
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitgt Leipzig 
[Direktor: Prof. Dr. Huec~].) 

Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus. 

Xi l I .  Mitteilung. 

Aort i t i s  r h e u m a t i e a  und  A r t e r i o s k l e r o s e  1. 

Von 

M, Schulz und F. Klinge. 

Mit 31 Abbildungen im Text. 

(Eingega~ge~ am 28. November 1932.) 

In der IV, Mitteilung sind die Schgden der Aorta beim Rheumatismus 
beschrieben. Es sind dort Befunde mitgeteilt, die, zusammen mit den 
Ergebnissen anderer Forscher, als Beweise daftir gelten dtirfen, dab 
es eine auf dem Boden des l~heumatismus entstandene Aortensklerose, 
gibt. Ist  an dieser Tatsaehe auch heute nieht mehr zu zweifeln, so bleibt 
doch die Frage offen, ob die rheumatische Aortensklerose ein selteneres, 
mehr gelegentliohes Vorkommnis ist, oder ob der Rheumatismus eine 
gr513ere Bedeutung fiir die Entstehungsgesehiehte der Arteriosklerose 
nieht nur der Kinder, die Beitzke kennen gelehrt hat, sondern aueh der 
Erwaehsenen iiberhaupt, hat. Weiter fragte sieh, ob andere Krank- 
heiten (auBer der Lues) ebenso wie der Rheumatismus Entziindungen 
der Sehlagaderws hervorrufen kSnnten, womit naeh Siegmunds Unter- 
suehungen zu reehnen war. 

SehlieBlich dr~ngte sieh die Frage auf, ob etwa eine MSglichkeit 
bestgnde, morphologisch die rheumatisehe Arteriosklerose yon anderen 
abzutrennen. 

Diesen Fragen gelten die im folgenden zu besprechenden Unter- 
suehungen. Das Hauptaugenmerk ist dabei auf die Ver/~nderungen der 
Media und Adventitia bei Rheumatismus und anderen ehronisehen In- 
fekben geriehtet; denn die Schs der Intima bei Arteriosklerose sind 
sehon so gut bekannt, dab eine ausfiihrliehe Besehreibung der Intima- 
befunde hier un~erbleiben kann. Es kommt uns daher bei der Sehil- 
derung der Befunde darauf an, bei arteriosklerotiseh erkrankten Aorten 

1 Die  K o s t e n  ffir diese U n t e r s u c h u n g e n  w u r d e n  aus  Mi t t e ln  der  N o t g e m e i n -  
schaft der Deutsehen Wissensehaft bestritten, der hierdnrch gedankt wird, 
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eine genaue Feststellung der Seh/~digungen in der Media und Adventitia 
zu geben, um uuf Grund dieser Erhebungen die Fruge der Beziehung 
yon Int imaerkrunkung zu der anderer Gef/~gwandsehiehten kliiren zu 
k6Imen. Es war klar, duB iiberhuupt nur ein groBes Material yon vielen 
Fallen eine Stellungnahme erlaubte und dab die Untersuchung so 

2~bb. 1. A~bb. 2. 

2~bb. 1. E in  Bild des Schemas  yon  Fa l l 5  (764/31). DioL~nge ,  M s , , P h o t o "  oben bezeichnet ,  
e r sche in t  i n  Abb.  2 u n d  3. , , r '  u n d , , I I "  beze ichne t  die Bezirko,  aus  4enen kleine Stf ickchen 
he rausgesohn l t t en  wurden .  •  4 i s t  das miM.oskopische P r i i p a r a t  des Stf ickchens , , I I " .  
(Das V o r k o m m e n  yon  K M k ,  Geschwflren u n 4  N a r b e n  w a r  m i t  F a r b s t i f t  beze ichnct  u n d  

erscheinen n i ch t  i m  Bi ld  oben.) 

Abb.  2. Fal l  5 (764/31). 54 Jahre .  En4ok~rd i t i s  bei  G e ] e n k r h e u m a t i s m u s .  Beetaa' t lge 
Sklerose der Bauch-  u n d  Brus t t e i l e  der 2~orta. (Ges torben  an  Ri ickfaH yon l ~ h e u m a t i s m u s  

m i t  zahl re ichen K n 6 t c h e n  in t I e rzmuske l schwie len . )  

angestellt werden muBte, daB m6glichst die ganze Aorta im histo- 
logischen Schnitt beur~eilt werden konnte. Unter  dieser Vorausse~zung 
war dunn die Hoffnung berechtigt, die viel er6rterte, aber immer noch 
umstrit tene Frage nach der Bedeutung der einze]nen Wandschichten 
fOr die Arteriosklerose erneut anzugehen. FreiHch soll das Ziel dieser 
Arbeit nieht sein, theoretische Er5rterungen anzustellen, sondern in 
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der Hauptsache sollen die Tatsachen mitgeteilt werden, die sis Unter- 
lage fiir theoretische Erw~gungen in Rechnung gestellt werden mfissen. 

Den Untersuchungen liegen nahezu 200 groSe Schlagadern zugrunde. 
Sie wurden wie eine Schnecke zusammengewickelt - -  tells vor, tells 
nach der Formolh~Lrtung - -  und vSllig in Celloidin gebettet, so da$ in 

Abb.  3. Fa l l  5 (764/31). Der  Pfe i l  ze ig t  die Stelle, wo ~ b b ,  5 aufgenomn3en war .  

jedem Schnitt die ganze Liinge des Gef~tBes an mehreren Schichten des 
Blockes untersucht werden konnte. Einige Gef/~$e mukden entkalkt 
werden. AuBerdem wurden noch :[fir Gefrier- und Paraffinun~ersuchung 
kleine Stiicke herausgesctmitten. Gef/~rbt wurde mit H.-E. und Elastics 
und van Gieson. 

Vorher wurde yon jeder Aorta, die verwandt wurde, eine Skizze 
gemacht und yon den meisten Lichtbilder angefertigt; so kormte sp/~ter 
der Befund der histologischen 1)ri~parate mit den makroskopischen genau 
in Einklang gebracht werden. Urn den Gang der Untersuchungen zu 
veranschaulichen, sollen gleich 5 Abbildungen vorweggenommen werden, 
die die Methode, wie sie ffir ]eden Fall angewand~ wurde, am einfachsten 
erkl/~ren (Abb. 1--5). 
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Abb.  4. Fal l  5 (764/31). E n d o k a r d i t i s  bei Ge lenkrhenma-  
t i smus ,  l~hemnat ische  Gramf lome u n d  L y m p h o c y t e n h a u s  

in  A d v o n t i t i a .  
(Der Pfei l  ze ig t  au f  die lV[edia-A4venti t iagrenze.)  

k b b .  5. FaU 5 (764/31.) 5 t  J ah re .  l~ndoka rd i t i sbe i  Gelenk- 
r h e m n a t i s m u s .  Gef~13reiche Na rbe  tier Media.  Oberhalb  
des Pfei les  sklerot ische I n t i m a .  (van  Gieson-Elas t ica . )  

Die histologischen 
Befnnde wurden dann 
yon jedem Fall notiert 
und die Ver/~nderungen, 
auf die unsere Anfmerk- 
samkeit  sigh riehtete, 
gemeinsam mit  der Sek- 
tions- und klinisehen 
Diagnose listenm/s 
zusammengestellt. Ein- 
zelne besonders wiehtig 
erseheinende F/ille wur- 
den dann noeh etwas 
ausfiihrlicher beschrie- 
ben, besonders die, yon 

denen Abbildungen 
stammten. Von den 
meisten F/s deren 
Aorten hier besproehen 
werden, sind aueh die 
Kranzgef/ige und die 

Herzmnskeln genau 
untersueht ; diese er- 
gs Befunde sind 
in den Arbeiten yon 
Krause und Wild (dem- 
n/~ehs~ verSffentlieht) 
zu finden. 

Bevor die Befunde 
an den Sehlagade1~a 
yon F/~llen mit /riiher 
durchgemachtem Bheu- 
matismus wiedergege- 
ben werden, sollen ein- 
leitend noeh kurz fiinf 
inzwischen gemaehte 
Beobaeh~nngen voran- 
gestellt werden, die --- 
in Ergiinzung der frii- 
heren Mitteilungen - 
die Aortenbe/unde bei 
noch bestehendem Rheu- 

matismus yon Kindern und Jugendliehen veransch~ulichen. I m  Gegen- 
satz zu frfiher wird jetzt dem m~kroskopischen Bild der Aorta, zur 
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Zeit des noch bes~ehenden Mlgemeinen Rheumat ismus ,  mehr Aufmerksam- 
keit  gewidmet werden ; alle F/~lle 1 - -5  weisen rheum~tische Herzklappen- 
en tz t indungen  a n d  die charakteris t ischen Granulome des Herzens auf. 

Aorta bei noch bestehendem Rheumat i smus  1. 
Gelen~rheumatismus-Fall 1. Sektionsprotokoll Nr. 422/31. Alter 10 Jahre. 

(Ui~iversiti~ts-Kinderklinik: Prof. Dr. Bessau.) Vorgeschichte: Oft Angina, war 
Diphtheriebacillustrs Vor 1 Jahr Mandelentziindung, Fieber, Sehmerzen in 
der Herzgegend bei aku~em Gelenkrheumatismus. Blutkultur s~eril. 1%.1%. 108/55. 
Wa.R. negativ. Seitdem 6fters Fieber. Herzklappenfehler. 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Rheumatismus. - -  Grobknotige Ver- 
dickung des paraartiknl~ren Bindegewebes im Bereich der grogen Gelenke. Rheu- 
matisehe Endocarditis verrueosa mit Verwaehsungen und frischen Auflagerungen 
der MitrM-, Aorten- und Tricusl)idMklap]oen mi~ starker Sehrumpfung der Mitral- 
segel und ~bergreifen der Entzfindung auf das Endokard der linken Vorhof- und 
linken Vene, rikelseheidewand, ttochgra,dige Insuffizienz der Mitralis und Aorta. 
Dilatation und ttypertrophie Mler Herzh6hlen. l~heumatische Myokarditis und 
Berikarditis mit Verwachsungen der tferzbeutelbl~tter untereinander. Frische 
fibrin0se Pleuritis. Allgemeine Stauungsorgane. Hydrothorax beiderseits. 

Aorta, makroskopisch. Nut geringgradige, fleckfSrmige Verfettung im Bauchteil. 
Durchmesser der Bezirke bis 8 mm (Abb. 6). 

Mibroskopisch. Intima im Bauchteil verdickt, ist in I-I.E. bli~ulich gequollen. 
Mi~ van Gieson: V~rdiekunge~i und Zersptitterungen der Lamina elastiea interna. 
In Media einige setu" kleine Quellungen (sI~ter genauer beschrieben). In Adven- 
titia in der ganzen Li~nge H~ufungen yon Lymphocy~en besonders um die Vasa 
vasorum. Wie Abb. 7 zeigt, geht der Zellmantel his in die Medi~ hinein. Be- 
sonders in der Zwerehfellgegend narbige Bezirke mit ziemlieh spi~rlichen Lymph- 
zelleneinstreuungen und rheumatisehe Granulome. 

Gelenkrheumatismus-Fall 2. Sektionslorotokoll Nr. 842/32. Alter 11 Jahre. 
(Universit~ts-Kinderklinik: Prof. Dr. Bessau.) Vorgesehichte: Mit 7 Jahren Sehar- 
laeh und Endokarditis. Endokarditis im Laufe eines Jahres kliniseh ganz abgeheilt. 
3lit 8 Jahren aknter Gelenkrheumatismus und rezidivierende Endokarditis. Patient 
wurde wieder gesuncl und ist in akuter Krankheit ohne Herz/ehler an einem Volvulus 
gestorben. Kurz vor dem Tode war der einzige Beweis ffir friihere Myokarditis 
eine geringe 1LIypertrophie der ]inken Kammer, r6ntgenologiseh festgestellt. 

Makroskopiseh-anatomische JDiagnose: Volvulus des Darmes an der Mesenterial- 
wurzel. Alte rezidivierend~ Endokarditis tier MitrMis, Aorta- und TrieuspidM- 
klappen. Sehrumpfungen der Aortenklappen. M~13ige tIypertrophie und Erweite- 
rung der linken Kammer. Grol?e und kleine Sehwielen der I-Ierzmuskel. Entziind- 
liehe Verwaehsungen des I-Ierzbeutels. Stauungsblutfiberfiillung der inneren Orgarm. 

Aorta, makroskopiseh. Niehts Pathologisehes zu sehen. 
Mikrosl~opiseh: In  der ganzen L~nge ziemlieh diffuse Lymphzelleneinlagerungen 

der Adventitia, ~hnlieh wie die in Abb. 7 gezeigten. Gefi~ge der Adventitia dickwandig. 

Gelenkrheumatismus- Fall 3. Sektionsprotokoll Nr. 843/32. Alter 11 Jahre. (Uni- 
versitits-Kinderklinik: Prof. Dr. Bessau.) Vorgeschiehte: Einige Monate vor dem 
Tode Chorea. Vor 7 Tagen pneumonieartige Krankheit." Rheumatische Knoten 
an den FuBge]enken. tIerzfehler. 

Ma~roskopisch-anatomische Diganose: Allgemeiner Rheumatismus. Chronische 
rezidivierende Endokarditis der Mitral-Aorten-Trieuspidalklappen. Frische und 

i Wenn keine besondere Bemerkung gemaeht wird, stammen die F~lle aus der 
Medizinischen Universititsklinik Leipzig (Direktor: Prof. Dr. Morawitz). 
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alte rheumatische kn6tchenf6rmige Myo- und  Perikarditis.  Hypertrophie und 
Erweiterung des Herzens. Stauungsorgane. l~heumatismus nodosus am rechten Full. 

Aorta, ma]~roslcopisch. Iqich~s zu sehen. 
Mikroskopiseh. Wie bei dem vorigen Fall  Lymphzellenherde in der Adventi t ia .  

Adventi t i~ deutl ich verdickt und  um die Gef~i~e am ~ut~eren t ~ n d  der 5{edia. 
vermehrtes  ]3indegewebe. 

Gelenkrheumatismus-Fall 4. Sektionsprotokoll Nr. 1898/30. Alter 23 Jahre. 
Vorgeschichte: Als Kind  Masern, Spitzpocken, Schar- 

lach und  Diphtheric.  Mit 19 Jahren  akuter  Gelenk- 
rheumatismus.  Seit i J ah r  Atemnot,  Schmerzen zwi- 
schen den Schulterbl~ttern,  Auswurf. Zuletzt  starke 
Atemnot.  R.I~. 110/70. Wa.l~. negativ.  

Abb. 6. Abb. 7. 
Abb. 6. Fall1. (422/31). 10 Jahre. Gelenkrheumatismus. Intimaverfettung" und kleine 
Pols~er im B~uehteil 4er Aorta. (Der 4unk]e Fleck in 4er ~Iitte des pr~parates ist 4urch 

Verschattung cntstanden.) 
Abb. 7. Fall l (422/31). 10 Jahre. Gelenkrheumatismus. Zwisehen den ]?feilen ist die 
iWIedla. Lymphocy~eninfiltrate in der Adventitia ~m4 als Zellmantel der Va~a vasorum 

in 4erS'Iedi& (tt.-E.) 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Bronchopneumonie aller Lungenlappen, 
teilweise Carnifikation, Pleuritis und  t?leuraverw~chsung. Mitralstenose mi t  frischer 
Endocardi t is  verrucosa. Hypertrophic und  Erweiterung des Herzens. Geringe 
Bauchwassersucht.  

Aorta, makroskopisch. Geringe Verfettung im Bauch- und  Bogenteil. 
Mil~ros]copiseh. Im Bauchtei l  typische rheumatische Kn6tchen in der Intima. 

In  der Nedi~ viele Verquellungen. Einer  der grSl~ten ist in Abb. 8 gezeigt. Uber  
dem Verquellungsherd der Media zellreiche Intimaloolster. Diese Verquellungen in 
H.-E. bl~ulich, in  van  Gieson und Elastic~ gelb oder rStlich. Elastisehe Lamellen 
unterbrochen. Gr6gere Bezirke, wie in der Abbildung gezeigt, sind sch~rf abgegrenzt 
- -  cysten~hnlich. In der Advent i t ia  viele diffuse Lymphzellenverlagerungen. 
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Gelenkrheumatismus- Fall 5. Sektionsprotokoll Nr. 598/31. Alter 27 Jahre. Vor- 
geschiehte: (Frfihere Anamnese nicht angegeben.) tterzinsuffizienz besteht seit 
25. Lebensj~hr. Seit 14 Tagen Atemnot, Fieber, ttusten. 1~.1~. ]10/55. 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. l~ekurrierende Endok~rditis der MitrMis, 
frisehe verrukSse Endokurditis der Aorten- und TricuspidMkl~ppen. I~typertrophie 
und Erweiterung des tIerzens. Myoearditis rheumatics. Umschriebene sklero~ische 
Beete in Aort~ und grol~en KSrpergef~13en. Arteriitis rheumatics. Chronisehe 
Stauungslungen mit hi~morrh~gisehen Bronehopneu- 
monieherden. I-Iydro*hor~x beiderseits. Perisplenitis 
cartilaginea. 

Aorta, malcroskopisch. Wie in Abb. 9 gezeigt,~einige 
beet~rtige Intim~polster. 

Mikroskopisch. Sklerotiseh verdickte Intim~ und 
in der Medi~ viele ziemlich grol~e, im B~uchteil mit 

2~bb. 8. Abb.  9. 
Abb.  8, Fall  4 (1898/30). 23 Jahre .  Ge lenkrheumat i smus .  Grol~e cysten~h~fliehe Ver-  
quellung tier ~Iedia;  dari iber  In t imasklerose .  Der  Spalt  a m  Pfeil in tier ~ledia in N~lle tier 

A d v e n t i t i a  ist  K u n s t p r o d u k t .  (H.-E.)  
Abb.  9. Fall  10 (598/31). 27 Jahre .  Ge lenkrheumat i smus .  Bee tar t ige  I n t i m a v e r d i e k u n g e n .  

Der Pfeil  zeigt die Stelle, wo ein struck herausgesehni t ten  wurde .  

Kalkst~ubehen durchsetzte Verquellungsbezirke. Ein Bild, ~hnlich wie dies in Abb. 8 
gezeigt wird. In der Adventiti~ sind sp~rliche diffuse Lymlohzelleneinlagerungen. 

Zusammen/assung der Aortenbe]unde bei noch bestehendem Rheumatismus. 

I n  5 Leichen yon  Kindern  und  Jugendlichen (Alter 10--27 Jahre),  
b ei denen die Diagnose , ,Rheumat ismus"  an dem Herzbefund his~ologisch 
gestellt (klinisch klassischer Gelenkrheumatismus;  gestorben an  Rheu-  
ma~ismus oder in terkurrenten Leiden), ist die groi~e K5rperschlagader  
erkrankt .  Makros]copisch ist bei einigen Kindern  ]cein Befund zu erheben, 
bei anderen eine beetartige In t imaver fe t tung  yon dem Typ, don wit" 
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bei versetfiedensten Infektionskrankheiten Iinden; mit zunehmendem 
'Alger und zunehmender Dauer der Erkxankung ist eine sklerotisehe 
Beet- und Leistenbildung festzustel]en. Mikroskopiseh findeg sieh in 
allen F/fllen: 1. entziindliehe Zelldurchsetzung der Adventitia und Media, 
nut  teilweise mit typisehen rheumatisehen Granulomen; 2. sehleimige 
Verquellungen der 3s zum Teil cystenartig; 3. Ze]ldurehsetzungen 
der Intima mit ausgedehnter fibrinoider und 6demat6ser Verquellung 
des Bindegewebes, nur zum Tell mit rheumatisehen Granulomen. 

F/ille mit Arteriosklerose. 

W/~hrend die eben aufgeftthrten rheumatischen Aortenschgden nur 
das Bekannte vervollst/~ndigen und in diesem Zusammenhang nut  noch 
einmM kurz wegen der sps notwendig werdenden Er6rterungen der 
Bezie}mng yon Arteriosklerose und rheumatiseher Aortitis angeliihrt 
werden, kommen wit jetzt zum Hauptgegenstand dieser Abhandlung. 
Jetzt  gilt es, die Befunde yon Arteriosklerose der Aorta, die am laufenden 
SektionsmateriM erhoben werden, zu schildern und auf Grund des ana- 
tomischen wie klinischen Tatbestandes eine Antwort auf die ]~-u zu 
versuehen, ob dem Gelenkrheumatismus oder anderen Infekten eine 
Bedeutung flit das Entstehen der GelaBvergnderungen zukommt, die 
bisher (mit der einzigen Ausnahme der Lues) schulm/~Big zu den primiir 
degenerativen, nichtentzi~ndlichen Leiden gereehnet wurden, Iiir deren 
Entstehungsursaehe die Infekte auBer acht gelassen wurden. 

Es wurden 186 Aorten gesammelt und bearbeitet. Die F~lle wurden 
aus dem laufenden SektionsmateriM ausgewghlt. Maggebend ffir die 
Auswahl war das anatomische Zustandsbild auf dem Sektionstiseh. 

Es wurden etwa ws eines hMben Jahres (Friihjahr bis Herbst  
1931) aus dem laufenden Sektionen Mle irgendwie sehweren argeriosklero- 
tisehen Aorten zuriiekgehalten und untersueht. Daztt wurden einige Sehlag- 
adern genommen yon solehen F~llen (versehiedenartigen Infekten), die 
eine histologisehe Untersuehung angezeigt ersehienen liegen, sei es, dag 
es sieh um septisehe Erkrankungen handelte, die auf dam Sektionstiseh 
zu erkennen waren, oder um solehe, die sieh aus der Vorgeschiehte und 
klinisehen Diagnose ergaben. 

Sehwieriger Ms die Auswahl erwies sieh naturgem&B die Ordnung 
des gesamten lV[ateriMs, da bier so sehr versehiedene Gesiehtspunkte 
mSglieh waren. Es war yon vornherein klar, dab die Gruppen, in die 
man den Stoff teiten wiirde, sieh irgendwie fibersehneiden wiirden. Wit 
sind yon folgenden Erw&gungen und Tatsaehen ausgegangen: 

Wie in der IV. Mitteilung sehon ausgefiihrt, war begriindeter Ver- 
dacht vorhanden, dab gerade die beetartigen und polster]Srmigen Intima- 
slclerosen der Selilagader irgendeinen Zusammenh~ng mit der rheumati- 
sehen Sehgdigung batten, bzw. dab die naeh Rheumatismus auftretende 
Sklerose sieh in dieser betonten Beet- und Polsterform ~uBerte. DeshMb 
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sollten zun~chst diese Formen zusammengefal~t and denen gegeniiber- 
gestellt werden, die mehr das Bild einer flachen Inthnasklerose und 
Atherosklerose (ohne Buekel und vorspringende Streifen) zeigten. Bei 
dem Versuch, diese Trennung durehzuffihren, zeigte sieh nun sehr bald, 
dab die 1. Gruppe (polsterfSrmige Sklerose) aul3erordentlich oft mit 
Herzklappenerkrankungen (chronisehe, riiekf~llige Entziindung, grebe 
Narben und Verwaehsungen der Klappen) und Resten yon Entziindun- 
gen des Herzbeutels und Herzmuskels (,,Stigmata rheumatica") vereint 
beim gleichen F a l l  vorkamen. Diese Erfahrungs~a~sache konnte am 
Selc~ionsmaterial wiihrend der Untersuchung und welter bis heute immer 
wieder best~ttigt werden, und zeigt so, dab es berechtigt war, zun~chst 
alle beetfSrmigen Sklerosen mit Resten abgeheilter oder noeh bestehen- 
den Entziindungen des Herzens, besonders der Klappen, zusammen- 
zufassen. Innerhalb dieser grof~en Gruppe haben wir dann noeh wei~ere 
Unterabteilungen vorgenommen, so dal3 sich folgende Einteilung ergab: 

1. Gruppe : F~lle von sicherem Gelenkrheumatismus mit Endokarditis. 
2. Gruppe: F~lle yon wahrseheinlichem Gelenkrheumatismus mit 

Endok~rditis. 
3. Gruppe: Falle mi~ Endokarditis, die en~weder sicher nichtrheu- 

matisch, oder deren rheumatische Natur nicht wahrseheinlich sehien. 
Hier wurde n0ehmals geschieden in: 
3e. Frische Endokarditis. 
3s. Abgelaufene Endokarditis. 
3 es. Rekurrierende Endokarditis. 
4. Gruppe. Aortenlues, Sie sollten ~ls Vergleichsmaterial dienen. 
5. Gruppe. Chronische Irdekte. Hier wurden F~lle zusammengefal3t, 

bei denen (im Gegensatz zu Gruppe 1--3) der septisehe Allgemeininfekt 
im Vordergrund stand. 

6. Gruppe: Hochdruekfi~lle. Diese wurden zusammengefal3~, urn ein 
Urteil zu gewinnen, inwiewei~ die beetartigen Sklerosen beim Hochdruck 
mit ihren makroskopisch der Gruppe 1--3 (ohne Hochdruck) ~hnlichen 
Bfldern aueh mlkroskopisch vergleichbar wiiren. 

7. Gruppe: Aku~e Infekte. 
8. Gruppe: Sepsis mit ulcer68er Endokarditis bzw. :Pyamie. Sie 

sollten zeigen, ob bei diesen anatomisehen Formen septiseher Erkran- 
kungen besondere Befunde zu erheben wiiren. 

9. Gruppe: Chronische Tuberkulose. 
10. Gruppe: Diffuse nicht knotenf6rmige Sklerose. Hier wurden alle 

F~lle schwerer Sklerose, Verfettnngen, Gesehwiirsbildungen, Verkal- 
kungen ohne umschriebene Polsterbildungen, gleichgiiltig, bei welchen 
Grundkrankheiten sie gefunden wurden, zusammengefal~t. 

Es sollen im folgenden die histo]ogisohen Belunde listenmal3ig in 
den einzelnen Gruppen wiedergegeben werden. Aus dem Kopf der 



79.6 M. Schulz und F. Klinge: 

Tabellen ist ersichtlich, worauf bei der makro- und mikroskopischen 
Untersuchung geachtet wurde: Zun/~chst (Spalte 1) wurde unterschieden 
nach dem Befund auf dem Sektionstisch: a) Arteriosklerose, b) Athero- 
sklerose und e) Mesaortitis; ferner wurde (Spalte 2) vermerkt, in welcher 
HShe der Aorta der Schaden seinen Sitz hat  (Bogen-, Brust-, Bauchteil 
des Gef/~6es). Die n/~ehste Spalte weist die mikroskopischen Be/unde 
der Media auf, nach den Gesichtspunkten, die sieh in friiheren Unter- 
suchungen (s. IV. Mitteilung) ergeben batten. Es wurde geachtet auf 
entzfindliche Zellherde, die - -  soweit es nicht bei der Schilderung der 
Einzelbefunde jeweils im Ansehlul~ an die Tabellen besonders angeffihrt 
wird - -  in Lymphzellanh/iufungen bestehen. Unter ,,Narbe" ist Ein- 
lagerung yon Bindegewebe mit Gef/~6en in die Media mit Untergang 
oder Verwerfung der elastischen Systeme gemeint. Die Gef/~l]e sind nur 
insoweit als pathologischer Befund gewertet, als die medial yore/s 
Mediadrittel (der physiologischen Grenze der Vasa vasorum (s. v. Glahn 
und Pappenheim) gefunden werden. Mit ,, Quellung" ist die eigenartige 
schleimig-5demat5se Fleckenbildung, innerhalb deren die Muskelzellen 
und elastischen Fasern fehlen, gemeint, wie sie frfiher beschrieben wurde. 
Mit ,,Sklerose" der Media ist eine bindegewebige Einlagerung bezeichnet, 
innerhalb deren keine Ge]di[3e wie in der ,,Narbe" zu sehen sind und 
die deshalb yon der sicheren, gefiil~haltigen Narbe abgetrenn~ wurde. 
Auf , Ka lk"  wurde nur an I-Ii~matoxylin-Eosinschnitten untersucht, nicht 
an besonders gef/irbten. Deshalb ist hier (mehr als Nebenbefund) nur 
das Vorkommen yon deuttichen h/~matoxylinf/~rbbaren Kalkmassen fest- 
gestellt; die feineren Kalkniederschl/ige sind dementsprechend natiirlich 
nicht erfaBt. SchlieBlich sind (in der letzten Spalte) die Befunde an 
der Adventitia festgehalten, und zwar bezfiglich des Vorkommens yon 
lymphzelligen Entzfindungsherden. Dabei ist besonders hervorgehoben, 
wenn in der Nachbarschaft der Aorta ein Entzfindungsproze$ gefunden 
wurde, yon dem die Entzfindung auf das Gef/~$ m5glicherweise h~tte 
fortgeleitet sein kSnnen. 

Im Anschlu6 an die Tabellen werden dann jedesmal einige wichtige 
F/s besonders die, yon denen Abbildungen gebracht werden, aus- 
ffihrlicher besprochen, um jedem Leser die MSglichkeit zu geben, die 
beschriebenen und abgebildeten Veri~nderungen mit dem ganzen Fall 
in Beziehung zu setzen und so die Befunde nachzuprfifen, auf denen 
sich die am Schlul3 gemeinsam zu besprechenden Rfickschlfisse fiir die 
Entstehung der Arteriosklerose aufbauen. Es ist wegen Platzmangel 
nicht m6glich und bei der tabellarisehen lJbersieht wohl aueh nicht 
nStig, jeden Fall in extenso zu besehreiben. Am Ende jeder Gruppe 
nach der tabellarisehen Darstellung und den Einzelbesprechungen, wird 
eine (~bersieht fiber die Befunde der einzelnen Gruppen gegeben, am 
Schlusse werden die Ergebnisse der einzelnen Gruppen untereinander 
vergliehen. 
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Gruppe  1. 
Tabelle 1. E n d o k a r d i t i s  be i  bzw. n a e h  s i e h e r e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s .  

Lfde.  Nr.  
tier Fal le  
Sek t . -Nr .  

A l t e r  
Geschlecht  

1 

1840/30 
26 J. (~ 

2 " 

1745/31 
3 6 J  

3 

1550/30 
4 1 J . ~  

4 

4/31 
5 4 J .  

5 

764/31 
5 4 J .  (~ 

A n a t o m i s c h e  B e f u n 4 e  

V o r g e s c h i e h t e  

Sepsis. Sehwere uleer6s rezidi- 
vierende Endokarditis. Alte Peri- 
karditis Pyelitis chronica. Nar- 

bige TonsiUen 
Im 8. Lebensjahr Ausbildung 

eines rheumatisehen tIerzfehlers. 
Mit 20 Jahren brach Patient zu- 
sammen. Oft Mandelentziindung 
und Nasenblutung. Vor 8 Tagen 
Erkaltung, Temperatur bis 40 ~ 

I~.R. 115/70. Wa.R. negativ 

Status naeh FuBoperation: Fett- 
embolie. Hochgradig deformie- 
rende Arthritis. Rekurrierende 
Endokarditis. Periearditis fibrosa 
Beginn der Arthritis mit 29 Jah- 
ten (in Virehows Arch. 284, H. 2 

genau beschrieben) 

Sepsis. Ulcer6s - polip6s - rezidi- 
vierende Endokarditis. �9 Abge- 

laufene Endokarditis 
Seit 9. Lebensjahr herzleidend. 

Gelenkrheumatismus vor 4 und 
6 Jahren. Vor 14 Tagen Halsent- 
ziindung. R.R. 170/0. Wa.R. 

negativ 

Rekurrierende Endokarditis. Ab- 
gelaufene Endokarditis. Myocar- 
di~is rheumatiea. Sehwielen in 

Tonsillen 
Oft Gelenkrheumatismus gehabt. 
Seit 11/2 Jahren Atemnot, tterz- 
beschwerden, 0dem. R.I~. 130/80. 
Wa.R. negativ. (Nur Brustteil 
der Aorta ist zur Untersuchung 

gekommen). 

Rekurrierende Endokarditis. Myo. 
kardinfarkt bei Intimaeinlage- 

rungen Coronararterien 
Vor 17 Jahren Halsentziindung 
un4 Gelenkrheumatismus. 1 Jahr 
tterzschmerzen, Fieber, Gelenk- 
schmerzen. R.R. 115/100. Wa.R. 

negativ 

Beel 
Arts 

Art~ 

Arts. 
,c+-t- 

Mes.A. 
+ + +  

Baueh 

]~aUCt  

Bogen 
Bauch 

? 
Brust 

Bogen 
Brust 

.'~r 

.~ '~ 

3 0 0 + 
+ 

0 ++ + 
+ 

+ 

0 0 0 

0 0 + 

+ 0 0 + 
+ 

+ 

1 w in dieser Spalte heiBt: In der N/~he des Adventitiainfiltrates findet 
sich eine Entziindung, wie z. B. eine Plenritis. 

2 Arts. Arteriosklerose. Aths. Atherosklerose. Mes.A. Mesoaortitis. 
3 Die Grade der Veranderungen sind mit § bis § § § § bezeichnet. 
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Lfde. Nr. 
der F~I]o 
Sekt.-Nr. 

2dter 
Geschlechi 

6 
506/31 
5 6 J .  9 

7 
14s/31 

5 9 J .  

8 
609/31 

6 3 J .  c~ 

9 
410/31 

6 7 J .  

10 
523/31 

7 0 J .  4' 

11 
47/31 

7 1 J . •  

12 
1343/31 
72J. 

T a b e 11 e 1 (Fortsetzung). 

2~natomische Befunhe 

Vqr~eschichte 

Gehirnblutung. Rekurrierende 
~ndokarditis. Granularatrophie 

der Nieren 
Vor 4--5 Jahren Gelenkrheuma- 
tismus. Seit Menopause Herz- 

beschwerden. R.R. 240/110 

[~ekurrierende verruk6se Endo- 
karditis. Abgelaufene deformie- 
rende Endokarditis. Frisehe Peri- 

karditis 
Kit  21 Jahren Gelenkrheumatis- 
mus mit 2 Rezidiven in den 

ngchsten 2 Jahren. Mit 56 Jahren 
Herzfehler. Wa.R. negativ 

Aleuk~misehe Lymphadenose. 
Bronehopneumonie. Abgelaufene 
Endokarditis. Alte Perikarditis: 
Im 29. und 46. Lebensjahre Ge- 
lenkrheumatismus. R.R. 130/75. 

Wa.R. negativ 

Abgelaufene Endokarditis. Seh- 
nenfleeken mit perikardialen Ver- 

wachsungen 
Vor 50. Lebensjahr 6fters Gelenk- 
rheumatismus. Herzkranldaeit seit 
mehreren Jahren. Wa.R. negativ 

Bronehopneumonie. Arthritis 
deformans 

Kit 15 Jahren Gelenkrheumatis- 
mus. R.R. 100/10 

Rekurrierende Endoearditis ver- 
rucosa. Coneretio pericardii. 

Bronehopneumonie 
Vor 50. Lebensjahr Gelenkrheu- 
natismus. Im 60. Lebensjahr 
Typhus. Mit 67 Jahren Pneumo- 
fie. R.R. 135/85. Wa.R. negativ 

Sehwere Arteriosklerosis der 
Aorta mit Gesehwfiren. Abgelau- 
fene Endokarditis. Myokard- 

sehwielen 
Mit 20 Jahren Gelenkrheumatis- 
mus. Rezidiv im 55. Lebensjahr. 

R.R. 110/80. Wa.R. negativ 

Arts. 
- + + +  

Beet. 
Arts. 

+ + §  

Arts. 
§ 2 4 7 2 4 7  

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ +  

AT~S, 
+ T +  

Arts. 
+ + + +  

Bogen 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Baueh 

§ 

+ 

+ 

bledia 

+ 0 + 

~- + 

0 + 0 

o 
§ 

++ o 

+ 

+ 0 

+ 

+++++o 
§ + § 

+ 

+w 
+ 

+w 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
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Gruppe g. 

Tabelle 2. E n d o k a r d i t i s  n a c h  w a h r s c h e i n l i c h e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s .  

Lf4e. Nr. 
tier Fglle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschlecht 

13 

lO21/31 
21 a. 

14 

961/31 
2 4 J .  

15 
1011/31 
2 9 J .  3 

16 

53o/31 
3 8 J .  c~ 

17 

234/31 
43 J. 

18 

373/31 
5 1 J .  9 

19 

1185/31 
5 8 J .  

A_natomische Befunde 

Vorgeschich~e 

UlcerOse Endokarditis. Rezidi- 
vierende Endoearditis verrueosa. 

tterzbeutelverwachsung 
Alle KAnderkrankheiten. Seit 

14. Lebensjahr Lufthunger. 
,,Grippe" mit Fieber. R.R. 110/65. 

Wa.R. negativ 

Thromboendokarditis. Perikard- 
ergug. Chroniseher entziindlicher 
Milztumor. Multiple Herzmuskel- 

nekrosen. Bronchopneumonie 
Als Kind gesund. Ab und zu 
geschwollene Ffige. Akute Ge- 
lenkbeschwerden und Fieber. 
R.R. 90/40. Wa.R. negativ 

Chronische hi~morrhagiseh-eitrige 
Pyelitis. Abscesse der Lungen. 
Frische ulcer6se Endokarditis. 

Altere Perikarditis 
Als Kind: Seharlaeh, Diphtherie. 
Seit 1/2Jahr rheumatisehe Be- 
schwerden. R.R. 160/110. Wa.R. 

negativ 

Ulcerierende Endokarditis. Sero- 
fibrin6se Perikarditis 

Mit 35 Jahren I-Ierzfehler. ~ieber 
ffir 10 Monate bis zur Einlieferung 

R.R. 130/120 

Abgelaufene Endokarditis mit 
Stenose 

Vom 19. Lebensjahr: Chorea 
minor. Seit 24. Lebensjahr Atem- 
not. R.R. 120/80. Wa.R. negativ 

Polyarthritis chronica rheumat. 
Bronchopneumonie. Abgelaufene 

Endokarditis 
Anfangs arthritisehe Beschwerden 
mit 41. Lebensjahr. Rezidiv mit 

46 Jahren 

Abgelaufene rekurrierende Endo- 
karditis. Bronehopneumonie 

Als Kind Seharlaeh. Vor einigen 
Jahren angeblieh Gelenkrheu- 
matismus. Seit 4 Wochen Dekom- 

pensa~ion. R.R. 90/60 

Virchows Archly. B4. 288. 

Arts. 
+ +  

Arts. 
+ +  

Beet 
Arts. 

+ + 4  

Arts. 
+ +  

Bauch 

Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Baueh 

0 + 0 

o ~  o 

-5 
+ 
+ 

0 

47 

0 + 
+ 
+ 

+ 
§ 
+ 

0 
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T a be 11 e 2 (Fortsetzung). 

Lfde. Nr. ] 
tier F~llo [ 
Sekt.-Nr. ] 

Alter ] 
Geschlecht t 

20 
969/31 

6 1 J .  9 

21 
1003/31 

6 5 J .  c~ 

22 
705/31 

6 6 J .  

23 
279/31 

7 0 J .  d t 

24 
723/31 

7 5 J .  

25 
1586/31 
7 5 J .  8' 

26 
366/31 

7 9 J .  

27 
166/31 

82J. $ 

Anatomische Befunde 

Vorgeschichte 

Bronehopneumonie. Abgelaufene 
Endokarditis. Arthritis deformans 

�9 Moribund eingeliefert. 
R.t~. 150/68. Wa.l~. negativ 

Apoplexie. Abgelaufene Endo- 
karditis. I-Ierz muskelschwielen 

Nit  45 Jahren ~heumatismus. 
I~.R. 145/85. Wa.l~. negativ 

Bauchdeckenoperation. Abgelau- 
fene Endokarditis. Arthritis 

deformans 

Mittelohreiterung. Operation 
wegen Hernia 

Bronehopneumonie. Arthritis 
deformans. Pleuritis. Abgelau- 
fene Endokarditis. Sehnenflecke 

Seit 60. Lebensjahr Sehmerzen in 
Gelenken 

FibrinSse Perikarditis. l~ekur- 
rierende Endokarditis. Broncho- 

pneumonie. Pleuritis 

Als Kind nie krank. Sp~tter oft 
t~heumatismus. 1%.1~. nicht erh6ht. 

Wa.R. negativ 

Lobare Pneumonie. t~ekurrie- 
rende Endokarditis 

Hat  viel an t~heumatismus ge- 
litten, t~.R. 190/100. Wa.I~. 

negativ 

Chronische Polyarthritis rheu- 
matiea. Bronehopneumonie. ~e-  

kurrierende Endokarditis 

,,Leidet an Gicht". t~.t~. 140/120 

t~ezidivierende Endokarditis. Ab- 
gelaufene Perikarditis. Multiple 

feint Herzmuskelschwielen 
Mit 30 Jahren Rheumatismus. 

Herzfeh]er 

Aorta: Lokali- ] 
Maka'o- sation der , "~ 

skopischer [Befunde inl= 

Mes.A. Bogen 0 

Arts. Bogen 
+ + + -] Brust 

Bauch 

Arts. Bogen 
+ + + Brust 

Bauch 

Beet Brust 
Arts. Bauch 
++4, 

,Arts. Bogen 
T 4" 4- Brust 

Bauch 

Arts. Bogen 
+ + + + Brust 

Baueh 

Arts. Bogen 
4" + 4" + Brust 

Baueh 

Beet Bogen 
Arts. Brust 

4" 4" 4" + Baueh 

5{cdia I .~ 
_ _ _ _  z S . ~  

: I 
! 

0 0 0 0 

++0 0 

+ 

+ 0  0 

+ 

o o + w  

; + ;  o o +w + 

+ 
, + 

+ + i +  o o o 
+ + 

+ ,  

+ ~ + J +  
i 0 0 O 

+ +i 
+ [  

+1§ ++ ; 
i I 
i I 
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Einzeliiille v0n Gruppe 1 und 2 
(nach dem Alter der Verstorbenen geordnet). 

Alter 24 Jahre. Fall 14. Sektionsprotokoll Nr. 961/31. Vorgeschichte: Vor 
einiger Zeit mehrere Wochen lang Polyarthritis. R.I~. 90/47. Wa.l~. negativ. 

Makroskopisch-anatomisehe Diagnose, Thremboendokarditis der Aortenklappen. 
Chronisch entziindlicher Milztumor. Multiple Herzmuskelnekrosen. Dilatation des 
Herzens. Perik~rdiMer Ergut~. 

Bronchopneumonie. M~Bige 
Atherosklerose der Aorta und 
gr6Beren Gef~Be. 

Aorta, makroskopiseh (Abb. 10). 
Runzeln und kleine Beete der 
Intimaoberfl~che im Bauchteil. 

Mikrosl~opiseh. Die Intima 
zeigt im Bauchteil sklerotische 
Verdiekungen mit Aufquellung 
der Lamina elastica interna. In  
der Media zahlreiche kleine Nat- 
ben. Die e]astischen Fasern zer- 
brochen; die Gef~l]e ragen bis in 
die Int ima hinein, mit  sp~r]ichem 
Lymphocytenmantel  umgeben. 

Alter 26 Jahre. Fall 1. Sek- 
tionsprotokoll Nr. 1840/30. Vor- 
geschiehte: Als Kind Lungenent- 
ziindung. Im 8. Lebensjahr Aus- 
bildung eines (rheumatischen) 
Herzfeh]ers. Oft Mandelentzfin- 
dungen und Nasenblutungen. Mit 
20 Jahren braeh Patient zusam- 
men. Vet 8 Tagen Erk~ltung. 
Fieber his 40 ~ 1%.1%. 114/70. 
Wa.l~. neg~tiv. 

Ma~ros~opisch - anatomische 
Diagnose. Allgemeine Sepsis. Abb. 10. Abb. 11. 
Schwere ulcer6se rezidiu 
Endokarditis der Aortenklappen. Abb. 10. Fall 14 (961/31). 24 J~hre. Endok~rditis 

bei wahrscheinlichem Gelenkrheumatismus. ttunzeln 
Geringe uleer6se verruk6se Endo- lind Beete der Intim~oberfi~tche im B~uchteile. 
karditis der Mitralklappen. Aus- ~bb. 11. Fall 1 (18~0/30). 26 Jahre. Endokarditis 
bildung eines tterzwandaneu- bei Gelenkrhemnatismus. Kleine Intimabeete und 
rysmas. I-Iypertrophie und Er- Runzeln der Intim~oberfl~tohe im Buuehtelle. 
weiterung des Herzens. l~rische 
Myokarditis. )Ate Perikarditis. Pyelitis ehroniea. Sklerose der Bauehaorta mit 
tiefen l%unzeln. Stauungsorgane. Hydrothorax. Aseites. 

Aorta, makroskopisch. Im BauehteiI erhabene sklerotisehe Beete und l~ngs 
laufende Runzeln (Abb. 11). 

Mikroskopisck. Int ima besonders im Bogen- und Bauehteil sklerotiseh ver- 
dickt. In  der Medis, in denselben Teilen zahlreiehe schwere Narben (Abb. 12). 
Die elastischen Fasern ganz zerst6rt; Gef~ge reichen zum Tell bis in die Intima. 
In  den Narben viele Verquellungen In  der Adventi t ia  diffuse Lymphoeyten- 
infiltrate. Adventit ia stark narbig verdickt (Abb. 13), an Dieke die Media fiber- 
treffend. 

47* 
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Abb. 12. Fall 1 (1840/30). 26 Jahre. Endokarditis bei 
Gelenkrheumatismus. Schwere Medianarbe. Oberhalb 
des Pfeiles sklerotische Intima. (van Gieson-Elastica.) 

Abb. 13. Fall 1 (1840/30). 26 Jahre. End_okarditis bei 
Gelenkrheuraatismus. Dot Pfeil zeigt die Grenze zwischen 
zwei nebeneinan4erliegenden aufgerollten Aortenstfiek- 
chen an. Starke Verdickung 4er A4ventitia rnit 

Lymphocyteniniiltraten. (H.-E.) 

Alter 29 J~hre. Fall 15. 
Sekt.-Protokoll  1N'r. 1011/31. 
Vorgeschiehte: Als Kind  
Scharlaeh, Diphs Seit 
einem halben J a h r  rheuma- 
t isehe Beschwerden. Vor 
3 Wochen in der reehten 
Niere kleine Steine fest- 
gestellt. R . R .  160/110. 
Wg.R. negativ. Staphylo- 
kokkensepsis. 

Malsrosl~opisch- anatomi- 
sche Diagnose: ~ierenstein.  
Chronisehe hhmorrhagisch- 
eitrige Pyelitis und  ascen- 
dierende eitrige Nephritis.  
AltereThrombose der ~ieren-  
vene. Alte und  frische 
Abscesse in den Lungen. 
FibrinSs-eitrige Pleuritis. 
Frische uleerSse Endokar-  
ditis. Myokarditis. Alte 
Perikarditis.  Geschwollene 
Milz. Frisehe Perisplenitis 
fibrinosa. Leberabscesse. 
Perihepatitis.  ICrypten in 
den Tonsillen. 

Aorta, ma~roslsopisch. 
Im B~uchteil  erhgbene 
sklerotisehe Bezirke im 
Bauch- und  Bogenteil ge- 
ringe Fet ts t reifen (~hnlieh 
wie Abb. I0). 

Mikroskopiseh. ImBauch-  
tell In t ima  sklerotiseh ver- 
dickt ;  Detr i tus  yon kleinen 
Atheromen. Hier  zahlreiche 
schwere Mediannarbe mit  
viel Zerst6rung der elasti- 
schen Lamellen (Abb. 14). 
In  solchen Gegenden kleine 
Lymphocyteninf i l t ra te  in 
der Advent i t ia  und  um die 
Gefgl3e der Narben.  Aber 
such sehr viele grol3e An- 
haufungen yon Lympho- 
eyten. In  der ganzen L~nge 
der Aorta  Vermehrung des 
Bindegewebes um die Vasa 
vasorum bis zur Mitre der 
~ed i~  reiehend (Abb. 15). 
Am Anfang einer Arteria 

iliac~ gro~e Anhgufungen yon Bakterien mit  LeukoLymphocy%eninfiltraten um- 
geben (Abb. 16). 
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Alter 36 J a h r e . . F a l l  2. 
Sekt.-Protokoll  Nr. 1745/31. 
(Aus der Orthopadischen 
Universi t~tsklinik:  Prof. Dr. 
Schede). Vorgesehichte: Chro- 
nische Polyarthri t is .  Tod an  
Fet tembolie  nach Operation. 
Hat te  Masern, Hohlhand- 
eiterung, Driiseneiterung der 
rechten Axilla. Die Yoly- 
ar thr i t i s  ha t  im Knie be- 
gonnen im 29. Lebensjahre. 

M at~roskopisch - a~atomi- 
ache Diagnose. Status naeh 
FuBoperation. M~Bige Fet t-  
embolie in den Lungen, 
Nieren und  Gehirn bei hoeh- 
gradiges Porose der Extre- 
mit~tenknoehen,  t tochgra- 
dige deformierende Ver/~nde- 
rungen an  den l~ingern, 
grogen und  kleinen Gelen- 
ken. l~ekurrierende Endo- 
kardit is  der Mitralis. Peri- 
earditis fibrosa. Herzmuskel- 
schwielen. Atheromatose und  
ausgepr/~gte beetartige Skle- 
rose der Aorta  und  grSBeren 
Arterien. Granularatrophie 
und  grObere Narben der 
Nieren. Ureterstein mit  
geringer Erweiterung des 
Nierenbeekens. Pyelitis bei- 
derseits. Status  nach frfi- 
herer Operation am I{als 
links. 

Aorta, makroskopisch. 
In t imapols ter  und  narbige 
Einziehungen im Bauchteil  
(Abb. 17). 

Mikroskopiseh. Ziemlieh 
schwere Sklerose der In t ima  
mi t  Polstel~l. In  der Media 
ziemlich groBeVerquellungen 
mit  feinen Kalks t~ubchen 
(Bild wie Gelenkrheumatis-  
mus Fall  5). Viele Media- 
narben,  besonders im Bauch- 
Left. Die Media-Intima- 
grenze 6fters unscharf.  Ober- 
bulb der Narbe meist  groBe 

Abb. 14. Fall 15 (1011/31). 29 Jahre. EndokardXtis bei 
wahrscheinlichem Gelenkrheumatismns. ~r Der 
Pfeil zeigt die Grenze zwischen ~V~edia nn4 sklerotischer 

Intima. (van Gieson-Elastiea.) 

Abb. 15. Fall 15 (1011/31). 29 Jab.re. Endokar4itis bei 
wahrscheinlichem Gelenkrheumatismus. Narbe um 
l~[ediagefaf3e herum. X~ zeigt die Intimaoberfl~che. 

(H.-E.) 

Polster der Int ima.  Besonders in  der Bauchgegend groge Herde Lymphocyten in 
Adventi t ia ,  die Vasa vasorum weir in  die Media begleitend (Abb. 18). 
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Dieser Fall ist genau beschrieben als typischer chronischer Gelenkrheumatismus 
(mit z~hlreichen Granulomen in Iterznarben; l~fickfall) und verSffentlicht in 
Virchows Arch. ~84, H. 2, 684. 

Alter 41 Jahre. Fall 3. Sektionsprotokoll Nr. 1550/30. Vorgeschichte: Seit dem 
9. Lebensjahr herzleidend. Mit 35 Jahren Gelenkrheumgtismus. Mit 38 Jahren 
Schl~ggnfgll; reehte K6rperseite ge]ghmt. L~hmung geht zuriick. Vor 14 Tagen 
Halsentzfindung mit Schiittelfrost. Atemnot. ()dem. ]~.R.. ]70/0. Wa.R. neg~tiv. 

Makroskopiseh-anatomisehe Diagnose. Ulcer6s-polyp6s-rezidivierende Endo- 
kgrditis der Mitrglis, Alte mit Xlappensehrumpfung verwgehsene, ~bgelaufene 

Endokarditis der Aortenklap- 
pen. Hypertrophie und Dila- 
tation des Herzens. Stau- 
ungslungen mit hgmorrha- 
gischer Pneumonie. Aseites. 
Hydrothor~x. Verwachsung 
der Milz, Leber, Lungen 
und Herzbeutel. t~heuma- 
tische 5Iyokgrditis. GroBe 
Narben und frisehe Infarkte 
des Iterzmuskels. Embolisehes 
Aneurysma der linken Arteria 
eerebri und Erweiehungs- 
herde. Ulcusnarbe im Mggen. 
Chroniseh entziindliehe Pulpa,- 
hyperpl~sie der Milz. Multiple 
kleine Hautn~rben, Furunkel- 
ngrbe des Naekens. 

Aorta, ma/croskopisch. 
Einige sklerotisch erhabene 
Bezirke im Bogen- und Bauch- 
teil mit einigen Verfettungs- 

A.bb. 16. Fall 15 (1011/31). 29 Jahre. Sepsis bci chroni- 
scher Endokarditis, wahrseheinlich naeh Geleilkrheu- streifen in der ganzen L~nge. 
matismus. Leuko-Lymphocyteninfiltrat mit Bakterien- Mgkroskopisch. Man finder 

h~ufen an der 5~[cdia-Adventiti~grenze. (tt.-E.) nur sklerotische Intimaver- 
dickungen geringen Grades. 

In der Media sind zahlreiche ziemlich groBe Verquellungen und im Bauchteil 
schwere zerst6rende Medignarben mit Intimasklerose. 

Alter 51 Jghre. Fall 18. Sektionsprotokoll 373/31. (Aus dem St~dtisehen t)flege- 
hans zu Leipzig.) Vorgesehichte: Chronische Polyarthritis seit dem 41. L~bensjahr. 
t~ezidiv im 45. Lebensjahr. 

Makroslsopiseh-anatomische Diagnose. Hgmorrhagische Tracheobronchitis. Kon- 
fluierende Bronchopneumonie. Entziindliche Milzschwellung. Abgelaufene Endo- 
karditis der Mitr~l- und Aortenklappen. Fibrose der Papillarmuskeln. 8ehnen- 
fleeken des Epikards. Schwellung der Hand- und Fuf~gelenke. Geringgradige 
allgemeine Atherosklerose. 

Aorta, makroskopisch. Beetgrtige Sklerose in der ganzen Lgnge, besonders 
sehwer im Bauchteil. 

Mikroskopisch. Ziemlieh verbreitete Intimgsklerose mit Atheromdetritus. In 
der Media in der ganzen Lgnge sind z~hlreiche groBe Verquellungen mit feinen 
K~lkeinlagerungen. Im Bauehteil neben der sehwersten Sklerose der Intim~ viele 
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Medianarben. I n  der ganzen L~nge der Aorta  viele diffuse und  herdfSrmige 
Lymphocyteninf i l t ra te  in  der Adventi t ia ,  die Gef~l~e bis in  die Mitre der Media 
begleitend. 

Alter 54 Jahre.  Fall 4. Sektionsprotokoll  Nr. 4/31. Vorgesehichte: Pat ien t  
hat  oft Gelenkrheumatismus gehabt .  Seit 1--11/2 J a h r e n  Atemnot  und  tIerz- 

beschwerden, 0dem,  blutiger Auswurf und  S~echen in 
der reehten Brustseite. l~.g. 130/80. Wa.R. neg~tiv. 

Makroskopiseh-anatomische Diagnose. Rckurrierende 
Endokardi t is  der M/tralis und~Aortenklappen.  Abge- 
laufene Endok~rdit is  der Tricuspidalis. Abgelau~ene 
Perikarditis.  Myoearditis rheumatica.  Stauungsorgane. 
Lungenembolie.  ]Sydrothorax. ~ Schwielen in beiden 
Tonsillen. 

Abb. 17. Abb. 18. 
kbb. 17. Fall 2 (1745/31). 36 .Yahre. Endokarditis bei Gelenkrhcumatismus. Intimapolster 
im Bauchteile der Aorta. (Gleiohzeitig chronische Polyarthritis xmd rheumatisoheKnDtchen 

in Herznarben (s. Virchows Arch. 284, 68~). 
Abb. 18. Fall 2 (1745/31). 36 Jahre. En4okarditis bei Oelenkrheuma~ismus. Lympho- 
cytenherde in A4ventitia ~nd Zellmantel urn Vasa vasorm~ in Media. Die ~dventitiarisse 

am Pfeil sincl Kunstpro4ukte. (vail Gieson-Elastica.) 

Aorta: Viele sklerotische und  atheromat6se Beete der In t ima  und  schwere 
Narben der Media in  der ganzen L~nge der Aorta  (Abb. 19). Lymphocyten-  
infi l trate der Adven~itia und  Media sind gering. 

Alter  54 Jahre .  Fall 5. Sektionsprotokoll  Nr. 764/31. Vorgeschichte: Mit 
37 Jah ren  Gelenkrheumatismus.  Vor 1 J ah r  Herzschmerzen, Fieber, steife Glieder, 
Schwellung und  Sehmerzen in  den t t~nden.  R.R. 115/100. Wa.R. negativ. 

Makroslcopisch-anatom~sche Diagnose. Herzruptur  an  der Spitze des l inken 
Ventrikels im Anschlul~ an  ausgedehnte Myokardinfarkte des l inken Ventrikels 
bei vSlligem Verschlul3 der Ramus  deseendens durch knStchenartige Intimaeinlage- 
rtmgen. Herzbeutel tamponade.  Rekurrierende Endokardi t is  der Mitralis und  



736 M. Sehulz und  F. Klinge: 

Abb. 19. Fall ~t (4/31). 5~ Jahre. En4okarditis bei 
Gelenkrheumatismus. Schwere Intimasklerose oberhalb 
4es Pfeiles; 5ledianarben unterhMb. (vau Gieson-Elastiea). 

Aortenklappen. fCheuma- 
tische Sehwielen im tterz- 
muskel. Mi~Bige Athero- 
matose der Aorta. Mesaor- 
t i t is  rheumatica  ehroniea. 

Aorta, malcroslcopisch. 
Besonders im Bauch- und 

Thoraxteil  zahlreiche 
kleine sklerotische und 
narbige Runzeln  und  Beete 
(s. Abb. 1 und  2, S. 718). 

Mikroslcopisch. Ziem- 
lieh schwere Sklerose der 
In t ima  mi t  a theromatSsem 
Detritus, besonders im 
Bauehteil .  An entspreehen- 
der Stelle finder man zahl- 
reiehe, sehr gef&13reiche 
Medianarben in Abb.  5. 
In  der Advent i t ia  herd- 
fSrmige Lymphoeytenin-  
f i l trate und  rheumatisehe 
Granulome (Abb. 6), eben- 
so aueh am ~uBeren I~and 
der Media. 

2~bb. 20. Fall 11 (47/31). 72 J~hre. Endokarditis nach 
Gelenkrheumatismus. ,,:~Iedia-Necrosis cystica". Pfeil 
zeigt Intimaoberflache. LTmphzellenh~ufen in Adventiti~ 

und 1Vie 4i~. 

Aorta, malcro~kopisch. 
L~nge. 

Alter 72 Jahre.  Fall 11. 
Sekt.-Protokoll Nr. 47/31. 
Vorgesehichte: Mit 50 Jah-  
ren Gelenkrheumatismus, 
mit  60 Jahren  Typhus 
abdominalis.  Mit 67 Jahren  
doppelseitige Lungenent-  
ztindung. Zuletzt  Bron- 
ehia lkatarrh ,  Schnupfen, 
Husten, Auswurf. R.l~. 
135/85. Wa.l~. negativ. 

Malcroskopisch - anato- 
mische Diagnose. Rekur- 
rierende Endocardit is  ver- 
rucosa der Mitralis und  
Aortenklappen. Concretio 
pericardii. Dilatat ion des 
Herzens. Bronchopneumc- 
hie. Alte Lungenembolie 
bei Thrombose der Vena 
~emor~lis. Bronchitis  und  
Emphysem. Perisplenitis 
eartilaginea. Entzfindliche 
Milzsehwellung. Verwach- 
sungen im Bauehraum.  

Sehwere Atheromatosc und  Sklerose in der ganzen 
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Mikros]copisch. Sehr schwere Sklerose und Atheromatose der Intima in der 
ganzen L~nge und mehrere grebe Verquellungen in der Media. Im Bauchteil 
finder man einige groBe cysten~hnliche Verquellungen (Abb. 20). (,,Medianecrosis 
cystiea", Erdheim.) Zugleich viele schwere Narben der Media und viele Lympho- 
cyteninfiltrate der Adventitia und Media. 

Be/unde bei den Fiillen der Gruppe 1 und 2. 

Zun~chst ist das Untersuchungsergebnis der 1. Gruppe zusammen- 
zufassen, yon den F/~llen, die einen klassisehen Gelenkrheumatismus 
durchgemaeht haben oder w~hrend des Todes noeh daran gelitten haben. 
Es handelt sich um verhiiltnism/~13ig junge Menschen (25--5r Jahre, 
auBer Fall 11). Anatomiseh zeigen sie alle die eharakteristischen rheu- 
matisehen Herzmuskelschwielen, einige auch darin frische rheumatische 
Herdver~nderungen, ebenso ist bei allen eine rtield~llige Herzklappenent- 
ztindung Iestzustellen. Die Todesursaehe ist ganz versehieden; bei ein- 
zelnen ist eine akute Sepsis dafiir anzusprechen, bei anderen tterzklappen- 
fehler. Bei mehreren Leichen wurde ein chronischer Entzfindungsherd 
festgestellt (Fokus). 

Makroskopiseh bot die Aorta das Bild einer wechselnd sehweren 
Sklerose mit oder ohne Verfettungen, und zwar sind fiberM1 deutliehe 
Beet- und Polsterbildungen der Intima in die Augen fMlend. Besonders 
bevorzugter Sitz ist die Bauchschlagader, ferner die Abg/~nge der grogen 
und kleinen Aste der Aorta iiberhaupt. 

Histologisch sind ausgedehnte Seh/~den in allen drei Wandschiehten 
festzustellen: 1. In der Intima: 0demat6se Quellung, zum Teil sehr 
zellreieh, mit oder ohne Verfettung; derbe Sklerose mit elastiseher Hyper- 
plasie. 2. In der ?r Gef/iBhMtige Narben mit Zerst6rung des ela- 
stisehen Gewebes mit Lymphzellendurehsetzung, besonders an die Vasa 
vasorum angelagert; sehleimige Verquellung ohne zellige Durehsetzung 
und gef/~Blose fibr6se Streifen und Fleeken (Sklerose). 3. In der Adventitia : 
Bindegewebige Verdiehtung und Verdiekung, Verdiekung der Gefgl3- 
w~nde und Lymphzelleneinlagerungen. Die Zelldurehsetzung yon Media 
und Adventitia hat versehiedene Grade; sie ist besonders sehwer, wenn 

e i n  sehwerer l~iiekfall der Klappenentziindung besteht; in einem an 
akuter  Sepsis gestorbenen Fall sind diehte Leuko-Lymphoeytenhaufen 
und Bakterienrasen zu finden (Abb. 19). 

Im Mlgemeinen ist das Entziindungsbild gekennzeiehnet durch 
Lymphoeytendurchsetzung, dabei kommen wohl Vergr6gerungen und 
Wueherungen yon Bindegewebszellen vor, typische rheumatisehe Kn6t- 
ehen, seien es Frfihverquellungen oder Granulome, fehlen (nur in Fall 5 
sind ganz vereinzelte zu linden); selbst dann, wenn das tIerz tibers/~t 
ist yon rheumatisehen Kn6tehen (und zugleieh eine sehwere rheumatisehe 
Polyarthritis besteht), wie in Fall 2 ist das Entziindungsbild der Aorta 
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durch schwere Lymphzellendurehsetzung gekennzeichnet ohne rheuma- 
tische Kn6tchen. 

Ans diesen Befunden der Gruppe 1 zusammen mit den vorher be- 
sproehenen Fgllen yon rheumatischer Aortitis ergibt sieh die Tatsaehe, 
dal3 in der Aorta zwar typische rheumatisehe Grannlome vorkommen, 
dab sie aber viel h~tufiger fehlen und nur eine chronische lymphzdlige 
Entzi~ndung der Adventitia und Media zu linden ist, besonders dann, 
wenn der akute gheumatismusfall schon 1/~nger zurfiekliegt. 

Nun zu den Feststellungen an den F/~llen yon Gruppe 2, also denen 
mit chronischer Endokarditis und Arteriosklerose ohne Massischen Gdenk- 
rheumatismus in der Vorgeschichte. Diese Fglle unterscheiden sich yon 
denen der i. Gruppe nur dadurch, dab die Vorgeschiehte keine akute 
Polyarthritis ergeben hat, gleichen aber sonst, was das Herz (Endokarditis, 
~uskelnarben) und die Aorta (polsterf6rmige Sklerose) angeht, wie iiber- 
haupt sonst v611ig denen der 1. Gruppe auch darin, dag eine Ursaehe 
ffir die chronische Klappenentziindung kliniseh wie anatomisch nieht 
zu erkennen ist, wenn man nicht eine rheumatisehe Entziindung annimmt. 
Wenn wir sie trotzdem nut als ,,wahrseheinlieh rheumatiseh" bezeichnen 
(obwohl z. B. F~lle mit Chorea darin enthalten sind), so nut  deswegen, 
um dem Einwand vorzubeugen, das Material nicht kritisch gesichtet zu 
haben. In unseren friiheren Mitteilungen ist ja unsere Auffassung schon 
zur Geniige begrtindet, dab es viel mehr Rheumatismuserlcranlcungen ohne 
Polyarthritis als mit Gelenkbeteiligung gibt, dag zwar die positive Dia- 
gnose Polyarthritis fiir die Einordnung einer Erkrankung in die rheu- 
matisehe Krankheit  Weft hat, das Fehlen der Diagnose aber ganz und 
gar nieht zum AussehluB berechtigt. 

Um so lehrreieher und fiir die Beurteilung der Aortenerkrankungen 
bedeutungsvoller ist nun die Feststellung, dag die histologisehen Befunde 
der F/~lle ,,wahrseheinlicher rhenmatischer Endokarditis" naeh Art and 
Grad v611ig denen gMehen, die in Gruppe 1 (mit positiver Gelenkana- 
mnese) aufgefunden w~arden. Das gilt ftir die Herzmuskel- und Klappen- 
veri~nderungen (s. die demn/~ehst erseheinenden Arbeiten yon Wild and 
Krause) ebenso wie fiir die Aortenseh~den. Es wiirde eine Wieder- 
holung bedeuten, sollte noch einmal der Befund an den einzelnen Wand- 
absehnitten aufgefiihrt werden; es ist derselbe, ~vie er oben fiir die 
Gruppe 1 festgestellt and beschrieben wurde. Deshalb win-de auch die 
Bespreehung der Einzelf~lle so vorgenommen, dab sie aus beiden 
Gruppen 1 und 2 gew~hlt und nach dem Alter der Kranken geordnet 
warden. So ist es Meht m6glieh, die Sch~den der Aortenwand and 
ihre Beziehung fiir die Arteriosklerose fiir alle Altersklassen zu er- 
kellnen. 
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G r u p p e  3 .  

Tabelle 3. N i c h t r h e u m ~ t i s c h e  H e r z k l ~ p p e n e n t z i i n d u n g e n  
(d. h. solche, ffir die eine andere Urs~che naehzuweisen ist oder doch die 
rheumatische N~tur nicht beweisbar oder wahrscheinlieh zu m~chen ist). 

Lfde. Nr. 
4er F~lle 
Sekt. -Nr. 

Alter 
Geschlecht 

Anatomische ]~efun4e 

u 

Aort~ : 
~'I~kro- 

skopischer 
Be~un4 

B'Iedia, 

Loka ,  l i-  I 

28 
574/31 

7 3 J . ~  

29 
649/31 

8 2 J .  ? 

Nr. 66 
83 
84 

103 
128 
133 
142 

3O 
856/31 

58 J. 

31 
730/31 

6 1 J .  

32 
1095/31 
64 j .  

33 
651/31 

72 J. 

34 
1159/31 
7 5 J .  ? 

3 6 .  

Cgrcinom der H~rnblase.Broncho- Arts. 
pneumonie. Pleuritis. Frisehe q- + + + 

verrukSse Endokarditis 
5 Men,re Sehmerzen im rechten 

Rippenbogen. Wa.R. negativ 

H~morrhggische Cystitis. Frische Arts. 
Endocarditis verrucos~ + + + + 

Mit 68 J~hren Erysipel. 
I~./R. 115/50. Wa.t~. negativ 

geh6ren anch hierher: 
- -  587/31 - -  in Lnes-Gruppe. 70 Jahre 
- -  657/31 - -  in Hoehdruek-Gruppe. 24 Jahre 
- -  1786/30 - -  in Hoehdruck-Gruppe. 46 Jahre 
- -  648/31 - -  in Hochdruck-Gruppe. 76 Jahre 
- -  928/3i - -  in Sepsis-Grnppe. 23 Jahre 
- -  721/31 - -  in Sepsis-Gruppe. 69 Jahre 
- -  607/31 - -  in Tuberkulose-Gruppe. 70 Jahre 

3 es. Rekurrierende Endolcarditis. 

l~ekurrierende Endokarditis ver- 
rucosa. Sehnenfleeken 

Herzleidend 2 g~hre. I-IerzfeMer 
t~./l~. 115/65 

Syringomyelie. Bronchopneumo- 
nie. ~ekurrierende Endok~rditi~, 

1~./t~. 140/90. Wa.R. negativ 

Osteomyelitis. ~ekurrierende 
Endoearditis verrucos~ 

Ohren|~ufen. Operation. Felsen- 
bein. 1~./1~. 130/75.W~.1~. negativ 

I-Iypernephroma. Abgelaufene 
Endok~rditis. l~ezidiv. Endo- 

karditis. N~rben der Tonsillen 
Schl~ganfall 

Bronchopneumonie. ]~ekurrie- 
rende Endok~rditis 

Bewugtlos eingeliefert. 
I~./1~. 150/110 

Frische Endo~arditis. 

Bogen 
Brust 
B~uch 

Beet 
Arts. 

+ + +  

Arts. 
+ +  

Arts. 
+ +  

Arts. 
+ + +  

Arts. 
+ + + +  

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Bauch 

i 
~ + 0 

+ 

0 + 0 

i 

0 § 
§ 

q § 
+ 
+ 

o + 
§ 

+ o 
+ 
§ 

+ ~- 
+ 
+ 

+ 
+ 
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T a b e l l e  3 Fortsetzung).  

Lokali- [ ~ 5{edia Lfde. Nr. 
4er Fglle Anatomisehe Befunde Aorta: 
Sekt.-Nr. 1~s 
Alter Vorgeschichte skopischer Befund 

Geschlecht 

35 [Care inom des Pylorus. l~ekurrie- ~ Bauch 0 
734/31 | r e n d e  Endokardi t is .  Abgelaufene I + + + ] 

[ Endokardi t i s  [ ] 
86 J. 5` | ~ r e g e n  Verdacht  auf Ileus ein-] [ 

[ geliefert [ [ 

Es gehSren aueh hierher :  
Nr. 52 - -  575/31 - -  in  Lues-Gruppe. 42 J ah re  

lit 
0 0 

53 - 1172/31 
56 - -  1740/30 
58 - -  1288/31 
59 - -  1976/30 
62 - -  883/31 
63 - -  678/31 
72 - -  1235/31 
81 - -  1231/31 

114 - -  618/31 
116 - -  533/31 
118 - -  732/31 
125 - -  1998/30 
130 - -  963/31 

- -  in  Lues-Gruppe. 44 J~hre  
- -  in Lues-Gruppe. 47 Jahre  
- -  in  Lues-Gruppe. 53 J ah re  
- -  in  Lues-Gruppe. 54 J ah re  
- -  in  Lues- und  Chronisehe Infekte-Gruppe.  61 J ah re  
- -  in Lues-Gruppe. 65 Jahre  
- -  in Chronische Infekte- und  Sepsis-Gruppe. 19 Jahre  
- -  in Chronische Infekte-Gruppe.  72 Jahre  
- -  in Akute  Infekte-Gruppe.  39 J ah re  
- -  in Akute  Infekte-Gruppe.  42 Jahre  
- -  in Akute  Infekte-Gruppe.  48 Jahre  
- -  in Akute  Infekte-Gruppe.  60 Jahre  
- - i n  Sepsis-Gruppe. 38 J ah re  

36 
1537/31 
3 3 J .  2 

37 
554/31 

4 7 J .  8' 

38 
1626/31 
4 7 5 .  ? 

39 
613/31 

48 J. 5` 

40 
722/31 

52 J. $ 

41 
1429/31 
5 4 J .  3 

38. 

Stenose der Mitralis. Ausgedehnte 
Sehnenflecken 

Herzfehler. l~oribund eingeliefert 

Careinose der Lungen. Abgelau- 
fene Endokardi t i s  

4 Wochen krank.  1%.1~. 130/75 

Verschwielung des Herzmuskels 
bei geringer Atherosklerosis tier 
GefgBe. Abgelaufene Endokar-  

dit is 
BronehiMasthma. Gieht. Dekom- 

pensat ion 
Status  naeh Kniegelenkoperation. 

Abgelaufene Endokardi t i s  
Mit 8 J a h r e n  Tuberku]ose der 

Kniegelenke. Ankylosis 
Zus tand  nach  Exs t i rpa t ion  des 
l inken Oberkiefers. Abgelaufene 
Endokardi t i s .  (Meinike negativ.)  

Seit 1 J a h r  Oberkiefertumor. 
1~.1~. 165/110 

Friseher Myokardinfarkt  bei 
Thrombus auf einer atheroma- 
t6sen Plaques. Abgelaufene Endo- 

kardi t is  
Herzfehler. I~.1~. 140/110. 

Wa.l~. negat iv  

Abgelau/ene Endokarditis. 
Aths. 

+ 

Arts. 
+ + §  

Arts. 
A - A -  

J J 

Arts. 
§ +-~- 

~es.A 
+ + §  

Beet 
Arts. 

Bogen 
Bauch 

Bogen 
Brus t  
Bauch 

Bauch 

Bogen 
Bauch 

Bogen 
Brust  
Baueh 

Brust  
Bauch 

0 0 ~  

+ + + 
+ + + 

+ 

+ + + 
+ + 

+ 

o + + 
+ + 
+ 

+ + + 
+ + 

+ 

+:_L_ o 
+ 

o _ o 
4- 

+ o +w 
+ + 
+ + 

§ 0 + 
+ -,;- 

+ 0 0 
+ 
+ 

0 0 + 
+ 
+ 

+ 0 0 
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T a b e l l e 3  

Lfde. Nr. I 
4er Falle ] 
Sekt.-Nr. [ 

2alter 
Geschlecht[ 

&natomische Befunde 

Vorgeschichte 

42 

1961/30 
6 i J .  ? 

43 

296/31 
6 2 J .  

44 
782/31 

64 J. ? 
45 

53t/31 
65 J. 

46 

967/31 
65J .  ? 

47 
731/31 

67 J .c~ 

48 

ns9/31 
67 J. ~) 

49 

688/31 
7 6 J .  

5O 
704/31 

7 6 J .  
51 

684/31 
8 5 J .  

Thrombose der Vena femoralis. 
Lungenembolie. Abgelaufene 

Endokarditis 
Dekompensation. l%./R.. 140/85 

Apoplexie. Alte Endokarditis. 
I-Ier zmuskelschwielen. Sehnen- 

flecken. Bronchol0neumonie 
Moribund eingeliefert. 

Wa.]%. negativ 

Carcinom des Colon. Abgelaufene 
Endokarditis 

4 Wochen Schmerzen. Operation 

Alte Endokarditis. Myokard- 
schwielen 

Seit 37. LobensjahrHerzschw~che. 
Dekompensation. g./1%. 135/95. 

~Va .1%. negativ 

Struma colloides cystica. Alte 
Endokarditis 

Erkrankung seit 45. Lebensjahr. 
R./R. 140/8o 

Careinom des Zungengrundes. 
Abgelaufene Endokarditis 

Seit Monaten ttalsschmerzen. 
Wa.l~. negativ 

Abgeheilte Endokarditis. Sehnen- 
flecken. Iterzmuskelschwielen 

Mehrere J~hre Kerzleiden 

Thromben in der Vena femoralis. 
Lungenembolie. Pleuritis. Ab- 

gela~ene EndokardRis 
3 Jahre Atemnot. I~./R. 115/70 

Bronchopneumonie. Alte Endo- 
karditis 

~./~. 160/s9 
Bronchopneumonie. Abgelaufene 

Endokarditis 
Moribund eingeliefert. 

R./t~. 185/80. Wa.l~. negativ 

Es geh6ren auch hierher: 

Fortsetzung). 

&orta : 
Makro- 

kopischer 
Befun4 

Lokali- 
sation der ] , ~ I 

Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Banch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Brust 
B~uch 

A r t s .  [ Bogen 
+ + + T [  Brust 

Bauch 

A r t s .  [ Bogen 
-r _u + T [ Brust 

I B~uch 

Arts. ] Bogen 
~ - + +  [ Brust 

J Bauch 

Arts. [ Bogen 
+ + + - - [  Brust 

h Bauch 

I + 
+ 

0 

++ 

+~ 

o ;  

0 + 

~Iedia 

0 0 

+ 0 0 

+ 0 0 

2 ;  0 

0 0 0 

; o 

Hr. 67 - -  1032/31 - -  in Lues-Gruppe. 71 Jahre 
68 - -  753/31 - -  in  Lues-Gruppe. 72 Jahre 
69 - -  545/31 - -  in Lues-Gruppe. 74 Jahre 

0 + 

++§ 
+ 

0 0 

0 0~ 

0 

0 

0 
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Nr .  71 - -  546/31 - in  
85 - -  1160/31 - -  in  
86 - -  1416/31 - -  in  
96 - -  1294/31 - -  in  

111 - -  536/31 - -  in  
115 - -  581/31 - -  in  
123 - -  592/31 - -  in  
124 - -  1112/31 - -  in  
132 - -  1780/31 - -  in  
134 - -  748/31 - -  in  
143 - -  763/31 - -  in  

L ues -Gruppe .  77 J a h r e  
H o c h d r u e k - G r u p p e .  47 J a h r e  
H o c h d r u e k - G r u p p e .  49 J a h r e  
H o e h d r u e k - G r u p p e .  59 J a h r e  
A k u t e  I n f e k t e - G r u p p e .  25 J a h r e  
A k u t e  I n f e k t e - G r u p p e .  41 J a h r e  
A k u t e  I n f e k t e - G r u p p e .  53 JMlre  
A k u t e  I n f e k t e - G r u p p e .  54 J a h r e  
Seps i s -Gruppe .  53 J a h r e  
T u b e r k u l o s e - G r u p p e .  38 J a h r e  
T u b e r k u l o s e - G r u p p e .  72 J a h r e  

Einzelbespreehung yon F~llen der Gruppe 3. 
Alte r  38 Jah re .  Fall 130. Sekt ionspro tokol l  Nr .  963/31. Vorgeschichte: l~rither 

nie k r ank .  Zu le t z t  Ot i t i s  media .  S t r ep tokokkenseps i s .  I~.R. 125/70. Wa.l%. nega t iv .  

Makroskopisch - aq~atomische Diganose. Oti t i s  
media ,  l~ekurr ierende uleerSse E n d o k a r d i t i s  der  
MitrM- u n d  Aor t enk l appen .  Per i ton i t i s .  Glomerulo-  
nephr i t i s  u n d  in ters t i t ie l le  Nephr i t i s .  B r o n e h o p n e u -  
monie .  Sept isehe  Milzsehwel lung.  I n f ~ r k t  der  Milz 
u n d  Nieren.  

Abb. 21. xkbb. 22. 
Abb. 21, ~a l l l 30  (963/31). 38~'Jahre. l%ekurrieren4e En4okarditis, Sepsis. Kleine 

slderotisehe Beete un4  l~unzel~ im Bauchteile der Aorta. 
~bb.  22. Fail 130 (963/31) 38 3ahre. l~ekm'rierende En4okarditis,  Sepsis. 
Lymphoeyteninfiltratin A4venti~ia und um ~Iediagef~I~e herum. (]~.-:E.) 

Aorta, makroskopisch. Kle ine  sklerot ische  Beeto u n d  feine R u n z e l n  i m  Bauch te i l  
(Abb.  21). I m  T h o r a x  u n d  Bogen  einige kle ine  A the rome .  

Mikroskopisch. Sklerose der  I n t i m u  st/~rker n u r  im  Bauchteil. In Media viele 
kleine Que l lungen  m i t  K M k s t ~ u b c h e n .  I n  der A d v e n t i t i a  viele L y m p h o e y t e n -  
in f i l t r a te  u n d  besonde r s  groge A n h ~ u f u n g e n  n m  Mediagef~Be, wie in  Abb.  22 
gezeigt  ist .  Die  I n t i m a  dar t iber  verd ick t ,  schle imig  gequol len,  zellreich. 
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Alter 41 Jahre. Fall 115. Sektionsprotokoll Nr. 581/31. Vorgeschichte: Friihere 
Anamnese nieht angegeben. Vor einigen Tagen peritonsill/~rer AbsceB. 

.Ma]croskopisch-anatomische Diagnose. Tonsillarabsceg, Phlegmone. Entzfind- 
licher Zustand der Organe. Abgelaufene Endokarditis der MitrMis. Hypertrophie 
des tIerzens. Intimaverfettung der Aorta. 

Aorta, makroslcopisch. Erhabene sklerotisehe Bezirke im Bauch- und Bogenteit. 
Mikroskopisch. Schwere Sklerose nnd AtheI'om der Intima im Bauchteil. 

Nach oben nur etwas Sklerose. In der Media groge Quel- 
lungen und feint Xalkeinlagerungen. Im Bauchteil viele 
kleine Narben; gefigreiche Bezirke der Media, wo die Fibrillen 
unterbrochen sind. ttier vine Infiltrate yon Lymphocyten; 
in der Adventitia ebensolche ttaufen in groger Zahl. 

Alter 48 Jahre. Fall 39. Sektionsprotokoll Mr. 613/31. 
Vorgeschichte: Mit 5 Jahren Schmerzen im linken tIiiftgelenk. 
Mit 8 Jahren Schmerzen auch im linken Knie. Kniegelenk- 
operation. Zuletzt noch einmal operiert. Vereiterung der 
Wunde. 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Status nach Knie- 
gelenkoperation links (Osteotomie). Phlegmone der Umgebung 
der Operationswunde. Unterbindung der Arteria poplitea. 
Aspira~ionspneumonie. Abgelaufene Endokarditis der Mi- 
tralis. Arteriosklerose der Aorta. 

Aorta, makroskopiseh. Starke beetartige Sklerose mit Ge- 
sehwiiren im Bauehteil, aueh wenig Sklerose mit Verquellung 
im ~Bogen. 

Mikroskopisett. Sklerose nnd Atherom der Intima, ent- 
spreehend dem malcroskopischen Bild. In der Media viele 
kleine Verquellungen und im Bogen, besonders im Bauchteil, 
viele gefgBreiehe Narben, ohne Lymphoeyteninfiltrate. 

Alter 53 Jahre. X~'all 132. Sektionsprotok011 Mr. 1780/31. 
Vorgesehichte: Nit 23 Jahren Diphtherie. Mit 38 Jahren 
6 Wochen lang Mandelentztindung. Bald danaeh Furunkulose. 
Vor 1/4 Jahr Mandelentziindung nnd seitdem zunehmende 
Herzbeschwerden. Vor 2 MonaSen Unfall (Oberschenkelbruch 
und Osteomyelitls). 1%.1%. 120/70. Wa.l%. negativ. 

Makroskopisch - anatomisehe Diagnose. Eiterige Osteo- 
myelitis des linken Obersehenkels mit Sequesterbildung und 
faustgrogem AbsceB. ttimorrhagiseher Infarkt und Absceg 
der Lungen. Fibrin6s-eiterige Pleuritis. Frische fibrin/See 
Perikarditis. Alte Endokarditis der TrieuspidM- and Mitral- 
segel. Abscesse beider Tonsillen. Entziindliehe Sehwellung 
der Milz. Parenehymdegeneration der Leber. Eiterige 
Spermatocystitis. Nierenabseesse (bakteriell tiberall Staphylococcus haemolyticus 
allrelIS). 

Aorta, makroskopisch. Geringe Sklerose dos Bauehteils mit t~unzeln (Abb. 23). 
Im Bogen Verfettung. 

Mikroskopisch. M~Bige Sklerose der Intima. In Media einige grofie Verquel- 
lungen mit feinen Kalkeinlagerungen. ])eutliche Vermehrung des Bindegewebes 
um die GefiBe des &uSeren Drittels der Media. In Adventitia- und Media-Adven- 
titiagrenze Anhiufungen yon Lymphocyten. 

Alter 54 Jahre. Fall 121. Sektionsprotokoll Nr. 1112/31. Vorgeschiehte. Patient 
angeblich immer gesund. Stark Nicotinmil]braueh. Seit 15 Tagen leiehte Grippe, 

Abb. 23. Fall 132 
(1780/31). 53 Jahre. 
Frische un4 ~ltere 
En4okarditis Sepsis. 

Sklerose 4er 
Bauchaorta. 
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Fieber, naehts  Herzbesehwerden, starke Atemnot,  mor ibund eingeliefert. Wa.R. 
negativ.  

Ma]~roskopiseh-anc~tomische Diagnose. Grippe. Traeheobronehitis.  Broneho- 
pneumonie, zum Teil h/~morrhagiseh, sero-fibrin6se Pleuritis. Abgelaufene Endo- 
kardit is  der Mitral- und  Aortenklappen.  Polsterartige Sklerose der Aorta und  der 
groBen Gef/tBe mit  Atheromatose der Aorta abdominalis  und  geringere Athero- 
sklerose der Coronargef/ige. Verwaehsungen der Gallenblase. 

Aorta, makroskopisch. In  der ganzen L~nge sehwere 
beetartigeArteriosklerose mit  Gesehwiirsbildung (Abb.24). 

Mil~roskopisch. In  der In t ima  sehwere Sklerose und  
Atherome. In  der Media viele sehwere Narben (Abb. 25) 
mi t  vollst~ndiger Unterbrechung der Lamina elastica. 
~Iber den Narben liegen groge Atherom- und  Sklerose- 
herde. Doeh sind aueh reiehlieh Nedianarben und  

3_bb. 24. 2~bb. 25. 
Abb. 2'~. Fall 124 (1112/31). 54 Jahre. A~bgelaufene Endokarditis, Grippe. Sehwere 

beetartige Sklerose mit Gesehwih'bildung. 
A~bb. 25. Fall124 (1112/31). 54 Jahre. A~bgelaufene ]~ndokardltis, Grippe. Sehwere 
Narbe tier 5{edia. Oberhalb des Pfeiles grebes Atheroma (Inhalt ausgefallen) in sMerotischer 

Intima. (van Gieson-Elastiea). 

lylnphzellige Durehsetzung an solchen Stellen zu sehen, an  denen die In t ima  
nu t  m/~Bige Sklerose zeigt. Viele diffuse Lymphoeyteninf i l t ra te  bis an  die Media- 
grenze und  im Bereich der Narben um die Mediagef/W3e. 

Alter 54 Jahre.  fall41. Sektionsprotokoll  Nr. 1429/31. Vorgeschichte: Seit 
Jugend Epileptiker.  Einige Monate vorher Gewiehtsabnahme, Sehmerzen im Leib. 
In  Poliklinik Myodegeneratio eordis mi t  Stauungsbronehit is  und  Stauungsleber 
festgestellt. I~.l~. 140/110. Wa.l~. negativ. 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Friseher Myokardinfarkt  bei thromboti-  
sehem Versehlu8 auf einen atheromatSsen Plaques des l%amus descendens der 
Arteria eoronaria dextra. Alte Herzmuskelsehwielen. Sklerose der Mitral- und  
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Aortenklappen. Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens. Sehnenflecke 
des Epikards. Stauungseirrhose der Leber. Beetartige Atheromatose der Aorta. 
Atherosklerose der Coronar- und Pulmonalgef~$e. 

Aorta, makroskopisch. Im Bauch- und Thoraxteil schwere beetartige Sklerose. 
Mikroskopisch. Sehwere isolier~e Sklerose der Intima. In tier Media einige 

sklerotisehe Streifen und im Bauch- und Bogenteil viele kleine Narben. 

Untersuchungsergebnisse der Fdille von Gruppe 3 
(nichtrheumatische Endokarditis ). 

Es war bei der Aufstellung dieser Gruppe damit  zu reehnen, dal~ 
darin Rheum~f/~lle eingeschlossen w/iron; d~s h ~ t  die Untersuchung 
der Herzen best/itigt, die in einer kleinen Zahl typisehe rheumatische 
Schwielen ergeben hat. Immerhin  zeigen diese rheumatisehen Fs im 
Bild der Aorta keinerlei Wesensuntersehiede, yon denen bei chronisehen 
Klappenentziindungen, deren Entstehung auf eine andere Ursache zuriick- 
zuftihren ist, so daf~ ihre Einbeziehung in die Besprechung der Befunde 
ohne Einflul~ ist. 

Es handel~ sich bei dieser Gruppe durchweg um Leichen, die dem 
mittleren und h6heren Lebensalter ~ngehSren (4.--9. Jahrzehnt).  Die 
In t ima zeigt verschiedene Grade yon Sklerose (mit oder ohne Verfettung 
und Geschwiirsbildung) moist beet- und leistenf6rmig in F/~llen jiingeren 
Lebens~lters, aueh Ls bildend; mit  dem Lebensalter nehmen 
Gr6f~e und Ausdehnung der Horde zu. Mikroskopisch finden sich durchweg 
Narben der Media und Verquellungen sowie Lymphzellenherde, hier wie 
in der Adventitia. Das Bfld dieser Gruppe gleicht somit dem der 1. und 2. 

Lfde. Nr. 
4er Falle 
Sekt.-Nr. 

2dter 
Geschlecht 

52 
4575/31 
42J.? 
(3 so 1) 

53 
1172/31 
44J .  

(3 so) 

l~ekurrierende Endokarditis. 
Thrombophlebitis.Lungenembolie 
Atemnot seit 3 Jahren. P15tzliche 

Li~hmung. Wa.R. -4- § + + 
R.R. 140/95 

Alte Endokarditis. Frisehe ulee- 
rOse Endokarditis 

Bis 20 Jahre oft Angina. Aorten- 
insuffizienz. Wa.R. ~--~-~-~ 

I~.R. 115/65 

Gruppe 4. 
Tabelle 4. Lues.  

Aorta: I Lokali- t ] Anatomische Befunde 1VIakro- ] sation 4er| ~ I 
skopischer |Befunde inl~ ~ I Vorgesohichte Befund ] derder AortaAorta I~N~ 

Mes.A. Bogen + 

Bauch + 

Mes.A. Bogen 0 
+ + § 2 4 7  

MeSa 

z ~ 

q- 0 0 

~.~ 

0 § 
+ 
+ 

0 + 
§ 
-t- 

1 Die eingeklammerten Tabellenzahlen weisen darauf hin, dab dieser Fall aueh 
zur Gruppe der eingeklammerten Tabelle geh6rt. 

Virchows 2~rohiv. Bd. 288. 48a 
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T a b e 11 e 4 (For~setzung). 

Lfde.  Nr.  
tier F~llo 
Sekt .-Nr.  

A l t e r  
Geschlecht  

54 
16/31 

4 5 J . ~  

55 
]335/31 
4 6 J .  !~ 

56 
1740/30 
4 0 J .  

(3se) 

57 
696/31 

5 3 J . ~  

58 
1288/31 
5 3 J . r  

(3 se) 

59 
1976/30 
5 4 J .  

(31se) 

6O 
741/31 

54J. 

6i 
544/3] 

5 6 J .  

62 
883/31 

6 5 J .  c? 
(3se+  
Sepsis) 

63 
678/31 

65J. g~ 
(3 se) 

Anatomische  Befunde 

Vorgeschichte  

Tuberkulose. Leptomeningitis 
R.R. !20/80. Wa.l~ + + + 

Status naeh Portioamputation. 
(Meinike + + )  

Operation. Lungenembolie 

Rekurrierende Endokarditis. 
Mitralstenose 

Dekompensation. Wa.R. + + + + 
R.R. 220/40--170/80 

Exsudative Lungentuberkulose 
Seit Jahren Husten, Auswurf. 

Wa.R. + + + +  
R.R. 112/50 

Uleus Penis im 32. Lebenjahr 

Akute Choleeystitis. Rekurrie- 
rende uleer6se Endokarditis. Ab- 

gelaufene Endokarditis 
M_it 26 Jahren luische Infektion. 

Mit 36 Jahren Schlaganfall. 
Wa.R. negativ 

Lob~re Pneumonie.Neningitis.Re - 
zidivierende ulcer6seEndokarditis 
Pat. hat viel Gelenkrheumatismus 

gehabt. Wa.R. + + + §  

Thromben in tIerzohren. Lungen- 
embolie. Pleuritis 

Anfglle -con Atemnot. 
R.R. 115/55. Wa.R. + + @ +  

Gehirnerweiehungsher de 
R.R. 140/90. Wa.i%. + + + +  

Pyi~mie. Endoearditis verrucosa. 
Abgelaufene Endokarditis. Quer- 
ruptur des Areus aortae. Schwie- 

l ende r  tIoden 
6 Tage akute tgxankheit. 

~./~. 140/85 
Bronchopneumonie. Pleuritis. 
l~ekurrierende Endokarditis. 

Verwachsung der Aortenklappen 
3 Jahre J:Ierzbesehwerden. 

R./R. 136/30. Wa.R. + + + +  

Mes.A. Bogen 
+ + + +  

Mes.A. Bogen 
+ + + +  

Arts. ]3ogen 
+ @ + Brust 

Baueh 

Arts. Bogen 
+ + + + Brust 

Baueh 

Mes.A. Bogen 
+ + + + Brust 

Baueh 

+ + 0 §  

+ 0 0 

+ o; 
+ : 

+ 

++ 
+ 

++++ 

0 + 
+ 

0 +w 
+ 
+ 
+ 

0 

+ 
+ 
+ 
+ 

) + 

+ 
+ 
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Lfde. Nr. 
4er Falle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Gesehlecht 

64 
531/31 

6 8 J . ~  

65 
132/31 

7 0 J .  3 

66 
587/31 

7 0 J .  c~ 
(3e) 

67 
1032/31 
7 1 J .  3 

(as) 

68 
753/31 

7 2 J .  $ 
(3s) 
69 

545/3t 
74J .  c~ 

(3 se) 

7O 
668/31 

7 5 J .  c~ 

71 
1546/31 
7 7 J .  3 

~3s) 

T a b e l l e  4 

Auabomisehe Befunde 

Vorgesehiehte 

Fortsetzung). 

Aorta : 
Makro - 

skopiseher 
Befun4 

Media 
Lokali- / ~ 

sation tier [, "~l 
Befunde inl= ~ / ~ = ' er A~ 

Apoplexie. Bronchopneumonie 
Oft Muskelrheumatismus. 

R./R. 115/85. Wa.R. + + + +  

Lebercirrhose. Narben beider 
Itoden 

Ascites. 0dem 

Carcinom des Magens. Verruk6se 
Endokarditis 

Seit 65. Lebensjahr Muskelrheu- 
matismus 

Alte Endokarditis. Sehnen- 
flecken. Herzmuskelschwielen. 

Apoplexie 
Mit 58 Jahren Gelenkrheumatis- 

mus. Herzfehler. 
Wa.R. + + + +  

Encepha]oma]acie. 
Abgelaufene Endokarditis. 

Wa.R. + + + +  

Chronisehe Pneumonie. Sklerose 
der Mitralis. Hodenschwielen. 

Arthritis deformans des rechten 
Kniegelenks 

Anf/Ule yon Atemnot. 
~./~. 180/95. Wa.R. + + + +  

Schwere Cystitis. Prostatahyper- 
trophie 

Mit 17 Jahren barter Schanker. 
Kur. Apoplexie 

Prostatahypertrophie. 
Abgefaufene Endokarditis. 

Mit 28 Jahren Schlaganfall. 
R./I~- 145/80 

0 

+ 

0 0 

0 0 

0 0 

+ 0 

0 0 

+ 0 

0 0 

+ 

0 + 
+ 
+ 
+ 

0 + 
+ 
+ 

0 + 
+ 
+ 

0 0 

0 + 
+ 
+ 
+ 

0 0 

0 .~- 
+ 
+ 
+ 

Ergebnis der Untersuchung der Lues-Gruppe. 

Es erfibrigt sich, die Befunde genauer  zu besckreiben;  es handel t  
sich u m  das bekann te  Bild der chronischen lymphzell igen En tz i indung  
in Media und  Advent i t i a  mi t  mehr  oder weniger fortgeschrit~ener Zer- 
stSrung und  Narbenb i ldung  der Media. I m  ganzen ist der Grad der 
Ver/~nderung und  ihre Ausdehnung  sehr schwer. Auffallend ist  a be r ,  

48* 
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dab die Seh/~den dann am stgrksten sind, wenn eine chronische Herz- 
klappenentziindung zugleich vorliegt. Die einschneidendsten Vergnde- 
rungen fiberhaupt finden sich in den 5 Fgllen, die zugleich (mit alter 
Endokarditis) eine positive Gelenkrheumatismusvorgeschichte haben. 
Auffallend ist, wie hdiufig eine Aortenerkrankung bei der Lues ge- 
funden wird, wenn man das ganze GefgB untersueht. 

Gruppe 5. 
Tabelle5. G h r o n i s c h e  I n f e k t e .  

Lfde.  Nr.  
tier F/~lle 
Sekt.-Nr.  

Al te r  
Gesehlecht 

72 
1235/31 
19 J. c~ 
(3 s e t  
Sepsis) 

73 
1205/31 
26J .  

74 
608/31 

32 J. c~ 

75 
557/31 

35J .  

76 
693/31 

37J .  

77 
549/31 

42J .  c~ 

78 
614/31 

4 4 5 . $  

Ana tomisehe  Befunde 

Vorffesehiehte 

Osteomyelitis. Eitrige Meningitis. 
Abgelaufene Endokarditis 

Frische verruk6se Endokarditis 
3 Jahre Ohrenschmerz. Eiterung 

4 Tage. Operation 

Chronische Otitis media. 
R.R. 110/65. Wa.R. negativ 

Aktinomykose der Halsorgane 
2 Jahre erkrankt 

Zustand nach Nephrektomie 
wegen Nephrolithiasis. Lungen- 

abseesse. Pleuritis. 
(~einike negativ.) 

Leidet seit dem 28. Lebensjahre 
an Nierenstein 

Carcinom am 1V[agenausgang. Ver- 
schluB des Ductus eholedoehus. 
Abge]aufene Perimetritis. Narbe 

der  Portio. Narbe der Tonsillen. 
Seit Monaten Magenbeschwerden 

Zustand nach Laparotomie wegen 
Peritonitis. Nekrotische Ureter- 

!iris und Pyelitis. Paranephritis. 
! Phlegmone 
!Seit Jahren Konkrementbildung 

in der rechten Niere 

Chronisehe Pneumonie. Pericar- 
ditis adhaesiva. Verwaehsungen 
der Bauehorgane. (Meinike nega- 

tiv.) 
1 Jahr Atemnot und Sehmerz 

Aor ta :  Lokali-  
1Vfakro- sa~ion tier 

~kopiseher Befunde in 
Befun4  tier A o r t a  

Beet ~ 
Aths. 

§ 

~V[e4ia 

0 0 § 

o + o  

0 0 ~ 0 

+ 0 + 0 
/ 

+ 

i ; o 

0 0 

+ 

=3 

§ 

§ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

0 

0 + 

J 

+ 
§ 

+ 
+ 
+ 
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Lfd_e. Nr. 
der Falle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschlecht 

78 
52s/31 

51x.  

80 
610/3i 

52 J. 

81 
1231/31 
72 J. 

(3 se) 

T a b e l I e  5 (Fortsetzung). 

I Aorta'---.' 
Makro- 

skopischer 
Befund_ 

Anatomische ]3eiun de 
Vorgeschichte 

Carcinom der GMlenblase. Ver- 
schluBstein im Ductus chole- 

dochus. Strum~ eolloides 
Oft Mandelentziindung. Vor 

3 Jahren 0berbauchsehmerzen 

Cholecystitis. 
Subphrenischer AbsceB 

16 Jahre Schmerzen in Nagen- 
grube 

Cystopyelonephritis. Ur/imie. 
l%zidivierende Endokarditis 

Vor 5 Jahren Blasensteinopera- 
tion. Vor 30 Jahren Mittelohr- 

entziindung. Wa.t~. negativ. 
Vor 50 Jahren Lungenentziin- 

dung. 1%.1%. 120/80 

Arts. 
+ + +  

Arts. 
+ + +  

Mes.A. 
- + + +  

Lokali- 
~ation tier 
~efun4e in 
ler Aorta 

Bogen 
B~ueh 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

~le(Iia ~ .e 
~ ~ ~.~ 

+ - 5 0  ++ 
+ § + 

~- + 
+ 

+ 0 0 + 
+- + 

0 0 0 -- 
+ 

Be[unde bei Gruppe 5 (chronische In[ekte). 

In  dieser Gruppe sind einige F~lle yon verschiedenartigen ehro- 
nisehen Infektionen zusammengefaB~, die zum Teil eine Endokarditis 

haben, also ebensogut in eine friihere Gruppe eingereiht werden k6nnen; 
bier sollte dureh Anfstellung einer besonderen Gruppe eine Beurteilung 
der Aorten erm6glieht werden yon solchen F~llen, bei denen ganz ehro- 
nisehe Infekte teils mit, meist abet  ohne Endokarditis vorliegen, a m  einen 
Vergleich mi t  akuten Infekgen (Gruppe 7) und Sepsis bzw. Py/~mie 
(Gruppe 8) zur Verftigung zu haben. ])as Ergebnis ist, daB, wie bei den 
ehronisehen Endokardseh/iden rheumatischer und niehtrheumatiseher 
Entstehung, ebenfalls h/~tffig lymphzellige En~ztindung der Adventitia und 
~ul3eren Media gefunden wird, ebenso grol3e Verquellungen der Media. 
Narben kommen dort ebenfalls vor. (Bei einem Fall, Nr. 74, yon Aktino- 
mykose warden die sehwersten Verkalkungen iiberhaupt gefunden.) 
I m  allgemeinen ist der Proze/3 hier ghnlich dem der ehronisehen 
Rheumatismus- und Endokarditisfs nur im ganzen etwas weniger 
sehwer ausgebildet. 

Virchows Archly. Bd. 288. 48b 
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Gruppe 6. 

Tabelle6. A r t e r i e l l e r  H o c h d r u c k .  

Lfde. Nr. 
tier Falle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschlecht 

82 

922/31 
2 3 J .  

83 
65~/Sl 

2 4 J .  o 
(3e) 
84 

1~s6/30 
4 6 J .  d~ 

(3 e) 
85 

1160/31 
4 7 J .  

(3s) 
86 

1416/31 
4 9 J .  c~ 

(as) 
87 

~19/31 
49 J. d~ 

88 
s26/s1 

50J .  ~7 
89 

556/31 
51 J. c? 

9O 
s]8/31 

51 J. c~ 

91 
420/3~ 

5 3 J .  o ~ 

92 
570/31 

5 6 J .  i? 

Anahomische Befunde 

~rorgeschichte 

Apoplexie. Schrumpfniere. Peri- 
kardiMe Blutung 

Mit 15 Jahren Nierenerlcrankung 
begonnen. 1~.1~. 220/140. Wa,.I~. 
negativ. (Chronische Ur~mie.) 

Glomeru]onephritis. 
Frische Endokarditis. 

Vor 14 Tagen Erbrechen. 
1~.1%. 190/100. Wa.l%. neg~tiv 

Glomeru]onephritis. Pleuritis. 
VerrukSse Endok~rdi~is 

Vor 1 Monet Mandelentziindung. 
Urs 

Schrumpfnieren. 
Abgelaufene Endok~rditis. 

R.l%. 220/115. W~.K. negativ 

goteGranularatrophie derNieren. 
Abgelaufene Endokarditis 

g.t~. 270/170. Wa.l~. negativ 

Chronisehe Glomerulonephritis 
l~.l~. 250/140. Wa.l~. negativ 

Granularatrophie beider Nieren 
1~.I~. 295/165. Wa.l~. negativ 

Apoplexie 
Lgngere Zeit herzleidend. 

l%.R. 180/110. Wa.l%. negativ 

Querruptur der Aorta. 
Granularatrophie der Nieren 

Moribund eingeliefert 

Apoplexie 
,,lqochdruck", Wa.l%. negativ 

Vascul~re Atrophie der Nieren. 
Apoplexie 

~.I~. 200/60. Wa.g.  negativ 

skopisoher [B 
Belund I d 

Arts. I 
+ +  I 

Beet 
Arts. 
§ 2 4 7  

Arts. 

Arts. 
- + + +  

Arts. 
~ + + +  

Arts. 
+ 4 +  

Arts. 
-+4+ 

Arts. 
+ + + ~  

Arts. 
+ + + H  

Arts. 
§  

Arts. 
+ §  

,okali- 
;ion der 
'unde in 
: Aorta 

E 

] 

J 
J 

i 

~fed/a 

0 ~ 

2s~ 

+ § 

0 0 

§ 0 

o + 

+ 

0 0 

0 + 

0 + 
+ 

0 + 
+ 
+ 
§ 

0 0 

0 0 

0 + 
+ 
+ 
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Lfde.  Nr .  
der Falle  
Sekt . -Nr.  

Al ter  
Gesehlecht 

93 
s71/31 

5 6 J .  ~7 
94 

114o/31 
5 6 J .  

95 
630/31 

5 9 J . ~  

96 
1294/31 
5 9 J .  

(as) 
97 

1478/31 
6 1 J . ~  

98 
1643/31 
635. ? 

99 
1094/31 
6 3 J .  c~ 

100 
605/31 

6 8 J .  d 

101 
619/31 

72J.  

102 
681/31 

72J.  ? 

103 
648/31 

7 6 J .  3 
(3 e) 

T a b e l l e  6 

Anatomische Befunde 

Vorgeschichte 

Blutung im Gehirn 
Frtiher lmal Sehlaganfall. 

R./R. 250/125. Wu.R. negativ 

Erweichungsherde im Gehirn 
In Behandlung wegen hohen Blut- 

druck 2 Jahre 
R./I~. 240/130. Wu.R. negutiv 

Erweichungsherd, Gehirn. 
Bronchopneumonie 

3 Wochen, multiple Sehlaganf/~lle 

Bronchopneumonie. 
Abgeluufene Endokgrditis 

In tiefem Koran. 
R./R. 160/120. Wa.R. negutiv 

Hochgradige Schrumpfung der 
Nieren 

Ira 43. Lebensjahre Gelenkrheu- 
mutismus. Vor 8 Wochen ttusten 
mit Fieber. 14 Tage Bettluger. 

R./R. 175/90. Wa.R. negativ 
Stauung. Schrumpfniere. 

Moribund eingeliefert. 
1~./t~. 135/lO0 

Vasculgre Schrumpfniere. 
Bronchopneumonie 

BewuStlos aufgefunden. 
R./R. 205/110. Wa.R. negativ 

Vasculgre Iqierennarben 
Asthmaanfgtle. Hypertension 

Herzruptnr. Schrumpfnieren. 
Vor 14 Tagen pl6tzlieh Herz- 

klagen und Atemnot. 
R./R. 135/S0 

Bronchopneumonie. Pleuritis. 
Vaseulgre Granularutrophie der 

Nieren. Arthritis deformans 
Vor 1 Jahr Schlagunfall. 

R./t~. 220/160. Wa.R. negativ 
Bronchopneumonie. 

Endocarditis verrucosa. 
Vasculgre Atrophie der Nieren 

~./R. 155/115 

Fortsetzung). 

I 
I ~ fed ia  

A o r t a  : Lo k a l i -  " 1 ~ 
Makro- I sation aer I "~ ! ~ 

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ + +  

Arts. 
+ + + +  

Mes.A. 
+ + + +  

M e s . A .  
+ + + +  

Arts. 
- + + ~  

Arts. 
+ + -  

Arts. 
~ + + -  

Arts. 
+ + §  

Bogen ++ 0 
Brust 
Bunch 

Bogen + + 
Brust + 
Bunch + + 

+ 
Bogen + + 
Brust + + 
Buucb + 

+ 

Bogen ~ d- 0 
Brust ~- 
Bauc]~ 

Bogen 4- + 0 
Brust 4- + 
Buuc~ 4- + 

~ + 0 

4- + 
+ 

+ + § 0 
+ 

0 + -~ 

+ + 
+ 

r + C 0 
§ + 
+ + 

+ 

0 + s 0 
+ 

C 0 d 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 + 
+ 

0 + 
-T 

) + 
+ 

o + 

o + 
4-  
+ 
+ 

0 0 

+ 
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Lfde. Nr. 
der F/ille 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschlecht 

104 
691/31 

v6J .  
105 

983/31 
7 7 J .  

106 
529/31 

83 J. c? 

107 
1319/31 
8 3 J .  9 

T a b e l l e  6 

Anatomisehe Bes 

Vorg'eschiehte 

Erweichungsherde im Gehirn. 
Gr~nularatrophie dcr Nieren 
1%.1%. 180/i10. Wa.R. negativ 

Arterio- and arteriolosklerotisehe 
Schrumpfnieren. Sehnenfleeken. 

Concretio. Pericardii 
Bewugtlos. L~ngere Zeit herz- 

leidend. 
1%.1%. 115/60. Wa.l~. negativ 

Apoplexie. 
Hochgradige Schrumpfniere. 

P15tzlich Herzsehws 
R.R. 175/i10. Wa.l~ negativ 

Bronchopnemnonie. Schrumpf- 
nieren 

t~.g. 185/100 

Fortsetzung). 

5fedia 

0 

+ 

§ 0 
+ 

+ 

Aorta : Lokali- 
3,{aka.o- sation der I . ~ I 

skopisoher Befunde inl~ ~ [ 
Befnnd tier Aorta N..~ 

Arts. Bogen + 
§ § + + Brnst 

Bauch 

Arts. Bogen + 
-- § § § Brust 

Bauch 

Arts. Bogcn 
§ I-- § + Brust 

Bauch 

Arts. Bogen ; 
F + + § Brust 

Baueh 

,+  

+i 
+!  0 
§ 
§ 

§ 
+ 

0 + 

I J- 
! 

0 ~ -  
+ 
+ 

0 .1_ 

§ 

0 § 
§ 

Hier sind Erk rankungen  zusammengestel l t ,  die bei wechselndem 
anatomischem Zustandsbi ld  das eine gemeinsam haben ,  dab #linisch 
ein chroniseher arteriel]er Hoehdruek bes tanden  hat.  AuffMlenderweise 
boten aueh diese Aorten vielfaeh das Bild ausgesproehener Beet- u n d  
Polsterformen. Dabei sind Mle Obdukt ionsbefunde,  die die MSglichkeit 
einer Lues zuliegen, hier nieht  aufgefiihrt. Alle F/~l]e dieser Gruppe 
haben  negative W a . g .  

Einzelbesprechung der Gruppe 6. 
Alter 47 Ja.hre. Fall 85. Sektionsprotokoll Nr. 1160/31. Vorgeschichte: Als Kind 

Masern, Scharlach, mit 17 nnd 25 Jahren Venenentztmdung. 8eit 2 Jahren 
Gewichtsabnahme. 8eit einigml Mon~ten ttusten, Atemnot, Angstgefiihl. R.R. 
210/115. Wa.R. negativ. 

Ma]croskopisch-anatomische Diagnose: Schrumpfnieren. Herzhypertrophie, ab- 
gelaufene Endokarditis der MitrMis und Aortenklappen. Aortitis fibrosg. Sklerose 
der Gehirnbasisgefgge und Kranzargerien mig VerschluB des Ramus circumflex. 
Myokardsehwie]en. Bronchopneumonie. Entziindiiche Milzschwel]ung. 

Aorta, makroslcopiseh. Sehwere beetartige Sklerose in der ganzen Lgnge der 
Aorta (Abb. 26). 

MiI~ros]~opisch. Entsprechend schwere Intimasklerose. In der Media in der 
ganzen Lgnge sehr schwere Narben, oft gefggreieh. In der Adventi~ia diffuse Lympho- 
cyteninfiltrate, die im Bereich der Narben aueh durch die Media gehen (entspre- 
chend Abb. 27). 

Alter 50 Jahre..Fall 88. Sektionsprotokoll Nr. 826/31. Vorgesehichte: Seit einigen 
Monaten Entziindung des Nervus op~icus. Seit 4~ Wochen Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen. Vor 8 Tagen Tonsillitis. l~.g. 295/155. Wa.I~. negativ. 
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Makroskopisch-anatomische Diagnose. Granularatrophie beider Nieren. Sekun- 
d/~re Sehrumpfnieren. Herzhypertrophie.  Bronchopneumonie.  Beetartige Sklerose 

d e r  Aorta. Hochdruckaorta.  Hyperplasie der Tonsillen. Retentionspfr6pfe.  
Aorta, makroskopisch. I m  ganzen Verlauf ziemlieh diffuse Skterose der In t ima  

mit  kleinem Atherom. 
Mikroskopisch. Entspreehend der Sklerose und  Atherom der In t ima  in Media 

groBe Streifen der Sklerose und  Verq.uellung. I m  Bauehtei l  sehr sehwere Narbe 
und  Lymphoeyteninf i l t ra te  der Adventi t ia .  t i ler  auch 
Lymphoeyteninf i l t ra te  der Media im Bereich der 
Narbe der Media und  in benachbar ten  Teilen, aber 
auch dor~, wo keine Narben vorhanden sind. 

Alter 51 Jahre.  Fall 90. Sekt.-Protokoll  Nr.818/31. 
Vorgeschichte: Pat ient  eingeliefert kurz vor dem Tode. 
HaL Angifia peetoris, Herzbesehwerden, Atemnot.  

Abb. 26. Abb. 27. 
Abb. 26. Fall 85 (1160/31). 47 Jahre. tIochdruck. Sehwere beetartige SMei'ose der Aorta. 
Abb. 27. Fall 89 (556/31). 51 Jahre. tIochdruck. Lymphocyteninflltrat in 5[edianarbe 
and in Adventitia. Geffi2e wuchern his in die Intima (H.-E.). (Entspricht Abb. 26.) 

Pfeil zeigt Intima-l~Iediagrenze. 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Querruptur  der Aorta, 2 cm oberhalb 
der Aortenklappen. Hydroperikard mit  I-Ierztamponade. ])issezierendes Aneurysma 
der Aorta. Von der Rup tu r  bis zum Abgang der Arteria mesenteriea inferior arterio- 
und  arteriolosklerotisehe Granularatrophie der Nieren. Hochdrucksklerose und  
Atherosklerose der Aorta. Herzhypertrophie und  Dilatation. Atherosklerose der Hirn- 
basisarterien. Nod6se:Atherosklerose der Coronargef/~Be a n d  tIerzmuskelschwielen. 

Aorta, makroskopiseh. In  ganzer Lange mal3ig schwere Arteriosklerose. t~up~ur- 
stelle im Bogen. 

Mikroskopisd~. Mi~gig schwere diffuse Sklerose und  Atherom der Int ima.  In  
der Media groBe Streifen Sklerose (entspreehend Abb. 29). Streifen sind kernlos; 
blagro~ bei van  Gieson-Elastica, besonders schwer im Bereich der Ruptur .  In  der 
Advent i t ia  viel Blur. 
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Alter 51 Jahre. Fall 89. Sektionsprotokoll Mr. 556/31. Vorgeschichte: Lgngere 
Zeit tterzbesehwerden, zuletzt schwere Grippe. R.I~. 180/100. Wa.t~. negativ. 

Makroskopiseh-anatomische Diagnose. Ausgedelmte Blutungsherde in der Pone. 
Alter Erweichungsherd im reehten Putamen. HerdfSrmige Atherosklerose der 
Aorta, Hirnbasis- und Kranzgef/~Be. Schwere Arteriolosklerose der Nieren. Hyper- 
trophie des Herzens. 

Aorta, makroskopisch. Sehwere beetartige Sklerose und Atherom in der ganzen 
Lange. 

Mikroskopisch: Sklerose und Atheromatose der Intima entspricht dem makro- 
skopischen Bild. In der ganzen L/~nge schwere ~Narben der Media (Abb. 27). Die 

Gef/~l~e in der Narbe reichen bis in die Intima und sind yon Lymphocyten um- 
geben. In der Adventitia viele groBe Anh~ufungen yon Lymphocyten. 

Alter 56 Jahre. Fall 94. Sektionsprotokoll Iqr. 1140/31. Vorgeschiehte: Seit 
2 Jahren in Behandlung wegen Hoehdruek. Ist im 2. Schlaganfall gestorben. ~.t~. 
200/120 und 240/130. Wa.l~. negativ. 

MaIsroskopiseh-anatomisehe Diagnose. ttochgradige Atherosklerose der Hirn- 
basisgefgl~e mit Thrombus und Erweichungsherd im Gehirn. I-Iochgradige I{yper- 
trophie beider Ventrikel des tterzens. M~l~ige Sklerose der Coronargef~l~e. Beet- 
f5rmige Sklerose der Aorta. Herzwandaneurysma. H/~morrhagische Infarkte der 
Milz. Bronchopneumonic. Pleuritis. Traeheobronchitis. Schwellung der Bifur- 
kationsdriisen mit frisehen Tuberkeln. Chronisehe Cholecystitis. Narbe der Leber. 
Chronische Cystitis. 

Aorta, makroskopisch, Sehr sehwere Sklerose und Atheromatose in der ganzen 
Lgnge. 

Mi]croskopisch. In Intima schwere Sklerose und Atheromatose entsprechend 
dem makroskopisehen Bild. In fast der ganzen L/~nge der Aorta is~ die Media in 
zwei Sehichten gespaltet. In dem Spalt Detritus und verwandeltes Blur. Der 
Spalt l~uft mitten dutch einen groften Streifen Sklerose der Media. In g.E.-  
Fgrbnng sind die Streifen homogen, kernlos, bei van Gieson rot. Die Adventitia 
ist sehr dick. 

Be/unde an Aorten bei arteriellem Hochdruck. 

Es hande l t  sich u m  Leichen aus  dem 5 . - -7 .  J ah rzehn t .  Die Media 
zeigC viele Narben ,  besonders  sehwer bei Nr.  85, 88 und  89. Ebenso  
ist  eine oft sehr ausgedehnte  ]ymphzel l ige Entz f indung  in Media und  
A d v e n t i t i a  vorhanden,  yon der  Art ,  wie bei Lues nnd  R h e u m a  bzw. 
chronischer Endokard i t i s .  Bei  2 F/~llen (Nr. 90 und  94) bes teh t  eine 
Aor tenzer re i6ung  (ebenso bei Fa l l  62, s. Tabel le  5, bei dem eine Lues 
und  Sepsis vorlag);  dabei  werden als Grundlage  Na rben  und  gef/s 
Sklerosen der  Media gefunden.  Die I n t i m a h e r d e  sitzen fiber den  ge- 
sch/~digten Stellen der  Media.  

Gruppe 7. 

Diese Gruppe  vereinigt  verschiedene aku te  Infekte ,  yon  denen 
einige zwar eine Endokard i t i s  und  auch ehronisehe Entzf indungsvorggnge  
aufweisen;  doch s~eht der  a/cute In fek t  im Vordergrund  und  ist  als Todes- 
ursache aufzufassen.  Es sonte  versucht  werden,  ein Ur te i l  t iber  den Ein-  
f lu6 eines aku t en  In fek tes  auf  die Schlagader  zu gewinnen. 
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Tabelle 7. A k u t e  I n f e k t e .  

Lfde .  Nr .  
4er  Fg] le  
Sek t . -Nr .  

A l t e r  
Gesch lech t  

108 
149/31 

1 0 J .  

109 
604/31 

1 8 J . ~  
110 

1546/31 
1 9 J . ~  

111 
536/31 

2 5 J .  !~ 
(as) 
112 

589/31 
2 7 J .  9 

113 
612/31 

3 2 J .  9 
114 

618/31 
3 9 J .  9 

(3 se) 

115 
581/31 

4 1 J .  o ~ 
(as) 
116 

533/31 
4 2 J .  

(3se) 

117 
658/31 

4 8 J .  

118 
732/31 

4 8 J .  
(3es) 

Anatomische Befunde 

Vorgeschiohte 

Grippe. Quellung der Mitral- und 
Aortenklappen 

Einige Tage hohe Temperatur 

Ulzerierende nekrotische 
Appendicitis 

2 Tage krank 

Status nach Mastoidoperation. 
Meningitis 

14 Tage krank 

TonsillarabsceB. 
Abgelaufene Endokarditis. 

1 Tag Schluekbeschwerden und 
Fieber 

Grippe 
Einige Tage Fieber 

Zustand nach Ileusoperation. 
Peritonitis 

Akute Erkr~nkung 

Lobgre Pneumonie. Pleuritis. 
l~ezidivierende Endoearditis 

verrucosa 
8 T~ge krank 

Tonsillarabsce~. 
Abgelaufene Endokarditis 

Einige Tage krank 

Grippe. 
l%kurrierende Endokarditis 

Akute Krankheit. 
1~./1~. 130/? Wa.I~. negativ 

Starke Sehwe]lung der Lymph- 
drtisen. Erysipel. Pharyngitis 

Lymphatisehe Leukgmie einige 
Monate. AbsceB in der Aehsel- 
h6hle. 1~./1~. 100/60.Wa.l~. negativ 

Pneumonie. 
l~ekurrierende Endokarditis 

Mit 25 und 36 Jahren Lungen- 
entzfindung. Vor 4 T~gen Stechen 

in Brust. 
1~./I~. 150/70. Wu.~. neg~tiv 

A ~ .  
i 

Arts, 
+ § 2 4 7  

Arts. 
§ 2 4 7  

Arts. 
§ 2 4 7  

Beet 
Arts. 

§ 2 4 7  

B & u c h  

Bauch 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Baueh 

§ 

++ 

+ 

Medi~ 

0 + 0 

0 + 0 
+ 

o + o  

+ 

0 § 0 

0 + 0 

0 + 0 
+ -5 

0 § 0 
+ 
+ 

§ 
§ 
§ 

§ 

0 0 

0 + 
-5 

cl 
0 0 

O 0 

0 0 

0 + 

0 0 

0 0 

o §167 
+ 
+ 

0 + 
§ 
+ 
+ 

§ + 
§ 
§ 

§ + 
+ 
+ 

§ 0 
% 
§ 
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Tab  e 11 e 7 (Fortsetzung). 

Lfde. Nr. 
tier Fi%lle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschleoht 

i19 
527/31 

5 0 J .  3 
120 

655/31 
5 1 J . ?  

121 
1415/31 
52J. ? 

122 
434/31 

5 3 J .  

123 
592/31 

5 3 J .  
(3s) 

124 
lU2/31 
5 4 J .  

(as) 
125 

1998/30 
6 0 J .  c~ 

(3es) 

126 
615/31 

6 9 J .  

Anatomische B efunde 

Vorgeschichte 

Grippe. Pleuritis 
Einige Tage krank 

Grippe. Pleuritis 
6 Tage Fieber und Brust- 

schmerzen 

Erysipel 
Akute Erkrankung 

Sehwerste h~morrhagisehe Nephr- 
itis. Purpura. Urhmisehe Pleuritis 
Vor 8 Woehen Grippe. Komat6s 

eingeliefert 

Frisehe Peritonitis. 
Abgelaufene Endokarditis. 

Frisehe Perikarditis 
1%.1%. 115/65. Wa.1%. negativ 

Grippe. Abgelaufene Endokar- 
ditis. Pleuritis 
15 Tage krank 

1%ezidivierende ulcer6se Endo- 
karditis. Frische verruk6se Endo- 
karditis. Abgelaufene Myo- und 

Perikarditis. Pleuritis 
10 Tage Temperatur 41 ~ 

Bronehopneumonie. 
1%.1%. 130/80. Wa.1%. negativ 

Gangr~n der Appendix. Chroniseh 
uleer6se Choleeystitis 

10 Tage krank 
l%.R. 130/55. Wa.1%. negativ 

skopischer 
Beftmd 

Arts. 
+ §  

Art ,  s. 
+ T +  

Lokali- I +~[ 
sation derl ~1 
B+fu~a+ miami ~ 
a~r A~ ls ~ 

Bauch d 0 
Bogen 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Media 

+ 0 
+ 
+ 

+ o 
+ 
-+- 

0 0 

4 0 

~- 0 
+ 
+ 

0 0 

- - 4  

0 +w 

+w 
+ 
+ 

0 

+w 
+ 
-_ 

+w 

+w 

o +w 

+ 
§ 

o -~- 
~-w 

Ergebnisse der Gruppe 7: ,,Akute Jn/ekte." 

Eine ?Cbersieht fiber die bier  aufgef i ihr ten  Kra.nkhei tsbi lder  zeigt, 
dab  eine Beurte i ]ung des Einflusses eines aku t en  Infektes  nur  unvol l s t s  
m6glich ist,  da  viele F~lle zugleich Res te  alter Infekte ,  insbesondere  eine 
Endokard i t i s  aufweisen. Diese weisen auch die ausgedehntes ten  L y m p h -  
zel leneinlagerungen in Media und  Adven t i t i a  auf;  es ergibt  sich, dab  die 
lymphzel l igen Entzf indungen s ts  sind, wenn zu den a l ten  Schs ein 
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neuer akuter  Infekt  hinzukomm~. Mediaverquellungen sind sehr reichlich 
vertreten, auch in solchen F~Lllen, die n u t  eine akute Infektion durch- 
gemacht haben;  diese zeigen dagegen keine Medianarben; sie sind so 
zugleich eine KonSrolle fiir die Befunde yon Narben bei ehronisohen 
Infekten. 

Gruppe 8. 

Tabelle 8. Sepsis .  

Lfde. Nr. 
der FgLle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Goschlecht 

127 
1634/31 
1 0 J . ~  

i28 
1928/31 
23 J. c~ 

(3e 
Or. i) 

129 
62o/31 

2 9 J .  
130 

963/31 
3 8 J . ~  

(3se) 

131 
1688/31 
4 7 J .  ? 

132 
1780/31 
3 5 J . ~  

(as) 

133 
721/31 

69J .  ? 

Anatomische Befunde 
Vorgeschichte 

Sepsis. ttalsphlegmone. Endo- 
kardverquellung 

Schluckbesehwerden und Fiebe: 
einige Tage 

Sepsis. Uloer6se Endokarditis 
18 Tage G.0. Akute Arthritis 

G.O. Sepsis 
R.R. 120/70. Wa.R. negativ 

Sepsis. Py~mie 

Otitis media. Rekurrierende 
uleer6se Endokarditis. Peritoniti 
Akute Krankheit. H~molytisehq 

Streptokokkensepsis. 
R.R. 125/70. Wa.R. negativ 

Staphylokokkensepsis. Akute 
Myokarditis 

10 Tage krank 

Ostemyelitis. Frisehe fibrinOs, 
Perikarditis. Xltere Endokarditis 
Bakterieniiberall Staphyloeoccm 

haemolytieus aureus) 
3fters hfandelentzfindung. Einig( 

Monate Herzbesehwerden. Nae[ 
Unfall Osteomyelitis 

R.R. 120/70. Wa.R negativ 

Lob~re Pneumonie. Meningitis 
Uleerierende Endokarditis 

Einige Tage l~ieber. Pneumo- 

~Iedia [ 

kokkensepsis 
(3 e) R.R.  130/30. Wa.R. nega*iv 

Hierher geh6ren auch: 
Nr. 72 - -  1235/31 in 3se und Chronische Infekte-Gruppe. 19 Jahre 

62 - -  883/31 in 3s und Lues-Gruppe. 61 Jahre 

o + o o + 
+ 

o + ~- o + 
~- + 

0 + ~ + o 

o + ) + + + 

+ 

i 

0 -~- ) 0 0 
! 
"7- 

0 o ~- ~- + 
+ 

o + 0 + ++ o 
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Sepsis ist hier - -  im Gegensatz zu den frfiheren Gruppen - -  ge- 
meint im Sinne yon Py/~mie oder septischer ulcer6ser Hsrzklappen- 
entzfindung. Es sollte an disssr Zusammenstsllung versucht wsrden, 
die Wirkung der py/~mischen septischen akuten Infektionen zu erkennen. 

Be/unde bei Sepsis (Pygmie). 
Es ergibt sish ksin durshgrsifsndsr Untsrschied im Aortenbild gsgen- 

fiber anderen septischen Infektsn. Lymphzsllige Entzfindung kommt 
ziemlich hi~ufig vor, aush bei jungen Msnschen, ist aber nut dann st/~rker 
ausgebildet, wenn zugleich sine chronische Herzklappsnentzilndung be- 
steht. (Es ist wisder wie in Tabelle 4 zu jedem Einzslfall hinzugeschrieben, 
ob dieser Fall auch der Endokarditisgruppe 3 zugerechnet wsrden kann.) 

Gruppe 9. 
Tabelle 9. T u b c r k n l o s e .  

Lfde. Nr. ] 
tier F&lle ] 
Sekt.-Nr. [ 

Alter [ 
Geschlecht[ 

Anatomische Befundc 

Vorgeschichte 

134 
748/31 

38J. 3 
(3 s) 

135 
5s6/31 

4 4 J .  c~ 

136 
555/31 

4 5 J .  3 

137 
551/31 

48J. 

138 
683/31 

4 9 J .  c~ 

139 
621/31 

51 J. c~ 

Verk/~sende Tuberkulose m i t  
Kavernenbildung. 

Abgelaufene E n d o k a r d i t i s  

Oft Mandelbeschwerden. 
Fieber 1 Jahr  

Broncho- und H/~matogen-produk- 
t i re  Lnngentuberkulosc 

Krankheit  etwa 1 Jahr bestehend. 
1~.1~. 120/75. Wa.R. negativ 

Lungen-, Kehlkopf- und Darm- 
tuberkulose 

1 Jahr schwer erkrankt. 
1~.1% 90/50. Wa.R. negativ 

Lungentuberkulose. Kavernen- 
bildung. Darmtuberkulose 

3 Monate krank 

Tuberkul6se Caries der Wirbel- 
s~ule. P a c h y m e n i n g i t i s  

2 Jahre Schmerzen 

Miliartuberkulose 
8 Tage erkrankt 

Aorta : 
Nakro- 

skopiseher 
:Befund 

I l~iedia 
Lokali- I " 

Befunde inl= ~ 

Bauch 0 0 

Bogen 0 0 -~ 0 
Brust 
Bauch 

Bogen 0 0 
Brust 
Bauch 

Bogen 0 0 
Brust 
Bauch 

Bogen 0 0 
Brust 
Bauch 

Bogen + 0 
Brust 
Bauch 

+ o + 
+ + 

++~ 

+ 

.0 

+ 
+ 

0 

+w 
§ 
+ 
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Lfde.  l~r. 
der F~lle 
Sekt . -Nr.  

Alter  
Gesehleeht 

140 
532/31 

60J .  c7 

141 
804/3] 

68 J. c~ 

142 
607/31 

70J. 
(3e) 

143 
763/31 

72J .  3 
(3 s) 

144 
72o/31 

7 3 J .  ? 

]45 
627/31 

77J .  3 

Tabol le  9 

Anatomisoho  Befunde  

Vorgesehiohte  

Lungentuberkulose. K~sige Pneu- 
monie, Kavernenbildung 

�9 4 ~onate krank. I~.R. 110/70 

Alte Lungeutnberkulose mit 
frischer produktiver Aussaat 

Moribund eingelieferg 

Produktive Lungentuberkulose. 
Verruk6se Endokarditis 

1 Jahr krank 
l~.l~. 95/30. wa.l~, negativ 

Lungentuberkulose. Miliare Aus- 
saat. Abgelaufene Endokarditis 

Fein-grobknotige Tuberkulose. 
Fibrin6se Pleuritis 
l Monat erkrankt 

Alr Lungentuberkulose mit fri- 
scher Aussaat und Kavernenbil- 

dung. Sehnenflecken 
Mit 25 Jahren Lungen- nnd Bip. 
penfellentzfindung. Mit 40 Jahren 

Lungenblutung. 1~.1~. ]20/90 

Fortsotzung). 

Aor ta :  
~iakro - 

skopisoher 
Befund 

Lokali- I ~zl 1Viedia 

sation 4er I, ~1 
Befunde inlm~l ~  dorAorta I ~  

0 § 0 
§ 
§ 

0 0 +w 

0 0 + 
+ 
+ 

 ++oo 
- -  + 

~ 0 +w 
+ 

0 0 +w 
+ 

Ergebnis der Aortenuntersuchung bei Tuberkulose. 

Die Befunde an Aorten dieser Tuberkulosegruppe weichen erheblich 
ab yon denen der Rheumatismus- bzw. Endokarditisgrul0pen .. Es finde~ 
sich schon makroskopisch ein anderes Bild. Die bee~artigen und polster- 
fSrmigen Sklerosen fehlen, diffuse Sk]erosen (ira hohen Alter) und flache 
Verfe~ungen der Intima kommen vorl Zellherde der Adventitia sind 
vorhandcn bei gleichzeitiger Entzfindung der Nachbarschaf~; der einzige 
Fall (Nr. 142), bei dem in der N~he keine entzfindliche Erkrankung besteht, 
hat  zugleich eine Endokarditis. Narben der Media sind nur in hohem 
Alter vorhanden und dann nur vergesellschaftet mit Endokarditis. In 
einem Fall (Nr. 144) ist bei einer ki~sigen Tuberkulose der Adventitia - -  
nichCtuberkul6se - -  Mesaortitis festgestellt. KMk ist in der Media sehr 
reichlich abgelagert. 
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Gruppe 10. 

Tabelle 10. D i f f u s e  A t h e r m a t o s e  u n d  A r t e r i o s k l e r o s e .  

Lfde. Nr. 
der FSille 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschlecht 

146 
772/31 

1 9 J . ~  

147 
543/31 

40 g. 

148 
795/31 

41~ .  
149 

1545/31 
42 J. 

150 
591/31 

4 5 J .  3 

151 
706/31 

4 6 J .  9 

152 
735/31 

4 7 J .  9 
153 

765/31 
4 7 J .  9 

154 
637/31 

51J .  
155 

679/31 
51J .  ? 

156 
7s3/31 

5 1 J . ~  

Anatomisehe Befunde 

Vorffesehiohte 

Zustand naeh Gehirnoperation 
Operation wegen Kleinhirn- 

cysten 

Zustand nach Choleeystektomie 
Einige Monate Kolikschmerzen. 
Ikterus. Fieber. Choledoehus- 
versehluBstein. Operation. 1Vfit 
19 Jahren Gelenkrheumatismus 

Status nach Exstirpation. 
Gehirntumor 

Nur Gehirntumorsymptome 

Zustand naeh Magenresektion 
wegen Uleus ventriculi 

3 Jahre Magenschmerzen. 
~.I~. 105170 

Ankylosierende Polyarthritis 
5 ffahre Arlbhritis. R./R. 109/72 

StrumaBasedowii.ExophthMmus. 
Fibrin6se Peritonitis. Pleuritis. 

Leberartrophie 
R./R. 90/45 

Status nach Entfernung Ureter- 
stein. Pleuritis 

Kolikartige Schmerzen 

Cystitis. Ureteritis. Pyelonephritis 
5 Woehen Grippe. R./R. 85/20 

Atrophie des Pankreas 
Coma diabeticum. 

R./R. 120/70. Wa.R. negativ 

Struma Basedowii. 
Abgelaufene Perikarditis 

2 Jahre nerv6s. 
R./R. 180/35. Wa.R. negativ 

Bronehopneumonie. Zustand naeh 
Pylorusresektion wegen Magen- 

carcinom 
Einige Monate l~agenbeschwerden 

2~orta : 
iYiakr o - 

skopische] 
Befund 

Aths. 
§ 

Aths. 
§ 

Arts. 
§ 2 4 7  

Arts. 
§  

Arts. 
§  

Aths. 
+ 

Aths. 
§ 

Arts. 
+ § 2 4 7  

Arts. 
§ 2 4 7 2 4 7  

Arts. 
§ 2 4 7  

Aths. 
§ 

i ~edia 

Lokali- l sation tier|, ~ ~ 

derA~ ~ O~ 

Bogen 0 0 + 0 
Brust § 
Bauch -}- 

]3ogen 0 0 + 
Bauch § 

§ 

Bogen 0 0 § 
Brust + 
Baueh 

Bogen 0 ~ _L 
Bauch § 4- 

Bogen § 0 
Brust + 
Bauch -5 

Bogen + 0 § 
Bauch + § 

Bogen 0 0 + 0 
Brust 
Baueh 

Bauch ~ 0 ++ + 

Bogen § 0 + 0 
Brast 
Bauch 

i 

Bogen 0 0 ~ 
Brust + + 
Bauch ~ + + 

]~ogen 0 0 ~ 
Brust + + 
Bauch __ ~ + + 

B 
o o 

o o 

0 0 

0 0 

0 • 

+ +w 
§ § 
+ 
§ 

0 0 

o § 

0 0 

0 0 

+ +w 
+ § 
§ 
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T a b e l l e  10 

Lfde. Nr. 
der F~lle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschleeht 

157 
766/31 

5 2 J .  3 

158 
740/31 
56J.~ 

159 
805/31 

5 6 J .  3 

160 
718/31 

.~9 5. ? 

161 
6]v/3] 

6 0 J .  

Anatomische Befunde 

Vorgesehichte 

Atrophie der grauen Substanz des 
t~tiekenmarks 

2 J~hre: Amyotrophisehe La te ra l  
sklerose 

t%.1%. 130/90. Wa.t~. negativ 

Prostataadenom. 
]~ronchopneumonie 

R.l%. 150/80. Wa.R. negativ 

Agmnulocytose 
14: Tage Mandelentzfindung 

Pankreasatrophie 
Coma diabeticum 

L 1' I 

162 
665/3] 

60 J. 
163 

689/31 
62 J. 3 

Hypernephroma 
Operation 

Lungenembolie 
B.~. ]25/80 

164 
802/31 

63 J. 3 

165 
709/31 

6 4 J .  c~ 
166 

1743/31 
6 5 J .  (? 

167 
626/31 

66 J. c~ 
168 

579/31 
67 J. d' 

Zustand naeh Ausraumung der 
Orbita 

Careinom der Orbita seit Jahren 
~.1%. 95/50 

Gehirnerweichung 
Moribund eingeliefert 

Altere Lungenembolie. Throm- 
bose der Vena femoralis. Broneho- 

pnenmonie. Pleuritis 
Appendektomie naeh 2 Tagen 

Sehmerz 

Careinom der Haut. Metast~sen 
in Pleuren 

2 Monate krank 
Prost~taeareinom 
3 Woehen krank 

Fortsetzung). 

] ~edia 
Lokali- .~ I u 

3s I sation tier I, ~ I ~ 
skopiseher IBefunde inlg ~ I ~ ~ 

Arts. 
+ + §  

Arts. 
+ §  

Aths. 
§ 

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ § 2 4 7  

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
§  

Arts. 
§  

Arts. 
+ + +  

Mes.A. 
F + + 4  

Arts. 
- + + 4  

Arts. 
+ + +  

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Bauch 

Bogen 
Brust 
Baueh 

Bogen 
Brust 
Bauch 

~ogen 
Brust 
Baueh 

o o ~ q o o 

d 

0 0 -~ C 0 0 

0 0 d d 0 0 
d d 

d 
d 

§ o d o ~ +w 
d 
d 
t 

+ 
+ 

4 + + ) o 
+ § 

+ + o + o 
§ + 

o o § o o 
§ 
§ 

§ o + o +w 
§ § d- 

o ++ o o +w 

+ 

d- + o o +w 
+ 

Virehows Archly. Bd. 288. 49 
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Lfde. Nr. 
4or Falle 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Geschlecht 

169 
537/31 

6 8 a .  
170 

597/31 
7 1 J . ~  

171 
775/31 

71 J. c~ 

172 
576/31 

73a.# 

173 
62s/31 
73J. 

174 
773/31 

73J. 
175 

974/31 
73 J. c~ 

176 
733/31 

7 4 J .  

177 
747/31 

74J. 
178 

781/31 
7 5 J .  

179 
611/31 

7 6 J .  9 
I80 

629/31 
7 6 J .  

181 
632/31 

7 6 J . ~  

T a b e l l e  I0 

Anatolnische B o f u n d e  

Vorgeschichte 

Bronehopneumonie. Pleuritis 
1r ]00/60 

Arthritis urica. Schrumpfnieren 

Carcinom des Magens 
Pat. hat viel Rheumatismus 

gehabt 

Bronehopneumonie. Hydrothorax 
4 Monate Herzfehler. 

1%1%. 100/50 

Pneumonie 
I~.P~. 180/85 

Bronchialcareinom 
R.I~. ]30/80 

Lungenembolie. Thromben im 
Herzohr 

Herzfehler. l~.t~. 165/85 

Lebercirrhose. Sehnenfleeke 
6 Monate krank 

Endotheliom der t l irnhaut 
I~.R. 140/70. Wa.R. negativ 

Lungenembolie. Thromben in 
Plexus prostata. Pleuritis 

N~belbruehopera~ion 

SehenkelhMsfraktur. 
Lungenembolie 

}{agenc~rcinom. Pleuritis 

Bronchopneumonie 
Appendektomie 

Fortsetzung). 

I Aorta : Lokali- I 
Makro- sation tier ] , "~ 

skopiseher ]Befunde inl= 

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ + +  

Arts. 
+ +  

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ + + +  

Arts. 
+ + + +  

~le4i~ 

z 

Bogen 0 0 0 
Brust 
Bauch ; 

Bogen ~b + 
Brust + 
Bauch ' T  + 

Bauch 0 '-}- + 
+ 

i q- 

Bogen 0 + + 
Brust + ; 
Bauch 

+ 

0 0 0 

0 + ; 

+ + 

' 0 ++ 
+ 

+ + +  

++ 
0 u 0 

+ 0 
+ 

++;0 
+ 

4Z 

+ +  

+ 

; §  
+ 
+ 

+ +w 
+ 
+ 
+ 

0 +w 
+ 
+ 

0 0 

0 0 

0 +w 
+ 

0 0 

0 +w 
+ 

0 +w 
+ 

0 o 

0 +w 
+ 
+ 

+ + 
+ + 
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T a b e l l e  10 

Lfde .  Nr .  
tier Fgl le  
Sekt . - lqr .  

A l t e r  
Gesehlecht  

182 
616/31 

7 7 J . ~  
183 

669/31 
7 8 J . ~  

184 
1679/31 
78 J. c~ 

185 
667/31 

8 0 J .  9 

186 
774/31 

81a. 9 

187 
577/31 

8 3 J .  c~ 

188 
558/31 

8 3 J .  

A n a t o m i s c h e  B e f u n d e  

Vorgesch i eh t e  

Bronchopneumonie. Pleuritis 
Einige Tage krank 

Magenearcinom. Bronchopneu- 
monie. Pleuritis 

Im 33. L.ebensjahre Blutvergif- 
tung 

Prostatacareinom 
1 Jahr krank. :R..t~. 130/65 

Bronchopneumonie. Pleuritis 
t~.~. 95/50 

Granularatrophie der l~ieren. 
Arthritis deformans. Synecia des 

~erzbeutels 
1 Woche Atemnot. 1~.1~. 110/90 

Pr ost~tahyper trophie: Cystitis. 
Pyelonephritis 

2 Tage schwer Wasserlassen 
lr 10o/5o 

Status naeh ]=Ierniotomie 
Arthritis deforma,ns 

'Fortsetzung). 

Aorta: ] Lokali-] ] Media 

skopiseher [Berunde inl= ~l ~ 
Berund 4er iorta [ ~  

I ]i 
3 o + w  

+ 

0 0 +w 
+ 
+ 

§ 0 
+ 

+ 0 +w 
+ + 
4 + 
4 

0 0 + 
+ 

0 

4 

C 0 

Wie in der Einleitung ausgef/ihrt, wurde in dieser l e t z t e n  Gruppe 
alle die anatomischen Formen yon Aortensklerose und Atheromatose  
zusammengefaBt,  deren Bild der diffusen In t imaerkrankung  entsprechen 
und keine Beet- und Polsterbildungen aufweisen; dabei handel t  es sich 
meist u m  schwere Formen  und um ganz verschiedenartige Grund- 
erkmnkungen.  

Einzelbespreehungen der Gruppe 10. 

Alter 59 Jahre. Fall 160. Sektionsprotokoll l~r. 718/31. Vorgeschichte: Seit 
mehreren Jahren Symptome yon Diabetes mellitus. Im Korea gestorben. 

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Pankreasatrophie. Verfettung 4er Leber. 
Tracheobronchitis. Bronchopneumonie. Cystitis. EntziindlicherMilztumor. Skle- 
rose dcr Mitralis und Aortenklappen und groBen K6rpergef/~Ben. Steine in der 
GMlenblase. Abgelaufene Cholecystitis. 

49* 
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Aorta, mal~roslsopisch. Zeigt ziemlich schwere Sklerose in der ganzen Lange 
mit Atheromen. 

Mikroskopisch: Man sieht dem makroskopischen Bild entspreehend schwere 
Atherosklerose. Die Media in ganzer L~nge, auch neben schwerer Sklerose der Intima 
(entsprechend Abb. 28), frei yon Narben. Viele Verquellungen und feiner Kalk. 
Neben einer Pleuritis sp~rliche Lymphoeyteninfiltration der Adventitia und Media. 

Alter 66 Jahre. Fall 167. Sektionsprotokol! Nr. 626/31. Vorgeschichte: Seit 2 Mo- 
naten Schluckbeschwerden. 

Makroskopisch - anato- 
mis&e Diagnose. Carcinom 
der tIaut und rechte Hals- 
seke.Metastasen inPleuren, 
Lungen, Nieren, Jejunum. 
Kachexie. Allgemeine Ar- 
teriosklerose, besonders der 
Herzkranz- und Hirnbasis- 
gel&Be. Abgelaulene Peri- 
eholeeystitis. 

Aorta, mal~ros/~opisch. 
Diffuse sehwere Sklerose 
und Atheromatose in tier 
ganzen Aorta. 

Mikros~opisch. Ent - 
spreehend dem makrosko- 
pischen Bild sehwere In- 
timasklerose mit Atherom- 
bildung. In der Media einige 
Quellungen, abet lceinsNar- 
ben (Abb. 28), selbst bei 
sehwerer Sklerose. In der 

ikbb. 28. Fa l l  167 (626/31). 66 J a h r e .  C a r c i n o m a  des H a u t .  A d v e n t i t i a  n e b e n  P l e u r a -  
Schwere  I n t i m a s k l e r o s e  ohne  Niedianarbe .  Pfe i l  ze igt  Careinommetasta.sen Lym- 

I n t i m a o b e r f l a e h e .  (Van Gieson-Elast~ica). phoeyteninfiltrate. 

Zusammen]assung der Be/unde yon Gruppe 10. 

Trotz  schwerster  Athe romatose  und  Sklerose der  I n t i m a  sind die Be- 
funde an  der  Media durchschni t t l i ch  geringer als in den fr i iheren Gruppen.  
Vide schwerste Athe~vs/cterosen lassen ]ede Schgdigung von Media und 
Adventitia vermissen. Dagegen sind Na rben  und  lymphzel l ige  Einlage- 
rungen,  ~hnlich wie bei den Endokardi t i s f i i l len ,  doch auch bei diffusen 
Atherosklerosen  zu I inden,  besonders  bei  chronischen In fek ten  yon der  
gleichen A r t  wie bei den  umschr iebenen  pols~erf6rmigen Sklerosen der  
e rs ten  Gruppen.  Adven t i t i aen tz f indungen  l inden  sich vorwiegend nur  
dann,  wenn in der  Umgebung  der  Schlagadern  entzi indl iehe Ver/in- 
derungen  festzustel len sind, sie sind meis t  n icht  schwerer Art .  

u der geiundenen Media- und Adventitiaschiiden 
bei den einzelnen Gruppen. 

I m  folgenden soll die tI/~ufigkeit der  Sch/~den in Media und  Adven~i t ia  
innerha lb  der einzelnen bisher  besprochenen Gruppen  1- -10 ,  in den 
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verschiedenen Altersklassen,  tes tgeste l l t  und  das  Vorkommen  der  Vergnde- 
rungen  in diesen Gruppen  ira Verh~ltnis  zueinander  festgelegt  werden.  
Die Zahlen  der  F~lle  jeder  Altersk]asse einer Gruppe  sind na tu rge ms  
klein;  sie k6nnen  und  sollen deshalb  keinen absoluten W e r t  haben ;  ein 
Vergleieh m a g  abe r  doch einige r ieht ige  Hinweise zeitigen. 

Tabelle 11. N a r b e n  in  d e r  Med ia .  

iNt. 
r 

1 

2 

3 

10 

11 

12 

13 

Gruppe 1. (Endokarditis bei Gelenkrheu- 
matismus) . . . . . . . . . . . . .  

Gruppe 2. (Endokarditis bei wahrschein- 
liehem Gelenkrheumatismus) . . . . .  

Gruppe 3. (Fglle yon rekurrierender nnd 
abgelaufener Endokarditis mitAusnahme 
der Fglle yon Lues nnd Hochdruck) . 

Gesaratzahh l, 2, 3 oben . . . . . . .  

Lues, einsehlieBlich Fglle mit abgelaufener 
und rekurrierender Endokarditis . . . .  

Lues, mit Ausnahme der Fglle yon ab- 
gelaufener und rekurrierender Endo- 
karditis . . . . . . . . . . . . . .  

Chronische Infekte-Fhlle, einschliel31ich 
F~lle mit abgdaufener und rekurrieren- 
der Endokarditis . . . . . . . . . .  

Chronische Infekte-Fgtle, mit Ausnahme der 
FMle yon abgelaufener und reknrrieren- 
der Endokarditis . . . . . . . . . .  

Hoehdruckfglle, einschlieBlich Fglle mit ab- 
gelaufener und rekurrierender Endo- 

I karditis . . . . . . . . . . . . . .  

Itoehdruekfglle, mit Ausnahme der FMIe 
yon abgelaufener und rekurrierender 
Endokarditis . . . . . . . . . . . .  

Tuberkulose-F~lle . . . . . . . . . . .  

Fglle: Akute Infekte, Sepsis-, Tuberkulose, 
,,diffuse Sklerose", einschlieglich Fglle 
mit abgelaufener und rekurrierender 
Endokarditis . . . . . . . . . . . .  

Fglle wie in 12 oben, aber mit Ausnahme 
der F~ille yon rekurrierender und ab- 
gelaufener Endokarditis . . . . . . .  

0--40 3". I;41--65 J'.i66--86 J.[ Gesal~at 

2/2 1 

2/4 

0/6 

4/~2 
(33 % ) 

0 

0/5 

0/4. 
(0%) 

0/2 
(0%) 

o/2 

o/1 

0/14 
(0%) 

o/lo 
(0%) 

5/6 

3/5 

4/4. 

6/6 

I6/20 10/10 

24/31 20/20 
(77%) (100%) 

9/11 s/9 

3/5 

3/4 

3/4. 
(75%) 

13/16 

11/13 

o/6 

10/35 
(2s%) 

6/30 
(20%) 

2/3 

1/1 

7/8 

7/8 

3/5 

24-/29 
(82%) 

23/28 
(82%) 

,,2/2" heigt: yon 2 F~llen haben 2 Narben in der Media. 

11/12 
(92 % ) 

1~/15 
(73%) 

26/36 
(72%) 
4.8/63 
(76%) 

17/20 
(85%) 

5/s 
(63%) 

4/lO 
(40%) 

3/8 
(38%) 

20/26 
(76 % ) 

18/~3 
(78%) 
3/12 

(25 % ) 

34/78 
(45 % ) 

-29/6s 
(43 % ) 
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Aus der Tabelle 11 ergibt sieh, dab an  dem untersuehten Material 
Medianarben im j/ingeren Alter bei Rheumat ismus  hs sind als bei 
Endokardi t is  fiberhaupt (Nr. 1--3).  Man sieht (Mr. 4, 5, 8, 9 und  13), 
dab Narben fast so h/~ufig bei Endolcarditis vorkommen wie bei Lues und 
dal~ sie bei chronischen In/ekten und Hochdruclc hi~ufiger sind als bei 
anderen Gruppen (vgl. Mr. 13). Narben der Media yon Menschen unter  
40 Jahren  sind nu t  bei Rheumat ismus gefunden. 

Ein Vergleich der Luesf/ille ohne Endokardigis (Nr. 6) mit  Luesfs 
mit Endokardi t is  (Nr. 5) ist lebrreieh; diese haben viel mehr  und  (was die 
Tabelle 11 nieht zeigt) viel schwerere Narben als jene. 

Bei Tuberkulosefs sind Narben (Nr. 11) seltener, kommen aber doch 
auch vor. 

Lymphzelleneinlagerungen in Adventitia und ~Iedia. 

I n  dieser Zusammenstel lung sind alle Anhs yon Lymph-  
zellen erfagt, gMchgiiltig, ob es sich um kleine oder ganz ausgedehnte 
t terde handelt .  Nieht  beriieksichtigt sind nattir]ich LymphknStehen  
der Adven~itia. I n  der folgenden Tabelle sind die posi~iven Befunde bei 
gleichzeitiger Anwesenheit  yon  Entzi indungsherden bzw. Ei terungen in 
der Narbe der Seh]agader (Pleuritis, Peritonitis, zerfa]lene Gewi~ehse) 
gesondert  aufgefiihrt. 

Tabelle 12. Z e l l i n f i l t r a t  in der  Media  und  in der  A d v e n t i t i ~ .  

F~lle mit F&lle ohnc 
Entziindung t Entziindung 
i n  d e r  N&he i n  d e r  N ~ h e  

Mr.  

i 

2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 

12 

13 

Gruppel. (Endokarditis bei Gelenkrheumatis- 
m u s )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gruppe 2. (Endokarditis bei wahrscheinlichem 
Gelenkrheumatismus) . . . . . . . . . . . .  

~ l l e S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Chronisehe Infekte . . . . . . . . . . . . .  
1-Ioehdruek . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Akute Infekte . . . . . . . . . . . . . . .  
Sepsis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . .  
,,Diffuse Sklerose" . . . . . . . . . . . . .  

Akute Infekte-FMle, einsehlieglieh F~lle mit ab- 
gelaufener und rekurrierender Endokarditis . . 

F~lle wie in (10)oben, aber mit Ausnahme der 
Falle mit rekurrierender und abgelaufener Endo- 
karditis . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sepsisfs einsehlieglieh F/~lle mit abgelaufener 
und rekurrierender Endokarditis . . . . . .  

F~lle wie in (i 2) oben, abet mit Ausnahme der F~lle 
mit rekurrierender und abgelaufener Endo- 
karditis . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2/11 

2/16 
~/2o 
o 

1/26 

0 
3/12 

16/43 

7/19 

3/14 

0/1 

1 Entziindung wie z. ]3. bei Pleuritis, Peritonitis. 

6/12 

~/15 
13/20 
7/lo 

ls/26 
4/]9 
4/7 
1/12 
5/43 

4/19 

]/]4 

4/7 

113 
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Be~prechung der Be/unde von Tabelle 12. 

Es ist nicht verwunderlich, dab die Luesf/~lle am h/~ufigsten Lymph- 
zellenherde aufweisen (13 yon 20); das ist l/~ngst bekannt und allgemein 
anerkannt. Weniger bekannt ist dagegen der Befund yon Lymphzellen- 
anh/iufungen bei Rheumatismus und chronischen tIerzklappenentziin- 
dungen, sowie bei Hochdruck. Dabei ist zu bemerken, dal~ der Grad 
der Zellanhs nicht etwa mit dem Grad der Intimasklerose bzw. 
Atheromatose parallel geht; vielmehr zeigen auch die nnte~suchten Fiille 
dieser Gruppen, die erst eben beginnende Intimaver/inderungen haben, 
grol~e Lymphzellhaufen in Adventit ia und Media; das ist besonders an 
den F/tllen (Nr. 1--5) von noch aktivem Rheumatismus zu erkennen 
(s. Abb. 7 auf S. 722), bei denen schwerste lymphzellige Entziindung 
und geringste Intimaverfettung vorlag. 

Viel seltener sind die positiven Befunde bei Tuberkulose und den 
diffusen Sklerosen. 

Bei akuten Infekten wurde nun yon 14 Aorten lmal Entziindung 
gefunden, wenn die F/~lle mit chronischer Endokarditis Iortgelassen warden; 
w/ihrend andererseits die F/~lle mit chronischer Endokarditis viel h/s 
befallen sind. An unserem Beobachtungsmaterial steigt somit die H/iufig- 
keit yon Lymphzellenherden mit dem Vorhandensein ehroniseher tterz- 
klappenentziindungen an; daf~ dies auch fiir die Lues gilt, ist schon 
aufgeffihrt. Auch dann, wenn ein akuter septiseher Prozef~ bei einem sehon 
bestehenden ehronisehen Herzklappenleiden gefunden wird, sind die 
lymphzelligen Entziindungen der Aortenwand h/~ufig und ausgedehnt 
gefunden. So sehein~ es, dal~ der Prozef3 dutch akute Infekte zum Auf- 
flackern gebracht wird. 

Kalk in der Media. 
Es handelt sich hier um die Kalkbefunde, die bei H/~matoxy]in- 

Eosinf/~rbungen wahrzunehmen sind, also schon um mehr oder weniger 
fortgeschrittene Fs Spezialf/irbungen wurden nicht gemacht, da es 
uns nur darauf ankam, ein Urteil zu gewinnen, ob bei Rheumatismus 
Verkalkungen eine besondere Rolle spielen. 

Kalk findet sich, jenseits des 2. Jahrzehnts, 39mal bei 188 unter- 
suehten Aorten; am h~ufigsten bei Tuberkulose (6 yon 12), am schwersten 
in einem Fall yon Aktinomykose (Nr. 74). Bei Sepsis und akuten Infekten 
ist ziemlieh h/~u~ig Kalk anzutreffen, auch bei l~heumatismus. Aus den 
zur Verfiigung stehenden kleinen Zahlen ergibt sich kein Zusammenhang 
vom Auftreten der Verkalkungen mit einer der Krankheitsgruppen, 
die bier aufgestellt warden. Vielleicht ist das h/~ufige Befallensein der 
Tuberkulosef/~lle yon Bedeutung. 

Erw~thnt sei noch, dab Kalkniederschl/~ge h/s im Bereich der sehlei- 
migen Aufquellungen der Media zu linden sind. 
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Tsbelle 13. K a l k  i n  d e r  Media,. 

Nr.  

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

0--20 J . ] 2 1 - - 4 5  J .146--70 J .171--86 J.I Ges~unt 

Gruppe 1. (Endokarditis bei Ge- 
lenkrheumatismus) . . . . .  

Gruppe2. (Endokarditis bei wahr- 
seheinlichem Gelenkrheumatis- 
m i l s  . . . . . . . . . . . .  

L u e s  . . . . . . . . . . . .  

Chronische Infekte . . . . . .  

ttochdruek . . . . . . . . . .  

Akute Infekte . . . . . . . .  

Sepsis . . . . . . . . . . . .  

Tuberkulosi8 . . . . . . . . .  

,, Sklerosis". . . . . . . . . .  

Alle iibrigen Fglle (einige Endo- 
karditis-Fglle) . . . . . . .  

Gesamtzahl . . . . . . . . .  

0 

o/1 
(%/o) 

o/3 
(0%) 
o/1 

(0o/O) 

o/1 
(0%) 

0 

0/6 
(o%) 

1/3 ~ 2/7 0/2 

1/5 2/6 1/4 

0/3 2/12 0/5 

1/6 ]!2 o/1 

1/2 1/17 J17 

1/6 4/10 0 

2/3 2/3 0 

3/3 3/6 0/3 

0/4 5/19 3/19 

I/i 1/15 5/49 
(100%) (7%) (10%) 

11/36 23/97 5/49 
(31%) (24%) {]0%) 

3/12 
(33%) 

4/15 

(27 % ) 
2/20 

(]0%) 
2/lO 

(20 % ) 
3/26 

(11%) 
5/19 

(26 % ) 
4/7 

(57 % ) 
6/12 

(50%) 
8/43 
(19%) 

39/188 
(21%) 
39/188 
(21% ) 

Nr. 

m 

1 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Tabelle 14. Q u e t l u n g  u n d  S k l e r o s i s  d e r  Media .  

Gruppe 1. (Endokar- 
ditis bei Gelenk- 
rheumatismus) �9 . 

Gruppe 2. (Endo- 
karditis bei wahr- 
scheinlichem Ge- 
lenkrheumatismus) 

L u e s  . . . . . . .  
Chronische Infekte 
Itoehdruck . . . .  
Akute Infekte . . 
Sepsis . . . . . .  
Tuberkulosis . . . 

I _77,0 a. 
| i ,g  

1/2 a 0/1 

41--65  J .  

2/6 1/6 

61- -86  J .  ] 
I ~T77-[ 

3/4] 1/4 

G e s a m t z a h l  

Schwcre  ZVIedi~- 
Q u e l l u n g  sMerose  

6/12 (50%) 2#1 (18~ 

,,Sklerose" . . . .  
Ges~mtzahl . . . .  

2/5 
1/2 
2/7 
1/5 
0/1 
2/2 
8/28 

0/5 
0/2 
0/7 
]/5 
0/1 
0/2 
]/28 

3/5 1/5 
3/12 1/12 
3/410/4 
4/16 7/16 
5/lO 4/lO 
o/3i 2/3 
4/6,  1/6 
6/19 12/19 

29/81!27/81 

2/61 2/6 
1/8 0/8 
0/1 / 0/1 
o/s! 2> 
1/2i i/2 
0/1 0/1 
2/5/ 2 / 5  
6/22 9/22 

15/57 17/57 

5/15 (33 % ) 
4/20 (20 %) 
4/10 (40 %) 
5/26 (15%) 
8/19 (42 % ) 
1/9 (]1%) 
6/12 (50 %) 

]4/43 (32 %) 

3/16 (19%) 
]/20 (5 %) 
0/10 (0%) 
9/26 (35 %) 
5/19 (26 03 ) 
2/9 (22 % ) 
3/12 (25 % ) 

21/43 (49~ 

1 ,,1/3" heigt: 1 Fall yon 3 Fgllen hat Kalk in der dedia. 
,,Sohwere Quellung" heiBt: Quellung in sehwererem Grade als + + +  in 

Tabello 1. 
a ,,1/2" heiB~: yon 2 Fgllen hat 1 FM1 sehwere Quellung. 
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Quellungen und ,,Sklerose" der Media. 

1Jber die gallertigen Verquellungen ist schon in der IV. Mi~teilung be- 
richter, gelegentlieh der h/~ufigen Befunde bei aku~em Rheumatismus. 
Die hier vorliegenden Untersuchungen best~tigen die Angabe des Schrift- 
turns, dab solche Verquellungen sehr h/iufig sind. Sie sind sehon bei sehr 
jungen Menschen zu linden, bei den verschiedenartigsten Infekten, 
auch beim t~heumatismus. Den schwer~ten Grad dieser Veriinderungen, 

A b b .  29. Fa l l  172 (576/31). 73 J a h r e .  B r o n c h o p n e u m o n i o .  St re i f ige  ~{ecliasklerose. ( t t . -E . )  

die dann Bilder von mueoiden Cysten in der Media abgeben (s. Abb. 9) 
haben wir bei Rheumatismus gefunden. 

Mit ,,Sklerose" wurde der Befund von zellfreien oder -armen hyalinen 
Bindegewebsstreifen in der Media bezeiehnet (s. Abb. 29). (Ira Gegensatz 
zu den gef/~fthaltigen Narben, mit denen sie wohl niehts zu tun haben.) 
Sehwere, sieh in groBer L/Lnge dureh die Media ziehende Sklerosen sind 
bei Querzerreil~ung besehrieben (F~lle 62, 90, 94). Leiehtere Grade 
kommen bei versehiedenen Gruppen vor, aueh bei gew6hnlieher diffuser 
Sklerose. Die Sklerosen sind hier zusammen mit den sehleimigen Ver- 
quellungen aufgefiihrt, weil beides nieht selten vereint vorkommt. Die 
Sklerose ist selten bei jungen Mensehen, h/~ufig in hSherem Al~er bei 
diffuser Ar~eriosklerose und am ausgesproehensten beim Hoehdruek. 
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Einige besondere Feststellungen. 
])as Material en~h/~lt 12 FMle yon chronischer Polyarthritis undArthritis 

deformans im Alter yon 36--83 Jahren. 1 lmal  wurden Narben der Aorten- 
media dabei gefunden. 

Bei 2 F~llen yon Diabetes mellitus (Fall 154, 51 Jahre und Fall 160, 
59 Jahre) mit  schwerer diffuser Atherosklerose der Aorta ist die Media 
nur ganz wenig gesehs in 1 Falle sind schwere Verquellungen 
und Kalk in der Media, keine 1Narben zu linden. 

Unter  20 F~t]len der Luesgruppe sind 5 F~lle enthalten, die zugleieh 
Rheumatismus haben (Nr. 56, 59, 66, 62, 69). Hier linden sieh die 
schwersten Adventitia- und Mediaseh/~den yon der Luesgruppe fiber- 
haupt.  

DaB von den Luesf~llen die mit  cl~'oi~iseher Endokarditis vergesell- 
schafteten die schwersten Mediaver&nderungen am gesamten unter- 
suchten Luesmaterial und fiberhaupt haben, ist oben sehon bemerkt.  

Auswertung der Befunde. 
Bisher wurden die erhobenen tatsdchlichen Be/unde yon Vers 

der Adventitia und Media bei nahezu 200 untersuchten groBen Schlag- 
adern wiedergegeben, wie sie sich ergeben haben bei Untersuchungen, 
die ausgingen von der Frage naeh dem Zusammenhang yon Aorten- 
sklerose und l~heumatismus. Aufgabe der folgenden Ausffihrungen 
ist nun, eine Antwort auf die eingangs gestellten Fragen zu versuchen: 
Sind die Zusammenhi~nge des Rheumatismus und der Arteriosklerose 
Yon gr5$erer praktischer Bedeutung ffir die Arteriosklerosefrage und 
weleher Art sind sie ? 

Eine Beantwortung dieser Fragen ffihrt nun mitten in das Arterio- 
skleroseproblem binein und es w&re sehr reizvoll, das verarbeitete Material 
yore Standpunkt dieser Probleme fiberhaupt zu verwerten. Das ent- 
spricht jedoch nicht dem Zweck dieser Abhandlung; deshalb muB bier 
darauf verzichtet werden, die versehiedenen Ansichten fiber die Natur  
der Arteriosklerose hier zu er6rtern und auf das um~angreiehe Schrift- 
turn einzugehen. Wir werden uns darauf beschrs einige strittige 
Fragen nut  insoweit zu erSrtern, wie die bier besehriebenen histologisehen 
Befunde es fordern. 

In  Best~tigung der frfiheren Untersuchungen ist zuns fest- 
zustellen, da6 beim Rheumatismus die KSrperschlagader sehr o/t er- 
krankt  gefunden wird. W/~hrend das histologische Bild in tier Wand 
der Aorta zur Zeit des bestehenden rheumatischen An]alls in allen 
Schichten (Intima, Media und Adventitia) yon der fiir diese Krankhei t  
typischen Form ist, bleibt nach Abklingen des An]alls eine lymphzellige 
Durchsetzung ira 5dematSsen Bindegewebe und schlieBlich eine Narbe 
zurfiek. Darfiber binaus hat  diese Untersuchung gezeigt, dab auch 
bei anderen mit Herzklappenerkrankungen einhergehenden - -  ganz 
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versehiedenartigen - -  Infekten die W~tnde der Aorta yon lymphzelliger 
Entztindung heimgesueht werden. 

Es kann nieht bezweifelt werden, dab diese ehronisehe Entzfindung 
der Adventitia und Media die Grundlage ergibt fiir Intimaseh/~den vom 
Typ der Arteriosklerose, genau so wie es ffir die Lues heute sehon all- 
gemein anerkannt  ist. Diese Feststellung ftihrt nun sehon mit ten ins 
Arterioskleroseproblem hinein. Sie zwingt zu der Feststellung, dag bei 
vielen Krankheiten (Rheumatismus und andere ehronisehe Infekte fiber- 
haupt) eine entzfindliehe Seh~digung der Media und Adventitia ange- 
nommen werden mug, die eine der Grundlagen der Arteriosklerose abgibt ; 
d .h .  auBer der Lues beginnen viele Formen der Arteriosklerose primiir 
mit einer Seh~digung der Media und Adventitia. Die Int imaerkrankung 
mug ffir diese Fglle - -  ihre Zahl ist freilieh nieht gering - -  als sekundiir 
angesehen werden. Diese Feststellung ist somit eine Best~ttigung der 
sehon alten Lehren yon primg~en Mediaseh~den, kfirzlieh yon Beitzke 
neubelebt und begrfindet. Die vorliegenden Untersuchungen an aus- 
gewiihlten In/ektionsfiillen zeigen, dab diese entzfindliehen Mediaseh~den 
(aufter Lues) keine Seltenheit, sondern ein sehr hiiuJiges Ereignis sind. 
Nun wird ffeilieh yon den Anh/~ngern der Lehre yon don prim/~ren Int ima- 
seh/~den bei der Arteriosklerose diesen lymphzelligen Durehsetzungen 
der fibrigen Aortensehiehten eine andere Deutung gegeben. Sie sehen 
darin nut  die Reaktion der iibrigen Gefs auf Zerfallstoffe, die aus 
den Int imaherden stammen. DaB es so etwas geben mag, kann nieht 
bezweifelt werden; ebensowenig ist es jedoeh mSglieh, die entzfindliehen 
Infiltrate und Narben der Media und ihre Gesamtheit so zu erkls 
dann k6nnte man das ebensogut ftir die Lues annehmen. Man wird aber 
durehaus die Einsehr/tnkung maehen kSnnen, daft in unserer tabellarischen 
Zusammenstellung die leiehtesten Grade yon lymphzelliger Durehsetzung 
nieht beweisbar als prims entziindliehe Sehgdigung hinzustellen sind; 
es bleiben aber dann noeh sehr viele F/~lle fiber, bei denen die chronisehen 
Entztindungen der Media und Adventitia gar nieht anders als primer 
gedeutet werden kSnnen. Hinzu kommt,  da6 gerade die Aorten ,con 
jfingeren Mensehen (z. B. die Rheumatismusfglle) mit  geringer, eben 
erst sich ausbildender Intimasklerose gerade die sehwersten Entzfin- 
dungsbilder aufweisen. Andererseits ist wichtig, dab manehe Fglle 
sehwerster Intimasklerose und Atheromatose gar keine Entziindungen 
oder Narben der Media aufweisen. Diese Feststellung warnt  zugMeh 
davor, zu verallgemeinern. Unsere Untersuehungen weisen daraui bin, 
daft es Intimasch~iden giber (nichtluischer) Mesaortitis gibt, ebenso wie 
sehwere Intimaseh~iden ohne Anzeichen ]gir Er~ranlcung tier Media und 
Adventitia. 

ZugMeh gestatten diese Untersuehungen, diese offenbar versehiedenen 
Arterioskleroseformen im anatomisehen Bild auseinanderzuhalten: Die 
auf dem Boden der MediaseMden entstandenen Formen zeigen eine ganz 
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eharakteristisehe Beet- und Polsterform. Dazu geh6ren in erster Linie 
die rheumatisehen Sklerosen (s. Abb. 30 und 31), ebenso die bei anderen 
ehronisehen Infekten und die bei Hoehdruek auftretenden. ~iir diese 

.~bb. 30. 31akrozkopische Bilder typischer rhe'~matiseher Arterioskler(~se der Aorta. Rechts: 
(922/32) 5'~ Jahre .  Mit 8 J a h r e n  Ge lenkrheumat i smus .  Seit  52. Lebens jahr  zunehmende  
Herzbeschwerden.  1%.1%. 155/90. Ana tomische  Befunde:  :Rekurrierende rhenmat i sche  Endo-  
kardi t i s .  Alte  Endok~rdi t i s .  /~heumakni~tchen ida ~I?rokard. Ar thr i t i s  deformans  tier 
N2niegelenke. Mitte:  (1074/32) 25 J~hre.  Mit 12 J a h r e n  Gelenkx'heumatismus.  Seit 
29. Lebens j~hr  Herzbeschwcrden.  I m  22. Lebens jah r  schwere Dekompensa t ion  m i t  abso- 
luter  3_rrh~thmia.  Ana tomische  Befunde:  Rekurr ie rende  verrukSse.  Endokard i t i s .  Con- 
cretio pericardii .  ]gheumat ische perivascul~re I:l:erzmuskelschwielen. Links :  (953/32) 
49 Jahre .  Seit  mehre rcn  J a h r e n  Gelenkrheum~t ismus .  I s t  ges torben m i t  a k u t  rezidi- 
vlere~der  t)ols~arthritis rhemnat ica .  Ana tomischer  Befund:  Recurrierencle verrnkSse 
Endokardi t i s .  Per icardi t is  fibrosa, l~fyokardfibrose. Geringe Ar th r i t i s  4eformans  cler 

Kniegelenke.  Eigenar t ige  Beete besonderes ida Bauchtei le  (Siehe Texte.) .  
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:Formen ist anzunehmen, dag die Sklerose der Intima nicht die Folge 
.einer Lipoidinfiltration ist, sondern dab diese erst sekundgr erfolgt. 
Freilich sieht man sehon sehr friihe Lipoide in noeh kleinen rheumatisehen 
:Bergen, sogar in den Zellen der rheumatisehen Intimagranulome 1/~gt sieh 
manehmal Fet t  naehweisen (s. sp~tter). Hier kann jedoeh nut  auf die 
:Beziehungen yon Lipoidstoifweehsel und Infektion hingewiesen werden, 
ohne weiter darauf einzugehen; dab dureh Infektion Aortensklerose und 
Lipoidose entstehen kann, wurde schon yon Scdtykow gezeigt. 

Die erste Folgerung, die wit aus unserem Beobaehtungsmaterial - -  
in Ubereinstimmung mit Beitzke - -  ziehen miissen, ist die, dal3 auger 
bei Lues noeh viele Aortenslderosen au] dem Boden yon Mediaschiiden 
ent8tehen. Unser Material gibt aueh eine Antwort ant die Frage, welche 
Krankheiten auger der Syphilis in Frage kommen: An erster Stelle der 
Rheumatismus, dann aber auch verschiedenartige ehronisehe Infekte, 
besonders die mit ehroniseher tIerzklappenentziindung einhergehenden. 

Es gilt jetzt, eine Antwort auf die Frage nach dem V,/ie der Zu- 
sammenh~nge zu versuehen. Wie bei der luisehen Intimasklerose auf 
dem Boden der luisehen Mesaortitis wird zun~ehst an ]unktionell- 
mechanische Wirkung zu denken sein; fiber der geseh/~digten Media 
bildet sieh ein Bindegewebspolster. Dabei ist es zun~chst g[eiehg~iltig, 
ob man teleologiseh denkt und yon ausgleiehender Abdeekung des Media- 
sehadens sprieht, oder einen kausal-meehanisehen Vorgang als Er- 
kl~irung ausreichen i/~13t. Dag auf diesem Wege sklerotisehe Intima- 
platten tiber gesehgdigten Wandstellen der Media entstehen kSnnen, 
mug als wissensehaftliehe Tatsaehe angesproehen werden. 

Ebenso sieher steht abet test, dag diese Erkl~rung nieht ausreicht 
fiir alle Intimasehgden, die zur Sklerose fiihren. Es dart nieht iibersehen 
werden, daBes aueh eine Beteiligung der Intima am Entziindungsge~chehen 
gibt, die denen der Media und Adventitia gleichgeordnet ist. Ftir den 
~heumatismus haben wir friiher die Beweise erbracht, dag die Intima der 
Aorta, wie der iibrigen Gef/tl~e, an der rheum~tisehen Entziindung teil- 
nimmt, lassen sieh doeh rheumatische fibrinoide und 5demat6se Quel- 
tungen sowie umsehriebene knStehenfSrmige und diffuse Gr~nulationen 
hier h~iufig genug naehweisen (s. Gelenkrheumatismusfall 4, S. 722). 
Von grSgter Wiehtigkeit ftir das Arterioskleroseproblem sind nun neben 
diesen eindeutigen Entziindungserseheinungen der Intima Befunde yon 
5demat6s-gallertiger Qnellung der Intima, wie sie beim akuten und sub- 
akuten I~heumatismus ganz ausgedehnt zu linden und friiher besehrieben 
sind 1. Diese sehleimigen, oft sehr zellreichen, aueh Leukoeyten und 
Lymphoeyfen enthaltenden Quellm~gen der Innenhaut kommen nun ganz 
auBer Zweifel auch an solehen Stellen vor, in deren Bereieh und weiteren 
Umgebung die Media nicht gesehgdigt wird. Es ist also g~nzlieh 

Virchows Arch. 281, 718, Abb. I4. 
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unm6glich, sie im Sinne einer mechanisch-funktionellen Ausgleichsverrich- 
tung gegeniiber schwgshen Stellen der Media gnzusehen. Wir sehen viel- 
mehr in ihnen die Folge einer direkten infektiSs-toxisshen ScMdigung und 
stellen die 6demgt6sen Aufquellungen der Grundsubstgnz in der Intim~ 
~uf sine Stufe mit den Mesenchymseh~tden an ~nderen Absehnitten des 
K6rpers, bei denen ja neben dem/ibrinoiden Sehaden, neben dem rheu- 
matisehen Grannlom, neben leuko- und lymphoeytgrer Entzfindung stets 
die eigenartige 6dematgs-gallertige Quellung der mesenehymMen Grund- 
substanz zu finden is~, wie frfiher beschrieben. Wit sind der Ansicht, 
daft diese Vergnderungen der Intima beim Rheumg~ismus und anderen 
ehronisehen Infekten am leiehtesten als direkte Seh/~digung des Gewebes 
dureh die Bakteriengifte erkl~trt, werden kSnnen; genau so gut wie es 
tibrigens bei der Syphilis gush genug Anhaltspunkte dgfiir gibt, dM~ 
gush bei dieser Krankheit  d~s Gift unmiltelbar an der Gefiifiinnenhaut 
angreift (Nekrose, fibrinoide ScMden, lymphzellige Entziindung); und 
aueh ffir die Thrombangitis (Biirger) hat JCiger ktirzlich die Entstehung 
der Al%eriosklerose auf dem eben gesehilderten Wege bewiesen. Zugleish 
bekommt bei dieser Auffassung yon den Dingen die Gegentiberstellung 
tIerzklappe und Gef~13innenhaut ein anderes Gesisht. Das so h/iufige 
Zus~mmentreffen yon Sch/~den der tterzklappen mit solcher der Aorten- 
intima weist sehon darauf bin, dab hier Zusammenhgnge bestehen und 
sin Vergleieh der histologisehen Bilder an diesen gef/~131osen H/~uten 
best/ttigt die Gleiehartigkeit. Hier wie dort kSnnen diffuse Zellinfiltrgte 
vorkommen, hier wie dort sind rheumgtisehe Kn6tehen seltener zu finden, 
hier wie dort ist das Bild beherrseht dutch die fibrinoide und 5dematSse 
Verquelhmg der Grundsubstanz des Bindegewebes. 

Fill- die bier zu behandelnden rheumgtisehen nnd infekti6s-toxisehen 
Sklerosen der Intimg sehen wit so zwei Entstehungsweisen: 1. fiber den 
Umweg fiber Media-Seh/tden; 2. direkte Schgdigung der Innenhaut. 
Beide m6gen in Praxis innig verbunden sein, lassen sieh doeh aber im 
Einzelfall oft trennen. 

Zugleich gibt die Anerkennung der primgren Sehgdigtmg der Gef/~13- 
innenhaut als direkte Giftwirkung eine MSglichkeit, sie den heute geltenden 
formalgenetisehen Erklgrungen der Arteriosklerose einzuordnen. Wir 
sind der Ansicht, dgl~ diese rheumgtisehen infektiSs-toxischen Schgden 
der Intimg sehr gut vereinbar sind mit der Vorstellung yon Hustle wie 
der yon Ascho[/, um nur diese zu nennen. 

Ffir die bier zu behandelnden rheumatisshen Formen der Arterio- 
sklerose k6nnen wir die rheumatiseh infektiSs-toxisehe Seh/~digung 
der Intima in unserem Sinn mit der physikaliseh-ehemisehen Zustgnds- 
iinderung des Kolloids yon Grundsubstanz des Bindegewebes gleieh- 
setzen, die hash Huec/c Ms Grundlage der artsriosklerotisehen Vorg/~nge 
anzusehen ist. Innig verkoppelt mit dieser ggllertigen Entar tung des 
Bindegewebes linden wir nun, wie oben sshon angedeutet, die Lipoid. 
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infiltration, jenen zweiten wichtigen Faktor der Krankheit. Es gibt sicher 
gequollene Bindegewebsherde der Intima bei Rheumatismus, in denen 
Lipoide noch nicht nachzuweisen sind; h/~ufiger jedoeh 1/~13t schon die 
Untersuchung auf dem Sektionstiseh eille eigenartige Gelb-Hellbraun. 
]dirbung der Aorten erkennen, worauf schon v. Glahn und Pappenheimer 
aufmerksam gemaeht haben. Mikroskopiseh entsprechen diese Befunde 
einer diffusen Lipoiddurehtrinkung der sehleimig umgewandelten 
Intima; dab aueh schon grSbere Ablagerungen innerhalb der Zellen des 
rheumatischen Granuloms zu beobachten sind, ist schon erw/ihnt. Die 
Ausdeutung dieser Befunde ergibt so, dag die sehleimige Quellung der 
Intima (naeh unserer Meinung entstanden als Folge infekti6s-toxiseher 
Sch/idigung) den Boden abgibt, auf dem es zur Durehtr/~nkung nnd 
Ablagerung der Lipoide mit all ihren Folgen kommt. Der Lipoidfaktor ist 
so eine zweite Vorbedingung ffir das Entstehen der Atherosklerose, innig 
verkoppelt mit dem ersten der zur SeMdigung und Aufloekerung des 
Bindegewebes fiihrt. 

Mit dieser Auffassung seheing uns nun die Annahme Ascho//s, nach 
der die Atherosklerose die Ein~oressung yon lipoidhaltigem Plasma yon  
der Blutbahn aus in die Gefiginnenh/tute zustande kommt, wohl ver- 
einbar; dann n/imhch, wenn man das ,,Hineinpressen" night nun grob- 
meehanisch, sondern physikaliseh-chemisch faBt: Die (infekti6s-toxische) 
Auflockerung und Verquellung des Bindegewebes ffihrt zur ,,Auf- 
saugung" und Durchtr~nkung mit dem Blutplasma und dessen ge- 
15sten Bestandteilen; wobei der Blutdruekwirkung auf das GefiBrohr 
gewil~ eine wiehtige Rolle zugesehrieben werden mug. Dal3 man bei 
der Annahme einer physikaliseh-ehemisehen Adsorption das mehr grob- 
physikalisehe Moment des Blutdruckes nicht vernaehl/issigen darf, geht 
sehon aus der Tatsache hervor, dab bei der rheumatisehen Sklerose 
gerade die ffir die Sklerose iiberhaupt typisehen Stellen der Gef/~Bwand 
befallen sind, wie Teilungsstellen, Abggnge yon kleinenAsten, ,,Brandungs- 
linen", kurz die Stellen, an denen der Blutdruck zu besonders starker 
Wandspannnng fiihrt. Interessant ist in diesem Zusammenhang die 
Beobaehtung, dal3 bei Aortenklappenentzfindung mit Stenose die Aorten- 
sklerose meist vSllig fehlt, im Gegensatz zur Insu]/izienz. DaB aber 
andererseits das verquollene Intimagewebe aueh rein physikalisch- 
chemisch andere Diffusions- und Speieherungsbedingungen, aueh an der 
Leiehe noch, besitzt, geht aus folgenden Beobaehtungen hervor: An 
den aufgequollenen Herden finder sieh friihzeitiger und st/irker die 
blutige Durehtr~nkung (himolytische Imbibition) als in der fibrigen Ge- 
f/~13innenhaut. Wenn man die aus der Leiche herausgenommene Aorta 
an der Lnft liegen 1/~l~t, sieht man sehr bald, dab die Verquellungsbeete 
weir frtiher einen st~rkeren roten Farbton annehmen als die Umgebung. 

Das Them~ dieser Abhandlung zwingt die ErSrterungen fiber die 
Ar~eriosklerose abzubreehen, nachdem soeben der Weg skizziert wnrde, 
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der yon der rheumatiseh-infekti6s-toxisehen Seh/~digung ausgehend zu 
einer Erkl/~rung fiir die tats/~ehlich bewiesenen Zusammenh~nge yon 
Infek~ und Arteriosklerose ffihren kann. Es w/~re verloekend, weiter 
auszuffihren, wie gerade der chronische In/ekt (ehronisehe Endokarditis !) 
zu der /ortschreitenden Arteriosklerose, also der eigentliehen Krankheit, 
ftihrt (wiederholte (Jbersehfittung mit EiweigkSrpern), w/~hrend der 
a/cute In/elct wohl 6rtliehe Sch~tden yore Typ der Arteriosklerose ver- 
ursaeht, einen EinfluB auf das Fortsehreiten jedoeh nieht erkennen 1/~l]t ; 
doeh mug davon abgesehen werden; es sei nut  noeh erw/~hnt, dab durch 
wiederholte Einspritzung yon Sehweineserum beim Kaifinehen aueh eine 
Aortitis zu erzeugen ist, worfiber Junghans demn/~chst beriehten wird. 

Zur Er6rterung mug dagegen noeh ein anderer Untersuehungsbefund 
ftir das Arterioskleroseproblem gestellt werden, n~mlieh die Feststellung 
der so h~ufigen gallertigen, 5dematSsen Au/quellungen in der Aortenmedia. 
Bekannt ist, dag diese Seh~den sehr h/~ufig bei den versehiedensten 
Krunkheiten vorkommen, bekannt ist ferner, dab sie gerade bei akuten 
und ehronisehen In/elcten zu sehen sind; am sti~rksten ausgebilde~ fanden 
wit sie bei l~heumatismus, wo eystenartige Bilder entstehen k6nnen. 
Oft linden sie sieh, besonders die gr6Beren I-Ierde, unter verdiekten 
In~imastellen (s. Abb. 9), oft sieht man fiber den lcleinen Mediaquellungen 
keine Ver~nderung der Innenhaut. )/[an wird deshalb sagen dfirfen, 
dab die st~rkere Ausbildung dieser Quellungen der 3/Iedi~ lfir das Arterio- 
skleroseloroblem nicht fibersehen werden diiz'fen; sie mfissen bezfiglieh der 
funktionell-meehanischen Wirkung auf die Intima mi~ der anderer Media- 
sch~tden wie Entzfindungen, Narben gleiehgestellt und ihnen so eine groge 
Bedeutung ffir die Entstehung der Intimasklerose zugesprochen werden. 
Schwieriger ist die Frage naeh ihrer Ents~ehung zu beantworten. Sind 
es Seh~den, die gleich den Intimaverquellungen durch das infekti6se 
Gift en~stehen, oder sind Kreislaufst6rungen im Bereieh der geseh/~dig~en 
Vasa vasorum verantwortlieh zu machen. Ffir beide Annahmen kann 
der h/~ufige Befund dieser Mediaverquellungen zusammen mit Adventitia- 
sch~den im gMchen Gef~gabsehnitt angeffihrt werden, wie es ffir den 
I~heumatismus schon in der IV. Mit~eilung gezeigt wurde. Erw~hnt~ 
sei noeh, dab diese Verquellungen die Unterlage ffir Verkalkungen ab- 
geben kann; der Kalk finde~ sich zun/~ehsg am Rande, dann im ganzen 
Bereich der Verquellung niedergesehlagen. 

Gegeniiberstellung yon rheumatischer und luischer Aortensklerose. 

Zum SchluB soll das an~omisehe Ergebnis dieser Un~ersuchungen 
fiber den Zusammenhang yon Arteriosklerose mit Rheumatismus End 
anderen ehronisehen Infekten dahin ausgewertet werden, dab eine 
Gegenfiberstellung der Bilder yon rheumatischer Sklerose und der Aorten- 
lues gegeben wird. 
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Zuns ist bei Lues die Media im Durchschnit~ viel schwerer und 
ausgedehnter erkrankt (daher die hi~ufigen Aneurysmen, die bei nicht- 
luischer Artitis, z .B.  l~heumatismus, vorkommen, aber sehr selten 

2~bb. 31. Gegeni~berstellung vo~ rheumatischer und  luischer Aortensklerose. L inks :  l~heuma-  
$ische Sklerose.  33j~hrige F r a u  (1535/32). Rez i4 ive  E n 4 o k a r d i t i s  tier ~l : i t ra lklappen.  
l~heuma t i s che  Herzmuske l schwie l en  in  ~ovol3er Z a h l  (keine Ge lenkanamnese ) .  T o 4  a n  
Hi rnembo l i e .  Al lgemeine  s chwereAr t e r i o sk l e ro se ,  S c h r u m p f n i e r e n .  W a . R .  n e g a t i v .  Rechts: 
Lui sche  2~ortensklerose.  63j~hrige F r a u  (1531/32). 1VJ[esaortitis syph i l i t i ca  m i t  t y p i s c h e r  

E r k r a n k u n g  der  A o r t e n k l a p p e n ,  T o d  a n  Hcrz feh le r .  XVa.R. s t a r k  pos i t iv .  

sind). Dalm sitzt der Schaden in verschiedenen HShen. Wenn wir die 
F~l]e herausnehmen, die die Aortenerkrankung im Beginn zeigen, so 
ergib~ sich: 

Vi rchows  Arch iv .  B4 .  288. 5 0  
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1. In  der Luesgruppe 7 Fille, davon 6 allein im Aortenbogen und lmaI  
im Bogen- und Brustteil. 

2. In  den Rheumagismnsgruppen 1 und 2. 13 Fille;  davon 6mgl 
allein inl Bauchteil; 5mal im Bogen- und Bauchteil; lmal  im Brust- 
und Bauchteil. 

Bei Lnes isg also engsehieden hiufiger der Aortenbogen (Bogen, 
einsehliel~lieh Aorta descendens) befallen, bei nichtluischer rheumagischer 
Aortensklerose viel h~ufiger die Bauehaorga, oft nur diese Mlein. Die 
Gegensi~tze sind am ]eichtesten nnd eindrucksvo]lsten dureh die Abb. 31 
zu veransehauliehen, die yon zwei am gleichen Tage vorgenommenen 
Sektionen gemaeht wurde und zeigg, dab die Form der Argeriosklerose 
in vielen F/~llen zusammen mit  dem fibrigen Sektionsbefund nnd der 
Vorgeschiehte selion auI dem Sektionstiseh erkannt werden kann. 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 
1. Sehwere ?r der Aorta kommen - -  aul3er bei Syphilis - -  

h/iufig bei anderen Krankheiten vor. 
2. Bei Rheumatismus (sog. Gelenkrheumatismus) und bei chroniseher 

Endokarditis ohne Rheumatismus sind Narben und lymphzellige Durch- 
setzungen der Media sehr h/~ufig sehon bei jungen Menschen zu linden. 
Sie sind die Grundlage fiir eine eigenartige beet- und ]oolsterfSrmige 
;4mteriosklerose. 

3. Die ,,rheumatische Aortensklerose" (Abb. 31) kann sich an jeder 
Stelle des Gefgl~es, von den Klappen bis zu den Beekenarterien - -  ent- 
wickeln. Durch die Bevorzugung der Bauchaorta ungerscheidet sie sich 
yon der luischen Erkrankung. Die ,,Mesaortitis chroniea fibrosa rheuma- 
tica" zerstSrt die Media meist nicht so schwer wie die Lues; Aneurysmen 
sind daher viel seltener, wghrend umschriebene Intimapolster  und 
l~unzelbildung der Int ima die l~egel sind. 

4. Intimasklerosen engwickeln sich aul3erdem auf dem Boden rheuma- 
tisclier Schgdeli der In t ima selbst (fibrinoide und 5dematSs-gallerfige 
Infilt.ration des Intimabindegewebes mit mehr oder weniger ausge- 
sprochenen Grannlationen). 

5. Bei Gegenwart eines alcuten In/elcts im KSrper findet man in den 
Medianarben nach Gelenkrheumatismus und nach anderen chronisehen 
Infekten ein Aufflackern der Entzfindung, gekelmzeichnet durch lymph- 
zellige Infiltration. 

6. Schleimige Verquellungen der Media kommen bei verschiedenen 
Krankheiten vor, so besonders bei allen mSglichen chronisehen In-  
fekgionen. Am stgrksten ausgebildeg wurden sie bei Rheumatismus 
gefunden. 

7. Kalk wurde in jedem Alter bei verschiedenartigen Krankheiten 
gefunden, am meisten bei Tuberknlose und am stgrksten bei einem Fall 
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yon Aktinomykose. Bei Rheumatismus ist Kalk reichlich in der Aorta 
zu finden, h/~ufig im Bereich der schleimigen Mediaverquellungen. 

8. StreifenfSrmige, gef/iNose Sklerose der Media, ohne Entzfindungs- 
zeichen, wurde besonders bei Hochdruckf/s (3real bei Aorterrruptur), 
aber aueh bei einfaeher, niehtrheumatiseher, diffuser Intimasklerose 
gefunden. 

9. Bei Tuberkulose ist keine Mesaortitis nachzuweisen; die bei Tuber- 
kulosef~llen vorhandene Aortensklerose ist yon anderer Art als die bei 
Rheumatismus und anderen chronisehen Infekten. 

10. Die rheumatische Aortensklerose l~Bt sieh aus dem makro- 
skopisehen Bild und dem Sitz, unter Berficksichtigung der iibrigen 
Sektionsbefunde (Stigmata rheumatiea) und der Vorgesehiehte, auf dem 
Sektionstiseh erkennen. 

Schrifttum. 
Soweit nicht angegeben in der IV. Mitteilung [Virchows Arch. 2S1, 701 (1931)]. 

Ascho]]: Vortr/~ge fiber Pathologie. Jena 1925. - -  Beitzke: Zur Entstehung 
der Atherosklerose. Virchows Arch. 267, 625 (1928). - -  Die Atherosklerose der 
Jugendlichen. Virchows Arch. 275, 532 (1930). - -  Hueck: Anatomisches zur Frage 
nach Wesen und Ursache der Arteriosklerose. Mfinch. roed.Wschr. 1920, 535, 606. - -  
Saltykow: Atherosklerose bei Kaninchen nach wiederholten Staphylokokken- 
injektionen. Beitr. path. Anat. 43, 147 (1908). 
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