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I m  267. Bande dieses Arehivs babe ieh mich bemiiht,  Beweise daffii 
beizubringen, dM~ die erste Ver~nderung bei der Atherosklerose in um- 
schriebenen Sehw~chungen der Media besteht.  U . a .  wies ieh darauf  
bin, dab das Vorkommen atherosklerotischer P la t ten  bei Jugendl iehen 
nicht  mi t  der zur Zeit herrschenden Lehre in Einklang zu bringen sei, 
naeh der diese t te rde  durch lipoide Inf i l t ra t ion einer alten, abgenutzten,  
bereits diffus verdickten In t ima  entstfinden. Die mi t  dem Alter sich 
physiologischerweise einste]lende diffuse In t imaverd ickung,  die nach 
der herrsehenden Lehre die Vorbedingungen ffir das Ents tehen  der 
Atherosklerose sein soll, beginnt  nach Jores in der Regel nach dem 
33. Jahre.  Ich  babe nun in ]etzter Zeit auf das Vorkommen sklerotiseher 
P la t ten  (nicht lipoider l~leekungen, die ieh mit  anderen Autoren  yon  der 
Atherosk]erose trenne) bei Personen bJs zu 33 Jahren  geaehtet  und  die 
folgenden 6 F~]le gefunden. Ich  ~iihre sie in der Reihenfolge auf, wie 
sie zur Sektion kamen. 

Fall 1. S. 1153/28. 13j~hriger Knabe. Keine Kinderkrankheiten. Hat wieder- 
holt an Gelenkrheumatismus gelitten. 

Auszug aus dem Sektionsbe]und (cand. reed. Pock): Endoearditis polyposa 
aortica. Starke ttypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, geringe des 
rechten. Geringe Verfettung des Herzmuskels. Geringe Atherosklerose. Allge- 
meine Stauung mit Katarrhen. Geringer Aseites. Pleuritische Verwaehsung 
links. Kleiner KMkherd in einer linken Bronchialdriise. 

Blutkultur : Streptokokken. 
Aorta fiber den Klappen 6 cm im Umfang. Dieht tiber der reehten Aorten- 

klappe ist die W~nd verdickt und zeigt eine etwa 1,5 em groBe, gegen das Lumen 
vorspringende Platte. 

Mikroskopischer Be]und: Die Platte ist an ihrer dicksten Stelle ll/4mal so 
dick wie die Medi~, die hier leieht verdiinnt ist. Man hat den Eindruck, dab es 
eigentlich drei Platten sind, die sich gegensei~ig mit ihren l~/~ndern iiberlagern, 
eine groGe mittlere und zwei kleine seitliehe. Sic bestehen im wesentlichen aus 
tells diehtem, tells etwas mehr loekerem, faserigem Bindegewebe, in das ziemlich 
regelm~Big spindlige Kerne eingelagert sind. Ngehst der Media Ztige und kleine 
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Gruppen lttnglicher Zellen, die den Eindruck yon glatten Muske]fasern machen 
und sich nach van Gieson gelb fiirben. Da, wo die Platten sich gegcnseitig mit den 
R~ndern iiberlagern, verlaufen diese Ziige glatter Muskelfasern auch schr~g yon 
der Tiefe gegen die Oberflache zu. Parale]l oder ]eicht schr~g zur Oberfl~che ver- 
laufen innerhalb der Platte gr6bere und feinere elastische Lamellen, die zum Tell 
irgendwo an die Elastica interna herantreten. Kalk und sudanophile Substanzen 
Iehlen. Die Vasa vasorum, die unterhalb der Platte in die dicht gefiigte Media 
eintreten, haben einen Mantel yon kleinen gundzellen und einigen grSl~eren Zcllen 
mit gut fi~rbbarem ovalem oder spindeligen Kern und leicht basophilem Proto- 
plasma. Sie zersprengen mehr oder minder ausgiebig die elastischen Lamellen 
in der Aul~enschicht der Media (Abb. 1). 

Abb. 1. Zu Fall 1. a = verdiekte Intilna, aus 2 Sehichten bestehend ; b = Media mit einem 
circumvascalfiren Zellinfiltrat. F~irbung auf elastisehe Fasern. 

iVall 2. S. 1310/28. 33j~hriger landwirtschaftlicher Hilfsarbeiter, zuletzt  
Hausierer. Hat te  als Kind Diphtherie, Lungencntzfindung, Mascrn, will sonst 
friiher gesund gewesen sein. 

Auszug aus dem Sektionsbe/und (Beitzke): FibrinOse Pneumonie des linken 
Oberlappens. Schwere ]inkskonvexe Kyphoskoliose der Wirbels~ule. Geringe 
Dilatation und I-Iypertrophie des rechten Ventrikcls. Obliteration des Herzbeu- 
r Chronische Pharyngitis. Laryngotracheobronchitis. Verkalkter Primiir- 
komplex rechts. Chronisehe Gastritis. Geringe triibe Entar tung der 5Tieren. 
Allgemeinc Fettleibigkeit.  

JBrustaorta mit zwei flachen Verdickungen, eine im Bcreiehe der Narbe des 
Ductus Botalli, eine zweite etwas tiefer rechts nebcn den Abg~ngen der Inter- 
kostalartcrien. 

Mikroskopischer Be/und: Die n~Lchst dem Ductus Botalli gelcgene Intimaplat te 
ist ebenso dick, die andere fast doppelt so dick wie die darunterliegende Media. 
Die Platten bestehen aus gr5beren und feineren Bindcgewebsfasern, die nament- 
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lieh in der Tiefe locker angeordnet und teilweise auch gequollen sind. Spindelige 
Kerne sind m~l~ig zahlreich and ziemlich regelm~l]ig darin eingelagert. An den 
R~ndern der Platten sieht man dfinne elastische Lamellen sich yon der Elastica 
interna abspalten; sie verlieren sich rasch nach der Mitre tier Pl~tte zu. Mit Sudan 
f~rbt sich in der dickeren Platte der Inhalt einzelner, ziemlich regelmal~ig verstreu- 
ter Bindegewebszellen. Aul3erdem sieht man mit starker Vergr61~erung in der 
ganzen Platte eine feine sudanophile Besti~ubung und eine diffuse, mattgraurote 
F~rbung der in der Tiefe gelegenen, gequollenen Bindegewebsfasern. Sti~rker ist 
der Lipoidgehalt in der dfinneren Platte, vor allem in der tiefsten Schieht unmittel- 
bar tiber der Media; hier liegen die mit Lipoid beladenen Zellen nahe beieinander, 
auch ist die sudanophile Best~ubung sehr dieht und greift fleekweise etwas au~ die 
Media fiber. Diese ist unterhalb der Platten etwas dfinner als neben ihnen. In 
den ~ufteren zwei Dritteln der Media fallen unterhalb der Platten zahlreiehe Vasa 
vasorum auf, umgeben yon Rundzellm~tnteln oder yon byalinem, narbigem Binde- 
gewebe, wodurch die elastisehen Lamellen der Media vielfaeh unterbrochen wer- 
den. In der ganzen Adventitia finden sich ~hnliche Zellm~ntel um die Vasa va- 
sorum herum. Aul~erhalb der Platten begleiten sie jedoeh die Gefi~l]e nieht bis in 
die Media hinein und sind fiberhaupt sehw~cher ausgebildet. 

Fall 3. S. 1398/28. 17ji~hriger Knecht. Mit 6 Jahren Keuchhnsten, mit 
7 Jahren Angina und doppelseitige eitrige Mittelohrentzfindung. I~ovember 1927 
Gelenkrheumatismus. Seit 10. V. 1928 wegen tterzbeschwerden in der medizi- 
nischen Klinik. 13. XI. Angina, seitdem Dekompensation. 

Auszug aus dem Sektionsbe]und (Beitzke): Rezidivierende Endoearditis 
rheumatiea mitralis mit Insuffizienz. Starke Erweiterung aller HerzhShlen. 
ttypertrophie beider Ventrikel, besonders des rechten. Vollkommene Obliteration 
des Herzbeutels. Allgemeine Stauung. Einzelne Bronehopnenmonien ira reehten 
Unterlappen. Pleuritisehe Verwachsungen rechts. Chronisehe Angina rait frischem 
Herd in der linken Tonsille. 

Im Beginne der Aorta descendens zwei etwa linsengrol~e flache Erhaben- 
heiten. 

Mikros~opischer Be]und: Die Platten bestehen ganz aus loekerem Bindegewebe 
mit regelmi~ftig verteilten, spindeligen Kernen, in das zah]reiche feine, elastisehe 
Faserchen eingelagert sind. Lipoid ~nd Kalk fehlen. Unterhalb der Platten 
dringen aus der Adventitia in die Media Vasa vasorum ein, die yon Seheiden aus 
Lymphoidzellen und einigen grSl~eren Adventitialzellen mit 1/~nglichem Kern 
und basophilem Protoplasmaleib umgeben sind. Doeh sind diese Zellseheiden 
schw~cher als im vorigen Fall und durehsetzen nut die i~ul~ere Halfte der Media. 
Eine Verdiinnnng der Media ist nicht a~genfi~llig. 

Fall ~. S. 103/29. 26j~hrige Fleehterin. Als Kind Typhus u~d Diphtheric. 
Mit 16 Jahren anfallsweise Kopfschmerzen, die dann aufh6rten, um 1925 wiederzu- 
kehren, zugleich mit Erbreehen, Abffihren und Leibschmerzen. 1 Abortus; ve- 
nerische Infektion geleugnet. 

Auszug aus dem Se~tionsbe]und (Priv.-Doz. Dr. Konsehegg): Arteriolosklero: 
tische Sehrumpfnieren. Hypertrophic des linken Ventrikels. Fibrin6s-hi~morrha- 
gische Perikarditis. Hydrothorax beiderseits. Bronchop~eumonie reehts unten. 
M~l~ige Atherosklerose. 

Brustaorta zeig~ fiber den Klappen sowie um die Abgi~nge der Interkostal- 
arterien herum plattige, yorspringende, groschenstfickgrol]e, hellgraue Verdiekun- 
gen. Bauchaorta zeigt zahlreiche beetartige zusammenfliel~ende Platten, so dab 
sic im unteren Tail diffus weil~lich erscheint, sowie l~ngsgesteUte zarte Fi~ltehen. 

Mikroslm~olscher Befund: Die Platten in der Brustaorta sind an ihrer dicksten 
Stelle fast ebenso dick wie die darunterliegende Media. Sic setzen sieh zusammen 
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avs bald fester, bald lockerer angeordnetem, faserigem Bindegewebe mit  sp/~rlichen 
spindeligen Kernen.  Dazwischen nur  wenige elastische Faserchen. Lipoide Sub- 
stanzen fehlen. In  der Tiefe der  P la t t en  stellenweise geringe Mengen feinkriime- 
liger Kalk. Die in die Media e intre tenden Vasa vasorum sind durchweg welter als 
gew6hnlich, die Arterien diekwandig. Unte rha lb  der P la t t en  siehb man um viele 
der in der /~ugeren t t~lf te  der Media gelegenen Vasa vasorum herum Zellm/mtel, 
die aber diinner sind Ms in den beiden ersten F/~llen. Sie besteben aus Adven- 
titialzellen, Lympboidzellen und  einzelnen Zellen mit  gelappten, s tark  f~rbbaren 
Kernen.  U m  einzelne der Vasa vasorum herum sieht man aueh eine Scheide aus 
byal inem Narbengewebe. Die In t ima  in der Bauchaor ta  ist  teilweise noeh etwas 

Abb. 2. Zu Fall 4. a = stark verdickte Intima ; b ~ verdtinnte 5Iedia ; c - Adventitia, die beiden 
letzteren mit circumvascal/iren gelIinfiltraten. F/irbung auf elastische Fasern. 

dicker. Auf Schnitten sieht man verschiedentlich die aneinanderstoftenden Platten 
sieh gegenseitig iiberlagern. Ih r  histologischer Aufbau ist ~hnlieh wie in der Brust- 
aorta.  Nur  f inden sich fleckweise st~rkere Kalkablagerungen und  in der obersten 
Schicht hier und  da sudanophfles, doppeltbreehendes Lipoid, racist in Zellen. 
Die Media ist nu r  halb so dick wie im Brust iei l  (Abb. 2). Ihre  Muskelkerne sind 
zahlreich, dicht  ges~ell~ und  s tark  farbbar.  Verhaltnism~tNg wei*e Vasa vasorum 
durchziehen die Media nach allen Riehtungen.  Zellmantel  um sis herum sind sp~r- 
lieh und  yon gleicher Beschaffenbei~ wie im Brust~eil oder fehlen ganz. Die elasti- 
sehen Lamellen sind in viele kleine Bruehstiieke zerrissen, zusammengesehnurrt ,  
eng gewunden, zum Tell auch mi te inander  verbacken. Nirgends sieht man  das 
gewohnte Bild der  langen, parallel zur Innenflache angeordneten Fasern  (Abb. 3). 
In  der  Advent i t ia  sind die Vasa vasorum gleichfalls etwas welter an d  diekwandiger 
als in  der Regel. Viele yon ihnen haben  diinne big ziemlieh st~rke Zellmantel, 
in denen die Lymphoidzellen iiberwiegen. 
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In  der Niere sind Gruppen yon Glome~l is  in bindegewebige Kiigelchen um- 
gewandelt. Die zugehSrigen Kan~lchen sind ohne Lumen, ihr  Epi thel  niedrig 
Andere Glomeruli sind vergr61~ert, ihre Endothel ien gebl~iht, in  ihrer  Nachbar-  
scha[t erweiterte, eiweillhaltige Kan~lchen. Zahlreiche Arteriolen sind gesehl~n- 
gelt und  haben  durch Verdickung nnd  hyaline Quellung der In t ima  ein s tark ver- 
e~gtes Lumen. 

Fall 5. S. 403/29. 21j~hrige Schneiderin. Will keine Kinderkrankhei ten  
gehabt  haben, bis 1924 gesund gewesen sein. 1924 Pneumonie und  Pleuritis. 
Schon seit langer Zeit Atemnot ,  konnte  nie sehnell gehen. Vor 2 Tagen Kollaps, 
Aufnahme in die Klinik. 

Abb. 3. Zu Fall ~. Starke VergrSl~erung. a : ~iul~erer Abschnitt der Intima ; b = ~Iedia mit 
stark zerrissenen elastischen Lamellen, kleinen ~arben und Zellinfiltraten; c = Adventitia. 

Auszug aus dem Sektionsbe/und (Priv.-Doz. Dr. Konschegg): Truncus arterio- 
sus communis persistens mit  Ursprung aus beiden Ventrikeln. Defekt im Ven~rikel- 
sept~m. Abgelaufene Endokardi t is  an  den Truncusklappen. I-Iypertrophie be- 
sonders des rechten Ventrikels. Erweiterung der Arteriae bronchiales. Allgemeine 
Stauung. Frische Nephritis.  Schwangerschaft  im 5. Lunarmonat .  

Die Wand  der Aorta ha t  elnzelne gelbe Flecken und  geringe plattige, gelbe 
Verdickungen, eine linsengrol~, eine bohnengrog. 

Milcrosl~oplscher Be]und: Die grS•ere P la t te  ist  stellenweise dicker als die 
darunterliegende Media. Die P la t t en  bestehen aus rein- bis grobfaserigem, locker 
angeordnetem Bindegewebe mit  m~l~ig zahlreichen Kernen.  In  der t iefsten Schicht 
zahlreiche feine elastische Fiiserchen. Lipoid findet sich in vielen Zellen und  da- 
neben a]s feine sudanophile Bestiiubung in der Grundsubstanz,  vorwiegend in 
der obersten Schich~. In  der Media f inden sich nur  wenige und  nur  m~Sig starke 
Mantel aus Lymphoidzellen und  einzelnen gelapptkernigen Zellen um die Vasa 
vasorum, Sie sind nur  im ~uSeren Dri t tel  der Media sichtbar.  In  diesem Teil 
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sind die elastischen Lamellen der Media, wie gewOhnlich, dieht und parallel gelagert. 
In der inneren Hiilfte der Media sind sie dutch hyaline Quellung des leimgebenden 
Gertists auseinandergedrgngt und vielfacli zerrissen, freilich nicht so stark wie im 
vorhergehenden Fall; man sieht noch zahlreiche geradegestreckte Bruchstiieke 
der Fasern durch Lficken voneinander getrennt. I)iese Ver~inderung finder sich 
am stgrksten unterhalb der Platten, fehlt abet in den benaelibarten Teilen der 
~edia nicht ganz. 

Fall 6. S. 584/29. 3]jghriger Hilfsarbeiter. 1916 und 1917 starker Gelenks- 
rheumatismus. Seit 4 Monaten Verschlimmerung. Friiher tgglich 3 1 Bier, 20 Zi- 
garetten. 

Auszug aus dem Selction~.be/und (Beitzlce): Endoearditis polyposa mitralis 
recurrens mit Insuffizienz. Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Chronische 
Milzsehwellung. M~iBige allgemeine Stauung. Iniarktnarben und trtibe Entartung 
der Nieren. Geringe Atherosklerose. Starke Tracheobronehitis. Bronchopneu- 
monie links unten mit frisclier serofibrin6ser Pleuritis. 0dem des Kehlkopfein- 
ganges. Erstickungsstellung des Kehldeekels. 

Aorta mit einzelnen gelben Fleckchen und mehreren bis 1 cm grol~en flaehen 
Erhabenheiten um die Abggnge der ersten Intercostalarterien herum. Die Bauch- 
aorta zeigt am Abgang der letzten Lumbalarterie eine linsengrol3e Verdiekung 
der Intima, sonst nut einige gelbe Fleckehen. 

Mikroskopischer Be/und: Die Intima der Aorta ist im ganzen nicht dicker 
als dem Alter der Leiehe entsprieht. Die Platten hingegen sind bis dreimal so dick 
wie die unmittelbar unter ihnen befindliche Media, die hier um etwa 1/a dtinner ist 
als an den nicht sklerotisch vergnderten Partien. Die Platten bestelien aus einem 
derben, faserigen, dicht gefiigten Bindegewebe. Die am Rand der gr6geren Platten 
sich yon der Elastica interna abspMtenden Lamellen fasern sich alsbald auf und 
ziehen ~xicht in die Pla~ten hinein ; nur die kleinste Platte wird ganz yon elastischen 
Fasern durchzogen. Bis in die tiefste Schicht der Platten dringen aus der Media 
dttnnwandige, zum Teil verhgltnismggig weite Blutgefgge. Die leimgebenden 
Fasern sind namentlich in den tiefen und mittleren Schichten der Platten gequollen 
und zeigen bier fleckweise eine feine, sudanophile Best~ubnng. Zwischen den 
Fasern spindelige nnd strahlige Zellen mit langen Kernen, sowie einige kMnste 
Rundzellen. In einer (mitteldicken) Platte enthalten zahlreiche dieser Zellen 
Lipoid, das teilweise doppeltbrechend ist; in der dicksten Platte sind in den unter- 
suchten Schnitten nut ganz vereinzelte lipoidfiihrende Zellen vorhanden, in der 
kleinsten Platte aueh Kalk in m~tBiger Menge. Die nnterhalb der Platten verdfinnte 
Media zeigt hier, nicht jedoeli an anderen Stellen, um die Vasa vasorum lierum 
Zellinfiltrate, deren Menge und Ansdehnung fast in jedem Schnitt wechselt. Es 
handelt sich meist um kleine Rundzellen yore Typus der Lymphocyten, daneben 
auch um grSBere Zellen mit lgnglichem his ovalem, blgsehenfSrmigem Kern und 
grSBerem, meist deutlieh basophilem Protoplasmaleib (Abb. 4). Unter der kleinsten 
Platte linden sich um die GefgBe herum nur wenige Zellen, daffir ein derbfaseriges, 
narbenghnliehes Bindegewebe. Im Bereiche dieser circumvasculgren Zellmgntel 
nnd Narben sind die elastischen Lamellen der Media unterbroehen. In der Adven- 
titia um manehe Vasa vasorum herum Zellmgntet der beschriebenen Art; nnr dab 
hier in den Infiltraten auch vereinzelte gelapptkernige Zellen sichtbar sin& - -  

Aus den vors tehenden Protokol len diirfte zur Gentige hervorgehen,  
dab es sieh in  allen 6 F/~llen um atherosklerotische Vergnderungen  der 
Aor ten  handel t .  Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch bo ten  sie 
das wohlbekannte  Bild. Zur  Erk lgrung  ihrer E n t s t e h n n g  versagt  aber  
die zur Zeit  vorherrsehende Lehre. Alle von  ihr verantwor t l ieh  gemaeh- 
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ten Umst~tnde fehlen g~inzlich oder doch so gut wie ganz. Es handelte 
sich nicht um alternde, abgenutzte Aorten, sondern um jugendliche, zum 
Tell noch stark in der Entwicklung befindliche (Fall 1 und 3, 13 und 
17 Jahre). Nur in Fall 4 (26 Jghre) war ein Beginn der physiologischen 
Altersverdickung zu bemerken, in allen anderen noch nicht, auch nicht 
in Fall 2 (33 Jahre). Lipoid und Kalk  fehlen in Fall 1 und 3 vSllig. In  
den iibrigen Fg]len w~ren sie gering ; nur in je einer der Plat ten yon Fall 2 
und 6 war der Lipoidgehal~ ein mgl~iger, und in einze]nen Plat ten des 
Falles 4 w~ren etwas krgftigere Kalkablagerungen vorhunden. Quellung 

Abb. 4. Zu Fa l l  6, a = ~iul]erer Abschni t t  der verd ick ten  I n t i m a ;  b = Media m i t  circumvascu- 
liiren Zellinfil traten.  lg i t te l s ta rke  YergrSl~erung. 

w~r nur in den tiefen Schichten der Plat ten yon Fall 4 zu sehen, Iqekrose 
und Zerfall nirgends. 

Es miissen also andere Ursachen fiir die umschriebenen Verdickungen 
der In t ima  vorhanden sein. In  allen vorstehenden Fgllen linden sich 
unterhalb der Plat ten Schgdigungen der Media. Sie sind autlerhalb 
des Bereichs der Pl~tten entweder nicht oder doeh lange nicht in dem- 
selben Ausm~ll zu fhlden, so dab der Schlull auf einen urs~ichlichen Zu- 
sammenhang berechtigt erscheint. Es h~ndelt sich teils um ausgebrei- 
tete Sch~digungen (Zerrefllung, ZerbrSckelung, Zusammenschnurren), 
teils um 6rtliche Unterbrechungen der elustischen Fasern durch eine 
die Vasa vasorum begleitende Zellinfiltration. Diese Ver~nderungen 
k6nnen nicht die Folge yon Zersetzungen und 5Tekrosen in den Plat ten 
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sein, wie das von friiheren Autoren angenommen worden ist, da derlei 
Prozesse in den obigen F/~llen fehlten. Nur Fall l zeigt eine miil]ige 
Quellung in den tieferen Sehiehten der Platten;  abet gerade bier linden 
sieh in der Media bindegewebige Narben, die jedenfalls glter sind als 
die Platten. Das ursgehliehe Verhi~ltnis kann also nur so sein, dab die 
Vergnderungen der Media das Erste sind. Sie haben zu einer umsehrie- 
benen Sehwgehung der Aortenwand und damit zu einer ausgleiehenden 
Wueherung der Int ima gefiihrt, wie ieh das in meiner oben zitierten 
Abhandlung n~her dargelegt babe. Der ausgleiehende Charakter der 
Wueherungen t r i t t  besonders deutlieh bei dem jfingsten Individuum, 
dem 13jghrigen Knaben im Falle 1, zutage. I-Iier beteiligen sieh am Auf- 
bau der Platte nieht nut  leimgebendes Bindegewebe und elastisehe Fa- 
sern, sondern aueh glatte Muskelfasern, die im Bereiehe der Platte viol 
reiehlieher entwiekelt sind als in der anstoBenden Intima. I)iese im vor- 
gerfiekten Alter stets vermigte Beteiligung diirfte dem jugendliehen 
Alter des Tr/~gers dieser Aorta zu danken sein. 

Es bleibt noeh zu er6rtern, wodureh denn die besehriebenen Seh~tdi- 
gungen der Media verursaeht sind. Die Zellmgntel um die Vasa vasorum 
erinnern an die bekannte syphilitisehe Erkrankung. Syphilis ist abet 
in keinem der vorstehenden F~lle anatomiseh oder anamnestiseh naeh- 
zuweisen und in den F~llen 1 und 3 sieher auszuschlieBen. Auger bei 
Syphilis sind derlei Infiltrate noeh bei Gelenkrheumatismus besehrie- 
ben (Pappenheimer und v. Glahn, Perla und Deutctt). Bei Fall 1, 3 und 6 
lag Gelenkrheumatismus vor. Er  dtirfte also in diesen F/~llen mit Wahr- 
seheinliehkeit als Ursaehe der Mediaherde und damit der sklerotisehen 
Platten anzusehen sein. Weniger klar ist die Grundkrankheit  in den 
tibrigen 3 F/illen. Anamnestiseh war bier yon Gelenkrheumatismus 
niehts bekannt. Fall 5 hatte eine abgelaufene Endokarditis an den Semi- 
lunarklappen des Truneus eommunis. Die mikroskopisehe Untersuehung 
des Myokards lieB jedoeh nieht mit Sieherheit die kleinen periarteriellen 
Sehwielen erkennen, die als Narben der Ascho[/sehen Kn6tehen bekannt 
sind. Gelenkrheumatismus ist hier also mindestens fraglieh; aueh sind 
bier die Zellinfiltrate nut  gering, vielmehr stehen Zerreil3ungen der ela- 
stisehen Lamellen im Vordergrunde. Einen ganz besonders hohen Grad 
haben diese Zerreil3ungen und Zerbr6eklungen in Fall 4 erreieht. I-Iier 
ist die Media in der Bauehaorta auf knapp die I-Iglfte verdfinnt, ihre Go- 
f/~l~e klMfen und sind iiberdies teilweise yon kleinen Infiltraten umgeben. 
Diese sehwere Vergnderung kann sieh nieht erst vor kurzem entwiekelt 
haben, zumal die Atherosklerose in diesem Fall bereits kliniseh in Er- 
seheinung getreten war und sogar den Tod verursaeht hatte (Sehrumpf- 
niere). In der Anamnese finden sieh Typhus und Diphtherie, die letztere 
aueh bei Fall 2. Beide Erkrankungen k6nnen naeh Wiesel Gef~tBseh/idi- 
gungen maehen, die aber noch Bin n~heres Studium verdienen, sowohl 
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beziiglich der H~Lufigkeit des Vorkommens als auch der histologischen 
Eigentfimlichkeiten und der Folgen. 

13her die Histologie der Aortitis rheumatiea las t  sich schon munches 
sagen. Pappenheimer und v. Glahn fanden im akuten Stadium Zell- 
infiltrate aus kleinen Rundzellen, Plasmazellen und Leukocyten; an 
den Stellen mit weniger starker Infiltration sahen sie Bindegewebszellen 
yore Aussehen der Fibroblasten mit basophilem Protoplasma und ge- 
schwollenem Kern. Perla und Deutch beschrieben in 2 subehronisch 
verlaufenen F~llen in der Media spindelige Zellen mit ovalem, dunkel 
f~rbbarem Kern und tier basophilem Protoplasma. In  der Adventitia 
herrschten Lymphocyten vor, daneben werden Plasmazellen erwahnt. 
In beiden Gef/~i3wandsehichten fanden sich vereinzelt ,,Ascho]/sche 
Zellen" (mit stark basophilem Protoplaslna und mehrfachem oder ge- 
lapptem, dunklem, bl~schenfSrmigem Kern), Leukocyten nur ausnahms- 
weise. In  meinen schon fiber l~tngere Zeit sich hinziehenden 3 F/~llen 
herrsehten die kleinen Rundzellen unbedingt vor, daneben waren mehr 
oder minder deutlich basophile Adventitiazetlen vorhanden, und nur 
in ~all 6 vereinzelte Leukocyten. 

Ftir die Arteriitiden bei anderen Infektionskrankheiten mug die Histo- 
logie erst noeh gesehaffen werden. Mein hier vorgelegtes Material ist 
dazu viel zu klein; ieh bin daher auf Einzelheiten nicht eingegangen. 
Es kam mir nur darauf an, erneut zu zeigen, dab die zur Zeit herrschende 
Lehre yon der Entstehung der Artherosklerose zum mindesten nicht all- 
gemeine Giiltigkeit beanspruehen kann. Von Antoren, die das Erste bei 
der Atherosklerose in Sch/s der Nedia sehen, m6ehte ieh noeh 
d'Antona nennen, dessen lunge zurfiekliegende Arbeiten mir erst kfirzlieh 
bekannt geworden sind. Die Ansehauung seheint fibrigens neuerdings 
an Boden zu gewinnen. So fi.uBerte Rdssle auf der Tagung der Deutsehen 
Pathologisehen Gesellsehaft in Wien gelegentlieh der Ausspraehe fiber 
die Vigantolversuehe, die auf Vigantolgaben eintretenden Nekrosen in 
der Arterienwand wiirden uns kiinftig in Stand setzen, experimentell 
Atherosklerose zu maehen, wozu wit bisher noch nieht in der Lage seien. 

Nachtrag bei der Korrektur: Verwiesen sei noch auf die Arbeit yon Chiari, 
Zieglers Beitr. 80, 336. Vert. Iand in 6 yon 7 Gelenkrheumatismusfallen Zell- 
infiltrate in der Adventitia der Aorta und ihrer Haupt/tste. ~'ur in einem Falle 
werden Zellinfiltrate im ~uBeren DritteI der 5~edia erw~hnt. Uber etwMge Be- 
ziehungen dieser Infiltrate zu den gleichzeitig vorhandenen, leichten, fleckweisen 
Intimaverdickungen verlautet nichts. 
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