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Fig. 8. Zablreiche ,,Uberg&ﬂge“ zwischen Tubuli und Langerhansscher Insel. Methyl-
‘ griin-Pyroninfarbung. Okul. 2, Obj. 6.
Fig. 4. ,,Insel” aus Insel- und Tubuluszellen fast gleichm#Big zusammengesetzt. Methylgriin-
Pyroninfarbung. Okul. 1, Obj. 6.

XXI.

Uber die pathologische Histologie der syphilitischen
Aortitis mit besonderer Beriicksichtigung des Vorkommens
von Plasmazellen.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Berlin.)

Von

Dr. M. Fukushi (Tokio),

Volontirassistenten am Institut.

(Hierzu Taf. VIIL)

Wahrend im Jahre 1885 die erste Arbeit Doehles iiber die syphilitische
Aortitis zundchst wenig Beachtung gefunden hatte, ist die Diskussion itber die
syphilitische Genese des von ihm beschriebenen Krankheitsbildes seit dem Kongre
in Miinchen im Jahre 1899 nicht verstummt, die Zahl seiner zuniichst nur sehr
vereinzelten Anhanger stindig gewachsen. Vor allem hatte sich auf diesem KongreB
Baumgarten gegen die Doehle-Heller sche Ansicht gewandt, indem
er hervorhob, daB er bei einem grofien, in Konigsberg untersuchten Material niemals
bei Paralytikern und Syphilitikern an der Aorta arteriitische Verdnderungen
gesehen habe, die er von der gewthnlichen Arteriosklerose abgrenzen und als
spezifisch syphilitisch hiitte ansehen konnen. Nach Ponfiek sollte der chronische
Alkoholismus diese Verinderungen hervorbringen kénnen, nach Ziegler sich
das von D o eh le beschriebene Krankheitshild -auch bei Infektionen mit Strepto-
kokken und Staphylokokken finden. v. Hansemann behauptete, die Lokali-
sation des Prozesses im oberen Teil der Aorta sei kein Charakteristikum fiir die
Spezifitdt der Erkrankung, da er im unteren Teil der Aorta ein zweifellos syphi-
litisches Anenrysma gesehen habe.

Standen ganz im Anfang nur Bollinger und Beneke auf Doehles
Seite, so schlossen sich ihm bald Straub, Backhaus, Simon, Moll
und Isenberg an, und die um das Jahr 1903 herum zahlreich erscheinenden
Arbeiten, die sich mit dieser Frage beschéftigten, nahmen hochstens eine ab-
wartende oder zweifelnde Haltung an, wie das auch anf der Kasseler Naturforscher-
versammlung (1903) zum Ausdruck kam. Hier berichteten Chiari und Benda
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ither den Stand der Frage, ob und wie héufig Gummen in der Aorta vorkommen,
dabei wurde nicht einmal das Vorkommen von gummésen Verdinderungen all-
gemein als spezifisch fiir Syphilis angesehen.

Marehand bringt fiir die Mehrzahl der Fille das von Doehle be-
schriebene Krankheitsbild mit Syphilis in Beziehung, namentlich bei jlingeren
Individuen, doch setzt er Zweifel in die histologische Deutung als spezifisch und
gummés. Er halt die Beurteilung der Mesaortitis deshalb fiir schwierig, weil sie
sich ofter bei &lteren Individuen mit gewthnlichen arteriosklerotischen Verinde-
rungen kombiniert und weil sich auch die gewdhnliche Form der Arteriosklerose
bei Syphilitischen entwickeln kann. Amende und Bardachzi haben sich
dahin ausgesprochen, daB diesen eigenartigen Aortenerkrankungen aller Wahr-
scheinlichkeit nach ein syphilitischer Ursprung zugrunde liegt. In einer 1904
erschienenen Arbeit erkennt Fahr die Aortenverinderungen nur dann als
spezifisch fiir Syphilis an, wenn das Bindegewebe, das aus den Granulationsherden
der Media hervorgeht, tiefe' Einzichungen der Intima erzeugt, wie die Mehrzahl
der Autoren mehr oder weniger iibereinstimmend beschreibt.

Im Gegensatz zu den genannten mehrten sich die Falle, in denen éin Zu-
sammentreffen von D oehlescher Aortitis mit anatomisch sicheren Syphilis-
befunden beobachtet wurde oder thr Auftreten bei Personen, bei denen entweder
eine ‘syphilitische Infektion durch die Anamnese sichergestellt war oder die an
einer Krankheit litten, deren Zusammenhang mit der Syphilis anerkannt ist,
wobei allerdings die Aortenerkrankung von den verschiedenen Autoren verschieden
benannt wurde: Mesaortitis productiva (Chiari), syphilitische Aorten-
sklerose (Benda), Mesaortitis syphilitica (Heller, Kaunfmann),
schwielige Aortensklerose (Ménckeberg), sklerogummése Aortitis (Malmsten).

So stammen die drei Aorten, an denen Doehle die spezifische Krankheit zuerst beschrieb,
von sicheren Syphilitikern. Nach Backhaus wurden 59 Fille von sicherer Syphilis obduziert,
von denen 16 syphilitische Mesaortitis aufwiesen. Straub fand unter 84 Fillen von progressiver
Paralyse 69 mit dieser Erkrankung, allerdings wurden nur 27 Fille mikroskopiseh untersucht.
Chiari fand die Mesaortitis productiva in 59% seiner sicher Syphilitischen und in 47%, seiner
Paralytiker. Rosenberger fand sie unter 153 sicheren Syphilisfillen 27 mal, also in 17%,.
Fahr fand unter 29 Fillen mit D o e h1e scher Aortitis 12, die in der Anamnese oder nach dem
Leichenbefund sichere Syphilis ergaben. Molinari hatte unter 10 Fallen Doehle scher
Aortitis 6, bei denen klinisch oder anatomisch Syphilis sichergestellt war. Ginsburg fand
bei 96 Leichen von Paralytikern 58 mal makroskopische spezische Aortenverinderungen. Eich
untersnchte 63 Aorten, deren gemeinsames Charakteristikum entziindliche umschriebene Ver-
anderungen an der Media und Adventitia der Aorta mit entsprechendem makroskopischen Aus- )
druck bildeten. Darunter waren 10 Fille mit sicherer Syphilis, 17 Fille mit metasyphilitischen
Erkrankungen, 36 Fille ohne anatomische oder Klinische Beweise fiir Syphilis.

Dagegen war es Thorel aufgefallen, daf diese Aortitis gar nicht selten ist, wiihrend sich
sichere Syphilisbefunde viel seltener bei Sektionen erheben lassen, oft also bei der Aortitis vermifit
werden. Nach Wiedemann ist es kaum angiingig, Prozesse als spezifisch anzusehen, die an
anderen Organen nicht als solche gelten und selbst in der Aorta, wenn auch in geringerem Grade,
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bei Arteriosklerose beschrieben worden sind. Baumgarten hilt es fiir wahrscheinlich, daB

die Fille der gummisen Aortitis Produkte des syphilitischen Virus sind, kann aber die granulierende

oder produktive Mesaortitis (Chiari) nicht so ohne weiteres als syphilitisch anerkennen,

da dieselbe sehr haufig auch hei Individuen beobachtet wird, bei welchen jeder Anhaltspunkt
fiir stattgehabte Syphilis fehlt und die Annahme dieser Infektion héchst unwahrscheinlich oder

ausgeschlossen ist. Oxth und Ziegler erkliren unter Freilassung der Moglichkeit, daf

Syphilis die gesehilderten Verdnderungen hervorrufen konne, dab sie dieselben Krscheinungen

auch bel Personen beobachtet hitten, bet denen anammestisch und anatomisch nichts fiir eine

stattgehabte syphilitische Infektion sprach. Fraenkel fand bei einer 24 jahrigen Frau eine

auf der Basis eines schweren Gelenkrheumatismus entstandene, der D oehle schen Aortitis

villig gleichartige Vertinderung der Aorta. Nach Abramow findet sich dieser ProzeB (Wuche-

rung von Granulationsgewebe und Vaskularisation in der Media und Adventitia, Verdickung der
Intima) auch héufig bei Personen ohne Anzeichen von Syphilis und ist daher vom anatomischen
Standpunkte fir diese nicht charakteristisch. Nur gummése Aortitiden sind anatomisch be-

weisend. Etwa seit 1905 mehrte sich noch die Zahl der Autoren, welche die D o e h 1 e sche Aortitis

bestatigten. ’

Foa berichtet iiber 4 Fille von Aortenaneurysma bei jugendlichen, sicher syphilitischen
Tndividuen. Tn allen diesen Fallen fand er die Lésion, meist an dem Aortenbogen.

Wiesner und Bruhns untersuchten die kangenital-syphilitische Aorta. Sie meinten,
daf auch die Mesaortitis productiva des Erwachsenen durch Syphilis entstehen konne, da die
Veranderungen in beiden Fallen ganz gleich wiren. Hasselbach fand das gleiche Resnltas.

Eich sagt: ,Eine vorausgegangene syphilitische Infektion ist fiir eine groBe Zahl der
Individuen mit Doehle-Hellerscher Aortitis sicher oder wahrscheinlich insgesamt fiir
iiber 869

Steinmeier untersuchte nemerdings einen Fall von syphilitischem Aneurysma und
sagt: ,,Die Aortenverinderungen, wie sie zuerst von Doehle und der Hellerschen Schule
beschrieben wurden, lassen den sicheren SchluB auf eine stattgehabte luetische Infektion zu.**

Es war friiher sehr schwer, die Doehlesche Aortitis und gewdshnliche
Arteriosklerose oder Skleratherose voneinander zu unterscheiden, besonders dann,
wenn in den iibrigen Organen, auBer der Aorta, keine sichtbaren, syphilitischen
Verdnderungen sich zeigten. Aber jetzt kann man schon, ungeachtet der groBen
Ahnlichkeit zwischen Do ehle scher Aortitis und gewohnlicher Arteriosklerose,
durch gewisse besondere Merkmale diese beiden Erkrankungen in manchen Fillen
unterscheiden, wenn auch bei geringen Verinderungen, oder wenn das Erkrankungs-
bild nicht typisch ist, die Entscheidung sehr schwierig sein kann. (Ich werde spiter
zeigen, dafy es auch hier moglich ist, mikroskopisch eine Differentialdiagnose zu
stellen.) Die bis jetzt hekaunten Unterscheidungsmerkmale sind folgende:

Bei Arteriosklerose oder Skleratherose erkrankt nicht nur die Aorta, sondern
es leiden auch die Arterien. In den Intimaverdickungen hesteht grofe Neigung
zu regressiven Verdnderungen (fettige Degeneration, atheromatise Veranderung,
Kalkablagerung). Der primére Herd liegt in der Intima. Wenn auch zuweilen
Entziindungsherde in der Media und Adventitia vorkommen, so zeigen sie doch
kaum eine derartige Ausdehnung und so starke Zellinfiltration wie bei Do eh le -
scher Aortitis. Endlich findet sich Arteriosklerose meist bei alteren Personen.
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Die Doehlesche 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 Verinderung in den
dabei vorhandenen Intimaverdickungen. Die Intima hat ein strahlig-narbiges,
hockeriges, runzeliges Aussehen. Der Hauptteil der Erkrankung ist Media und
Adventitia; es sind eigenartige Entziindungsherde vorhanden.

Ganz besonders beachtenswert und diagnostisch wichtig ist die Anwesenheit
von Aneurysmen an syphilis-verdichtigen Aorten. Der lange Kampf um die
Atiologie der Aneurysmen ist zugunsten der syphilitischen Atiologie entschieden.
Es sei gleich hier bemerkt, daB simtliche (27) von mir untersuchten Fille sich
auch abgesehen von dem mikroskopischen Befunde als syphilitisch nachweisen
lieBen.

Man trifft auch tuberkuldse Verdnderungen in der Aorta, wenn sie auch duflerst
selten sind. Dabei konnen die histologischen Verdnderungen genau so wie bei
syphilitischer Aortitis aussehen. Deshalb ist es auch nétig, die beiden voneinander
zu unterscheiden.

Tuberkulos erkrankt die Aorta am hiufigsten durch Kontakt, wenn benach-
barte Organe erkrankt sind, meist Driisen usw. Seltener geschicht die Infektion
auf hiimatogenem Wege, wobei entweder die Intima ergriffen wird oder Knoten
sich in der Wand selbst bilden, dadurch, daf die Tuberkelbazillen in die Vasa
vasorum eindringen. Es muf also entweder in der Niihe der Aorta ein tuberkuloser
Herd oder eine allgemeine Miliartuberkulose bestehen. Kann man - beides mit
Sicherheit ausschlieBen, so hat man ein Recht, die Tuberkulose als #tiologisches
Moment fiir diesen Fall abzulehnen. Natiirlich ist das Fehlen von Tuberkelbazillen
in den Herden der Aortenwand sehr wichtig.

Immerhin ist es noch fraglich, ob diese eigenartige Veréinderung der Aorten-
wand spezifisch syphilitisch ist oder auch durch andere Noxen, wie Infektion und
Intoxikation usw. erzeugt werden kann, wenun auch in einem solchen Fall eine
syphilitische Infektion an sich nachgewiesen ist.

In neuester Zeit hoffte man, mit Hilfe der Levaditischen Methode die
Spirochaeta pallida in den Aortenherden nachweisen zu konnen und damit die
syphilitische Natur dieser so viel umstrittenen Doehle-Heller schen Aortitis
sicherzustellen.

Bisher haben viele Forscher in der Aorta vergeblich nach Spirochiten gesucht, wihrend
Beitzke, Aschoff, Strassmann usw. in der Wand der syphilitischen kleinen Arterien
(meist Hirnarterien) Syphiliserreger fanden.

Zuerst baben Reuter, Schmorl und Benda Syphiliserreger in einzelnen Fillen
reiner oder mit Aneurysmabildung kombinierter syphilitischer Aortitis gefunden. Im Jahre 1909
gelang der Nachweis der Syphiliserreger in den Herden der Media Wright und Richardson.

Dagegen hat Fahr bei 31 untersuchten Aneurysmen mit starken entziindlichen Herden
in der Media keine Spirochaeta pallida gefunden. Thorel untersuchte 4 Fille, und zwar eben-
falls ergebnislos. Aschoif hatte bei gummoser Form ein negatives Resultat. Benda be-
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schreibt. In einem Falle von Arteriitis syphilitica Spirochdten im Gebiet der frischen Peri- und-
Mesarteriitis, die nicht die typisch geschlingelten Formen aufweisen, sondern einen starken kérnigen
Zerfall in leine Fragmente zeigen, wie ihn neuerdings Doutrelepont gerade bel den Pro-
dukten der tertiiren Syphilis beobachtet hat; auBerdem waren sehr zahlreiche stark gestreckte
Spirochiten zu sehen. Thorel halt diese sogenannte Spirochite Bendas filr ein Kunst-
produkt. Ebenso hegt Frinkel Zweifel in dem Reuterschen Fall. Steinmeier
hat bei Untersuchung eines Falles von syphilitischem Aneurysma keine Spirochiten nachweisen
konnen. ‘

Im Jahre 1908 haben als erste E. Frankel und Much die syphilitische
Natur durch die Wassermannsehe Reaktion am Leichenblut
aufzukliren versucht. Seitdem wurde diese Reaktion von vielen Forschern bei
zahlreichen Aortenerkrankungen fiir diesen Zweck gebraucht, ohne daB ihre Er-
gebnisse einwandfrei gewesen wiren. Deswegen wurde sie bei meinen Unter-
suchungen nicht verwendet. Es folgt aus den angestellten Untersuchungen jeden-
falls, daf auch der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion
am Leichenblut nicht mit absoluter Sicherheit fiir eine vorausgegangene syphi-
litische Infektion spricht, und daB darum auch die Wassermannsche
Rea ktion allein weder in positivem noch in negativem Sinne imstande ist,
eine Entscheidung dafiir zu lefern, ob alle Falle von granulierender oder narbiger
Aortitis auf syphilitischer Basis entstehen. Aber selbst beim Lebenden gibt ja
die Wassermannsche Reaktion keine absolut zuverlissigen Resultate,
da sie bisweilen trotz manifester Syphilis negativ ausfallen kann.

Jesionek und Meirowski erhielten bei Syphilis IT ebensoviel positive wie negative
Resultate, in der Spitlatenz sogar mehr negative. L e d e T m a n n erhielt bei offenbarer Syphilis TIT

die meist von positiver Wassermannscher Reaktion begleitet zu sein pflegt, noch 49,
negative Resultate.

Wenngleich also weder durch die bakteriologische noch durch die serologische
Untersuchung ein sicherer Beweis fiir die syphilitische Natur der Aortenerkrankung
erbracht werden konnte, so wird trotzdem in Beriicksichtigung aller Besonderheiten
heute fast iibereinstimmend eine syphilitische Atiologie der in Frage stehenden
Aortenerkrankung angenommen. Es spielen dabei die-anatomischen Befunde
eine Hauptrolle, obgleich iiber die Deutung besonders der mikroskopischen Bilder
im einzelnen eine Kinigkeit bisher nicht erzielt worden ist, wie denn iiberhaupt
die mikroskopischen Verhaltnisse noch nicht bis in die feinen Einzelheiten klar-
gelegt worden sind.

Einer Erscheinung insbesondere, der meines Erachtens eine nicht unerhebliche
Bedeutung zukommt, néimlich dem Vorkommen von Plasmazellen,
ist bisher noch keine entsprechende Wiirdigung zuteil geworden.

Das verhaltnismaBig groBe Material des Pathologischen Institutes der Berliner
Universitéit an Aneurysmen gab den ersten Anla$, die Aorten dieser Fille in Riick-
sicht auf syphilitische Verinderungen zu untersuchen, weiterhin wurden aber
anch Fille ohne Aneurysmen, sowoh! solche, bei denen Syphilisverdacht bestand,
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als auch unverdichtige mit Skleratheromatose in die Untersuchung einbezogen,
so daB ich iiber 92 Fille berichten kann, bei deren Verarbeitung ich einerseits
auf das Vorhandensein der Spirochaeta pallida, andererseits auf dag Vorkommen
von Plasmazellen (und auch Mastzellen) resp. ihre eigenartige Lokalisation in der
Wand, ihre Anordnung und ihre differentialdiagnostische Bedeutung geachtet
habe.

Die Priparate, die ich untersucht habe, stammen nicht alle frisch von der Leiche. 21 Fille
(bis 1910) waren schon vor Beginn meiner Arbeit zum Teil in Kaiserlingscher Flissigkeit
konserviert, zum Teil waren sie nach Fixierung in Orthschem Gemisch in 70 proz. Alkohol auf-
gehoben. 49 Fille (1911 bis 1912), welche ich nach dem Beginn meiner Arbeit bekam, sind frisch
von der Leiche entnommen; ich habe meist sofort nach der Sektion die eine Hilfte des Materials
teils in absolutem Alkohol fiir Plasmazellenfirbung, teils in gewthnlichem Alkohol, teils in
Miiller - Formol, die andere Hilfte immer in 10 proz. Formalin fiir die Levaditische Methode
fixiert. Von jedem Priparat wurden mehrere Stiicke von Aorta ascendens, Arcus aortae und
Aorta descendens, eventuell von Aorta mit Klappen oder Arteria pulmonalis genommen. Ein
Teil dieser Stiickchen wurde in Paraffin eingebettet. Die Schnitte (3—5 p. dick) wurden mit Him-
alaun, Hamatoxylineosin, van Gieson, roter und blauer Elastikafirbung, polychromem
Methylenblau nach Unna, Pappenheim-Unnas Pyronin-Methylgriinfirbung gefirbt.
AuBerdem wandte ich noch eventuell die P e r1sche Eisenreaktion und die R o e h1sche Methode
zum Nachweis von Kalk an. Von den Priiparaten, welche in O r t h schem Gemisch fixiert wurden,
wurden Gefriermikrotomschnitte zur Sudanfiarbung angefertigt. Die L eva ditische Methode
habe ich zu meiner Avbeit etwas modifiziert. Ich brauchte als Reduktionsmittel mehr Pyrogallus-
sgure als der Vorschrift Levaditis entspricht, ndmlich 5 g auf 4 cem Formalin (409%) und
100 com dest. Wasser. Als Silberimpragnationsmittel gebrauchte ich 2 proz. wisserige Losung
von Argent. nitric. bei 38° 6 Tage. Nach meinen Erfahrungen gibt diese Methode gute Erfolge.
In allen Fiallen habe ich zur Kontrolle je ein Stiick einer kongenital-syphilitischen Leber ver-
wendet.

Die 92 Fille habe ich der leichteren Ubersicht wegen in folgende Gruppen
getrennt:
A Arteriosklerose
(22 Falle)

1. (418/11.) 2. (422/11.)
3. (440/11.) 4. (446/11.)
5. (4b5/11.) 6. (887/11.)
7. (890/11.) 8. (914/11.)
9. (916/11.)  10. (926/11.)

11, (950/11.) 12, (93/11)
13. (960/11.) 14, (1328/11.)
15. (110/12.)  16. (114/12.)
17. (237/12.) 18 (276/12.)
19. (376/12.)  20. (BT7/12.)
91. (398/12.)  22. (408/12.)
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B. Syphilis.

I. Falle mit anatomisch nachweisbarer Syphilis, abgesechen vom Aorten-
befund:

(19 Fille)

23. ( 186/11.) 24, ( 350/11.)
25. (47TT1L) 6. ( 629/11.)
97. (1164/11.)  28. (1171/11.)
29. (1176/11.)  80. (1289/11.)
31. (1416/11) 82 ( 78/12.)
33. ( 81/12) 34, ( 124/12)
35. ( 206/12.)  36. ( 251/12.)
37. ( 303/12.)  88. ( 309/12.)
30. (425/12.)  40. ( 637/12.)
41, ( 676/12.)

II. Falle, in denen, abgesehen von den vorgenannten, Syphilis anamnestisch
und kliniseh vorhanden:

(25 Falle)

42. ( 560/08.) 43. ( 134/10.)
44. ( 594/10.) 45. ( 791/10.)
46. ( 843/10.) 47. ( 845/10.)
48. ( 926/10.) 49. (1125/10.)
50. (1180/10.) 51. (1414/10.)
52. ( 303/11.) h3. ( 348/11.)
b4. ( 396/11.) bh. ( 427/11.)
56. ( b63/11.) b7. ( 825/11.)
58. (1141/11.) 59. (1821/11.)
60. (1413/11.) 61. ( 1/12.)
62. ( 75/12.) 63. ( 144/12.)
64. ( 336/12.) 65. ( H4712.)
66. ( 661/12.)
(nur W. R. 6 Falle: 42, 43, 53, 55, 60, 63).

IIL. Sogenannte metasyphilitische Fille:

(3 Fille)
67. (1314/09.)  68. (1459/09.)
69. ( 404/12.)

IV. Fille ohne syphilitische Anamnese und ohne Befund an anderen Organen.
Aorta syphilisverdichtig (zum Teil Aneurysma):

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 211. HIft. 3. 99
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(23 Fille)

70. ( 534/03.) 71 ( 924/04.)
72. ((194/07) 73 ( 766/10.)
4. (797/10.) 5. (1016/10.)
76. (1108/10.)  77. (1254/10.)
78. (1462/10.) 79 ( 264/11.)
80. ( 284/11.) 8L ( 507/1L.)
82. ( 520/1L)  83. ( 625/1L)
84. ( 898/11) 85, ( 937/11.)
86. ( 53/12.) 87 ( 63/12.)
88. ( 99/12.) 89, ( 157/12)
90. ( 223/12.) 9L ( 231/12)
92. ( 677/12.)

Aut eine Einzelbehandlung der Fille der Gruppe A (Falle 1—22) konnte
verzichtet werden. Sie zeigten durchweg die bekannten und eindeutigen Befunde,
wie sie fiir die Arteriosklerose charakteristisch sind: Eine makroskopisch sichtbare
rundliche oder unregelmédBig beetartige Verdickung der Intima, entsprechend
mikroskopisch Wucherung der Intimazellen, Infiltrationen aus Lymphozyten
und wenigen polymorphkernigen Leukozyten, zuweilen Neubildung elastischer
Fasern und die regressiven Prozesse wie hyaline Degeneration, Verfettung und
atheromatose Verdnderung. 8 mal fand sich Verkalkung, zuweilen grofe Kalk-
platten. Die Media war im allgemeinen wenig, dann mehr in der nach der Intima
zu gelegenen Halfte veréindert (Kalkablagerung, Verfettung, geringe Infiltration
um die Vasa vasorum mit Rundzellen). Nur in den schwersten Féllen war die ganze
Media von Kalk durchsetzt und das Bindegewebe in geringem MaBe gewuchert.
Die Adventitia erwies sich bei leichten Fallen fast durchweg intakt, nur einige
der schwersten Fille zeigten hier miBig starke Infiltrate aus Lymphozyten und
polymorphkernigen Leukozyten um die Vasa vasorum. In einem Falle fanden
sich ganz vereinzelte Plasmazellen.

Es wird auf das mikroskopische Bild bei der allgemeinen Betrachtung noch -
einmal zuriickgegriffen werden.

Fall 23. K. W., Gastwirt, b2 Jahre.

Klinische Diagnose: Aneurysma der gesamten Aorta thoracica. Angina pectoris.

Er hat stets in guten Verhiltnissen gelebt. Ehe 1899, steril. Alkohol: 30—40 Glas Bier und
6—10 Schnipse tiglich. Seit 3 Jahren trinkt er weniger, Nikotin: 16—20 Zigarren téglich. In
11 Jahren in RuBland (1883—1884) 40—b0 Zigaretten téglich. Infektion: Gonorrhoe 1878. —
Lues: 1836 hatte er eine wunde rote Stelle am Glied, die ungefdhr 2-—8 Wochen bestand und
wieder von selbst verging. XKeine Exantheme, keine Kur. 1882 Buboinzision. Am Glied hat er
in dieser Zeit nichts Krankhaftes bemerkt. — Jetzige Krankheit seit September 1910.

‘Wassermannsche Reaktion ++4-. Exitus 19. Februar 1911.
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S.-Nr. 186; 1911. Obduktion 20. Februar (Beitzke).

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Diffuses Aneurysma der Aorta thoracalis bei schwerer
Endaortitis (und Mesaortitis?). Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels. Geringe
Endaortitis mitralis, zahlreiche graurote Herzmuskelschwielen. Stanungslunge mit Bronchitis
und mibigem Odem. Schwere Stenose des Anfangs der Pars cavernosa urethrae mit starker Dila-
tation und Epidermisation der Pars membranacea. Hypertrophie der Blase. Periorchitische
Verwachsungen beiderseits. MiBige fibrose interstitielle Orchitis links.

Aorta thoracica diffus erweitert. Der Umfang betragt dicht iiber den Klappen 1u em, am
Arkus ebensoviel, dicht iiber dem Zwerchfell 8 cm; hier verengt sich das Aortenrohr plstzlich
und miBt in Hohe der Arteria coeliaca nur noch 515 cm im Umifang. Die Wand der ganzen
erweiterten Strecke ist ziemlich starr, die Intima schwer miBigestaltet, voller unregelmafiger,
flacher Erhebungen und kleiner Usuren mit zablreichen eingestreuten schwefelgelben Kalk-
plittchen. Dabel ist die Wand ziemlich diinn, stellenweise nur 1,—1 mm, wihrend sie unter-
halb des Zwerchfelles etwa 1% mm dick ist.

Priparate I entstammen einer unregelméifig flachen Erhabenheit von der Ubergangstelle
des Brust- und Bauchteils der Aorta. Priparate II sind der Aorta thoracalis entnommen, einer
Stelle von gleicher Beschaffenheit wie 1.

Mikroskopischer Befund.

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

Media enth#lt reichlich kleine und groBe GefaBe mit pevivaskuliren Infiltrationen aus zahl-
reichen Lymphozyten und wenigen Plasmazellen. Die elastischen Fasern sind wenig verindert.

Adventitia: Sie ist am schwersten erkrankt. Die auffallendste Veranderung ist eine totale
Obliteration zahlreicher GefaBe und auBerordentlich ansgedehnte perivasknlire Zellanhiufungen,
die aus zahlreichen Lymphozyten und etwas weniger Plasmazellen zusammengesetzt sind; die
letzteren finden sich meist in der Peripherie des Herdes. Die itbrigen GefiBe sind stark erweitert,
strotzend gefiillt. Die Umgebung der Gefife und die Réume zwischen zahlreichen aneinander-
liegenden Gefdflen sind mit Plasmazellen und Lymphozyten ausgefiilit; auch sieht 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 gehen in das Peripeurium iiber. Das Bindegewebe der Adventitia
ist stark entwickelt und verbreitert. Mastzellen sehr viel, auch in dem Endoneurium vorhianden.

Priparate II dhnlich wie 1.

Fall 24. H. M., Klempner, 40 Jahre.

Klinische Diagnose: Lues III, Aorteninsuffizienz. Lungeninfarkt.

Obduktion 8. April. S.-Nr. 350; 1911 (Léhe).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Retrahierende Endocarditis aortica fibrosa mit narben-
artiger Schrumpiung der hinteren Aortenklappe (Gummi?). Aortitis syphilitica mit flichen-
hafter Gummibildung (?) im aufsteigenden Teil. Multiple stecknadelkopfgroBe Infarkte und
Schwielen der Herzmuskulatur. Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel. Multiple Lungen-
infarkte, ausgehend von einer Thrombose der rechten Vena femoralis am Abgangspunkt der rechten
saphena. Kompression der rechten saphena durch eine geschwollene verhiirtete Ingninaldriise.
Alte, iiber erbsengrofie Narbe im Suleus coronarins. Parenchymatése Degeneration der Nieren.

Priparate I sind dicht an den hinteren Aortenklappen einer narbig geschrumptten, zum Teil
verdickten Stelle entnommen (mif der A. pulmonalis). Priiparate IT stammen von oben besehrie-
bener Stelle der Pars ascendens.

22%
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Mikroskopischer Befund.

Praparate I. Intima: Sie ist auf eine lange Strecke hin stark verdickt mit geringem Infiltrat
aus Lymphozyten und Plasmazellen. Die tiefste Schicht der Intima weist stellenweise eine schwielige
Struktur mit Einlagerung von spindeligen Kernen auf.

Media: Im allgemeinen ist sie verschmalert. Die der oben beschriebenen Verdickung der
Intima angrenzende Partie der Media bietet viele aneinanderliegende und kommunizierende,
manchmal die ganze Mediabreite durchsetzende, narbige Herde dar. In deren Umkreis finden
sich zahlreiche GefiBe, von denen einige verdickt sind und die ganze Mediabreite durchziehen.
Hier und da, besonders in der Umgebung der Gefifle, sieht man Zellanhgufungen, an denen Plasma-
zellen wenig beteiligh sind. Die oben erwihnten Erkrankungsherde haben eine weitgehende
Schidigung, stedenweise sogar totalen Defekt der elastischen Fasern hervorgerufen. An einer
Stelle, und zwar in der obersten Schicht dex Intima, wo die elastischen Fasern ganz verschwunden
- sind, sind die Muskelfasern erhalten.

Adventitia: In der Adventitia fallen die zahlreichen verdickten oder sogar ganz obliterierten -
Gefife auf (auch zwei sehr groBe Gefafe). Zellanhaufungen und perivaskulire Infiltrate sind
in groBer Zahl, zum Teil sogar makroskopisch sichthar. Die groflen Zellherde bestehen aus vielen
Lymphozyten, am Rande finden sich Plasmazellen in maBiger Menge; die kleinen Infiltrate jedoch
bestehen nur aus Plasmazellen. Ein in seiner Peripherie mit Plasmazellen versehenes Lymph-
kmbtehen ist vorhanden. Die Nerven sind frei von zelligem Infiltrat. Mastzellen sind nachweisbar.
In der Adventitia sind Bindegewebsfasern neugebildet. Die A. pulmonalis zeigt keine Ver-
dnderungen.

Priiparate II #hnlich.

Fall 25. C. H., Arbeiter, 45 Jahre.

Kliniseche 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 (Koch).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Grofies, sackformiges Aneurysma des Arkus und der
Pars ascendens der Aorta. Ruptur in dem Herzbeutel. Aortitis syphilitica. Hodenschwielen
rechts. Tabes dorsalis. Geringe Hypertrophie des linken Ventrikels. Stauungsorgane, Stauungs-
milz, Stauungsfettleher, Hydrothorax links. Geringer Aszites. Starke Abbiegung der Trachea
nach rechts mit Tracheitis. Pleurale Verwachsungen und schiefrige Spitzeninduration links. Kleines
Adenom der Leber. Skoliose der Brustwirbelsaule nach links, Exostosen an den untersten Brust-
wirbeln. )

Direkt oberhalb des Ostium aorticum beginnt eine auBerordentlich starke Erweiterung der
Aorta, die die ganze Pars ascendens und den Arkus betriftt. Der Tumor ist gut kindskopfgrof.
Dicht iiber dem Ostium aort. ist die Wand des Sackes gelblich gefiirbt und zeigh zahllose, runzlige
Verdickungen und Erhabenheiten von gelbweiBier Farbe. Dicht fiber dem Ostium pulmonale
zeigt der Sack noch zwei kleinere kirsch- bis erbsengrofe Ausstiilpungen, deren Wandung von
dunkelroten, sehr fest anhaftenden Massen bedeckt ist. Der groBte Teil des ganzen Tumors zeigh
eine dhnliche Farbung an seiner Innenfliche, die durch faserige ziemlich derbe rotbraune Auf-
lagerungen bedeckt ist. Ungeffihr an der Ubergangsstelle zwischen Arkus und Pars descendens
aortae geht der Sack mit einem deuntlichen Knick in die Pars ascendens aortae iiber. Die Breite
der absteigenden Aorta betrigt an dieser Stelle 7 cm. Dicht oberhalb des Ursprungs der Vena
pulmonalis superior findet sich eine, groBtenteils durch derbe Kruorgerinsel verlegte, die Wand
vollig durchsetzende, fast 3 cm lange sehlitzformige Offnung, durch die man in den Herzbeutel
hineingelangt. Die Wand des von der Aorta gebildeten Sackes ist stellenweise 2 cm dick. Aorts
descendens thoraealis et abdominalis shnelt in ihrem Aussehen sehr dem obersten Teil der Pars
ascendens.
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Priiparate I stammen von einer sklerotisch, zum Teil narbig verinderten Stelle der Pars
ascendens. Préparate 11 entstammen dem Aneurysmateil des Arkus und der Pars ascendens.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Pars ascendens). Intima: Sie ist diberall maBig verdickt mit zarten Spalten,
die Intimalamellen sind sehr deutlich zu sehen. An einer Stelle finden sich Rundzelleninfiltrationen
in maBiger Menge. :

Media: Die Media zeigt sehr starke Veriinderungen, so daf sie fast in ihrer ganzen Aus-
dehnung sehwielig umgewandelt ist. Besonders der an die Intima grenzende Teil der Media zeigt
- ausgedehnte Schwielenbildung. An einigen Stellen sieht man noch gefifireiches Granulations-
gewebe, dort treten auch Infiltrationen aus Plasmazellen und wenigen Lymphozyten anf. Diese
Herde haben die hochgradige Schadigung, sogar Zerstorung des elastischen Netzes hervorgerufen,
so daB man nirgends mehr seine normale Struktur erkennen kann, vielmehr nur noch Triimmer
sieht. Die Muskelfasern sind stellenwéise noch erhalten. Man sieht hier und da viele kleine, aus
Plasmazellen bestehende Zellherde und auch Hamosiderin.

Adventitia: In der Adventitia ist die Verdnderung der Vasa vasorum weitaus am meisten
auffallend. Viele groBe GefilBe weisen starke Spaltung und Auflockerung der elastischen Lamellen
in der verdickten Wand auf; diese Verinderung hat starke Verengerung oder sogar totalen Ver-
schlub des Lumens herbeigefithrt. Diese groBen obliterierten Gefifie haben verhiltnismifig
schwache Infiltrationen, die aus Lymphozyten und wenigen in der Peripherie liegenden Plasma-
zellen zusammengesetzt sind. - Dagegen sind die kleinen normalen und erkrankten Gefifie mit
starken Infiltrationen umsiumt. Wahrend Mastzellen in der Media nicht vorhanden sind, trifft
man sie in der Adventitia sehr viel. Das adventitielle Bindegewebe ist stark entwickelt.

Priparate II (Aneurysmateil). Intima ist stellenweise nicht zu sehen. Auf der Intima ist
thrombotische Masse aufgelagert, die an einer Stelle organisiert ist. '

Media ist noch viel stirker wie in den Préparaten I verindert. Die elastischen Fasern sind
durch sehr ansgedehnte, derbe Schwielenbildung fast vollstindig verschwunden. An einer Stelle
findet sich Granulationsgewebe, hier treten viele erweiterte GefiBe mit Lymphozyten und Plasma-
zellen in médBiger Menge auf. Der iibrige Teil der Media enthilt ganz kleine Zellherde in geringer
Anzahl.

Adventitia ist mit vielen makroskopisch bereits erkenntlichen Zellanhiufungen durchsetzt.

_ Diese grofien Zellanhéufungen sind scharf begrenzt und bestehen aus Lymphozyten mit wenigen
Plasmazellen; die letzteren gruppieren sich nicht nur in der Peripherie, sondern auch vereinzelt
in den Herden. Lymphknotchen sind nachweisbar, die in ihrer Umgebung einige Plasmazellen
haben. Die Verinderung der Vasa vasorum ist verhdltnismafig gering. Hier und da sieht man in
der Adventitia Blutpigment. Mastzellen sind sehr wenig vorhanden. In der Adventitia sieht man
auch starke Hntwicklung der Bindegewebsfasern.

Fall 26. A. O., Brauer, 45 Jahre.

Klinische Diagnose: Aortenaneurysma (perforiertes).

Syphilis: negiert (?). Tripper (?). Alkohol: 4 Liter, zuletzt 2 Liter Bier tiglich.
Schnaps: 2—3 Kognak. Nikotin; —

Wassermannsche Reaktion -+. 12. Juni 1911 gestorben.

8.-Nr. 629; 1911. Obduktion 13. Juni (Koch ).

Pathologisch-anatomische Diagnose: GroBes Aneurysma des Arcus aortae mit Perforation
im Bronchialaste der linken Lunge. Kleine Aneurysmen im oberen Teil der Pars ascendens. Aortitis
syphilitica. Hypertrophie des linken Ventrikels mit geringer Verfettung. GroBes Transsudat in der
linken Pleurahohle. Kompressionskollaps der linken ILunge. Lungensdem und alveoliires
Emphysem rechts. Stauungsnieren. Stanungsleber; kleine Adenome der Leber. Rinden-
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fibrome in der rechten, Nebennierenkeim in der linken Niere. Hodenschwielen und periorchitische
Verwachsungen 1. Chronische Gastritis mit Sanduhrmagenbildung.

Oberhalb des Ostium aorticum finden sich in der Aorta markstiickgrofie muldenartige Aus-
buchtungen; die Aorta selbst ist in ihrem Bauchteil ziemlich glatt, im Brustteil und Pars ascendens
zeigh sich eine grofie Menge Runzeln und flacher beetartiger Erhabenheiten von graugelblicher
Farbe. Auf einem Querschnitt sieht man hier die Media als gelben, vielfach unterbrochenen
Streifen. Von #hnlicher Beschaffenheit wie die eben beschriebene Stelle sind auch die erwihnten
Ansbuchtungen. 16 cm oberhalb der Klappen im Bereich des Arkus findet sich eine kindskopi-
grofie, mit derben leistenartigen Réndern umgebene Hihle, die mit der unten beschriebenen Offnung
zusammenhiéngt. Die Hohle wird durch rotbraune, geschichtete, ziemlich derbe Massen gut zur
Hilfte ausgefiillt.

Priparate I stammen von einer flachen beetartigen Erhabenheit von graugelblicher Farbe
der Pars ascendens mit der A. pulmonalis. Préparate IT wurden dem Aneurysmahalsteil der Pars
ascendens entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Pars ascendens mit der A. pulmonalis). Intima: Stellenweise zeigt sie Sklerose
und beginnende atheromatdse Verdnderung. An einer Stelle sieht man einen nekrotischen Herd,
in seiner Umgebung sind zahlreiche polymorphe ovale und runde Kerne sichtbar.

Media: An einer Stelle ist sie verschmilert und enthilt vereinzelte Gefille. Sonst zeigh
sie keine besondere Veréinderung.

Adventitia weist eine hochgradige Verinderung auf. Wihrend mehrfach zahlreiche verdickte
GefdlBe sich finden, bemerkt man an einer Stelle, und zwar dicht unter der Media, eine grofies
ganz obliteriertes Gefd mit einer ans Plasmazellen und Lymphozyten gruppenweise zusammen-
gesetzten Infiltration. An anderer Stelle sieht man adventitielle Nerven, um sie herum starke,
nur ans Plasmazellen bestehende Infiltrationen; die Plasmazellen treten nicht nur in dem Peri-
neurium auf, sondern auch in dem Endoneurium. Die {ibrige Partie der Adventitia enthélt sehr
viele, zum Teil schon makroskopisch sichtbare Zellherde. Im allgemeinen sind diese so zusammen-
gesetzt, daf die in der mediawirts gelegenen Adventitiahilite befindlichen Zellherde zum griBten
Teil aus Plasmazellen, stellenweise sogar nur aus Plasmazellen bestehen; dagegen besteht in dem
dufleren Teil der Adventitia die Infiltration hauptsichlich aus Lymphozyten, doch finden sich
an der Peripheric der Zellherde einige Plasmazellen. In der Adventitia trifft man viele Plasma-
zellen in rosettenartiger Anordnung; auch sind reichlich Mastzellen nachweisbar. In der Adventitia
sieht man starke Neubildung von Bindegewebe und elastischen Fasern. Die A. pulmonalis zeigt
gar keine mikroskopische Verdnderung.

Priparate 11 (Aneurysmahalsteil). Intima: Am Halsteil des Aneurysma ist sie stark ver-
dickt, und man sieht hier einige neugebildete elastische Lamellen. Am iibrigen Aneurysmateile
ist sie maBig stark geschidigt und durchweg mit Thrombusmasse bedeckt.

Media: Da, wo am eigentlichen Aneurysmateile di¢ elastischen Fasern total zerstort sind —
nur noch einige feine Triimmerchen sind sichtbar —, haben sich teilweise derbe Schwielen gebildet;
die Muskelfagern sind auch stark geschadigt. Infiltrate sind kaum vorhanden. Der Halsteil des
Aneurysmas weist gleichfalls auBerordentliche Schidigung, stellenweise sogar vollstindige Zer-
storang der elastischen Fasern auf. Hier sieht man zwei groBe, viele erweiterte Kapillaren ent-
haltende Herde, die sich grifitenteils aus Granulationsgewebe, zum Teil aus Schwielen, zusammen-
setzen. In diesen Herden finden sich nur noch einzelne, graue, kurze Triimmerchen oder Reste
der elastischen Fasern. Infiltration ist kaum erkennbar. An anderen Stellen bemerkt man ge-
schlingelte, kniuelartige, dicke Gebilde, die sich mit roter Elastika intensiv rot, mit Polychrom-
Methylenblau nicht firben.
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Adventitia: enthalt mehrere makroskopisch schon sichthare Zellherde, die sich aus Lympho-
zyten und Plasmazellen, diese entweder gruppenweise oder kreisformig um die Lymphozyten
herum, zusammensetzen. An anderen Priparaten besteht einer von diesen Herden nur aus Plasma.-
zellen. In grofien Zellherden finden sich auch verdickte und obliterierte GefdaBe. Sonst sind Vasa
vasorum stark entwickelt. Um die adventitiellen Nerven bestehen ebenfalls starke Infiltrate;
Plasmazellen finden sich im Peri- und Endoneurium. Mastzellen trifft man sehr viel. Adventitielle
Bindegewebs- und elastische Fasern -sind auch neugebildet.

Fall 27. P. M., Schuhmachersfrau, 37 Jahre.

Klinische Diagnose: Hernia incarcerata (Littré). Peritonitis,

Pat. befindet sich wegen eines Ausschlages (papuldses Syphilis) auf der Station. Mit Aus-
nahme des Gesichts und der Hande bzw. der FitBe ist der Korper mit linsengrofien Papeln bedeckt.
Laparotomie wegen Ileus.

‘Wassermannsche Reaktion fehlt Am 28. Oktober 1911 Exitus letalis.

S.-Nr, 1164; 1911. Obduktion 30. Oktober (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Diffuse, fibrinse eitrige Peritonitis nach Ieusoperations-
wunde aus der Grenze von Jejunum und Ileum (Resektion des invaginierten Darmstiicks). Paren-
chymatose Triibung von Leber, Nieven und Herz. Lungentdem beiderseits. Tracheobronchitis.
Endometritis haemorrhagica. HaselnuBigrofier Gallenstein, Fettresorption der Callenblasen-
schleimbaut. Chronische Gastritis.  Papuldses qyphlhd am ganzen Kgrper. Dilatation beider Herz-
ventrikel.

Am ganzen Korper sieht man verschiedene groBe, iiber die Hautoberflache leicht erhabene,
blafrote und rotgraue Flecken, die bis Linsengréfie erreichen (papuldses Syphilid). An dem
Anfangsteil der Pars ascendens sieht man einige Trhabenheiten, Aorta descendens o, V. A. iliaca
comm. zeigt eigentiimliche spiralige Falten. .

Préparatel sind einer grauweiBlichen, leicht verdickten Stelle der Pars ascendens, Priparate IT
einer leichten Erhabenheit des Arkus entnommen.

Mikroskopischer Befund

Priparate I (Pars ascendens). Intima zeigt keine Verinderung. In der adventitiawirts
gelegenen Mediapartic bemerkt man vereinzelte Plasmazellen und Lymphozytenanhiufungen.
Man sieht anch ein stark verdicktes GefaB. Adventitia ebenso. Mastzellen sind sehr selten er-
kennbar.

Préaparate 11 (Areus aorfae) ebenso.

Fall 28. M. 8., Musikerswitwe, 55 Jahre.

Klinische Diagnose: Leptomeningitis spinalis et basilaris (syphilitica). Urimie.

Von vier Geburten zwei Friihgeburten.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 30. Oktober 1911 Exitus.

S.-Nr. 1171; 1911, Obdnktion 31. Oktober (Koch).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Knotchenformige Leptomeningitis spinalis et basilaris
(syphilitica ?), Piabdem, Hydrocephalus int.; Ependymitis granularis; Skleratheromatose (Syphil.)
der Aorta; kleines sackférmiges Aneurysma im obersten Bauchteil mit starker Arrosion eines
Wirbelkorpers. MaBige Verdickungen der Trikuspidal- und Aortenklappen. Geringe patenchyma-
tose Tritbung beider Nieren. Zyste in der linken Niere; Cystitis und Pyelitis eystica beiderseits.
Starke pleuritische Verwachsungen und sehnige Verdickung der Pleura pulm. rechts. Mibige
Tracheobronchitis, Amygdalitis lacunaris. Anthrakose der Hilus- und Bronchialdriisen. Kalk-
herd und flache Schniirfurche des rechten Leherlappens; geringe Gastritis, pelveo-peritonitische
Verwachsungen; strangformige Verwachsungen des Netzes. Gicht in beiden Nieren.

Aorta zeigt besonders im Brustteil starke grauweiBe, derbe, runzlige Verdickungen, daneben
finden sich zahlreiche gelbliche geschwiirig aussehende Stellen und derbe kalkharte Platten, durch



344

die an vielen Stellen die Abgénge der Aa. intercost. verschlossen bzw. verengt werden. Im Bauch-
teil nehmen die Veriinderungen immer mehr ab. Dicht unterhalb des Zwerchifells findet sich eine
kirschgroe Ausbuchtung der Aorta, die durch einen engen, kaum linsengroBen Hals mit dem
Gefaflumen in Verbindung steht und von rotbraunen, derben Massen ausgefiillt ist. Dieser Sack
ist in den Korper des gegeniiberliegenden Wirbels eingebettet.

Die Priiparate I sind einer Stelle der Pars ascendens entnommen, die zom Teil eine gran-
weiBe, derbe Verdickung, zum Teil nur gelbliche Verfirbung zeigt. Priparate II stammen von
einer Ahnlichen Stelle der Pars descendens.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima ist stellenweise etwas verdickt und zeigt fettige
Degeneration. An einer Stelle, wo die Intima sklerotisch verdndert ist, sieht man cine ziemlich
umfangreiche zirkumskripte Infiltration aus zahlreichen Plasmazellen. An einer anderen Stelle
der Intima finden sich einige kleine Kalkablagerungen.

Die Media ist in ihrem ganzen Verlaufe schwer geschidigt, streckenweise vollstindig zerstort,
s0 daB die Muskelschicht bei van Gieson - Farbung stellenweise unterbrochene, sehr schmale,
gelblich gefirbte Streifen und Inseln darstellt. Die elastischen Fasern sind auch stark geschidigt,
bisweilen sogar unterbrochen wie die Muskelfasern. Die erkrankten Herde der Media sind von
derben Schwielen und gefiifireichen Zellherden durchsétzt. Die Mehrzahl dieser Zellherde besteht
zam groBten Teil aus Plasmazellen, die teils in zu Stringen angeordneten, annihernd parallelen
Ziigen vereinigh, teils unregelmiBig gruppiert sind.

Adventitia: Die adventitiellen Bindegewebsfasern sind maBig vermehrt. Hier und da finden
sich verdickte oder sogar ganz obliterierte Vasa vasorum, von denen einige von zahlreichen Lympho-
zyten umsiumt sind. In der Adventitia sind die Plasmazellen viel weniger reichlich als die Lympho-
zyten, doch sind sie an einigen Stellen angeh#irit und auch rosettenartig angeordnet. Mastzellen
gind in maBiger Menge vorhanden. .

Priparate II (Pars descendens) ebenso.

Fall 29, J. R., Friseur, 43 Jahre.

Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz, Syphilis der Aorta, Schluckpneumonie links, tuber-
kulose Pleuritis (links).

Jetzige Krankheit seit 1908, Alkohol: 5—b6 Glas Bier tiglich. Nikotin: 10—12 Zigaretten
pro die. Infektion: Gonorrhoe 2 mal. Lues: 1899 (Geschwiir an der Eichel) drei Schmierkuren.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Tod am 2. November 1911.

S.-Nr. 1176; 1911, Obduktion 4. November (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere syphilitische Aortitis des Arcus aortae und
des oberen Brustteils. Sackfdrmiges Aneurysma in der Pars ascendens aortae. Beginnende Per-
foration in den linken Hau)tbronchus. Blutaspiration in beiden Lungen. Ausgedehnte eitrige
Aspirationspneumonie der ganzen linken Lunge. Fibrinose Pleuritis links. Kleine Bronchiektasien
im linken Unterlappen. Myodegeneratio cordis, Fettdurchwachsung der Herzmuskulatur. Ver-
dickung der SchlieBungsrinder der Aortenklappen; starke Dilatation beider Herzventrikel, be-
sonders des linken. Parenchymatise Triibung von Herz und Nieren. GroBe weiche Mila. Ver-
kndcherung beider Liz. stylohyoidea. Nebennieronkeim und Markfibrom in der rechte Niere.
Hodenschwielen beiderseits. Periorchitische Verwachsungen. Alte Ulkusnarbe am Penis. Pia-
dem. Die Abgangsstelle der linken Koronararterie, die etwas hiher als normal liegt, ist verengt
infolge einer ansgedehnten narbenartigen schnigweif glanzenden Verinderung der Aorta, die in
multiplen, dicht beisammenliegenden Herden die ganze Pars ascendens betroffen hat. Auf einem
Querschnitt durch die Aortenwand sieht man stellenweise die Media anBerordentlich verdiinnt.

Nach Aufschneiden des Arkus von der Pars ascendens aortae sieht man an der Grenze von
Arkus und Pars descendens etwa 5 cm oberhalb des ersten Paares der Interkostalarterien an der
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Hinterwand der Aorta eine fiir den Daumen gut durchgiingige und anch etwa daumengrofe Aus-
stilpung der Aorta, die nach riickwirts auf die hintere Seite des linken groBen Bronchus sich
erstreckt und von Intima ausgekleidet ist. Thre Wand ist im ganzen nur halb so dick als die der
iibrigen Aorta. Der Bronchus ist durch dieses sackférmige Gebilde komprimiert, seine hintere
Wand durch dasselbe arrodiert. Der ganze Arkus und die Pars descendens aortae bis zur Abgangs-
stelle des zweiten Interkostalarterienpaares ist durch grauweife, derbe, teils strahlige, teils pro-
minjerende Platten in ausgedehnter Weise vertindert. Dazwischen finden sich in der Intima liegende,
hellgelbe und weiBe Flecken. Die Aorta abdominalis und die Iliacae sind im Gegensatz zu
den oberen Teilen elastisch, diinn und nur von vereinzelten weiflichen Fleckchen durchsetzt.

Priaparate I sind einer sehnig verdickten Stelle dicht oberhalb der Klappen entnommen
(mit der A. pulmonalis). Praparate IT sind einer weillich glinzenden Stelle der Pars ascendens
entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I. Intima: Sie zeigt auf eine lange Strecke hin eine hiigelartige starke Verdickung;
in ihrem stérksten Teil erreicht sie fast doppelte Mediabreite. Die verdickte Intima weist zahl-
reiche zarte Spalten auf und verschiedentliche Infiltrationen, die sich an einer Stelle aus vielen
strangférmig angeordneten Plasmazellen zusammensetzen. Elastische Fasern sind viel neugebildet.

Media: Die Muskelfasern sind in dem ganzen Verlaufe der Media durchweg zerstort, von
elastischen Fasern sind nur noch Triimmer erkennbar. In diesen Herden sind ansgedehnte Schwielen,
zum Teil auch frisches Granulationsgewebe ausgebildet. Die Grannlationsherde haben viele GefiSe
m’t starken Zellanhdufungen, bestehend ans reichlichen, in Gruppen angeordneten Plasmazellen
und ebenfalls gruppierten Lymphozyten in miBiger Menge. Diese Zellanhdufungen durchziehen
an einer Stelle die ganze Mediabreite. -Einige Gefafe in diesem groBen Herde sind so stark er-
weitert, dafi sie bereits makroskopisch sichtbar sind. Sonst bemerkt man einzelne kleine Zell-
herde von gleicher Zusarnmensetzung.

Adventitia: Sie ist mit einigen, mit bloBem Auge erkenntlichen Infiltraten durchsetzt.
Diese grofien Infiltrate bestehen aus vielen Lymphozyten; in der Peripherie sind gruppenweise
oder zerstreut Plasmazellen mehr oder weniger reichlich vorhanden. In den tibrigen Kleinen Zell-
herden kann man viele Plasmazellen, sogar in rosettenartiger Anordnung sehen. Die adventitiellen
Nerven sind mit gleicher Infiltration umsdumt. Hier und da bemerkt man zahlreiche verdickte,
sogar obliterierte GefdBe, meist frei von Infiltrationen. Die Adventitia enthilt stellenweise Blut-
pigment und viele Mastzellen. Die A. pulmonalis zeigt keine mikroskopische Verinderung.

Priparate II (Pars ascendens). TIntima: Die Verdickung der Intima ist gleichmiBig, nicht
so stark wie in den Priparaten I. In der tiefsten Schicht der Intima ist Lipoid abgelagert. An
einer Stelle sieht man einen beginnenden atheromatosen Herd mit kleiner Blutung. Sonstiger
Befund in der Intima ist gleich dem in den Priiparaten I. In einem groBen, gefifireichen Zellherd
der Media findet sich viel Hamosiderin. Sonst zeigen Media, besonders in dem intimawirts
liegenden Teil, und Adventitia die gleiche mikroskopische Verinderung wie in den Priiparaten I,
nur in geringerem Grade.

Fall 30. H. G., Handelsmann, 53 Jahre.

Klinische Diagnose: Myopdthia cordis. Aorteninsuffizienz, Nephritis, Aszites, Hydrothorax,
Anasarka.

Seit 1885 ist er verheiratet, Frau gesund, keine Kinder, ein Abort. Mit etwa 25 Jahren zog
er sich einen linksseitigen Bubo und harten Schanker zu. Er machte eine 20 tigige Schmierkur
durch und hat spaterhin keine syphilitischen Erscheinungen bemerkt. Pat. war frither starker
Potator. Nikotin: frilher 6 Zigarren tiglich; seit 1 Jahr nicht mehr. Jetzige Krankheit begann
im Dezember 1910.

Wassermannsche Reaktion ++. Exitus am 27. November 1911.

S.-Nr. 1289; 1911. Obduktion 29. November (Schum).
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische retrahierende Endocarditis aortica und
mitralis. Arbeviosklerose (Mesaortitis syphilitica?) der Aorta mit diffuser Erwelterung des Arkus
und der Arteria anonyma. Sklerose der Koronararterien mit vollstindiger Obliteration der rechten
A. coronaria. Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Kleine Herzschwielen. Thrombus
im rechten Herzohr. Aszites, Hydrothorax beiderseits. Stauungsinduration von Lunge, Leber,
Milz, Stauungskatarrh der Luftwege und des Magendarmkanals. Stauungsnieren mit paren-
chymatidser Tritbung. Mehrere Zysten der linken Niere.. Kleine Hodenschwielen. Vielfache peri-
tonitische Verwachsungen. Schnupftabaksprostata.

Die auisteigende Aorta ist unvegelm#Big erweitert. Die Innenfliche ist grau und uneben,
von allerlei Furchen und Linien durchsetzt, andererseits mit weiBlich gelben Platten besetzt.
Auf dem Querschnitt erscheint nicht nur die Intima verdickt, sondern auch die Media enthilt
gelblichweiBe, scharf umgrenzte Flecken. Beim Aufschneiden der Brustaorta zeigen sich die-
selben Verinderungen wie in der Aorta ascendens, wenn auch im allgemeinen nicht so stark
ausgesprochen; dagegen erscheint besonders schwer betroffen die Abgangsstelle der A. anonyma,
die kegelformig erweitert ist. Die Basis dieses Kegels hat etwa ZweimarkstiickgroBe.

Die Priiparate dieses Falles entstammen einer grauen, narbigen Stelle der Pars ascendens.

Mikroskopischer Befund.

Intima: Uberall ist sie miBig stark verdickt und zeigt allerwirts spindelzelliges, kernhaltiges,
derbes Bindegewebe. Eine Stelle enthilt verschieden starke Rundzelleninfiltrationen. In der
tiefsten Schicht der Intima finden sich an einer Stelle viele kieine neugebildete GefaBe, die mit
wenigen Plasmazellen und einzelnen Lymphozyten umkrinzt sind, ferner infiltrieren die Plasma-
zellen die obere Schicht der Intima. Die elastischen Fasern sind stellanweise lamellenartig neu-
gebildet; keine Erweichungsherde.

Media: Jedes Gesichtsteld zeigt auffallige Zerstorungsherde der Mediaschicht; bei
van Gieson-Farbung sieht man hier deutlich die gelb gefirbte, schmale, fleckwéise ganz
unterbrochene Muskelschicht. Bei Elastikafirbung (rot und blau) kann man deutlich folgende
Verinderungen der elastischen Fasern erkennen. Wihrend die elastische Sehicht an einer Stelle
ihre normale Breite hat, wird sie alshald schmaler, 16st sich sodann in einzelne Faserziige auf,
um dann wieder fiir eine kurze Strecke die Dicke eines halben normalen Durchmessers anzunehmen.
Plotalich sind die elastischen Faserringe fiir eine kurze Strecke vollig unterbrochen, alsdann folgen
Reste derselben, und bei starker VergroBerung sieht man hier, daf einzelne Fasern ganz fein geteilt
und gespalten und teitweise zu kleineren Klumpen zusammengeballt sind. Schlieflich gehen die
elastischen Fasern zu einer fast normalen Breite iiber. Auch der normalbreite Mediateil enthalt
hier und da kleine zirkumskripte Herde von Resten elastischer Fasern. In diesen Herden sind
viele alte derbe, kernarme Narben entwickelt, zum Teil auch Granulationsgewebe und Infiltrationen.
Mit den groBen Defekten verglichen sind die Infiltrationen ziemlich schwach; auch finden sich
an vielen Stellen, bald diffus, bald scharf begrenzt, Plasmazellenanhiufungen, Lymphozyten
ziemlich wenig. Die narbige Partie enthilt wenige Plasmazellen und Lymphozyten. Hin und
wieder finden sich in verschiedenen Mediateilen, besonders in den erkrankten Herden, erweiterte
GefiBe gruppenweise vor, die meisten mit mehr oder minder ausgesprochenem Plasmazellenmantel.
Lymphozyten sind sehr wenig vorhanden. In der Media sieht man keine typischen Mastzellen.

Adventitia: leidet auch an miBigen Infiltrationen aus Plasmazellen und Lymphozyten;
die Infiltrationen sind stets begleitet von strotzend gefiillten Blutgefaflen. Awuch kann man solche
Infiltrationen in adventitiellen Lymphriumen deutlich finden. ZEinige GefiBe zeigen Intima-
verdickung. Das Fettgewebe, und zwar das Zwischengewebe, enthilt aueh viele, netzartig an-
geordnete Plasmazellen; hier findet man auch, makroskopisch schon sichtbar, ein groferes Lymph-
knétchen, in dem sich kolossale Mengen Plasmazellen gruppenweise, besonders in der Peripherie,
aufhalten. In der Nihe dieses Lymphknotchens finden sich zwei relativ grofie BlutgefiBe, die
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auch einige Plasmazellen enthalten. Innerhalb sowie auBerhalb des Lymphknotchens sieht man
viel Blutpigment; Mastzellen sind in der Adventitia, besonders in der Umgebung der Gefile,
reichlich vorhanden.

Fall 31. A. K., Glaser, 68 Jahre.

Klinische Diagnose: Aortenaneurysma. Magenkrebs.

Alkohol: 2—3 Glas Bier. Nikotin: fiir 10 Pf. Kautabak. Infektion: Gonorrhoe 1866 und 1870.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus am 31. Dezember 1911.

S.-Nr. 1416; 1911. Obduktion 2. Januar 1912 (Schum).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Aortitis syphilitica mit mehrfacher Anenrysmenbildung
und Arrosion der Wirbelsdule. Schwiele im rechten Hoden. Hydrothorax links mit Kompression
der Lunge. Kalkherde in der rechten Lungenspitze. Sehr schlaffes, braunes Herz, geringe Koronar-
sklerose. Schrumpfherde in beiden Nieren. Ventilartige Hypertrophie des mittleren Prostata-
lappens, Balkenblase.

Bei Erdfinung der Brust- und Bauchhthle findet sich tiber und unter dem Zwerchifell je ein
reichlich faustgroBer Tumor dicht vor der Wirbelsaule, der obere liegt mehr links, der untere etwas
rechts von der Mittellinie, die Konsistenz ist preﬂl elastisch. Nach Entfernung des Herzens gelangt
man durch den weiten Arcus aortae mit dem Finger bis in den oberen Tumor, aus dem Arkus entleert
sich bei Druck auf die Tumoren reichliches, schwarzrotes Blut, wobei die Konsistenz der Tumoren
so schlaff wird, daB man die anliegende Fliche der Wirbelkérper durchtasten kann, diese ist ganz
uneben und zerkliiftet. Es wird fast die ganze Wirbelsiule mit der Aorta, dem Osophagus und
Magen herausgenommen; es zeigt sich nun deutlich, daf die erwihnten Tumoren durch Erweite-
rungen der etwas S-formig gekriimmten Aorta gebildet werden; an der links unten gelezenen
Partie des unteren Sackes fiihlt man knochenharte Platten. Der ganze linke M. iliopsoas ist von
schwarzroten, blutigen Massen durchsetzt, die sich unter dem Peritonsum ansgebreitet und zwischen
den Blattern des Mesokolons bis an das Kolon vorgedriingt haben. Im rechten Hoden grauweibe
streifige Flecken.

Priparate I sind einer grau-weiBlichen, narbigen Stelle der Pars ascendens entnommen.
Priparate II entstammen dem Aneurysmahalsteil.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Sie ist stellenweise sklerotisch leicht verdickt mit
stellenweise auftretender Rundzelleninfiltration. An einer Stelle, wo die elastischen Fasern der
Media ganz unterbrochen sind, zeigt die Intima eine starke Einziehung. Sonst ist keine athero-
matbse Verdinderung nachweisbar.

Media: Sie ist durchweg geschidigt, streckenweise sogar vollig zerstort. Bei Elastikafirbung
erkennt man nur noch Triimmer von elastischen Fasern. Besonders zeigt die oben genannte Stelle,
wo die elastischen Fasern verschwunden und die Schwielenbildung anfgetreten ist, eine beginnende
Aneurysmabildung. In dem ganzen Verlauf dieses Mediateiles ist Infiltration kaum sichtbar,
wihrend ausgedehnte Schwielenbildung iiberall “vorhanden ist.

In der Adventitia lassen sich Gruppen von Gefifen, einige verdickt oder sogar ganz ver-
schlossen, nachweisen. Wahrend die perivaskuliren Infiltrationen meist aus Lymphozyten und
Plasmazellen zusammengesetzt sind, bestehen die in den interstitiellen Lymphriumen befind-
lichen Zellanh&ufungen zumeist aus Plasmazellen. Es finden sich auch rosettenartig angeordnete
Plasmazellen. Mastzellen sind in geringerer Zahl vorhanden.

Priparate II (Aneurysmahalsteil). Die Intima am eigentlichen Aneurysmateile ist stark
geschidigt und hat in ihrem Verlaufe thrombotische Massen aufgelagert, die hauptsichlich aus
Erythrozyten bestehen. Die Intima am Aneurysmahalsteile ist verdickt, ohne atheromatdse
Verdnderung.
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Media am eigentlichen Aneurysmateile sowohl wie am Halsteile ist erheblich verschmilert,
sogar streckenweise durch ausgedehnte Schwielen unterbrochen. Bei Elastikafirbung sieht man
die Schidigung der elastischen Fasern, gibt cs doch keine Stelle, an welcher sie nicht unterbrochen
oder zerstort sind. Die Muskelfasern sind teilweise auch da noch erhalten, wo die elastischen Fasern
zerstort sind. Hier und da bemerkt man Blutpigment. Infiltration ist kaum erkennbar.

Adventitia: enthalt geringe Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Verdickte
GefdBe sind wenig nachweisbar. Mastzellen sind in mifBiger Menge vorhanden.

Fall 32. E. R., Hotelier, 43 Jahre.

Klinisehe Diagnose: Bosartige Rippenfellgeschwulst.

1890 Schanker (harter?). Potus mifig stark. Pat. ist mittelstarker Raucher.

S.-Nr. 78; 1912. Obduktion 19. Januar (Martin).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Aortitis syphilitica mit Aneurysmenbildung im Aorten-
bogen (Pars descendens). Syphilitische Narbe am Suleus coronar. penis, syphilitische Narbe der
linken Lunge. Chronische Pneumonie links mit Alveolarverfettung, putride Bronchitis links.
Pleuritis exsudativa haemorrhagica. Arrosion des linken Hauptbronchus durch das Aneurysma.
(dem, alveolires Emphysem rechts, schlaffes Herz. Kalkktrperchen in beiden Nieren. Divertikel
des Osophagus. Periorehitis fibrosa obliterans. Hypertrophie des rechten Ventrikels. Bronchi-
ektasie.

Der linke Hauptbronchus zeigt an der der Aorta sugekehrten Seite eine starke Hervor-
wolbung seiner Wand mit Zerstorung derselben, so dafl eine in den Bronchus eingefilhrte Schere
mit Leichtigkeit durch diese Wand in die hier fest angeheftete Aorta hineinkomms. Im Osophagus,
ungefahr an der Bifurkation, eine etwa haselnuBgroBe Ausbuchtung. Der Anfangsteil der Aorta
ist von Schwielen durchsetzt, zum Teil mit strahligen Furchen versehen, von grauner Farbe, auf dem
Durchsehnitt erscheint die Intima unterbrochen, Weiterhin ist das Lumen der Aorta stark ver-
groBert und besonders sackitrmig an der Pars descendens, iiberall den oben beschriebenen Befund
der Intima zeigend, an zwel Stellen in diesem Sack fest verwachsenes Blutgerinnsel.

Bauchaorta enthilt nur fleckweise gelbliche Buckel der Intima.

Priiparate I und IT stammen von einer mit Schwielen durchsetzten, zum Teil mit strahligen
Furchen versehenen Stelle der Pars ascendens; dieser Schnitt ist 3 em lang.

Mikroskopischer Befund.

Priparate 1 (Pars ascendens). Intima: Uberall etwas verdickt; man sieht nirgends athero-
matise Herde, aber an vielen Stellen der Intima flache und tiefere Falten. An zwei Stellen der
Intima trifft man Infiltrationen aus Liymphozyten, sogar Plasmazellen.

Media: Diese Priiparate zeigen in ganzer Ausdehnung hochgradige Zerfallserscheinungen
der Media. Bei der van (Gieson -Firbung fillt die stark verschmilerte, stellenweise unter-
brochene, gelb gefiirhte Muskelschicht auf, ebenso die die Mediaschicht netzartig durchziehenden
breiten oder schmalen rot gefirbten narbigen Streifen. Bei der Elastikafirbung sicht man iiberall
das Fehlen der elastischen Fasern und stellenweise die Reste derselben als kurze einzelne Stiickchen
oder als kleine Inseln. An den Stellen, wo die Elastika fehlt, sieht man narbiges Gewebe, teilweise
frisches Granulationsgewebe mit vielen GefiBlen, stellenweise aber Infiltrationen, die zumeist aus
Plasmazellen, teilweise sogar nur aus solchen bestehen, Dann sieht man die Plasmazellen in rosetten-
artiger Anordnung. Mastzellen sind nicht zu sehen.

Adventitia: Tn der Adventitia fillt der Reichtum an BlutgefiBen auf, die mit ziemlich groBen
Infiltrationen umgeben sind. Wihrend sich diese Infiltrationen meist aus vielen Lymphozyten
mit randstindigen Plasmazellen zusammensetzen, bestehen einige Gruppen nur aus Plasmazellen.
Mehrere Geféfe sind stark verdickt. In der Adventitia finden sich einige Nerven, in deren Peri-
neurium viele Plasmazellen liegen. Mastzellen trifft man sehr viel an, auch in den Infiltrationen.
Die adventitiellen Bindegewebsfasern sind stark entwickelt.
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Priparate 11 (Pars ascendens) zeigen dieselben mikroskopischen Verinderungen.

Fall 33. E. W., Reisender, 32 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzschwiiche, wahrscheinlich Lungenentziindung.

S.-Nr. 81; 1912. Obduktion 20. Januar (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis syphilitica mit starken sklerotischen
und mesaortitischen Verdnderungen im Pars ascendens, Arkus und Pars descendens; nur geringe
Herde in Brust und Bauchteil der Aorta. Starke Stenosierung der Abgangsstelle der linken
Koronararterie. Multiple Schwielen und Infarzierung der Muskulatur des linken Herzventrikels,
rekurrierende Endocarditis aortica verrucosa mit Verwachsungen der Klappen. Starke Hyper-
trophie und Dilatation des linken Ventrikels. Lungenddem beiderseits. Hydrothorax links.
Schwellung des lymphatischen Rachenringes. Enteritis nodularis im unteren Heum, kleine Hamor-
rhagien in der Diinndarmschleimhaut. M e ¢ k e I'sches Divertikel. Leistenbruch rechts. Atrophie
des rechten Hodens, Hypertrophie des linken. Versprengter Nebenmierenkeim in der rechten
Niere. Plenritische Verwachsungen beiderseits, Schankernarbe am Penis. Defekt des linken Armes.
Amputationsneurome am Stumpf des linken Armes.

SchlieBungsrénder der Aortenklappen verdickt und mit ganz feinen Kleinen gallertig aus-
sehenden Wiirzchen bedeckt; namentlich die vordere rechte Klappe ist stark geschrumpft und mit
der einen Hilite ihres SchlieBungsrandes an die Aortenwand angelotet, der unterste Teil der
Pars ascendens der Aorta von dicken Platten durchsetzt, so daB die Wand an einzelnen Stellen
eine Dicke von 1 em hat; der {ibrige Teil der Aorta ascendens, des Arkus und der Aorta descendens
sind ebenfalls von plattenartigen Verdickungen durchsetzt, die zum Teil strahlen- und narben-
:ﬁrtige Einziehungen haben. Die Abgangsstelle der linken Koronararterie ist bis auf eine kleine
Offnung durch die Veriinderung der Aorta verschlossen, beide Koronararterien sind in ihrem Ver-
lauf zartwandig und frei von jeder Veréinderung.

Die Aorta thoracalis und abdominalis ist ziemlich elastisch und zeigh nur einzelne umschriebene
Verhartungen,

Priparate I stammen von einer strahlen- und narbenartigen Stelle der Pars ascendens mit
verdickter Klappe. Praparate II wurden einer plattenartigen Verdickung der Pars descendens
entnommen,

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens mit der Klappe). . Intima ungleichmiiBig stark verdickt. Diese
Verdickungsstelle selbst zeigt noch mehrere ganz kleine Erhabenheiten. Im allgemeinen weist
die Intima derbes Aussehen auf, man sicht iiberall spindelige, ovale und unregelmsfBige Kerne.
In dem am stiirksten verdickten Intimateile finden sich solche Kerne viel mehr als in der iibrigen
Intima, und hier treten zellige Infiltrationen aus Lymphozyten auf. Ebenso bemerkt man hier
und zwar in der tiefsten Schicht der Intima eine grofe Kalkplatte; in der Umgebung dieser Kalk-
platte und an anderen Stellen ist fettige Degeneration vorhanden; bei Sudan TIT firbt sich die
ganze Partie hellrot. Elastische Fasern sind mibig stark neugebildet mit typischer Lamellen-
bildung.

Media: Mikroskopiseh bemerkt man stark erkrankte Herde groBer Ausdehnung. Diese
He_rd.e sind meistens scharf begrenzt und verschieden geformt (rhombisch, trichter- wad stern-
formig) und stellen Defekte von ginz verschiedener GroBe dar. Kiner dieser Herde erreicht die
Mit‘te der Media, ein anderer reicht schief fast iiber die ganze Media. Die Herde liegen im iibrigen
meistens intimawirts. In den Defekten fehlen elastische Fasern villig. Die Reste der elastischen
Fasern sind an ihrem nach dem Defekt zugekehrten Ende hakenftrmig gekriimmt, schart dureh-
s_.chnitten oder in kleinen Inseln erhalten. Die Herde selbst bestehen graBtenteils aus entziind-
lichen Infiltrationen und frischem Granulationsgewebe nebst kernarmen Narben; hesonders dieses
G.rranulationsgewebe und die Narben greifen auf die Intima, iiber; daher zeigen die Herde, wo man
sie in beiden Schichten sieht, deutlich eine durch narbige Schrumpfung bedingte, ’unregelméﬁig
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gestaltete Hinziehung des Intimaniveaus. Die entziindlichen Infiltrationen bestehen fast alle
aus Plasmazellen, bei Pyronin-Methylgriinfirbung (Unna-Pappenheim) farben sich die
in Frage kommenden Partien ganz hellrot und bei Polychrom-Methylenblanfirbung ganz hellblau.
Die in einigen Herden neugebildeten Geféifie sind vollstindig von Plasmazellen umgeben. Sonst
sieht man in der Media viele Vasa vasorum, welche stark dilatiert und zum Teil verdickt sind und
perivaskulire Infiltration zeigen. Diese Infiltrationen enthalten ebenfalls viele Plasmazellen und
nur wenige Lymphozyten, die ersteren fithren kontinuierlich in einer geraden Linie bis zur Adven-
titia. Eine der Adventitia naheliegende Stelle ist bei 70facher VergréBerung durch das ganze
Gesichtsield von einem Plasmazellenstrang durchzogen. Der der oben erwihnten Kalkablagerung
in der Intima entsprechende Mediateil weist eine eigentiimliche Stelle auf, bestehend aus nekroti-
schem Granulationsgewebe und auBerdem Bindegewebe, umgeben von vielen Leukozyten und
einer kleinen Kalkablagerung. Auch intimawérts erkennt man hier und da kleine Kalkablagerungen.
In dem dem mnormalen Intimateile entsprechenden Mediateile treten stellenweise kleine Herde
mit Fehlen der elastischen Fasern und Infiltration aus Plasmazellen und Lymphozyten auf. Mast-
zellen sind nur spirlich in einem in der tiefsten Schicht der Media liegenden kleinen Infiltrat vor-
handen, sonst finden sie sich nicht.

Adventitia: Tn der Adventitia befinden sich viele Vasa vasorum, die meistens von zelliger
Infiltration (viele Plasmazellen und wenige Lymphozyten) umgeben sind. Auch sonst sieht man
hier und da Infiltrationen - fleckweise aus Plasmazellen und Lymphozyten zusammengesetzt.
Besonders aunffallend sind einige wie Lymphknotchen aussehende Infiltrationen mit randstindigen
Plasmazellengruppen. Manchmal sind die Plasmazellen rosettenartiz um die Kapillaren herum
angeordnet. Die Nerven in der Adventitia sind frei von Plasmazellen. Mastzellen sind aueh sehr
viel vorhanden, teilweise trifft man sie in den Plasmazellenanhiufungen an. In der Adventitia
sind die Bindegewebsfasern stark entwickelt. Die Klappe ist fibris verdickt und zeigt keine Zell-
anhiufungen.

Priparate IT (Pars descendens). Intima: hiigeliormig, stark verdickt. An der tiefsten Schicht
der Intima ist eine ganz geringe Fettablagerung. Im allgemeinen enthilt der verdickte Intimateil
spindelige Kerne, wihrend die Ubergangsteile der Verdickung ovale, runde und spindelige Kerne
in frischem Granulationsgewebe und auch Lymphozyten und Plasmazellen enthaltep, zum Teil
zerstreut, zum Teil kettenartig und strangformig. In der Mitte sowohl wie an den Ubergangs-
stellen haben sich viele neue elastische Fasern lamellenartig gebildet, jedoch sind die in der Mitte
liegenden, neugebildeten elastischen Fasern durch Infiltrationen (fast alles Plasmazellen) wieder
zerstort.

Media: zeigt ganz charakteristische syphilitische Veriinderung, die stirker als in den Pri-
paraten 1 (Pars ascendens) ist.

Diese Préparate II zeigen in allen ihren Teilen starke Zerstorungen der Muskelschicht und
dex elastischen Fasern; besonders der der verdickten Intima angrenzende Mediateil ist von dieser
Zerstorung betroffen. Hier finden sich trichterformige, korkzieherartige, ganz unregelmifige
Defekte. Die Art der Zerstorung der elastischen Fasern ist genau dieselbe wie die oben bei Pri-
parat 1 (Pars ascendens) beschriebene. Die Media- und Adventitiagrenze ist dureh die starke
Zerstorung unkenntlich. Die Defekte bestehen aus Narben und Granulationsgewebe, groftenteils
aber aus zelligen Infiltrationen; diese letzteren sind susammengesetzt ans Plasmazellen und wenigen
Lymphozyten. Einige Herde bestehen nur aus Plasmazellen; bei Methylgriin-Pyronin farben
sie sich ganz und gar hellrot. Die Infiltrationen setzen sich ununterbrochen von der Media zur
Intima fort. Die Gefiifie sind meist frei von Infiltrationén. In dem der Adventitia naheliegenden
Mediateile befinden sich viele kleinere Plasmazellenherde, von denen einige mit den oben erwithnten
groBeren Herden durch einen schmalen Plasmazellenstrang verbunden sind. Auf der Grenzlinie
der Media und Adventitia sieht man einige dickwandige Gefi.Be, die mit hochgradigen Infiltrationen,,
meist ans Plasmazellen, umgeben sind. Ganz spérlich sind Mastzellen vertreten.
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Adventitia: Uberall sind dilatierte, vollstindig mit Blut gefitlite Vasa vasorum reichlich
zu sehen. Einige Vasa vasorum sind endarteriitisch erkrankt mit schatf begrenster perivaskulirer
Infiltration. Nur aus Lymphozyten zusammengesetzte Infiltrationen sind &uBerst selten vorhanden,
meist finden sich in ihrer Umgebung mehr oder weniger Plasmazellen. In der Adventitia sieht
man zwei Lymphknotchen von netzartig geordneten Plasmazellen umgeben. Mastzellen sind
gleichmifig vorhanden, ihre Beschaffenheit genau wie in den Priparaten I

Fall 3¢. H. W., Werkmeister, 53 Jahre.

Klinische Diagnose: Aortenaneurysma.

Alkohol: 6 Glas Bier, ab und zu Schnaps. Nikotin: mifig. Infektion: als Soldat Tripper,
1882 Syphilis, keine Schmier- oder Spritzkur.

© 8.-Nr. 124; 1912, Obduktion 80. Januar (Koch).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis syphilitica mit groBem sackartigen
Aneurysma der Pars ascendens und des Arkus. Aorteninsuffizienz mit Retraktion und Verdickung
der Klappen. Kompression und Arrosion des rechten Hauptbronchus, sehr starke eitrige Tracheo-
bronchitis, besonders rechts. Bronchiektasenbildung, Kollaps und beginnende Pneumonie rechts,
sero-fibringse Pleuritis m. gr. Exsudat rechts. Alte plenritische Verwachsungen, verkalkte und
indurierte Herde in beiden Spitzen. TLungenddem und alveolires Emphysem links. Pleuritis
callosa der parietalen linken Pleura. Sibelscheidentrachea. Adhisive Perikarditis. Stanungs-
organe, Narbe am Penis. Struma suprarenalis links, versprengter Nebennierenkeim rechts.
Renkulire Zeichnung beiderseits mit Sehrumpiherden und Zysten rechts und links. Taenia saginata
(Bandwurmglieder im Appendix), kleiner Schleimhautpolyp im oberen Colon ascendens.

Es wilbt sich rechts oberhalb des Herzbentels ein rundlicher, kindskopfgrofer, schwappender
Sack nach rechts und vorn vor, der sowohl mit den Rippen wie mit-dem Manubrium sterni ziemlich
fest verwachsen zu sein scheint. Oberhalb des Aortenostium gelangt man in den schon vorher be-
schriebenen kindskopfgroBen Sack, der aus der stark erweiterten Pars ascendens und dem grofiten
Teil des Arkus der Aorta besteht. Die Aortenwand zeigt hier an der Innenfliche eine gelblich
weifle Farbe und ist mit zahllogen runzeligen und narhenartigen Vertiefungen versehen. Fin Teil
ihrer Wand zeigt auberdem einige Zentimeter dicke, braunrote, fest aufsitzende derbe Massen.
Kurz vor der Carotis communis sinistr. setst sich der Sack mit scharfem, halsartigen Knick von
dem folgenden, im iibrigen normal werdenden Teil der Aorta ab. In dem nun folgenden Brustte:l
der Aorta zeigt diese bis drel Finger breit oberhalb des Zwerchifells ein der Wand des Aneurysma
ahnliches Aussehen, und finden sich hier noch sehr zahlreiche zackig nach dem Innern vorragende
kalkharte Massen, wobei die oberste Schicht der Intima mehrfache Substanzverluste aufweist.
Bauchaorta zeigt dieselben geringen Veranderungen wie die Brustaorta.

Priaparate I entstammen der sackfirmigen Aneurysmawand der Pars ascendens; Priparate 11
stammen von einer verdickten Stelle der Pars ascendens mit verdickter Klappe; Priparate 111
wurden einer narbigen Stelle der Pars ascendens entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate T (Anewrysmasackwand). Intima zeigt stellenweise nicht normale Struktur.
In ihrem ganzen Verlaufe sieht man Thrombusmassen, die hauptsichlich aus Fibrin bestehen.

Media ist iiberall stark verschmilert. Wihrend die elastischen Fasern in dem ganzen Verlaufe
der Media vollig verschwunden sind, tritt tiberall Schwielenbildung auf. Die Muskelfasern sind
noch stellenweise erhalten. Diese ganze verinderte Media enthilt viele GefdSe.

Adventitia: An einer Stelle ist Bindegewebe sehr stark entwickelt. Tberall fallen die stark
verdickten Gefifle auf; die um diese GefiBe bestehenden Infiltrate sind meist gering, manchmal
fehlen sie auch vollig. Totale Obliteration des Lumens zeigen einige groBe und viele kleine Gefife,
von denen wieder viele mit kleinen Infiltraten umgeben sind. Hier und da bemerkt man Blut-
pigment. An der Peripherie der Adventitia findet man eine kleine Lymphdriise, in der besonders



352

in den Lymphriumen und im Kapselranm Plasmazellen reichlich auftreten; diese finden sich
auch in der Umgebung der Driise. Blutpigment ist in der Driise nachweisbar, Mastzellen sind
sehr viel vorhanden.

Priiparate 11 (Pars ascendens mit der Klappe). Wihrend die Aortenwand starke Verinde-
rungen zeigt, ist die Klappe nur fibrds verdickt und zeigt keine Zellanhiufungen.

Priparate III (Pars ascendens). Intima ist auf eine lange Strecke hin miBig stark sklerosiert,
zeigh einige kleine Kalkablagerungen und geringe Infiltration.

Media: Die nnter dem sklerosierten Intimateile liegende Media ist am schwersten erkrankt,
stellenweise bis zur volligen Zerstorung. In diesem ausgedehnten erkrankten Teile der Media
fallen viele grofie, auch mit bloBem Auge schon als Flecken erkennbare, meist unregelmiBige,
manchmal biumechenartige Zellherde auf, welche die ganze Mediabreite durchziehen. Ihre Bestand-
teile sind meist Plasmazellen und nur wenige Lymphozyten. Aufler diesen Zellen findet man in
den Herden ganz frisches, gefiBreiches Granulationsgewebe mit wenig Blutpigment. An anderer
Stelle bemerkt man noch mehrere ausgedehnte, kernarme, derbe Schwielen, in deren unmittelbarer
Umgebung Zelherde, in der Hauptsache aus Plasmazellen bestehend, gelagert sind. In den oben-
genannten Erkrankungsherden sind die elastischen Fasern vollstindig vernichtet. Die iibrige
Media zeigt dieselben Verinderungen, nur in geringerem MafBstabe. i

Adventitia enthilt einige makroskopisch sichtbare Zellherde, von denen einer Plasmazellen
und Lymphozyten gemischt enthiilt, wihrend die anderen als Zentrum nur Lymphozyten, an der
Peripherie nur Plasmazellen enthalten. Diese Herde besitzen etwas Blutpigment und GefiBe.
Kleine perivaskulire Infiltrate und in den interstitiellen Lymphraumen befindliche Zellstringe
sind meist Plasmazellen, die sich auch in rosettenartiger Anordnung finden. Die Nerven sind
umsiumt von starken Infiltraten, auch finden sich Plasmazellen in dem Perineurium und Endo-
neurinm. Man sieht hier und da stark gefiillte Vasa vasorum, einige davon verdickt. Mastzellen
sind sehr viel nachweisbar. In der Adventitia sind die Bindegewebsfasern stark entwickelt,

Fall 35. A. M., Obersteuermannsmaat, 33 Jahre.

Klinische Diagnose: Dementia paralytica mit epileptischen Anfilien.

1901 syphilitisch infiziert. Schmierkuren.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 17. Februar Exitus.

S.-Nr. 206; 1912, Obduktion 18. Februar (L&he).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Leptomeningitis chronica, TomsillarabszeB links mit
Phlegmone der linken Pars laryngea pharyngis und des Kehlkopfeingangs, alte Narbe am Sulcus
coronarius penis. Mesaortitis syphilitica (?). Bronchitis. Blutungen in das Parenchym der Lunge.
Plearale Adhisionen links; parenchymatose Triibung der Nieren. Spulwurm.

Aorta: In der Aorta, die im allgemeinen leicht gelbliche Farbe hat, finden sich eine groBere
Anzall von umschriebenen grauen beetartigen Herden. Die Pia mater hat eine grauweiBe Farbe,
erscheint stark getriibt und ist undurchsichtiz. Die GefsiBz der Basis klaffen etwas, ihre Wand
ist scheinbar nicht verdickt. Mehrere durch das Gehirn gelegte Frontalschnitte zeigen normale
Verhaltnisse.

Priparate I sind einer mit grau-weiBlichen, beetartigen Herden durchsetzten Stelle der
Pars ascendens, Praparate II einer ebensolehen der Pars descendens entnommesn.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Auf eine lange Strecke hin ist sie stark hockeiig
verdickt, ohne regressive Veranderung. In dem verdickten Teil der Intima sieht man hier und da
Rundzelleninfiltration in méaBiger Menge.

Media: Der dem -oben beschriebenen verdickten Teil der Intima angrenzende Mediateil ist
iiberall in seiner Breite verringert, sogar stellenweise durch Schwielenbildung stark zerstort. Die
elastischen Fasern in diesem der stark verdickten Intima angrenzenden Teil sind intensiv gefirbt,
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‘withrend die iibrige Media schwach gefarbt ist. An zwei Stellen sind die elastischen Fasern villig
unterbréchen. Im allgemeinen enthdlt die Mediz wenig Zellherde.

Adventitia: In der Adventitia fallen viele lang gestreckte Zellherde auf, die aus vielen Lympho-
zyten und sehr wenigen Plasmazellen bestehen. Man sieht viele stark dilatierte, strotzend gefiillte
GefaBe, auch einige obliterierte. Um die Nerven keine Infiltration. Mastzellen sind sehr viel nach-
weishar.

Praparate 11 (Pars descendens) ebenso.

Fall 86. E. G., Tischler, 54 Jahre.

Klinische Diagnose: Todesursache unbekannt. Nach Angabe der Angehbrigen bestand
starker Diabetes.

S.-Nr. 251; 1912. Obduktion 29. Februar (Ceelen).

Pathologiseh - anatomische: Diagnose: Syphilis, multiple Aneurysmenbildung der Pars
ascendens, des Arkus, der Pars descendens und des Brustteiles der Aorta. Perforation der Aorten-
wand in der linken Pleurahihle. 3 1 Blut daselbst. Schankernarbe am Penis, Hodenschwielen
links. Hypertrophie des linken Herzventrikels, verrukise Endocarditis aortica; Sibelscheiden-
trachea, geringer Kollaps der linken Lunge, multiple Schrumptherde in beiden Nieven. Tracheo-
bronchitis, Prostatahypertrophie, geringe Balkenblase. Cholestearinstein in der Gallenblase,
Zysten in der Leber.

Die Aorta ascendens ist diffus etwa apfelgroff erweitert, die. Innenfliche ist rauh, und
zwar finden sich zahlreiche dicht zusammenstehende prominierende verkalkte Platten,
zwischen denen Stellen liegen, die in der Tiefe erweicht und an der Oberfliche zerkliiftet sind.
Auf einem Querschnitt durch die Aortenwand hat man den Eindruck, als ob auBer diesen Intima-
verdickungen auch die Media verindert wire, es finden sich namlich Stellen, wo dieselbe nur als
ganz schmale, diinne Schicht zu sehen ist. Am Beginn des Arcus aortae bildet die Aortenwand
ein dickes halsartiges Septum, das die erwéhnte Erweiterung der Pars ascendens von dem kinds-
kopigroB erweiterten Arkns abtrennt. In dlesem Teil ist die Aortenwand stark verdimng, die
Innsenseite des Sackes ist stark zerkliiftet, an fiinf Stellen stiilpen sich kleinere, halbkugelige
Erweiterungen aus, die HaselnuB- bis Kartoffelgrdfe haben, und deren grofte an der Vorderseite
der Aorta sich in das Interstitium azwischen oberem und unterem Lnken Lungenlappen
hineinstreckt. Der oberste Teil der Pars descendens ist in diesen kindskopfgrofen Sack mit sin-
bezogen, wihrend der untere Teil durch eine quergestellte Leiste, die von der Aortenwand gebildet
wird, abgegrenat wird. An der oberen Seite der zwischen den Lumgenlappen hineinragenden Aus-
stiilpung findet sich ein linsengrofies Loch in der Aortenwand, in dessen Umgebung die Adventitia
von Blutungen durchsetst ist, und durch das auch die groBe Blutung in-die linke Pleurahihle
erfolgt ist. Der Brustteil der Aorta ist bis zur Abgangsstelle der Arteria mesenterica superior
in toto diffus sehr stark erweitert. Breite am aufgeschnittenen Priiparat bis 12 em. Die Innen-
fidche hat dhnliches Aussehen wie die oben beschriebenen Teile, nur sieht man hier zwischen den
vorspringenden Klappen narbenartige kalkige Vertiefungen; auch hier wolben sich an der all-
gemeinen Erweiterung kleine halbkugelige Sticke vor, im ganzen sechs, dessen groBter Aprikosen-
grdfe hat und nach dem Unterlappen der linken Lunge vordringt. Namentlich diese Ausstilpung
ist durch einen scharfen Hals von dem diffusen Aneurysma abgesetzt. Von der Abgangstelle der
Art. mesenterica superior an ist die Innenseite der Aorta glatt, aufgeschnitten 4,5 em breit und
ziemlich elastisch.

Priparate I entstammen einer grangelblichen, etwas verdickten Stelle der Pars ascendens.
Priparate II wurden dem Aneurysmateil entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Pars ascendens). Intima ist miBig stark sklerotisch verindert; die tiefste Schicht
der Verdickung zeigt tiberall fettige Degeneration und weist auch eine Stelle mit beginnender
Atheromatose auf. In der Umgebung tritt kleinzellige Infiltration auf.

Virchows Archiv £, pathol. Anat, Bd. 211, Hft, 3. 23
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Media: Der unter der fast normalen Intima liegende Mediateil ist von einem groBen Granu-
lationsherde durchsetzt, in dem Plasmagzellen in geringer Zahl vorhanden sind. In dem der Ver-
dickung der Intima entsprechenden Abschnitt der Media treten einige bandartige Schwielen und
viele Gefifie auf, hier ist Infiltration kaum sichtbar.

Adventitia: zeigt ganz geringe mikroskopische Verdnderungen. Mastzellen sind in miBiger
Menge vorhanden.

Priiparate IT (Aneurysmateil). Intima: Sie ist stellenweise verdickt und teilweise sind ihr
thrombotische Massen aufgelagert. An einer Stelle, dicht neben der thrombotischen Masse, ist ein,
viele mifig erweiterte Kapillaren enthaltendes Granulationsgewebe aufgetreten. Sonst weist
die Intima hier und da Rundzellinfiltration auf.

Media: In diesen Préparaten lassen sich im ganzen Mediaverlaufe hochgradige Zerfall-
erscheinungen feststellen. Wihrend die Media bei van Gieson-TFdrbung eine erheblich
verschmalerte, streckenweise unterbrochene, gelb gefdirbte Muskelschicht aufweist, fallen bei der
Elastikafirbung die starke Verschmilerung und die vielen Defekte der elastischen Fasern auf;
diesseits und jenseits dieses soeben beschriebenen Mediateils sind die elastischen Fasern aut
eine lange Strecke hin sogar vollstindig verschwunden. An ihre Stelle sind ansgedehnte Schwielen
und Granulationsgewebe getreten, so daB man den Eindruck hat, als wiren Media und Adventitia
direkt miteinander verbunden. An anderen Defekten der elastischen Fasern sieht man auch
Schwielen, bisweilen Granmlationsgewebe und Schwirme von Lymphozyten und Plasmazelien.
Ein Zellherd aus Lymphozyten und Plasmazellen reicht bis in die Intima, andererseits bis in einen
gleichen Zellherd in der Adventitia hinein.

Adventitia: Wiahrend Infiltration in der Media verhiltnismiaBig selten ist, tritt sie in der
Adventitia sehr stark auf. Die groBen Zellanh#ufungen sind meist lang gestreckt, so dall sie
makroskopiseh schon als lange Streifen sichthar sind. Diese Zellanhdufungen bestehen meist
aus Lymphozyten, in ihrer Peripherie oder seitlich sind viele Plasmazellen angehiuft. Kleinere
Infiltrationen sind reich an Plasmazellen. Verdickte Vasa vasorum sind wenig sichtbar. Mast-
zellen sind gruppenweise viel vorhanden.

Fall 37. B. G., Reisender, 62 Jahre.

Klinische Diagnose: Dementia postluetica, wahrscheinlich vaskulire Lues. Herzschwiiche.

Potus bis etwa 1899: 5—6 Glas Bier, spiter weniger. Angeblich 1873 mit Lues infiziert
(Geschwiir am Penis), spiter noch zweimal Geschwiir am Penis gehabt. 1902: Schmierkur, wenig
Ausschlag am Korper, 1907: Spritzkur.

Wassermannsche Reaktion --. Exitus am 12. Mirz 1912

8.-Nr. 303; 1912. Obduktion 13. Mirz (Ceelen). _

Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilis. Schwere Mesaortitis syphilitica, stellen-
weise mit nekrotischer Brweichung der Media. Diffuses Aneurysma der Aorta ascendens und des
Arcus aortae. Gummbse (?) Verdickung an der Teilungsstelle der linken Carotis ext. und ind.
Aneurysmatische Erweiterung an der Anonyma wnd der rechten Subklavia. Alte Schankernatben
am Penis. Leberzirthose mit partieller Verfettung. Schwere parenchymatise Degeneration mib
oberflichlicher Granulierang beider Nieren. Multiple Zysten, kleineKalkkérperchen und groBere
Schrampfherde, kleine Gichtherde in beiden Nieren. Allzemeine Arteriosklerose. Schlaffes, triibes
Herz mit Dilatation des rechten Ventrikels, Kleine Schwielen. Frische Endocarditis verrucosa
aortica. Verdickung der SchifeBungsriinder an der Mitralis und der zugehdrigen Sehnenfiden.
Geringer, allgemeiner Hohlenhydrops. Hydrops anasarca. Derbe, pleuritische Verwachsungen
beiderseits. Geringer Kollaps des linken Unterlappens. In kiisiger Eindickung und Verkalkung
begriffener walnuligroBer Eiterherd zwischen Zwerchfell und linker Lungenbasis. Schwielige
Umwandlung der Zwerchiellkuppe. Alte Thorakozentesenarbe links. Starke perisplenitische
Verwachsungen. Stauungstracheobronchitis. Stanungsgastroenteritis. Chronische Stauungsmilz.
Odem Qer ary-epiglottischen Falten. Schiefrige Pigmentierung der geschwollenen Lymphknitehen
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im Diinndarm. Chronische Leptomeningitis, besonders der Gehirnbasis. Chronische fibrdse Pachy-
meningitis mit Knochenplittchen. Pia- und Gehirnddem. Hydrocephalus internus. = Fingertiefe
Impressionen an der Unterseite der linken Kleinhirnhemisphére, herriihrend von umschriebenem
bullésem Piagdem. Induration des Pankreas. Multiple Epidermisdefekte am Kopf und der linken
Brustseite (keine Gelenkgicht).

Priparate I und II sind der makroskopisch sichtbaren nekrotischen Erweichungsstelle der

Media entnommen.

Mikroskopischer Befund

Praparate I (Pars ascendens). Intima: Sie zeigt tiberall gleichm#Bige leichte Verdickung,
stellenweise mit Rundzelleninfiltration.

Media: Die intimawirts gelegene Mediahslite weist allenthalben viele stark ausgedehnte,
scharf begrenzte, ganz dicht aneinander liegende, schon makroskopisch auffallende gummose
Herde auf, die nur kurze Stiicke gesunder Media zwischen sich lassen. Diese gummésen Herde
sind mit vielen Zellinfilirationen aus reichlichen Plasmazellen umgeben. In den gummisen Herden
sowie in deren Umgebung sieht man lipoide Degeneration. An einer Stelle ist eine umfangreiche
Schwiele ausgebildet, daneben findet sich gefiShaltiges Granulationsgewebe mit vielen Plasma-
zellen und Lymphozyten. Die elastischen Fasern sind stellenweise ganz zerstort. Wihrend ein
gummdser Herd noch Triimmer elastischer Fasern enthilt, sieht man in den anderen gummasen
Herden keine elastischen Fasern. Der adventitiawiirts gelegene Mediateil ist mit zahlreichen
kleinen Zellherden durchsetzt.

Adventitia: Sie zeigh auch starke typische syphilitische Versnderungen. Die weitaus am
meisten auffallende Veranderung ist das Auftreten von Zellherden. Man kann sie schon mit bloGem
Ange als etwa 20 umschriebene und diffuse Fleckchen deutlich sehen. Diese Zellherde sind meist
aus zahlreichen Lymphozyten zusammengesetzt, in der Peripherie sind anch zahlreiche Plasma-
zellen angehiuft, die manchmal miteinander verbunden sind. Kleinere Zellherde und die inter-
stitiellen Zellinfiltrationen bestehen meist aus vielen Plasmazellen. Hier und da sieht man letziere
in rosettenartiger Anordnung. Viele Vasa vasorum sind verdickt, sogar obliteriert, und finden sich
entweder innerhalb der oben erwihnten Zellherde oder anBerhalb derselben. An dem Grenzgebiet
der Adventitia und Media liegt ein grofies ganz obliteriertes GefiB, das mit schichtweise an-
geordneter Plasmazellenanhiufung umgeben ist. In der Umgebung der adventitiellen Lymph-
knétchen liegen auch Plasmazellen. Mastzellen sind sehr viel nachweisbar, Die adventitiellen
Bindegewebsfasern sind mifig entwickelt.

Priparate 11 (Pars ascendens). In der Intima sieht man spirliche Plasmazellen. In der
Adventitia finden sich mehr obliterierte Gef#fe als in den Priparaten I. Der sonstige mikro-
skopische Befund ist fast gleich wie bei den Priparaten I.

Fall 38. F. K., Maurer, 55 Jahre.

Klinische Diagnose: Lues hepatis. Abdominaltumor. Pneumonie.

Nikotin: taglich 2 Zigarren. Potus: 2—8 Glas Bier. Vor 30 Jahren Tripper und harter
Schanker, hat mehrere Schmierkuren gemacht, die letzte vor 8 Jahren, weil er sich verheiraten
wollte. Zeichen einer tertidren Lues hat er nicht gehabt. Jetzige Erkrankung datiert seit etwa
10 Wachen. ’

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 13. Mirz 1912 Exitus letalis.

" S.-Nr. 309; 1912. Obduktion 14. Mirz (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilis, Hepar lobatum, Thrombose einiger Pfort-
aderdiste im Bereich des rechten Leberlappens; groBes subkapsuliires Hamatom der ¥nken Niere,
multiple Venenthrombose und Infarkte in beiden Nieren, Aortitis syphilitica, Hodenschwielen,
Skleratheromatose der Aorta, himorrhagische Infarkte in der linken Lunge. Bronchopneumonische
Herde, besonders rechts, Hydrothorax beiderseits, besonders rechts. Verfettung der Herzmusknlatur,

23*



366

Dilatation und geringe Hypertrophie beider Ventrikel, nmschriebene fibrintse Perikarditls und
Pleuritis. Enteritis nodularis, Hodengummata beiderseits, kleine hypertrophische Knoten in der
Prostata, schwere chronische Oesophagitis granularis, fibrose Verdickungen der Milzkapsel
chronische Stauungsmilz, Stauungsleber, schwere, zum Teil himorrhagische Gastritis.

Priparate I entstammen einer flachen, grauen, von feinen Runzeln umgebenen Verdickungs-
stelle der Pars ascendens. Praparate II stammen von einer graugelblichen, unebenen, zum Teil
verkalkten Stelle der Pars descendens.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Sie ist teils leicht, teils miBig stark verdickt. Zwischen
diesen zwei Teilen liegt ein leicht verdickter Teil mit vielen flachen und tieferen Falten. In dem
tiefsten Abschnitt des oben erwihnten mébBig verdickten Teils der Intima sieht man atheromatdse
Veranderung mit Fettablagerung. In der Umgebung dieses atheromatdsen Herdes tritt Rund-
zelleninfiltration auf.

Media: In dem dem atheromatisen Herde angrenzenden Mediaabschnitt bemerkt man
zahlveiche kleine Kalkablagerungen. Der gleiche, adventitiawérts gelegene Teil ist mit vielen
kleinen Schwieclen durchsetzt und zeigt viele Gefifie mit Infiltration. Wihrend der Mediateil,
der unter dem faltenreichen Intimaabschnitt liegt, keine krankhafte Verdnderung aufweist, zeigt
die dem leicht verdickten Intimateil entsprechende Media crhebliche Veranderung. Hier sind
ausgedehnte, narbige Gewebe, zum Teil Granulationsgewebe ausgebildet; dadurch ist die Media
hier stark verschmalert und sind die elastischen Fasern zum gréBten Teil zerstort oder ganz ver-
schwunden.

Adventitia: An dem Teil der Adventitia, der dem viele kleine und ausgedehnte Schwielen-
bildungen enthaltenden Mediaabschnitt entspricht, fillt der Reichtum von stark erweiterten,
strotzend gefiillten Kapillaren und stark verdickten GefaBen auf, Infiltrationen freten zerstreut
anf, bald aus Scharen von Lymphozyten und Plasmazellen, bald nur aus Plasmazellen bestehend.
Letztere sieht man auch in rosettenartiger Anordnung. Mastzellen enthilt die Adventitia sehr viel.

Priparate II (Pars descendens). Intima ist allenthalben miBig stark verdickt mit vielen
starken und flachen Vertiefungen. An einer Stelle ist Kalk abgelagert. Die tiefste Intimaschiche
zeigt stellenweise lipoide Degeneration,

 Media: Der adventitiawirts gelegene Mediaabschnitt ist mit vielen verschieden grofien
Schwielenbildungen durehsetzt; die unter den tiefen Falten liegenden Schwielen sind klein. In
der Media ist Infiltration kaum erkennbar, wihrend an einer Stelle Kalk abgelagert ist.

Adventitia: Adventitielle Bindegewehssubstanzen und elastische Fasern sind milbig ent-
wickelt. Die Verinderung der Gefifie und das Auftreten der Infiltration sind verhiltnismdfiz
gering. Mastzellen sind in méfiger Menge vorhanden.

Fall 39. L. W, Witwe, 60 Jahre.

Klinische Diagnose: Apoplexie, Bronchopneumonie.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Ein Tag nach der Aufnahme Exitus (8. April 1912).

S.-Nr. 425; 1912. Obduktion 9. April (Heitzmann).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilis, syphilitische Aortitis mit Aneurysmen-
bildungen im Arcus und Thoraxteil. Knotchenformige syphilitische Leptomeningitis basalis:
Gummi der Dura, Falx cerebri an der Crista galli; Verwachsung mit der Pia und der Gehirnrinde.
Hepar lobatum, beginnende Schrumpfnieren; Schwellung der Liymphknotehen der Milz; eitrige
Bronchopneumonie beiderseits. Odem beider Lungen. Chronische Cholezystitis mit Gallensteinen.

Die Priiparate I entstammen einer teilweise gerunzelten, grauen, narbigen Stelle der Pars
ascendens; Priparate I sind einer zart gefalteten, dicht bel einer bestartigen Verdickung liegenden
Stefle entnommen. Priiparate III entstammen dem Aneurvsmahalsteil im Thoraxteil.



357

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima ist stellenweise sklerotisch verdndert. An einer Stelle
sinkt sie stark ein, daneben zeigen sich noch einige flachere Einsenkungen. An einigen Stellen
tritt kleinzellige Infiltration auf.

Am stirksten ist die Media verdndert, so daB die Muskel- sowie elastischen Fasern iiberall
stark geschidigt, streckenweise sogar zerstort sind. In diesen Herden sind ausgedehnte Schwielen,
zom Teil vermehrte Gefdfe mit Plasmazellen und wenigen Lymphozyten in der Umgebung aus-
gebildet. In der Media finden sich keine groBen Zellherde.

Adventitia: Sie ist von vielen Zellherden, von denen einige schon mit blofiem Auge erkennt-
lich sind, durchsetzt. Wahrend die grofien Zellanhsufungen zum srofien Teil aus Lymphozyten
zusammengesetzt und nur an ihrer Peripherie vereinzelt mit Plasmazellen umgeben sind, bestehen
die kleinen Zellanhiufungen nur aus Plasmazellen. In dem Interstitium des Fettgewebes finden
sich grofie Mengen von Plasmazellen. Man sieht ein adventiticlles Lymphkndtchen, an dessen
Peripherie Plasmazellen angehidnft sind. Um die Nerven besteht keine Infiltration. Viele Vasa
vasorum sind verdickt, zum Teil obliteriert. Mastzellen sind viel vorhanden. Die A. pulmonalis,
die ich mit der Aorta zusammen geschnitten habe, zeigt keine Verinderung.

Priparate II (Pars descendens). Intima ist miBig verdickt und weist in ihrem ganzen Ver-
laufe zahlreiche flache und tiefere Finsenkungen, entsprechend den makroskopisch sichtbaren
feinen Falten der Intima, auf. Sonst zeigt die Intima nirgends degenerative Erscheinungen.

Media: In der intimawirts gelegenen Mediahalfte sind die elastischen Fasern ebtwas schwiicher
gefirbt als die adventitiawirts liegenden; hier sieht man keine Zerstorung der elastischen Fasern,
sondern nur an einer Stelle ein langgestrecktes GefaB mit perivaskulirer Infiltration. In dem
adventitiawirts gelegenen Mediateil, besonders im Grenzgebiet der Media und Adventitia fallen
die vielen stark erweiterten und strotzend gefiillten Blutgefafe auf, die mit ganz geringfiigicen
Zellinfiltrationen umgeben sind. Die elastischen Fasern sind geschlingelt und an einer Stelle durch
Granulationsgewebe ein wenig geschidigt. Sonst findet man keine Schwielen.

Adventitia: Sie ist hier und da von gréferen Schwirmen von Lymphozyten und Plasmazellen,
von denen einige schon makroskopisch sichtbar sind, durchsetzt. In dem Interstitinm des Fett-
gewebes bemerkt man auch reichlich Plasmazellen. Die Vasa vasorum sind stark dilatiert und
gefiillt. Auch endarteriitiseh verinderte Gefse sind vorhanden. Mastzellen sind m#Big viel nach-
weishar.

‘Préiparate 11 (Aneurysmahals). Tn der Intima des Halsteiles treten kleinzellige Infiltrationen
auf. Auf der ganzen Intima des Aneurysmateils lagert thrombotische Masse. Obwohl die elastischen
Fasern stellenweise stark zerstort sind, finden sich keine Zellherde.

Fall 40. A. L., Bierfahrer, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzklappenfehler und chronische Herzmuskelentziindung.

Reichlicher Alkoholgenuf. Nikotin: 4 Zigarren. Infektion: Vor 30 Jahren Tripper, kein
Schanker.

Wassermannsche Reaktion +. Exitus am 30. Mai 1912.

S.-Nr. 637; 1912. Obduktion 31. Mai (Lohe).

Sektionsdiagnose: Syphilitisches Aneurysma der Aorta aseendens, Arcus und Aorta thoracalis,
Endocarditis chronica caleulosa valvulae aortae et mitralis. Skleratheromathose der Aorta.
Avteriosklerose der Aa. coronariae. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Triibung des Herz-
muskels. Hypernephrom links. Stanungsniere mit Gichteinlagerang. Gelenkgichs. Stauung
und Tribung der Leber. Stauungsmilz. Stauungskatarth des Darmes. Polyp im Dickdarm.
Lungengdem und Emphysem. Pleuritis adhaesiva circumseripta dextra. Narbe im Suleus coro-
narius des Penis. Plaques an den Zungenrindern. Hohlenwassersucht. Allgemeine Adipositas.

Die Priiparate I und II éind einer Stelle der Aneurysmawand der Pars ascendens entnommen,
die zum Teil kleinhdekerige Erhabenheiten, zum Teil strahlige, narbige Einziehungen zeigt,
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Mikroskopischer Befund.

Priparate I Intima: Uberall ist sie ziemlich stark verdickt und sieht derb aus. An einer
Stelle findet sich ein groBes, strotzend gefiilltes, neugebildetes Geféf; in dessen Umgebung sieht
man eine kleine Menge von Plasmazellen und Lympbozyten.

Media: In ihrem ganzen Verlauf weist sie eine gleichmiBige Zerstrung der elastischen Fasern
aut, withrend die Muskelfasern stellenweise ganz intakt geblieben sind, im ibrigen aber schwielige
Bindegewebsentwicklung mit Resten zugrunde gegangener elastischer Fasern sich findet. An
einer Stelle ist das schwielige Bindegewebe sehr stark entwickelt, so daB hier gar keine elastischen
Fasern vorhanden sind. Viele stark gefiillte, ganz wenig mit Rundzellen umgebene Blutgefiilie
sind sichthar.

Adventitia: Die am meisten ins Auge springenden Verinderungen sind einige schon makio-
skopisch als Piinktchen erkennbare, grofie entziindliche Infiltrationen der Adventitia. Namentlich
finden sich diese Zellherde an der Stelle, wo der dem oben erwihnten, ganz schwielig verdnderten
Mediateil entsprechende Teil der Adventitia liegt, die hier starke Bindegewebsneubildung zeigt.
Diese Zellherde enthatten stark verdickte Gefifie und bestehen aus Gruppen von Plasmazellen
und Lymphozyten, bisweilen nur aus Plasmazellen. Einmal findet sich wn ein stark verdicktes
Gefaf herum zunichst eiri Ring von Lymphozyten, dann eine mehrfache Schicht von Plasmazellen.
In dem tbrigen Teile der Adventitia finden sich Zellinfiltrate von Plasmazellen und Lymphozyten
wit herdférmiger Gruppierung um die Vasa vasorum und auch die Liymphgefafie, oder strang-
formig in den interstitiellen Riumen. Mastzellen sind in der Adventitia sehr wenig vorhanden.

Priparate II weisen dieselben mikroskopischen Verdnderungen auf.

Fall 41. A. R., Korbmacher, 38 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzklappenfehler.

Alkohol: angeblich kein Alkohol. Nikotin: frither 2—3 Zigarren téglich. Infektion: negatur.
Wassermannsche Reaktion +-4-+-+. Tod 9. Juni 1912.

S.-Nr. 676; 1912, Obduktion 10. Juni (Koeh).

Sektionsdiagnose: Endocarditis chroniea fibrosa aortica verrucosa recurrens mitralis. Starke
Retraktion und Verwachsung der Aortenklappen. Starke Dilatation und Hypertrophie beider
Ventrikel bei Verfettung und Schwielenbildung in der Muskulatur. Herdweise Aortitis syphilitica
im obersten Teil der Aorta, Intimaverfettung im tibrigen Teil. Geringe Koronarsiderose, Viollige
Obliteration der Perikard- und beider Pleurahdhlen. Pleuritis serofibrinosa rechts mit Verwachsung
an der Spitze. Aszites. Starkes Anasarka. Stauungslinge. Tracheobronchitis. Gastritis, Enteritis.
MuskatnuBleber. Stauungsniere mit Schrumpfherden und Zystchen und kleinem Kalkinfarict.
Prneumonische Herde vechts unten. Starkes bulldses Emphysem in beiden Lungenspitzen. Stauungs-
milz. Am Priputium und der Glans zwei narbige Stellen.

Dicht oberhalb des etwas erweiterten Sinus Valsalvae finden sich an der Aorta bestartigs,
gut 2 mm hohe Erhabenheiten, deren Rand r6tlich und wulstig aussieht, und deren Zentrum ein
weilBgraues, perlartizes Aussehen besitzt. Diese Erhabenheiten bilden oberhalb der Klappen einen
volligen Ring, wihrend in der Pars ascendens und im Arcus mehr isolierte, meist zehnpfennigstiick-
erofe Herde sich finden. Der tibrige Teil der Aorta zeigt in seinem ganzen Verlauf feine gelbe
Streifchen und Stippchen, die sich von der stark imbibierten Gefifwand deutlich abheben; die
Koronararterien sind weit und zeigen nur an einzelnen Stellen kleine, gelbliche Verdickungen.
Pulmonalarterien zeigen ganz vereinzelt gelbliche Flecken an der Intima.

Die Praparate 1 sind einer Stelle dichf oberhalb des Sinus Valsalvae entnommen, die eine
beetartige, gut 2 mm hohe Erhabenheit mit vielen lingsverlaufenden Falten zeigt. Die Préparate I1
sind einer Stelle der Pars ascendens entnommen, die auch eine kleinere, grauweiBliche, narbige
Erhabenheit aufweist.
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Mikroskopischer Befund.

Praparate 1 (dicht oberhalb des Sinus Valsalvae). Intima: Sie zeigh anf eine lange Strecke
hin hockerige Beschaffenheit und unbter Faltenbildung zmmehmende fibrdse Verdickung. Diese
verdickte Intima zeigh gar keine degenerative Verdinderung und enthilt nur vereinzelt Plasma-
zellen.

Media: Wihrend der der normalen Intima entsprechende Teil der Media an einigen Stellen
nur kleine Infiltrate zeigt, enthilt der unter dem oben erwihnten verdickten Intimateil liegende
Mediaabschnitt erhebliche, typisch syphilitische Herde. In deren Bereich finden sich zum Teil
spindelformige und ovale Zellen mit GefiiBien neben verdickten Gefifien, zam Teil groBe Gruppen
von Plasmazellen und Lymphozyten, und andererseits schwielige Bindegewebsneubildung mit
Resten zugrunde gegangener elastischer Fasern. Der eine von diesen Herden nimmt fast die ganze
Breite der Media ein.

Adventitia: In der Adventitia fallen zahlreiche, schon mit bloBem Auge als Flecken erkennbare
Zellschwirme auf, die hauptsichlich aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen zusammen-
gesetzt sind. Die letzteren sind meist gruppenformig angeordnet. Hier und da finden sich ver-
schieden groBe, verdickte und sogar obliterierte Vasa vasorum. Die fibrigen Gefafe sind stark
dilatiert und strotzend gefiillt. Das adventitielle Bindegewebe sowie die elastischen Fasern sind
vermehrt. Mastzellen sind reichlich nachweishar.

Praparate II (Pars ascendens) wie 1.

Fall 42. A. H., Schneiderin, 38 Jahre.

Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz, Enteroptose.

Partus : 1.

Wassermannsche Reaktion 4. Exitus 24. Mai 1908.

S.-Nr. 560; 1908. Obduktion 26. Mal (Rheindorf).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische retrahierende Endocarditis aortica. Geringe
Endocarditis mitralis. Starke Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel mit Verfettung.
Stavungsorgane. Schwere hamorrhagisch-fibrinise, nekrotisierende, ulzerdse Enteritis. Lungen-
infarkte rechts (Thromben in der V. femoralis). Kleine Kiseherde in der linken Lungenspitze.
Starke Skleratheromatose des Arkus, der Pars ascendens der Aorta, lipoide Degeneration der
Intima in der absteigenden Aorta.

Aorta ist ziemlich weit mit zahllosen, teils grauweiBlichen, teils im Zentrum gelben Pro-
minenzen; dicht oberhalb der Klappen je eine pfennigstiick- und markstiickgroBe beetartig er-
habene Partie mit einerseits grauweiBlichen, andererseits mehr im Zentrum liegenden gelblichen
Stellen, die hier von kalkartiger Konsistenz sind. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Intima
stark verdickt, die Media ganz schmal. Der Eingang in die rechte Koronararterie ist durch diesen
groBen Fleck etwas eingeengt. Tm iibrigen ist die Aorta zart, elastisch mit zahllosen, feinsten
gelblichen Flecken -der Intima.

Priparate I sind einer verdickten Stelle dicht oberhalb der Klappen entnommen, Praparate IT
sind der Mitte der Pars ascendens entnommen.

Mikroskopischer Befund

Priparate I (Pars ascendens). Intima: zeigt an zwei Stellen sklerotische Verdickungen mit
spindeligen oder ovalen Kernen und Rundzelleninfiltration.

Media: Es finden sieh in vielen Stellen hald scharf begrenzte Zellanhiufongen — hier fehlen
die elastischen Fasern zum Teil vollig, und ihre Enden sind zum Teil sur Seite gebogen oder wie
scharf abgeschnitten, — bald etwas diffuse Zellanhaufungen in m#Big grofer Ausdehnung. Diese
Zellherde sind meist mit Plasmazellen und Lymphozyten tibersit, in einigen finden sich auch viele
Plasmazellen. Am adventitiawirts gelegenen Rande der Media sind einige hintereinander gelegene
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obliterierte Gefifle, mit geringen Plasmazellenanhiufungen vorhanden. Hier sind die elastischen
Fasern dadurch biindelartiz voneinander getrennt.

Adventitia: Sie istb am schwersten erkrankt. Die am meisten ins Auge springenden Ver-
dnderungen sind die stark erkrankten Gefifie mit hochgradiger Infiltration aus Lymphozyten
und einigen Plasmazellen. In den GefiBen ist es zu einer starken Auflockerung ihrer elastischen
Lamellen, einer Verdickung der Gefifwand gekommen, die in vielen bis zur villigen Obliteration
des Lumens gefiihrt hat. Manchmal sieht man eine Gruppe von solchen Gefifien, um die ans-
gedehnte Zellanhdufungen liegen. Um die Nerven besteht auch starke Infiltration, und einige
Plasmazellen gehen in das Perineuriom iber. Man trifft anch Mastzellen an. Die adventitiellen
Bindegewebs- und elastischen Fasern sind stark entwickelt.

Priparate II zeigen dieselben mikroskopischen Verinderungen.

Fall 43, M. G., Landhausbesitzersfran, 58 Jahre.

Klinische Diagnose: Aneurysma aortae.

Partus: 1 Kind.

Wassermannsche Reaktion 4. Exitus letalis 4. Februar 1910.

S.-Nr. 184; 1910. Obduktion 4. Februar ( Beitzke).

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Aortitis fibrosa mit Aneurysma der Aorta ascendens,
des Arkas. Chronische Endocarditis aortica, in geringem Grade anch mitralis, Hypertrophie beider
Ventrikel. Stanungsorgane. MiBiger Hohlenhydrops und Hydrops anasarea. Thromben in der
rechten Vena femoralis; hamorrhagische Infarkte der Lungen. Multiple Lungenemboli, kleiner
brauner Erweichungsherd im linken Nucleus lentiformis. Mafiges Hirnddem. Gallensteine. Kleines
Nebennierenadenore rechts. Perimetritische Verwachsungen.

Die Abgangsstelle der rechten Koronararterie ist nicht zu finden, auch 148t sie sich nicht
von der aufgeschnittenen Arterie aus sondieren. Aorta ascendens in m#Bigem Grade ausgebuchtet,
enthilt nur fliissiges Blut. Die Erweiterung setzt sich auch auf die Anonyma fort, die an ihrer
Abgangsstelle 5 cm, an ihrer Teilungsstelle 414 cm im Umfang mifit. Die linke Kavotis und Sub-
klavia sind an ihrem Ursprung eher etwas verengert wie erweitert.. Die Aorta mift am Arkus 714,
dicht hinter dem Abgang der linken seitlichen groBen GefiBie 8 em, dicht iiber dem Zwerchfell
betrigt der Umfang 7 em, Die Innenfliche der ganzen Aorta thoracica zeigh ein buntes Bild.
Schwefelgelbe, teils rauhe, teils glatte, leicht erhabene Stellen von sehr verschiedener Grofie und
duBlerst unregelmiBiger Gestalt und Begremzung wechseln mit weiBgranen bis rotlichgrauen,
glatten, etwas tiefer gelegenen, narbenartig aussehenden Partien; in den gelben Teilen finden sich
hiufig bis linsengroBe Usuren und Geschwiirchen, in den grauen sieht man ziemlich zahlreiche
feinste Gruben und Filtchen, letztere besonders auch an der Grenze der gelben und der grauen
Abschnitte. Die Verfinderung setzt sich auf die Aorta und Anonyma, nicht aber auf die Karotiden
und Subklavia fort. Die Vorspriinge der Interkostalarterien sind an der Innenfliche der Aorta
iiberbaupt nicht zu sehen.

Bauchaorta dhnlich wie Brustaorta, nur lange nicht so stark verindert und bedeutend enger.

Priiparate I und IT sind den Aorten ascendens wnd descendens (II) entnommen, beide von
narbigen, unregelmiBiy gestalteten Partien.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Pars ascendens). Intima: gleichmibig verdickt, an einer Stelle finden sich
zwei kleine Kalkablagerungen mit Infiltration aus Lymphozyten, sonst keine Degenerations-
erscheinungen.

Media: An vielen Stellen, besonders in dem intimawiirts gelegenen Abschnitt, sieht man
viele groBe Zellanhiiufungen, sowie kleine und ausgedebntere Schwielen, dicht daneben Granu-
lationsgewebe. In diesen Herden sind die elastischen Fasern stark geschidigt, an einigen Stellen
fehlen sie streckenweise vollstindig; dafiiv foden sich GefdBe mit Infiltration aus Plasmazellen.
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An anderen Stellen finden sich dhnliche Herde, doch sind die Infiltrate viel geringer. Dicht unber-
halb der oben beschriebenen zwei kleinen Kalkherde bemerkt man ziemlich grofie Infiltrate aus
Plasmazellen. Die Grenze zwischen Media und Intima ist durch die Narben ganz undeutlich.
Mastzellen sind nicht zu sehen. ’

Adventitia: Die Verinderung in der Adventitia ist geringer als in der Media. Kollagene,
bindegewebige Substanz ist in der Adventitia stark entwickelt und sehr breit. Infiltrate treten
sehr wenig hervor, doch sieht man unter dem narbigen Herde in der Media einige sehr lange,
makroskopisch schon siehtbare Infiltrate, die fast nux aus Lymphozyten bestehen. Einige Plasma-
zellen sind dazwischen gelegen. Vasa vasorum sind miBig viel vorhanden. Die Nerven sind frei
von Infiltraten. Mastzellen sind stellenweise nachweisbar.

Priparate 11 (Pars descendens) zeigen die gleichen Veréinderungen.

Fall 44. E. R., Steinsetzersfrau, 42 Jahre.

Klinische Diagnose: Chronische parenchymatése Nephritis. Insufficientia cordis (praecipue
Aorteninsuffizienz), Tabes dorsalis. Tues III asymptomatica.

Tues (Ausschlag) mit 20 Jahren (Spritzkur vor 20 Jahren).

Wassermannsche Reaktion +. Exitus am 21. Mai 1910.

S.-Nr. 594; 1910. Obduktion 23. Mai (Koch).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Myodegeneratio cordis mit Verfettung und
Schwielenbildung. Starke Insuffizienz des Ostium aortae bei Retraktion der hinteren und vélligem
Fehlen der vorderen linken Klappe und Kugelthrombus an der Spitze des linken Ventrikels.
Aortitis syphilitica. Stauungslungen, Stauungsmilz, Stauungssnieren, Stawungsleber, Stauungs-
katarrh von Magen und Darm. Hydroperikard, Hydrothorax, Aszites. Leichtes Odem. Tracheo-
bronchitis, Anthrakose der Hilus- und Bronchialdriisen. Pleurale Verwachsungen der Lungen.
Kleine submukdse Fibromyome des Magens. Alte Infarktnarben in beiden Nieren. Renkulire
Lappung, geringe Stauungsnephritis und leichte Verfettung. Urocystitis eystica. Pelveo-peri-
tonitische Verwachsungen. Alte Mimatosalpinx beiderseits. Endometritis haemorrhagica.
Verschlub der A. coron. sin, und geringe Sklerose beider Koronararterien. Tabes dorsalis.

Am Ostium aorticom sieht man nur noch die beiden hinteren Klappen. Die Klappen sind
leicht verdickt, graugelblich und derb. Ihre Rinder liegen der Wand fest an. Von der vorderen
tinken Klappe sieht man nur noch Erweiterungen in Form einiger gelblich-weifier Stringe und
Falten. Von einer Tasche ist nichts mehr zu sehen.

Die Aorta ist ziemlich weit. Im anfsteigenden Teil, im Bogen und absteigenden Teil erscheint
die Wand stark verdickt, und die Intima zeigt an ihrer Oberfliiche zahllose gelbliche hanflorn~ bis
linsengroBe Erhabenheiten und Runzeln. Diese Veriinderung wird in der unteren Brustaorta
geringer, ist aber auch im oberen Teil der Bauchaorta noch zu konstatieren. In der unteren Bauch-
aorta finden sich voraugsweise nur noch feine, gelbweiBe, in' Streifen angeordnete Fleckehen und
Rippehen. :

Priparate I sind einer leicht exhabenen Stelle der Pars ascendens entnommen. Praparate 11
sind einer stark verdickten Stelle der Pars descendens mit den Klappen entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priiparate I (Pars ascendens). Intima: Ist auf eine lange Strecke hin mifig stark verdickt
und nicht derb aussehend. An der Ubergangsstelle zux Intimaverdickung sieht man eine starke
Vertiefung.

Media: Der dem am stiirksten verdickten Teile der Intima angrenzende Mediateil 1i5t zahl-
teiche, verschieden groRe, unregelmifiz gestaltete Schwielenbildungen erkennen, wo die elastischen
Fasern allenthalben zerstort sind. Hier gibt es keine Infiltrationen, wihrénd der iibrige Teil der
Media, der an die Adventitia angrenzt, lings den elastischen Fasern viele langgestreckte Zell-
infiltrationen aunfweist. Hier findet man viele GefaBe, auch verdickte. Die Infiltrationen bestehen
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zium groBen Teil aus Plasmazellen. In dem betreffenden Teil sind die elastischen Fasern durch die
Infiltrationen in einzelne Biindel getrenni. Der unter der oben erwihnten starken Vertiefung
liegende Mediaabschnitt zeigt keine Veridnderung.

Adventitia: Sie ist mit einigen makroskopisch berejts kenntlichen, groBen, lymphknstchen-
artigen Zellanhiufungen durchsetzt, die meist aus Lymphozyten bestehen, in der Peripherie viele
Plasmazellen. In anderen, kleineren Zellherden und perivaskuliren Infiltraten kann man ebenfalls
sehr viele Plasmazellen konstatieren. Hier und da bemerkt man die Plasmazellen in rosetten-
artiger Anordnung. Die Vasa vasorum sind stark entwickelt, einige stark verdickt, sogar obliteriert.
Mastzellen sind viel in der Adventitia nachweisbar.

Priparate I1 (Pars ascendens mit den Klappen). Intima: ist am sechwersten erkrankt. Sie
iiberschreitet ihre normale Breite um etwa das Dreifache; diese starke, in der Néhe der Ansatz-
stelle der Klappe im Sinus beginnende Verdickung steigh ganz plotalich rapide an, und enthilc
viele neugebildete elastische Lamellen. In der verdickten Intima finden sich einige grofie, schon
makroskopisch deutlich erkennbare Zellschwirme, meist aus Plasmazellen und nur sehr wenigen
Lymphozyten bestehend. In den groften Zellherden erscheinen die Plasmazellen zu Ketten an-
einandergereibt, die zahlreiche Kapillaren umgeben. Auch sind einige Mastzellen vertreten. in
dem Grenzgebiet zwischen Media und Intima sind ausgedehnte Schwielen ausgebildet. s gibt
zwei grofie, mit blofem Auge erkennbare, scharf begrenzte nekrotische Herde, in denen viele ovale,
spindelige und polymorphe Kerne vorhanden sind.

Media: Sie ist in ihver ganzen Ausdehnung verschmilert. Auf eine lange Strecke hin sieht
man zahlreiche Schwielenbildungen mittleren Grades, dic elastischen Fasern sind vollstiindig
zerstort. An einer anderen Stelle finden sich viele kleine Zellherde mit vielen Plasmazellen. Mast-
zellen trifft man in der Media an.

Adventitia: An einer Stelle sind adventitielle Bindegewebsfasern mifig stark entwickelt:
hier bemerkt man Scharen von Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten, die Plasmazellen auch
in rosettenartiger Anordnung. Vereinzelt finden sich verdickte GefiBle, auch obliterierte, die
letzteren mit Plasmazellen umgeben. Mastzellen sind zahlreich vorhanden. Die Klappe ist stark
fibrds verdickt und sieht derb aus, sie zeigt sonst keine Verandernng. Die Muskulatur des Herzens
zeigt auch keine hesondere Verdnderungen.

Fall 45. Frau H., Posamentiersirau, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Lues cerebri. Syphilis anamnestisch nicht sicher.

Wassermannsche Reaktion --.

S.-Ny. 791; 1910. Obduktion 8. Juli (Beitzke).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Starke Atrophie des Gehirns, chronische Leptomenin-
gitis adhaesiva, Ependymitis granularis. Dekubitus am Kreuzbein, Oberschenkel und an den
Fersen. Aortitis fibrosa. Allgemeine Adipositas, Fettherz, Fettleber mit Schniirfurche und Gallen-
steinen. Kleines Uterusmyom, Parovarialzyste, Hydrosalpinx, perimetxitische Verwachsnngen
rechts. Narbe in der rechten Lungenspitze. Embolie eines rechtsseitigen Lungenarterienastes.
Ziemlich grofie, kriftige weibliche Leiche von gutem Erndhrungszustande.

Aorta ascendens leicht aunsgebuchtet, mift dicht ither den Klappen fast 8 em im Umfang.
Farbe blaBgelblich-rosa. An der Innenfliche zahlreiche linsen- bis pfennigstiickgrofie, flache
Verdickungen sowie sehr viele kleine dicht gedringte Falten und Runzeln, die nicht parallel zur
Gefafivichtung verlaufen und die Verdickungen ofter durchschneiden.

Aorta descendens und Arcus dhnlich wie Aorta ascendens; sie nehmen an den kleinen Falten
nach unten zu an Zahl ab. Die Verdickungen der Intima werden grob erhaben, teilweise von weilier
Farbe.

Priparate I sind einer flachen, faltigen Erbabenheit der Aorta thoracalis entnommen.
Priparate IT sind einer faltenreichen, stark erhabenen Partie der Aorta abdominalis entnommen,
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Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Aorta thoracalis). Intima: ungleichmiaBig, etwas sklerotisch verdickt. Eine
Stelle der verdickten Intima zeigt in ihrer tiefsten Schicht einen atheromatisen Herd, in dem viele
Cholestearinkristalle vorhanden sind. An einer Seite dieses atheromatdsen Herdes befindet sich
eine Infiltration, die aus Rundzellen und spindeligen oder ovalen kernhaltigen Zellen besteht.

Media: ist nicht so stark veridndert, doch sieht man hier und da kleine Herde, in deren Bezirk
sich Rundzellen mit relativ wenigen Plasmazellen befinden; hier sind auch die elastischen Fasern
nerstort,

Adventitia: In der Adventitia finden sich viele Gefifle mit Zellanhiufungen umgeben; die
letzteren bestehen in der Hauptsache aus Lymphozyten mit wenigen Plasmazellen am Rande.
Mastzellen sieht man nirgends.

Praparate 11 (Aorta abdominalis). Diese Pripavate zeigen viel stivkere Verdnderungen
als die Préparate I. Die Intima zeigt viele kleine Vertiefungen. Sie zeigt skleratheromatose Ver-
inderungen mit zwel Kalkplatten; die atheromattsen Herde sind klein, enthalten Fettkristalle
und liegen in der tiefsten Schicht der verdickten Intima. An einer Stelle in der Nihe eines athero-
matdsen Herdes bemerkt man einige Gefifie mit Rundzelleninfiltrationen. Die iibrigen Partien
der Intima zeigen viele kleine flache Falten. Lamellenartige elastische Fasern sind stellenweise
vorhanden.

Media: Wihrend die den oben beschriehenen atheromatisen Herden der Intima entsprechende
Partie der Media nicht so stark zerstort ist, zeigt der tibrige, und zwar der intimawirts liegende
Teil der Media an manchen Stellen starke Verfinderungen. An einzelnen Stellen sieht man teil-
weise Auffaserung oder starke Zerbrockelung, ja sogar einen Defekt der elastischen Fasern. In
diesem Defekt hat sich Granulationsgewebe und eine Infiltration entwickelt; die letztere reicht
bis in die Intima und besteht aus Plasmazellen und wenigen Lymphozyten. An anderer Stelle
bemerkt man mehrere GefaBe mit perivaskulirer Infiltration.

Adventitia: In der Adventitia fillt der Reichtum an Blutgefifen auf, die meist mit In-
filtrationén aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen umgeben sind. Die adventitiellen Nerven
sind frei von Infiltration. Mastzellen sind sehr wenig zu sehen.

Fall 46, M. Z., Kaufmann, 43 Jahre.

Klinische Diagnose: Sepsis.

Anamnese: Frither starker Raucher und Trinker. 1890 Infektion mit Syphilis. 1. Juli:
‘Wassermannsche Reaktion J--. 20. Juli 1910: Exitus letalis.

S.-Nr. 843; 1910. Obduktion 21. Juli (Beitzke).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tabes dorsalis; Operationsnarbe am Riicken; operativer
Defekt der drei untersten Wirheldornfortsitze; mehrfacher Bruch der rechten Beckenhilfte mit
ziemlich starker Kallushildung. Hydrops und Blutungen in der Glutaealmuskulatur. Hypertrophie
der Harnblase; Cystitis granularis, chronische Gastritis. Arberiosklerose; allgemeiner Ikterus.
Bronchitis. Mehrere kavernsse Angiome in der Leber. Milzschwellung.

Aorta ascendens: ist an der Innenfliche mit mebhreren zehnpfennigstiickgrofen, flachen
hickerigen Erhabenheiten besetzt, zwischen denen sich zahlreiche, feine, meist lingsgestellte
Runzeln finden. Mehrere dieser Verdickungen tragen an ihrer Oberfliiche hirsekorn- bis linsengroBe
Ulzerationen. AuBerdem findet sich fingerbreit iiber der hinteren Aortenklappe eine markstiick-
groBe, knochenhatte Platte.

Arcus aortae und Aorta descendens von #hnlicher Beschaffenheit wie Aorta ascendens,
nur sind die Geschwiire auf den Arkus beschrinkt, weiter abwirts nehmen auch die plattenformigen
Verdickungen und die Runzeln an Zahl und GroBe ab.

Priparate T und II sind den Aorten ascendens, respektive descendens entnommen und zwar
groferen, flachen, hdckerigen, durch zahhemhe, feine Runzeln unterbrochenen Verdickungs-
partien.
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Mikroskopischer Befund

Priaparate 1 (Pars ascendens). Intima: zeigt skleratheromatése Verinderung mit Kalk-
ablagerungen. In der Nihe dieser Kalkablagerungen finden sich mehrere neugebildete Gefibe
mit Lymphozyten in miBiger Menge und wenigen Plasmazellen. In dem sklerotischen Teil sieht
man Jamellenartige elastische Fasern.

Media: Uberall fallen stark vermehrte Geftiie mit geringen Infiltrationen auf. Eine Sehidigung
der elastischen Fasern ist nicht deutlich nachweisbar.

Adventitia: Man sieht einige stark verdickte Gefife, von denen eines auBer einer Verdickung
auch Auflockerung der elastischen Lamellen der Wandung zeigt; diese Verinderung hat zu einer
starken Verengerung des Lumens gefithrt. Perivaskuldre Infiltrate lassen sich an vielen Stellen
nachweisen, sie bestehen meist ans getrennten Gruppen von Lymphozyten und Plasmazellen.
Um die Nerven besteht keine Infiltration. Mastzellen sind sehr viel nachweisbar.

Priparate 1T (Pars descendens). Intima: An zwei Stellen ist sie erheblich verdickt, so dalf
zwischen diesen Verdickungen eine starke Vertiefung gebildet wird. Die Kalkablagerung ist sehr
gering; sonst ebenso wie in den Priparaten I.

Media: Die ganze Media ist verschmilert, besonders der unterhalb der oben beschriebenen
Vertiefung liegende Teil. Die Zeltherde und die Schidigungen der elastischen Fasern in dem intima-
wirts liegenden Mediateil sind stirker als in den Priparaten I

Die Adventitia weist geringere Veriinderung als in den Préiparaten I auf.

Fall 47. A. F., Musiker, 49 Jahre.

Klinische Diagnose: Tabes. Dementia paralytica.

Lues: 1884 Schanker, Schmierkur.

Wassermannsche Reaktion feblt. Exitus am 20. Juli 1910.

S.-Nr. 845; 1910. Obduktion 21. Juli (Schum).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pachymeningitis haemorrbagica interna. = Grane
Degeneration der Hinterstringe. Chronische Leptomeningitis spinalis, Bronchitis beiderseits.
Endocarditis chronica fibrosa. Mesaortitis syphilitica. Schlaffe Milz. Hydrocele beiderseits.
Prostatakonkremente und kleine Zysten.

An einzelnen Stellen der Koronararterien sieht man leicht gelbliche Streifen und vereinzelte
gelbliche Verfarbungen. Im Anfangsteil der Aorta sind sie vereinzelt. An den Klappen der Aorta
sicht man weillichgraue, schwielige Erhabenheiten, zwischen denen eingesprengt sich einzelne
gelblichweifie Streifen und stockfdrmige Figuren befinden. Bauchaorta wie Brustaorta.

Priparate I und I sind einer weiflichen, diffusen, narbigen Partie der Pars ascendens ent-
nommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: An einer Stelle ist sie intensiv sklerotisch verdickt,
dort sieht man viele feinc elastische Fasern. Eine Partie weist einige mit Plasmazellen nmgebene
neugebildete GefiBe auf, die von der Media hineindringen.

Media: Der unter der stark verdickten Intima liegende Teil der Media ist hochgradig, an
manchen Stellen sogar vollstindig zerstért. In diesen Herden ist von elastischen Fasern nichts
mehr, an ihrer Stelle ein gefifireiches, frisches Granulations- oder Narbengewebe vorhanden,
das bis an die Intima heranreicht, so daf an den betreffenden Stellen die Grenze zwischen Media
und Intima ganz undentlich ist. Die oben erwiihnten Herde weisen Zellanhiufungen mit vielen
Plasmazellen auf. Der tibrige Teil der Media zeigt hier und da Kleine perivaskuldre Zellanhdufungen
von denen eine auch Mastzellen enthalt.

Adventitia: Viele Vasa vasorum sind endarteriitisch veriindert, sogar einige grofie Gefille
sind ganzlich obliteriert. Zellinfiltrationen finden sich sehr viel, sie bestehen aus Plasmazellen
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und Lymphozyten. Um Nerven besteht keine Infiltration. Mastzellen sind sehr viel vorhanden,
vereinzelte anch in den oben beschriebenen Zellanhiufungen.

Priparate 11 (Pars ascendens) zeigen dieselben Verinderungen.

Fall 48. A. C., Schlichter, 45 Jahre.

Klinische Diagnose: Chronischer Herzklappenfehler (Aorten- und Mitralinsuffizienz).

Anammnese: Vor 15 Jahren Lues.

Wassermannsche Reaktion 4 (156 Tage vor dem Tode). Exitus am 6. August 1910.

S.-Nr. 926; 1910. Obduktion 8. August (Koch).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis. Grofies sackformiges Aneurysma
der Pars ascendens aortae mit ginseeigroBem, mit Thrombenmassen erfiilitem von ihm ausgehenden
Seitenaneurysma. Verschiuf der Arteria coronaria dextra. Endocarditis chron. fibrosa aortica
et mitralis. Cor bovinum (Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels). Grofier Infarks
im Septum ventriculorum, zahlreiche grofere und kieinere Schwielen beiderseits. Schwere Skler-
atheromatose der Artt. coronariae besonders links. Sehnenflecke am Epikard. — Stauungslungen,
-leber, -nieren, -darm. Hydrothorax, Hydroperikard, Aszites. Stauungsgastritis. Pleuritische
Adhésionen, rechts stirker, links nur an der Spitze. Alte Spitzeninduration beiderseits. — Lungen-
édem, alveolires Randemphysem. Tracheobronchitis. Verkalkte Hilusdriisen. Taenia saginata.
Nebenmilz.

Dicht oberhalb der Klappen zeigt die Aorta eine fast mannsfaustgroBe sackifrmige Aus-
buchtung, ven der nach hinten und rechts gelegen, durch eirien engen Hals mit ihr in Verbindung
stehend, sich eine zweite ginseeigroBe Aussackung ahzweigt. Diese kleine Aussackung ist fast
villig mit einer hraunweiBien, zum gréBten Teil aber graurgtlichen derben, der Wand fest an-
haftenden Masse erfiillt. Die Wand der Aorta, besonders der Pars aseendens und der Arcus, zeigh
aufierordentlich zahlreiche derbe graugelbliche Verdickungen zwischen denen sich an vielen Stellen
brocklige, steinharte Stellen finden. An mehreren Stellen sieht man auch kleine hanfkorngrofie
Substanzverluste. Auf dem Querschnitt der Aorta findet man neben einer starken Verinderung
der Intima zahlreiche gelblichweiBe bis grauweifie Flecken in der Media, auch die Adventitia
scheint verdickt.

Priparate 1 sind 2 cm oberhalb der Klappen einer sackiormigen Ausbuchtung mit Arteria
pulmonalis entnommen.

Priparate II entstammen einer diffusen Verdickung mit Runzeln der Pars descendens.

Mikroskopischer Befund.

Priiparate I (Pars ascendens). Intima: Sie zeigh miBig starke Verdickung. An einer Stelle
sieht man einige neugebildete Kapillaren mit geringer Infiltration, an anderen Stellen finden sich
aueh Infiltrationen aus Lymphozyten. In der Intima trifft man keine nengebildeten elastischen
Lamellen, '

Media: Bie ist in irem ganzen Verlaufe schwer erkrankt, stellenweise vollstindig zerstort.
Bei van Gieson-Firbung zeigt die Muskelsehicht stark unterbrochene, sehr schmale, gelb-
lich gefarbte Streifen. Die elastischen Fasern sind auch erheblich geschidigt und an vielen Stellen
unterbrochen; der noch erbaltene Teil der elastischen Fasern ist streifig verschmalert. Die er-
lrankten Herde der Media sind meist von derben Schwielen durchsetzt; eine Schwiele ist so hoch-
gradig entwickelt, daB sie schon makroskopisch als grofier Knoten sichthar ist; sie durchsetzt
nicht nur die ganze Media, sondem auch noch einen Teil der Adventitia. Die Umgebung dieses
Knotens weist zellige Infiltration auf, stellenweise mit zahlreichen stark gefiillten Gefifen. REin
stark verdicktes Gefil ist sogar mit Blutungsherden umgeben. In dem iibrigen Teil der Media.
treten stellenweise Infiltrationen in méBiger Menge auf, sie hestehen aus Lymphozyten und wenigen
Plasmazellen. Einige Blutungsherde sind auch hier erkennbar.

Adventitia: Die in erster Linie ins Auge springende Verinderung der Adventitia besteht
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im Aunftreten von schari begrenzten Infiltraten, die schon makroskopisch sichtbar sind und sich
zusammensetzen aus zablreichen Lymphozyten und wenigen an der Peripherie befindlichen Plasma-
zellen. In diesen grofien Zellanhdufungen oder in der Nihe derselben finden sich viele verdickte
und ganz obliterierte Gefifie. Um die obliterierten GeféBe besteht nur ein geringes Infiltrat. Die
Umgebung des oben beschriebenen schwieligen Knotens ist mit zablreichen, strotzend gefiillten
GefiBen, sogar Blutungsherden, durchsetzt. Hier bemerkt man viele Plasmazellenanhdufungen,
teilweise in rosettenartiger Anordnung. In der Nahe der A. pulmonalis, die ich mit der Aorta
zusammen geschnitten habe, finden sich zwei Lymphknétchen, in deren Peripherie viele Plasma-
zellen nachweisbar sind. Hier und dort sieht man einige Nerven, in deren Perineurium Lympho-
zyten und Plasmazellen liegen. Mastzellen sind in der Adventitia viel vorhanden, auch in dem
Endonewriam. Die adventitiellen Bindegewebs- und elastischen Fasern sind mi#Big stark ent-
wickelt. Die A. pulmonalis zeigt gar keine Veranderung.

Priparate II (Pars descendens). Intima: An einer Stelle weist sie eine ausgedehnte Ver-
dickung auf; man siebt auch m#Big groBe nekrotische Herde, in denen noch zahlreiche ovale odet
spindelige Kerne sichtbar sind; teilweise ist Kalk in Form ganz kleiner Kriimelchen abgelagert.
Hier und da bemerkt man Infiltrate, die aus Lymphozyten bestehen. An anderer Stelle sieht man
einige tiefe Kinsenkungen.

Media: Die unter der oben erwahnten stark verdickten Intima liegende Media zeigt viele
grofie Defelcte der elastischen Fasern, so daf sie an der am stérksten verdinderten Stelle nur als
ganz schmales Band vorhanden sind. Hier finden sich Schwielen und Zellanhiufungen haupt-
sidchlich aus Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten, doch besteht das Infilfrat an einer Stelle
nur aus Lymphozyten. In dem Mediaherde bemerkt man auch ein stark verdicktes Gefif. Mast-
zellen sind sparlich vorhanden. Der den Vertiefungen der Intima entsprechende Teil der Media
zeigt keine besondere Verinderung.

Adventitia: Die Verinderung in der Adventitia ist gleich der in den Préparaten 1.

Fall 49. B. R., Geschaitsfithrersfran, 45 Jahre.

Klinische Diagnose: Chronische Nephritis, Herzschwiche. Dekompensationsstauungen
der Organe, Anasarka.

Aborte: zwei, jedesmal nach 2 Monaten. Infektion: Pat. ist mit 20 Jabren von ihrem ersten
Mann infiziert. Sie hat damals zwei Quecksilberkuren durchgemacht.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus am 28. September 1910.

§.-Nr. 1125; 1910. Obduktion 29. September (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Beginnende Schrumpfnieren heiderseifs.  Schwere
Aortitis besonders der Pars ascendens und des Arkus mit Ubergreifen auf die Aortenklappen.
Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Kirschkerngrofier wandstéindiger Thrombus im
linken Vorhof. Thrombose des linken Herzohrs. Schwielenbildung in der Herzmuskulatur. Alte
Infarkte in Milz und beiden Nieren. Stauungsorgane. -Chroniseche Gastritis. Multiple alte sub-
mukése Blutungen in der Magenschleimhaut. MuskatnuBleber, Gallensteine. Geringe Kolloid-
struma. HaselnuBgroBer Kropfknoten im linken Lappen. Qeringer Aszites. Hydrops anasarca.
Peri- und parametritische Verwachsungen. Mikroskopische Untersnchung der Nieven: Vereinzelte
hyaline Glomeruli; Nekrose der Epithelien der Tubuli contorti und aufsteigenden Schenkel der
Henleschen Schleifen.

Priparate I sind 3 cm oberhalb der Klappen einer narbigen, zum Teil verdickten Stelie
mit der A. pulmonalis entnoramen, Priparate II sind einer gelblichen, diffusen Verdickungsstelle
der Aorta descendens entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Praparate 1 (Pars ascendens mit der A. pulmonalis). Intima: zeigt drei skleratheromatise
Herde, zwei sind stérker als der dritbe. Nur an einer Stelle beteiligh sich auch die betreifende Media
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ganz schwach an diesen degenerativen Vertinderungen. Es finden sich ziemlich viel neugebildete,
lamellenartige elastische Fasern an zahlreichen Stellen vor. In einem atheromattsen Herde sieht
man auch einige Reste von elastischen Fasern. Die verdickte Intima zeigt hier und da, besonders
zwischen den skleratheromattsen Herden viele zerstreute oder strangformig angeordnete Plasma-
zelleninfiltrationen. :

Media: An zwei Stellen der Media sind grofie Defekte, wo die elastischen Fasern strecken-
weise ganz zerstort und Plasmazellen in kolossaler Menge vorhanden sind; deswegen f#rben sich
diese Stellen bei Methylgriin-Pyronin ganz hellrot. Die iibrigen Partien der Media haben auch
an verschiedenenen Stellen kleine Erkrankungsherde, welche meist infiltrative Form zeigen. Mast-
zellen trifft man sehr wenig an,

Adventitia: Uberall sieht man zahlreiche GefiBe, die teils stark erweitert, teils verdicks
und sogar ganz obliteriert sind; sie sind vereinzelt von kleinen oder grofieren Zellanhiufungen
umgeben. Einige Infiltrationen sind so groB, daB sie makroskopisch schon deutlich sichtbar sind.
Die grofen Zellanhiufungen bestehen hauptsichlich aus Lymphozyten, am Rande findet man
auch kleine Gruppen von Plasmazellen; dagegen bestehen die kleinen Infiltrationen meist nur aus
Plasmazellen. Mastzellen sind tiberall zahlreich vorhanden, besonders in der Umgebung der In-
filtrationen. Die A. pulmonalis zeigt gar keine mikroskopische Verinderung.

Praparate 11 (Pars descendens). Intima: zeigt m#Big starke Ausbuchtungen von derbem
Aussehen.  Uberall bemerkt man neugebildete lamellenartige elastische Fasern, welche an einer
Stelle teilweise zerstort und geschlingelt sind; diese Stelle weist viele Lymphozyten und nur wenige
Plasmazellen auf, welche teils zerstreut, teils reihenweise anftreten. Auch der ibrige Teil der
Intima- zeigt keine Erweichungsherde.

Media: Der den oben beschriebenen Ausbuchtungen entsprechende Mediateil hat einen
triehterformigen Erkrankungsherd, der in ganzer Mediabreite eine fast vollstindige Zerstorung
und Verklumpung der elastischen Fasern hervorgerufen hat. In dem Bereich dieser Erkrankung
sind frisches Granulationsgewebe, viele neugebildete Gefdfie vnd Infiltrationen hauptsichlich
aus Plasmazellen mit nur wenigen Lymphozyten vorhanden. In einem anderen Schnitt ist dieser
Herd nicht mehr trichterformig, sondern hat er AmboBform mit nach der Intima zn gerichteter
breiter Basis und ist so grofB, daB er bei 100 facher VergroBerung mit seinem grifiten Durch-
messer fast ein ganzes Gesichtsfeld einnimmt. BEin anderes Gesichtsfeld zeigt stark geschlingelte
und aufgefaserte Elastika, zwischen deren einzelnen Fasern sich ein- und zweireihig reichlich
Flasmazellen befinden, die auch zerstreut auftreten. Nahebei bemerkt man auch einige Lympho-
rytenanhiufungen. Der tibrige Mediateil zeigh zahireiche relativ kieine Infiltrationen aus Plasma-
zellen wnd Lymphozyten. Mastzellen nicht vorhanden.

Adventitia: In der Adventitia fallen die Erweiterung der GefdBie und die zahlreichen peri-
vaskuldren Infiltrationen auf. FEinige Infiltrationen sind so groB, daB sie schon makroskopisch
sichthar sind; sie hestehen hauptsichlich ans Lymphozyten und wenigen Plasmazellen; diese sind
auch in der Umgebung, gruppenweise zerstreut, vorhanden. Die iibrigen, kleineven Infiltrationen
bestehen meistens aus zahlreichen Plasmazellen, Mastzellen sind iiberall reichlich vorhanden und
finden sich anch in den Infiltrationen vor, In der Adventitia sind die Bindegewebs- und elastischen
Fasern mifig stark entwickelt.

Fall 50. Frau M., Schneidersfran, 53 Jahre.

Klinische Diagnose: Insuffizienz. Aorta lata (luetica), Tabes dorsalis,

Partns: 5. Abortus: 5. Infection: vor 16 Jahren Lues.

Wassermannsche Reaktion fehlt. FExitus letalis am 10, Qktober 1910,

S.-Nr. 1180; 1910. Obduktion 12. Oktober (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Mesaortitis der ganzen Aorta. Ginsesigrofe
aneurysmatische Ausdehnung der Pars ascendens, Erweiterung der Pars descendens. Bndocarditis
aortica fibrosa. Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Tabes dorsalis. Absteigende
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Degeneration des linken Pyramidenstranges. Krweichungsherd am rechten Nucleus lentiformis.
Sklerose der Gehimarterien. Cystitis, aszendierende Pyelonephritis inks. Doppelseitige Artexiitis.
Hiihnereigro8er Echinokokkus am unteren Rand des rechten Leberlappens. Glatter Zungengrund.
Tracheobronchitis. Pleuritische Verwachsung rechts. Chronische Gastritis mit Exkoriationen.
Geringer Aszites. Hydrops pericardii. Anasarka. Schwerer Dekubitus.

Mikroskopisch: Im Gehirn und in den Hinterstringen Kirnchenzellen. In dem T.eber-
echinokokkus massenhafte Haken, Cholestearin, Leucin.

Priparate I sind der Pars ascendens, dicht oberhalh der Klappen, an einer unebenen, narbigen
Partie entnommen. Priparate II sind einer teils narbigen, teils transparenten Partie der Pars
descendens entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priiparate 1 (Pars ascendens). Intima: Uberall ist es in der Intima zu erheblicher Verdickung
gekommen, die stellenweise die Mediabreite erveicht. In der Intima treten vereinzelt Infiltrationen
aus Lymphozyten und Plasmazellen auf, die sich teilweise mit der Infiltration in der Media ver-
binden. Elastische Fasern sind lamellenartiz neugebildet.

Media: Sie zeigt starke Zerstorung der elastischen Fasern, besonders der intimawézrts liegende
Teil. Die Defeltte ergreifen fast die ganze Mediabreite und zeigen die Reste der elastischen Fasern
als kurze Tritmmer. Am Rande dieser Herde erscheinen die Fnden der elastischen Fasern scharf
durchschnitten und dicht gedringt. Diese Bezirke sind mit stark ausgedehnten Zellanhiufungen
ans Plasmazellen und einigen Lymphozyten durchsetzt, an einigen Stellen ergreifen sie nicht
nur die Media, sondern gehen auch in die Tntima tiber. Stellenweise bemerkt man Granulations-
gewebe, An einer Stelle findet sich ein nekrotischer Herd mit Kalkablagerung. Hier sieht man
keine Plasmazellen.

Adventitia: Tn ihr fallen zahlreiche Gefafie mit Plasmazellen und Lymphozyten anf. Einige
Gefifie sind verdickt oder sogar obliteriert. Die Plasmazellen sind gruppenweise oder zerstreus,
bisweilen rosetbenartig wm die Kapillaren angeordnet. Mastzellen finden sich sehy viel.

Praparate 11 (Pars descendens). Intima: An einigen Stellen ist es zum Auitreten von
Kapillaren in der staxk verdiekten Intima gekommen, einige davon sind erweitert. Im fibrigen
weist die Intima nur stellenweise eine derb aussehende, schwielige Struktur aut.

Media: Am schwersten ist die Media, besonders der intimawirts gelegene Mediateil, dieser
bis zur vollstindigen Zerstirung, erkrankt. An vielen Stellen sieht man einen die ganze Media-
breite schief oder quer ergreifenden, schon makroskopisch sichtbaren Zellherd, in dem sich zahl-
reich Tymphozyten und Plasmazellen, meist gruppenweise, finden, wihrend die elastischen Fasern
ganz verschwunden sind. Die sonstige, perivaskulire Infiltration, oder die in den Lymphriumen
zwischen den Muskelfasern infiltrierten Zellen sind meist Plasmazelien.

Adventitia: Sie zeigt die gleiche Versinderung wie die der Préiparate I.

Fall 1. K. O., Buchhalter, 57 Jahre.

Klinische Diagnose: Syphilitische Aortitis und Aorteninsuffizienz mit Dekompensations-
storungen. Stauungsnephritis.

Nikotin: etwa 2 Zigarren tiglich. Alkohol: etwa 4 Glas Bier pro die. Infektion: Tripper
zweimal. Lues vor 33 Jahren, 1 Schmierkur.

Wassermannsche Reaktion -++. Exitus letalis am 15. Dezember 1910.

S.-Nr. 1414; 1910. Obduktion 16. Dezember (Ceelen ).

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: FEndocarditis fibrosa aortica, schwere Aorfitis und
Perikarditis, perikarditische Verwachsungen fiber dem linken Ventrikel, Hypertrophie und Dila-
tation beider Ventrikel, fast villiger Verschlub der Abgangsstelle der linken Koronararterie.
Schwielenbildung der Herzmuskulatur, parietaler Thrombus im rechten Vorhof; Lungenembolie,
hémorrhagische ‘Lungeninfarkte, Tracheobronehitis, Stauungsorgame, Zysten und versprengte
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Nebennierenkeime in beiden Nieren, pfennigstiickgroBer Nebennierenteil in der linken Niere,
hypertrophische Knoten in der Prostata, geringe Balkenblase, Hydrocele beiderseits, Corpus
liberum in den Hiillen des linken Hodens, TonsillarabszeB rechis, Varix im Osophagus, chronische
Gastritis; Magengeschwiire in der Nihe des Pylorus, MuskatnuBleber, allgemeiner Hohlenhydrops,
Hydrops anasarca, zahlveiche feste peritomeals Verwachsungen zwischen Darmschlingen und
abdominalen Organen. ) :

Die Aorta ascendens ist auffallend verdickt, Inmenfliche uneben, von zahlreichen, teils
prominierenden, teils mehr eingesunkenen narbenartizen Herden durchsetzt. Mit der Umgebung
ist die Aorta ascendens, so vor allem mit der Pulmonalis fast unldslich verwachsen. Aorta bis
zur Abgangsstelle der A. renalis von oben beschriebener Beschaffenheit.

Priparate I sind einer m#fBig prominierenden Stelle des Areus aortae entnommen. Prii-
parate 11 sind einer transparenten Stelle mit den Abgangsstellen zweier Aa. costales entnommen.

Mikroskopiseher Befund.

- Priiparate 1 (Arcus aortae). Intima: An einer Stelle ist sie stark sklerotisch verdicks, so
daB sie die Mediabreite exrreicht. Der iibrige Teil ist mébig verdickt, und hier zeigt sie Infiltrationen
aus Plasmazellen. In der oben erwihnten stark verdickten Intima und Media findet sich ein
nekrotischer Herd, in dessen Innerem zahlreiche rundliche, ovale oder spindelige Kerne sichtbar
sind, Hin anderes Priparat zeigt in dem verdicltben Teil der Intima einige Gefife.

Media: Der dem stark verdickten Intimateil entsprechende Mediateil hat einen grofen Defeks
der elastischen Fasern, der mit wenigen, zu Gruppen angeordneten Lymphozyten, und einer groBen
Anzahl von Plasmazellen gefiillt ist und einige Gefifie enthdlt. Die tibrige Media ist sehr wenig
verindert. Mastzellen lassen sich nur in der Umgebung des oben beschriebenen Herdes, hier aber
sehr zahlreich nachweisen.

Adventitia: Wahrend die Zellanh#ufungen verhiilinismafBig gering sind, enthilt die Adventitia
stark verdickte, sogar obliterierte GefiBe; die letzteren sind gréBtenteils frei von Infiltrationen,
doch sieht man in der Peripherie Plasmazellen. Magtzellen sind sehr viel nachzuweisen.

Priiparate I1 (Aorta thoracalis). Intima: zeigt iiberall geringe Verdickung; wihrend sich
an einer Stelle viele einzelne Plasmazellen und Lymphozyten finden, bemerkt man an einer anderen
einen nekrotischen Herd von gleicher Beschaffenheit, wie der in den Priparaten I beschriebene,
der noch einen groBen Teil der Media ergreift.

Media: Die Nachbarschaft des oben beschriebenen nekrotischen Herdes weist einen grofen
Zellherd anf, der zum Teil nur aus Plasmazellen besteht, sonst hauptsichlich aus Lymphozyten
zusammengesetzt ist, die mit Plasmazellen untermischt sind; hier sieht man auch einige GefaBe.
Der tibrige Teil der Media enthilt viele Gefifie mit geringer Infiltration.  Einige Mastzellen. Die
Aa. intercostales sind ohne wesentliche Verinderung.

Adventitia: Im Gegensatz zu den Priparaten I finden sich groBe Verinderungen in der
Adventitia, namentlich in der dem oben beschriebenen nekrotischen Herde entsprechenden Partie.
Man bemerkt hier viele grofe lymphknsichenartige Zellanhsufungen, die schon makroskopisch
sichtbar sind und aus Lymphozyten mit wenigen Plasmazellen zusammengesetzt sind; hier kann
man auch einige rosettenartig angeordnete Plasmazellen erkennen. Auch sind viele verdickte und
obliterierte Gefiile vorhanden, und viele Mastzellen,

Fall 52. 8. J., Packer, 57 Jahre.

Klinische Diagnose: Aorteminsuffizienz. Lungenembolie. ILmes (alte).

Infektion: vor 25 Jahren Imes. Alkohol: maBig. Nikotin: miiBig.

Wassermannsche Reaktion -+ 4. FExitus am 15. Mérz 1911

S.-Nr. 803; 1911. Obduktion 23. Mirz (Staatspriifung).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Endocarditis aortica mit Verwaéhsung,
Schrumpfung und Verdickung der Segel (vom linken geht eine gelbliche, strangartige Schwiele

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211, Hit. 3. 24
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aut die Ventrikelseite des grofen Mitralsegels und aut die Kammerwand iiber); schwere Skler-
atheromatose des Anfangsteils der Aorta mit starker Beteiligung der Wand der Klappentaschen;
Arcus und iibriger thorakaler Abschnitt viel weniger verindert. Hypertrophie und Dilatation
beider Herzkammern. Allgemeine Stauungserscheinungen. Stauungsgastritis und -enteritis.

Priparate 1 stammen von einer grauweiBlichen, unebenen Verdickungsstelle des Anfangse
teiles der Aorta. Priparate II entstammen der Aorta mit Klappen.

Mikroskopiseher Befund

Préparate T (Pars ascendens). Intima: Sie zeigt in ibrer ganzen Ausdehnung mibig stark
sklerotische Verinderung. Hier und dort finden sich Infiltrationen, die meist aus Lymphozyten
bestehen, nur in der tiefsten Schicht sieht man reichliche Infiltration von strangartig angeordneten
Plasmazellen. Im Grenzgebiet zwischen Intima und Media sind viele ausgedehnte Schwielen zu
schen, auch ist die Grenze zwischen Intima und Media ganz undeutlich. In dieser Gegend bemerkt
man einen gefifreichen Granulationsherd mit vielen Plasmazellen.

Media: Die Verdnderung der Media ist lokalisiert in der intimawirts gelegenen Mediahilfte.
An einer Stelle filit ein grofer, makroskopisch bereits sichtbarer gefiifreicher Zellherd auf und
reichliches zum Teil irisches Granulationsgewebe. In diesem Herd finden sich Schwirme von
Lymphozyten, umgeben von auBerordentlich vielen Plasmazellen, die zum Teil rosettenartig
angeordnet sind. Von hier setzen sich die Plasmazellen in die Intima fort. Die elastischen Fasern
sind in dem Herde total zerstirt, ihre Enden sind verdickt und umgebogen. Die iibrige Media
ist mit einigen fast nur aus Plasmazellen bestehenden Zellanhdufungen und Schwielen durchsetzt.

Adventitia: In der Adventitia sind die Bindegewebsfasern mibig stark vermehvt. Hier
und da finden sich mehrere, groBe, mit bloBem Auge schon erkenntliche Schwirme von Lympho-
zyten; wihrend verdickte Gefifie zahlreich vorhanden sind, sieht man nur wenige obliteriert.
TUm die Nerven besteht keine Infiltration. Mastzellen sind viel erkennbar.

Praparate 11 (Aorta mit Klappen). Die Intima der Aorta und die Klappen sind méBig stark
verdickt, besonders unterhalb der Aortenklappen sieht man ausgedehnte Schwielenbildung,
Infiltration kaum erkennbar. In dem Sinus, und zwar auf der Innenfliiche des Ansatzteils der
Klappe, ist thrombotische Masse abgelagert.

Fall B3. E. N., Schlosser, 34 Jahre.

Klinische Diagnose: Endokarditis auf luetischer Basis, Stauungsorgane.

Wassermannsche Reaktion <. Exitus letalis am 2. April 1911

8.-Nr. 348; 1911. Obduktion 3. April (Staatspriifung).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische und schrumpfende Aortenendokarditis,
(Aortitis gummosa?). Multipler Verschluf der hinteren Koronararterien durch Endo- und Mes-
aortitis. Hypertrophie und starke Dilatation beider, besonders des linken Ventrikels. Vielfache
sltere und frische myokarditischg Schwielen. Stauungslungen, -leber, -nieren, -milz. Hydro-
nephrose der linken Niere durch Abknickung des Harnleiters unterhalb des Nierenbeckens, Gastro-
enteritis eyanotica. Thrombus im rechten Herzohr, mehrere himorrhagische Infarkte im rechien
Unterlappen. Pleuraadbisionen. Hydrothorax dexter, geringer Aszites. Sehnenfleck auf der
vorderen Seite des linken Ventrikels.

Priiparate I sind einer wulstig verdickten Stelle am Anfangsteil der Aorta thoracalis ent-
nommen. Priparate I1 einer angrenzenden Stelle entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Anfangsteil der Aorta thoracalis). Intima: weist eine groBe zirkumskripte,
allmahlich immer stirker werdende Verdickung auf; diese enthdlt einige Gefiifie mit Infiltration
aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen; an anderer Stelle eine kleine Kalkablagerung. Einige
neugebildete elastische Lamellen sind zun sehen.
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Media: Der unter der verdickten Intima liegende Mediateil zeigt erhebliche Erkrankungs-
herde, wo man starke Zertriimmerung der elastischen Fasern, ausgedehnte Schwielen, nengebildete
Gefifie und Zellanbwfungen auns Lymphozyten und wenigen Plasmazellen sieht. Auch in dem
ithrigen Teil der Media finden sich viele Zeltherde; an einer Stelle bemerkt man ein stark verdicktes
GefdB, um das herum eine ausgedehnte Infiltration aus etwa der gleichen Menge von Lymphozyten
und Plasmazellen besteht.

Adventitia: Die ganze Adventitia ist mit stark erweiterten und strotzend gefiillten Kapillaren
und einem groferen verdickten Gefa durchsetzt. Dieses ist nur wenig sichtbar. Die perivaskulire
Infiltration, in der mehr Lymphozyten als Plasmazellen sichthar sind, ist nur gering. Mastzellen
sind viel vorhanden.

Praparate IT (angrenzend an das fiir die Priparate I verwendete Stiick). Die mikroskopische
Verinderung ist fast gleich der in den vorigen Priparaten.

Fall b4, H. L., Milchhiindler, 47 Jahre.

Klinische Diagnose: Dementia paralytica. Gehirnerweichung.

Mit 23 Jahren Sehanker. Schmierkur. Potus: Kognak und Bier.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 14, April 1911.

S.-Nr. 896; 1911. Obduktion 18. April (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Leptomeningitis. Ependymitis granularis.
Schwere Aortitis (syphilitica ?), besonders der aufsteigenden Aorta und des Arvkus, Gummiartige
Verdickungen dex Aorta oberhalb der hinteren Aortenklappe. Hypertrophie und Dilatation beider
Ventrikel, besonders des linken. Bronchitis beiderseits. Bronchopneumonische Herde techts.
Getinge Stawungsorgane. Prostatakonkremente. Thrombose der prostatischen Venen. Geringe
Granulierung beider Nieren.

Priparate T stammen von einer dicht oberhalb der Klappen gelegenen, wulstig verdickten
Stelle (mit der A. pulmonalis). Préparate IT sind einer grauweiBlich verdickten Stelle einer der
anderen Klappen entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate 1 (dicht oberhalb der Klappen mit der A. pulmonalis). Intima: Sie ist auf eine
lange Strecke hin treppenweise immer stéivker fibrts verdickt, und zwar sind die einzelnen Stufen
der Treppe sehr lang. Plotzlich geht sie wieder zu normaler Breite iber. Der nicht so stark ver-
dickte Teil der Intima zeigt in seiner innersten Schicht Granulationsgewebe mit Rundzellen-
infiltration. Wihrend der stark verdickte Teil der Intima groBtenteils aus kernarmen Geweben
besteht, enthilt er hier und da besonders in der tiefen Schicht zahlreiche, ziemlich weite neugebildete
Kapillaren, von denen viele von geringer oder stirkerer Infiltration aus Lymphozyten und Plasma-
zellen umgeben sind. Am Grenzgebiet zwischen Media und dem stark verdickten Intimateil ist
eine derbe Schwiele ausgebildet.

Media: Thre Breite ist verschieden. Da, wo die Intima nur wenig verdicks ist, ist die Media
normal breit. Je dicker die Intima wird, desto sehmiller wird die Media. Diese Versehmilerung
ist eine ganz allmébliche, so daf an den Stellen, wo die Intimaverdickung am stirksten, die Media
am diinnsten ist. Sie hat hier nur ¥/, der normalen Dicke. Da, wo die Intima plotzlich wieder
normal wird, bleibt die Media sehr diinn. An dem der oben beschriebenen, nicht so stark ver-
dickten Partie der Intima angrenzenden Mediateil, finden sich zwei etwas umfangreichere scharf
begrenzte, gefiBhaltige Zellherde. Diese haben groBe Defekte der elastischen Fasern hervor-
gerufen. Wahrend der eine von diesen Zellherden gleichmaig aus Plasmazellen und Lymphozyten
besteht, finden sich in dem @nderen fast nur Plasmazellen. In dem unter dem stark verdickten
Intimateil Hegenden Abschnitt der Media fallen zahlreich entwickelte, erweiterte, mit vielen Plasma-
zellen und wenigen Lymphozyten umgebene GeliBe auf. Man sieht auch hier ebenso wie in der
Intima eine Schwiele, sowie Zerstorang der elastischen Fasern.

24 %
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Adventitia: Sie enthilt viele verdickte, sogar obliterierte GefdBe, von denen eines weitaus
am meisten auffallend ist; es ist sehr grof und zeigt einen totalen Verschluf des Lumens. Dieser
ist’ bedingt durch eine mit starker Spaltung und Auflockerung der elastischen Fasern einmher-
gehende Verdickvng der Wand. Dieses Gefd} hat spirliche zellige Infiltration. In der Adventitia
der Aorta finden sich sonst hier und da Zellanhiufungen, von denen die grofen meist aus Plasma-
zellen, die an der Peripherie liegen, bestehen. Nerven sind mit Plasmazellen und Lymphozvten
stark umsdumt. Mastzellen sind in der Adventitia reichlich vorhanden.

Die A. pulmonalis zeigt keine mikroskopische Verinderung.

Priparate II (dicht oberbalb der anderen Klappen). Die mikroskopischen Verdnderungen
sind gleich denen in den Priparaten I

Fall 35. E. L., Kaufmann, 49 Jahre.

Klinische Diagnose: Dekompensationsdelivien bei Aorteninsuffiziens, Nephritis.

Potus: wichentlich 4—b Glas Bier, 1 Schnaps. Nikotin: 2—3 Zigarren tiiglich.

Wassermannsche Reaktion ++. Tod 22. April 1911.

S.-Nr. 427; 1911, Obduktion 24. April (Staatspriifung).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere (syphilitisehe) Aortensklerose mit Beteiligung
der Aortenklappen (Insuffizienz), geringe Verfinderung der Bauchaorta. Dilatation (mit Ab-
plattung der Muskelbalken) und Hypertropbie der linken Kammer, geringe Dilatation der rechten
Kammer. Exsudat und part. adhiis. Pleuritis, Tracheobronchitis, Hyperimie und Odem der
Lungen, Randemphysem, Pharyngitis, Stauungsmilz, -nieren, -leber, Gastroenteritis haemm-
rhagica.

Priparate 1 sind einer fleckigen, teilweise gerunzelten Stelle der Pars ascendens entnommen,
Priparate 11 einer gleichen Stelle der Pars descendens.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Pars ascendens). Intima zeigt starke Verdickung mit einigen flachen und
tieferen Einsenkungen, entsprechend den makroskopisch sichtbaren Falten. An zwei Stellen
der Intima sieht man atheromatose Herde, in denen viele Cholestearinkristalle vorhanden sind.

Media: Sie ist in jhrem ganzen Verlaufe schwer erkrankt, streckenweise vollstindig zerstisrt.
Bei van Gieson -Firbung zeigt die Muskelsehicht stark unterbrochene, schmale, gelblich
gefirbte Streifen. Bei ,,roter und blauer Elastikafsrbung® sieht man auch eine erhsbliche Schiidigung
baw. Zerstorung der elastischen Fasern. Diese erkrankten Teile der Media sind meist von derben
Schwielen durchsetzt. Der den oben beschricbenen Vertiefungen der Intima entsprechende Teil
der Media weist umiangreiche Granulationsherde auf, in welchen man keine elastischen Fasern
sieht. In dem iibrigen Mediateil bemerkt man hier und da kleine Zellherde aus Lymphozyten und
Plasmazellen.

Adventitia: In der Adventitia fallen die zahlreichen stark verdickten oder sogar ganz ob-
literierten Vasa vasorum auf. Perivaskulire Infiltrationen, die aus Lymphozyten und Plasma-
zellen zusammengesetzt sind, sind in geringerer Zahl vorhanden. Die adventitiellen Bindegewebs-
fasern sind méBig stark entwickelt. Mastzellen sind viel vorhanden.

Praparate II (Pars descendens). Die Verinderungen in den Priparaten II sind in allen
Schichten stirker wie in den Priiparaten 1. Aber die adventiticllen Bindegewebsfasern sind nicht
so stark entwickelt.

Fall 56. F. B., Schiichter, 356 Jalre.

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose, Aorteninsuffiziens.

Pat. hat sich mehrmals mit Tripper infiziert (1900, 1902) und im Jahre 1903 Schankel am
Gliede gehabt. Er ist nicht mit Schmier- oder Injektionskur bebhandelt worden.

Wassermannsche Reaktion 4. RExitus am 27, Mai 1911,



373

S.-Nr. 563; 1911. Obduktion 29. Mai (Martin).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberkulose. Akute miliare Bauchielltuberkulose.
Pleuritis exsudativa tiberenlosa rechts. Chronische Miliartuberkulose mit Kavernenbildung links.
Pleuritis adhaesiva fibrinosa links. Miliartuberkel in Trachea und Larynx. Tuberkuldse Geschwiire
am Kehldeckel. Tuberkulose Hilusdriisen, tuberkuldse Geschwiire des Darmes. Braune Leber,
schiaffe Milz. Aorteninsuffizienz, Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels, Mesaortitis
syphilitica, multiple Aneurysmen der Aorta. Hydrops der Gallenblase durch Steinverschluf.
Hydvops anasarka und Hohlenhydrops. Bronchitis, Tracheitis.

Neben der Abgangsstelle der rechten Koronararterie ist die Aortenwand stark verdické
strahlig, dariiber befinden sich zwei etwa haselnuBgrofie Ausbuchtungen der Wand mit unregel-
mifig gestalteten strahligen Einziehungen in derselben. Auf einem Durchschnitt durch eine
derartige dritte Ausbuchtung der Wand zeigt sich der Sitz der Erkrankung in der Media. Die
Aorta weist im Brustteil eine ausgedehnte Sehwellung an der Intima auf, am Bauchteil befindet
sich eine Ausbuchtung etwa von Taubeneigrofie mit einem undeutlich erkennbaren Rand. Die
Wand ist hier ziemlich verdickt, an der Stelle der weitesten Aushuchtung.

Praparate I entstammen einer stark schwielig, uneben verdickten Stelle der Pars ascendens
mit der A. pulmonalis. Priparate II sind einer schwielig flachen Stelle der Aorta thoracalis ent-
nonimen. :

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars asecendens mit A. pulmonalis). Intima: Sie zeigt fast in ihrem ganzen
Verlaufe unregelmiBige Verdickung; an einer Stelle ist sie erheblich verdickt, so daf sie ihre normale
Breite bis etwa um das zweifache iiberschreitet. Hier ist eine stark ausgedehnte Schwiele an dem
Grenzgebiet zwischen Intima und Media ausgebildet. Durch den starken Druck, den diese groBe
Schwiele anf die Media ausiibt, ist diese hier adventitiawsrts stark eingebuchtet. Auch an anderen
Stellen des tiefsten Teils der Intima sieht man Schwielenbildungen, Anderwirts treten Infil-
trationen auf, von denen sich eine nur aus sehr vielen Plasmazellen zusammensetst.

Media: Sie ist am stirksten geschidigt, sogar streckenweise durch ausgedehnte, zum Teil
bandartige lange Schwielenbildung zerstort, so daB der nnter dem verdickten Intimateil liegende
Mediasehnitt keine normale Stelle zeigt. Diese schwieligen Herde haben groBe Defekte der
elastischen und Muskelfasern hervorgerufen. Besonders an der Stelle, wo die Media eine starke
Einbuehtung adventitiawirts zeigt, sind keine Muskelfasern mehr vorhanden, wihrend die
elastischen Fasern nur noch als ganz kleine Triimmer in schmaler, geschlingelter Linie bleiben.
Diese Herde enthalten viele GefdBe, einige davon sind schon makroskopisch sichtbar erweitert,
mit Zellinfiltration aus Plasmazellen in méBiger Menge und sehr wenigen Lymphozyten.

Adventitia: Die weitaus am meisten auffallende Veriinderung der Adventitia besteht im
Auttreten von verdickten und obliterierten Gefifllen. Man sieht einige Schwiirme von Lympho-
zyten, von denen zwei makroskopisch schon sichtbar sind, mit spérlichen Plasmazellen vergesell-
schaftet. Andere kleine Infiltrate bestehen zum Teil nur aus Pasmazellen. Hier und da sind Blut-
pigmente zu sehen. Mastzellen spitlich nachweishar. Die A. pullmonalis zeigt keine mikroskopische
Verénderung. .

Priparate 1T (Aorta thoracalis). Diese Priparate weisen geringere mikvoskopische Ver-
anderungen auf wie die Priparate I. Intima ist stellenweise leicht verdickt. In der tiefen Schicht
der Intima sieht man teilweise lipoide Degeneration und geringe Kalkablagerung.

Media: Sie enthdlt einige kleine Schwielenbildungen, in denen keine elastischen Fasern
nachweishar sind; sonst viele Gefafe. Infiltration ist sehr spazlich. ‘

Adventitia: Die Verinderung der Gefifle ist wie in den Préiparaten I, wihrend die Infil-
tration nicht so stark ist. Lymphknétehen finden sich in der Adventitia, in threr Peripherie ver-
einzelt Plasmazellen. Man sicht einige Nervenschmitte, von denen einer mibig stark infiltriert ist.
Mastzellen sind viel vorhanden.
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Fall 57. V. P., Weber, 47 Jahve.

Klinische Diagnose: Osteosarkom.

Lues 1891; eine Spritzkur.

Wassermannsche Reaktion negativ. Am 29, Juli Exitus letalis.
S.-Nr. 825; 1911. Obduktion 81. Juli (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Operiertes Myxochondrosarkom der 5. und 6. Rippe.
Schwere eitrige Bronehitis beiderseits. Bronchopneumonische Herde rechts. Efwa 100 cem blutig
getrithter Fliissigkeit in der hinteren Plenrahohle. Zirkumskripte fibrindse Pleuritis von Hand-
tellexgroBe auf der Vorderseite und den lateralen Partien an der Grenze des linken Ober- und
Unterlappens. Kollaps der linken Lunge. Aortitis syphilitica.

Priparate 1 und II entstammen einer grau-weiSllichen diffusen Verdickungsstelle dichis
oberhalb der Klappen.

Mikroskopischer Befund.

Préparate I (Pars ascendens). Intima: Stellenweise zeigt sie ganz leichte Verdickung, doch
sieht man lamellenartige neugebildete elastische Fasern. Die Intima weist hier und da miBig
starke Infiltrate auf; die Plasmazellen lassen sich hier strangartig oder gruppenweise nachweisen.
Mastzellen trifft man verschiedentlich an.

Media: Enthalt zahlreiche erweiterte Gefifle, um einige gruppieren sich Plasmazellen.

Adventitia: In der Adventitia sieht man hier und da umfangreiche Infiltrate, besonders
an dem Grenzgebiet. Die Infiltrationen bestehen znmeist aus Plasmazellen, die an einer Stelle
die Kapillaren rosettenartig umkrinzen. Um Nerven bestehen umfangreiche, aus vielen Lympho-
ayten zusammengesetzte Infiltrationen. In diesen Nerven sieht man viele Mastzellen, die iberhaupt
in der Advenfitia massenhaft erkennbar sind.

Priparate 11 (Pars ascendens). Intima: Die Verinderungen in der Intima und Media sind
fast die gleichen wie die in den Priiparaten I, nur sind in den Préparaten II Plasmazellen nicht so
zahlreich vorhanden. In der Adventitia siebt man einige schon makroskopisch sichtbare lymph-
knitchenartige Zellanhdnfungen aus Lymphozyten, in deren Periphérie sich Gruppen von Plasma-
zellen finden. An manchen Stellen bemerkt man grofe Nervendurchschnitte, die viele Mastzellen
enthalten ; teilweise finden sich Plasmazellen in dem Perineurinm, Mastzellen sind in der Adventitia
zahlreich vorhanden. '

Fall B8, F. P., Rittergutshesitzer, 50 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzklappeniehler und Herzmuskelentziindung.
Wassermannsche Reaktion + -4

S.-Nr. 1141; 1911. Obduktion 25. Oktober (Koech).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis syphilitica (Skleratheromatose?).
Diffuses Aneurysma der Pars ascendens und des Arcus aovtae. Starke Retraktion und Verdickung
der Aortenklappen. Aorteninsuffizienz; starke Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels,
starke Verfettung und Schwielenbildung im Myokard. Stawungsorgane; grofier schiefriger In-
durationsherd in der rechben, kleinerer in der linken Lungenspitze; pleuritische Adhésionen rechts
oben, alveolires Randemphysem. Cholecystitis chron. mit groBen und mehreren kleinen Gallen-
steinen. Alte Ulkusnarbe in der Gegend des Pylorus. Dystopie und starke Hyperplasie beider
Hoden, Ulkusnarbe an der Corona glandis pents. Beginnende eitrige Peritonitis, multiple kleine
Schleimpolypen und Geschwiire an zitkumskripter Stelle im Anfangsteil des Colon transversum.
MuskatnuBleber, Piropfe in den Tonsillen. Starke Skoliose der Lendenwirbelsiule nach links.

Priparate I sind einer zirkumskripten, grau weillichen Stelle der Pars ascendens entnommen.
Priparate 11 vom Arcus aortae, Stelle von gleicher Beschaffenheit wie in den Priparaten I.
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Mikroskopisecher Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima zeigh geringe Verdickung, doch sieht man neugebildete
elastische Fasern.

Media weist hier und da kleine Herde auf, in denen sich Plasmazellen und Lymphozyten
finden. Die Verinderung der elastischen Fasern ist ganz gering.

Dagegen zeigt die Adventitia miBig starke Verinderungen. In erster Linje fallt der Reich-
tum der Gefdle auf, von denen viele stark verdickt oder sogar ganz obliteriert sind. Wahrend die
kleineren Infiltrate meist nur aus Plasmazellen bestehen, sind einige makroskopisch schon sicht-
bare, Iymphknbtchenartige adventitielle Infiltrate hanptsichlich ans Lymphozyten zosammen-
gesetzt, an ihrem Rande bemerkt man auch Gruppen von Plasmazellen. Die oben beschriebenen
groBen Infiltrate enthalten viele Kapillaren. Mastzellen sind sehr viel nachweisbar. Die adventi-
tiellen Bindegewebs- und elastischen Fasern sind miBig stark entwickelt.

Priparate 11 (Arcus aortae) zeigen mikroskapische Verdnderungen von gleicher Beschaffenheit.

Fall 59. E. B., Zuschneider, 60 Jahre.

Klinische Diagnose: Taboparalyse. Gehirnerweichung.

Infektion: Lues positiv.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus lefalis am 6. Dezember 1911.

S.-Nr. 1821; 1911. Obduktion 7. Dezember (Kaiserling).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilitische Aortitis und Arteriitis cerebri. Throm-
hose der rechten Karotis und Art. foss. Sylvil. GroB8er Erweichungsherd in den Ganglien. Chro-
nische Leptomeningitis mit starkem Odem; Exostosen am #uBeren Schideldach. Hypertrophie
und Dilatation des Herzens, stark braune Muskulatur. Polysarcie und Fettdurchwachsung, be-
sonders rechts. Mesaortitis bis zum Abzweigen der Abdominalgefifie. Verengerung der oberen
Interkostalarterien. Bronchopneumonie im rechten Unterlappen, starke Hyperimie und Odem
der Lungen, chronische Bronchitis. Adhiision der rechten Pleura, Randemphysem der linken
Lunge. Geringe Granulation der Nieren, starke Hyperamie, diffuse himorrhagische Farbung der

"Rinde. Frischer Infarkt der linken Niere mit gelblichweifiem, scharfem Rande. Geringe Prostata-
‘hypertrophie mit Konkrementbildung, starke Dilatation der Blase mit 650 cem Urin, chronische
Gastritis. Leichte Hyperplasie der Milzpulpa, Verwachsung der Milzkapsel. Himorrhagischer
Milzinfarks. :

Priparate I entstammen einer gerunzelten, zum Teil leicht verdickten Stelle der Pars ascendens
mit der A. pulmonalis. Priiparate 1l sind einer stark verdiekten Stelle der Pars ascendens mib
linker verdickter Klappe entnommen. Préparate 111 sind der Aorta mit hinterer Klappe entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens mit der A. pulmonalis). Intima: Sie zeigt an ihrer Innenfliche
auf eine lange Strecke hin zahlreiche, verschieden tiefe Einsenkungen, daneben ist sie etwas
sklerotisch verdiekt mit einigen elastischen Lamellen. An einer Stelle findet sich ein grofBer, auch
einen Teil der betreffenden Media einnehmender, gegen die Umgebung sehr scharf begrenzter
nekrotischer Herd, in dem viele ovale, rundliche und unregelméBige Kerne noch gerade erkennbar
sind. An anderer Stelle, und zwar in der innersten Schicht der Intima, sieht man einige kleine
Kalkablagerungen.

Media: An einer Stelle ist sie von einem ‘makroskopisch schon kenmtlichen, mehy diffusen
Zellherde durchsetzt. In seinem Bereich finden sich einige GefiBe, Blutpigment und reichlich
Plasmazellen, wihrend die elastischen Fasern zerstort sind. Der ibrige Teil der Media zeigt auch
einige Zellherde, aber nur in geringer Zahl. Der unter den Falten der Intima liegende Teil der Media
zeigt ganz geringe Zellherde.

Adventitia: Wihrend die adventitiellen Gefifie verhiltnismiBig geringe Verinderungen
zeigen, treten sehr starke Infiltrate auf. Die grofien Infiltrate, die mit bloSem Auge erkennbar
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sind, bestehen aus Lymphozyten, nur in der Peripherie sicht man Plasmazellen in maBiger Menge.
Dagegen sind die perivaskularen Zeltherde und die anderen interstitiellen Zellanh#ufungen meist
fast ganz aus Plasmazellen zusammengesetzt, ja manchmal sieht man Plasmazellen, die um stark
dilatierte Kapillaren radiar sich anordnen. Hier und da finden sich Plasmazellen in rosetten-
artiger Anordnung. An einer Stelle bemerkt man Lymphknoten, an deren Peripherie Gruppen
von Plasmazellen und Blutpigment sich finden. Wihrend Mastzellen in der Media sehr wenig
vorhanden sind, sind sie in der Adventitia massenhaft nachweisbar. Die A. pulmonalis zeigt keine
Verinderungen. )

Priparate 11 (Pars ascendens mit linken Klappen). An einer Stelle der Media findet man
einen grofien, einen Teil der daviiber gelegenen Intima angreifenden, schart begrenzten nekrotischen
gummésen Herd mit Infiltraten aus Lymphozyten und Plasmazellen umgeben, besonders der
betreffende Intimateil ist von zablreichen Plasmazellen und Lymphozyten durchsetzt. Sonst
zeigh die Intima nur eine leichte Verdiekung. Der iibrige Teil der Media dagegen enthilt kleine
Zelinfiltrationen. In der Adventitia sind Infiltrate auns Plasmazellen und Lymphozyten vor-
handen. Mastzellen sind ebenfalls sehr viel nachweisbar. In den tiberall stark fibrds verdickten
Klappen sieht man keine Infiltration. Mastzellen sind nur spirlich vorhanden. In dem Herz-
muskelgewehe sind nirgends Plasmazellen nachweisbar, die Muszkelzellen zeigen Pigmentablagerung
an den Polen ihrer Kerne.

Priparate 111 (Pars ascendens mit hinteren Klappen). In diesen Priparaten sieht man viel
stiirkere Verinderung der Gefidfe in der Adventitia als in den Priiparaten II. Sonst ist der mikro-
skopische Befund fast genau so wie in den Priparaten IL

Fall 60. 1. A., Witwe, 52 Jahve,

Klinische Diagnose: Aortenaneurysma.

Infektion: negatur.

7 Partus; 5 Kinder starben im Sauglingsalter, 2 Kinder ganz gesund.

Wassermannsche Reaktion +++. Exitus letalis am 30. Dezember 1911

S.-Nr. 14135 1911. Obduktion 2. Januar 1912 (Koch). ' .

Pathologisch-anatomische: Disgnose: Faustgrofes, sackidrmiges Aneurysma. der Pars
ascendens, lleines walnuBgroBes des Arcus aortae. Aortitis syphilitica. Ausgedehnte Pneumonie
des linken Unterlappens und von Teilen des Oberlappens. Sero-fibringse Pleuritis links. Mafige
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels, geringe Hypertrophie des rechten. Gefensterte
Aortenklappen, Sklerose der Koronararterien. Bronchitis, Tracheitis mit Kompressionen der
Bifuration durch das Aneurysma. Struma. Kavernom und Schniirfurche der Leber. Mehrere
kleine Schleimpolypen im Rektum. Taenia saginata.

Die Aorta exweitert sich oberhalb der Klappen zu einem mannsfaustgroBfen Sack, der rechts
Pars ascendens und Arkus cinbegreift. Beim Ubergang zur Pars descendens findet sich nach der
‘Wirbelsaule zu gelegen nochmals eine walnufigroe Ausbuchtung, die sich in den Knoochen hinein
erstreckt, und mit brannen, weichen Massen erfiills ist. Die Verfinderung in den Wirbelkdrpern
findet sich am 4. und b. Brustwirbel. Die Aorta zeigt an der Intima unregelmiBiges Aussehen.
Neben gelblichweiBen, erhabenen Flecken von derber Konsistenz, die besonders in der Nihe der
Interkostalarterienabginge sitzen, finden sich aulBerordentlich zahlreich grauweiBe, runzlige
narhenartige Ziige und Streifen. Die Versinderung wird nach unten zu geringer. Auf einem Quer-
schnitt durch die Wand der Aorta sieht man die Media nur als unterbrochenen gelblichen Streifen.

Praparate 1 sind einer glasigen, unebenen Stelle des Aveus aortae entnommen. Préparate IJ
stammen von einer leicht verdickten Stelle der Pars descendens.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Arcus aortae). Intima: Teilweise zeigt sie geringe Verdickung ohne Verfettung.
Man sieht einige elastische Lamellen mit Infiltraten aus Lymphozyten.
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Media: Hier und da, besonders in det adventitiawirts liegenden Partie der Media, lassen
sich verschieden grofie Zellherde aus Plasmazellen und Lymphozyten nachweisen. Ein Herd enthilt
auch einige Mastzellen. Die Schidigung der elastischen Fasern ist gering.

Adventitia: Hier fallen die stark entwickelten, dilatierfen wnd mit Blut strotzend gefiillten
Gefdfe auf. Besonders in dem Grenzgebiet zwischen Media und Adventitia sieht man solche Geiifie
von Lymphozyten und Plasmazellen wmgeben. Einige GefiBe sind stark verdickt. In dem itbrigen
Teil finden sich einige, schon makrogkopisch erkennbare, lymphknotehenartige Zellanhaufungen
aus Lymphozyten. Um die Nerven bestehen auch starke Infiltrate. An einer Stelle bemerkt man
stark entwickelte, lamellenartige elastische Fasern. Mastzellen sind vorhanden.

Praparate 11 (Pars descendens). Intima: Ihre Verdickung ist stirker als in den Priparaten I.
auBerdem zeigt sie eine kleine Kalkablagerung mit Infiltration.

Media: Thre Breite ist sehr verschieden. An einigen Stellen, wo man méfig starke Zeltherde
sieht, ist die Media bis auf ein Drittel ihrer normalen Breite verschmilert. Tn diesen Herden sind
die elastischen Fasern stark geschiidigt. Auch die iibrigen Teile zeigen sie verindert. Die erwithnten
Zeltherde sind mit Plasmazellen, teilweise mit Schwielen durchsetzt. An anderer Stelle ist der
dicht unter der Intima liegende Teil der Media auf eine lange Strecke hin schwielig veréindert.

Adventitia: Die Infiltrate der Adventitia besttzen eine noch grofere Ausdehnung als die in
den Priiparaten 1. Die am meisten ins Auge springende Verdnderung ist das zahlreiche Anftreten
der Plasmazellen in den linsengroBen Lymphdriisen, die in der Nahe der Adventitia legen. Die
Plasmazellen sind hier zahlreich in den Lymphriumen und Lymphstringen, besonders aber in der
Peripherie der Lymphdriisen vorhanden, und auch in der Kapsel sowie in den Trabekeln nach-
weisbar. Mastzellen 18t die Adventitia vier erkennen.

Fall 61. E. R., Schutzmann, 34 Jahre.

Klinische Diagnose: Aorteninsuifizienz. Lungeninfarke.

Infektion: Tripper 1907. Lues 1908. 15 Kur (Schmierkur) 1904,

Wassermannsehe Reaktion positiv. Am 1. Januar 1912 Exitus letalis.

S.-Nr. 1; 1912, Obduktion 3. Januar (Lidhe).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Rekurrierende Endocarditis aortica verrucosa mit
starker Zerkliiftung der linken vorderen Klappe.. Aortitis syphilitica (?). Starke Verengerung
der Abgangsstelle der linken Art. coron. Infarktbildung in der Muskulatur des linken Herz-
ventrikels. Starke Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Thrombus im linken Herzohr.
Thromben in den prostatischen Venen. Starke Stauungsinduration beider Lungen, Embolie und
hémorrhagische Infarktbildung der rechten Lunge. Stauungsorgane (Leber, Milz, Nieren).
Stauungstracheobronchitis, allgemeiner Ikterns.

An der Aorta ascendens, dicht oherhalb der Aortenklappen findet sich eine zehnpfennig-
stlickgrofie, grauweililiche, glinzende derbe Frhthung, deren Oberfliche ziemlich glatt ist, und
von feinen Faltchen, gleichlaufend der Aorta, umgeben ist.

An den Priiparaten ans der obenerwihnten Erhshung findet sich mikroskopiseh: Die Tntima
ist stark sklevotisch, hiigelformig verdickt, erscheint bei van Gieson - Farbung iiberall rosa-
rot; man sieht spindelfsrmige ovale Kerne. Diese verdickte Intima zeigt keine Zerfallserscheinungen,
doch sind an einigen Stellen geringe Mengen Fett abgelagert. Die Intimaerhohung hat an ihren
Ubergangsstelien neugebildete, lamellenartige elastische Fasern. In der innersten Sehicht der
Intima befinden sich stellenweise geringgradige Infiltrationen aus Lymphozyten.

Media: Die an die obenerwéihnten verdickten Intimateile angrenzende Media zeigh zu ein
Fiinfte] fast keine Verdinderung, bis auf einige Infilirationen aus Plasmazellen und Zerstdrungen
clastischer Fasern, die bei der W eig er t schen Elastika-(blan und rot)firbung deutlich zu sehen
sind. Der iibrige Mediateil ist stark durchwuchert von Granulationsgewebe und derben Binde-
gewebsfasern von narbenartigem Aussehen, so daf die normale Muskelschicht stark zerstort wnd
von getrennten klumpigen Muskelgewebsstiicken gebildet erscheint. Die Elastikafdrbung zeigt
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die hochgradige Zerstrung der elastischen Fasern in fleckweise auftretende und scharf durch-
schnittene Biischel. Hier und da sieht man deutlich die Spaltungen der einzelnen elastischen
Fasern. Diejenigen herdartigen Pavtien, wo die elastischen Fasern ganz zerstort und verschwunden
sind, zeigen zahlreiche neugebildete, stark dilatierte und mit Blut gefiillte GefiBe. Dieselben
Herde weisen, besonders in der Nithe der scharf durchschnittenen elastischen Faserbiischel, starke
Infiltrationen, Vasa vasorum und neugebildete GefiBe auf, umgeben von Zellanh#ufungen. Diese
Infiltration besteht groftenteils aus Plasmazellen und nur in geringerer Menge aus Lymphozyten.
Die Plasmazellen treten bisweilen vereinzelt, doch meist gruppenweise auf, oder zeigen, wenn in den
Lymphspalten und Lymphkapillaren befindlich, die Form eines kiirzeren oder lingeren einreihigen
Stranges. In den erkrankten Partien, besonders in der Umgebung der neugebildeten Gefiilie,
sieht man zahlreiches Blutpigment. Der dem unverinderten Intimateil entsprechende Mediateil
zeigt fast gar keine krankhafte Verdnderung, doch an dem adventitiawirts gelegenen Mediateil
findet sich eine Zerstérung von elastischen Fasern und lokalisierte Infiltrationen, die fast alle
aus Plasmazellen zusammengesetat sind; besonders einige Stellen im Grenzgebiet zwischen Media
und Adventitia sind bei 70 facher VergréBerung durch das ganze Gesichtsfeld strangformig mis
Plasmazellen durchsetzt. In diesem Plasmazellenstrang sind hier und da stark gefiillte GefdBe.
Der diesem entgegengesetzte, dem ohen beschriebenen erkrankten angrenzende Mediateil weist
noch stirkere krankhafte Veranderung auf, als dieser selbst. Mastzellen finden sich iiherall in den
erkrankten Teilen, besonders in den Gebieten starker Infiltration; in einem Gesichtsfeld zihlt
man davon etwa 20. Diese Mastzellen haben meistens kokkenartize Fortsitze.

Adventitia: Die Adventitia ist im allgemeinen weniger als die Media erkrankt. Die Vasa
vasorum sind stark entwickelt; einige zcigen eine Intimaverdickung. Hier und da, besonders in
der Umgebung von kleinen Nihrgefifien, bemerkt man starke zellige Infiltrationen aus Plasma-
zellen und Lymphozyten; zum Teil sind Plasmazellen in tiberwiegender Mehrzahl vorhanden,
an anderen Stellen dafiir wieder spirlicher. In einem kleinen Lymphknotchen der Adventitia
sieht man ebenfalls viele Plasmazellen, die sich vor allem am Rande befinden. Mastzellen sind
iiberall, meist zerstreut vorhanden; man z#hlt in jedem Gesichtsfeld bei 100 facher Vergroferung
durehschnittlich 20—30. Hier und da sind auch mehrere Mastzellen dicht beieinander geleger.
Manchmal sind einige Mastzellen mit Gruppen von Plasmazellen verbunden. Das Bindegewebe
ist kernarm und zeigt zum Teil ein glasiges Aussehen.

Fall 62. J. H., Toilettenwirter, 43 Jahre.

Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis. Aszites.

Alkohol : friiher viel Bier (12156 Glas) und 1/, Liter Schnaps, in letzter Zeit etwas
weliger.

Nikotin: frither 4—& Zigarren, jetzt weniger. Infektion: 1895 Tyipper. 1898 Schanker.
Nicht behandelt.

Wassermannsche Realktion fehlt. Hxitus letalis am 16. Januar 1912.

S.-Nr. ; 1912, Obduktion 18. Januar (Kaiserling).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Mesaortitis mit Ubergreifen auf die Aorten-
klappen; chronische retrahierende Endocarditis aortica; fibrdse Verdickungen uaterhalh der
Aortenklappen, geringe Verdickung der MitralschlieBungsriinder. Hypertrophie und starke Dila-
tation beider Herzkammern; fettige Entartung des Myokards und multiple schwielige Verdickungen
des Perikards, geringe Skleratherose der Koronargefdfie, 50 cem orangegelbes Hydroperikard.
Pleuritis serosa (rechts) 300 cem leicht ritlicher Fliissigkeit, geringe Kompressionsatelektase am
scharfen Rande. Starke Stawang. Odem beider Tungen, chronische Bronehitis beiderseits.
Spitzenadhisionen rechts, miBige Lipoidosis der Pulmonalarterien, chronische Induration.
Stauungsmilz (16 : 10 : 6), multiple fibrése Knoten in der Milzkapsel, indurierte Stauungsnieren
miBigen Grades, deutliche Reste der renkuliiren Zeichnung; Aszites 3 | gelber, leicht triiber Fliissig-
keit. Leberzirthose; allgemeine VergroBerung der Leber; chronische Staumngsgastritis, starke
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saure Erweichung des Magens, starkes Odem der unteren Bauchdecken und des Penis, chronische
Leptomeningitis fibrosa; Sinus occipitalis rechts reichlich von der Weite eines Génsekiels.
Priparate 1 wurden einer unebenen, grauweifilichen Verdickungsstelle der Pars ascendens
entnommen. Priparate 1T stammen von ciner verdickten, zum Teil gerunzelten Stelle der Pars
descendens.
Mikroskopischer Befund.

Praparate T (Pars ascendens). Intima zeigt iiberall leichte Verdiekung. Sie enthélt an einigen
Stellen ganz scharf begrenzte, aber auch mehy diffuse Zellherde aus Plasmazellen und Lympho-
zyten, von denen einige mit gleichen Zellherden in der Media kommunizieren.

Media: Wihrend kleine perivaskulire Zellherde iiberall reichlich vorhanden sind, fallen
drei makroskopisch sichtbare, an dem intimawiirts gelegenen Teil der Media befindliche, groBe
Erkrankungsherde auf, von denen einer ausgedelnte Schwielenbildung mit zum Teil gefdBhaltigem
frischen Granulationsgewebe und Zellinfiltration ans Lymphozyten und Plasmazellen zeigt. Dieser
Herd hat einen groBfen Defekt der elastischen Fasern bewirkt. Die zwei anderen Herde sind ans
groBen Mengen von Plasmazellen und nur wenigen Lymphozyten zusammengesetzt und enthalten
anch GefaBe. Einer dieser Herde ist gegen die Umgebung ganz scharf abgegrenzt und ihm fehlen
die elastischen Fasern, ebenso die Muskelfasern. Der andere Herd ist mehr diffus und zeigt vor
allem am Rande eine starke Zertriimmerung der elastischen Fasern, aber auch in dem Herde selbst.
Die zwischen den zwei letztgenannten groBen Herden liegenden elastischen Fasern sind aufgelockert,
auch stiickwelse zerstort, dazwischen finden sich kleine Zellherdchen aus Plasmazellen.

Adventitia: Die mikroskopische Verdinderung in der Adventitia ist nicht so stark wie die
in der Media, doch lassen sich hier und da zahlreiche verdickte Vasa vasorum mit geringen peri-
vaskuliren Infiltrationen aus Plasmazellen und Lymphozyten erkennen. Um die Nerven hesteht
ebenfalls ein Infiltrat und man sieht auch Plasmazellen in dem Perinenrium. Ein Lymphknoten
ist vorhanden, in dessen Peripherie sich Gruppen von Plasmazellen finden. Mastzellen sind viel
vorhanden, auch in dem Endoneurium. In der Adventitia bemerkt man miBig starke Neubildung
der Bindegewehsfasern. -

Priiparate IT (Pars descendens). Die Intima ist stellenweise maBig verdickt und an der
Oberfiiche mit zahlreichen flachen und tieferen Falten versehen. Sie enthilt auch Gefifie und
Plasmazellen. Auf der Grenze von Intima und Media sieht man stellenweise derbe Schwielen mit
vielen spindeligen Kernen und zahlreichen Gefifen und Plasmazellen.

Media und Adventitia enthalten eine grofie Anzahl von kleinen Zellherden aus Plasmazellen
mnd Lymphozyten. Die Vasa vasorum sind stark entwickelt, Mastzellen ebenso.

Fall 63. Frau A., Arbeiterfrau, 45 Jahre,

Klinische Diagnose: Oesophagusstenose.  Mitralstenose und Insuffizienz.

Infectio: megatur.

Wassermannsche Reaktion +. Exitus letalis am 4. Februar 1912.

S.-Nr. 144; 1912. Obduktion 5. Febrnar (Koch).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis syphilitica bei starker Retraktion
wnd Verdickung der Aortenklappen. Verengerung der Arteria coronaria, sehr starke Dilatation
und geringe Hypertrophie besonders des linken Ventrikels, schwere Myodegeneration mit Ver-
fettung, Schwielen- und Infarktbildung. Stamungsorgane, MuskatnuBleber, geringer Aszites und
Hydrothorax. Geringe Bronchitis, narbenartige Veriinderungen an der Portio cervicalis uteri
mit starker Erweiterung des Zervikalkanals. Corpus luteum. Taenia saginata, geringe Uroeystitis
cystica.

Die Aortenklappen, besonders die rechte, sind auBerordentlich stark retrahiert und zeigen
besonders in der Nahe des SchlieBungsrandes sehr derbe, gelblich-weiBe Verdickungen. Die stiirkste
Verdinderung in jeder Beziehung findet sich in der vechten Klappe. Zwischen der rechten und
mittleren findet sich ungefibr ein 3 mm breiter, narbenartiger Streifen. Die Koronararterien
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sind beiderseits an ibrer Abgangsstelle etwas verengt, aber im weiteren Verlauf dberall gut durch-
géngig, ihre Intima fast éiberall spiegelnd und glats. Oberhalb der rechten Klappe findet sich eine
ungefihr hanfkerngroBe, 1 mm tiefe Grube in der Aortenwand, die etwas unterminierte Winde
aufweist.

Die Aorta zeigt in der Pars ascendens, im Arkus und im oberen Teil der Pars descendens
eine grauweifie Farbe von auBerordentlich unregelméfjiger, hickriger Oberfliche, daneben finden
sich vielfach narbenartige Ziige. Die Wand erscheint in allen Schichten erheblich verdiekt, die
Media auf einem Querschuitt unregelmifig. Im Bauch- und unteren Brustteil ist die Verdickung
geringer, und es finden sich an ihrer Stelle eine grofe Anzahl unregelmifig gestalteter Herde von
gelblicher Farbe und verschiedener GroBe, die etwas tiber die Oberfliiche prominieren. Im all-
gemeinen nehmen alle Verdinderungen der Aorta nach unten zu erheblich ab.

Praparate I stammen von einem vollstindigen Querschnitt der Pars ascendens, an einer
narbigen, leicht verdickten Stelle. Priiparate IT von einer gleich aussehenden Stelle des Arvcus
aortae.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Sie ist an dem ganzen Querschnitt nur stellenweise
leicht verdiekt. In ihrem tiefsten Teil trifft man einige Plasmazellen an. Sonst zeigt sie keine
Verinderung,

Media: Stellenweise stark zerstort. Hier und dort, besonders in dem intimawirts liegenden
Mediateile, finden sich derbe Schwielen mit neugebildeten GefiBen. Dazwischen sieht man Zell-
anhdufungen aus Lymphozyten und Plasmazellen in mifiger Menge; hier sind auch etwas Blut-
pigment und zahlreiche Mastzellen vorhanden. Die elastischen Fasern sind in den Herden stark
geschidigt; sie zeigen grofie, scharf geschnittene, oder mehr unregelmifig gestaltete Defekte,
in denen manchmal nur noch feine Triimmer oder Reste der elastischen Fasern vorhanden sind.

Adventitia: Die Verinderung in der Adventitia ist verhiiltnismiBig geringer wie die in der
Media. Man sieht hier und da ziemlich groBe perivaskuldre Infiltrate ans Lymphozyten. Wéhrend
sich nur wenig Plasmazellen finden, bemerkt man viele Mastzellen. Die Vasa vasorum sind auch
endarteriitiseh verindert, auBerdem sieht man ausgedebnte Bindegewebsneubildung in der
Adventitia.

Priparate 11 (Arcus aortae). Intima: Sie ist teilweise etwas verdickt, enthilt einige Blut-
gefifle, um die geringes Infiltrat liegt.

Media zeigt zwar im ganzen geringere mikroskopische Veriinderungen als die in den Pra-
paraten I, doch ist eine derselben schon makroskopisch sichtbar.

Adventitia: Die Zellherde in der Adventitia sind ausgedehnter wie in den Priparaten I:
Plasmazellen sind an der Peripherie des Zellherdes reichlich vorhanden. Einige obliterierte Gefifie
sind sichtbar. Mastzellen sind sehr viel nachweisbar. Adventitielles Bindegewebe ist maBig neu-
gebildet.

Fall 64 L. XK., Plattanstaltsbesitzersiran, 46 Jahre.

Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis chronica. Syphilis. Lungenodem.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 19. Mirz 1912,

S.-Nr. 836; 1912. Obdulktion 21. Mirz (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Aortitis syphilitica, besonders des Arkus und der Pars
thoracica. Fast volliger Verschlul der Abgangsstelle der linken Koronararterie. Verengerung
der Abgangsstelle der rechten Koronararterie; schwere Myodegeneratio cordis, starke Dilatation
beider Ventrikel. Verdickung der SchlieBungsriander der Aortenklappen, Hyperaimie und starkes
Odem beider Lungen, Enteritis nodularis, geringe Milzschwellung, sanere Erweichung des Magens.

Priparate I sind einer narbigen, zum Teil gerunzelten Stelle der Pars ascendens entnommen.
Préparate IT stammen von einer grau-weiBlichen Verdickungsstelle des Arcus aortae.
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Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens).  Intima: Sie zeigh erhebliche Verinderumgen. Wakrend sie
stellenweise mafBig stark sklerotisch verdickt ist, fallen an einer Stelle viele flache und tiefere Ein-
senkungen auf. ‘Zwischen diesen und der darunter liegenden Media, die ganz geringe Verinderung
anfweist, sind stark dilatierte Kapillaren in groBer Ausdehnung reichlich entwickelt. Dazwischen
sieht man viele elastische Fasern, zum Teil triimmerartig. Hier findet sich auch junges Binde-
gewebe. An einer anderen Stelle bemerkt man einen gleichen Herd, der aber nicht so grof§ ist
wie der andere und dessen GefsBe nicht erweitert sind. Die am meisten ins Auge springende Ver-
dnderung in der Intima ist das Auftreten von zahlreichen Plasmazellen, die bald strang- oder
kettenartig parallel der Oberfidche der Intima angeordnet, bald gruppenweise angehiuft sind.
Die Plasmazellen treten teils mit Lymphozyten zusammen auf, teils liegen sie in Gruppen fiir sich.
Die Plasmazelleninfiltration findet sich nicht nur in der verdickten Intima, sondern auch in den
Rénmen zwischen den oben erwihnten Kapillaren. Die verdickte Intima enthilt auBerdem neu-
gebildete elastische Fasern.

. Media: Sie hat im allgemeinen fast normale Breite; doch ist sie von zahlreichen Herden
durehsetzt, die aus Granulationsgewebe mit Plasmazellen und Lymphozyten bestehen. Daneben
finden sich-auch Zeltherde, die schon makroskopiseh sichtbar sind und sich nur aus reichlichen
Plasmazellen zusammensetzen. Diese Erkrankungsherde haben zn mifig starker Schidigung
der elastisehen Fasern, nur stellenweise zur Zevstorung derselben gefiihrt. In dem der Adventitia
angrenzenden Mediateil sieht man viele in einer Linie aneinanderliegende erweiterte GefilBe, wo-
durch die elastischen Fasern auf eine lange Strecke hin zu geschlangelten Biindeln voneinander
getrennt sind. Die Zwischenrdume sind mit Plasmazellen angefiillt.

Adventitia: Sie ist durchweg von Schwirmen zahlreicher Plasmazellen, weniger von Lympho-
zyten durchsetzt, Hinige sind schon mit bloBem Auge erkennbar; einer derselben besteht aus
Lyraphozyten mit wenigen Plasmazellen. In den tibrigen groBen und kleinen Zellherden fallen
die Plasmazellen bauptsiichlich ins Auge. Hier und da trifft man letztere in rosettenartiger An-
ordnung. In der Adventitia finden sich Vasa vasorum in grofer Anzahl; sie sind alle erweitert
und mit Blut gefiillt; einige, schon makroskopisch sichtbar, enthalten Plasmazellen. Obliterierte
Grefifle lassen sich vereinzelt feststellen. Die adventitiellen Nerven sind aunch von Plasmazellen
umsidumt.  Mastzellen sind viel nachweisbar.

Praparate IT (Arcus aortae). Intima: Sie ist ungleichmiBig verdiekt, enthilt einige elastische
Lamellen. An einer Stelle sieht man ein gefiBreiches frisches Granulationsgewebe mit reichlichen
Plasmazellen, das einem gleichen Gewebe in der Media entspricht. Der tibrige Teil der Intima
weist stellenweise geringfiigige Infiltration anf.

Media: Sie ist am schwersten erkrankt, besonders der intimawirts Hegende Teil, wo sie von
einigen, schon mit ploBem Auge erkenntlichen, scharf begrenzten Erkrankungsherden durchsetzb
ist. Der eine dieser Herde hat Ambofform mit nach der Adventitia zu gerichteter Basis und nimmb
fast die ganze Mediabreite ein. Er besteht zum Teil aus frischem Granulationsgewebe mit reich-
lichen Plasmazellen und Lymphozyten; letztere liegen an einer Stelle des Herdes in Gruppen.
Diesem Herde entspricht ein schar! geschnittener Defekt in den elastischen Fasern, von denen
an dieser Stelle nur noch Reste enthalten sind. Daneben findet sich ein ebenso grofier und gleiche
Zusammensetzung zeigender Herd, der aber mehr GefiBe enthilt. Die anderen makroskopisch
sichtbaren  Granulationsherde sind nicht so friseh wie diese; Plasmazellen sind in miBiger Menge,
daneben auch einige Mastzellen, vorhanden. In einem der Herde finden sich einzelne ganz feine
Reste der elastischen Fasern, zum Teil sind auch Muskelfasern erhalten. Der tibrige Mediateil
enthilt viele kleine Schwielen und Zellherde aus Plasmazellen und Lymphozyten.

Adventitia: In der Adventitia fallen viele verdickte und sogar ganz obliterierte Vasa vasorum
auf. Besonders liegen sie im Grenzgebiet zwischen Media und Adventitia. Man sieht auch viele
Gefafie mit zahlreichen Plasmazellen in dem der Adventitia angrenzenden Mediateil, wodurch
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die elastischen Fasern wie in Préparaten I getrennt sind. In der Adventitia treten allenthalben
umfangreiche, teils wmschriebene, teils diffuse Herde von Plasmazellen und Lymphozyten auf;
die Menge dieser beiden ist ganz verschieden, durchschnittlich sind die Plasmazellen {iberwiegend.
Die Plasmazellen umsiumen nicht nur die GefiBe, sondern finden sich auch in deren Lumen.
Mastzellen lassen sich in m#Biger Menge erkennen. Die adventitiellen Bindegewebs- und kollagenen
Fasern sind miBig stark entwickelt.

T all 65. E. F., Portier, 41 Jahre.

Klinische Diagnose: Lungenabszesse baw. durchgebrochenes Empyem ?, Aneurysma aortae.

Infektion: harter Schamker, einmal weicher Schanker. AlkoholgenuB: frither reichlich,
jetzt wenig. Nikotin: méiBig.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 7. Mai 1912,

5.-Nr. 547; 1912, Obduktion 9. Mai (Kaiserling).

Sektionsdiagnose: Mehrere ulzerdse Kavernen nach Erweichung tuberkuloser Pneumonie
im rechten Unterlappen. Disseminierte Bronchopneumonien. Schwere Bronchitis. Bronchi-
ektasie. Hyperiimie und Odem der linken Lunge. Pleuritis sicca rechts am Unterlappen. Aneurysma
aortae im absteigenden Bogenteil mit Arrosion der Wirbelsiule. Ausgedehnte Mesaortitis an der
Grenze des Sinus Valsalvae mit scharfem Rande beginnend. Hypertrophie des Herzens, Tracheitis.
WalnufigroBes Rindenadenom der linken Nebenniere. Miflige Leberzirthose mit unregelmiBiger
fleckweiser Verfettung. Kleiner dreieckiger Lappen am vorderen Rande des rechien Leberlappens,
Linker Hoden klein, braun; rechter grofer, grau; in beiden verbreiterte Septen.

Die Priparate I sind einer Stelle dicht oberhalb der Klappen entnommen, die zum Teil grau-
weiBliche, hockerige Erhabenheiten, zum Teil narbige Einziehungen zeigt.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Aorta mit A. pulmonalis). Intima: Man sieht stellenweise mifig stark verdickte
Intima ohne degenerative Veriinderungen. An einigen Stellen finden sich Rundzelleninfiltrate.

Media: Sie ist in ibrvem ganzen Verlauf schwer geschidigt, sogar streckenweise vollstindig
zerstort, so daB die Muskelschicht bei van Gieson - Firbung stellenweise unterbrochene,
gelbliche, verschieden grofle Streifen und Inseln darstellt. Die elastischen Fasern sind auch er-
heblich betroffen. An den adventitiawidrts gelegenen Mediateil bleiben die elastischen Fasern
in einem grofen Teil ohne Unterbrechung, doch sind sie sehr locker. In den erkrankten Media-
teilen fallen ausgedehnte derbe Schwielen, gefifireiche junge Granulationsgewebe und Zellherde
auf. Die letzteren bestehen in der Hanptsache aus Plasmazellen mif nur wenigen Lymphozyten.
In der Media sieht man auch viele gefiillte Gefille ohne Zellinfiltrationen. Hier und da bemerkt
man Blutpigment.

Adventitia: Sie ist relativ wenig verfindert, doch sieht man stellenweise Zellschwirme aus
Plasmazellen und Lymphozyten, vorwiegend in der Umgebung der Vasa vasorum, deren Lumen,
infolge der Wuchernng der Intima zum Teil konzentrisch stark verengt zum Teil exzentrisch
verlagert ist. Die librigen, nicht verdickten Vasa vasorum sind stark gefiillt. Binige Nerven sind
sichthar, vm sie besteht keine Infiltration. Mastzellen sind viel vorhanden. Die Arteria pulmonalis,
die ich gleichzeitig geschnitten und untersncht habe, zeigt absolut keine Veriinderung,

Priparate 11 sind dem Aneurysmahalsteil entnommen. Intima: Sie ist am Halsteil des
Aneurysma m#Big stark verdickt. In der tiefsten Schicht der Intima findet sich an einigen Stellen
lipoide Degeneration. Hier und da ist Rundzelleninfiltration — nuwr Lymphozyten — sichtbar.
An der tibrigen Aneurysmawand ist die Intima nicht verdickt; auf ihr lagern thrombotische Massen.

Media: Die elastischen Tasern, ebenso auch die Muskelfasern, sind erheblich geschidigt,
namentlich sind sie am Halsteil des Aneurysma und zwar nach dem Aneurysma zu in fortschreiten-
der Stdrke verschmilert, stellenweise sogar unterbrochen, an der Aneurysmawand endlich ganz
verschwunden. In diesen Herden ist das Gewebe meist durch derbe Schwielen ersetzt. An einigen
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Stellen des Halsteils sind kieine Zellschwiirme von Plasmazellen und Lymphozyten er-
kennbar.

Adventitia: Wihrend am Halsteile nur viele Vaga vasorum stark verdiekt und ihre Lumina
verengt sind, sind sie in der Ubrigen Aneurysmawand ganz obliteriert. In der Adventitia fallen
auch viele makroskopisch schon erkennbare Zellanhiufungen auf, welche ans Plasmazellen und
Lymphozyten zusammengesetzt sind, und besonders groBe Zellherde, welche hauptsiehlich aus
Lymphozyten bestehen, aber von einem Ring von Plasmazellen umgeben sind. Mastzellen sind
viel nachweisbar.

Fall 66. M. S., Werkfithrer, 44 Jahre.

Klinische Diagnose: Luetische Aorteninsuffizienz. Leberzirrhose, Ren granularis, Arterio-
sklerose.

Infektion: 1892 Schanker; angeblich ausgeheilt. Alkohol: friiher 5 Flaschen Bier, 3 Schniipse
tiglich. Nikotin: 5 Zigarren.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 5. Juni Exitus letalis.

S.-Nr. 661; 1912. Obduktion 6. Juni (Kaiserling).

Sektionsdiagnose: Syphilitische Aortitis mit geringer Stemose und Retraktion der Aorten-
klappen; Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel, besonders links, teilweise fibrise Um-
wandiung des hinteren Papillarmuskels, multiple Schwielen in dem vorderen Papillarmnskel,
Myokarditis; Sklerose der Koronararterien; Tracheobronchitis catarrhalis. Indurierte, leicht
granulierte Stauungsnieren; indurierte Stauungsmilz. UnregelméBige Stauungsatrophie, Ver-
fettung und Ikterus der Leber. Schwere himorrhagische, pseudomembranise Enteritis bis zur
Neozikalklappe, starke Pigmentierung des Dickdarmes. Hyperdmie der Ureteren und des Blasen-
halses; Lungenddem. Hoden und Nebenhoden o. B. Starke Dilatation der Karotiden mit Sklerose
und Lipoidosis, Thromben im linken Herzohr.

Die Priparate I sind einer Stelle der Pars ascendens entnommen, die grauweiliche, strahlige,
narbige Kinziehungen und starke Verdickung der Adventitia zeigt.

Mikroskopischer Befund

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Sie zeigt stellenweise leichte Verdickung. An einer
lingeren Strecke der Intima, die dem nachstehend beschriebenen groBen Herd der Media ent-
spricht, bemerkt man viele Gruppen von Plasmazellen und wenig Lymphozyten, auch stark dila-
tierte Gefifle. Im iibrigen sieht man keine degenerativen Verinderungen.

Media: Sie ist etheblich gesehiidigt, sogar herdweise ganz zerstrdt. Diese Herde haben grofie
Defekte der Muskel- sowie elastischen Fasern hervorgerufen, an ihrer Stelle findet sich haupt-
sichlich ganz frisehes Granulationsgewebe und gruppenweise aultretende Plasmazellen und Lympho-
zyten. In den so verinderten Teilen sind nicht nur viele neugebildete, sondern auch stark ver-
dickte Gefifie exkennbax. In der Nihe dieser Herde finden sich grofie Blutungen, daneben viel
Blutpigment. Einige Vasa vasorum, die an der Grenzschicht der Media und Adventitia legen,
sind infolge der Wncherung der Intima ganz obliteriert. In dieser Gremzsehicht sieht man viele
langgestreckte Zellanhiufungen, vorwiegend in der Umgebung der Vasa vasorum, die sich vielfach
von hier mit den Geftifien in die Media hinein erstrecken.

Adventitia: In der Adventitia fillt die Neubildung von adventitiellem Bindegewebhe auf,
so dafl die Adventitia das vielfache (etwa das 5-—6 fache) ihrer normalen Breite erreicht, In dieser
verbreiterten Adventitia finden sich auch zahlreiche verdickte und obliterierte Gefifie, welche
von so zahlreichen in getrennten Gruppen angeordneten Lymphozyten und Plasmazellen umgeben
sind, daf} sie schon makroskopisch als Pimktchen sichtbar sind, Man sieht auch ein einzeines
Lympbknitchen, an dessen Rand eine Gruppe von Plasmazellen Megt. Um die Nerven herum
bestehen ebenfalls Infiltrate. Mastzellen sind hier und da nachweisbar,



384

Fall 67. A. W., Altsitzersiran, 62 Jahre.

Klinische Diagnose: Dementia postthrombotica. Multiple Hirnthrombose. Lungenentziindung.

Partus 3, alle Kinder Ieben.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 17. November 1909.

8.-Nr. 1314; 1909. Obduktion 18. November (Rheindorf)

Pathologisch-anatomische Diagnose: Geringes Himngewicht (1140 g). Btat cxiblé an ver-
schiedenen Stellen der weifien Hirnsubstanz, besonders im linken Sehlafenlappen. Hydrocephalus
internus besonders stark links mit Ependymgranulationen. In den unteren Lungenlappen, be-
sonders den linken, Hypostase, Odem und beginnende hypostatische Pneumonie, sehr starke
Skleratherose der Aorta, besonders im Anfangsteil, wo die Wand etwa 3 mm dick und auf dem
Querschnitt die Media nicht zu erkennen ist. Steine in der Gallenblase. Kleines Lipom in der
Rinde der rechten Niere. Schwere pavenchymatose Degeneration der Nieren.

Priparate T und II sind einer grauweifilichen Stelle mit vielen Runzeln entnommen; Pri-
parate 1 sind der Pars ascendens, Priparate II der Pars descendens enfnommen.

Mikroskopischer Befund

Praparate 1 (Pars ascendens). Intima ist iiberall etwas verdickt und man sieht auf eine
lange Strecke hin viele feine flache und tiefere Einziehungen, die den makroskopisch sichtbaren
Langsturchen entsprechen. An einer Stelle tritt eine geringe kleinzellige Infiltration auf.

Media zeigt in dem ganzen Priparat ausgedebnte narbige und infiltrierte Herde, die beide
die elastischen Fasern stark zerstort haben. Einige der narbigen Herde haben fast die ganze Media-
schicht ergriffen. Am Rande der Herde sind die Enden der elastischen Fasern entweder zusammen-
gedriingt oder diese werden allmghlich immer feiner und verlieven ihre Férbbarkeit. In den Herden
selbst sind Reste derselben als einzelne kurze Fasern, gewundene Triimmer oder inselftrmige
Pakete vorhanden. An dem Grenzgebiet der Intima und Media ist teils nur ein diinner elastischer
Faserstreifen sichtbar, tells sind gar keine elastischen Fasern mehr da. Dafiir sieht man stark
exweiterte GefiiBe, von denen zwei von Infiltrationen aus Lymphozyten und Plasmazellen um-
geben sind. Die Infiltrationsherde in der Media selbst bestehen aus reichlichen Plasmazellen und
wenigen Lymphozyten, auch in diesen Infiltrationen finden sich viele Gefifie und Reste der
elastischen Fasern. Mastzellen sind sehr selten.

Adventitia: Die Verindernngen in der Adventitia sind gering. An mehreren Stellen sieht
man perivaskulire, ziemlich starke Infiltrationen aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen.
Zwei Vasa vasorum sind verdickt. Nerven frei vonr Infiltration.

Priparate II. Verdinderung fast gleich wie in den Préparaten I

Fall 68. Frau H., Arbeiterswitwe, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Tabes inciplens mit Optikusatrophie. Vestibulire Halluzinationen,
Pleuritis. Bronchopneumonie. '

S.-Nr. 1459; 1909. Obhduktion 27. Dezember (Hemme ).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Piabdem. Arteriosklerose der HirngefaBe. Knochen-
platten in der Dura. Riickenmark makvoskopisch o. V. Bronchopnewmonie im linken Unter-
lappen, schwere Bronchitis, geringe pleuritische Verwachsungen beiderseits. Schwere Arvterio-
sklerose der Aorta. Stauungsorgane. Schlatfe Milz. Uterus myomatos.

Priparate 1 sind einer leicht verdickten Stelle der Aorfa ascendens entnommen, die hier
sine Kalkablagerung seigt. '

Mikroskopisecher Befund.

Praparate I (Pars ascendens). Intima miBig stark verdickt mit mehreren Vertiefungen;
eine Stelle hat eine grofBe, einige andere Stellen haben viele kleine Kalkablagerungen in Form
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kleiner Kriimchen. Im tiefsten Intimateil sieht man drei atheromatdse Herde mit Einlagerung
von Cholestearinkyistallen, Elastische Fasern sind auch newgebildet.

Media ist in vielen Stellen durch narbiges Gewebe zerstdrt, und zwar meistens in dem
adventitiawiirts liegenden Teil. Der unter den Falten der Intima liegende Teil der Media zeigt
keine Veranderung. In den Erkrankungsherden sind die elastischen Fasern zum Teil verschwunden,
teilweise stark aufgelockert und geschlingelt. In einem Herde, wo narbiges Gewebe entwickelt
ist, ist die Grenze zwischen Media und Adventitia ganz unkenntlich, und sind nur Reste der
elastischen Fasern spétlich erkennbar. Infiltrationen relativ gering, bestehen aus Plasmazellen
und Lymphozyten. Nur wenige Mastzellen. An dem dicht unter dem atheromatosen Herde liegenden
Teil der Media bemerkt man mehrere ganz kleine Kalkablagerungen.

Adventitia: In der Adventitia fallen zahlreiche verschieden grofie, schon mit bloBem Ange
erkennbare perivaskulire Infiltrate auf. Wihrend die kleinen Infiltrate meistens an der Grenze
zwischen Media und Adventitia dicht aneinanderliegen und fast nur aus Plasmazellen bestehen,
sind zahlreiche grofe wmschriehene Infiltrate hauptséchlich aus Lymphozyten zusammengesetzt,
an deren Rande viele Plasmazellen liegen, die manchmal um die Kapillaren hernm rosettenartig
angeordnet sind. Die Vasa vasorum sind stark entwickelt, einige endarteriitisch veréndert. Im
allgemeinen zeigen die kollagenen Fasern der Adventitia gleichmifBig glasige Beschaflenheit.
Mastzellen sind viel vorhanden.

Priparate II sind einer beetartigen Verdiekung entnommen, die mit zahlreichen Falten
umgeben ist. ‘

Priparate 1T (Pars descendens). Intima zeigt eine grofie Anzahl von flachen und tieferen
Falten, An einer Stelle findet sich eine sehr starke Verdickung der Intima, im Anschluff daran
treten wieder die oben beschriebenen Falten auf (makroskopisch entspricht die Verdickung einer
beetartigen Erhebung, die Falten den Runzeln, welche die Intima aufweist). Elastische Fasern
sind lamellenartig stark entwickelt, besonders in dem die Falten zeigenden Teil haben diese Fasern
auch die gleiche Faltenform angenommen. In der innersten Sehicht der oben erwéihnten beet-
artigen Frhebung der Intima bemerkt man einen atheromatdsen Herd.

Media: An manchen Stellen sind die elastischen Fasern ebenfalls stark aufgelockert und
sogar vollstandig zerstort, wie diejenigen in den Priparaten I; besonders in dem der beetartigen
Frhebung entsprechenden Teil der Media ist diese Verdnderung ausgeprigt. Im Bereich dieser
Vertinderung findet sich frisches Granulationsgewebe mit vielen Gefdllen, welche von Infiltrationen
umgeben sind, und zum Teil narbiges Gewebe. Die Infiltrationen aus Plasmazellen sind stirker
als in den Puiiparaten 1. Mastzellen sieht map in den Herden der Media sehr wenig.

Adventitia: Die GefiBe der Adventitia sind viel stirker als bei den Priparaten I entwickelt,
und Zeigen vielfach eine Wandverdicknng, sogar Verschlub des Lumens. Viele Gefifie sind stark
gefillls und von zahlreichen Zellanhiufungen umgeben. - Diese Anhiufungen sind manchmal so
grof, daB sie schon makroskopisch sichtbar sind, und bei 100 facher VergréBerung ein Gesichts-
feld fiillen. Am Rande dieser groBen Infiltrationen sind nur sehr wenige Plasmazellen, doch be-
stehen die kleinen Infiltrate ausseblieBlich aus diesen. Hier und da sieht man die Plasmazellen
in rosettenavtiger Anordnung, Mastzellen trifft man sehr viel an.

Fall 69. R. 8, Oberbahnassistent, 49 Jahre.

Klinische Diagnose: Dementia paralytica.

Wassermannsche Reaktion fehlt, Exitus letalis am 3, April 1912,

S.-Nr1. 404; 1912. Obduktion 3. April (Ceelemn).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Dementia paralytica, Tabes dorsalis, chronische Lepto-
meningitis cerebrospinalis; syphilitische Aortitis besonders im Arkus und oberen Bauchteil; Sklerose
der Koronararterien, chronische Endocarditis fibrosa mitralis; Hypertrophie des linken Ventrikels;
Tonsillitis, starkes Odem des Zépiehens; parenchymattse Degeneration der Leber; Enteritis

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211. Hit. 3 25
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nodularis; im unteren Teil des Rickenmarks in den Hinterstringen reichliche Mengen Kérnchen-
kugeln; im oberen Teil weniger.

Praparate I sind einer grauweiBlichen, glasigen Stelle des Arcus aortae entnommen, wihrend
die Priparate II von einer fein gerunzelten Stelle der Pars thoracica stammen.

Mikroskopiseher Befund.

Priparate I (Arcus aortae). Intima zeigt allenthalben méBig starke Verdickung ohne
degenerative Erscheinungen. An einigen Stellen sind Rundzelleninfiltrate aufgetreten, an einer
Stelle wenige Plasmazellen.

Media: ist wenig verdndert, sie enthélt hier und da kleine Zellherde und viele GefiBe. Die
elastischen Fasern sind fast unveriindert.

In der Adventitia fallen zahlreiche stark dilatierte, mit Blut strotzend gefiillte Vasa vasorum
auf; obliterierte Gefifle sind wenig nacliweishar. Perivaskulire Infiltrationen, die aus Plasma-
zellen und Lymphozyten bestehen, sind geringfiigiz, Mastzellen sind wenig vorhanden,

Praparate 11 (Pars descendens). Intima: Die mifig stark sklerotisch verdinderte Intima
weist viele flache und tiefere Einsenkungen, entsprechend den makroskopisch sichtharen Falten, anf.

Media: Wahrend der den flachen Einsenkungen der Intima entsprechende Teil der Media
einige kleine Zeltherde zeigh und die Intima daselbst sich stellenweise von der Media unter Liicken-
bildung ablost, weist der unfer den tieferen Einsenkungen der Intima gelegene Mediateil keine
Schidignng avi, sondern zeigh nur die Wellenform, die den Falten der Intima entspreshend ist,
Zwischen Intima und Media sieht man an einer Stelle viele, stark erweiterte und gefiillte Gefile;
der diesem Herde entsprechende Infimaabschnitt zeigt eine starke Vertiefung.

Die Adventitia ist mit vielen, m#Big groBen Schwirmen von Lymphozyten und Plasma-
zellen durchsetzt. Die Gefifiverinderungen sind dieselben wie die in den Priparaten I.

Fall 70. F. 0., Schlosseriran, 40 Jahre.

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum.

Partus 2, Abort 4. Infektion: negiert.

Wassermanusche Reaktion noch nicht ausgefithrt. Exitus letalis am 4. Juni 1903.

S.-Nr. 534; 1903. Obduktion 5. Juni (Davidsohn).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Aortenaneurysma, Lungenschwindsucht, Darmétuber-
kulose, braune Gehirnerweichung.

Der Arcus aortae zeigt am Abgang des Aneurysma eine Ausbuchtmlg, welche mit Speck-
gerinnsel gefiillt ist. Der oben erwihnte faustgroBe Tumor, der der Ausbuchtung entspricht, hat
vorne eine konzentrisch geschichtete hell und rot gestlelfte bis 2% cm dicke Wand, ist innen von
einem weichen geschichteten Gerinnsel von ApfelgriBe eingenommen, vor dem das oben erwihnte
Speclgerinngel legt.

Aorta thoracica descendens und abdominal. glatbwandig, 4% cm.

Priiparate 1 sind der faltenreichen, etwas verdickten Stelle der Aorta ascendens entnommen.
Priparate IT sind der Aneurysmagegend entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Im Anfangsteile dieses Schnittes ist die Intima ziem-
lich normal, nur ganz wenig verdickt, doch sehr faltenreich; in ihrem weiteren Verlaufe zeigt sie
eine gleichmilig ansteigende, immer stérker werdende Verdickung, mit vielen kleinen wnregel-
mifigen Falten. Unter dem stiirksten Verdickungsteil sind die elastischen Fasern neugebildet,
und seine Oberfliche sieht nicht derb aus.

Media: Der unter dem wenig verdickten, faltenreichen Intimateil liegende Mediateil ist ganz
normal und zeigt keine Verdinderung. Perivaskulire Zellherde sind im ibrigen Teil der Media
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eingestreut; sie bestehen aus wenigen Lymphozyten und vielen Plasmazellen. Eine grofie, schon
makrogkopiseh sichtbare Schwiele findet sieh adventitiawirts gelegen ohne Infiltration.

Adventitia: In der Adventitia sind Bindegewebsfasern mifig stark entwickelt, ebenso stellen-
weise elastische Fasern. Obliterierte sowie verdickte Gefife sind in gleicher Menge hier und da
vorhanden, auch finden sich zahireiche dilatierte Kapillaren. Infiltrationen sind verhdltnismaBig
wenig sichthar, sie bestehen aus Plasmazellen und Lymphozyten. Die Umgebung der Nerven
ist frei von Infiltration. Mastzellen nur sehr wenig.

Priparate II (Aneurysmagegend). Intima zeigt an einer Stelle eine stark hockerige Ver-
dickung; in dem iibrigen Teil ist sie ziemlich gleichm#Big verdickt bis auf eine kleine, scharf be-.
grenzte Kalkablagerung hart an der Mediagrenze ohne degenerative Erscheinungen. An einer
Stelle sind einige elastische Lamellen neugebildet.

Media: In der dem stark hickerigen Intimateil entsprechenden Media hat sich reichliches
Narbengewebe zum Teil frisches Granulationsgewebe gebildet; dort sieht man auch viele Trimmer
elastiseher Fasern. Die Media verschmilert sich allméhlich strangartig, um weiterhin, in der Nihe
der oben genannten kleinen Kalkablagerung, eine vollstindige Unterbrechung zu erleiden. Hier
sind die Bindegewebsziige der Intima und Adventitia direkt miteinander verbunden. Nur ein
korzer Mediateil zeigh kleine Infiltrationen.

Adventitia: Die Adventitia hat im allgemeinen wenig Infiltrationen; diese bestehen haupt-
sichlich ans Lymphozyten und sehr wenigen Plasmazellen. Tm tibrigen zeigt sie die gleichen Ver-
hiltnisse wie in den Priparaten 1.

Fall 71 Fraun A., Schneiderin, 39 Jahre.

Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz, hypostatische Pneumonie, Embolie der linken
Bracchialis.

S.-Nr. 924; 1904, Obduktion 6. August (Westenhoefer)

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endocarditis chronica fibrosa aortica retrahens. End-
aortitis chronica deformans. (Syphilis?) Hyperostosis calcar. Haemorrhagia lobi oceipit. sinist.
Oedema flavum et Icterus eiusdem regionis. Alte und frische Infarkte der linken U. L. Braune
Induration der Lunge. Hypertrophie, Dilatation und Verfettung des Herzens. Thrombose der
linken Vena brachialis, femoralis und der rechten Vena saphena. Stanungsmilz, -leber, -nieren.
Epithelnekrose und verkalkte Zysten der Nierenwinde.

Priiparate I sind der verdickten, zum Teil narhigen Stelle dicht oberhalb der Klappen ent-
nommen. Priparate II sind der Pars descendens, von einer ebenso evkrankten Stelle wie die fiir die
Priparate I entnommen.

Mikroskopischer Befund

Priiparate I (Pars ascendens). Intima: Sie ist stellenweise leicht verdickt mit Infiltration
aus Lymphozyten und wenig Plasmazellen. '

Media: Sie enthélt hier und da groBe Erkrankungsherde, die bereits makroskopisch erkennbar
sind. Die oben genannten Herde bestehen aus grofien Schwielen, zumTeil aus geféfreichem, frischem
Granulationsgewebe und Zellanhaufungen. Die am meisten ausgedehnte Schwiele liegt aunf der
Grenze von Intima und Media und enthilt viele Reste von elastischen Fasern. Dicht oberhalb
dieser Schwiele sieht man (bei roter Elastikafirbung) eine intensiv rot gefiirbte elastische Lamelle,
die stark geschlingelt ist und pldtzlich verschwindet. Dicht unterhalb der grofSen Sehwiele findet
sich ein miBig ausgedehuter, viele, bisweilen verdickte GefaBe enthaltender Zeliherd, der mit
Plasmazellen tibersit ist und auch Lymphozyten in geringerer Zahl enthiilt. An anderen Praparaten
ist dieser Herd sehr groB und makroskopisch bereits sichtbar. An einer anderen Stelle ist ein groBer,
mit blofem Auge erkennbarer Herd vorhanden, der zum Teil aus schwieligem und Granulations-
gewebe, zum Teil aus groBen Gruppen von Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten besteht. Die
hier befindlichen Geftifie sind von Plasmazellen und Lymphozyten umgeben und gehen bis an die
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Intima heran, die ihre normale Breite hier stark iiberschreitet. Innerhalb dieses Herdes sieht man
gar keine elastischen Fasern, an seiner Grenze sind sie zum Teil bindelartig zusammengedringt
und umgeschlagen. Die oben erwihnten zwel groBen Herde haben in ihrer Umgebung noch grofie
Zellanhiufungen aus Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten, in ihrem Bereich sind die elastischen
Fasern stark zerstort. Mastzellen sind sehr spirlich vorhanden.

Adventitia: In der Adventitia fallen viele aneinanderliegende makroskopisch sichtbare
Zellherde auf, die mejst im Zentrum Lymphozyten, in der Peripherie reichlich Plasmazellen haben,
doch sieht man auch Infiltrate, die zur Halfte aus Plasmazellen, zur anderen aus Lymphozyten

- zusammengesetzt sind. Es findet sich ein adventitielles Lymphknotchen, das in seiner Umgebung
Plasmazellen in méBiger Menge aufweist. Viele Vasa vasorum zeigen starke Verdickung der
Wandung, sogar totalen VerschiuB des Lumens mit Zellinfiltration. Die gesunden Gefifle sind
alle stark gefiillt. Um die Nerven besteht keine Infiltration. Mastzellen sind viel nachweisbar,
auch im Perineurjum. In der Adventitia sind Bindegewebsiasern und elastische Fasern miBig
stark neugebildet. Die A. pulmonalis, die ich mit der Aorfa zusammen geschnitten habe, zeigt
gar keine Verdnderung.

Priparate 11 (Pars descendens) wie I

Fall 72. Frau N., Schleifersfran, 42 Jahre.

Klinische Diagnose: Herafehler, Wassersucht.

S.-Nr. 194; 1907. Obduktion 18. Februar (Staatspriifung).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine Wassersucht. Starke VergroBerung des
Herzens, besonders des linken Ventrikels, der dilatiert und hypertrophiert ist; Papillarmuskel
abgeplattet, Mitralsegel wenig verdickt mit je einer zottigen, kalkigen Warze an der Vorhofseite;
Aortensegel verdickt, verkilrzt, verwachsen, am stirksten verdndert das linke, an dessen beiden
Ansatzstellen groBe zottige harte Hervorragungen sichtbar sind. Starke, aber fleckweise sklera-
theromatose Verdickungen der Aorta; iiber der Vereinigungsstelle des linken und rechten Segels,
auch an ihrer Obexfliche in einer Ausdehnung von etwa 1 em Liinge und 1% cm Brejte eine stachlige,
harte Hervorragung. Erweichte Thromben im rechten Herzohr, Hypertrophie der rechten Kammer,
hamorrhagische Infarkte in den Lungen, besonders links; exsudative Pleuritis links, Kollaps des
linken, utteren Lappens. Stauungsmilz; alte Niereninfarkte. Harnsiiure- und Kalkabscheidungen
in Nieren und Nierenbecken. Markfibrom, Phlebektasien in den Markkegeln. Kolpitis emphysema-
tosd. Portio-Erosion. Alte perimetritische Narben. Fibrose Degeneration der Ovarien. Uleus
rotundum des Pylorus. Zwei Schleimhautgeschwiire des Duodenum. Muskatnufileber. Darm-
hyperimie.

Praparate I sind einer zivkumskripten, teilweise faltigen, verdickten Stelle des Areus aortae
entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Arcus aortae). Intima stellenweise ziemlich stark verdickt vnd derb aus-
sehend. Die verdickte Intima zeigt stellenweise verschieden tiefe Falten; man sieht nirgends
Erweichungsherde.

Media: Der der verdickten Partie der Intima anliegende Teil der Media ist iiberali stark
verdndert. An den Pidiparaten mit van Gieson - Firbung sieht man die Verinderungen
sehr deutlich; die gelbgefirbte Mediaschicht ist auf lange Strecken bis auf ganz feine Fiden ver-
schmilert, teilweise sogar vollstindig unterbrochen. Die elastischen Fasern sind ebensc wie die
Muskelschicht stark verschmalert oder zerstort, ibre Reste zeigen sich als ganz schmale oder feine
Fiden (hier sieht man bei starker VergroBerung, daB die Reste einiger elastischen Fasern stark
geschlingelt oder ballenartig gerollt sind), die vor ihrvem volligen Verschwinden streckenweise
anterbrochen sind. In den oben beschriebenen ausgedehnten Herden tritt derbes Bindegewebe
in groBer Ausdehnung auf, zum Teil auch Granulationsgewebe und geringe Infiltrationen aus
Plasmazellen und Lymphozyten. Mitunter finden sich neugebildete Gefiile mit perivaskulaver
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Infiltration. Die unter den Falten der Intima liegende Partie der Media zeigt nur m#Big starke
Zerstorung der elastischen Fasern.

Adventitia: Gefidfe stark entwickelt, meist von Zellinfiltrationen umgeben, die manchmal
schon mit blo Bem Auge erkennbar sind und meist aus Lymphozyten, am Rande aus Plasmazellen,
bestehen. Einige Vasa vasorum stark verdickt. Nerven frei von Infiltration. Mastzellen nur wenig.
Das adventitielle Bindegewebe ist stark entwickelt.

Fall 73, Frau B., Monteursfrau, 44 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzsehwiche infolge HerzgefiBverkalkung {Koronarsklerose).

S.-Nr. 166; 1910. Obduktion 4. Juli (Beitzke).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Fettherz mit starker fettiger Degeneration. Aortitis
fibrosa. Lungentdem, Bronchitis. Gallensteine. Alte Ovarialzyste links. Parovarialzysten beider-
seits, chronische Metritis und Endometritis, chronische Gastritis. Verkalkte Bronchialdriisen links.

Aorta ascendens leicht ausgebuchtet, Umiang dicht itber den Klappen 8 em, Wand bis 5 mm
dick.  Innenfliche stark gerunzelt, hanfkorn- bis pfennigstiickgroBe, flache Buckeln wechseln
mit tiefen vielfach verdstelten und anastomosierenden Furchen.

Arcus aortae dhnlich wie Aorta ascendens. Unterbalb des Arkus und beim Ubergang in die
grofieren Arterien der oberen Korperhilfte hiort die Veréinderung rasch auf.

Bauchaorta zeigt an der Intima einzelne kleine gelbe, leichterhabene Fleckeken.

Priiparate I sind einer stark gerunzelten, flachbuckligen Partie der Aorta ascendens ent-
nommen. Priiparate I sind der Pars descendens entnommen, einer grauweiBlichen, fleckigen
Stelle.

Mikroskopischer Befund

Priparate 1 (Pars ascendens). Intima stellenweise stark sklerotisch, und ihre Oberfliche
ist uneben (Falten). Man sieht in ihr mehrere iibereinandergelegene, lamellenartige, neugebildete
elastische Fasern und zerstrent Infiltrate aus Lymphozyten und Plasmazellen.

Media: Wahrend die Zerstorung der elastischen Fasern gering ist, bemerkt man an vielen
Stelien mifBig starke perivaskuldre Infiltrationen aus Plasmazellen und Lymphozyten, teilweise
nur aus Plasmazellen. Hier und da finden sich diese strangartig in den Lymphrinmen angecrdnet.
Mastzellen sind sehr wenig vorhanden.

Adventitia: GefiiBe in der Adventitia sind kolossal entwickelt, viele stark verdickt; einige
Gefiifle zeigen deutlich starke Spaltung und Auflockerung der elastischen Lamellen der Wandung,
sogar vollstindige Obliteration des Lumens. Hier und da finden sich, mit bloBem Auge sichthare
lymphlmotenartige zirkumskripte Infiltrate aus Lymphozyten; am Rande derselben treten auch
viele Plasmazellen, zum Teil gruppenweise, zum Teil zersirent auf; besonders bemerkt man hier
die Kapillaren von einer Reihe Plasmazellen rosettenartig umkrinzt. Auch die iibrigen kleinen
Zellanhdufungen bestehen meist ans Plasmazellen. Adventitielle Lymphlmotchen findet man
von Plasmazellen umgeben, Nerven gleichfalls. Mastzellen sind sehr viel vorhanden. In der
Adventitia bemerkt man neugebildete Bindegewebs- und elastische Fasern.

Priparate I (Pars descendens). Abgesehen von der stirkeren Verinderung der Media,
besonders des intimawirts liegenden -Mediateiles, zeigen Priparate II die gleichen Verhaltnisce
wie Préparate 1, nur weist die Intima an Stelle der Infiltrate aus Plasmazellen und Lymphozyten
ausschlieBlich solche aus letzteren auf.

Fall 74 Frau D., Graveursfrau, 66 Jahre.

Klinische Diagnose: Apoplexie (Thrombosen). Multiple Erweichungsherde des Gehirns.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 9. Juli 1910.

S.-Nr. 797; 1910. Obduktion 11. Juli (Orth).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Kleine flache Blutungen in den Weichteilen des
Schidels, embolische Verstopfung der linken Karotis und der A. cetebri media mit beginnender
Erweichung in der Hemisphéire und den groBen Ganglien. Kleine Zysten im Marklager des rechten
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Okzipitallappens. Oberflichliche Zyste am vorderen Ende des linken Temporallappens. Odem
und méBiger Blutreichtum des Gehirns. Piaddem, umschriebene Leptomeningitis chronica fibrosa,
reichliche Arachnoidalzotten, tiefe Grube im rechten Seitenwandbein, innere Exostose der Stim-
gegend, Pigmentierung der Pia, der Medulla oblongata. Sklerose der Aorta und Karotiden. Lungen-
embolien, Pneumonie, Hydrops vesicae fell. Zystikusstein, beginnende arteriosiderotische Schrum:pi-
nieren, Darmpolypen. Stenose des Orific. ext. uteri.

Aortenintima gelblich weil, in der Gegend des Bogens ist die Oberfliche der Intima rauh,
unregelmiBig; sie weist mehrere bis 5 mm im Durehmesser haltende, harte, gelbe Einlagerungen
auf. Karotiden beiderseits frei, an der Teilungsstelle zeigt die Innenfliche ebenfalls linsengrofe,
gelbe, harte Einlagerungen. Koronararterien o. V.

Priparate I sind rauhen, unregelmiBigen Stellen des Arcus aortac enfnommen, Praparate 11
und 11T der Pars ascendens, von einer gleich beschaffenen Stelle wie I

Mikroskopischer Befund.

Priparate T (Avcus aortae). Intima zeigt kleine hickerige Verdickung, zum Teil erhebliche,
diffuse sklerotische Verdiekungen, die die Breite der Media erveichen. An dieser Partie, und zwar
an dem Grenzgebiet zwischen Media und Intima, fallen zahlreiche stark dilatierte Gefifle mit
geringen Infilfraten auf. Neugebildete elastische Fasern sind sehr wenig vorhanden.

In der Media ist iiberall schmales, bandartiges junges Bindegewebe und Sehwielen mit Zer-
storung und Auflockerung der elastischen Fasern zu erkennen; besonders die Partie der Media,
die unter dem gefiiBreichen Grenzgebiet zwischen Intima und Media liegt, zeigh diese Herde. Auffer-
dem sieht man auch viele Gefifie mit geringen Infiltrationen.

Adventitia: Viele Vasa vasorum sind kolossal dilatiert und mit Blut strotzend gefidlt. Peri-
vaskulire Infiltrationen sind sehr wenig vorhanden. Mastzellen ziemlich viel

Priiparate 11 (Pars descendens). Intima: AuBer geringen Kalk- und Fettablagerungen in
einer Stelle der verdickten Intima zeigen alle Schichten (Intima, Media und Adventitia) ganz
dhnliche Verdinderungen wie diejenigen in den Préparaten I.

Priparate 11T (Pars descendens). Die mikroskopischen Verinderungen sind in allen Sehichten
stirker wie in den Préparaten I, II, besonders in der Media. Wihrend die Intima an einer Stelle
eine atheromatise Veranderung zeigt, bemerkt man hier und da, besonders in den tiefsten Schichten,
frisches Granulationsgewebe mit vielen, zum Teil stark dilatierten GefiBen; einige davon sind von
der Media bis in die Intima eingedrungen. Hier lassen sich auch Infiltrate in geringer Zah| nach-
weisen.

Media: Elastische Fagern sind durch starkes Granulationsgewebe und bandartige Schwielen
auseinandergedringt, zum Teil zerstort.

Adventitia: Die zahlreichen stark dilatierten Gefifie sind strotzend gefiillt. Perivaskuldre
Tnfiltrationen sind nicht so stark vertreten. Mastzellen sind hier und da sichtbar. Die Nerven
in der Adventitia sind frei von Infiltrationen.

Fall 75. C. Z., Schriftsetzerswitwe, 50 Jahre.

Klinische Diagnose: Myokarditis. Embolie odér Hémorrhagie? der linken Hemisphire.
Arteriosklerose. Nephritis.

Partus: 1. Abort: vor 7 und 8 Jahren je ein Abort. Infektion: negatur.

Wassermannsehe Reaktion fehlt. Am 1. September 1910 Exjtus letalis.

§.-Nr, 1016; 1910. Obduktion 2. September (Koch).

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Schwere Aortitis. Thrombose der Aorta, Carot. com-
munis, Interna cerebri media mit beginnender Erweichung des vorderen Teils der linken Hemi-
sphire. Starke Sklerose der basalen Hirnarterien, Leptomeningitis chron., starke Hyperostosis
des Sehddeldaches. Starke Hypertrophie beider Ventrikel. Dilatation 1., geringe Endocarditis
chron. fibrosa mitral., Thromben in beiden Herzohren. Frische und #ltere Schwielen, besonders
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im linken Ventrikel, bei starker Sklerose der A. corcnar, und fast villigem Verschlu§ des Ramus
descend. der A. coromar. sinistra. Frisecher Milzinfarkt. Thrombose des Stammes und mehrerer
Kste der A. mesaraica sup. mit braunroter Infarzierung des groften Teils des Diinndarms. Starkes
alveolires Emphysem, beginnende Schiuckpneumonie, besonders links. Starke chronische Bron-
chitis. Kleiner verkalkter Herd am unteren Rand des Oberlappens. Stauungsieber, Gallensteine,
Stauungsnieren. Uterus myomatosus mit starker Stenose des Zervikalkanals.

Priparate 1 sind einer weiBlich-gelben Erhabenheit mit Runzeln der Aorta ascendens, Pré-
parate II einer tramsparenten Stelle der Aorta descendens entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Tntima: Man sieht iberall wellenformige Verdickung der
Intima mit. wenigen elastischen Lamellen. An einer Stelle haben sich zahlreiche Schwielen mit
wenigen Gefiflen entwickelt; hier besonders finden sich viele Lymphozyten und Plasmazellen,
letztere auch in rosettenartiger Anordnung. Die fibrigen Partien der Intima enthalten ebenfalls
Plasmazellen.

Media: An dem unter den oben"beschriebenen schwieligen Herden liegenden Teil der Media
bemerkt man einen derben, kernarmen, schwieligen Herd mit geringer Infiltration. Die iibrige
Partie der Media zeigh stark vermehrte GefdBle mit perivaskulirer Infiltration aus Plasmazellen
und Lymphozyten.

Adventitia: Sie enthdlt an vielen Stellen verschieden grofie Zellherde; einige sind makro-
skopisch bereits sichtbar, und bestehen nur aus Lymphozyten; Plasmazellen sind sehr spérlich.
Dagegen sind die Zellen in den kleinen Herden und in den interstitiellen Lymphriumen durchweg
Plasmazellen. Einige verdickte oder obliterierte Gefie sind nachweisbar. Um die Nerven besteht
kein Infiltrat. Mastzellen sind ziemlich viel vorhanden.

Préiparate II (Pars descendens). Intima zeigt an einer Stelle geringgradige skleratheromatése
Verinderung mit Kalkablagernng. Die mikroskopischen Verdnderungen der Media und Adventitia
sind weniger hochgradig als in den Priparaten L

Fall 76. A. L., Maurerswitwe, 56 Jahre.

Klinische Diagnose: Arteriosklerose.

Wassermanusehe Reaktion fehlt. Exitus letalis am 23. September 1910.

S.-Nr. 1108; 1910. Obduktion 24. September (Maxtin).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Arteriosklerose der Aorta mit Aneurysma am Arcus
aortae, der Pulmonalarterien, Basalgefife; Verdickung der Aortenklappen. Erweiterung des
linken Ventrikels. Stauungsmilz. Beginnende Granularatrophie der Nieren. Geringe Fettleber.

In der Pulmonalis weist die Tntima ausgedehnte gelbe und weiBle verhirtete Flecken auf.
Die Intima der Aorta zeigt dieselbe Vertinderung in verstirktem MaBe mib Defekten in der Ober-
fliche.

Die Aorta zeigh in threm ganzen Verlaufe gelbe bis weilie verhirtete Flichen in der Intima,
an denen besonders am Aortenbogen und am Lumbalteile bis linsengrofie Defekte der Intima
sichtbar sind.

Préparate I sind einem zirkumskripten, glasigen Teil der Pars ascendens entmommen.
Priparate IT sind der Aorta descendens, und zwar einer narbigen, zum Teil gelblichen Stelle ent-
nommen.

Mikroskopischer Befund.
Préparate I (Pars ascendens). Intima ist gleichmifig leicht verdickt mit geringer Rund-
zelleninfiltration.
Media zeigt ganz eigentiimliche Verinderungen, indem sie in ihrem ganzen Verlauf eine
vollsténdige ZerstSrung der elastischen Fasern aufweist. Die Reste dieser Fasern sind fiberall
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als kleine Triimmer oder als einzelne kurze Fiden vorhanden, dazwischen sieht man ausgedehntes
frisches Granulationsgewebe, daneben fallen zahlreiche neugebildete, stark erweiterte Gefife
anf. Teilweise sind in diesen Herden die glatten Muskelfasern noch erhalten. Man sieht in der
Media nur eine einzelne ganz kleine perivaskuliive Infiltration aus wenigen Plasmazellen. '

Adventitia: Kernarme, bindegewebige Substanz ist mifig stark entwickelt. Hier und dort
finden sich sehr lang ausgestreckte Infiltrate aus Lymphozyten und wenigen Plasmazellen. Einige
GefilBe zeigen endarteriitische Verdnderung. In der Néhe der Adventitia sieht man einen linsen-
grofien Lymphknoten, der zahllose Plasmazellen und Kohlenpigmente enthilt. Die Plasmazellen
finden sich meist in den Lymphkndtchen und auch in der Kapsel. In dem Lymphsinus findet
man nur wenige Plasmazellen. Mastzellen sind viel nachweisbar.

Praparate IT (Pars descendens). Intima zeigt zwel hiigelartige Verdickungen, zwischen
denen sich ein fast normaler Teil befindet. In den verdickten Partien finden sich geringe Kalk
ablagerungen.

Media: Auch hier zeigh die Media auBerordentlich schwere Veréinderungen, indem sie fast
in ihrem ganzen Verlaufe Schidigungen aufweist. Es findet sich kaum eine Stelle, an welcher die
elastischen Fasern nicht unterbrochen oder zerstort sind. LAn der am schwersten geschidigten
Stelle finden sich nur noch Triimmer von elastischen Fasern. Zwischen dieselben eingestrent sieht
man reichlich zellige Infiltrationen, die sich weist aus Plasmazellen und Lymphozyten zusammen-
setzen, deren Zahl, wie ihr jeweiliges Auftreten, ganz verschieden ist. In allen den Herden, in
denen die elastischen Fasern stark zerstort sind, treten Schwielen in verschiedenem Grade aui.
GefiBe sind reichlich entwickelt, von denen viele mit Plasmazellen urngeben sind.

Adventitia: Man sieht viele verdickte Gelifle mit zahllosen Lymphozyten und Plasma-
zellen in miBiger Menge umgeben. An anderen Stellen fallen die vielen, schon makroskopisch
sichtbaren lymphkndtechenihnlichen Infiltrationen auf, welche sich aus sehr vielen Lymphozyten
und meist in der Peripherie befindlichen Plasmazellen zusammensetzen. Die adventitiellen Nerven
sind auch mit gleichen Zellanh#ufungen umgeben. Mastzellen viel vorhanden. Die adventitiellen
Bindegewebsfasern sind stark vermehrt.

Fall 77. Frau G., Schneidersirau, 53 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzfehler (Insufficient. valvnlare Aortae. Aneurysmar?).

S.-Nr. 1254; 1911. Obduktion 29. Oktober {Beitzke).

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Schwere chronische retrahierende Endocarditis aortica
mit Tnkontinenz des Ostium. Aortitis fibrosa. Partielle Atrophie des Zungengrundes. Kalkherde
mit schiefriger Induration in beiden Spitzen. MuBiges Lungenddem. Alte Verwachsungen im
Cavum rectouterinum.

Priparate Tund 1 sind einer diffus weiBlichen, transparenten Verdickung der Pars ascendens
(I) und descendens (II) entnommen.

Mikroskopischer Befund

Praparate I (Pars ascendens). Infima im allgemeinen gleichmifig sklerotiseh verdickt;
man sieht nirgendwo Erweichungs- oder Degenerationsherde. An einigen Stellen sind neugebildete,
jamellenartige elastische Fasern sichtbar, und eine geringe Infiltration nachweisbar (keine Plasma
zellen).

Media: An vielen Stellen, hesonders dem intimawirts gelegenen Mediateile, finden sich
Frkrankungsherde in grofier Ausdehnung. Die Muskelschicht und Elastika sind an mehreren
‘Stellen auffillig versehmilert und hier und dort sieht man, daf die einzelnen elastischen Fasern
zum Teil zerstort, zum Teil in ihrem Zusammenhang gelockert sind; stellenweise zeigen sie eine
starke Verklumpung. An diesen Stellen vorzugsweise treten Infiltrate hervor, die sich gleich-
miBig ans Gruppen von Plasmazellen und einzelstehenden Lymphozyten zusammensetzen. Massen
von diesen Zellen schieben sich zwischen die Fasern hinein und dringen sie auseinander. An dey
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schmalsten Stelle der Media, wo sie bis auf etwa die Hilfte jhrer normalen Breite verschmailert
ist, tritt eine auBerordentlich dichte, sehon mit freiem Auge sichtbare Infiltration aus Plasmazellen
und Lymphozyten hervor, welehe gewissermaflen den schwer geschddigten Faserresten aunfliegt.
Hier ist sonst narbiges Gewebe entwickelt, welches auf den Intimateil iibergreift. In dem iibrigen
Teil der Media bemerkt man hier und da kleine GeféBe mit perivaskuldren Infiltrationen. Mast-
zellen sehr wenig.

Adventitia: Uberall finden sich Infiltrationen, teils als umschriehene Herde, teils diffus;
ihre Menge unterliegt sehr bedeutenden Schwankungen. Schon mit bloflem Auge sieht man einige
ganz zirkumskripte lymphknotenartige Infiltrationen, welche meistens aus Lymphozyten be-
stehen. Plasmazellen sind spirlich am Rande vorhanden. Die iibrige Partie enthélt sehr viele
perivaskulare Infiltrationsherde, die teilweise nur aus Plasmagellen bestehen. Vasa vasorum
finden sich sehr viel; besonders einige in der Nihe der oben erwihnten grofien Infiltration liegende
Vasa vasorum zeigen eine starke Verdickung der Intima. Das Interstitium des Fettgewebes enthilt
auch Plasmazellen. Mastzellen sind massenhaft vorhanden, meist ohne Fortsitze.

Priparate IL (Pars descendens). Intima ist allgemein verdickt und sieht derb aus. Die
Oberfliche der verdickten Intima zeigt lingliche, nur wenig hervorragende, dicht aneinander-
liegende kleine Hocker (das sind makroskopisch feine Lingsialten), daneben aber noch bedeutend
umfangreichere und viel stirker vorspringende Erhebungen. Die in der Intima neugebildeten
elastischen Fasern zeigen einige schén ausgebildete Lamellen, die in der Mitte des Priparates
plétzlich verschwunden sind. In einer tiefer liegenden Stelle der Intima bemerkt man einige stark
dilatierte, neugebildete Gefdfe, deren Umgebung in groBer Ausdehnung von einer kolossalen
Menge von Plasmazellen und wenigen Lymphozyten erfillt ist. Diese Infiltration steht in Zu-
sammenhang mit einem ebenso beschaffenen Herde im Grenzgebiet zwischen Media und Adventitia.
Der iibrige Teil der Intima enthalt an einer Stelle wenige Plasmazellen. Sonst keine degenerativen
Vorgénge.

Madia zeigt auch starke Versnderung wie die Media des I. Praparates. An einer Stelle der
Media sieht man einige stark ausgedehnte, fast die ganze innere Mediahilite ergreifende Defekte,
die zum Teil zum Verschwinden der elastischen Fasern, zum Teil nur zu deren Auflockerung ge-
fithrt haben. Hier treten auch frisches Granulationsgewebe und zellige Infiltrationen aus Plasma-
zellen und Lymphozyten auf. Dieses Infiltrat ist nicht so stark wie das im 1. Praparat. In dem
tibrigen Mediateil gibt es hier und dort kleine Herde mit kleinen GefaBen. Die den oben beschriebenen
kleinen Hockern der Intima entsprechende Partie der Media weist keine Verdnderung auf. Man
trifft einige deutlich sichtbare Mastzellen und Plasmazellgruppen an.

Adventitia: Uberall sind reichlich die AdventitiagefiBe, welche starke Frweiterung und
perivaskulire Infiltration zeigen, wihrend die gréfieren Infilirationen meist aus Lymphozyten
und wenigen randstindigen Plasmazellen bestehen, bestehen die kleinen Infiltrationen meistens
nur aws Plasmazellen. Mastzellen sind @berall vorhanden.

Fall 78. W. M., Arbeiter, 58 Jahre.

Klinische Diagnose: Aneurysma aortae. Pnewmonie links. Lungensyphilis rechts.
Infektion: 1872 Tripper?

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 25. Dezember 1910,

S.-Nr. 1462; 1910. Obduktion 29. Dezember (Lohe).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilis, geschwiirige Aortitis am Arcus aortae. Per-
foration in die Trachea. Ausgedehnte Blutaspiration in beiden Lungen. Starkes vesikulires
Emphysem der linken Lunge und fibrise Pneumonie und chronische Lymphangitis des grofiten
Teils der rechten Lunge. Bronchektasien im rechten Unterlappen. Narben in der Trachea und
im Rachen. Sutiokationsstellung der Epiglottis. Frische Milzschwellung. Zystizerkus in der Pia
des Gehirns.
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Der Anfangsteil der Aorta ist weit (9—13 em), fithlt sich derb an. Die Innenfliche ist uneben;
die Farbe an einzelnen Stellen gelbweif, an anderen grauweiB. Brustaorta: im Anfangsteil des
Bogens findet sich eine bohnengrofie Offnung, deren Rand zackig zerfressen ist; man gelangt durch
diese Offnung in eine Hohle, deren Wandung mit miBtarbenen Massen helegt ist, diese kommuniziert
mit der Trachea an einer Stelle, die 3 cm oberhalb der Bifurkationsstelle gelegen ist. Die Offnung
z0igt auch hier einen zackigen Rand. Von dem oberen Rand dieser OFnung erstreckt sich nach
oben eine gut markstiickgroBe, unregelmiBig gestaltete, von einzelnen Stringen durchazogene
narbenartige Partie, die unter dem Niveau der Schleimhaut gelegen ist; sowohl in der Trachea
wie in den Bronchien finden sich groBe sehwarze Blutgerinsel.

Priiparate I sind einer narbigen Stelle der Pars ascendens, Priiparate IL dem Arcus aortae
an einer unebenen Stelle entnommen.

Mikroskopiseher Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Intima, Media und auch Adventitia zeigen hoch-
gradige Verdnderungen. Kurzum, die ganze Wand la8t schon makroskapisch zahlreiche diffuse
oder scharf begrenzte Erkrankungsherde erkennen. Intima tiherall ziemlich stark verdickt, mit
mehreren lamellenartigen Ziigen elastiseher Fasern. An zwei oder drei Stellen der tiefsten Schicht
der Intima finden sich atheromattse Herde, welche Kalkmasse enthalten. Noch an anderen Partien
der Intima sieht man hier und da zahlreiche kleine Kalkablagerungen. Infiltrationen treten eben-
falls fleckweise in der Intima auf; sie bestehen teilweise aus Plasmazellen. Die Grenze zwischen
Intima und Media ist grofitenteils ganz undeutlich, da hier an vielen Stellen bald zirkumskripte,
bald diffuse Zellinfiltrationen aus Plasmazellen und Lymphozyten auftreten, die nicht nur im
Grenzgebiet lokalisiert sind, sondern auch weiter in die Intima hineinreichen; die elastischen Fasern
sind in diesen Herden auch stark geschidigt, zum Teil spurlos verschwunden, zum Teil sieht man
noch Reste. Man findet sie dann vereinzelt oder biischelweise angeordnet, und zwischen diese
biischelartigen Fasern sind viele Plasmazellen strangweise infiltriert, so daf sich dieser Teil an
den Priiparaten mit Pyronin-Methylgriinfirbung ganz hellrot firbt.

Media: Sie ist am schwersten erkrankt; an vielen Stellen ist sie von sehr verschieden groBen
Zellherden aus Plasmazellen mit einigen Lymphozyten durchsetzt. Diese Herde sind schon makro-
skopisch deutlich sichtbar und einige, welche sich in dem intimawirts gelegenen Mediaabschnitte
finden, ergreifen nicht nur die Mediahélfte, sondern gehen auch in die Intima tber. Die gleichen
krankhaften Verbiltnisse zeigen sich in dem adventitiawidrts gelegenen Mediaabschnitt. AuBer
diesen Zellherden finden sich zwei nekrotische Herde, von denen einer klein ist und einzelne, schlecht
gefiirbte Reste der elastischen Fasern enthilt; der andere ist sehr grof und nimmt nicht nur die
ganze Media ein, sondern greift auch anf die stark verbreiterte Adventitia tiber. Dieser Herd ist
ein Gumma und in weitem Umkreis mit Zellanh#ufungen umgeben. Diese Anhéufungen bestehen
aus Plasmazellen und wenigen Lymphozyten, daneben auch jungen Bindegewebszellen. Die
elastischen Fasern der Media besitzen sehr verschiedene Brejte. In den oben beschriebenen Herden
sieht man bis auf ganz kleine Reste keine elastischen Fasern mehr. An der Stelle, wo sich das
Gumma befindet, sind die elastischen Fasern plotzlich vollstiindig verschwunden, um jenseits
des Gumma in desto gréBeren Massen aufzutreten; hier aber laufen sie nicht mehr normal, sondern
durcheinander, zum Teil als grobe Triimmer oder als ballenartige Klumpen. Mastzellen treten
sehr wenig auf.

Adventitia: Bindegewebe nnd elastische Fasern in der Adventitia tiberall stark vermehrt;
besonders an der Stelle, wo das oben erwihnte Gumma auftritt, sind in erheblicher Ausdehnung
zum Teil fertiges Bindegewebe, zum Teil Grannlationsgewebe mit spindeligen und ovalen Kernen
gebildet. In der Peripherie des Gumma fallen Zellanbiufungen auf, die sich in der Hauptsache
aus Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten zusammensetzen, teils sogar nur aus Plasmazellen
bestehen, letztere finden sich auch in rosettenartiger Anordnung. Die iibrige Partie der Adventitia
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enthélt hier und dort versehieden starke Zellinfiltrationen, manchmal sind sie schon makroskopisch
erkennbar und bestehen meist aus Plasmazellen und wenigen Lymphozyten. An einer Stelle be-
finden sich mehrere adventitielle Lymphlimbtehen, die in der Peripherie mit vielen Plasmazellen
infiltriert sind. Die Vasa vasorum sind mit Blut stark gefiillt und von Zellanhaufungen umgeben,
einige zeigen endarteriitische Verfinderungen. In der Umgebung der gummdsen Herde bemerkt
man viele neugebildete GefiBe. Mastzellen sind stellenweise nachweisbar.

Priiparate I1 (Arcus aortae). Intima: leidet an wmiGiger skleratheromatdser Verinderung.
An einer Stelle, dicht an dem atheromatdsen Herde ist Kalkmasse abgelagert. In der verdickten
Intima finden sich neugebildete elastische Fasern. Hier und da, besonders in dem am stiirksten
verdickten Teil der Intima, bemerkt man ziemlich starke Infiltration, die aufer aus Lympliozyten
aus vielen zerstreuten oder zu Grnppen geordneten Plasmazellen besteht; die letzteren sind nament-
lich in der #uBersten Schicht der Intima vorhanden.

Media: Verschiedentlich weist die Media Erkrankungsherde auf, in deren Bereich zum Teil
frisches Granulationsgewebe, zum Teil Sechwielen und Zellinfiltrationen auftreten; hier fehlen
dann die elastischen Fasern, oder es finden sich ganz schwach gefiirbte Reste. Die einem athero-
matosen Herde anliegende elastische Schieht der Media ist erheblich geschadigh und bis auf etwa
ein Drittel der Normalbreite verschmalert. Die unter der am stirksten verdiekten Intima legende
Media enthilt viele kieine Verkalkungsherde: Hier sind die elastischen Fasern streckenweise stark
zerstort und zerbrockelt. Mastzellen nicht zu sehen.

Adventitia: Es lassen sich auch schwere Verinderungen nachweisen. Tiberall 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 blofem Auge schon deutlich zu erkennen
ist und bei 100facher Vergrdferung ein ganzes Gesichtsield vollig einnimmb. Andere grofere,
lymphkndtchenartige Infiltrationen bestehen hauptsichlich aus Lymphozyten, doch findet man
am Rande groBere Gruppen von Plasmazellen. Vasa vasorum stark entwickelt und manchmal
dickwandig. Zwei Nerven in der Adventitia sind mit Plasmazellen umgeben. Mastzellen vor-
handen. Die adventitiellen Bindegewehs- und elastischen Fasern sind m#Big stark entwickelt.

Fall 19, H. E.,; Agent, 49 Jahre.

Klinische Diagnose: Stenose der Atemwege, Bronchopneumonie.

Infektion: Tripper und weicher Schanker konzediert, iiber Syphilis nichts bekannt.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 9. Marz 1911,

S.-Nr. 264; 1911, Obduktion 10. Marz (Martin).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Multiple Aneurysmen der Aorta und der Arteria
anonyma. Zylindrische Erweiterung der Carotis dextra. Mesaortitis, Arteriosklerose der Aorta.
Hypertrophie des linken und des rechten Ventrikels. Struma. Parenchymatise Degeneration
beider Nieren. Gastritis chronica. Bronchopneumonie im linken Unterlappen. Bromehitis,
Tracheitis. ‘

Die Aorta ist weit ausgedehnt. Die Wand ist etwa 13 em Jang. Die Intima ist von kleineren
und groferen Atheromen, Lichern und Vertiefungen durchsetzt und mit geraden zum Teil durch-
sichtigen, strahlenartig angeordneten Flecken tibersit. An der Konvexitit des Aortenbogens
befindet sich ein deutlich ausgeprigter Ring der Wand mit etwa Einmarkstiickamfang, in welchem
die Wand weit nach aufien vorgebuchtet und von dunkelbraungrauer Farbe ist. Die Wand ist
‘hier bis éiber 1 om verdickt und von glasig-grauroter Beschaffenheit, Nach auflen hebt sich deut-
lich die urspriinglieh grane Wandung des Gefafies ab. Die Arferia anonyma ist erweitert. An der
Hinterwand befindet sich ein ebensolcher Ring mit derselben Wandbeschaffenheit der Ausbuchtung,
wie oben beschrieben, nur etwa von Finfpfennigstiickumfang. Diese Vorbuchtung wolbt sich
an der oben beschriebenen weifilichen Stelle der Trachea in die Tr. vor.

Priparate I und II enfstammen dem Aneurysma der Aorta.
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Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Aneurysmasack). Inbima ist ohne Verdnderung.

Media: Die ganze Media ist fihrds verdnder$, nirgendwo sieht man Muskel- oder elastische
Fasern. Die ganze Wand erscheint, als ob sie nur aus der Adventitia besteht. In der Wand finden
sich hier und da erweiterte GefdSe mit perivaskuliren Infiltrationen aus Lymphozyten und wenigen
Plasmazellen. Verdickte, sogar obliterierte GefidBie sind auch nachweisbar. Man trifft stellenweise
Blutpigment. Das Lumen des Aneurysmwasacks ist mit thrombotischer Masse ganz geliillt;
diese ist stellenweise organisiert.

Priparate I1 (Anewrysmahalsteil). Intima: Wibrend sie am eigentlichen Aneurysmateil
keine Verdinderung aufweist, bietet sie am Halsteil starke Verdickung mit vielen feinen Intima-
spalten dar. )

Media: Sie ist am eigentlichen Aneurysmahalsteil erheblich geschidigt, sogar stellenweise
zerstort. Bel van Gieson - Firbung sieht man eine sehr schmale, gelbgeféirbte Muskelschicht,
die streckenweise unterbrochen ist; an einer Stelle finden sich mehrere kleine, inselformige Muslkel-
stlicke. Am eigentlichen Aneurysmateil bemerkt man keine Muskelschicht. Die elastischen Fasern
zeigen bei Elastikafirbung ebenfalls starke Zerstorung, die der der Muskelfasern ganz entsprechend
ist. In diesen Defekten sind viele ansgedehnte Schwielen ausgebildet, zum Teil gefifiveiches Granu-
lationsgewebe aufgetreten.

Adventitia weist auch starke Verfinderungen auf, so¢ daf man im ganzen Verlaufe der
Adventitia viele schon makroskopisch erkennbare Zeltherde sehen kann. Letztere bestehen aus
Plasmazellen und Lymphozyten. Die Menge und Verteilong der beiden ist ganz verschieden.
An einer Stelle der eigentlichen Anenrysmawand bemerkt man zahlreiche Plasmazellen, die parallel
der Wand reihenweise angeordnet sind. In der Adventitia des Halsteils treten meist diffuse In-
filtrationen auf; hier sind die Plasmazellen iiberwiegend und man findet sie auch in rosettenartiger
Anordnung. Auffallend sind viele verdickte und ganz obliterierte Gefafle, die mit Infiltrationen
umsiumt sind. Das Lumen des Aneurysmasacks ist auch hier mit teilweise organisierter, throm-
botischer Masse ganz gefiillt. Mastzellen sind wenig vorhanden.

Fall 8. H. S., Rentier, 72 Jahre.

Klinische Diagnose: Hydronephrose, Arteriosklerose, hypostatische Pnewmonie.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 16. Marz 1911 Exitus letalis.

S.-Nr. 284; 1911. Obduktion 18. Mirz (Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Arteriosklerose, stellenweise fast villiger
Verschluf der Koronararterien. Aunsgedehnte Infarkte und Schwielenbildung im Hexzen. Fibrose
Endocarditis mitr. et tricusp., Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Multiple eitrige
bronchopmeumonische Herde in beiden Lungen. Eitrige Bronchitis beiderseits.  Beginnende
fibrinése Pneumorie beiderseits. Skleratheromatose der Aorta. Embolie eines Astes der linken
Arteria renalis. Himorrhagischer und aniimischer Infarkt der linken Niere. Michtige Hydro-
nephrose links (faustgroBe Erweiterung des Nierenbeckens infolge von spitzwinkligem Abgang
und Abknickung des Ureters). Operativ hergestellte Kommunikation des Nierenbeckens mit der
AuBenseite der linken Bauchseite. Zirkumskripte Gangrén der Schleimhaut des Nierenbeckens.
Geringe Balkenblase. (Linker Ureter nicht dilatiert.) Prostatahypertrophie. Mulliple Zysten
in der linken Niere. Kleine Struma suprarenalis beider Nebennieren. Struma colloides. Paren-
ehymatose Tribung von Leber und Nieren. Kleiner Schleimhautpolyp im Dickdarm. Drainage
der Bauchwunde durch Gummirohr. Laparatomiewunde. Geschwiirsnarben im Magen.

Gehirn: BohnengroBSer alter Blutherd mit Erweichung am hinteren Ende des rechten
Temporalhirrs.  Mikroskopisch: Kornchenkugeln, Blutpigment. Chronische Leptomeningitis.

Praparate I und II entstammen dem Aneurysmahalsteil.
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Mikroskopischer Befund.

Priparate 1 (Aneurysmahalsteil). Intima: Wahrend d'e Int‘ma am Halsteil nur eine ganz
geringfiigige Verdickung zeigt, ist ihre Féixrbbarkeit am iibrigen Aneurysmateil teilweise sehr schlecht.
Auf der Intima des eigentlichen Aneurysmateiles lagert thrombotische Masse.

Media: Sie weist starke Verinderungen auf. Bei van Gieson - Firbung sieht man,
daB die Muskelfasern sich vom Halsteil an nach dem iibrigen Aneurysmateil zu allméhlich ver-
schmilern, streckenweise unterbrochen sind, um dann schlieBlich ganz zu verschwinden. Bei
Flastikafirbung zeigen die elastischen Fasern auch erhebliche Beschiadigungen und sind ganz
entsprechend den Muskelfasern zerstort. Diese Defekte sind meist durch ausgedehnte Schwielen,
zum Teil frisches Granulationsgewebe ersefzt. Das Granulationsgewebe enthilt Lymphozyten
und wenige Plasmazellen. An einer Stelle, wo die Media ganz unterbrochen ist, finden sich zwei,
schon bei bloBem Auge erkenntliche, mit Blut gefillte GefiBe.

Adventitia enthilt viele kleine und einige groBe Zellanhiiufungen, die aus vielen Plasma-
zellen und Lymphozyten zusammengesetzt sind. Vasa vasorum sind vielfach endarteriitisch ver-
findert, einige sind ganz obliteriert. Adventitielle Bindegewebsfasern sind maBig stark entwickelt.
Mastzellen sind sehr viel vorhanden,

Priparate I (Aneurysmahalsteil). Im allgemeinen sind die Verdnderungen der Aortenwand
stiirker als in den Priiparaten I. In der Adventitia finden sich einige grofie Infiltrationen, eine
besteht fast nur aus Lymphozyten, doch kann man auch in dieser zerstreut Plasmazellen er-
kennen. Hier und da sieht man Blutpigment. Um die Nerven besteht keine Infiltration. Tn der
Adventitia sind die Bindegewebsfasern vermehrt.

Fall 81. M. G., Schuhmachersfrau, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Carcinoma cervicis, Peritonitis nach Karzinomoperation.

6 Geburten. 3 Aborte; der letzte vor 16 Jahren.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 14. Mai 1911

8.-Nr. 507; 1911, Obduktion 15. Mai (Léhe).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Karzinom des Uterns (dureh Operation entfernt).
Bauchdeckenabszel, breit gespalten. Peritonitis sero-fibrinosa. Schlaffes, fettdurchwachsenes,
triibes Herz. Aortitis syphilitica (?). Zirkumskripte Pleuraverdickung an der linken Lunge,
geringes Odem beider Lungen. Parenchymatose Degeneration beider Nieren und der Leber, TUro-
cystitis nodularis. Im Peritoneum und in der Nahtstelle des kleinen Beckens: Faulnishakterien
und Bact. coli; im Herzblut: Fiulnisbakterien, Sarzine, Staphyl. pyogen. albus; in der- Milz:
Taulnishbakterien, Staphylococcus pyogenes.

Die Aorta zeigt in ihrem ganzen Verlaufe unregelmaBig gestaltete, grofBere und kleinere
gelblichgraue, bucklige Erhabenheiten, die sich zum Teil sehr derb anfiihlen. Dieselben Ver-
dnderungen in geringerem Mafie in den Koronararterien.

Priparate I und Il entstammen gelblichgrauen, buckligen Erhabenheiten und Runraln
der Pars ascendens und deseendens.

Mikroskopischer Befund

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Wahrend die Intima an einer Stelle viele dicht an-
einanderliegende Vertiefungen von verschiedener Tiefe zeigh, sieht man man an anderer S*clle
einen slleratheromattsen Herd, der einige stark erweiterte Kapillaren enthéilt. In der obersten
Schicht des skleratheromattsen Teiles bemerkt man geringe Infiltrationen aus Lymphozyten.

Media enth#lt hier und da kleine Zeltherde. Der den Falten der Intima entsprechende Teil
der Media zeigt keine Verdnderung. .

Adventitia: Man sieht in der Adventitia, besonders im Grenzgebiet zwischen Media und
Adventitia Infiltrate aus Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten; auch finden sich verdickte
Gefdfe. Mastzellen sind hier und da vorhanden.
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Priparate II (Pars descendens) verhalten sich #hnlich den Préparaten I

Fall 82 Frau H., Witwe, 45 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzklappentehler und Lungentdem (Aorteninsuffizienz).

S.-Nr. 520; 1911. Obduktion 17. Mai (Staatspriifung).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Sklerose der Aorta mit Ubergreifen auf die
Aortenklappen, die verdickt und geschrumpit sind. (Insuffizienz) Dilatation und Hypertrophie
des linken Ventrikels. Doppelseitiges Lungenodem. Chronische Endometritis, Verengerung des
dnBeren Muttermundes. Perimetritis, Salpingitis, Oopheritis fibrosa adhaesiva. Hydrosalpinx
links. Zysten in beiden Ovarien. Induration des Uterus.

Praparate T und II sind einer Stelle mit kleinen, gelblichen Flecken der Pars ascendens mit
der A. pulmonalis und der Pars descendens entnommen.

Mikroskopischer Befund

Priparate I (Pars ascendens mit der A. pulmonalis). Intima: Sie zeigt leichte Verdickung
mit geringer Rundzelleninfiltration. )

" Wiahrend die Media geringe mikroskopische Verinderung aufweist, bemerkt man aufiillige
makroskopische und mikroskopische Versinderungen in der Adventitia. Man sieht in threm ganzen
Verlaufe viele kleine sowie mehrere grofe, aneinanderliegende Zellherde, die letzteren mit blofem
Auge als Fleckchen bereits erkennbar; der eine erreicht nicht ganz Stecknadelkopfgrofie. Diese
groBen Zellherde enthalten viele, mit Blut stark gefiillte Gefie und bestehen zumeist aus Lympho-
zyten mit wenigen Plasmazellen, die meist an der Peripherie des Herdes sich finden oder als Gruppen
die Hilite des Herdes einnehmen. Die kleinen, vereinzelten Infilirate bestehen meist ans vielen
Plasmazellen, die zum Teil auch in roseftenartiger Anordnung liegen. Mastzellen sind viel nach-
weisbar. Einige Vasa vasorum sind endarteriitisch erkrankt, sogar obliteriert. Die A. pulmonalis
zeigh gar keine mikroskopische Verdnderung.

Priiparate IT (Pars descendens). AuBer Fettablagerung und geringer atheromatdser Ver-
anderung der Intima und einer stérkeren Verinderung der Media sind die Préparate II dhnlich
wie die Priparate L

Fall 83. P. D., Portier, 41 Jahre.

Klinische Diagnose: Urdimie.

Nikotin: 1 Zigarve. Infektion: vor 12 Jahren Tripper. Potus: gar nicht:

Wassermannsche Reaktion fehit. Am 10. Juni 1911 Exitus letalis.

S.-Nr. 625; 1911. Obduktion 12. Juni (Koech).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Starke Granularatrophie der Nieren mit ausgedehnter
Zystenbildung, besonders links. Starke Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Kleines
Transsudat in beiden Pleurahdhlen. MifBiges Lungensdem und alveolires Emphysem beiderseits.
Geringe pleuritische Verwachsungen am rechten Oberlappen. Starke Sklerose (Syphilis?) der
Aorta. Strumaknoten beiderseits. Amygdalitis lacunaris rechts. Uroeystitis nodularis. FErbsen-
grofer Tumor im Duodenum. Mifiges Piaddem und Hydrocephalus internus.

Aorta im Arkus und in der Pars ascendens enthéilt zahlreiche, derbe, grauweife Runzeln
und Stringe. Auf dem Bauchteil hiren die Verinderungen fast vollig auf.

Pﬁiparate Tund I sind verdickten Stellen der Pars ascendens (1) und der Arcus aortae (1I)
entnommen.

Mikroskopischer Befund

Priparate I (Pars ascendens). Intima zeigt teilweise ganz geringe Verdickung.
In der Media bemerkt man stellenweise kleine, perivaskulire, meist aus Plasmazellen be-
stehende Infiltrate.



399

Gefifle in der Adventitia sind stark entwickelt ynd mit Bluf strotzend gefiillf. Die unfer
der Media befindlichen GefiBe sind oft mit Plasm azeﬂen und Lymphezytenanhau{uﬁgen nmgeben.
Mastzellen sind hier und da sichtbar.

Priparate 1T (Arcus aortae). Die Verdnderungen sind die gleichen wie in den Praparaten L

Fall 84 H. 8., Ingenieur, 49 Jahre.

Klinische Diagnose: Chronische Entartung des Herzmuskels.

S.-Nr. 898; 1911. Obduktion 17. August (Liohe).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endoearditis chronica recurrens mitralis. Hyper-
trophie und Dilatation beider Ventrikel. Mesaortitis syphilitica, Koronarsklerose; Herzschwielen.
Alte und junge Infarkte in beiden Lungen. Stauungsorgane: Stamungsleber, Milz und Stauungs-
gastritis und Enteritis. Kolloidstruma; Schleimhautpolyp im oberen Teil des Diinndarms. Starke
Hyperimie und geringe Blutresorption der vergrofierten Zervikal- und Hilusdriisen.

Priparate I sind gelblich kleinen Herden der Pars ascendens mit der A. pulmonalis ent-
nommen, Priparate IL einer dhnlichen Stelle der Pars descendens.

Mikroskopiseher Befund

Priparate I (Pars ascendens mit der A. pnimonalis). Intima: Sie ist an einer Stelle méfig
verdickt, hier finden sich einige GefiBie und einzelne Verfettungsherde, Der Gibrige Teil der Intima
zeigt eine diffuse’ Verdickung mit Infiltration.

Media: Sie enthdlt hier und dort viele GefdBie mit perivaskulérer Infiltration. An einer Partie
sieht man einen makroskopisch sehon sichtbaren, etwas scharf begrenzten Herd, in welchem die
elastischen Fasern zwar verschwunden sind, die Muskelfasern aber ihre normale Struktur behalten
haben. Sonst zeigen die elastischen Fasern wenig Verinderung.

Adventitia: AuBer einer makroskopisch sichtbaren perivaskuléren Infiltration aus Lympho-
zyten wnd Plasmazellen sind die Infilirate meist klein und setzen sich gleichmifBig aus Lympho-
zyten und Plasmazellen zusammen. Man trifit die Plasmazellen bisweilen in rosettenartiger An-
ordnung. Einige Nerven sind von starken Zellanhaufungen umgeben; die Plasmazellen finden
sich in dem Perineurium. Obliterierte und verdickte Gefibe sind wenig vorhanden. Wahrend
Mastzellen nur sparlich in der Media nachweisbar sind, bemerkt man sie in der Adventitia sehr
reichlich. Die A. pulmonalis zeigt gar keine mikroskopische Verdnderung.

Priparate II (Pars descendens). Sie zeigen mit den Priparaten I tibereinstimmende mikro-
skopische Verinderungen.

Fall 8. A. W., Maler, b5 Jahre.

Klinische Diagnose: Hautleukimie. Herzfehler.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 28. August 1911

S.-Nr. 937; 1911. Obduktion 28. August (Schum ).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere Arteriosklerose mit diffuser Erweiterung
des Anfangsteils der Aorta. Dilatation und Hypertrophie beider Vorhtfe und Ventrike] (besonders
linker Ventrikel und rechter Vorhof). Sehlaffe, fettdurchwachsene Herzmuskulatur. Thrombus
im rechten Herzohr, rechts in den Vorhof hineinragend. GroBe hamorrhagische Infarkte beider
Longen. Hydrothorax rechts. Pleuritische Verwachsungen links. Stauungslungen, Bronchitis
cyanot. Atrophie der Leber. Stanungsmilz mit vergroBerten Lymphknoten. Stauungsgastritis
und -enteritis. Stauungsnieren mit beg. Granularatrophie. Prostatahypertrophie, méfige Balken-
blase. Hamorrhoiden. Vielfache Verwachsungen der Bauchein geweide und Gallenblase.
Schwellung der Axillaren, tracheobronchialen, retroperltonealen Driisen. Rotes Knochenmark
(%5 der Femur).

Priparate Tund I entstammen einer grauweiBlichen, geringen Erhabenheit der Pars ascendens
und descendens.
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Mikroskopischer Befund

Priiparate I (Pars aseendens). Intima: An einer Stelle findet sich eine atheromatdse Ver-
inderung und Fettablagerung.

Media: ist nur ganz gering veréndert.

Adventitia: zeigt hier und da viele verdickte Gefile mit perivaskuliren Infiltraten aus
Lymphozyten und Plasmazellen. Man trifft verschiedentlieh viele Mastzellen. Die adventitiellen
Bindegewebsfasern sind miBig stark entwickelt.

Priparate II (Pars descendens). Die mikroskopischen Verinderungen sind ein wenig stiirker
als in den Préparaten L

Fall 86. G. A., Fuhrmann, 51 Jahre.

Klinische Diagnose: Lungentuherkulose.

S.-Nr. 53; 1912, Obduktion 15. Januar (Ceelen ).

Pathologisch-anatomisclie Diagnose: Chronische doppelseitige Lungentuberkulose, besonders
links. Kiisige Pneumonie, Bronehitis und Peribronehitis links mit Kavernenbildung, besonders
im Oberlappen. Retrahierende Pleuritis mit teilweiser Schwartenbildung auf der linken Seite.
Tuberkuldse Geschwire im Ileum. Xleine Zysten und Narbenbildung der linken Niere, kirsch-
grofie Zyste der rechten. Nephritis parenchymat. Grofe Leber mit fleckweiser Verfettung. Sklerose
der Aorta. Odem und partielles vesicul. Emphysem der linken Lunge. Hydroperikard.

Die Innenfliche der Aorta ist unregelmiBig gerunzelt, mit narbigen Vertiefungen und regel-
losen, gelblichweifien, derben Verdickungen.

Priparate I stammen von einer unregelmiBig gernnzelten Stelle der Pars ascendens, Pri-
parate II sind einer grauen, flachen Verdickungsstelle des Areus aortae entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Parsascendens). Intima: Hier und da sieht man an den Stellen stavker, hockeriger
Verdickung kernarmes, derbes Bindegewebe mit wenigen Rundzelleninfiltvationen (keine Plasia-
zellen). In der innersten Schicht der hockerig verdickten Teile sind Veriettungen und Fettnadeln.

Media: Media enthilt an verschiedenen Stellen kleine Defekte der Muskelschieht und der
elastischen Fasern, die von Plasmazellen erfiillt sind. Verschiedentlich trifit man einige stark
erweiterte Gefilie mit geringfilgigen perivaskuldren Infiltrationen an. Mastzellen sind ganz wenige
in Plasmazellengruppen vorhanden.

Adventitia: Die in der Adventitia sichtbaren erkrankten Stellen lokalisieren sich hiufig
im Grenzgebiet zwischen Media und Adventitia; diese Herde bestehen fast alle aus Plasmaze]len-
anhdufungen. Hier in diesem Grenzgebiet hat sich auch ein bei 70facher Vergrolerung dureh
das ganze Gesichtsfeld hindurchziehender Plasmazellenstrang (mit wenigen Lymphozyten) ent-
wickelt, und hier sieht man viele erweiterte, blutgefilite Getiifie mit Infiltration. Einige Vasa
vasorum sind endarteriitisch erfrankt. Die iibrigen Partien zeigen zwei aus Lymphozyten gebildete
lymphkndtchenartige Zellanhdufungen, deren Peripherie jedoch Plasmazelleninfiltration auf-
weist. Mastzellen sind viele vorhanden, bei 100 facher Vergriferung etwa 10—20 in einem
Gesichtsield.

Priiparate 11 (Arcus aortae). Intima ist teilweise stavk sklerotiseh mit geringer Verkalkung,
obne Verfettung. Die verdickte Intima hat dieselbe Breite wie die Media.

Media: Media zeigt einige ganz schwache Infiltrationen mit geringer Kalkablagerung, ist
sonst intaldt.

Adventitia: Hier bemerkt man im Gegensatz zur Media ganz chavakteristische syphilitische
Verinderungen, und zwar Erweiterung und Vermehrung der GeidfBe mit stavker perivaskuléirer
Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Diese GefiiBle sind mit Blut stark geffillb. Mast-
zellen hier und da vorhanden.
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Fall 87. Frau M., Arbeiterwitwe, 70 Jahre.

Klinische Diagnose: Hernia cruralis dextra incarcerata phlegmonosa. Peritonitis. Pueu-
monia.

Wassermannsehe Reaktion fehlt. Am 18. Januar 1912 Exitus letalis.

S.-Nr. 63; 1912. Obduktion 15. Januar {Ceelen).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Operierte Brucheinklemmung mit Resektion eines
Diinndarmstiickes. Enteroanastomose. Umschriebene eitrige peritonitische Herde:.in der Um-
gebung der Operationswunde. Geschwiire im Diekdarm und unteren Diinndarm. FaustgroBes,
sackformiges Aneurysma der Pars descendens aortae. Spindelformiges Aneurysma im unteren
Brustteil der Aorta. Diffuse Erweiterung der Pars ascendens aortae. Retraktion der Aortenklappen.
Mesaortitis mit kleinen thrombotischen Auflagerungen. Pneumonie der linken U. L. mit um-
schriebener Pleuritis. Urocystitis cystica und uleerosa. Doppeltes Nierenbecken und doppelter
Ureter links, Geschwiire im unteren Osophagus. Kompression des linken Hauptbronchus. Kleiner
Polyp in der Cerviz. Schrumpinieren. Fettleber. Kleines Magengeschwiiy am Pylorus. Abgeheilte
Ulcera cruris. Pachymeningitis fibrosa adhaesiva.

Die Aortenklappen sind etwas verkiirzt. In der hinteren und der rechten vorderen Klappe
findet sich in der Aorta eine derbe, busklige, narbenartig aussehende Verdiekung, an der die beiden
Klappen verdickt inserieren und ebenfalls narbenartiges Aussehen haben. Die Aorta ascendens
ist auf der Innenseite normal, in dem hinteren Teil glatt und spiegelnd, auch im ganzen ziemlich
elastiseh, wihrend man im vordersten Abschnitt Verdiekungen findet, die von unregelmiBig ver-
lanfenden Faltungen durchsetzt sind; nach dem Konus hin nehmen die Veréinderungen ziemlich
an Intensitit zu, hier findet man auf der Innenfliche vielfach feinste, den Verdickungen aufsitzende,
einen samtartigen Uberzug bildende Wirzchen. Die hintere Seite des oberen Lappens wie der
untere Rand des unteren Lappens der linken Lunge ist mit einer der linken Wirbelsiulenwand
anfsitzenden, faustgrofen Geschwulst ziemlich fest verwachsen. Beim Betasten hat letztere derb-
elastische Konsistenz und, wie sich bei genauerer Untersuchung feststellen 1i8t, gehort sie der
Pars descendens der Aorta an. Bei Betrachtung von der Abtrennungsstelle des Herzens an der
Pars descendens der Aorta her erkennt man, daB die oben genannte Exweiterung der Aorta des-
cendens an einer Einsehniirung im Arkus wieder ihre normale Weite erlangt, an ‘der Ubergangs-
stelle des Arkus in die Pars descendens jedoch eine grofe sackformige Erweiterung erfahrt, deren
Wandungen mit dicken, heliroten, oberfldchlich geriffelten, festsitzenden, aus Blutmasse be-
stehenden DBeligen ausgekleidet ist. Dieselben haben feste Konsistenz und ziemlich trockene
Beschaffenheit. Die Ténge des Anenrysma betrigt etwa 11 em, die Breite 7, die Hohe 4% em,
der unterste Pol schneidet mit der Eintrittsstelle der Iinken grofen Bronchus in die Lunge gerade
ab, wihrend der obere Pol an der Abgangsstelle der linken Art. subclavia Liegt. Durch den aneu-
rysmatischen Sack ist sowohl der unterste Teil der Trachea wie der linke Haupthronchus stark
komprimiert. Die Aorta ist in ibrem untersten, abdominalen Teil elastiseh, diinnwandig und auf
der Innenfliche ohne Veréinderungen, an der Tripusstelle 434 em breit; in der Hohe der 1. Sakral-
arterien erweitert sie sich ziemlich unvermutet zu einem spindelférmigen Rohr, das aufgeschnitten
im Durchmes$ser 9 em hat. Im Gegensatz zu dem beschriebenen untersten Teil sieht man hier
zahllose narbenartige Erhebungen und Einziehungen, durch die die Wand verdickt und wvoll-
stindig unelastisch erscheint. Von den Abgangsstellen der Interkostalarterien ist mit Sicherheit
nichts zu erkennen. Vielfach sitzen den Wandveriinderungen auf der Innenseite kleine ritliche
Wirzchen aui.

Praparate I sind einer grauweiflichen, narbigen Stelle der Pars ascendens entnommen.
Priparate II entstammen einer derben, buckligen, narbenartig aussehenden Verdickung der Pars
ascendens mit den Klappen. Priparate 111 und IV stammen vom Aneurysmahalsteil der Pars
descendens. Praparate V sind einer narbig geschrumpiten Stelle der Pars descendens entnommen.

Virchows Archiv {. pathol. Arat. Bd. 211. Hft. 3. 26
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Mikroskopischer Befund.

Priparate I (Pars ascendens). Intima: Sie ist stellenweise verdickt. In der tiefsten Schicht
der verdickten Intima sieht man Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Besonders
an der Stelle, wo eine Infiltration der Media bis in die Intima hineinreicht, findet sich ein schon
makroskopisch erkenmbarer Sehwarm von Plasmazellen mit wenigen Lymphozyten. Einige
elastisehe Lamellen sind neugebildet.

Media: Sie ist von vielen schon makroskopisch erkennbaren frischen Granulationsgeweben,
Zelherden und Schwielen durchsetzt. In einem Granulationsherde bemerkt man viele epitheloide
Zellen, anch Riesenzellen. An einem anderen finden sich viele Lymphozyten und einige Plasma-
zellen; hier sicht man auch ein stark verdiektes GefaB. Diese Erkrankungsherde haben vielfache
Unterbrechungen der Media hervorgerufen. Die elastischen Fasern sind durch die Herde stark
geschadigt, sogar stellenweise ganz verschwunden.

Adventitia enthilt viele, mit blofem Auge schon sichthare, umschriebene Zellanhdufungen,
die meist aus Lymphozyten mit wenigen Plasmazellen bestehen. Dagegen sind die kleinen In-
filtrate aus Plasmazellen znsammengesetzt. Die adventitiellen Nerven sind von Infiltrationen
umsiumt. - Verdickte und obliterjerte Gefafe sind hier und da zn sehen. Blutpigment ist stellen-
weise vorhanden. Die adventitiellen Bindegewebs- und elastischen Fasern sind ziemlich stark
vermehrt. Wihrend in der Media nur einige wenige Mastzellen nachweisbar sind, treten sie in der
Adventitia sehr stark auf.

Priparate 11 (Pars ascendens mit den Klappen). Intima: Dicht am Anfangsteil der Aorta
ascendens ist die Intima im Sinus plotzlich auf eine lange Strecke hin stark verdickt, um dann
wieder zur normalen Stérke iiberzugehen. In der &uBersten Schicht der verdickien Intima treten
vielp Lymphozyten auf, wihrend der itbrige Intimateil nvr hier und da Plasmazellen enthalt.
An dem Grenzgebiet der Intima und Media sieht man aunsgedehnte Granulationsherde, die gleichen
Herden in der Media entsprechen.

Media zeigt starke Verinderungen. Besonders in der intimawirts gelegenen Mediahilite
sind Muskel- sowie elastische Fasern nur wenig zu sehen, dafiir sind hier ausgedehnte Schwielen,
guin Teil Granulationsgewebe ausgebildet. In letzterem bemerkt man stark erweiterte oder sogar
obliterierte Gefafe. Daneben fallen groBe Schwirme von Plasmazellen auf; diese liegen teils in
geschlossenen Gruppen, teils auch in rosettenartiger Anordnung. In den Herden trifft man Blut-
pigment. Die adventitiawirts gelegene Mediapartie zeigt wenig Verinderung.

Adventitia: Adventitielle Bindegewebs- und elastische Fasern sind stark vermehrt, sonst
weist sie nur geringfiigige mikroskopische Verinderungen auf. Man sieht ein Lymphknotchen,
in dessen Peripherie Plasmazellen angeh#uft sind. Mastzellen sind reichlich vorhanden. Die Klappe
zeigt keine Verinderung. Die Herzmuskulatur zeigt Pigmentablagerung an den Polen ihrer Kerne,

Préiparate III (Aneurysmahalsteil). Intima: Sie ist am Aneunrysmahalsteil stellenweise
etwas sklerotisch verdickt. An einer Stelle sieht man eine Schar von Plasmazellen. An zwei anderen
Stellen in dem Grenzgebiet zwischen Intima und Media finden sich zwei kleine Kalkplatten. Am
iibrigen Aneurysmateil zeigt die Tntima nur an einer Stelle ziemlich starke Verdickung. Auf der
Intima des Aneurysmateils lagert thrombotisehe Masse, die teilweise organisiert ist.

Media zeigh erhebliche Schidigung bis zur Zerstérung der Muskelschicht und der elastischen
Fasern. Bei van Gieson - Firbung kann man sehen, wie die Muskelfasern sich vom Halsteil
an nach dem iibrigen Aneurysmateil zu allméhlich verschmilern, streckenweise unterbrochen sind,
um dann am Aneurysmateil plotzlich ganz zu verschwinden. Bei Elastikafirbung (rot und blau)
zeigen auch die elastischen Fasern starke Beschidigung, sogar Zerstorung, ganz entsprechend
der der Muskelfasern. Diese Defelte sind durch viele umfangreiche Schwielen, zum Teil dureh
Granulationsgewebe ersetzt. Zellherde sind sehr wenig sichtbar.

Adventitia: Die weitaus am meisten aunffallende Verfinderung besteht in zahlreichen ver-
schieden grofien Zellherden. FEiner dieser Zellherde ist makroskopisch als linsengrof sichtbar;
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er ist znsammengesetzt aus zahlreichen kleineren, ebenfalls makroskopisch schon sichtbaren Zell-
herden aus Lymphozyten und aus verdickten und obliterierten Gefifen nebst einigen Nerven.
Zwischen diesen kleinen Zellherden sind Lymphozyten und Plasmazellen angehiuft. - Die sonstigen
Zellherde bestehen auch aus Lymphozyten und Plasmazellen, manchmal legen auch letztere in
Gruppen fiir sich. In der dem eigentlichen Aneurysmateil entsprechenden Partie der Adventitia
finden sich viele Nerven von Plasmazellen umsiumt. Hier nnd da sieht man Blutpigment. Die
adventitiellen Bindegewehs- und elastischen Fasern sind méafig vermebrt. Mastzellen sind in
miBiger Menge nachweishar.

Priparate IV (Aneurysmahalsteil). Intima ist fast normal. Die Intima des eigentlichen
Aneurysmateils hat thrombotische Masse anigelagert.

Media zeigt noch stirkere Verdinderungen als in den Priparaten III, sieht man doch im
eigentlichen Aneurysmateil fast nur noch Triimmer elastischer Fasern. Wihrend sich ausgedehnte
Schwielenbildungen allenthalben erkennen lassen, hat eine Stelle, dicht am eigentlichen Aneurysma-
teil frisches, ausgebildetes, stark erweiterte Kapillaren enthaltendes Granulationsgewebe. In
der Media sind Zellherde kaum erkennbar.

Adventitia: ist von zahlreichen umschriebenen Zellanhiufungen durchsetzt. An einer Stelle
fallt eine etwa 1 em langgestreckte Zellanh&ufung auf, die hauptséchlich aus Lymphozyten be-
steht; doch haben sich auch gruppenweise Plasmazellen angesammelt. In diesen Herden finden
sich einige stark erweiterte, mit Blut gefiillte Gefifie. Die iibrigen Zellherde sind auch ans Lympho-
zyten zusammengesetzt., Teilweise liegen Plasmazellen in Gruppen fiir sich, teilweise in rosetten-
artiger Anordnung. Ein adventitielles Lymphkndtchen ist zu sehen, das in der Peripherie Plasma-~
zellen in méBiger Menge enthélt. An einer Stelle finden sich zahlreiche gefiillte Gefife ohne peri-
vaskuldre Infiltration. Mastzellen viel vorhanden.

Priparate V (Pars descendens). Intima: ist stellenweise etwas verdiekt. An einer Steile
sieht man Infiltration auns Lymphozyten und Plasmazellen.

Media: Sie ist in ihrem ganzen Verlaufe stark verschmndlert, sogar durch Zellherde unter-
brochen. Diese grofen Zeliherde hestehen meist aus Plasmazellen, wihrend andere, etwas diffuse
Zellinfittrationen aus reichlichen Lymphozyten znsammengesetzt sind. AuBer diesen Zellherden
treten umfangreiche Schwielen auf. Hier und da sind Blutpigmente vorhanden.

In der Adventitia fallen zahlreiche gefiillte Vasa vasorum auf; perivaskulére Infiltrationen
bestehen wenig.

Fall 88. Frau R., Arbeiterfran, 63 Jahre.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi, Anfmia gravis. Schrumpinieren. Herz-
insuffizienz. ’

Infektion: negatur.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Exitus letalis am 24. Jannar 1912.

S.-Nr. 99; 1912. Obduktion 24. Janwar (Koeeh).

Pathologisch-anatomische. Diagnose: Starke Granularatrophie beider Nieren mit starker
Hydronephrose links, geringer rechts, Nierensteine links. Sehr starke Hypertrophie und Dilatation
beider Ventrikel bei starker Verfettung des Myokards. Perikarditische Verwachsungen, Starke,
aligemeine Anéimie, rotes Knochenmark. Hydrothorax und sehr starkes Odem. Kompression
(Kollaps) beider unteren Lappen und des Mittellappens rechts. Alte Spitzeninduration links,
pleuritisehe Verwachsungen beiderseits. Tracheobronchitis. Stauungsinduration von Leber und
Milz. Pjaodem. Endometritis haemorrhagica. Varikose Sehldngelung der Arteria renalis. Skler-
atheromatose der Aorta.

Aorta zeigt im Arkus und im Brustteil neben gran weiBlichen, teils runzlich, teils mehr
narbenartig aussehenden Stellen im unteren Teil sehr zahlreiche gelblich weiBe Verdickungen
der Intima, die sich auch stark in den Schenkelgefdfien finden. Basale Hirnarterjen zeigen ver-
einzelte gelbliche Verdickungen. Augenhintergrund o, V.

26%
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Priiparate I stammen von einer grau weiSlichen, narbenartigen, leiehten Verdickungsstelle
des Brustteils, Priparate II von einer gleichen des Arcus aortae.

Mikroskopischer Befund

Priaparat I (Pars descendens). Intima zeigt nur eine schwache Verdickung, trotzdem sieht
man einige neugebildete elastische Fasern und geringe Rundzelleninfiltrationen.

Media: An der adventitiawirts gelegenen Mediahiilfte bemerkt man viele GefiBe mit schwacher
Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Diese perivaskuliren Infiltrationen gehen stellen-
weise kontinuierlich in die Adventitia iiber. Die elastischen Fasern der Media sind stellenweise
zerstort.

Adventitia zeigt die gleichen Verdnderungen wie die Media. Mastzellen sind wenig nach-
weisbar.

Priparat IT (Arcus aortae). Die Verdnderungen sind ganz genau so, wie diejenigen in den
Praparaten 1.

Fall 89. A. Z., Portier, 62 Jahre.

Klinische Diagnose: Lungenbluten oder Magenbluten?, sterbend eingeliefert.

S.-Nr. 157; 1912, Obduktion 9. Februar (Martin).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Magenulkus mit Arrosion eines GefidBes und Verblutung
aus demselben. Aortitis syphilitica, Aortenaneurysma. Hypertrophie und Dilatation des linken
und rechten Ventrikels. Schrumpinieren beiderseits. Leberzirrhose. Wandstindige Thromben
in der Aorta. Prostatabypertrophie, Zyste der Milz. Adhdsive, chronische Pleuritis an beiden
Spitzen. Alveolires Emphysem beider Lungen, chronische Perihepatitis- und Perisplenitis,
chrenischer Magenkatarrh, rotes Knochenmark, chronische Bronchitis, Hypertrophie der Lymph-
driisen am Zungengrund. Nierenherde.

Die Aorta zeight in der Pars ascendens eine starke Erweiterung ihres Lumens. Die Intima
ist schwielig verdickt und von grau gelblicher, gefleckter Farbe. An der Wand der Aorta sitzen
zahlreiche kleine, warzenformige Hervorragungen.

Préparate I entstammen dem Arcus aortae, und zwar einer sehwielig verdickten Stelle von
graugelblicher, gefleckter Farbe, Préparate II wurden von einer fast gleichen Stelle der Pars
descendens genommen.

Mikroskopischer Befund

Priiparate I (Arcus aortae). Intima: Sie zeigt iiberall sklevotische Veranderung, auch an
einer Stelle das Bild eines beginnenden atheromatésen Prozesses. An einigen Stellen sieht man
groBe, unregelmifig gestaltete Zellherde, die aus einer grofien Menge von Plasmazellen bestehen
und Zusammenhang mit den grofen, ebenso beschatfenen Herden in der Media haben. Die iibrige
Partie der Intima 148t einzelne Plasmazellen und Lymphozyten erkennen.

Media: Sie ist auf der ganzen Strecke verschmilert, und zwar durch die in dem Grenzgebiet
sowie in dem unter der Intima liegenden Mediateil vorhandenen; ausgedehnten Schwielen. Be-
sonders anffillig finden sich in diesem schwieligen Teil, bald diffuse, bald scharf begrenzte Zell-
herde in groBer Zahl, die fast alle nur ans Plasmazellen bestehen. Einige Herde enthalten auch
GefiBe, wihrend an einem Herde eine Riesenzelle, die im Zentrum viele Kerne enthilt, sich findet.
An einer Stelle fillt auch ein sehr grofer, scharf begrenzter Zellherd auf, der nicht nur die ganze
Breite der Media einnimmt, sondern auch die Intima sowie Adventitia ergriffen hat. Dieser Zell-
herd ist mit Plasmazellen iibersit, man sieht sogar einige vielkernige Riesenzellen (nicht Lang -
h an s scher Typus) und Gefsfe. In dem Herde sind die elastischen Fasern zerstdrt; am Rande
sieht man sie nur biischelweise angeordnet, zum Teil mit wie schart abgeschnittenen Enden.
Magstzellen sind wenig vorhanden.

Adventitia: An dem unter dem oben beschriebenen grofiten Hexrde liegenden Teil der Adven-
titia bemerkt man eine ausgedehnte makroskopisch und mikroskopiseh auifallende Zellanhdufung,



405

die zumeist ans Plasmazellen besteht, zum Teil in rosettenartiger Anordnung. An vielen anderen
Stellen finden sich verschieden grofe Zellherde mit vielen verdickten, zum Teil ganz obliterierten
Gefiifien. Stellenweise — besonders an dem oben erwihnten Zellherde — ist viel Hamosiderin
nachweishar, hier und dort trifft man Mastzellen in miBiger Menge.

Praparate IT (Pars descendens). Intima: Stellenweise ist sie stark sklerotisch, wihrend sie
in ihrer tiefsten Schicht eine Fettablagerung aufweist. Der dem Lumen am nichsten liegende
Teil der Intima ist stellenweise mit zahlreichen Plasmazellen und Lymphozyten durchsetzt; die
ersteren sind meist strangartig angeordnet. An einer Stelle finden sich viele neugebildete Gefife
mit geringen Infiltraten.

Media: Wihrend sie hier und da von einer Mehrzahl meist kleiner, aus Plasmazellen sich
zusammensetzender Zellherde eingenommen ist, fallt an einer Stelle ein groBer, schon mit bloBem
Auge sichtbarer Zellherd mit Gefifien auf, der sich hauptséchlich aus Plasmazellen zusammen-
setzt; nur in der Mitte dieses Herdes findet sich eine kleine Gruppe von Lymphozyten. Diese
Zellanh#ufung setzt sich in die Intima fort. Bei der Pyronin-Methylgriinfirbung kann man schon
malkroskopisch diesen Zellherd als voten Fleck erkennen. In dem Herde sieht man gar keine
elastischen Fasern; thre Enden haben die gleiche Beschaffenheit wie bei dem griften Herde in
den Priparaten I. In dem Gremzgebiet zwischen Media und Adventitia sind streckenweise aus-
gedehnte Schwielen vorhanden.

Adventitia: Die in ihr befindlichen Zellherde sind dadurch ausgezeichnet, daf sich in einjgen
nur Plasmazellen, in anderen hauptsichlich Lymphozyten vorfinden. Die Adventitia enthilt
kein Blutpigment. Mastzellen sind viel nachweisbar.

Sonst wie Priparate L.

Fall 90. A. B., Restaurateur, 52 Jahre.

Klinische Diagnose: Peniscarcinom.

Vor 5 Jahren hatte er einen Pickel am Glied, der sich vergréBerte und zu einem Geschwiir
wurde.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 22. Februar 1912 Exitus letalis.

8.-Nr. 223; 1912. Obduktion 23. Febrnar (Martin’).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Karzinom des Penis mit Driisenmetastasen der rechten
Leistenbeuge und in den retroperitonealen Lymphdriisen. Eitrige Zystitis. Ausgedehnter Deku-
bitus, subkutane Geschwiirsbildungen in beiden Leistenbeugen. Braunes Herz, Aneurysma der
Aorta ascendens. Aortitis syphilitica, Schrompfherde in beiden Nieren, Ulcera rotunda im Magen,
chronische Bronehitis.

Die Aorta ascendens zeigt eine ausgedehnt schwielig und streifig verdickte Wand. In diesem
Teil zeigt sie eine deutliche Erweiterung ihres Lumens. Im weiteren Verlauf nimmt diese Ver-
dnderung der Aortenwand nach unten zu langsam ab.

Priparate 1 sind einer schwielig und streifig verdickten Stelle der Pars ascendens, Pripa-
rate 11 der Apeurysmawand der Pars ascendens entnommen.

Mikroskopischer Befund.

Praparate I (Pars ascendens). Intima etwas verdickt, mit einigen verschieden starken
Einziehungen. Die Verdickung ist ungleichméBig, die tiefe Schicht der Intima zeigt stellenweise
lipoide Degeneration und an einer Stelle eimen atheromatosen Herd mittleren Grades; in ihm
finden sich viele Cholestearinnadeln.

Media: Der unter dem atheromattsen Herde liegende Mediaabschnitt enthalt einige sehr
lang gestreckte, bandartige Narben, in denen die elastischen Fasern zerstort sind; hier findet sich
manchmal Infiltration aus Plasmazellen und Lymphozyten, Direkt unter der stirksten Eimziehung
der Intima, an dem Grenzgebiet der Intima und Media, sieht man einen Granulationsherd mit
Blutpigment. Auch hier sind die elastischen Fasern geschédigt. An einer anderen Stelle bemerkt
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man einen miBig grofen Herd, in dem sich viele Gefife, epitheloide Zellen, Lymphozyten nnd
viele Plasmazellen, zum Teil auch schwieliges Gewebe, finden. An dieser Stelle ist die Media viel
schmiler als sonst.

Adventitia: An einem Teil der Adventitia sind Bindegewebs- und elastische Fasern miBig
stark vermehrt, Schwirme von Lymphozyten und Plasmazellen, beide meist gruppenweise an-
geordnet, sind zerstreut sichtbar. Verdickte und obliterierte Gefifie lassen sich erkennen. Um
Nerven bestebt keine Infiltration, Mastzellen sind sehr wenig sichtbar.

Praparate 11 (Aneurysmawand). UnregelméBige, leichte Verdickung der Intima. Wahrend
die verschmilerte Media viele bandartige Schwielenbildungen enthilt, ist eine Infiltration kaum
erkennbar, Die Adventitia ist von einer groflen Zellanh#ufung durchsetzt, die im Zentrum viele
Lymphozyten, in der Peripherie Plasmazellen enthilt. Die anderen, kleinen Infiltrate sind meist
reich an Plasmazellen. Die Vasa vasorum sind wenig verindert. Mastzellen sehr wenig erkenunbanr.

Fall 91. M. E., Arbeiterwitwe, 66 Jahre.

Klinische Diagnose: Syphilis, Amyloidniere.

Wassermannsche Realtion fehlt. Am 24. Februar 1912 Exitus letalis.

S.-Nr. 231. Obduktion 26. Februar (Orth).

Pathologisch-anatomische Diagnose: Syphilis, Anewrysma der anfsteigenden Aorta und
des Bogens, organisiérter Pfropf in der linken Karotis, weite rechte, kleine linke Vena femoralis.
Amyloidmilz-, -nieren, pankveas, -darm, Induration des Pankreas. Verwachsung des Stranges
mit der Umgebung, ausgedehnte Fettgewebsnekrose im Pankreas und in der ganzen Umgebung —
zum Darm und zum Becken hin. Eiterung im Pankreas?, Hydrops, Bronchitis und Kollaps in
den rechten unteren Lappen, Odem in der linken Lunge:; kleines, briunliches Herz, verrukése
Endocarditis aortica, leichte chronische Endocarditis mitralis, Pigmentierungen im Magen, Arrosion
der Mammar. intern. durch eine besondere Aussackung des Aneurysma.

Oberhalb der Klappen Erweiterung der Aorta iiber den ganzen Arkus. Ander Erweiterung
sitzt nach oben und rechts gerichtet eine apielgroBe, besondere Aushuchtung, welche bei der Ent-
fernung des Sternum eréffnet wurde, ganz mit Thrombusmasse erfiillt — zur Hauptaorta hinein-
ragend, wo sich Speckhaut- und Kurorgerinnsel jhr angelagert haben; in der Entfernung sieht
die Oberfliiche des Thrombus geriffelt aus; soweit die Aushuchtung reicht, ist die Aortenwand
von Kalkplatten durchsetzt, in deren Umgebung das Gewebe weich ist, so daB beim Auseinander-
biegen die Rinder der Kalkplatten sich abheben, zeigt zerfallenes Gewebe und plétzliches Auf-
horen der Verdnderung. Nur in der Abgangstelle der oberen Interkostalartt. noch leichte Ver-
dickungen, auflerdem hier und da ein paar gelbe Fleckchen; die seitlich durch den Thrombus
verschlossene Ausbuchtung hat nur eine ganz dimne Wand. Xarotis und Subclavia descendens
liegen lateral vor diesem Sack. sind aber nach dem Aneurysma zu durch einen Thrombus verlegt,
50 dafl man mit der Sonde nicht in die Aorta hineingelangen kann. Auch von der linken Karotis
aus kann man mit einer Sonds nicht in das Aneurysma hineingelangen.

Priiparate I stammen von einer beetartigen Verdickungsstelle des Pars ascendens. Pré-
parate 1I wurden der Aneurysmagegend entnommen.

Mikroskopisecher Befund

Préparate I (Pars ascendens). Intima: Sie zeigt allenthalben leichte Verdickung mit zer-
streuter, kleinzelliger Infiltration; sonst sieht man keine degenerativen Erscheinungen.

Media: weist stellenweise starke Verdnderungen anf. An einer Stelle des intimawirts ge-
legenen Teiles finden sieh zwei nebeneinanderliegende, makroskopisch schon sichtbare Herde.
Einer davon besteht hauptsichlich aus vielen, stark erweiterten, mit bloBem Auge berejts er-
kennbaren Kapillaren und einigen verdickten Gefdflen (ein Gefil ist hyalin degeneriert). Einige
Kapillaren reichen von hier in den betreffenden Teil der Intima hinein. Zwischen den Geffifien
findet man viele ovale und spindelige Kerne, Rundzellen und Plasmazellen in maBiger Menge.
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Der andere Herd hat fast gleichen Bau wie der vorige, aber hier ist nur ein Gefi verdickt. In
heiden Herden sind die elastischen Fasern total zerstirt, am Rande der Herde sind die Enden der
elastischen Fasern zusammengedrangt, zum Teil scheinen sie wie glatt abgeschnitten. An einer
Seite dieser Herde ist die Media mit zahlreichen verschieden groBen Narben gleichmiBig durch-
setzt, so daf die Narben nur kurze Stiicke gesunder Media zwischen sich lassen. An der anderen
Seite enthilt die Media wenige, aber groBe Narben und GeféBe mit geringer Infiltration aus Plasma-
zellen und Lymphozyten. In diesen Narben sieht man keine muskuliren oder elastischen Elemente.
An einer Stelle des der Adventitia angrenzenden Mediaabschnittes sind die elastischen Fasern
stark aufgelockert.

Adventitia; In der Adventitia bemerkt man nur einen lang gestreckten, aus vielen Lympho-
zyten znsammengesetzten Zellherd und viele kleine Infiltrationen aus Plasmazellen und Lympho-
zyten. Sonst finden sich hier und da verdickte, sogar obliterierte GefaBie, Mastzellen sind viel
nachweisbar. , )

Priparate II (Aneurysmagegend). In der m#Big stark verdickten Intima finden sich zer-
strent Plasmazellen und Lymphozyten. In der Adventitia fallen viele Schwirme von Lympho-
zyten auf, an deren Peripherie reichlich Plasmazellen angehintt sind. Sonstiger mikroskopischer
Befund ist sehr #hnlich wie in den Préparaten I,

Fall 92. M. G., Musiker, 53 Jahre.

Klinische Diagnose: Herzklappeniehler.

Alkohol und Nikotin: miBig. Infeltion: zweimal Gonorrhoe. — In der Ehe 5 Fehlgeburten.

Wassermannsche Reaktion fehlt. Am 9. Juni 1912 Exitus letalis.

S.-Nr. 677; 1912. Obduktion 10. Juni (Ceelen).

Sektionsdiagnose: Chronische retrahierende Endocarditis aortica fibrosa. Aortitis syphi-
litica ot sklerathermatosa der Aorta, Verdickung am Mitralsegel. Hypertrophie und Dilatation
beider Ventrikel. Verengerung der Abgangsstelle der rechten Koronararterie. Fettige Degeneration
der rechten Ventrikelmuslulatur: Aligemeine Stauung, insbesondere schwere Stauungsbronchitis
und -gastritis. Ieterns catarrhalis. Pneumonie in beiden Unterlappen. Lungentdem beiderseits.
Frische fibrinése Pleuritis rechts. Perisplenitis fibrosa. Hydrothorax links. Sklerose der Pulmonal-
arterie. Schleimhautverdickungen in der Magenwand. Geringe Skoliose der Wirbelsiule. Odem
beider Beine.

Die linke Koronararterie ist intakt, wihrend die Abgangsstelle der rechten verlegt ist dadureh,
daB der aufsteigende Teil der Aorta zahlreiche Platten und narbenartige Verdickungen aufweist.
Die Pulmonalarterie hat gelbgraue Farbe und 188+t auf der Innenseite leicht erhabene Verdickungen
erkennen.

Die absteigende Aorta ist anf der Innenfliche gebrockelt, dazwischen finden sich langs-
verlaufende Rinnen, stellenweise sind die gelben Erhebungen erweicht und zerfallen. Auf dem
Vorderteil, im Suleus coronarius des Penis alte Schankernarbe,

Die Préparate 1 sind einer Stelle der Pars ascendens mit der Pulmonalarterie entnommen,
die grauweifliche narbenartige Verdickungen mit dazwischenliegenden Falten aufweist. Die
Priparate II sind einer vertieften Stelle der Pars ascendens mit verdickter Aortenklappe ent-
nemmen,

Die Préparate 111 sind einer Stelle der Aorta thoraealis entnommen, die dieselben Ver-
dnderungen wie die Praparate I zeigt.

Mikroskopischer Befund.

Praparate 1 (Pars ascendens). Intima: Sie ist im allgemeinen ziemlich stark verdickt und
zeigh in ihrem ganzen Verlauf viele wellenférmige Falten. Dicht an der Oberfliche der ntima
sieht man an einigen Stellen kleine Kalkablagerungen und lipoide Metamorphose. In der tiefsten



408

Sehicht der Intima treten hier und da Rundzelleninfiltrationen auf. In der Grenzschicht der Intira
und Media liegen nebeneinander zwei kleine nekrotische Herde.

Media: An einigen Stellen finden sich maBig grofie, ganz unregelwiflige Ierde, in denen
man junges Granulationsgewebe und Gruppen von Plasmazellen und Lymphozyten sieht. Die
letzteren erstrecken sich von hier aus in die Intima hinein. In den oben erwihnten Herden bemerkt
man keine normalen elastischen und Muskelfasern mehr, sondern nur zahlreiche Trilmmer von
elastischen Fasern. Man trifft in der Media auch Blutpigment, besonders in den Herden und ihrer
Umgebung. Die Abschuitte der Intima, die den Herden in der Media entsprechen, zeigen nicht
die oben beschriebenen, wellenférmigen Falten, sondern im Gegenteil gerade diejenigen Partien,
welche ber wohlerhaltenenen elastischen und Muskelfasern liegen.

Adventitia: In der Adventitia fallen groBe stark verdickte oder sogar ganz obliterierte Gefife
mit perivaskuliren Infiliraten auf. Zellherde sind sehr viel vorhanden, einige von ihnen makro-
skopisch schon erkennbar. Sie bestehen aus Gruppen von Plasmazellen und Lymphozyten. Die
Kleinen perivaskuliren nfiltrate und die in den interstitiellen Réumen befindlichen Zellen be-
stehen bisweilen nur aus Plasmazellen. Um die Nerven besteht keine Infiliration. Mastzellen
sind sehr wenig vorhanden. Die linke Pulmonalis zeigt keine Verfinderungen.

Priparate 1T (Pars ascendens mit der Klappe). Trotz der starken fibrosen Verdickung der
Klappe sieht man keine Zellinfiltration.

Priparate IIT (Pars descendens) fast genau wie 1.

Betrachten wir die in der Gruppe B vereinigten 70 Fille, so ergibt sich folgendes:

Nach Lebensalter und Geschlecht geordnet:

Jahre ... . e 3140 4150 51-—60 61—70 71—80
Fille ... 11 26 24 8 1
ménnliches Geschlecht ............ 7 19 14 3 1
weibliches Gesehlecht ............. 4 7 10 5 0

Syphilitische Aneurysmen sind in 27 Fallen vertreten.
Aneurysma (27 Falle) Davon mit anderen anatomischen Befunden,
die fiir Syphilis sprechen:

(12 Falle)

23. ( 186/11.) 25. ( 477/1L) 26. ( 629/11.)
28. (1171/11.) 29. (1176/11.) 31. (1416/11.)
32. ( 18/12.) 34, (124/12.) 36. ( 251/12.)
37. ( 308/12.) 39. ( 42p/12.) 40. ( 637/12.)
Fille, in denen, abgesehen von den vorgenannten, Syphilis anamnestisch
und klinisch vorhanden:

(7 Fille)

43. (134/10.) 48. ( 926/10.) 50. (1180/10)
56. (563/11.) h8. (1141/11.) 60. (1413/11.)
65. (547/12.)

(nur W. R. 2 Fille: 43, 60).

Hochgradige Stenose oder Obliteration der A. coronaria fand sich in 13 Féllen.
Makroskopische Veréinderungen der Aortenklappen fanden sich 30 mal.
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Der Sitz der Aortenverfinderung ist meist die Aorta ascendens besonders
fiber den Klappen, der Arcus aortae und der Anfangsteil der Aorta descendens.
Der Abdominalteil der Aorta ist viel weniger an dieser Verinderung beteiligt.
Von groBeren Asten der Aorta waren in einem Falle (89) die A. gastrica und
A. lienalis syphilitiseh versindert. Ein vorhandenes grofes Magengeschwiir konnte
auf die Veréinderung einer A. coronaria superior zuriickgefiihrt werden.

Das makroskopische gemeinschaftliche Charakteristikum der Verdnderung
war das eigentiimlich hickerig-runzelige oder strahlig-narbige Aussehen der Innen-
fliche der Aorta. Diese hockerigen Erhabenheiten, die ganz verschiedene Grofe
zeigen, sind meist grauweiBlich, manchmal transparent, und diese Farbe sticht
scharf von der normalen etwas gelblichen Farbung der Aorta ab. Die beetartigen
grofen Verdickungen erreichen manchmal die Gréfie eines Markstiickes und haben
meist keine glatte Oberfliche, sondern sind kleinhiockerig oder fein runzelig. Hiufig
fand ich langsgestellte und parallel verlaufende ganz feine Falten der Intima,
die hauptsichlich zwischen Intimaverdickungen und um sie herum sitzen, jedoch
auch auf ihnen vorkommen konnen. Ebenso trifft man an vielen, scheinbar von
den Verdickungen ganz freien Stellen zahlreiche solche Intimafalten. Die Aorten-
wand, die die oben erwihnten Verdinderungen zeigt, ist meist bis zur Durchsichtig-
keit verdiinnt, doch manchmal auch stark verdickt. In einem Falle war sie mehr-
fach so dick wie normal (Fall 66).

Mikroskopiseche Verdnderungen.

In keinem der Fille ist es mir gelungen, Spirochiiten aufzufinden. Das mikro-
skopische Charakteristikum war das Vorkommen eigenartiger Herde in der Media
und Adventitia. Diese Herde, besonders die in der Media, waren in jhrer Zusammen-
setzung ganz verschieden: zellreich, manchmal nur aus kleinen und grofen rund-
lichen oder ovalen Zellen bestehend und so umfangreich, daf sie schon makro-
skopisch als Pinktchen oder Flecken sichtbar waren und fast die ganze Media-
und Adventitiabreite einnahmen; oft aus Plasmazellen und Lymphozyten zu-
sammengesetzt, deren Menge bedeutenden Schwankungen unterlag; oft nur aus
Plasmazellen, seltener nur aus Lymphozyten. Letztere traten meist in der Adven-
titia auf. Die Plasmazellen und Lymphozyten traf man fast immer in bestimmter
Anordnung an. Im allgemeinen traten sie nicht unregelmiBig miteinander ver-
mischt, sondern in Gruppen beieinanderstehend, auf. Namentlich die Plasma-
zellen sind besonders gruppiert (Falle 2326, 2830, 32, 33, 36—41, 44, 47, 48,
50—52, b4, H7—61, 63—69, 71, 73, T80, 82, 84, 86, 87, 89—92 = 50 Fille).

AuBer diesen Plasmazellen und Lymphozyten fanden sich oft vereinzelte
polynukledre Leukozyten.

In den Fallen 23, 30, 32—34, 39, 40, 43, 44, 50, 57, 59, 61, 62, 64, 65, 67, 78,
80, 86, 89, also in 21 Fillen fand ich in der-Media sowie in der Adventitia Zell-
infiltrate, teills aus zahlreichen Plasmazellen und ganz wenigen Lymphozyten,
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teils fast nur aus Plasmazellen bestehend. Uberhaupt fanden sich in einzelnen
Praparaten viel mehr Plasmazellen als Lymphozyten.

Dagegen fand ich in einzelnen Priparaten viel mehr Lymphozyteninfiltrate
als Plasmazellen (in den Fallen 24, 35, 38, 42, 45, 48, 53, b6, 58, 70, 7476, 83,
87, 91, also in 16 Fillen).

- Die in der Adventitia befindlichen groBen Zellinfiltrate, welche teils um ver-
dickte, sogar obliterierte Vasa vasorum herumlagen, teils sich unabhéngig von
den GefdBen lymphknotchenartig anhduften, bestanden in den Fallen 2426,
28, 29, 32, 34, 36, 37, 39, 41, 42, 44, 4852, 54, b5, 57, b9, 60, 63—68, 71—73,
H—T7, 19, 82, 84, 87, 91, also in 40 Fallen hauptsichlich aus Lymphozyten. Dabel
sind die Plasmazellen mehr oder weniger in der Peripherie derselben ringformig
angehduft oder manchmal {an beiden Seiten der Lymphozythenanhéufungen
gruppiert; nur sehr selten fanden sich Plasmazellen ganz zerstreut in diesen
Lymphozytenschwéirmen.

Die Plasmazellen traten einerseits in den perivaskuliren Lymphraumen,
mehr noch um die Gefibe herum in vielen kouzentrischen Kreisen auf, oder sie
ordneten sich um stark dilatierte Kapillaren radidr an, teilweise mit blofem Auge
schon erkenntlich. Andererseits lagen sie in den interstitiellen Réumen ganz
zirkumskript oder waren kettenartiz angeordnet. Manchmal waren die Riume
zwischen naheliegenden Vasa vasorum mit Plasmazellen angefiillt. Sehr oft in-
filtrierten die Plasmazellen magssenhaft das Interstitium des adventitiellen Fett-
gewebes. Die um die Kapillaren und Lymphgeféfie herumliegenden einschichtigen
Plasmazellen zeigten die Form von Rosetten in den Fallen 23, 26, 28, 29, 31--34,
36—38, 44, 48—52, 57, b9, 64, 68, 71, 73, 17--79, 82, 84, 87, 89, also in 30 Fillen.

AuBer den oben beschriebenen hauptsichlich ans Plasmazellen und Lympho-
zyten zusammengesetzten Zellherden fand ich sehr oft in der Media ganz frische
und etwas altere Granulationsherde, welche sich oft erheblich ausdehnten, so daB
sie schon makroskopisch sichtbar waren. Es war nicht selten, daB diese Herde
in die Intima hineinragten, andererseits mit gleichen Herden der Adventitia in
Verbindung standen. Im Innern der meisten dieser Herde sind Kapillaren oder
auch groBere Gefile neugebildet, welche .sehr oft stark dilatiert und strotzend
gefiillt sind, auch bis in die verdickte Intima hineinreichen. In manchen Fallen
lagen um diese GefalBe herum zahlreiche Plasmazellen, die sich auch an anderen
Stellen dieser Granulationsherde anh&uften. In den Herden und ihrer Umgebung
fand sich manchmal Blutpigment. Neben diesen frischen Herden sah ich in vielen
Fallen zellirmere Bindegewebswucherung, teils ganz narbige Stellen in der Media,
die manchmal bis in die Intima wucherten. Verschiedentlich dehnten sich diese
Wucherungen fast iiber die ganze Wand aus; infolge Schrumpfung dieses neu-
gebildeten Bindegewebes verschmélerte sich die Aortenwand. Nur in einem Falle
(Fall 89) waren einige Riesenzellen vorhanden, die sich in zwei Zellherden der
Media befanden; sie hatten nicht den Langhansschen Typus.
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In fiint Fallen (37, 44, 51, 59, 78) fand ich verschieden grofe schon makro-
skopisch sichtbare scharf abgegrenzte gummose Herde in der Media, zum Teil
in der Adventitia, zum Teil an der Grenze der Intima und Media. Davon waren
in zwei Fillen diese Herde so ausgedehnt, dafl man sie schon bei der Sektion be-
merkte.

In den oben erwahnten verschiedenen Herden selbst waren die elastischen
Fasern meist ganz zerstort, manchmal waren nur noch feine Triimmer oder Reste
von ihnen vorhanden. Die durch diesen Defekt hervorgerufenen Bilder waren
verschieden. Meist hatte man den Eindruck, als ob die elastischen Fasern in einem
umschriebenen Bezirk durch die Granulationsgewebe oder Zellherde zerstort oder
auf einmal abgeschnitten wéren. Hier waren oft die Enden der erhaltenen elastischen
Fasern kolbig verdiekt, zum Teil korkzieherartig geschléngelt oder biischelférmig
zur Seite gebogen, als ob sie durch die zunehmende Ausdehnung der Zellen oder
Granulationsgewebe seitwérts auseinander gedringt waren. Solche Herde waren
manchmal so zahlreich, daf sie nur kurze Stiicke gesunder Media zwischen sich
liefen. In manchen Féllen konnte ich feststellen, dafl, wenn auch die elastischen
Fasern in der Media nicht zerstort waren, sie doch herdweise oder ausgedehnter
ihre Farbbarkeit fiir die rote und blaue Elastikafdrbung verloren hatten, so da8
sie teilweise kaum sichtbar als durchscheinende Fiden imponierten.

Die muskuléren Elemente in der Media waren meist wie die elastischen Fasern
durch Zellwucherungen geschadigt oder sogar zerstirt, doch fand ich bisweilen
Herde, in denen die muskuléren Elemente gut erhalten waren und hier sah man
keine Zellinfiltrate oder Granulationen, wiahrend innerhalb dieser Herde die
elastischen Fasern vollig zerstort waren.

Es schien mir, als ob die Mediaherde in ihrer Lokalisation eine Vorliebe fiir
bestimmte Mediaschichten hitten. In meinen Fallen 24, 29, 33, 35, 37, 43-—48,
50, 5b2—b4, b6, 60, 62—64, 71, 73, 5, 77, 87—92, also in 29 Fillen lagen die Herde
hauptsichlich in dem intimawérts gelegenen Mediateile, wihrend sie sich nur in
3 Fallen (38, 39, 68) in den Adventitiahilften der Media befanden. Die iibrigen
38 Fille zeigten gleiechmifBig iiber die ganze Mediaschicht verteilte Herde.

Die Bestandteile und Anordnung der in der Adventitia befindlichen Herde
habe ich schon besprochen. Nun muf ich noch erwihnen, daB sie meist zahlreicher
und grifer als die in der Media waren. In vielen Fallen befanden sie sich gleich-
maBig in der Adventitia, doch bfter entwickelten sie sich mehr in dem peripherischen
Teil.

Besonders aufgefallen ist mir das Vorkommen von obliterierender Endarteriitis
der Vasa vasorum in der Adventitia (in den Fallen 2326, 28, 29, 31, 34, 3b, 37,
39, 41, 42, 44, 4752, 54—b6, 58, 63—66, 68—71, 73, 75, 79, 80, 82, 84, 87, 89—92,
= 43 Fille).

Bisweilen bildeten sich keine Zellanh&ufungen um die’ obliterierten Vasa
vasoram. In weiteren 19 Fallen 27, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 46, 53, 60—62, 67, 72,
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77, 78, 81, 83, 86 (auch in obigen 43 Fédllen) fand ich viele Vasa vasorum, die eine
durch Auflockerung und Spaltung der elastischen Lamellen und Wucherung der
Endothelzellen hervorgerufene starke Verdickung der Wand zeigten.

In den Fallen 23—25, 28, 3234, 37, 40, 43, 44, 52, 55, 62—64, 66, 72, 76,
79, 80, 85 (auch in den spéter beschriebenen 14 Fillen) sah ich diffuse oder ziem-
lich ausgedehnte Bindegewebswucherung in der Adventitia. Besonders in dem
Falle 28 erreichte die Adventitia etwa das 6-—7fache ihrer normalen Breite. Dieses
gewucherte Bindegewehe war immer zellarm und derb, zum Teil glasig.

In den Féllen 26, 38, 41, 42, 48, 49, 56, 58, 70, 71, 73, 78, 87, 90, also in 14 Fillen,
fanden gich Neubildungen der elastischen Fasern in der Adventitia mit gleich-
zeitiger Wucherung des Bindegewebes. Sie traten hauptsichlich in der der Media
néchstliegenden Schicht auf, auch entwickelten die elastischen Fasern sich zu-
weilen in dem peripherischen Teil der verdickten Adventitia. Diese elastischen
Fasern waren manchmal méchtig entwickelt und présentierten sich in einigen
Fillen als Fortsetzungen der elastischen Fasern der Media. Sie farbten sich meist
gut mit roter und blauer Elastikaférbung und zeigten bei dieser Firbung stellen-
weise ganz feine in Reihen angeordnete Kornchen.

Haufig beobachtete ich, daB sich die Plasmazellen um die in der Adventitia
befindlichen Lymphknotchen herum gruppenweise oder diffus anhiuften oder
netzformig anordneten, auch ab und zu in diese ganz vereinzelt iibertretend (Falle
24, 25, 30, 33, 37, 39, 42, 48, b6, 59, 62, 66, 71, 3, 76—T8, 87).

In den Féllen 34, 60, 76 fanden sich kleine dicht an der Adventitia gelegene
Lymphdriisen, die alle reichlich Plasmazellen enthielten, und zwar in den Lymph-
stréngen und in den Trabekeln, auch in der Kapsel, vorziiglich aber in den Lymph-
raumen.

In etwa 40 Fillen bemerkte ich verschiedene Schnittflache zeigende Nerven
in der Adventitia, von denen ich in 21 Fallen (23, 26, 29, 82, 34, 37, 41, 42, 48,
b4, b6, b7, 60, 62, 64, 66, 73, 76, 78, 84, 87) feststellte, dall Plasmazellen mit Lympho-
zyten diese Nerven umgaben, ja die Plasmazellen gingen manchmal in das Peri-
und Endoneurium iiber.

Die Intima war in fast allen Féllen mehr oder weniger erkrankt. Die gemein-
same Verinderung war eine verschiedengradige Verdickung der Intima. Ab-
geselien von skleratheromatisen Verdnderungen, welche ich in den Fillen 26, 29,
36, 38, 40, 43, 45, 46, 4850, 53, 55, 59, 60, 68, 7476, 78, 81, 82, 85, 86, 90 (in
95 Fillen) sah, zeigte die Intima anch gleichzeitig entziindliche Prozesse, wie die
Media und Adventitia. Diese entziindlichen Verdnderungen waren oft sehr erheb-
lich und die Intima zeigte sich hier meist mehr eder weniger verdickt ohne degene-
rative Veranderung. In diesen Stellen fand ich auch fast immer Plasmazellen,
die meist gruppenweise auftraten oder sich parallel der Intimaschicht in mehreren
Reihen anordneten. Trotz des geringfiigigen entziindlichen Prozesses traten die
Plasmazellen manchmal massenhaft aut. Ich stellte das Vorhandensein von Plasma-
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zellen in der Intima fest bei den Fiallen 23, 24, 28—30, 32, 33, 36, 40, 41, 44, 46,
47, 4952, 54, 56, b, b9, 62— 64, 66, 67, 69, 71, 73, 75, 77, 18, 87, 89, 91 (35 Falle).

In dem verdickten Teil der Intima fanden sich sehr haufig neugebildete
elastische Lamellen, die zuweilen am Rande der verdickten Stelle mit den elastischen
Fasern der Media im Zusammenhang standen. In vielen Fillen untersuchte ich
mikroskopiseh die Aortenwand an Stellen, wo ich an der Intima, und zwar zwischen
und in der Umgebung starker Verdickungen, zahlreiche feine meist lingstgestellte
und parallel verlaufende Filtchen sah, die ich bereits erwahnt habe. Ich konnte
mit Sicherheit beobachten, daf fast immer die Intima selbst diese feinen Faltchen
vorgebracht hat, und daB sie nicht immer tiber den Herden in der Media lagen,
sondern hiiufig auch iiber dem Mediateil, welcher gar keine Verinderungen zeigte,
es zeigten: lingstgestellte Falten der Intima iiber der groBe Herde zeigenden Media
die Falle 32, 39, 41, 55, 67, 72, 90, Falten iiber der ganz wenig veranderten Media
die Falle 38, 45, 62, 64, solche iiber der ganz unverdnderten Media die Fille 38
[andere Stelle], 39 [andere Stelle], 44, 48, 59, 69, 70, 73, 77, 81, 92.

Mastzellen traten in den meisten Fillen massenhaft und unregelmifBig in der
Aortenwand, und zwar in der Adventitia auf; in 46 Fallen fanden sich auch ver-
einzelte Mastzellen in den herdformig erkrankten Stellen. Bei 2 Fillen (44, 57)
fanden sich Mastzellen in der verdickten Intima. Manchmal bemerkte ich das
Auftreten von Mastzellen in den Nerven (Fille 23, 26, 34, 48, b7, 62, 70, 87).

Die makroskopisch erheblich veranderten Aortenklappen, die ich in vielen
Fallen mit der Aorta im Zusammenhang geschnitten und untersucht habe, zeigten
alle nur 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).

Hiufig habe ich die Pulmonalarterie mit der Aorta im Zusammenhang mikro-
skopiert. Trotz der hochgradigen Zerstérungen der Aortenwand waren die Pulmonal-
arterien immer ganz intakt (Falle 24, 26, 29, 39, 48, 49, b4, 56, 59, 65, 71, 82, 84, 92).

Um zuniichst zu konstatieren, daB es sich in meinen Fillen (23—92) iiber-
haupt um Mesaortitis syphilitica handelt, fiihre ich zum Vergleich kurz die Resultate
anderer Autoren an.

Malmsten sah eine hickerig-runzlige Besehaffenheit der Innenfliche der Intima neben
strahlig-narbigen Einziehungen. Mikroskopisch fand ex Infilirationen in der Media und Adventitia.
Er nannte diese Verinderungen sklerogummiose Aortitis. :

Puppe sehrieb iiber zwei Félle von Aneurysma mit nachgewiesener Syphilis. Er be-
merkte hauptsichlich Veréinderung der Media und Adventitia, die im Auftreten der perivaskuliren
Tnfiltrate bestanden. Er fand einige Riesenzellen in dem Mediaherde und die elastischen Fasern
der Media durch Granulationsherde und narbiges Bindegewebe zerstért. Vasa vasorum waren
verdickt, sogar obliteriert. Die dem erkrankten Teil entsprechende Intima war verdickt.

In seiner zweiten Arbeit beschrieb Doeble im Jahre 1895 in der Aorta ascendens und
dem Arcus aortae eigenartige Verdinderungen bei syphilitischen Personen, die aus zahlreichen
strahlig-narbigen Einziehungen, flachen grubenformigen Vertiefungen und auch spaltférmigen
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oder strickférmigen Falten an der Innenfliche der Aorta bestanden. Die Aortenwand war stellen-
weise stark verdiinnt, so daf sie bei Betrachtung im durchiallenden Licht durchscheinend war.
In zwei von seinen drei Fillen war die Intima verdickt, ohne atheromatése Verinderungen;
mikroskopisch wies die Media die stirksten Verdnderungen auf. In der Media fanden sich entziind-
liche Zellinfiltrate, Granulationsherde und schrumpfendes Bindegewebe, wodurch die Media stellen-
weise zerstort war. Die Adventitia war auch stark erkrankt und Zellanhdufungen bildeten sich
um die Vasa vasornm, die bisweilen durch eine Wucherung der Intima verschlossen waren. Er
fand in den zwei Féllen nekrotische Herde in der Media. In einigen Infiltraten fanden sich in einem
Fall Riesenzellen. Da in allen drei beschriebenen Fallen durch verschiedene Momente Syphilis
sicher zu konstatieren und Tuberkulose auszuschlieflen ist, so mufite Doehle als Ursache fiir
die genannten Verinderungen die Syphilis gelten lassen.

Jakob beobachtete starke gefiBifiihrende 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 Herde wurden als Gummata aufgefafit. Die Intima selbst war
verdickt.

Backhaus kennzeichnete die syphilitische Erkrankung der Aorta dahin, daf meist
auf der Tnnenfliche der Aorta ascendens Furchen oder Einziehungen entstehen, die man als Gruben
aussprechen kann. Die Intima war gewhnlich glatt und wies kaum eine Spur einer Verdickung,
Verlettung oder Verkalkung anf. Mikroskopiseh fand er Zellinfiltrationen mit zentraler Exrweichung
und Zerfall, auch narbige Herde in der Media. Gleichfalls bemerkte er in der Adventitia die ent-
ziindlichen Verinderungen mit Ausnahme der Nekrose, besonders fiel ihm obliterierende End-
arteriitis der Vasa vasorum auf. In der Adventitia war das Bindegewebe vermehrt.

Straub fand schwielige ausgedehnte Intimaverdickungen mit fleckweiser Ausbreitung,
und zwar traten diese Verdickungen als runzelige, kleinkockerige warzenihnliche, dicht gedringte
Erhabenheiten anf. Auch sah er manchmal strahlige, narbige Einziehungen der Aortenwand,
wo letztere bis zum Durchscheinendwerden verdiinnt war.  Mikroskopisch bemerkte er Zell-
infiltrationen um die verdickten und obliterierten Vasa vasorum der Adventitia. Diese Zellherde
und Bindegewebswucherungen drangen in die Media vor, hier die elastischen Fasern zerstdrend.
Tn einzelnen Fillen fand er auch Riesenzellen in den Zeltherden. Straub hilt die Erkrankung,
die er nur bei sicheren Syphilitikern fand, auf Grund dieses histologischen Befundes fiir eine
gummdse Aortitis.

Heller stellte das Bild der syphilitischen Aortitis dahin fest, daB sich malkroskopisch
mehr oder weniger ausgedehnte Verdickung und Runzelung der Intima finden, wihrend die Aorten-
wand gegen das Licht gehalten, stellenweise starke Verdiinnung zeigt. Mikroskopisch fand er
Zellinfiltrationen und Granulationen hauptsichlich in der Media, auch manechmal Riesenzellen
und umschrieben Nekrose, die er als miliare Gummata deutete. Die Adventitia zeigte Verengerung
resp. villige Obliteration der Vasa vasorum und mehr oder weniger starke Verdickung und Sklero-
sierung des Bindegewebes. Der chronischen Endarteriitis znkommende Verfinderungen fanden
sich nicht in der erkrankten Intima.

Heine bemerkte bei drei Syphilitikern im Anfangsteil der Aorta runzelige, narbige Ein-
ziehungen der Intima. Mikroskopisch fand er in der Media aus Rund- und Plasmazellen sich zu-
sammensetzende Zellinfiltrate, die zuweilen Riesenzellen enthielten. Die elastischen Fasern waren
hier ganz zerstort. Die Zellherde zeigten manchmal bindegewebige Umwandlung. In der Adventitia
bestanden Zellinfiltrate um die obliterierten Vasa vasorum. Die Infima war unregelmifiig ver-
dickt und zeigte stellenweise kleinzellige Infiltration. Da Tuberkunlose im Korper nicht nachzu-
weisen, Syphilis aber sicher bewiesen war, sah er diese als Ursache der Verinderungen an.

Chiari sah Furchen und kleine Ausbuchtungen an der Innenfliche der Aorta. Mikro-
skopisch fielen ihm die teils aus Rundzellen, teils aus Granulations- oder faserigem Bindegewebe
bestehenden Entzindungsherde in der Media auf. Zuweilen waren Riesenzellen von dem Typus
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der Langhansschen oder Fremdkorperzellen und nekrotische Herde vorhanden. Das aus
den Herden hervorgegangene faserige Bindegewebe zeigte eine grofie Neigung zur Schrumpfung.
In der Adventitia bemerkte er auch Entziindungsherde um die Vasa vasorum, die manchmal
Endarteriitis proliferans zeigten. Das dichte faserige Bindegewebe war neugebildet. Die Intima
war intakt oder mehr oder weniger verdickt und zeigte nur zuweilen regressive Metamorphosen
geringen Grades. Er nannte diese Aortenverdnderungen Mesaortitis productiva.

Becok fand bei zwei Syphilitikern zackige, grubige Einziehungen und flache eingesunkene,
narbige Stellen auf der Innenfliche der Aorta. Mikroskopisch fanden sich in der Media verschieden
grofie aus epitheloiden Zellen, spindeligen und Rundzellen sich zusammensetzende Herde, die
manchmal Riesenzellen, oft vom L an gh an s schen Typus enthielten. In einem Herde bemerkte
er zentrale Nekrose. Auch fand er viele kernarme Bindegewebswucherungen und kleinzellige
Infiltrate, die meist um die GefiBe bestanden. Die elastischen Fasern fehlten vollstindig im Bereich
der Herde. Die Adventitia war verdickt und enthielt zahlreiche, meist perivaskulire Lymphozyten-
infiltrate. Die Vasa vasorum waren verengt, sogar vollig obliteriert. Die Intima war stark ver-
dickt, zeigte aber nur wenig regressive Verdnderungen. Beck faft den Prozef als gummose
Aortitis auf, da die charakieristischen Stellen in der Media typischen gummdsen Bau zeigten
und sonstige sichere Zeichen von Syphilis vorhanden waren. Tuberkulose hilt er fiir ausgeschlossen,
da sich nirgends im Korper ein Herd vorfand.

Eich fafBte die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgendermaBien zmsammen: Die
Doehle-Hellersche Aortitis manifestiert sich makroskopisch an der Aorta ascendens,
dem Arkus, der Aorta descendens bis zu den A. renales durch narbige Falten, Furchen, grilbchen-
artige Einziehungen und Dellen, in deren Bereich die GefaBwand bis zam Durchscheinendwerden
verdiinnt sein kann; neben solchen durch Tntimaverdickungen, die sich von den atheroskleroti-
schen durch ihre weiBlliche Farbe und das Fehlen von Verkalkung auszeichnen. Mikroskopisch
sieht man eine nach Umfang und Dauwer der Krankheit zu verschieden starken Schidigungen
der GefiBwand filhrende, zur Bildung stark schrumpfender Narben neigende, herdweise Ent-
zindung, die in den meisten Fillen nur Media und Adventitia ergreift, aber anch die Intima
nicht verschont. Der Infiltratbildung scheint in der Media Heckenweise Zerstorung der elastischen
Fasern voranzugehen. Die Herde konnen gummosen Charakter tragen.

Orth, Kaufmann, Aschoif und Schmaus berichten auch in ihren Lehr-
biichern iiber gleiche Ergebnisse.

Nach den Befunden obiger Autoren und ihren Ausfilhrungen kann man be-
ziiglich der Aortenverinderung auf syphilitische Erkrankung mit grofler Wahr-
scheinlichkeit schlieBen. Die Ergebnisse meiner 70 Fille (23—92) sind mit den
Befunden dieser Autoren iibereinstimmend, folglich miissen die Aortenverinderungen
in meinen 70 Fillen durch syphilitische Erkrankung hervorgerufen sein.

Die Fille der Gruppe IV zeigen mit den iibrigen eine so vollkommene Uber-
einstimmung, auch im mikroskopischen Bilde, da man eine Syphilis nur nach
diesem histologischen Befund auch ohne syphilitische Befunde an anderen Organen
oder gyphilitische Anamnese wird annehmen diirfen. Was hier im Allgemeinen
gesagt ist, gilt fiir die Aneurysmen auch im Speziellen.

Es gestatten aber weiter meine 70 Untersuchungen einige Schliisse, die teil-
weise zu bisherigen Ergebnissen im Gegensatz stehen, teilweise einen neuen Befund
ergeben. ,

Trotz des Studiums vieler berufener Autoren konnte ich genauere Angaben
iiber die Plasmazellen bei Aortitis syphilitica nicht finden; nur einige Autoren
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schenkten ihrem Vorkommen geringe Beachtung, so daf es mir scheint, daf auf
das Vorkommen von Plasmazellen bei Aortitis syphilitica bisher wenig geachtet
worden ist, im Gegensatz zu anderen syphilitischen Entziindungsherden. Eich,
der noch neuerdings iiber 63 Fille von Doehle-Heller scher Aortitis be-
richtete, erwihnt in dieser Abhandlung nur einige Falle mit Plasmazellen. Da-
gegen konnte ich in jedem einzelnen meiner vorerwéhnten 70 Falle Plasmazellen
finden. Ja, unter diesen 70 Fallen waren, wie ich bereifs oben anfithirte, 21 Falle,
in denen viel mehr Plasmazellen als Lymphozyten in den Media- und Adventitia-
herden vorhanden waren. Im Gegensatz dazu fand ich vielmehr Lymphozyten-
infiltrationen als Plasmazellen in den Praparaten von 16 Fallen. lch konnte nicht
nur in der Media und Adventitia, sondern auch in der mehr oder weniger ver-
dnderten Intima in 35 Fillen Plasmazellen finden. Wie schon bemerkt, fand ich
die Plasmazellen in ganz eigenartiger Anordnung, und zwar waren sie nicht unregel-
maBig mit Lymphozyten in den Zellherden vermischt, sondern meist in Gruppen
beieinander stehend (50 Fille), oder sie hduften sich in der Peripherie der grofen
adventitiellen Zellherde ringformig an (40 Félle), oder umgaben in dhnlicher Weise
die Lymphknotchen in der Adventitia (18 Falle). Manchmal waren die Plasma-
zellen reichlich auBerhalb und innerhalb der periadventitielen Lymphdriisen
und der adventitiellen Nerven vorhanden. Mitunter bestand ein ganzer Zellherd
nur aus Plasmazellen, die um Gefifle herum in vielen konzentrischen Kreisen
auftraten, A '

In strengem Gegensatz dazu habe ich bei den zahlreichen verschieden starken
Graden der Skleratherose der Aorta, die ich zur Kontrolle untersuchte (Gruppe A),
und zwar mitunter in der Adventitia, &uferst selten auch in der Media, kleine
Zellinfiltrate beobachtet, die immer nur aus Lymphozyten, manchmal mit ganz
wenigen polymorphkernigen Leukozyten bestanden, in keinem Falle aber konnte
ich aus Plasmazellen bestehende Herde finden, nur in einem Fall sah ich einzelne
Plasmazellen in der Adventitia. Also die Tatsache, daB, wie ich bereits anfiihrte,
die Plasmazellen bei Aortitis syphilifica in reichlicher Menge in der Aortenwand
auftreten und daB sie im Gegensatz dazu bel Skleratherose der Aorta nicht vor-
kommen, muB eine ganz besondere Bedeutung fiir die Differentialdiagnose dieser
beiden Aortenverinderungen haben. Natiirlich kann man, wie bereits erwihnt,
zwischen Aortitis syphilitica und Skleratherose unschwer unterscheiden, wenn
beide Verinderungen ganz typisch sind. Aber bei geringfiigiger Aortitis syphilitica
ist die Entscheidung manchmal schwieriger, da auch bei schwerer Skleratherose
ab und zu Zellherde, wenn auch in geringerem Grade, in der Adventitia, seltener
Media auftreten, die groBe Ahnlichkeit miteinander haben. Man kann dann, ab-
gesehen von Komplikation beider Prozesse, nach dem Vorkommen von Plasma-
zellen in der Aortenwand resp. in der Media und Adventitia oder in der wenig
verinderten Intima eine Diagnose stellen, und zwar wird man bei ihrem Vor-
handensein mindestens einen starken Verdacht auf Syphilis aussprechen konuen.
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“Vorsicht ist insofern gebofen, als sich bei der Farbung der Plasmazellen mit
Pappenheim-Unnas Pyronin-Methylerin manchmal Protoplasma der
Intimazellen und Bindegewebszellen auch rot farbt und dann wie das von Plasma-
zellen erscheint; bei genauerer Beobachtung kann man die Zellen jedoch leicht
durch die Kerne und sonstige Beschaffenheit unterscheiden.

Molinari beobachtete in seinen Fillen fleckweise Zerstorung der elastischen
Fasern der Media ohne Infiltrate. Er faBte diese Verinderung als Initialstadien
einer Mesaortitis productiva auf. Es sollte das syphilitische Virus nicht erst durch
Stérung der Blutversorgung wirken, sondern direkt elektiv schidigend auf die
elastischen Fasern einwirken, diese in ihrer Widerstandskraft so schidigend, da8
sie unter der Einwirkung des Blutdrucks einreiBen. Erst nach eingetretener
Schidigung triten daun Infiltrationen auf. Er glaubt, daB die von Backhaus
als Frithsymptom bezeichnete Obliteration der Vasa vasorum erst bei fortge-
schrittenen Veréinderungen auftreten (ich werde noch spéter auf diesen Punkt
niher eingehen). Eich hat bei eigenen Beobachtungen diese Ansicht bestétigt
gefunden.

Ich habe, wie ich bereits anfiihrte, selten Mediadefekte ohne Infiltrationen
gefunden, in diesen aber waren die muskulosen Elemente gut erhalten. Nach
meinen Erfahrungen und Beobachtungen kann ich mit Molinari nicht véllig
ithereinstimmen aus folgenden Griinden:

1. Trotz meines zahlreichen Materials fand ich diese Verinderungen, d. h.
die Zerstorung der elastischen Fasern, der Media ohne Infiltrationen duBerst selten.

2. In seltenen Fallen fand ich Stellen, wo viele Infiltrate vorhanden, jedoch
die elastischen und Muskelfasern erhalten waren.

3. Es scheint mir unmoglich, daf, wie Molinari meint, zuerst nur die
elastischen Fasern direkt elektiv durch das syphilitische Virus zerstdrt werden,
da in den meisten Herden die elastischen und Muskelfasern zusammen zerstort
sind. Es zeigt sich auch an anderer Stelle z. B. am Hoden, daf die Syphilis die
elastischen Fasern weniger zerstirt als die Tuberkulose.

Scagliosi mochte durch seine Untersuchungen beweisen, daf in der
Media, bei samtlichen Entztindungen zuerst die Muskelelemente und dann erst
die elastischen Elemente betroffen werden. Die elastischen Bestandteile &ndern
sich dann infolge der Zelsttjrung der Muskelbestandteile.

Diese Auffassung steht in dlrektem Widerspruch zu Molinaris oben
zitierten Ausfithrungen, doch kann ich mich auch Scagli 0 sis Meinung nicht
villig anschlieBen, denn, wie bereits erwahnt, fand ich Stellen in der Media mit
vollstindiger Zerstérung der elastischen Fasern und gut erhaltenen Muskelfasern.

Einzelne neuere Autoren halten das Verhalten der Vasa vasorum fiir sehr
beachtenswert und von ihnen nimmt ihrer Meinung nach die ganze Erkrankung
der Aortenwand ihren Ausgang, eine Meinung, die bereits Backhaus im

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 211. Hf, 38, X
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Jahre 1897 &uberte, nachdem zuerst K oster die von ihm beschriebene Mes-
aortitis fibrosa auf eine Verinderung der Vasa vasorum bezogen hatte.

Backhaus meint, das syphilitische Gift erzeuge zuerst Reizung und Wucherung der
Vasa vasorum, die dadurch teilweise oder ganz obliterieren kinnten. Infolgedessen entstehe in den
zugehdrigen GefiiBgebieten eine Ernihrungsstirung, weiterhin Nekrosen. Lenkozyteneinwanderung
in die geschidigten Teile; lokale Zellwucherung erzeuge dann kieine, meist umschriebene Knoten
in der Media, die als Gummata anzusprechen sind. Saathoff hat das Verhalten der Vasa
vasorum eingehend studiert und kommt zu denselben Ergebnissen wie Backhaus. Heine
ist ebenfalls der Ansicht, daf die Endarteriitis der Vasa vasorum fiir Syphilis spreche. Auch andere
Autoren haben die Obliteration der Vasa nutritia beobachtet nnd ebenso aufgefaft.

Hierzu im Widerspruch stehen die Angaben von Baumgarten und Eich. Ersterer
weist darauf hin, daB die Endarteriitis obliterans der Vasa vasorum auch bei chronischen Ent-
ziindungen aller Art vorkommt und deshalb fiir die Annahme des syphilitischen Charakters der
Mesaortitis productiva nicht verwertbar sei. Eich hat unter 63 Fillen nur 4 mal diese oblite-
rierende Endarteriitis der Vasa nutritia gefunden, bestreitet deshalb die Richtigkeit der angefiihrten
Backhausschen Erklarung.

Von meinen 70 Fillen weisen 43 vollkommenen Verschluf der Vasa vasorum
auf, 21 zeigen starke Verengerung des Lumens derselben und nur 6 Falle sind chne
erkennbare Veranderung der Vasa vasorum.

Zudem habe ich, wie schon in meinen mikroskopischen Befunden gesagt ist,
beobachtet, daB sich in 29 Fallen die relativ frischen Herde in der intimawérts
gelegenen Mediahélfte finden und dagegen nur 3 Falle — ein Fall mit einer ganz
geringen Veranderung — in dem adventitiawérts gelegenen Mediateile. Der infima-
wirts gelegene Mediateil wird nun aber gerade von den feinsten Verzweigungen
der Vasa vasorum versorgt, welche durch eine Arteriitis obliterans schneller ver-
schlossen werden als ihre grofleren Stammgefafe. Ieh kann also, unterstiitzt
durch diese besondere Beobachtung, nur durchaus Backhawus beipflichten.

Bindegewebsneubildung in der Adventitia bemerkten schon einige Autoren —
Backhaus, Heller, Chiari und Beck. Ich habe , wie ich schon
anfiihrte, in 22 Fallen diese Veranderungen gefunden, manchmal so stark, daf
der Querschuitt schon makroskopisch leicht erkennen lieff, wie stark die Ver-
dickung der Adventitia vorgeschritten war.

Ich konnte auch viele neugebildete elastische Fasern in dieser stark ver-
breiterten Adventitia beobachten, und zwar in 14 Fallen. Beziiglich des Ursprungs
dieser neugebildeten elastischen Fasern meine ich, daB sie hauptsichlich aus den
alten elastischen Fasern der Media, zum Teil auch von diesen unabhingig, némlich
von Bindegewebszellen entstanden sind. Die bereits beschriebenen, ganz feinen,
in Reihen angeordneten Kornchen, die sich bei roter und blauer Elastikaférbung
zeigen, scheinen mir Querschnitte neugebildeter elastischer Fasern zu sein.

Die Intima wies, wie schon erwihnt, in meinen Féllen zwei Arten von Falten
aut, die einen runzelig oder strahlignarbig, die fast in allen Féllen auftraten, wihrend
die andere Art meist lingsgestellte und parallel verlaufende ganz feine Falten hatte.
Erstere Art wurde fast von allen Autoren beobachtet. Dabei kannichnur Chiaris
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Meinung bestéitigen, daB die Schrumpfung der neugebildeten Bindegewebsfasern
in den Mediaherden mehr oder weniger tiefe Furchen und kleine Aushuchtungen
in der dariiber liegenden Intima hervorruft. Dagegen wird von der anderen Art
sehr wenig berichtet. In 11 Fillen habe ich, meist in der Umgebung von Intima-
verdickungen, derartige Falten auch ohne darunter befindliche Verinderung der
Media beobachtet und glaube deshalb, da8 bei ihrer Entstehung teils die Zusammen-
ziehung der elastisch-muskulésen Elemente der Media, teils auch der Seitendruck
der Intimaverdickungen eine Rolle spielt, um so mehr, als die Falten besonders
dentlich zwischen zwei Intimawncherungen hervortreten.

Intimaverdickungen, die sich von Skleratherose durch das Fehlen von Ver-
fettung, Verkalkung und ihre mehr weigraue, speckig durchscheinende Firbung
unterscheiden, fanden sich meist iiber solcher Media, die entweder ganz frische
oder dltere Herde enthielt, besonders itber den am stirksten versnderten Teilen
der Media. Deshalb meine ich, da der Einflu der Mesaortitis anf die Intima ein
unmittelbarer ist, doch sind diese Verdickungen, wie auch Backhaus und
Heller annehmen, als sekundire Verdnderungen anzusprechen. Diese Erschei-
nung ist, wie ich glaube, ziemlich charakteristisch fiir Aortitis syphilitica, wenn
anch das runzelige, strahlig-narbige Aussehen der Intima im Vordergrund steht.
Eich sagt ,schlieBlich wiirde ja auch, wenn sich stets iiber Mediadefelcten ent-
sprechende Intimaverdickungen entwickelten, kaum die tatsiichlich zu beobachtende
Abnahme der Gesamtdicke der Gefawand erklirbar sein, wie sie tatsichlich sich
einstellt und die ja makroskopisch an durchscheinenden Flecken kenntlich ist*.
Ich muB dieser Erklarung Eichs widersprechen, denn ich habe in vielen Pripa-
raten meiner Falle heobachtet, daf die Intima verdickt, die Media jedoch durch
Narbenbildung so stark verschmélert war, daf die Aortenwand in ihrer Gesamtheit
dennoch sehr diinn, ja bisweilen durchsichtig erschien.

Ob die Aortitis syphilitica sekundér eine Skleratherose herbeifiihrt, oder ob
die letztere bei einer Aortitis syphilitica unabhéingig von ihr als Komplikation
mbglich ist, ist schwer zu entscheiden. Ich habe auch bei jingeren Individuen
Skleratherose beobachtet und bin der Meinung, daB es bei lingerer Krankheits-
dauer noch zu skleratheromatisen Verdnderungen der Intima gekommen wire.

Aortenaneurysmen haben hauptsichlich Syphilis als Erkrankungsursache,
doch konnen manchmal auch Aortitis chronica deformans, seltener Infektions-
krankheiten in Betracht kommen. Welch fithrt 60% der Aortenaneurysmen
auf Syphilis zuriick, Puppe 80%, von Leyden 50%. Baer beobachtete
17 Falle sicheren syphilitischen Ursprungs unter 26 von Aortenaneurysma.

Beriicksichtigt man die Anwendung der Wassermannschen Reaktion so ist
der Prozentsatz der syphilitischen Aneurysmen stéindig in der Zunahme begriffen,
Kaloft z B.fand bei 30 Fallen 26 mal positiven Ausfall der Wassermannschen
Reaktion. Unter meinen Fillen stellten sich alle 27 Aneurysmen als syphilitisch
heraus, wobei die hohe Zahl der Aneurysmen unter der Aortitis syphilitica auf-

27+
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fallt (27 unter 70) [Eich fand 10 Fille von ausgebildetem syphilitischen Aneu-
rysma unter 63 Fallen von Aortitis syphilitica].

Uber Falle von Syphilis der Pulmonalarteria haben Brooks und Barth
Mitteilungen gemaeht. Auch fand Hart bei Aortensyphilis in der Wand der
Pulmonalarterie einen ziemlich groBen Gummiknoten. Rach und Wiesner
beobachteten syphilitische Verdnderungen in der Aorta und Pulmonalis bei
kongenitaler Syphilis.

Wie ich jedoch bereits anfithrte und fiir bemerkenswert halte, konnte ich
trotz vieler Untersuchungen der Pulmonalarterie zusammen mit der stark zer-
storten Aorta, niemals eine krankhaft verinderte Pulmonalarterie finden.

Beziiglich des Vorkommens der Spirochaeta pallida
in der Aortenwand muB ich noch einmal sagen, daf ich trotz meiner sorgfaltigen
Untersuchungen, die sich auf &ltere wie anch frische Herde erstreckten, dort
niemals einwandfreie Spirochiten gefunden habe, wihrend ein jedesmal genau
korrespondierend behandeltes Kontrollstiick einer und derselben kongenital-
syphilitischen Leber immer die Spirochéiten zweifelsfrei zeigte. Verdichtige
Gebilde, die man fiir Spirochéten h#tte halten konnen, erschienen bei genauer
Betrachtung als Niederschlige und als Triimmer von Fasern elastischen und
anderen Gewebes. Thre Schlingelung war nicht so typisch wie bei den von
Schaudinn und Hoffmann beschriebenen Formen, auch waren sie oft
fragmentiert.

Der Syphiliserreger wurde iiberhaupt, wie ich schon erwahnte, bisher nur
in wenigen Fillen in der verinderten Aortenwand gefunden. Einige Autoren
erklarten dazu, daB es sich meist um Verdnderungen in spiteren Stadien der Ent-
ziindung handele, in denen die Spirochaeta pallida nicht mehr vorhanden ist.

Reuter fand den Frreger in dem frischen, neugebildeten Bindegewebe, welches noch
keine regressiven Prozesse autwies, entweder zwischen den Fibrillen eingelagert oder in den Lymph-
spalten zu mehreren gelagert. Fraenkel zweifelt Reuters Behauptungen an, indem er
es fir mindestens auffillig hilt, wenn man in diesen narbigen, den Endausgang einer voran-
gegangenen syphilitischen Affektion vorstellenden Krankheitsherden noch den Krankheitserreger
wiirde nachweisen konnen. Versé meint, daf die Syphiliserreger Iriihzeitig in den entziind-
lichen Reaktionsgebieten infolge toxischer Wirkung der Zellen untergehen, oder daf ihr Ver-
schwinden auf Phagozytose beruht. Vanzetti implantierte um die Karotis eines Kaninchens
herum Stiicke eines Syphiloms, das er in der Inguinalgegend eines anderen Kaninchens durch

Impfung mit Spirochitae pallidae erzeugt hatte. Bei spiterer Untersuchung fand sich an der Karotis
ein Aneurysma, in dessen Wand keine Spirochiten nachzuweisen waren.

Bestimmt durch die Tatsache, daf in diesen #lteren und frischen Herden trotz
sorgliltigster Untersuchungen keine einwandfreien Spirochéten zu finden waren,
bin ich zu der Uberzeugung gekommen, da nur ganz frisch entstandene Herde
diese Erreger enthalten und erkennen lassen. Soweit sich bei meinen Féllen der
Zeitpunkt der Infektion feststellen 1aBt, handelt es sich durchweg um sehr alte
Falle. Von 18 Angaben liegt nur zweimal der Beginn der Erkrankung weniger als
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10 Jahre zuriick (Fall 56, 8 und Fall 61, 9 Jahre), 7 Fille (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 zusammengefaBt folgende:

1. Die Aortitis syphilitica kennzeichnet sich makroskopisch an der Aorta
ascendens besonders iiber den Klappen, an dem Arcus aortae und der Aorta des-
cendens bis zu der A. gastrica durch hockerig-runzeliges oder strahlig-narbiges
Aussehen mit oft vorkommenden lingsgestellten und parallel verlaufenden ganz
feinen Falten, in deren Bereich die GefaBwand bis zur Durchsichtigkeit verdiinnt
sein kann, auch durch Intimaverdickungen, welche sich von der Skleratherose
durch ihre weiBgraue, speckig durchscheinende Farbe und das Fehlen von Ver-
fettung und Verkalkung unterscheiden.

2. Mikroskopiseh finden sich in der Media und Adventitia, anch oft in'der
Intima ganz verschieden starke, zur Bildung schrumpfender Narben neigende
Entziindungsherde, die auch gummosen Charakter tragen kinnen. Die Zell-
infiliration in der Media scheint der fleckweisen Zerstorung der elastisch-muskuldsen
Elemente voranzugehen, doch sieht man sehr selten auch Herde, in denen die
muskulosen Elemente gut erhalten und die elastischen Fasern vollig zerstort sind,
auch solche, in denen weder Zellinfiltrationen noch Granulationen vorhanden sind.

3. Plasmazellen kommen nicht nur reichlich in den Zellherden der Media
und Adventitia vor, sondern auch sehr oft in der Intima. Sie zeigen eine eigen-
artige Lokalisation in der Wand und eine bestimmte Anordnung, und zwar treten
sie im allgemeinen nicht unregelmiBig mit Lymphozyten vermischt auf, sondern
sie sind besonders gruppiert. Bei den in der Adventitia befindlichen groBen Zell-
herden und Lymphknotchen hiufen sich die Plasmazellen meist massenhaft in
der Peripherie derselben ringformig an. Sie treten sehr oft in einzelnen Préparaten
stirker als Liymphozyten auf, manche Infilirate bestehen sogar nur aus Plasma-
zellen. Letztere umgeben auch oft in vielen konzentrischen Kreisen die Vasa
vasorum oder sie ordnen sich um dieselben radidir an. Man sieht manchmal Plasma-
zellen in dem Endo- und Perineurium der adventitiellen Nerven oder in den peri-
adventitiellen Lymphdriisen.

4. Bei der Skleratherose kommen ebenfalls geringtiigige Zellherde in der
Media und Adventitia vor, die fast gar keine Plasmazellen enthalten. Deshalb
haben letztere differential-diagnostiseche Bedeutung.

5. Bei Aortitis syphilitica sieht man reichliches Aunftreten von Mastzellen
in der Aortenwand.

6. Die in der Media gelegenen Erkrankungsherde lokalisieren sich bei der
Aorta syphilitica mit Vorliebe in der intimawirts gelegenen Mediahalfte.

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 hiufig elastische Fasern.
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9. Die langsgestellten und parallel verlaufenden gauz feinen Falten der Intima
entstehen nicht nur durch den Narbenzug der Mediaherde, sondern auch durch
die Zusammenziehung der elastisch-muskulosen Elemente der Media, und durch
Seitendruck der Intimaverdickungen, um so mehr, als die Falten besonders deut-
lich zwischen zwei Intimawucherungen hervortreten.

10. Die Pulmonalarterie, die ich in einer Reihe von Fallen starkster Aorten-
verinderung untersuchte, fand ich immer intakt. i

11. Die Aortitis syphilitica kann bei ldngerer Dauer sekundér Skleratherose
erzeugen.

12. 32,8% (23 Fille unter 70) meiner Falle mit sicherer Aortitis syphilitica
zeigten keine klinisch oder an den iibrigen Organen anatomisch nachweishare
Syphilis, noch metasyphilitische Erkrankungen, noch positive Wassermannsche
Reaktion. In solchen Fillen, wo also die Syphilis nur anatomisch und nur an der
Aorta anftritt, mu8 man sich besonders vor Verwechselungen mit Arteriosklerose
hiiten,

13. Die Untersuchung der Aneurysmenwand ergab in 1009, der Fille die
syphilitische Natur der Erkrankung.

14. Die Spirochaeta pallida scheint nur in ganz frisch entstandenen Herden
vorzukommen,

Literatur.

1. Abramow, Uber die Verinderung der Aorta bei Syphilis. Virch. Arch. Bd. 178. —
2. Amenda, D., Uber den Zusammenhang von Lues und Aortenerkrankung. Diss. Miinchen
1903. — 8. Aschoff, Pathologische Anatomie. — 4 Arnsperger, Die Atiologie und
Pathogenese der Aortenaneurysmen. Hab.-Schr. f. Heidelberg., Naumburg 1903. — 5. Back -
haus, Uber Mesarteriitis syphilitica und deren Beziehung zur Aneurysmenbildung der Aorta.
Diss. Kiel 1897. — 6. Beitzke, Uber kndtchenformige syphilitische Leptomeningitis und
sber Arteriitis syphilitica. Virch. Arch. Bd. 204, 1911. — 7. Ben d a, Das Arterienaneurysma.
Lubarsch und Osterfags Ergebnisse. Jahrg. VIII. Aneurysma und Syphilis. Referat. Verh. d.
D. Path. Ges. Kassel 1908. Berl. klin. Wschr. 1906, 1910. — 8 Bruhns, Uber Aorten-
erkrankung hei kongenitaler Syphilis. Berl. klin. Wschr. 1906, Nr. 8/9. —~ 9. Brooks, H,
7it. Ztlbl 3. Path. 1908. — 10. Barth, ., Ein Fall von Mesarteriitis der Arteria pulmonalis
mit Aneurysmabildung. Ztschr. f. Path. V. 1910. — 11. Bollinger, Uber Arteriosklerose.
Miinch. med. Wschr. 1902, Nr. 15. — 12. Bardachzi, Fr., Uber zwei Fille von Aortitis
syphilitica mit KoronarostienverschlieBung. Ztschr. f Heilk. XXIV. — 13. Baer, Uber die
Todesursache beim Aortenaneurysma. Frankf. Zischr. f Path. Bd. 10, H. 1. —14. Beck, Uber
Mesaortitis gummosa. Diss. Basel 1903. — 15. Baumgarten, Diskussionsbemerkungen.
Verh. d. D. Path. Ges. Kassel 1903. —16. Chiari, Uber die syphilitischen Aortenerkrankungen.
Verh. d. D. Path. Ges. Kassel 1903. — 17. Citron, Berl Xlin. Wschr., 1908, Bd. 48. —
18. Doehle, Uber Aortenerkrankung bei Syphilitischen und deren Beziehung zur Aneurysma-
pildung. D. Arch. f klin. Med. Bd. 55, 1895 und Diss. Kiel 1885. — 19. Eic¢h, Beitrige zur
pathologischen Histologie, Genese und Atiologie der Doehle-Hellerschen Aortitis. Frankf. Ztschr.
£ Path. Bd. 7, H. 3, 1911, — 20. Fahr, Zur Frage der Aortitis syphilitica. Virch. Arch. Bd. 177
and Miinch. med. Wsehr. 1906. — 21. Fraenkel, E., wnd Much, Die Wassermannsche
Reaktion an der Leiche. Miinch. med. Wsehr. 1908, Nr. 12. — 22. F o4, P., Lubarsch-Ostertags
Brgebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie. Jahrg. XTI, 1908, —
23" Ginsburg, S., Die makroskopisch-luetischen Veréinderungen der Aortenwand bei der
progressiven Paralyse. L-Diss. Jena 1910. — 24. Heine, Beitrage zur Kasuistik der Mes-
aortitis gummosa. Virch. Arch. Bd. 170, 1902. — 25. Hart, €., Beitrige aur Pathologie des
GefaBsystems. Virch. Areh. Bd. 177, — 26. Hasselbach, Beitréige zur Syphilis der Blut-



L L == e oy ..,{w.puv&u\m‘.h .
a3 I’
: £ lqo e g ey

€l g0 TwT
€190 202797

(rysnyng)
Vi ) Py anpaey Sacoysr)



423

gefdBe. Diss. Greifswald 1905. — 27. Heller, Die Aortensyphilis als Ursache von Aneurysmen.
Verh. d. D. Path. Ges. Miinchen 1899. Aortenaneurysma und Syphilis. Virch. Arch. Bd. 171
Diskussionsbemerkungen. Verh. d. D. Path. Ges. Kassel 1903. — 28. Hansemann, Dis-
kussionsbemerkungen. Verh. d. D. Path. Ges. Miinchen 1899 und Kassel 1903. — 29. Jakob ,
zitiert nach Doehle. — 30. Kale ff, Uber Lues und Aneurysma der Aorta. I.-Diss. Berlin
1910. —31. Kaufmann, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. —32. Kidster,
Uber Endarteriitis und Arteriitis. Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschaft. Bonn,
Dezember 1875. — Uber die Entstehung der spontanen Aneurysmen und die chronische Mes-
arteriitis. Sitzungsbericht der niederrheinischen (resellschaft. Bonn, I. 1875. —383. v. Leyden,
D. med. Wschy. 1894 — 34 Lubarsch, Jahreskurse I drztliche Fortbildung. Jahrg. 1911,
H. 1L — 35 Ledermann, Uber die Bedeutung der Wassermannschen Serumreaktion fiir
die Diagnostik und Behandlung der Syphilis. Med. Klinik 1909, Nr. 12. — 36. Malmsten,
Aorta Aneurysmens Atiologie. Stockholm 1888. Zitiert nach Doehle und Backhaus. — 37. Marx -
chand, Uber das Verhdlinis der Syphilis und Arteriosklerose zur Entstehung der Aorten-
aneurysmen. Verh. d. VI D. Path. Ges. Kassel 1903. — 38. Molinari, zitiert nach Eich. —
39. Meirowski und Jesionek, Die praktische Bedeutung der Wassermann-Neisser —
Brucksehen Syphilisreaktion. Mimeh. med. Wschr. 1909, Nr. 45. — 40. Pu p p e, Untersuchungen
fiber das Aneurysma der Brustaorta. D. med. Wschr. 1894, Nr. 45 u. 46. — 41. Pick, Dis-
kussionsbemerkungen in der Berliner med. Gesellschaft. Berl. klin. Wsehr. 1909, Nr. 24, —
42. Reuter, Uber Spirochaete pallida in der Aortenwand bei Hellerscher Aortitis. Minch.
med. Wschr. 1906, Nr. 16 u. 34 und Ztschr. f. Hygiene 54, 1,1906, — 43. Reitter. Ein Beitrag
zu den syphilitischen Erkrankungen des Herzens und der Aorta unter besonderer Beriicksichtigung
der Ergebnisse der W. Reaktion. I.-Diss. Freiburg 1911. — 44. Ravenna, E., Zur syphi-
litischen Aortitis. — 45. Rosenberger, Statistische Untersuchungen der pathologisch-
anatomischen Luesbefunde am Berliner stidtischen Krankenhause am Urban. Diss. Freiburg
1904. — 46. Strauh, Uber die Veriinderung der Aortenwand hei progressiver Paralyse. Verh.
d. D. Path. Ges. Miinchen 1899. — 47. Schmaus, Grundrifl der pathologischen Anatomie. —
48. Saathoff, Das Aortenaneurysma auf syphilitischer Grundlage und seine Frithdiagnose.
Miinch. med. Wschr. Nr. 42. — 49. Scagliosi, G., Sulla aortite sifilitica. Zitiert nach Ztibl.
i. allg. Path. w. path. Anat. — b50. Steinmeier, Aneurysma spurinm bei Aortitis syphilitica.
Frankf. Ztschr. £ Path. Bd. 10, 1. 2, 1912. — 51. Sim on, Ein Fall von Aorteninsuifizienz bei
Tahes dorsalis. Diss. Kiel 1900. — 52. Schmol, Minch. med. Wschr, 1908. — 53. Thorel,
Lubarsch-Ostertags Ergebnisse. IX, XI. Jahrg. — 54. Takiguchi, Drei Fille von Aortitis
syphilitica. Diss. Miinchen 1908. — 55. Versé, Periarteriitis nodosa und Arteriitis syphilitica.
Zieglers Beitr. Bd. 40, 1907. — 56. Vanzetti, Ricerche sperimentali Sull’ arterite e Sull’
anenrisma sifiliticl. Archi. per le Scienze mediche. Vol. XXXV, No. 24, 1911, — 57. Wiede -
mann, Uber Aortitis syphilitica. Diss. Leipzig 1905. — 58. Wright und Richardson,
Treponema and Syphilitic Aortitis, Five cases, one with Aneurisma. Boston medic. and Surg.
Journ. 1909, No. 17. — 59. Wiesner, R., Uber Erkrankung der grofen Gefifie bei Lues con-
genita. Ztlbl. f path. Anat. 1905, Nr. 20. — 60. Welch, Med. chir. Tr. Bd. 59.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. VIIL

Die Abbildungen sollen das Vorkommen der Plasmazellen veransehaulichen. Sie sind nach
Priparaten angefertigt, die mit Pappenheim-Unnas Methylgrim-Pyronin gefirbt sind
(Plasmazellen rot).

Fig. 1. Plasmazellen in der verdickten Intima (Fall 64). « Intima. b Media.

Fig. 2. Plasmazellen in einem Mediaherde (Fall 34).

Fig. 3. Plasmazellen in der Adventitia (Fall 64). M. Media. L. Lymphozytenanhiufung. Gv. ver-
dicktes Gefd. Ge. erweiterte GeidBie. P. Plasmazellen.

Fig. 4 Plasmazellen in der Umgebung eines Gefifes (Fall 40).



