwas Bhatpigment und Gef~e. 
Kleine perivaskul~re Infiltrate und in den interstitiellea Lymphr~umen befindliehe Zellstr~nge 
sind meist Plasmazellen, die sich aueh in rosettenartiger Anordnung finden. Die Nerven sind 
ums~umt yon starken Infiltraten, aueh finden sich Plasmazellen in dem Perineurium und Endo- 
neurham. Man sieht hier und da stark geffillte Vasa vasorum, einige davon verdickt. ~astzellen 
sind sehr viel nachweisbar. In der Adventitia sind die Bindegewebsfaseru stark entwlekelt. 

F a l 1 35. A. M., Obersteuermannsmaat, 33 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Dementia paralytiea mit epileptisehen Anfallen. 
1901 syphilitisch infiziert. Sehmierkuren. 
Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 17. Februar Exitus. 
S.-Nr. 206; 1912. Obduktion 18. Februar ( L 5 h e ). 
Patho]ogisch-anatomisehe Diagnose: Leptomeningitis chronica, Tonsillarabszel~ links mit 

Phlegmone der linken Pars laryngea pharyngis und des Kehlkopfeingangs, alte l~arbe am Sulcus 
eoronarius penis. Mesaoltitis syphilitiea (?). Bronchitis. Blutungen in das Parenchym der Lunge. 
Pleurale Adh~sionen links; parenchymatSse Trfibung der Nieren. Spulwurm. 

Aorta: In der Aorta, die im allgemeinen leicht gelbliehe Farbe hat, finden sieh eine grS~ere 
Anzahl yon umschriebenen graueu beetartigen Herde~u Die Pin mater hat eine grauwei~e Farbe, 
erseheint stark getrfibt undist  undurchsichtig. Die Gef~Be der Basis klaffen etwas, ihre Wand 
ist scheinbar nicht verdickt. Mehrere dureh das Gehirn gelegte Fronta]sehnitte zeigen normalc 
Verh~ttnisse. 

Pr~parate I sind einer mit grau-weil]lichen, beetartigen Herden durchsetzten Stelle der 
Pars ascendens, Prgparate II einer ebensolchen der Pars descendens entnommen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Prgparate I (Pars ascendens). Intima: Auf eine lunge Streeke hin ist sie stark hSckefig 
verdickt, ohne regressive Ver~nderung. In dem verdickten Tell der Intima sieht man hier und da 
Rundzelleninfiltration in mg~iger Menge. 

Media: Der dem oben beschriebenen verdickten Tell der Inthala angrenzende Mediateil Jst 
fiberall in seiner Breite verringert, sogar stellenweise dureh Schwielenbildung stark zerstSrt. Die 
elastischen Fasem in diesem der stark verdiekten Intima angrenzenden Tell sind intensiv gefarbt, 
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w~hrend die iibrige Media schwach gef~trbt ist. An zwci Stellen sind die elastischen Fasern vSllig 
unterbrdchen, im allgemeinen enth~lt die Media wenig Zellherde. 

Adventitia : In  der Adventitia fallen ~iele lung gestreekte Zellherde auf, die aus vielen Lympho- 
zy~on und sehr wenigen Plasmaze]len bestehen. 3'][an sieht viele stark dilatierte, strot~end gefiillte 
Gefhge, auch einige obliterierte. Um die Nerven keine Infiltration. Mastze]len sind sear viel nach- 
weisbar. 

Pri~parate II (Pars descendens) ebenso. 
F a f 1 36. E. G., Tisctfler, 54 Jahre. 
Klinische Diagnose: Todesursache unbek~nnt. Nach Angabe der AngehSrigen bestand 

starker Diabetes. 
S.-Nr. 251; 1912. Obduktion 29. Februar (C e el  en ). 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Syphilis, multiple Aneurysmenbildung der Pars 

ascendens, des Arkus, der Pars descendens mid des Brustteiles der Aorta. Perioratior~ der Aorten- 
wand in der linkcn PlearahShle. 3 1 Blur daselbst. Sehankemarbe am Penis, Hodenschwielen 
links. Hypertrophie des linken Herzventrikels, verrukSse Endocarditis aortiea; Sgbelscheiden- 
trachea, geringer Kollaps der linken Lunge, multiple Schmmpfherde in beiden Nieren. Tracheo- 
bronchitis, Prostatahypertrophie, geringe BMkenblase. Cholestearinstein in der Gallenblase, 
Zysten in tier Leber. 

Die Aorta ascendens ist diffus etwa apielgrol] erweitert, die, L~nenflAche ist rauh, und 
zwar finden sieh sahlreiehe dich~ zusammenstehende prominierende verkalkte Platten, 
zwischen denen Stellen liegen, die in tier Tiefe erweicht und an der Oberti~che zerkliif~et shad. 
Auf einem Quersehnitt durch die Aortenwand hat man den Xindmek, als ob aul]er diesen Intima- 
~,e~dickungen auch die Media ver~ndert w~re, es finden sich n~mlich Stellen, wo dieselbe nu~ als 
ganz sehmale, diinne Schieht zu sehen ist. Am Beginn des Areus aortae bildet die Aortenwand 
ein dickes halsartiges Sepmm, das die erw~hnte Erweiterung der Pars a, seendens yon dem kinds- 
kop~grog e~weiteIten hrk~s abtrennt. In diesem Tell is~ die Aortenwand stark verdiilmt, die 
Innsenseite des Sackes ist stark zerkltiftet, an fiinf S~ellen stfilpen sieh kleinere, halbkugelige 
Erweiterungen aus, die Haseinul3- his KartoffelgrS~e haben, und deren grS~te an der Vorderseite 
der Aorta sieh in das ;I n t e r s t~ i t i u in zwisehen oberem und unterem linken Lm~genlappen 
hineinstreckt. Der oberste Tell der Pars descendens ist in diesen kindskopfgrogen Sack mit ein- 
bezogen, wShrend der untere Tell dutch eine quergestellte Leiste, die yon der Aortenwand gebildet 
wird, abgega'enz~ wird. An der oberen Seite der zwisehen den Ltmgenlappen hineinragenden Aus- 
st~ilpung finder sich ein linsengroBes Loeb in der Aortenwand, in dessert Umgebtmg die Adventitia 
yon Blutungen durehsetzt ist, und dutch das auch die gro/]e Blutung in  die linke Plem'ahShle 
erfolgt ist. Der Brustteil der Aorta ist bis zur Abgangsstelle der Arteria mese~eriea superior 
in toto diffus sear stark erweitert. Breite am aufgesehnittenen Priipara~ bis 12 era. Die Imaen- 
fl~che hat ~hnliches Aussehen wie die oben besehriebenen Teile, nut sieh~ mail hier z~dschen den 
vorspringenden KIappen narbenar~ige kalkige Vertiefungen; auch bier wSlben sich an der ali- 
gemeinen Erweitemng Meine halbkugelige S~eke vor, im ganzen sechs, dessert grSgter Aprikosen- 
grgfie ha~ und nach dem Unterlappen tier linken Lunge vordi'~ngt. Namentlieh diese Ausstiilpung 
ist dutch cinch schar~en Hals yon dem diffasen Aneurysma abgesetzg. Von der Abgangstelle der 
3zt. mesenterica superior an ist die Innenseite der Aorga glair, aufgesehnitten 4,5 cm brei~ nnd 
ziemlich elastiseh. 

Pr~parate I entstammen einer graugelbliehen, etwas ~:erdiekten Stelle tier Pars ascendens. 
Pr~parate II  wurden dem Aneurysmateil entnommen, 

K i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima ist mEl~ig stark sklerotisch ,~er~indert; die tieiste S~hicht 
der Verdiekung zeigt fiberall iettige Degeneration und weist aueh eine Stelle mit beginnender 
Atheromatose a~f. In tier Umgebung ~ri~t kleinzeliigo Infiltration auf. 

Virehows Archly f. pathol. Anat, Bd. 211. gft .  3. 2 3  
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Media: Der unter der fast normalen Intima liegende Mediateil ist yon einem grol]en Grana- 
lationsherde durehsetzt, in dem Plasmazellen in geringer Zahl vorhanden sind. In dem der Ver- 
dicknng der Intima entsprechenden Abschnitt der Media treten einige bandartige Schwielen und 
viele Gef~e auf, hier is~ Infiltration kaum sichtbar. 

Adventi~ia: zeigt ganz geringe mikroskopische Ver~ndertmgen. Nastzellen sind in m~l~iger 
Menge vorhanden. 

Pr~iparate II  (Ane~rysma~eil). Intima: Sie ist stellenweise verdiekt and teilweise sind ihr 
thrombotisehe Massen auYgelagert. An ether Stelle, dieht neben der thrombotischen Masse, is~ ein, 
vide miigig erweiterte Kapillaren enthaltendes Granulationsgewebe aufgetreten. Sonst weist 
die Intima bier und da Rundzellinfiltration auf. 

Media: In diesen Prhparaten lassen sieh im ganzea Mediaverlaufe hoehgradige Zerfall- 
erseheinungen feststellen. Wi~hrend die Media bet v a n G i e s o n - F~rb~ng eine erheblieh 
verschm~lerte, streekenweise unterbroehene, gelb gefiirbte Muskelschieht aufweist, fallen bet der 
Elastikafi~rbung die starke Yerschmi~lerung and die vielen Defekte der elastischen Fasern auf; 
diesseits and jenseits dieses soeben besehriebenen Mediateils sind die elastisehen Fasern auf 
eine lunge Streeke bin sogar vollstihzdig versehwunden. An ihre Stelle sind ausgedehnte Sehwielen 
nnd Grannlagonsgewebe getreten, so dab man den Eindmek hat, a]s wi~ren ~edia and Adventitia 
direkt miteinander verbunden. An anderen Ddekten der elastisehen Fasern sieht man aueh 
Sehwielen, bisweilen Granulationsgewebe and Sehw~rme ":on Lymphozyten and Plasmaze]Jen. 
Ein Zellherd aus Lymphozyten und Plasmazdlen reicht bis in die Infima, andererseits bis in einen 
gleiehen Zellherd in der Adventitia hinein. 

Adventitia: W~hrend Infiltration in der Media verhaltnismNgig selten is~, tritt sic in der 
Adventitia sehr stark auf. Die groflen Zellanhiiufungen sind meist lung gestreck~, so dab sie 
makroskopiseh sehon als lunge S~reifen siehtbar sind. Diese Zellanh~tffungen bestehen meis~ 
aus Lymphozyten, in ihrer Peripherie oder seitlieh sind viele Plasmazellen angehituft. Kleinere 
Infiltrationen sind reich an Plasmazellen. Verdiekte Vasa vasomm sind wenig siehtbar. Mast- 
zellen sind gmppenweise viel vorhanden. 

F a l l  37. B. G., Reisender, 62 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Dementia postlnetiea, wahrseheiniieh vaskul~re Lues. Herzschw~ehe. 
Potus bis etwa 1899:5--6 Glas Bier, spi~ger weniger. Angeblieh 1873 mit Laes infiziert 

(Geschwiir am Penis), sparer noeh zweimal Gesehwiir am Penis gehabt. 1902: Sehmierknr, wenig 
Aussehlag am KSrper, 1907: Sprigzkur. 

Wassermannsehe Reaktion -4-. Exitus am 12. M~rz 1912. 
S.-Nr. 303; 1912. Obdnktion 13. Miirz ( C e e 1 e n ). 
Pathologiseh-~na.tomisehe Diagnose: Syphilis. Sehwere 5'[esaortitis syphilitica, stellen- 

weise mit nekrotiseher :Enveiehung der Media. Diffuses Aneurysm~ der Aort~ ascendens and des 
Arcus aortae. GummSse (?) Verdickmug an der Teilungsstelle tier linken Caxotis ext. und int. 
3~neurysmatische Erweiterung an dar Anonyma nnd tier reehten Subklavia. Alte SeSankernarben 
am Penis. Leberzin'hose mit partieller Verfe~tung. Sehwere parenehymatSse Degeneration mi~ 
oberfl~ehlieher Groamliertmg beider Nieren. Multiple Zysten, ldeineKalkkSrperehen and grS/3ere 
Sehrumpfherde, kleine Gieh~herde in beiden Nierem Allgemeine Ar~eriosklerose. Schlaffes, ~riibes 
Herz mit Dilatation des reeh~en Ventrikels. Kleine Sehwielen. Frisehe Endoearditis verrueosa 
aortiea. Verdiekung der Sehliegungsri~nder an der 5fi~ralis und der zugeh/irigen Setmenf~den. 
Geringer, allgemeiner HShlenhydrops. Hydrops anasarea. Derbe, plenritisehe Verwachstmgen 
beidersei~s. Geringer Koll~ps des linken Unterlappens. In k~siger Eindiekung und Verkalkung 
begriffener walnuggrol~er Eiterherd zwisehen ZwereIffell und linker Lungenbasis. Schwielige 
Umwandlung der Zwerchfe]lknppe. Alto Thorakozentesenarbe links. 8tarke perisplenitisehe 
Verwachsungen. Stauungstraeheobronehitis. Stauungsgastroentel"itis. Cl~ronisehe S~anungsmilz. 
0dem tier ary-epiglot~isehen Falten. Sehiefrige Pigmentierung der geschwollenen Lymph~Stehen 
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im Dttnndarm. Chronisehe Leptomeningitis, besonders der Gehirnbasis. Chronisehe fibr6se Paehy- 
meningitis mit Knoehenpl~ttehen. Pia- und GehirnSdem. Hydrocephalus internus. Fingertiefe 
hupressionen an der Unterseite der linken Kleinhirnhemisph~re, hen'iihrend yon umsehriebenem 
bullSsem PiaSdem. Induration des Pankreas. Multiple Epidermisdelekte ~m Kopf und der linken 
Brustseite (keine Gelenkgicht). 

Pri~parate I und II sind der makroskopiseh siehtbaren nekrotisehen Erweiehungsstelle der 
)[edia entnommen. 

5 I i k r o s k o p i s e h e r  B e ~ u n d ,  

Prgparate I (Pars aseendens). Intima: Sie zeigt tiberall gleiehm~I~ige leichte Verdielmng, 
stellenweise mit Rundzelleninfiltration. 

Media: Die intimaw~trts gelegene ~[ediahal~te weist allen~halben viele stark ausgedehnte, 
schari begrenzte, ganz dieht aneinander liegende, sehon makroskopiseh auffallende gummSse 
Herde auf, die nut kurze Stiieke gesunder Media zwisehen sieh hssen. Diese gummSsen Herde 
sind mit vielen Ze]linfi]trationen aus reichliehen P]asmazellen umgeben. In den gummSsen Iterden 
some in deren Umgebung sieht man lipoide Degeneration. An einer Stelle is8 eine umfangrelche 
Schwiele ausgebildet, daneben finder sich gefgl~haltiges Granulationsgewebe mit vielen Plasma- 
zellen mud Lymphozyten. Die elastisehen Fasern sind stellenweise ganz zerstSrt. W~ihrend ein 
gummSser Herd noch Triimmer elastiseher Fasern enthMt, sieht man in den anderen gummSsen 
Herden keine elastisehen Fasem. Der adventitiawi~rts gelegene Mediateil ist mit zahlreiche~ 
kleinen Zeltherden durehsetz~. 

Adventitia: Sie zeig~ aueh starke ~ypische syphili~ische Ver~nderungen. Die weitaus am 
meis~en auffallende Veranderung is~ das Atdtxeten yon Zellherden. i~an kann sie sehon mi~ blo~em 
Auge als etwa 20 mnschriebene und diffuse Fleekchen deutlieh sehen. Diese Ze]lherde sind meist 
aus zah]relehen Lymphozyten zusammengesetzt, irt der Peripherie shld aueh zahlreiche Plasma- 
zdlen angehguft, die manchmal miteinander verbunden stud. Kleinere Zdlherde und die inter- 
st~tiellen Zellinfiltrationen bestehen meist aus Vielen Plasmazellen. Hier und da sieht man letztere 
i n rosettenartiger Anordnung. Viele Vasa vasorum sind verdickt, sogar obliteriert, und finden sich 
entweder innerhalb der oben erwiihnten Zellherde oder aul~erhalb derselben. An dem Grenzgebiet 
der Adventitia und Media lieg~ eta groBes ganz obliteriertes Gef~B, das mi~ sehieh~weise an- 
geordneter Plasmazellenaah~ufung umgeben ist. In der Umgeb~mg tier adventi~ielIen Lymph- 
kn~tehen liegen aueh Plasmazellen. Nas~zellen stud sehr viel naehweisbar. Die adventitiellen 
Bindegewebsfasern sind m~gig entwiekelt. 

Pr~parate II  (Pars aseendens). Ia der Intima sieht man sp~rliehe Plasmaze]len. In der 
Adventitia finden sieh mehr obliterierte Gef~l~e als in den Pr~paratea I. Der sonstige mikro- 
skopisehe Befund ist fast gleieh wie bet den Priiparaten I. 

F a l l  38. F. K., Maurer, 55 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Lues hepatis. Abdominaltumor. Pneumonia. 
Nikotin: t~glieh 2 Zigarren. Potus: 2--3 Glas Bier. Vor 30 Jahren Tripper und hurter 

Sehanker, hat mehrere Sehmierkuren gemaeht, die letzte vor 8 Jahren, well er sieh verheiraten 
woll~e. Zeiehen ether tertii~ren Lues hut er nieh?~ gehabt. Jetzige Erkxankung datier~ seit etwa. 
10 Wochen. 

Wassermannsehe Reakeion fehlt. Am l& ~{~z 1912 Exitus le~alis. 
S.-Nr. 309; 1912. Obduktion 1~. ~[~,rz ( e e e l e n ) .  
Pa~hologiseh-anatomisehe Diagnose: Syphilis. I~lepar Iobatum, Thrombose einiger Pfm-~- 

ader~.ste im Bereieh des reehten Leberlappens; grol~es subkapsuliires Hiima~om der linken Niere, 
multiple Venenthrombose und Infark~e in beiden Nieren, Aortitis syphilitiea, Hodensehwielen, 
Skleratheromatose der Aorta, h~morrhagisehe Infark~e in der linken Lunge. Bronehopneumonisehe 
tterde, besonders reehts, Hydrothorax beiderseits, besonders reehts. Verfettung der Herzmuskulatur, 

23* 
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Dila~.~tion und geringe Hypertrophie beider Ventrikel, umsc;tniebene fibrin0se Perikarditis m~d 
Plem'itis. Enteritis nodularis, ttodengmnmata beiderseits, kleine hypertrophisehe Ifmoten in der 
Prostata, sehwere chronisehe 0esophagitis grannlaris, fibrSse Verdiekungen der Nilzkal)sel, 
ehronisehe Stauungsmila, Stauungsleber, sehwere, zum Tell Ntmorrhagisehe Gastritis. 

Pr~parate I entstammen einer flaehen, grauen, yon leinen gunzeln nmgebenen Verdieknngs- 
stelle der Pars aseendens. Prhparate II  stammen -con einer graugelbliehen, unebenen, zum Teil 
verkalkten Stelle der Pars deseendens. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima: Sieist teilsleieht, ~eils m~igstarkverdiekt.  Z~4sche~t 
diesen zwei Teilen liegt ein leicht verdickter Tell mit ~Tielen flachen und tieferen Fallen. In dem 
tiefsten Absetmitt des oben erw~hnten miiNg verdiekten Tells der Intima sieht man athe~-omatSse 
Verhnderung mit Fettablagerung. In der Umgebung dieses atheromatSsen Herdes tritt Rund- 
zelleninfiltration auf. 

Media: In dem dem atheroma~gsen Herde angrenzenden Mediaabsehnitt bemerkt m~m 
zahlreiche klehle Kalkablagerungen. Der gleiehe, adventi~iawgr~s gelegene Tell ist mit vielen 
kleinen Schwielen dm'ehsetzt and zeig~ viele Gef~.l~e mit Infiltration. W~ihrend der 5fedia~eit, 
dex unter dem fattenreiehen In~imaabsehni~t liegt, kehte kra.nkha~te Vergnderung aufweist, zeigt 
die d~m lei~ht verdiekSen Intimateil entspre~hencle ~edieo erh~bliehe Yerandemng. Hier si~d 
ausgedehnte, na.rbige Gewebe, zum Tell Granul~ionsgewebe at~sgebildet; dadurch ~st die ~Ie~li~ 
bier stark ~ersehmiilert und sind die elastisehen Fasern zum grSgten Tell zerstSrt oder ganz ver- 
sehwanden. 

Adventitia: An dem Tell der Adventitia, derdem viele kleine und mtsgedehnte Sehwieleu- 
bildmlgen enthaltenden Mediaabschnitt entsprieht, f~llt der l%eichtum yon stark erweiter~en, 
strotzend gefiillten Kapillaren and stark verdickten Gefi~l]en auf. Infiltrationen treten zerstreut 
auf, bald aus Scharen yon Lymphozyten und Plasmazellen, bald nur aug Plasmazetlen bestehend. 
Letztere sieht man aach in rosettenartiger Anordnung. M~stzellen enthiflt die Adventitia sehr vie]. 

Pr~iparate II  (Pars descendens). Intima ist allenthalben mggig stark verdiekt mit vielen 
starken nnd flachen Vertiefungen. An einer Stelle ist Kalk abgelagert. Die tiefste Intim~schichs 
zeigt stellenweise lip6ide Degeneration, 

Media: Der adventitiawgrts gelegene )Iediaabschni~t is~ mit vielen ~ersehieden gro~./ea 
Schwielenbildnngen dnrehsetzt; die unter den tiefen Fallen liegenden SehMelen sind klein. In 
der Media ist Infiltration kaum erkennbar, withrend an einer Stelle Kalk abgelagert isL 

Adventitia: Adven~itielie Bindegewebssubstanzen und elastisehe Fasern sind mg[iig enr- 
~dckelt. Die Veritnderung der Gef~fie and das Auitreten der Infiltration sind verhgltnism~.gi~ 
gering. Nastzellea sind in manger ~[enge vorhanden. 

F a ]I 39. L W., Witwe, 60 Jahre. 
Klinische Diagnose: Apoplexie, Bronehopneumonie. 
Wassernlamlsche Reaktion fehlt. Ein Tag nach der Aufnahme Exi~us (8. April ]912). 
S.-Nr. 425; 1912. Obduktion 9. April ( H e i t z m a n n ). 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Syphilis, syphilitisehe Aortitis mit Aneurysmea- 
bildungen im Arena and Thoraxteil. l~SteheniSrmige syphilitische Leptomeningitis basalis; 
Gummi der Dura, FaL-~ eerebri an der Crista galli; Verwaehsung mit der Pin and der Gehirm'inde. 
Hepar lobatnm, beginnende Sel~nmpfnieren; Sehwellang der LymphknStehen der Milz; ei[rige 
Bronchopnenmonie beiderseits. 0dem beider Lungen. Chronisehe Cholezystitis mit Gallensteinen. 

Die Pr~parate I entstammen einer teilweise gerunzelten, grauen, narbigen Stelle der Pars 
aseendens; Pr~iparate II  sind einer zart gefalteten, dieh~ bei einer bee~artigen Verdiekung liegenden 
Stelle entnommen. Pr~iparate IH entstammen dem Aneurysmahals~eiI im Thoraxteil. 
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N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima ist si!ellenweise sklerotiseh veritndert. An einer Stelle 
sinkt sie stark ein, daneben zeigen sieh noeh einige flaehere Einsenkungen. An einigea Stellen 
tritt kleinzellige Infiltration auf. 

Am sti~rks~en ist die Media veri~ndert, so dag die ~uskel- sowie elastisehen Fasern tiberall 
stark gesehi~digt, streekenweise sogar zerstSrt sin& In diesen Herden sind ausgedehnte Sehwielen, 
zum Tell vermehrte Gefiil]e mit Plasmazellen und wenigen Lymphozyten in der Umgebung aus- 
gebildet. In der Media finden sieh keine grogen Zellherde. 

Adventitia: Sie ist yon vielen Zellherden, yon denen einige sehon mit blot~em Auge erkennt- 
lieh sind, durehsetzt. Wi~hrend die grogen Zellanhiiufungen zum srofien Teil aus Lymphozyten 
zusammengesetzt und nut an itn'er Peripherie vereinzelt mit Plasmazellen mngeben sind, bestehea 
die kleinen Zellanh~ufungen nar aus Plasmazellen. In dem Interstitium des Fettgewebes finden 
sigh groBe Mengen yon Plasmazellen. 5Inn sieht ein adventitielles Lymphkngtehen, an dessen 
Peripherie Plasmazellen angeh~uf~ sind. Um die Nerven besteh~ keine Infiltration. Viele Vasa 
vasorum sind verdiekt, zum Teil obliteriert. Mastzellen sind viel vorhanden. Die A. pulmonalis, 
die ieh mit der Aorta zusammen gesehnitten habe, zeigt keine Veritnderang. 

P~-itparate II  (Pars deseendens). Intima ist mi~Ng verdiekt und weis~ in ihrem ganzen Ver- 
lau~e zahh'eiehe flaehe und tiefere Einsenkungen, entspreehend den makroskopiseh siehtbaren 
feinen Falten der Intima, auL Sonst zeigt die Intima nirgends degenerative Erseheinungen. 

Nedia: In der intimawgrts gelegenen ~ediah~.lf~e sind die elas~ischen Fasern egwas sehwgeher 
gefgrbt als die adventitiawiirts liegemen; bier Sieht man keine ZerstSrung der elastisehen Fasern, 
sondern nut an einer Stelle ein langgestreektes Gefgg mit perivaskulgrer Infiltration. In de'm 
adventitiawgrts gelegenen Mediateil, besonders im Grenzgebieg der Media mad Adventitia fallelt 
die vielen stark erweiterten nnd stro~zend geiiillten Blutgefgl]e auf, die mit ganz geringfiigigen 
Zellinfiltrationen umgeben sind. Die elastisehen Fasern sind gesehlgngelt mad an einer Stelle dm'eh 
Granulationsgewebe ein wenig gesehiidig~. Sonst finde~ man keine Sehwielen. 

Adventitia: Sie ist hier und da yon grSl~eren Sehwi~rmen yon Lymphozyten uad Plasmazellen, 
voll denen einige sehon makroskopiseh siehtbar sind, durchsetzt. In dem Interstitium des Fete- 
gewebes bemerkt man aueh reiehlieh Plasmazellefi. Die Yasa vasorum sind stark dilatiert und 
gefiillt. Aueh endarteriitiseh vergnderte Gei~l]e sind vorhanden. )/iastzellen sind mgltig viel nach- 
weisbar. 

Prgparate III  (Aneurysmahals). In der Intima des Halsteiles treten kleinzellige Infiltrationen 
atd. Auf der ganzen Intima des Aneurysmateils lagert thrombotisehe Nasse. Obwohl die elastisehen 
Fasern stellenweise stark zerstSrt sind, finden sigh keine Zellherde. 

F a 1 t 40. k. L., Bierfahrer, 52 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Herzklappen/ehler mad ehronisehe Herzmuskelentziindung. 
Reiehlieher Alkoholgenufi. Nikotin: 4 Zigarrem Infektion: Vor 30 Jahren Tripper, kein 

Sehanker. 
Wassermannsehe Reaktion +.  Exitus am 30. ~ai  1912. 
S.-Nr. 637; 1912. Obduktion 31. Mai ( L 5 h e ). 
Sektionsdiagnose: Syphilitisehes Aneurysma der Aorta aseendens, Areus and Aorta thoraealis, 

Ea~doeardi~is ehronica ealeulosa valvuIae aortae et mitralis. Skleratheromathose der Aorta. 
Arteriosklerose tier An. eoronariae. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Triibung des Herz- 
nmskels, ttypernephrom links. Stauungsniere mit Gichteinlagertmg. Gelenkgleht. Stauung 
and Trtibung der Leber. Stauungsmilz. Stauungskatarrh des Darmes. Pol)xo im Diekdarm. 
Luf~genSdem und EmphT~sem. Pleuritis adhaesiva eireumseripta dextra. Narbe im Suleus eoro- 
narius des Penis. Plaques an den Zmagenrgndern. HShlenwassersueht. Allgemeine Adipositas. 

Die Pri~parate I und II  sind einer S~elle der Aneurysmawand der Pars aseendens entnommen, 
die zum Teit kteinhSekerige Erhabenheiten, zum Tell strahlige, na~'bige Einziehungen zeigt, 



358 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e i u n d .  

Pr~parate I. Ingima: [Jberall ist sJe ziemlieh stark verdiekt und sieht dm'b aas. An einer 
Stelle finder sich ein grol3es, strotzend gefWltes, neugebildetes Gefgl~; irL dessert Umgebung sieh~ 
man eine kleine Nenge yon Plasmazellen und Lymphozyten. 

}Iedia: In ihrem ganzen Verlauf weist sic eine gleichm~i6ige Zerst6rung der elastisehen Fasern 
auf, wghrend die ~Iuskeliasern steltenweise ganz intakt geblieben sind, im fibfigen abet schwielige 
Bindegewebsentwieklung mit Resten zugrunde gegangener elastiseher Fasem sieh finder. An 
eifler Stelle ist das sehwielige Bindegewebe sehr stark entwiekelt, so da• hier gar kehle elastisehen 
Fasern vorhanden sind. Viele stark geitillte, ganz wenig mit Rundzellen nmgebene Blutgef~lJe 
sind siehtbar. 

Adventitia: Die am meisten ins Auge springenden Vergndemngen sind einige schon makro- 
skopiseh als Piinktehen erkennbare, grol3e entztindliehe Infiltrationen der Adventitia. Namentlieh 
Nnden sieh diese Zellherde an tier Stelle, wo der dem oben erwghn~en, ganz schwielig ver~inderten 
Nediateil entspreehende Teil der Adveneitia liege, die hier starke Bindegewebsneubildung zeigr. 
Diese Zellherde enthal~eI~ stark ~erdickte GeOrge und bes~ehen aus Gruppen yon Pl~smazdlen 
und Lymphozyten, bisweilen nut aus PlasmazelIen. EinmaI finder sieh mn tin stark verdiektes 
C~efgl~ herum zun~hst ei~ Ring yon Lymphozy~en, dann eine mehr~aehe Sehiehl~ yon Plasmazetleu. 
In d6m/ibrigen Teile der Adventitia finden sich Zellinfiltrate yon Ptasmazellen und Lymphozyte~ 
mit herdfSrmiger Gruppierung um die Vasa vasorum und auch die Lymphgefrtge, oder strang- 
fsm~ig in den iuterstitiellen Rgumen. 3[astzcllen sind in der Adventitia sehr wenig vorhandea. 

Prgparate II weisen dieselben mikroskopisehen Vergnderungen aufi 

F a l l  41. A. R., Korbmaeher, 88 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Herzklappenfehler. 
Alkohoh angeblieh keiu Alkohol. Nikogin: frtiher 2--3 Zigarreu t~glich. Infektion: negatm'. 
Wassermannsehe P~eaktion + + + +.  Tod 9. Juni 1912. 
S.-Nr. 676; 1912. Obduktion 10. Juni ( K o c h ) .  

8ektionsdiagnose: Endoearditis ehroniea fibrosa aortiea verrueosa recurrens mitralis. Starke 
Retraktion und Verwaehstmg der AortenMappen. Stal'ke Dilatation und Hypertrophic beider 
gentrikel bei Yerfettung und Sehwidenbildung in der ~'Iuskulatur. Herdweise Aortitis syphilitiea 
im obersten Tell der Aorta, Intimaverfetttmg im fibrigeu Teil. Geringe Koronarsklerose. VSllige 
Obliteration tier Perlkard- und beider PleurahShlen. Pleuritis serofibrinosa reehts mit Verwaehsung 
an der Spitze. Aszites2 Starkes Anasarka. Sgauungslunge. Traeheobronehi~is. Gastritis. Enteritis. 
NuskatnuNeber. Stautmgsniere mit Sehrumpfherden und Zystehen und kleinem Kalkinfarkt. 
PneumonischeHerderechtsunten. St~arkesbtfllgsesEmphyseminbeidenLungeuspitzen. Stauungs- 
milz. Am Priip~{ium and der Glans zwei narbige Stellen. 

Dieht oberhatb des etwas erweiterten Sinus Valsalvae finden sich an der Aorta beetartige, 
gilt 2 mm hohe Erhabenheiten, deren Rand rStlieh und wu]stig aussieht, und deren Zentrum tin 
wei6gra.ues~, perlartiges Aussehen besitzt. Diese Erh~benheiten bilden oberhalb der Klappen eiuea 
~Slligen Ring, w~hrend in der Pars aseendens und im Areus mehr isolierte, racist; zehnpfennigstfiek- 
grol3e tterde sieh finden. Der iibrige Tell der Aorta zeigt in seinem ganzen Verlauf ieine gelbe 
Streifchen und Stippchen, die sieh vonder stark imbibierten Gefggwand deutlieh ubheben; die 
Xoronararterien sind w~it und zeigen nur an einzdnen Stellea ldeine, gelbliche Verdic~mgen. 
Puhnonalar~erien zeigen ganz vereinzelt gelbliehe Fleeken an der Intima. 

Die Pr~iparate I sind einer Stelle dieht oberhalb des Sinus Valsalvae entnommen, die eine 
beetartige, gut 2 mm hohe Erhabenheit mit vielen l~ngsverlaufenden Falten zeig~. Die Pr~ipar~te I[ 
sind einer Stelle der Pars aseendens entnommen, die aueh eine kleinere, gra~lweiNiche, narbige 
Erhabenheit aufweist. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e i u n d .  

Pl"gparate I (dicht oberhalb des Sinus Valsalvae). Intima: Sie Zeigt auf eine lunge Streck~ 
bin l~Sekerige Besehaffenhdt und unter Faltenbildung zunehmende fibrSse Verdickung. Diese 
verdickte Intima zeigt gar keine degenerative Vergndenmg und enth~It nur vereinzdt Plasma- 
zellen. 

Media: Wghrend der der normalen Intima entspreehende Teil der Media an einigen Stellen 
nta" kleine Infiltrate zeigt, enthi~lt der unter dem oben m~-iihnten verdiekten Intimateil liegende 
Mediaabsehnitt erhebliehe, typiseh s~-philitische Herde. In deren Bereich finden sich zum Tell 
spindelf~Srmige und ovule Zellen mit Gefii$en neben verdiekten Gefiil]en, zum Tell grol~e Gruppen 
yon Plasmazellen und Lymphozyten, und andererseits sehwielige Bindegewebsneubildung mit 
Resten zugrtmde gegangener elastischer Fasern. Der eine yon diesen Herden nimmt fast die ganze 
Breite der Media ein. 

Adventitia: In der Adventitia fallen zahlreiehe, schon mit blol~em Auge als Flecken erkennbare 
Zellschwgrme ~uf, die hauptsgchlieh aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen zus~mmen- 
gesetzt sind. Die letzteren sind meist gruppenfSrmig angeordnet. Hier und da finden sich ver- 
sehieden grebe, verdickte und sogar obliterierte Vasa wsorum. Die fibrigen Gef~Be sind stark 
dilatiert und strotzend gef~illt. Das adventitielle Bindegewebe sowie die elastischen Fasern sind 
verruehrt, h~[astzellen siad reiehlich nachweisbar. 

Prgparate II (Part ~scendens) wie I. 

F a 11 42. A. H., Sehneiderin, 38 Jahre. 
Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz, Enteroptose: 
Partus : 1. 
Wassermannsche t~eaktion §  Exitus 24. 3'Iai 1908. 
S.-Nr. 560; 1908. Obd~ktion 26. Mai ( P . h e i n d o r I ) .  
Pathologisch-~n~tomisehe Diagnose Chronische retratfierende Endocarditis ~ortica. Geringe 

Endocarditis mitralis. Starke Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel mit Verfettung. 
8tauungsorgane. Schwere hi~morrh~gisch-fibrinSse, nekrotisierende, ulzerSse Enteritis. Lungen- 
inf~rkte rechts (Thromben in der V. femoralis). Kleine Ki~seherde in der linken Lungens!oitze. 
8tarke 8kleratheromatose des Arkus, der Pars aseendens der Aorta, lipoide Degeneration der 
Intim~ in tier absteigenden Aorta. 

Aorta ist zienflich weir mit zahllosen, tells grauweiBliehen, tells im zentrum gdben Pro- 
minenzen; dich~ oberhalb der Klappen je eine pfennigstfick- und markstfickgrol]e beetartig er- 
habene Partie mit einersdts grauweiBliehen, andererseits mehr im Zentrum liegenden gelblieheu 
8tellen, die bier yon kalkartiger Konsistenz sind. Auf dem Durchselmitt zeigt sich die Intima 
stark verdickt, die Media ganz sehmal. Der Eingang in die reehte Koronararterie is~ durch diesen 
grol~en Fleck etwas eingeengt. Im ilbrigen ist die Aorta zart, elastisch mit zahllosen, feins~en 
gelblichen Flecken.der Intima. 

Pr~parate I sind einer verdickten 8telle dieht obel"ha]b der Klappen entnommen. Pr~parate II 
sind der Mitre der Pars aseendens entnommen. 

~ [ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Prgparate I (Pars ascendens). Intima: zeigt an zwei Stdlen sklerotische Verdickungen mit 
spinddigen odin" ovalen Kernen und Rundzelleninfiltration. 

~edi~: Es finden sich in vielen 8tellen bald sel~rf begrenz~e Zdlanh:&ffungen - -  bier fehIen 
~tie elastischen Fasern zum Tell vSllig, and ihre Enden sind zum Tell zur 8eite gebogen oder wie 
seharf abgeschnitten, - -  bald e~was diffuse Zellanhgufungen in m'~ig grol]er Ausdehnlmg. Diese 
Zellherde sind meist mit Plasmazellen und Lymphozyten fibersgt, in einigen finden sich auch vide 
Plasmazellen. Am adventitiawgrts gelegenen Rande der Media sind einige hintereinander gelegene 
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obliterierte Gef/~l~e, mit geringen Plasmazellenanh~ufungen vorhanden. Hier sind die elastisehen 
Fasern dadm'eh bfindelartig voneinander getrennt. 

Adventitia: 8ie ist am sehwersten erkrankt. Die am moisten ins Auge springenden Ver- 
its denmgen sind die stark erkrankten Gefgge mit hoehgradiger Infiltration aus Lymphozyten 
und einigen Plasmazellen. Iu den Gefgl~en ist es zu einer starken Aufloekerung ihrer elastisehen 
Lamellen, einer Verdiekung tier GefN3wand gekommen, die in vielen bis zur vSlligen Obliteration 
des Lumens geffihre hat. Manehmal sieh~ man eine Gruppe yon solehen Gefiil~en, am die aus- 
gedehnte Zellanh~tufungen liegen. Um die Nerven besteht aueh starke I1Nltration, und einige 
Plasmazellen gehen in das Pelinemium fiber. Man trifft aueh Nastzelle~ an. Die adventitielten 
Bindegewebs- und elastisehen Fasern sind stark entwiekel& 

Prgparate II zeigen dieselben mikroskopisehen Vergnderungen. 
1~ ~11 43. M. G., Landhausbesitzersfrau, 58 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Aneurysma aortae. 
Partus: 1 Kind. 
Wa, ssermannsche Reaktion +. Exitas lena/is 4. FebrtTar 1910. 
S.-Nr. 134; 1910. Obduktion 4. Februar ( B e i t z k e ). 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Aortitis fibrosa mit Aneurysma der Aorta aseendens, 

des Arkus. Chronisehe Endoearditis aortiea, in geringem Grade aueh mi~ralis, Hypertrophie beider 
Yentrikel. Stauungsorgane. NgNger HShlenhydrops und Hydrops unasarea. Thromben in der 
reehten Vena femoralis; h~morrhagisehe Infarkte der Lungen. Multiple Lungenemboli, kleiner 
brauner Erweichungsherd im linken Nucleus lentiformis. Mgl3iges HirnOdem. Gallensteine. Kleines 
Nebennierenadenom reehts. Perimetritisehe Verwaehsungen. 

Die Abgangsstelle der reehten Koronararterie ist nieht zu finden, aueh l~St sie sieh nicht 
yon der ~ufgesehni~tenen Arterie ~us sondieren. Aort~ aseendens in m~Ngem Grade ausgebuchte~, 
enthglt nut fliissiges Blur. Die Erweiterung setzt sieh aueh nut die Anonyma fort, die an ihrer 
Abgangsstelle 5 em, an ihrer Teihmgss~elle 4�89 em" " i ml Umfang m 13t. Die linke Karotis und Sub- 
klavia sind an ihrem Ursprung eher etwas verengert wie erweitert, idle Aorta mitt am Arkus 7 �89 
dieht hinter dem Abgang der linken seitliehen grogen Gefal~e 8 em, dieht fiber dem Zwerehfell 
betr~g~ der Umfang 7 era. Die Innenfl~ehe der ganzen Aorta thoraeiea zeigt ein bantes Bild. 
Sehwefelgelbe, tells rauhe, toils glatte, leicht erhabene Stellen yea sehr versehiedener GrSl~e und 
~ul~erst unregelmgBiger Gestalt und Begrenzm~g weehselu mit weiggrauen his riitlichgrauen, 
flatten, etwas tiefer gelegenen, narbenartig aussehenden Partien; in den gelben Teilen finden sieh 
1:guilt bis linsengroge Usuren und Ges~hwfirehen, in den grauea sieht ma.n ziemlieh zahlreiehe 
feinste Gruben und Fgltehen, letztere besonders aueh art der Grenze der gelben und der grauen 
Absehnitte. Die Vergnderung setzt sieh auf die Aorta und Anonyma, nieht abet auf die Karotiden 
trod Subklavia fort. Die Vorspriinge der Interkostalarterien sind an der Innenflgehe der Aorta 
iiberhaup~ nieht zu sehen. 

Bauehaorta ghnlieh wie Brustaorta, nut lange nieht so s~ark ver~ndert und bedeutend enger. 
Pri~parate I und II sind den Aorten aseendens und deseendens (II) ent.nommen, beide yon 

narbigen, unregelmal3ig gestalteten Partien. 

M i k r o s k o l o i s e h e r  Bef~Ind .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima: gleiehm~gig verdiekt, an einer Stelie linden sieh 
zwei kleine Kalkablagerungen mit Infiltration aus Lymphozyten, sonst keine Degenerations- 
erseheimmgen. 

Media: An vielen Stellen, besonders in dem intimaw~trts gelegenen Absehnitg, siebt man 
viele groge Zellanh~iufungen, sowie kleine und ausgedehntere Sehwie]en, dieht daneben Gr~nu- 
lationsgewebe. In diesen Herden sind die elastisehen Fasern stark geseh~idigt, an einigen Stellen 
fehlen sie streekenweise vollst~ndig; daft" finden sieh Gefgl~e mi~ Infiltration aus Plasmazellen. 
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An anderen Stellen finden sich ahnliehe Herde, doeh sind die Infiltrate viel geringer. Dieht uater- 
halb der oben besohriebenen zwei kleinen Kalkherde bemerkt man ziem]ieh grode Infiltrate aus 
P]asmaze]len. Die Grenze zwisehen Media und Intima ist durch die Narben ganz undeutlioh. 
Mastzellen sind nieht zu sehen. 

Adventitia: Die Ver~nderang in deI" Adventitia ist geringer als in der Media. Kollagene, 
bindegewebige Substanz ist in der Adventitia stark entwickelt and sehr breit. Infiltrate treten 
sehr wonig horror, doch sioh~ man unter dem narbigen Horde in der Media einige sehr .lange, 
makroskopiseh schon sichtbare Infiltrate, die fast nut aus Lymphozyten bestehen. Einige Plasma- 
zelten sind dazwischen gelegen. Vasa vasomm sind m~.Big viel vorhanden. Die Nerven sind frei 
x'on Infiltraten. ~Iastzefien sind stellenweise naehweisbar. 

Pr~parate II  (Pars deseendens) zeigen die gleiehen Ver~ndemngen. 
F a l l  44. E. R., Steinsetzersfrau, 42 Jahre. 
Klinische Diagnose: Chronische parenehymatSse Nephritis. Insuffieientia cordis (praeeipue 

Aorteninsuffizienz), Tabes dorsalis. Lues I I I  asymptomatiea. 
Lues (Anssehlag) mit 20 Jahren (Spritzkur vor 20 Jahren). 
Wassermannsche Reaktion + .  Exitus am 21. Mai 1910. 
S.-Nr. 594; 1910. Obduktion 23. Mai ( K o e h ). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Sehwere Myodegeneratio eordis mit Vei'fettung und 

Schwielenbildung. Starke Insuffizienz des 0stium aortae bei Retraktion der hinteren and vSlligem 
Fehlen tier vorderen linken Klappo und Kugelthrombus an der Spitze des linken Ventrikels. 
Aortitis syphilitiea. Stauungslangen, Stauangsmilz, Stauungssnieron, Stauungsleber, Stauungs- 
katarrh vonMagen and Darm. Hydroperikard, Hydrothorax, Aszites. Leiehtes {Jdem. Traeheo- 
bronchitis, Anthrakose der Hihts- und Bronehialdriisen. Pleurale Verwaehsungen der Lungen. 
Kleine submukSse Fibromyome des Magens. Alto Infarktnarben in beidea Nieren. Renkul~re 
Lappang, geringe Stauangsnephritis lind leichte Verfettung. Uroeystitis cystiea. Pelveo-peri- 
tonitisehe Verwachsungen. Alte H~matosalpinx beiderseits. Endometritis haemorrhagiea. 
Yersoh_lal~ der A. eoron, sin. und gelinge Sklerose bolder Koronararterien. Tabes dorsalis. 

Am Ostium aorticum sieht man nur noeh die beiden hinteren Klappen. Die Klappen sind 
teieht verdiekt, graugelblieh und derb. Ihre R~inder liegen der Wand lest an. Von der vorderen 
linken Klappe sieht man nur noeh Erweiterungen in Form einiger gelblieh-wei~er Strange and 
Falten. "Con einer Tasche ist nichts mehr zu sehen. 

Die Aorta is~ ziemlieh weit. Im aufsteigenden Tell, im Bogen and absteigenden Toil erseheint 
die Wand stark verdiekt, und die Intima zeigt an ihrer Oberfl~ehe zahllose gelbliche hanfkom= bis 
linsengrol~e Erhabenheiten und Runzeln. Diese Veranderung wird in der unteren Brustaorta 
geringer, ist abet aueh fin oberon Teil der Bauchaorta noeh zu konstatieren. In der anteren Baueh- 
aorta finden sich vorzugsweise nut noch feine, gelbwei~e, in Streifen angeordnete Fleekehen trod 
R.ippehen. 

Pr~parate I sind einer loieht erhabenen Stelle der Pars ascendens entnommen. Pr~parate II  
sind einer stark Yerdickten Stelle der Pars descendens mit den Klappen entnommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima: Ist auf eine lange Streeke hin m~tl]ig stark verdickt 
ttnd nieht derb aussehend. An der Ubergangsstelle zur Intimaverdickung sieht man eine starke 
Vertiefung. 

Media: Der dem am st~rksten Yel'dickten Teile der Intima angrenzende Mediateil l~l~t zahl- 
reiche, ~'erschieden grol~e, unregelm~f~ig gestaltote Soh~ielenbildungen erkennen, wo die e]astisehen 
Fasern allenthalben zerstSrt sind. Hier gibt os keine Irdiltrationen, w~hrend dot iibrige Tell der 
2[edia, der an die Adventitia angrenzt, l~tngs den eh/stischen Fasera viele langgestreckte Zell- 
infiltrationen atdweist. Hier finder man viele Gef~i~e, auch verdickte. Die Infiltrationen bestehen 
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zanl grol~eu Teil aus Plasmazellen. In dem betreffenden Teil sind die elastischen Fasern durch (lie 
Infiltrationen in einzelne Btindel getrennt. Der u~ter tier oben erwi~hlltei1 starken Vertiefang 
liegende Mediaabschnitt zeigt keine Ver~lderung. 

Adventitia: Sie ist mit einigen nmkroskopisch bereits kenntliehen, grofien, lymphknStchea- 
~rtigen Zellanhgufangen durchsetzt, die meist aus Lymphozyten bestehen, in der Peripherie viele 
Plasmazellen. In anderen, kleineren Zellherden und perivaskulSren Infiltraten kann man ebenfalls 
sehr viele Plasmazellen konstatieren, ttier and d~ bemerkt man die Plasmazellen in rosetten- 
a.rtiger Anordmmg. Die Vasa vasortlm sind stark entwickelt, einige stark verdiekt, sogar obliteriert. 
Mastze]len sind viel in der Adventitia naehweisbar. 

Pr~parate II (Pars aseendens mit den Klappen). Intima: ist am sehwersten erkrankt. Sie 
fibersehrei~et ihre normale Breite um etw~ das Dreifache; diese starke, in der N~he der ~Mlsa~z- 
stelle der Kla.ppe im Sinus beginnende Verdickung steigt ganz plStzlich rapide ~n, and en~h~l~ 
viele neugebildete elastisehe Lamellen. In der verdiekten Intima finden sieh einige grol~e, sehon 
makroskopiseh deuttieh erkennbare Zellsehw~rme, meist aus Plasmazellen und nur sehr wenigen 
Lymphozyten bestehend. In den grSl~ten Zellherden erseheinen die Plasmazellen zu Ketten an- 
einandergereiht, die zahlreiehe Kapillaren umgeben. Aueh sind einige Mastzellen vertreten. Lt 
dem Grenzgebiet zwisehen 3~[edia und Intima sind ausgedehnte Sehwielen ausgebildet. Es gibt, 
zwei gro/~e, mit blo~em Auge erkennbare, seharf begrenzte nekro~isehe Herde, in denen viele ovale, 
spindelige und polymorphe Kerne vorhanden sind. 

l~[edia: Sie ist in ittrer g~nzen Ansdehnang versehm~lert. Auf eine lange Strecke hirt sieht 
man zahlreiehe Sehwielenbildungen mittleren Grades, die elastisehen F~sern sind vollstSndig 
zerstSr~. An einer anderen S~elle finden sieh viele kleine Zellherde mit vielen Plasmazellen. Masr- 
zellen trifft man in der Media an. 

Adventitia: An einer Stelle sind adventitielle Bindegewebsfasern m~13ig stark entwiekel~: 
hier bemerkt man Scharen yon Plasmazellen mit wenigen Lynlphozyten, die PIasmazellell auch 
in rosetten~rtiger Anordnung. Vereinzelt finden sieh verdiekte Gef/~ge, aueh obliterierte~ die 
]etzteren mit Plasmazellen umgeben. Mastzellen sind zahlreieh vorhanden. Die Klappe ist stark 
fibrSs verdiekt und sieht derb aus, sie zeigt sonst keine Ver~nderang. Die Muskulatur des Herzens 
zeigt aueh keine besondere Ver~ndertmgen. 

F a 11 ~15. Frau H., Posamentiersfreu, 52 Jahre. 
Kiinisehe Diagnose: Lues eerebri. Syphilis anamnestiseh nieht sieher. 
Wassermaamsehe Re~ktion +. 
S.-Nr. 791; 1910. Obduktion 8. Juli ( B e i t z k e ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Starke Atrophie des Gehirns, ehronisehe Leptomenin- 

gitis adhaesiva, Ependymitis granularis. Dekubitus am Kreuzbein, Obersehenkel und all den 
Fersen. Aortitis fibrosa. Allgemeine Adipositas, Fettherz, Fettleber mit Sehniirfurehe and Gallen- 
steinem KMnes Uterusmyom, Parovarialzyste, Hy&osalpinx, perimetritisehe Verwaehslmgen 
reehts. Narbe in der reehten Lungenspitze. Embolie eines reehtsseitigen Lungenarterienastes. 
Ziemlieh grol3e, lcri~ftige weibliehe Leiehe yon gutem Ern~hmngszust~nde. 

Aorta aseendens leieht ausgebuehtet, mitt dleht fiber den Klappen fast 8 em im Umfa~g. 
Farbe blaBgelblieh-rosa. An der Innenfl~ehe za.hlreiehe linsen- bis pfe~migstfiekgro{~e, flaehe 
Verdiekangen some sehr vide kleine dieht gedr~ngte Falten und Bunzeln, die nieht parallel znr 
Gef~griehttmg verlaufen und die Verdiekungen 5fter durehsehneiden. 

Aorta deseendens und Areus ~hnlieh wie Aort~ aseendens; sie nehmen an den kleiaen Falten 
nach unten zu an Zahl ab. Die Verdickungen der Intima werden greb erhaben, teitweise \'o~ weifier 
Farbe. 

Prgparate I sind einer flaehen, faltigen Erhabenheit tier Aorta thoraealis entnonanen. 
Fr@arate II sind einer fMtenreiehen, stark erhabenen Partie der Aorta abdominMis enummmen. 
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M i k r o s k o p i s e h e r  B e i u n d .  

Pr~iparate I (Aorta thoraealis). Intima: ungleiehm~gig, etwas sklerotiseh verdiekt. Eine 
Stelle der verdiekten Intima zeigt in ihrer tiefsten Sehieht einen atheromatSsen Herd, in dem viele 
IJholestearinkristalle vorhanden sind. An einer Seite dieses atheromatSsen Herdes befindet sieh 
eine Infiltration, die aus Rundzellen und spindeligen oder ovalen kernhaltigert Zellen besteht. 

Media: ist nieht so stark ver~ndert, doeh sieht man hier und da kleine Herde, in deren Bezirk 
sieh Rundzellen mit relativ wenigen Plasmazellen befinden; hier sind aueh die elastisehen Fasern 
zerst5rt. 

Adventitia: In der Adventitia finden sieh viele Gef~l~e mit Zellanh~ufungen mngeben; die 
letzteren bestehen in der Hauptsaehe aus Lymphozyten mit wenlgen Plasmazellen am Rande. 
Mastzellen sieh~ man nirgends. 

Pr~parate II (Aorta abdominalis). Diese Pr~parate zeigen vM st~rkere Ver~nderungen 
als die Pr~parate I. Die Intima zeigt viele kleine Vertiefungen. Sit zeigt skleratheromatSse Ver- 
~tnderungen mit zwei Kalkplatten; die atheromatSsen Herde sind klein, enthalten Fettkristalle 
and tiegen in der tiefsten Sehieht der verdiekten Intima. An einer Stelle in der N~he eines athero- 
matSsen Herdes bemerkt man einige Gef~ge mit Rundzelleninfiltrationen. Die iibrigen Partien 
der Intim~ zeigen viele kleine flaehe Falten: Lamellenar-tige elas~isehe Fasern sind stellenweise 
vorhanden. 

Media: W~hrend die den oben besehriebenen atheromat6sen Herden der Intima entspreehende 
Partie der Media nicht so stark zerstSrt ist, zeigt der ttbrige, und zwar der intimawSrts liegende 
Teil der Media an manehen Stellen starke Ver~nderungen. An einzelnen Stellen sieht man teii~ 
weise Auffaserung oder starke ZerbrSekelung, ja sogar eiaen Defekt der elastisehen Fasern. In 
diesem Defekt hat sich Granul~tionsgewebe und eine Infiltration en~wiekelt; die le~ztere reieh~ 
bin in die Intima und bestehg aus PlasmazelIen und wenigen Lymphozyten. An anderer Stelle 
bemerk~ man mehrere GefS~Be mit perivasku]~rer Infiltration. 

hdventitia: In der Adventitia iS~llt tier Reiehtum an Blatge~i~t~en auf, die racist mit In- 
filtrationen aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen umgeben sind. Die adventitiellen Nerven 
sind frei yon Infiltration. Mastzellen sind sehr wenig zu sehen. 

F a l l  46. M. Z., Kanfmann, 43 Jahre. 
Klinisehe Diagnose': Sepsis. 
Anamnese: Frfiher starker ttaueher and Trinker. 1890 Infektion mit Syphilis. 1. Juli: 

Wassermannsehe Reaktion -k+. 20. Juli 1910: Exitus letalis. 
S.-Nr. 8t3; 1910. Obduktion 21. Juli ( B e i t z k e ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Tabes dorsalis; Operationsnarbe am Rfieken; operativer 

Defekt der drei untersten Wirbeldornfortsatze; mehrfaeher Brueh der reehten Bee!~enMlfte mit 
ziemlicb starker Kallusbitdung. I-Iydrops und Blutungen in der Glutae~tmuskulatur. ttypertrophie 
der Harnblase; Cystitis gq'anularis, ehronisehe Gastritis. Arteriosklerose; allgemeiner Iktems. 
Bronchitis. Mehrere kavernSse Angiome in der Leber. Milzsehwellung. 

Aorta aseendens: ist an der Innenfl~ehe rnit mehreren zehnpfermigstfiekgrogen, flaehen 
hSekerigen Erhabenheiten besetzt, zMsehen denen sieh zahlreiehe, ~eine, racist l~ngsgesteltte 
t~unzeln finden. Nehrere dieser Verdiekungen tragen an ihrer Oberfl~ehe hfi'sekorn- bis linsengrol~e 
Ulzerationen. AuBel-dem finder Sieh fingerbreit fiber der hfilteren Aortenklappe eine markstfiek- 
groge, knoehenharte Platte. 

ArGus aortae und Aorta deseendens yon ~thnlieher Besehaffenheit Me Aorta aseendens, 
nur sind die Gesehwtire auf den Arkus besehr~nkt, welter abw~rts nehmen arch die pla~tenfSrmigen 
Verdiekungen und die Runzeln an Zahl und GrSge ab. 

Pr~parate I ttrtd II sind den Aorten aseendens, respektive deseendens eatnommen and zwar 
grSl~eren, flaehen, hSekerigen, dutch zahlreiehe, feine P~unzeln unterbroehenen Verdiekungs- 
partien. 
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M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Priipar~te I (P~rs aseendens). Intim~: zeigt skleratheromatSse Ver~ndemng mit Katk- 
ablagertmgen. In der NiChe dieser Kalkablagerungen linden sieh mehrere neugebildete Gefi~ie 
mit Lymphozyten in m~i6iger Menge und wenigen Plasmazellen. In dem sklerotisehen Teil sieh~ 
man lamellenartige elastisehe Fasern. 

3ledia: ~berall fallen stark vermehrte Gefi~l~e mit geringen Infiltrationen auf. Eine Sehgdigung 
der elastisehen Fasem ist nicht deutlich naehweisbar. 

Adventitia: Man sieht einige stark verdiekte Gef'~l~e, yon denen eines auBer einer Verdiekung 
aueh Auflookerung der elastisehen Lamellen der Wandtmg zeigt; diese Veri~nderung hat zu einer 
starken Verengerung des Lumens gefiihrt. Periwskulgre Infiltrate lassen sich an vielen Stellen 
nachweisen, sie bestehon moist atls getrennteu Gruppen yon Lymphozyten und Plasmazellen. 
Um die Nerven besteh~ keine Infiltration. hfastzeIten sind sehr viol nachweisb~r. 

Prgparatc II (Pars deseendens). Intima: An zwei Stellen ist sie erheblieh verdiekt, so daii 
zwischen diesen Verdickungen eine starke Vertieftmg gebildet wird. Die Kalkablagerung ist sehr 
goring; sonst ebenso wie in den Pr~iparaten I. 

Media: Die g~nze Media ist verschm~ilert, besonders der unterhalb der oben beschriebenen 
u liegende Toil. Die Zellherde und die Schgdigungen der elastischen Fasern in dem inthna- 
w~trts ]iegenden Mediatei[ sind st~irker als in den Pr~paraten I. 

Die Adventitia weist geringere Vergnderung als in den Prgpara~en I auL 

F ~11 47. A. F., Musiker, 49 Jahre. 
Klinische Diagnose: Tabes. Dementia paralytica. 
Lues: ]884 Sehanker, Sohmierkur. 
Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus am 20. Juli 1910. 
S.-I'~r. 845; 1910. Obduktion 21. Juli ( S c h i l m ) .  
Pathologisch-anatomische Dia~ose: Paehymeningitis haemorrhagica in~ema.' Grane 

Degeneration der Hinterstri~nge. Chronische Leptomeningitis spinalis. Bronchitis beiderseits. 
Endoearditis ehronica fibrosa. Mesaortitis syphilitica. Sehlaffe Milz. Hydroeele beiderseits. 
Prostatakonkremente and kleine Zysten. 

An einzelnen Ste]len der Koronararterien sieht man ]eieht gelbliehe 8treifen und vereinzelte 
geibliehe Verf~rbungen. Im Anfangsteil der Aorta sind sie vereinzelt. An den Klappen der Aorta 
sieht man weil~liehgraue, sehwielige Erhabenheiten, zwischen denen eingesprengt sich einzelne 
ge]bliehweif~e Streifen und stocldSrmige Figuren befinden. Bauchaorta wie Brustaorta. 

Pr/~parate I u n d  I[ sind einer weiB]ichen, diffusen, narbigen Partie der Pars aseendens ent- 
n e l l ] m e n .  

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr:,iparate I (Pars ascendens). Intim~: An einer 8telle ist sie intensiv sklerotisch verdickG 
dort sieht man viele feine elastisehe Fasem. Eine Partie weist einige mit Plasmazellen umgebene 
neugebildete Gefitl~e auf, die yon der Media hineindringen. 

~[edia: Der unter tier stark verdickten Intima liegende Tail tier Media ist hochgradig, an 
ananehen Stellen sogar vollstgndig zerstbrt. In diesen Herden ist yon elastischen Fasern nichts 
mehr, an ihrer Stelle ein gefi~f~reiches, hisehes Gramllations- odor Narbengewebe vorhanden, 
das his an die Intima heranreieht, so dag an den betreffenden Stellen die Grenze zwisehen i~{edia 
und Intima ganz undeutlich ist. Die oben erw&hnten Horde weisen Zellanh~uhmgen mit vielen 
Plasmazellen auf. Der iibrige Toil der Media zeigt hier und da kleine perivaskul~re Zella.nh~ufimgen 
yon denen eine auch Mastzellen enthhit. 

Adventitia: Viele Vusa vasorum sind endarteriitisch ver~tndert, sogar einige grogte @ef~fie 
sind g~i.nzlieh obliteriert. Zollinfiltrationen finden sich sehr viol, sie bestehen aus Plasma.zel]e~ 
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trod Lymphozyten. Um Nerven bes~eht keine Infiltration. Mastzellen sind sehr viel vorhanden, 
vereinzelte aueh in den oben besehriebenen Zellanh~ufungen. 

Pr~para.~e II (Pars ~scendens) zeigen dieselben Ver~derungem 
F a 11 48. A. C., Selfliiehter, 45 Jalu'e. 
Ydinisehe Diagnose: Chroniseher Herzklappenfehler (Aorten- und Mitraiinsu~fizienz). 
Anatrmese: Vor 15 Jahren Laes; 
Wassermannsche Re~ktion d- (15 T~ge vor dem Tode). Exitus am 6. Augnst 1910. 
S.-Nr. 926; .1910. Obduktion 8. August ( K o ~ h ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagstose: Sehwere Aortitis. Grol~es saekfSrmiges Aneurysma 

tier Pars aseendens aortae mit g~inseeigrogem, mit Thrombenmassen er~tilltem yon ihm ausgehenden 
Seitenaneurysma. Versehlul~ der Arteria eoronaria dextra. Endoearditis chron, fibros~ aortiea 
e~ mitralis. Cot bovinum (Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels). @offer Infark~ 
im Septum ventrieulorum, zahlreiehe grSl~ere und kleinere Sehwielen beiderseits. Sehwere Skler- 
~themmatose der Artt. eoronariae besonders links. Sehnenfleeke am Epikard. - -  Stauungslungen, 
-leber, -nieren, -darm. Hydrothorax, Hydroperikard, Aszites. Stauungsgas~ritis. Pleuritisehe 
Adh~tsionen, reehts st~trker, links nur an der Spitze. Alte spitzenindttration beiderseits. - -  Lungen- 
5dem, alveol~res Randemphysem. Tracheobronehitis. Verkalkte Hilusdrtisen. Tannin saginata. 
Nebenmitz. 

Dieht oberhalb der Klappen ze~gt die Aorta nine fast mannsfaustgroge saekf6rmige Aus- 
buehtung, yon der naeh hinten and reehts gelegen, dutch eifien engen Hats mit. ikr in Verbindung 
stehend, sieh nine zweite g~inseeigrofle Aussaekung abzweigt. Diese !deine Atissaekm~g ist ~ast 
vSllig mit einer bram~weil~en, sum grSgten Tell aber graurStliehen derben, der Wand ~est an- 
haftenden Masse erfiill~. Die Wand der Aorta, besonders der Pars ~seendens und der Areas, zeigt 
aut~erordentlieh ze&Ireiehe derbe graugelbli~he Verdiekungen zwisehen denen sioh an ,ielen Steller~ 
bri~ektige, steinharte StelIen linden. A~ mehreren Stellen sieht man aueh kteine hanNomgro~e 
Substanz~erluste. Auf dem Quersehnitt der Aorta finder man neben einer s~arken Yer&nderung 
der Intima ~ahlreiehe gelbliehweige bis grauweiBe Fleeken in der lv[edia, aueh die Adventitia 
seheint verdiekt. 

Pf~iparate I sind 2 em oberhalb der Klappen einer saetdSrmigen Ausbuehtung mit Arteria 
pulmonalis entnomraen. 

Pr~tparate II  entstammen einer diffusen Verdiekung mie gunzeln der Pars deseendens. 

~ [ i k r o  s k o l o i s e h e r  B e f u n d .  

Pritpar~te I (Pars aseendens). Intima: Sin zeigt m~iNg starke Verdiektmg. An einer S~elle 
sieht man einige neugebildete Ka.pillaren mit, geringer Infiltration, an anderen Stellen finden sieh 
aueh Infil~ra~ionen aus Lymphozyten. In der Intima trif~t man keine neugebildeben ela.s~ischen 
L~me~len. 

Media: Bin ist in iln'em ganzen Verlaufe sehwer erkrankt, s~ellenweise vollst~ndig zerstSrt. 
Bei v ~ n G i e s o n - Ffirbung zeigt die Muskelsehieh~ s~ark unterbrochene, se/n ~ sehmale, gelb- 
lieh gefgrbte Strei~en. Die elastisehen Fasern sind aueh erheblieh geseh~digt trod an vielen Stellen 
unterbroehen; der noch erha.ltene Teil der elastisehen Fasera is~ streifig versehm~lert. Die er- 
lo'ankten Herde der Media sind meis~ yon derben Sehwielen durehsetzt; nine Sehwiele ist so hoeh- 
gradig entwiekelt, dal~ sin sehon makroskopiseh Ms troller Knoten sieh~bar ist; sie durchsetzt 
nieht nut die ganze Medi~, sondem auch noeh einen Tell der Adventitia. Die Umgebung dieses 
Knotens weis~ zeilige Infiltration auf, s~e/Ienweise mi~ zahlrei&en s~ark geffillten Gef~t3en. Ei~ 
snark verdiek~es Gef~l~ is~ sogar mit Blu~ungsherden umgeben. In dem tibrigen Teii der ~edia 
treten stellenweise Infiltra~ionen in mggiger l~Ienge auf, sin bestehen aus Lymphozy~en and wenigel~ 
Plasmazellen. Einige Blu~ungsherde sind aueh h ier erkennbar. 

Adveneitia: Die in erster Linie ins Auge springende Vergndemng der Adventigi~ bestehg 
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ira Aukret~n yon schari begrenzten Infiltr~ten, die sehon makroskopiseh sieh~bar sind and sich 
zusammensetzen aus zahheiehen Lymphozyten und wenigen an der Peripherie befindliehen Plasma- 
zellen. In diesen grogen Zellanh~ufungen oder in der Nahe derselben finden sich viele verdiekte 
and ganz obliteriertc Gef~lie. Um die obliterierten Gefi~13e besteht nut ein geringes lnfil~rat. Die 
Umgebung des oben beschriebenen sehwieligen Knotens is* nfit zahlreichen, strotzend gefiillten 
Oef~fien, sogar Bluttmgsherden, durehsetzt. Bier bemerkt man vide Plasmazellen~nh~ufm,gen, 
teilweise in l"ose~tenartiger Anordmmg. In der iN,he der A. pulmonalis, die ieh mit der Aorta 
zusammen gesehnit~en habe, finden sieh zwei Lymphhl~itehen, in deren Peripherie vide Plasma- 
ze]len naehweisbar sin& Bier and dort sieht man einige Nerven, in deren Perineuriura Lympho- 
zyten and Plasmazellen liegen. Mastzellen sind in der Adventitia ~'iel vorhanden, aueh in dem 
Endoneurium. Die adventitiellen Bindegewebs- and elastischen Fasem sind m~,l~ig stark end- 
wicketS. Die A. pulmonalis zeigt gar keine Ye~nderung. 

Priiparate II  (Pars deseendens). Intima: Aa einer Stelle weist sie eine ausgedehnte Ver- 
diekung auf; man s'ieh~ aueh m~gig groBe nekrotische Herde, in denen noeh z~hkeiehe ovale oder 
spindelige Kerne sichtbar sind; teilweise is* Kalk in Form ganz kleiner Ifa'iimelehen abgelagert 
Bier and da bemerkt mgn Infiltrate, die ans Lymphozyten bestehen. ~Mt anderer 8telle sieht ,nan 
dnige tief~ Einsenlmngen. 

Nedia: Die unter der oben e,~vghnten stark verdiekten Intim~ liegende N[edia zeigt vide 
gro~e Defekte der dastisehen Fasern, so dal~ sie an der am stgrksten veranderten Stdle nur als 
ganz sehmales Band vorhanden sind. Hier finden sich Schwielen and Zettanh~nfangen haupe- 
s~ehlieh aus Plasmazeilen mit wenigen Lymphozyten, doch besteht das Lnfiltrat an einer 8telle 
nnr aus Lymphozyten. In dem Mediaherde bemerkt man aueh ein stark verdiektes Gefii~. Mast- 
zellon sin.d @grlieh vorhanden. Der den Vertieitmgen der In~ima en~spreehende Tell der Media 
zeigt keine besondere gergnderang. 

Adventitia: Die Vergndemng in der Adventitia is* gleich der in den Prgparatert I. 
F a i l  49. B. lg., Geseh~ftsfiihrersfran, 45 Jahre. 
Klinische Diagnose: Chronisehe Nephritis, Herzschwache. Dekompensa~ionss~auangen 

der Organe, Anasarka. 
Aborte: zwei, jedesmal naeh 2 ~onaten. Infektion: Pat. is* mit 20 Jahren yon ihrem ersten 

>[ann infiziert. Sin hat damals zwei Queeksilberkuren durehgemacht. 
Wassermannsehe Reaktion fehit. Exitus am 28. September 1910. 
S.-Nr. 1125; 1910. Obduk~ion 29. September ( C e e l e  n ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Be~nnende Sehrumpfnieren beidersdts. Sei~were 

Aortitis besonders der Pars ascendens and des Arkus mit Ube~grei~en auf die AortenklN)pen. 
ttyperta'ophie nnd Dilatation beider Yentrikel. Kirsehkemgrol%r wandst~ndiger Thrombus im 
linken gorhof. Thrombose des linken Herzohrs. Sehwielenbildtmg in der Herzmnskulatur. A]te 
Infarkte in Milz und beiden Nieren. Stauungsorgane. Chronisehe Gastritis. ~{ultiple atte sub- 
mukSse Blutungen in der Magensehleimhaut. 5[uskatnuNeber, Gallensteine. Geringe Kolioid- 
struma. Haselat~6grol3er Kropfknoten im linkmt L~ppen. Geringer Aszites. Hydrops anasarea. 
Peri- nnd parametritisehe Verwachsangen. Mikroskopisehe Untersnehung der Nieren: Vereinzelte 
hyaline Olomemli; Nekrose der Epithelien der Tubuli eon~orti and aufsteigenden Sehenkel der 
H e n 1 e sehen 8ehleiien. 

Prgparate I sind 3 em oberhalb der Klappen einer narbigen, zum Tell verdickten 8telie 
,nit der A. pulmonalis entnommen. Priiparate II sind einer gelblichen, diffusen Verdickungsstel]e 
der Aorta deseendens entnommen. 

M i k r o s k o p i s c h o r  B o f u n d .  

Pr~parate I (P~rs aseendens mit der A. pulmonalis). Intima: zeigt drei sklera~heron~atSse 
Herde, zwei sind s~rker als der dri~te. Nur an einer Stelle beteiHgt sich auch die betreffende l~'[edia 



367 

ganz schwach an diesen degenerativen u Es finden sieh ziemlich viel neugebildere, 
]amellenartige elastisehe Fasern ~n zahkeichen Stellen vet. In einnem atheromatSsen Herde sieht 
man auch einige Reste yon elastischen Faserll. Die verdiekte Intima zeigt hier and da, besonders 
zwischen den skleratheromatSsell Herdell viele zerstreute crier strangiSrmig angeordnete P]asma- 
zellenillfiltrationenn. 

Media: An zwei Ste]len der ~[edia sind gro~e Defekte, we die elastischen Fasem streckea- 
weise gallz ~erstSrt ulld Plasmazellen in kolossaler Menge vorhanden sind; deswegen Iiirben sich 
diese Stellell bei Methy]gl'itn-Pyronin gasz helh'ot. Die iibrigen Pal'tien der Media haben auch 
an verschiedenenea Stellell kleine Erkrankungsherde, welche racist illfiltrative Form zeigen. Mast- 
zellen tl"ifft man sehr wenig an. 

Adventitia: Uberall sieht man zalflreiehe Gef~L$e, die teils stark erweitert, tells verdickt 
ulld s0gar ganz obliteriert sind; sic silld vereillzelt yon kleillen oder grSl~eren Zellanh~ufungell 
umgeben. Einige Infiltratiollen sind so gro$, daf~ sic makroskopisch sehoa deutlich sich~bar sind. 
Die groSell Zellanh~ufungen bestehell hauptsitchlleh aus Lymphozyten, am Rande fmdet man 
auch kleine Gruppen Yon P]asmazel]ei1; dagegen bestehen die kleinen Infiltrationen meist nut aus 
Plasmazellen. M~stzellen sind t~berall zahkeieh vorhanden, besonders in tier Umgebung der Ill- 
filtr~fiollen. Die A. pulmonalis zSigt gar keine mikroskopisehe Veriinderung. 

Pr~par~te II (Pars descendens). Intima: zeigt mgl~ig st~rke Ausbuchtungen yon derbem 
Aussehen. idberall bemerkt man neugebitdete l~mel]enartige elastisehe Fasem, welche ~n einer 
$te]le teilweise zerstSrt and gesctfl~ngelt sind; diese Ste]le weist ~iele Lymphozyten and nur wenige 
Plasmazellen auf, welche tells zerstreuf, tells re~henweise auftreten. Aueh der iibrige Tell der 
Illtima zeigt keine Erweichungsherde. 

Media: Der den oben beschriebenea Ausbuchtungenn entspreehende ~ediateil hat einen 
trichterfgrmigen Erkrankungsherd, der in gallzer l~iediabreite eine fast vollstgndige ZerstOrung 
and Verklumpung tier elastischell Fasem hervorgerufen hat. In den Bereieh dieser Erkrallkung 
sind frisches @ranulationsgewebe, ~,iele neugebildete Gef~$e nnd Infilt~'ationen hat~pts~ehlich 
aus PlasmazeUen n i t  nut wenigen Lymphozyten vorhanden. Ill einem anderen 8chnitt ist dieser 
Herd nicht mehr trichterfOrmig, sondern hat er Ambol~form n i t  llach der Intima zu geriehteter 
breiter Basis und ist so gro$, d~$ er bei 100 facher u mi~ seinem grSSten Dutch- 
messes fast ein g~nzes Gesichtsfeld einnimmt. Ein anderes Gesichtsfeld zeigt sta:ck geschlangelte 
nnd aufgefaserte Elastika, zwischen deren einzelnen Fasem sich ein- and zweireihig l"eiehlich 
Plasmazellen befindell, die auch zerstreut auftreten. Nahebei bemerkt man aueh einige Lympho- 
zytenanhiiuiungen. Der tlbrige Mediuteil zeigt zahlreiehe rel~tiv Ideine Infiltrationen ~ns Plasma- 
zellell and Lymphozyten. Mastze]len nieht vorhanden. 

Advelltitia: Ill der Adven~itia fallen die Erweiterung der Geli~e ~md die zahlreiehen peri- 
vasku]iiren Infiltrationen auf. Einige Infiltrationen sind so groB, da~ sic schon makroskopisch 
sichtbar sind; sic bestehen hauptshehlieh ~ s  Lymphozyten nlld ~ven]gen Pl~smazellen; diese sind 
aueh in der Umgebung, gruppellweise zerstreut, vorhanden. Die tibrigen, kleineren Infiltr~tiollen 
bestehen meistens aus zahh'eiehen Plasmaze]len. Mastzellen sind ttberall reichlich vorhanden and 
finden sieh aueh in dell Infiltr~tionen vet. In der Adventitia sind die ]~indegewebs- und elastischen 
Fasern mal3ig stark entwickelt. 

F ~ l l  50. Frau M., Sehneidersfrau, 53 gahl'e. 
Klinisehe Diagnose: Ins~ffizienz. Aorta lata (luetica), Tabes dorsalis, 
Partus: 5. Abortus: 5. Infection: vet 16 Jahren Lues. 
Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis ~m 10. Oktober 1910. 
S.-Nr. 1180; 1910. Obduk~ion 12. Oktober ( C e e l e n ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere Mes~ortitis der ganzen Aorta. Ggnseeigrol~e 

aneurysmatisehe Ausdehnung tier Pars ~sr Erweiterung der Pars deseelldens. Endocarditis 
aortiCa fibrosa. Hypertrophic ulld Dilatation beider Ventrikel. Tabes dorsalis. Absteigende 
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Degeneration des linken Pyramidenst.ranges. Erweiehungsherd am rechten Nucleus lentiformis. 
Slderose der Gehimarterien. Cystitis, aszendierende Pyelonepln'itis links. Doppetseitige Arteriitis. 
Hiihnereig~'ol~er Eet~inokokkus ~m tmteren Rand des reeh~en Leberlappens. Glatte~" Zmrgengrund. 
Tracheobronehitis. Pleuritiset~e VerwaeSsung reeh~s. Chronisehe Gastritis mit Exkoriationen. 
Geringer Aszi~es. Hydrops perieardii. Anasarka. Sehwerer Dekubitus. 

Mikroskopiseh: Im Gehirn und in den Hinters~r~ngen KSmehenzellen. In dam Leber- 
eehinokokkus massenhafte Haken, Cholestearin, Leuein. 

Pr~parate I sind der Pars ascendens, dicht oberhatb der Klappen, art einer m~ebenen, narbige~t 
Pattie entnommen. Pr~tparate II sind einer tails narbigen, tails transparenten Pattie der Pars 
deseendens entnommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr/~parafe I (P~rs aseendens). Intima: fJberall ist es in der Intima zu erheblieher Verdiekung 
gekommen, die stellenweise die Mediabrei~e en'eic}~t. In der Intima ~'eten vereinzelt Infiltrafionen 
arts Lymphozy~en trod Plasmazellen auf, die sieh teilweise mi~ der Infiltration in der ~fedia, ver- 
binden. Elas~isehe Fasern sind lamellenartig neugebflde~. 

3[edia: Sie zeigt starke Zerst6rung der elastisehen Fasern, besonders der intimawar~s liegende 
Teil. Die Defekte ergreifen fast die ganze Mediabreite mtd zeigen die Reste tier elastisehen Fasern 
als kurze Tr~immer. Am Rande dieser Herde erscheinen die Enden der elastisehen Fasern sehar/ 
durehsehnitten und dieht gedr~rgt. Diese Bezirke sind mig stark ausgedehnten ZellanhSoufungea 
aus Plasmazellen and einigen Lymphozyten dnrehsetzt, an einigen SteIlen ergreifen sie nieh~ 
mlr die Media, sondern gehen aueh in die I~tima fiber. Stellenweise bemerkg man Grannlations- 
gewebe. An einer Stelle findet sieh ein nekrotiseher Herd mit Kalkablagerung. ttie~ sieht rna~t 
keine Ptasmazellen. 

Adventitia: In ihr fallen zablreiehe Ge~13e nrit Plasmazellen und Lymphozyten anf. Einige 
Geigl~e sind ver'diekt oder sogax obliteriert. Die Pla smazellen sind gruppenweise oder zerstreu~, 
bisweilen ~-osettena.rtig nm die Kapillaren angeordnet. Mastzelten finden sieh sehr "~iel. 

P~%oa~ate II  (Pars deseendens). Intima: An einigen Stellen ist es zum Auftreten yon 
Kapillaren in din- stark verdiekten Intima gekommen, eilfige devon sind erweitel% Im iibrigen 
waist die Intima nut stellenweise eine derb anssehende, sehMelige Struktur aui. 

l~{edia: Am sehwersten ist die Media, besonders der intimaw~rts gelegene Mediateil, dieser 
bis zur volls~ndige~ Zerst6rung, erkrankt. An vielen Stellen sieht man einen die ganze Media- 
breite seMef oder quer ergreifenden, s~holl makroskopisch siehtbaren Zellherd, in dam sieh zahl- 
reich Lymphozyten und Plasmazellen, meist gruppenweise, finden, w~hrend die elastiscl~en Fasern 
ganz versehvqtmden sind. Die sonstige, perivaskul~re Infiltration, oder die in den Lymphr~amen 
zwisehen den MuskeIfasern infiltrierten Zelle~ sind meist Plasmazellen. 

Adventitia: Sie zeigt die gleiehe Ver~ndernng wie die der Pr~parate I. 
F a l l  51. K. 0., Buehhalter, 57 Jahre. 
Klinische Diagnose: Syphilitisehe Aortitis and Aorgeninsuffizienz mit Dekompensations- 

stSrungen. Stauungsnephritis. 
Nikotin: etwa 2 Zigatxen t~glieh. Alkohoh etwa 4 Glas Bier pro die. IMektion: Tripper 

zweimal. Lues vor 33 Jahren, 1 Sehmierkar. 
Wassermannsehe I~eaktion § 2 4 7  Exitus letalis am 15. Dezember 1910. 
S.-Nr. 161~; 19t0. Obduktion 16. Dezember ( C e e l  en ). 
Pathologiseh-anatomisege Diagnose: Endoeardi~is fibrosa a.ortie~, sehwere Aor~itis nnd 

Perikarditis, perikarditlseSe Verwaehsungen fiber dam linken gentrikel, Hyper~roph~e und Dila.- 
ration beider Ventrikel, ~ast vSlliger YerseNag der Abgangsstelle tier linkea Koronarar~erie. 
Sehwielenbildung der Herzmuskalatur, pafietaler Thrombus im reehten Vorhof; Lungenembolie, 
h/~morrhagisehe Lungeninfark~e, Traeheobronehitis, Stammgsmgane, Zysten and ~,ersprengte 
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Nebennierenkeime in beiden Nieren, pfennigstiiekgro~er Nebennierenteil in der linken lYiere, 
hypertrophisehe Knote~l in der Prostata, geringe Balkeablase, Hydrocele beiderseits, Corpus 
libe,-um in dell Hfille~l des linken Hodens, TonsiliarabszeB reehts, Vaa'ix im {3sophagus, ehronisehe 
Gastritisi Magengesehwth-e in tier N~he des Pylorus, Muskatnu61eber, ~llgemeiner HShlenhydrops, 
Hydrops anasarea, zahlreiehe ~este peritoneale Ver~aehsungen zwisehen ]Jarmsehlingen trod 
abdominalen Organen. 

Die Aorta ascendems ist auffallend ~erdiekt, Ilmenflitehe uneben, yea z~hlreiehen, tells 
prominiere~den, teils mehr eingesunkenen narbenartige~l Herden durehsetzt. Mit der Umgebung 
ist die Aorta ~seendens, so vor ahem mit der Pulmonalis fast un[Sslieh verwaehsen. Aorta his 
zur Abg~ngsstelle der A. renalis w n  oben beset~riebener Beseh~ffenheit. 

Pr~parate I sind einer m~l]ig prominierenden Stelle des Areus aortae entnommen. Pr~L- 
parate II  sind einer transparenten SteUe mit den Abgangsstellen zweier Aa. eostales entnommen. 

~ [ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pdiparate I (Areas aortae). In~ima: Art einer S~elle ist sie stask sklerotiseh verdiekt, so 
dag sie die Mediabrelte erreicht. Der iibrige Teil ist mgl~ig verdickt, und bier zeigt sic Infiltrationen 
aus Plasmaze]len. II~ der oben erwghnten stark verdiekten Intim~ lind Media finder sick eii~ 
nekrotischer Herd, in dessert Innerem zuhlreiehe rundliche, ovale oder spindelige Kerne sichtbar 
sind. :Ein anderes t'rgparat zeigt in dem verdiekten Teil der Intim~ einige Gefa.l]e. 

Media: Der dem stark verdlckten Intlmateil entspreehende Mediateil hat einen grol~en D~fekt 
der elastisehen Fasern, dermit wenigen, zu Gruppen angeordneten Lymphozy~en, und einer grol]en 
.~lzahl yon Plasmaze]len gefiillt ist and einige Gefgl]e enth~ilt. Die iibrige Media ist sehr wenig 
ver~ndert. Mastzellen l~sseI~ sieh ~ur in der Umgebung des oben besehriebenen Herdes, bier abet 
sehr zahlreich naehweisen. 

Adventitia: W~hrend die Zellanh~uftmgen verh~ltnismg~ig gering sind, enthglt die Adventitia 
stark verdiekte, sogar obliterierte Gefgl]e; die le~zteren sind grS~tenteils frei yon Infiltratioaen, 
doeh sieht man in der Peripherie Piasmazellen. Mastzellen sind sehr viel naehzuweisen. 

Prgparate II  (Aorta thoraea]is). Iatima: zeigt iibera]l geringe Verdiekung; wgta'end sick 
an einer Stelle viele einzelne !~lasmazellen und Lymphozyten finden, bemerkt mall an eiaer ~nderea 
einen nekrotisehen Herd x~on gleicher Besehaffenheit, vie der in den Pr~paraten I besehriebene, 
der neck einen grol~en Teil der Media ergreift. 

Media: Die Nachbarschaft des oben besehriebenen nekrotisehen Herdes weist ehlen groi~ea 
Zellherd aui, der zum Tell nul" aus s besteh~, sonst hauptsi~ehlieh aus Lymphozytea 
zusammengese~z~ ist, die mi~ Plasmazellen untermisch~ siadi bier sieht man aueh einige Gef~e. 
Der iibrige Tell tier Media enthfilt vie]e Gef~ifie mit geringer Infiltration. Einige Mastzellen. Die 
Aa. intercosta]es sind ohne wesentliehe Ver~nderung. 

Adventitia: Im Gegensatz zu den Prfipa~aten I linden sick grebe Ver~nderungen in der  
Adventit]a, namentlieh in der dem oben beschriebenen nekrotisehen Herde entsprechendea Partie. 
Man bemerkt bier ~iele gro~e lymphknStehenartlge Zellunhgufungen, die Sehon makroskopiseh 
siehtbax sind und aus LymphozyteI1 mit wenigen P]asmaze]len zusammengesetz~ sind; bier kana 
man ~ueh einige rosettenartig angeordnete Piasmazellen erkennen. Aueh sind vide verdiekte und 
obliterierte Gefi~6e vorhanden, and viele Mastzellen. 

F a l l  59. S. J., P~eker, 57 Jalm'e. 
Klinisehe Diagaose: Aorte~linsuffizienz. Lungenembolie. Lues (Ate). 
]nfektion: vor 25 Jahren Lues. Alkohol: mgl]ig. 1Nikotin: mg6ig. 
Wassermallnsehe !Re~ktion + §  § Exi~us am 15. lg~rz 1911. 
S.-Nr. 303; 1911. Obduktioa 23. Mgrz (S~aatspriifung). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Chronisehe Endocarditis aortiea rait Verwaehsung, 

Sehrumpfung und Verdiekung tier Segel (veto linken geht eine gelbliehel stl'angartige Sehwiele 
Virohows Archly f. pathol. Anat. Bd. 211. Hfh 3. ~ 
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auf die Ventrikelseite des g~vl~en Nitralsegels und au~ die Kammerwand tiber); sehwere Skier- 
atheromatose des Anhngsteils der Aorta mit shirker Beteiligung der Wand der Klappentasehen; 
Areus usd tibrigm- thorakaler Absehnitt viel weniger vergndert. Hypertrophie und Dilatation 
beider Herzkammem. Allgemeine Stauungserseheinungen. Stauangsgastritis und -enteritis. 

Prgparate I stammen yon einer grauweiNiehen, unebenen Verdiekungsstelle des Anfangs~ 
teiles der Aorta.. Praparate II entstammen der Aorta mit Klappen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens), Intima: Sie zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung m~ig  stark 
sMerotische Ver~ndermlg. Hier and deft finden sich Infiltrationen, die meist aus Lymphozyten 
bestehen, nut in der tiefsten Sehieht sieht man reietfliche Infiltration yon strangartig angeordneter~ 
Plasmaze]len. Im Grenzgebiet zwisehen Intima und ~'Iedia sind viele ausgedehnte Sehwielen zu 
sehen, aueh ist die Grenze zwischen Intima and Media ganz undeutlieh. In dieser Gegend bemerkt 
man eJnen ge~reiehen Granulationsherd mit vielen Plasmazellen. 

Media: Die Ver~ndermlg der Media ist lokalisiert in der intimaw~rts gelegenen ~{ediah~lfte. 
An einer Stelle i~ll~ ela grol~er, makroskopiseh bereits sichtbaa'er ge~t~reieher Zellherd auf mid 
reiehliehes zum Teil trisches Oranul~tionsgewebe. In diesem Herd finden sieh Schw~rme yon 
Lymphozyten, nmgeben yon aul]erordenflich vielen Plasmazellen, die zum Tefl rosettenartig 
a ngeordne~ sind. Von hier setzert sich die Plasmazellen h~ die Intima fort. Die elastisehen' Fasern 
sind in dem Herde to~al zerst~rt, ihre Enden sind verdickt and umgebogen. Die iibrige Media 
ist mit einigen fast nut ads Plasm~ze]len bestehenden Zellanh~ufungen and Sehwielen dnrchse~zt. 

Adventitia: In der Adventitia sind die Bk~degewebsfasexn m~l~ig stark vermehrt. Hier 
nnd da finden sieh mehrere, grebe, mit blogem Auge sehon erkennfliehe Schw~rme yon Lympho- 
zyten; w~hrend verdick~e Oefa Be zahh'eich vorhanden sind, sieht man nut wenige obliteriert. 
L'm die Nerven besteht keine Infiltration. Mastzellen sind viel erkennbar. 

Pr~.para*e I I  (Aorta mit I~lappen). Die Intima der Aorta nnd die Klappen sind m~il~ig stark 
verdickt, besonders unterhalb der Aortenklappen sieht man ausgedehnte Schwielenbildung. 
Infiltration kaum erkennbar. In dem Sin.us, and zwar auI der Innenfl~Lehe des AJnsatzteils der 
Xlappe, ist thrombof,/sche M~sse abgd~gert. 

~ a l l  53. E. N,  Schlosser, 34 Jahre. 
Xlinisehe Diagnose: Endokarditis ant luetiseher Basis. Stammgsorgane. 
Wassermannsehe Reak~ion q-. Exitus letalis am 2. April 1911. 
S.-Nr. g48; 1911. Obduktion 3. April (Staa~spriihmg). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Chronisehe und schrump~ende Aortenendokarditis. 

(Aortitis guramosa?). Multipler VersehluB der hhlteren Koronararterien dm'eh Endo- and 3~es- 
aortitis. Hypertrophie nnd starke Dilatation beider, besonders des lfi~ken Ventrikels. Vielfaehe 
altere nnd ~risehe myokarditisehe Sehwielen. 8tammgslungen, -leber, -nieren, -milz. Hych'o- 
nephrose der linken Niere dutch Abkniekung des HamMters unterhalb des Nierenbeekens. Gastro- 
enteritis eyanotic~. Thrombus im reehten Herzohr, mehrere h~mor~'hagische Infaxkte im reehten 
Unteflappen. Pleuraadh-~sionen. Hydrothorax dexter, geringer Aszites. Sehnenfieek auf tier 
vorderen Seite des linken Ventrikels. 

Pr~parate I sind eiaer wulstig verdiekten Stelle am Anfangsteil tier Aorta thoracalis ent- 
nommen. Pr@arate II  einer angrenzenden Stelle entnommen. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Anfangsteil der Aorta thoracalis). Intfina: weis~ eine grote zirknmskripte, 
gl]mhlflieh immer starker werdende Verdiekung auf; diese enth~lt einige Gef'aSe mit Infiltration 
aus Lymphozyten trod wenigen Plasmazellen; an anderer Stdle eine kleine Kalkablagerung. Einige 
neugebildete elastisehe Lamellen sind zn sehen. 
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Media: Der unter der verdickten Intima liegende ~Iediateil zeigt erhebliehe Erkrankungs- 
herde, wo man starke Zertriimmerung der elastische~t Fasem, ausgedehnte Schwielen, neugebildete 
Gefiil]e und Zellanh~ufungen aus Lymphozy~en und wenigen Plasmazellen sieht. Auch in dem 
iibrigen Tell der Media finden sich viele Zellherde; an einer Stelle bemerkt man ein stark verdicktes 
Gerbil, um das herum ehae ausgedehnte Infiltration aus etwa tier gleichen Menge yon Lymphozyten 
and Ptasmazellen besteht. 

Adventitia: Die ganze Adven~itia ist mit stark erweiterten und strotzend gef(illtea Kapillaren 
und einem grSi~eren verdickten Gef~ durchsetzt. Dieses ist nur wenig sichtbar. Die perivasktfl~ire 
Infiltration, in der mehr Lymphozyten als Plasmazellen sichtbar sind, ist nut ge~4ng. Mastzellen 
shad viel vorhanden. 

Prhparate II  (angrenzend an das ffir die Priiparate I verwendete Stfick). Die mikroskopische 
Ver~nderung ist fast gMch der ia den vorigen Pr~paraten. 

F a l l  54. H. L., Milehh~ndler, 47 Jahre. 
Klhaisehe Diagnose: Dementia paralytica. Gehimerweichung. 
Mit 23 Jahren Schanker. Sehmierkur. Potus: Kognak und Bier. 
Wassermannsehe Reaktion fehlt. Exitus letalis am 14. April 1911. 
S.-Nr. 396; 1911. Obduktion 18. April ( C e e 1 e n ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Chronisehe Leptomeningitis. Ependymitis granularis. 

Sehwere Aortitis (syphilitiea ?), besonders der aufsteigenden Aorta nnd des Arkus. Gummiartige 
Verdickungen der Aorta oberhalb der hinteren Aortenklappe. Hypertrophic and Dilatation beider 
Ventrikel, besonders des llnken. Bronchitis beiderseits. Bronehopneumonisehe Kerde recht.s, 
Gerhage 8tauungsorgane. Prostatakonkremente. Thrombose der prostatischen Yenen. Gerit~ge 
Granulierung beider Nieren. 

Pr~parate I stammen yon ehaer dicht oberhalb der Klappen gelegenen, wulstig verdiekten 
Stelle (mit der A. pulmonalis). Priiparate II  sind einer grauweiglich verdiekten Stelle einer der 
anderen Klappen entnommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (dicht oberhalb der Klappen mit der A. pulmonalis). Intima: Sie ist auf ehae 
lange Streeke hha treppenweise immer starker fibriis ve~dickt, lind zwar sfiad die einzelnen Sttffen 
der Treppe sehr lang. Pliitzlich geht sic wieder zu normaler Breite fiber. Der nicht so stark ver- 
dickte Tell der Intima zeigt in sehaer innersten Schicht Granulationsgewebe mifl l~undzellen- 
infiltration. Whhrend der stark verdickte Tell der In~ima grSl~tenteils aus kernarmen Geweben 
besteht, enth~lt er bier und da besonders in der tiefen Sehicht zablreiehe, ziemlich weite neugebildete 
Kapfllaren, yon denen ~4ele yon gerhager oder st~rkerer Infiltration ntis Lymphozyten trod Plasma- 
zdlea umgeben sind. Am Grenzgebiet zwischen Media und dem stark verdiek~en Intimateil ist 
eine derbe Schwiele ausgebildet. 

Media: Ihre Breite ist versehieden. Da, wo die Intima nut wenig verdickt ist, ist die Media 
lwrmal breit. Je dicker die Intima wit-d, desto sehm~ler wird die Media. Diese Verschmfilemng 
ist eine ganz allmi~hliehe, so da~ an den Stellen, we die Intimaverdiekuag am st~rksten, die Media 
~m diinnsten ist. Sie hat bier nur ~/s der norma]en Dicke. Da, wo die Iatima pl~itzlich wieder 
normal wird, bleibt die Media sehr diiun. An dem der oben beschriebenen, nieht so stark ver- 
diekten Partie der Intima angrenzenden Mediateil, finden sich zwei etwas umfangreiehere schar[ 
begrenzte, gefal3haltige Zellherde. Diese tmbert gro~e Defekte der elastischen Fasern hervor- 
gerufen. Wiihrend der ehae -con diesen Zellherden glei.chmN~ig aus Plasmazellen und Lymphozyten 
besteht, finden sich in dem anderen fast nur Plasmazellen. In dem unter dam stark verdiekte~l 
Inthnateil liegenden Abschnitt der Media fallen zahlreich entwickelte, erweiterte, mit vielen Plasma- 
ze]len und ~venigen Lymphozyten umgebene Gefat~e auf. Man sieht aueh bier ebenso wie in der 
tntima eine Schwiele, some ZerstSrung der elastischen Fasern. 

24* 
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Adventitia: Sie enthNt viele werdickte, s0gar obliterierte Gef~fie, yon denen efiles weitaas 
~m meisten a~fffallend ist; es is~ sehr ~'o13 und zeigt einen totalea Verschlu~ des Lumens. Dieser 
is t  bedingt dutch eine mit starker SpMtung und Auftoekerung cler elastisehen Fasern einher- 
gehende Yerdiekmng der Wand. Dieses Gating hat spi~rliehe zellige Infilkration. In der Xdventitia 
der Aorta finden sich sonst hier und da ZellamMafungen, yon denen die grogen rneist aus Plasma- 
zellen, die an der Peripherie liegen, bestehen. Nerven sind mic Plasmazellen und LTmphozytelt 
stark ums~umt. ~[astzellen sind in der Adventitia reiehlieh vorhm~den. 

Die A. pulmonalis zeig[ keine mikroskopisehe u 
Pr~parate II  (dieht oba'halb der anderen Klappen). Die mikroskopischen Ver~nderungen 

sind gleieh darien in den Pri~paraten I. 

F a l l  55. E. L., Kaufmann, 49 Jahre. 
Kl~isehe Diagnose: Dekompensationsdelirien bei Aorteninstfffizienz, Nephriti~. 
Potus: wSehent]ieh 4--5 Gins Bier, 1 Sehnaps. Nikotin: 2~3 Zigarren t~glieh. 
Wassermannsehe l~,eaktioa -t-§ % d  22. April 1911. 
S.-Nr. 427; 1911. Obduktion 24. April (Staatspriifung). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere (syphilitisehe) Aortensklerose n i t  Beteiligung 

der Aortenklappen (Insuifizienz), geringe Ver~ndenmg der Bauehaorta. Dilatation (nit  Ab- 
plattung der Muskelbalken) ~md Hypertrophie der linken Kammer, geringe Dilatation der reehten 
Kammer. Exsudat und part. adh~s. Pleuritis, Tracheobronchi~is, Hyper~mie and 0den der 
Lungen, Bandemphysem, Pharyngitis, Stauungsmilz, -nieren, -leber, Gastroenteritis haemor- 
rhagiea. 

P~'~parate 1 sind einer ileckigen, teihveise gerunzelten Stelle der Pars ~seendens entnommen, 
Pl'~parate t I  einer g]eichen Stelle der Pars deseendens. 

:~{ikro s k o p i s c h  er  B e f u n d .  

Pritparate I (Pars aseendens). Intima zeig~ starke Verdickung n i t  einigen flachen und 
tieferen Einsenkungen, entsprechend den makroskopiseh siehtbaren Falten. An z~-ei Stellen 
der Intima sieht man atheromatSse tterde, in darien viele Cholestearinkristalle vorhanden sind. 

Media: Sie ist in ihrem ganzen Verlaufe schwer erkrankt, streekenweise vollst~ndig zerstSr~. 
Bei v a n G i e s o n - F~rbung zeigt die ~fuskelsehieht stark unterbroehene, sehm~le, gelblieh 
gei~rb~e S~reifem Bei ,toter trod blauer Elastikafarbuag" sieht man aueh ei~e erhebliche Sch~digung 
bzw. ZerstSmng der elastisehen Fa.sem. Diese erkraukten TeiIe tier Media sind meist yon derben 
Schwielen dv~rehse~zt. Der den oben besch~-iebenen Vertieitmgen der tnthna ea~tspreehende Tell 
der Media ~veist umfangreiehe GranuIationsherde auf, in welehen man keine elastischen Fasem 
sieht. In den iibrigen Nediateil bemerkt man bier und da kleine Zellherde aus Lymphozyten and 
Phsmazellen. 

Adventitia: In der Adventitia ~a]len die zahh'eiehen stark verdiekten oder sogar ganz ob- 
literierten Vasa vasorum auf. Perivaskul~re Infiltratioaen, die aus Lymphozyten und Plasma- 
zellen zusammengese~zt sin(l, sind in ge~ingerer Zah[ vorhanden. Die adventitiellen Bindegewebs- 
fasem sind m~l~ig stark entwiekelt. Mastzellen sind vial vorhanden. 

Pr~parate II (Pars descendens). Die Yer~inderungen in den Pr~iparaten II sind in alien 
Sehichten starker ~de in den Pr'~pal~ten I. Abet die adventitielIen Bindegewebs~asern sind nieht 
so siaxk ent~'iekelt. 

F a t t 56. ~'. B., Sehl~ehter, 35 J~hre. 
Klinische Diagnose: Lungentuberkutose, Aorteninsuifizienz. 
Pat. hat sieh mehrmals n i t  Tripper infiziert (1900, 1902) and im Jalu'e 1903 Schanker am 

Gliede gehabt. Er ist nicht n i t  Sehmier- oder Injektionskur behandelt worden. 
Wassermannsche Re~ktion +. Exitus am 27. Mai 1911. 
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S.-Nr. 563; 1911. 0bduktion 29. ~[ai ( M a r t i n ) .  
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Tuberkulose. Aknte miliare Bauch~elltuberkulose. 

Pleuritis exsndativa tuberculosa ~echts~ Chronische Niliartuberkulose mit Kavemenbildung links. 
Plem.itis adhaesiva fibrinosa links: 5filiartnberkel in Trachea und Larynx. Tuberkulbse Geschwttre 
am Kehldeekel. Tubel'kulSse Itilusdriisen, tuberkulSse Gesehwiire des Darmes. Braune Leber, 
sehlaife Milz. Aorteninsuifizienz, Dilatation und Hypertrophie des ]inken Yentrikels, iesaortit is 
syphilitiea, multiple Aneurysmen der Aorta. ttydrops der Gallenblase dareh SteinverschlulL 
Hydrops anas~rka mid ttShlenhy4rops. Bronchitis, Tracheitis. 

Neben der Abgangsstelle der rechten Koronararterie ist die Aortenwand stark verdiek~ 
strahlig, dariiber befinden sich zwei etwa haselnul~grol3e Ausbuehtungen der Wand mit unregel- 
m~13ig gestulteten strahligen Einziehungen in dersdben. Auf einem Durehschni~t dureh eine 
derartige dritte Ausbuchtung der Wand zeigt sich der Sitz der Erkrankung in der ~edia. Die 
Aorta weist im Brustteil eine ~usgedelmte Sehwe]lung an der Intima auf, am B~uchteil befinde~ 
sich eine Ausbuchtung etwa yon TaubeneigrSl~e mi~ einem andeutlieh erkennbarea Rand. Die 
Wand ist bier ziemlieh verdiekt, an der Stelle der weitesten Ausbuchtung. 

Pr~parate I entstammen einer stark sehwielig, uneben verdickten $telle der P~rs a.~eendens 
mit der A. pulmonalis. Praparate II  sind einer schwMig fl~chen Stelle der Aorta thoraealis ent~ 
n o n l n l e n o  

~ i k r o s k o p i s e h e r  B e i u n d .  

Pr~tparate I (Pars ascendens mit A. pulmonalis), hltim~: Sit zeigt fast in ihrem g~nzea 
Verlaufe tmregelm~13ige Verdiekung; an einer Stello ist sit erheblieh verdiekt, so da/~ sit ihre normale 
Breite bis etwa um das zweifache iibersehreitet. Hier ist eine stark ausgedehnte Sehwiele an dem 
Orenzgebiet zwisehen Intima and Media ausgebildet. Dutch den starken Drack, den diese groile 
Sehwiele auf die Medi~ ausiibt, ist diese bier adventiti~w~rts stark eingebuehtet. Aueh an anderen 
Stellen des tiefsten Tells der Intim~ sieht man Sehwielenbfldtmgen. Anderw~rts treten Infil- 
trationen auf, yon denen sieh eine nut aus sehr x@len Plasmazellen zusammensetzt. 

~{edia: Sit ist am st~rksten gesehiidigt, sogar streekenweise dutch ausgedehnte; zum Teil 
bandartige lange Sehwielenbildung zerstgrt, so dag der unter dem verdiek~en Intimateil liegende 
3lediasehnitt keine normale Stelle zeigt. Diese sehwieligen Herde haben grol~e Ddekte der 
etastisehen and ~uskelfasem hervm'gemfen. Besonders an der Stelle, we die ~edia eine starke 
Eh~buehtung adventitiawgrts zeigt, sind keine Nuskel~asern mehr vorhanden, gghrend die 
elasfisehen Fasern nut noeh als ganz kleine Triimmer in sehmaler, gesehlgngelter Linie bleiben. 
Diese Kerde enthalten viele Gefgge, einige davon sind sehon makroskopiseh siehtbar erwei~ert, 
mit Zellinfiltration aus Plasmazellen in m~13iger Menge und sehr wenigen Lymphozyten. 

Adventitia: Die weitaus am meisten auffallende Vergnderung der Adventitia besteht im 
Auitreten yon verdiekten und obliterierten Gefgilen. Man sieht einige Sehwgrme yon Lympho- 
zyten, yon denen zwei makroskopiseh sehon siehtbar sind, mit sphrliehen Plasmazellen vergesell- 
schaftet. ~ d e r e  ldeine Infiltrate bestehen zum Tell nur aus Pasmazellen. Hier and da siad Nut- 
pigmente zu sehen. Mastzellen spgrlieh naehweisbar. Die A. pullmonalis zeigt keine mikroskopisehe 
Verandemng. 

Pr~parate II  (Aorta thoraealis). Diese Pr~parate weisen geringere mikroskopisehe Ver- 
~nderungen auf wit die Pr~parate I. Intima ist stellenweise leieht verdiek~. In der tiefen Sehieht 
tier lntima sieht man teilweise lipoide Degeneration und geringe Kalkablagerung. 

Nedi~: Sit enth~lt einlge kleine Sehwielenbildungen, in denen keine elastisehen Fasern 
naehweisbar sind; sonst vide Gei~l]e. Infiltration is~ sehr sp~rlieh. 

Adventitia: Die Vergnderung der Gef~ge ist Me in den Pr~paraten I, w~hrend die Infil~ 
tra~ion nieht so stark ist. LymphknStehen finden sieh in der Adventitia, in ihrer Peripherie ver- 
einzelt Plasmazellen. Man sieht einige Nervensehnitte, v0n denen einer m~13ig stark infiltriert ist. 
Mastzellen ~ind ~iel vorhanden. 
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F a l l  57. V. P., Weber, 47 3ahre. 
Fdinisehe Diagnose: Osteosarkom. 
Lues 1891; eine Spritzkur. 
Wassermannsehe Reaktion negativ. Am 29. Juli Exitus letalis. 
S.-Nr. 825; 1911. Obduktion 31. Juli ( C e e l e n ) .  

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Operiertes Nyxoehondrosarkom der 5. und 6. Ilippe. 
Sehxvere eitrige Bronchitis beidersei~s. Bronehopneumonisehe Herde reehts, gtwa 100 cem blafig 
getl"iibter Fliissigkeit in der hinteren Plem'ahShle. Zirkumskripte fibrinSse Pleuritis yon Hand- 
tellergrSl3e auf tier Vorderseite und den lateralen Partien an der Grenze des linken Ober- und 
UntMappens. Kollaps der linken L~mge. Aortitis syphilitics. 

Priiparate I und II entstammen einer grau-weiNiehen diffusen u dieh~ 
oberbalb der ](lappen. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e t u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima: Stellenweise zeig~ sie ganz leichte Vordiekung, doch 
sieht man laanellenartige neugebildete elastisehe Fasern. Die Intima weist bier und da m:dl3ig 
starke Infiltrate auf; die Plasmazellen lassen sieh bier strangartig oder grnppenweise naehweisen. 
Mastzellen {rifft man verschiedentlieh an. 

Media: Enth~lt zahlreiche erweiterte Gd~lie, nm einige gmppieren sieh Plasmazellem 

Adventifia: In der Adventitia sieht man hier und da umiangreiche Infiltrate, besonders 
an dem Grenzgebiet. Die Infiltrationen bestehen zumeisf aus Plasmazellen, die an einer Stelle 
die Xapillaren rosettenartig umkr~nzen. Um Nerven bestehen umfangreiehe, atts vieten Lympho- 
zyten zusammengesetzte Ii~filtrationen. Ix diesen Nerven sieht man viele ~lastzellen, die tiberhaupt 
in der Ad,/entitia massenhaft, erkennbar sin& 

Prgparate II (Pars aseendens). Intima: Die Veri~nderungen ix der Intima and Media sind 
fast die gleiehen wie die in den Pr~paraten I, nnr sind in den t5"~iparaten II Plasmazellen nieht so 
zahlreieh vorhanden. !n der Adventitia sieht man einige sehon makroskopiseh siehtbare lyiN)h- 
knStehenartige ZellanhS.ufungen aus Lymphozyten, in deren Peripherie sieh Gruppen vo~ Plasm~- 
zellen finden. An manehen Stellen bemerkt man grol3e Nervendurehsehni~te, die ~'iele Mastzellen 
enthalten; teilweise finden sieh Plasmazellen in dem Perineurium. Nastze]len sind in der Adventitia 
zahlreieh x~orhanden. 

F a l l  58. F. P., ICittergutsbesitzer, 50 J~hre. 
I{linisehe I)iagnose: tIerzkluppenfehler mrd Eerzmuskelentzandung. 
W~sserm~nnsehe Reaktion § § §  
S.-Nr. 1141; 1911. Obduktion 25. Oktober (K  o e h). 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere Aor~itis sypbilitie~ (SkleratheromatoSe ?). 
Diffuses Aneurysma der Pars aseendens und des Areus aortae. St~rke Retraktion und Verdiek~mg 
der Aortenklappen. Aorteninsuffizienz; starke Dilatation trod Hypertrophic des linke~ Ventrikels, 
starke Verfettrmg nnd Sehwielenbildung im Myokard. Stalmngsorgane; grol]er sehieMger In- 
durationsherd in der reehfen, kleinerer in der linken Lungenspitze; pleuritisehe Adh~isionen rechts 
oben, alveol~res Randemphysem. Choleeystitis chron, mi~ grol3en und melu-eren kleinen Gallen- 
st.einen. Mte Ulkusnarbe in der Gegend des Pylorus. Dystopie nnd starke H~erplasie beider 
Hoden, Ulkusnarbe an tier Corona glandis penis. Beginnende eitrige Peritonitis, mtdtiple kleine 
Sehleimpol~2oen nnd Gesehwttre an zirkumskripter Stelle im Anfangsteil des Colon transversm~. 
2luskamugleber. PfrSpfe in den Tonsillen. Starke Skoliose der Lenden~4rbelsiiule naeh links. 

Priiparate I shld einer zirkumskfipten, grau weiNiehen Stelle der Pars aseendens entnommem 
Priiparate II veto Areus aortae, Stelle yon gleieher Besehaffenheit Me in den Praparaten I. 
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M i k I o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Priipal'ate I (Pars ascendens). Intima zeigt geringe Verdicknng, doch sieht man neugebildete 
elastische Fasern. 

Media weist hier und da kleine Herde auf, in denen sieh Plasmazetlen and Lymphozyten 
finden. Die Ver~nderung der elastischen Fasenl ]st ganz gering. 

Dagegen zeigt die Adventitia m~gig starke Veri~r/derungen. In erster Linie fiillt tier l~elch- 
turn tier @ef~lte anf, yon denen viele stark verdickt oder sogar ganz obliterier~ sind. W~tn'end die 
kleineren Infiltrate me]st nm" aus Plasmazellen bestehen, sind einige makroskopiseh sehon sieht- 
bare, ]ymphknStchenartige adventitielle Infiltrate haupts~chlich aus Lyrnphozyten zusammen- 
gesetzt, an ihrem Rande bemerkt man auch Gruppen yon Plasmazellen. Die oben beschriebenea 
grogen Infiltrate enthalten viele Kapillaren. Mastzellen sind sehr viel naehweisbar. Die adventi- 
tie]len Bindegewebs- und elastisehen Fas6rn sind m~tgig stark entwickelt. 

Pr~parate 1I (Arcus aortae) zeigen mikroskopisehe Ver~nderulxgen yon gleicher Bese.ll~ffenheit. 
F a 11 59. E. B., Zuschneider, 60 Jahre. 
Klinische Diagnose: Taboparalyse. Gehh'nerweichung. 
Infektion: Lues positiv. 
Wassermarmsehe Reaktion felllt. Exitus letalis am 6. Dezember 1911. 
S.-Nr. 1321; 1911. Obduktion 7. Dezember ( K ~ i s e r l i n g ) .  
Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilitisehe Aortitis mid After]iris eerebri. Throm- 

bose der rechten Karotis and Art. loss. SylviL Oroi~er Erweictmngsherd in (lea Ganglien. Chro- 
nisehe Leptomeningitis mit starkem 0dem; Exostosen am ~ul]eren Sch~tdeldach. Hypertrophie 
and Dilatation des Herzens, stark braune Muskutatur. Polysareie und Fettdurchwachsung, be- 
senders redlts. Mesaor~itis bis zmn Abzweigen der Abdominalgef~ge. Verengemng der oberen 
Interkostalarterien. Bronchopnemnonie ira rechten Unterlappen, starke Hypergmie und 0dem 
der Lnngen, ehronische Bronchitis. Adhesion der rechten Pleura, Randemphysem der linken 
Lunge. Geld~lge Granulation der Nieren, starke Hypergmie, diffuse h$morrhagische Fgrbtmg der 
Rinde. Frischer Infarkt der linken Niere mit gelbliehweifiem, seharfem game. Geringe Prostata- 
.hypertrophie mit Konkrementbildnng, starke Dilatation der Blase mit 650 ecru Urin, ehronisehe 
Gastritis. Leichte H?2oeliolasie der Milzpulpa, Verwaehsung der Milzkapsel. Hiimorrhagischer 
Milzinfm'kt. 

Pr~iparate I entstammen einer gerunzelten, zum Tell leicht verdickten Stelle der Pal's ascendens 
mit der A. plflmonalis. Pr~ipal'ate II sind einer stark verdlckten Stelle der Pars ascendens mit 
linker ~'erdiekter Klappe entnommen. Priiparate I I I  sind der Aorta mit hinterer Klappe entnommen. 

~ f i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~pal'ate I (Pars ascendens mit der A. pulmonalis). Intima: 8ie zeigt an ihrer Innenfl~eho 
aui eine ]ange Strecke bin zahlreiehe, verschieden tiefe Einsenknngen, daneben ]st sie etwas 
slderotiseh verdickt mit einigen elastischen Lame]lea. An einer Stelle finder sich ein grof~e~, auch 
einen Tell der betrcffendcn Media eiunehmender, gegen die Umgebnng sehr seharf begrenzter 
nekrotisehcr Herd, in dem viele ova]e, rund]iehe and unregelm~l~ige Kerne noch gerade erkennbar 
sind. An ande~'er Stelle, and z~'ar in der innel'sten Schieht der Intima, sieht man einige kleine 
Kalkablagernngen. 

Media: An einer Stelle ]st sie yon einem �89 schon kenntliehen, mehr diffnsen 
Zellherde durchsetzt. In seinem Bercieh finden sich einige GefgSe, Blutpigment und reiehlieh 
Plasmazellen, w:<~hrend die elastischen Fasem zerstSrt sind. Der itbrige Tell der Media zeigt aueh 
einige Zellherde, abet nur in geringer Zahl. Der unter den Fallen der Intima liegende Tell der ~r 

zeigt ganz geringe Zellherde. 
Advent]tin: W~hrend die adventitiellen Gd~l~e verhhltnism~l~ig geringe Ver~nderungen 

zeigen, treten sehr starke Infiltrate auf. Die gro/~en Infiltrate, die mit blof~em Auge erkennbar 
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sind, bes~ehen a.us Lymphozyten, nut in der Peripherie sieht man Plasmazellen in mi~$iger Nenge. 
Dagegen sind die peri~askul~ren Zeltherde and die ar~deren interstRiellen Zettanh~alungen racist 
fast ganz ans Plasmazellen zusammengesetzt, ja manehmal sieht, man PlasmazelIen, die um stark 
dilatierte Kapiliaren radi~r sich anorchlem Itier umd da finden sieh Plasmazelten in rosetten- 
ar~iger Anordnung. An einer Stel]e bemerkt man Lymphknoten, an deren Peripherie Gmppen 
yon P]asmazellen und Blutpigment sich finden. Wfihrend Mastzdlen in tier 3iedia sehr wenig 
vorhanden sind, sind sie in der Adventi~ia massenhaft nachweisbar. Die A. pulmonalis zeigt keine 
Ver~nderungen. 

Pr~parate II  (Pars ascendens mit linken Klappen). An einer Stelle der Nedia finder man 
einen grol~en, einen Tefl der dar~iber gelegenen In~.in~a a~greifenden, schaff begrenzten nekro~ischen 
gummesen Herd mit Infiltraten aus Lymphozyten und Plasmazellen umgeben, besonders dec 
betreffende Intim~teit is~ ~-on zabIreiehen Ptasmazellen and Lymphozy~en dm'chse~.zt. Sonst 
zeigt die Intima nur eille leichte Verdiekung. Der iibrige Teii der ~{edia dagegen enth~lt kleine 
Zellinffltrationen. In der Adventitia sind Infiltrate bus PlasmazeIlen und Lymphozyten ver- 
handen. 5Iastzellen sind ebenfalls sehr viel nachweisbar. In den iiberall stark fibrSs verdiekten 
Klappen sieht man keine Infiltration. Mastzellen sind nur sp~rlieh vorhanden. In dem Herz- 
muskelgewebe sind nh'gends Plasmazellen nachweisbar, die Muszkelzelien zeigen Piglnentablagemng 
a~ den Polen ihrer Kerne. 

Pr~parate t i t  (Pars ascendents mit hin~eren Klappen). la diesen Pr~paraten sieht mart vieI 
st,~ia'kere VerS, ndernng tier Gef~-t~e in der Adventitia als in den Prgpar'aten lI.  Sons~; ist tier mikro- 
skopisehe Be~und fast genau so ~,ie in den Pr~pamten II. 

F a l l 60. L. A., Wit, we, 52 gahre. 
Klinisehe Diagnose: Aortena.neurysma. 
Infekfion: negatur. 
7 P~rtus; 5 Kinder sfarben im S~uglingsalter, 2 Kinder ganz gesund. 
Wassermannsehe Reaktion -J-++. Exi~us letalis am 30. Dezember 1911. 
S.-Nr. 1413; 1911. Obduktion 2. Januar 1912 ( K o  oh) .  
Pathotegiseh-anagomisehe Diagnose: Faustgro~es, saekfgrmiges Aneurysma der P~rs 

aseendens, ldeines walnuBgrol3es des Areas aortae. Aortitis syphilitiea. Ausgedehnte Pneumonie 
des linken Unteflappens und yon Teilen des Oberiaploens. Sero-fibrin~se PIem'itis links, gigBige 
Dilatation und Hypertrophic des linken gentrikels, geringe Hypertrophic des reehten. Gefenster~e 
Aortenklappen, SMerose der Koronararterien. Bronchitis, Traeheitis mit Kompressionen der 
Bifuration dureh das Aneurysma. Struma. Kavemom and Sehniirfurehe der Leber. ~'[ehrere 
kleine Sehleimpolypen im Rek~um. Taenia saginata. 

Die Aorta erweitert sieh oberhalb der Klappen zu einem mannsfaus~grol3en Sack, der rechts 
Pars aseendens and Arkas einbegrei~t. Beim lJbergang zur Pars deseendens finder sieh naoh der 
Wirbels~ule zu gelegen noehmals eine walnuggroge Ausbueh~m~g, die sieh in den tOaoehen hinei~ 
erstreekt, and mit braunen, weiehen Massen erfiillg is~.. Die Ver~nderung in den WirbelkSrpern 
finder sieh am 4. und 5. Brastwirbel. Die Aorta zeigt an der Intima um'egelmhgiges Aussehen. 
Neben gelbliehwei/~e~, erhabenen Fleeken yon derber Konsistenz, die besonders in der Nghe der 
InterkestMarterienabg~nge sitzen, finden sieh auJ3eroMentlieh zahh'eieh grauweiBe, runzlige 
narbenartige Ztige and Streifen. Die Veranderung wh'd naeh unten zu geringer. Auf einem Quer- 
sehnitt dm'eh die Wand der Aorta sieht man die Nedia nur als tmterbroel~enen gelbliehen Streifen. 

Praparate I sind ether giasigen, unebenen S~elle des Areas aortae entnommen. Px~para~e t l  
s~ammen yon ether leichf; ,~erdic~e~ Stdle der Pars deseeadens. 

X i k r o s k o p i s e h e r  B e i u n d .  

Pr~pazate I (Areas aortae). Intima: Teflweise zeigt sic geringe Verdickung ohne Verfettung. 
~ian sieh~ einige elasthche Lamellen mit Infiltraten aus Lymphozyten. 
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Media: Hier und d~, besonder~ in der adventiti~witrts liegeaden Pattie der Media, l~ssen 
sieh versehiedea grol3e Zellherde aus Plasmazellen and Lymphozyten naehweisen. Ein Herd enth~lt 
aueh eiaige ~[astzeUen. Die Sehtidigtmg der elustisehen Yasern ist gering. 

~-dventitla: Hier fallen die stark entwiekelten, dilatierten trod mit Blur strotzend geiiillten 
Gef~i~e ~uf. Besonders in dem Grenzgebiet zwisehen Media und Adventitia sieht man solche Gei~l~e 
yon Lymphozyten und Plasmazellen umgeben. Einige Geial~e sind stark verdickt. In dem iibrigen 
Tell finden sich ehfige, sehon makroskopiseh erkennboa'e, ]ymphknStchenartige Zellanhauitmgen 
ans Lymphozyten. Um die Nerven bes~ehen auch starke Infiltrate. An einer Ste]le bemerkt man 
stark entwiekelte, lamellenaxtige d~s~ische F~sern. Mastze]len siad vorh~nden. 

Pr~parate l l  (Pars descendens). In~ima: Ihre Verdickung ist st~tl'ker als in den Pr~paraten I: 
aul3erdem zeig't sie eine kleine Kalkablagerung mit Infiltration. 

Media: Ihre Breite ist sehr versehieden. An einigen Stellen, we man m~l~ig starke Ze]lherde 
sieht, ist die ]Eedia bis ant ein Drittel ihrer normalen Breite versehm~lert. In diesen Herden sind 
die elastischen Fasem stark gesch~tdigt. Aueh die iibrigen Teile zeigen sie ver~ndert. Die erw~hnten 
Zeltherde sind mit Plasmazellen, teilweise mit Sehwielen durehsetzt. An anderer Ste]le ist der 
dicht unter der Intima liegende Tell der Media auf eine lange Streeke hin sehwielig ver~ndert. 

Adventitia: Die Infiltrate der Adventitia besitzen eine ~/och grSI~ere Ausdehmmg Ms die in 
den Prgp~raten I. Die am meisten ins Auge springende Veraaderung is~ das zah_Ireiehe Auftreten 
der Plasmazellen in den linsengrol~en Lymph&'iison, die in der N~he der Adventitia liegen. Die 
PlasmazeUen sind bier zahh'eieh fii den Lymphr~umen and Lymphstr~ngen, besonders abet in der 
Pel"ipherie der Lyrnphchiisen vorha~den, und aue.h in der Kapsel sowie in den Trabekeln nach- 
weisbar. Mastzellen l~l~t die Advenfitia vier erkennen. 

F a l | 61. E. R., Schutzmarm, 34 Juhre. 
I~inisehe Diagnose: Aorteninsuifizienz. Lungeninfarkt. 
Infektion: Tripper 1907. Lues 1903. 1~  Kur (Sehmierkur) 1904. 
Wassermanz~sehe ~e~ktion posi~iv. Am 1. Januar 1912 Exitus letalis. 
S.-Nr. 1; 1912. Obduk~ion 3. Januar ( L S h e ) .  
Patho]ogiseh-anatomische Diagnose: Rekurrierende Endocardi~is aor~iea verrucosa mi~ 

s~arker Zerkliiftung der ]inken vorderen I~lappe. Aortitis syphilifica (?). Starke Verengemng 
der Abgangsstelle der ]inken Art. coron. Infark~bildm~g in der Musknlatur des linken Herz~ 
ventrikels. $tarke Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Thrombus im linken Herzohr. 
T]n'omben in den prostatisehen Venen. Starke Stauungsindurafion beider Lungen, Embolie and 
h~.morrh~gische Infarktbildnng der rechten Lunge. Stautmgsorgane (Leber, Mil~, Nieren). 
Stauungstracheobronehitis, a31gemeiner ]kteras. 

An der Aorta ascendens, dieh~ oberh~lb der Aortenklappen finder siet~ eine zehnpiemfig- 
stiiekgro~e, grattweifiliche, gl~nzeude derbe Erhiihung, deren Oberfl~ehe ziem]ieh glatt ist, and 
yon feinen F~ltehen, gleictflatffend der Aorta, umgeben ist. 

An den Pr~paraten aus der obenerw~hnten ErhShung finder sich mik~'oskopisch: Die Intima 
is~ s~ark sklerotiseh, hiigeliSrmig verdickt, erseheint bei v a n G i e s o n - ~arbtmg iibera]] rosa- 
~vt; man sieht spindelfSrmige o~ale Keme. Diese verdiekte Intima ~eigt keine Zerfa]lsersehefimngen, 
doeh sind an ehfigen Stetlen geringe Mengen Fett abgdagert. Die IntimaerhShung hut an ihren 
~bergangsste]len neugebildete, lamellenartige dastische Fasern. In der innersten Sehieh~ der 
Intima befinden sieh stellenweise gea'inggradige Infil~rationen aus Lymphozyten. 

Media: Die an die obenerwghnten verdiekten Intimatefle angrenzende Media zeigt ztt ein 
Ffin~tel fast keine Vergnderung, bis an* einige Infiltra~ionen aus Plasmazellen and Zersttirungen 
elastischer Fasern, die bei der W e i g e r t schen Elastika-(blaa and rot)fgrbung deutlich zu sehen 
sind. Der fibrige Mediateil ist stark durehwuchert yon Granulationsgewebe and derben Binde- 
gewebsfasern yon narbenartigem Aussehen, so dal~ die normale Muskelsehieht stark zerstSrt and 
yon getxennten klumpigen ~uskelgewebssttieken gebilde~ erseheint. Die Elastikuf~rbung zeigt 
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die hoehgradige ZerstSrung der elastisehen Fasern in fleekweise auftretende und seharf durch- 
sehnittene Bfisehel. ttier and da sieht man deutlich die Spaltungen der einzelnen elastisc.hen 
Faserm Diejenigen herdartigen Partien, we die elastisehen Fasern ganz zers~rt und versehwunde~l 
sind, zeigen zahlreiche neugebildete, stm'k dilatierte und mit Blur gefiillte Galilee. Dieselben 
Herde weisen, besonders in der N~the der scharf durchschnittenen elastisehen Faserbtischd, starke 
Infiltrationen, Yasa vasorum und neugebildete Gef~13e anf, umgeben yon ZelIanh~ufungem 1)lest 
Infiltration besteht grSl]tenteils aus Plasmazellen and rim- in geringerer Nenge aus Lymphozyten. 
Die Plasmazellen treten bisweilen vereinzelt, doeh moist gruppenweise auf, odor zeigen, wenn in de~ 
Lymphspalten und Lymphk~pillaren befindlieh, die Form tines k/irzeren odor lfingeren einreihigen 
Stranges. In den ertu-ankten Partien, besonders in tier Umgebung der neugebflde~en Gefa~e, 
sieht man zahlreiches Blutpigment. Der dem unver~nderten Intimateil entsprechende Mediateil 
zeigt fast gax keine krankhafte Verhnderung, doeh an dem adven~itiaw~rts ge]egenen Nediateil 
finder sieh eine ZerstSrung yon elastischen Fasern und Iokalisierte Infiltrationen, die fast alle 
~us Plasmazellen zusammengesetzt sind; besonders einige Stellen im Grenzgebiet zwhehen Media 
und Adventitia sind bei 70 facher Vergr51~erung dureh das ganze Gesichtsfeld strangfSrmig mic 
Plasmazellen durehsetzt. In diesem Plasmazellenstrang sind bier und da stark geftillte Gef~13e. 
Der diesem entgegengesetzte, dem oben besehriebenen erkrankten angrenzende Mediateil weist 
noeh st~rkere krankhafte Ver~nderung atff, als dieser selbst. Nastzellen finden sieh fiberall in den 
erkrankten Teilen, besonders in den Gebieten starker Infiltration; in einem Gesiehtsfeld zShlt 
man davon etwa 20. Diese Nastzellen haben moistens kokkenartige Forts~tze. 

Adventitia: Die Adventi~ia ist im allgemeiaen weniger als die Media erkrankt. Die Vasa 
vasorum sind stark entwiekelt; einige zeigen eine Intimaverdiekung. Hier nnd da, besonders in 
der Umgebung yon kleinen N~ihNef~13en , bemerkt man starke zel]ige Infiltrationen aus Plasma. 
zellen und Lymphozyten; zum Toil sind Plasmazellen in ttberwiegender Mehrzahl vorhande~, 
an anderen Stellen daftir wieder sp~rlieher. In einem Meinen LymphknStehen der Adventitia 
sieht man ebenfalls viele Plasmazellen, die sieh vor allem am Rande befinden. }lastzdlen sind 
i~berall, meist zerstreut vorhanden; man z~hlt in jedem Gesiehtsfeld bei 100 father Vergr6fierung 
durehsehnittlich 20--30. Hier und da sind aueh mehrere Mastzellen dieht beieinander getege~. 
l~lanehmal sind einige Mastzellen mit Gruppen yon Plasmazellen verbunden. Das Bindegewebe 
ist kernarm und zeigt zum Teil tin g]asiges Aussehen. 

F a l l 62. J. It., Toilettenwi~rter, 48 Jahre. 
1,2linisehe Diagnose: Myodegeneratio eordis. Aszites. 
Mkohol: friiher viol Bier (12--15 Gins) und I/2 Liter Sehnaps, in letzter Zeit etwas 

weniger. 
Nikotin: friiher 4---5 Zigarren, jetzt weniger. Nfektion: 1895 Tripper. 1898 Sehankm'. 

Nieh~ behandelt. 
Wassermannsehe Reaktion felflt. Exitus let~lis am 16. Januar 1912. 

S.-Nr. 75; 1912. Obduktion 18. 3anuar ( K a i s e r l i n g ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere Nesaortitis mit J~rbe~Nreifen au~ die Aorten- 

klappen; ehronisehe retrahierende Endoearditis aortiea; fibr6se Verdiekungen ~mterhalb tier 
Aortenldappen, geringe u der Nitralsehliel~ungsrgnder. Hypertrophie und starke Dila- 
tation bolder Herzkammem; fettige Entartung des Nyokards und multiple sehwielige Verdiekangen 
des Perikards, geringe Skleratherose tier Xoronargefage, 50 ecru orangegelbes Hydroperikard. 
Pleuritis serosa (reehts) 300 ecru leieht rStlieher Fltissigkeit, geringe Komwessionsatelektase aln 
seharfen Rande. Starke Stanung. (]dem beider Lungen, ehronisehe Bronchitis beiderseits. 
Spitzenadh~sionen reehts, mgl3ige L~poidosis der Pulmonalarterien, chronisehe induration. 
Stauungsmilz (16 : 10 : 6), multiple fibr6se Knoten in der lV[flzkapsel, indmierte Stauungsnieren 
mhgigen Grades, deutliehe Reste der renkul~ren ZeMmung; Aszites 3 1 gelber, leieht triiber Fl~ss~- 
keit. Leberzirrhose; allgemehle u der Leber; ehronisehe Stauungsgas~ritis, srarke 
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saure Zrweichung des Magens, starkes 0dem der unteren Bauehdeekea sad des Penis, chronische 
Leptomenhagitis fibrosa; Sinus oecipitalis reehts reiehlieh yon der Weite eines G~tnsekiels. 

Pr~iparate I wurden einer unebenen, grauweiglichen Verdieknngsstelle der Pars aseendens 
entnommen. Pr~parate II  stummen yon ehaer ~erdiekten, zmn Te~ gerunzelten Stelle der Par~ 
descendens. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e i u n d .  

Prhparate I (Pars aseendens), tntima zeigt ttberall leieh~e Verdiekung. Sie enthglt an einigen 
Ste]len ganz seharf begrenzte, aber aueh mehr diffuse Zellherde aus Plasmazellen and Lympho- 
zyten, van denen ehfige mit gleiehen Zellherden in der Media kommunizieren. 

Media: Wghrend kleine perivaskul~re Zellherde tiberall reiehlieh vorhanden sind, fallen 
drei makroskopiseh siehtbare, an dem intinlawgrts gelegenen Teil der Media befindtiehe, grofie 
Erkrankungsherde auf, yon denen einer ausgedetmte Schwielenbildung mit zum Tell gefitfihaltigem 
frisehea Gr~nnlationsgewebe und Zellinfiltration aus Lymphozyten and Plasmazellen zeigt. Dieser 
Herd hat einen grogen De~ekt der elastischen Fasern bewirkt. Die zwei anderen Herde sind ans 
grogen Mengen yon Plusmazellen und nut xvenigen Lymphozyten zusammengesetzt und enthalten 
auch Gef~f~e. Einer dieser Herde ist gegen die Umgebung ganz sehad abgegrenz~ und ibm iehlea 
die elastisehen Fa.sern, ebenso die Muskel~asern. Der andere Herd ist anehr diffus and zeigt ~or 
allem am Rande eine starke Zertrihnmerung der elastisehen Fasern, aber aueh in dem Herde selbst. 
Die zwisehen den zwei letztgenannten grogen Herden liegenden elastisehen Fasern sind aufgeloekert, 
aueb stiiekweise zerst~rt, dazwisehen finden sieh kleine Zellherdehen aus Plasmazellen. 

Adventitia: Die mikroskopisehe Veranderung in der Adventitia ist nich~ so stark wie die 
in der Media, doeh lassen sieh bier and da zahlreiehe verdiekte Vasa vasomm mit geringen peri~ 
vaskul~tren Infiltrationen aus Plasmazellen und Lymphozyten erkennen. Um die Nerven besteh[ 
ebenfalls ein Infiltrat und man sieht aueh Plasmazellen in dem Perineurium. Ein Lymphknoten 
ist vorhanden, in dessert Peripherie sich Gruppen yon Plasmazellen finden. Mastzellen sind x'iet 
vorhanden, aueh in dem Endoneurium. In der Adven~iti~ bemerkt man m~13ig st~rke Neubildung 
der Bindegewebsfasern. " 

Praparate II  (Pars deseendens). Die Intima ist stellenweise magig verdiekt mad an der 
Oberfl~ehe mit zahlreiehen flaehen and tieferen Falten ~'ersehen. Sic enthiilt aneh Gef~il~e nnd 
Plasmazellen. Auf der Grenze ~'on Intim~ and Media sieht man stellenweise derbe Sehwielen mi~ 
~ielen spindetigen Kernen and zahlreiehen Ge~iigen und Plasmazellen. 

Media und Ad~,entitia enthalten eine grote Anzahl ~on kleinen Zellherden aus Plasmazdlen 
nnd Lymphozyten. Die Vasa vasorum sind stark entwiekelt, Mastzellen ebenso. 

F a 11 63. Frau A., Arbeiterfrau, 45 Jahre. 
Klhfisehe Diagnose: Oesophagusstenose. Mitralstenose and InsuNzienz. 
:[nieetio: negatur. 
Wassermannsehe Reaktion +.  Exitus ]etalis am 4. Februar 1912. 
S.-Nr. 114; 1912. Obduktion 5. Februar ( K o e h ). 
Puthologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere Aortitis syphilitiea bei starker Retraktion 

und Verdiekung der Aortenklappen. Verengerm~g der .~'teria eoronaria, sehr starke Dilatation 
und geringe Hypertrophie besonders des linken Ventrikels, sehwere Myodegeneration mit Ver- 
fettung, Sehwielen- und Infarktbildung. Stauungsorgane, Muskatnul~leber, geringer Aszites und 
Hydrothorax. Geringe Bronchitis, narbenartige VerSnderungen a a d e r  Portio cerviealis uteri 
mit starker Erweitermlg des Zervikalkanais. Corpus Nteum. Taenia saginata, geringe Uroeystitis 
cystiea. 

Die Aortenklappen, besonders die rechte, sind au~erordentlich stark retrahiel• and zeigen 
besonders in tier N~he des Sehliel~ungsrandes sehr derbe, gelblieh-weige Yerdieknngen. Die stgrkste 
Ver~nderung in jeder Beziehung finder sieh in der reehten Xlappe. Zwisehen tier reehten und 
mittleren finder sieh nngef~hr ein 3 ram breiter, narbenartiger Streifen. Die Xoronar~rterierL 
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sind beidersei~s an ihrer Abgangsstetle etwas verengL aber im weiterml u gut durch- 
g/ingig, ihre Intima Ias~ tiberall spiegelnd und glatt. Oberhalb dex reehten Klappe finder sieh eine 
ungef~thr hanfkorngro/~e, 1 mm tiefe Grube in der Aortenwand, die etwas untermhfierte W~nde 
anfweist. 

Die Aorta zeigt in der Pars aseendens, im Arkus nnd ira oberon Toil der P~rs deseendens 
eine granwdtle Farbe yon au~erorden~lieh unregelmi/~iger, h~Jekriger Oberfliche, daneben finden 
sieh vielfaeh narbenartige Zfige. Die W~nd erseheint hi allen 8ehiehten erheblieh verdiekt, die 
Media anf einem Quersehnitt tmregelmil~ig. Im Baud> und unteren Brustteil is~ die u 
geringer, und ks finden sieh an ihrer Stelle eine grol~e Anzahl u~egelm~tl~ig gestalteter Horde yon 
gdbSeher Farbe and versehiedener OrSge, die etwas fiber die Oberfliiehe prominieren. Im all- 
gemeinen nehmen alle gerinderungen der Aorta naeh unten ztt erheblieh ab. 

Priparate I stammen yon einem vollstindigen Querse.tmitt der Pars aseendens, an einer 
narbigen, leieht verdiekten Stelle. Prgparate II  yon einer gleieh aussehenden 8tdIe des Areus 
aortae. 

) { i k r o s k o p i s e h e r  B e ~ a n d .  

Prgparate I (Pars ascendens). Intima: die ist an dem ganzen Querschnitt nur stellenweise 
leicht verdickt. In ihrem ~iefstcn Ted trifft man einige Plasmazdlen an. Sonst zeigt sie kdne 
Vergndemng, 

l~edia: Steltenweise stark zerstSrt. Hier und dort, besonders in dem intimawirts liegenflen 
Mediateile, finden sieh derbe 8ehwielen mit neugebildeten GefgBen. Dazwisehen sieht man Zell- 
anh~iuhmgen aus Lymphozyten und Plasmazellen in m~l~iger Menge; bier sind aueh etwas Blur- 
pigment and zah]reiehe Mastaellen vorhanden. Die elastisehen Fasern sind in den Herden stark 
gesehgdigt; sie zeigen grebe, sehad geschnittene, odor mekr unregeImgl3ig gestaltete Deiekte, 
in denen manehmal nur noeh feine Trtimmer odor Reste der dastischen Fasern vorhanden sind. 

Adventitia: Die Verinderung in der kdventitia ist verh~ltnismgl~ig geringer wie die in der 
Media. Nan sieht bier and da ziemlich grebe 1oerivasklfl~tre Infiltrate aus Eymphozyten. Wiihrend 
sieh nnr wenig Plasmazellen finden, bemerkt man vide Nastzellen. Die gasa vasorum sind aueh 
endarteriitiseh ver~ndert, aul3erdem sieht man ausgedehnte Bindegewebsneubildung in der 
Adventitia. 

Prgparate II (Areas aortae). Intima: Sie ist teilweise etwas verdickt, enth~ilt einige Blut- 
gefitBe, mn die geringes Infiltrat liege. 

Media zeigt zwar ira ganzen geringere mikroskopisehe Verfi~ldertmgen als die ia den Pra- 
paraten I, doeh is/: elsie derselben sehon makroskopiseh siehtbar. 

Adventitia: Die Zellherde in der Adventitia sind ausgedehnter wie in den PrSparaten I; 
Plasmazellen sind an der Peripherie des Zdlherdes reiehlieh vorhanden. Einige obliterierte GefglJe 
~ind siehtba.r. NastzelIen sind sehr -del naehweisbar. Advei~titielles Bindegewebe is~ hill}it neu- 
gebildet. 

Y a l l  64. L. K., Pl~ittanstaltsbesitzersfrau, 46 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Myodegeneratio eordis @roniea. Syphilis. LungenSdem. 
Wassermannsehe geaktion iehlt. Exitus letalis am 19. Mirz 1912. 
S.-Nr. 336; 1912. Obduktion 21. Mirz ( C e e l e n ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Aortitis syphilitiea, besonders des 3a'kus und der Pars 

thoraeiea. Fast ~'511iger gersehlug der Abgangsstelle tier linken Keronararterie. gerengerung 
der Abgangsstelle der reeh~en Koronararterie; sehwere Myodegeneratio eordis, starke Dilatation 
beider u Verdielrm~g der Sehliel3ungsr~nder der AortenklaEoen, Hyperimie und starkes 
0dem bolder Lungen, Enteritis nodularis, geringe Nilzsehwdlang, sanere Erweiehung des Nagens. 

Prgparate I sind einer narbigen, zum Toil gernnzelten S~dle der Pars aseendens entnommen. 
Priparate II stammen yon einer ~au-weil}liehen u des Areus aortae. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

pr~purate I (Pars ascendons). Intima: Sic zeigt erhebliohe Voriinderungen. W~hrend sie 
stellen~veise m~f~ig stark sklerotiseh verdickt ist, iallen an einer Stelle viele flache und tiefere Ein- 
senlvangen ~l.tf. Zwischen diesen und der darunter liegemen ~Iedia, die ganz geringe Yeriinderung 
aufweist, sind s~ark dilatierte Kapillaron in grol~er Ausdehnung reiehlieh ontwickelt. Dazwischon 
sieht man vie]e elas~ische Fasorn, zum Tell triimmorartig. Hier finder sieh auoh junges Binde- 
gewobe. An einer anderen Stelle bemerkt man oinen gleichen Herd, der abor nieht so grot] ist 
wie dot ~ndore and dessen Gef~o nicht erwoitort sin& Die am moisten ins Augo springonde Ver- 
gnderung in dot Intima ist das Atfftreton yon zahlreiohen Plasmazellon, die bald strang- oder 
kettenartig parallel der Oberfl~che dot Intima angeordnot, bald gruppenweise angehgtdt siad. 
Die Plasmazellen treten ~eils mit Lymphozyten zusammen auf, tells liegen sie in Gruppe~t fiir sick 
Die Plasmazolloninfiltration findot sieh nieht nut in tier vordiekten Intima, sondern aueh in den 
Rgumen zwischon den oben erwghnten Kapillaren. Die verdickte Intima enthglt auBerdem netl- 
gebildete elastiseho Fasern. 

~[edia: Sie hat ira allgemeinen fast normale Broite; doeh [st sie yon zahlreiehen Horden 
dtuohsetzt, die aus Granulationsgewebo mit P]asmazollon und Lymphozyton bestohen. ]3aneben 
fiaden sich aueh Zellherde, die schon m~kroskopisch sichtbar sind trod sieh nut uus rei~hlichen 
Plasmazellen zusammensetzen. Diese Erkrankungsherde h~ben za m~tfiig staxkor Seh~digtmg 
~lex elastis~hon Fasorn, nut stotlen~,oiso zu~ Zerstbrung dorselbon geiiihrt. In dora der Adventitia 
angrenzenden Mediatefl sieht man vide in einer Linie aneinander]iegende erweiterte Gefhl~e, we- 
dutch die e]ast[sehen Fasern auf eine lange Streoke hin zu gesehl~ingelten Btindeln voneinander 
getrennt sin& Die Zwisebenr~ume sind mit Ylasmazellen angefiillt. 

Adventitia: Sie ist durohweg yon Sohwiirmen zahlreieher Plasmazellen, weniger yon Lympho- 
zyten durchsetzt. Eiaigo sind seh0n mit blol]em Auge orkennbar; einer derselben besteht arts 
Lymphozyten mit wenigon Piasmazollen. In den iibrigen gl'ol~en und kleinen Zellherden fallen 
die Plasmazellen haupts~ehlieh ins Auge. Hier und da trifft man letz~ere in rosettenartiger .a~l- 
ordnung. In der Adventitia finden sieh Vasa v~sorum in grol]er Anz~hl; sie sind alle erweiter~ 
and mi~ Blur gefiillt; einige, sohon makroskopisch siehtbar, enthalten Plasmazelleu. 0bli~erierto 
Gof~tle Iassen sie h veroinzel~ feststollen. Die adven~itiellen Nerven sind aueh yon Plasma zollon 
umsaumt. Mastzollen sind viol naehweisbar. 

Pr~parate II  (Arcus aortae). Intima: Sie is~ ungloiehra~l~ig verdickt, enth~lt einige elastisohe 
Lamellen. An einer Stelle sieht maa eh~ gei~f~reiches fr[sehes Granulationsgewobe mit roiehlichen 
Plasmazellen, das oinem gleiohen Gewebe in tier Media ontsprieht. Der iibrige Tell dot Intima 
weist stellenwe[se geringfiigige Infiltration auf. 

~![edia: $ie ist am schwerston erkrankt, besondors der intimawhrts ]iegendo Toil, we sie yon 
einigen, schon mi~ blol~om Auge erkenntliehon, seh~r~ begrenzten Erkrankungsherden durohsetzt 
ist. Dot eine dieser Horde hat Ambo~form mit naeh dor Adventitia zu gerichteter Basis und nimmt 
fast die ganze Mediabreite ein. Er besteht zum Tell aus fiisehem Granulationsgewebe mit reich- 
lichen Plasmazetlen und Lymphozyten; letztero liogen an einor Stelle des Hordes in Gruppen. 
Diesorn Horde entspr~ch~ ein schart gesohni~tenor Defekt in den elastischen Fasern, yon denen 
an dieser Stelle nur noeh Reste enthalten sing Daneben finder sich ein ebenso grol]er und gleiehe 
Zusammensetzung zeigender Herd, dot aber raehr Gef~l]e enthalt. Die anderen makroskopisch 
siohtb~ren @r~nul~tionsherde sind nicht so friseh wie diese; Plasmazellen sind in m~l]iger Menge, 
danebon aueh einige Mastzellen, vorhandon. In einem der Horde finden sich einzeine ganz feine 
Reste der etastisehon Fasern, zum Tell sind auch M~skolf~se~zt erhalten. Der iibrige Mediatefl 
enth~it viele kleine Sehwielen und Zellherde ~us Plasmazellen und Lymphozyten. 

Adventitia: In der Advent~tia fallen viele verdiek~e und sogar gartz obliterier~e Vasa vasorum 
auf. Besonders liegen sie im Grenzgobiot zwisehen Media und Adventitia. Man sieh~ auoh viele 
Gef~l~e mit zahlreiehen Plasmazellen in dem der Adventitia a}~grenzoaden lV[ediatoil, wodureh 
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die dastischen Fasern wie ha Pri~paraten I getrennt sind. Ia der Adventitia treten alleu~halben 
mnfangreiche, toils umschriebene, toils diffuse Herde yon Plasmazdlen und Lymphozyten aui; 
die 3lenge dieser beiden ist ganz ve~schieden, durchschnittlich shad die Plasmazellen iiberwiegend. 
Die Plasmazellen umsgumen nicht nut die Gefa.l~e, sondern finden sich auch in deren Lumen. 
~[astzelleu lassen sich ha mgfiiger Menge erkennen. Die adventifiellen Bhadegewebs- und ko]lageneu 
gasern sind m~il~ig stark entwickelt. 

F a l l  85. E. F., Pottier, 41 Jahre. 
Klinische Diagnose: Lungenabszesse bzw. du~chgebroc)~eaes Empyem ?, Anenrysma aortae. 
Infektion: hat'ter Schanker, einmM weicher Schanker. Alkoholgenul~: frfiher reicblich, 

je~zt wenig. Nikotha: militia. 
Wassermannsche Reaktion ~eh]t. Exitus letalis a.m 7. MM 1912. 
S.-Nr. 547; 1912. Obdukgon 9. Mai ( K a i s e r l i n g ) .  
Sektionsdiagnose: Mehrere ulzerSse Kavernen nach Erweichung tuberkulSser Pneumonie 

im reehten Unterlappen. Disseminier~e Bronchopneumonien. Schwere Bronchitis. Bronchi- 
ektasie. Hyperiimle und (Jdem der lhaken Lunge. I)leuritis sicca reehts am Unterlappen. Aneurysma 
aortae im absteigendeu Bogenteil mi~ Arrosion tier Wirbelshule. Ausgedetmte ~Ies~orfitis an der 
Grenze des Sinus Valsalvae mit scharfem Rande beginnend. Hypertrophic des Herzens. Traeheitis. 
Walnul~grof~es Rindenadenom der linken Nebenniere. Ma~ige Leberzirrhose mit unregelmi~l~iger 
fleekweiser Verfetttmg. Klei~er dreieekiger Lappen am vorderen Rande des reehten Leberlappe~s, 
Linker Hoden klein, braun; rechter grS$er, grau; ia beiden verbreiterte Septen. 

Die Priipara~e I sind einer Stelle dich~ oberhalb der Klappen entnommen, die zum Teil grau- 
weil~liche, hSekerige Erhabenheiten, zum Toil narbige Ehaziehungen zeigt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f a n d .  

Pri~parate I (Aorta mit A. pulmonalis). Inthna: Man sieh~ stellenweise m~f~ig stark verdickte 
Intima ohne degenerative Ver~ndcmngen. An einigen Stellen finden sich Rtmdzellenlnfiltra~e. 

3'[edia: Sie ist ill ihrem ganzen Verlaui sehwer geschiidig~, sogar streckenweise vo]lsti~ndig 
zers~5r[., so dab die Muskelschicht bei v a n @ i e s o n - Fiirbung s~elle~lweise nnterbrochene, 
gelbtiche, verschieden gro~e S~reiSen und Inseln darste]lt. Die elastischen Fasern sind auch er- 
heblieh betroffen. An den adventitiawi~rts gelegenen Mediuteil bleibea die elas~ischen Fasern 
in einem groften Toil ohne Unterbrechung, doeh sind sic sehr locker. In den erkrankten Media- 
teilen fallen ausgedehnte derbe Sehwielen, gefal~reiche junge Graaalationsgewebe und Zellherde 
auf. Die letzte:ren bestehen ia der Hauptsache aus Plasmazellea mi~ nvx wenigen Lymphozyten. 
In der Media sieh~ man auch viele gefiillte Gefa~e obne Zelli2filtrat~o~en. Hier und da bemerkt 
nmn BlutpigmenL 

Adventitia: Sie ist relativ wenig veri~ndert, doch sieht man stellenweise Zellschw~rme aus 
Plasmazellen and Lymphozyten, vor~viegend ha der Umgebung der Vasa vasorum, deren Lumen, 
infolge der Wueherung der Intima zum Toil konzentrisch stark verengt zum Toil exzentrisch 
verlagert ist. Die iibrigen, nich~ verdiek~en Vasa vasornm sind s~ark gefiillt. Einige Nerven sind 
sichtbar, um ate besteh~ keine Infiltration. ~Iastzellen sind viol vorhanden. Die Arteri~ pulmonalis, 
die ich gleichzeitig geschni~ten and untersucht ]~abe, zeigt absdu~ keine Veri~nderung, 

Pr~parate II sind dem Aneurysmahalsteil entnonunen. Intima: Sic ist am Halsteil des 
Aneurysma m~Big stark verdickt. In der tiefsten Sehicht der Intima finder sich an einigen Stellen 
lipoide Degeneration. Hier and da is~ Rundzelleninfiltratiou - -  m~r Lympbozyten - -  siehtbar. 
An der iibrigen Aneurysmawand ist die Intima nlcht verdickt; auf ihr lagern thrombotische ~'~assen. 

5~edia: Die elastischen Fasern, ebenso aueh die Muske]iasern, shad erheblich gesch~digt, 
namenfllch sind tie ~m galsteil des Aneurysmu und zwar nach dem Anem'ysma zu fia for~schreiten- 
der St~rke verschm~lert, stellenweise sogar mlterbrochen, an der Aneurysmawand endlich ganz 
versehwunden. In diesen Herden is~ das Gewebe moist dureh derbe Schwielen ersetzt. An einigen 
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Stellen des Halstei]s sind kleine Zellschw~trme yon Plasmazellen and Lymphozyten er- 
kennbar. 

AdYentitia: Whhrend am HMsteile nut \dele Vasa vasomm stark verdickt und ih~e Lumina 
verengt sind, slnd sie in tier iibrigen Aneurysm~wand ganz obliteriert. In der Adventitiv, fallen 
a.neh viele makroskopisch sehon erkennbare Zellanhi~ufungen auf, ~velehe aus Plasmazellen und 
Lymphozyten zusammengesetzt sind, nnd besonders groBe Zellherde, welche ha~q?tsi~ehlieh aus 
Lymphozyten bestehen, abet Yon einem Ring yon Plasmazellen mngeben sind. Mastzellen sind 
viel naehweisbar. 

F a 11 66. M. S., Werkftihrer, 44 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Luetische Aorteninsuffizienz. Leberzh'rhose, Ren granutaris, Arterio- 

sklerose. 
Infektion: 1892 Sehanker; angeblieh ausgeheilt. Alkohoh friiher 5 Flaschen Bier, 3 Sehn~pse 

tiiglich. Nikotin: 5 Zigarren. 
Wassermannsche Reaktion fehtt. Am 5. Juni Exitus letalis. 
8.-~Nr. 661; 1912. Obduktion 6. Juni ( K a i s e r l i n g ) .  

Sektionsdiagnose: Syphilitische hortitis mit gelJnger Stenose and Retraktion de:" Aorten- 
klappen; Hypertrophie :rod Dilata~io~ beider Yentrikel, besonders links, teilweise fibrSse Um- 
wandhmg des hinte~en Papillarmuskds, multiple Schwielen in dem vorderen Papil]armnskel, 
}iyokarditis; Sklerose de1" Koronararterien; Tr~eheobronehitis eatarrhMis. Indurierte, leicht 
gra~ulierte Stauungsnieren; indurierte Stammgsmilz. Unregelma~igr Stauungsatrophie, Ver- 
fettung und Ikterus der Leber. Sehwere h~tmorrhagische, pseudomembran~se Enteritis bis zur 
]leoz5kalklappe, starke Pigmentierung des Dickdarmes. Hyperamie der Ureteren und des Blasen- 
hMses; LungenSdem. Hoden und Nebenhoden o. B. Starke Dilatation der Karotiden mit Sklerose 
~md Lipoidosis, Thromben im linken Herzohr. 

Die Prii~arate I sind einer Stelle der Pars ascendens entnommen, dic grauwei~liehe, strahlige, 
narbige Einziehungen und starke Verdickung der Adventitia zeigt. 

~ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Priiparate I (Pars ascendens). Intima: Sie zeigt stellenweise leichte Verdickung. An einer 
]:~ingeren Strecke der Intima, die dem n~chstehend besclLriebenen grofien Herd der Media ent- 
spricht, bemerkt man viele Gruppen yon Plasmazellen und wenig Lymphozyten, auch stark dila- 
tierte Gefi~lte. Im fibrigen sieht man keine degenerativen Vergnderungen. 

Media: 8ie ist erheblich gesch~digt, sogar herdweise ganz zerstrSt. Diese Herde haben groi]e 
Defekte der Muskel- sowie elastisehe~l Fasem hervorgerMen, an ihrer Stelle finder sieh haupi:- 
s~chlieh ganz frisehes Granututionsgewebe and grnppenweise auftretende Plasmazellen and Lympho- 
zqtem In den so ~er{inderten Teilen sind nicilt nur viele neugebildete, sondern auch stark ver- 
dickte Gefgfie erkennbar. In der IN~ihe dieser Herde finden sic}: grol~e Blutungen, daneben viel 
Blutpigment. :Einige Yasa vasorum, die an der Grenzschicht der Media und Adventitia liegen, 
sind infolge der Wucherung der Inthna ganz obliteriert, hi diesel" Grenzschicht sieht nmn viele 
langgestreckte Ze]lanhi~uiungen, vorwiegend in de:" Umgebung der Vasa vasorum, die sieh vieIfach 
yon hier mit den Gefgl]en in die ~fedia hinein erstreeken. 

Adventitia: In der Adventitia fi~ilt die Neubildung yon adventitiellem Bindegewebe au[, 
no dM~ die Adventitia das vielfache (etwa das 5--6 fache) ihrer normalen Breite erreicht. In dieser 
verbreiterten AdvenVitia finden sich auch zahlreiehe verdickte trod obliterierte Gei~fe, welche 
yon so zahlreichen in getrennten Gruppen angeordneten Lymphozyten und Plasmazellen mngeben 
sind, dM~ sle schon makroskopisch als Piinktchen sichtbar sind. Man sieh~ uuch eia einzelnes 
Lymphkn0tchen, an dessert Rand eine Gruppe ~von Plasmazellen liegt. Um die Nerven hemm 
bestehen ebenfMls Infiltrate. Mastzellen sind bier und da nachweisbar. 
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F a l l  67. A. W., Mtsitzersfrau, 62 Jahre. 
Ydinisehe Diagnose: Dementia pos~thrombotiea. Multiple Hirnthrombose. L~mgenentzfindnng. 
Partus 3, alia Kinder leben, 
Wassermannsehe Res/ktion ~ebl~. Exitus letalis am 17. November 1909. 
S.-Nr. 1314; 1909. Obduktioa 18. November ( R h e i n d o r f ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Ge~inges Hh'nge~,ieht (1140 g). ~t~t eribI~ an ver- 

seMedenen Stellen tier weil3en Hirnsubs~anz, besonders ira lh~ken Schl~fenlappen. ttydroeephalus 
internus besonders stark links mit Ependymgranulationem In den unteren Lungenlappen, be- 
senders den linken, Hypos~ase, Odem and b@nnende hypostatisehe Pneumonia, sehr st~rke 
Skler~therose der Aorta, besonders im Anfangstefl, we die Wand etwa 8 mm dick and auf den 
Quersehnitt die Media nieht zu erkermen ist. Stehae in der Gallenblase. KMnes Lipom in der 
ginde der reehten Nitre. Sehwere parenehymat~se Degeneration der Nieren. 

Pr~parate Iund  IX sind einer grauweigliehen Stelle n i t  vielen Runzeln entnommen; Pr~t- 
pa rg te t  sind der Pars aseendens, Praparate II der Pars deseendens entnommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Prgparate I (Pars aseendens). Intima ist iiberall etwas verdickt trod man sieht auf eine 
Iange Strecke hin vide feint flaehe and tiefere Ei~ziehungen, die den makroskopisch sichtbaren 
L~ngsfurehen entspreehe~. An einer S~elle tritt eine geringe kMnzellige Infil~ration auf. 

Media zeigt in den ganzen Pr~parat ausgedebnte narbige und infil~rierte Herde, die beide 
die dastischen Fasern stark zerstgrt haben. Einige der narbigen Herde haben fast die ganze Nedia- 
sehieht ergriffen. Am R~nde tier Horde sind die Enden tier elas~isehen Fasern e~weder zus~mmea- 
gedrgngg oder diese warden allm~hlieh inamer feiner und verlieren ihre F~rbba~keit. In dart Harden 
selbst sind Reste dersdben als einzelne knrze Fasern, gewundene Triimmer oder inseligrmige 
Pakete x'orhanden. An. den Grenzgebiet der Inthna nnd Media ist ~eils nat tin dWmer elastiseher 
Faserstregen siehtbar, tefls sind Mar keine dastisehen Fasem mehr da. Da~itr sieht man stark 
erweiterte Gefage, yon denen zwei yon Infiltrationen aus Lymphozy~en and Plasm~zellen um- 
geben sind. Die Infil~ratio~sherde in der Media selbst bestehen ans reiehliehen Plasmazellen and 
wanigan Lymphozyten, such in diesen Infiltrationen finden sich vide Oef'~lte und Baste der 
elastischen Fa.sern. Mast.zellen sind sehr selten. 

Adventitia: Die Ver~tndemngen in der Adventitia sind taring. An mehreren Stdlen sieht 
man perivaskula~e, ~iemlieh starke Infiltrationen aus Lymphozyten und wanigan Plasmazdlen. 
Zwei Vasa ~asomm sind verdiek& Nerven h'ei yon Infiltration. 

Prgparate II. Verbnderung fast gleieh wit in den Pr~paraten I. 

F a l l  68. Frau H., Axbeiterswigwe, 52 J~hre. 
XIi~isehe Diagnose: Tabes ineipiens mit Optikusatrophie. VestibNire HaXIuzinationen, 

Plenritis. Bronehopneumonie. 
S.-Nr. 1459; 1909. Obdaktion 27. Dezember ( FIe m m e ). 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Pia~dem. Arteriosklerose der Hirngefage. B2noehen- 

platten in tier Dura. Riiekenmark maln'oskopiseh o. V. Bronehopnemnonie im linken Un~ez'- 
leppen, scbwere Bronchitis, geringe pleuritische gerwaehsungen beiderseigs. Sehwere Mterio- 
sklerose tier Aorta. Stauungsorgane. Sehlaffe Milz. Uterus myomatos. 

Prgparate I sind einer leieht verdiekten SteIIe der Aorta aseendens entnommen, die hier 
eine KMkablager~mg zeig~. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pal's aseendens). Intima m~Big stark verdiekt n i t  mehreren Ve~tiefungen; 
eine Stdte hat eine grofle, einige a.ndere Stellen habm~ viele kleilge Kalkablagerungen in Form 
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kleiner Kriimehen. Im tiefsten Intimatdl sieht man drei atheromatSse Herds mit Einlagermlg 
-con Cholestearinkrist~Ilen. Elastische gasern sind a.ueh ne~gebfidet. 

Media ist in vie]en Stellen dutch narbiges Gewebe zerstSrt, und zwar meistens in dem 
adventitiuxv~rts liegenden Tefl. Der unter den Falten der lntima liegende Tell der Media zeigt 
keine Yergnderung. In den grkrankungsherden sind die elastisehen Fasem aura Tell verschwunden, 
teilwei~se stark auigeloekert und geselflgngelt. In einem Herde, we narbiges Gewebe ent~iekelt 
ist, ist die Grenze zwischen Media mid Adventitia ganz unkenntlieh, und sind mrs Reste der 
elastischen Fasern sp~rlich erkemtbar. Infiltratione~ rebA{v gering~ bestchen aus Plasmazellen 
und Lymphozyten. Nm" wenige Mastzellen. An dem dieht unter dem afheromatSsen Herde liegenden 
Tell tier Media bemerkt man mehrere ganz kleine Kalkablagerungem 

Ad~'entitia: In der Adventifiu i'Alen zahlreiche versehiedea grot~e, schon mit blo~em Auge 
erkennbare perivaskuliire Infiltrate auf. W~tln'eM die ldeinen Infiltrate meistens an der Grenze 
zwischen Media und Ad~,entitiu diebt aneinanderliegen nnd fast nut aus Plasmazellen bestehen, 
sind zatflreiehe groae umsch~iebens Infiltrate haupts~ch]ieh aus Lymphozyten zusammengesetzt, 
an deren Rande ~iele Ylasmazellen liegen, die manehmal nm die Kapillaren herum rosettenartig 
angeordnet sind. Die Yasu vasorum sind stark entv, ickelt, einige endarteriitisch verandert. Ira 
allgemeinen zeigen die kollagenen Fasera der Ad\~entitia gleiehm~tiig glasige Besehaffenheit. 
Mastzellen sind ~iel ~orhanden. 

Priiparate II sind einer beetartigen Verdiek~mg entnommen, die mit zahh'eiehen Falten 
nmgeben ist. 

Yr~parate II  (Pars descendens). Intin~u zeigt eine grol]e Anzahl yon flachen and tieferen 
F~lten. An einer $telle finder sieh eine seth" starke Verdickung der Intima, im Anschinf~ daran 
treten wieder die oben besehriebenen F~lten auf (makroskopisch entsprich~ die Verdickung einer 
beetartigen Erhebung, die Falten den l~.tmzeln, welehe die Intbna anfweist). Elastische Yasem 
sind lamellenartig stark entwiekelt, besonders in dem die Falten zeigenden Tefl haben diese Fasem 
aueh die gleiehe Faltenform ange~tQmmen. In tier inners~n Sehlcht der oben e~w~hnten beet- 
artigen Erhebung der htin~a bemerkt man einen atheromatSsen Herd. 

Media: An manchen Stellen si~d die elastiseben Fasem ebelffalls stark aufgeloekert and 
sogar vol]st~ndig zerstSrt, wie diejenigen in den Prgparaten I 1 besonders in dem der beetartigea 
Erhebtmg entsprechenden Tell der Media ist diese Vergndemng ausgepragt. Im Bereich dieser 
\reriindemng findet gieh hisehes Granulutionsgewebe mit vielen Gefg~en, welehe yon InfiKrationen 
mngeben sind, s_nd zum Tell narbiges Gewebe. Die Iafiltrationen aus Pl~smazellen sind starker 
ale in den lh:iipuraten L ~ast.zellea sieh~ ma~ in den Herden der Media sehr wenig. 

Adventitia: Die Gelatine der Adventitia sind viel starker als bei den Pr~paraten I entwiekelt, 
und Zeigsn ~-ieliueh eiae Wand\,erdiekung, sogar Yersehlu~ des Lumens. u Gef~ite sind stark 
gefii]tt und yon za~dreichen Ze!lanh~ufungen umgeben. " Diese Anh~uimlgen sind manchraul so 
grol], dal~ sie schon mukroskopiseh siehtbar sind, and bei 100 lather Yergra~emng ein Gesichts- 
feld fiillen. Am Rande dieser grol~en Infiltrationen sind nut sehr wenige P.lasmazellen, doch be- 
stehen die ldeinen Infiltrate aussehliel~iieh aus diesen. !-tie~ and da sieht man die Plasmazeilen 
in rosettenartiger A~ordnung, Mastzellen trifft man sehr viel an. 

F ~ I I  69. R. S., OberSa�89 49 Jahre. 
Xlinische Diagnose: Dementia puralytica. 
Wassermannsche Reaktion Yelflt. Exitus leta!is am 3. April 1912. 
8.-Nr. 404; 1912. Obduktion 3. April ( C e e 1 e n ). 

Pathologiseh-anatomisehe Dia4~ose: Dementia puralytiea, Tubes dorsalis, ehro~Ssehe Lepto- 
meningitis eerebrospinalis; syphilitische Aortitis besonders in~ Arkus and oberen Bauehteil; Sklerose 
der Koron~rarterien, chronisehe Endoc~rditis fibrosa mitralis; Hypertrophie des linken Ventrikels; 
Tonsillitis, starkes 0dem des Ziipfehsns; pa~e~ehymutSse Degeneration de~" Leber; En[eritis 

VirchQwS Archly f. path~l, Aunt. Bd. 211. HK. 3. 2~) 
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rtodal~ris; im un~eren TeiI des R~iekenmarks in den Hinterstr~ngen reiehliche Meagen K~Jrnehen- 
kugeh~; im oberon Teii weniger. 

PrbParate I rind einer grauweigliehen, glasigen 8telle des Areas aortae entnommen, w~hrend 
die Pr~parate II  v0n einer fein gerunzelten Stelle der Pars thor~eiea stammen. 

~ ' I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Priiparate I (Arcus aortae). Intim~ zeig~ allenthalben m~/3ig starke Verdiekung ohne 
degenerative Erscheinungen. .~l e~igen Stellen sind gandzelleninfiltrate aafgetreten, an einer 
S~elle wenige Plasmazellen. 

~ledia: ist wenig vergnder~, sit on,hEir bier mad da kleine Zetlherde m~d v[ele Gei~e~ Die 
elas~isehen Fasern sind f~st unvera~der~. 

In d er Adventitia fallen, zahlreiehe stark dilatier~e, mit ]~lut strotzend geftillte V~s~ v~sorum 
auf; obliterierte Gefgge rind wenig naehweisbar. Perivaskul~re I~$1trationen, die aus Plasma- 
zeIien and Lymphozyten bes~ehen, sind gerh~gfiigig. Mas~zellen sind wenig vorhanden. 

Prgpar~te II (Pars descendens). Intima: Die m~ig  stark sklerotiseh verande~e Intima 
weist viele flaehe uad tiefere Einsenkungen, entspreehend den maJ~roskopiseh sichtbaren Falten, auf. 

Media: W~hrend tier de~ fiaehen Einsenkungen der Intin~ e~ztsprecheade To// tier Media 
einige kleine Zellherde zeig~ and die Intima daselbst rich stellenweise yon tier Media unter L~icken- 
bildung abibs~, weist der tinter den ~ieieren Einsenktmgen d~r In~ima gelegene Nedi~teil keine 
Schadigung auf, sondern zeigt nut die Wellen[orm, die den Falten der Inthna en~spregend is t  
Zwisehen Intima uad Media sieht man an einer Stelle viole, stark erweiterte and gegillte Gef~ge; 
der diesem Horde entsprechende Intiraaabsehnitt zeigt nine starke VertiefLmg. 

Die Adventitia ist mit vielen, m~gig gro~en Sehw~rmen yon Lylnphozyten und Plasma- 
zellen du~ehsetzt: Die Gefg~veranderungen sind dieselben wie die in den Pr~p~rsten I. 

F a 1 ] 70. F. 0., Seblosser~rau, 40 Jahre. 
Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Partss 2, Abort 4. :[nfekt[on: negiert. 
Wassermannsehe Reak~ion i~oeh nich~ ausgefiihr~. Exitus le~a3is am 4. Juni 1903. 
S.-Nr. 534; 1903. Obduktion 5. Juni ( D a v i d s o h n ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Aortena~eurysm~, Lungensehwindsueht, Darmtuber- 

kulose, braune Gehixnerweiehung. 
Der Areas aortae zeigt am Abgang des Aneurysma nine Aasbuchttmg, welehe mi~ Speck- 

gerinnsel geffillt is~. Der oben erwalm~e Iaus~gro$fl T~mor, der der Ausbuehtm~g entspricht, hat 
vorne eh~e konzen~riseh gesehichLete helI u~d ro~ ges~reifte his 2�89 cm dieke Wand, is~ h'~aen yon 
eir~em weichen goschichte~en GerinnseI yon Apfetgrb~e eingenommen, vet dora das oben erwghnte 
SpeekgerinnseI liegt 

Aorta thoracica deseendems mad abdominal, glab~wandig, 4�89 cm. 
Pr~iparat.e I sind tier faltenreiehen, etwas verdiek~en S~elle der Aorta ascendens entnommen. 

Prgparate II sind der Aneurysmagegend entnommen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr@ara~e I (Pgrs ascendens). Intiraa: Im Anfangsteiie dieses Schni~tes ist die Insima ziem- 
lieh normal, nut ganz~ wenig verdick~, doeh sehr faltenreich; in ih2em weiteren Verlau~e zeigt sie 
nine gleichmgBig anstelgende, immer starker werdende Verdickung, mit vielen kleinen anregel- 
maglgen Fallen. Under dem st~rks~en Verdicktmgsteil sind die elastisehen Fasern neugebildet, 
und seine Oberfl~iehe sieh~ nieh6 derb aus. 

Media: Der unter dem wenig verdickten, falterrreiehen In~.ima~eil liegende Media~ell ise ganz 
normal und zeigt keine Vergnderung. Perivaskal~re Zellherde sind hn iibrigen TeiX der Medi~ 
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eingest, reut.; sic bestehen aus wenigen Lymphozyten and "~ielen Plasmazellen. Eine grofie, sehol~ 
makroskopisch siehtbare SehwMe findeg sleh adventigiawi~ts gelegen ohne Infiltration. 

Adventitia: In der AdventNa sind Bindegewebsfasern mafiig stark entwiekelt, ebenso stellen- 
weise elastisehe Fasern. Obliterierte some verdiekte Gef~ge sind in gleicher Nenge bier and da 
~orhanden, auch finden sieh zahlreiche dilatierte Kapil]aren. Iafiltrationen sind `cerhiiltnismiiNg 
wenig sichtbar, sie bestehen aus Plasmazellen and Lymphozyten. Die Umgebang der Nerven 
ist frei yon Infiltration. )/Iastzellen nur sehr wenig. 

Pr~parate II  (Aneurysmagegend). Intima zeigt an einer Stelle eine stark hSekerige Ver- 
diekung; in dem fibrigen Teil ist sie ziemlieh gleiehmiigig `cerdiekt his auf eine kleine, sehaff be-. 
grenzte Kalkablagerang hart an der Mediagrenze ohne degenerative Erseheinangen. An einer 
Stelle sind einige elastisehe Lamellen neugebildet. 

Media: In de) dem stark hSekerigen Intimateil entspreehenden Media hat sieh reiehliehes 
Narbengewebe zum Teil h'isehes Granulationsgewebe gebfldet; dort sieht man auch `ciele Triimmer 
elastiseher Fasern. Die ~{edia versehmNert sieh allmShlieh strangartig, um Weiterhin, in tier N~he 
tier oben genannten kleinen Kalkablagerang, eine `collsti~ndige Un~erbreehung zu erleiden. Hier 
sind die Bindegewebsziige tier Intima und &d`centitia direkt miteinander a~erbanden. Nut ein 
kurzer Mediateil zeigt kleine Infiltrationen. 

Advengitia: Die Adventitia hat ira allgemeinen wenig Infil~ra~ianen; diese bestehen haupt- 
s~etflieh aus Lymphozyte~ and sehr wenigen Plasmazelien. Ira iibrigen zeigt sie die gleiehen Ver- 
hiilNisse wie in den Pr~paraten I. 

F a l l  71. Frau A., Sclmeiderin, 39 Jahre. 
tOinisehe Diagnose: Aorteninsuffizienz, hypostatisehe Pneumonie, Embolie der linken 

Braeehialis. 
S.-Nr. 924; 1904. Obduktion 6. August ( W e s t e n h o e f e r ). 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Endoearditis ehroniea fibrosa aortiea retrahens. End- 

aor~itis chroniea deformans. (S?ohilis ?) Hyperostosis calcar, tIaemorrhagia lobi oeeipit, sinist. 
Oedema ttavum et Ieterus einsdem regionis. Alte und Irische In~arkte der linken U. L. Braune 
Induration der Lunge. Hypertrophie, Dilatation und Verfettang des Herzens. Tl~'ombose der 
linken Vena brachialis, femoralis and der rechten Vena saphena. Stauangsmilz, -leber, -nieren. 
Epithelnekrose and verk~lkte Zysten der Nierenw~nde. 

Pr~tparate I sind der verdiekten, zum Teil narbigen Stelle diehg oberhalb der Ktappen ent- 
nommen. PrSparate II  sind der Pars deseendens, yon einer ebenso erkrankten Stelle wie die fiir die 
Prfiparate I en~ommen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e i u n d .  

Pri~parate I (Pars aseendens). Intima: 8ie is~ stellenweise leieht verdickt mit Infiltration 
aus Lymphozyten und wenig PtasmazelIen. 

Media: Sie enthNt bier und de grote Erkrankangsherde, die bereits makroskopiseh erkennbar 
sin& Die oben genannten Herde bestehen aus grol~en Sehwielen, zumTefl aus gef~greiehem, Msehem 
Granulationsgewebe and Zellanh~tufangen. Die am meisten ausgedehnte 8ehMele liegt aui der 
Grenze yon Int~la und Media und enth~l~ viele Reste yon elastisehen Fasern. Dieht oberhalb 
dieser SehwMe sieht man (bei roter Elastikafiirbang) eine in~ensiv rot gef~rbte elastische Lamelle, 
die stark geselfl~ngelt is~ and plStzlieh versehwindet. Dieht unterhalb der grogen Sehwiele finder 
sieh ein m~l~ig ausgedehnter, `ciele, bisweilen `cerdiekte Gef~l~e enthal~ender Zellherd, der mit 
Plasmazellen iibers~t isg and aueh Lymphozyten in gerlngerer Zahl enthNt. An anderen Prgparaten 
ist dieser Herd sehr grog and makroskopiseh bereits siehtbar. An einer anderen Stelle ist ein grol~er, 
mit blol~em Auge erkennbarer Herd ~'orhanden, der zum Tell aus sehwieligem und Granulations- 
gewebe, zum Teil aus grogen Grnppen "con Plusmazellen mit wenigen Lymphozyten besteht. Die 
bier befindlichen Gei~ge sind `con Plasmazellen and Lymphozyten umgeben and gehen bis an di~ 

25* 



388 

Intima heran, die ihre normale ]3reite hier stark tiberschrei~e~, hnerhalb dieses Itardes sieht man 
gar keine dastisehen Fasern, an seiner Grenze sind sie zam Teil bfinddartig zasammengedr~ngt 
und umgesdfiagem Die oben erw~ttmten zwei grol~en Herde haben in ihrer Umgebung noeh grol~e 
Zdlanhguhmgen aus Plasmazellen mit wenigen Lymphozytml, in ihrem Bereieh sind die elastisehen 
Fasem stark zerstSrt. Nastzellen sind sehr sp~lieh vorhanden. 

Adventitia: In der Adventitia fallen vide aneinauderliegende makroskopiseh siehtbare 
Zellherde auL die meist im Zentrum Lymphozyten, in. der Yeripherie reiehlieh Plasmazellen haben, 
doeh sieht man auch Ixdiltra~e, die zur Hglfte a~s P]asmazellen, zur anderen ~us Lympho~yten 

' zusammengesetzt sin& Es finder sieh Bin adventitielles LymphknStehen, das in seiner Umgebung 
Plasmazellen in mgl~iger ~[enge aufweist. Vide Yas~ vasorum zeigen starke Verdiekung der 
Wandung, sogar totalen VersehIul~ des Lumens mit Zellinfiltr~tion. Die gesunden Gefgfle sind 
alle stark gefiillt: Um die Nerven besteht keine Infiltration. Nastzellen sind viel naehweisbar, 
aueh ira Peri~eufium. In der kdventiti~ sind ]3indegewebsfasern trod dastische Fasern mggig 
stark neugebildet. Die A. pulmonalis, die ieh mit der Aorta zusammen gesehnitten habe, zeigt 
tar keine Ver~inderung. 

Prgparate II  (Pars deseendens) wit I. 
F a l l  7,9. Frau N., SehMfersfrau, 42 aahre. 
~(linisehe Diagnose: Herzfehler, Wassersueht. 
S.-Nr. 194; 1907. Obdukgon 18. Februar (Staatspriifung). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Allgemeine Wassersueht. Starke VergrSl3erung des 

Herzens, besonders des linker~ Ventrikds, der dilatiert and hypertrophiert ist; Papillarmuskel 
abgeplattet, Nitralsegel wenig verdiekt mit je einer zottigen, kalkigen Warze aa der Vorhofseite; 
Aortensegd verdiekt, verkiirzt, verwaehsen, am st~irksten ver~ndert das linke, an dessert beiden 
Ansatzstellen groge zottige butte Hervorrag~mgen siehtbar sind. Starke, abet fleekweise sklera- 
theromatSse Verdiel~ungen der Aorta; fiber der Vereinig~ngsstelle des linken sand reehten Segels, 
aueh an ihrer Oberfl~ehe in einer Ausddmung "~on etwa 1 em L~inge und ~/~ em Breite eine staehlige, 
harte Hervorragung. Erweiehte Thromben im reehten Herzohr, Hypertrophie der reehten Kammer, 
bS.morrhagisehe Infarkte in den Lmngen, besonders links; exsudative Pleuritis links, Kotlaps des 
Iinken, antere~l Lappens. Staaangsmi/z; alte Niereni~farkie. Harns~me- ~md Kalkgbseheidungen 
in Nieren mid Nierenbeeken. ~[arkfibrom, Phlebektasien in den Markkegeln. Kolpitis emphysema.- 
rosa. Portio-Erosion. Alte perkmetritisehe Narben. FibrSse Degeneration der Ovarien. Uleus 
rotundum des Pylorus. Zwei 8ehlehnMutgesehwfire des Duodenum. NuskatnuNeber. Darm- 
hyper~mie. 

Pr/~parate I siitd einer zirkmnskripten, teilweise faltigen, verdieMen 8tetle des Areus aortae 
entnommen. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e i , an  d. 

Prgparate I (Areas aorta@ Intima stellenweise ziemlieh stark verdiekt und derb aus- 
sehend. Die verdiekte Intima zeigt stellenweise versehieden tieie Falten; man sieht nigends 
Erweiehungsberde. 

~'Iedia: Der der verdiekten Partie der Intima anliegende Tell der Nedia isg iiberall stark 
x'erandert. An den Priiparaten mit v a n G i e s o n -  F~rbung sieht man die Ver~tnderungen 
sehr deu~lieh; die gelbge*grbte Nediasehieht ist auf lunge Streeken his auf ganz feine Fgden ver- 
sehmglert, teilweise sogar vollstgndig unterbroehen. Die elas~isehert Fasern sind ebenso wit die 
Nuskelsehieht stark versehmalert oder zerst~Sri, ihre I~este zeigen sieh als ganz sehmale oder feint 
FSden (hier sieht man bei starker VergrS/3erung, dag die Reste einiger elastis&en Fasern stark 
gesehl~ngelt oder ballenartig gerollt sind), die ~'or ihrem vSlligen Versehwiuden streekenweise 
anterbroehen sin& In den obe~ besehriebenen ausgedehnten Herden tritt derbes BNdegewebe 
in groger Ausdehmmg auf, zum Tell aueh Granfflationsgewebe und gerkige InfiRra~ionen aus 
Plasmazdlen nnd Lymphozyten. Mitunter findm~ sigh neugebildeSe Gef~13e mit perivaskularer 



389 

Infiltrution. Die unter den Fatten der Inthna liegende Partie tier Media zeigg nur rn~gig starke 
ZerstSrung der elastlsehen Fasern. 

Adventitia: Gef~.l~e stark entwiekelt, meist yon Zellinfiltrationen umgeben, die manehmal 
sehon mit blo l~em Auge erkennbar sind und meist aus Lymphozyten, am Rande aus Plasmazellen, 
bestehen. Einige Vasa vaSorum stark verdiekt. Nerven frei \Ton Infiltration. Mastzellen nut wenig. 
Das adventStielle Bi~degewebe ist stark entwiekelt. 

F a l l  73. Frau B., Monteursfrau, 44 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Herzsehw~ehe i~folge Herzgef~l~verkatkung (Koronarsklerose). 
S.-Nr. 166; 1910. Obduktion 4. Juli ( B e i t z k e ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: ]Pettherz miU starker iettiger Degeneration. Aortitis 

fibrosa. LnngenSdem, Bronchitis. Gallensteine. Alte Ovarialzystelinks. Parovarialzysten beider- 
seits, ekronisehe Metritis und Endometritis, ehronisebe Gastritis. Verkalkte Bronehialdriisen links. 

Aorta aseendens leieht ausgebuehtet, Umfang dieht fiber den Xlappen 8 era, Wand bis 5 mm 
d i c k .  Innenfl~ehe stark geranzelt, hanfkom- bis pfennigstfiekgrofle, flache Buekeln wechseln 
mit tiefen vielf~eh vergstelten and anastomosierenden Parehen. 

Areus aortae ~hnlieh wie Aorta aseendens. Unterhalb des Arkus und beim f)bergang in die 
grS/~eren Arterien der oberen KSrperhiilfte hSrg die Yer~ndemng raseh ant. 

Bauehaort~ zeigt an der Inthna einzelne kleine gelbe, leiehterhabene Fleekehen. 
Pr~parate I sind einer stark gerunzelten, flaehbuekligen Pattie der Aorta aseendens ent- 

nommen. Pr~.parate II  sind der Pars deseendens entnommen, einer grauweiNichen, fleekigen 
Stelle. 

~ i k r o s k g p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima stellenweise stark sklerotiseh, nnd ihre Obmfl~ehe 
ist uneben (Falten). Man sieht in ihr mehrere iibereinandergelegene, lamellenartige, neugebildete 
elastisehe Fasern und zerstreat Infiltrate aus Lymphozyten und Plasmazellen. 

Media: W~thrend die ZerstSrung der elastisehen Fasern gering is~, bemerkt man an vielen 
Stellen m~/~ig starke perivaskul~.re Infiltrationen aus Plasmazellen und Lymphozytem teilweise 
nur aus Plasmazellen. Hier und da finden sieh diese strangartig in den Lymphr~umen angeordnet. 
Mastzellen sind sehr wenig vorhanden. 

Adventitia: Gef~l~e in der Adventitia siad kolossal entwickelt, vielestark verdiekt; einige 
Gef~/3e zeigen deutlieh starke Spaltung ttnd Aufloekermlg der elastisehea Lamellen der Wandung, 
sogar vollst~ndige Obliteration des Lumens. Hier und da finden sieh, mit blogem Auge siehtbare 
lymphk~lotenartige zirkamskripte Infiltrate aus LFmphozyten; am gande derselben treten aueh 
viele Plasmazellen, zum Tell gruppenweise, zum Tell zerstrent ant, besonders bemerkt man hier 
die Kapillaren yon einer geihe Plasmazellen rosettenartig nmkr~tnzt. Aueh die fibrigen kleinen 
Zellanhgufungen bestehen meist arts Plasmazellen. Adventitielle LymphlmStehen finder ~Yan 
yon PlasraazelIen umgeben, Nerven gleiehfalis. Nastze]len sind sehr sdel vorhanden. In der 
Adventitia bemerkt man neugebildete BindegeWebs- und elastisehe Fasern. 

Prgparate II  (Pars deseendens). Abgesehen yon der stgrkeren Yergnderung der Media, 
besonders des intimawgrts liegenden Mediateiles, zeigen Prgparaee II die gleiehen Verh~tltnisse 
wie Prgparate I, nur ~r die Intima an Stelle der Infiltrate ans Plasmazellen und Lymphozyfen 
aussehlieBlieh solehe ~us letzteren ant. 

a l l  74. Frau D., Graveursfrau, 66 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Apoplexie (Thrombosen). ~Iultiple Erweiehungsherde des Gehirns. 
Wassermannsehe Reaktion fel~lt. Exitus letalis am 9. Juli 1910. 
S.-Nr. 797; 1910. Obduktion 11. Juli ( O r ~ h }. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: XIeine flaehe Blutuxtgen in den Weiehteilen des 

Sehgdels, embolisehe Verstopfung der linken Karotis mrd der A. eerebri media mit beginnender 
Erweiehung in der Hemisph/ir~ und den grol3en Ganglien. Kleine Zysten im .XarMager des reehten 
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Okzipi~allappens. Oberfl~ielfliche Zyste am vorderen Ende des linken Temporallappens. (Jdem 
und m~il~iger Blutrcieh~um des Gehirns. PiaSdem, umschriebene Leptomeningitis chroniea fibrosa, 
reichliche Arachnoidalzotten, tiefe Grube im rechten Seitcnwandbein, innere Exostose der Stirn- 
gegend, Pigmentiertmg der Pin, der Medulla oblongata. Sklerose der Aorta und Karotiden. Lungen- 
embolien, Pneumonie, ttydrops vesieae fell. Zystiknsstein, beginnende arteriosklerotisehe Sehrumpf- 
nieren, Darmpolypen. Stenose des Orific. ext. uteri. 

Aortenintima gelblieh weil~, in der Gegend des Bogens ist die Oberfl~ehe der Int~ma rauh, 
unregelm~13ig; sic weist mehrere his 5 mm im Durchmesser h~ltende, harte, gelbe Einlagerungen 
auf. Karotiden beiderseits frei, an der Teilungsstelle zeigt die I~lnenfl~che ebenfalls linsengrol3e, 
gelbe, harte Einlagerangen. Koronararterien o. V. 

Pr iparab I sind rauhen, unregelmal3igen Stellen des Arcus aortae entnommen, Prip~rate I1 
und II [  der Pars ascendens, yon einer gleich beschaffenen Stelle Wb I. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u u d .  

Pi'iparate I (Arcus aortae). In~ima zeigt kleine h~ckerige Verdiekung, zum Tell erliebliche, 
diffuse sklerotisehe Verdickungen, die die Breite der Media erreiehen. An dieser Pattie, und zwai" 
an dem Grenzgebiet zwischen Media und Intima, fallen zahlreiehe stark dilatierte Gef~l~e init 
geringen Infiltraten auf. Neugebildete elastische Fasern sind sehr wenig vorhanden. 

In der Media ist tiberall schmales, bandartiges junges Bindegewebe und Sehwielen mit Zer- 
stSrung and Auflockerung der elastisehen Fasem zu erkennen; besonders die Partie der }Iedia, 
die unter dem gefi~greichen Grenzgebiet zwischen Intima and Media liegt, zeigt diese Herde. Aul]er- 
dem sieht man auch vMe Gefitb mit geringen Infiltrationen. 

Adventiti~: Viele Vasa vasorum sind kolossaI dilatiert und mit Blur strotzend gefiillt. Peri- 
vaskulire Infiltrationen sind sehr wenig vorhanden. ~Iastzellen ziemlich vM. 

Priparate II  (Pars descendens). Intima: Aui~er geringen Kalk- und Fettablagerungen in 
einer Stelle der verdfckten Intima zcigen alle Schichten (Intima, Media and Adventitia) ganz 
ihnliche Verinderungen wie diejenigen in den Praparaten I. 

Priparate III  (Pars descendens). Die mikroskopischen Verinderungen sind in allen Sehiehten 
stiirker wie in den Yriiparaten I, II, besonders in der Media. ~Tiihrend die laltima an einer Stelle 
eine atheromatSse \rerinderung zeigt, bemerkt man hier und da, besonders in den tiefsten Schichten, 
frisches Granulationsgewebe mit vielen, zum Tell stark dilatierten Geiil~en; einige davon sind yon 
der ~{edia bis in die Intima eingedmngen. Hier lassen sich auch Infiltrate in geringer Zahl naeh- 
weisen. 

1Kedia: Elas~ische Fasern sind durch starkes Granulationsgewebe and bandaxtige SehwMen 
a useh~andcrgedritngt, zum Tell zerstSrt. 

Adventitia: Die zahlreieben stark diiatierten Gefiige sind strotzend gefiillt. 1)erivaskul~ire 
Infiltrationen sind nicht so stark vertreten. Mastzellen sind hier und da sichtbar. Die Nerven 
in der Adventitia sind frei -con Infiltrationen. 

F a 11 75. C. Z., Schriftsetzerswitwe, 50 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: )~yokarditis. Embolie oder H~morrhagie? der linken Hemisphire. 

~teriosklerose. Nephritis. 
Partus: 1. Abort: vor 7 und 8 Jahren ~e tin Abort. Infektion: negatur. 
Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 1. September 1910 Exitus let~lis. 
S.-Nr, 1016; 1910. Obduktion 2. September ( K o c h ). 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis. Thrombose der Aorta, Caret. corn- 

mauls, Interna eerebri media mit begimlender ]~rweichung des vorderen Tefis der li~ken Hemi- 
sphire. Starke Sklerose der basalen Hirnarterien, Leptomeningitis chron., starke Hyperostosis 
des Sehideldaehes. Starke ttypertrophie beider u Dilatation 1, geringe Endoe~rdifis 
chron, fibrosa mitral., Thromben in beiden Herzohren. Frisehe und Ntere Schwielen, besonders 
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im linken Ventrikel, bet starker Sklerose der A. cor0nar, and fast Vhlligem Verschlug des Ramus 
descend, der A. eoronar: sinistra. Friseher lVlilzinfarkt. Thrombose des Stammes and mehrerer 
Xste der A. mesaraiea sup. mit brannroter Infarzierung des grhgten Toils des Dtinndarms. Starkes 
alveol~res Emphysem, beginnende Sehluekpneumonie, besonders links. Starke ehronisehe Bron- 
chitis. Kleiner ~Terk~,kkter Herd ~nl unteren Rand des Oberlappens: Stanungsteber, Gallensteine, 
Stauungsnieren. Uterus myomatosus mit starker Stenose des Zervik~lkanals. 

Prgparate ! sind einer weiNich-gelben :Erhabenheit mit Runzeln der Aorta aseendens, Prg- 
pal-ate II  ether transparenten Stelle der Aorta desoendens entnommen. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima: Man sieht ttberalI wellen~hrmige Yerdiekung der 
Intima mit wenigen elastisehea Lamellen. An einer Stelle haben sich zahlreiehe Sehwielen mit 
weaigen Gef~Bea entwiokelt; hier he~onders finden sieh viele Lymphozyten und Pl~smazellen, 
letztere aueh in rosettena~tiger Anordnung: Die iibrigen Partien der Intim~ en~halten ebenfalls 
Plasmazellen. 

Nedia: An dem unter den oben'beschriebenen schwieligen Herden liegenden Tell der Nedia 
bemerkt man omen derben, kernarmen, schMeligen Herd mit geringer Infiltration. Die tibrige 
Partie der Nedia ze!gt stark vermehrte Gefiige mit perivaskul~rer Infiltration aus Plasmazellen 
and Lymphozyten. 

Advengitia: Sic entMlt an vielen Stellen versohieden grol~e Zellherde; einige sind makro- 
skopisch bereits sichtbar, und bestehen nur aus Lymphozyten; Pla smazellen sind sehr sp~rlich. 
Dagegen sind die Zellen in den ldeinen Nerden and in den interstitiellen LDnphr~iurnen durehweg 
Plasm~zellen. Einige verdiekte oder obliterierte Gef~ifle sind naehweisb~r. Usa die Herren besteht 
kein Infiltrat. ~lastzellen sind ziemlieh viol vorhanden. 

Priiparate II  (Pars descendens). Intima zeigt an ether Stelle geringgradige skleratheromatihse 
Vergnderung mit Kalkablagerung. Die mikroskopisohen Yer/inderungen der Nedia und Ad~,entitia 
sind weniger hoehgradig als in den Prgparaten L 

F a I 1 76. A. L., lV[aurerswitwe, 56 Jahre. 
Xlinisehe Diagnose: Arterioslderose. 
W~ssermannsehe Rea.ktion fehlt. Exitus IetMis am 23. September 1910. 
S.-Nr. 1108; 1910. 0bduktien 24. September ( M a r t i n ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Arteriosklerose der Aorta mit Aneurysma am Arcus 

aortae, der Pulmon~larterien, Basalgef~l~e; u der Aortenklappen. Erweiterung des 
linken Ventrikels. Stauungsmilz, Beginnende Granularatrophie der Nieren. Geringe Fettleber. 

In der Pulmonalis weist die Intima ausgedehnte gelbe und weiBe verh~irtete Fleeken auf. 
Die Intima der Aort~ zeigt dieselbe Yeranderung in verst~trktem Marie mig Defekten in der Ober- 
fliiche. 

Die Aorta zeigt in ihrem ganzen Yerlaufe gelbe bis weil~e verh~rtete Fl~iehen in der Intima, 
an denen besonders am Aortenbogen und am Lumbalteile his linsengrol% Defekte der Inthna 
siehtbar sind. 

Prgparate I sind einera zirkumskripten, glasigen Teil der Pars ascendens entnommen. 
Prgp~rate II  sind der Aorta deseendens, und zwar einer narbigen, zum Toil gelbliehen Stelle ent- 
nommen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima ist gleiohm~fiig leicht verdiekt mit geringer Rund- 
zelleninfiltration. 

i~ledia zeigt gatlz eigenttimliche Vergltderungen, indem sic in ihrem ganzen Yerlauf eine 
vetlst,~ndige Zersthrung der elastisehen Fasern ~ufweist. Die Reste dieser Fasern sind iiberaI1 
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als kleine Triimmer oder als einzelne kurze F~den vorhanden, dazwisehen sieht man ausgedehntes 
frisehes GrannlationsgeWebe, daneben fallen zahlreiehe neugebildete, stark erWeiterte Gefal3e 
auf. Teilweise sind in diesen I-ierden die glatten }Iuskelfasern noeh erhalten. Nan sieht in der 
~'Iedia nur nine einzelne ganz kteine perivaskulg~e Infiltration aus wenigen Plasmazellen. 

Adve~ztitia: Kern~rme, bindegewebige Substanz ist mggig stark entwickelt I-tier und dort 
finden sieh sehr lang ausgestreekte Infiltrate aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen. Einige 
Gef~t/3e zeigen endarteriitisehe Vergnderung. In der Nghe der Adventitia sieht man einen linse~- 
grol~en Lymphknoten, der zahllose Plasmazellen mad Kohlenpigmente enthglt Die Plasmazellen 
finden sieh meist in den Lymphkngtehen und aueh in der Kapsel. In dem Lymphsinus finder 
man nur wenige Plasmazellen. l~{astzellen sind viel naehweisbar. 

Prgparate II (Pars deseendens). Intima zeigt zwei h/igelartige Verdiektmgen, zwisehen 
denen sieh ein fast normaler TeiI befindet. In den verdiekfen Partien finden sieh gering~, Ka!k 
ablagerungen. 

Media: Aueh bier zeigt die I~'Iedia augerordentlieh sehwere Ver~nderungen, indern sin fast 
in ihrem ganzen Verlaufe Sehgdigungen aufWeist. Es findet sieh kanm nine Stelle, an weleher die 
etastisehen.Fasern nieht unter'broehen oder zerstSrt sind. o An tier am sehwersten gesehiidigten 
Stelle finden sieh nur noeh Trtimmer yon elastisehen Fasern. Zwisehen dieselben eingestreut sieht 
man reiehliel~ zellige Infiltrationen, die sieh meist aus Plasmazellen and Lymphozyten zusammen- 
setzen, deren Zahl, wie ihr jeweiliges Atfftreten, ganz versehieden ist. In allen den tIerden, in 
denen die elastisehen Fasern stark zerstiSrt sind, treten 8ehwielen in versehiedenem Grade auf. 
Gef~13e sind reiehlieh entwiekelt, yon denen viele mit Plasmazellen nmgeben sind. 

Adventitia: 1~an sieht viele ve~:diekte Oef~3e ndt zakllosen Lymphozyten und Plasma- 
zellen in mgl~iger I~Ienge umgeben. An ai~deren Stellen fallen die vielen, sehon makroskopiseh 
siehtbaren lymphkniiteheniihnliehen Infiltra~ionen auf, welehe sieh aus sehr vielen Lymphozyten 
nnd meist in der Peripherie befindliehen Plasmazellen ansammensetzen. Die adventitiellen Nerven 
sind aueh mit gleiehen Zelianh~ufungen umgeben. ){astzellen viel vorhanden. Die adven~itiellen 
Bindegewebsfasern sind stark vermehrt. 

F al  I 77. Frau G., Sehneidersfrau, 5g Jahre. 
l{linisehe Diagnose: Herzfehler (Insufficient. valvnlare Aortae. Aneurysma?). 
S.-Nr. 1254; 1911. Obdukgion 29. Oktober ( B e i t z k e ) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere ehronisehe retrahierende Endoearditis aortiea 

mit Inkontinenz des Ostium. Aortitis fibrosa. Partie!le Atrophie des Zungengrnndes. Kalkherde 
mit sehiefriger Induration in beiden Spitzen. l~{ggiges LnngenSdem. i l te  Verwaehsungen im 
Cavum reetouterinum. 

Pr~parate Iund II sind einer diffus weigliehen, transparenten Verdiekung der Pars asee~,.dens 
(I) und deseendens (I1) entnommen. 

5 i i k r o s k o p i s c h e r  B e ~ u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima im allgemeinen gleiehm~il3ig sklerotiseh verdickt; 
man sieht nirgendwo Erweiehtmgs- oder Degenerationsherde. An einigen Stellen sind neugebildete, 
lam~llenartige elastisehe Fasern siehtbar, und nine geringe Infiltration naehweisbar (keine Plasma 
zellen). 

Kedia: An vielen Stellen, besonders dem intimawgres gelegenen ~[ediateiIe, finden sieh 
grkranhngsherde in groger Ausdehnnng. Die Nuskelsehieht und Elastika sind an mehreren 
Stel]en auffgllig versehmglert and hier und dort sieht man, dab die einzelnen elastisehen Fasern 
zum Teil zerstSrt, zum Tell in ihrem Zusammenhang geloekert sind; stellenweise zeigen sin nine 
starke V'erMumpnng. An diesen Stellen vorzngsweise tsetse Infiltrate hervor, tile sieh gteieh- 
m/~gig aus Gruppen von Plasmazellen and einzelstehenden Lymphozyten zusammensetzen. Nassen 
yon diesen Zellen sehieben sieh zwisehen die Fasern hinein and dr~ingen sie auseinander. A~x tier 
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schmalsten Stelle der 5iedia, wo sis bis an[ etwa die Hitl[te ihrer normalen Breite versehI~lert 
ist, tritt sine auSorordentlieh diehte, schon mit ireiem Auge siehtbare Infiltration aus Plasmazellen 
und Lymphozyten hervor, welche gewissermal3en den sehwer geschi~digten Faserresten aufliegt. 
Hier ist sonst narbiges Gewebe entwiekelt, Welches auf den Intimateil iibergreiit. In dem iibrigen 
Teil der Media bemerkt man bier und da kleine Gef~ge mit perivaskut~ren Infiltrationen. l~ast- 
zellen sehr wenig. 

Adventitia: g*berall finden sieh Infiltrationen, toils als umsehriebene Herds, toils diffus; 
ihre l~Ienge unterliegt sehr bedeutenden Sehwankungen. Sehon mit blogem Auge sieht man einige 
ganz zirkumskripte lymphknotenartige Infiltrationen, welehe meistens aus Lymphozyten be- 
stehen. Plasmazellen sind sp~rlich am Rande vorhanden. Die iibrige Partie enth~lt sehr vide 
perivaskul~re tnfiltrationsherde, die teilweise nur aus Plasmazellen bestehen. Vasa vasorum 
finden sieh sehr viol ; besonders einige in der N~he der oben erw~ilmten groaen Infiltration liegende 
Vasa vasorum zeigen sine starke Verdiekung tier Intima. Das Interstitium des FettgeWebes enthfilt 
auch Plasmazellen. lV[astzellen sind massenhaft vorhanden, moist ohne Forts~tze. 

Pr~parate II (Pars deseendens). Ingima ist allgemein verdiekt und sieht derb aus. Die 
Oberfli~ehe der verdiekten Intima zeigt l~ngliche, nm" wenig hervorragende, dieht aneinander- 
liegende kleine ttiieker (alas sind raakroskopiseh ieine Li~ngsialten), daneben abor noeh bedeutend 
umfangreichere und viol stgrker vorspringende Erhebungen. Die  in dot Intima neugebildeten 
elastisehen Fasern zeigen einige seh(in ausgebildete Lamellen, die in der ~itte des Pr~parates 
plStzlieh verschwundon sind. In einer tiefor liegenden Stelle der Intima bemerkt man einige stark 
dilatierte, neugebildete Gefgl3e, deren Umgebung in troller Ausdehnung yon einer kolossalen 
]~{snge yon Plasmazellen and wenigen Lymphozyten erfiillt ist. Diese Infiltration steht in Zu- 
sammenhang mit e~nem ebenso besehaffonen Horde im Gronzgebiet zwisehen ?/[edia und Adventitia. 
Der fibrige Toil der Intima enth~it an einer Stelle wenige Plasmazellen. Sonst keine degenerativen 
Vorgi~nge. 

3I?clia zeigt aueh starke Ver~nderung wie die ~sdia des I. Pr~parates. An einer Stelle der 
l~[edia sieht man e inige stark ausgedehnte, fast die gauze innere ~{ediahiilfte ergreifende Defekte, 
die zum Toil zmn Versehwinden tier elastisehen Fasern, zum Toil nut zu deren Aufloekerung ge- 
fiihrt hubert. Hier treten aueh frisehes Granulationsgewebe und zellige Infiltrationen aus Plasma- 
zellen und Lymphozyten anti Dieses Infiltrat ist nieht so stark wie das im I. Prgparat. In dem 
iibrigen 5[ecliateil gibt es hier and dort Meine Herds rnit Meinen Gefgl3en. Die den oben besehriebenen 
kleinen HSekern der Intima entspreehende Pattie der lVIedi~ weist koine Ver~nderung au[. ~an 
triff~ einige deutlich siehtbare Nastzellen und Plasrnazellgruppen an. 

Adventitia: Uberall sinct reiehlich die Adventitiagef~l~e, welehe starke Erweiterung und 
perivaskuli~re Infiltration zeigen, w~hrend die grSBeren Infil~r~tionen moist aus Lymphozyten 
und wenigen randsti~ndigen Plasmazellen bestehen, bestehen die kleinen Infiltrationen moistens 
nur aus Plasmazelien. M~stzellen sind iiberall ~'orhanden. 

F a 11 78. W. 5{., Arbeiter, 58 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Aneurysma aortae. Pneumonie links. Lungensyphilis reehts. 
Infektion: 1872 Tripper ? 
Wassermannsehe geak~ion fehlt. Exitus letalis am 25. Dezember 1910. 
S.-Nr. 1462; 1910. Obdnktion 29. Dezember ( L S h e ) .  

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Syphilis, gesehwiirige Aortitis am Areus aortae. Per- 
foration in die Trachea. Ausgedehnte Blutaspira~ion in beiden Lungen. Starkes vesikulgres 
Emphysem der linken Lunge und fibrSse Pneumonie und ehronisehe Lymphangitis des grSl3ten 
Toils tier reehten Lunge. Bronehektasien im rechten Unterlappen. Narben in der Trachea and 
im R~ehen: Suf[okationsstellung der Epiglottis. Frisehe 3~[ilzschwellung. Zystizerkus in der Pin 
des Gehirns. 



394 

Der Anfangs~eil der Aorta ist welt (9--13 era), ftihlt sieh derb an. Die Im~enflaehe ist uneben; 
die Farbe an einzelnen Stellen gelbweiil, an anderen grauweil3. Brustaorta: ira Anf~ngsteil des 
Bogens finder sieh eine bohnengro/~e 0ffnung, deren Rand zackig zerfressen is~; man gelangt dutch 
diese (Jffnung in eine H6hle, deren Wandung mit mi/~farbenen g~ssen belegt isL diese kommnniziert 
mit der Trachea an einer Stelle, die 3 cm oberhalb der Bifurkationsstelle gelegen ist. Die 0ffnung 
zeigt aueh bier einen zaekigen Rand. Von dem oberen Rand dieser 0ffnung erstreeke sieh nach 
oben eine gut markstfickgro6e, unregelmi~i~ig gestaltete, yon einzelnen Stri~ngen durehzogene 
narbenartige Pattie, die unter dem Niveau der SehMmhaut gelegen ist; sowohI in der Trachea 
wie in den Bronebien finden sieh grebe sehwarze Blutgerinsel. 

Pri~parate I sind einer narbigen Stelle der Pars ascendens, Priiparate I[ dem Areus aortae 
an einer unebenen Stetle entnommen. 

~ [ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars ascendens). Intima: Intima, .~iedia and auch Adventitla zeigen hoeh- 
gradige Ver~nderungen. Kurzum, die ganze Wand l ~ t  sehon makroskopiseh zahlreiche diffuse 
oder scharf begrenzte Erkrankungsherde erkennen. Intima fiberall ziemlich stark verdick~, mi~ 
mehreren lamellenartigen Ziigen elastischer Fasern. An zwei oder drei Stellen der tiefsten Sehicb~ 
der Intima finden sich atheromatiise Herde, welehe Kalkmasse enthalten. Noch an anderen Partien 
der Intima sieht man bier uad da zahlreiche kleine Kalkablagertmgen. Infiltrationen treten eben- 
lalls fieckweise in der Intima auf; sie bestehen teilweise aus Plasmazellen. Die Grenze zwischen 
Intima and ~edia ist grbl~tenteils ganz undeutlieh, da hier an vielen Stellen bald zirkumskripte, 
bald diffuse Zellinfiltrationen aus Plasmazellea and Lymphozyten auftreten, die nicht nut ira 
Grenzgebiet lokabsiert siM, sondern auch welter in die Intima hineinreiehen; die elastiseben Fasern 
sind in diesen Herden auch stark gesch~digt, zum Tell spurlos verschwunden, zum Tefl sieht man 
noch Reste. Man finder sie dann vereinzelt oder bfischelweise angeordnet, and zwischen diese 
biischelartigen Fasern sind viele Plasnmzellen strang~eise infiltriert, so dal~ sieh dieser Tell an 
den Pr~paraten mit Pyronin-Methylgrtinf~rbung ganz hellrot ~i~rbt. 

Media: Sie ist am sehwersten erkrankt; an vielen Stellen ist sie yon sehr verschieden grogen 
Zellherden aus Plasmazellen mit einigen Lymphozyten durehsetzt. Diese Herde sind schon makro- 
skopisch deutlich siehtbar und einige, welehe sich in dem intimawarts ge]egenen Mediaabsebnitte 
finden, ergrei~en nieht nut die 3~ediah~lf~e, sondern gehen auch in die Intima tiber. Die gleiehen 
krankhaften Verh~ltnisse zeigen sich in dem adventitiaW~rts gelegenen Mediaabsebnitt. Au]er 
diesen Zellherden finden sich zwei nekrotische Herde, yon denen einer klein ist und einzelne, schlecht 
gef~rbte Reste der elastischen Fasern enth~it; der andere ist sehr grol~ and nimmt nich~ nur die 
ganze Media ein, sondern greift auch auf die stark verbreiterte Adventitia fiber. Dieser Herd ist 
ein Gamma and in Weitem Umkreis mit Zellanhiiufungen umgeben. Diese Anh~ufungen bestehen 
aus Plasmazellen und Wenigen Lymphozy~en, daneben aueh jungen Bindegewebszellen. Die 
elastischen Fasern der Media besitzen sehr verschiedene Breite. In den oben beschriebenen Herden 
sieht man bis auf ganz kleine Reste keine elastischen Fasern mehr. An der Stelle, we sich das 
Gumma befindet, sind die elastischen Fasern plbtzlich vollstgndig verschwunden, um ~enseits 
des Gumma in desto grbgeren Massen aufzatreten; hier abet laufen sie nicht mehr normal, sondern 
durcheinander, zum Tell als grebe Trfimmer oder ale ballenartige Klumpen. Nastze]len treten 
sehr wenig auf. 

Adventitia: Bindegewebe and elastische Fasern in der Adventitia tiberall stark ~,ermehrt; 
besonders an der Stelle, we das oben erwfihnte Gamma auftritt, sind in erheblicher Ausdehnung 
zum Tell fertiges Bindege~*ebe, zum Tell Granulationsgewebe mit spindeligen und ovalen Xernen 
gebildet. In der Peripherie des Gamma fallen Zellanh~ufungen aaf, die sich in der Hauptsache 
aus Plasmazellen mit wenigen Lympbozy~en zusammensetzen, tells sogar nur aus Y]asmazellen 
bestehen, letztere finden sieh aueh in rosettenartiger Anordnung. Die tibrige Partie der Adventitia 
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enthilt hier und dart verschieden starke Zeliinfiltrationen, manchmal sind sic schon makroskopisch 
erkennbar und bestehen meist aus Plasmazellen trod wenigen Lymphozytem An einer Stelle be- 
fi~tdert sic h mehrere adventitielte LymphknStchen, die in der Peripherie mit vielen Plasmazellen 
infiltriert sin& Die Vasa vasorum sind mi~ Blur stark gefiillt und van Zellanh~ufungen umgeben, 
einige zeigen endarteriitische Veri~aderungen. In de~ Ur~gebung der gummSsen Herde bemerkt 
man viele neugebildete Geiil3e. Mastzellen sind stellenweise naeh~Veisbar. 

Pr~parate II (Areus ~ortae). Intima: leidet ai~ inggiger skleratheromatiiser Ver~nderung. 
An einer Stelle, dieht an dem atheromatSsen Herde ist Kalkmasse abgelager~. In der verdickten 
Intima finden sich neugebildete elastische Fasern. tiler und da, besonders ifi dem am stirksten 
verdickten Toil der Intima, bemerkt man zlemlich starke Infiltration, die auBer ans Lymphozyten 
aus vielen zerstreuten oder zu Gruppen geordneten Plasmazellen besteht; die le~zteren sind nament- 
lich in der /iul~ersten Schieht der Intima vorhanden. 

~,[edia: Verschiedentlieh weist die 5{edia Erkrank/~ngsherde auf, in deren Bereich zum Tell 
frisches Granul~tionsgewebe, zum Toil Schwielen und Zellinfilirationen auf~reten; hier fehlen 
dann die elastischen Fasern, odor as finden sich ganz schwaeh geiiirbte Reste. Die einem athero- 
m~t.Ssen Horde anliegende elastische Sehieht der IV~edla ist erheblieh gesehidig~ und bis auf etwa 
ein Drittel der Normalbreite versehmiilert. Die unter der am stiirksten ~'erdiekten I~tima liegende 
Nedia enfhiilt viele Neine Verkalkungsherde: ttier sind die elastischen Fasern streckenweise stark 
zerstSr~ und zerbrSckelt. Nas~zellen nichg ztl sehen. 

Adventitia: ]~s Iassen sieh aneh sehwere Yeriinderungen naeh~eiscn. ~berall treten In- 
filtrationen aus Plasmazellen und Lymphozyten auf, besonders die dem oben beschriebenen kalk- 
haltigen Teil der Media anliegende Adventitia zeigt eine ausgedehnte, aus Plasmazellen mit wenigen 
Lymphozyten zusammengesetzte Infiltration, die mit blogem Auge schon deutlich zu erkennen 
ist and bet 100father \rergrggerung ein ganzes Oesiehtsfeld v@ig einnirnmt. Andere grSl3ere, 
lymphkngtchenartige Intiltrationen bestehen hanptsgchlich aus Lymphozyten, doeh ~ndet matt 
am Rande grSl~ere Gruppen van Plasmazellen. gasa ~-asorum stark entwiekelt nnd manchmal 
diekwandig. Zwei Nerven in der Adventitia sind mit s un~geben. ~fastzellen vor- 
handen. Die ~dventi~iellen Bindegewebs- und elastisehen Fasern sind migliig stark ent~,iekett. 

F a l l  79. I4. E.; Agent, 49 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Stenase der Atemwege, Bronehopneumonie. 
Infektion: Tripper and weicher Schanker konzediert, fiber Syphilis nichts bekannt. 
Wassermannsehe Reakt~ion fehl~. Exitus letatis am 9. Kir~ t911. 
S.-Nr. 264; 1911. Obdukgion 10. N~rz ( 5I a r t i n ). 
Pathoiogisch-anatomische Diagnose: l~iultiple Aneurysmen der Aorta und der Arteria 

anonyma. Zylindrisehe Erweiterung der Caroti~ dextra. Nesao~titis, ArteriosMerose der Aorta. 
Hypertrophic des linken und des rechten Yen~rikels. Struma. Parenchymatiise Degeneration 
bolder Nieren. Gastritis ehroniea. Bronehopneumonie im linken Unterlappen. Bronchitis, 
Traeheitis. 

Die Aorta ist weir ausgedehnt. Die Wand ist etwa 13 em lang. Die Intimaist van Meineren 
und grSlleren Atheromen, Liiehern and Vertiefungen durehsetzt nnd mit geraden zum Teil dureh- 
sicht, igen, strahlenartig ange0rdneten Fleeken tibersi~t. An der Xonvexit~t des Aortenbogens 
befindet sich ein deutlieh ausgepriigter Ring der Wand mit et~va Einmarkstiickurafang, in welchem 
die Wand wei~ naeh angen ~orgebuchtet und van dunkelbraungrauer Farbe ist. Die Wand ist 
hier bis fiber 1 em Verdiekt and van glasig-grauroter Besehaffenheit, Naeh augen hebt sieh aleut- 
lieh die ursprfingtieh graue Wandung de~ Geii~ges ab. Die Arteria anonyma ist erweitert. An der 
Hinterwand befindet sick ein ebensoleher tling mit derselben Wandbeschaffenheit der Ausbuchtung, 
wie oben besehrieben, nur etwa ~-on Ffinfpfennigstfiekmnfang. Diese u w~lbt sieh 
an der oben besehriebenen weiflliehen Stelle der Trachea ~n die Tr. vor. 

PrEparate I and II entstammen dem Aneurysma der Aorta. 
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I~{ikr o s k o p i s e h e r  B e [ u n d .  

Prgparate I (Aneurysmasaek). Intima ist ohne Ver~nderung. 
Media: Die g~nze Media ist fibrSs ver~ndert, nirgendwo sieht manNuskel- oder elas~isehe 

Fasern. Die ganze Wand erseheint, als ob sie nur aus der Adventitia besteht. In der Wand fmdei) 
sieh hier und d~ erweiterte Gefi~fle mit perivaskul~ren ~nfiltrationen aus Ly~rd)hozyten und we~ige~ 
Piasmazellen. Verdiekte, sogar obliterierte Gef~t6e sind atmh naehweisb~r. )fan ~rifft stellenweise 
Blutpigment. Das Lumen des AneurysmasaeI~s ist mit thrombo{iseher Masse ganz gefiillt; 
diese ist stellenweise org~nisiert. 

Pr~parate II  (A.neurysmahalsteil). Intima: Wfthrend sie am eigentliehen Aneurysmateil 
keil)e Ver~nderung auiweis~, bietet sie am Halsteil starke u mit vielen ~einen Intima- 
spalten dar. 

Media: Sie is~ am eigent]iehen Aneurysmahalsteil erheblieh geseh~idigt, sogar stellenweise 
zerst6rt. Bei v a n G i e s o n - Ffirbmlg sieht man eine sehr sehmale, gelbgef~rbte 5Iuskelsehieht, 
die streekenweise unterbroehen ist; an eine~' Stelle finden sich mehrere kleine, inselfSrmige M~iskel- 
sttieke. Am eigentIiehen Aueurysmateil bemerkt man keine ~{uskelsehieht. Die elasdsehen Fasenr 
zeigen bei Elastikaf~irbung ebenfalIs starke Zerst~rung, die der tier Muskelfasem ganz entspreehend 
ist. In diesen Defekten sind vide ausgedehnte Sehwielen ausgebildet, zum Teil gef~i~lreiehes @anu- 
lationsgewebe aufgetreten. 

Adventitia weist aueh starke u auf, so dab man im ganzen Veflaufe der 
AdvenUtia viele sehon makroskepiseh erkennb~re Zellherde sehen kann. Letztere bestehen aus 
Plasmazellen mud Lymphozyten. Die Nenge und Verteilmng der beiden ist ganz versehieden. 
An einer S~elle der eigenfliehen Anem-ysmaw~nd bemerkt m~n zahlreiehe Plasm~zel!en, die parallel 
der Wand reihenweise angeordnet sind. In der Adventitia des IIalsteils treten meist diffuse In- 
filtrationen a~f; bier sind die Plasmazellen tiberwiegend und man finder sie aueh in rosettenartiger 
Anordnung. Auffallend sind ~'iele verdiekte und ganz obliterierte Gef~tl~e, die mit Infi]trationen 
ums~iumt sind. Das Lumen des Aneurysmasaeks is~ aueh bier mit teilweise organisierter, ~hrom- 
botiseher Masse ganz gefNlt. Mastzellen sind wenig vorhanden. 

F a l l  80. H. S., Rentier, 72 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: ttydronephrose, Arteriosklerose, hypostatische Pneumonie. 
Wassermannsehe l~eaktion iehlt. Am 16. M~rz 1911 Exitus letalis. 
S.-Nr. 284; 1911. Obduktion 18. M~rz ( C e e 1 e n ). 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Sehwere Arteriosklerose, stellenweise fast vSlliger 
Versehlu/3 der Koronarar~erien. Ausgedehnte Infarkte und Sehwielenbild~mg ira.Herzen. FibrSse 
Endoeardi~is mitr. et trieusp., Hypertrophie und Dilatation beider VentrikeL Multiple eitrige 
bronehopneumonisehe Herde in beiden Lungen. Eitrige Bronchitis beiderseits. Beginnende 
fibrin6se Pneumonie beiderseits. Skleratheromatose der Aorta. Embolie eines Astes der linken 
Arteria renalis. H~imorrhagiseher und an~tmiseher Infarkt der linken Niere. Mgehtige Hych-o- 
nephrose links (faustgroge Erweiterung des Nierenbeekens infolge yon spitzwinkligem Abg~ng 
und Abkniekung des Ureters). Operativ hergestellte Kommunikatiou des Nierenbeekens mit der 
Augenseite der linken Bauehseite. Zirkumskripte Gangr~n der SehMmhaut des Niereubeekens. 
Geringe Balkenbl~se. (Linker Ureter nieht dilatiert.) Prostatahypertrophie. Multiple Zysten 
in der Iinken Niere. Klei~e Sfruma supr~reualis beider Nebennieren. Struma eolloides. Paren- 
ehymatSse Trtibung yon Leber und Nierem Kleiner SeNe]mhmRpotyp im Diekdarm. Drainage 
der Baueh~ande dm'eh Gummirolm Laparatomiewunde. Geschwi~'snarben im gagen. 

Gehim: Bohnengroger alter Blutherd mit ErweMmng am hinteren Ende des reehten 
%mporalhirns. 3tiln-oskopiseh: KSrnehenlro_geln, Blutpigment. Chronisehe Leptomeningitis. 

Pr~parate I and II entstammen dem Aneurvsmahalsteil. 
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~ l i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~tparate I (Aneurysmaha]steil). Intima: W~ihrend d'e Int;ma am ttalsteil nur eine ganz 
geringftigige Verdickung zeigt, ist ihre Fgrbbarkeit am tibrigen Aneurysmateil teilweise sehr sehleeht. 
Auf der I~tima des eigentliehen Aneurysmafeiles lagert thrombotisehe ~{asse. 

Media: Sie weist starke Ver~tnderangen auf. l~ei v a n  G i e s o n - F f i r b u n g  sieht man, 
dag die Muskdfasern sieh veto Halsteil an xlaeh dem iibrigen A~eurysmateil zu allmghl%h ver- 
sehm~lernl streekenweise nnterbrochen ~ind, nm dann seMieglieh ganz zu ve~sehwinde~. Bei 
Elastikafi~rbung zeigen die elastisehen Fasern aueh erhebliehe Besehiidigungen und sind ganz 
entspreehend den ~uskelfasern zerstSrt. Diese Defekte sind meist dm'eh ausgedehnte Sehwielen, 
zum Tei] frisehes Grmmlatinnsgewebe ersetzt. Das Granulationsgewebe enth~ilt Lymphozy~en 
und Wenige Plasmazellen. An einer Stdle, we die Media ganz unterbroehen ist, finden sieh zwei, 
sebon bei blol~em Auge erkenntliche, mit Blur geiiillte Geiiil~e. 

Adventitia enthiilt vide kleine and einige grebe Zellanhgufungen, die aus vielen Plasma- 
zellen and Lymphozyten zusammengesetzt sin& Vasa vasorum sind vie]faeh endarteriitiseh ver- 
gndert, einige sind ganz obliteriert. Adventitie]]e Bindegewebsfasern sind miiBig stark entwiekelt. 
2{astzellen sind sehr vM vorhanden. 

Pr~tparate II (Aneurysmahalstei]). Im allgemeinen sind die Veriinderungen der Aortenwand 
stgrker als in den Prgparaten I. In der Adventitia finden sieh einige grol]e Infiltrationen, eine 
besteht fast nur aus Lymphozyten, doeh kann man aueh in dieser zerstreut Plasmazellen er- 
kennem Hier and da sieht man Blutpigment. Um die Nerven besteht keine Infiltration. In der 
Adventitia sind die Bindegewebsfasern vermehrt. 

F a l l  81. ~. O., 8ehuhmaehersfrau, 52 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Carcinoma eervieis, Peritonitis naeh Xarzinomoperation. 
6 Geburten. g Aborte; der letzte vet 1B Jahren. 
Wassermannsehe t%eaktion ~ehlt: Exitus letalis am 1~. Nat 1911. 
S.-Nr. 507; 1911. Obduktion 15. Nat ( L 5 h e ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: I*;arzinom des Uterus (dureh Operation entfernt): 

Ba.u@deekenabszelt, breit gespalten. Peritonitis sero-fibrinosa. 8ehlaffes, fettdurehwa@senes, 
triibes Herz. Aortitis syphilitiea (?). ZirkumsN'ipte Pleuraverdiekung an der linken Lunge, 
geringes ~)dem beider Lungen. ParenehymatSse Degeneration beider Nieren and der Leber. Uro- 
cystitis nodularis. Im Peritoneum und in der Nahtstelle des kleinen Beekens: Fgulnisbakferien 
and Baet. colt; im tterzblut: Fgulnisbakterien, Sarzine, Staphyl. pyogen, albus; in der )filz: 
F~ulnisbakterien, Staphylococcus pyogenes. 

Die Aorta zeigt in ihrem ganzen Verlaufe unregelmggig gestaltete, grSl3ere und kleinere 
gelbliehgraue, bueklige Erhabenhei~en, die sieh zum Teil sehr derb anftihlen. Dieselben Ver- 
gnderungen in geringerem Nage in den Koronararterien. 

Pr~iparate I u n d  H entstammen gelbliehgrauen, buekligen Erhabenheiten und Run~ln 
der Pars aseendens and deseendens. 

3 { i k r o s k o p i s c h e r  B e ~ u n d ,  

Prgparate I (Pars ascendens). Intima: Wghrend die Intima an ether Stelle viele dieht an- 
einanderliegende Vertiefungen yon verschiedener Tiefe zeige, sieht man man an anderer ~%lle 
einen skleratheromatSsen Herd, der eJnige stark erwdferte Kapillaren enth~,lt. In der obersten 
Sehieht des slderatheromatSsen Teiles bemerkt man geringe Infiltrationen aus Lymphozyten. 

)![edia enthglt bier und da kleine Zellherde. Der den Falten der Intima el~tspreehende Teil 
der ~iedia zeigt keine ger~nderung. 

Adventitia: }inn sieht in der Adventitia, besonders im Grenzgebiet zwisehen ~%dia und 
Adventitia Infiltrate aus Plasmazdlen mit wenigen Lymphozyten; aueh finden sieh verdM~,% 
Gef~e. ~{astzellen sind hier nnd da vorhanden. 
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Pr~iparate II (Pars deseendefis) verhalten sieh ~hnlieh den Pr~peraten I. 
F a 1 1 82. Frau H., Witwe, 45 Jahre. 
Klinisehe Diagmose: Herzklappenfehler und Ltmgen~dem (Aorteninsufflzienz). 
S.-Nr. 520; 1911. Obdnktion 17. gfai (St~atspr/ifung). 
Pathologiseh-~natomisehe Diagnose: Sehwere Sklerose der Aorta mit Ubergreifen ant die 

Aortenkl~ppen, die verdiekt und gesehrump~t sin& (InsuNzienz) Dilatation und Ilypertrophie 
des linken Ventrikels. Doppelseitiges LungenSdem. Chronisehe Endometritis, Verengerung des 
~ugeren )gutter~undes. Perimetritis, S~lpingitis, Oophoritis fibrosa adhaesiva. Hydrosalpinx 
links. Zysten in beiden Ovarian. Induration des Uterus. 

Prgparate Iund  II  sind einer Stelle mit kMnen, gelbliGhen Fleeken der Pars aseendens mit 
tier A. pulmonalis und der Pars deseendens entnommen. 

~ f i k r o s k o p i s c h e r  B o f u n d .  

Prgparate I (Pars aseendens mit der A. pulmonalis). Intima: Sie zeigt leiehte Verdieknmg 
mit geringer Bundzelleninfiltration. 

Wi~hrend die ~{edia geringe mikroskopische Ver&ndernng aufweist, bemerkt man auffallige 
makroskopisehe und mikroskopisehe Ver~inderungen in der Adventitia. ~Ian sieht in ihrem ganzen 
Verlaufe vMe ldeine sowie mehrere groge, aneinanderliegende Zetlherde, die letzteren mit blogem 
Auge als Fleekehen bereits erkennbar; der eine erreieht hight ganz Steeknadelkopfgr~ge. Diese 
grolten Zellherde enthalten viele, mit Blut stark gefiillte Gef~ge und bestehen zumeist aus Lympho- 
zyten mit wanigan Plasmazellen, die meist an der Peripherie des Iterdes sieh finden oder als Gruppen 
die H~lfte des Herdes einnehmen. Die Meinen, vereinzelten Infiltrate bestehen meist aus vielen 
Plasma.zelten, die zum Tail ~ueh in rosetfenartiger Anor&rnng liegen. 3'[as~zelten sind viet naeh- 
weisbar. Einige Vasavasorum sind endarferiitisch erkrankt, sogar obliteriert. Die A. pulmonalis 
zeigt gar keine mikroskopisehe Vergnderung. 

Pr~p~rate II (Pars descendens). Auger Fettablagerung und geringer atheromat6ser Ver- 
gnderung der Intima und airier st~rkeren Vergnderung der ~'[edia sfnd die Pr~iparate II ahntieh 
wie die Prgparate I. 

F a l l  83. P. D., Portier, 41 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Urgmie. 
Nikotin: 1 Zigarre. Infektion: vor 12 Jahren Tripper. Potus: gar night. 
W~ssermannsehe tteaktion fehlt. Am 10. guni 1911 Exitus letalis. 
S.-Nr. 625; 1911. Obduk~ion 12. Juni (X  o e h ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Starke Granularatrophie der Nieren mit ausgedehnter 

Zystenbildung, besonders links. Starke Hypertrophie und Dilatation des linken gentrikels. Xleincs 
Transsudag in beiden Pleurahghlen. 3{al~iges LungenSdem und alveol~res Emphysem beiderseits. 
Geringe pleuritisehe Verwaehsungen am reehten Oberlappen. Starke Sklerose (Syphilis?) der 
Aorta. Strumaknoten beiderseits. Amygdalitis laeunaris rechts. Uroeystitis nodularis, J~rbsen- 
groBer Tumor im Duodenum. l~fgltiges Pia6dem und Hydrocephalus internus. 

Aorta im Arkus und in tier Pars aseendens enth~lt zahlreiehe, derbe, grauwei/]e Rmlzeln 
und Stygnge. Au~ dam Bauehtei[ hiiren die Vergnderungen fast v611ig auf. 

Prgparate I und II  sind verdiekten Stellen tier Pars aseendens (I) und tier Areus aortae (II) 
entnommen. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima zeigt teilweise ganz geringe Yerdickung. 
In der }~edia bemerkt man stellenweise tdeine, perivaskul~re, meist aus Plasmazellen be- 

stehende Infiltrate. 
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Gefgge in der Adventida sind stark entwiekelt und mit Blur strotzend gefiillt. Die unter 
der Media befindliehen Gef~ge sind oft mit Plasmazellen und Lymphozyte~anh~ufungen umgeben. 
?gastzellen sind hier und da siehtbar. 

Pri~parate II  (Areus aortae). Die Vergmderungen sind die gleichen wie in den Pr~paraten I. 

F a l l  84. H. S., Ingenieur, 49 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Chronische Entartung des tterzmnskels. 
S.-Nr. 898; 1911. Obduktion 17. August (L  5 h e ). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Endoearditis ehroniea reeurrens mitralis. Hyper- 

tr0Phie und Dilatation beider Ventrikel. )/Iesaortitis syphilitiea, Koronarsklerose; Herzsehwielen. 
Alte und junge Infarkte in beiden Lungen. Stauungsorgane: Stanungsleber, Nilz und Stauungs- 
gastritis und Enteritis. Kolloidstruma; Schleimhautpolyp im oberen Teil des Diinndarms. Starke 
Hypergmie und geringe Bintresorption der vergrSl~erten Zervikal- und ttilusdriisen. 

Priiparate I sind gelblieh Meinen Herden der Pars aseendens mit der A. pulmonalis ent- 
nommen. Prgparate II  einer i~hnliehen Stetle der Pars deseendens. 

~ i k r  o s k o p i s e h e r  B e ~ u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens mit der A. pulmonalis). Intima: Sie ist an einer Stelle m~i~ig 
verdiekt, bier linden sieh einige Gef~e und einzelne Verfettnngsherde. Der iibrige Tei~ der Intima 
zeigt eine di~iuse Verdiekung mit Infiltration. 

5Iedia: Sie enth~lt hier and deft viele Gef~l~e mit perNashfl~rer Infiltration. An einer Partie 
sieht man einen makroskopiseh schon siehtbaren, etwas scharf begrenzten Herd, in welchem die 
elastischen Fasern zwar verschwunden sind, die N[uskeliasern aber ihre normale Struktm" behalten 
haben. Sonar zeige~ die ela~tischen F~sern wenig Ver~nderung. 

Adventitia: AuSer ether makroskopisch siehtbaren perb'askuli~ren Infiltration aus Lympho- 
zyten and Plasmazellen sind die Infiltrate meist klein and setzen sich gleiehm~Big aus Lympho- 
zyten and Plasmazellen zusammen. Nan triiit die Plasmaze]len bisweilen in rosettenartiger An- 
ordnung. Ein~ge Nerven sind yon starken Zelhnh~uiungen umgeben; die P]asmazelleu finden 
sieh in dem Perineurium. Obliterierte und verdiekte Gef~6e sind Wenig vorhanden. Wahrend 
Mastzellen nur spi~r]ich in der ~vledia nachweisbar sind, bemerkt man sie in der Adventitia sehr 
reiehlieh. Die A. pulmondis zeigt gar keine mikroskopisehe Vers 

Priiparate II  (Pars descendens). Sie zeigen mit den PrRparaten I fibereinstimmende mikro- 
skopisehe Ver~ndertmgen. 

F a l l  85. A. W., ~aler, 55 Jahre. 
Klinische Diagnose: ttautleuk~mie. Herzfehler. 
Wassermannsehe Reaktion [ehlt. Exitus leta]is am 28. Augnst 191i. 
S.-Nr. 937; 19il. Obduktion 28. August ( S c h u m  ). 
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Schwere Artedosklerose mit diifuser Erweiterung 

des Anfangsteils der Aorta. Dilatation und Hypertrophie beider VorhSle and Yentrikel (besonders 
linker Ventrikel und reehter Vorhof). Sehlaffe, !ettdurchwaehsene Herzmuskulatur. Thrombus 
ira reehten Herzohr, reehts in den u hineinragend. Groi~e h~morrhagisehe Infarkfe beider 
Lungen. Hydrothorax reehts. Pleuritisehe Yer~vaehsungen links. Stauungstungen, Bronchitis 
eyanot. Atrophie der Leber. Stauungsmilz mit vergrSBerten Lymphknoten. Staumlgsgastritis 
und -enteritis. Stauungsnieren mi t beg. Granularatrophie. Prostatahypertrophie, miiNge Balken- 
blase. H~morrhoiden. Vielfaehe Verwachsungen der Bauehein geweide und Gallenblase. 
Schwellung der Axillaren, traeheobronehialen, retroperitonealen Driisen. Rotes Kuochenmark 
(1/3 der Femur). 

Pr~tparate Iund II entstammen ether grauweil31ichen, geringen Erhabenheit der Pars ascendens 
und deseendens. 
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N i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pri~parate I (Pars aseendens). Intima: An einer Stelle finder sich sine atheromathss Ver- 
5.nderung und FeBtablagerung. 

Media: ist nut ganz gating ver~ndert. 
Adventitia: zeigt hier und da vide verdiekte Gef~il3e mit perivaskulgren Infiltraten aus 

Lymphozyten und Plasma.zdlen. ~'Ian trifft versehiedentlieh vide Mastzellen. Die adventitietlen 
Bindegewebsfasern si~d mitgig staak entwiekelt. 

Pr/tparate II (Pars deseendens). Die mikroskopisehen Ver~ndernngen sind tin wenig starker 
als in den Prgparaten I. 

} ' a l l  86. G. A., Fuhrmann, 51 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Lungentuberknlose. 
S.-Nr. 88; 1912. Obduktion 15. Jenner ( g e e 1 e n ). 
Pathologiseh-anatomische Dia~ose: ghronisehe doppelseitige Lm~gentuberknlose, besonders 

links. Kgsige Pneumonia, Bronchitis and Peribronehitis links mit Kavernenbildung, besonders 
im Oberlappen. Ret*ahierende Plenritis mit teilweiser Sehwartenbildung ant der linken Seite. 
TaberkuI~se Gesehw~ire im Ileum. Kleine Zysten nnd Narbenbildung der lmken Nitre, kirsch- 
groBe Zyste der reehten. Nephritis parenehymat. Grol3e Leber mit fleekweiser Yeffettung. Sklerose 
der Aorta. {3dem und partielles vesicul. Emphysem der linken Lunge. ttydroperikard. 

Die Innenfliiehe der Aorta ist unregelmgl3ig gerunzelt, mit narbigen Ysrtiefungen nnd regel- 
Dsen, gelbliehweigen, derben Verdiekungen. 

Prgparate I stammen yon airier unregelmggig gerunzelten Stelle der Pars aseendens, l~r~t- 
parsee II sind airier grauen, flachen Verdiekungsstelle des :~eus aortae entnommem 

~ f i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Prgparate I (Pars ~s~endens). Intima: Hier und d~ sieht man an den Stellen starker, h~hGkeriger 
Yerdickung kernarmes, derbes Bindegewebe mit wanigan l~undzelleninfiitrationen (keine Plasrra- 
zdlen). In der innersten Sehieht der hhekerig verdickten Teile sind Verfettungen und Fettnadeln. 

~1edia: Media enth~ilB an verschiedenen Stellen Maine Defekte der Nuskelsehieht und der 
elastisehen Fasem, die yon Plasmazellen srfiillt sind. Versehiedentlieh trifft man einige stark 
erweiterte Oefg13e mit geringfiigJgen perivaskulgren Infiltxationen an. ~fastzellen sind ganz wenige 
in Plasmazellengruppen vorhanden. 

Adventieia: Die in der Adventitia siehtbaren erkrankten Stellen lokalisieren sieh hiinfig 
im Grenzgebier zwisehen ~fedia und Adventitia; diese Herds besteimn fast alle aus Plasmaze]len- 
anhgufungen, tiler in diesem Grenzgebiet her: sich attch tin bei 70father Verg'rhl3ertmg durcl~ 
des g~nze Gesielatsfsld hmdttrehziehender Plasmazellenseraa]g (mie wanigan Lye~pb.ozy~en) ent- 
wickelt, und hier sieht man vide erweiterte, btutgeftillte Gef{il3e mit Infiltration. Einige Yasa 
vasorum sind endarteriitiseh erkrankt. Die iibrigen Partien zeigen zwei aus Lymphozyten gebildete 
lymphknhtehsnartige Zellanhgufungen, deren Peripherie jedoeh Plasmazelle~infiltration auf- 
weist. Mastzellen sind Yiele vorhanden, bei 100 father Vergr/Jl3erung etwa 10--20 in einem 
Gesiehtsfeld. 

Priiparate II (Areus aortae). Intima ist teilweise stark sMerotiseh mit gerh~ger Verkalkung, 
ohne Verfettm~_g. Die verdiekte Intima ha~ dieselbe Breite wit die )'[edia. 

Media: .~fedia zeigt einige ganz sehwaehe Infiltrationen mit geringer Kalkablagerm~g, ist 
sonst int~kt. 

Adventitia: Hier bemerk~ man im Gegens~tz znr i:~ledi~ ganz eharakteristisehe syphititisehe 
Vergnderungen, und zwar ErWeiterung und Vermehrang der Gef/iBe mit. starker perivaskuliirer 
Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazdlen. Diese GefgBe sind mit Blur stark gefiillt. Nast- 
zellen hier und d~ vorhanden. 
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F a l l  87. Frau )/f., Arbeiterwitwe, 70 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Hernia eruralis dextra incarcerata phlegqnonosa. Peritonitis. :Pneu- 

monia. 

Wassermannsehe Reaktion iehlt. Am 13. Januar 1912 Exitus letalis. 
S.--Nr. 63; 1912. Obduktion 15. Januar [ C e e 1 e n ). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Operierte Brueheinklemmung mit l%sektion eines 
Diinndarmstii@es. Enteroanastomose. Umschriebene eitrige peritonitische tterde:in der Um- 
gebung tier Opera~ions~unde. GesehWiire im Diekdarm and unteren Diinndarm. Faustgro~es, 
sackfhrmiges Aneurysma der Pars deseendens aortae. Spindelfhrmiges Aneurysma im unteren 
Brustteil der Aorta. Diffuse Erweiterm~g der Pars aseendens aortae, l%traktion der Aortenklappen. 
Mesaortitis mit kleinen thrombotisehen Auflagerungen. Pneumonie der linken U. L. mit um- 
schriebener Pleuritis. Uroeystitis cystica und ulcerosa. Doppeltes ~ierenbecken und doppelter 
Ureter links, Gesehwiire ira unteren 0sophagus. Kompression des linken ttauptbronehus. Xleiner 
Polyp in der Cervix. Sehrumpfnieren. Fettleber. Kleines Magengesehwiir am Pylorus. Abgeheilte 
Ulcera crafts. Paehymeningitis fibrosa adhaesiva. 

Die Aortenklappen sind etwas verkiirzt. In der hinteren und der reehten vorderen Klappe 
finder sich in der Aorta eine derbe, bueklige, ~arbenartig aussehende Yerdickung~ a.n der die beiden 
Klappen verdick~ inserieren und ebenfalls narbenartiges Aussehen haben. Die Aorta aseendens 
ist auf der ]nnenseite normal, in dem hinteren Teil glatt und spiegelnd, aueh im ganzen ziemlich 
elastiseh, W~hrend man im vordersten Abschnitt Verdiekungen finder, die yon unregelm~l]ig ver- 
laufenden Faltungen durchsetzt sind; nach dem Konus hin nehmen die Ver~nderungen ziemlich 
an Intensit~t zu, hier finder man auf der Innenil~ehe vielfaeh feinste, den Vel"dickungell aufsitzende, 
einen samtartigen Uberzug bildende W~rzehen. Die hintere Seite des oberen Lappens wie der 
untere Rand des unteren Lappens der linken Lunge ist mit ether der linken Wirbelsiiulen~Cand 
aufsi~zenden, faus~grol~en Geschw~lst ziemlich test verwaehsen. Beim Betasten hat letztere derb- 
elastische Konsistenz und, wie sieh bet genauerer Untersuchung ieststellen lis gehhrt sic der 
Pars deseendens der Aorta an. Bet Betraehtung voi~ tier Abtrennnngsstelie des He~zens an der 
Pars deseendens der Aorta her erkennt man, dal~ die oben genannte Erweiterung tier Aorta des- 
cendens an ether Eiuschniirung im Arkus wieder ihre normale Weite erlangt, an der fdbergangs- 
stelle des Arkus in die Pars descendens jedoeh eine groge sackfhrmige Erweiterung erf~hrt, deren 
Wandungen mit dicken, hellrotenl oberfliiehlich geriffelten, festsitzenden, aus Blutmasse be- 
stehenden Bel~gen ausgekleidet ist. Diese]ben haben feste Konsistenz und ziemlich troekene 
Besehaffenheit. Die L~nge des Aneurysma betriigt etwa 11 cm, die Breite 7, die 1-15he 4~  era, 
der unterste Pol schneider mit der Eintritfssie]le der linken grofien Bronchus in die Lunge gerade 
ab, Wi~hrend der obere Po] an der Abgangsstelle der linken Art. subelavia liegt. Durch den aneu- 
rysmatisehen Sack ist sowohl der unterste Tell der Trachea wie der linke Hauptbronehus stark 
komprimiert. Die Aorta ist in ihrem untersten, abdominalen Teil elastiseh, diinnwandig und auf 
der Innenflitche ohne Veriinderungen, an der Tripusstelle 4 ~  em breit; in der tthhe der I. Sakral- 
arterien erweitert sie sich ziemlieh unvermutet zu einem spindelfhrmigen Rohr, alas aufgeschnitten 
im Durchme~ser 9 cm hat. Im Gegensatz zu dem beschriebenen untersten Tell sieht man bier 
zahllose narbenartige Erhebungen und Einziehungen, dureh die die Wand verdiekt und voll- 
sti~ndig unelastiseh erscheint. u den Abgangsstellen der Interkostalarterien ist mit Sieherheit 
niehts zu erkennen. Vieliaeh sitzen den Wandveritnderungen auf der Innenseite kleine rhtliehe 
Warzehen auf. 

Pr~parate I sind einer grauwei$hchen, narbigen Stel]e der Pars aseendens entnommen. 
Pr~,parate II entstammen ether derben~ bucktigen, narbenartig aussehenden u tier Pars 
aseendens mit den Klappen. Pr~parate III and IV stammen yore AJ~eurysmahalsteil der Pars 
deseendens. Pri~parate Y sind ether narbig geschrumpften Stelle der Pars descendens entnommen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211. lift. 3. 2 6  
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pri~parate I (Pars aseendens). Intima: Sie ist stellenweise verdiekt. In der tiefsten Schicht 
der verdiekten Intima sieht man Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Besonders 
an tier Stelle, we eine Infiltration der media bis in die Intima hineinreicht, finder sich ein ~chon 
makroskopisch erkennbarer Sehwarm yon Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten. Einige 
elas~ische Lamellen sind neugebildet. 

Media: Sie ist yon vielen sehon makroskopisch erkennbaren frischen Granulationsgeweben, 
Zellherden und Sehwielen durehsetzt. In einem Granulationsherde bemerkt man viele epiiheloide 
Zellen, aueh Riesenzellen. An einem anderen linden sieh viele Lymphozyten and einige Plasma- 
zellen; bier sieht man auch ein stark verdiektes Gefit]. Diese Erkraakungsherde haben vielfache 
Unterbrechungen der Media hervorgerufen. Die efastischen Fasern sind dureh die Herde stark 
gesch~idigt, sogar stellenvCeise ganz verschwanden. 

Adventitia enth~lt viele, mit bloBem Auge schon sichtbare, umsehriebene Zellanhiiufungen, 
die meier aus Lymphozyten mit wenigen Plasmazellen bestehen. Dagegen sind die kleinen In- 
filtrate aus Plasmazellen zusammengesetzt. Die adventitiellen Nerven sind yon Infiltrationen 
ums~umt. Verdiekte und oblite~ierte Gefhl~e sind hier trod da zu sehen. Blutpigment ist stellen- 
weise vorhanden. Die adventitiellen Bindegewebs- und elastisehen Fasern sind ziemlich stark 
vermehrt. W~hrend in der ~edia nur einige wenige Mastzellen naehweisbar sind, treten sie in der 
Adventi~ia sehr s~ark auf. 

Pr~iparate II (Pars ascendens mit den Klappen). Intima: Dicht am Anfangsteil der Aorta 
aseendens ist die Intima im Sinus plStzlich au[ eine lange Streeke bin stark verdickt, um dann 
wieder zur normalen Sti~rke iiberzugehen. In der ~ui~ersten Sehicht tier verdiek~en Intima treten 
viel,e Lymphozyten au[, w~hrend der iibrige Intimateil nnr bier und da Plasmazellen enthalt. 
An dem Grenzgebiet der Intima und Media sieht man ausgedehnte Granulationsherde, die gleichen 
Herden in der ~edia entspreehen. 

Media zeigt starke Ver~nderungen. Besonders in der intimaw~rts gelegenen Mediahitlfte 
sind Muskel- sowie elastisehe Fasern nur wenig zu sehen, dafiir sind bier ausgedehnte Sehwielen, 
zum Tell GranulationsgeWebe ausgebildet. In letzterem bemerkt man stark erweiterte oder sogar 
obliterierte Gefal3e. Daneben fallen grol~e Sehwiirme yon Plasmazellen auf; diese liegen teils in 
gesehtossenen Gruppen, tefis aueh in resettenartiger Anorchmng. In den Herden trifft man Blur- 
pigment. Die adventitiaw~irts gelegene Yediapartie zeigt wenig Yerfinderung. 

Adventitia: Adventitielle ]~indegeWebs- and elastische Fasern sind stark vermeh~, sonst 
weist sie nur geringfiigige mikroskopische Ver~nderungen auf. 5~an sieht ein L)T:lphl~Stehen, 
in dessen Peripherie Plasmazellen angeh~uft sind. 5~astzellen sind reiehlieh vorha~den. Die t(lappe 
zeigt keine Veri~nderung. Die tterzmuskulatur zeigt Pigmentablagerung an den Polen ihrer Kerne. 

Pr~parate III (Aneurysmahalsteil). Intima: Sie ist am Aneurysmahalsteil stellenweise 
etwas slderotisch verdickt. An einer Stelle sieht man eine Sehar yon Plasmazellen. An zwei anderen 
S~ellen in dem Grenzgebiet zwischen Intima und ~[edia finden sieh zwei kleine Kalkplatten. Am 
iibrigen AneurysmateiI zeigt die Iutima nur an einer Stelle ziemlieh starke u Auf tier 
Intima des Aneurysmateils lagert thrombotisehe hIasse, die teilweise organisiert ist. 

Media zeigt erhebliehe Schi~digung bis zur ZerstSrung der ~fuskelsehicht und der elastischen 
Fasern. Bet v a n G i e s o n - Fi~rbung kann man sehen, wie die Muskelfasern sich veto Halsteil 
an naeh dem tibrigen Aneurysmateil zu allm~hlich verschmglern, streekenweise unterbrochen sind, 
um dann am Aneurysmateil plStzlieh ganz zu versehwinden. Bet Elastikaf~rbung (rot und blau) 
zeigen auch die elastischen Fasern starke Besehi~digung, sogar ZerstSrnng, ganz entsprechend 
der der ~uskelfasern. Diese Defekte sind dutch viele umfangreiche SchWielen~ zum Tell dureh 
GramflationsgeWebe ersetzt. Zellherde sind sehr wenig sichtbar. 

Adventitia: Die Weitaus am meisten auffallende u besteht in zahIreiehen Yer- 
schieden grol]en Zellherden. Einer dieser Zellherde ist makroskopiseh als linsengrol] sichtbar; 
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er ist zusammengesetzt aus zahlreichen kleineren, ebenfalls makroskopisch schon sichtbaren Zell- 
herden aus Lymphozyten und aus verdiekten und obliterierten Gefit~en nebst einigen :Nerven. 
Zwischen diesen kleinen Zellherden sind Lymphozyten and Plasmazellen angehituft. Die  sonstigen 
Zellherde bestehen aueh aus Lymphozyten und Plasmazellen, manchmal liegen auch letztere in 
Gruppen fiir sich. In der dem eigentlichen Aneurysmateil entsprechenden Pattie der Adventitia 
finden sich viele Nerven yon Plasmazellen umsitumt. Hier and da sieht man Blutpigment. Die 
adventitiellen Bindegewebs- and elastisehen Fasern sind m~l~ig ~Termehrt. Mastzellen sind in 
mi~Biger Menge nachWeisbar. 

1)ri~parate IV (Aneurysmahalsteil). Intima ist fast normal. Die Intima des eigentlichen 
AneuYysmatefls hat thrombotische Masse aufgelagert. 

Media zeigt noeh st~rkere u als in den Pr~paraten l l ] ,  sieht man doch im 
eigentlichen Aneurysmateil fast nut noch Triimmer elastischer Fasern. Wahrend sich ausgedehnte 
SchWielenbildungen allenthalben erkennen lassen, hat eine Stelle, dicht am eigentliehen Aneurysma- 
tell frisehes, ausgebildetes, stark erweiterte Kapillaren enthaltendes Granulationsgewebe. In 
der Media sind Zellherde kaum erkennbar. 

Adventitia: ist von zahlreichen umschriebenen Zellanhiiufungen durchsetzt. An ciner Stelle 
fiillt eine etwa 1 cm langgestreckte Zellanh:,tufung auf, die haupts~chlich aus Lymphoz)~en be- 
steht; doch haben sich auch gruppenweise Plasmazellen angesammelt. In diesen Iterden finden 
sich einige stark ervCeiterte, mit Blur gefiillte Gef~e. Die fibrigen Zellherde sind auch aus Lympho- 
zyten zusammengesetzt. Teilveeise liegen Plasmazellen in Gruppen ffir sieh, teflWeise in rosetten- 
artiger Anordnung. Ein adventitielles LymphknStchen ist zu sehen, das in der Peripherie Plasma- 
zellen in m~i~iger Menge enth~it. An ether Stelle finden sieh Zahlreiche gefiillte Gef~l~e ohne peri- 
vaskul~re Infiltration. Mastzellen viel vorhanden. 

Priiparate V (Pars deseendens), hltima: ist stellen~Ceise etwas ~,erdiekt. An einer Stelle 
sieht man Infiltration aus Lymphozyten and Ptasmazellen. 

Media: Sie ist in ihrem ganzen u stark verschmiilcrt, sogar durch Zellherde unter- 
brochen. Diese grol~en Zellherde bestehen meist aus Plasmazellen, Wahrend andere, etwas diffuse 
Zeltinfiltrationen aus reiehliehen L)-mphozyten zusammengesetzt sind. Aufier diesen Zellherden 
treten umfangreiche Schwlelen auf. Hier und da sind Bintpigmente vorhanden. 

In der Adventitia fallen zahlreiche gefiillte Vasa vasorum auf; perivaskul~ire Infiltrationen 
bestehen wenig. 

F a l l  88. Frau R., Arbeiterfrau, 63 Jahre. 
Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi, Aniimia gravis. Schrumpfnieren. Herz- 

insuflizienz. 
Infektion: negatur. 
Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 24. Januar 1912. 
S.-Nr. 99; 1912. Obduktion 24. Januar ( K o c h ). 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Starke Granularatrophie beider Nieren mit starker 

Hydronephrose links, geringer reehts, Nierensteine links. Sehr starke Hypertrophie und Dilatation 
beider Yentrikel bei starker Verfettung des hIyokards. Perikarditische Yerwachstmgen, Starke, 
allgemeine Ani~mie, rotes Knoehenmark. Hydrothorax und sehr starkes 0dem. Kompression 
(Kollaps) beider mlteren Lappen and des Mittellappens rechts. Alte Spitzeninduration links, 
pleuritische u beiderseits. Tracheobronchitis. Stauungsinduration yon Leber und 
Mflz. PiaSdem. :Endometritis haemorrhagiea. VarikSse Sehl~ingelung der Arteria renalis. Skler- 
atheromatose der Aorta. 

Aorta zeigt im Arkus und im Brustteil neben grau weiBlichen, tells ru.uztieh, tells mehr 
narbenartig aassehenden Stellen im unteren Teil sehr zahlreiche gelblich weifle Verdickungen 
der Intima, die sich auch stark in den Sehenkelgef~flen linden. Basale I-Iirnarterien zeigen ~'er- 
einzelte gelbliche Verdicl~gen. Augenhintergrund o. V. 

26* 
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Prgpaa'ate I stammen yon einer grau weigliehen, narbenartigen, leiehten Verdiekungsstelle 
des Brustteils, Pr~parate II yon einer gleichen des Arcus aortae. 

~ i i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parat I (Pars descendens). Intima zeigt rim" eine schwaehe Verdickung, trotzdem sielit 
man einige neugebildete elastisebe Fasern und geringe Rundzelleninfiltrationen. 

}fedia: An der adventitiawar ts gelegenen Mediah~]fte bemerkt man viele Gei~e mit schwacher 
Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazelten. Diese perivasku]~ren Infiltrationen gehen stellen- 
weise kontinuierlieh in die Adventitia tiber. Die olastischen Fasern der Nedia sind ste]]enweise 
zerstSrt. 

Adventitia zeigt die gleichen Yeranderungen wie die 3Iedia. ~astzollen sind wenig nach- 
weisbar. 

Prgparat If (Areus aortae). Die Ver~tnderungen sind ganz genau so, wie diejenigen in den 
Pr~tparaten I. 

F a l l  89. A. Z., Portier, 62 JM~re. 
Klinisehe Diagnose: Lungenbluten odor 5Iagenbluten?, sterbend eingeliefert. 
S.-Nr. 157; 1912. Obduktion 9. Februar ( M a r t i n ) .  
Pathologiseh-anatomische Diagnose: Magenulkus mit Arrosion eines Gef~Bes und Verblutung 

aus demselben. Aortitis syphilitica, Aortenaneurysma. I:[ypertrophie und Dilatation des linken 
and reehten Ventrikels. Schrumpfnieren beiderseits. Leberzirrhose. Wandst~ndige Thromben 
in der Aorta. Prostatahypertrophie, Zyste der Milz. Adhesive, chronische Pleuritis an beiden 
Spitzen. Alveolares Emphysem beider Lungen, chronische Perihepatitis ~ and Perisplenitis, 
ehronischer Magenkatarrh, rotes Kl~oehenmark, ehronisehe Bronchitis, I:iypertrophie der Lymph- 
drtisen am Zungengrund. Nierenherde. 

Die Aorta zeigt in der Pars ascendens eine starke Erweiteru~g ihres Lumens. Die Intima 
ist sehwielig verdickt und von grau golblicher, gefleckter Farbe. An der Wand tier Aorta sitzen 
zahlreiehe kleine, warzenf~rmige Hervorragungen. 

Pr~parate I entstammen dem Areus aortae, and zwar einer schWMig verdickten Stelle yon 
graugelblieher, gefleckter Farbe. Priiparate II win'den yon einer fast gleichen S~elle der Pars 
deseendens genommen. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Areus aortae). Intima: Sie zeigt iiberall sklerotische u aueh an 
einer Stelle das Bild eines beginnenden atheromatSsen Prozesses. An einigen Stellen sieht man 
grol~e, unregelmi~i]ig gestaltete Zellherde, die aus einer grogen 3Ienge yon P]asmazel]en besteben 
und Zusammenhang mit den grol]en, ebenso beschaffenen Herden in der 3ledia haben. Die iibrige 
Pattie der Intima li~t~t einzeine Plasmazellen und Lymphozyten erkennen. 

Media: Sie ist auf der ganzen Streeke ~-ersehm~lert, und zwar durch die in dem Grenzgebiet 
sowie in dem unter der Intima liegenden Mediateil vorhandenem ausgedehnten Schwielen. Be- 
sonders auffiillig finden sich in diesem sehwieligen Teil, bMd diffuse, bMd seharf begrenzte Zell- 
herde in groger Zahl, die fast alle nur aus Plasmazellen bestehen. Einige Herde enthalten auch 
Gefi~l~e, wiihrend an einem Herde eine Biesenzelle, die im Zentrum viete Keme enth~lt, sich finder. 
An einer Stelle fi~llt aueh ein sehr grol~er, seharf begrenzter Zellherd auf, der nieht mlr die gauze 
Breite tier Media einnimmt, sondem aueh die Intima sowie Adventitia ergriffen hat. Dieser Zell- 
herd is~ mit Plasmazellen iibersiit, man sieht sogar einige vielkernige giesenzellen (nieht L a n g - 
h a n  s seher Typus) und Gefgge. In dem tterde sind die elastisehen Fasern zerstgrt; am Rande 
sieht man sie nut biischelweise angeordnet, zum Teil mig wie sehari abgeschnittenen Enden. 
]Vlastze]len sind wenig ,~orhanden. 

Adve~tit.ia.: An dem unter dem oben beschriebenen grSfiten Herde liegenden Tell tier Adven- 
tisia bemerkt man eine ausgedehnte makroskopiseh und mikroskopiseh auifallende Zellanh~ufung, 
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die zumeist aus Plasmazellen besteht, zum Teil in rosettenartiger Anordnung. An VMen anderen 
Stellen finden sieh versehieden gro]e Zellherde mit vMen verdiekten, zum Tell ganz obliterierten 
Gef~l~en. Stellenweise - -  besonders an dem oben erw~knten Zellherde - -  ist vie] H~mosiderin 
naehweisbar, hier uud dort trifft man Mastzellen in m/~iger Menge. 

PrEparate I1 (Pars descendens). Intima: Steltenweise ist sic stark sklerotisch, w~.hrend sic 
in ihrer tiefsten Sehicht eine Fettablagerung auiweist. Der dem Lumen am naehsten liegende 
Teil der Intima ist stellenweise mit zahkeiehen Plasmazellen und Lymphozyten durchsetzt; die 
ersteren sind racist strangartig angeorduet. An einer Stelle finden sish viele neugebildete Gefa~e 
mit geringen Infiltraten. 

Media: W~hrend sic bier and da yon einer l~ehrzahl racist kMner, aus Plasmazellen sich 
zusammensetzender Zellherde eingenomraen ist, fgllt an einer Stelle ein gro~er, sehon mit blofiem 
Auge sichtbarer Zellherd mit Gefg~en auf, tier sich hauptsgehlich aus Plasmazellen zusammen- 
setzt; nur in der Mitre dieses Herdes Finder sieh eine kMne Gruppe yon Lymphozyten. Diese 
Zellanhgufung setzt sieh in die h~ima fort. Bei der Pyronin-gethylgrtinf~rbung kann man schon 
makroskopisch diesen Zellherd als roten Fleck erkennen. In dem Herde sieht man gar keine 
elastisehen Fasern; ihre Enden haben die gleiehe Besehaffenheit wie bei dem grSBten Herde in 
den Praparaten 2. In dem Grenzgebiet zwisehen Media and Adventitia sind streekenWeise aus- 
gedehnte Sehwielen vorhanden. 

Adventitia: Die in ihr befindlichen Zellherde sind dadureh ausgezeiehnet, dal~ sieh in einigen 
nut Plasmazellen, in anderen haupts~ehlieh Lymphozyten vorfinden. Die Adventitia enthglt 
kein Blutpigment. iV[astzellen sind viel naehweisb~r. 

Sonst xvie Pr~parate I. 
F a l l  90. A. B., Restaurateur, 52 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Peniseareinom. 
Vor 5 Jahren hatte er einen Pickel am Glied, der sich vergrSl~erte and zu einem Geschwfir 

wurde. 
Wassermannsehe Reaktion fehl~. Am 22. Februar 1912 Exitus letalis. 
S.-57r. 223; 1912. Obduktion 23. F6bruar ( M a r t i n ) .  
Pathologisch-unatomische Diagnose" Karzinom des Penis rait Drtisenmetastasen der rechten 

Leistenbeuge und in den retroperitonealen Lymphdriisen. Eitrige Zystitis. Ausgedehnter Deku- 
bitus, subkutane GeschWiirsbildungen in beiden Leistenbeugen. Braanes Herz, Aneurysma der 
Aorta aseendens. Aortitis syphilitiea, Sehrumpfherde in beiden Nieren, Ulcera rotunda im ~agen, 
chronisehe Bronchitis. 

Die Aorta ascendens zeigt eine ausgedehnt schwMig und streifig verdiekte Wand. In diesem 
Teil zeig~ sic eine deutliche Erweiterung ihres Lumens. Im weiteren Verlauf nimmt diese Ver- 
gndemng der Aortenwand nach unten zu langsam ab. 

Prgparate I sind einer schwielig und st~'eifig verdlckten Stelle der Pars ascendens, Pr~pa- 
rate I1 der AneurysmavCand der Pars ascendens entnomgmen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pr~parate I (Pars aseendens). Intima etwas verdickt, mit einigen verschieden starken 
Einziehangen. Die Verdiclmng ist ungleiehm~l~ig, die tiefe Sehieht der Intima zeigt stellenweise 
lipoide Degeneration and an einer Stelle einen atheromatSsen Herd mittleren Grades; in ibm 
flnden sich vMe Cholestearinnadeln. 

Media: Der unter dem atheromatSsen Herde liegende l~ediaabsehnitt enth~lt einige sehr 
lang gestreckte, bandartige iNarben, in denen die elastischen Fasern zerstSrt sind; bier findet sich 
manchmal Infiltration aus Plasmazellen and Lyraphozyten. Direkt unter der st~rksten Einziehung 
der Intima, an dem Grenzgebiet der Intima und l~Iedia, sieht man einen Granulationsherd mit 
Blutpigment. Auch hier sind die elastischen Fasern geschgdigt. An einer underen Stelle bemerkt 
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man einen m i~ig gro~en Herd, in dem sich viele Ge~i~e, epitheIoide Zellen, Lymphozyten und 
viele Plasmazellen, zum Tell auch schwieliges Gewebe, finden. ~ dieser Stelle ist die Media ~del 
sehmi~ier ~is sonst. 

Adventitia: An einem Tell der Adventitia sind Bindegewebs- und elastische Fasern mEt}ig 
stark vermehrt, SchWi~rme yon Lymphozyten und Plasm~zellen, beide meis~ gruppenweise an- 
geordnet, sind zerstreut sichtbar. Verdiekte and obliterierte Gef~e lassen sieh erkennen. Um 
Nerven besteht keine h~filtration, Mastzellen sind sehr Wenig sichtb~r. 

Priparate i I  (Aneurysmawand). UnregelmEliige, leichte Verdickung der Intin~u. Wihrend 
die verschmilerte ~edia viele bandartige Schwielenbildungen enthglt, ist eine Infiltration kaum 
erkennbar. Die Adventitia ist yon einer grol~en Zellanhiufung durehsetzt, die ira Zentrum vieIe 
Lymphozyten, in der Peripherie Plasmazellen enthilt. Die a:nderen, kleinen Infiltrate sind ~.eist 
reich an Plasmazellen. Die Yasa vasorum sind wenig veri~ndert. Mastze]Ien sehr wenig erkennbar. 

F a l l  91. M. E., Arbeiterwitwe, 66 Jahre. 
Klinische Diagnose: Syphilis, Amyloidniere. 
Wassermannsehe Reaktion fehlt. Am 24. Februar 1912 Exitus letalis. 
S.-Nr. 231. Obduktion 26. Febl'uar ( 0 r ~ h ). 
Pathologisch-aaatomische Diagnose: Syphilis, Aneurysm~ der aufsteigenden Aorta und 

des Bogens, organisierter Pfropf in der linken Karotis, Weite rechte, k]eine ]inke Vena femoralis. 
Amyloidmilz-, -~ieren, pankreas, -durra, Induration des Pankreas. VerWachsung des Stranges 
mi~ der Umgeb~ng, ~usgedehnte Fet~geWebsnekTose im Pankreas ~nd in dot g~nzen U~gebung 
zum Darm und zum Beeken hin. Eiterung im Pankreas ?, Hydrops, Bronchitis und Kollaps in 
den reehten unteren L~ppen, 0dem in tier linken Lunge; kleines, br~unliehes Herz, verruk~ise 
Endocarditis aortica, leiehte chronisehe Endocarditis mitralis, Pigmentierungen im ~fagen, Arrosion 
der ~ammar. intern, durch eine besondere Aussackung des hneurysma. 

Oberh~lb der Klappen Er~zeiterung der Aorta fiber den ganzen Arkus. An der Erweiterung 
sitzt n~eh oben und rechts gerichte~ eine apielgro~e, besondere Ausbuchtung, welche bei der Ent- 
fernung des Sternum erSffnet wurde, ganz mit Thrombusmasse erfiillt - -  zur Hauptaorta hinein- 
r~gend, wo sieh Sp~ekhant- und Kurorgerinnsel ihr ~ngelagert haben; in der Enffemung sieht 
die Oberfliiehe des Thrombus geriffel~ aus; soweit die AusbuehLung reicht, ist die AortenWand 
yon Kalkplatt'en durchsetzt, in deren Umgebung dam Gewebe welch ist, so dab beim Auseinander- 
biegen die REnder der Kalkp]atten sieh abheben, zeig~ zerfallenes Gewebe und plStz]iches Auf- 
hSren der VerEnderung. ~ur in der Abgangste]le der oberen Interkostalartt. noeh leiehte Yer- 
dicl~ngen, aul~erdem hier und da ein paar gelbe Flee]~ehen; die seit]ich dutch den Thrombus 
verschlossene Ausbuchtung hat nut eine ganz diinne Wand. Kaa'otis und Sube]a~Ju deseendens 
liegen lutel'al vor diesem Sack: sind aber nach dem Aneurysma zu durch einen Thrombus verlegL 
so dal~ man mit der Sonde nich~ in die Aorta hineingelangen karm. Aueh yon der ]inken Karotis 
aus kann man mi~ einer Sonde nicht in das Aneurysma hineingelangen. 

Priparate I stammen yon einer beetartigen ~rerdiekungsstelle des Pars ascendens. PrE- 
parate II  warden der Aneurysmagegend entnommen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Priparate I (Pars aseendens). IntSma: Sie zeigt allenthalben leichte u mit zer- 
streuter, kleinzelliger Infiltration; sonst sieht man ]~eine degenerati~en Erseheinungen. 

Media: weis~ stellenweise starke VerEnderm~gen auf. An einer Stelle des intimawiirts ge- 
legenen Teiles linden sieh zwei nebeneJnanderliegende, nlakroskopiseh schon sichtba~e Herde. 
Einer davon besteht haupts~chlich aus vielen, stark erweiterten, ~nit bloi3em Auge bereits er- 
kennbaren Kapillaren und einigen verdieloten Gefil]en (ein Gefiii] ist hyalin degeneriert). Einige 
Kapilluren reiehen yon hier in den betreffenden Tell der Int~ma hinein. Zwischen den Gefiil~en 
finder man ,dele ovule und spindelige Kerne, Rundzdlen und Plasmazellen in m~il~iger ~enge. 
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Der andere Herd hat fast gleichen Bau wie der vorige, abet bier ist nut ein Gef~ verdickt. In 
beiden Herden sind die elastischen Fasern total zerst~rt, am Rande der tterde sind die Enden der 
elastischen Fase~n zusammengedr~ngto zum Tell scheinen sie wie glatt abgeschnitten. An ether 
Seite dieser Herde ist die Media mit zahlreichen versehieden grol]en 57arben gleiehm~l]ig durch- 
setzt, so da~ die Narben nut karze Stiieke gesunder Media zwischen sieh lassen. An der anderen 
Seite enthiilt die Media wenige, aber grol~e ~arben und Get,lie mit geringer Infiltration aus Plasma- 
zellen und Lymphozyten. In diesen Narben sieht man keine muskal~ren oder elastisehen Elemenfe. 
An ehler Stelle des der Adventitia angrenzenden Mediaabsehnittes sind die elastisehen Fasern 
stark au[gelockert. 

Adventitia: In der Adventitia bemerkt man nut einen lang gestreekten, aus vielen Lympho- 
zyten zusammengesetzten Zellherd and viele kleine Infiltrationen aus s und Lyrnpho- 
zyten. Sonst finden sich bier and da ~erdiekte, sogar obli~erierte Gef~13e, ~Iastzellen sind viel 
nachweisbar. 

Pritparate II  (Aneurysmagegend). In der mit~ig stark verdickten Intima finden sieh zer- 
streut Plasmazellen und Lymphozyten. In der Adventitia fallen viele Schw~rme van Lympho- 
zyten auf, an deren P.eripherie reichlieh Plasraazellen angehituft sind. Sonstiger mik~oskopiseher 
Befund ist sehr ~hnlieh wie in den Pr~paraten L 

F a l l  92. M. G., Musiker, 53 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Berzklappenfehler. 
Alkohol und Nikotin: mlil~ig. Infektion: z~eimal Gonorrhoe. - -  In tier Ehe 5 Fehlgeburten. 
Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 9. Juni 1912 Exitus letalis. 
S.-Nr. 677; 1912. Obduktion 10. Jmfi ( C e e 1 e n ). 
Sektionsdiagnose- Cb_renische ret~ahierende Endocaxdi~is aortiea fibrosa. Aortitis syphi- 

litiea e~ sklera~hermas tier Aorta, Verdiekang am Mitralsegel. I-Iypertrophie and Dilatation 
beider Ventrikel. Yerengerang d'er Abgangsstelle tier reehten Koronararterie. Fettige Degeneration 
der reehten Yentrikelmuskulatur: A]lgemeine Stauung, insbesondere sehwere Siauangsbronchitis 
und -gastritis. Ieterus eatarrhalis. Pneumonie in beiden Unterlappen. LtmgenSdem beidersei(s. 
Frisehe fibrinSse Pleuritis reehts. Perisplenitis fibrosa, ttydrothorax links. Sklerose tier Pulmonal- 
arterie. Sehleimhantverdiekangen in der MagenvCand. Geringe Sko]iose der Wirbels~tule. 0dem 
beider Beine. 

Die linke Koronararterie is~ intakt, W~hrend die Abgangsstelle tier rechten -~erlegt ist dadurch, 
dal~ der aufsteigende Tell der Aorta zahlreiehe Platten und narbenartige Verdiektmgen anfweist. 
Die Pulmonalarterie hat gelbgraue Farbe and lii~t auf der Innenseite leieht erhabene Yerdiclmngen 
erkennen. 

Die absteigende Aorta ist auf der Innenflache gebrSekelt, dazwischen finden sich li~ngs- 
vertaufende Rinnen, stellenvceise sind die gelben Erhebungen erweieh~ and zerfallen. Auf dem 
u im Suleus eoronarius des Penis alte Sehankernarbe. 

Die Pr~parate I s~nd ether Stelle der Pars aseendens mit der tkdmonalarterie entnommen, 
die grauweiBliche narbenartige Verdickqmgen mit dazwisehenliegenden Palten aufweist. Die 
Pr~iparate II sind einer vertieften Stelle der Pars aseendens mit verdickter Aorienklappe ent- 
n o l n m e n .  

Die Pr~parate ]II  sind einer Ste]le der Aorta th0racalis entnolmnen, die dieselben u 
itnderangen wie die Pr~parate I zeigt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Praparate I (Pars aseendens). Intima: Sie ist im allgemeinen ziern]ieh stark verdickt und 
zeigt in ihrem ganzen Verlauf viele wellenfSrmige Falten. Dicht an deY Oberfl~tehe der ]ntima 
sieht man an einigen S~e]len kleine Kalkab]agerungen und lipoide ~[eta~qorphose. In der tiefsten 
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Sehieht der Intima treten hier und da gmadzelleninfiltrationen auL In der Orenzsehicht der int;n' a 
and ~edia liegen nebeneinander zwei kleine nekrotische tterde. 

Media: An einigen Stellen finden sich mal~ig grolte, ganz unregelm~iitige tterde, in denen 
man junges Granulationsgewebe und Gruppen yon Plasmazellen mad Lyn-phozyten s~eht. Die 
letzteren erstrecken sich voa hier aus in die Intima hinein. In den oben erw~thnten tterden ben:erkt 
man keine normalen elas~ischen und Xusketfasern mehr, sondern nar zahlreiche %'iimmer vo~ 
elastisehen Fasern. l~Ian trifft in der Media aueh Blutpigment, besonders in den tterden mad ihrer 
Umgebung. Die Abschnitte der Intima, die den Herden in der Media entspreehen, zeigen nicht 
die oben beschriebenen, wellenf6rmigen Falten, sondern im Gegenteil gerade dieienigen Partien, 
welche fiber wohlerhaltenenen elastischen mad Muskelfasern liegen. 

Adventitia: In der Adventitia fallen groge stark verdickte oder sogar ganz obliterierte Gefgl~e 
mit perivaskul~iren Infiltraten auf. Zellherde sind sehr viel vorhanden, einige yon ihnen makro- 
skopisch schon erkennbar. Sie bestehen aus Gruppen yon Plasmazellen nnd Lymphozyten. Die 
kteinen perivaskulgren Infiltrate and die in den interstitiegen Rgumen befindliehen Zellen be- 
stehen bis~eilen n ar aus Plasmazellen. Um die Nerven besteht keine Infiltration. Mastzetlen 
sind sehr wenig vorhanden. Dig linke Pulmonalis zeigt keine Ver~nderungen. 

Pr~iparate I1 (Pars aseendens mit der Klappe). Trotz der starken fibrSsen Verdickmag der 
Klappe sieht man keine Zellinfiltration. 

Pr~iparate III  (Pars deseendens) fast genau wie I. 
Betrachten wir die in der Gruppe B vereinigten 7 0 Falle, so ergibt sieh folgendes: 

Nach Lebensalter und Geschlecht geordnet:  

Jahre . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31--40 41--50 51--60 
F~lle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 26 24 
m~nnliches Geschlecht . . . . . . . . . . . .  7 19 14 
weibliehes Gesehlecht . . . . . . . . . . . . .  4 7 10 

Syphilitische Aneurysmen sind in 27 Fallen vertreten. 

A n e u r y s m a  (27 Fal l@ 

die fiir Syphilis sprechen: 

61--70 71--80 

8 1 

3 I 

5 0 

Davon mit  anderen anatomischen Befunden, 

23. ( l s 6 / n . )  26. (629/11.) 
28. ( 171/n.) 31. (1416/n.) 
32. ( 7 8 / 1 2 . )  36. (251/12.)  

37. (303/12. )  40. (637/12.)  

Falle, in denen, abgesehen yon den vorgenannten, Syphilis anamnestiseh 

und klinisch vorhanden:  

43. (134/10.) 
56. (563/11.) 
65. (54y]2.) 

(12 Falle) 

25. (477/11.) 
29. (1176/11.) 

34. (124/12.) 
39. (425/12.)  

(nur W. R. 2 Falle: 43, 60). 

Hochgradige Stenose oder Obliteration der A. eoronaria fand sich in 13 Fallen. 
Makroskopische Veranderungen der Aortenklappen fanden sieh 30 real. 

(7 Falle) 

48. (926/10.) 50. (1180/10.) 
58. (1141/11.) 60. (1413/11.) 
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Der Sitz der Aortenver~nderung ist Ineist die Aorta ascendens besonders 
iiber den Klappen, der Arcus aortae und der AnfangsteiI der Aorta descendens. 
Der Abdoininalteil der Aorta ist viel weniger an dieser Veriinderung beteiligt. 
Von grOBeren ~sten tier Aorta waren in einem Falle (89) die A. gastrica uud 
A. lienalis syphilitisch verandert. Ein vorhandenes grol~es Magengeschwiir konnte 
anf die Veri~nderung einer A. coronaria superior zurtickge[iihrt werden. 

Das Inakroskopische gemeinschaftliche Charakteristikum der  Ver~nderung 
war das eigentiimlich hSckerig-runzelige oder strahlig-narbige Aussehen der Innen- 
flhche der Aorta. Diese hSckerigen Erhabenheiten, die ganz verschiedene GrSt~e 
zeigen, sind meist grauweiBlich, Inanchinal transparent, and diese Farbe stieht 
seharf yon der norinalen etwas gelblichen Fttrbung tier Aorta ab. Die beetartigen 
grol~en Verdickungen erreichen Inanchmal die GrSl3e eines Markstiiekes and haben 
Ineisr keine glatte Oberfliiche, sondern sind kleinhSckerig oder fein runzelig. Haufig 
fand ich litngsgestellte und parallel verlaufende ganz feine Falten der Intiina, 
die hauptsaehlich zwischen Intiinaverdiekungen und um sie heruin sitzen, jedoch 
auch auf ihnen verkoinmen kSnnen. Ebenso trifft man an vielen, seheinbar yon 
den Verdickungen ganz freien Stellen zahlreiche solche Intimafalten. Die Aorten- 
wand, die die oben erw~thnten Ver~nderungen zeigt, ist Ineist bis zur Durchsichtig- 
keit verdtinnt, doeh Inanchinal auch stark verdickt. In einein Falle war sie mehr- 
fach so dick wie normal (Fall 66). 

M i k r o s k o p i s e h e  V e r i i n d e r u n g e n .  

In ke;nein der Fitlle ist es Inir gelungen, Spirochii.ten aufzufinden. Das mikro- 
skopisehe Charakteristikuin war das Vorkommen eigenartiger Her@ in der Media 
and Adventitia. Diese Her@, besonders die in der Media, waren in ihrer Zusaminen- 
setzung ganz verschieden: zellreich, manehmal nur aus kleinen und grol~en rund- 
lichen oder ovalen Zellen bestehend und so umfangreieh, dal~ sie schon Inakro- 
skopisch als Piinktchen oder Flecken sichtbar ware11 und fast die ganze Media- 
und Adventitiabreite einnahinen; oft aus Plasinazeilen und Lyinphozyten zu- 
sainmengesetzt, deren Menge bedeutenden Schwankungen unterlag; oft nur aus 
Plasinazellen, seltener nut aus Lyinpho.zyten. Letztere traten Ineist in der Adven- 
titia auf. Die Plasmazellen und Lyinphozyten traf man fast iminer in bestimmter 
Anordnung an. IIn allgemeinen traten sie nieht unregelin~iBig Initeinander ver- 
inischt, sondern in Gruppen beieinanderstehcnd, auf. 5~ainentlich die Plasma- 
zellen sind besonders gruppiert (Fi~lle 23--26, 28--30, 32, 33, 36--41, 44, 47, 48, 
50--52, 54, 57--61, 63--69, 71, 73, 75 80, 82, 84, 86, 87, 89--92"-~ 50 Falle). 

Auiler diesen Plasinazellen und Lyinphozyten fanden sick oft vereinzelte 
polynukleiire Leukozyten. 

In den Fiillen 23, 30, 32--34, 39, 40, 43, 44, 50, 57, 59, 61, 62, 64, 65, 67, 78, 
80, 86, 89, also in 21 F~llen land ich in der~Media sowie in der Adventitia Zell- 
infiltrate, tefls aus zahl_reichen Plasmazellen und ganz wenigen Lyinphozyten, 
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tells fast nur aus Plasmazellen bestehend, lJberhaupt fanden sich in einzelnen 
Praparaten viel mehr Plasmazellen als Lymphozyten. 

Dagegen land ich in einzelnen Pri~paraten viel mehr Lymphozyteninfiltrate 
als Plasmazellen (in den Fallen 24, 35, 38, 42, 45, 48, 53, 56, 58, 70, 74--76, 83, 
87, 91, also in 16 Fallen). 

- Die in der Adventitia befindliehen groflen Zellinfiltrate, welche tells um ver- 
diekte, sogar obliterierte Vasa vasorum herumlagen, tells sich unabhangig yon 
den Gefiil~en lymphknStchenartig anhauften, bestanden in den F~llen 24--26, 
28, 29, 32, 34, 36, 37, 39, 41, 42, 44, 48--52, 54, 55, 57, 59, 60, 63--68, 71--73, 
75--77, 79, 82, 84, 87, 91, also in 40 Fifllen hauptsachtich aus Lymphozyten. Dabei 
sind die Plasmazellen mehr oder weniger in der Peripherie derselben ringfSrmig 
angeh~uft oder manchmal lan beiden Seiten der Lymphozythenanh~ufungen 
gruppiert; nur sehr selten fanden sich Plasmazellen ganz zerstreut in diesen 
Lymphozytensehwiirmen. 

Die Plasmazellen traten einerseits in den perivaskul~ren Lymphr~umen, 
mehr noch um die Gefal~e herum in vielen konzentrischen t~a'eisen auf, oder sie 
ordne~en sich um stark dilatierte Kapillaren radiar an, teilweise mit bloflem Auge 
schon erkenntlich. Andererseits lagen sie in den interstitiellen Rhumen ganz 
zirkumskript oder waren kettenartig angeordnet. ~/Ianchmal waren die Riiume 
zwischen naheliegenden Vasa vasomm mit Plasmazellen angeftillt. Sehr oft in- 
filtrierten die Pl~smazellen massenhaft das Interstitium des adventitiellen Fett- 
gewebes. Die um die Kapi]laren und LymphgefaBe herumliegenden einsehichtigen 
Plasmazellen zeig~en die Form von Rosetten in den Fallen 23, 26, 28, 29, 31--34~ 
36--38, 44, 48--52, 57, 59, 64, 68, 71, 73, 77--79, 82, 84, 87, 89, also in 30 Fallen. 

Aul3er den oben besehriebenen Muptsachlich aus Plasmazellen und Lympho- 
zyten zusammengesetzten Zellherden fand ich sehr oft in der Media ganz frisehe 
und etwas altere Granulationsherde, welche sich oft erheblich ausdehnten, so dab 
sie schon makroskopiseh sichtbar waren. Es war nieht selten, daft diese Herde 
in die Intima hineinragten, andererseits mit gleichen Herden der Adventitia in 
Verbindung standen. Im Innern der meisten dieser tterde sind Xapillaren oder 
aueh grgl~ere Gefal]e neugebildet, welehe .sehr oft stark dilatiert und strotzend 
geffillt sind, aueh bis in die verdiekte Intima hineinreiehen. In manehen Fallen 
lagen um diese Gefage herum zahlreiche Plasmazellen, die sieh aueh an anderen 
Stellen dieser Granulationsherde anhauften. In den Herden und ihrer Umgebung 
land sieh manchmal Blutpigment. Neben diesen fi:isehen Herden sah ieh in vielen 
F~llen zelli~rmere Bindegewebswueherung, tells ganz narbige Stellen in der ~{edia, 
die manehmal bis in die Intima wueherten. Yersehiedentlieh dehnten sieh diese 
Wucherungen fast fiber die ganze Wand aus; infolge Schrumpfung dieses neu- 
gebildeten Bindegewebes versehmalerte sieh die Aortenwand. Nut in einem Falle 
(Fall 89) waxen einige Riesenzetlen vorh~nden, die sich in zwei Zellherden der 
~Iedia befanden; sie hatten nicht den L ~ n g h a n s schen Typus. 
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In fiinf Fallen (37, 44, 51, 59, 78) land ich verschieden grol~e schon makro- 
skopiseh sichtbare scharf abgegrenzte gummSse Her@ in der Media, zum Tell 
in der Adventitia, zum Teil an der Grenze der Intima und Media. Davon waren 
in zwei Fallen diese Her@ so ausgedehnt, da$ man sie schon bei der Sektion be- 
merkte. 

In den oben erwahnten versehiedenen Herden selbst waxen die e]astischen 
Fasern meist ganz zerstfrt, manchmal waxen nur noch feine Triimmer oder Reste 
yon ihnen vorhanden. Die dutch diesen Defekt hervorgerufenen Bilder waren 
verschieden. Meist hatte man den Eindruck, als ob die elastisehen Fasern in einem 
umschriebenen Bezirk durch die Granulationsgewebe oder Zellherde zerstSrt oder 
auf einmal abgeschnitten wiiren. Hier waren oft die Enden der erhaltenen elastischen 
Fasern kolbig verdickt, zum Teil korkzieheraxtig geschlangelt oder biischelfSrmig 
zur Seite gebogen, als ob sie dutch die zunehmende Ausdehnung der Zellen oder 
Granulationsgewebe seitwarts auseinander gedrangt waren. Solehe Herde waxen 
manchmal so zahlreich, da6 sie nur kurze St iieke gesunder Media zwischen sich 
lieSen. In manehen Fallen konnte ich feststellen, da~, wenn auch die elastisehen 
Fasern in der Media ~licht zerstSrt waren, sie doch herdweise oder ausgedehnter 
ihre Farbbaxkeit ftir die rote and blaue Elastikaf~bung verloren batten, so dal~ 
sie teilweise kaum sichtbar als durehseheinende Faden imponierten. 

Die muskularen Elemente in der Media waxen meist wie die elastisehen Fasern 
dutch Zellwuchernngen geschadigt oder sogax zerstSrt, doeh land ieh bisweilen 
Her@, in denen die muskularen Elemente gut erhalten waren and bier sah man 
keine Zelliniiltrate oder Granulationen, wahrend innerhalb dieser I-Ierde die 
elastischen Fasern vSllig zerstSrt waxen. 

Es sehien mir, als ob die Mediaherde in ihrer Lokalisation eine Vorliebe fiir 
bestimmte Mediaschichten hi~tten. In meinenF~llen 24, 29, 33, 35, 37, 43--48, 
50, 52--54, 56, 60, 62--64, 71, 73, 75, 77, 87--92, also in 29 Fallen lagen die Herde 
hauptsaeh]ieh in dem intimawarts gelegenen Mediateile, wahrend sie sich nur in 
3 Fallen (38, 39, 68) in den Adventitiahalften der Media befanden. Die ~ibrigen 
38 Falle zeigten gleiehma~ig fiber die ganze Mediaschieht verteilte Herde. 

Die Bestandteile und Anordnung der in der Adventitia befindlichen Herde 
babe ich schon besprochen. Nun mu~ ich noch erwahnen, dais sie meist zahlreicher 
and grS~er als die in der Media waren. In vielen Fallen befanden sie sieh gleich- 
mfi6ig in der Adventitia, doeh 5fter entwickelten sie sich mehr in dem peripherischen 
Tell. 

Besonders aufgefallen ist mir das Vorkommen yon obliterierender Endaxteriitis 
der Vasa vasorum in der Adventitia (in den Fi~llen 23--26, 28, 29, 31, 34, 35, 37, 
39, 41, 42, 44, 47--52, 54--56, 58, 63--66, 68--7:l, 73, 75, 79, 80, 82, 84,87, 89--92, 
---= 43 Fi~lle). 

Bisweflen bildeten sich keine Zellanhaufungen um d ie  obliterierten Vasa 
vasorum. In weiteren 19 Fi~llen 27, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 46, 53, 60--62, 67, 72, 
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77, 78, 81, 85, 86 (auch in obigea 43 F/~llen) fand ich viele Vasa vasorum, die eine 
durch Aufloekerung und Spaltung der elastischen Lamellen und Wueherung der 
Endothelzdlen hervorgerufene starke Verdiekung der Wand zeigten. 

In den Fallen 23--25, 28, 32--34, 37, 40, 43, 44, 52, 55, 62--64, 66, 72, 76, 
79, 80, 85 (auch in den sparer besehriebenen 14 Fallen) sah ich diffuse oder ziem- 
lieh ausgedehnte Bindegewebswucherung in der Adventitia. Besonders in dem 
Falle 28 erreichte die Adventitia etwa das 6--7faehe ihrer normalen Breite. Dieses 
gewueherte Bindegewebe war immer zellarm und derb, zum Teil glasig. 

In den F/~llen 26, 38, 41, 42, 48, 49, 56, 58, 70, 71, 73, 78, 87, 90, also in 14 F/~llen, 
fanden sich Neubildungen der elastisehen Fasern in der Adventitia mit gleich- 
zeitiger Wucherung des Bindegewebes. Sie traten haupts/~chlich in tier der Media 
n~ehstliegenden Sehicht auf, aueh entwickelten die elastischen Fasern sich zu- 
weilen in dem peripherisehen Teil der verdi@ten Adventitia. Diese elastisehen 
Fasern waren manchmal m~ehtig entwiekelt und pr/~sentierten sieh in einigen 
Fallen als Fortsetzungen der elastischen Fasern der Media. Sie f/~rbten sieh meist 
gut mit toter und blauer Elastikaf/h'bung und zeigten bei dieser F~rbung stellen- 
weise ganz feine in Reihen angeordnete KSrnchen. 

H~ufig beobaehtete ieh, da$ sieh die Plasmazellen um die in der Adventitia 
befindlichen Lymphkn6tchen herum gruppenweise oder diffus anh~uften oder 
netzfSrmig anordneten, auch ab und zu in diese ganz vereinzelt fibertretend (F/~lle 
24, 25, 30, 33, 37, 39, 42, 48, 56, 59, 62, 66, 71, 73, 76--78, 87). 

In den F~llen 34, 60, 76 fanden sich kleine dieht an der Adventitia gelegeue 
Lymphdrfisen, die alle reichlich Plasmazellen enthielten, und zwar in den Lymph- 
str~ngen und in den Trabekeln, aueh in der Kapsel, vorziiglieh abet in den Lymph- 
raumen. 

In etwa 40 Fallen bemerkte ieh versehiedene Sehnittfl~ehe zeigende 1%rven 
in der Adventitia, yon denen ich in 21 F/~llen (23, 26, 29, 32, 34, 37, 41, 42, 48, 
54, 56, 57, 60, 62, 64, 66, 73, 76, 78, 84, 87) festste]lte, dab PIasmazellen mit Lympho- 
zyten diese l~erven umgaben, ja die Plasmazellen gingen manehmal in das Peri- 
und Endoneurium fiber. 

Die Intima war in fast allen F/~llen mehr oder weniger erkrankt. Die gemein- 
same Ver/~nderung war eine versehiedengradige Verdiekung der Intima. Ab- 
gesehen yon skleratheromatSsen Ver~.nderungen, welche ich in den F/~llen 26, 29, 
36, 38, 40, 43, 45, 46, 48--50, 53, 55, 59, 60, 68, 74--76, 78, 81, 82, 85, 86, 90 (in 
25 F~llen) sah, zeigte die Intima auch gleichzeitig entziindllche Prozesse, wie die 
Media und Adventitia. Diese entziindliehen Ver/~nderungen waren oft sehr erheb- 
lich und die Intima zeigte sich bier meist mehr oder weniger verdiekt ohne degene- 
rative Ver~nderung. In diesen Stellen land ich auch fast immer Plasmazellen, 
die meist gruppenweise auftraten oder sich parallel der Intimasehicht in mehreren 
Reihen anordneten. Trotz des geringftigigen entziindliehen Prozesses traten die 
Plasmazellen manchmal massenhaft auf. Ieh stellte das Vorhandensein yon Plasma- 
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zellen in der Intima fest bet den Fallen 23, 24, 28--30, 32, 33, 36, 40, 41, 44, 46, 
47, 49--52, 54, 56, 57, 59, 62--64, 66, 67, 69, 71, 75, 75, 77, 78, 87, 89, 91 (35 Fhlle). 

In dem verdickten Tell der Intima fanden sieh sehr haufig neugebildete 
e]astisehe Lamellen, die zuweilen am Rande der verdickten Stelle mit den elastischen 
Fasern der Media im Zusammenhang standen. In vielen Fallen untersuchte ich 
mikroskopiseh die Aortenwand an Stellen, wo ieh an der Intima, und zwar zwisehen 
und in der Umgebung starker Verdiekungen, zahlreiche feine meist langstgestellte 
und parallel verlaufende Faltchen sah, die ich bereits erwahnt habe. Ich konnte 
mit Sicherheit beobaehten, daft fast immer die h~tima selbst diese feinen Faltehen 
vorgebracht hat, und da~ sie nicht immer fiber den Herden in der Media ]agen, 
sondern haufig auch tiber dem Mediateil, weleher gar keine Veranderungen zeigte, 
es zeigten: langstgestellte Falten der Intima tiber tier grol]e Herde zeigenden Media 
die Falle 32, 39, 41, 55, 67, 72, 90, Fulten tiber der ganz wenig veranderten Media 
die Fhlle 38, 45, 62, 64, solche tiber der ganz unveranderten Media die Falle 38 
[andere Stelle], 39 [andere Stelle], 44, 48, 59, 69, 70, 73, 77, 81, 92. 

Mastzellen traten in den meisten Fi~llen massenhaft und unregelmgfiig in der 
Aortenwand, und zwar in der Adventitia auf; in 46 Fallen fanden sich auch ver- 
einzelte Mastzellen in den herdfSrmig erkrankten Stel]en. Bet 2 Fallen (44, 57) 
fanden sich Mastzellen in der verdickten Intima. Manehmal bemerkte ich das 
Auftreten von Mastzellep~ in den Nerven (Falle 23, 26, 34, 48, 57, 62, 70, 87). 

Die makroskopisch erheblieh veranderten Aortenklappen, die ich in vielen 
]?allen mit der Aorta im Zusammenhang geschnitten und untersueht babe, zeigten 
alle nut derbes, faseriges Bindegewebe, und keine zellige Infiltration. Dagegen 
fielen mir in der die Sinus Valsalvae bildenden Aortenwand starke Zellherde auf 
(Falle 33, 34, 44, 52, 59, 87, 92). 

Haufig babe ieh die Pulmonalarterie mit der Aorta im Zusammenhang mikro- 
skopiert. Trotz der hochgradigen ZerstSrungen der Aortenwand waren die Pulmonal- 
arterien immer ganz intakt (Falle 24, 26, 29, 39, 48, 49, 54, 56, 59, 65, 71, 82, 84, 92). 

Um zunaehst zu konstatieren, da~ es sieh in meinen Fallen (23--92) tiber- 
haupt um Mesaortitis syphilitica handelt, fiihre ich zum Vergleich kurz die Resultate 
anderer Autoren an. 

a 1 m s t e n sah eine hiickerig-mnzlige Besehaffenheit der Innenfl~iehe der Intima neben 
strahlig-narbigen Einziehungen. ~ikroskopisch land er Infiltrationen in der )Sedia nnd Advent,itia. 
Er nannte diese Veriinderungen sklerogummSse Aortilis. 

P u p p e sehrieb fiber zwei Falle yon Aneurysma mit nachgewiesener Syphilis. Er be- 
merkte hauptsiichlleh Ver~nderung der ~edia nnd Adve~ltitia, die im Auftreten der perivaskulih'en 
Infiltrate bestaIlden. Er ~and einige Riesenze]]en in dem ~ediaherde and die elastisehen Fasem 
der Media dureh Granulationsherde and narbiges Bindegewebe zerstSr~. u vasorum waren 
verdiekt, sogar obliteriert. Die dem erkrankten Teil entsprechende Intima war verdiekt. 

In seiner zweiten Arbeit besehrieb D o e h ] e im Jahre 1895 in der Aorta aseendens and 
dem Areus aortae eigenartig e Ver~nderungen bet syphilitisehen Personen, die aus zahlreichen 
strahlig-narbigen Einziehungen, flachen grubenfSrmigen Vertiefungen und auch spaltfSrmigen 
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oder strickfSrmigen Fulton an der Innenfliiche der Aorta bestanden. Die Aortenwand war stelten- 
weiso stark verdttunt, so dal~ sie bet Betrachtung im durchMlenden Licht durchscheinend war. 
In zwei yon seinen drei FNlen wa~ die Intima verdickt, ohne ather0matiise u 
mikroskopisch wies die Media die st~rksten u auf. In der 5Iedia fanden sich entztind- 
lithe Zellinfiltrate, Granulationsherde mud schrumpfendes ]~indegewebe, wodurch die Media stellen- 
weise zerst6rt war. Die Adventitia war auch stark erkrankt mid Zeltanh~ufu~gen bildelen sich 
um die Vasa vasorum, die bisweilen durch eine Wucherung der Intima verschlossen waren. Er 
fund in den zwei Fillen nekrotische Herde in der h[edia. In einigen Infiltraten fanden sich in einem 
Fall Riesenzellen. Da in allen drei beschriebenen Fillen durch verschiedene Momente Syphilis 
sicher zu konstatieren und Tuberkulose auszuschlie~en ist, so mu~te D o e h 1 e als Ursache f//r 
die genannten Verinderumgen die Syphilis gelten Iassen. 

J a k o b beobachtete starke gefNi[iihrende Granulationswucherungen um die Vasa vasorum 
in der Adventitia der Aorta eines 18 jihrigen Mannes. Die entziindlichen Herde fanden sich auch 
in der Media und Intima. Die Horde wurden als Gummata aufgefaltt. Die Intima selbst war 
verdickt. 

B a c k h a u s kennzeichnete die syphilitische Erkrankung der Aorta dahin, dal~ meist 
auf der Innenfliiche der Aorta ascendens Furchen odor Einziehungen entstehen, die man als Grubell 
aussprechen kann. Die Intima war geWShnlich glatt und wies kaum eine Spur einer Verdickung, 
Verfettung odor Verkalkung auf. 5fikroskopisch fund er Zellinfiltrationen mit zentraler Erweichung 
und Zerfall, auch narbige Horde in der 5~edia. Gleichfalls bemerkte er in der Adventitia die enl- 
ztindtichen Veriiuderungen mit Ausnahme der Nekrose, besonders fiel ihm obliterierende End- 
arteriitis der Vasa vasorum auf. In der Adventitia war das Bindegewebe vermehrk 

S t r a u b fund schwielige alisgedehnte Intimaverdiclmngen mit fleckweiser Ausbreitung, 
und zwar traten diese Verdickungen a]s r~mzelige, kleinhSckerige waxzenahnlMle, dich~ gedr~gte  
Erhabenheiten nut. Aueh sag er nlanchm~l strahlige, narbige Einziehungen der Aortenwand, 
wo letztere his zum Durchscheinendwerden verdinnt war. gikroskopisch bemerkte er Zell- 
infiltrationen um die verdickten und obliterierten u vasorum der Adventitia. Diese Zellherde 
und Bindegewebswucherungen drangen in die ~edia vor, bier die elastischen Fasern zerstSrend. 
In einzehien FNlen fund er auch Riesenzellen in den Zellherden. S t r a u b hi l t  die Erkrankung, 
die er nut bet sicheren Syphilitikern land, auf Grund dieses histoIogischen Befundes flit eine 
gummSse Aortitis. 

H e 11 e r stellte alas Bild der syphilitischen Aortitis dahin lest, dug sich mat~coskopisch 
mehr odor weniger ausgedehnte Verdickung and l~tmzelang der Latima linden, wihrend die Aorten- 
wand gegen das Licht gehalten, stellenweise starke Verdannung zeigt. Mikroskopiseh fund er 
Zellinfiltrationen und Granulationen hauptsitchlich in tier lV[edia, auch manchmal Riesenzellen 
und umschrieben Nekrose, die er als miliare Gummata deutete. Die Adventitia zeigte Verengerung 
reap. vSllige Obliteration der Vasa vasorum und mehr odor weniger sta~ke Verdickung und Sklero- 
sierung des Bindegewebes. Der chronischen Endarteriitis zukommende Veri~nderungen fanden 
sieh nicht in der erM'ankten Intima. 

H e i n e bemerkte bet drei Syphilitikern ira Anfangsteil der Aorta rtmzelige, narbige Ein- 
ziehungen der Intima. gikroskopisch fund er in der ~edia aus Rund- and Ptasrnazellen sich z u -  

sammensetzende Zeltinfiltrate, die zuweilen Riesenzelten enthielten. Die etastischen Fasern waren 
hier ganz zerstSrt. Die Zellherde zeigten manchmal biildegewebige Umwandlung. In der Adventitia 
bestanden Zellinfiltrate um die oblilerierten Yasa vasorum. Die Intima war unregelmi~ig ver- 
dickt lind zeigte stellenweise kleinzellige Infiltration. Da Tuberkulose im KSrper nicht nachzu- 
weisen, Syphilis abet sicher bewiesen war, sah er diese als Ursache der geranderungen an. 

C h i a r i sah Furchen und kleine Ausbuchtungen an tier Innenfliiche der Aorta. Mikro- 
skopisch fielen ibm die toils aus RundzeUen, toils aus Granulations- odor faserigem Bindegewebe 
bes~ohenden Entziindungsherde in der Media auf. Zuweilen waren l~iesenzellen yon dam Typus 
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der L a n g h a n s schen oder FremdkSrperzellen und nekrotisehe Herde vorhanden. Das aus 
den Herden hervorgegangene faserige Bindegewebe zeigte eine grol~e Neigung zur Sehrumpfung. 
In der Adventitia bemerkte er aueh Entzfindangsherde um die Vasa vasorum, die manehmal 
Endarteriitis proliferans zeigten. Das diehte faserige Bindegewebe war neugebilde~. Die Intima 
war intakt oder mehr oder weniger ~erdiekt und zeigte nut zuweilen regressive Metamorphosen 
geringen Grades. Er nannte diese Aortenver~i.nderungen ?~Iesaortitis produetiva. 

B e c k land bei zwei Syphilitikern zaekige, grubige Einziehungen und flache eingesunkene, 
narbige Stellen auf der Innenfi~ehe der Aorta. Mikroskopisch fanden sich in der Media verschieden 
gro6e aus epitheloiden Zeilen, spindeligen und Rundzellen sieh zusammensetzende IIerde, die 
manehmat giesenzellen, oft veto L a n g h a n s sehen Typus enthielten. In einem tterde bemerkte 
er zentrale Nekrose. Aueh land er viele kernarme BindegeWebswucherungen und kleinzellige 
Infiltrate, die meist um die Ge~il~e bestanden. Die elastischen Fasern fehlten vollst~tndig im Bereich 
der Herde. Die Adventitia ~var verdiekt and enthielt zahlreiehe, meist perivaskul~re Lymphozyten- 
infiltrate. Die Vasa vasorum vCaren verengt, sogar vSllig obliteriert. Die Intima war stark ver- 
diekt, zeigte aber nut wenig regressive Ver/inderangen. B e e k faint den Prozel3 als gummSse 
Aortitis auf, da die eharakteristischen Stellen in der Media typisehen gumm(isen Bau zeigten 
and sonstige siehere Zeiehen von Syphilis vorhanden waren. Tuberkulose h~lt er ffir ausgeschlossen, 
da sich nirgends im KSrper ein Herd vorfand. 

E i e h fal~te die Ergebnisse seiner Untersuehangen folgendermal]en zusammen: Die 
D o e h 1 e -I-i e 11 e r sche Aortitis manifestiert sich makroskopisch an der Aorta aseendens, 
dem Arkus, der Aorta deseendens his zu den A. renales'durch narbige Falten, Furehen, griibehen- 
artige Einziehungen und Dellen, in deren Bereich die Gef~fivCand his zum Durchseheinendwerden 
verdfinn~ sein kaan; neben solehen dutch Intimaverdickungen, die sieh yon den atheroslderoti- 
sehen dutch ihre weiflllche Farbe und das Fehlen "+on Verkalkung auszeiehnen. Mikroskopisch 
sieht ma~ eine nach Umfang und Dauer der Kra~kheit zu versehieden starken Seh~digungen 
der Gef~Bw~nd ffihrende, zur Bildung stark schrumpiender Narben neigende, herdweise Ent- 
zfindung, die in den meisten F~illen nu t  Media und Adventitia ergreift, aber auch die /ntima 
nicht verschont. Der Infiltratbildung scheint in der Media fleekenweise ZerstSrung der elastischen 
Fasern voranzugehen. Die tIerde kSnnen gammSsen Charakter tragen. 

O r t h ,  K a u f m a n n ,  A s e h o f f  und S e h m a u s  beriehten auch in ihren Lehr- 
bfiehern fiber gleiehe Ergebnisse. 

Nach den Befundea obiger Autoren und  ihren Ausffihrungen kann  man  be- 

ztiglich der hor tenverhnderung aui syphilitische Erkrankung mit  groBer Wahr-  

scheinlichkelt schliel~en. Die Ergebnisse meiner 70 Falle (23--92) sind mit  den 

Befunden dieser Autoren ~ibereinstimmend, folglieh miissen die Aor tenverandemngen 

in meinen 70 Fallen dutch syphilitische Erkrankung hervorgerufen sein. 

Die Fhlle der Gruppe IV zeigen mit  den iibrigen eine so vollkommene t~ber- 

einstimmung, aueh im mikroskopischen Bilde, da~ man eine Syphilis nut  nach 

diesem histologisehen Befund auch ohne syphilitisehe Befande an anderen Organen 

M e t  syphilitische hnamnese  wird annehmen diirfen. Was bier im Allgemeinen 

gesagt ist, gilt ftir die Aneurysmen aueh im Spezielten. 

Es gestat ten abet weiter meine 70 Untersuchungen einige Sehlfisse, die teil- 
weise zu bisherigen Ergebnissen im Gegensatz stehen, teilweise einen neuen Befund 

ergeben. 

Trotz des Stadiums vieler berufener Autoren konnte ieh genauere Angaben 
fiber die Plasmazellen bei Aortitis syphilitiea nieht finden; nur einige Autoren 
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sehenkten ihrem Vorkommen geringe Beachtung, so dal3 es mir scheblt, dal~ auf 
das Vorkommen yon Plasmazellen bei Aortitis syphilitica bisher wenig geachtet 
worden ist, im Gegensatz zu anderen syphilitischen Entziindungsherden. E i c h ,  
tier noch neuerdings tiber 63 Falle yon D o e h 1 e - 1-I e 11 e r scher Aortitis be- 
richtete, erwahnt in dieser Abhandlung nnr einige Falle mit Plasmazellen. Da- 
gegen konnte ich in jedem einzelnen meiner vorerwahnten 70 Falle Plasmazellen 
finden. Ja, nntex diesen 70 Fallen waren, wie ieh bereits oben anfiihrte, 21 Falle, 
in denen viel mehr Plasmazellen als Lymphozyten in den Media- nnd Adventitia- 
harden vorhanden waren. Im Gegensatz dazu fand ieh viehnehr Lymphozyten- 
infiltrationen als Plasmazellen in den Pr@araten yon 16 Fallen. Ich konnte nieht 
nur in der Media und Adventitia, sondern auch in der mehr oder weniger ver- 
i~nderten Intima in 35 Fallen Plasmazellen finden. Wie schon bemerkt, land ieh 
die Plasmazellen in ganz eigenartiger Anordnung, und zwar waren sie nieht unregel- 
maBig mit Lymphozyten in den Zeilherden vermischt, sondern meist in Gruppen 
beieinander stehend (50 Falle), oder sie h~uften sicb in der Peripherie der gro~en 
adventitiellen Zellherde ringfOrmig an (40 Falle), oder tlmgaben in ahnlieher Weise 
die LymphknStchen in der Adventitia (18 Fall@ Manehmal waren die Plasma- 
ze]len reichlieh auBerha]b und innerhalb der periadventitiel]en Lymphdriisen 
und der adventitiellen Nerven vorhanden. Mitunter bestand ein ganzer Ze]]herd 
nur aus Plasmazellen, die um Gefal~e herum in vielen konzentrischen Kreisen 
auftraten. 

In strengem Gegensatz dazu ha be ich bei den zahlreichen versehieden starken 
Graden der Skleratherose der Aorta, die ich zur Xontrolte untersuchte (Grnppe A), 
und zwar mitunter in der Adventitia, gu6erst selten auch in der Media, kleine 
Zellinfiltrate beobachtet, die immer nut arts Lymphozyten, manchmal mit ganz 
weuigen polymorphkernigen Leukozyten bestanden, in keinem Falle aber konnte 
ieh aus Plasmaze]len bestehende Herde finden, nur in einem Fall sail ieh einzelne 
Plasmaze~len in tier Adventitia. Also die Tatsaehe, dat], wie ich bereits anfiihrte, 
die Plasmazellen bei Aortitis syphilifiea in reichhcher Mange in der Aortenwand 
auftreten und dab sie im Gegensatz dazu bei Skleratherose der Aorta nicht vor- 
kommen, mul~ eine ganz besondere Bedeutung ffir die Differentialdiagnose dieser 
beiden Aortenveranderungen haben. Natiirlieh kann man, wie bereits erwahnt, 
zwischen Aortitis syphilitiea und Skleratherose unsehwer unterseheiden, wenn 
beide Veranderungen ganz typiseh sin& Aber bei geringftigiger Aortitis syphilitiea 
ist die Entseheidung manehmal sehwieriger, da aueh bei sehwerer Skleratherose 
ab und zu Zellherde, wenn aueh in geringerem Grade, in der Adventitia, seltener 
Media auftreten, die grol~e 24Jmliehkeit miteinander haben. Man kann dann, ab- 
gesehen yon Komplikation beider Prozesse, naeh dem Vorkommen yon Plasma- 
zellen in der Aortenwand resp. in der Media und Adventitia oder in der wenig 
veranderten Intima eine Diagnose stellen, und zwar wird man bei ihrem Vor- 
handensein mindestens einen starken Yerdaeht auf Syphilis ausspreehen ktinnen. 
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Vorsicht ist insofern geboten, als sich bei der F~rbung der Plasmazellen mit 
P a p p e n h e i m - U n n ~ s Pyronin-Methylgriin munehmal Protopl~sm~ der 
Intimazellen und Bindegewebszellen auch rot fgrbt und dann wie das yon Plasma- 
zellen erseheint; bei genauerer Beobachtung kann man die Zellen jedoeh Meht 
durch die Kerne und sonstige Besehaffenheit unterseheiden. 

M o 1 i n a r i beobachtete in seinen Fi~llen fleckweise ZerstSrung der elastischen 
Fase~n der Media ohne Infiltrate. Er fal~te diese Veranderung als Initialstadien 
einer Mesaortitis productiva auf. Es sollte das syphiiitische Virus nicht erst durch 
StSrung der Blutversorg~mg wirken, sondern direkt elektiv schadigend auf die 
elastischen Fasern einwirken, diese in ihrer Widerstandskraft so sch~digend, dal] 
sie unter der Einwirkung des Blutdrucks einreil~en. Erst nach eingetretener 
Sehadigung tr~ten dann Infiltrationen auf. Er glaubt, dag die yon B a c k h a u s 
a]s Friihsymptom bezeichnete Obliteration der Vasa vasorum erst bei fortge- 
sehrittenen Veranderungen auftreten (ich werde noeh sp/iter auf diesen Punkt 
naher eingehen). E i c h hat bei eigenen Beobaehtungen diese Ansieht besti~tigt 
gefunden. 

Ich habe, wie ich berdts anftthrte, selten Nedi~ddekte vhne Infiltrationen 
gdunden, in diesen abet waren die muskultisen Elemente gut erhalten. Nach 
meinen Erfahrungen und Beobachtungen kann ich mit M o 1 i n a r i nicht v6Ilig 
iibereinstimmen aus folgenden Griinden: 

1. Trotz meines zahlreichen Materials land ich diese Veranderungen, d. h. 
die ZerstSrung der elastischen Fasern, der Media ohne Infiltrationen aul~erst selten. 

2. In seltenen Fallen land ich Stellen, wo viele Infltrate vorhanden, jedoeh 
die elastischen nnd Muskelfasern erhalten waren. 

3. Es seheint mir unmSglieh, daB, wie M o 1 i n a r i meint, zuerst nur die 
elastisehen Fasern direkt elektiv dureh das syphilitisehe Virus zerstiJrt werden, 
da in den meisten tterden die elastisehen and Muskelfasern zusammen zerstSrt 
sind. Es zeigt sieh aueh an anderer Stelle z. B. am ttoden, da$ die Syphilis die 
elastisehen Fasern weniger zerstSrt als die Tuberkulose: 

S c a g 1 i ~/s i roseate dureh seine Untersuehungen beweisen, dag in der 
Media bei si~mtiiehen Entztindunge~i znerst die MuskeMemente und dann erst 
die elastischen Elemente betroffen werden. Die elastisehen Bestandteile iindern 
sieh dami iniolge der ZerstSrung der ?Suskelbestandteile. 

Diese Auffassung steht in direktem Widersprueh zu ~ o 1 i n a r i s oben 
zitierten Ausfiihrungen, doch kann ieh reich auch S e a g 1 i 0 s i s Meinung nieht 
vSllig ansehliel~en, denn, wie bereits erwi~hnt, land ieh Stellen in der Media mit 
vollst~ndiger ZerstSrung der elastisehen Fasern and gut erhaltenen Nuskelfasern. 

Einzelne neuere Autoren halten alas Verhalten der Vas~ vasorum fiir sear 
beaehtenswert und yon ihnen nimmt ihrer Meinung nach die ganze Erkr~nkung 
der Aortenwand ihren Ausg~ng, eine Neinnng, die bereits B a e k h a n s im 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bcl, 211. t iff .  3. ~7  
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Jahre 1897 auSerte, nachdem zuerst K 5 s t e r die yon ihm beschriebene Mes- 
aortitis fibrosa auf eine Veranderung der Vasa vasorum bezogen hatte. 

B a c k h a u s meint, das syphilitische Gift erzeuge zuerst Reizung und Wucherung get 
Vasa wsorum, die dadurch teilweise oder ganz obliterieren kSnnten. Infolgedessen entstehe in den 
zugeh{Jrigen Gefg~gebieten eine ErnithrungsstSrung, weiterhin Nekrosen. Leukozyteneinwanderung 
in die geschi~digten Teile; lokale ZellWucherung erzeuge dann kMne, racist umschriebene Knotee 
in der Media, die als Gummata anzusprechen sind. S a a t h o f f hat  das Yerhalten tier Vasa 
vasorum eingehend studiert und kommt zu denselben Ergebnissen wie B a c k h a u s. H e i n e 
ist ebenfalls der Ansicht, dab die Endarteriit is der Yasa vasorum fiir Syphilis spreche. Auch andere 
Autoren Mben  die Obliteration der Vas~ nutr i t ia  beobactdeg und ebenso aufgefal]t. 

Hierzu im Widerspruch stehen die Angaben yon B a u m g a r ~ e n m~d E i c h. Ersterer 
waist darauf bin, dab die Endarteri i t is  oblitera,ns der Yasa vasorum auch bei chronischen Ent -  
ziindungen aller Art vorkommt and  deshalb ftir die Annahrne des syphil~tischen Charakters der 
3{esaortitis product iv~ nicht verWertbar sei. E i c h hat  unter  63 F~llen nm" 4 real diese oblite- 
rierende Endarteriitis der Vasa nutri t ia gefunden, bestreitet deshMb die lRiehtigkeit der angefiihrten 
B a c k h a u s schen Erklttrung. 

Von mdnen 70 Fallen weisen 43 vollkommenen Verschlul~ der Vasa vasorum 
auf, 21 zdgen starke Verengerung des Lumens derselben trod nut 6 Falle sind ohne 
erkennbare Ver/~nderung der Vasa vasornm. 

Zudem habe ich, wie sehon in meinen mikroskopischen Befunden gesagt ist, 
beobaehtet, dag sich in 29 Fhllen die relativ frischen Herde in der intimawarts 
gelegenen Mediahalfte finden und d~gegen nur 3 Falle - -  dn Fall mit drier ganz 
geringen Veranderung -- in dam adventitiaw~rts gelegenen Mediateile. Der intima- 
warts gelegene Mediateil wird nun abet gerade yon den feinsten Verzweigungen 
der Vasa vasorum versorgt, welche dureh eine Arteriitis obliterans schneller ver- 
schlossen warden ale ihre grSBeren 8tammgefal~e. Ieh kann also, unterstiitzt 
durch diese besondere Beobachtung, nur durchaus B a c k h a u s beipflichten. 

Bindegewebsneubildung in der Adventitia bemerkten schon einige Autoren -- 
B a e k h a u s ,  H e l l e r ,  C h i a r i  und B e c k .  Ich M b e ,  wieich schon 
anftihrte, in 22 Fallen diese Ver~nderungen gefunden, manchmaI so stark, dal] 
der Querschnitt schon makroskopisch Mcht erkennen lieS, wie stark die Ver- 
dickung der Adventitia vorgeschritten war. 

Ich konnte aueh vide neugebildete elastisehe Pasern in dieser stark ver- 
breiterten Adventitia beobachten, und zwar in 14 Fallen. Beztiglich des Ursprungs 
dieser nengebildeten elastischen Fasern maine ich, dal~ sie haupts~chlich aus den 
als elastisehen Fasern der Media, zum Tell ~uch yon diesen unabhangig, namlich 
yon Bindegewebszellen entstanden sin& Die bereits beschriebenen, ganz feinen, 
in Reihen angeordneten KOrnehen, die sich bei roter und blauer Elastikafarbung 
zeigen, seheinen mir Querschnitte neugebildeter elastischer Fasern zn sein. 

Die Intima wies, wie sehon erwahnt, in meinen Fallen zwei Arten yon Falten 
auf, die einen runzelig oder strahlignarbig, die fast in allen Fallen auftraten, wahrend 
die andere Art meist langsgestellte und parallel verlaufende ganz fdne Falten hatte. 
Erstere Art wurde fast von allen Autoren beobachtet. Dabd kann ich nut C h i a r i s 
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Meinung bestiitigen, dal~ die Schrumpfung der neugebildeten Bindegewebsfasern 
in den Mediaherden mehr oder weniger tiefe Furchen und kleine Ausbuchtungen 
in der dariiber liegenden Intima hervorruft. Dagegen wird yon der anderen Art 
sehr wenig berichtet. In 11 Fallen habe ich, meist in der Umgebung yon Intima- 
verdickungen, derartige Falten auch ohne darunter befindliche Veriinderung der 
Media beobachtet und glaube deshalb, daf bei ihrer Entstehung tefis die Zusammen- 
ziehung der elastisch-muskulSsen Elernente der Media, tells auch der Seitendruck 
der Intimaverdickungen eine Rolle spielt, um so mehr, als die Falten besonders 
deutlich zwischen zwei Intimawacherungen hervortreten. 

Intimaverdickungen, die sich yon Skleratherose durch d~s Fehlen yon Ver- 
fettung, Verkalkung and ihre mehr wei]~graue, speckig durchseheinende Ffirbung 
unterseheiden, fanden sich meist fiber solcher Media, die entweder ganz fi'isehe 
oder ~ltere Herde enthielt, besonders iiber den am sti~rksten ver~nderten Teilen 
tier Media. Deshalb meine ieh, daf der Einfluf der Mesaortitis auf die Intima ein 
unmittelbarer ist, doch sind diese Verdickungen, wie auch B a c k h a u s und 
H e 11 e r annehmen, als sekundi~re Ver~nderungen anzuspreehen. Diese Erschei- 
hung ist, wie ich glaube, ziemlich char~kteristiseh flit Aortitis syphilitiea, wenn 
auch das runzelige, strahlig-narbige Aussehen der Intima im VordergTund steht. 
E i c h sagt ,,sch]ieflich wfirde ja aueh, wenn sich stets tiber Mediadefekten ent- 
sprechende In~imaverdickungen entwickelten, kaum die t~tsi~ehlich zu beobach~ende 
Abnahme der Gesamtdicke der Gefgfwand erkli~rbar sein, wie sie tatsiichlich sieh 
einstellt und die ja makroskopisch an durchseheinenden Fleeken kenntlich ist". 
Ieh muf dieser Erklarung E i c h s widerspreehen, denn ich babe in vielen Pr~pa- 
raten meiner Fiille beobachtet, daft die Intima verdickt, die Media jedoch dutch 
~arbenbildung so stark verschmalert war, daf die Aortenwand in ihrer Gesamtheit 
dennoeh sehr dtinn, ja bisweilen durchsichtig ersehien. 

Ob die Aortitis syphilitica sekuhdar dne Skleratherose herbeiftthrt, oder ob 
die letztere bei einer Aortitis syphilitica unabhi~ngig yon ihr als Komplikation 
mSglieh ist, ist sehwer zu entscheiden. Ieh h~be auch bei jfingeren Individuen 
Skleratherose beobachtet and bin der Meinung, daf es bei li~ngerer Krankheits- 
dauer noch zu skleratheromatSsen Veri~nderungen der Intima gekommen w~re. 

Aortenaneurysmen haben hauptsiichlieh Syphilis als Erkrankungsursache, 
doch kSnnen manchmal auch Aortitis chronica deformans, seltener hffektions- 
krankheiten in Betracht kommen. W e 1 c h ftihrt 60% der Aortenaneurysmen 
auf Syphilis zuriiek, P u p p e 80%, yon L e y d e n 50%. B a e r beobachtete 
17 Fi~lle sicheren syphilitischen Ursprungs unter 26 yon Aortenaneurysma. 

Beriicksichtigt man die Anwendung der Wassermannschen Reaktion so ist 
der Prozentsatz der syphilitischen Aneurysmen stiindig in der Zunahme begriffen, 
K a 1 o f ~ z. B. land bei 30 Fi~llen 26 real positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion. Unter meinen Fi~llen stellten sieh alle 27 Aneurysmen als syphilitisch 
heraus, wobei die hohe Zah] der Aneurysmen unter der Aortitis syphilitica a~ff- 

27* 
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fi~llt (27 unter 70) [E i c h land 10 Fi~]le yon ausgebildetem syphilitischen Aneu- 
rysma unter 63 FMlen yon Aortitis syphilitica]. 

Uber Falle yon Syphilis der Pulmonalarteria haben B r o o k s und B a r t h 

Mitteilungen gemacht. Auch fand H a r t bei Aortensyphilis in der Wand der 
Pulmonalarterie einen ziemlich gro~en Gummiknoten. R a c h und W i e s n e r 
beobachteten syphilitische Veri~nderungen in der Aorta und Pulmonalis bei 
kongenitaler Syphilis. 

Wie ich jedoch bereits anftihrte und fiir bemerkenswert halte, konnte ich 
trotz vieler Untersuchungen der Pulmonalarterie zusammen mit der stark zer- 
stSrten Aorta, niemals eine krankhaft veri~nderte Pulmona]arterie finden. 

Beziiglich des V o r k o m m e n s  d e r  S p i r o c h a e t a  p a l l i d a  
in der Aortenwand mu~ ich noch einmal sagen, da6 ich trotz mdner  sorgfMtigen 
Untersuchungen, die sich auf iiltere wie aueh frisehe Her@ erstreckten, dort 
niemals einwandfreie Spiroch~ten gefunden habe, wfihrend ein jedesmal genau 
korrespondierend behandeltes Xontrollstiick einer und dersdben kongenital- 
syphilitischen Leber i m m e r die Spirochi~ten zweifelsfrei zeigte. Verdi~ehtige 
Gebilde, die man fiir Spirochi~ten hiitte halten kSnnen, erschienen bei genauer 
Betrachtung als ~iederschl~ige und als Triimmer yon Fasern elastischen und 
anderen Gewebes. Ihre Schliingelung war nicht so typisch wie bei den yon 
S c h a u d i n n und H o f f m a n n beschriebenen Formen, auch waren sie oft 

fragmentiert. 
Der Syphiliserreger wurde iiberhaupt, wie ieh schon erwi~hnte, bisher nur 

in wenigen Fi~llen in der veriinderten Aortenwand gefunden. Einige Autoren 
erkli~rten dazu, da$ es sich racist um Veri~nderungen in spiiteren Stadien der Ent-  
ziindung handele, in denen die Spiroehaeta pallida nicht mehr vorhanden ist. 

R e u t e r land den Erreger in dem frischen, neugebildeten Bindegewebe, Welches noch 
keine regrcssiven Prozesse auLvies, ent~eder zwischen den Fibrillen ehagelagert oder in den Lymph- 
spalten zu mehreren gelagert. F r a e n k e 1 zweiMt R e u t e r s Behauptungen an, indeln er 
es iiir mindestens auifi~llig hi~lt, vCenn man in diesen narbigen, den Endausgang einer voran- 
gegangenen syphilitischen Affektion vorstellenden Krankheitsherden noeh den Krankheitserreger 
wiirde nachweisen kSnnen. V e r s 6 raeint, da6 die Syphitiserreger frtihzeitig in den entziind- 
lichen l~eaktionsgebieten infolge toxiseher Wirkung der Zellen untergehen, oder dab ihr Yer- 
sehWhlden auf Phagozytose beruht. V a n z e t t i implantierte urn die Karotis eines Kaninehens 
herum Stiicke eines Syphiloms, daser in der Inguinalgegend eines anderen Kaninchens durch 
Impfung mit Spiroch~tae pallidae erzeugt hatte. Bei sp~ferer Untersuchung land sich an der Karotis 
Bin Aneurysma, in dessert Wand keine Spiroeh~ten naehzuweisen waren. 

Bestimmt dutch die Tatsache, dag in diesen iilteren und frischen Herden trotz 

sorgffi]tigster Untersuchungen keine einwandfreien Sph'ochiiten zu finden waren, 
bin ich zu der Uberzeugung gekommen, dag nur ganz frisch entstandene Herde 
diese Erreger enthalten und erkenneu lassen. Soweit sich bei meinen Fallen der 
Zeitpunkt der ]nfektion feststellen lh$t, handelt es sich durchweg um sehr alte 
Fi~lle. Von 18 Angaben liegt nur zweimal der Beginn tier Erkrankung weniger als 
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10 Jahre zurfick (Fall 56, 8 und Fall 61, 9 Jahre), 7 Falle (46, 44, 54, 49, 52, 47, 30) 
sind 20--30 Jahre alt, 2 (51 und 37) mit 33 und 39 Jahren noch weit alter. 

Die Ergebnisse meiner Arbeit sind zusammengefagt folgende: 
1. Die Aortitis syphilitica kennzdchnet sich makroskopisch an der Aorta 

aseendens besonders fiber den Klappen, an dem Areus aortae and der Aorta des- 
cendens bis zu der A. gastrica durch htickerig-runzeliges oder strahlig-narbiges 
Aussehen mit oft vorkommenden l&ngsgestellten und parallel verlaufenden ganz 
leinen Falten, in deren Bereich die Gefi~13wand his zur Durchsichtigkeit verdtinnt 
sein kann, auch durch Intimaverdickungen, welche sich yon der Skleratherose 
dutch ihre wei~graue, speekig durchscheinende Farbe und das Fehlen yon Ver- 
iettung und Verkalkung unterscheiden. 

2. Mikroskopiseh finden sich in der Media und Adventitia, auch oft i n  der 
Intima ganz verschieden starke, zur Bildung sehrumpfender Narben neigende 
Entzfindungsherde, die auch gulnm~isen Charakter tragen k(innen. Die Zell- 
infiltration in der Media scheint der fleekweisen Zersttirung der elastiseh-muskultisen 
Elemente voranzugehen, doeh sieht man sehr selten aueh Herde, in denen die 
muskul6sen Elemente gut erhalten und die elastisehen Yasern v(illig zerstth't sind, 
aueh solehe, in denen weder Zellinfiltrationen noeh Granulationen vorhanden sind. 

3. Plasmazellen kommen nieht nur reichlieh in den Zellherden tier Media 
and Adventitia vor, sondern aueh sehr oft in der Intima. Sie zeigen eine eigen- 
artige Lokalisation in der Wand and eine bestimmte Anordnung, und zwar treten 
sic im allgemeinen nicht unregelmi~lgig mit Lymphozyten vermiseht auf, sondern 
sie sind besonders gruppiert. Bei den in der Adventitia befindliehen grogen Zell- 
herden und Lymphkn8tehen h~tufen sieh die Plasmazellen meist massenhaft in 
der Peripherie derselben ringfiSrmig an. Sie treten sehr oft in einzelnen Pr@araten 
stgrker als Lymphozyten auf, rnanehe Infiltrate bestehen sogar nur aus Plasma- 
zellen. Letztere umgeben auch oft in vielen konzentrisehen Kreisen die Vasa 
vasorum oder sie ordnen sich um dieselben radi~ir an. Man sleht manchmal Plasma- 
zellen in dem Endo- and Perinenrium der adventitiellen Nerven oder in den peri- 
adventitiellen Lymphdrfisen. 

4. Bei der Skleratherose kommen ebenfalls geringfiigige Zellherde in der 
Media and Adventitia vor, die fast gar keine Plasmazellen enthalten. Deshalb 
haben letztere differential-diagnostisehe Bedeutung. 

5. Bei Aortitis syptfilitica sieht man reichliches Auftreten yon Mastzellen 
in der Aortenwand. 

6. Die in der Media gelegenen Erkrankungsherde lokaIisieren sich bei der 
Aorta syphilitica mit Vorliebe in der intimawi~rts gelegenen MediahMfte. 

7. Die Verdickung und Obliteration der Vasa vasorum spielt bei Aortitis 
syphilitica eine ganz bedeutende Rolle. 

8. In der Adventitia wuchert bei Aortitis syphilitica nicht nur das kollagene 
Bindegewebe, sondern es entwickeln sich auch hiiufig elastische Fasern. 
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9. Die 1/ingsgestellten u n d  para l le l  ve r l au fenden  ganz fe inen F a l t e n  der  I n t i m a  

e n t s t e h e n  n i ch t  n u r  du tch  den  Na rb en zu g  der  Mediaherde,  sondern  aueh  d u t c h  

die Z u s a m m e n z i e h u n g  der e las t i seh-muskulSsen  E l e m e n t e  der Media, u n d  d u t c h  

Se i t endruek  der I n t i m a v e r d i e k u n g e n ,  u m  so mehr ,  als die F a l t e n  besonders  d e u t -  

lieh zMsehen  zwei I n t i m a w u e h e r u n g e n  he rvor t re t en .  

10. Die Pu lmona la r t e r i e ,  die ieh in  einer Reihe  yon  Fi~llen s t i r k s t e r  Aor t en -  

ver i~nderung u n t e r s u & t e ,  f a n d  ieh i m m e r  i n t ak t .  

11. Die  Aor t i t i s  syphi l i t iea  k a n n  bei  1/~ngerer D a u e r  s e k u n d i r  Sklera therose  

erzeugen.  

12. 32,8~ (23 Fa l l e  u n t e r  70) meiner  Fi~lle m i t  sieherer Aor t i t i s  syphi l i t i ea  

zeigten keine  k l in iseh oder a n  den  i ibr igen Organen  a n a t o m i s e h  nachwei sba re  

Syphil is ,  noeh  metasyph i t i t i sehe  E r k r a n k u n g e n ,  noeh  posi t ive  W a s s e r m a n n s e h e  

Reakt ion .  I n  solehen F~llen,  wo also die Syphi l i s  n u r  a n a t o m i s e h  u n d  n u r  a n  der 

Aor t a  auf t r i t t ,  m u g  m a n  sieh besonders  vor  Verweehselunge~ m i t  Arter iosklerose  

h i i ten .  

13. Die U n t e r s u e h u n g  der  A n e u r y s m e n w a n d  ergab in  100% der  Fi~Ile die  

syphi l i t i sehe  N a t u r  der E r k r a n k u n g .  

14. Die Spi roehaeta  pa l l ida  seheint  n u r  in  ganz  friseh e n t s t a n d e n e n  H e r d e n  

v o r z u k o m m e n .  
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  V I I I .  

Die Abbildungen sollen des Vorkommen der Plasmazellen ~-eransehauliehen. Sic sind naeh  
Pr~paraten angefertigt,  die mi t  P a p p e n h e i m - U n n a s Methylgri in-Pyronin geii~rbt sind 
(Plasmazellen rot). 
Fig, 1. Plasmazellen in der verdiekten In t ima  (Fall 64). a Int ima.  b Media. 
Fig. 2. Plasmazellen in einem Mediaherde (Full 34). 
Fig. 3. Plasmazellen in der Adventi t ia  (Fall 64). M. Media. L. Lymphozytenanhiiufung. Gv. ver-  

diektes Gef~lt. Ge. erweiterte Gei~l~e. P .  Plasmaze]len. 
Fig. 4. Plasmazellen in der Umgebung eines Gef~l~es (Fall 40)�9 


