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Die pathologische Anatomie der Spontanerkrankung~n der Labora- 
toriumstiere ist bisher noeh recht wenig bekannt l ;  diesen (Jbelstand 
empfindet jeder experimellte]l Arbeitende reeht unangenehm. Diese 
mangelnde Erfahrung rtihrt sieherlieh teilweise davon her, da{~ die 
makroskopische Preparat ion maneher Organe, besonders bei kleinen 
Tieren, oft sehr unbequem, manehmM fast unmSglieh ist. Aus diesem 
Grunde ist die Pathologie des Ge/~13systems bei Miiusen bisher so gut  
wie unbearbei tet  geblieben. Ieh war daher bei meinen Arbeiten tiber 
experimentelle Atherosklerose bei Omnivoren, zu denen ieh ausschlielL 
lich M~use benutzte, gezwungen, eine besondere Untersuehungsteehnik 
auszuarbeiten. Bei diesen UIltersuehungen" land ich aueh zweim~l 
Ver~nderungen der Aorta  yon ~hnlichem Typus wie die yon Mensch und 
Tier her bekannten Medianekrosen und fal~te diese als spontall ent- 
standen auf. Seitdem habe ieh noeh bei einer Reihe yon M~usen mit  
der gleichen Methode die grol~en Gef~l~e untersueht und babe dabei 
bei einem spontan verstorbenen Tier eine Beobaehtung gemacht, 
ffir die aueh in der mensehliehen Pathologie kein vollkommenes Ana- 
logon zu finder1 ist; ihre kurze Mitteflung seheint mir daher yon Wert  
Zu sein. 

Vorgeschichte: Z~hmes, graues Mguseweibchen in gutem Ernghrungszustand, 
bei Beobachtungsbeginn (Dezember 1925) zwischen 3/.~ und 11/~ Jahr Ms wird 
yon brfinstigem Beck gebissen. Die BiBwunden sind lgngere Zeit mit Sehorfen 
bedeckt, heilen ungewOhnlich schlecht; spgter (Febru~r 1926) Nachwaehsen yon 
weii~en H~axen an den ~Vundstellen. Das Tier wird trotz Zusetzen zu versehie- 
denen guten ZuchtbScken nieht mehr belegt. Langsame Abmagerung ohne be- 
sondere Krankheitserscheinungen. Ted erfolgt ziemlieh fiberr~schend (12. X. 1926); 
Gewicht 15 g. 

1 Eine Zusammenstellung der spontanen Erkrankungen beim Meersehwein- 
chert finder sich Jahrgang 21, Abt. 2 meiner Ergebnisse, und eine gleiche sehr 
ausffihrliehe fiber die des Kaninehens yon Sei]~'ied folgt im 22. Jahrgang. Lubarseh. 
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Sektiou: Schlechter Ern~hrungszustand. In beiden Lungeu mehrere steck- 
nadelkopfgroBe Blutungen. Herz klein. Thymus geschwunden. AUe Bauchorgane 
sehr klein, sonst o. B., Uterus fadendfinn. Lipoidschwund der Nebennieren. Die 
Gehirnoberfl~tche bzw. weiche Hirnhaut hyper~misch, vielleicht h~morrhagisch. 
Ver~nderungen im 1Vfediastinum wurden nicht gesehen. 

Zur histologischen Bearbeitung kamen Lunge, Leber, Milz, Pankreas, Niere, 
Nebenniere, Uterus, Ovarium, ferner Herz mit groBen Gef~l~en und Sch~delbasis 
mi~ Hypophyse naeh der erw~imten, friiher beschriebenen Methode. Lunge: 
Allgemeine Hyper~tmie. Herdfbrmige Blutungen in ANeolargruppen, wobei sich 
nicht sicher entscheiden l~Bt, ob die A]veolarsepten im Blutungsbereich erhalten 
sind. Sonst kein Exsudat. Leber: Starke Blutffille der Venen und zentra]en 
Capillaren, ZiemHch reichlich lipoidhaltige Sternzellen. Vereinzelt kleine ze]lige 
Infiltrate yon unbestimmtem Charakter. Milz: Starke bindegewebige Verdickung 
der Kapsel und der Trabekel. Verwischung der Struktur; oft noch lymphocyten- 
reichere und blutarme Abschnitte neben den Trabekeln, dazwischen fiberwiegend 
blutreiche und zellarmere. Ziemlich reichlich lipoidh~ltige, verh~ltnism~Big 
spi~rlich hi~mosiderinha]tige Pulpazellen. Ganz wenig l~iesenzellen. Pankreas: 
Feinstaubiger Lipoidgehalt der Inselzellen und 4niger Spindelzellen im grbberen 
Zwisehengewebe. Niere: Hyper~mie, besonders auffallend in den Capillargebieten 
der inneren l%indenschichten. Diffuse Sudanf~rbbarkeit des Zellprotoplasmas 
vieler Tubulusabschnitte. Vereinzelte Lipoidablagerung in Rinderl- und Mark- 
zwisehengewebe. ~Tebenniere: Starker Lipoidgehalt der Glomerulosa, dagegen Fasci- 
culata fast lipoidfrei. Lipoide in vereinzelten Eindenendotheliem St~rkste Hyper- 
~mie in l~etieularis und Marksubstauz; zwisehen den weiten Capillaren in Reti- 
cularis atisschlieBlich, im Mark reiehlich groBe, starkst lipoidgesloeieherte Histio- 
cyten, im letzteren dazwisehen einige Inseln yon Markzellen mit manehmal noch 
Ieidlieh erhaltener Chromaffinit~t. Uterus: Basate Verfettung des Epithels. Hier 
und da lipoidhaltige Histiocyten der tieferen Wandschichten. Ovarium: Zahl- 
reiehe Follikel in allen Stadien; fast keine Zwischensubstanz. Knochen an der 
Sch~delbasis: o.B. Hypophyse: o.B.  Weiche Hirnh~iute bzw. Subduralraum: 
Ausgedehnte tt~imorrhagien. Hem: In  allen IterzhShlen reichlieh ]31ut. In der 
Wand des linken Ventrikels, nieht aber des rechten, finden sich herdf6rmige, 
diehte Verkalkungen yon Muskelfasern ohne jede l~eaktion der Umgebung. Die 
gr6Bten I-Ierde haben eine Breite yon 8--10 Muskelfasern, eine L~nge yon 8 bis 
10 Muskelkernen in der Faser]angsriehtung; dabei sind die verka]kten Fasern 
schmaler sis die normalen. Sonst keine Ver~nderungen. Aorta: Die Kriim- 
mungen und Sehl~ngelungen der Brustorgane, die bei Herausnahme, Fixierung 
und Gelatineeinbettung entstehen, bringen es mit sieh, dal~ man die Aorta maneh- 
mal im Li~ngsschnitt, manehmal im Quersehnitt zu Gesieht bekommt. So liegen 
bier L~ngsschnitte dutch Herz und aufsteigende Aorta bis zum Beginn des Bogens, 
dann Querschnitte dutch den Anfangs- und Endtei! des Bogens nebeneinander 
und schliei]lieh wieder L~ingsschnitte durch den Endteil des Bogens und die ab- 
steigende Aorta bis zum Bauehteil vor und natiirlieh such alle Ubergi~nge zwisehen 
diesen topographisch klaren Bildern. In der au/steigenden Aorta finden sieh kurze 
Neh'osen einzelner Muske]ze]len mit vSlligem Kernschwund und starker Schwellung, 
jedoch ohne Verfettung, elastisehe Hiiute und Intima unver&ndert; in der 
Adventitia mehrere Schichten lymphoeyt~rer Ze]]en. Nach dem Bogen zu nehmen 
diese Ver~nderungen raseh an St~rke zu. Im Bogen sind al]e Wandschichten 
an dem ProzeB beteiiigt. Hier ]iegen subendothelial lockere Zellanh~tufungen yon 
Spindelkernen und Lymphoeyten in 3--5 Schichten, an einer Ste]le ein dichteres 
KnStchen aus Zellen der gleiehen Art, etwa 10--12 Zellen in jeder Riehtung ]ang, 
vereinzelt liegen feine FetttrSpfchen in diesen Spinde]zellen. Darunter sind die 
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inners ten 2- -3  l~Iedialagen manchmal  unvergndert ,  manchmal  besteht  Schwellung 
der Muskelzellen, Karyorhexis  oder v611iger Kernschwund;  in den Zellen oft kaum 
Fet t ,  oft sind sie s tark  verfet tet .  Die elastisehen Membranen dabei erhalten. 
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Yon der Advent i t ia  her schiebt sich ziemlich kernarmes Bindegewebe mit  etwa 
8- -10  Lagen Xernen  und  brei ten Fasen  in die ~ugeren Mediasehiehten vor, die 
Muskel- und  Elast icasehichten zerreil3end oder ganz ersetzend, so dab stellen- 
weise nut  die 2 inners ten Mediasehiehten s tar t  8- -10  erkennbar  sind. AuBen wird 
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das Gef/~g yon einem diehten Mantel yon Spindelzellen und besonders Lympho: 
eyten umgeben; die Dieke dieser Sehieht betr~gt 10--20 Kernlagen. Am Uber- 
gang des Bogens zum absteigenden Tell ist anseheinend aueh der ganze Gef/~g- 
umfang erkrankt,, allerflings fast nut  noeh im Bereieh der Media. Hier ist teil- 
weise die ganze Muskulatur nekrotiseh, abet nieht geschwollen; die Dieke der 
Media ist mehr oder weniger stark verringert, so dab zum Tell die etwa 10 Elastiea- 
membranen dieht aufeinander liegen. Die adventitiellen Infiltrate reiehen noeh 
etwas fiber die Media.nekrosen hinaus, sind jedoeh viel loekerer als im Bogen 
selbst. Welter caudal zeigt das Gef/~l? wieder normalen Bau, Die sehwersten 

Abb. 2. Aortenbogen und absteigende Aorta, Teil der Pulmonaliswand. Sudan, Oreein, l t~matoxylin.  
Leitz Obj. 3, Okul. 2. 

ZerstSrungen der Gef~l~wand finden sieh jedoch sehon innerhalb der vorher be- 
sehriebenen Absehnitte und zwar etwa am Ubergang tier au#tsigenden Aorta zum 
aufsteigenden Schen]cel des Bogens. Hier besteht in der Riehtung auf die grebe 
Lymphdriise zwisehen Trachea and Aorta, also die Bifurkationsdrfise, bin eine 
vollst/~ndige ZerreiBung der Aorta, die fast 1/:~ des Gef/igumfanges einnimmt. In dem 
der Aortenwand innen anhaftenden Blut liegen bereits kleine Wandfetzen aus 
elastisehen Fasern, nekrotiseher Muskulatur und einzelnen Kernen. In  der Um- 
gebung des Risses ergieBt sieh das Blur auf der einen Seite in einen Spalt zwisehen 
gugerster Media, die an dieser Stelle nieht verdiinnt, sondern eher gesehwollen 
ist, und bindegewebig verdiekter Adventitia, auf der anderen (Quersehnitt} da- 
gegen in die Gewebsspalten augerhalb der zellig infiltrierten Adventitia and in 
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die Zwisehenr~iume der kompakten ~{assen des mediastinalen driisen~ihnlichen 
Fettgewebes; dieses und ebenso die angrenzenden Teile der grol~en Lyml0hdriise 
oberflichlieh zertriimmernd. In den l~andteilen der Ruptur, wo sie noeh un- 
vollst&ndig erseheint, ist ihre Entstehung deutlicher zu erkennen. An einer Stelle 
v61]iger Muskelnekrose mit st~rkster Wandverdfinnung, wo aueh jede Verdiekung 
der Adventitia fehlt, sind alle E]astieasehiehten gerissen; das Endothel h~ngt 
noch tiber diese RiBstelle weg zusammen. Daneben, etwas mehr zum Zentrum 
der l~uptur hin, liegen an Stelle der nekrotisehen Muskelzellen rote BlutkSrperehen 
und in diese Blutk6rperehenklumpen hingen die umgerollten Enden der elastischen 
Fasern hinein, andererseits erstreeken sieh kurze Ztige yon Erythroeyten zwisehen 

Abb. 3. Atffsteigender Schenkel des Aortenbogens und Pulmonalis, Querschnitt, unvollst~ndige 
AortenzerreiBung. Sudan, Orcein, Himatoxylin. Leitz ObL 3, Okul. 2. 

die elastischen Lamellen in die Media seitlieh hinein. Pulmonalis: An die adven- 
titie]]en periaortalen Infiltrate angrenzend findet sieh vSiliger Kernsehwund der 
etw~ 8--10 Muskellagen mit einer Wandverdiekung auf fast d~s Doppelte mit 
ganz geringer Fettein]agerung; die grSl?te Breite dieses Bezirks erreieht an- 
nhhernd 1/:~ des ganzen GefiBumfanges. Subendothelial liegen in wesentlieh ge- 
ringerer Ausdehnung, abet ziem]ich dieht 2--3 Zellreihen, meist Lymphoeyten. 
Coronararterien: o. ]3. 

Uber  d~s Wesen dieses Prozesses ist n ich t  ~llzuviel zu bemerken.  
Sicherlieh geh6rt  er weder in  den ~ormenkre is  der Atheromatose  
noeh den der pr im~ren Medianekrosen. ])as ganze Bild mi t  den s t~rken 
Inff i t ra ten,  mi t  dem Ersatz  un te rgegangenen  Pa renchyms  dureh eine 
Ar t  von  Narbengewebe ]il~t eher an einen entzi~ndlichen Vorgang 
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denken, die besonderc Beteiligung der ~ul3eren Wandschichten daran, 
dal3 vielleicht einechronische Mediastinitis vorge]egen und erst se- 
kundgr auf die Aorfenwand iibergegriffen hat. Jedenfalls erscheint 
es mir berechtigt, yon einer Aortitis zu sprechen. Mangels einer sicher- 
gestellten lokMen Ursache ist dann eine metastatische Entstehung nicht 
vSllig yon der Hand  zu weisen. Als Eing~ngspforte einer solchen schlei- 
chendon Infektion kann m~n vielleicht die schlecht heilende BiBwunde 
betrachten. Wie weir diese Annahmen der Wahrheit  nahekommen, 
ist natiir]ich in keiner Weise zu sagen. 
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