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Prim~re akute Aortitis ulcerosa. 

Von 

Dr. Eberhard Stiibler. 

(Eingeganyen am 7. J a n u a r  1921. ) 

Weitaus die grSgte Zahl der Aortenrupturen ist bedingt dureh 
syphilitisehe oder arteriosklerotisehe Wandveriinderungen. Sehr viel 
seltener fiihren, ihrer geringen ttgufigkeit wegen, tuberkulSse Prozesse, 
Traumen, einbreehende Tumoren, akute Entzfindungen zu Einrissen 
der Aortenwand. Ein Fall letzterer Art sei hier mitgeteilt. 

Eine akute Entziindung der Aortenwand kann entweder eine pri- 
mate, selbst~ndige, oder eine sekund~re, fortgeleitete sein. Erstere 
bietet natiirlieh ein wesentlieh gr6geres Interesse, wghrend ein I~ber- 
greifen eines entziindlichen Prozesses yon der Umgebung auf die Aorta 
ffir den pathologisehen Anatomen mehr eine Zuf~lligkeit darstellt. 

Stark bevorzngt ist bei beiden Formen der akuten Entziindnng, wie 
aus den bis jetzt besehriehenen F~llen hervorgeht, die Aorta aseendens 
und der Aortenbogen. Fiir die sekund~re akute Aortitis spielt hierbei 
die I-I~ufigkeit yon entziindlichen Lungenaffektionen, yon denen die 
Aortitis grSBtenteils ausgeht, eine bedentende I~olle. Von fortgeleiteter 
akuter Entzfindung eines anderen Aortenabsehnitts ist mir nut  der 
yon F o a  mitgeteilte Fail bekannt, bei dem eine Perforation der Baueh- 
aorta in das Duodenum erfolgte, wahrseheinlieh ausgehend yon einem 
Inguinalbubo. 

Weshalb sieh aueh die primate akute Aortitis mit Vorliebe an den 
Anfangsteil der Aorta h~lt, ist welter unten noeh zu er6rtern. 

Bei den fortgeleiteten, sekund~ren Aortitidenist mit zwei M6gliehkeiten 
der Entstehung zu reehnen. Die weir h~tufigere Form besteht in einem 
~bergreifen yon auBen her auf die Aorta, sei es vom Nediastinum, der 
Lunge oder aueh yon einer Periearditis. Die zweite M6gliehkeit liegt in 
einem Ubergreifen yon den endoearditiseh erkrankten Aortenklappen 
auf die Aorta. Ieh m6ehte abet jetzt schon erwghnen, daS ieh diese 
Art der Er~tstehung fiir selten, wenn nieht gar fiir zweifelhaft hMte. 
Es erseheint mir vielmehr welt wahrseheinlieher, dag zugleieh mit dem 
entziindliehen Prozel~ an den Klappen sieh eine Endaortitis auf der- 
selben ~tiologischen Grundlage entwiekelt. Wit haben somit bei dieser 
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Form einen ~bergang zu der prim~ren Aortitis, bei der es nicht zugleieh 
zu Klappenentztindungen gekommen ist, vielmehr einzig und allein 
Entziindungserseheinungen in der Aorta aufgetreten sind. 

Ftir die 10rimi~re Aortitis gibt es noeh eine weitere MSgliehkeit der 
Entstehung. Das ist der Weg der Vasa vasorum. Aueh das dtirfte zu 
den gr6Bten Seltentleiten geh6ren. Die Vasa vasorum treten dureh die 
Adventitia ein und erreiehen mit ihren Astehen nur den i~ugeren Teil 
clef Media. Man mug also mikroskopiseh ein besonders starkes Befallen- 
sein der ~/lgeren Wandsehiehten feststellen, um diesen Infektionsweg 
zu reehtfertigen. Selbstverst~ndlieh ist aul~erdem mit Sieherheit aus- 
zusehlieBen, dab sieh in der Umgebung der Aorta irgendwelehe ent- 
ziindliehen Prozesse abgespielt haben. 

Atiologiseh k6nnen wohl alle Eitererreger in Betraeht kommen. Bei 
den fortgeleiteten Aortitiden sind, soweit Bakterien tiberhaupt gefunden 
wurden, hgufig Pneumokokken als Erreger erwi~hnt. Dieser tlefund 
steht im Einklang mit der H~ufigkeit, mit der diese Entztindungen yon 
Lungenaffektionen ausgehen. Bei den yon den Klappen fortgeleiteten 
Entziindungen und den ihnen, wie oben bemerkt, nahestehenden lori- 
m~ren Aortitiden wurden ebenfalls ab nnd zu Pneumokokken gefunden, 
aber aueh Streptokokken. Meist war jedoch der Baktefienbefund ne- 
gativ oder d0eh zweifelhaft. Das nimmt uns nieht so sehr wunder, da 
aueh bei der Endoearditis der Bakteriennaehweis nieht oft gelingt. 

Naeh diesen Vorbemerkungen sei der am Heidelberger Pathologisehen 
Insti tut  beobaehtete Fall dargestellt. 

Aus der Krankengesehiehte  ist zu erwghnen: 
37j/ihrige Landwirtsfrau; in die Klinik aufgenommen am 1. III. 1920. 
Von der Ananmese ist hervorzuheben, dab die Frau 7 gesunde Kinder und 

keine Fehlgeburten hatt.e. Seit 3 Jahren klagte die Patientin fiber tterzbesehwerden; 
sie habe sehr sehwer arbeiten mfissen. Die je~zige Krankheit h~be Mitre Februar 
unter Fieber, starken Kopfsehmerzen, Sehiittelfrost und einer Mandelentztindung 
beg0nnen. Wegen Genitalblutungen erfolgte die Einweisung in die Frauenklinik, 
da der Verdaeht auf drohenden Abort bestand. 

Befund: Bei der Aufnahme in die Klinik. 
Elend aussehende Frau mit blassen Sehleimhiiuten, keine DyspnSe oder 

Cyanose, keine 0deme. Tonsillen leichtgerStet, CervieMlymphknoten geschwollen. 
Uber beiden Lungenspitzen geringe SehMlverktirzung, ebenso reehts hinten nnten. 
Auskultatoriseh fiber beiden Spitzen hinten verseh~rftes Vesieulgratmen. 

tterz: SpitzenstoB aul3erhalb der Mammillarlinie, nieht sehr deu~lieh ffihl- 
bar. T6ne leise, etwas unrein. Aktion regelm/~Ng. Man hSrt an der Basis und an 
der Spitze, sowie neben dem Sternum links w/ihrend der Diastole und Systole sehr 
deutliehes l~eiben und ein sehabendes Gerguseh. Der Puls ist m/~gig gespannt und 
gnt geffillt. 

tr zeigte der Herzsehatten die ftir ein perikardiMes Exsudat 
eharakteristische Formvers Er ist. besonders naeh reehts verbreitert, und 
zwar w61bt sieh die reehte Grenze kugelig vor. Die I-Ierzbasis ist aueh verbreitert. 
Es fehlt die Unterteilung in einzelne Bogen. Die Pulsation ist gering, doeh ist sie 
an de~ linken Herzkontur deutlieh slehtbar (Dr. tIolthusen). 
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In den ngchsten Tagen bestanden leiehte Temperatursteigerungen bis 38,4, 
ohne wesentliehe Xnderung des IIerzbefundes. Am g. IIl. erfolgte naeh gutem 
:Befinden pl6tzlieh im Bett, ohne dab die Patientin besondere Zeiehen ~on Kreis- 
laufsehw~ehe gezeigt hgtte, der Exitus. Diesen fiihrte die Klinik auf akuten Herz- 
stillstand, vielleieht infolge Exsudatdrucks zuriiek. Die Sektion erfolgte 58 Stunden 
post mortem. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l  (Auszugi: 157 em lunge weibliehe Leiehe in mitt- 
lerem Erni~hmngszustand. Haut sehr blaB, ZwereMellstand reehts oberer Rand 
der 4., links unterer Rand der 5. Rippe. Naeh Ergffnung der Brusth6hle sinken 
die Lungen gut zuriiek. Der Herzbeutel liegt in mehr als Handtellergr6Be vor. Er 
islb an seiner Basis sehr stark ausgedehnt. Bei seiner ErSfinung kommt man sofort 
auf Blutgerinnsel, naeh weiterer ErSfinung zeigt sieh, dM3 der gauze Herzbeutel 
dutch einen dunkelroten Blutkuchen ausgedehnt ist, der in etwa 2 em ])ieke das 
tIerz v611ig umsehliegt. Der Herzbeutel selbst ist stark verdiekt; an seiner Innen- 
seite finden sieh sehr zahlreiehe kleine und gr6gere W~irzehen und Zotten aus Fibrin. 
Ebenso finden sieh an der Oberfl~ehe des Herzens, das in der G r6ge ungefghr der 
Faust der Leiehe entsprieht, besonders auf der Vorderseite reiehlieh Zotten. Der 
linke Ventrikel ist mgBig stark kontrahiert. An der Hinterseite der aufsteigenden 
Aorta, gleieh oberhalb ihres Abgangs aus dem Ventrikel, finder sieh eine ftir den 
kleinen Finger durehgS, ngige 0ffnung, die teilweise mit Blutgerinnsel verstopit 
ist. Das Herz wird zusammen mit der Aorta aseendens und den Carotiden heraus- 
genommen. Die Muskulatur ist ziemlieh kr~iftig, die Kammern und Vorh6fe sind 
fast v611ig leer. Das Endokard ist glatt und zart. Klappenapparat vollstiindig 
intakt. Die Aorta miBt an ihrem Ursprung 6,7 era, in der Mitre des aulsteigenden 
Teils 7 era, in der H6he des Abgangs der Carotis 5,3 em und am Isthmus 4,4 em 
im Umfang; sie ist also nirgends erweitert. 1 em oberhalb der hinteren Semilunar- 
kl~ppe der Aorta befindet sieh ein unseh~rf begrenztes Loeb mit zaekigen, naeh 
augen mngesehlagenen Rgndern, dureh das man mit dem Finger in den Herzbeutel 
gelangt. In der Wand der Aorta aseendens sind noeh 3 weitere, sgmtlich etwa 
markstiiekgroBe Defekte, deren Rgnder unterwtihlt sind. Das oberste Uleus liegt 
sehon im Bereich des Aortenbogens und reieht mit seinem oberen Rand bis nahe 
an den Abgang yon der Art. Carotis communis sinistra und Art. subelavia sinistra. 
Sehon makroskopisch ist zu erkennen, dab aueh die 5ledia zerst6rt ist. In dem 
periaortMen Fettbindegewebe sind makroskopiseh keine Vergnderungen zu er- 
kennen. Die Intima der Aorta ist abgesehen yon den Gesehwtiren tiberall glatt 
ohne Narben oder Einlagerungen. Beide Lungen sind nieh~ mit der Brustwand 
verwachsen. Die Konsistenz ist nirgends vermehrt. Der Uterus ist g~nseeigrog. 
Im Cavum sitzt an der hinteren Wand links ein pflaumengroBes Gebilde yon grau- 
rStlieher Farbe. Im linken Ovarium ein Corpus luteum verum. 

Als Sekfionsdiagnose wurde trotz makroskopiseh fehlender syphilitiseher 
Aortenverfinderungen der Verdaeht auf Aortitis luetiea ausgegproehen. 

Die D iagnose  lautete: A o r t i t i s  lue t ica .  P e r i e a r d i t i s  f ib r inosa .  
l ~ u p t u r d e r A o r t ~ a s e e n d e n s .  Hgmoper i ea rd .  Ga l l ens t e ine .  Grav id i -  
t a t  mens  I I - - I I I .  

Die am L e i e h e n b l u t  v o r g e n o m m e n e  W a s s e r m a n n s e h e  R e a k t i o n  
ergab e in  n e g a t i v e s  R e s u l t a t .  

Zur weiteren Klg rung  wurden  zur mikroskopisehen Unte r suchung  
Stfieke aus jeder l~upturstelle,  sowie aus den makroskopiseh i n t a k t e n  
Stellen der Aor t enwand  herausgesehni t ten  und  teils in Celloidin 
u n d  Paraf f in  eingebet tet ,  teils mi t  dem Gefr iermikrotom gesehnit ten,  
Gefi~rbt wurde nach  den fibliehen Methoden (Hgm.-Eos.,  Elastiea, 
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Gram, Kresylviole t t  und  - -  zur eventuel len  Dars te l lung yon  ]3akterien 

nach Lev~diti). 
Die Schnitte din'oh die versehiedenen Rupturstellen zeigen alle ein ~hnliches 

Bild. An den Rupturstellen sind s//mtliche Wandschichten zerstSrt, die Media ist 
abet in gr01~erer Ausdehnung vergndert als die Intima und Adventitia. Von der 
Intima springt meist noeh ein schmaler Streifen, der aus der Elastica interna be- 
steht, abet die Ril~stelle der Media binans. Die Rupturstellen gleiehen groBen 
Geschwaren, deren Grund yon einer Masse bedeckt ist, die aus Blutgerinnse!n 
besteht, denen sehr reichlich Leukoeyten beigemischt sind. In der t~uptm', aus 
der die tStliehe Blutung effolgte, liegt ein grol~er Thrombus. Aueh an den 
Seiten der Gesehware haften kleine thrombotische Anflagerungen. In der 
n~ehsten Umgebung der Rupturen sind die elastisehen Fasern der Media bis aul 
spgrliehe Reste zugrunde gegangen. Bier finder sich eine starke leukoeytg, re 111- 
filtration. Diese ist so dicht, dab man yon Abscessen sprechen kann. Meist sind 
diese Mediaabscesse yon einer zwar stark mit Leukoeyten infiltrierten, abet immer 
noeh Reste einer Elastica interna besitzenden Intima aberzogen. Die Leukocyten 
dringen zwisehen den Medialamellen welter ein und drgngen diese auseinander. 
In der Adventitia ist die leukocyt~re Infiltration wesentlich geringer, aber noch 
vorhanden. Sic Mingt erst im periaortalen Fettbindegewebe vollkommen ab. 
In diesem liegen eine Reihe kleiner LymphkuOtchen mit sehr deutlichen Keim- 
zentren; auBerdem liegen in ihm zerstrent kleine Ansammlungen yon Rund- 
zellen, die aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehen. Die bier verlatffenden 
Vasa vasorum sind stark erweitert und prall geffillt. Nirgends finden slch in 
ihnen Thrombosen. 

Wie wenig weir die leukoeytgre Infiltration in die Tiefe greiit, geht daraus 
hervor, dab die Adventitia der an einem Stack dicht anliegenden nnd mitgeschnitte- 
nen Pulmonalis vollkommen intakt ist. 

Die leukocytgre Infiltration ist abet keine zusammenhangende, so ausgedehnt 
sie aueh in der naehsten IJmgebung der Rnpturstellen ist. In ihrer weiteren Um- 
gebung finden sich Partien, die eine vollkommen erhaltene Wand haben, bis dann 
die eitrige Infiltration der benaehbarten Ruptur beginnt. Aui die groJ~en GefgBe 
(Anonyma, Carotis eommunis sinistra und Subclavia sirdstra) geht die entzfindliche 
Wandver~nderung nieht fiber. In der N~he des Isthmus aortae finder sieh an der 
Intima eine leiehte Aufslolitterung der Gewebszfige ohne jeglieheReaktionserschei- 
nungen. An Stelle des meist fehlenden Endothels liegen Haufen yon grampositiven 
Bakterien in Diplokokkenform, die sich in die aufgelockerten Gewebsziige der 
Intima binein fortsetzen und sich noeh gel in der Intima zwischen den Gewebs- 
ziigen verbreitet haben. In allen andern Schnitten ist es mir nieht gelungen, 
Bakterien nachzuweisen. An der Aorta thoracalis ist auger einer ganz geringen 
Veffettung der Intimazellen keine Ver~nderung vorhanden. Ieh mSehte bier noeh 
besonders hervorheben, dab an keiner Stelle irgendwe]che Anhaltspunkte ftir Lues 
zu linden waren. 

Die Periearditis zeigt mikroskopiseh folgenden Befund- Uber der Musku- 
latur des linken Ventrikels liegt eine Masse aus plumpen, balkigen, sich nach- 
Weige r t  blauf~rbenden l~ibrins. Dazwischen sind Zellen, die tells als lym- 
lohoide Elemente, teils als Polyblasten anzusprechen sind, auch einige Leukocyten 
sind eingelagert. Vom Epikard her dringen nengebildete Gef~iBe in reiohlicher 
Anzahl in die Auflagerungen ein. Die Xittlinien der Herzmuskulatur sind ziemlich 
reichlieh; an den Kernpolen liegen geringe Mengen yon sudanophilem Pigment. 
Auch das Exsudat fiber dem rechten Ventrikel besteht aus ~'ibrin mit wenigen 
dazwisehen gelagerten Leukoeyten und einsetzender Organisation. Die Kittlinien 
sind im rechten Ventrikel sp~rlich und sehlecht sichtbar. Keine Verfettung. 

Virchows Archly. Bd. 282. 9 
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Zusammenfassend handelt es sich also um folgenden Fall: 
Eine 39jghrige Frau erkrankt an einer Mande!entziindung, in deren 

Verlauf Iterzbeschwerden und Schmerzen in der Sternalgegend auf- 
treten, die als Pericarditis gedeutet werden. Aus gutem Wohlbefinden 
heraus tri t t  plStzlich der Exitus ein. Die Sektion ergibt eine fibrinSse 
Periearditis und 4 Rupturen der Aorta ascendens, van denen die eine 
den Tad infolge Verblutung in den tterzbeutel herbeigefiihrt hat. Die 
3 andern haben zwar die Wandschiehten der Aorta ebenfalls vollkommen 
durehsetzt, jedoeh hat das mediastinale Gewebe noch so viel Wider- 
stand geboten, daf~ es hieraus zu keiner Verblutung gekommen ist. Mi- 
kroskopiseh sind die I~upturen durch eine eitrige Aortitis bedingt, die 
sgmtliehe Wandsehichten in ausgedehntem Maf~e zerstSrt, am st~rksten 
aber die Media in Mitleidenschaft gezogen hat. Wghrend in 4 gup- 
turen mit versehiedenen Methoden keine Bakterien gefunden wurden, 
lieBen sieh solehe an einer Stelle des Isthmus aortae, die makroskopisch 
iatakt war and auch mikroskopiseh aul~er einem Defekt des Endothels 
und einer leiehten Aufsplitterung der Intima keine Vergnderungen 
zeigte, als grampositive Diplokokken nachweisen. Der Form nnd ihrem 
fgrberisehen Verhalten nach mSchte ich sie, trotzdem keine Kultur 
ungelegt wurde, als Pneumokokken ~uffassen. In der Umgebung der 
Aorta, insbesondere in den Lungen waren keine entziindlichen Ver- 
gnderungen naehzuweisen. 

Bei der ~berlegung, auf welchem Weg die Infektion zustande kam, 
ist zungchst festzustellen, ob es sich um eine fortgeleitete oder um eine 
primgre, selbstgndige Aortitis hgndelt. Da in den Lungen und in dem 
Mediastinum keine entzfindlichen Vergnderungen vorhanden waren, 
kgme nut die MSgliehkeit in Betraeht, dab die Periearditis den Ausgangs- 
punkt gebfldet hat. Naeh dem mikroskopischen Befund lgl~t sieh dies 
mit Sieherheit verneinen. Wghrend die Entziindung der Aorta durehaus 
eitrigen Charakter hat, ist die Periearditis rein fibrinSser Natur und be- 
stimmt nut als t~eizerseheinung des in der Nghe sich abspielenden Pro- 
zesses aufzufassen, v .  K ah lde  n nimmt in dem van ihm beschriebenen 
Fall einer Aortitis acut~ die Peric~rditis als das Primgre an. Sein Fall 
hat viel Ahnlichkeit mit dem bier besehriebenen. Er land in der Aorta 
mehrere Risse, van denen der eine eine tStliehe Blutung in den tterz- 
beutel verursacht hatte. Als Beweis far die Behauptung, dab die Aortitis 
van der Pericarditis ausgegangen sei, ffihrt er an, da~ die Vergnderungen 
van der Adventitia nach innen fortgeschritten seien. Weleher Natur die 
Pericarditis war, ist nicht angegeben. Da eine abgelaufene Endo- 
carditis aor~iea nach Gelenkrheumatismus bestand, halte ieh es such 
bier far wahrseheinlieher, dab die Pericarditis sekundgr entstanden 
ist und vielleieht eine rekurrierende ,,Endocarditis" sieh nieht an den 
Klappen, sondern als Endaortitis abgespielt hat. 
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Wenn wir den hier besehriebenen Fall somit als primgre Aortitis auf- 
zufassen haben, bleibt noeh zu er6rtern, auf welehem Weg die Eitererreger 
in die Aorta gekommen sind. Hier bestehen zwei M6gliehkeiten, einmM 
die vorausgegangene Mandelentzt~ndung und zum anderen der Abortus 
imminens. Das Genitalsystem k6nnen wit mit grSgter Sieherheit als Ein- 
trittspforte aussehlieBen, da keine klinisehen Symptome einer puerloeralen 
Infektion vorlagen und aueh bei der Sektion das Endometrium, sowie 
die Frueht keinen Anhalt ffir eine Infektion boten. Als Eintrittsloforte 
bleibt also die Mandelentzfindung fibrig, was durehaus einleuehtend ist, 
da wir die Tonsillen als haufige Eintrittspforte, gerade aueh ffir endo- 
karditisehe Prozesse, kennen. Es wgre denkbar, dab die Erreger auf dem 
Weg der Vasa vasorum in die Aortenwand gelangt sind. Wie oben sehon 
auseinandergesetzt, halte ieh abet diesen Weg ffir sehr unwahrsehein- 
lieh, einerseits wegen des Verlaufs derVasa vasorum, andererseits wegen 
des mikroskopisehen Refunds. Die geringe Beteiligung der guBersten 
Aortenwandsehiehten lggt sieh nicht damit in Einklang bringen. Weir 
wahrseheinlieher erseheint mir, dab die Erreger yon der intima aus ein- 
gedrungen, und sieh analog einer ulzer6ser Endokarditis eine End- 
aortitis uleerosa gebildet hat. Der mikroskopische Refund an dem dem 
Isthmus entnommenen Sttiek ware als junges Anfangsstadium auf- 
zufassen. Auf dem gesehadigten Endothel haften die Bakterien und 
dringen zwisehen den aufgesiolitterten Intimalamellen in die Tiefe. 

Derartige Endaortitiden wurden yon N a u w e r e k  und E yr ieh  als 
verrukSse ]3ildungen auf der Intima, die aus kleinen Thromben be- 
stehen, besehrieben. Aueh bei dem yon S peng le r  ver6ffentliehten 
Fall mag es sieh um einen solehen ProzeB gehandelt haben. Er land bei 
einem 38jghrigen Mann, der klinisch an einer Endoearditis mitralis und 
aortiea erkrankt war, bei der Sektion auI den Aortenklapioen fibrin6ses 
Exsudat und Exereseenzen. Dieht fiber der 3. Klaioioe der Aorta sag 
eine haselnul3groBe Gesehwulst, die sieh beim Einsehneiden als AbseeB 
zwisehen den Arterienhguten entpuioiote. Barbaee i  besehreibt einen 
weiteren Fall yon Endaortitis der Aorta aseendens ,,mit r6tliehen Vege- 
tationen versehiedenster Gestalt und Gr6Be, die an der inneren Wand 
des GefgBes ungefghr einen Zentimeter fiber dem Sinus Valsalvae fast 
einen Ring bildeten". Allerdings ist hier nieht ganz klar, ob es sieh nieht 
um gew6hnliehe thrombotisehe Aullagerungen auf einer arteriosklero- 
tiseh vergnderten Intima handelt. 

Den Grund daffir, dab sieh solehe endaortitisehen Prozesse im An- 
f~ngsteil der Aorta absioielen , sehe ieh in den meehanisehen Verhglt- 
nissen beim AniorMlen des Blutes an die Aortenwand, wodureh die 
Erreger in innige Beriihrung mit der Intima kommen. Die Frage der 
Endothelsehgdigung ist aber ebenso ungelSst wie bei der Endoearditis 
der Klaploen. 

9* 
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Die Zah l  der  sonst  b e k a n n t  gewordenen  a k u t e n  Aor t i t i den  ist  gering.  
Fi~lle, bei  denen  die E n t z i i n d u n g  yon  e inem ProzeB in der  N a e h b a r -  
sehaft ,  meis t  yon  Lungenaf fek t ionen ,  ausgegangen  ist,  s ind yon  
S c h e u r e r ,  W i t t e ,  H a n s e r  besehrieben.  Ube r  die be iden  ers te ren  
be r i ch t e t  S t u m p f  in  seiner zusammenfas senden  A b h a n d l u n g  i iber  
die , ,akute  E n t z i i n d u n g  der  A o r t a " ,  wor in  er die his dah in  verSffent-  
l ich ten  Fgl le  bespr ich t .  

H u n s e r  fund bei einer 30jghrigen Frau naeh einer puerperulen Sepsis einen 
I em lungen RiB in der Aortu in der HShe der 2. linken IntereostMarterie, aus dem 
eine t6tliehe Blutung erfolgte. Die eitrige Aortitis ging aus yon einem Lungen- 
ubseel~. 3~ikroskopiseh war zu erkennen, wie die Eiternng yon augen naeh innen 
fortgesehritten war. 

Mehr  in teress ieren  uns bier  die se lbs tgndigen  Aor t i t iden .  K o r i t -  
s e h o n e r  fund bei  e inem 30j~hr igen  Mann eine A o r t e n r u p t u r  in die 
l inke P leurahShle  im Ansehlul~ an  eine Handph legmone .  I n  der  A o r t a  
wurden  mikroskopisch  S t r e p t o k o k k e n  nachgewiesen,  ebenso in  der  Milz. 
Als E ingangspfo r t e  n i m m t  er die a r t e r i esk le ro t i seh  veri~nderte I n t i m a  an.  

S t u m p f  beobaehtete bei einem 56j//hrigen Mann mit Tubes nnd Cystitis 
eine ukute Aortitis in der zweiten Hglfte des aufsteigenden Teils der Aorta mit Aus- 
bfldung zahlreicher Abseesse und Gesehwiire. Mikroskopiseh wuren in den/~ugeren 
Mediusehiehten miliare und submiliare Abseesse; in den mittleren Mediaabsehnitten 
nnr diffuse Infiltration mit Leukoeyten, zwischen Media nnd Intima diehte In- 
filtration und Gesehwiirsbildung unter EinriB der Intima. Baeterien waren nur 
ganz vereinzelt Ms gramposttive Kokken zu linden. Als Ausgangspunkt ist die 
Cystitis anzunehmen. Ob die Infekti0n auf dem Weg des geseh~digten Endothels 
oder dttreh die Vasa vasorum erfolgt ist, l~gt S t u m p f  often. 

Einen weiteren !n'all besehreibt L u z z a t o .  Bei einem 45jghrigen Mann fund 
er in der Aorta ascendens auf 4 em LUnge mehrfaehe, teils in den tIerzbeutel, tells 
in die PleurahShle perforierte Gesehwiire, in deren Bereieh die gauze Aortenwand 
dureh Eiterherde unterbrochen war. Der Mann lift seit einem Jahr an einem lang- 
wierigen LnngenprozeB. In den Herden fanden sieh Diplokokken. L u z z u t o  
nimmt an, dab yon der Lunge aus Diplokokken in das Blur ge]angten und diese 
von der Intima her eine Entziindung verursaehten. 

Ferner hut V a n z e t t i  einen Falt ver6ffentlieht. Am meisten war die Media 
in Mitleidensehufg gezogen. Bakteriologiseh wurden Pneumokokken gefunden. 
Da eine pleurale Syneehie vorhanden war, nimmt Va .nze t t i  an, dab friiher eine 
Pneumonie bestanden hube, yon der aus Pnenmokokken ins Blur kumen, die dutch 
die Vasa vasorum in die Aorta eindrangen. 

Veto k l in isehen Ges ieh t spunk t  aus h a b e n  die a k u t  en tz i ind l ichen  
E r k r a n k u n g e n  der  A o r t a  ke in  besonderes  Interesse ,  da  die r ieht ige  
Diagnose  in t ra  v i t a m  wohl  nie m6gl ieh sein wird.  Bei  den  for tge le i te ten  
Aor t i t i den  s tehen die p r i m a r e n  en tzand l i ehen  Ver i inderungen im T h o r a x  
im Vorde rg rund  und  bei  den  E n d a o r t i t i d e n  wird  die viel leieht  gleieh- 
zeit ig vo rhandene  Endoea rd i t i s  aor t ica  oder  eine Per iea rd i t i s  wie im 
vor l iegenden  Fa l l  das  kl inische Bi ld  beherrsehen.  

Aaf  Grund  der  in  de r  L i t e r a t u r  besehr iebenen  F~lle  und  des hier  
~eobach te t en  k o m m e  ieh zu fo lgenden 
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S e h l u g f o l g e r u n g e n :  

1. A k u t  entz i indl iche Prozesse der  A o r t a  gehen en tweder  ans yon  
e inem E i t e rhe rd  in  der  Nachba r scha f t  der  A o r t a  oder  t r e t en  als p r im~re  
Aor t i t i s  auf, die sieh auch z u s a m m e n  mi t  einer Endoea rd i t i s  aortica. 
en twieke ln  kann.  Eine  In fek t ion  auf  dem Weg der  Vasa vasorum er- 
schein t  wenig wahrseheinl ich.  

2. Wi~hrend aueh die sekundhre  Aor t i t i s  acu t a  infolge der  Hguf igke i t  
en tz i indl icher  Prozesse in  den Lungen  meis t  im Anfangs te i l  der  A o r t a  
vo rkommt ,  is t  yon  primi~rer aku t e r  Aor t i t i s  ke in  Fa l l  bekann t ,  der  sieh 
un te rha lb  des Aor tenbogens  abgespie l t  hii t te.  

3. Bei p r im~ren  Aor t i t i den  ist  die Media  meis t  a m  s t i i rks ten  er- 
griffen. Sie k a n n  sehon vo l lkommen  zers t6r t  sein, wenn die I n t i m a  noeh 
e in igermagen  e rha l t en  ist.  

4. Bak te r i en  lassen sieh gerade in den  F~l len  yon prim:,trer Aortit.is 
of t  sehwer nachweisen.  Sie gehen ansehe inend  gerade so raseh zugrunde  
wie be i  der  Endoeard i t i s .  

5. Vorher  schon veri~nderte I n t i m a  (Arteriosklerose)  b i lde t  sieher 
eine Disposi t ion  zum H a f t e n  yon  ]~akterien; abe t  aueh an  einer nor-  
ma len  I n t i m a  k a n n  sieh nach  Seh~digung des Endo the l s  eine In f ek t i on  
fes tsetzen.  

6. J e d e r  entzi indl iehe Prozeg im K S r p e r  (puerperale  Sepsis, Phleg-  
mone,  Cysti t is ,  Angina)  k a n n  eine lokale  In fek t ion  in  der  A o r t a  setzen.  
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