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Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus. 

XIV. 1Vfitteilung. 

Uber die rheumatische perivasculitre Herzschwiele. 

Von 

P. Wild. 

Mit 9 Abbildungen im Text. 

(Eingegangr am 30. M~rz 1933.) 

Der Name Herzmnskelschwiele oder Herzmuskelnarbe bezeichnet 
ganz allgemein n~r den pathologischen Zustand des Herzmuskels, der 
dadureh gekennzeichnet ist, dab vermehrtes, schwieliges Bindegewebe 
im Herzfleisch auftritt .  Im fibliehen Spraehgebrauch der pathologischen 
Anatomie jedoeh verwend.et man diese Bezeichnung nur ffir eine ganz 
bestimmte Narbenbiidung, n/~mlich dann, wenn durch irgendwelche Ur- 
sachen ~uskelfasern zerstSrt sind und danach durch Bindegewebe ersetzt 
worden sind, wie man es z .B.  bei F/~llen mit Coronarsklerose, Lues 
und vielen Infekten zu sehen gewShnt ist. 

Diese Feststellung ist deshalb wichtig, weft dutch diese - -  allgemein 
iibliche - -  Einstellung eine andere Form yon Schwielen und Narben- 
bildung im Herzen fibersehen oder doch wenigstens nicht richtig gewiirdigt 
wird, die sich aus  dem rheumatischen Bindegewebssehaden entwiekelt 
.und, wie dieser,  haupts~chlieh im perivascul/~ren Bindegewebe der 
]deineren aber auch der grSBeren Gefi~Be zu finden ist. Eine kiirzlieh 
erschienene amerikanische Arbeit yon M. R.  Brown ~ zeigt, Me notwendig 
es ist, die perivascul/~re, rheumatische Sehwiele yon anderen, nichtrheu- 
matischen Herzmuskelnarben schaff abzugrenzen. Diese Arbeit, die sieh 
mit  4er Pathogenese der ~yokardfibrose an Hand yon l l 0  F/illen befaBt, 
kommt zu der Auf~assung, dab der Rheumatismus (rheumatic fever) 
kaum j emals direkt eine Nuskelnarbe im Herzen erzeugen kann, es sei 
denn auf dem Umwege dee Coronarge/~iflerkrankung. Wenn man unter 
~r nur, wie oben erw~hnt, die h~ufigen, ausgedehnten 
Bindegewebsherde versteht, so entspricht dieses Untersuehungsergebnis 
yon Brown vSllig der hier in Deutschland herrschenden Ansicht; abet 
man runs sich dabei ira klaren sein, dab all das, was hier in den frfiheren 
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Mitteilnngen fiber die rheumatische perivasculiire Narbe gesagt wttrde, 
dadnrch gar nicht ber'fihrt wird. Das, was in diesen ~itteihmgen als 
rhettmatische perivasculgre Narbe gezeigt wurde, wird in der Arbeit 
vo~l Browu nicht erw~hnt~. Nnr so ist der Gegensatz zwischen den 
Ergebnissen dieser amerikanischen Arbeit und den frfiheren ~itteilungen 
in diesem Arehiv, we die rheumatische Narbe als sicheres rheumatisches 
Stigm~ dargestellt wird, zu erkl~ren: Das Bild der rheumatischen 
Schwiele ist noch immer nicht Mlgemein bekannt und diese wird noch 
oft iibersehen, trotz ihrer Bedentung bei der Diagnostik des Rhenma- 
tismus. 

Es ist deshMb wohl angebracht, der Frage der rheumatischen Narbe 
des tterzmuskels eine besondere Arbeit zu widmen, urn zu versuchen, 
die hier auf diesem Gebiete noch bestehenden Unkl~rheiten zu beseitigei1. 
Ich babe etwa 140 I-Ierzen yon den gleichen F~llen untersucht, die in 
der XIII. ~itteiIung yon Schultz und Klinge mit dem Ziel verwendet 
worden sind, die Beziehungen, die zwischen Aortenskierose nnd l~he~ma- 
tismus bestehen, d~rzustellen. Indem ich n~n die rheumatischen I-Ierz- 
muskelver~nderungen dieser F~lle schildere, ist meine Untersuchung auch 
als eine Erg~nzung der XIII. ~itteilung aufzufassen. 

Bei tier Durchmusterung der Schnitte, die ich mit Lupe and Mikroskop 
vorgenommen babe, win'de besonders geachtet auf: Muskelschwielen und 
Ver~nderungen der Muskel~asern, der Gef~Be und des ~nters~itiums, bier 
besonders auf loathologische ZeIIinfiltrationen und natiirlich auf die 
rheurnatischen Veranderungen. Von den letzteren waren zu erwarten: 
das Friihinfiltrat, das rheumatische Granulom und die perivasculare, 
rheumatische Narbe, diese Trias der rhe~matischen Erscheinungs~ormen, 
deren histologische ~erkmale yon Klinge in fl'iiheren )n'beiten wiederholt 
dargestellt worden sind (~itteilung I--III and VI). 

Da unser Material keine frisohen F/~lle (der Anamnese nach!) veil 
l~heumatismus enthi~It, so kSnnte man gl~uben, da~ die beiden ersten 
Sfadien 4er rheumatischen Entwicklung in unseren Gruppen 1--10 
(N/~heres fiber die Einteilung der Fs folgt weiter llnten. Siehe auch 
~itteilung XIII) nicht zu linden gewesen w/kren. Es habell sich aber 
denlmch einige Beispiele gehlnden, we rheumatische Friihinfiltrate mad 
Grannlome vorhanden waren. Dies zeigt, wie wenig beim ghenmatismns 
ldinisehe Allgaben und Inikroskopiseh-anatomische Befunde zllweilen 
iibereins~immen und, dM3 Inan auch dalm mit altatomisch nachweisbarell 
l~fickffi, llen der rheumatisehen Herzmuskelerkrankttng reehnen mug, 
wenn keine e~ltsprecheltde Gelenkvorgesehichte zu erheben war. 

Damit keine Mil3verst/~ndnisse anfkommen k6nnen, raSchte ieh gleich 
am Anfang eine kurze Beschreibung der beiden wichtigen Herznarben- 
formen geben und reich dabei hinsichtlich der Nomenklatarirage festlegen. 

Ftir den Endzustand des rhetlmatischen Geschehens mSchte ich fortan 
den Namen rheumatische, perivaseuls Narbe oder Schwiele gebrauehen. 

Virchows Archiv .  Bcl. 290. 8b 
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Das morphologisehe Bild dieser Narbe, die sieh in unserem Material 
augerordentlieh hs land, ist aus den ffiiheren erw~hnten Arbeiten 
schon bekannt, Abbild~ngen finder man in tier VI. MitteiIung (Klinge 
und Grzimelc 1932, Abb. 19 ~nd 32). Da diese Narbe das Hauptobjekt 
meiner Untersuchungen darstellt, m6chte ich ihre wiehtigsten Merkmale 
noch einmal kurz zusammenfassen ~nd zuvor ihre Entstehung mit 
wenigen Sgtzen vergegenws 

Abb .  1. R h e u m a t i s c h e  N a r b e n  im t t e r z m u s k e l  eines 12 jghr lgen  K n a b e n .  
V e r g r 6 ~ e r u n g  5,3real .  

Der Rheumatismus ist eine Erkrankung des B~ndegewebes, die ira 
Herzmuskel haupts~chlich im perivasculs Bindegewebe ihren Sitz 
hat. Ganz im Anfang bemerkt man an den befallenen Stellen ein 
umschriebenes 0dem und_ eine eigenartige Verwandlung der Bindegewebs- 
substanz, die Klinge als fibrinoide Verquellung bezeichnet h~t. Dieses 
ist das erste, aknte Stadium der rheumatischen Gewebssch~d.igung. Im 
zweiten Stadium, dem subakut-chroniSchen, beherrschen Zellen ver- 
schiedener Art das Bild. Die fixen Bindegewebszellen erhalten groge 
verwaschene Kerne. Es treten ZeUen auf, die mehrere Kerne besitzen 
und die man als Riesenzellen bezeichnen kann. Sie sind fiir das zweite 
Stadium des rheumatisehen Gesehehens eharakteristisch; es handelt sich 
um Elemente des Bindegewebes. Zwisehen ihnen liegen Reste der 
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fibrhloiden Snbstanz. Um den Herd herum lagern sich oft Bundzellen 
in groger Zahl, nnter die sich such zuweilen einzelne polynukle/ire Zellen 
mischen. Mit anderen Worten, es bildet sieh das, was man als rheu- 
matisches Granulom oder such Ascho//sches KnStchen genannt hat. Es 

Abb .  2. 1%heumatische u n d  n i c h t r h e u m a t i s c h e  N a r b e n  i m  l~e rzmuske l  eines 5~tjghrigen 
~[~nnes.  VergTOl~erung 5 ,3maI .  

erfolgt im allgemeinen keinerlei Nekrose der Bindegewebsfasern. Dieses 
zwei~e Stadium ist als eine Phase tier l~esorp~ion und l~eparation aufzu- 
fassen, ihm schlieBt sieh gsnz allm~thlich dss dritte Stadium, dss der 
Narbe, an. Das 0dem nnd die beweglichen Zellen verschwinden, die 
Bindegewebszellen nehmen wieder ihre normMe GestMt an und nur eine 
gr6i]ere 1Vienge ]3indegewebssubstanz verr•t den Vorgang, der sich bier 
einst abgespielt hat. Wir haben die rheumstische, perivascul/~re l~arbe 
vor uns, wie sie die Abb. l, 2 nnd 7 zeigen. AuSer Ascho[! hat anch 
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sohon Frii~kel in seiner am Schlu6 genannten Arbeit daranf hingewiesen 
(S. 609), dab es an den Stenen, an denen sieh rheumatische Kn6tchen 
befanden, zu Sehwielenbildung kommt. Abet die morphologische Eigenart 
dieser Schwielen wird nicht so beMchrieben, dab sie gegeniiber anderen 
Iterznarben abgegrenzt werden kann. 

Wie schon im Attribut ausgedriickt wird, liegt diese Narbe meist um 
ein kleines Gef/~g herum. Die Form tier Narbe ist, wenn man einen 
Querschnitt yon ihr betrachtet, eif6rmig bis spindelig (s. Abb. 1 und 7), 
an den Polen greift sie zuweilen kurzstrahlig in dam Muskelgewebe tiber 
(s. Abb. 2). An den Seiten sind meist einige benachbarte Muskelfasern 
ausgefallen nnd durch Narbe ersetzt. ~ a n  kann oft eine ~nskelfaser 
his znr perivascul/~ren Narbe verfolgen, an der sie dann als Bindegewebs- 
faser voriiberzieht, nm darauf wieder in Muskelfaser tiberzugehen. 
Hierzn mul~ man abet sagen, dag in die rheumatisehe perivascul/~re 
Narbe, ganz im Gegensatz zn 4er welter unten erw/~hnten nichtrheu- 
matisehen Sehwiele, nnr einzelne nntergegangene Muskelfasern einbe- 
zogen werden. Wenn man solche rheumatisehe Narben betrachte~, so 
hat man den Eindrnck, die Mnsknlatur sei nach den Seiten verdi'~ngt 
worden. DaM Gewebe dieser Narben ist dicht, oft sogar straff, es unter- 
seheidet sioh also gut yon dem normalen, lockeren und sp/~rlichen 
perivaseul~ren Bindegewebe nnd ebenso yon den Bildern, wie man sie 
bei der Altersfibrose des Herzens (s. welter unten) zn sehen gew6hnt 
ist. Oft erkennt man die ebenYalls in tier VI. Mitteilung erw~thnte 
Zwiebelsehalenstruktur. Besonders einleuchtend erseheint dieser Vergleich 
dann, wenn dureh dam Nikrotommesser einzelne Faserziige yore iibrigen 
Bindegewebe etwas losgel6st worden sind und nun schalerffOrmig alas 
eingesehlossene Gef~tft mit dem an ibm festgebhebenen Bindegewebe 
umgeben. Diese Gefg6e zeigen hgufig Intimaslderose (aneh bei jungen 
Individuen), diese jst oft knotenf6rmig, abet ebenso of~ aueh diffns tiber 
die ganze Circumferenz des Gef/~ltes verteilt und yon Kyalinisierung 
begleitet. AuBerdem liegen in diesen perivascnl/~ren 5[arben zuweilen 
einzelne oder angehgufte Rundzellen und hypertrophische Bindegewebs- 
zellen. Bei rezidivierenden Rheumaf~llen findet man hier die beiden 
ersten Stadien der rheumatischen Bindegewebsver/inderung (fibrinoide 
Verquellung und Granulom). Diese letzte Tatsache macht es m6glieh, 
mikroskopiseh die Diagnose ,,rezidivierender Gelenkrheumatismus" zu 
stellen. Ziemlieh h~tufig sind die Bindegewebsfasern tier rheumatischen 
~qarbe verdickt und stark hchtbreehend, hyalin ver~tndert. Mit tier 
rheumatischen ,,fibrinoiden Verqnellnng" hat  diese Erseheinung nichts 
zu tun. Man kann sie vielleicht als ein Narbenstadium dieser auffassen. 

Die GrO6e der rheumatisehen perivaseul~ren Narben ist reeht ver- 
sehieden. ~akroskopiseh ist sie am Seziertisch gerade noch wahrnehmbar 
als kleinstes weiBes Fleckchen. Im festigen Gefrierschnitt kann man 
sie, wenn sie reichlich vorhanden isti sehon makroskopiscl~ fast sicher 
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diagnostizieren. Doeh dfirfte immer ehie Kontrolle mR der Lupe, ja oR 
mit dem Mikroskop, nStig sehl, denn dureh das Schneiden mit dem 
Mikrotom wird das normale, loekere ioerivasculiire Gewebe oft zu einer 
groBen Liicke anseinandergerissen. Diese Liicke kann dann dem blogen 
Auge eine perivascul~re Narbe vort~insehen. Es gibt natfirlich immer 
einzelne l~ille, bei denen es selbst mit dem Mikroskop nicht m6glieh 
ist, genau zu entscheiden, ob Rheumatismns vorliegt odor nicht. Es sind 

Abb. 3. Niehtrheuma~ische Narben im Herzmuskel eines 72ji~hrigen 5'Ienschen. 
Vergr6Berung 5,3real. 

das FMle, bei denen wohl das perivaseul~tre Bindegewebe etwas vermehrt 
ist, we aber die Muskelfasern unver/~ndert daran vorbeiziehen, oder we 
das Oewebe im ganzen reeht locker ist. Solche zweffelhafte F~lle wurden 
in dieser Anfstellnng nich~ als rhenm~tisch bezeichnet, ~Is rheumatiseh 
galt nur der eindeutige Befund. An d.ieser Stelle mSchte ich, weft sie 
bei der Differentialdiagnose vielleieht a~oh Bede~it~ng haben k6nnte, 
auf die ARersfibrose des Herzens hinweisen. Wie alle anderen Organe, 
so weist auch das Herz des alien i~enschen eine Vermehr~ng des Zwischen- 
gewebes a~f. Die Musknlatur sehrumpft nnd die perivasculgren Bind.e- 
gewebsranme werden welter (s. Abb. 4 und. 6) nnd k6nnen so eine 
entfernte Xhnlichkeit mit rheumatischen Narben erhalten. Jedoch bei 
genauerer Betrachtnng, besonders bei sfis VergrbBernng, sieht man, 
dab bier das Bindegewebe ganz locker and oft yon Fett dnrchsetzt ist, 
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dab mehr Zwischenraum als Gewebe vorhanden ist und dab vorbei- 
ziehende ~uskula tur  nicht fibr6s umgewandelt ist. Aber auch schon 
bei schwaeher VergrSBerung fgllt anf, dab im Greisenherz das peri- 
vascul/ire Bindegewebe hie die ftir die rheumatische Narbe so typische 
spindelig-ovale Gestalt auf dem Quersehnitt annimmt. 

Nun mSehte ieh auch noch einige Worte fiber die Narbe des I-Ierzens 
sagen, an die man bisher ansschlieBlioh O.aehte, wenn man yon Herz- 

m~skelnarbe sprach. Ich 
erwghne sie, um reich ein- 
deutig auf den Namen nicht- 
rheumatische HerzmuskeL 
narbe festzulegen. ])as histo- 
logische Bild beider Narben- 
arten Jst so versehieden, 
dab man es gar nioht ver- 
weehse]n kann [s. Abb. 3 
(niehtrheumatisehe Nat- 
ben), Abb. 1 znm Vergleieh 
(rheumatisehe perivascul/~re 
Narben) and Abb. 2 (beide 
Ar~e~ zusammen auf einem 
Bilde)]. ])er Name nicht- 
rheuraatische Narbe bedarf 
nun noch einer einschr~in- 
kenden Bemerkung. Er sell 
n~mlieh nieht sagen, dag 
diese mitten im Nuskel ge- 
legene Narbe niehts mit 
t%heumatism~s zu tun haben 
k6nnte, sondern nur, dab sie 
nieht das End.stadium des 

Abb .  4, 5 ' Iusku la tu r  des I t e rzens  eines 72i~ihrig'en rheumatischen Granuloms 
l~[annes. Al te rs f ib rose .  V e r g r S g e r u n g  5,3real .  darstellt und nicht ffir 

gheumatismus charakteri- 
stisch ist. AuI dem Umwege fiber Gefagsehadigung kann a~eh der 
t~heumatismus solche Schwielen erzeugen. Die Beziehungen zwisehen 
gheumatismus und Arteriosklerose werden ja gerade im Liehte ne~terer 
Untersnchnngen immer klarer (s. Mitteihmg XIII) .  Die nichtrheu- 
matjsehe Narbe entsteht an Stellen, we Herzmuskulatur zugrunde 
gegangen ist, woliir ganz verschiedene Prozesse, wie etwa eitrige Nyo- 
karditis, ])egeneration yon Nuskelfasern bei ])iphtherie od.er irgendeine 
Zirkulationsst6rung im Gebiet d.er KranzgefaBe die Ursache d_arstellen 
kann. Sie gehSren also znm Bilde vieler ganz versehiedener Krankheiten. 
Solche Narben sehwanken augerordentlich in ihrer GrSBe nnd GestMt, 
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ihre Begrenzung ist v611ig nnregolm/~13ig, zackig, sie strahlen in ihrer 
Faserrichtung moist weir in gosundes Muskelgewebe oin. Sie bestehen 
- -  im Endstad.inm - -  aus einem zellarmon, ziemlich straffen, parMlel- 
fasorigen Gewebe. Ganz wah]los sind diese Schwielen fiber die 1Viuskulatur 
verteilt, zeigen jedenfalls histologisch nie so ansgesprochene Beziehungen 
zn den Gef/~f3en wie die rheumatischo Narbe. 

Derjenige, dem die engen Beziehungen von Rheumatismus und 
Coron~rsklerose bok~nnt sind, wird sich nicht wnndern, dal3 die 

Abb .  5. H e r z m u s k e l  e iner  25j~hr igen  F r a i l  m i t  n o r m a l e m ,  p e r i v a s c u l ~ r e n  Gewebe.  
V e r g r 5 ~ e r u n g  5,3real .  

beiden geschilderten Arton yon Narben hgufig ZllSammen vorkommen. 
In unserem MateriM yon t39 Fgllen war dies 47real der Fall (s. 
Abb. 2). 

Bevor ich dazu ~bergohe, das untersuohte Material im einzelnen zu 
beschreiben, mSchte ich nochmMs auf die beigefiigten Abbildnngen 
vorwoisem Die Abb. 1--5 sind bei gleicher, 5,3facher, VergrSl~erung 
aufgenommon wordon, um die einzelnen Narbenformen in ihren GrSl~en- 
und Gestaltvorhgltnissen recht eindringlich vorzustellon. Man vergloiche 
auch das Bild tier Altorsfibrose (Abb. 5) mit dem der perivasculgron 
Narbe (Abb. 1 und 2) nnd es wird einem das Typische der letzteron 
ldarer werden als dnrch jede Beschreibung. 
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Es  s t anden  aus/~ul3eren Grfinden nich~ mehz alle Herzen  der  180 fl i t  
die X I I I .  ~ i t t e i l u n g  bea rbe i t e t en  F/~lle zur Verffigung. Es  konn ten  ~ber 

immerhin  noch 139 Her-  
zen untersuch~ werden.  

])as Materi~l w~r in 
Formol fixiert worden. Zur 
histologisehen Untersuehung 
kamen nur Stfieke aus der 
Wand des linken Ventrikels. 
Aus einem Herzen wurden 
meist mehrere Stticke ent- 
nommen, die Gr6Be der ein- 
zelnen Stficke sehwankte, 
sie ging nie unter 3 •  cm 
herunter und erreichte an- 
dererseits oft einen Durch- 
messer yon 6 cm. Die 
Sehnitte wurden mit dem 
groBen Christellerschen Ge- 
friermikrotom hergestell~. 
Aus jedem tIerzmuskelstiick 
~r mindestens zwei 
Schnitte angefertigt. Die 

Abb, 6. Per ivascul~res  Gmvebe des Herzens  bei e inem F~rbung erfolgte mit, H~m~- 
74j~hrigen Menschen, Vergr6gerung  IO0mal. toxylin-Eosin und nach v a n  

Gieson. 

Diese Methode,  das  
m a t e r i a l  in einzelnen 
grogen ~bers ich t s schn i t -  
ten  zu untersuchen,  kann  
zwar das Ser ienschni t t -  
ver fahren  n ich t  ersetzen, 
kornmt  ihm abe t ,  wenn 
es gri t ,  m6gl ichst  v i d e  
Einzelhei ten  zu erfassen, 
an  Genanigke i t  am ngch- 
sten. Die Schni t te  sine[ 
~ugers t  za r t  und  diinn, 
ja  sie erscheinen viel  
f ibersicht l icher  a l s  gleich 
s ta rke  (15 re) Schni t te ,  
die eine Celloidin- oder  

Abb. 7. Typische perivi~scul/ire, rheuma~ische Narbe  des P~raf f ine inbe t tung  vor  
Herzmaske l s ,  VergrO/3erung 100real. delft), Schneiden dttrch- 

gemacht? h~ben .  Der  

Grund  dafi i r  dfirf te in der  geringeren S c h n t m p f u n g  der Gewebe bei  

der  Gef r ie rmethode  zu suchen sein. 
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Die Registriernng der Befunde der mikroskopisehen Untersuehung 
wurde ghnlich wie in der XIII .  Mi~teilnng listenmgl3ig durchgeffihrt, 
jedooh nm Ra~m zu sparen wird yon einer Ver6ffentlichnng dieser 
Tabellen abgesehen. Es werden im Folgenden nnr die znsammenfassenden 
Ergebnisse geboten. 

In der XIII .  ~V[itteilnng hat te  man die Ges~mtzahl der Fglle in 
zohn Gruppen eingeteilt. A_Is Einteilungsprinzip dienten daz~ die Dia- 
gnosen, die man aus der knamnese, dem klinischen nnd makroskopisch- 
anatomischen Befnnden gestellt hatte. Diese Einteilnng sol1 anch in 
dJeser Arbeit beibehalten werden. Schon yon vornherein war es bei 
dieser Einordnung tier Falle klar, dal3 man dabei nicht allen Anspriichen 
gerecht werden konnte .  Fiir meine Arbeit ist ihr grSB~er Nachteil wohl 
der, dab nicht alle F~11e yon Gelenkrhenmatismns in einer Gruppe 
zusammengefaBt worden sind. Es war deshalb z~ erwarten, dab sich bei 
genaner Naehforsclmng wohl in allen zehn Grnppen noeh Gelenk- 
rheumahsmns- nnd noch reichlicher Rheumatismnsl~lle fiberhaupt Iinden 
liegen. Oft genng mag die knamnese nichts yon einem Gelenkrheumatis- 
mus enthalten, obwohl ihn der Patient, vielleieht in frtiher Jngend, 
durchgemaeht 1/at. Um wie vieles 6fter abet wh'd ein Rheumatismns 
iiberhaupt, wenn man unter diesem Namen alle die drei Typen ~agt, die 
in der VI. Mitteilnng (S. 647) und in der XII .  (S. 344) genannt werden, 
in den Anamnesen gar nieht zn linden sein ? Sehon deshalb nicht, 
well sich die Formen, die keine Gelenkerscheinungen machen, kiiniseh 
oft noeh nicht als t~heumatismus erkennen lassen. Was den Rhen- 
mat ismns anlangt, so wollen die folgenden Untersnchungen ftir die 
Fi~lie der X/ I I .  NAtteilnng die n6tige Erg/~nznng zn bringen versnchen, 
soweit dies iiberhanpt dureh Untersuchung des Herzmuskels naSglich 
ist. E s  hat sich n/~mlich gezeigt, da$ der t~heumatismus nicht in 
allen F/~11en das Myokard mitergreift, sondern es zuweilen v611ig zu 
verschonen seheint. Die Zahl solcher Fi~lle diirfte aber sehr gering Sein. 
AuBerdem muff man damit rechnen, dal3 bei der  mil~'oskopischen Unter- 
suchung des Materials doch in einigen F/fllen die rheumatischen Stigmata 
des tterzmuskels der Beobaehtung entgangen sind, weil sie in den unter- 
snchten Schnitten gerade nicht enthal.ten waren. Denn es ist bekannt, 
dal~ der l~heumatismus im I-Ierzmnskel sich zuweilen nnr in ganz wenigen, 
umschriebenen Bezirken entwiekelt und andere ganz verschont 1/~13t. 
Die hgnfigste Pr~dilektionsstelle ftir rheumatisehe Ver~nderungen ist die 
Wand des linken Ventrikels; deshalb wv-rden ihr aneh die St/Joke zur 
mikroskopisehen Untersuchung entnommen. Hat te  der Rhenmatismns 
also gerade nut  an anderen 9tellen seine Merkmale hinterlassen, was 
abet reeht selten sein dtirfte, so ist er der Feststellung entgangen. Die 
Ergebnisse dieser Untersnchnngen mtissen dem~ach als Mindestbefunde 
anfgefagt werden. In  Wirldichkeit wird sieh also der Prozentsatz der 
rheumatisehen Stigmata noeh um geringes erh6hen. 
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Nun gehe ich zur Beschreibnng der F~lle fiber. Wie oben schon 
gesagt, wird die Einteilung der F~lte so beibehalten, wie sie Iiir die 
XIII .  ~Ylitteilnng au~gestellt worden ist, schon um die Vergleichbarkeit 
der Belunde nicht g~nzlich anfzugeben, aber aui~erdem um Raum zu 
sparen; denn eine Wiederholung der Krankengeschichten, der genaueren 
anatomisehen nnd klinischen Diagnosen der einzelnen Fi~lle erscheint 
bei Einhaltung derselben unnStig. Urn, wenn es als niitig belunden wird, 
einen Fall besonders zu kennzeichnen, wird die laufende Nummer 
d.esselben in der XIII .  Mitteilnng angegeben werden, so dal~ zur Be- 
nrteilnng erforderliche Unterlagen leicht au~zufinden sind. 

Gruppe 0. F~lle mit noeh bestehendem Gelenkrheumatismus. 

Den zehn Gruppen, die keine frlsehen Falle yon Gelenkrheumatismus 
enthal~en, wird entsprechend der XIII .  M_itteilung noeh eine Gruppe 
,,aktiver Gelenkrheumatismus" vorausgeschickt, die ffinf frische, yon 
1--6 numerierte Fi~lle yon Gelenkrheumatismus umf~l~t, hn Alter yon 
10--39 Jahren (Nr. 4 der XIII .  Mitteilung fehlt bier). Alle diese Fs 
haben in ihrem tIerzmuskel perivasculgre Narben in grSl~erer oder 
kleinerer Zahl. Ein Zeichen daffir, dab bei keinenx Fall dieser letzte 
Anfall von Rheumatismus der erste gewesen ist. Drei F~lle, nnd zwar die 
d.rei jfingeren (i0, 11 und 12 J~hre alt) weisen neben den rheumatischen 
Narben aueh /rische rheumatische Prozesse im !:[erzbindegewebe auf, 
n~mlich Frfihinfiltrate und reichlich rhenmatische Granulome. Bei den 
beiden ~lteren F~llen fehlen diese frischen Prozesse, obwohl sie doch 
ebenfalls gerade vor dem Tode einen Gelenkrhenmatismns dnrchgemacht 
haben. Diese Tatsache best~tigt die ~einung, dal~ tier rezidivierende 
l:~heumatismus sich oft in der Peripherie des K6rpers abspielt und das 
Herz verschont. In ibm finder man nur die Zeichen der frfiheren Er~ 
kranknngen, die rheumatischen perivascul~ren Narben. Erg~nzend mSchte 
ieh noch hinzuffigen, dal~ alle diese fiinf Fglle eine Endokarditis anf- 
wiesen. Alle F~lle hatten I~undzetleninfiltrate in ihren t t e rzmuske ln ,  
drei F~lIe h~tten nichtrhenrnatische Muskelschwielen (1, 2 and 5), und 
ein Knabe yon t l  Jahren (~all  2) wies eine Intimasklerose der Kerz- 
mnskelgefgBe auf. Dieser letzte Befund gibt denjenigen reeht, die dafiir 
eintreten, dab heute fiber die Arteriosklerose als rein degenerative 
Alterserkrankung noeh nicht das letzte Wort gesprochen ist. 1Y[~n lese 
naeh in Arbeiten yon Huecl~ a un4 Leml~e ~ 

Am Schlnsse jeder Grnppe nenne ich nochmais die Anzahl der F~lle 
mit perivaseulgren Narben, die Gesamtzahl der F/~lle jeder Gruppe und 
den arts diesen beiden Zahlen errechneten Prozentwert. Hierbei bin ich 
mir vSllig im lflaren, da[~ sich so, bei der kleinen Zahl yon Fgllen in 
manchen Gruppen, kein wahres Bild yon den wirklichen Verh~ltnissen 
(in dieser Gruppe z. B. yon der Hgnfigkeit der perivasculgren Narben bei 
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den frisehen Gelenkrhenmatismusfallen) ergibt, hierftir kSnnte die Zahl 
der FMle gar nicht grol~ genng sein. Ieh rue as nur, um einen ungef/~hren 
AnhMt zu geben und nm fiir die einzelnen Gruppen eine Vergleiehszahl 
zu haben. 

Far  die Grnppe 0 sind diese Zahlen: yon ffinf F~llen haben ftinf 
perivascul/~re rheumatische Narben (=- 100%). 

Gruppe 1. Sicherer Gelenkrheumatismus mit Endokarditis. 

Hier sind acht F/ille (Nr. 1, 2, 5, 7--10 und 12) yon Endokarditis 
mit sichereln Gelenkrheumatismus zusammengefaSt warden, ihr Alter 
sehwankt zwisehen 26 and. 72 Jahren. In sieben Herzen wurden loeri- 
vascul~re Naxben gelund.en, zum Teil in recht betr/~chtiicher Anzahl. 
Nur bei einem FM1 fehlen sie vSllig (Nr. 12), beim /~ltesten (72 Jahre). 
Dies zu erklaren gibt es zwei ~Sglichkeiten, entweder die rheumatischen 
Verand_erungen liegen i n  einern gerade nieht untersuchten Tell des 
Herzens, oder es ist dies einer yon den Fallen, wo der Rheumatismus 
den Herzmuskel ganz versehont hat. Dies zu entseheiden ist unm/Sglich. 
Beispiele far letztere ~Sgliehkeit sind in der Literatnr schon beschrieben 
warden. Drei FgHe wiesen auf3er den perivascularen Narben auch Stadien 
yon frischem Rheumatismus, zwei Frfihinfiltrate (Nr. 1 und 5) und einer 
rheurnatische Granulome (Nr. 2) auf. An sonstigen Befunden sind noch 
zu erw~hnen: Muskelsehwielen (bei Nr. 1, 2, 5, 7, 9, 12), t~undzellen- 
infiltrate (bei Nr. 1, 9, 10, 12), Intimasklerose, zuweilen mit I-IyMini- 
sierung (bei Nr. 2, 5, 7, 8, 9, 10, gerade der/~Iteste FM1, eine Frau yon 
72 Jahren, weist keine auf). 

Perivascul/~re Narben fanden sich unter acht Fgllen 7ram (--~ 87,5 %). 

Gruppe 2. Wahrscheinlicher Gelenkrhenmatismus mit Endokarditis. 
Hier wurden Falle zusammengebracht, die eine Endokarditis auf- 

wiesen, aber anamnestisch keinen AnhMt fiir Geleukrheumatismus boten, 
wo aber sonstige, besonders anatomische Befnnde den durehgemachten 
Rheumatismus sehr wahrscheinlich machten. Diese Gruppe umfa6t 
sieben F~lle (Nr. 18," 20, 21, 24, 25, 26 und 27) im Alter yon 51 bis 
82 Jahren. Alle diese Falle 1assert bei mikroskopiseher Untersuchung 
des Herzens jedes rhenmatische Friihstadium vSllig vermissen, was nach 
dam oben Gesagten anch nieht verwunderlich ist. Perivasculare rheu- 
matische Narben jedoch weisen ffinf yon ihnen anf (Nr. 18, 20, 21, 24 
und 25). Die beiden letzten, altesten Falle (Nr. 26 und 27) bieten im 
gerzmnskel keinen Anhalt fiir Rheumatismus. An sonstigen Befunden 
erwahne ich noch: ~uskelschwielen (bei Nr. 18, 20, 21, 24, 25 und 27), 
Intimaslderose (bei Nr. 18, 20, 21, 24, 25 und 27) und einmal eine diffuse, 
leukoeytare Myokarditis (bei Nr. 21). 

Von sieben Fallen zeigten fiinf rheumatische perivaseulare Narben 
(=  71,4%). 
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6ruppe 3. Endokarditis ohne Gelenkrheumatismus. 

Diese Gruppe vereinigt alle Falle, bei denen eine Endokarditis im 
Vordergrunde des Krankheitsgeschehens stand, ohne dag iNendwelche 
Anhaltspnnkte fiir Rheumatismus vorhanden gewesen w~ren. Es handelt 
sieh um 20 Falle (Nr. 28, 29, 32--35, 38--51) ina Alter yon 47 his 
85 Jahrenl Obwohl, wie eben gesagt, von~ diesen Fallen niehts t%henma- 
tisches bekannt war, so weisen doch neun yon ihnen perivascul/~re 
Narben auf (Nr. 29, 34, 38, 40--42, 45, 46 und 48). Kennzeichen yon 
frischem Rhenmatismus waren bei keinem Faile zu linden. Es w~rden 
ierner noeh registriert: Intimasklerose, zuweilen mit v6Uiger Hyalini- 
sierung der subendothelialen Bindegewebsschicht (bei Nr. 29, 32, 34, 35, 
38, 39, 43--45, 47--51), gundzelleniniiltrate (bei Nr. 34, 38 nnd 48), 
eitrige Myokarditis (bei den Fi~llen Nr. 28 und 41) und ~uskelschwielen 
(bei Nr. 28, 29, 34, 38, 39, 41, 43--51). 

Es enth~lt diese Grnppe voi! 20 Fallen neun mit perivascularen 
Narben (= 45%), 

Gruppe 4. Lues. 

Diese Gruppe enth/~lt die Luesfi~lle nnseres ~aterials, was nattirlich 
nicht ausschliegt, dab Falle dieser Gruppe z. B. auch noch eine Endo- 
karditiS hatten und vielleicht in ihrer Anamnese Hinweise auf einen 
durchgemachten Rheumatismus enthalten sind. Diese Bemerkung gilt 
anch fiir alle folgenden Gruppen. ES werden bier 15 F~Ue (Nr..52, 53, 
55, 57--60, 62, 63--65, 67--70) im Alter yon 42--75 Jahren znsammen- 
gefaBt. Sechs yon diesen weisen perivasculi~re Narben auf (Nr. 53, 55, 
57, 59, 63 und 67), bei einem yon diesen F~llen (bei Nr. 63) warde auch 
ein rheumatisehes Friihinfiltrat gefunden mit zentraler Fibrinoidbildung, 
mit Odem und mit beginnender Rundzellenanh~ufung un4 Hypertrophie 
tier Bindegewebszellen. Bei diesem Fall sin4 anamnestisch ~nd auch 
im Bericht fiber die letzte klinische Beobachtung keine Hinweise av_f 
einen Gelenkrheumatismus zu finden, obwohl sich gerade vor dem Tode 
ein frischer l%heumatismus entwickelt hatte und obwohl, wie die peri- 
vascularen Narben beweisen, der letzte Anfall rgeht der erste gewesen 
ist. An sonstigen Befunden mSchte ieh nochl erw/~hnen: Intimasklerose 
(bei Nr. 53, 55, 57--60, 62, 68 und 69), I{un4zelleninfiltrate (bei Nr. 57, 
59, 67 und 68), ~uskelschwielen (bei alien auger bei folgenden: Nr. 65, 
68--70), und Arteriitis kMner Ge~/~Be, die man wohl sicher auf die Lues 
beziehen kann, zumM ein ahnlieher Befun4 sonst nirgends erhoben 
werden konnte (bei Nr. 60, 67 und. 69). Auffallend ist in dieser Gruppe 
die gr0ge Zahl yon ~uskelschwielen (etwa bei 73%). 

Die rheumatischen perivascul/~ren Narben warden hier unter 15 F/~llen 
bei sechs gefunden (= 40%). 
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Gruppe 5. Chronische Infekte. 
Allen F/s dieser Gruppe ist der ehronische septische Infekt 

gemeinsam. Es sind zehn F/~lle (Nr. 72--81) im Alter yon 17--72 Jahren. 
Bei vier yon ihnen wurden perivascnl/~re Narben gefnnden (bei Nr. 52, 
74, 79 nnd 80), sonst aber konnte kein rheumatischer Befund erhoben 
werden. An anderen bemerkenswerten Befnnden nenne ieh noch : Intima- 
sklerose (bei Nr. 72, 76, 80 and 81, wobei ich wieder besonders auf einen 
19j/s Mann, Nr. 72, hinweise, bei dem woM auch etwas anderes 
Ms das Alter an der Sklerose seiner Herzgef/~l~e Schuld sein mag), Rund- 
zelleninfiltrate (nur bei Nr. 77) und Muskelsehwielen (bei Nr. 72, 73, 
77--81). 

PerivasCnl~re Narben zeigte~ yon zehn F/~llen vier (=  40 %). 

Gruppe 6. Hochdruek. 
Hier werden 22 F/~lle (Nr. 85--91, 93--107) yon Hochdruck zu- 

sammengefM3t, das Alter der einzelnen F/~lle liegt zwischen 47 und 
83 Jahren. Nur bei ftinf yon diesen wlrrden perivascul~re Narben 
gefunden (bei Nr. 85, 86, 89, 94 und 107), Zeichen yon frisehem l~heuma- 
tismus fanden sich nirgends. An anderen Befunden wurden noch aufge- 
zeichnet: Intimaslderose (bei Mien ani3er bei Nr. 95, 97 nnd 102), l~und- 
zelleninfiltrate (bei 85, 86, 88, 89, 90, 93--98, 100 und 101) und Muskel- 
sehwielen (bei ~llen aul3er bei Nr. 88, 96 und 102}. Die Hgufigkeit yon 
Gef/~l~sklerose und Muskelschwielen, ich mSchte fast sagen, erwartet man 
bei Hochdruekf/~llen, aber die grol~e Zahl yon l~undzelleninfiltraten 
(bei 59 %) ist iiberraschend. 

Die perivascularen Narben sind bier unter 22 F~llen nur bei ftinf 
vorhanden (=  22,7%), dieses ist die kleinste Prozentzahl yon allen 
Gruppen. 

Gruppe 7. Akuter Infekt. 
Diese Grnppe faBt alle unsere F/~ile yon akuten Infekten znsammen, 

es sind 13 (Nr. 110, 111, 113--118, 120--124), das Alter bewegt sieh 
zwischen 19 und 54 Jahren. Unter diesen warden sieben mit peri- 
vaseul/~ren Narben gefunden (Nr. 110, 113, 115, 118, 120, 121 und 124), 
sonst aber keinerlei Zeichen y o n  frischem l~hcnmatismns. Dazn kommen 
noch an anderen bemerkenswerten Befunden: Intimasklerose (bei Nr. 113 
his 116, 117, 118, 120, 121, 123 und 124), Rnndzelleninfiltrate (bei Nr. 115 
bis 117), eitrige ~yokarditis  (bei Nr. 115 and 123) und Muskelschwielen 
(bei Nr. 110, 114, 115, 117, 121 und 123). 

Enter  13 F/illen waren sieben mit perivascul/~ren Narben (=  53,8 %). 

Gruppe 8. Sepsis. 
Diese Gruppe enth/~lt drei Sepsisf/~lle (Nr. 127, 130 und 133) im 

Alter yon 10--69 Jahren. Rheumatische Stigmata wies nur der Fall 
Virchows Archi~. Bd. 290. 9a 
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Nr. 130 anf. Bei ihm wurden perivaseul/~re Narben und auch typische 
rhenmatisehe Granulome in gr6$erer Zahl gefnnden. Anamnestisch ist 
bei diesem FMle kein Anhalt fiir Rheumatismns zu linden gewesen. 
Auch die Klinik konnte bei seiner letzten Erkrankung niehts ent- 
sprechendes feststellen (sehon Friinkel beschrieb 1912 solche F/~lle *, 
Nr. 10, 13 und 17). Der Patient lift zuletzt an einer Angina. Von den 
Tonsillen aus entwickelte sich dann eine Sepsis, die in vielen Organen, 
so auch im I-Ierzen, metastatische Abscesse erzeugte. Da keinerlei 
Gelenkanamnese besteht, kann man diesen Fall als ein Beispiel fiir den 
rein visceralen Typ des Rhenmatismus bezeichnen. Man kSnnte geneigt 
sein, hier die Granulome, weniger schon die perivascul~ren Narben, auf 
die Sepsis znriickznfiihren, dem widerspricht abet der Befnnd Frdinkels 
(ebenfMls aus der oben genannten Arbeit zu entnehmen), der bei Sepsis 
nie rheuma~ische Granulome (Ascho//sche Kn6tchen) fan& An sonstigen 
Befunden nenne ieh noch: Intimasklerose (bei Nr. 130 und 133), Rund- 
zelleninfiltrate (bei ~Nr. 127 nnd 130)and ~uskelschwieIen (bei Nr. 133). 
Bei Nr. 130 wurde eine eigenartige Zellart gefunden, die einen grof3en 
blassen Protop]asmaleib und dichten Kern aufwies, der in seiner Form 
lebhaft an eine knrze Streptokokkenkette erinnerte. 

Unter drei Fgllen wurden bier bei einem perivascul/~re, rhenmatische 
Narben gefunden (= 33,3 % ). 

Gruppe 9. Chronisehe Tuberktflose. 

Hier wnrden zehn F/~lle yon Tuberkulose zusammengefaf~t (Nr. 134 
bis 137, 139~144), ihr Alter bewegte sich zwischen 38 and 73 Jahren. 
Bei vier Fi~llen wnrden rheumatische, perivascul/~re Narben gefunden 
(bei Nr. ]34--136, 142), abet keinerlei Zeiehen flit frischen Rheuma- 
tismus. An weiteren Befunden erw/~hne ich noch: Intimasklerose (bei 
Nr. 134--136, 141--144), Rundzelleninfiltrate (bei Nr. 134--137, 142 
und 143) nnd ~uskelschwielen nichtrheumatiseher Art (bei Nr. 134 bis 
136, 141, 143 and 144). 

Perivascul/~re Narben fanden sich bier unter zehn F/~llen bei vier 
(=  40%). 

Gruppe 10. Rest der F~lle. 
Diese Gruppe enth/ilt den t~est der F/~lle, als0 M1e diejenigen, die sich 

nicht in den vorhergehenden nenn Grnppen unterbringen liel~en. Es 
sind dies noeh 26 F/~lle (Nr. 146, 147, 151--165, 167, 171--178) im 
Alter yon 19--72 Jahren. Bei zw61f yon diesen warden perivaseul/ire, 
rheumatische: Narben gefunden (bei Nr. 147, 152, 154--156, 158, 162, 
167, 174--177), diese sind die einzigen Spuren yon Rheumatismus in 
dieser Gruppe. An Befunden wurde sonst noch erhoben: Intimasklerose 
(bei Nr. 152, 154---165, 167, 171, 173--177), Rundzelleninfiltrate (bei 

* Frdnkel: ]~eitr. path. Anat. ~2, 353 (1912). 
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Nr. 146, 151, 153, 155, 161--165 und 167), ein mikroskopischer Absceg 
(bei Nr. 158) und Muskelschwielen (bei Nr. 152, 155, 156, 160, 161, 
163--165, 167, 171, 174--177). 

Perivascul~re, rheumatische Narben fanden sich bier yon 26 Fi~llen 
bei zwSlf (= 46,1%). 

Nachdem ich hun, wenn auch in sehr kurzer Form, das Material der 
Untersuchung, seine Einteilung and die wichtigsten mikroskopisehen 
Befunde dargestellt babe, m6ehte ieh dazu iibergehen einige wiehtige 
Fragen, die sieh auf den Rheumatismus beziehen, an Hand der vor- 
liegenden Befunde zu beantworten. Znvor will ieh aber nochmals darauf 
anfmerksam machen, dab dieses ~aterial nicht ans F~llen besteht, die 
genommen wurden, so wie sie gerade zur Sektion kamen, sondern nur 
aus F~illen, die eine Aortensklerose aufgewiesen haben, also unter einem 
ganz bestimmten Gesichtspunkt ausgew~ihlt worden sind. Deshalb gilt 
es bei der Verallgemeinerung der P~esultate recht vorsichtig zn sein. 
AuBerdem mnB man bertieksichtigen, dal3 die angegebenen Prozentzahlen 
in manchen Gruppen aus einer ganz ungenfigenden Zahl yon F/tllen 
gewonnen worden sind. 

Znerst mSge als wiehtigste Frage diese behandelt werden: Best/~tigt 
dieses Naterial dan Znsammenhang yon Rhenmatismus und perivascul/irer 
Narbe ? Urn nnter diesem Gesiehtspnnkt die Gesamtzahl der F~lle rasch 
tibersehanen zu kSnnen, wurde am Ende jeder Gruppe, die Prozentzahl 
der perivasenlgren Narben gebraeht. In Tabelle nform seien diese Zahlen 
hier nochmals kurz zusammengefal~t. Hierbei hat die Gruppe 10, in 
der ja ganz versehiedenartige Krankheitsfs untergebraeht worden 
sind, nur dann eine Bedeutung, wenn sieh ergibt, dal] die Grnppen mi t  
Rheumatismus die h6ehsten Zahlen erreiehen, dann allerdings tr/igt auch 
das Ergebnis der Gruppe 10 znr Best/ttigung bei. 

Prozentzahl 

Gruppe . 
Zahl der FMle I 5 ! 7 ] 2 0 1 1 5  

L 

1 0 2 2  

40 46,1 

9 10 
131 3 11o 26 

Aus der Tabelle sieht man, dab die hSchsten Prozentzahlen in den- 
jenigen Gruppen erreicht werden, die schon d_er Anamnese und dem 
klinischen Befnnd nach die hSchsten Zahlen erwarten lieBen, also in 
Gruppe 0 und 1. Auch die Gruppe 2 weist noch eine h6hore Prozentzahl 
als die fibrigen auf, sie war iiberschrieben worden: Endokarditis mit 
wahrsoheinliehem Gelenkrheumatismus. Anf Grund dieses Ergebnisses 
m6ehte ich die perivascul~re Narbe f/ir rheumatisoher Natnr hMten. 
Diese Feststellung steht in yeller ~bereinstimmnng mit den in frtiheren 
~itteilungen verSffentlichten Beobachtungen. 

9* 



18~ Y. Wild: 

Die zweite Frage hat  die Beziehung des Alters znm Vorhandensein 
der perivasoulSzen Narben zum Gegenstand. Sie lautet: Besteht irgendein 
Verhs zwisehen Alter nnd Hs der perivaseul/iren Narben ? 
Die Antwort hierauf sell entscheiden, ob die perivaseul/~re Narbe nieht 
etwa ein Zeiehen einer Alters/ibrose des I:[erzmuskels ist, da allgemein 
die Vermehrnng des Bindegewebes in allen Organen alter ~ensehen als 
Zeiehen des Alters auigefagt wird (woranf oben sehon einmal hinge- 
wiesen wurde). 

Urn diese Frage zn beantworten, win'de zuerst das ganze Material 
so naeh dem Alter geordnet, dag die F~lle immer yon 10 zu 10 Jahren 
zusammengefaBt wurden, also z. B. alle die, die ein Alter yon 10 Jahren, 
dann die, die ein Alter yon 11--20 Jahren erreieht haben usw. Anf 

35 

i: a , i . /  
, .;x: ...:r >"  

-/0 Z-zo Z~-so ss-~o r 5s-SO ~-zo 71-oo <~1-,,oo 
AI/eP 

Abb. 8. Altersvert~ilun~ d_er F~lle mi t  peri- 
vascul~ren Narben; . . . . .  Alt~rsverteflung" tier 

F~He ~iberhaupt. 

diese Weise erhglt man Zahlen, 
die die Stgrke tier einzelnen 
Alters]dassen in nnserem Ge- 
samtraaterial angeben. Diese 
Werte wurden in ein Koordi- 
natensystem eingetragen, un4 
zwar so, dab die Ordinate die 
Zahl der F~lle in den Alters- 
stufen nnd die Abszisse die 
Altersstufen yon 10 zu 10 Jahre 
angab. 

Ebenso wie die Gesamtzahl 
der Fglle wurden alle die mit Perivascal~tren, rheumatischen Narben 
eingeteilt und die entspreehenden Werte in dasselbe Koordinatensystem 
eingetragen (s. Abb. 8). Durch Verbinden zngehSriger Punkte erh&lt 
man zwei Kurven, deren grof~e Ahnlichkeit in ihrem Verlaufe anff&llig 
ist. Was sagt diese Khnliehkeit ans? 

Diese JiJmliehkeit der Knrven drtiekt aus, dab die Zahl der F/file 
mit perivaseul~ren Narben in den einzelnen Altersstufen mit der Gesamt- 
zahl d.er t~l le  in dem betrefienden Alter steigt und f~llt, eine Tatsaehe, 
die znns niehts Besonderes zn bieten scheint, ja vielleicht erwartet 
wird. Besonders anfiallig ist dies in den vier ersten Stnfen his znm 
40. Lebensjahr, bier kann man fast yon einer ]?arallelitgt der Kurven 
sprechen. Veto 40. Lebensjahre an weiehen die Kurven anseinander. 
Die Kurve der Itgufigkeit der F~lle mit perivasenlgren Narben bleibt 
stark gegeniiber der anderen znriiek. Dieses Auseinanderweiehen der 
Kurven sagt, die perivascnls Narbe kann keine Alterserseheinung, 
keine AItersiibrose sein. W~re sie es, so mtigten sieh die Kurven in den 
hSheren Altersstufen immer mehr und mehr n~hern, in je h6heres Alter 
man ihren Lauf verfolgt. 

Ganz gewift, man wird sich kritiseh die Frage stellen mtissen: Ent- 
spreehen die hier, oit an nnr wenigen ~'/~llen gewonnenen Zahlen dem 
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tats/~chtichen Durchschnitt ? Dies zu beantworten, mull man sp/~teren, 
an grSBerem ~ater ia l  vorgenommenen Untersuehungen iiberlassen, jedoch 
darf man wohl annehmen, dal~ diese Befunde hier eine Ann/~herung an 
das t~ichtige darstellen werden. 

Weiterhin sollte folgende dritte Frage un~ersaeht werden: l~immt bei 
dem Rheumatiker im Laufe des Lebens die Zahl der perivascul/~ren 
Narben in seinem Herzen zu oder nieht ? Es muBte also festgesteUt 
werden, ob bei alten ~enschen mi~ rheumatischen Narben im Kerzen 
dibse h~nfiger zu linden sind als bei jungen. 

Ieh war geneigt, diese t~rage ,con vornherein rait ja zu beantworten; 
denn ich sagte mir, ein Rheumatiker macht in seinem Leben meist 
mehrere Attacken seiner Krankheit  durch, die doeh jedesmal auch ihre 
Zeiehen im Herzmuskel als neue perivascnI~re Narben zurLicklassen. Ieh 
dachte deshalb, dal~ ein/~lterer Rheumatiker im Durchschnit~ aueh mehr 
soleher Zeiehen iu seinem tIerzen besi~zen wiirde als ein jfingerer. Wobei 
ich natiirheh keineswegs glaubte, da$ es so sein mi~sse. Denn auch ein 
jfingerer ~ensch kann 5iter au I%heumatismns gelitten haben als ein 
s Wer aber die Tatsaehe bertieksiehtigt, dal~ der [rische rheuma- 
tische Schaden im gerzen  (z. B. Endokarditis) bei Jugendlichen sehr 
h~iufig, bei alten Mensehen dagegen nut  selten auf dem Sekti0nstisch 
angetroffen wird und wer bergcksichtigt, dal~ der Rheumatismns naeh 
seinem ersten Anftreten in der gngend bei nenen Sehfiben im Alter 
immer mehr die Peripherie des K5rpers zn neuen Manifestationen 
bevorzug% der wird wohl bei der Beantwortnng dieser Frage eher znm 
Nein geneigt sein. 

B e i  der Durehmnsterung des ganzen Materials wnrde die Hs 
der perivascnl/~ren, rheumatisehen Narben in den einzelnen F/~llen dnreh 
Sch~tzung in vier Grade (+ ,  - ~ - ,  ~-~--~, +~-~- -~)  eingeteilt. Um 
dabei einigermaSen objektive Wer~e zu erhMten, wurde diese Seh/~tznng 
zweimal unabh/~ngig voneinander vorgenommen. 

Zur Beantwortnng der dritten Frage wurde w i d e r  eine graphisehe 
Methode gew~hlt. Wie bei der Darstellnng der vorigen Frage wurden 
aueh bier die Altersst~fen auf die Abszisse des Koordinatensystems 
eingetragen. Anf der Ordinate wurde die H~ufigkeit der perivasenl/~ren 
Narbeu in den eben erw~hnten vier Grade~ eiugezeichnet, und zwar 
immer der f~r jede Altersstufe errechnete ~r Dnrch Verbindnng 
der erhaltenen Pnnkte ergibt sich eine Knrve (s. Abb. 9), die in der 
ersten Altersklasse ihren h6chsten Weft  hat ( -~+~-) ,  dann absinkt, um 
bei der dritten Stufe (Alter yon 21--30 Jahren) ihren rriedrigsten Punkt  
zu erreichen. Nun sehwingt sie sieh wieder auf, um bei allen fibrigen 
A~tersklassen nut  gering um den Weft  -~ + zu sehwanken. Hierzu mu/~ 
ich nun allerdings sagen, daJ~ in den ersten drei und in der letzten Stufe 
die Auzahl der F/~lle v511ig ungenfigend war (1, 4=, 2 und 2 F~lle), so dab 
man die deft  erhaltenen Werte am besten yon jeder Beurteilung aus- 
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sehlieBt. Die Werte in den iibrigen Stufen, und damit auch der Verlanf 
unserer Kurve an diesen Stellen, berechtigen aber doeh, ohne sich der 
WiUkiir in der Auslegung der Befunde schnldig zu maehen, ansere Frage 
mit nein zu beantworten. Dieses Nein grfindet sich daranf, dab unsere 
Kurve in den Spalten der h6heren Altersklassen keinerlei Neigung zum 
Steigen verrat. 

Die I-Iaufigkeit der perivascul&ren Narbe nimmt also in Rheumatiker- 
herzen im Lanfe des Lebens nicht zu. Damit bestEtigt das t~esuitat 
dieser letzten Untersuchnng aueh die anf die zweite Frage gegebene 

Zah/ de)" fdl/e 
I ~- 2 6 10 19 I f  8 2 

%" -70 ll-Zg 21-30 31"-40 r 57-6g BI-70 71-80 &I-90 
AI/er 

•  9. H ~ u f i g k e i t  der  p e r i v a s c u l ~ r e n  I~arben  in  d e n  
e inzelnen Al te rsk lassen .  

Antwor~, da$ die rheu- 
matische, perivasculare 
Narbe keine Alterserschei- 
mmg sein kann. 

Vor her Abhandtung 
einiger, mehr al]gemeiner 
Fragen, die sich auf unsere 
l~heumatismusfalle bezie- 
hen, mSchte ieh bier noeh 

sine Zahlenzusammenstellung einfiigen, um einmal alle unsere RheumeJ- 
f/~lle zusammenz~iassen: 

Es wurden im ganzen untersucht . . . . . . . . . .  139 F~lle 
Davon batten perivascul~re Narben . . . . . . . . .  65 F~lle 
Von diesen batten eine ,,Gelenk"rheumatismus.Ananmese 
(in Klammern: frag!iche F~lle) . . . . . . . . . . .  21 (2) F~lle 
Es hasten t~berhaupt klinisch einen Gelenkrheumatismus 
(a.lle fraglichen und wahrscheinlichen F~lle mitgez~hlt) 26 F~lle 

Aus diesen Zahlen erkennt man, sin wie groBer Tell aller Aorten- 
sklerosefalle (unser ganzes ~ater ia l  sind ja solche) einen Rheumatismus 
durehgemacht haben, nnd, da$ man w_it der Bezeichnung ,,Gelenk"- 
rhenmatismns bei weitem nich~ alle Rheumatismnsfalle iiberhaupt erfaBt, 
Man sieht dann sin, wie richtig die Anschauung ist, dab der ,,Ge[enk"- 
rheumatismus n~r elne spezielle Form des ~heumatism~s iiberh~npt 
(s. VI. ~itteilung, S. 646) darstellt. 

Da nach kIinischer und ~natomischer Erfahr~ng der Gelenkrheumeo- 
tismus sehr haufig mit Veranderungen am Endokard einhergeht, war es 
wiehtig, auch einmal an unseren Fallen mit perivascularen Narben, also 
an Fallen mit  Rheumatismns iiberhaupt, alas Zusammentreifen mit 
Endokarditis zahler~mal~ig iestzustelIen. Fiir die Diagnose Endokarditis 
wurde der makroskopisch anatomische Befund, wie er in den Sektions- 
prot0kollen vorlag, benutzt. Bei den wenigen Fallen, bei denen makro- 
skopisch diese Diagnose nicht mit Sieherheit gestellt worden war, well 
die Veranderungen zu gering~iigig waren, wurde dann oft mikroskopisch 
die Diagnose Endokarditis bestatigt. Es ergab sich, dab 73,9% der 
F/s rnit rheumatisehen Herznarben auoh sine Endokarditis h~tten. 
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Es ist dies eine/iberraschend hohe Zahl, die aber gut zu der Zahl yon 
80% paBt, in der nach ldinischer Erfahrung eine Endokarditis bei 
kindlichem Gelenkrhenmatismus auftritt. 

Es wnrden ferner alle l~s mit perivascul~ren Narben nach dem 
Gesehlecht eingeteilt. Es ergab sioh dabei ein nur geringes ~berwiegen 
der miinnlichen Fi~lle. In Prozenten ausgedrfickt fanden sieh: 52,3% 
mgnnliche und 47,7% weibliehe F~lle. Ffir den Gelenkrheumatismus 
gibt das Lehrbuch yon Stri~mpell-Sey/arth gleiche Beteiligung beider 
Geschlechter an. Ebenso wie oben bei des Endokarditish~ufigkeit, so 
liegt anch bier eine anffallende Ubereinstimmung der Verh~ltnisse bei 
Gelenkrhenmatismns und denen bei F~llen mit perivaseul~ren, rheuma- 
tischen Narben vor. Auch diese Tatsache kann ein geringes zum Beweise 
der rheumatischen Natnr der perivascul~ren Narben beitragen. 

Iqach Abschlul~ der histologisehen Untersuchung wurden riick- 
schauend noch einraal die K-rankengeschichten aller Fglle mit peri- 
vasculgren Narben anf Anhaltspunkte fiir Rhenmatismus durehgesehen. 
Abgesehen yon denjenigen Fi~Ilen, bei denen schon dnrch ihre Grnppen- 
bezeichnnng die Diagnose Gelenkrheumatismns als sicher odor wahr- 
scheinlich gekennzeichnet war, fanden sich anamnestisch sichere Angaben 
yon Gelenkrheumatismus nur noch viermal (bei Nr. 59, 67, 113 und 147) 
und fragliche zweimal (Nr. 42 und ll0). Leider hatte man yon vieien 
F~llen in der Klinik keine Anamnese mehr erheben kSnnen, da sie in 
sterbendem Zustande eingeliefert worden waren. Man kann abet sagen, 
dM~ die iiberwiegende Mehrzsahl der Fglle mit rhenmatischen Narben 
ira Herzen hie einen ,,Gelen~"rhenmatismus gehabt hat. Wenn man bei 
nnserem Material auch die fraglichen )~glle mitrechnet, machen die 
Gelen~rhenmatismusfglle nur 27,7% aller Rhenmatismusfiille aus, also 
wenig raehr als ein Viertel! 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 
Die perivascul~re Narbe im I~erzmuskel ist ein morphologisch ein- 

deutiges Gebflde und stellt das Endstadium ~heumatischer Prozesse im 
Zwischengewebe des Herzens dar. Sie ist keine Attcrserscheinung und 
nimrat nicht mit zunehmendem Alter an H~ufigkoit zu. Mit der Be- 
zeichnung Gelenkrheumatismns wird nur ein kleiner Toil (27,7% , also 
etwa einViertel) des gesamten rheumatischen Geschehens erfM3t. Ahnlich 
wie der Gelenlcrheumatismus geht aueh der Rheumatismus fiberhaupt 
in der Mehrzahl der F~lle mit Endokarditis einher (in 73,9%). Rheu- 
matisehe Narben wnrden nut um ein geringes h~ufiger beim mgnnlichen 
Geschlecht gefunden. 

Von den 139 untersuchten Herzen wiesen insgesamt 65 (= 46,7%) 
perivascul~re Narben auf, yon diesen batten 47 (----73,8%) zugleich 
nichtrhenmatische Muskelnarben im Herzen. Es mu~ aber darauf hh~ge- 
wiesen werden, dM] diese Prozentsi~tze nur ffir das unter bestimmten 
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Gesichtsl~u~fl~ten (s. oben im Text  und  X I I I .  Mitteilung) ausgewiihlte 
Material  gel ten unc[ deshalb hSher sind als bei Einbeziehung aller zur 
Sektion kommenden  Falle. I m m e r h i n  kSnnen  diese hohen Zahlen doch 
einen Begri~f davon geben, wie wei tverbrei te t  der anatomisch nachweis- 
bare Rheumat i smus  bei der Leipziger BevSlkerung ist, eine Besonderheit  
dieser Gegend, auf die schon Striimpell vom klinischen S t a n d p u n k t  aus 
hingewiesen hat .  
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