(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Graz.)

Die Entstehung der Atherosklerose bei Jugendlichen.

Von
H. Beitzke.

Mit 4 Textabbildungen.

(Bingegangen am 15. Juni 1929.)

Im 267. Bande dieses Archivs habe ich mich bemiiht, Beweise dafiir
beizubringen, daB die erste Veriinderung bei der Atherosklerose in um-
schriebenen Schwichungen der Media besteht. U. a. wies ich darauf
hin, daB das Vorkommen atherosklerotischer Platten bei Jugendlichen
nicht mit der zur Zeit herrschenden Lebre in Einklang zu bringen sei,
nach der diese Herde durch lipoide Infiltration einer alten, abgenutzten,
bereits diffus verdickten Intima entstiinden. Die mit dem Alter sich
physiologischerweise einstellende diffuse Intimaverdickung, die nach
der herrschenden Lehre die Vorbedingungen fir das Entstehen der
Atherosklerose sein soll, beginnt nach Jores in der Regel nach dem
33. Jahre. Ich habe nun in letzter Zeit auf das Vorkommen sklerotischer
Platten (nicht lipoider Fleckungen, die ich mit anderen Autoren von der
Atherosklerose trenne) bei Personen bis zu 33 Jahren geachtet und die
folgenden 6 Fille gefunden. Ich fithre sie in der Reihenfolge auf, wie
sie zur Sektion kamen.

Fall 1. 8.1153/28. 13jahriger Knabe. Keine Kinderkrankheiten. Hat wieder-
holt an Gelenkrheumatismus gelitten.

Auszug aus dem Sektionsbefund (cand. med. Pock): Endocarditis polyposa
aortica. Starke Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, geringe des
rechten. Ceringe Verfettung des Herzmuskels. Geringe Atherosklerose. Allge-
meine Stauung mit Katarrhen. Geringer Ascites. Pleuritische Verwachsung
links. Kleiner Kalkherd in einer linken Bronchialdriise.

Blutkultur: Streptokokken.

Aorta iiber den Klappen 6 cm im Umfang. Dicht iiber der rechten Aorten-
klappe ist die Wand verdickt und zeigt eine etwa 1,5 cm grofe, gegen das Lumen
vorspringende Platte.

Mikroskopischer Befund: Die Platte ist an ihrer dicksten Stelle 1!/,mal so
dick wie die Media, die hier leicht verdiinnt ist. Man hat den Eindruck, daB es
eigentlich drei Platten sind, die sich gegenseitig mit ihren Réndern iiberlagern,
eine groBe mittlere und zwei kleine seitliche. Sie bestehen im wesentlichen aus
teils dichtem, teils etwas mehr lockerem, faserigem Bindegewebe, in das ziemlich
regelmaBig spindlige Kerne eingelagert sind. Nachst der Media Ziige und kleine
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Gruppen linglicher Zellen, die den Eindruck von glatten Muskelfasern machen
und sich nach van Gieson gelb farben. Da, wo die Platten sich gegenseitig mit den
Réndern tiberlagern, verlaufen diese Ziige glatter Muskelfasern auch schrig von
der Tiefe gegen die Oberfliche zu. Paralell oder leicht schrig zur Oberfliche ver-
laufen innerhalb der Platte grobere und feinere elastische Lamellen, die zum Teil
irgendwo an die Elastica interna herantreten. Kalk und sudanophile Substanzen
fehlen. Die Vasa vasorum, die unterhalb der Platte in die dicht gefiigte Media
eintreten, haben einen Mantel von kleinen Rundzellen und einigen gréfieren Zellen
mit gut farbbarem ovalem oder spindeligen Kern und leicht basophilem Proto-
plasma. Sie zersprengen mehr oder minder ausgiebig die elastischen Lamellen
in der AuBenschicht der Media (Abb. 1).

Abb. 1. Zu Falll, a = verdickte Intima, aus 2 Schichten bestehend; b = Media mit einem
circumvasculdren Zellinfiltrat. Firbung auf elastische Fasern.

Fall 2. 8. 1310/28. 33jahriger landwirtschaftlicher Hilfsarbeiter, zuletzt
Hausierer. Hatte als Kind Diphtherie, Lungenentziindung, Masern, will sonst
frither gesund gewesen sein.

Auszug aus dem Sektionsbefund (Beitzke): Fibrinése Pneumonie des linken
Oberlappens. Schwere linkskonvexe Kyphoskoliose der Wirbelsiule. Geringe
Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels. Obliteration des Herzbeu-
tels. Chronische Pharyngitis. Laryngotracheobronchitis. Verkalkter Primér-
komplex rechts. Chronische Gastritis. Geringe tritbe Entartung der Nieren.
Allgemeine Fettleibigkeit.

Brustaorta mit zwei flachen Verdickungen, eine im Bereiche der Narbe des
Ductus Botalli, eine zweite etwas tiefer rechts neben den Abgingen der Inter-
kostalarterien.

Mikroskopischer Befund: Die nichst dem Ductus Botalli gelegene Intimaplatte
ist ebenso dick, die andere fast doppelt so dick wie die darunterliegende Media.
Die Platten bestehen aus groberen und feineren Bindegewebsfasern, die nament-
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lich in der Tiefe locker angeordnet und teilweise auch gequollen sind. Spindelige
Kerne sind maBig zahlreich und ziemlich regelméaflig darin eingelagert. An den
Rindern der Platten sieht man diinne elastische Lamellen sich von der Elastica
interna abspalten; sie verlieren sich rasch nach der Mitte der Platte zu. Mit Sudan
farbt sich in der dickeren Platte der Inhalt einzelner, ziemlich regelmafig verstreu-
ter Bindegewebszellen. AuBerdem sieht man mit starker VergréBerung in der
ganzen Platte eine feine sudanophile Bestdubung und eine diffuse, mattgraurote
Firbung der in der Tiefe gelegenen, gequollenen Bindegewebsfasern. Stérker ist
der Lipoidgehalt in der diinneren Platte, vor allem in der tiefsten Schicht unmittel-
bar tiber der Media; hier liegen die mit Lipoid beladenen Zellen nahe beieinander,
auch ist die sudanophile Bestiubung sehr dicht und greift fleckweise etwas auf die
Media iiber. Diese ist unterhalb der Platten etwas diinner als neben ihnen. In
den duBeren zwei Dritteln der Media fallen unterhalb der Platten zahlreiche Vasa
vagorum auf, umgeben von Rundzellménteln oder von hyalinem, narbigem Binde-
gewebe, wodurch die elastischen Lamellen der Media vielfach unterbrochen wer-
den. In der ganzen Adventitia finden sich dhnliche Zellméntel um die Vasa va-
sorum herum. AuBerhalb der Platten begleiten sie jedoch die Gefifle nicht bis in
die Media hinein und sind iiberhaupt schwicher ausgebildet.

Fall 3. 8. 1398/28. 17jahriger Knecht. Mit 6 Jahren Keuchhusten, mit
7 Jahren Angina und doppelseitige eitrige Mittelohrentziindung. November 1927
Gelenkrheumatismus. Seit 10. V. 1928 wegen Herzbeschwerden in der medizi-
nischen Klinik. 13. XL Angina, seitdem Dekompensation.

Auszug aus dem Sektionsbefund (Beitzke): Rezidivierende Endocarditis
rheumatica. mitralis mit Insuffizienz. Starke Erweiterung aller Herzhéhlen.
Hypertrophie beider Ventrikel, besonders des rechten. Vollkommene Obliteration
des Herzbeutels. Allgemeine Stauung. Einzelne Bronchopneumonien im rechten
Unterlappen. Pleuritische Verwachsungen rechts. Chronische Angina mit frischem
Herd in der linken Tonsille.

Im Beginne der Aoria descendens zwei etwa linsengrofie flache Erhaben-
heiten.

Mikroskopischer Befund: Die Platten bestehen ganz aus lockerem Bindegewebe
mit regelmaBig verteilten, spindeligen Kernen, in das zahlreiche feine, elastische
Fiserchen eingelagert sind. Lipoid und Kalk fehlen. Unterhalb der Platten
dringen aus der Adventitia in die Media vasa vasorum ein, die von Scheiden aus
Lymphoidzellen und einigen gréfleren Adventitialzellen mit langlichem Kern
und basophilem Protoplasmaleib umgeben sind. Doch sind diese Zellscheiden
schwacher als im vorigen Fall und durchsetzen nur die duBere Halfte der Media.
Eine Verdiinnung der Media ist nicht augenfallig.

Fall 4. 8. 103/29. 26jihrige Flechterin. Als Kind Typhus und Diphtherie.
Mit 16 Jahren anfallsweise Kopfschmerzen, die dann aufhorten, um 1925 wiederzu-
kehren, zugleich mit Erbrechen, Abfithren und Leibschmerzen. 1 Abortus; ve-
nerische Infektion geleugnet.

Auszug aus dem Sekisonsbefund (Priv.-Doz. Dr. Konschegg): Arteriolosklero-
tische Schrumpfnieren. Hypertrophie des linken Ventrikels. Fibrinds-hémorrha-
gische Perikarditis. Hydrothorax beiderseits. Bronchopreumonie rechts unten.
Magige Atherosklerose.

Brustaorta zeigh iiber den Klappen sowie um die Abginge der Interkostal-
arterien herum plattige, vorspringende, groschenstiickgrofie, hellgraue Verdickun-
gen. Bauchaorte zeigt zahlreiche beetartige zusammenflieBende Platten, so daB
sie im unteren Teil diffus weiBlich erscheint, sowie lingsgestellte zarte Faltchen.

Mikroskopischer Befund: Die Platten in der Brustaorta sind an ihrer dicksten
Stelle fast ebenso dick wie die darunterliegende Media. Sie setzen sich zusammen
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avus bald fester, bald lockerer angeordnetem, faserigem Bindegewebe mit sparlichen
spindeligen Kernen. Dazwischen nur wenige elastische Faserchen. Lipoide Sub-
stanzen fehlen. In der Tiefe der Platten stellenweise geringe Mengen feinkriime-
liger Kalk. Die in die Media eintretenden Vasa vasorum sind durchweg weiter als
gewohnlich, die Arterien dickwandig. Unterhalb der Platten sieht man um viele
der in der &uBeren Halfte der Media gelegenen Vasa vasorum herum Zellméntel,
die aber diinner sind als in den beiden ersten Fillen. Sie bestehen aus Adven-
titialzellen, Lymphoidzellen und einzelnen Zellen mit gelappten, stark farbbaren
Kernen. Um einzelne der Vasa vasorum herum sieht man auch eine Scheide aus
hyalinem Narbengewebe. Die Intima in der Bauchaorta ist teilweise noch etwas

Abb. 2. Zu Fall 4. ¢ = stark verdickte Intima; b == verdiinnte Media; ¢ = Adventitia, die beiden
letzteren mit circumvasculiren Zellinfiltraten. Firbung auf elastische Fasern.

dicker. Auf Schnitten sieht man verschiedentlich die aneinandersto8enden Platten
sich gegenseitig iiberlagern. IThr histologischer Aufbau ist &hnlich wie in der Brust-
aorta. Nur finden sich fleckweise stirkere Kalkablagerungen und in der obersten
Schicht hier vnd da sudanophiles, doppeltbrechendes Lipoid, meist in Zellen.
Die Media ist nur halb so dick wie im Brustteil (Abb. 2). Ihre Muskelkerne sind
zahlreich, dicht gestellt und stark farbbar. VerhaltnismaBig weite Vasa vasorum
durchziehen die Media nach allen Richtungen. Zellmantel um sie herum sind spér-
lich und von gleicher Beschatfenheit wie im Brustteil oder fehlen ganz. Die elasti-
schen Lamellen sind in viele kleine Bruchstiicke zerrissen, zusammengeschnurrt,
eng gewunden, zum Teil auch miteinander verbacken. Nirgends sieht man das
gewohnte Bild der langen, parallel zur Innenfliche angeordneten Fasern (Abb. 3).
In der Adventitia sind die Vasa vasorum gleichfalls etwas weiter und dickwandiger
als in der Regel. Viele von ihnen haben diinne bis ziemlich starke Zellméntel,
in denen die Lymphoidzellen tiberwiegen.
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In der Niere sind Gruppen von Glomerulis in bindegewebige Kiigelchen um-
gewandelt. Die zugehorigen Kanilchen sind ohne Lumen, ibr Epithel niedrig
Andere Glomeruli sind vergréBert, ihre Endothelien geblaht, in ihrer Nachbar-
schaft erweiterte, eiweiBBhaltige Kanalchen. Zahlreiche Arteriolen sind geschlan-
gelt und haben durch Verdickung und hyaline Quellung der Intima ein stark ver-
engtes Lumen.

Fall 5. 8. 403/29. 21jihrige Schneiderin. Will keine Kinderkrankheiten
gehabt haben, bis 1924 gesund gewesen sein. 1924 Pneumonie und Pleuritis.
Schon seit langer Zeit Atemnot, konnte nie schnell gehen. Vor 2 Tagen Kollaps,
Aufnahme in die Klinik.

Abb. 3. Zu Fall 4, Starke VergroBerung. o = #uBerer Abschnitt der Intima; b = Media mit
stark zerrissenen elastischen Lamellen, kleinen Narben und Zellinfiltraten; ¢ = Adventitia.

Auszug aus dem Sektionsbefund (Priv.-Doz. Dr. Konschegg): Truncus arterio-
sus communis persistens mit Ursprung aus beiden Ventrikeln. Defekt im Ventrikel-
septum. Abgelaufene Endokarditis an den Truncusklappen. Hypertrophie be-
sonders des rechten Ventrikels. Erweiterung der Arteriae bronchiales. Allgemeine
Stawvung. Frische Nephritis. Schwangerschaft im 5. Lunarmonat.

Die Wand der Aorta hat einzelne gelbe Flecken und geringe plattige, gelbe
Verdickungen, eine linsengroB, eine bohnengroS.

Mikroskopischer Befund: Die groBere Platte ist stellenweise dicker als die
darunterliegende Media. Die Platten bestehen aus fein- bis grobfaserigem, locker
angeordnetem Bindegewebe mit maBig zahlreichen Kernen. In der tiefsten Schicht
zahlreiche feine elastische Fiserchen. Lipoid findet sich in vielen Zellen und da-
neben als feine sudanophile Bestaubung in der Grundsubstanz, vorwiegend in
der obersten Schicht. In der Media finden sich nur wenige und nur méaBig starke
Msntel aus Lymphoidzellen und einzelnen gelapptkernigen Zellen um die Vasa
vasorum, Sie sind nur im suBeren Drittel der Media sichtbar. In diesem Teil
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sind die elastischen Lamellen der Media, wie gewdhnlich, dicht und parallel gelagert.
In der inneren Halfte der Media sind sie durch hyaline Quellung des leimgebenden
Geriists auseinandergedringt und vielfach zerrissen, freilich nicht so stark wie im
vorhergehenden Fall; man sieht noch zahlreiche geradegestreckte Bruchstiicke
der Fasern durch Liicken voneinander getrennt. Diese Verdnderung findet sich
am stiarksten unterhalb der Platten, fehlt aber in den benachbarten Teilen der
Media nicht ganz.

Fall 6. 8. 584/29. 31jahriger Hilfsarbeiter. 1916 und 1917 starker Gelenks-
rheumatismus. Seit 4 Monaten Verschlimmerung. Frither téglich 3 1 Bier, 20 Zi-
garetten.

Auszug avs dem Sektionsbefund (Beitzke): Endocarditis polyposa mitralis
recurrens mit Insuffizienz. Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Chronische
Milzschwellung. MaBige allgemeine Stauung. Infarktnarben und triibe Entartung
der Nieren. Geringe Atherosklercse. Starke Tracheobronchitis. Bronchopneu-
monie links unten mit frischer serofibrinéser Pleuritis. Odem des Kehlkopfein-
ganges. Erstickungsstellung des Kehldeckels.

Aorte. mit einzelnen gelben Fleckchen und mehreren bis 1 cm grofien flachen
Erhabenheiten um die Abgiinge der ersten Intercostalarterien herum. Die Bauch-
aorta zeigt am Abgang der letzten Lumbalarterie eine linsengrofe Verdickung
der Intima, sonst nur einige gelbe Fleckchen.

Mikroskopischer Befund: Die Intima der Aorta ist im ganzen nicht dicker
als dem Alter der Leiche entspricht. Die Platten hingegen sind bis dreimal so dick
wie die unmittelbar unter ihnen befindliche Media, die hier um etwa ?/; diinner ist
als an den nicht sklerotisch veranderten Partien. Die Platten bestehen aus einem
derben, faserigen, dicht gefiigten Bindegewebe. Die am Rand der gréfleren Platten
sich von der Elastica interna abspaltenden Lamellen fasern sich alsbald auf und
ziehen nicht in die Platten hinein ; nur die kleinste Platte wird ganz von elastischen
Fasern durchzogen. Bis in die tiefste Schicht der Platten dringen aus der Media
diinnwandige, zum Teil verhiltnism#Big weite BlutgefiBe. Die leimgebenden
Fasern sind namentlich in den tiefen und mittleren Schichten der Platten gequollen
und zeigen hier fleckweise eine feine, sudanophile Bestdubung. Zwischen den
Fasern spindelige und strahlige Zellen mit langen Kernen, sowie einige kleinste
Rundzellen. In einer (mitteldicken) Platte enthalten zahlreiche dieser Zellen
Lipoid, das teilweise doppeltbrechend ist; in der dicksten Platte sind in den unter-
suchten Schnitten nur ganz vereinzelte lipoidfithrende Zellen vorhanden, in der
kleinsten Platte auch Kalk in maBiger Menge. Die unterhalb der Platten verdiinnte
Media zeigt hier, nicht jedoch an anderen Stellen, um die Vasa vasorum herum
Zellinfiltrate, deren Menge und Ausdehnung fast in jedem Schnitt wechselt. Es
handelt sich meist um kleine Rundzellen vom Typus der Lymphocyten, daneben
auch um gréfBere Zellen mit lénglichem bis ovalem, blischenférmigem Kern und
groBerem, meist deutlich basophilem Protoplasmaleib (Abb. 4). Unter der kleinsten
Platte finden sich um die Gefae herum nur wenige Zellen, dafiir ein derbfaseriges,
narbenshnliches Bindegewebe. Im Bereiche dieser circumvasculiren Zellméntel
und Narben sind die elastischen Lamellen der Media unterbrochen. In der Adven-
titia um manche Vasa vasorum herum Zellmantel der beschriebenen Art; nur da
hier in den Infiltraten auch vereinzelte gelapptkernige Zellen sichtbar sind. —

Aus den vorstehenden Protokollen diirfte zur Geniige hervorgehen,
dal es sich in allen 6 Fallen um atherosklerotische Ver#inderungen der
Aorten handelt. Sowohl makroskopisch wie mikroskopisch boten sie
das wohlbekannte Bild. Zur Erklirung ihrer Entstehung versagt aber
die zur Zeit vorherrschende Lehre. Alle von ihr verantwortlich gemach-
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ten Umstédnde fehlen génzlich oder doch so gut wie ganz. s handelte
sich nicht um alternde, abgenutzte Aorten, sondern um jugendliche, zum
Teil noch stark in der Entwicklung befindliche (Fall 1 und 3, 13 und
17 Jahre). Nur in Fall 4 (26 Jahre) 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 véllig. In
den tibrigen Fillen waren sie gering ; nur in je einer der Platten von Fall 2
und 6 war der Lipoidgehalt ein maBiger, und in einzelnen Platten des
Falles 4 waren etwas kriftigere Kalkablagerungen vorhanden. Quellung

Abb. 4. Zu Fall 6. « = iuBerer Abschnitt der verdickten Intima; b = Media mit circumvascu-
tdren Zellinfiltraten., Mittelstarke VergroBerung.

war nur in den tiefen Schichten der Platten von Fall 4 zu sehen, Nekrose
und Zerfall nirgends.

Es miissen also andere Ursachen fiir die wmschriebenen Verdickungen
der Intima vorhanden sein. In allen vorstehenden Féllen finden sich
unterhalb der Platten Schidigungen der Media. Sie sind auflerhalb
des Bereichs der Platten entweder nicht oder doch lange nicht in dem-
selben Ausmaf zu finden, so daBl der SchluB auf einen urséchlichen Zu-
sammenhang berechtigt erscheint. Es handelt sich teils um ausgebrei-
tete Schiadigungen (Zerreifiung, Zerbrockelung, Zusammenschnurren),
teils um 6rtliche Unterbrechungen der elastischen Fasern durch eine
die Vasa vasorum begleitende Zellinfiltration. Diese Veridnderungen
kénnen nicht die Folge von Zersetzungen und Nekrosen in den Platten
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sein, wie das von fritheren Autoren angenommen worden ist, da derlei
Prozesse in den obigen Fillen fehlten. Nur Fall 4 zeigt eine méifige
Quellung in den tieferen Schichten der Platten; aber gerade hier finden
sich in der Media bindegewebige Narben, die jedenfalls #lter sind als
die Platten. Das ursichliche Verhiltnis kann also nur so sein, daf} die
Verdnderungen der Media das Erste sind. Sie haben zu einer umschrie-
benen Schwichung der Aortenwand und damit zu einer ausgleichenden
Wucherung der Intima gefiihrt, wie ich das in meiner oben zitierten
Abhandlung niher dargelegt habe. Der ausgleichende Charakter der
Wucherungen tritt besonders deutlich bei dem jiingsten Individuum,
dem 13jahrigen Knaben im Falle 1, zutage. Hier beteiligen sich am Auf-
bau der Platte nicht nur leimgebendes Bindegewebe und elastische Fa-
sern, sondern auch glatte Muskelfasern, die im Bereiche der Platte viel
reichlicher entwickelt sind als in der anstofenden Intima. Diese im vor-
geriickten Alter stets vermifite Beteiligung diirfte dem jugendlichen
Alter des Tridgers dieser Aorta zu danken sein.

Es bleibt noch zu erdrtern, wodurch denn die beschriebenen Schadi-
gungen der Media verursacht sind. Die Zellméntel um die Vasa vasorum
erinnern an die bekannte syphilitische Erkrankung. Syphilis ist aber
in keinem der vorstehenden Fille anatomisch oder anamnestisch nach-
zuweisen und in den Fillen 1 und 3 sicher auszuschlieBen. AufBler bei
Syphilis sind derlei Infiltrate noch bei Gelenkrheumatismus beschrie-
ben (Pappenheimer und v. Qlakn, Perla und Deutch). Bei Fall 1, 3 und 6
lag Gelenkrheumatismus vor. Er diirfte also in diesen Fillen mit Wahr-
scheinlichkeit als Ursache der Mediaherde und damit der sklerotischen
Platten anzusehen sein. Weniger klar ist die Grundkrankheit in den
ibrigen 3 Fillen. Anamnestisch war hier von Gelenkrheumatismus
nichts bekannt. Fall 5 hatte eine abgelaufene Endokarditis an den Semi-
lunarklappen des Truncus communis. Die mikroskopische Untersuchung
des Myokards lieB jedoch nicht mit Sicherheit die kleinen periarteriellen
Schwielen erkennen, die als Narben der Aschoffschen Knétchen bekannt
sind. Gelenkrheumatismus ist hier also mindestens fraglich; auch sind
hier die Zellinfiltrate nur gering, vielmehr stehen ZerreiBungen der ela-
stischen Lamellen im Vordergrunde. Einen ganz besonders hohen Grad
haben diese Zerreiflungen und Zerbrécklungen in Fall 4 erreicht. Hier
ist die Media in der Bauchaorta auf knapp die Halfte verdiinnt, ihre Ge-
fafle klaffen und sind iberdies teilweise von kleinen Infiltraten umgeben.
Diese schwere Veranderung kann sich nicht erst vor kurzem entwickelt
haben, zumal die Atherosklerose in diesern Fall bereits klinisch in Er-
scheinung getreten war und sogar den Tod verursacht hatte (Schrumpf-
niere). In der Anamnese finden sich Typhus und Diphtherie, die letztere
auch bei Fall 2. Beide Erkrankungen kénnen nach Wiesel GefiBschidi-
gungen machen, die aber noch ein naheres Studium verdienen, sowohl
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beziiglich der Haufigkeit des Vorkommens als auch der histologischen
Eigentiimlichkeiten und der Folgen.

Uber die Histologie der Aortitis rheumatica 148t sich schon manches
sagen. Pappenheimer und ». Glakn fanden im akuten Stadium Zell-
infiltrate aus kleinen Rundzellen, Plasmazellen und Leukocyten; an
den Stellen mit weniger starker Infiltration sahen sie Bindegewebszellen
vom Aussehen der Fibroblasten mit basophilem Protoplasma und ge-
schwollenem Kern. Perle und Deulch beschrieben in 2 subchronisch
verlaufenen Féllen in der Media spindelige Zellen mit ovalem, dunkel
firbbarem Kern und tief basophilem Protoplasma. In der Adventitia
herrschten Lymphocyten vor, daneben werden Plasmazellen erwahnt.
In beiden GefdlBwandschichten fanden sich vereinzelt ,,Aschoffsche
Zellen** (mit stark basophilem Protoplasma und mehrfachem oder ge-
lapptem, dunklem, blaschenférmigem Kern), Leukocyten nur ausnahms-
weigse. In meinen schon iber langere Zeit sich hinziehenden 3 Fallen
herrschten die kleinen Rundzellen unbedingt vor, daneben waren mehr
oder minder deutlich basophile Adventitiazellen vorhanden, und nur
in Fall 6 vereinzelte Leukocyten.

Fiir die Arteriitiden bei anderen Infektionskrankheiten muf die Histo-
logie erst noch geschaffen werden. Mein hier vorgelegtes Material ist
dazu viel zu klein; ich bin daher auf Einzelheiten nicht eingegangen.
Es kam mir nur darauf an, erneut zu zeigen, daf} die zur Zeit herrschende
Lehre von der Entstehung der Artherosklerose zom mindesten nicht all-
gemeine Giiltigkeit beanspruchen kann. Von Autoren, die das Erste bei
der Atherosklerose in Schidigungen der Media sehen, mdchte ich noch
d’ Antone nennen, dessen lange zurtickliegende Arbeiten mir erst kiirzlich
bekannt geworden sind. Die Anschauung scheint iibrigens neuerdings
an Boden zu gewinnen. So &nflerte Rossle auf der Tagung der Deutschen
Pathologischen Gesellschaft in Wien gelegentlich der Aussprache iiber
die Vigantolversuche, die auf Vigantolgaben eintretenden Nekrosen in
der Arterienwand wiirden uns kiinftig in Stand setzen, experimentell
Atherosklerose zu machen, wozu wir bisher noch nicht in der Lage seien.

Nachirag bei der Korrektur: Verwiesen sei noch auf die Arbeit von Chiari,
Zieglers Beitr. 80, 336. Verf. fand in 6 von 7 Gelenkrheumatismusfillen Zell-
infiltrate in der Adventitia der Aorta und ihrer Hauptéste, Nur in einem Falle
werden Zellinfiltrate im auBeren Drittel der Media erwihnt. Uber etwaige Be-
ziehungen dieser Infiltrate zu den gleichzeitig vorhandenen, leichten, fleckweisen
Intimaverdickungen verlautet nichts.

Sehrifttum.

d’ Antona, Arch. Sci. med. 3%, Nt 8, 9 u. 20. — Beitzke, Virchows Arch. 267,
625. — Jores, Wesen und Entwicklung der Atherosklerose, Wiesbaden, 1903. —
Pappenheimer und von QGlahn, Amer. J. Path. 2, 15. — Perla und Deuich, Amer.
J. Path. 5, 45. — Wiesel, Z. Heilk. 2%, 262.



