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Chronisch-degenerative auf dem Boden der Syphilis und Athero- 
sklerose entstandene, some durch traumatisehe Sehgdigungen bedingte 
Vergnderungen der Aortenwand, die mit Aneurysmenbildung einher- 
gehen, sind uns wohlbekannt. Die Entstehung eines Aortenaneurysmas 
i nfolge einer akuten Entziindung gehSrt jedoeh zu den grSBten Selten- 
heiten. 

Entsprechend der Virchowsehen Unterseheidung zwischen meeha- 
niseher und ehemiseher (oder parasitgrer) Wirkungsweise finden sich 
in der Literatur tiber mykotische Aneurysmen zwei grol]e Gruppen 
yon Vorstellungen; die eine historissh itltere, deren Hauptvertreter 
Ponjick war, hat als Kernpuukt die l~berzeugung yon der mecha- 
nisehen Wirkung des manchmal verkalkten Embolus, wghrend die 
andere, in der neueren Zeit vorherrschende, dem infektiSsen Moment 
die ttauptbedeutung fiir das Zustandekommen dieser Aneurysmen 
beilegt, seitdem Eppinger in seinem Werk die ,,mykotisell-emboli- 
schen Anenrysmen" genau beschrieben hat. In einer Reihe a.us- 
ffihrlieh mitgeteilter F~lle yon mykotiseher Endokarditis land er tells 
multiple Aneurysmen, deren Entstehung er auf die Versehleppung 
iiffektiSsen Materials yon den Klappen in die Gefgl~e zuriiekfiihrte, 
zumal er die gleichen Bakterien auf den erkrankten Klappen wie in den 
Wgnden des Aneurysmas fand. Charakteristiea des mykotischen Aneu- 
rysmas sind nach Eppinger folgende: Am Eingange zu diesem ist die 
Intima und die Elastica stets vollkommen abgesetzt. Die Media ist 
ebenfalls in ihren inneren Schiehten durchtrennt und setzt sieh, soweit 
sie erhalten ist, auf die Innenwand der Ausbuehtung fort; die entziindete 
Adventitia bildet entweder die Au6en- oder al]einige Wandschisht des 
S~ekes. Wenn audh der Beginn dieses Prozesses ein akuter ist, so zeigt 
sieh, fails nieht Thrombosierung erfolgt, dnreh narbige Bindegewebsbil- 



26 E. Dcintzer : 

dung an der Innenflgche 1/~ngs der Adventitia und dureh Pigmentantdtu- 
fungen, dag das Aneurysma tin ehronisehes geworden ist. Benda ftihrte, 
da er die Beobaehtung maehte, dag die Versehleppung der Bakterien 
nieht immer im embolisehen Pfropf, sondern aueh ohne eigentliehe Ver- 
stopfung metastatiseh auf dem Blutwege in die Gef~gwand erfolge, start  
der yon Epplnger vorgeschlagenen die Bezeiehnung ,,metastatiseh myko- 
tisehes.Aneurysma" ein. Er betont, dal3 der ProzeB nieht, wit seine Vor- 
ggnger annahmen, mit einer Periarteriitis beginnt, sondern yore Lumen 
der Arterie a.uf die ~ngeren Wandsehiehten weitersehreitet, also mit 
einer Endarteriitis, und zwar mit einer uleer6sen beginnt. Ein Aneurysma 
kann daraus nur dann entstehen, wenn die die Zerreigung der GefgB- 
wand verhindernden Bindegewebsfibrillen dureh den entziindliehen 
ProzeS eingesehmolzen sind; dann erst erfolgt die Ruptur  der ihres IIal- 
tes beraubten elastisehen Fasern und die aneurysmatisehe Ausbuehtung 
des Gefa.ges, Handelt  es sieh um eine Infektion mit sehr virulenten 
Keimen, so geht der Prozeg meist so raseh vor sieh, dab es nieht zur Bil- 
dung eines Aneurysmas, sondern zur Perforation kommt. 

Weitaus die gr613te Zahl der in der Literatur besehriebenen F/~lle 
~on mykotisehen Prozessen ist an kleineren Arterien beobaehtet worden. 
Viel seltener ist ihre Lokalisation in der Aorta. Naeh Stumiof kann man 
eine primiire selbst~indige und eine selcunddire/or~eleitete Aortitis unter- 
seheiden. Der mykotisehe Prozeg ist meist sekundi~rer Natur.  

1. Er  schlie/3t sich ein,mal an Eitemengen in de r Nachbarscha]t wie an 
einen LungenprozeB, eine tIerzbeutelentzfindung, oder eine solehe der in 
unmittelbarer N~he gelegenen Lymphdrtisen an. Es entsteht zun~ehst 
eine Periarteriitis, und an diese schlieBt sich die Entziindung der tibrigen 
Schichten an. Nur einige Beispiele will ieh daftir anfiihren. In dem yon 
Witte 1905 besehriebenen Falle handelt  es sieh um einen mit pyi~mischen 
Symptomen erkrankten Mann, der an einer H~moptSe starb und bei dem 
die Obduktion einen zwischen Aorta und dem linken Hauptbronehus ge- 
lagerten AbsceG ergab. Derselbe war naeh beiden Seiten durchgebroehen 
und hat te  so zu einer Verbindung yon Aor ta  und Bronehiallumen ge- 
fiihrt. Wo der AbseeS an die Aorta herantrat,  ~ar  in der Adventitia 
eine sehr diehte l%undzelleninfi]tration vorhanden. Sehnitte aus der 
Naehbarsehaft des Perforationskanals zeigten deutlieh die Entstehungs- 
gesehiehte. ,,Man bemerkt an ihnen mehrere YOre Abscel3 ausgehende 
senkreeht zur L~ngsaehse des Gef~Bes in die Aorta eindringende, fast 
parallel zueinander verlaufende Ztige yon diehtstehenden Eiterzellen. 
Sie be~irken auf ihrer Bahn eine vSllige Einsehmelzung der betroffenen 
Wandgebiete und erreiehen zum Tell die Grenze yon mittlerem und 
innerem Drittel  der Aortenwand." 

Von der Umgebung aus kontinuierlieh weiterschreitende Einschmel- 
zungsprozesse der Aortenwand sind augerdem besehrieben yon Sel~euer 
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(Adventitiaabseel3 (lurch ()bergreifen yon einem vereiterten Lungen- 
infarkt), Hanser (yon einem Lnngenabscel3 ausgehende eitrige Aortitis 
mit Perforation) nnd yon v. Kahlden. 

Seinen Fall will ich kurz anfiihren, da der Ausgangspunkt ftir die 
Aor tenerkrankung in einer ak uten, fibrin6s-eitrigen Perikarditis zu suehen 
war, yon welcher das infektiSse Material a~f dem Lymphwege versehleppt 
wurde und an der Augenwand der Aorta Abseesse hervorgerufen hatte. 
An den beiden der Arbeit beigegebenen mikroskopiseben Zeiehnungen 
sieht man deutlich die Adventitia- and Mediaabscesse und den Dureh- 
brueh naeh der Intima. Arrosion yon auften liegt aueh einem neuerdings 
yon v. Pier vom KSlner Pathol. Institut beschriebenen Falle zugrunde. 

Neben diesen dutch reine pyogene Infektion hervorgerufenen Wand- 
erkrankungen spielen die auf tuberku168er Basis beruhenden eine gr6gere 
Rolle and sind wiederholt bcschrieben worden, so yon Kamen, Butter- 
milch, Edenhuizeu und in der kiirzlieh erschienenen Arbeit yon Liebe- 
ring (Pathol. Institut, K61n), in der der Aortenprozeft dutch Fortlei- 
tung von einer spezifischen Perikarditis erkli~rt wird. 

2. Diesen yon aulgen naeh innen fortschreitenden Prozessen stehen 
diejenigen gegeniiber, welehe dutch Verschleppung in/ektigsen Materials 
von einer myl~otischen Endokarditis tier Aortenklappen hervorgerufen 
werden. Es entwickelt sich also neben der Endokarditis eine Endaortitis 
auf derselben i~tiologischen Basis. Die eine M6glichkeit besteht in einer 
veto Lumen ausgehenden In/ektion, wobei allerdings, falls es sich nicht 
um ein kontinuierliches ()bergreifen der Klappenaffektion auf die 
Aortenwand handelt, eine vorausgegangene Schi~digung der oberfl~eh- 
lichen Endothellagen anzunehmen ist, da nach Stump/ das infekti6se 
Material ,,bei der glatten Besehaffenheit der gesunden Intima und der 
hohen Geschwindigkeit des Blutstromes wohl kaum Gelegenheit finden 
diirfte, sieh auf der Intima festzusetzen". In  den hierher geh6rigen 
Beobachtungen findeg sich daher h~ufig die Angabe, dag eine atheroma- 
tSse Erkrankung der Aorta bestanden habe. So f~nd HSdlmoser am 
Abgang des Duetus arteriosus Botalli ein mykotisehes Aneurysma mit 
Perforation in die Art. pulmonalis bei gleiehzeitig bestehender verruk6ser 
Endokarditis der Aorten-und Mitralsegel. Auch in den /~lteren Beob- 
aehtungen yon Pon/iclc, Osler und s sowie der neueren von 
A. Koch und Neubner handelt es sich bei gleiehzeitigem Vorkommen 
yon uleer6ser Endokarditis und mykotischen Aortenaneurysmen mn die 
Ansiedlung infekti6sen Materials auf der Intima. S.chmorl entscheidet 
sieh nicht ffir einen bestimmten Infektionsmodus. 

Aber auch ftir die zweite M6glichkeit, dag die Infektionserreger au] 
dem Wet der Vasa vasorum primi~r in die Media eingedrungen sind (bei 
bestehender Endokarditis), finden sich in der Literatur Beispiele in den 
yon Gambaro// und Mac Crae beobachteten Fi~llen. Ersterer berichtet, 
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fiber einen Fall yon Rupturaneurysma der Aotta~ ascendens und kommt 
auf Grund. histologiseher Untersuehungen zu der Uberzeugung, dab der 
ProzeB weder dutch direkte Fortleitung yon augen noeh yon innen er- 
kl'~rt werden kann. Das erstere glaubt er nicht annehmen zu k6nnen, 
well der Adventitialsaek naeh auBen gesehlossen und wenig ver~ndert 
war, das zweite nieht, weil ,,Intimaver~nderungen am t~ande des Aneu- 
rysmas v611ig fehl ten" .  Also miisse der Herd in der Aortenwand selbst 
entstanden sein, und die Infektionserreger dureh embolisehe Verschlep- 
pung yon dem entzfindlieh vergnderten Endokard durch die Vasa 
vasorum hineingelangt sein. Der Krankheitsprozeg hat dann folgenden 
Gang genommen : Primer war die Erkrankung in den inneren Adventitia- 
und den ~uBeren Medialagen lokalisiert, dann erst ergriff die Entziindung 
die inneren Teile der Media, sowie die Intima. Zu dem gleiehen Ergebnis 
gelangt auch Mac Crae auf Grund seines mikroskopisehen Befundes in 
einem Fall yon multipler Aneurysmenbildung an der Aorta aseendens 
bei gleiehzeitiger Endoearditis uleerosa. Interessant ist aueh die hierher 
geh6rige Beobaehtung yon Baginsl~y, der bei einem 73/~j~thrigen Knaben 
mit ~vlitrMendokarditis dieht oberhalb der Bifurkation der Aorta abdo- 
minalis ein grebes Anenrysma land, das sieh sehon intra vitam als pul- 
sierender Tumor bemerkbar gemaeht hatte. Da mikroskopiseh an einem 
Hirngef~ll die primCre Erkrankung der Media sicher konstatiert  wurde, 
nimm~ Baginsky aueh in der Aorta die gleiehe Entstehnng an. 

Wie aus den angefiihrten Fiillen hervorgeht, bietet die Literatur eine 
ganze Reihe interessanter Beispiele ffir die Entstehung eines mykotisehen 
Prozesses im AnsehluG an eirie Eiterung in der N'aehbarsehaft oder an 
eine Endokarditis der Aortenklappen. Die letztere Form bietet einen 
~Tbergang zu den selbstgndigen Aortitiden, bei denen die Entztindung sich 
nicht gleiehzeit.ig am Endokard, sondern lediglich in der Aorta lokalisiert 
hat. In beiden Formen bestehen dieselben Infektionsm6gliehkeiten ent- 
weder veto Lumen aus oder durch embolische Versehleppung der Erreger 
in die ern~threnden Gef~Ge. Ieh kann mieh daher bier mit Riieksieht auf 
die dort  gemaehten Ausftihrungen knrz fassen. Das Bild der selbst~ndi- 
gen Aortitis kann sieh nun in Form einer verruk6sen oder einer uleer6sen 
Endaortitis gugern. Eine solehe ohne gleichzeitige Erkranknng der Iterz- 
klappen anfgetretene Aortitis liegt der Beobaehtung von Nauwere/s und 
Eyridt zugrunde. Oberhalb der hier intakten Aortenklappen land sieh 
die Peripherie skler0tischer Intimaverdiekungen yon Gruppen zarter 
grauroter Effloreseenzen besetzt, die histologiseh aus Thromben im Zu- 
stand welt vorgesehrittener Organisation bestanden. Die hoehgradige 
Durehsetznng der Media mit Leukoeyten sprieht neben starker Hyper- 
gmie der Adventitiagefgge ftir entztindliehe Prozesse, die mit Athero- 
sklerosel wie Marcl~and annimmt, niehts zu tun haben; wohl aber sind 
die yon zahlreiehen franz6sischen Autoren besehriebenen Formen der 
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,,Aortite aigug maligne" zum grSllLen Tell mit den ehronischen Degenc- 
rationsprozassen der gaw6hniiehan Atherosklerose idantiseh. 

Aueh Barbaeci land bei einer an vereitertem Cervixeareinom ge- 
storbenen Frau in der Aorta aseendens rStliehe maulbeertthnliehe Vege- 
tationen, ,,die oberhalb des Sinus Valsalvae fast einen Ring bildeten". 
Der Mangel jeder, aneh der leiehtesten Veriinderungen am Endokard 
der Herzw~nde sowohl wie der Klappen beweist die Unabhiingigkeit 
des Aortenprozesses yon endokarditisehen Vorgiingen. Eine dureh Pneu- 
monodiplokokken bedingte Endaortitis verrueosa bei unbeteiligten 
Klappen besehrieb aueh Diatona. 

Andererseits sind in der Aorta aueh riehtige Abseesse basehrieben 
worden, wenn es sieh um schwerera yon der Intima oder den Vasa va. 
sorum aus wirkende Infektionen gehandelt hat. Die so entstandene 
Aortitis ulearosa hatte in einigen F~llen bei langsamerer Entwieklung 
des Prozesses dutch den im Inneren des Gef~Bes herrschenden Druek 
eine aneurysmatiseha Ausbuehtnng, in anderen bei raseherem Fort- 
sehreiten eine Iguptur der Aorta zur Folge. 

Die erste friiher stark angezweifelte Beobachtung dieser Art maehte 
Andral. Er sah unter dar inneren Haut der Aorta etwa ein halbes Dutzend 
haselnuggroger Abseesse, deren Eiter dem der gew6hnliehen Phlegmone 
glieh; eine Verwechslung mit den gew6hnliehen atheromatSsen Herden 
ist ~tso nieht wahrseheinlieh. Aueh Virchow land, ats er in einem Kurs 
den InhMt eines ,,erwaiehten atharomat6sen Herdes" unter dem Mikro- 
skop zeigen wollte, eine Eiteransammlung unter der Intima. 

Einen genauer besehriebenen Fall yon selbst~indiger Aortitis uleerosa 
hat Luzatto ver6ffentlieht. Er land bei einam an ainem langwierigen 
Lungenprozeg leidenden Manne in der Aorta ascend ens teils in dan Herz- 
beutel, tails in die Pleura perforierte Geschwtire, in deren Bereieh die 
ganza Aortenwand yon Eitermassen unterbroehen war. Er nimmt an, 
dag yon der Lunge aus in den Kreislanf galangte Kokken yon der Intima 
aus die eitrige Aortitis hervorgerufen haben. In einem/ihnlichen Falle 
yon Cooper erklitrt der Verf. sieh das Zustandekomman der Perforation 
durch eine auf dem Wage der Vasa vasorum erfolg%a Infektion. 

Interessant ist auger einem Fall Olivers yon ulcerativer Entziindung 
der Aorta ascendens bei intaktem Klappenapparat, unbekannter Ein- 
gangspforte, Milzbrandbacillenbefund und Perforation in den Herz- 
beutel, die Beobaehtung Koritschoners. Es handelt sich um einen Patien- 
ten mit schwerer Phlegmone der reehten Hand, bei dem die Sektion eine 
Perforation der Aorta unmittelbar hinter dem Abgang der Subelavia 
sinistra mit Durehbrueh in die linke Pleurah6hle ergab. Mikroskopiseh 
handelt es sieh um eine phlegmonSse Entziindung in der Media und 
Adventitia, wobei in den Eitermassen der Aortenwand und in der Milz 
reiehlie h Streptokokken naehgewiesen werden konnt~en. An der Ril3s~elle 
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selbst war die Kontinuiti~t der Media voltkommen unterbroehen. Zumal 
sich aussehliegen lieB, dag die Entziindung yon der Nachbarschaft (etwa 
einer Lymphadenitis oder einem Lungenherd) iibergegriffen hatte und 
aueh die Herzklappen sieh bei genauer Besiehtigung Ms v611ig gesund 
erwiesen, glaubt Koritschoner, dab zwischen der Phlegmone der Hand 
und der Aortitis ein ~tiologischer Zusammenhang besteht. Er ist der 
Ansicht, dag die yon dort aus in den Kreislauf gelangten Streptokokken 
yon der Intima aus, vielleieht yon einer atheromatSs ver~nderten Stelle 
aus, die phlegmon6se Entzfindung und die guptur der Aorta veran!aBt 
hatten. 

In dem yon Vanzetti publizierten iFall, der mir im Original leider 
nieht zug~nglich war, bestanden die Aortenverfi.nderungen in multiplen 
umschriebenen Erweiterungen, deren tl~nder eitrig infiltriert waren, 
und deren Boden das Aussehen einer ausgedehnten Ulceration hatte. 
Aus der histologisehen Untersuehung geht hervor, da.g die Media am 
meisten in Mitleidensehaft gezogen ist und ,,mit den innersten Sehiehten 
der Adventitia den Hauptverbreitungsweg des Krankheitsprozesses 
bildet. Der Grund der Erweiterungen ist dureh ein Granulationsge- 
webe gebildet, welches die ursp~tingliche Gef~Bwand ersetzt hat, wenn 
aueh Spuren der verlorengeg~ngenen Media vorMnden sind". Van- 
zetti ist der Ansicht, dab die in der Aortenwand gefundenen l)iplokokken 
im Verlauf einer jetzt abgeklungenen Pneumonie ins Blut gelangten, 
]~l~t abet unentschieden, ob die Mikroorga.nismen auf dam Weg der Vasa 
vasorum oder dutch Ansiedlung auf der Intima dorthin gelangt sind. 

Die neuesten Beobaehtungen einer selbst~ndigen Aortitis verdanken 
wir Edenhuizen, Stump/ nnd St'~bler. Edenhuizen berichtet fiber ein 
ohne mykotische Endokarditis bei allgemeiner Sepsis durch Bakterien- 
ablagerung auf der atherosklerotiseh ver~nderten Intima zust~nde ge- 
kommenes Aneurysma mit Ruptur in den Oesophagus. 

Fall Stum19[: Bei einem 65j~hrigen Tabiker mit ehronischer Cystitis, 
der mit Fieber erkrankte, stand ldiniseh im Vordergrund eine sehwere 
zu Anurie ffihrende Nierenerkrankung. Bei der Obduktion fand sieh 
eine phlegmonSse Entzfindung im oberen Abschnitte der Aorta ascen- 
dens nnd ira Gebiet des Bogens mit Ausbildung miliarer und sub- 
miliarer Abseess6 in den ~uBeren Mediaabschnitten, yon denen einige 
nach Entleerung ihres Eiters buchtige, am Grunde eitrig belegte Ge- 
sehwiire geb~ldet hatten. Aueh hier bestanden keine entzfindliehen Ver- 
gnderungen in der Naehbarschaft, und die Klappen sowie das Endokard 
waren frei yon Anflagerungen und Uleerationen. Demnaeh handelt es 
sieh hier um eine selbst~ndige akute eitrige A0rtitis. Als Eingangspforte 
ist die ehronische Cystitis anzusehen. Ein Bakteriennaehweis gelang 
Stump/nieht. Ob aber die erste Lokalisation der Infektionserreger in der 
Intima stattgefunden oder ob zun~ehst die Grenzgebiete zwischen Media 
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und Adventitia getroffen wurden, lieB sieh bei dem vorgeschrittenen Sta- 
dium der Erkrankung nieht mit Sieherheit naehweisen; doeh hglt 
Stump/das erstere ffir wahrseheinlieher, da der ProzeB in den inneren 
Sehiehten der Aortenwand eine gr6Bere Ausbreitung erfahren hatte Ms 
an der Grenze der Adventitia. Irrtiimlieh meint Stiibler, Stump/babe 
/)iplokokken gefunden und lasse unentsehieden, ob Intima oder Vasa 
vasorum die Eintrittspforte gebildet haben. 

Fall Stiibler:/)era vorigen sehr ghnlieh dureh Eindringen der Infek- 
tionserreger yon der Intima aus im Anschlug an eine Angina entstandene 
uleer6se Aortitis in der Aorta aseendens mit Naehweis grampositiver 
Diplokokken und Perforation in den Herzbeutel. 

Ieh m6eh*e nun fiber einen Fall berieht, en, weleher in mancher Hin- 
sieht AnMogien zu den letzterwi~hnten zeigt, aber andererseits in einigen 
Punkten davon abweieht. 

Betrachten wir zungehst die klinische Seite des Falles : Aus der Kran- 
kengesehiehte der medizinisehen Klinik der Krankenanstalt Lindenburg 
K61n (Geh.-I~at Prof. Dr. Moritz) ist hervorzuheben, dab der 65]i~hrige 
Bureauangestellte, der am 23. V. 1921 dort aufgenommen wurde, vor 
2 Jahren an einem mit 0demen und starken Kopfsehmerzen einhergehen- 
den Nierenleiden erkrankt war. Vor einem Jahr hatte er lgmgere Zeit  
an Beklemmung auf der Brust und Sehmerzen in der Kreuzgegend ge- 
litten. Seit 14 Tagen wieder Ansehwellung der Beine, Versti~rkung der 
Kopfsehmerzen und des Beklemmungsgeffihls auf der Brust. 

Bei der Aufnahme boter  folgenden Be/und: Mittelgroger Mann yon 
grazilem K6rperbau, m~gig entwiekelter Muskulatur und ausreiehendem 
Fettpolster. Die Augensi~eke sind gesehwollen. Es besteht leiehtes 
Haut6dem an den abhi~ngigen Partien, erheblieheres 0dem an beiden 
Beinen und FfiBen. An der Innenseite des linken Obersehenkels ver- 
einzelte kleine Hautblutungen. Die Gesiehtsfarbe ist blaB; die sieht- 
baren Sehleimh~ute sind jedoeh ausreiehend durehblutet. /)as Sensorium 
ist frei. ~Iber der Lunge war links hinten unten yon der 8. Rippe an 
/)i~mpfung mit aufgehobenem Stimmfremitus. /)as Atemger~nseh war 
abgesehwi~eht. ])as Herz war yon normaler Gr6ge, die T6ne rein. /)er 
Puls regelm~gig, sehr hart nnd sehwer unterdrfiekbar. Blutdruek naeh 
I~.-R. 180:100 mm Hg. Die Leber fiberragt den 1%ippenbogen um 
2 Querfinger. /)as Abdomen liegt etwas unter dem Nivean des Thorax, 
aber nirgends druekempfindlieh. Starke /)ruekempfindliehkeit der 
linken Nierengegend. 

Urin: Menge vermehrt, Eiweig + +  Esbach 14O/0o; im Sediment 
reiehlieh rote Blutk6rperehen, reichlieh granulierte und vereinzelte 
hyaline Zylinder. 

/)ie klinische/)iagnose lautete auf chronische Nephritis mit Ityper- 
tonic. Der Verlauf in den ersten I I Tagen des Krankenhausaufenthaltes 
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war ein durchaus befriedigender. Der Patient, hatte sich unter ent- 
sprechender Therapie sehr gut entw~ssert und die EiweiBmenge, die 
zuerst 140/0 betragen hatte, war his auf 30/00 zurfickgegangen. Da 
setzte am 12. Tage eine pl6tzliche Verschliraraerung ein. Der Kranke, 
der schon vorher einige Male fiber anfallsweise auftretende Leibsehraer- 
zen geklagt hatte, bekara wieder einen derartigen sehr heftigen Anfall; 
er war blaB, raaehte einen benommenen Eindruck und die Untersuehung 
des Banches war sehr erschwert, weil er Schraerzen bei jeder Berfihrung 
der Bauehdeeken ~uBerte. In den ngchsten Stunden raseher Verfall des 
Kreislaufs; bei tier Dgmpfung in den abhgngigen Partien wurde der 
Verdacht auf eine Blutung ins Abdomen hinein geguBert. Irgendwelche 
meningitische Syraptorae hat er nie geboten; die gelegentlich geklagten 
Kopfschraerzen wurden anf die Nephritis nnd Hypertonie bezogen. Was 
nun die Syraptorae angeht, die die bei der Obduktion gefundene Aorten- 
erkrankung wghrend des Lebens geraacht hat, so hatte der Kranke sehon 
seit langer Zeit fiber Beklemmung auf der Brust geklagt. Vielleicht 
haben diese Klagen ebenso wie die heftigen in ihrer ganzen Art an Blei- 
koliken erinnernden Schraerzen ira Leib rait der Aortenerkrankung in 
Zusammenhang gestanden (Weitz). Sie konnten aber ffir den Kliniker 
nicht eindeutig sein. Ein pulsierender Tumor wie bei Bagi,~sky konnte 
intra vitara nie wahrgenomraen werden. 

Die am Tage darauf ira Pathologischen Institut der Universit~t K61n 
yon Prof. Dr. Dietrich und Dr. Siegmund vorgenomraene Se/ction ergab 
ira wesentliehen folgende n Befund: Mannliche Leiche in mittlerem 
Erni~hrungszustand und manger Muskulatur. Die Venen treten an 
den Beinen stark hervor, die Brust ist leicht tonnenfSrmig; das Brust- 
bein etwas eingesunken. 

Nach Wegnahrae des Brustbeines finden sich in der reehten und linken 
PleurahOhle je 400 cera einer klaren, serSsen Fliissigkeit. Die rechte 
Lunge ist lest rait der Brustwand verwaehsen; die linke ist frei mit 
glattem, glanzenden l~lberzug. 

Herz: Ira Herzbeutel befinden sieh zwei EglSffel einer klaren, gelb- 
lichen Flfissigkeit. Die Coronararterien sind etwas gesehlangelt. Der 
linke Vorhof und Ventrikel sind etwas erweitert. Das Endokard ist glatt. 
Der Klappenapparat vollst~ndig intakt. Der Muskel des linken Ven- 
trikels ist yon weiBlichen, unscharfen Flecken durchsetzt, die aueh nnter 
dem Endokard erkennbar sind. 

Lungen: In der linken Spitze, an der strangfSrmige Verwaehsungen 
gel6st wurden, findet sich eine derbe Narbe, sonst ist das Gewebe fiberall 
lufthaltig. Die Oberflgche der rechten Lunge ist mit bindegewebigen 
Bel~gen bedeckt. In ihrera unteren Abschnitt ffihlt sie sich derb, fast 
luftleer an. 

Die Halsorgane bieten keinen Befund. 
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Bauchh6hle: Ein Zipfel des Netzes ist mit dem Coecum verwaehsen. 
Die Milz zeigt auf der Schn/ttfl~che deutliehe Zeiehnung, Im Magen 
linden sieh 20 cem eines blutigen Inhaltes, starke GefaBf[illung, keine 
Geschwiirsbildung. Die Leber zeigt auf der Schnittflache eine auffallende 
gr6bere Felderung der Lappchen. Im oberen Tell des Diinndarmcs 
linsengrol3e gelbliche Einlagerungen in Abstanden yon 5--10 era, 

Die linke Niere ist yon mittlerer GrSBe, dio Kapsel gut abziehbar. 
Sic ist sehr blutreich und zeigt auf dem Durchsehz~itt deutliehe Zeichnung. 
Gewicht 120 g. Die reehte Niere ist fast doppelt so groB wie die linke. 
Ihre Oberfl~che ist rStlieh grau mit punktf~rmigen Blutungen. Auf dem 
Schnitt ist die Rinde verbreitert, trfib und fleeMg. Die Pyramiden heben 
sich seharf gegen die Rinde ab. Gewicht 270 g. 

Sch~idelhShle: Die Dura ist prall gespannt. Die Hirnwindungen sind 
stark abgef!acht. Die Sulci verstrichen. Allenthalben breiten sieh im 
Subarachnoidealraum rahmige, gelbliehgriine Eitermassen aus, die an 
der Basis reiehlicher uud massiger erseheinen Ms an der Konvexitat; 
sonst ist die Bevorzugung eines bestimmten Hirnabsehnittes nicht zu 
erkennen. Bei der Zerlegung des Gehirns lassen sich Ver~nderungen in 
der I-Iirnsubstanz nicht feststellen. In den Ventrikelu ist der Inhalt 
vermehrt, eitrig.triib. Im Abstriehpr~parat Diplokokken und kurze 
Ketten. Bakteriologisch in dem Ventrikelinhalt Streptokokken. 

Mittelohren, Keilbein. und Kieferh6hle beiderseits leer. 
Ffir die vorliegende Arbeit yon besonderem Interesse ist nun der 

tiberraschende Befund, den die Aorta bot: 
:Die Aorta ist in ihrem Anfangsteil gleichm~iBig glatt, ebenso die An- 

range der groBen Gef~tBe. Erst am Isthmus beginnt eine leiehte HScker. 
bildung mit kleineren, aueh einzelnen grSBeren weiBen Intimaverdickun- 
gen mit einigen gelben Einlagerungen und auch einer Meineren Kalk- 
platte. Eine besondere Faltenbildung besteht nieht. Die Media ist 
gleichm~tl~ig dick und elastiseh. 

In der H6he des 6. Brustwirbels bricht die GefgBwand in ihrer 
ganzen Zbkumferenz in einer zaekigen Linie scharf ab. Dieser Rand 
ist unterminiert. Fibrin6se Bel~ge haften tells unmittelbar am Eingangs- 
rand, tells liegen sie zwischen den aufgesplitterten Sehiehten, tells dringen 
sie besonders in die Unterw/ihlung zwisehen Media und Adventitia bis 
fiber 1 cm welt ein. (Abb. 1.) 

Die Adventitia und das der Aorta anliegende Gewebe ist schon etwas 
yor dem Rand beginnend sehwartig verdickt. Dieses Schwartige Gewebe 
bildet nunmehr yon dem Rande an ein weites l~ohr an Stelle des GefgBes 
bis hinunter zum zweiten Lendenwirbel. Der gr6Bte Umfang betrggt 
9 cm gegen 5,5 em in dcr Brustaorta und 4,5 em in der Bauehaorta: 
Im Anfang ist die Inncnfl~ehe dieses Sackes dutch ticfere Nischen und 
Buchten eine vollkommen unregelmiiBige. In den Nisehen liegcn zum 

Virchows Archly. Bd. 241. 3 
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Teil fibrinSse Massen, besonders unmittelbar an dem zackigen Rand. 
Weiterhin sind die Buchten jedoeh glatt und sehwielig wie die ganze 
Wand. Weiter ist andererseits die Innenfl~che hSekerig, weil~lieh neben 
vereinzelten Ausbuehtungen. Aueh sind verkalkte Einlagerungen in der 

Innenfl~iche. Eine dieser springt als ein 
zaekig spitzes Gebilde nach innen vet. 
Gegen das untere Ende nimmt die Ans- 
buchtung der Wand wieder zu und dieser 
Schlaueh endet in einer tiefen Bucht, die 
sieh noeh unter die erhaltene Bauchaorta 
heruntersebiebt. Im Grunde dieser Bucht 
liegen wieder tells zarte fibrinSse Bel~ge, 
tefls gegen die linke Seite gesehichtete 
und  geriffelte Pfropfmassen. Der l~and 
gegen die Bauchaorta ist wiederum ein 
seharfer, doch im ganzen glatter. Nur 
an zwei Stellen finden sieh Unterminie- 
rungen der Intima mit Fibrineinlage- 
rungen, 

Der Quersehnitt der eben beschrie- 
benen Wand l~Bt mehrere Schiehten er- 
kennen, yon denen sich eine in die Ad- 
ventitia der Aorta nach oben und unten 
fortsetzt, w~hrend die anderen dutch 
Verdichtungen des umgebenden Gewebes 
gebildet erscheinen. Schon makrosko- 
pisch ist zu erkennen, daft die Intima 
und Media zerst6rt sind. Die Bauehaorta 
zeigt yon dem Rande ab wieder deutlieh 
Media und Adventitia und auf der Intima 
eine reiehliehere HSckerbildung mit einem 
zacldgen, unterminierten Geschwfir nnd 
fettigem Detritus am Grunde. Auf3er- 
dem finder sieh eine grSf~ere sehiisselfSr- 
mige Kalkplatte mit gelben lipoiden Ein- 
lagerungen. I-ISckerbildung und Lipoid- 

Abb. 1. Aortltis ulcerosa. Innenaasicht einlagerung lassen sich noeh in beide Art. 
der Aorta. 

i]iacae, ja bis in die Femoralis verfolgen. 
Von den groSen Xsten des Bauehes entspringt die Art. i]iaca als 

weites Rohr an der Vorderseite des Saekes. Der Abgang der Art. mesen- 
terica superior wird durch eine besondere Ausbuchtung gebildet, yon 
der das Gefgf~ dann mit stark verengter Lichtung entspringt, kaum fiir 
eine Sonde durchg~ngig. Das Gef~S wird dann sofort welter, urn bald 
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der normalen GefiiBweite Platz zu machen. Die linke Art. renalis ent- 
springt an der tiefsten Stelle der unteren Ausbuchtung. Ihr Abgang ist 
ganz von dem gesehichteten Thrombus fiberdeekt. ])as Gcfiil] selbst ist 
mittelweit, etwas klaffend. Der Abgang der reehten Renalis ist yon 
schwieligem Gewebe umgeben und erseheint nur wenig enger als die 
weite Gefiil]lichtung. Die Art. mesenteriea inferior entspringt yon der 
erhaltenen Bauehaorta, 

Der Sack ist innig mit dem Gewebe vor der Wirbelsaule verwachsen. 
Die Lymphdriisen in der Umgebung der GefiiBabg~nge des Bauches sind 
durch schwartiges und 5dematSses Gewebe innig mit dem Sack Verbunden, 

Die anatomische Diagnose des Falles ]autete: Ulcer6se Aortitis im 
Bcreich der Brust- und Bauchaorta. l~i~Bige Atherosklerose. Eitrige 
Meningitis. Myokarditis. Subakute l~elohritis der rechten l~iere. Stau- 
ungsblutungen im Magen. Lipome des Darms. 

2likroskopische Untersuehungen. 

Herz: Braune Pigmentation der I-Ierzmuskelfasern. Perlvasculgres 
0dem mit vereinzelten Zellen. Keine I-Ierzmuskelschwielen. 

Die rechte ~Yiere bietet das Bild einer ausgedehnten subakuten Glo- 
merulonephritis. AuBer einer l%inde wie Mark betreffcnden starken 
Blutiiberffillung zeigen die sehr kernreichen Glomeruli eine Wucherung 
des Kaloselepithels in Form eines tIalbmondes. Feintropfige Verfettung 
der Tubuli contorti mit hyalinen und Blutzylindern, Bakterien konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

Linke ~Yiere: Typisehes Bild der atherosklerotischen Schrumpfniere 
mit Ver5dung yon Glomerusschlingen and hyalinen Zylindern in den 
Harnkan~lchen. 

Die histologische Untersuehung der Milz ergab neben hochgradiger 
Hyperi~mie besonders der Venensinus eine ausgedehnte Durchsetzung 
der ganzen Pulpa yon groi~en mononuelei~ren Zellen, die vielfach alle 
Charakteristiea der Plasmazellen aufwiesen. In den Sinusendothelien 
lebhafte Phagocytose roter Blutk5rperehen. 

In der Leber sind die Kup/erschen Sternzellen geschwellt und ent- 
halten oft rote BlutkSrperchen und Pigment. 

Weiter entnahmen wir den in Jores-LSsung konservierten Pr~pa- 
raten der Aorta und des Gehirns material fiir die mikroskopische Unter- 
suehung. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Sehnitte ergibt folgenden 
Befund: An dem ersten Schnitt, einem Li~ngssehnitt durch die obere 
Abrifistelle der Aortenwand, erkennt man, wenn man die Ver~nderungen, 
die die Aortenwand erfahren hat, yon ivmen nach auBen verfolgt, eine 
pl5tzliche Unterbrechung der in verschieden dicken Lagen aufgesplitterten 
Intima und vorwiegend der Media, welter ein buchtiges Eindringcn 

3* 
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yon Zerfallsprodukten vornehmlich zwischen Media und Adventitia. 
Die Media erseheint sehr verbreitert, offenbar mit vermehrten Fasern 
und mit reieh]ichen, fast parMlel zueinander verlaufenden, oft den stark 
erweiterten and prall geffillten Vusa vasorum fo]genden Infiltrations- 
streifen. An einer Stelle dringt eine Bueht mit mehreren Ausl~ufern noch 
tiefer in die Adventitia ein. Diese Bucht ist am Grunde ampullenartig 
ausgedehnt und ausgekleide t yon kapp~nartig aufsitzendem, gesehieh- 
teten Fibrin, nach innen aber wieder yon st~rkeren Leukoeyten-, Fibrin- 
und Plhttcheneinlagerungen. Dann setzt sieh die Adventitia noeh fiber 
die Abrii~stelle hinaus fort mit besonders dichten Infiltrationen. An den 

Abb. 2. Untere AbriBstelle. Media aufgefranst und unterminiert vml eitriger Einschmelzung. 

Stellen st~rkster Leukocytenansammlung reich]ieh Blutpigment. B~i 
Elasticafi~rbung erkennt man die Unterbreehung der Medialamellen 
noch deutlicher. Nur ein geringer Anteil der elastischen Fasern zieht 
eine Strecke weft fort, um am Grunde der in die Adventitia eindringenden, 
eben besehriebenen Bucht ebenfalls v611ig zu versehwinden. 

Der zweite Sehnitt, der die obere Wand der aack/Srmigen Ausbueh- 
tung trifft, li~Bt geschiehtetes l~ibrin in Organisation erkennen, dem 
naeh innen teilweise noch loekeres, netzartiges l~ibrin anliegt. Naeh auBen 
geht diese Sehicht fiber in Bindegewebe mit reiehlichen zur L~tngsachee 
des Gefi~l~es parallel verlaufenden Infiltrationszfigen und stark erweiterten 
CapiIlaren. An einer Stelle ist die Wand aufs ~uBerste verdfinnt. Die Ela- 
sticaf~:rbung zeigt nur fieekweise erhalter~e, aufgesplitterte ~aseranteile. 

Die Entstehungsgesehiehte des Aortenprozesses ist auf den aus der un- 
teren Abriflstelle angefertigen Pr~paraten besonders deutlich zu erkennen. 
(Abb. 2.) An einer Stelle ist die Kontinuiti~t der Media in alien Lagen 
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plStzlich in gleicher HShe uaterbrochen. Die Faserzfige erscheinen wie 
aufgefranst. Unmittelbar daran setzt sieh eine dichte Menge Leuko- 
cyten und dunkelbl~uge~rbter krtimeliger Massen an, die sich zu einem 
Abscell verdichten. Die verdickte und aufgelockerte Intima ist dariiber, 
wie sehon mit blol~em Auge an dem Priiparat zu erkennen war, abgehoben 
und buckelfSrmig ins Lumen vorgetrieben. Es zieht sich dannzwischen In- 
tima und Media eine nach allen Seiten ausstrahlende Infiltration eine were 
Strecke bin. Ebenso'zieht sieh zwisehen den ~iuI~eren Schichten der Media 
und den inneren Adventiaschichten eine Infiltration welt ins Gesunde. 

Zwischen diesen Infiltrationsstreifen liegen in der Media dunkle, 
blaue, wo]kige Flecken, die sich bei Fibrinbakterienf~rbung als in Haufen 
angeordnete kurze Streptokokkenketten erweisen. In besonders grot~er 
Zahl und in zusammenh~ngenden Kolonien liegen sie in der lgandzone 
des Abscesses; yon deft aus dringen die StreptokolJcen zwischen die aus- 
einandergebl~tterten elastischen Fasern der Media ein und Bind bier 
schon bei schwaeher VergrSl3erung erkennbar. 

Auch hier sieht man eine starke Verbreiterung der yon Eiterstral~en 
durehsetzten Adventitia, die Tendenz der Leukocyten, sich um die Vasa 
vasornm zu gruppieren und eine starke Gefiil~fiillung. Im ganzen ist die 
leukoeyt~ire Infiltration in der Adventitia wesent]ieh geringer als in den 
inneren Wandsehiehten. In einzelnen benachbarten Gef~l~en organisierte 
Thromben. 

Weiterhin wird die Wand schwierig zu deuten. Sehr unrege]m~13ige, 
aufgequollene, verdickte Adventitiateile haben sich mit Resten yon 
Media und stehengebliebenen Teilen yon Intima verbunden, denen sieh 
innen thrombotische, gesehichtete Auflagerungen anlegen, die teilweise 
organisiert sind. Wiederum durehziehen auch hier Zerfallsspalten das 
Gewebe. Die iiul~eren verdickten Sehichten reichen bis an angrenzende, 
im periaortalen Fettbindegewebe liegende Lymphdriisen und sehliel~en 
sympathische Gang]ien ein. 

Bei Elasticaf~rbung tritt der Abril~ der Media noeh sch~rfer hervor. 
Man sieht aber am Grunde des Abscesses zum Teil unterbroehene, zum 
Teil noch zusammenHegende Reste der unteren Mediaschichten. 

Der letzte Sehnit~ ist ein Litngsschnitt dureh die Aortenwand an der 
Stelleder unteren 8t6irl~sten Aussacl~ung. Hier ]iegt unmittelbar dem 
Lumen eine Lymphdriise an, nur dutch eine Schieht infi]trierten Gewebes 
davon getrennt. Die Lymphsinus sind stark erweitert und yon roten 
BlutkSrperchen erfiillt: Urn die Driise reiehlich B!utpigment. Die Driise 
ist eingebettet in verdicktes Gewebe. 5Teben ihr als Wand der Aorta 
ebenfalls schwielig verdicktes Bindegewebe, das keine besondere Schich- 
tung mehr zeigt. 

Die Schnitte dureh das  Gehirn zeigen eine starke Auflockerung der 
weichen Hgute und eine diffuse Durchsetzung mit gelapptkernigen Leu- 
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kecyten. Die Infiltrate sind an allen Stellen ziemlich gleichm~Big und 
folgen den Gef~en ein Stiick welt in die Hirnsubstanz herein: Die 
Gef~Be selbst sind zum Tell hoehgradig hyper~miseh, zum Tell zeigen 
sie diehte Leukocytenanh~ufungen in ihrer Wand, die stellenweise bis 
zu reinen Leukoeytenthromben sich entwickelt haben. An einer grSf~eren 
Arterie ist die Gef~l~intima aufgefasert, das Endothel verlorengegangen 
nnd die Gef~tBwand dnrehsetzt yon grol~en plasmaeellul~ren Elementen, 
die dichte Polster bilden und bis an die ~uBeren Gef~Bwandschiehten 
reichen. 

Die vorstehenden Untersuchungen bereehtigen uns zu folgenden 
Schlufi]olgerungen : 

Aus dem Sektionsprotokoll sei zun~ehst die wiehtige Tatsache hervor- 
gehoben, d~l~ s~mtliche Herzklappen sieh bei genuuer Besichtigung als 
vSllig gesund erwiesen, frei yon Auflagerungen, Verdiekungen und Uleera- 
tionen waren, und such in der Nachbursehaft kein'eitriger Prozel] naeh- 
weisbar war. Ns kann sich demnach in vorliegendem Falle nur um eine 
selbstgndige ulcer6se Aortitis handeln. Nine mit Bestimmtheit als solehe 
anzusehende Eintrittspforte der Nrreger konnte nieht ermittelt werden. 
Sieher aber ist keiner der bei der Sektion gef'dndenen Iterde als prim~rer 
anzusehen, vielleieht abet ein Furunkel oder eine Angina (wie in StiAblers 
Fall); wissen wir doch, dal3 alle irgendwo ira K6rper auftretenden 
eitrigen Prozesse den Ausgangspunkt ftir eine Sepsis abgeben k6nnen, 
mitunter abet aueh der Infektionsmodus unanfgekl~rt bleibt. Es ist 
also bier anzunehmen, dug der primare Herd langst zur Ausheilung ge- 
kommen ist. 

Nun ist noeh zu entseheiden, ob die erste Lokulisution des Prozesses 
dureh Infektion yore Lumen aus in der Intima stattgefunden, oder ob 
die Infektion den Weg fiber die ern~hrenden Gef~ge in die Aortenwand 
genommen hat.. Nine embolische Versehleppung des iniekti6sen Materials 
in die Vasa v~sorum kann wohl kaum in Frage kommen, du der Befund 
keine Anhaltspunkte ftir ein urspriingliehes Befallensein der Media-Ad- 
ventiagrenze ]iefert, wenngleich dieser Infektionsmodus nieht mit 
Sieherheit ~uszuschliel~en ist. Wollte man dies jedoeh einwandfrei be- 
weisen, so w~re es unbedingt erforderlich, entzfindliche Ver~nderungen 
in Form einer End~rteriitis mit kontinuierliehem Weitergreifen auf die 
Aortenwand und das Vorhandensein yon Kokkenmuteri~l in den V~sa 
vasorum in den Schnitten festzustellen. Dies wird aber nur in Aus- 
nahmef~llen gelingen, du das primer affizierte Vas vasorum dann wohl 
meist vollkommen eingesehmolzen und in nekrotisches Gewebe einge- 
bettet ist. Wir miissen also eine derartige NntstehungsmSgliehkeit 
ablehnen, um so mehr, als sich die entstandenen Ver~nderungen und 
ZerstSrungen der Gef~13wand auf underem Wege vollkommen erkl~ren 
l~ssen. 
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Beidem Vorha,ndcns;ein deutlicher, tells hochgradiger atheromat6ser 
Vergnderungen ist die An~ahme einer prim(iren Ansiedelung der Bal~- 
terien au] der Aortenintima wohl die wahrseheinlichste und ungez~,un- 
genste. Die auf dem Boden der Atherosklerose entstandenen Uneben- 
heiten, Substanzdefekte und Geschwiire boten wie im Fall Edenhuizens 
einen Locus minoris resJstentiae fiir das Haftenbleiben der im Aorten- 
Nut kreisenden Streptokokken. 

Path01ogiseh-anatomisch haben sieh die Veri~nderungen so abge- 
s/?ielt, dab im Anschlug an eine iorim~re Ansiedlung auf der Innenfli~ehe, 
analog dem Verhalten gleieher I)rozesse an den Herzklappen, eine ulce- 
r6se Endaortitis mit Zerst6rung der Intima und ~bergreifen des De- 
struktionsprozesses vorwiegend auf die durch die ehronische Wand- 
erkrankung gelockerten Schiehten der Media und in geringerem Grade 
auf die Adventitia entstanden ist, wobei im Beginn der Erkrankung die 
Media die ausgedehnteste Zerst6rung aufweist. Von diesem Zentrum 
aus haben sieh die 3/[ikroorganismen ]angsam ringsumher naeh allen 
Seiten ausgebreitet und haben in den benaehbarten Wandpartien den- 
selben ProzeB verursaeht. Den Beweis fiir die hier gesehilderte Ent- 
stehungsweise liefert der mikroskopisehe Befund an der unteren AbriB- 
stelle der Aortenwand, der fiir die Genese der Aortitis die entseheidendsten 
Anhaltspunkte liefern muB, da hier der ProzeB offenbar am frisehesten 
ist, und wit daher die klarsten Verh~ltnisse deft antreffen. Im vorliegen- 
den FMle konnte der Saehverhalt noah gekl~rt werden, da infolge der 
Meningitis der Ted so friihzeitig eintrat, dab der bakterielle Zerst6rungs- 
prozei3 noah in vollem Gange zur Untersuehung kam. Der haulots~tehlieh 
in den inneren Wandschiehten sieh ausbreitende ProzeB hatte diese 
Schiehten langsam eingesehmolzen, so dab dem hier erh6hten Blutdruek 
Gelegenheit geboten war, die erkrankte, in ihrer Widerstandsfhhigkeit 
gesehw~chte Aortenwand naeh auBen vorzubuchten. So entstand ein 
Aneurysma yon gewaltiger Ausdehnung, das mikroskopiseh und makro- 
skopiseh den yon Eppinger beschriebenen, eingangs in ihren Charakteri- 
stica gewiirdigten mylcotischen Aneurysmen gleieht. 

W~hrend abet in den erwi~hnten F~llen yon selbstgndiger ulcer6ser 
Aortitis der Absehlug infolge einer Ruptur der Aorta fast stets ein dra- 
matiseher war, ist es bier zur Ausbildung eines chronischen Aneurysmas 
gekommen," ein Vorkommnis, das aueh Eppinger nach I~einigung der 
H6hle und erfolgter Organisation der~ Wand fiir m6glieh h~lt. Die in 
unserem Falle sieh abspielenden Vorgange sind demnaeh so anfzufassen, 
dab es analog den yon Schottmiiller besehriebenen F~llen yon sog. 
,,Endoearditis lenta septiea" -- bei denen es sieh entweder um hoeh- 
immunisierte Individuen oder aber um eine abgeschwS~ehte Form der 
Infektionserreger handelte --, nieht zur Entwicklung eines akuten, 
sondern eines mehr ehronisch verlaufenden septisehen Prozesses gekom- 
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men ist. Nur ist es hier nieht wie bei typisehen F~llen von Sept'is lenta 
zu einer End oearditis uleerosa, sondern zu der weitaus selteneren End- 
aortitis uleerosa gekommen. Diese dutch den Viridans erzeugte Sepsis 
verlhuft ja mit besonderer tt~nfigkeit mit mykotisehen Anenrysmen. 

Aueh die Art  des Nierenleidens entspricht ganz den Befunden bei 
der Sepsis lenta, desgleiehen das histologische VerhMten yon Milz und 
Leber. Der Nierenbefund ist aber noeh insofern ein ~ul3erst interessanter, 
Ms in der linken Niere, deren Gef~Blnmen dnreh den geschiehteten Throm- 
bus fast vSllig iiberdeckt war, die entziindlichen Vergnderungen dutch- 
aus gegen die atherosklerotisehen zurticktreten. In der rechten Niere 
dagegen, zu der die im Blute kreisenden Infektionserreger freien Zutri t t  
batten, beherrschen die entziindlichen Ver~nderungen das Bild. 

Die Pleuritis ist wohl als Folge einer dutch das gewMtige Aneurysma 
bedingten Kompression der 6rtliehen AbfluBbahnen aufzufassen. 

]?iir die Entstehung der als Todesursache anzusehenden Meningitis 
kommen zwei M6glichkeiten in Betracht. Da einerseits die an den Hirn- 
gef~l~en mikroskopiseh nachgewiesenen endarteriitisehen Prozesse die- 
selben sind wie die in der Aorta sieh abspielenden -- mykotisehe Prozesse 
treten ja hi~ufig multipel auf --  und die Ver~nderungen hier bis in die 
"~uBeren Gef~iftschiehten reichen, ist es leieht denkbar, dug der entzfind- 
/iehe ProzeB yon der Adventitia der Ge]g[Je lcontinuierlich au[ die Hirn- 
hiiute 4bergegriMen hat. Daneben mu6 zugegeben werden, dab die Me- 
ningitis aueh dutch direkte Infektion des Liquors zustande gekommen 
sein kann. Die in der Aorta und im Gehirn gefundenen Veri~nderungen 
sind Mso wahrscheinlich nebeneinander herlaufende, koordinierte Pro- 
zesse, wenngleich die Gehirnveri~nderungen wesentlieh jiinger sind. 

Endlieh ist noeh auf den a~BergewShnliehen Sitz der Aortenerkran- 
kung hinzuweisen. Wie wir oben sahen, spielten sieh in s~tmtliehen Fi~llen 
yon selbst~ndiger Aortitis die Veri~nderungen an der Aorta aseendens 
oder am Aortenbogen ab. Von sekund~rer Aortitis sind nur 2 Fi~lle be- 
kannt  mit Lokalisation des Prozesses in der absteigenden Aorta, der yon 
.Fog verSffentliehte Fall, bei dem es infolge einer yon einem InguinMbubo 
fortgeleiteten Entziindung zur Perforation der Bauehaorta kam, and der 
yon v. Pier besehriebene. Sti~bler sagt mit Reeht in seiner erst vor wenigen 
Monaten ersehienenen Arbeit, dab yon selbst~ndiger Aortitis kein FMI 
bekannt ist, der sich unterhMb des Aortenbogens abspielt6. Der vor- 
liegende Fall ist somit der erste. 
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