
E in eigen|iimlicher Fall schwieliger Aortitis. 

Von 

Rudolf Beneke, Halle a. S. 

(Eingegangen am 8. Dezember 1924.) 

Die nachfolgenden Zeilen sollen der Beschreibung einer Aorten-  
e rk rankung  dienen, wie ich sie trotz langj~hriger sorgf~ltiger Beach tung  
aller mir  in die H a n d  gekommener  Aortensk]erosen n icht  er innere  
jemals in ann~hernd  ~hnlicher Form gesehen zu haben ;  auch die Lite- 
r a t u r  enth~l t  anscheinend keine ~hnliche Beobachtung  yon  hoch- 
gradigster  schwieliger U m w a n d l u n g  aller drei  Schichten der gesamten 
Aorta  und  ihrer Haupt~ste .  Die Sektion war leider in  meiner  Abwesen- 
heir im Kurs  gemacht  u n d  das Gef~i~ sehr zersttickelt worden;  doch 
gelang es noch an  den Bruchst i icken eine ausreicbende Eins icht  in die 
Haup tve r~nde rungen  zu gewinnen.  

Klinisch (die Krankengeschichte hat mir Herr Kollege Volhard gfitigst fiber- 
lassen) war an der 41j~hrigen Frau, welche am 19. XII. 1923 zur Aufnahme ge- 
kommen war, eine auffallende Venenpulsation am tIalse sowie 0dem der Unter- 
schenkel beobachtet worden. Die tterzgrenzen waren nicht wesentlich verbreitert; 
fiber allen Ostien, besonders fiber den Aortenklappen, war ein systolisches Ge- 
r~usch zu hSren, welches sich weiterhin fiber den Carotiden sowie fiber der Bauch- 
aorta, bis herab zur Femoralis, verfolgen liei3; da es nach dem Abdomen und den 
Carotiden zu lauter und zischender wurde, so schien es nicht dem Herzen an- 
zugehSren. In den Supraclaviculargruben zeigten sich kr~ftige systolische Pulsa- 
tionen. Aui3erdem bestanden schwere spastische L~hmungen, vollst~ndige Taubheit, 
beiderseits herabgesetzte Sehschhrfe. An Brust und Bauch sowie an Untcrarmen 
und Schenkeln breite fleckige Pigmentierungen und vitiligoartige farblose Stellen. 
Bei einer RSntgendurchleuchtung land sich eine Verbreiterung des Aortenschattens, 
auch war die Pulsation deutlich sichtbar. Die Pulse in der rechten Supraclavicular- 
grube erwiesen sich als ,,~tSi3e, die schlagartig mit hoher Amplitude einsetzend, 
breit und massiv nachdr~ngend, medial aus der Tiefe nach oben, seitlich und ein 
wenig nach vorn gerichtet waren". 

W~hrend der klinischen Beobaehtung erkrankte die Patientin an einer schweren 
h~morrhagischen Enteritis, in deren Verlauf sie am 18. I. 1924 starb. 

~ber die Vorgeschichte gab mir der Ehemann weiterhin folgende Angaben. 
Die Frau war als Kind sehr zart gewesen, hatte mit 25 Jahren geheiratet und 
3 Kinder geboren; sie litt dauernd an Fluor, war aber bestimmt nicht syphilitisch ; 
wiederholte Wassermann-Proben ergaben w~hrend ihrer spi~teren Erkrankung 
immer negative Resultate. 1910 erkrankte sie an Gelenkrheumatismus, 1918 am 
9 X. (also in der Zeit, in welcher die spanische Grippe grassierte und in Witten- 
berg, wo die Frau wohnte, schwerste Opfer forderte) an Grippe. Diese Erkrankung 
war sehr schwer; am 13. X. war die Frau bereits vom Arzte aufgegeben, doch 
erholte sie sieh langsam. Sie lag 9 Wochen lang zu Bert und blieb seitdem ,,in- 
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",~alide". Sie konnte spi~ter wieder im Hause arbeiten, mu6te aber jede sti~rkere 
Anstrengung, z, B. Waschen oder Scheuern, vermeiden. Es war ein ,,Herz/ehler" 
zurfickgeblieben, weleher ,,ihr Gesieht beim Gehen oder Aufregungen wie eine 
Landkarte verf~rbte", au[3erdem eine Gallenblasenentzfindung, deren Anfi~lle 
sioh ziemlieh oft wiederholten. Vielfache, arztliche Behandlung blieb erfolglos. 
Bei einer sorgfi~ltigen Untersuchung (Dr. Strauch in Halle) im November 1921 
zeigten sich 0deme, Blutdruek 120/180, Herzvergr6$erung, ein lautes, systolisches 
Ger~useh. (Diagnose: Mitralinsuffizienz nach Gelenkrheumatismus.) 

Am 19. XII .  1921 wurde die Frau dureh einen Schlaganfall pl6tzlieh links- 
seitig geli~hmt; naeh limgerer Bettruhe lernte sie allmahlich wieder gehen, doch 
blieb der Gang dauernd hinkend. Lange Elektrisierungskuren blieben erfolglos; 
Oktober 1923 wurde die Kranke bettl/~gerig, Leberschwellung und Darmbl~hung 
stellten sich ein, zuletzt erforderte der Zustand die ~berftihrung in die Universit~ts- 
klinik in Halle. 

Die klinische Schlul3diagnose lautete: Vitium? Hemiparese. Broncho- 
pneumonie. Auch an ein Aortenaneurysma war gedacht worden. 

D e r  S e k t i o n s b e f u n d  e rgab  fo lgende  wesen t l i che  D a t e n :  

161 em lang, m~Big kraftig. Mi~Bige Blutsenkung; ausgedehnte Pigmentflecke, 
mit Vitiligo abwechselnd, am Rumpf vorn und hinten sowie an den Extremit~tten 
bis zu den Zehen. Handtellergro[ter Deeubitus fiber dem Kreuzbein. 0dem der 
Unterschenkel; gutes Fettgewebe. 

Seh~del dfinn, normale Ffillung der Piavenen; Stirnwindungen erheblieh 
platt. 1. und 2. Ventrikel stark, 3. und 4. etwas weniger erweitcrt, klare Flfissigkeit. 
l~echter Linsenkern in den hinteren zwei Dritteln yon einer langen, die Caps. int. 
und ext. berfihrenden Cyste mit br~unlieher derber Wand eingenommen. Basale 
Hirnarterien ziemlich stark sklerosiert, nicht aneurysmatisch. 

Herzbeutel o .B.  Herz nieht auffi~llig vergrSBert, eher klein; nur die ab- 
gehenden Arterien auffi~llig breit. Foramen ovale often. Tricuspidalis normal, 
Pulmonalklappen atrophisch, gefenstert; M i t r a l i s a m  Rande leicht verdickt; 
Aortenklappen am Ansatz und Sehlul3rand streifenfSrmig verdickt, kleine fest- 
sitzende Whrzchen am Klappenansatz. 

Art. pulm. weir, Innenfl~ehe von den Sinus Vals. an bis in die grSl3eren _~ste 
narbig h6ckrig und rein gelblich gesprenkelt; die feineren J~ste unver~ndert. 
Lungenvenen normal. 

Aorta: Unmittelbar oberhalb der Ansatzstellen der Klappen fehlt jede An- 
deutung yon Sklerose an der Aortenwand. Etwas weiter oberhalb beginnt dagegen 
in der auf 85 mm erweiterten Aorta asc. eine schwere, vielfach mit Verkalkung 
verbundene Sklerose der Intima, iiberwiegend i'n der Form breiter, fl~chenfSrmiger 
Platten mit  ganz allm~hlich abfallendem Rand. AuBcrdem zeigt die Int ima hier 
und da fleckige Veffettung. Die Verkalkung reicht z. T. in grSberen Platten bis 
an die Media. 

Die Abgrenzung der ver~nderten Int ima von der Media ist schwierig. Die 
letztere erseheint dfinn, vielleicht z.T.  gleiehfalls streckenweise verkalkt. Sie 
h~ngt lest mit der Adventit ia zusammen, welche im ganzen Um/ang des Ge]iifles 
eine sehr derbe, schwielen/Srmige Verdie~ung au/weist. Die Verdickung der Ad- 
ventitia ist erheblich starker als die Media und Int ima zusammengenommen. Sie 
erseheint auf dem Querschnitt etwas unregelmaflig l~ngs- und quergestreift und 
miBt durchschnittlieh etwa 3 ram, w~hrend Media und Int ima zusammen an 
ann~hernd normalen Stellen hSchstens 2 mm dick sind. Das Epikardium fiber der 
Aorta ase. erscheint, soweit es direkt mit der schwieligen Adventitia verwachsen ist, 
selbst leicht schwielig. Im fibrigen hebt es sieh yon der Adventitiaschwiele dureh 
leicht verschiebliches, diinnes Fettgewebe ab. Auch im weiteren Verlauf der Aorta 
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is t  das periadventit iclle Fettgewebe im allgemeinen wenig ver~ndert,  gut  ver- 
schieblich. 

Die beschriebenen Zust/~nde der 3 Gef/~13wandschichten setzen sich auf die 
grol3en Aste des Arcus aortae fort. 

JDer Truncus arteriosus communis ist  an  seiner Abgangsstelle ctwa 25 m m  
weit und  erweitcrt  sich dann  alsbald auf 39 ram. In  ihm erschcint wiederum eine 
ganz diffuse, abcr im ganzcn zicmlich dtinne Intimasklerose mi t  Verfct tung und  
Verkalkung fiber einer kaum erkennbaren Media. Die Advent i t ia  is t  aul3erordcnt- 
lich dick und  schwiclig, wie an der Aorta  asccndens. Sic mil3t noch immer  an- 
n/~hernd 3 mm oder wenigstens 2 ram. Die Abgrenzung is t  schwierig. 

Die Subelavia dextra und ihre ~ste zeigen glciche Ver/~nderungen, wenn auch 
die Umwandlung der In t ima  und  Media n icht  an  allen Stellen bcstcht.  Einzelne 
Teilc zeigen eine ganz normale In t ima  und  Media direkt  ncbcn schwer sklerotischen 
Herden. An diesen Stellen zeigt sich deutlich, dal3 die adventi t iel le Schwielen- 
bildung annahcrnd  in gleichem MaI3c wie die In t imawucherung zu- und  abnimmt.  
Die Art. axillaris kam lcider n icht  mehr  zur Bcobachtung.  

Die Carolis communis dextra ist  an  ihrcr  Abgangsstelle sehr s tark schwielig 
verengt. Weiter  nach oben wird ihr  Lumen weir (15 ram). Die l n t i m a  und  Media 
sind nur  sehr wenig, die Advent i t ia  sehr s tark  vcrdickt ;  der Qucrschnit t  der Media 
und  In t ima  mil3t 1 mm, der Querschnit t  der Advent i t ia  2 ram. Die Adventi t ia-  
verdickung vcrliert sieh ganz allm/~hlich in der Carotis cxterna und  interna,  kurz 
jenseits der Tcilungsstelle. 

Ahnliche Verh/~ltnisse gelten fiir die~ Carotis sinistra. Hicr ist  nur  auff/~llig, 
da~ die Sinistra externa eincn deutl ichen Bulbus mit  21 mm Weite bildct. Der 
Bulbus der In te rna  mil3t 20 ram. In  beiden Gef/~Ben kl ingt  die In t imaverdickung 
glcichzeitig mit  der viel stiirkeren Advent i t iaverdickung ab;  besondere Sklerose- 
streifcn im Vcrlaufe der Carotis communis ~ehlen beiderscits. 

In  der Subelavia sin. schwindet  die adventi t iel le Sklcrose etwa 6 cm jenscits 
des s tark  verengtcn Ursprungs. 

Die Aorta thoracica ist  sehr stark vercngt ;  sic miler im oberen Abschn i t t  
44 ram, dicht  oberhalb der Cocliaca 27 mm. Weitcrhin schlief~t sich eine i iberm/~ige 
Vercngerung der Aorta abdominalis auf ] 3 mm an. Die Iliaca comm. sin. mJl3t 
14mm,  die lliaca comm. dextra 19 mm;  letztere zeigt dicht  unterha lb  dcr Bi- 
furkatiou ein s~arres, aber geringffigiges Aneurysma. 

Verkalkung und  Sklcrose gehen in/~hnlicher Weise wle am Stamm der Aorta  
ascendens dutch die ganze Abdominalis und  klingen erst in  den lliacae comm. ab. 
In  den untercn  Abschni t ten  der Aorta ist  es zweifelhaft, wie weir die /~ul3ere 
Sklerose den inneren Schichten oder der Advent i t ia  angehSrt. Die Artt. coeliaca 
und mesenterica superior zeigen vereng~e Abgangsstellen, welchen sich erhebliche 
aneurysmatische Erwciternngen anschlie~en. 

Vena cava sup. nebst  J~sten etwas weir. In  der Mitre der Anonyma eine etwas 
narbig zusammengezogenc Stelle mi t  einem frischen, nicht  verstopfenden anhaf ten-  
den kleinen Thrombus. 

Linke Lunge seitlich und  h in ten  spangenfSrmig verwachsen; rechte im Ober- 
lappcn desgleichen. Beidc Lungen m/~i~ig lufthaltig,  hyper/~misch, 5dematSs, 
zahlreiche frische bronehopneumonische t t e rdchen  in den Unterlappen.  - -  Schiht- 
dri~se kolloid. 

Peritoneum o. ]3. Milz schlaff, n icht  vergrSl3ert, quellcndc Pulpa. Leber 
normal groB, leichte Stauungs-Fettzeichnung.  In  der Gallenblase mehrcre Dutzend 
schwarzbrauner facet t ier ter  Steinchen in schleimig-eitriger Grundmasse. Scbleim- 
hau t  des Dickdarms etwas geschwollen, leicht gerStet. Cet. o. B. 
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Die Sekt ion  e rgab  also eine Aufkl~rung ffir den  Schlaganfal l  yon 
1921: a l te r  B lu tungshe rd  im l inken L insenkern ;  ferner,  viel le icht  
als Res iduen  der  In f luenza  yon  1918, Verwachsungen  der  be iden  P leuren  
nahe  an  der  Wirbets~ule ,  l inks auch in grO•erem U m f a n g ;  keine sicheren 
Res iduen  des Ge lenk rheuma t i smus  yon  1910, keine HerzvergrSl~erung;  
dagegen eine ganz ungewOhnliche, fiber die ganze A o r t a  und  ihre H a u p t -  
~ste ausgedehnte  Panar t e r i i t i s ,  m i t  ~iberwiegender schwieliger Peri-  
ar ter i i t i s ,  m i t  unregelm~Big abwechse lnden  Stenosen  und  diffusen 
m~[~igen A n e u r y s m e n ;  der  kl inische Befund  der  Ger~usche,  der  S tau-  
ungen,  de r  e igentf iml iehen Gef~Berregbarkei t  war  h i e rdureh  aufgekt~r t ;  
besonders  e in leuch tend  ersehien die  E n t s t e h u n g  der  Ger~usche in  den  
engen Stel len der  Aor ta ,  namen t l i eh  der  A. abdomina l i s  

Die mikrosl~opische Durchs ich t  de r  verseh iedenen  Aor t enabschn i t t e  
e rgab  folgende Einzelhe i ten ,  welehe den  e inhei t l iehen Charak te r  der  
E r k r a n k u n g  e rkennen  lichen. 

Aorta ascendens. Die Intima ist m~Big verdickt, zeigt dickc Sklerose mit ein- 
gelagerten FettkSrnchenzellen, im ganzen nur sp~trliche Bindegewebszellen, kleine 
Nekrosen. Diese gehen fiber in die Media, welche kernarm und offenbar gedohnt 
ist. Ihre elastischen Fasern sind stark reduziert, ihr bindegewebiger Grundstock 
dicht, die Muskulatur anscheinend moist nekrotisch odor atrophisch. Stellenweise 
ist die Media in ein undeutliches Gewirr metachromatischer Bindegewebszfige 
verwandcltl). Nach aul~en schliel~t sie mit stark zerst6rten Ziigen feiner, elastiseher 

t) Unter ,,metachromatischem Bindegewebe" verstehe ieh die eigenti~mliehe 
bindegewebige Grundlage der Arterienmedia, auf welche zuerst yon B]drling 
{Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 205. 1911), spgter yon vielen anderen 
Autoren {Ascho]], Hueck), auch yon mir {Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 28, 3. 
S. 410. 1922), zuletzt ausfiihrlieh und mit vollem Erfolge yon Schultz (Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 2:;9, 3. 1922) aufmerksam gemaeht wurde. Sie 
zeiehnet sich nach meiner Erfahrung dutch eine schr scharf hervortretende, meta- 
chromatische Rotf~rbung bei Bchandlung mit wasserigem Methylenblau (Unter- 
suchung in Wasser, we|che iiberhaupt hierfiir bcsondcrs empfehlenswert ist), aus, 
im Gegensatz sowohl zu den elastischen Fasern, welche yon der metachromatisehen 
Masse dieht umgebcn werden und stahlblau erscheinen, wie zu den gew6hnliehen 
Kollagenfibrillen dcr Adventitia, welche farblos odor schwach blau hervortreten. 
Die eigenartige Metaehromasie bedcutet offenbar eine spezifisehe chemische 
(mucoide) Struktur, d.h.  ein schleim~hnliches Material erffillt die Spalten der 
Grundsubstanz neben den gewShnhchen kollagenen Fibrillen und den typisehen 
elastisehen Fasern, wobei es sioh offenbar gerade an denjenigen Stellen, an welchen 
die letzteren sich mehren und verstgrken, in besonderem MaBe anh~uft: Ich kann 
in dieser Produktion ebensowenig wie in der analogen Substanz in anderen ge- 
reiften Geweben (Mammastroma u. ~.) odor im embryonalen Bindegewebe (Nabel- 
strang u. ~.) eine ,,Degeneration" erblicken, sondern erkenne ihr mit Hueck 
(Miinch. reed. Woeheflschr. 1920, Nr. 21, S. 608) ,,eine ftir die mechanische, che- 
mische (und sogar nervSse [Hueck] ? [Beneke]) Funktion des Bindegewebes ganz 
auBerordentlich wichtige Bedeutung" zu; ich habe den Eindruek, dab sic speziell 
bestimmten mechanischen Notwendigkeiten (leichtes Glciten der den mechanisehen 
Erschiitterungen durch den BlutstoB folgendcn sowie dutch die Muskelzellen 
bewegten elastischen Fasern, d. h. also Verringerung der Reibung) dient und dem- 



Ein eigenttlmlicher Fall schwieliger Aortitis. 727  

Faserreste an die ungemein verdickte Schwielenmasse der Adventit ia a n .  Diese 
umfaBt eine Anzahl bedeutend verSdeter Arterienstammehen, deren Muscularis 
z. T. erheblich hypertrophiseh ist, ferner ziemlieh starke l~ervenbfindel und viel- 
faeh lungs der Gefalte Lymphocyteninfiltrate. Die starksten Infiltrate befinden 
sich in den periphersten Teilen der Schwiele. Manche Absehnitte der Schwiele 
sind au{~erst kernarm, bis zur Nekrose. Aueh finden sieh hier und da FettkSrnchen- 
zellinfiltrate. Frische Leukocyteninfiltrate fehlen. 

Arteria subclavia dextra (aus der dicksten Sklerosezoue). Die Int ima zeigt 
dicke, frisehe Sklerosen mit reichliehen Spiudelzellen; daneben a l t e ,  kernarme, 
hyaline Sklerosen in mannigfachen ~bergangen. Sie sind innig verschmolzen mit  
der Media, welche hoehgradig verandert erscheint. Ihre elastischen Fasern sind 
ungemein reduziert; das metachromatische Bindegewebe ist sehr dicht, im ganzen 
wenig kernhaltig, die Muskelzellen sehwer zu erkennen. Diese Media ist iiberall 
durch Rupturen unterbrochen, welche allerlei schwielige Veriinderungen atff- 
weisen. Die Dicke der Media weehselt sehr stark, stellenweise fehlt sie ganz. 
Dann liegen dicke Intlmasklerosen unmittelbar auf schwieliger Adventitia. Hier 
und da liegen kalkige Sequester in den sklerotisehen Massen und nekrotischen 
Resten der Media. Diesen Kalkmassen lagern sich, ebenso wie einigen ver- 
kfimmerten Cholesterinkrystallen, Riesenzellen an. 

Die Abgrenzung der Media gegen die Adventit ia geschieht wieder durch 
zertrfimmerte Reste yon elastisehen Fasern, welche stark zusammengeschnurrt 
erscheinen. Die Schwielen der Adventi t ia  enthalten nur vereinzelte, elastische 
Fasern. Diese Schwielen sind ungemein dick und umsehlieBen wieder, &hnlieh 
wie die Aortenschwielen, sklerotisehe Gef~t~e und  Nervenst&mme. Die verSdende 
Endarteriitis der Vasa vasorum geht streekenweise bis zu vollkommenem Ver- 
sehluS. Lymphatische Infiltrate linden sich hier nieht. 

Arteria axillaris dextra: Die Intimask]erose ist sehr hochgradig und zeigt 
wieder alte und fl'isehe Abschnitte. Diese gehen z. T. in die Media fiber, z. T. ist 
auch die Abgrenzung deutlich; doch fehlt eine Tunica elastica intimae vSllig. - -  
Die Media ist vielfach auf ganz schmale Reste elastischer Fasern beschriinkt, 
so, wie sie in den frfiheren Prgparaten als zusammengeschnurrte Reste hervor- 
traten. Das metachromatische Bindegewebe fehlt in diesen Resten, ebenso wie 
es in den gleichen Abschnitten an der Aorta und Subclavia gefehlt butte. Die Reste 
sind aul]erordentlich unregelm~l~ig, vielfach hoehgradig zerrissen. Eine typische 
Media mit  metachromatischem Gewebe fehlt fast v611ig. Nut  an einer kleinen 
Stelle des Sehnittes zeigt sich eine dichte, anscheinend nekrotisierende, meta- 
chromatische Masse. Die verktimmerten Mediareste liegen eingekeilt zwischen 
den dicken Intimaschwielen und den machtigen Adventitiaschwielen. Die l~latur 

gemiil] an gegebenen Stellen und dem Grade der Beanspruchung gemS[3 durch be- 
sondere /ermentative yon den Bindegewebszellen ausgehende Einfliisse gebildet 
wird. Ein eigenes ,,Leben" kann ieh dieser Substanz allerdings ebensowenig 
zuerkennen, wie allen anderen Intercellularprodukten, welche ich, in scharfem 
Gegensatz zu Huecks Lehre (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 66. 1919), 
welehe seitdem ja yon manchen Forsehern aufgenommen ist, durchaus nur als yon 
dem Zellenleben abh~ngige 8ekundi~re, tote Produkte ansehe. Ihre Entstehung ftihre 
ich auf Fermentwirkungen zuriick, wobei ich sie der ~ermentativen Entstehung 
der Fibrinfasern (Uberfiihrung yon Sol in Gel) zur Seite stelle (Mitteilungen 
der l~atufforseh. Ges.. in Halle I. 1911, I~r. 5). In mechanisch-/unt~tionellen, 
prinzipiell ~thnlichen Aufgaben erblicke ich das Gemeinsame fiir das gleichzeitige 
Auftreten der ,,Mucoidsubstanz" und des Elastins; ob eine ehemische Umbildung 
der ersteren in die letztere erfolgt (Schultz), mu8 ich dahingestell~ sein lassen. 
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der letzteren weicht yon der ffliheren Beschreibung nicht ab. Sie umfassen, wie 
an der Aorta und der Subclavia, hier und da noch Fettgewebsztige. 

Die Carotis dextra communis zeigt sehr starke, kernarme Sklerose der In t ima 
an einzelnen Stellen. An anderen ist die Int ima sehr d~inn, so dab die Elastica 
intimae fast unmittelbar an das Lumen stSl~t, l~berall ist diese Elastica yon derber 
Sklerose unterlagert, welche ganz unmerklich in die Media ausstrahlt und diese 
dermal3en ersetzt, dab eine normale Mediastruktur kaum noch zu erkennen ist. 
Doch finder sich reichlieh metaehromatisches Gewebe und zwisehen demselben 
noeh eine gewisse Menge yon elastisehen Fasern. Nach der Adventitia zu zeigt 
sich wiederum die Zone zusammengeschnurrter, elastischer Reste, hier und da 
mit einigen besser erhaltenen Muskelzellen. Die Adventitiaschwiele ist sehr dick, 
ganz iiberwiegend ringfSrmig angeordnet. Zwischen /~uBerst dicken, glasigen 
Bindegewebsfasern liegen sparliche, aber kr~ftige Bindegewebszellen, stark ver- 
engte Vasa vasorum mit  hypertrophischer Muskelwand und in den peripheren 
Schichten einige Fcttzellen. Lymphatische Infiltrate sind hier selten und klein. 

Dieser Gef/~l]abschnitt zeigt also die Media im wesentlichen noch erhalten, 
aber diffus schwielig umgewandelt. 

Carotis communis sinistra. Die Verhi~ltnisse entsprechen denen der Carotis 
dextr. Die Intimasklerose ist vcrhi~ltnismt~Big sehr gering. Hier und da sind ganz 
dicht am Lumen Reste einer Elastica interna zu erkcnnen. Unter ihr liegt eine fast 
tiberall schwielig ver/~nderte Media, deren elastische Ztige gegeniiber dem binde- 
gewebigen Grundstock stark zuriJcktreten. Erst naeh der Adventitia zu finder 
sich eine deutlich geschrumpfte, elastisehe Restzone. An diese schliel~t sich eine 
kernarme, dicke Adventitiaschwiele an. 

Carotis exterr~a sinislra. ( L#tngsschnitt durch die Endstelle der Adventitiaschwiele.) 
Die Int ima zeigt eine leichte, spindel- und fettkSrnchenzellreiche, sklerotisehe 
Verdickung. Eine scharfe Tunica elastica intimae grenzt sich yon der sehmalen 
Media ab. Diesc ist, soweit die Adventitiaschwiele reicht, kernarm, reich an vcr- 
quollenem, metachromatischem Gewebe, relativ arm an Muskelzellen und elasti- 
schen Fasern. 

Die Randzone gegen die Adventit ia ist sehr geringffigig. Die Sehwielen der 
letzteren sind etwas weniger s tark  und etwas zellenreicher als an den Haupt- 
stammen. Sic umschlielten auch gespannte, clastisehe Fasern. Ein deutliches 
Fortsehreiten des Prozesses zeigt sich nicht, vielmehr klingt die Schwiele ganz all- 
mahlich im normalen Adventitiagewebe ab. Wo die Sehwiele aufhSrt, hSrt auch 
die Intimawucherung auf, und die Media erscheint hier voll entwickelt, mit reich- 
lichen Muskelfasern und normalem Zwischengewebe. Ein Zellinfiltrat besteht in 
der Grenzzone der Media nicht, so dal3 also auch bier kein akutes Fortschreiten 
des Prozesses nach der Peripherie hin nachweisbar ist. 

Bauchaorta (an der engsten SteUe). Die Int ima ist meist ganz zart, so dab 
die geschlangelte, derbe Elastiea intimae fast unmittelbar an das Lumen stSl3t. 
Einige kleine Ausbuchtungen sind yon locker gewuchertem Sklerosegewebe aus- 
gefiillt. Unterhalb der Elastica intimae zeigt sieh ein Mediagewebe mit bedeutendcr 
Atrophic der Muskulatur, diffuser Verdickung des metaehromatischen Gewebes, 
~Iekrosen und FettkSrnchenzellbildung. Diese Zone ist relativ m/~Big dick oder 
auch verdiinnt. 

An der Grenze dcr Adventitia finder sich eine ziemlich breitc Zone gcschrumpf- 
ten, elastischen Gewebes. Die Adventitiaschwiele ist sehr stark, sehr kernarm, 
urafal3t bier und da Gruppen yon Fettgewebe und stark verSdete, muskulSs- 
hypertrophische Vasa vasorum. Eine derartige, kleine Arterie zeigt eine besonders 
auffi~llig starke adventiticlle, schwielige Mantclbildung, welche also im kleinen 
den Zustand der Aorta selbst nachahmt. Einige yon der Aortenschwiele selbst 
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eingesehlossene Nervenst~mmchen zeigen schwieliges Perineurium, sind aber sonst 
normal. 

Subclavia sinistra. Die Intima ist nicht verdiek~, die Tunica elastica begrenzt 
das Lumen, die Media ist mi~Big zellenreich, sehr dicht, besteht iiberwiegend aus 
metachromatischer Grundmasse, doch treten auch elastische Fasern in etwas un- 
regelm~i~igerer Anordnung iiberall hervor. Die Abgrenzung gegen die Adventitia 
geschieht durch gesehrumpfte und vielfach unterbrochene, elastische l~estzonen. 
Die Adventitia zeigt kernarmes, derbes Schwielengewebe mit wenig elastisehen 
Ziigen. 

Ein kurzer Rtickblick fiber diese Befunde ergibt, da~ die schon 
betonte Einheitliehkeit der Ver~nderungen sich an allen untersuchten 
Arterienstellen in einer mehr oder weniger vollst~ndigen Medianelcrose 
mit begleitender Sklerose der zugeh6rigen Intimateile sowie schwieliger 
Verdickung der Adventitia zu erkennen gibt. Der Proze~ durfte i m  
wesentliehen als ein abgeschlossener angesehen werden; Anzeichen 
ffischerer, fortschreitender ZerstSrungen fanden sich nirgends. Das 
Alter der Veri~nderungen war offenbar recht erheblich; eine unmittel- 
bare Beziehung zu der Grippeerkrankung yon 1918 konnte hiernaeh 
ohne Bedenken angenommen werden. 

In  jener so merkwfirdigen Epidemie der ,,spanischen Grippe", 
deren schwere Krankheitsbilder. meiner Effahrung nach ganz fiber- 
wiegend der Infektion mit Unmassen yon h~molytisehen Streptokokken 
ihre Entstehung verdankten ich habe ebenso wie viele andere Unter- 
sueher auch Influenzabacfllen gefunden, aber immer in einer den Strepto- 
kokken gegenfiber ganz versehwindenden Zahl; wo die schwersten 0deme, 
tt~morrhagien, Eiterungen sal~en, da fanden sieh fast aussehliei~lieh 
die letzteren in jener Epidemie sind mir wie auch anderen Obdu- 
zenten Falle vorgekommen, in welchen die phlegmonSsen 0deme sieh 
yon dem Lungenhilus oder der Pleura aus auf das mediastinale Binde- 
gewebe ausbreiteten und streckenweise die Aortenwand unmittelbar 
umfal~ten, ebenso wie sie zu einer Infiltration und Exsudation am 
Herzbeutel ffihren konnten. Diese F~lle kamen mir bei der Unter- 
suchung des hier besehriebenen in Erinnerung. Denn die Gesamt- 
veri~nderung dieser Aorta zwingt zu der Annahme, dait ein phlegmonSser 
Prozel~ in der Adventitia vor einer Reihe von Jahren einmal vom 
Stamm der Aorta aus auf ihre Haupti~ste sich ausgebreitet haben muir 
und in letzteren erst etwa dicht jenseits der Teilungsstellen der Carotiden, 
der Subclaviae, der Iliaeae comm. ausklang. Diese Annahme ist wegen 
der aui~erordentlichen Ausbreitung dieser vermuteten Phlegmone gewil~ 
etwas gewagt. Aber wer die Phlegmonen jener Grippenepidemie in 
ihrem vollen Umfang kennen gelernt hat, der kann meines Erachtens 
an der MSglichkeit einer derartigen adventitiellen Ausbreitung doeh 
nicht zweifeln. Die Tatsaehe, da~ unsere Patientin seit jener neun- 
wSchigen schwersten Erkrankung an Grippe, welche sie am 5. Tage 
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an den ]~and des Grabes geffihrt hatte, dauernd ,,invalide" blieb und 
den Eindruek einer schwer Herzkranken maehte, erh6ht die Wahr- 
scheinlichkeit, da~ die Zirkulationsst6rung, an welcher sie fiber 5 Jahre 
gelitten hat, eben damals sieh akut entwiekelte, das heist also, da~ die 
Aortenerkrankung eine unmittelbare Folge der Grippenerkrankung 
war. Diese Wahrscheinlichkeit w~ichst weiterhin dureh die ]3etraeh- 
tung, dab kaum eine andere Art der Infektion als gerade eine Strepto- 
kokkeninfektion eine derartige Ausbreitung der Erkrankung ermOg- 
hchen konnte. Stump/I) hat einen Fall yon phlegmonSser Aortitis in 
der Aorta ascendens beschrieben, bei welchem flachenhafte Eiteraus- 
breitungen zwisehen In t ima und Media, aber aueh zwischen Media und 
Adventitia bestanden, und bei welchem Eiterdurchbrfiche durch die 
In t ima  in das Aortenlumen sowie zahlreiche MediazerreiBungen zustande 
gekommen waren. Bei dieser Aortitis, die den Kranken in kurzer Zeit 
getStet hatte, schienen Staphylokokken die Infektion veranlal~t zu 
haben; der bakteriologische Befund war nicht eindeutig und auffallig 
gering. In  anderen Fallen lokalisierter akuter  Aortitis sind Influenza- 
bacillen, Mflzbrandbacillen, Pneumokokken gelegentlich gefunden wor: 
den; alle diese Falle waren, im Gegensatz zu dem meinigen, auf kleine 
Streeken beschrankt und ha t ten  durch AbsceBbildung, Aneurysma- 
bildung, Pyamie u . a .  rasch zum Tode geffihrt.  Demgegenfiber muB 
ich ffir meinen Fall anaehmen,  dab er einer akuten Aortitis dutch sine 
Bakterienart  entsprach, welche rapid sieh ausbreitete, dann abet auch 
wohl ebenso rapid wieder zugrunde ging, so dab die Patientin genesen 
konnte. Auch diese Annahme st immt mit  der Natur  der Streptokokken 
der spanischen Grippe iiberein. 

In  welcher Weise der Vorgang sich abspielte, das kann nur mit  
einiger Mfihe aus den derzeitigen Befunden herausgelesen werden. 
Ieh betone zunachst nochmals, dab der Prozel3 abgelaufen, und zwar 
offenbar seinerzeit rasch, unter Sehwielenbildung, abgelaufen war. 
Diese Tatsache maeht  schon allein die Annahme, dal3 etwa doeh, trotz 
aller Ableugnung in der Vorgesehiehte, Syphilis vorgelegen haben k6nnte, 
unm6glieh. AuBerdem war sehon das grob anatomisehe Bild der Sklerose 
yon dem einer syphilitischen Aortitis total  versehieden; ich erlaube 
mir, an das von mir besonders geschatzte und wiederholt beschriebene 
Merkmal der ersten Lokalisation der luetischen Sklerose an den Klappen- 
ansatzstellen, ferner an die typischen Langsf~ltelungen und das j~he 
Abbrechen syphilitischer Sklerose an den Abgangsstellen der Haupt-  
aste oder mitten im Verlauf des Aortenstammes zu erinnern2). In  
allen diesen Punkten widersprachen die Befunde in meinem Falle durch- 
aus ;Lues  war mit  voller Sieherheit abzulehnen. 

1) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 56. 1913. 
2) Mtinch. reed. Wochcnschr. 1919, Nr. 51. 
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I c h  kann die Befunde meines Falles nur so deuten, dab die ange- 
nommene Phlegmone sich in der Adventit ia der Aorta ausbreitete und 
gleichzeitig die Media angriff. Die letztere erfuhr, als das empfindlichere 
und aueh beziighch der Gefi~i~versorgung leichter angreifbare Material, 
eine i~uBerst umfangreiehe akute Sch~digung im Sinne fl~chenhafter 
Nekrosen und Zerreigungen. Diese Schiidigungen erfolgten vorwiegend 
in den am ungiinstigsten gelegenen Mediasehichten, niimlich den inneren; 
die Reste der i~uBeren, noch etwas besser erhaltenen - -  weil besser 
ern~ihrten und weniger gespannten --  liegen sieh iiberall in der oben 
beschriebenen Weise noch erkennen. Die Folgen der Seh~digung setzten 
sieh weiterhin fort, w~hrend die akute Phlegmone der i~uBeren Adven- 
titiasehiehten und ihrer Nachbargewebe allm~hlich spurlos verklang. 
Es ist natiirlich an den mir  vorliegenden narbigen Sp~tstadien des 
Prozesses nicht mehr zu erkennen, in welehem MaBe die Media seiner- 
zeit dureh unmittelbare Infil tration (Bakterieninvasion) oder sekundi~r 
durch etwaige Kompressi0n der Vasa vasorum befallen war; vermutlich 
wirkte beides gleichzeitig. Das Wesentliehste war die Zerst6rung der 
Widerstandskraft  der Media gegen den Blutdruek, die endgtiltige und 
vollst~ndige Aufhebung der Elastiziti~t, welehe doch im Jahre  1918, 
bei der relativen Jugend der damals 36ji~hrigen Frau, noch hi~tte voll- 
kommen erhalten sein miissen. Hierdureh erwuchs, da das Leben fort- 
dauerte, fiir die beiden anderen Sehichten der Aortenwand die gleiche 
Aufgabe, ni~mlieh durch Bildung derben Bindegewebes auf die Puls- 
wellenst6Be zu reagieren, wie sie etwa bei anderen Formen chronischer 
Arteriosklerose mit  irgendwie veranlaBter ,,Angiomalacie" (Thoma), 
oder bei der AuBenwand eines akut  entwickelten Aneurysma dissecans 
vorliegen. 

Die Intima hat  in meinem Fallverh~ltnism~Big wenig an derWueherung 
in diesem Sinne teilgenommen, ein deutlicher Hinweis darauf, dab sie 
nur sekund~r an dem ganzen ProzeB beteiligt war, nieht etwa gleich- 
zeitig und gleiehsinnig mit  den beiden anderen Sehichten, wie es bei 
der Periarterfitis nodosa der Fall zu sein pflegt, deren J~hnliehkeit oder 
i~tiologisehe l~bereinstimmung mit meinem Fall diffuser schwieliger Peri- 
arteriitis ich durehaus ablehnen muB. Die Form der Intimasklerosen 
entspricht durchaus der bei Arteriosklerose verschiedenster Herkunft  alt- 
bekannten;  Versehiedene Stadien der Wueherung, yon frischen Spindel- 
zellanlagerungen bis zur Bildung ganz alten, hyalinen, kalkhaltigen, 
verfetteten oder nekrotischen Schwielengewebes, lieBen erkennen, dab 
der ReparationsprozeB, d.h..die Anpassungswucherung der Intima 
gegeniiber der funktionellen Beanspruchung durch den BlutstoB, bis 
in die jtingste ~ Zeit fortgesehritten war; ein solches Fortsehreiten ist 
natiirlich nicht identisch mit dem Vorschreiten eines Prim~rprozesses. An 
eine Ern~hrungssch~digung im Sinne Lubarschs u. a. war nieht zu denken. 
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Dagegen zeigte die Adventitia eine, das ganze Bild schon mikro- 
skopisch beherrschende, ganz ungewShnliche Schwielenbildung. Nie- 
reals habe ich, auch bei den schwersten Arteriosklerosen, etwas an- 
n~hernd J~hnliches gesehen. Die Schwielen oder besser schwieligen 
Hyper t rophien der Adventitia begannen yon der Media aus, woselbst 
sie die dichteste Struktur  zeigten, und klangen erst allmahlich im 
anstol~enden Fettgewebe ab, dessen Zellen hier und da noch tier im 
Narbengewebe eingeschlossen waren. Die geringen lymphatischen Infil- 
t ra te  einiger Stellen durften nur als der Ausdruck unbedeutender sub- 
chronischer anhaltender Reizung aufgefal~t werden. Eiterungen oder auch 
nur Reste yon solchen, namentlich aber auch Narbenformen, welche 
an das Vorhandensein ehemaliger begrenzter Abscesse h~tten denken 
lassen, fehlten durchaus. Das Bild l~l~t sich nur so deuten, dal~ eine 
ehemals entziindlich gereizte Adventitia durch die jahrelang anhaltende 
mechanische Erregung durch die Pulswelle, der sie wegen des fast voll- 
kommenen Ausfalls der Media und der geringen Beteiligung der schlecht 
ern~hrten gespanntcn In t ima fast ausschliel~lich und allein Wider- 
stand leisten mul~te, sekund~r m~chtig schwielig-hypertrophisch ge- 
worden war. 

Besonders bezeichnend waren die Endstellen der Erkrankung in 
den Carotiden. Genau an der Stelle, an welcher die adventitiellen 
Schwielen, d .h .  also wohl die ehemalige Ausbreitung des Infektions- 
prozesses aufhSrte, brach auch die Intimasklerose ab; die Media er- 
schien yon dieser Stelle an wieder normal:  ein deutlicher Hinweis auf 
die Art der Erkrankung im Sinne eines distalen Vorschreitens vom 
Aortens tamm nach der Peripherie. 

DaI~ seitens der gesch~digten Media gleichfalls noch hier und 
da Sklerosen neben den Nekrosen gebildet wurden, ist durchaus 
verst~ndlich. Gibt es doch beziiglich der Reaktionsfi~higkeit des 
Aortenstromas gegen die mechanische Beanspruchung keinen Unter- 
schicd "zwischen den einzelnen Schichten: alle Bindegewebeteile 
der Int ima,  Media oder Adventitia reagieren, solange sie einiger- 
m~l~en gleich ern~hrt sind, auch vollkommen in dem gleichen Sinne, 
und ihre Endprodukte,  die Sklerosen, sind je nach den 5rtlichen Vor- 
bedingungen wohl hinsichtlich der Mi~chtigkeit, abet  nirgends grund- 
s~ttzlich dem Wesen nach unterschieden. 

So best~tigen die Befunde meines Falles im einzelnen altbekannte 
Effahrungen aus dem Kapitel  Arteriosklerose. Je  mehr die Lehren 
des uns jiingst entrissenen Altmeisters tier Lehre v o n d e r  funktionellen 
Beanspruchung, W. Roux, in der Anffassung dieses Kapitels sich durch- 
setzen, um so einfacher erscheinen seine heute noch so vfelumstrittenen 
und vielgedeuteten Probleme. Aber dieser kurze Aufsatz soll nicht 
der Aufrollung dieser Fragen, so verlockend sie auch immer wieder ist, 
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dienen; er soll nur eine einzelne, besonders eigenartige Beobachtung 
zur allgemeinen Kenntnis,  besonders aber zur Kenntnis  des Jubilars 
bringen, dem er gewidmet ist, und dessen Freude an objektiver Tat-  
sachensammlung ebenso weithin leuchtet wie seine eigene Kunst ,  
aueh den verborgensten Problemen ihre Geheimnisse abzulausehen 
und sie der allgemeinen wissensehaftlichen Gedankenwelt dienstbar 
zu machen. MSchten seine Zeitgenossen ihn in dieser Geistesarbeit, 
in all seiner Frische und vorbfldlichen Klarheit  noch lange Jahre  
hindurch weiterhin bewundernd am Werke sehen dfirfen! 


