(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Leipzig
[Direktor: Prof. Dr. Hueck].)

Das Gewebshild des fieberhaften Rheumatismus.

XTII. Mitteilung.
Aortitis rheumatica und Arteriosklerosel.

Von
M. Schulz und F. Klinge.

Mit 31 Abbildungen im Text.
( Bingegangen am 28. November 1932.)

In der IV, Mitteilung sind die Schiden der Aorta beim Rheumatismus
beschrieben. Es sind dort Befunde mitgeteilt, die, zusammen mit den
Ergebnissen anderer Forscher, als Beweise dafiir gelten diirfen, dafl
es eine auf dem Boden des Rheumatismus entstandene Aortensklerose,
gibt. Ist an dieser Tatsache auch heute nicht mehr zu zweifeln, so bleibt
doch die Frage offen, ob die rheumatische Aortensklerose ein selteneres,
mehr gelegentliches Vorkommnis ist, oder ob der Rheumatismus eine
grolere Bedeutung fir die Entstehungsgeschichte der Arteriosklerose
nicht nur der Kinder, die Beiizke kennen gelehrt hat, sondern auch der
Erwachsenen iiberhaupt, hat. Weiter fragte sich, ob andere Krank-
heiten (auBer der Lues) ebenso wie der Rheumatismus Entziindungen
der Schlagaderwiinde hervorrufen kénnten, womit nach Siegmunds Unter-
suchungen zu rechnen war.

SchlieBlich dringte sich die Frage auf, ob etwa eine Moglichkeit
bestéinde, morphologisch die rheumatische Arteriosklerose von anderen
abzutrennen.

Diesen Fragen gelten die im folgenden zu besprechenden Unter-
suchungen. Das Hauptaugenmerk ist dabei auf die Verinderungen der
Media und Adventitia bei Rheumatismus und anderen chronischen In-
fekten gerichtet; denn die Schiiden der Intima bei Arteriosklerose sind
schon so gut bekannt, dafl eine ausfithrliche Beschreibung der Intima-
befunde hier unterbleiben kann. HEs kommt uns daher bei der Schil-
derung der Befunde darauf an, bei arteriosklerotisch erkrankten Aorten

! Die Kosten fiir diese Untersuchungen wurden aus Mitteln der Notgemein-
schaft der Deutschen Wissenschaft bestritten, der hierdurch gedankt wird.

Virchows Archiv. Bd. 288. 46b
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eine genaue Feststellung der Schidigungen in der Media und Adventitia
zu geben, um auf Grund dieser Erhebungen die Frage der Beziehung
von Intimaerkrankung zu der anderer Gefilwandschichten kldren zu
kénnen. Es war klar, dafl tiberhaupt nur ein grofies Material von vielen
Fillen eine Stellungnahme erlaubte und daB die Untersuchung so
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Abb. 1. Abb. 2.

Abb. 1. Ein Bild des Schemas von Fall 5 (764/31). DieLinge, als,,Photo* oben bezeichnet,

erscheint in Abb. 2und 3. ,,I und ,,I1 bezeichnet die Bezirke, aus denen kleine Stiickchen

herausgeschnitten wurden. Abb. 4 ist das mikroskopische Priiparat des Stiickchens ,,II.

(Das Vorkommen von Kalk, Geschwiiren und Narben war mit Farbstift bezeichnet und
erscheinen nicht im Bild oben.)

Abb. 2. Fall 5 (764/31). 54 Jahre. Endokarditis bei Gelenkrheumatismus. Beetartige
Sklerose der Bauch- und Brustteile der Aorta. (Gestorben an Rickfall von Rheumatismus
mit zahlreichen Knotchen in Herzmuskelschwielen.)

angestellt werden mulite, dafl moglichst die ganze Aorta im histo-
logischen Schnitt beurteilt werden konnte. Unter dieser Voraussetzung
war dann die Hoffnung berechtigt, die viel erdrterte, aber immer noch
umstrittene Frage nach der Bedeutung der einzelnen Wandschichten
fiir die Arteriosklerose erneut anzugehen. Freilich soll das Ziel dieser
Arbeit nicht sein, theoretische Erorterungen anzustellen, sondern in
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der Hauptsache sollen die Tatsachen mitgeteilt werden, die als Unter-
lage fiir theoretische Erwigungen in Rechnung gestellt werden miissen.

Den Untersuchungen liegen nahezu 200 groBe Schlagadern zugrunde.
Sie wurden wie eine Schnecke zusammengewickelt — teils vor, teils
nach der Formolhdrtung — und vollig in Celloidin gebettet, so dal in

Abb. 3. Fall 5 (764/31). Der Pfeil zeigt die Stelle, wo Abb. 5 anigenommen war.

jedem Schnitt die ganze Linge des Gefidfles an mehreren Schichten des
Blockes untersucht werden konnte. Einige Gefidfe mufiten entkalkt
werden. Auflerdem wurden noch fiir Gefrier- und Paraffinuntersuchung
kleine Stiicke herausgeschnitten. Gefirbt wurde mit H.-E. und FElastica
und van Gieson.

Vorher wurde von jeder Aorta, die verwandt wurde, eine Skizze
gemacht und von den meisten Lichtbilder angefertigt; so konnte spéter
der Befund der histologischen Praparate mit den makroskopischen genau
in Einklang gebracht werden. Um den Gang der Untersuchungen zu
veranschaulichen, sollen gleich 5 Abbildungen vorweggenommen werden,
die die Methode, wie sie fiir jeden Fall angewandt wurde, am einfachsten
erkldren (Abb. 1—5).



720 M. Schulz und F. Klinge:

Die histologischen
Befunde wurden dann
von jedem Fall notiert
und die Verénderungen,
auf die unsere Aufmerk-
samkeit sich richtete,
gemeinsam mit der Sek-
tions- und klinischen
Diagnose listenmafBig
zusammengestellt. Ein-
zelne besonders wichtig
erscheinende Fille wur-
den dann noch etwas
ausfithrlicher beschrie-
ben, besonders die, von

denen Abbildungen
stammten. Von den
meisten Fallen, deren

Abb. 4. Fall 5 (764/31). Endokarditis bei Gelenkrheuma- A hi b roch
tismus. Rheumatische Granulome und Lymphocytenhaufen orten hier besprochen

(Der Pfeil zeigt ajﬁ'f giivlt\aggﬁ;&d_ventitiagrenze.) Werden, sind auch die

Kranzgefile und die

Herzmuskeln genau

untersucht; diese er-
ganzenden Befunde sind
in den Arbeiten von
Krause und Wild (dem-
néchst  veroffentlicht)
zu finden.

Bevor die Befunde
an den Schlagadern
von Fillen mit friher
durchgemachtem Rheu-
matismus wiedergege-
ben werden, sollen ein-
leitend noch kurz fiinf
inzwischen  gemachte
Beobachtungen voran-
gestellt werden, die —-

in Erginzung der fri-

Abb. 5. Fall 5 (764/31.) 54 Jahre. Endokarditis bei Gelenk- 1 g .
rheumatismus. Gefalireiche Narbe der Media. Oberhalb h(?ren Mltteﬂungen .
des Pfeiles sklerotische Intima, (van Gieson-Elastica.) die AOTt@nb@fu%de bei

noch bestehendem Rheu-
matismus von Kindern und Jugendlichen veranschaulichen. Im Gegen-
satz zu fribher wird jetzt dem makroskopischen Bild der Aorta, zur
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Zeit des noch bestehenden allgemeinen Rheumatismus, mehr Aufmerksam-
keit gewidmet werden; alle Falle 1—5 weisen rheumatische Herzklappen-
entzimdungen und die charakteristischen Granulome des Herzens auf.

Aorta bei noch bestehendem Rheumatismus 1.

Gelenkrhewmatismus - Fall 1. Sektionsprotokoll Nr. 422/31. Alter 10 Jahre.
{Universitits - Kinderklinik: Prof. Dr. Bessau.) Vorgeschichte: Oft Angina, war
Diphtheriebacillustrager. Vor 1 Jahr Mandelentziindung, Fieber, Schmerzen in
der Herzgegend bei akutem Gelenkrheumatismus. Blutkultur steril. R.R. 108/55.
Wa.R. negativ. Seitdem Ofters Fieber. Herzklappenfehler.

Makroskopisch - anatomische Diagnose. Rheumatismus. — Grobknotige Ver-
dickung des paraartikuldren Bindegewebes im Bereich der groBen Gelenke. Rheu-
matische Endocarditis verrucoss mit Verwachsungen und frischen Auflagerungen
der Mitral-, Aorten- und Tricuspidalklappen mit starker Schrumpfung der Mitral-
segel und Ubergreifen der Entzindung auf das Endokard der linken Vorhof- und
linken Ventrikelscheidewand. Hochgradige Insuffizienz der Mitralis und Aorta.
Dilatation und Hypertrophie aller Herzhohlen. Rheumatische Myokarditis und
Perikarditis mit Verwachsungen der Herzbeutelblitter untereinander. Frische
fibrindse Pleuritis. Allgemeine Stauungsorgane. Hydrothorax beiderseits.

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

Mikroskopisch. Intima im Bauchteil verdickt, ist in H.E. blaulich gequollen.
Mit van Gieson: Verdickungen und Zersplitterungen der Lamina elastica interna.
In Media einige sehr kleine Quellungen (spéter genauer beschrieben). In Adven-
titia in der ganzen Lénge Haufungen von Lymphocyten besonders um die Vasa
vasorum. Wie Abb. 7 zeigt, geht der Zellmantel bis in die Media hinein. Be-
sonders in der Zwerchfellgegend narbige Bezirke mit ziemlich spérlichen Lymph-
zelleneinstreuungen und rheumatische Granulome.

Gelenkrheumatismus - Fall 2. Sektionsprotokoll Nr. 842/32. Alter 11 Jahre.
(Universitats-Kinderklinik: Prof. Dr. Bessau.) Vorgeschichie: Mit 7 Jahren Schar-
lach und Endokarditis. Endokarditis im Laufe eines Jahres klinisch ganz abgeheilt.
Mit 8 Jahren akuter Gelenkrheumatismus und rezidivierende Endokarditis. Patient
wurde wieder gesund und ist in akuter Krankheit ohne Herzfebler an einem Volvulus
gestorben. Kurz vor dem Tode war der einzige Beweis fiir friihere Myokarditis
eine geringe Hypertrophie der linken Kammer, rintgenologisch festgestellt.

Makroskopisch-anatomische Diagnose: Volvulus des Darmes an der Mesenterial-
wurzel. Alte rezidivierende Endokarditis der Mitralis, Aorta- und Tricuspidal-
klappen. Schrumpfungen der Aortenklappen. MiBige Hypertrophie und Erweite-
rung der linken Kammer. GroBe und kleine Schwielen der Herzmuskel. Entziind-
liche Verwachsungen des Herzbeutels. Stauungsblutiiberfiillung der inneren Organe.

Aorta, makroskopisch. Nichts Pathologisches zu sehen.

Mikroskopisch: In der ganzen Linge ziemlich diffuse Lymphzelleneinlagerungen
der Adventitia, ahnlich wie diein Abb. 7 gezeigten. GefiBe der Adventitia dickwandig.

Gelenkrhewmatismus - Fall 3. Sektionsprotokoll Nr. 843/32. Alter 11 Jahre. (Uni-
versitats-Kinderklinik: Prof. Dr. Bessau.) Vorgeschichte: Einige Monate vor dem
Tode Chorea. Vor 7 Tagen pneumonieartige Krankheit. - Rheumatische Knoten
an den FulBgelenken. Herzfehler.

Malkroskopisch-anatomische Diganose: Allgemeiner Rheumatismus. Chronische
rezidivierende FEndokarditis der Mitral-Aorten-Tricuspidalklappen. Frische und

1 Wenn keine besondere Bemerkung gemacht wird, stammen die Falle aus der
Medizinischen Universititsklinik Leipzig (Direktor: Prof. Dr. Morawitz).
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alte rheumatische knétchenférmige Myo- und Perikarditis. Hypertrophie und
Erweiterung des Herzens. Stauungsorgane. Rheumatismus nodosus am rechten Fufl.

Aorta, makroskopisch. Nichts zu sehen.

Mikroskopisch. Wie bei dem vorigen Fall Lymphzellenherde in der Adventitia.
Adventitia deutlich verdickt und um die Gefafie am &duBeren Rand der Media
vermehrtes Bindegewebe.

Gelenkrheumatismus - Foll 4. Sektionsprotokoll Nr. 1898/30. Aiter 23 Jahre.
Vorgeschichte: Als Kind Masern, Spitzpocken, Schar-
lach und Diphtherie. Mit 19 Jahren akuter Gelenk-
rheumatismus. Seit 1 Jahr Atemnot, Schmerzen zwi-
schen den Schulterblattern, Auswurf. Zuletzt starke
Atemnot. R.R. 110/70. Wa.R. negativ.

L
.
Abb. 6. Abb. 7.

Abb. 6. Fall1. (422/31). 10 Jahre. Gelenkrheumatismus. Intimaverfettung und kleine
Polster im Bauchteil der Aorta. (Der dunkle Fleck in der Mitte des Préparates ist durch
Verschattung entstanden.)

Abb. 7. Falll (422/31). 10 Jahre. Gelenkrheumatismus. Zwischen den Pfeilen ist die
Media. Lymphocyteninfiltrate in der Adventitia und als Zellmantel der Vasa vasorum
in der Media. (H.-H.)

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Bronchopneumonie aller Lungenlappen,
teilweise Carnifikation, Pleuritis und Pleuraverwachsung. Mitralstenose mit frischer
Endocarditis verrucosa. Hypertrophie und Erweiterung des Herzens. Geringe
Bauchwassersucht.

Aorta, makroskopisch. Ceringe Verfettung im Bauch- und Bogenteil.

Mikroskopisch., Im Bauchteil typische rheumatische Kndlchen in der Intima.
In der Media viele Verquellungen. Kiner der gréften ist in Abb. 8 gezeigt. Uber
dem Verquellungsherd der Media zellreiche Intimapolster. Diese Verquellungen in
H.-E. bliulich, in van Gieson und Elastica gelb oder rotlich. Elastische Lamellen
unterbrochen. GroBere Bezirke, wie in der Abbildung gezeigt, sind scharf abgegrenzt
— cystenshnlich, In der Adventitia viele diffuse Lymphzellenverlagerungen.
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Qelenkrhewmatismus - Fall 5. Sektionsprotokoll Nr. 598/31. Alter 27 Jahre. Vor-
geschichie: (Frithere Anamnese nicht angegeben.) Herzinsuffizienz besteht seit
25. Lebensjahr. Seit 14 Tagen Atemnot, Fieber, Husten. R.R. 110/55.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Rekurrierende Endokarditis der Mitralis,
frische verrukdse Endokarditis der Aorten- und Tricuspidalklappen. Hypertrophie
und Erweiterung des Herzens. Myocarditis rheumatica. Umschriebene sklerotische
Beete in Aorta und grofilen Korpergefaflen. Arteriitis rheumatica. Chronische
Stauungslungen mit hémorrhagischen Bronchopneu-
monieherden. Hydrothorax beiderseits. Perisplenitis
cartilaginea.

Aorta, makroskopisch. Wie in Abb. 9 gezeigt, einige
beetartige Intimapolster.

Mikroskopisch. Sklerotisch verdickte Intima und
in der Media viele ziemlich groBe, im Bauchteil mit

Abb. 8. Abb. 9.
Abb. 8. Fall4 (1898/30). 23 Jahre. Gelenkrheumatismus. GroBe cystendhnliche Ver-
quellung der Media; dariiber Intimasklerose. Der Spalt am Pfeil in der Media in Nihe der
Adventitia ist Kunstprodukt. (H.-E.)

Abb. 9. Fall 10 (598/31). 27 Jahre. Gelenkrheumatismus. Beetartige Intimaverdickungen.
Der Pfeil zeigt die Stelle, wo ein Stiick herausgeschnitten wurde.

Kalkstaubchen durchsetzte Verquellungsbezirke. Ein Bild, dhnlich wie dies in Abb. 8
gezeigh wird. In der Adventitia sind spérliche diffuse Lymphzellencinlagerungen.

Zusammenfassung der Aortenbejunde ber noch bestehendem Rhewmatismus.

In 5 Leichen von Kindern und Jugendlichen (Alter 10—27 Jahre),
bei denen die Diagnose ,,Rheumatismus‘’ an dem Herzbefund histologisch
gestellt (klinisch klassischer Gelenkrheumatismus; gestorben an Rheu-
matismus oder interkurrenten Leiden), ist die groBe Kérperschlagader
erkrankt. Makroskopisch ist bei einigen Kindern kein Befund zu erheben,
bei anderen eine beetartige Intimaverfettung von dem Typ, den wir
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bei verschiedensten Infektionskrankheiten finden; mit zunebhmendem
Alter und zunehmender Dauer der FErkrankung ist eine sklerotische
Beet- und Leistenbildung festzustellen. Mikroskopisch findet sich in
ollen Fillen: 1. entziindliche Zelldurchsetzung der Adventitia und Media,
nur teilweise mit typischen rheumatischen Granulomen; 2. schleimige
Verquellungen der Media, zum Teil cystenartig; 3. Zelldurchsetzungen
der Intima mit ausgedehnter fibrinoider und 6dematéser Verquellung
des Bindegewebes, nur zum Teil mit rheumatischen Granulomen.

Fille mit Arteriosklerose.

Wihrend die eben aufgefiihrten rheumatischen Aortenschiden nur
das Bekannte vervollstdndigen und in diesem Zusammenhang nur noch
einmal kurz wegen der spéter notwendig werdenden Erérterungen der
Beziehung von Arteriosklerose und rheumatischer Aortitis angefithrt
werden, kommen wir jetzt zum Hauptgegenstand dieser Abhandlung.
Jetzt gilt es, die Befunde von Arteriosklerose der Aorta, die am laufenden
Sektionsmaterial erhoben werden, zu schildern und auf Grund des ana-
tomischen wie klinischen Tatbestandes eine Antwort auf die Frage zu
versuchen, ob dem Gelenkrheumatismus oder anderen Infekten eine
Bedeutung fir das Entstehen der Gefdliverinderungen zukommt, die
bisher (mit der einzigen Ausnahme der Lues) schulmafBlig zu den primdr
degenerativen, nichtentzimdlichen Leiden gerechnet wurden, fiir deren
Entstehungsursache die Infekte auller acht gelassen wurden.

Es wurden 186 Aorten gesammelt und bearbeitet. Die Félle wurden
aus dem laufenden Sektionsmaterial ausgewdhlf. Mafigebend fiir die
Auswahl war das anatomische Zustandsbild auf dem Sektionstisch.

Es wurden etwa wihrend eines halben Jahres (Frithjahr bis Herbst
1931) aus dem laufenden Sektionen alle irgendwie schweren arteriosklero-
tischen Aorten zuriickgehalten und untersucht. Dazuwurden einige Schlag-
adern genommen von solchen Féllen (verschiedenartigen Infekten), die
eine histologische Untersuchung angezeigt erschienen lieflen, sei es, dafl
es sich um septische Erkrankungen handelte, die auf dem Sektionstisch
zu erkennen waren, oder um solche, die sich aus der Vorgeschichte und
klinischen Diagnose ergaben.

Schwieriger als die Auswahl erwies sich naturgemsl die Ordnung
des gesamten Materials, da hier so sehr verschiedene Gesichtspunkte
méglich waren. Es war von vornherein klar, da@ die Gruppen, in die
man den Stoff teilen wiirde, sich irgendwie tiberschneiden wiirden. Wir
sind von folgenden Frwigungen und Tatsachen ausgegangen:

Wie in der IV. Mitteilung schon ausgefiihrt, war begriindeter Ver-
dacht vorhanden, daB gerade die beetartigen und polsterformigen Intima-
sklerosen der Sclilagader irgendeinen Zusammenhang mit der rheumati-
schen Schidigung hatten, bzw. daf} die nach Rheumatismus auftretende
Sklerose sich in dieser betonten Beet- und Polsterform duflerte. Deshalb
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sollben zundchst diese Formen zusammengefalit und deren gegeniiber-
gestellt werden, die mehr das Bild einer flachen Intimasklerose und
Atherosklerose (ohne Buckel und vorspringende Streifen) zeigten. Bei
dem Versuch, diese Trennung durchzufiihren, zeigte sich nun sehr bald,
dall die 1. Gruppe (polsterférmige Sklerose) auBerordentlich oft mit
Herzklappenerkrankungen (chronische, riickfallige Entztindung, grobe
Narben und Verwachsungen der Klappen) und Resten von -Entziindun-
gen des Herzbeutels und Herzmuskels (,,Stigmata rheumatica‘) vereint
beim gleichen Fall vorkamen. Diese Erfahrungstatsache konnte am
Sektionsmaterial wihrend der Untersuchung und weiter bis heute immer
wieder bestitigt werden, und zeigt so, dafl es berechtigt war, zunichst
alle beetformigen Sklerosen mit Resten abgeheilter oder noch bestehen-
den Entziindungen des Herzens, besonders der Klappen, zusammen-
zufassen. Innerhalb dieser groBen Gruppe haben wir dann noch weitere
Unterabteilungen vorgenommen, so daf sich folgende Einteilung ergab:

1. Gruppe: Fille von sicherem Gelenkrheumatismus mit Endokarditis.

2. Gruppe: Fille von wahrscheinlichem Gelenkrhéumatismus mit
Endokarditis.

3. Gruppe: Falle mit Endokarditis, die entweder sicher nichtrheu-
matisch, oder deren rheumatische Natur nicht wahrscheinlich schien.

- Hier wurde nochmals geschieden in:

3e. Frische Endokarditis.

3s. Abgelaufene Endokarditis.

3es. Rekurrierende Endokarditis.

4. Gruppe. Aortenlues. Sie sollten als Vergleichsmaterial dienen.

5. Gruppe. Chronische Infekte. Hier wurden Fille zusammengefaBt,
bei denen (im Gegensatz zu Gruppe 1—3) der septische Allgemeininfekt
im Vordergrund stand. ‘

6. Gruppe: Hochdruckfille. Diese wurden zusammengefaBt, um ein
Urteil zu gewinnen, inwieweit die beetartigen Sklerosen beim Hochdruck
mit ihren makroskopisch der Gruppe 1—3 (ohne Hochdruck) #hnlichen
Bildern auch mikroskopisch vergleichbar wiren.

7. Gruppe: Akute Infekte.

8. Gruppe: Sepsis mit wulcerdser Endokarditis bzw. Pyimie. Sie
sollten zeigen, ob bei diesen anatomischen Formen septischer Erkran-
kungen besondere Befunde zu erheben wiren.

9. ‘Gruppe: Chronische Tuberkulose.

10. Giruppe: Diffuse nicht knotenférmige Sklerose. Hier wurden alle
Fille schwerer Sklerose, Verfettungen, Geschwiirsbildungen, Verkal-
kungen okne wumschriebene Polsterbildungen, gleichgiiltig, bei welchen
Grundkrankheiten sie gefunden wurden, zusammengefat.

Es sollen im folgenden die histologischen Befunde listenmiBig in
den einzelnen Gruppen wiedergegeben werden. Aus dem XKopf der
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Tabellen ist ersichtlich, worauf bei der makro- und mikroskopischen
Untersuchung geachtet wurde: Zunichst (Spalte 1) wurde unterschieden
nach dem Befund auf dem Sektionstisch: a) Arteriosklerose, b) Athero-
sklerose und ¢) Mesaortitis; ferner wurde (Spalte 2) vermerkt, in welcher
Héhe der Aorta der Schaden seinen Sitz hat (Bogen-, Brust-, Bauchteil
des GefilBles). Die nichste Spalte weist die mikroskopischen Befunde
der Media auf, nach den Gesichtspunkten, die sich in fritheren Unter-
suchungen (s. IV. Mitteilung) ergeben hatten. Hs wurde geachtet auf
entziindliche Zellherde, die -— soweit es nicht bei der Schilderung der
Einzelbefunde jeweils im Anschlufl an die Tabellen besonders angefiihrt
wird — in Lymphzellanhdufungen bestehen. Unter ,Narbe™ ist Ein-
lagerung von Bindegewebe mit Gefillen in die Media mit Untergang
oder Verwerfung der elastischen Systeme gemeint. Die Gefdfe sind nur
insoweit als pathologischer Befund gewertet, als die medial vom &dufleren
Mediadrittel (der physiologischen Grenze der Vasa vasorum (s. v. Glahn
und Pappenheim) gefunden werden. Mit ,, Quellung*’ ist die eigenartige
schleimig-5demattse Fleckenbildung, innerhalb deren die Muskelzellen
und elastischen Fasern fehlen, gemeint, wie sie frither beschrieben wurde.
Mit ,,Sklerose* der Media ist eine bindegewebige Einlagerung bezeichnet,
innerhalb deren keine Gefifie wie in der ,Narbe™ zu sehen sind und
die deshalb von der sicheren, gefdBhaltigen Narbe abgetrennt wurde.
Auf , Kalk” wurde nur an Himatoxylin-Eosinschnitten untersucht, nicht
an besonders gefdrbten. Deshalb ist hier (mehr als Nebenbefund) nur
das Vorkommen von deutlichen himatoxylinfairbbaren Kalkmassen fest-
gestellt; die feineren Kalkniederschlige sind dementsprechend natiirlich
nicht erfafit. SchlieBlich sind (in der letzten Spalte) die Befunde an
der Adventitia festgehalten, und zwar beziiglich des Vorkommens von
lymphzelligen Entziindungsherden. Dabei ist besonders hervorgehoben,
wenn in der Nachbarschaft der Aorta ein Entziindungsprozef gefunden
wurde, von dem die Entziindung auf das Gefil moglicherweise hitte
fortgeleitet sein konnen.

Im Anschlufl an die Tabellen werden dann jedesmal einige wichtige
Fille, besonders die, von denen Abbildungen gebracht werden, aus-
filhrlicher besprochen, um jedem Leser die Moglichkeit zu geben, die
beschriebenen und abgebildeten Verdnderungen mit dem ganzen Fall
in Bezichung zu setzen und so die Befunde nachzupriifen, auf denen
sich die am Schluf gemeinsam zu besprechenden Riickschliisse fiir die
Entstehung der Arteriosklerose aufbauen. Es ist wegen Platzmangel
nicht moglich und bei der tabellarischen Ubersicht wohl auch nicht
notig, jeden Fall in extenso zu beschreiben. Am Ende jeder Gruppe
nach der tabellarischen Darstellung und den Einzelbesprechungen, wird
eine Ubersicht iiber die Befunde der einzelnen Gruppen gegeben, am
Schlusse werden die Ergebnisse der einzelnen Gruppen untereinander
verglichen.
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, Gruppe 1.
Tabelle 1. Endokarditis bei bzw. nach sicherem Gelenkrheumatismus.
Media

Lfde. Nr.

der Fille : Aorta: Lokalj-
Anatomische Befunde Makro- |sation der

Sekt.-Nr. skopischer |Befunde in
Alter Vorgeschichte ) Befund | der Aorta

Geschlecht|

Zell-
infiltrat |
Narbe
Zellinfiltrat
Adventitia -

Quellung

L, Sklerose**
Kalk

[=3
41

1 Sepsis. Schwere ulcerds rezidi-| Arts.? Bauch
1840/30 vierende Endokarditis. Alte Peri-| -3
karditis Pyelitis chronica. Nar-
26 J. & bige Tonsillen

Im 8. Lebensjahr Ausbildung
eines rheumatischen Herzfehlers.
Mit 20 Jahren brach Patient zu-
sammen. Oft Mandelentziindung
und Nasenblutung. Vor 8 Tagen
Erkiltung, Temperatur bis 409

R.R. 115/70. Wa.R. negativ

2 - | Status nach FuBoperation: Fett-| Beet Bauch |+

1745/31 embolie. Hochgradig deformie-| Arts.

rende Arthritis. Rekurrierende| +----

36 J 2 | Endokarditis. Pericarditis fibrosa

Beginn der Arthritis mit 29 Jah-

ren (in Virchows Arch. 284, H.2
genau beschrieben)

++
=
(=
et

o
A+
++-+

4

3 Sepsis. Ulcerés - polips - rezidi- | Arts. Bogen | 0
1550/30 vierende Endokarditis. - Abge- + 4+ Bauch
laufene Endokarditis

41 J. 3| Seit 9. Lebensjahr herzleidend.
Gelenkrheumatismus vor 4 und
6 Jahren. Vor 14 Tagen Halsent-
ziindung. R.R. 170/0. Wa.R.

negativ

4 ! Rekurrierende Endokarditis. Ab-| Arts. ? 0

4/31 gelaufene Endokarditis. Myocar-7 —+--+ Brust
ditis rheumatica. Schwielen in ?
5¢ J. & Tonsillen .
Oft Gelenkrheumatismus gehabt.
Seit 1!/, Jahren Atemnot, Herz-
beschwerden, Odem. R.R. 130/80.
Wa.R. negativ. (Nur Brustteil
der Aorta ist zur Untersuchung
gekommen).

5 Rekurrierende Endokarditis. Myo- | Mes.A. | Bogen
764/31 kardinfarkt bei Intimaeinlage-| +-+-+ Brust
! rungen Coronararterien
54 J. & |Vor 17 Jahren Halsentziindung
und Gelenkrheumatismus. 1 Jahr
Herzschmerzen, Fieber, Gelenk-
schmerzen. R.R. 115/100. Wa.R.

negativ E

1 § in dieser Spalte heiBt: In der Nahe des Adventitiainfiltrates findet
sich eine Entziindung, wie z. B. eine Pleuritis.

2 Arts. Arteriosklerose. Aths. Atherosklerose. Mes.A. Mesoaortitis.

¢ Die Grade der Veranderungen sind mit 4 bis +-+4 -4 bezeichnet.

ot ++
o+t

e+
+++
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Tabelle 1 (Fortsetzung).
Lide. Nr. Modia I
gg{f a;rli Anatomische Befunde kﬁgﬁfg Ealﬁggilzlé;‘:r .E P %’3 :aé i » gg
Alter Vorgeschichte Sé’gﬁ%]fr dgruzogtg‘ Eﬁ % E 5 E g é%
Geschlecht k=i &|m i NS
6 Gehirnblutung. Rekurrierende Arts. Bogen |-+|+[0|+]0]) +
506/31 |Endokarditis. = Granularatrophie | ++-++| Brust |--|+
56 J. Q der Nieren Bauch |+ |+
' Vor 4-—5 Jahren Gelenkrheuma- |+
tismus. Seit Menopause Herz-
beschwerden. R.R. 240/110
7 Rekurrierende verrukdse Endo-| Beet. Bogen |+ |-+ l +1001+§
148/31 |karditis. Abgelaufene deformie-| Arts. Brust j ey +
5 J. © rende Endokarditis. Frische Peri-| ++- | Bauch =+
: karditis +
Mit 21 Jahren Gelenkrheumatis-
mus mit 2 Rezidiven in den
nichsten 2 Jahren. Mit 56 Jahren
Herzfehler. Wa.R. negativ
] Aleukiamische Lymphadenose. Arts. Bogen |00 |410,0]-§
609/31 Bronchopneumonie. Abgelaufene| —+-+-- | Brust =+ | +
Endokarditis. Alte Perikarditis Bauch ‘ +
63 J. 8 Im 29. und 46. Lebensjahre Ge-
lenkrheumatismus. R.R. 130/75.
Wa.R. negativ
9 Abgelaufene Endokarditis. Seh-| Arts. Bogen |0 |-+ 00|+ 0
410/31 |venflecken mit perikardialen Ver- [ 4+ |- Brust -+ +
67 J. Q wachsungen Bauch +
) Vor 50. Lebensjahr 6fters Gelenk-
theumatismus. Herzkrankheit seit
mehreren Jahren. Wa.R. negativ
| J
10 Bronchopneumonie. Arthritis Arts. Bogen |41+ |-+ 0 +]|+
523/31 deformans ++ Bauch |+ |- + + |+
70 J. & | Mit 15 Jahren Gelenkrheumatis- ++ ’ + |+
mus. R.R. 100/10 l
13 Rekurrierende Endocarditis ver-| Arts. Bogen |-+ 1 +1010f+
47/31 | rucosa. Concretio pericardii, | - | Bauch j+|+ 4| +
A Bronchopneumonie + 4+ | -+
" ¥ |Vor b0.Lebensjahr Gelenkrheu- Il T
matismus. Im 60. Lebensjahr
Typhus. Mit 67 Jabhren Pneumo-
nie. R.R. 135/85. Wa.R. negativ
12 Schwere Arteriosklerosis der Arts. Bogen | 0|+ |+ |+]0] ©
1343/31 | Aorta mit Geschwiiren. Abgelau- |+ -+ Brust 4|41
79 J. 9 fene Endokarditis. = Myokard- Bauch 4+ 4|+
: schwielen
Mit 20 Jahren Gelenkrheumatis-
mus. Rezidiv im 55. Lebensjahr.
R.R. 110/80. Wa.R. negativ
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Gruppe 2.
Tabelle 2. Endokarditis nach wahrscheinlichem Gelenkrheumatismus.
Lfde. Nr. ) Media _ EE
g:;{fﬁe Anatomische Befunde ﬁgitr% : sa%ﬁ)l;aléé \ENE M
Alter Vorgeschichte S etand | o Anta 32| 3 EHERE 55
Geschlecht A5 7 N
13 Ulcerose Endokarditis. Rezidi-| Mes.A. Bogen |4+ |0 |+{0] 0]+
1921/31 vierende Endocarditis verrucosa.| -+ Bauch
Herzbeutelverwachsung
21 J. €] Alle Kinderkrankheiten. Seit
14. Lebensjahr Lufthunger.
,,Orippe mit Fieber. R.R. 110/65.
Wa.R. negativ
14 Thromboendokarditis. Perikard-| Aths. Bauch [+ |-+ |+10 ‘ o] 0
961/31 erguBl, Chronischer entziindlicher -+ -+ |
Milztumor. Multiple Herzmuskel-
24 J. | nekrosen. Bronchopneumonie
Als Kind gesund. Ab und zu
geschwollene Fiile. Akute Ge-
lenkbeschwerden und Fieber.
R.R. 90/40. Wa.R. negativ
15 Chronische himorrhagisch-eitrige | Aths. Bauch |4 |-+ | +: 0 } ol -
1011/31 | Pyelitis. Abscesse der Lungen. - -+ | -+
29 J. & |Frische ulcerése Endokarditis. L
Altere Perikarditis [
Als Kind: Scharlach, Diphtherie.
Seit !/, Jahr rheumatische Be-
schwerden. R.R.160/110. Wa.R. ;
negativ
16 Ulcerierende Endokarditis. Sero-]| Arts. Bauch |-+ | 0 J +10i0]| +
530/31 ) fibrintse Perikarditis ) -+ —+ -
Mit 35 Jahren Herzfehler. Fieber -+ -+
38 J. 3| tiir 10 Monate bis zur Einlieferung
R.R. 130/120
17 Abgelaufene SEndokarditis mit Arts. Bauch [0 0| 4|0 ; 410
tenose ++ + +
234/31 Vom 19. Lebensjahr: Chorea
43 J. 2 minor. Seit 24. Lebensjahr Atem-
not. R.R.120/80. Wa.R. negativ
18 Polyarthritis chronica rheumat. Beet Bogen |+ |+ |+ 0|4+ +
373/31 Bronchopneumonie. Abgelaufene | Arts. Brust |+ |+ |+ +1 -
Endokarditis +~++4 | Baweh |-+ |+ |+ +| =+
51 J. @ Anfangs arthritische Beschwerden - +
mit 41. Lebensjahr. Rezidiv mit
46 Jahren
19 Abgelaufene rekurrierende Xndo-| Arts. Bogen O[O0 |+]0!4+] 0O
1185/31 karditis. Bronchopneumonie +-+ Bauch + -
Als Kind Scharlach. Vor einigen + -+
58 J. @ Jahren angeblich Gelenkrheu-
matismus. Seit 4 Wochen Dekom- i
pensation. R.R. 90/60 | ‘

Virchows Archiv. Bd. 288. 47
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M. Schulz und F. Klinge:

Tabelle 2 (Fortsetzung).

Lfde. Nr. . Media . Be
St | Awstomione Borwco | S | R o (w5, |23
Altor Vorgeschichte S tnd |der Aovta |35 5 |5 | 5 |2 |22
Geschlecht, NE z & i b 53
20 Bronchopneumonie. Abgelaufene| Mes.A. | Bogen [0 [+ [0 10, 0} 0
969/31 |Endokarditis. Arthritisdeformans | ++++| Brust + ‘
61 J. @ -Moribund eingeliefert. Bauch +
R.R. 150/68. Wa.R. negativ
21 Apoplexie.  Abgelaufene Endo-| Arts. Bogen |0 4|+ |+ 0] O
1003/31 | karditis. Herzmuskelschwielen |++++] Brust A A
65 J. 3| Mit 45 Jahren Rheumatismus. Bauch - i +
R.R.145/85. Wa.R. negativ
22 Bauchdeckenoperation. Abgelau-{ Arts. Bogen | 0|4 |+ |4+10] 0
705/31 fene Endokarditis. Arthritis +-++ Brust -+ + |
66 J. 9 deformans Bauch -+ -+
Mittelohreiterung. Operation ‘
wegen Hernia i
‘ i
23 Bronchopneumonie. Arthritis Beet Brust |+, + |4 | 004§
279/31 |deformans. Pleuritis. Abgelau- | Arts. Bauch s
70 J. & fene Endokarditis. Sehnenflecke | -+ -+ :
Seit 60. Lebensjahr Schmerzen in \
Gelenken |
24 | Fibrindse Perikarditis. Rekur-| Arts. Bogen |+ ! +l70 0 0]+
723/31 [rierende Endokarditis. Broncho-| - | Brust || |+ +
75 J. 0 pneumonie. Pleuritis Bauch ! +
Als Kind nie krank. Spéiter oft | +
Rheumatismus. R.R.nicht erhéht.
Wa.R. negativ ‘
25 Lobére Pneumonie. Rekurrie- Arts. Bogen |+ T |+[070]0
1586/31 rende Endokarditis ++-+-+1 Brust ft i
75 J. & |Hat viel an Rheumatismus ge- Bauch i ‘
litten. R.R.190/100. Wa.R. '
negativ
26 Chronische Polyarthritis rheu- | Arts. Bogen |+ |+ |+[0][0) 0
366/31 |matica. Bronchopneumonie. Re-|+--++{ Brust [+ |-
79 J. Q kurrierende Endokarditis Bauch D ‘I
,-Leidet an Gicht“. R.R. 140/120
27 Rezidivierende Endokarditis. Ab- Beet Bogen |+ |+ |+ |+]|+] O
166/31 |gelaufene Perikarditis. Multiple! Arts. Brust S
82 J. @ feine Herzmuskelschwiclen -4+ Bauch + |+ i

Mit 30 Jahren Rheumatismus.
Herzfehler
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Einzelfille von Gruppe 1 und 2
(nach dem Alter der Verstorbenen geordnet).

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

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Thromboendokarditis der Aortenklappen.
Chronisch entziindlicher Milztumor. Multiple Herzmuskelnekrosen. Dilatation des
Herzens. Perikardialer Erguf.

Bronchopneumonie. MafBige
Atherosklerose der Aorta und
grofleren Geféalle.

Aorta, makroskopisch (Abb.10).
Runzeln und kleine Beete der
Intimaoberfliche im Bauchteil.

Mikroskopisch. Die Intima
zeigt im Bauchteil sklerotische
Verdickungen mit Aufquellung
der Lamina elastica interna. In
der Media zahlreiche kleine Nar-
ben. Die elastischen Fasern zer-
brochen; die Gefafie ragen bis in
die Intima hinein, mit spérlichem
Lymphocytenmantel umgeben.

Alter 26 Jahre. Fall 1. Sek-
tionsprotokoll Nr. 1840/30. Vor-
geschichie: Als Kind Lungenent-
zindung. Im 8. Lebensjahr Aus-
bildung eines (rheumatischen)
Herzfehlers. Oft Mandelentziin-
dungen und Nasenblutungen. Mit
20 Jahren brach Patient zusam-
men. Vor 8 Tagen Erkaltung.
Fieber bis 40°. R.R. 114/70.
Wa.R. negativ.

Makroskopisch - anatomische
Diagnose.  Allgemeine Sepsis.
Schwere ulcerdse rezidivierende

Abb. 10. Fall 14 (961/31). 24 Jahre. Endokarditis

End'oka,rdltls "der Aor ter}klappen. beiwahrscheinlichem Gelenkrheumatismus. Runzeln
Geringe ulcerdse verrukése Endo-  und Beete der Intimaoberfliche im Bauchteile.

karditis der Mitralklappen. Aus-  Apb, 11. ¥all 1 (1840/30). 26 Jahre. Endokardibis
bildung eines Herzwandaneu- bei Gelenkrheumatismus. Kleine Intimabeete und
rysmas. Hypertrophie und Fr- Runzeln der Intimaoberfliche im Bauchteile.
weiterung des Herzens. Frische

Myokarditis. Alte Perikarditis. Pyelitis chronica. Sklerose der Bauchaorta mit
tiefen Runzeln. Stauungsorgane. Hydrothorax. Ascites.

Aorta, makroskopisch. Im Bauchteil erhabene sklerotische Beete und lings
laufende Runzeln (Abb. 11).

Mikroskopisch. Intima besonders im Bogen- und Bauchteil sklerotisch ver-
dickt. In der Media in denselben Teilen zahlreiche schwere Narben (Abb. 12).
Die elastischen Fasern ganz zerstort; Gefdfle reichen zum Teil bis in die Intima.
In den Narben viele Verquellungen In der Adventitia diffuse Lymphocyten-
infiltrate. Adventitia stark narbig verdickt (Abb. 13), an Dicke die Media iiber-
treffend.

Abb. 10. Abb.11.

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.)

ADbb. 13. Fall 1 (1840/30). 26 Jahre. Endokarditis bei
Gelenkrheumatismus. Der Pfeil zeigt die Grenze zwischen
zwel nebeneinanderliegenden aufgerollten Aortenstiick-
chen an., Starke Verdickung der Adventitia mit
Lymphocyteninfiltraten. (H.-E.)

Alter 29 Jahre. Faoll 15.
Selct.-Protokoll Nr, 1011/31.
Vorgeschichte: Als Kind
Scharlach, Diphtherie. Seit
einem halben Jahr rheuma-
tische Beschwerden. Vor
3 Wochen in der rechten
Niere kleine Steine fest-
gestellt. R. R. 160/110.
Wa.R. negativ. Staphylo-
kokkensepsis.

Makroskopisch - anatomi-
sche Diagnose: Nierenstein.
Chronische hamorrhagisch-
eitrige Pyelitis und ascen-
dierende eitrige Nephritis.
AltereThrombose der Nieren-
vene. Alte und {rische
Abscesse in den ILungen.
Fibrinos-eitrige  Pleuritis.
Frische ulcerése Endokar-
ditis. Myokarditis.  Alte
Perikarditis. Geschwollene
Milz, Frische Perisplenitis
fibrinosa. Leberabscesse.
Perihepatitis. Krypten in
den Tonsillen.

Aorta,  makroskopisch.
Im  Bauchteil erhabene
sklerotische  Bezirke im
Bauch- und Bogenteil ge-
ringe Fettstreifen (dhnlich
wie Abb. 10).

Mikroskopisch. ImBauch-
teil Intima sklerotisch ver-
dickt; Detritus von kleinen
Atheromen. Hier zahlreiche
schwere Mediannarbe mit
viel Zerstorung der elasti-
schen Lamellen (Abb. 14).
In solchen Gegenden kleine
Lymphocyteninfiltrate  in
der Adventitia und um die
Gefifle der Narben. Aber
auch sehr viele groBle An-
haufungen von Liympho-
cyten. In der ganzen Léinge
der Aorta Vermehrung des
Bindegewebes um die Vasa
vasorum bis zur Mitte der
Media reichend (Abb. 15).
Am Anfang einer Arteria

iliaca groBe Anh#ufungen von Bakterien mit LeukoLymphocyteninfiltraten um-

geben (Abb. 16).
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Alter 36 Jahre. Foll 2.
Sekt.-Protokoll Nr. 1745/31.
(Aus der Orthopadischen
Universitatsklinik: Prof. Dr.
Schede). Vorgeschichte: Chro-
nische Polyarthritis. Tod an
Fettembolie nach Operation.
Hatte Masern, Hohlhand-
eiterung, Driiseneiterung der
rechten Axilla. Die Poly-
arthritis hat im Xnie be-
gonnen im 29. Lebensjahre.

Makroskopisch - anatomi-
sche Diagnose. Status nach
FuBoperation. MiBige Fett-
embolie in den Lungen,
Nieren und Gehirn bei hoch-
gradiges Porose der Extre-
mitdtenknochen. Hochgra-
dige deformierende Verinde-
rungen an den Fingern,
groflen und Kkleinen Gelen-
ken. Rekurrierende Endo-
karditis der Mitralis. Peri-
carditis fibrosa. Herzmuskel-
schwielen. Atheromatose und
ausgepragte beetartige Skle-
rose der Aorta und gréferen
Arterien. Granularatrophie
und grébere Narben der
Nieren.  Ureterstein  mit
geringer Erweiterung des
Nierenbeckens. Pyelitis bei-
derseits. Status nach fri-
herer Operation am Hals
links.

Aorta,  makroskopisch.
Intimapolster und narbige
Einziehungen im Bauchteil
(Abb. 17).

Mikroskopisch. Ziemlich
schwere Sklerose der Intima
mit Polstern. In der Media
ziemlich groBe Verquellungen
mit feinen Kalkstdubchen
(Bild wie Gelenkrheumatis-
mus Fall 5). Viele Media-
narben, besonders im Bauch-
teil.  Die Media-Intima-
grenze 6fters unscharf. Ober-
halb der Narbe meist grofie

Abb, 14. Fall 15 (1011/31). 29 Jahre. Endokarditis bei

wahrscheinlichem Gelenkrheumatismus. Medianarbe. Der

Pfeil zeigt die Grenze zwischen Media und sklerotischer
Intima. (van Gieson-Elastica.)

Abb.15. Fall 15 (1011/31). 29 Jahre. Endokarditis bei
wahrscheinlichem Gelenkrheumatismus, Narbe um
Mediageftifle herum. Pfeil zeigt die Intimaoberfliche.
(H.-E.)

Polster der Intima. Besonders in der Bauchgegend groBe Herde Lymphocyten in
Adventitia, die Vasa vasorum weit in die Media begleitend (Abb. 18).
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Dieser Fall ist genau beschrieben als typischer chronischer Gelenkrheuwmatismus
(mit zahlreichen Granulomen in Herznarben; Riickfall) und verdffentlicht in
Virchows Arch., 284, H. 2, 684.

Alter 41 Jahre. Fall 3. Sektionsprotokoll Nr. 1550/30. Vorgeschichte: Seit dem
9. Lebensjahr herzleidend. Mit 35 Jahren Gelenkrheumatismus. Mit 38 Jahren
Schlaganfall; rechte Korperseite gelihmt. Lahmung geht zurtick. Vor 14 Tagen
Halsentziindung mit Schiittelfrost. Atemnot. Odem. R.R.170/0. Wa.R. negativ.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Ulcerds-polypos-rezidivierende Endo-
karditis der Mitralis. Alte mit Klappenschrumpfung verwachsene, abgelaufene
Endokarditis der Aortenklap-
pen. Hypertrophie und Dila-
tation des Herzens. Stau-
ungslungen mit hamorrha-
gischer Pneumonie. Ascites.
Hydrothorax. Verwachsung
der Milz, Leber, Lungen
und Herzbeutel. Rheuma-
tische Myokarditis.  GroBe
Narben und frische Infarkte
des Herzmuskels. Embolisches
Aneurysma der linken Arteria
cerebri und Erweichungs-
herde. Ulcusnarbe im Magen.
Chronisch entziindliche Pulpa-
hyperplasie der Milz. Multiple
kleine Hautnarben, Furunkel-
narbe des Nackens.

Aorta, makroskopisch.
Einige sklerotisch erhabene
Bezirke im Bogen- und Bauch-
teil mit einigen Verfettungs-
streifen in der ganzen Lange.

Abb. 16. Fall 15 (1011/31). 29 Jahre. Sepsis bei chroni-
scher Endokarditis, wahrscheinlich nach Gelenkrheu-
matismus. Leuko-Lymphocyteninfiltrat mit Bakterien- Mikroskopisch. Man findet

haufen an der Media-Adventitiagrenze. (H.-E.) nur sklerotische Intimaver-

dickungen geringen Grades.
In der Media sind zahlreiche ziemlich groBe Verquellungen und im Bauchteil
schwere zerstorende Medianarben mit Intimasklerose.

Alter 51 Jahre. Fall 18. Sektionsprotokoll 373/31. (Aus dem Stddtischen Pflege-
haus zu Leipzig.) Vorgeschichte: Chronische Polyarthritis seit dem 41. Lebensjahr.
Rezidiv im 45. Lebensjahr.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Hamorrhagische Tracheobronchitis. Kon-
fluierende Bronchopneumonie. Entziindliche Milzschwellung. Abgelaufene Endo-
karditis der Mitral- und Aortenklappen. Fibrose der Papillarmuskeln. Sehnen-
flecken des Epikards. Schwellung der Hand- und FuBgelenke. Geringgradige
allgemeine Atherosklerose.

Aorta, makroskopisch. Beetartige Sklerose in der ganzen Lange, besonders
schwer im Bauchteil.

Mikroskopisch. Ziemlich verbreitete Intimasklerose mit Atheromdetritus. In

der Media in der ganzen Lénge sind zahlreiche groBie Verquellungen mit feinen
Kalkeinlagerungen. Im Bauchteil neben der schwersten Sklerose der Intima viele
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Medianarben. In der ganzen Lénge der Aorta viele diffuse und herdférmige
Lymphocyteninfiltrate in der Adventitia, die GefaBe bis in die Mitte der Media
begleitend.

Alter 54 Jahre. Fall 4. Sektionsprotokoll Nr. 4/31. Vorgeschichte: Patient
hat oft Gelenkrheumatismus gehabt. Seit 1-—1Y/, Jahren Atemnot und Herz-
beschwerden, Odem, blutiger Auswurf und Stechen in
der rechten Brustseite. R.R.130/80. Wa.R. negativ.

Moakroskopisch-anatomische Diagnose. Rekurrierende
Endokarditis der Mitralis und ' Aortenklappen. Abge-
laufene Endokarditis der Tricuspidalis. Abgelaufene
Perikarditis. Myocarditis rheumatica. Stauungsorgane.
Lungenembolie. Hydrothorax. , Schwielen in beiden
Tonsillen.

Abb.17. Abb. 18.

Abb. 17. Fall 2 (1745/31). 36 Jahre. Endokarditis bei Gelenkrheumatismus. Intimapolster
im Bauchteile der Aorta. (Gleichzeitig chronische Polyarthritis und rheumatische Knotchen
in Herznarben (s. Virchows Arch. 284, 684).

Abb. 18, Fall 2 (1743/31). 36 Jahre. Endokarditis bei Gelenkrheumatismus. Lympho-
cytenherde in Adventitia und Zellmantel um Vasa vasorum in Media. Die Adventitiarisse
am Pfeil sind Kunstprodukte. (van Gieson-Elastica.)

Aorta: Viele sklerotische und atheromattse Beete der Intima und schwere
Narben der Media in der ganzen Lange der Aorta (Abb.19). Lymphocyten-
infiltrate der Adventitia und Media sind gering.

Alter 54 Jahre. Fall 5. Sektionsprotokoll Nr. 764/31. Vorgeschichie: Mit
37 Jahren Gelenkrheumatismus. Vor 1 Jahr Herzschmerzen, Fieber, steife Glieder,
Schwellung und Schmerzen in den Hinden. R.R.115/100. Wa.R. negativ.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Herzruptur an der Spitze des linken
Ventrikels im Anschlufl an ausgedehnte Myokardinfarkte des linken Ventrikels
bei volligem VerschluB der Ramus descendens durch knétchenartige Intimaeinlage-
rungen. Herzbeuteltamponade. Rekurrierende Endokarditis der Mitralis und
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Aortenklappen. Rheuma-
tische Schwielen im Herz-
muskel. MaiBige Athero-
matose der Aorta. Mesaor-
titis rheumatica chronica.

Aorta, makroskopisch.
Besonders im Bauch- und
Thoraxteil zahlreiche
kleine sklerotische wund
narbige Runzeln und Beete
(s. Abb. 1 und 2, S.718).

Mikroskopisch. Ziem-
lich schwere Sklerose der
Intima mit atheromatésem
Detritus, besonders im
Bauchteil. An entsprechen-
der Stelle findet man zahl-
reiche, sehr gefafireiche
Medianarben in Abb. 5.
In der Adventitia herd-
férmige Lymphocytenin-
Abb. 19. Fall 4 (4/31). 54 Jahre. Endokarditis bei  fijltrate und theumatische

Gelenkrheumatismus. Schwere Intimasklerose oberhalb G 1 Abb. 6). eb
des Pfeiles; Medianarben unterhalb. (van Gieson-Elastiea). ranuiome (. - 6), eben-
so auch am duBeren Rand

der Media.

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

Makroskopisch - anato-
mische Diagnose. Rekur-
rierende Endocarditis ver-
rucosa der Mitralis und
Aortenklappen. Concretio
pericardii. Dilatation des
Herzens. Bronchopneumc-
nie. Alte Lungenembolie
bei Thrombose der Vena
femoralis. Bronchitis und

Abb. 20. Fall 11 (47/31). 72 Jahre. Endokarditis nach

Gelenkrheumatismus. ,,Media - Necrosis cystica‘. Pfeil Eml')hy§em. Perispler}itis
zeigt Intimaoberfliche. Lymphzellenhaufen in Adventitia  cartilaginea. Entziindliche
und Media. Milzschwellung. Verwach-

sungen im Bauchraum.
Aorta, makroskopisch., Schwere Atheromatose und Sklerose in der ganzen
Linge.
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Mikroskopisch. Sehr schwere Sklerose und Atheromatose der Intima in der
ganzen Lange und mehrere groBe Verquellungen in der Media. Im Bauchteil
findet man einige grofle cystenihnliche Verquellungen (Abb. 20). (,,Medianecrosis
cystica®, Erdheim.) Zugleich viele schwere Narben der Media und. viele Lympho-
cyteninfiltrate der Adventitia und Media.

Befjunde bei den Fillen der Gruppe I und 2.

Zunichst ist das Untersuchungsergebnis der 1. Gruppe zusammen-
zufassen, von den Fillen, die einen klassischen Gelenkrheumatismus
durchgemacht haben oder wihrend des Todes noch daran gelitten haben.
Es handelt sich um verhdltnismiBig junge Menschen (25—54 Jahre,
auBer Fall 11). Anatomisch zeigen sie alle die charakteristischen rheu-
matischen Herzmuskelschwielen, einige auch darin frische rheumatische
Herdverénderungen, ebenso ist bei allen eine riickfallige Herzklappenent-
ziindung festzustellen. Die Todesursache ist ganz verschieden; bei ein-
zelnen ist eine akute Sepsis dafiir anzusprechen, bei anderen Herzklappen-
fehler. Bei mehreren Leichen wurde ein chronischer Entzindungsherd
festgestellt (Fokus).

Makroskopisch bot die Aorta das Bild einer wechselnd schweren
Sklerose mit oder ohne Verfettungen, und zwar sind iiberall deutliche
Beet- und Polsterbildungen der Intima in die Augen fallend. Besonders
bevorzugter Sitz ist die Bauchschlagader, ferner die Abginge der groBen
und kleinen Aste der Aorta iiberhaupt.

Histologisch sind ausgedehnte Schiden in allen drei Wandschichten
festzustellen: 1. In der Intima: Odematise Quellung, zum Teil sehr
zellreich, mit oder ohne Verfettung; derbe Sklerose mit elastischer Hyper-
plasie. 2. In der Media: Gefdfhaltige Narben mit Zerstorung des ela-
stischen Gewebes mit Lymphzellendurchsetzung, besonders an die Vasa
vasorum angelagert; schleimige Verquellung ohne zellige Durchsetzung
und gefiBlose fibrose Streifen und Flecken (Sklerose). 3. In der Adventitia:
Bindegewebige Verdichtung und Verdickung, Verdickung der GefiB-
wande und Lymphzelleneinlagerungen. Die Zelldurchsetzung von Media
und Adventitia hat verschiedene Grade; sie ist besonders schwer, wenn
“ein schwerer Riickfall der Klappenentzindung besteht; in einem an
akuter Sepsis gestorbenen Fall sind dichte Leuko-Lymphocytenhaufen
und Bakterienrasen zu finden (Abb. 19).

Im allgemeinen ist das Entziindungsbild gekennzeichnet durch
Lymphocytendurchsetzung, dabei kommen wohl VergroBerungen und
Wucherungen von Bindegewebszellen vor, typische rheumatische Knot-
chen, seien es Frilhverquellungen oder Granulome, fehlen (nur in Fall 5
sind ganz vereinzelte zu finden); selbst dann, wenn das Herz iibersit
ist von rheumatischen Knétchen (und zugleich eine schwere rheumatische
Polyarthritis besteht), wie in Fall 2 ist das Entziindungsbild der Aorta
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durch schwere Lymphzellendurchsetzung gekennzeichnet ohne rheuma-
tische Knotchen.

Aus diesen Befunden der Gruppe 1 zusammen mit den vorher be-
sprochenen Fillen von rheumatischer Aortitis ergibt sich die Tatsache,
daB in der Aorta zwar typische rheumatische Granulome vorkommen,
daB sie aber viel hiiufiger fehlen und nur eine chronische lymphzellige
Entziindung der Adventitia und Media zu finden ist, besonders dann,
wenn der akute Rheumatismusfall schon linger zuriickliegt.

Nun zu den Feststellungen an den Fillen von Gruppe 2, also denen
mit chronischer Endokarditis und Arteriosklerose chne klassischen Gelenk-
rheumatismus in der Vorgeschichte. Diese Fille unterscheiden sich von
denen der 1. Gruppe nur dadurch, dafi die Vorgeschichte keine akute
Polyarthrifis ergeben hat, gleichen aber sonst, was das Herz (Endokarditis,
Muskelnarben) und die Aorta (polsterformige Sklerose) angeht, wie tiber-
haupt sonst vollig denen der 1. Gruppe auch darin, daB eine Ursache
fiir die chronische Klappenentziindung klinisch wie anatomisch nicht
zu erkennen ist, wenn man nicht eine rheumatische Entziindung annimmt.
Wenn wir sie trotzdem nur als ,,wahrscheinlich rheumatisch® bezeichnen
(obwohl z. B. Fille mit Chorea darin enthalten sind), so nur deswegen,
um dem Einwand vorzubeugen, das Material nicht kritisch gesichtet zu
haben. In unseren fritheren Mitteilungen ist ja unsere Auffagssung schon
zur Geniige begriindet, daB es viel mehr Rhewmatismuserkrankungen ohne
Polyarthritis als mit Gelenkbeteiligung gibt, daf zwar die positive Dia-
gnose Polyarthritis fir die Einordnung einer Erkrankung in die rheu-
matische Krankheit Wert hat, das Fehlen der Diagnose aber ganz und
gar nicht zum Ausschlufl berechtigt.

Um so lehrreicher und fiir die Beurteilung der Aortenerkrankungen
bedeutungsvoller ist nun die Feststellung, daB die histologischen Befunde
der Falle ,,wahrscheinlicher rheumatischer Endokarditis® nach Art und
Grad voéllig denen gleichen, die in Gruppe 1 (mit positiver Gelenkana-
mnese) aufgefunden wurden. Das gilt fiir die Herzmuskel- und Klappen-
verinderungen (s. die demniéchst erscheinenden Arbeiten von Wild und
Krause) ebenso wie fiir die Aortenschiden. Es wirde eine Wieder-
holung bedeuten, sollte noch einmal der Befund an den einzelnen Wand-
abschnitten aufgefiihrt werden; es ist derselbe, wie er oben fiir die
Gruppe 1 festgestellt und beschrieben wurde. Deshalb wurde auch die
Besprechung der Einzelfille so vorgenommen, daf sie aus beiden
Gruppen 1 und 2 gewihlt und nach dem Alter der Kranken geordnet
wurden. So ist es leicht méglich, die Schiden der Aortenwand und
ihre Beziehung fiir die Arteriosklerose fiir alle Altersklassen zu er-
kennen.
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Gruppe 3.

Tabelle 3. Nichtrheumatische Herzklappenentziindungen
(d. h. solche, fiir die eine andere Ursache nachzuweisen ist oder doch die
rheumatische Natur nicht beweisbar oder wahrscheinlich zu machen ist).

739

Hor Seats Aort Lokali mee £z
er KFalle s orta: okali- M p=1
Selch N Anatomische Befunde . knm'kr%- ]gaif;ionddqr AE g égﬂ ‘ % g %‘g
Ao Vorgssahito opfsoner Betunde g 2 22| £ |22
Geschlecht IR E-R R g
3e. Frische Endokarditis.
28 Carcinom der Harnblase. Broncho- |  Arts. Bogen | 0 i + | + } 0 ‘ 0] 8
574/31 | ppeumonie. Pleuritis. Frischej+-+++| Brust + |
73 1. 3 verrukose Endokarditis Bauch —l—‘ |
’ 5 Monate Schmerzen im rechten ’ ‘
Rippenbogen. Wa.R. negativ |
\
29 Hamorrhagische Cystitis. Frische| Arts. Bogen +51 0+ ‘ 010606
649/31 Endocarditis verrucosa ++4+-+-+] Brust |+ / b
82 J. 0 Mit 68 Jahren Erysipel. Bauch !
R./R. 115/50. Wa.R. negativ |
Es gehoren auch hierher:
Nr. 66 — 587/31 — in Lues-Gruppe. 70 Jahre
83 — 657/31 — in Hochdruck-Gruppe. 24 Jahre
84 — 1786/30 — in Hochdruck-Gruppe. 46 Jahre
103 — 648/31 — in Hochdruck-Gruppe. 76 Jahre
128 — 928/31 — in Sepsis-Gruppe. 23 Jahre
133 — 721/31 — in Sepsis-Gruppe. 69 Jahre
142 — 607/31 — in Tuberkulose-Gruppe. 70 Jahre
3es. Rekurrierende Endokarditis.
30 Rekurrierende Endokarditis ver-] Beet Bogen 10, 014+1010] 0
856/31 rucosa. Sehnenflecken Arts. Brust +
58 J. & Herzleidend 2 Jahre. Herzfehler.| +++ Bauch
R./R. 115/65
31 Syringomyelie. Bronchopneumo-| Arts. Bauch |4+ |+ 4+1010] 0
730/31 |nie. Rekurrierende Endokarditis| - 4+
61 J. ¢ | R./R.140/90. Wa.R. negativ ~+ i
32 Osteomyelitis. Rekurrierende Arts. Bogen 0|0 |4+10/0] 0
1095/31 Endocarditis verrucosa ++ Brust -+
64 J. & | Obrenlaufen. Operation. Felsen- Bauch
bein. R./R.130/75. Wa.R. negativ
33 Hypernephroma. Abgelaufene Arts. Bogen |0 | +-|0|0/|0] 4
651/31 Endokarditis. Rezidiv. Endo- - Brust -+ +
72 J. & karditis. Narben der Tonsillen Bauch +
) Schlaganfall
34 Bronchopneumonie. Rekurrie- Arts. Bogen |4+ |+|+]0]0] 0
1159/31 rende Endokarditis ++4+4]| Brust |+ |-+
75 J. 9 BewuBtlos eingeliefert. Bauch P+
R./R. 150/110 : |
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Tabelle 3 (Fortsetzung).
Ltde, Nr. Media =

Falle 5 Aorta: li- | ) E2
gzll;tsNr. Anatomische Befunde 131&}?1% : S&%ﬁ)];a' é.e_r *él . g IME:

Aler Vorgosehient ssoplecer etmao a5 £\ 2| 2| 8 |28
Geschlecht, NE & ié U% M NG

35 Carcinom des Pylorus. Rekurrie-| Arts. Bauch | 0 ‘—’r +|0|0}] 0
734/31 rende Endokarditis. Abgelaufene| -+ -+ |+
86 J. & Endokarditis |- !

: Wegen Verdacht auf Ileus ein- i |
geliefert \ ‘
Es gehoren auch hierher:
Nr. 52 — 575/31 — in Lues-Gruppe. 42 Jahre
53 — 1172/31 — in Lues-Gruppe. 44 Jahre
56 — 1740/30 — in Lues-Gruppe. 47 Jahre
58 — 1288/31 — in Lues-Gruppe. 53 Jahre
59 — 1976/30 — in Lues-Gruppe. 54 Jahre
62 — 883/31 — in Lues- und Chronische Infekte-Gruppe. 61 Jahre
63 — 678/31 —- in Lues-Gruppe. 65 Jahre
72 — 1235/31 — in Chronische Infekte- und Sepsis-Gruppe. 19 Jahre
81 -— 1231/31 — in Chronische Infekte-Gruppe. 72 Jahre
114 — 618/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 39 Jahre
116 — 533/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 42 Jahre
118 — 732/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 48 Jahre
125 — 1998/30 — in Akute Infekte-Gruppe. 60 Jahre
130 — 963/31 — in Sepsis-Gruppe. 38 Jahre
3s.  Abgelaufene Endokarditis.

36 Stenose der Mitralis. Ausgedehnte | Aths. Bogen |00 +]0 =] O
1537/31 Sehnenflecken —+ Bauch | + +
33 J. 0 Herzfehler. Moribund eingeliefert + ‘

37 Carcinose der Lungen. Abgelau-| Arts. Bogen [+ |+ {4+ |+ 04§
554/31 fene Endokarditis +++ Brust | +—i-+{+ |+ -+
47 J. 3 4 Wochen krank. R.R. 130/75 Bauch + + | -+

38 Verschwielung des Herzmuskels| Arts. Bauch |+ |+ |+ |+|0] +
1626/31 | bei geringer Atherosklerosis der( —-+-- 141+ +
471 . 9 Gefalle. Abgelaufene Endokar- +

) ditis
Bronchialasthma. Gicht. Dekom-
pensation

39 Status nach Kniegelenkoperation. | Arts. Bogen [0 |+ |+ |+ 0] O
613/31 Abgelaufene Endokarditis L+ Bauch + 1+t
48 J. 3 Mit 8 Jahren Tuberkulose der + -+

: Kniegelenke. Ankylosis

40 Zustand nach Exstirpation des| Mes.A. Bogen {+|+{+10j0]+
722/31 |linken Oberkiefers. Abgelaufene| +--++ | Brust [+ |+ +
52 J. 0 Endokarditis. (Meinike negativ.) Bauch -+ +

Seit 1 Jahr Oberkiefertumor.
R.R. 165/110

41 Frischer Myokardinfarkt bei Beet Brust | 4+|--1014+[010
1429/31 Thrombus auf einer atheroma-{ Arts. Bauch + i
54 J. 3 tosen Plaques. Abgelaufene Endo-

: karditis
Herzfehler. R.R. 140/110.
Wa.R. negativ
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Tabelle 3 (Fortsetzung).
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o Spalle Aorta Lokali — : 2
) . orva: oKail- - —
g:it.-%: Anatomische Befunde Ma‘?‘r‘]’l' sation der '45 3 %ﬂ ‘ % “ f;%?
Alter Vorgeschichte Sk]gepfxﬁ%«f ) %%fru?x%?‘tgj Eg 3 § E’ E %%
Geschlecht A “ o |m N
42 Thrombose der Vena femoralis.| Arts. Bauch [0 +|0l0[0] +
Liungenembolie. Abgelaufene + +
1961/30 Endokarditis +
61 J. ¢ Dekompensation. R./R. 140/85
43 Apoplexie. Alte Endokarditis. Beet Bogen ||+ |+i4+] +
296/31 Herzmuskelschwielen. Sehnen- Arts. Brust |+ |-\ +|+1+}) +
flecken. Bronchopneumonie 1+ Bauch [+ |+ |+ |+ -+
62 J. % Moribund eingeliefert. + .
Wa.R. negativ
44 Carcinom des Colon. Abgelaufene| Arts. Bogen [0 [+]010]0] 0O
782/31 Endokarditis +-+-+ | Brust ‘
64 J. Q|4 Wochen Schmerzen. Operation Bauch
45 Alte Endokarditis. Myokard- Arts. Bogen |+{+]0|0]0] O
534/31 schwielen +++4++] Brust |+ |+ |
65 J. & |Beit37. LebensjahrHerzschwiche. Bauch |+ 1+ i
Dekompensation. R./R.135/95. +
Wa.R. negativ
46 Stroma colloides cystica. Alte Arts. Bogen |4+ |+ |+]0]0] O
967/31 Endokarditis +++4+ [ Brust |[-+-|-+
65 J. Q Erkrankung seit 45. Lebensjahr. Bauch +
) R./R. 140/80
47 Carcinom des Zungengrundes. Arts. Brust |01+ +]0 0] 0
Abgelaufene Endokarditis + 4+ -+ Bauch P+
731/31
67 J. 3 Seit Monaten Halsschmerzen. it
’ Wa.R. negativ ‘
48 Abgeheilte Endokarditis. Sehnen-| Arts. Bogen |+ :+|+i+10} 0O
1189/31 flecken. Herzmuskelschwielen |44+ +-| Brust |-+ =+ |+
Mehrere Jahre Herzleiden Bauch + |+
67 J. @ | 5
49 Thromben in der Vena femoralis.| Arts. Bogen |4+ 4+ |00 |0[+§
688/31 Lungenembolie. Pleuritis. Ab-|-++ -+ | Brust I 4 -+
gelaufene Endokarditis Bauch |+ 4+ +
76 J. 2| 3 Jahre Atemnot. R./R.115/70 + +
50 Bronchopneumonie. Alte Endo-| Arts. Bogen |0 |+|4+ (0|0} O
704/31 karditis L4 Brust + |+
76 J. 9 R./R. 160/59 Bauch 1
51 Bronchopneumonie. Abgelaufene| Arts. Bogen | 0 { 0]+
634/31 Endokarditis 4+ 4] Brust |||+ -
85 J. 9 Moribund eingeliefert. Bauch T
R./R. 185/80. Wa.R. negativ
Es gehoren auch hierher:
Nr. 67 — 1032/31 — in Lues-Gruppe. 71 Jahre
68 — 753/31 — in Lues-Gruppe. 72 Jahre
69 — 545/31 — in Lues-Gruppe. 74 Jahre
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Nr. 71 — 546/31 — in Lues-Gruppe. 77 Jahre

85 — 1160/31 — in Hochdruck-Gruppe. 47 Jahre
86 — 1416/31 — in Hochdruck-Gruppe. 49 Jahre
96 — 1294/31 — in Hochdruck-Gruppe. 59 Jahre
111 — 536/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 25 Jahre
115 — 581/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 41 Jahre
123 — 592/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 53 Jahre
124 — 1112/31 — in Akute Infekte-Gruppe. 54 Jahre
132 — 1780/31 — in Sepsis-Gruppe. 53 Jahre

134 — 748/31 — in Tuberkulose-Gruppe. 38 Jahre
143 — 763/31 — in Tuberkulose-Gruppe. 72 Jahre

Einzelhesprechung von Fillen der Gruppe 3.

Alter 38 Jahre. Fall 130. Sektionsprotokoll Nr. 963/31. Vorgeschichie: Frither
nie krank. Zuletzt Otitis media. Streptokokkensepsis. R.R. 125/70. Wa.R. negativ.

Makroskopisch - anatomische Diganose.  Otitis
media. Rekurrierende ulcerése Endokarditis der
Mitral- und Aortenklappen. Peritonitis. Glomerulo-
nephritis und interstitielle Nephritis. Bronchopneu-
monie. Septische Milzschwellung. Infarkt der Milz
und Nieren.

i £}

;u '5_.’

Abb. 21, Abb. 22,
Abb. 21, Fall 130 (963/31). 38’Jahre. Rekurrierende Endokarditis, Sepsis. Kleine
sklerotische Beete und Runzeln im Bauchteile der Aorta.
Abb. 22, Fall 130 (963/31) 38 Jahre. Rekurrierende Endokarditis, Sepsis.
Lymphocyteninfiltrat in Adventitia und um Mediagefifle herum. (H.-E.)

Aorta, makroskopisch. Kleine sklerotische Beete und feine Runzeln im Bauchteil
(Abb. 21). Im Thorax und Bogen einige kleine Atherome.

Mikroskopisch. Sklerose der Intima stérker nur im Bouchteil. In Media viele
kleine Quellungen mit Kalkstdubchen. In der Adventitia viele Lymphocyten-
infiltrate und besonders groBe Anhdufungen um MediagefiBe, wie in Abb. 22
gezeigt ist. Die Intima dariiber verdickt, schleimig gequollen, zellreich.
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Alter 41 Jahve. Fall 115, Sektionsprotokoll Nr. 581/31. Vorgeschichie: Friihere
Anamnese nicht angegeben. Vor einigen Tagen peritonsillirer AbsceB.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Tonsillarabscel, Phlegmone. Entziind-
licher Zustand der Organe. Abgelaufene Endokarditis der Mitralis, Hypertrophie
des Herzens. Intimaverfettung der Aorta.

Aoria, makroskopisch. Erhabene gklerotische Bezirke im Banch- und Bogenteil.

Mikroskopisch. Schwere Sklerose und Atherom der Intima im Bauchteil.
Nach oben nur etwas Sklerose. In der Media groBe Quel-
longen und feine Kalkeinlagerungen. Im Bauchteil viele
kleine Narben; gefafireiche Bezirke der Media, wo die Fibrillen
unterbrochen sind. Hier viele Infiltrate von Lymphocyten;
in der Adventitia ebensolche Haufen in groBer Zahl.

Alter 48 Jahre. Fall 39. Sektionsprotokoll Nr. 613/31.
Vorgeschichte: Mit 5 Jahren Schmerzen im linken Hiiftgelenk.
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.
Aspirationspneumonie. Abgelaufene Endokarditis der Mi-
tralis. Arteriosklerose der Aorta.

Aorta, makroskopisch. Starke beetartige Sklerose mit Ge-
schwiiren im Bauchteil, auch wenig Sklerose mit Verquellung
im Bogen.

Mikroskopisch. Sklerose und Atherom der Intima, ent-
sprechend dem makroskopischen Bild. In der Media viele
kleine Verquellungen und im Bogen, besonders im Bauchteil,
viele gefalireiche Narben, ohne Lymphocyteninfiltrate.

Alter 53 Jahre. Fall 132. Sektionsprotokoll Nr. 1780/31.
Vorgeschichte: Mit 23 Jahren Diphtherie. Mit 38 Jahren
6 Wochen lang Mandelentziindung. Bald danach Furunkulose.
Vor 1/, Jahr Mandelentziindung und seitdem zunehmende
Herzbeschwerden. Vor 2 Monaten Unfall (Oberschenkelbruch
und Osteomyelitis). R.R. 120/70. Wa.R. negativ.

Makroskopisch - anatomische Diagnose. Eiterige Osteo-
myelitis des linken Oberschenkels mit Sequesterbildung und ~ APDP. 23. }gall 132
faustgroBem AbsceB. Hamorrhagischer Infarkt und AbsceB i}rzsgﬁil)ﬁfd 'ﬁgfé
der Lungen. Fibrinds-eiterige Pleuritis. Frische fibrinése Endokarditis Sepsis.
Perikarditis. Alte Endokarditis der Tricuspidal- und Mitral- Sklerose der
segel. Abscesse beider Tonsillen. Entztindliche Schwellung Bauchaorta.
der Milz. Parenchymdegeneration der Leber. Riterige
Spermatocystitis. Nierenabscesse (bakteriell itberall Staphylococcus haemolyticus
aureus).

Aorla, makroskopisch. Geringe Sklerose des Bauchteils mit Runzeln (Abb. 23).
Im Bogen Verfettung.

Mikroskopisch. MiBige Sklerose der Intima. In Media einige groBe Verqguel-
lungen mit feinen Kalkeinlagerungen. Dentliche Vermehrung des Bindegewebes
um die GefialBle des duBeren Drittels der Media. In Adventitia- und Media-Adven-
titiagrenze Aunhdufungen von Lymphocyten.

Alter 54 Jahre. Fall 124. Sektionsprotokoll Nr. 1112/31. Vorgeschichte. Patient
angeblich immer gesund. Stark NicotinmiBbrauch. Seit 15 Tagen leichte Grippe,
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Fieber, nachts Herzbeschwerden, starke Atemnot, moribund eingeliefert. Wa.R.
negativ.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Grippe. Tracheobronchitis. Broncho-
pneumonie, zum Teil himorrhagisch, sero-fibrindse Pleuritis. Abgelaufene Endo-
karditis der Mitral- und Aortenklappen. Polsterartige Sklerose der Aorta und der
groBen GefaBe mit Atheromatose der Aorta abdominalis und geringere Athero-
sklerose der Coronargefifle. Verwachsungen der Gallenblase.

Aorta, makroskopisch. In der ganzen Linge schwere
beetartigeArteriosklerose mitGeschwiirsbildung (Abb.24).

Mikroskopisch. In der Intima schwere Sklerose und
Atherome. In der Media viele schwere Narben (Abb. 25)
mit vollstindiger Unterbrechung der Lamina elastica.
Uber den Narben liegen grofe Atherom- und Sklerose-
herde. Doch sind auch reichlich Medianarben und

Abb. 24. Abb. 25.

Abb. 24. Fall 124 (1112/31). 54 Jahre. Abgelaufene Endokarditis, Grippe. Schwere
beetartige Sklerose mit Geschwiirbildung.

Abb. 25. Fall 124 (1112/31). 54 Jahre. Abgelaufene HEndokarditis, Grippe. Schwere
Narbe der Media. Oberhalb des Pfeiles groBes Atheroma (Inhalt ausgefallen) in sklerotischer
Intima. (van Gieson-Elastica).

Iymphzellige Durchsetzung an solchen Stellen zu sehen, an denen die Intima
nur méBige Sklerose zeigt. Viele diffuse Lymphocyteninfiltrate bis an die Media-
grenze und im Bereich der Narben um die MediagefiBe.

Alter 54 Jahre. Fall 41. Sektionsprotokoll Nr. 1429/31. Vorgeschichte: Seit
Jugend Epileptiker. Einige Monate vorher Gewichtsabnahme, Schmerzen im Leib.
In Poliklinik Myodegeneratio cordis mit Stauungsbronchitis und Stauungsleber
festgestellt. R.R. 140/110. Wa.R. negativ.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Frischer Myokardinfarkt bei thromboti-
schem VerschluB auf einen atheromattsen Plaques des Ramus descendens der
Arteria coronaria dextra. Alte Herzmuskelschwielen. Sklerose der Mitral- und
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Aortenklappen. Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens. Sehnenflecke
des Epikards. Stauungscirrhose der Leber. Beetartige Atheromatose der Aorta.
Atherosklerose der Coronar- und Pulmonalgefife.
Aorta, makroskopisch. Im Bauch- und Thoraxteil schwere beetartige Sklerose.
Mikroskopisch. Schwere isolierte Sklerose der Intima. In der Media einige
sklerotische Streifen und im Bauch- und Bogenteil viele kleine Narben.

Untersuchungsergebnisse der Fdlle von Gruppe 3
(nichtrheumatische Endokarditis).

Es war bei der Aufstellung dieser Gruppe damit zu rechnen, daf
darin Rheumaifille eingeschlossen wéren; das hat die Untersuchung
der Herzen bestétigt, die in einer kleinen Zahl typische rheumatische
Schwielen ergeben hat. Immerhin zeigen diese rheumatischen Fille im
Bild der Aorta keinerlei Wesensunterschiede, von denen bei chronischen
Klappenentziindungen, deren Entstehung auf eine andere Ursache zuriick-
zufiihren ist, so dafBl ihre Einbeziehung in die Besprechung der Befunde
ohne Einfluf ist.

Es handelt sich bei dieser Gruppe durchweg um Leichen, die dem
mittleren und héheren Lebensalter angehéren (4.—9. Jahrzehnt). Die
Intima zeigt verschiedene Grade von Sklerose (mit oder ohne Verfettung
und Geschwiirsbildung) meist beet- und leistenformig in Fillen jiingeren
Lebensalters, auch Lingsrunzeln bildend ; mit dem Lebensalter nehmen
GroBe und Ausdehnung der Herde zu. Mikroskopisch finden sich durchweg
Narben der Media und Verquellungen sowie Lymphzellenherde, hier wie
in der Adventitia. Das Bild dieser Gruppe gleicht somit dem der 1. und 2.

Gruppe 4.
Tabelle 4. Lues.
Ltde. Nr. . Media 82
gzI];thlNl}: Anatomische Befunde ﬁgﬂa‘:’){- Sa‘%fgﬁ’%ér el | ¥l s ,M E%
Alter Vorgeschichte s]%gfigtlzllaer %%frug%iti; %ﬁ: g % % cIEE
Geschlecht N E Z S % M S 3
52 Rekurrierende Endokarditis. Mes.A. Bogen |+ |+1+1010]+
4575/31 | Thrombophlebitis.Lungenembolie | -+ -4+ | Brust ||+ | + +
42 J. @ | Atemnot seit 3 Jahren. Plotaliche Bauch |+ + [+ +
(3se1) Lahmung, Wa.R. ++-++ i
R.R.140/95
53 Alte Endokarditis. Frische ulce-| Mes.A. Bogen |0 +]0]0 0] -
1172/31 rése Endokarditis A - + -+
44 J. g | Bis 20 Jahre oft Angina. Aorten- + +
(3 se) insuffizienz. Wa.R. -4+ \
R.R. 115/65 | J

1 Die eingeklammerten Tabellenzahlen weisen darauf hin, daB dieser Fall auch
zur Gruppe der eingeklammerten Tabelle gehort.

Virchows Archiv. Bd. 288. 48a
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Tabelle 4 (Fortsetzung).
Lfde. Nr. Media i
23{ tF j\l}lre' Anatomische Befunde ﬁggra(f_ sa,It‘iO()];aléllér 3 P %ﬂ “gé N E:E
A Vorgoschiente sKoppenor Benndo i 5 4 2| 22| 38
Geschlecht NE‘ Z\| 5 | % M S<
|
54 Tuberkulose. Leptomeningitis | Mes.A, Bogen |+ ’ 100 {-+] +
16/31 R.R.120/80. Wa.R -+ |++-+-+| Brust j4 |+ +|
45 J. @ i Bauch |+ 4+ +
’ + |+ +
55 Status nach Portioamputation. | Mes.A. | Bogen |+, +: 4|0 |0} +
1335/31 (Meinike 4 +) +-+ Brust + |+
46 J. @ Operation. Lungenembolie Bauch 4+
56 Rekurrierende Endokarditis. Mes.A. | Bogen |+ |--|4|0|0] +
1740/30 Mitralstenose ++-++} Brust |- -+
40 J. @ | Dekompensation. Wa.R.—+ 4+ + 1+ -+
(3se) R.R. 220/40—170/80 + -+ +
57 Exsudative Lungentuberkulose | Arts. Bogen |-4-| 0 410+ -+
696/31 | Seit Jahren Husten, Auswurf. | ~+-F + +|+
53 J. @ Wa.R. +4-++ I B
R.R. 112/50 T
Uleus Penis im 32. Lebenjahr
58 Akute Cholecystitis. Rekurrie-{ Beet Bogen [+ |+|+10|0] O
1288/31 |rende ulcerdse Endokarditis. Ab-| Arts. Brust +
53 J. & gelaufene Endokarditis + -+ Bauch -+
(35‘;) Mit 26 Jahren luische Infektion.
Mit 36 Jahren Schlaganfall.
Wa.R. negativ
59 Lobére Pneumonie. Meningitis.Re- | Mes.A. | Bogen |4+ + + 00| +
1976/30 | zidivierende ulceréseEndokarditis | ++++ S+ +
54 J. Q| Pat.hat viel Gelenkrheumatismus +Hoo+
(3ise) gehabt. Wa.R. 4+
60 Thromben in Herzohren. Lungen-| Mes.A. | Bogen |+ |-+ 0! 0|0 |-+§
741/31 embolie. Pleuritis S+ 4 ; +
54 J. 9 Anfille von Atemnot. + +
R.R. 115/55. Wa.R. ++++ + +
61 Gehirnerweichungsherde Arts. Bogen |+10|+[0 |0} 0
544/31 R.R. 140/90. Wa.R. +++ +--+ | Brust |4 +-
56 J. @ Bauch
62 Pyamie. Endocarditis verrucosa.} Arts. Bogen |4+ |+ |+ |+|0]f+
$83/31 | Abgelaufene Endokarditis. Quer-[+------| Brust I +
65 J ruptur des Arcus aortae. Schwie- Bauch -} +
) len der Hoden + +
(S3se.+) 6 Tage akute Krankheit. ‘
epsts R./R. 140/85
63 Bronchopneumonie. Pleuritis. | Mes.A. | Bogen |4+ 4+ 0 |0+
678/31 Rekwrierende Endokarditis. [---+-++| Brust {-+ |4 - -+
65 J. © Verwachsung der Aortenklappen Bauch |-+ |+ +
3 ') 3 Jahre Herzbeschwerden. + +
(8se) | R/R.136/30. Wa.R. -+ -+ ;
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Tabelle 4 (Fortsetzung).

Media 2 a
don Fe Aorta: | Lokali- g is
gg{ tF ?}111:.}_ Anatomisehe Befunde I?Iakm.' gaif?ionddqr .L§ s %ﬂ gg> “ gg

Alter Vorgeschichte skopischer [Befunde cE[ERE g CAEL

Geschlecht a7\ 5 7} §<

64 Apoplexie. Bronchopneumonie Arts. Bogen {40 |4 10 |+ 4
531/31 Oft Muskelrheumatismus. + Bauch + +
68 J. 3| R-/R.115/85. Wa.R. -+ -+ + +

65 Lebercirrhose. Narben beider | Mes.A. Bogen |4 |+10 0|0} -+
132/31 Hoden 4+ i i +

Ascites. Odem -
70 J. g scites 15 T T

66 Carcinom des Magens. Verrukdse| Mes.A. | Bogen |- 4! ojo]+
587/31 Endokarditis ++-+-+1 Brust |+ + ‘ -~
70 J. g |Seit 65. Lebensjahr Muskelrheu- Bauch |+ + +

matismus =+ |

(3e) ‘ |

67 Alte Endokarditis. Sehnen- Mes.A. | Bogen {4+ +(0 |0 0| +
1032/31 | flecken. Herzmuskelschwielen. |--+4+44- + 1+ +
71 7. 8 Apoplexie + | 4 -+

(35) Mit 58 Jahren Gelenkrheumatis- : +

mus. Herzfehler.
Wa.R. -1 -4

68 Encephalomalacie. Mes.A. | Bogen |0 |+ ofolo
753/31 Abgelaufene Endokarditis. +-+4+4+-+| Brust -

72 J. Wa.R. ++-++ Bauch

(3s)

69 Chronische Pneumonie. Sklerose| Mes.A. Bogen |+ | +|0 00| +
545/31 der Mitralis. Hodenschwielen. | +-4-4-| Brust |4 |-+ +
74 J. 3 Arthritis deformans des rechten Bauch [+ ]+ +

) Kniegelenks + -+
(3se) Anfalle von Atemnot,
R./R.180/95. Wa.R. +---+

70 Schwere Cystitis. Prostatahyper-| Mes.A. | Bogen |0 |+ |+10|0] 0
668/31 trophie + 44+ Brust -+ ‘

75 J. 3 | Mit 17 Jahren harter Schanker. Bauch +
Kur. Apoplexie

71 Prostatahypertrophie. Arts. Bogen |+ |+|{0 [0 0] +
1546/31 Abgefaufene Endokarditis. —+ Brust |+ |+ 5 =+
77 J. 3| Mit 28 Jahren Schlaganfall. Bauch |+|+ ; +

(35) R./R. 145/80 + ]+ +

Ergebnis der Untersuchung der Lues-Gruppe.

Es eriibrigt sich, die Befunde genauer zu beschreiben; es handelt
sich um das bekannte Bild der chronischen lymphzelligen Entziindung
in Media und Adventitia mit mehr oder weniger fortgeschrittener Zer-
stérung und Narbenbildung der Media. Im ganzen ist der Grad der
Verénderung und ihre Ausdehnung sehr schwer. Auffallend ist aber,

48%*
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daB3 die Schidden dann am stirksten sind, wenn eine chronische Herz-
klappenentziindung zugleich vorliegt. Die einschneidendsten Verinde-
rungen iiberhaupt finden sich in den 5 Fillen, die zugleich (mit alter
Endokarditis) eine positive Gelenkrheumatismusvorgeschichte haben.
Auffallend ist, wie hdufig eine Aortenerkrankung bei der Lues ge-
funden wird, wenn man das ganze Gefdl untersucht.

Gruppe 5.
Tabelle 5. Chronische Infekte.
Ltde, N. . Media 4a
gg{gﬁéﬁ Anatomische Befunde ﬁggﬂ;_ sa%ﬁ)lflag-qr 'E P ﬁgﬂ :g y :1: §

Altr Vorgeschichte skopioner|Fetunde eS| 2 | 2| £ |2 |25

Geschlecht Nf‘é Z é % X &’:1
‘ 2

72 Osteomyelitis. Eitrige Meningitis.] Beet Bauch |0!0|+10]0| +
1235/31 Abgelaufene Endokarditis Aths, ; +
19 J. g |¥rische verrukdse Endokarditis + ! -+
(8 se+ | 3 Jahre Ohrenschmerz. Eiterung |
Sepsis) 4 Tage. Operation ‘

73 Chronische Otitis media. Aths. Bauch |+ [0 |+|0]0] +
1205/31 R.R. 110/65. Wa.R. negativ + ! + | +
26 J. @ : }

74 Aktinomykose der Halsorgane Arts. Bogen [+ 0 |410 4]+
608/31 2 Jahre erkrankt ++ T + +1 +
3273 | i

75 Zustand nach Nephrektomie Arts. Bogen |00 |+ |0|0]| O
557/31 | wegen Nephrolithiasis. Lungen- + - Bauch R
35 J. 9 abscesse. Pleuritis.

) {Meinike negativ.}
Leidet seit dem 28. Lebensjahre
an Nierenstein ‘

76 Carcinom am Magenausgang. Ver-| Arts. Bogen |40 +10]0{+
693/31 |schlu8 des Ductus choledochus.| -+ Bauch b
37 J. Q Abgelaufene Perimetritis. Narbe +

) der Portio. Narbe der Tonsillen.
Seit Monaten Magenbeschwerden

77 Zustand nach Laparotomie wegen | Arts. Bauch 4| +14+]10:0] +
549/31 | Peritonitis. Nekrotische Ureter-{ +++ Bogen + |+ +
42 J itis und Pyelitis. Paranephritis.

-3 Phlegmone
Seit Jahren Konkrementbildung |
in der rechten Niere :

78 Chronische Pneumonie. Pericar-| Aths. Bauch +i 0 +:0;,071 -+
614/31 |ditis adhaesiva. Verwachsungen + ! + +
47, Q der Bauchorgane. (Meinike nega- + +

’ 'DiV.) | P
1 Jahr Atemnot und Schmerz l l l
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Tabelle 5 (Fortsetzung).
Lide. Nlr. Aort Lokali Medlau §§
] : a 0 - p =
gg;fj;ﬁ Anatomische Befunde Mg,.ll.{xi)— sation der| 45 2 bgﬂ % ;,‘ g‘;‘}'
Alter Vorgeschichte slggfl]sl%hder %Zfruﬁ%itgl Eé R & EE
Geschlecht, IR cE
78 Carcinom der Gallenblase. Ver-| Arts. Bogen |+ |+ |+]|0 |+

528/31 schluBstein im Ductus chole-| ++—+ Bauch |+ |+ |+ N =
51 0. © dochus. Struma colloides + |+ +
’ Oft Mandelentziindung. Vor + +

3 Jahren Oberbauchschmerzen
80 Cholecystitis. Arts. Bogen |+ |+ |+]0]0 ]| +
610/31 Subphrenischer Abscef + 4+ Brust |+ |-+ |-+ -+

52 J. @ |16 Jahre Schmerzen in Magen- Bauch +
grube
81 Cystopyelonephritis. Uramie. Mes.A. | Bogen |4-1+10 |0 bo |+
1231/31 Rezidivierende Endokarditis |--++4+-+] Brust |-+ +
72 J. g | Vor 5_Jahren Blasensteinopera- Bauch |+ |+ -+
(3 se) tion. Vor 30 Jahren Mittelohr- +:
entziindung. Wa.R. negativ.
Vor 50 Jahren Lungenentziin-
dung. R.R.120/80

Befunde bei Gruppe & (chronische Infekte).

In dieser Gruppe sind einige Fille von verschiedenartigen chro-
nischen Infektionen zusammengefallt, die zum Teil eine Endokarditis
haben, also ebensogut in eine frithere Gruppe eingereiht werden konnen ;
hier sollte durch Aufstellung einer besonderen Gruppe eine Beurteilung
der Aorten erméglicht werden von solchen Féallen, bei denen ganz chro-
nische Infekte teils mit, meist aber ohne Endokarditis vorliegen, um einen
Vergleich mit akuten Infekten (Gruppe7) und Sepsis bzw. Pyimie
{Gruppe 8) zur Verfigung zu haben. Das Ergebnis ist, daB, wie bei den
chronischen Endokardschiden rheumatischer und nichtrheumatischer
Entstehung, ebenfalls hiufig lymphzellige Entziindung der Adventitia und
duleren Media gefunden wird, ebenso grofie Verquellungen der Media.
Narben kommen dort ebenfalls vor. (Bei einem Fall, Nr. 74, von Aktino-
mykose wurden die schwersten Verkalkungen iiberhaupt gefunden.)
Im aligemeinen ist der ProzeS hier dhnlich dem der chronischen
Rheumatismus- und Endokarditisfille, nur im ganzen etwas weniger
schwer ausgebildet.

Virchows Archiv. Bd. 288. 48b
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Gruppe 6.
Tabelle 6. Arterieller Hochdruck.
Ltde, Nr. | Media 22
gz;f: algl: Anatomische Befunde ﬁ}gﬁ%i Sa%ﬁ)lﬁlé‘e.r 2l %‘3 :% “ i:é
Alter Vorgeschichte S].‘é’epfls%l%fr %Zfrui%itgl Eg 'g ;; % E £ g
Geschlecht, Bl &% g«
82 Apoplexie. Schrumpfniere. Peri-| Arts. Bogen [0 |0 |+ |0 +[+5%
922/31 kardiale Blutung ++ Brust -+ + |+
23 J. © Mit 156 Jahren Nierenerkrankung Bauch +
: begonnen. R.R.220/140. Wa.R.
negativ. (Chronische Uramie.) 3
83 Glomerulonephritis. Beet, Bogen 0|0 |4+10 0O
657/31 Frische Endokarditis. Axts. Brust [+ |
24 J. @ Vor 14 Tagen Erbrechen. ++ Bauch
(3e) R.R.190/100. Wa.R. negativ
84 Glomerulonephritis. Pleuritis. Axts. Bogen |+ |+ 4+ |+]+]0
1786/30 Verrukdse Endokarditis G+ Brust [+ !4+ ||+ ]|+
46 J. 3| Vor 1 Monat Mandelentziindung. Bauch + |+
(3e) Uramie
85 Schrumpfnieren. Arts. Bogen |- l+l4lolo]+
1160/31 Abgelaufene Endokarditis. ++-++1 Brust {4+ |+ |-
47 J. 9| R.R.220/115. Wa.R. negativ Bauch |+ | 4 +
(3s) +
86 RoteGranularatrophiederNieren. | Arts. Bogen |+ (0|0 (+10]0
1416/31 Abgelavfene Endokarditis +++-+1| Brust |+ -+
49 J. & | R.R.270/170. Wa.R. negativ Bauch +
(3%) +
87 Chronische Glomerulonephritis Arts. Bogen |+ |0 |+ |00+
719/31 | R.R.250/140. Wa.R. negativ | +++ gruS% +
49 J. & auc
88 Granularatrophie beider Niereny Arts. Bogen |+ |+ |+ |+|0]+
826/31 | R.R.295/165. Wa.R. negativ |+ +++| Brust {41+ + +
50 J. & Bauch + +
39 Apoplexie Arts. Bogen [+-|+|+|0|0]|+
556/31 Léngere Zeit herzleidend. +F+-| Brust |-+ + T
51 J. @ | B-R.180/110. Wa.R. negativ Bauch |+ + |+ +
+ |+ -+
90 Querruptur der Aorfa. Arts. Bogen {+ |+ |+ |40 0
818/31 Granularatrophie der Nieren |+-+4-| Brust +
51 J. & Moribund eingeliefert Bauch i
91 Apoplexie Arts. Bogen (0|4 |0|0{0] O
5@2(}/31& »»Hochdruck®”, Wa.R. negativ +++-+ ]35‘;32;1 i
' +
92 Vasculire Atrophie der Nieren.| Arts. Bogen |+ |0 t+lolo0 +
570/31 Apoplexie -+ Brust |4 - -+
56 J. 9| R.R.200/60. Wa.R. negativ Bauch + +
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Tabelle 6 (Fortsetzung).
Lide. Nr. Media 2a
g:ll.gtl,’-?\gﬁ Anatomische Befunde ﬁgﬁa(’;_ sa.Il;(i)g?l(ii-e.r Bl @ :% y g%
Geschlecht N Al EEIM|gS
93 Blutung im Gehirn Arts. Bogen +|+]0:0]| 0
871/31 Friiher 1mal Schlaganfall. |+ -+ | Brust Sl ol
56 J. @ | B./R.250/125. Wa.R. negativ Bauch +
94 Erweichungsherde im Gehirn Arts. Bogen [0 |+ |+ |+|0} O
1140/31 | In Behandlung wegen hohen Blut- | ++++| Brust + i+ +
56 J. & druck 2 Jahre . Bauch |+ |+
R./R. 240/130. Wa.R. negativ + +
95 Erweichungsherd, Gehirn. Arts. Bogen |0 |4+ |+ |+(0] O
630/31 Bronchopneumonie + -+ Brust + 1+ +
59 J. & |3 Wochen, multiple Schlagantslle Bauch i
96 Bronchopneumonie. Arts. Bogen [+ |+ |+10]|0]| O
1294/31 Abgelaufene Endokarditis +-+++1] Brust {4+ |-+
59 J. & In tiefem Koma. Bauch
(3s) R./R.160/120. Wa.R. negativ
a1 Hochgradige Schrumpfung der | Mes.A. | Bogen |+ .4+ |+|0 |01} +
1478/31 Nieren 44+ 1] Brust |44+ +
61 J. ¢ |Im 43. Lebensjahre Gelenkrheu- Bauch |+ |+ +
matismus. Vor 8 Wochen Husten
mit Fieber. 14 Tage Bettlager.
R./R.175/90. Wa.R. negativ
98 Stauung. Schrumptniere. Mes.A. | Bogen |+ |10 +|0} =+
1643/31 Moribund eingeliefert. +-++4+| Brust |+ + + +
63 J. ¢ R./R. 135/100 Bauch |4 i
99 Vasculidre Schrumpfniere. Mes. A. Bogen {4 |+ 4100 |+
1094/31 Bronchopneumonie +-+-+-+| Brust + |+ -+
63 J. 3 BewuSBtlos aufgefunden. Bauch +
R./R. 205/110. Wa.R. negativ
100 Vasculire Nierennarben Arts. Bogen |O |+ |+ ]+10] -
605/31 | Asthmaanfalle. Hypertension |-+-+-+-] Brust + 1+ |+
68 J. @ Bauch i -+
101 Herzruptur. Schrumpfnieren. Arts. Bogen |4 |+[0[0 |0+
619/31 |Vor 14 Tagen plotzlich Herz- [+-+++| Brust [+ |+ +
72 J. @ klagen und Atemnot. Bauch 4|+ -+
R./R. 135/80 + +
102 Bronchopneumonie. Pleuritis. Arts. Bogen |0 !+ |00 |01 O
681/31 | Vasculire Granularatrophie der|-+--+-| Brust -
72 3. ¢ | Nieren. Arthritis deformans Bauch
Vor 1 Jahr Schlaganfall.
R./R. 220/160. Wa.R. negativ
103 Bronchopneumonie. Arts. Bogen |0 [0 |+ 0 |+]| +
648/31 Endocarditis verrucosa. ++4+ Brust + + -
76 J. 3 Vasculdre Atrophie der Nieren Bauch
3e) R./R. 155/115
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Tabelle 6 (Fortsetzung).

Lide. Nr. Media 2
der Fall : Aorta: | Lokali- | | | |% | |E2
S:Il.{t.-?\f: Anatomische Befunde @Ig.g{% : Ea’:oflponz (llqr 8| s i i 8|, gg
o : skopischer — 52| B | = 13)
. Ailtler . Vorgeschichte Bgfﬁ% ) d%ruf;oi tlan GE ; 3 ,.g % g % £
eschlech 7o |w N<
: |
104 Erweichungsherde im Gehirn. Arts. Bogen |- |+ PO 0|+
691/31 Granularatrophie der Nieren |---+-+-+| Brust . + -
76 J. o | R.-R.180/110. Wa.R. negativ Bauch + -
105 | Arterio- und arteriolosklerotische | Arts. Bogen |+ -~ 0:0 |0} -+
983/31 Schrumpfnieren. Sehnenflecken. |-+ 4] Brust |-+ -+ ‘ +
77 3. Q Concretio. Pericardii Bauch P +
© 7 | BewuBtlos. Lingere Zeit herz- S+
leidend.
R.R. 115/60. Wa.R. negativ
106 Apoplexie. Arts. | Bogen |+ + 410 0]+
529/31 Hochgradige Schrumpfniere. |-+-+---+| Brust |+ . - ‘ : -t
83 J. 3 Plotzlich Herzschwiche Bauch |+ |+ -
’ R.R. 175/110. Wa.R negativ + +-
107 Bronchopneumonie. Schrumpf- | Arts. Bogen \ }—\ 0 0 ()
1319/31 nieren -4+ | Brust +
8 J. © R.R. 185/100 Bauch H i
|

Hier sind Erkrankungen zusammengestellt, die bei wechselndem
anatomischem Zustandsbild das eine gemeinsam haben, dal klinisch
ein chronischer arterieller Hochdruck bestanden hat. Auffallenderweise
boten auch diese Aorten vielfach das Bild ausgesprochener Beet- und
Polsterformen. Dabei sind alle Obduktionsbefunde, die die Moglichkeit
einer Lues zulieBen, hier nicht aufgefithrt. Alle Falle dieser Gruppe
haben negative Wa.R.

Einzelbesprechung der Gruppe 6.

Alter 47 Jahre. Fall 85. Sektionsprotokoll Nr. 1160/31. Vorgeschichte: Als Kind
Masern, Scharlach, mit 17 und 25 Jahren Venenentziindung. Seit 2 Jahren
Gewichtsabnahme. Seit einigen Monaten Husten, Atemnot, Angstgefithl. R.R.
210/115. Wa.R. negativ.

Makroskopisch-anatomische Diagnose: Schrumpfnieren. Herzhypertrophie, ab-
gelaufene Endokarditis der Mitralis und Aortenklappen. Aortitis fibrosa. Sklerose
der Gehirnbasisgefife und Kranzarterien mit Verschluf des Ramus circumflex.
Myokardschwielen. Bronchopneumonie. Entziindliche Milzschwellung.

Aorta, makroskopisch. Schwere beetartige Sklerose in der ganzen ILénge der
Aorta (Abb. 26).

Mikroskopisch. Entsprechend schwere Intimasklerose. In der Media in der
ganzen Liinge sehr schwere Narben, oft gefaBreich. In der Adventitia diffuse Liympho-
cyteninfiltrate, die im Bereich der Narben auch durch die Media gehen (entspre-
chend Abb. 27).

Alter 50 Jahre. Fall 88. Sektionsprotokoll Nr. 826/31. Vorgeschichie: Seit einigen
Monaten Entziindung des Nervus opticus. Seit 4 Wochen Mattigkeit, Kopf-
schmerzen. Vor 8 Tagen Tonsillitis. R.R. 295/155. Wa.R. negativ.
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Makroskopisch-anatomische Diagnose. Granularatrophie beider Nieren. Sekun-
dére Schrumpfnieren. Herzhypertrophie. Bronchopneumonie. Beetartige Sklerose
der Aorta. Hochdruckaorta. Hyperplasie der Tonsillen. Retentionspfrépfe.

Aorta, makroskopisch. Im ganzen Verlauf ziemlich diffuse Sklerose der Intima
mit kleinem Atherom.

Mikroskopisch. Entsprechend der Sklerose und Atherom der Intima in Media
grofe Streifen der Sklerose und Verquellung. Im Bauchteil sehr schwere Narbe
und Lymphocyteninfilirate der Adventitia. Hier auch
Lymphocyteninfiltrate der Media im Bereich der
Narbe der Media und in benachbarten Teilen, aber
auch dort, wo keine Narben vorhanden sind.

Alter 51 Jahre. Fall 90. Sekt.-Protokoll Nr.818/31.
Vorgeschichte: Patient eingeliefert kurz vor dem Tode.
Hat Angina pectoris, Herzbeschwerden, Atemnot.

Abb. 26. Abb. 27.
Abb. 26. Fall 85 (1160/31). 47 Jahre. Hochdruck. Schwere beetartige Sklerose der Aorta.

Abb. 27. TFall 89 (556/31). 51 Jahre. Hochdruck. Lymphocyteninfiltrat in Medianarbe
und in Adventitia. GetiBe wuchern bis in die Intima (H.-E.). (Entspricht Abb. 26.)
Pteil zeigt Intima-Mediagrenze.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Querruptur der Aorta, 2 cm oberhalb
der Aortenklappen. Hydroperikard mit Herztamponade. Dissezierendes Aneurysma
der Aorta. Von der Ruptur bis zum Abgang der Arteria mesenterica inferior arterio-
und arteriolosklerotische Granularatrophie der Nieren. Hochdrucksklerose und
Atherosklerose der Aorta. Herzhypertrophie und Dilatation. Atherosklerose der Hirn-
basisarterien. Nodése: Atherosklerose der CoronargefaBe und Herzmuskelschwielen.

Aorta, makroskopisch. In ganzer Lange maBig schwere Arteriosklerose. Ruptur-
stelle im Bogen.

Mikroskopisch. MiaBig schwere diffuse Sklerose und Atherom der Intima. In
der Media groBe Streifen Sklerose (entsprechend Abb. 29). Streifen sind kernlos;
blaBrot bei van Gieson-Elastica, besonders schwer im Bereich der Ruptur. In der
Adventitia viel Blut.
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Alter 51 Jahre. Fall 89. Sektionsprotokoll Nr. 556/31. Vorgeschichte: Langere
Zeit Herzbeschwerden, zuletzt schwere Grippe. R.R. 180/100. Wa.R. negativ.
Makroskopisch-anatomische Diagnose. Ausgedebnte Blutungsherde in der Pons.
Alter Erweichungsherd im rechten Putamen. Herdférmige Atherosklerose der
Aorta, Hirnbasis- und Kranzgefalle. Schwere Arteriolosklerose der Nieren. Hyper-
trophie des Herzens.
Aorta, makroskopisch. Schwere beetartige Sklerose und Atherom in der ganzen
Lange.
Mikroskopisch: Sklerose und Atheromatose der Intima entspricht dem makro-
" skopischen Bild. In der ganzen Linge schwere Narben der Media (Abb. 27). Die
Gefalle in der Narbe reichen bis in die Intima und sind von Lymphocyten um-
geben. In der Adventitia viele grofe Anhaufungen von Lymphocyten.

Alter 56 Jahre. Fall 94. Sektionsprotokoll Nr. 1140/31. Vorgeschichie: Seit
2 Jahren in Behandlung wegen Hochdruck. Ist im 2. Schlaganfall gestorben. R.R.
200/120 und 240/130. Wa.R. negativ.

Makroskopisch-anatomische Diagnose. Hochgradige Atherosklerose der Hirn-
basisgefafle mit Thrombus und Erweichungsherd im Gehirn. Hochgradige Hyper-
trophie beider Ventrikel des Herzens. MifBlige Sklerose der Coronargefafie. Beet-
formige Sklerose der Aorta. Herzwandaneurysma. Hamorrbagische Infarkte der
Milz. Bronchopneumonie. Pleuritis. Tracheobronchitis. Schwellung der Bifur-
kationgdriisen mit frischen Tuberkeln. Chronische Cholecystitis. Narbe der Leber.
Chronische Cystitis.

Aorta, makroskopisch, Sehr schwere Sklerose und Atheromatose in der ganzen
Lénge.

Mikroskopisch. In Intima schwere Sklerose und Atheromatose entsprechend
dem makroskopischen Bild. In fast der ganzen Léange der Aorta ist die Media in
zwei Schichten gespaltet. In dem Spalt Detritus und verwandeltes Blut. Der
Spalt liuft mitten durch einen groflen Streifen Sklerose der Media. In H.E.-
Firbung sind die Streifen homogen, kernlos, bei van Gieson rot. Die Adventitia
ist sehr dick.

Befunde an Aorten bei arteriellem Hochdruck.

Es handelt sich um Leichen aus dem 5.—7. Jahrzehnt. Die Media
zeigt viele Narben, besonders schwer bei Nr. 85, 88 und 89. Ebenso
ist eine oft sehr ausgedehnte lymphzellige Entziindung in Media und
Adventitia vorhanden, von der Art, wie bei Lues und Rheuma bzw.
chronischer Endokarditis. Bei 2 Fillen (Nr.90 und 94) besteht eine
AortenzerreiBung (ebenso bei Fall 62, s. Tabelle 5, bei dem eine Lues
und Sepsis vorlag); dabei werden als Grundlage Narben und gefiBlose
Sklerosen der Media gefunden. Die Intimaherde sitzen iiber den ge-
schidigten Stellen der Media.

Gruppe 7.

Diese Gruppe vereinigt verschiedene akute Infekte, von denen
einige zwar eine Endokarditis und auch chronische Entziindungsvorginge
aufweisen ; doch steht der akute Infekt im Vordergrund und ist als Todes-
ursache aufzufassen. Es sollte versucht werden, ein Urteil iiber den Ein-
flu eines akuten Infektes auf die Schlagader zu gewinnen.
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Ltde. Nr. . Medin 52
g?];ifi’t Anatomische Befunde ﬁgﬁr{tz_ sa,It‘g{r?lzli‘e_»r 4§ 2 %‘3 "raé p gé
Alter Vorgeschichte etona | dor Aovto |35 5 |3 | &1 3 [EE
Geeschlecht AEIEAR- SRR R [Ep
108 Grippe. Quellung der Mitral- und | Aths. Bauch |0 ‘ 0 +|0|0] 0O
149/31 Aortenklappen + ‘ ‘
10 J. 8| Einige Tage hohe Temperatur
109 Ulzerierende nekrotische Aths. Bauch |+{0|+{00] O
604/31 Appendicitis ++ +
18 J. & 2 Tage krank ‘
110 Status nach Mastoidoperation. | Aths. Bauch [+ 0|+|0 0] 0
1546/31 Meningitis ++ =+
19 J. g 14 Tage krank +
111 Tonsillarabscef. Aths. Bauch [+ |0 [+ |0 0] +
536/31 Abgelaufene Endokarditis. + Bogen
25 J. @11 Tag Schluckbeschwerden und
(38) Fieber |
112 Grippe Aths, | Bauch [0 0 [+]0 0] O
589/31 Einige Tage Fieber +
27 J. @
113 Zustand nach Teusoperation. Aths, | Bogen | O(0|+]0|0] O
612/31 . Peritonitis + Bogen + |+
32 J. 9 Akute Erkrankung
114 | Lobire Pneumonije. Pleuritis. Aths, Bauch |0 |0 '+ 00]|-+$§
618/31 Rezidivierende Endocarditis + + +
39 J. 2 verrucosa T -+
(3se) 8 Tage krank ’
115 Tonsillarabscel3. Arts, Bavueh |+|+ 1 4+]+]0 +
581/31 Abgelaufene Endokarditis +++ + |+ 4+ +
41 J. @ Einige Tage krank |+ T+ -
(3s) + I
116 Grippe. Arts. Bogen |+ + |4+ |+ | +1 -+
533/31 Rekurrierende Endokarditis +++ Brust |4+ |+ |+ -+
12 J. 3 Akute Krankheit. Bauch |+ |+ +
(3se) R./R. 130/? Wa.R. negativ
117 Starke Schwellung der Lymph-| Arts. Bogen 40|+ |0 +] 4+
658/31 | drtisen. Erysipel. Pharyngitis + 4 Brust {4+ + -+
48 J. & | Lymphatische Leukimie einige Bauch |+ + +
Monate. Abscell in der Achsel- +
héhle. R./R.100/60.Wa.R.negativ
118 Pneumonie. Beet Bogen |4+ |0 {+|+|+]| O
732/31 Rekurrierende Endokarditis Arts. Brust |4 -+ | -
48 J. 3 |Mit 25 und 36 Jahren Lungen-| ++- | Bauch +
(3es) |entziindung. Vor 4 Tagen Stechen i
in Brust. |
R./R. 150/70. Wa.R. negativ i
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Tabelle 7 (Fortsetzung).

Lide, . , Media -
r Fille : Aorta: | Lokali- w | & EE
SEkt.—Nr. Anatomische Befunde M;}Ergv Wiy ée;r 3 e 8 1P :7;*5

Alter Vorgeschichte skopischor [Befunde in ek % | é g z EE
Geschlecht, IR &5 &<

119 Grippe. Pleuritis Arts. Bauch |4+ 0|+ :0 ‘ 01]+8
527/31 Einige Tage krank ++ Bogen Lot
50 J. & + .

120 Grippe. Pleuritis Aths. | Bauch |+ o]+ ]0 )4
655/31 6 Tage Fieber und Brust- + =+ -+ ‘ ‘ +
51 J. © schmerzen + -+ . +

121 Erysipel Arts. Bogen |+ |+]10]010][ 0
1415/31 Akute Erkrankung +++ | Brust |+ ‘

52 J. 9 Bauch

122 Schwerste himorrhagische Nephr-|  Arts. Brust [0 |0 |+ 0|0 |+§
434/31 |itis. Purpura. Urdmische Pleuritis| ++ Bauch -+
53 J. @ |Vor 8 Wochen Grippe. Komatds =+

eingeliefert

123 " Frische Peritonitis. Arts. | Baueh |+ |4 |10 {+|+8§
592/31 Abgelaufene Endokarditis. RN 4+ + | =+
53 J. Q Frische Perikarditis R -

(3s) R.R. 115/65. Wa.R. negativ

124 Grippe. Abgelaufene Endokar- Beet Bogen [+ |4+ |0/0 | 0f+§
1112/31 ditis. Pleuritis Arts. Brust |+ |+ -
54 J. Q 15 Tage krank +-++ | Bauch |-+

(3%)

125 Rezidivierende ulcerdse Endo- Arts. Bogen |+ 44410 [+§
1998/30 karditis. Frische verrukése Endo- -+ 4+ Brust |-+ + |+ |+ —+
60 J. & karditis. Abgelaufene Myo- und Bauch |-+ -+ -

(3e-s) Perikarditis. Pleuritis £ +
10 Tage Temperatur 419. i
Bronchopneumonie. ;
R.R. 130/80. Wa.R. negativ !

126 Gangrin der Appendix. Chronisch |  Arts. Bogen |+ i Sl 10 -+
615/31 ulcerése Cholecystitis 4+ Brust -+ |+ 4-§
69 J. Q 10 Tage krank Bauch

R.R. 130/55. Wa.R. negativ

Ergebnisse der Gruppe 7: ,,Akute Infekte.”

Eine Ubersicht iiber die hier aufgefiihrten Krankheitsbilder zeigt,
daB eine Beurteilung des Einflusses eines akuten Infelktes nur unvollsténdig
méglich ist, da viele Falle zugleich Reste alfer Infekte, inshesondere eine
Endokarditis aufweisen. Diese weisen auch die ausgedehntesten Lymph-
zelleneinlagerungen in Media und Adventitia auf; es ergibt sich, da8 die
Iymphzelligen Entziindungen stirker sind, wenn zu den alten Schéden ein
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neuer akuter Infekt hinzukommt, Mediaverquellungen sind sehr reichlich
vertreten, auch in solchen Fillen, die nur eine akute Infektion durch-
gemacht haben; diese zeigen dagegen keine Medianarben; sie sind so
zugleich eine Kontrolle fir die Befunde von Narben bei chronischen
Infekten.

Grappe 8.
Tabelle 8. Sepsis.
o ieais Aort Lokali = Es
] s orta: - P he
Sgit.-alllﬁ Anatomische Befunde Ma.}(r%- satioona é.qr ;.E 2 %" sga » gg
Alter Vorgeschichte ttand | dor Aovth. SRR i £5
Geschlecht g%158 = 84

127 Sepsis. Halsphlegmone. Endo- | Aths, Bogen |[+10 |+ (0|0} +
1634/31 kardverquellung - Brust -+
10 J. g | Schluckbeschwerden und Fieber Bauch

einige Tage

128 Sepsis. Ulcerése Endokarditis | Arts. Bogen |00 4 |+]|0]|+
1928/31 |18 Tage G.0. Akute Arthritis.| + Bauch +|+ +
23 J. @ G.O. Sepsis +

(Be R.R. 120/70. Wa.R. negativ +
Cr. 1)

129 Sepsis. Pyimie Aths. Bauch |+ /0 |+|0 |+] O
620/31 +
29 J. @

130 Otitis media. Rekurrierende Arts. | Bauch |4+ 0 |+|0 || +
963/31 [ ulcerdse Endokarditis. Peritonitis + + -+ +
38 J. @ |Akute Krankheit. Hamolytische + : +

(3se) Streptokokkensepsis.

R.R. 125/70. Wa.R. negativ j

131 Staphylokokkensepsis. Akute | Aths. Bogen |4 (0 |4[0]0] C
1688/31 Myokarditis + Brust -+
47 J. Q 10 Tage krank Bauch

132 | Ostemyelitis. _ Frische fibrinose| Arts. Bogen [+10 |0 |4 |+] +
1780/31 [Perikarditis. Altere Endokarditis, + Brust |+ + +
35 J. & (Bakterieniiberall Staphylococcus Bauch -+

3 ) haemolyticus aureus)

(3s) Ofters Mandelentziindung. Einige

Monate Herzbeschwerden. Nach
Unfall Osteomyelitis
R.R. 120/70. Wa.R negativ

133 | Lobire Pneumonie. Meningitis.| Arts. Bauch [0 O |+ |0!|+] O
721/31 Ulcerierende Endokarditis + -+ -

69 J. ¢ ] Einige Tage Fieber. Pneumo- +

(3e) kokkensepsis a

R.R.130/30. Wa.R. negativ l

Hierher gehoren auch:
Nr. 72 — 1235/31 in 3se und Chronische Infekte-Gruppe. 19 Jahre
62 —— 883/31 in 3s und Lues-Gruppe. 61 Jahre
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Sepsis ist hier — im Gegensatz zu den frilheren Gruppen — ge-
meint im Sinne von Pydmie oder septischer ulcerdser Herzklappen-
entziindung. Es sollte an dieser Zusammenstellung versucht werden,
die Wirkung der pydmischen septischen akuten Infektionen zu erkennen.

Befunde bei Sepsis (Pydmie).

Es ergibt sich kein durchgreifender Unterschied im Aortenbild gegen-
iiber anderen septischen Infekten. Lymphrzellige Entziindung kommt
ziemlich haufig vor, auch bei jungen Menschen, ist aber nur dann stirker
ausgebildet, wenn zugleich eine chronische Herzklappenentziindung be-
steht. (Es ist wieder wie in Tabelle 4 zu jedem Einzelfall hinzugeschrieben,
ob dieser Fall auch der Endokarditisgruppe 3 zugerechnet werden kann.)

Gruppe 9.
Tabelle 9. Tuberkulose.
Lide. Nr. . , | Media 22
gzll‘{ t].T- ig‘e Anatomische Befunde I{A{gﬁra(')'- saléfolialé%r ;E‘ 3 g %’ } o g:g
At Vorgeschichte sgpiechor Betude g2 2| 2 212125
Geschlecht g AR S<
I N
134 Verkiasende Tuberkulose mit Beet Bauch |0 0[]0 ’ +1 0
748/31 Kavernenbildung. Arts. - +
RIS Abgelaufene Endokarditis -
(38) Oft Mandelbeschwerden.
Fieber 1 Jahr
135 Broncho-und Hamatogen-produk-{ Arts. Bogen [0 0 .+ |0 +
586/31 tive Lungentuberkulose +-F Brust L
44 J. & | Krankheit etwa 1 Jahr bestehend. Bauch ‘ l
R.R. 120/75. Wa.R. negativ
136 Lungen-, Kehlkopf- und Darm- Arts. Bogen |0 0|+ 0 R
555/31 tuberkulose 4 Brust -+ T+
45 J. 3 1 Jahr schwer erkrankt. Bauch : +] -+
R.R. 90/50. Wa.R. negativ
137 Lungentuberkulose. Kavernen- Arts. Bogen | 0 0|+ 0|+] 0
551/31 bildung. Darmtuberkulose -4 Brust ‘ -+ -
48 J. & 3 Monate krank Bauch i + | +
|
138 Tuberkulése Caries der Wirbel-| Aths. Bogen [0 :0 |+ [+10
683/31 siule. Pachymeningitis + -+ Brust - |+
49 J. & 2 Jahre Schmerzen Bauch iy |
o elo
139 Miliartuberkulose Arts. Bogen |+ ‘ 0 | + 10 -+
621/31 kt +-+ Brust P
5l J/ p 8 Tage erkran Bt 1 ! i
+|
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Tabelle 9 (Fortsetzung).

T Aort; Lokali l\"[edja' 4
& . Oorta: OKaH- b b1
Szll‘zt.-?\ni Anatomische Befunde Makro- | sation der |, E 3 I égﬂ % u ég

Al Vorgesonionte Kgpsoner netunde mgl| £\ 2 £ 4122
Geschlecht A | 5 % b

140 Lungeﬁtuberkulose. Kasige Pneu- | Arts. Bogen {0 |0 ' +10|-+-10
532/31 monie, Kavernenbildung -+ Brust |+ -+
60 J. & |.4 Monate krank. R.R.110/70 .| Bauch + +

141 Alte Lungeutnberkulose mit Arts. Bogen |4+ 10 4|0 |0]|4§
804/31 frischer produktiver Aussaat 4+ Brust C
68 J. & Moribund eingeliefert Bauch

142 Produktive Lungentuberkulose. Arts. Bogen |+ |4+10]0]0]| +
607/31 Verruksse Endokarditis ++++1{ Brust ||+ -+
70 J. @ 1 Jahr krank Bauch + +

(3e) R.R. 95/30. wa.R. negativ i

143 Lungentuberkulose. Miliare Aus-{ Mes.A. Bogen 10 | +i4+|1+707 0
763/31 |saat. Abgelaufene Endokarditis| - Brust + I+
72 J. & ' ' Bauch ++

(3s) ;

144 Fein-grobknotige Tuberkulose. Arts. Bogen |4 |- |+ |4 0 +§
720/31 Fibringse Pleuritis +++-+| Brust |+ +
73 J. ¢ 1 Monat erkrankt Bauch -+ 1+ -+

145 Alte Lungentuberkulose mit fri-| Arts. Bogen |+ |+ |+ [0 }]0]4§
627/31 |scher Aussaat und Kavernenbil-]+4-4-+- ] Brust -+ -+
77 J. 3 dung. Sehnenflecken Bauch +

Mit 25 Jahren Lungen- und Rip-
penfellentziindung. Mit 40 Jahren
Lungenblutung. R.R.120/90

Ergebnis der Aortenuntersuchung bei Tuberkulose.

Die Befunde an Aorten dieser Tuberkulosegruppe weichen erheblich
ab von denen der Rheumatismus- bzw. Endokarditisgruppen. Hs findet

sich schon makroskopisch ein anderes Bild. Die beetartigen und polster-
formigen Sklerosen fehlen, diffuse Sklerosen (im hohen Alter) und flache

Verfettungen der Intima kommen vor. Zellherde der Adventitia sind

vorhanden bei gleichzeitiger Entziindung der Nachbarschaft; der einzige
Fall (Nr. 142), bei dem in der Nihe keine entziindliche Erkrankung besteht,

hat zuogleich 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 kisigen Tuberkulose der Adventitia —
nichttuberkulése — Mesaortitis festgestellt. Kalk ist in der Media sehr
reichlich abgelagert.
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Gruppe 10.
Tabelle 10. Diffuse Athermatose und Arteriosklerose.
Ltde. Ne. ) Media g2
gzll;tliiif Anatomische Befunde ﬁao.i;s'?)i sa.It;folilaléllér -1 bgn % e f;:g
Ater Vorgesohiohte skopisoes Befunae iz 5| £ 2 | 25 |22
Geoschlecht RS AE R EE
i
146 Zustand nach Gehirnoperation Aths. Bogen 10 |0!4+,010] 0
772/31 Operation wegen Kleinhirn- + Brust + L
19 J. & oysten Bauch +od
147 Zustand nach Cholecystektomie | Aths. Bogen {0 (0|40 [{0}] 0
543/31 | Einige Monate Kolikschmerzen. + Bauch +
40 J. ¢ | Ikterus. Fieber. Choledochus- +
verschluBstein. Operation. Mit
19 Jahren Gelenkrheumatismus !
148 Status nach Exstirpation. Arts. Bogen [0 |0 |+ |+ & 0y 0
795/31 Gehirntumor + 4 Brust |
41 J. ¢| Nur Gehirntumorsymptome Bauch =+
149 Zustand nach Magenresektion Axts. Bogen [O |+ |+ |+10] 0O
1545/31 wegen Ulcus ventriculi + Bauch +1+ |+
49 7J. 3 Jahre Magenschmerzen.
? R./R. 105/70
150 Ankylosierende Polyarthritis Arts. Bogen {4+10 +(0[0] —
591/31 | 5 Jahre Arthritis. R./R.109/72 | ++ Brust + -+
45 3. 3 Bauch h
151 StrumaBasedowii. Exophthalmus. | Aths. Bogen [+ |0 1—}— L+ 8
706/31 Fibrinose Peritonitis. Pleuritis. - Bauch |+ B
46 7. Q Leberartrophie L+ |-+
' R./R. 90/45 [
152 Status nach Entfernung Ureter-| Aths. Bogen O[O0 |4+|0}]0) O
735/31 stein. Pleuritis + Brust
47 7. ¢ Kolikartige Schmerzen Bauch
153 Cystitis. Ureteritis. Pyelonephritis| Arts. Bauch |+]0 !4+ |10} +
765/31 | 5 Wochen Grippe. R./R.85/20 [ +++ + ‘[ i
47 J. @ e
154 Atrophie des Pankreas Arts. Bogen (4]0 141010} 0
637/31 Coma. diabeticum. +-++ Brust
51 J. 0| R./R.120/70. Wa.R. negativ Bauch ‘
155 Struma Basedowii. Arts. | Bogen |0 [0 4|+ 0] 0
679/31 Abgelaufene Perikarditis +4 Brust T+
51 J. @ 2 Jahre nervoés. Bauch + |+
R./R. 180/35. Wa.R. negativ i +
156 Bronchopneumonie. Zustand nach |  Aths. Bogen [0 10 |+ 4| +|+8
783/31 Pylorusresektion wegen Magen- + Brust ’ + |+ |+ +
51 J. & carcinom. Bauch i + 14+ 1+
) Einige Monate Magenbeschwerden i ‘ 44
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Tabelle 10 (Fortsetzung).
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Lide. Nr. . - Media_ 3a
g?];tﬁ.‘_al‘ql}: Anatomische Befunde ﬁgﬁf&: sa.Igi(:ma' d;;r ;(45 g &gn “% . qﬁzé
Alper Vorgeschichte e | dor Aorta |32 5 |5 | B 'S EE
Geschlecht, ala S, = S<
157 Atrophie der grauen Substanz des | Arts. Bogen (0[O0 |4 |+]|0
766/31 Riickenmarks +4+ | Brust |- 4+ 1+
52 J. & |2 Jahre: Amyotrophische Lateral- Bauch =+
sklerose +
R.R. 130/90. Wa.R. negativ
158 Prostataadenom. Arts. Bogen |0 |04+ 1010] O
740/31 Bronchopneumonie +++ Brust
56 J. & | R-R.150/80. Wa.R. negativ Bauch
159 Agranulocytose Aths. Bogen |00 [+ [+]0] O
805/31 14 Tage Mandelentziindung + Bauch + 1+
56 J. 3 + jrr
160 Pankreasatrophie Arts. Bogen |+'0 [+ [0 |+|-+8§
718/31 Coma diabeticum T4+ Brust e
59 J. Q Bauch ‘ j—- +
161 | Lungenembolie. Thrombose Vena | Arts. Bogen |40 |+]0/0) 0
617/31 femoralis ++-+ | Bauch |+ +
60 J. ¢ Perniziése Anadmie
162 Hypernephroma Arts. Bogen |+ ‘ it 0 +s
665/31 Operation +-++-| Brust +
60 J. g Bauch —+
163 Lungenembolie Arts. Bogen |+ |+ |+ 14+]0] 0
689/31 R.R. 125/80 ++ Bauch ++ !+
62 J. g + l+
164 Zustand nach Ausriumung der| Arts. Bogen —I—‘ 0401+ 0
802/31 Orbita +++ Brust |+ +
63 J. @ |Carcinom der Orbita seit Jahren Bauch i
R.R. 95/50 ’
165 Gehirnerweichung Arts. | Bogen [0 |0 1—}— 0] 0
709/31 Moribund eingeliefert +-++ | Brust I +:
64 J. 3 Bauch ; =+
166 Altere Lungenembolie. Throm-| Mes.A. | Bogen |+ |+ 0 _H 0|+s§
1743/31 bose der Vena femoralis. Broncho- | +~+-+-+| Brust |- |+ | +
65 J. & pneumonie. Pleuritis Bauch + ‘
’ Appendektomie nach 2 Tagen +
Schmerz
167 Carcinom der Haut. Metastasen| Arts. Bogen [0 |0 |+ |0 ‘ 04§
626/31 in Pleuren ++++| Brust + +
66 J. & 2 Monate krank Bauch ‘ +
168 Prostatacarcinom Arts. Bogen [+ |+ |+|0!10]+§
579/31 3 Wochen krank +++ Brust A | +
67 J. & Bauch -+
|
Virchows Archiv. Bd. 288. 49
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Tabelle 10 (Fortsetzung).
Lifde. Nr. Media w3
g:;fjélre' Anatomische Befunde ﬁg‘i&%i salé?glé%r ' g } © E’ %' N %L’Z
Alter Vorgeschichte s%é)flﬁg%er %Ziuj;%i e 24 g :; BRI a2
Geschlecht N2 g | 3 M g3
169 Bronchopneumonie. Pleuritis Arts. | Bogen | 0 +’ 0 1 0414
537/31 R.R. 100/60 ++++-] Brust b
68 J. @ Bauch -+ : +
170 Arthritis urica. Schrumpfnieren| Arts. Bogen |4+ 4+ |+ 4+ +|+
597/31 +-++ | Brust + o+
I g Bauch f | -+
171 Carcinom des Magens Arts. Bauch | 0 |+ i U QIR
775/31 | Pat. hat viel Rheumatismus ++ +lH |+
71 7F. 8 gehabt + |+ +
: +
172 Bronchopneumonie. Hydrothorax | Arts. Bogen {0 4|+ 140 -+8§
576/31 4 Monate Herzfehler. +-+++| Brust + |+ +
73 3. & R.R. 100/50 Bauch + i \ +
173 Pneumonie Arts. Bogen |0 0 + 0 ol 0
628/31 R.R. 180/85 ++-++| Brust L+
73 J. & Bauch
174 Bronchialcarcinom Arts. Bauch | 0 ||+ e 0} 0
713/31 R.R. 130/80 T I
73 J. 9 it
175 Lungenembolie. Thromben im Arts. Bogen |+ |-+ |0 0]|+§
974/31 Herzohr ++4++-1 Brust + | : -+
73 7. 3 Herzfehler. R.R. 165/85 Bauch +
176 Lebercirrhose. Sehnenflecke Arts. Bogen 1O |+ |+ | +101 0
733/31 6 Monate krank +++ | Brust +
74 3. 3 Bauch +
’ =+
177 Endotheliom der Hirnhaut Arts. Bogen 1010, 0,0 0148
747/31 | R.R.140/70. Wa.R. negativ | +++ | Brust ! +
74 5. © Bauch
178 Lungenembolie. Thromben in Arts. Bogen |+ |+ 410 0148
781/31 Plexus prostata. Pleuritis +-++-+1] Brust + i -+
75 J. & Nabelbruchoperation Bauch ‘ ’
179 Schenkelhalsfraktur. Arts. Bogen |-+ |+i+|+10}] 0
611/31 Lungenembolie +--++1 Brust “+ |+ |+ %
76 J ° Bauch 4
180 Magencarcinom. Pleuritis Arts. Bogen |+ |+ |+ |0]0|+§
629/31 ++++] Brust | 4|1+ | +
76 J. Q Bauch -+ ; -+
181 Bronchopneumonie Arts. Bogen |+ i+ -+ 10 ‘ 1+
632/31 Appendektomie +++4++]| Brust |+ |+ |+ |+
76 J. & Bauch -+ l




Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus. XTIIT. 763

Tabelle 10 (Fortsetzung).

Ltde. Nr. ' | Media i3
g:;f_ 3;1: Anatomische Befunde ﬁgﬁf&z_ sa.It‘;)oknal(i-e.r ) % 2 %0 % “ Eé
Alter Vorgeschichte Sl%’gfllsl‘fllaer %%frui(})‘;tgl ;ag 5 é g E %E
Geschlecht k| “ &l N
182 Bronchopneumonie. Pleuritis Arts, Bogen |4+ |+|+ 00|48
616/31 Finige Tage krank ++++| Brust |4+ +
7 1 g Bauch + :
183 Magencarcinom. Bronchopneu- Arts. Bogen |4+ 0 1 010]|+8§
g
669/31 monie. Pleuritis +44+-+| Brust |-+ -
78 J. & |Im 33. Lebensjahre Blutvergif- Bauch +
tung i
184 Prostatacarcinom Arts. Bogen |+ |+|0+]0]| O
1679/31 1 Jahr krank. R.R. 130/65 ++-+-+] Brust + +
78 J. & Bauch
185 Bronchopneumonie. Pleuritis Arts. Bogen |+ 4|4 |+ |0 [+S§
667/31 R.R. 95/50 ++++| Brust |4+ |+ |+ -+
30 J. © Bauch + -+
- +
186 Granularatrophie der Nieren. Arts. Bogen |+ |4+ |+10]0] +
774/31 | Arthritis deformans. Synecia des|-+-++-| Brust |+ |+ |+ -+
81 J. © Herzbeutels Bauch 4+
’ 1 Woche Atemnot. R.R. 110/90
187 Prostatahypertrophie. Cystitis. | Beet Bogen [+ |4 |4+ |+ 0
571/31 Pyelonephritis Arts. Brust + 4|+
83 J. 3| 2 Tage schwer Wasserlassen +-++ | Bauch + ‘_t +
R.R. 100/50 I
188 Status nach Herniotomie Arts. Bogen |+ |4+ |+ |00
558/31 Arthritis deformans +—+-+-+] Brust + |+
83 J. © Bauch S 4

Wie in der Einleitung ausgefihrt, wurde in dieser letzten Gruppe
alle die anatomischen Formen von Aortensklerose und Atheromatose
zusammengefallt, deren Bild der diffusen Intimaerkrankung entsprechen
und keine Beet- und Polsterbildungen aufweisen; dabei handelt es sich

meist um schwere Formen und um ganz verschiedenartige Grund-
erkrankungen.

Einzelbesprechungen der Gruppe 10.

Alter 59 Jahre. Fall 160. Sektionsprotokoll Nr. 718/31. Vorgeschichte: Seit
mehreren Jahren Symptome von Diabetes mellitus. Im Koma gestorben.

Makroskopisch-anaiomische Diagnose. Pankreasatrophie. Verfettung der Leber.
Tracheobronchitis. Bronchopneumonie. Cystitis. Entzindlicher Milztumor. Skle-
rose der Mitralis und Aortenklappen und grofien Kérpergefifen. Steine in der
Gallenblase. Abgelaufene Cholecystitis.

49*
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Aoria, makroskopisch. Zeigt ziemlich schwere Sklerose in der ganzen Léange
mit Atheromen.

Mikroskopisch: Man sieht dem makroskopischen Bild entsprechend schwere
Atherosklerose. Die Media in ganzer Lange, auch neben schwerer Sklerose der Intima,
(entsprechend Abb. 28), frei von Narben. Viele Verquellungen und feiner Kalk.
Neben einer Pleuritis sparliche Lymphocyteninfiltration der Adventitia und Media.

Alter 66 Jahre. Fall 167. Sektionsprotokoll Nr. 626/31. Vorgeschichte: Seit 2 Mo-
natenSchluckbeschwerden.

Makroskopisch - anato-
mische Diggnose. Carcinom
der Haut und rechte Hals-
seite. Metastasen inPleuren,
Lungen, Nieren, Jejunum.
Kachexie. Allgemeine Ar-
teriosklerose, besonders der
Herzkranz- und Hirnbasis-
gefafle. Abgelaufene Peri-
cholecystitis.

Aorta, makroskopisch.
Diffuse schwere Sklerose
und Atheromatose in der
ganzen Aorta.

Mikroskopisch.  Ent-
sprechend dem makrosko-
pischen Bild schwere In-
timasklerose mit Atherom-
bildung. In der Media einige
Quellungen, aber keineNar-
ben (Abb. 28), selbst bei
schwerer Sklerose. In der
Abb. 26. Tall 167 (626/31). 66 Jahre. Carcinoma der Haus, ‘-dventitia neben Pleura-

Schwere Intimasklerose ohne Medianarbe. Pfeil zeigt Carcinomietastasen Lym-
Intimaoberfliche. (Van Gieson-Elastica). phocyteninfiltrate.

Zusammenfossung der Befunde von Gruppe 10.

Trotz schwerster Atheromatose und Sklerose der Intima sind die Be-
funde an der Media durchschnittlich geringer als in den fritheren Gruppen.
Viele schwerste Atherosklerosen lassen jede Schidigung von Media und
Adventitia vermissen. Dagegen sind Narben und lymphzellige Einlage-
rungen, dhnlich wie bei den Endokarditisfillen, doch auch bei diffusen
Atherosklerosen zu finden, besonders bei chronischen Infekten von der
gleichen Art wie bei den umschriebenen polsterférmigen Sklerosen der
ersten Gruppen. Adventitiaentzindungen finden sich vorwiegend nur
dann, wenn in der Umgebung der Schlagadern entziindliche Verdn-
derungen festzustellen sind, sie sind meist nicht schwerer Art.

Yorkommen der gefundenen Media- und Adventitiaschiden
bei den einzelnen Gruppen.

Im folgenden soll die Haufigkeit der Schéden in Media und Adventitia
innerhalb der einzelnen bisher besprochenen Gruppen 1—I10, in den
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verschiedenen Altersklassen, festgestellt und das Vorkommen der Verinde-
rungen in diesen Gruppen im Verhéiltnis zueinander festgelegt werden.
Die Zahlen der Fille jeder Altersklasse einer Gruppe sind naturgemif
klein; sie kénnen und sollen deshalb keinen absoluten Wert haben; ein
Vergleich mag aber doch einige richtige Hinweise zeitigen.

Tabelle 11. Narben in der Media.

Nr. 0—40 J. 241—65 J.166—86 J.| Gesamt
1| Gruppe 1. (Endokarditis bei Gelenkrheu- ! -
matismus) . . . . . . . ... L L. 2/21 1 5/8 4/4 1112
| | (92%)
2 | Gruppe 2. (Endokarditis bei wahrschein- i :
lichem Gelenkrheumatismus) . . . . . 2/4 | 3/5 6/6 11/15
! 73%)
3 | Gruppe 3. (Fille von rekurrierender und : (
abgelaufener Endokarditis mit Ausnahme ‘ :
der Falle von Lues und Hochdruck) .| 0/6 16/20 | 10/10 | 26/36
| (72%)
4 [ Gesamtzahl: 1, 2,3 oben . . . . . . . 4/12 ° 24/31 | 20/20 | 48/63
(33%) (77%) .(100%) | (76%)
5 | Lues, einschlieBlich Fille mit abgelaufener C
und rekurrierender Endokarditis. . . . 0 9/11 | 8/9 17/20
85 %
6 | Lues, mit Ausnahme der Falle von ab- \ ( )
gelaufener und rekurrierender Endo- i ‘
Karditis . . . . . ... ... ... 0 | 35 | 2/3 | 58
i (63%)
7 | Chronische Infekte-Fille, einschlieBlich
Fille mit abgelaufener und rekurrieren-
der Endokarditis . . . . . . . . . . 0/5 3/4 i1 4/10
40%)
8 | Chronische Infekte-Fille, mit Ausnahme der (
Falle von abgelaufener und rekurrieren- 1
der Endokarditis . . . . . . . . .. 0/4 3/4 0 3/8
(0%) | (15%) - (38%}
9 | Hochdruckfalle, einschlieBlich Falle mit ab-
gelaufener und rekurrierender Endo- ; .
Karditis . . . . . . .. ... ... 0/2 | 13/16 78 | 20/26
(0%) . (76 %)
10 | Hochdruckfille, mit Ausnahme der Falle
von abgelaufener und rekurrierender ;
Endokarditis . . . . . . . . .. .. 0/2 | 11213 7/8 18/23
i (78%)
11 | Tuberkulose-Falle . . . . . . . . 0/1 1 0/6 3/5 3/12
i 25 %
12 | Falle: Akute Infekte, Sepsis; Tuberkulose, ( )
,».diffuse Sklerose®, einschlieBlich Falle
mit abgelaufener und rekurrierender |
Endokarditis . . . . . . . . . ... 0/14 | 10/35 | 24/29 | 34/78
(0%) | (28%) | (82%) | (45%)
13 | Falle wie in 12 oben, aber mit Ausnahme I
der Fille von rekurrierender und ab-
gelaufener Endokarditis . . . . . . . 0/10 6/30 | 23/28 | 29/68
(0%) | (20%) | (82%) | (43%)

1,,2/2° heiBit: von 2 Fillen haben 2 Narben in der Media.
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Aus der Tabelle 11 ergibt sich, daB an dem untersuchten Material
Medianarben im jingeren Alter bei Rheumatismus hiufiger sind als bei
Endokarditis tberhaupt (Nr. 1-—3). Man sieht (Nr. 4, 5, 8, 9 und 13),
dafl Narben fast so hdufig bei Endokarditis vorkommen wie bei Lues und
dalBl sie bei chronischen Infekten und Hochdruck hiufiger sind als bei
anderen Gruppen (vgl. Nr.13). Narben der Media von Menschen unter
40 Jahren sind nur bei Rheumatismus gefunden.

Ein Vergleich der Luesfille ohne Endokarditis (Nr. 6) mit Luesféllen
mit Endokarditis (Nr. 5) ist lehrreich ; diese haben viel mehr und (was die
Tabelle 11 nicht zeigt) viel schwerere Narben als jene.

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

Lymphzelleneinlagerungen in Adventitia und Media.

In dieser Zusammenstellung sind alle Anhidufungen von Lymph-
zellen erfaBt, gleichgiiltig, ob es sich um kleine oder ganz ausgedehnte
Herde handelt. Nicht beriicksichtigt sind natiirich Lymphkndétchen
der Adventitia. In der folgenden Tabelle sind die positiven Befunde bei
gleichzeitiger Anwesenheit von Entziindungsherden bzw. Eiterungen in
der Narbe der Schlagader (Pleuritis, Peritonitis, zerfallene Gewiichse)
gesondert aufgefiihrt.

Tabelle 12. Zellinfiltrat in der Media und in der Adventitia.

Falle mit Fille ohne
Nr. Entziindung! | Entziindung
in der Nihe | in der Nahe
1 | Gruppe 1. (Endokarditis bei Gelenkrheumatis-
TAUS) « « « v e e e e e e e e e e e e s 2/11 6/12
2 | Gruppe 2. (Endokarditis bei wahrscheinlichem
Gelenkrheumatismus). . . . . . . . . . . . 2/16 4/15
3| Lwes . . . . . oo 2/20 13/20
4 | Chronische Infekte . . . . . . . . . . . .. 0 7/10
5| Hochdruck . . . . . . . . . . ..« ... 1/26 18/26
6 | Akute Infekte . . . . . . . . . . . . . .. 7/19 4/19
Tl8epsis . . . .« . . . oo 0 4/7
8 | Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . .. 3/12 1/12
9 | ,,Diffuse Sklerose* . . . . . . . . . . . .. 16/43 5/43
10 | Akute Infekte-Falle, einschlieBlich Fille mit ab- ;
gelaufener und rekurrierender Endokarditis . . 7/19 4/19
11 | Falle wie in (10) oben, aber mit Ausnahme der
Falle mit rekurrierender und abgelanfener Endo-
karditis . . . . . . . . e oo o0 3/14 1/14
12 | Sepsisfalle, einschlieBlich Fille mit abgelaufener |
und rekurrierender Endokarditis . . . . . . 0/1 i 4/7
13 | Fallewie in(12) oben, aber mit Ausnahme der Falle ‘
mit rekurrierender und abgelaufener Fndo- :
karditis . . . . . - . . . . oo .o 0 . 1/3

i Entziindung wie z. B. bei Pleuritis, Peritonitis.
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Besprechung der Befunde von Tabelle 12.

Es ist nicht verwunderlich, dafl die Luesfille am haufigsten Lymph-
zellenherde aufweisen (13 von 20); das ist lingst bekannt und allgemein
anerkannt. Weniger bekannt ist dagegen der Befund von Lymphzellen-
anhdufungen bei Rheumatismus und chronischen Herzklappenentziin-
dungen, sowie bei Hochdruck. Dabei ist zu bemerken, daB der Grad
der Zellanhdufungen nicht etwa mit dem Grad der Intimasklerose bzw.
Atheromatose parallel geht; vielmehr zeigen auch die untersuchten Fille
dieser Gruppen, die erst eben beginnende Intimaverinderungen haben,
groBe Lymphzellhaufen in Adventitia. und Media; das ist besonders an
den Fillen (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 von 14 Aorten lmal Entziindung
gefunden, wenn die Falle mit chronischer Endokarditis fortgelassen wurden ;
wahrend andererseits die Félle mit chronischer Endokarditis viel haufiger
befallen sind. An unserem Beobachtungsmaterial steigt somit die Héufig-
keit von Lymphzellenherden mit dem Vorhandensein chronischer Herz-
Klappenentziindungen an; daf dies auch fiir die Lues gilt, ist schon
aufgefithrt. Auch dann, wenn ein akuter septischer Prozel bei einem schon
bestehenden chronischen Herzklappenleiden gefunden wird, sind die
lymphzelligen Entzindungen der Aortenwand hdufig und ausgedehnt
gefunden. So scheint es, daB der ProzeB durch akute Infekte zum Auf-
flackern gebracht wird.

Kalk in der Media.

Es handelt sich hier um die Kalkbefunde, die bei Himatoxylin-
Fosinfarbungen wahrzunehmen sind, also schon um mehr oder weniger
fortgeschrittene Falle. Spezialfirbungen 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-
suchten Aorten; am haufigsten bei Tuberkulose (6 von 12), am schwersten
in einem Fall von Aktinomykose (Nr. 74). Bei Sepsis und akuten Infekten
ist ziemlich hiufig Kalk anzutreffen, auch bei Rheumatismus. Aus den
zur Verfiigung stehenden kleinen Zahlen ergibt sich kein Zusammenhang
vom Auftreten der Verkalkungen mit einer der Krankheitsgruppen,
die hier aufgestellt wurden. Vielleicht ist das hiufige Befallensein der
Tuberkulosefille von Bedeutung.

Erwihnt sei noch, dafl Kalkniederschlige hiufig im Bereich der schlei-
migen Aufquellungen der Media zu finden sind.
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Tabelle 13. Kalk in der Media.

NT. 0—20 J.|21—-45 J.[46—70 J.%71—86 J.| Gesamt
1 | Gruppe 1. (Endokarditis bei Ge- ‘
lenkrheumatismus) . . . . . 0 1/31 2/7 0/2 3/12
2 | Gruppe2. (Endokarditis bei wahr- i (33%)
scheinlichem Gelenkrheumatis-
MUS .« . oL e e 0 1/5 2/6 | 1/4  4/15
‘ (27%)
S Lues . . .. ... ... .. 0 \ 0/3 ¢+ 212 05 2/20
(10%)
4 | Chronische Infekte . . . . . . 0/1 1/6 1/2 0/1 2/10
(0%) [ (20%)
5 ¢ Hochdruck . . . . . . . . .. 0 1/2 1/17 7 3/26
: (11%)
6 | Akute Infekte . . . . . . . . 0/3 1/6 4/10 0 5/19
0%) ! (26%)
T 8epsis . . . . . .. ... o/1 | 2/3 2/3 0 4/7
(0%) | (57%)
8 | Tuberkulosis . . . . . . . . . 0 1 33 3/6 0/3 6/12)
‘ (50%
9|, Sklerosis™. . . . .. . ... 01 04 59 | 3/19 | 8/43
0%) | (19%)
10 | Alle wibrigen Fille (einige Endo- :
karditis-Falle) . . . . . . . 0o | 11 115 | 5/49 | 39/188
(100%) (7%) | (10%) | (21%)
11 | Gesamtzahl . . . . . . . .. 0/6 | 11/36" | 23/97 | 549 | 39/188
(0%) | (31%) | (24%) | (10%) | (21%)

Tabelle 14. Quellung und Sklerosis der Media.

0—40 J. 41—65 J. 61—86 J. Gesamtzahl
% [ Lo | ow o | o
prgely - o L& = H 2
e8| 82|22 S5 g2 | SS| schwere Media-
== gﬁ ,q"é &-9 =’ oL Quellung sklerose
:5’5 A | B ‘ =4 3& ek
|

SOW=IS OLH W

i

Gruppe L. (Endokar- '
ditis bei Gelenk-

rtheumatismus) . . | 1/23 0/1 1/6 6/12(50%) | 2/11 (18%)
Gruppe 2. (Endo- ‘

karditis bei wahr- ‘
scheinlichem  Ge-

(]
e
(=2}
Lo
Ny
ot
e
=

lenkrheumatismus) | 0/4 | 0/5 | 3/5  1/5 [ 2/6 | 2/6 | 5/15(33%); 3/16(19%)

Loes. . . . . . . 0 0 | 3/12: 1/12] 1/8 | 0/8 | 4/20(20%) | 1/20 (5%)
Chronische Infekte [2/5 | 0/5 | 2/4 |, 0/4 ]| 0/1 | 0/1 | 4/10(40%) | 0/10 (0%}
Hochdruck . . . . [1/2 1 0/2 | 4/16 7/16| 0/8 | 2/8 | 5/26 (15%) | 9/26 (35%)
Akute Infekte . . |27 0/7 | 5/10 410] 12 | 1/2 | 8/19 (42%) | 5/19 (26%)
Sepsis . . . . . . /5 ;15 | 0/312/3]0/1 ) 0/1] 1/9 (11%) ' 2/9 (22%)
Tuberkulosis . . . [0/1 'O/1 | 4/6 . 1/6 [ 2/5 | 2/5 | 6/12(50%) 3/12(25%)
,Sklerose® . . . . |2/2 | 0/2 6/19\12/19 6/22 9/22|14/43 (32%) . 21/43 (49%}
Gesamtzahl. . . .| 8/28|1/28]29/81 27/81 15/57 17/57

1 ,,1/3 heifit: 1 Fall von 3 Fallen hat Kalk in der Media.
2 Schwere Quellung* heifit: Quellung in schwererem Crade als 44+ in

Tabelle 1.
3 ,1/2¢ heiBt: von 2 Fillen hat 1 Fall schwere Quellung.
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Quellungen und ,.Sklerose der Media.

Uber die gallertigen Verquellungen ist schon in der IV. Mitteilung be-
richtet, gelegentlich der héufigen Befunde bei akutem Rheumatismus.
Die hier vorliegenden Untersuchungen bestétigen die Angabe des Schrift-
tums, dafl solche Verquellungen sehr haufig sind. Sie sind schon bei sehr
jungen Menschen zu finden, bei den verschiedenartigsten Infekten,
auch beim Rheumatismus. Den schwersten Grad dieser Verimderungen,

Abb. 29. Fall 172 (576/31). 73 Jahre. Bronchopneumonie. Streifige Mediasklerose. (H.-E.)

die dann Bilder von mucoiden 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 bezeichnet (s. Abb. 29). (Im Gegensatz
zu den gefiBhaltigen Narben, mit denen sie wohl nichts zu tun haben.)
Schwere, sich in grofer Linge durch die Media ziehende Sklerosen sind
bei Querzerreifung beschrieben (Fille 62, 90, 94). Leichtere Grade
kommen bei verschiedenen Gruppen vor, auch bei gewshnlicher diffuser
Sklerose. Die Sklerosen sind hier zusammen mit den schleimigen Ver-
quellungen aufgefithrt, weil beides nicht selten vereint vorkommt. Die
Sklerose ist selten bei jungen Menschen, héufig in héherem Alter bei
diffuser Arteriosklerose und am ausgesprochensten beim Hochdruck.
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Einige besondere Feststellungen.

Das Material enthilt 12 Falle von chronischer Polyarthritis und Arthritis
deformans im Alter von 36—83 Jahren. 1lmal wurden Narben der Aorten-
media dabei gefunden.

Bei 2 Fillen von Diabetes mellitus (Fall 154, 51 Jahre und Fall 160,
59 Jahre) mit schwerer diffuser Atherosklerose der Aorta ist die Media
nur ganz wenig geschidigt; in 1 Falle sind schwere Verquellungen
und Kalk in der Media, keine Narben zu finden.

Unter 20 Fillen der Luesgruppe sind 5 Fille enthalten, die zugleich
Rheumatismus haben (Nr.56, 59, 66, 62, 69). Hier finden sich die
schwersten Adventitia- und Mediaschidden von der Luesgruppe iiber-
haupt.

Dall von den Luesfillen die mit chronischer Endokarditis vergesell-
schafteten die schwersten Mediaverinderungen am gesamten unter-
suchten Luesmaterial und tberhaupt haben, ist oben schon bemerkt.

Auswertung der Befunde.

Bisher wurden die erhobenen tatsichlichen Befunde von Verdnderungen
der Adventitia und Media bei nahezu 200 untersuchten groflen Schlag-
adern wiedergegeben, wie sie sich ergeben haben bei Untersuchungen,
die ausgingen von der Frage nach dem Zusammenhang von Aorten-
sklerose und Rheumatismus. Aufgabe der folgenden Ausfithrungen
ist nun, eine Antwort auf die eingangs gestellten Fragen zu versuchen:
Sind die Zusammenhinge des Rheumatismus und der Arteriosklerose
von gréBerer praktischer Bedeutung fiir die Arteriosklerosefrage und
welcher Art sind sie ?

Fine Beantwortung dieser Fragen fihrt nun mitten in das Arterio-
skleroseproblem hinein und es wire sehr reizvoll, das verarbeitete Material
vom Standpunkt dieser Probleme iiberhaupt zu verwerten. Das ent-
spricht jedoch nicht dem Zweck dieser Abhandlung; deshalb muf} hier
darauf verzichtet werden, die verschiedenen Ansichten tiber die Natur
der Arteriosklerose hier zu erértern und auf das umfangreiche Schrift-
tum einzugehen. Wir werden uns darauf beschrinken, einige strittige
Fragen nur insoweit zu erértern, wie die hier beschriebenen histologischen
Befunde es fordern.

In Bestitigung der fritheren Untersuchungen ist zundchst fest-
zustellen, daB beim Rheumatismus die Kérperschlagader sehr oft er-
krankt gefunden wird. Wahrend das histologische Bild in der Wand
der Aorta zur Zeit des bestehenden rheumatischen Anfalls in allen
Schichten (Intima, Media und Adventitia) von der fiir diese Kranlkheit
typischen Form ist, bleibt nach Abklingen des Anjalls eine lymphzellige
Durchsetzung im ddematdsen Bindegewebe und schliefilich eine Narbe
zuriick. Dariiber hinaus hat diese Untersuchung gezeigt, daB auch
bei anderen mit Herzklappenerkrankungen einhergehenden -— ganz
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verschiedenartigen — Infekten die Winde der Aorta von lymphzelliger
Entziindung heimgesucht werden.

Es kann nicht bezweifelt werden, dal} diese chronische Entziindung
der Adventitia und Media die Grundlage ergibt fiir Intimaschidden vom
Typ der Arteriosklerose, genau so wie es fiir die Lues heute schon all-
gemein anerkannt ist. Diese Feststellung fiihrt nun schon mitten ins
Arterioskleroseproblem hinein. Sie zwingt zu der Feststellung, dall bei
vielen Krankheiten (Rheumatismus und andere chronische Infekte tiber-
haupt) eine entziindliche Schidigung der Media und Adventitia ange-
nommen werden muB, die eine der Grundlagen der Arteriosklerose abgibt;
d. h. auller der Lues beginnen viele Formen der Arteriosklerose primdr
mit einer Schidigung der Media und Adventitia. Die Intimaerkrankung
muf fiir diese Fille — ihre Zahl ist freilich nicht gering — als sekunddr
angesehen werden. Diese Feststellung ist somit eine Bestétigung der
schon alten Lehren von primdien Mediaschiden, kiirzlich von Beuzke
neubelebt und begriindet. Die vorliegenden Untersuchungen an aus-
gewdhlten Infektionsfillen zeigen, dall diese entziindlichen Mediaschiden
(auller Lues) keine Seltenheit, sondern ein sehr hdufiges Ereignis sind.
Nun wird freilich von den Anhéngern der Lehre von den priméren Intima-
schiiden bei der Arteriosklerose diesen lymphzelligen Durchsetzungen
der iibrigen Aortenschichten eine andere Deutung gegeben. Sie sehen
darin nur die Reaktion der iibrigen GefalBwinde auf Zerfallstoffe, die aus
den Intimaherden stammen. Dafll es so etwas geben mag, kann nicht
bezweifelt werden; ebensowenig ist es jedoch méglich, die entziindlichen
Infiltrate und Narben der Media und ihre Gesamiheit so zu erkliren;
dann kénnte man das ebensogut firr die Lues annehmen. Man wird aber
durchaus die Einschrinkung machen kénnen, daf in unserer tabellarischen
Zusammenstellung die leichtesten Grade von lymphzelliger Durchsetzung
nicht beweisbar als primére entziindliche Schidigung hinzustellen sind;
es bleiben aber dann noch sekr viele Fille {iber, bei denen die chronischen
Entziindungen der Media und Adventitia gar nicht anders als primér
gedeutet werden konnen. Hinzu kommt, dali gerade die Aorten von
jlingeren Menschen (z. B. die Rheumatismusfille) mit geringer, eben
erst sich ausbildender Intimasklerose gerade die schwersten Entziin-
dungsbilder aufweisen. Andererseits ist wichtig, daB manche Fille
schwerster Intimasklerose und Atheromatose gar keine Entziindungen
oder Narben der Media aufweisen. Diese Feststellung warnt zugleich
davor, zu verallgemeinern. Unsere Untersuchungen weisen darauf hin,
daB es Intimaschiden diber (nichtluischer) Mesaortitis gibt, ebenso wie
schwere Infimaschiden ohne Anzeichen fir Erkrankung der Media und
Adventitia.

Zugleich gestatten diese Untersuchungen, diese offenbar verschiedenen
Arterioskleroseformen im anatomischen Bild auseinanderzuhalten: Die
auf dem Boden der Mediaschéden entstandenen Formen zeigen eine ganz
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charakteristische Beet- und Polsterform. Dazu gehoren in erster Linie
die rheumatischen Sklerosen (s. Abb. 30 und 31), ebenso die bei anderen
chronischen Infekten und die bei Hochdruck auftretenden. Fir diese

Abb. 30. Makroskopische Bilder typischer rheumatischer -Arteriosklerose der Aoria. Rechts:
(922/32) 54 Jahre. Mit 8 Jahren Gelenkrheumatismus. Seit 52. Lebensjabr zunehmende
Herzbeschwerden. R.R. 155/90. Anatomische Befunde: Rekurrierende rheumatische Endo-
karditis. Alte Endokarditis. Rheumaknétchen im Myokard. Arthritis deformans der
Knpiegelenke. Mitte: (1074/32) 25 Jahre. Mit 12 Jahren Gelenkrheumatismus. Seit
20. Lebensjahr Herzbeschwerden. Im 22. Lebensjahr schwere Dekompensation mit abso-
luter Arrhythmia. Anatomische Befunde: Rekurrierende verrukdse. Endokarditis. Con-
cretio pericardii. Rheumatische perivasculdre Herzmuskelschwielen. ILinks: (953/32)
49 Jahre. Seit mehreren Jahren Gelenkrheumatismus. Ist gestorben mit akut rezidi-
vierender Polyarthritis rhemmatica. Anatomischer Befund: Recurrierende verrukose
Endokarditis. Pericarditis fibrosa. Mpyokardfibrose. Geringe Arthritis deformans der
Kniegelenke. Rigenartige Beete besonderes im Bauchteile (Siehe Texte.).
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Formen ist anzunehmen, daB die Sklerose der Intima nicht die Folge
einer Lipoidinfiltration ist, sondern dal diese erst sekundéir erfolgt.
Freilich sieht man schon sehr frithe Lipoide in noch kleinen rheumatischen
Betten, sogar in den Zellen der rheumatischen Intimagranulome 148t sich
manchmal Fett nachweisen (s. spéter). Hier kann jedoch nur auf die
Beziehungen von Lipoidstoffwechsel und Infektion hingewiesen werden,
obhne weiter darauf einzugehen; dall durch Infektion Aortensklerose und
Lipoidose entstehen kann, wurde schon von Saltykow gezeigt.

Die erste Folgerung, die wir aus unserem Beobachtungsmaterial —
in Ubereinstimmung mit Beitzke — ziehen miissen, ist die, daB auBer
bei Lues noch viele Aortensklerosen auf dem Boden von Mediaschiden
entstehen. Unser Material gibt auch eine Antwort auf die Frage, welche
Krankheiten auller der Syphilis in Frage kommen: An erster Stelle der
Rheumatismus, dann aber auch verschiedenartige chronische Infekte,
besonders die mit chronischer Herzklappenentziindung eirhergehenden.

Es gilt jetzt, eine Antwort auf die Frage nach dem Wie der Zu-
sammenhénge zu versuchen. Wie bei der luischen Intimasklerose auf
dem Boden der luischen Mesaortitis wird zundchst an funktionell-
mechanische Wirkung zu denken sein; iiber der geschadigten Media
bildet sich ein Bindegewebspolster. Dabei ist es zunfchst gleichgiiltig,
ob man teleologisch denkt und von ausgleichender Abdeckung des Media-
schadens spricht, oder einen kausal-mechanischen Vorgang als Fr-
klirung ausreichen lafit. Dafl auf diesem Wege sklerotische Intima-
platten tiber geschidigten Wandstellen der Media entstehen kénnen,
muB als wissenschaftliche Tatsache angesprochen werden.

Ebenso sicher steht aber fest, daBl diese Erklirung nicht ausreicht
fiir alle Intimaschéden, die zur Sklerose fithren. Es darf nicht iibersehen
werden, daB es auch eine Beteiligung der Intima am Enizindungsgeschehen
gibt, die denen der Media und Adventitia gleichgeordnet ist. Fiir den
Rheumatismus haben wir frither die Beweise erbracht, dal} die Intima der
Aorta, wie der tibrigen Gefifle, an der rheumatischen Entziindung teil-
nimmt, lassen sich doch rheumatische fibrinoide und 6dematdse Quel-
lungen sowie umschriebene knétchenférmige und diffuse Granulationen
hier haufig genug nachweisen (s. Gelenkrheumatismusfall 4, S. 722).
Von grofiter Wichtigkeit fiir das Arterioskleroseproblem sind nun neben
diesen eindeutigen Entziindungserscheinungen der Intima Befunde von
ddematos-gallertiger Quellung der Intima, wie sie beim akuten und sub-
akuten Rheumatismus ganz ausgedehnt zu finden und frither beschrieben
sind 1. Diese schleimigen, oft sehr zellreichen, auch Leukocyten und
Lymphocyten enthaltenden Quellungen der Innenhaut kommen nun ganz
aufer Zweifel auch an solchen Stellen vor, in deren Bereich und weiteren
Umgebung die Media nicht geschiadigt wird. Es ist also ganzlich

1 Virchows Arch. 281, 718, Abb. 14.
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unmoglich, sie im Sinne einer mechanisch-funktionellen Ausgleichsverrich-
tung gegeniiber schwachen Stellen der Media anzusehen. Wir sehen viel-
mehr in ihnen die Folge einer direkten infektios-toxischen Schidigung und
stellen die 6dematisen Aufquellungen der Grundsubstanz in der Intima
auf eine Stufe mit den Mesenchymschiaden an anderen Abschnitten des
Kérpers, bei denen ja neben dem fibrinoiden Schaden, neben dem rheu-
matischen Granulom, neben leuko- und lymphocytirer Entziindung stets
die eigenartige ddematos-gallertige Quellung der mesenchymalen Grund-
substanz zu finden ist, wie frither beschrieben. Wir sind der Ansicht,
daf diese Verdnderungen der Intima beim Rheumatismus und anderen
chronischen Infekten am leichtesten als direkte Schidigung des Gewebes
durch die Bakteriengifte erklirt werden konnen; genau so gut wie es
tbrigens bei der Syphilis auch genug Anhaltspunkte dafiir gibt, daff
auch bei dieser Krankheit das Gift unmittelbar an der Gefifinnenhaut
angreift (Nekrose, fibrinoide Schidden, lymphzellige Entziindung); und
auch fir die Thrombangitis (Biirger} hat Jdger kiirzlich die Entstehung
der Arteriosklerose auf dem eben geschilderten Wege bewiesen. Zugleich
bekomm?t bei dieser Auffassung von den Dingen die Gegeniiberstellung
Herzklappe und Gefdfinnenhaut ein anderes Gesicht. Das so héiufige
Zusammentreffen von Schéden der Herzklappen mit solcher der Aorten-
intima weist schon darauf hin, daf hier Zusammenhinge bestehen und
ein Vergleich der histologischen Bilder an diesen gefdfllosen Hauten
bestétigt die Gleichartigkeit. Hier wie dort konnen diffuse Zellinfiltrate
vorkommen, hier wie dort sind rheumatische Knétchen seltener zu finden,
hier wie dort ist das Bild beherrscht durch die fibrinoide und ddematose
Verquellung der Grundsubstanz des Bindegewebes.

Fiir die hier zu behandelnden rheumatischen und infektids-toxischen
Sklerosen der Intima sehen wir so zwei Entstehungsweisen: 1. iiber den
Umweg iiber Media-Schiden; 2. direkte Schéidigung der Innenhaut.
Beide mdgen in Praxis innig verbunden sein, lassen sich doch aber im
Einzelfall oft trennen.

Zugleich gibt die Anerkennung der priméren Schadigung der Gefal-
innenhaut als direkte Giftwirkung eine Moglichkeit, sie den heute geltenden
formalgenetischen Erklirungen der Arteriosklerose einzuordnen. Wir
sind der Ansicht, daf diese rheumatischen infektits-toxischen Schiden
der Intima sehr gut vereinbar sind mit der Vorstellung von Hueck wie
der von Aschoff, um nur diese zu nennen.

Fiir die hier zu behandelnden rheumatischen Formen der Arterio-
sklerose konnen wir die rheumatisch infektids-toxische Schadigung
der Intima in unserem Sinn mit der physikalisch-chemischen Zustands-
inderung des Kolloids von Grundsubstanz des Bindegewebes gleich-
setzen, die nach Hueck als Grundlage der arteriosklerotischen Vorgénge
anzusehen ist. Innig verkoppelt mit dieser gallertigen Entartung des
Bindegewebes finden wir nun, wie oben schon angedeutet, die Lipoid.



Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus. XTIL. 75

infiltration, jenen zweiten wichtigen Faktor der Krankheit. Es gibt sicher
gequollene Bindegewebsherde der Intima bei Rheumatismus, in denen
Lipoide noch nicht nachzuweisen sind; hiufiger jedoch 1486 schon die
Untersuchung auf dem Sektionstisch eine eigenartige Gelb-Hellbraun-
farbung der Aorten erkennen, worauf schon v. Glahn und Pappenheimer
aufmerksam gemacht haben. Mikroskopisch entsprechen diese Befunde
einer diffusen Lipoiddurchtrénkung der schleimig umgewandelten
Intima; daB auch schon gribere Ablagerungen innerhalb der Zellen des
rheumatischen Granuloms zu becbachten sind, ist schon erwahnt. Die
Ausdeutung dieser Befunde ergibt so, dall die schleimige Quellung der
Intima (nach unserer Meinung entstanden als Folge infektids-toxischer
Schiadigung) den Boden abgibt, auf dem es zur Durchtrinkung und
Ablagerung der Lipoide mit all ihren Folgen kommt. Der Lipoidfaktor ist
50 eine zweite Vorbedingung fiir das Entstehen der Atherosklerose, innig
verkoppelt mit dem ersten der zur Schidigung und Auflockerung des
Bindegewebes fithrt.

Mit dieser Auffassung scheint uns nun die Annahme Aschoffs, nach
der die Atherosklerose die Einpressung von lipoidhaltigem Plasma von
der Blutbahn aus in die Gefaflinnenh#éute zustande kommt, wohl ver-
einbar; dann ndmlich, wenn man das ,,Hineinpressen® nicht nur grob-
mechanisch, sondern physikalisch-chemisch falBt: Die (infektits-toxische)
Auflockerung und Verquellung des Bindegewebes fiithrt zur ,,Auf-
saugung’ und Durchtréinkung mit dem Blutplasma und dessen ge-
losten Bestandteilen; wobei der Blutdruckwirkung auf das Gefafrohr
gewill eine wichtige Rolle zugeschrieben werden mufB. Dal man bei
der Annahme einer physikalisch-chemischen Adsorption das mehr grob-
physikalische Moment des Blutdruckes nicht vernachldssigen darf, geht
schon aus der Tatsache hervor, dafi bei der rheumatischen Sklerose
gerade die fur die Sklerose iiberhaupt typischen Stellen der GefaBwand
befallen sind, wie Teilungsstellen, Abgiinge von kleinen Asten, ,,Brandungs-
Iinien*, kurz die Stellen, an denen der Blutdruck zu besonders starker
Wandspannung fihrt. Interessant ist in diesem Zusammenhang die
Beobachtung, dall bei Aortenklappenentziindung mit Stenose die Aorten-
sklerose meist vollig fehlt, im Gegensatz zur Insuffizienz. Dal aber
andererseits das verquollene Intimagewebe auch rein physikalisch-
chemisch andere Diffusions- und Speicherungsbedingungen, auch an der
Leiche noch, besitzt, geht aus folgenden Beobachtungen hervor: An
den aufgequollenen Herden findet sich friihzeitiger und stirker die
blutige Durchtrinkung (hémolytische Imbibition) als in der tibrigen Ge-
faBinnenhaut. Wenn man die aus -der Leiche herausgenommene Aorta
an der Luft liegen 148t, sieht man sehr bald, dafl die Verquellungsbeete
weit frither einen stérkeren roten Farbton annehmen als die Umgebung.

Das Thema dieser Abhandlung zwingt die Erérterungen iiber die
Arteriosklerose abzubrechen, nachdem soeben der Weg skizziert wurde,
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der von der rheumatisch-infektios-toxischen Schiadigung ausgehend zu
einer Erklirung fiir die tatsichlich bewiesenen Zusammenhinge von
Infekt und Arteriosklerose fithren kann. Hs wire verlockend, weiter
auszufiihren, wie gerade der chronische Infekt (chronische Endokarditis !)
2u der fortschreitenden Arteriosklerose, also der eigentlichen Krankheit,
fithrt (wiederholte Uberschiittung mit EiweiBkorpern), wihrend der
akute Infekt wohl ortliche Schaden vom Typ der Arteriosklerose ver-
ursacht, einen EinfluB auf das Fortschreiten jedoch nicht erkennen 158t;
doch mull davon abgesehen werden; es sei nur noch erwihnt, daB durch
wiederholte Einspritzung von Schweineserum beim Kaninchen auch eine
Aortitis zu erzeugen ist, wortiber Junghans demndchst berichten wird.

Zur Erérterung mull dagegen noch ein anderer Untersuchungsbefund
fiir das Arterioskleroseproblem gestellt werden, némlich die Feststellung
der so haufigen gallertigen, ddematisen Aufquellungen in der Aortenmedia.
Bekannt ist, daf diese Schéden sehr héufig bei den verschiedensten
Krankheiten vorkommen, bekannt ist ferner, dafl sie gerade bei akuten
und chronischen Infekien zu sehen sind; am stirksten ausgebildet fanden
wir sie bei Rheumatismus, wo cystenartige Bilder entstehen konnen.
Oft finden sie sich, besonders die grofleren Herde, unter verdickten
Intimastellen (s. Abb. 9), oft sieht man tiber den kleinen Mediaguellungen
keine Verdnderung der Innenhaut. Man wird deshalb sagen diirfen,
daB die stirkere Ausbildung dieser Quellungen der Media fiir das Arterio-
skleroseproblem nicht iibersehen werden diirfen; sie miissen beziiglich der
funktionell-mechanischen Wirkung auf die Intima mit der anderer Media-
schiden wie Entziindungen, Narben gleichgestellt und ihnen so eine grofe
Bedeutung fiir die Entstehung der Intimasklerose zugesprochen werden.
Schwieriger ist die ¥Frage nach ihrer Entstehung zu beantworten. Sind
es Schiden, die gleich den Intimaverquellungen durch das infektiGse
Gift entstehen, oder sind Kreislaufstérungen im Bereich der geschidigten
Vasa vasorum verantwortlich zu machen. Fiir beide Annahmen kann
der haufige Befund dieser Mediaverquellungen zusammen mit Adventitia-
schiden im gleichen GefaBabschnitt angefithrt werden, wie es fiir den
Rheumatismus schon in der IV. Mitteilung gezeigt wurde. Erwébnt
sel noch, dafl diese Verquellungen die Unterlage fiir Verkalkungen ab-
geben kann; der Kalk findet sich zunidchst am Rande, dann im ganzen
Bereich der Verquellung niedergeschlagen.

Gegeniiberstellung von rheumatischer und Iuischer Aortensklerose.

Zum SchluB soll das anatomische Ergebnis dieser Untersuchungen
iiber den Zusammenhang von Arteriosklerose mit Rheumatismus und
anderen chronischen Infekten dahin ausgewertet werden, dall eine
Gegeniiberstellung der Bilder von rheumatischer Sklerose und der Aorten-
lues gegeben wird.
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Zunéchst ist bei Lues die Media im Durchschnitt viel schwerer und
ausgedehnter erkrankt (daher die hiufigen Aneurysmen, die bei nicht-
luischer Artitis, z. B. Rheumatismus, vorkommen, aber sehr selten

Abb. 81. Gegenilberstellung von rhewmatischer und luischer Aortensklerose. ILinks: Rheuma-
tische Sklerose. 33jdhrige Frau (1535/32). Rezidive Endokarditis der Mitralklappen.
Rheumatische Herzmuskelschwielen in groBer Zahl (keine Gelenkanamnese). Tod an
Hirnembolie. Allgemeine schwere Arteriosklerose, Schrumpfnieren. Wa.R. negativ. Rechis:
Luische Aortensklerose. 63jihrige Frau (1531/32). Mesaortitis syphilitica mit typischer
Erkrankung der Aortenklappen, Tod an Herzfehler. Wa.R. stark positiv.

sind). Dann sitzt der Schaden in verschiedenen Hohen. Wenn wir die
Falle herausnehmen, die die Aortenerkrankung im Beginn zeigen, so
ergibt sich:

Virchows Archiv. Bd. 288. 50
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1. In der Luesgruppe 7 Fille, davon 6 allein im Aortenbogen und l1mal
im Bogen- und Brustteil.

2. In den Rheumatismusgruppen l und 2. 13 Falle; davon 6mal
allein im Bauchteil; 5mal im Bogen- und Bauchteil; Imal im Brust-
und Bauchteil.

Bei Lues ist also entschieden héufiger der Aortenbogen (Bogen,
einschlieBlich Aorta descendens) befallen, bei nichtluischer rheumatischer
Aortensklerose viel haufiger die Bauchaorta, oft nur diese allein. Die
Gegensatze sind am leichtesten und eindrucksvollsten durch die Abb. 31
zu veranschaulichen, die von zwei am gleichen Tage vorgenommenen
Sektionen gemacht wurde und zeigt, daB die Form der Arteriosklerose
in vielen Fallen zusammen mit dem iibrigen Sektionsbefund und der
Vorgeschichte schon auf dem Sektionstisch erkannt werden kann.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

1. Schwere Mediaschdden der Aorta kommen — auller bei Syphilis —
héufig bei anderen Krankheiten vor.

2. Bei Rheumatismus (sog. Gelenkrheumatismus) und bei chronischer
Endokarditis ohne Rheumatismus sind Narben und lymphzellige Durch-
setzungen der Media sehr hiufig schon bei jungen Menschen zu finden.
Sie sind die Grundlage fiir eine eigenartige beet- und polsterférmige
Arteriosklerose.

3. Die ,rheuwmatische Aortensklerose” (Abb. 31) kann sich an jeder
Stelle des Gefifles, von den Klappen bis zu den Beckenarterien — ent-
wickeln. Durch die Bewvorzugung der Bauchaorta unterscheidet sie sich
von der luischen Erkrankung. Die ,,Mesaortitis chronica fibrosa rheuma-
tica‘“ zerstort die Media meist nicht so schwer wie die Lues; Aneurysmen
sind daher viel seltener, wihrend umschriebene Intimapolster und
Runzelbildung der Intima die Regel sind.

4. Tntimasklerosen entwickeln sich aullerdem auf dem Boden rheuma-
tischer Schiden der Intima selbst (fibrinoide und Gdematds-gallertige
Infiltration des Intimabindegewebes mit mehr oder weniger ausge-
sprochenen Granulationen).

5. Bei Gegenwart eines akuten Injekts im Korper findet man in den
Medianarben nach Gelenkrheumatismus und nach anderen chronischen
Infekten ein Aufflackern der Entziindung, gekennzeichnet durch lymph-
zellige Infiltration.

6. Schleimige Verquellungen der Medio kommen bei verschiedenen
Krankheiten vor, so besonders bei allen méglichen chronischen In-
fektionen. Am stirksten ausgebildet wurden sie bei Rheumatismus
gefunden.

7. Kalk wurde in jedem Alter bei verschiedenartigen Krankheiten
gefunden, am meisten bei Tuberkulose und am stirksten bei einem Fall
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von Aktinomykose. Bei Rheumatismus ist Kalk reichlich in der Aorta
zu finden, héufig im Bereich der schleimigen Mediaverquellungen.

8. Streifenférmige, gefaBlose Sklerose der Media, ohne Entziindungs-
zeichen, wurde besonders bei Hochdruckfillen (3mal bei Aortenruptur),
aber auch bei einfacher, nichtrheumatischer, diffuser Intimasklerose
gefunden.

9. Bei Tuberkulose ist keine Mesaortitis nachzuweisen ; die bei Tuber-
kuloseféllen vorhandene Aortensklerose ist von anderer Art als die bei
Rheumatismus und anderen chronischen Infekten.

10. Die rheumatische Aortensklerose laBt sich aus dem makro-
skopischen Bild und dem Sitz, unter Beriicksichtigung der iibrigen
Sektionsbefunde (Stigmata rheumatica) und der Vorgeschichte, auf dem
Sektionstisch erkennen.
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