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I m  ersten Tell unserer Untersuchungen 1 an 1000 Leiehen yon fiber 
20 Jahre alten Personen haben wir lms mit der Frage der Lokalisation 
der Atherosklerose (A.) befaSt. Dabei haben wir besonders die Fglle yon 
Krebs, Lues und Tuberklllose berficksichtigt und diese mit  den fibrigen, 
die wir als,,~Tormalf~lle" bezeiehnet haben, verglichen. In.diesem zweiten 
Teile wollen wir die gleiehzeitig angestellten Untersuchungen verwerten, 
die sich auf die Weite der Aorta bezogen; sie stellen den Vers~lch dar, 
darfiber Klarheit  zu gewilmen, ob und welehe Beziehungen zwischen Weite 
der Aorta und Ausbreitungsgrad und Sts der Atherosklerose bestehen. 

Wir haben jeweils im Anschlu• an die Sektion die Aorta an folgenden 
Stellen gemessen: 1. unmittelbar fiber dem Herzen, 2. 5 cm oberhalb 
des Abgangs der A. coeliaea, 3. an der Teilung in die Iliacae. In  h~tlffigen 
Kontrollen haben wir feststellen k6nnen, dal3 der MeBfehler im allgemehlei1 
nieht grSl3er als 0,25 cm ist. Diese Zahl wurde auch nieht fiberschritten, 
wenn all einem Situs, der 24 Stullden seziert vorlag, eine noehmalige 
Messung vorgenommen wurde. Allerdings ersehien uns wiehtig, die 
Messungen immer vom gleiehen Untersueher vornehmen zu lassen. Denn 
ein unregelm~13iges Anlegen des Mal~stabes, ein Ziehen an der Gef/~13- 
wand mid ~hnliehe Dinge, wie sie notgedrungen bei verschiedenen Unter- 
suehern gegeben sind, vergr613ern den Mel3fehler ganz betrs wie 
aus Kontrollmessungen hervorging. Die Luesfs liel3en wir in diesem 
Teil lmserer Betraehtungen yea  vornherein aul3er Acht, da meist 
betr~Lchtliehe, durch die Lues verursaehte Gef~13erweiterung in Teilen 
der Aorta vorlag. 

Beim Vergleich der ~orma]f~Llle mit  den F~llen yon Krebs mid Tuber- 
kulose, der selbst verst~ndlich getrem~t naeh Lebensjahrzehnten sowie naeh 
Gesehleehtern vorgenommen wurde, ergab sieh, da6 fiir die eillzelne~l 
Gef/il3abschnitte mad Lebensjahrzehnte die Differenzen in 70% aller Fglle 
unter 0,25 cm lagen. Derselbe Prozentsatz fand sich, als wir zun/~chst 
yon allen Fdillen ein arithmetisches Mittel nahmen und mit diesem die 

1 Virchows Arch. 298, H. 3. 



526 E. Dorm~nns und E. Emminger: Untersuehungen fiber die Beziehungen 

~ q o  ~ ~ ~'~ ~-~ ~'~ ~ ~ 

c ~  

v 

I l l l l l  



zwischen Weite der Aorta und Ausbreitung und Starke der Atherosklerose. 527 

Durchschnittszahlen jeweils yon Krebs, Tuberkulose uncl ,,Normalf~llen" 
getrennt verglichen. In  den restlichen 30 % waren grSBere Differenzen vor- 
handen, bis zu 0,5 cm; doch waren diese weder so groB noch insbesondere 
so gleichms dab besondere Schlfisse daraus gezogen werden dfirften 
(Tab. 1, 2). Praktisch entspricht also das arithmetische Mittel aus s~mt- 
lichen Zahlen (Krebs d- Tuberkulose d- , ,~ormal")getrennt nach Lebens- 
jahrzehnt und Geschlecht am besten den Durehschnittsweiten der Aorta 
an den 3 Stellen. Diese unter Aussehaltung der mSgtichen methodischen 
Ungenauigkeiten gefundenen Werte verglichen wir mit den Zahlen, die 
aus den Uutersuchungen Rdssles (MaB und Zahl in der Pathologie) vor- 
liegen. Dabei entsprachen unsere MeBstellen denen yon .Riissle wie folgt : 
1. ,,Aorta fiber den Klappen", 2. ,,Aorta am Zwerchfel]", 3. ,,Aorta abdo- 
mhla]is". Beim Vergleieh ergaben sich geringe Differenzen: Fast ffir alle 
Lebensjahrzehnte betrs der U~terschied an allen 3 Stellen welfiger als 
der als MeBfehler festgestellte Wert yon 0,25 cm. Bei den wenigen Ab- 
schnitten in den verschiedenen Jahrzehnten, bei welchen die Differenz 
grSBer - -  bis zu 0,5 cm - -  war, 1st die Anzahl der untersuchten Fi~l]e 
bei uns und RSssl~ eine sehr verschiedene. So kSnnen wir sagen, dab uusere 
Werte mit denen yon R6ssle weitgehend fibereinstimmen. Diese Uberein- 
stimmung ist insofern interessant, als die Zahlen yon RSssle aus den Jahren 
1910 und 1919 stammen und noeh dazu an verschiedenen Orten gewonnen 
sind (Tab. 3, 4). Aul~erdem stellen Kriegsteilnehmer bei ihm das grSBte 
Kontingent der am h~ufigsten gemessenen Jahrzehnte yon 23--40 Jahren 
bei M~nnern. 

Nun mfissen wir ausdrficklich darauf hinweisen, dab bis j etzt nur yon 
einem Mittelwert die Rede war: Dieser wurde ja ffir die einzelnen Aorten- 
abschnitte als arithmetisches Mittel errechnet. Bei den einzeln~n F~illen 
gibt es natfirlich ziemlich betr~chtliche Unterschiede in der Weite inner- 
halb der einzelnen Lebensjahrzehnte. 

Wir haben nun versucht, die GefaBwelte mit dem Grad der A. in den 
einzelnen Altersstufen in Beziehung zu bringen. Ausgehend yon unserem 
Mittetwert haben wir zuni~ehst die Fi~lle mit einer Gef~Bweite fiber und 
unter diesem Mittelwert festgestellt ; es ergab sich daraus ganz allgemein, 
dab Werte unter dem Mittel meist h~ufigev waren (Tab. 5). Eine besondere 
Bevorzugung eines Aortenabschnittes oder einer Altersklasse fand sich 
dabei nicht. Als wir nun die Weite und den Grad der A. miteinander 
verglichen, schieden wir yon vornherein die Abschnitte 1 u~ld 2 aus; 
bei 1 land sich gleichm~tBig, wenn fiberhaupt so nur eine sehr geringe A. ; 
und bei 2 entspricht die MeBstelle fiber der A. coeliaca in nicht genfigender 
Weise dem Grad der notierten A. ; hier wurde ja die ganze Aorta thoracica 
berfieksichtigt, w~hrend nur an einer einzigen Stelle gemessen wurde. 
Es blieb uns nur mehr der Abschnitt 3, der nach unserer Ansicht eine 
sehr gute VergleichsmSg]ichkeit zwischen Weite und Atherosklerose ge- 
starter: Betrifft doeh beides die jeweils, bei der A. am sti~rksten, ziemlieh 
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gleichm/s ver/inderte Bauchaorta, besonders unterhalb der Abgangsstelle 
der Arteriae renales. Wir fanden bei diesem Vergleich nirgends hervor- 
stechende Unterschiede ; nirgends war eine Gesetzm/~Bigkeit in dem Simle 
zu erkennen, dab ein Jahrzehnt in diesem Aortenabschnitt eine gr6Bere 
Anzah] Gef/~Be iiber der Durehschnittsweite h/~tte und gleichzeitig einen 
entsprechenden leichten oder schweren Grad yon A. aufwies. Von 
der Uberlegung ansgehend, dab dieses l~esultat vielleicht eine Folge der 
Tatsache sein k6nnte, dab die ats Ausgangspunkt genommene Durch- 
schnittsweite der Bauchaorta eine sehr willkiirliche GrSBe darstellt, da 

Tabelle3. Vergleich der Wer te  yon Rdss l e  mit  u n s e r e n  D u r e h s c h n i t t s -  
zahlen;  m&nnliches Geschlecht ;  ohne Lues. 

D. und E.  ROssle 

Jahrzehnt Aorta am Aorta 
Zwerehfell abd ominalis 

23--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 

6,29 (38) 
6,50 (56) 
7,01 (57) 
7,54 (112) 
7,93 (128) 
8,42 (89) 

Absehnitt 
1. 2 

4,68 
4,64 
4,99 
5,52 
5,94 
6,35 

Aorta fiber 
3 den N21appen 

3,44 5,89 (144) 
3,62 6,46 (141) 
4.01 6,95 (65) 
4;41 7,77 (27) 
4,64 8,03 (23) 
4,63 8,20 (11) 

In Kl~mmern Zabl der jeweiligen Messungen. 

4,25 (135) 
4,67 (131) 
4,90 (62) 
5,47 (27) 
5,81 (21) 
5,84 (10) 

3,21 (109) 
3,45 (113) 
3,96 (54) 
4,26 (26) 
4,44 (23) 
4,70 (i0) 

Tabelle4. Vergle ich der Wer te  yon  Rdss l e  mit  u n s e r e n  D u r e h s e h n i t t s -  
z ah l en ;  weibl iches  Geseh lech t ;  ohne Lues. 

Jahrzehmt 

23--30 
31 --40 
41 --50 
51 --60 
61 --70 
71 80 

D. nnd E.  R6ssle 

I Aorta fiber 
den Klappen 

Abschnitt 
1 2 

6,11 (43) 4,32 
6,37 (41) 4,27 
6,73 (55) 4,69 
7,12 (92) 5,09 
7,76 (94) 5,60 
7,65 (82) 5,91 

3 

3,29 
3,19 
3,60 
3,80 
4,14 
4,29 

5,37 (19) 
5,73 (22) 
6,80 (20) 
7,09 (16) 
7,65 (12) 
7,95 (17) 

Aorta am 
Zwerehfell 

4,23 (17) 
3,91 (18) 
4,76 (20) 
4,65 (15) 
5,3 (12) 
5,93 (15) 

Aorta 
ab4ominalis 

2,88 (17) 
3,22 (17) 
3,46 (20) 
3,81 (15) 
4,84 (12) 
4,33 (14) 

In Klammern Zahl der jeweiligen Messungen. 

Tabelle5. Anz~hl  der FMle fiber und  u n t e r  der D u r c h s c h n i t t s w e i t e  ffir 
den A o r t e n a b s c h n i t t  3. 

Jahrzehnt Uber Unter Uber Unter 

41--50 d t 18 (12) 38 (9) ~ 22 (6) 33 (3) 
51--60 ~ 40 (25) 71 (23) i? 33 (45) 57 (34) 
61--70 ~ 64 (27) 64 (29) ~ 26 (65) 65 (49) 
71--80 c? 44 (75) 44 (52) ~ 32 (67) 50 (80) 

Die elngeldammerten Zablen geben in Prozenten die Z~hl der jewefls schweren 
Atherosklerose an. 
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bei  den einzelnen Fa l l en  nach  oben a n d  un ten  reichlich Abweichungen  
m6glich a n d  aueh ta tss  vorhanden  sind, gingen wir  im wei teren 
Verlauf  unserer  Unte r suehungen  anders  vor :  S~mtl iche F~l le  mi t  einer  
Wei t e  yon 5% fiber a n d  5% un te r  unserem Mit te lwer t  wurden als eine 
Mit te]gruppe,  gewissermaBen als , ,Normalgrulope" , zusammengefaI3t.  Die 
Berechnung hierzu erfolgte auf folgende A r t  a n d  Weise :  z. B. die I )ureh-  
schni t t swei te  der  einzelnen Aor t enabschn i t t e  ffir das  J ah rzehn t  41 - -50  
bei  M~nnern betr~Lgt bei 1. = %01, bei 2. ---- 4,99, bei  3. = 4,01. Ffir  den  
Abschn i t t  3 gi l t  also 5% fiber 4,01 ~ 4,21, 5% da rnn te r  ---- 3,81. F~Llle 
also, die in Abschn i t t  3 dieses J ah rzehn te s  eine Wei te  zwischen 3,8 a n d  
4,2 aufweisen, geh6ren zur , , N o r m a l g r u p p e "  ~- Gruppe  2. Die Fgl le  mi t  
e iner  Wei te  fiber a n d  un te r  dieser , ,Normalg ruppe"  wurden  in  2 wei teren 
Gruppen  f fir sich be t rach te t .  W i t  sahen nun,  daft rein zahlenm~LBig die 
W e r t e  der Gruppe  3 ( =  fiber der  Mit te]gruppe)  fas t  in al len Lebens-  
j ah rzehn ten  1/3 ausmachen.  Bezfiglieh einer en tspreehenden  A., die i rgend-  
welche auffa l lende Beziehungen in ihrer  S t i r k e  und  Ausdehnung  zu einer 
der  3 Grulopen ha t te ,  sowohl in nega t iver  als  auch in pos i t iver  Hins icht ,  
konn te  auch bei  dieser Be t r ach tung  nichts  fes tges te l l t  werden {Tab. 6, 7). 
Dabe i  is t  zu betonen,  dab  diese A r t  des Vergleichs eine re in  rechnerisehe 
war  (d. h. de r  bes t immte  Aor t enabschn i t t  wurde  ohne Ber i icks icht igung 
e twa  der A. in  der  ganzen Aor t a  in eine Beziehung zu den samt l ichen 
un te r such ten  Fit]len gesetzt) .  

Wie  dies schon in den ers ten  Teilen der  Arbe i t  hervorgehoben  wurde,  
n i m m t  der Grad  der  A. im a l lgemeinen - -  bezogen auf  die einzelnen Jah r -  
zehnte  - -  mi t  dem Al t e r  zu. Auch  die Wei te  der  A o r t a  n immt ,  wie aus  
den  Zahlen  yon  RSss le  und auch unseren Zahlen  hervorgeht ,  mi t  dem Al te r  
zu. Bes teh t  nun  i rgendwelehe gesetzmaBige Beziehung zwischen diesen 
be iden  mi t  dem Al te r  fo r t sehre i tenden  Prozessen ? 

Tabelle 6. A o r t e n a b s c h n i t  3 in Gru *pen z e r l e g t  ; m a n n l i c h e s  Gesch lech t .  

Kieine Gering- Schwere 
Jahrzehn~ Gruppe Zahl 4er gradige F~.lle Athero - iki~hero - Athero - 

sklerose sklerose sklerose 

31 --40 
31--40 
31 --40 
41 --50 
41 --50 
41 --50 
51 --60 
51 --60 
51 --60 
61 --70 
61--70 
61 --70 
71--80 
71 --80 
71 --80 

I 
,,normal" 

I I I  
I 

I I I  
I 

,,normal" 
I I I  
I 

,,normal" 
I I I  
I 

, , no rma l"  
I I I  

12 
26 
17 
8 

31 
17 
29 
42 
40 
24 
61 
43 
14 
30 
44 

11 
25 
14 
6 

19 
4 

13 
18 
14 

6 
15 
11 

3 
3 
4 

1 
2 
2 

10 
10 
9 

12 
16 
3 

28 
21 

3 
10 
14 

Virchows Archiv. ]34. 295. 

1 

1 

2 
3 
7 

12 
10 
15 
18 
11 
8 

17 
26 

35 



530 E. DormaIms und E. Emminger: Untersuchungen tiber die Bcziehungen 

Tabelle 7. A o r t e n a b s c h n i t t  3 in G r u p p e n  ze r l eg t ;  we ib l i ches  Gesch lech t .  

Keine Gering- Schwere 
Jahrzehnt Gl'dppe Zahi tier Athero- gradige Athero- 

F~lle sklerose At.hero- sklerose sklerose 

31 --40 
31--40 
31 --40 
41 --50 
41--50 
41--50 
51 --60 
51 --60 
51 --60 
61--70 
61 --70 
61--70 
71--80 
71--80 
71 --80 

I 
,,normal" 

I I I  
I 

~ n o r m a l  ~ 
I I I  
I 

,,normal" 
I I I  

I 
,,normal" 

I I I  
I 

,,normal" 
I I I  

7 
15 
17 
16 
22 
17 
20 
47 
23 
12 
38 
41 
33 
28 
21 

7 
13 2 
14 3 
14 1 
21 1 
10 3 
11 5 
25 12 

3 l0 
1 ~ 5 
9 12 
4 12 
4 5 
2 5 
1 , 10 

1 

4 
4 

10 
10 
6 

17 
25 
24 
21 
10 

Wiederhol t  h a t t e n  wir  bei einzehlen Sekt ionen a l te r  Leute  den Ein-  
druck,  dab  besonders  wei te  Aor ten  v o r k a m e n ,  ohne dab  eine dem Al te r  
en tsprechende  s t~rkere oder  s tarkq A. vo rhanden  war. Diese Ta t saehe  
legte die F rage  nahe,  ob n ieh t  e twa Mensehen, deren Gef~Be fr i ihzei t ig 
einen AltersprozeB im Sinne der senilen Angiektas ie  durehmaehen,  in 
ger ingerem Grade  zu einer spi~teren A. neigen als andere .  U m  nun hier i iber  
e twas genaueres  sagen zu kBnnen, sahen wi t  an  H a n d  unserer  Aor ten-  
tabel len,  in denen eine Aor ta  nach der  anderen  verzeiehnet  ist,  der  Reihe  
naeh  alle FKlle der  hohen Lebens jahrzehnte  durch.  Dabe i  muBten  wir  die 
uns zuns f iberrasehende Fes t s te l lung  maehen,  dab  keineswegs immer 
den sehr weiten,  fiber den Durehschni t t  wei ten Aor ten  e twa eine sehr 
geringe A. en t sprach ;  sondern wit  fanden,  dab  mindes tens  ebensoviele 
sehr weite Aor t en  auch eine sehr s ta rke  und  ausgedehnte  A. aufzuweisen 
ha t ten .  Als wir  der  Reihe  naeh die jfingeren J ah rzehn te  durchsahen,  
s tel l te  sieh heraus,  dab  bis zum Al te r  yon 50 J ah ren  eine ganze Reihe 
yon Fs eine grBBere Gefs ha t te ,  ohne dab  aueh nu t  eine einiger- 
magen  nennenswer te  A. zu sehen gewesen wi~re. Aber  aueh hier gab  es 
Fglle ,  bei denen umgekehr t  bei ve rmehr te r  Aor tenwei te  eine besonders  
s t a rke  A. vorhanden  war.  

Es li@ sich somit trotz systematischer Durchmusterung unserer Aorten- 
tabellen kein Anhaltspunkt dafiir finden, daft Weite der Aorta und Grad 
der A.  in eine gesetzmi~flig6 Beziehung gesetzt werden kSnnten. Umgekehr t  
fanden wir  attch bei  Leuten  in hohem Al te r  Gef/~Be, die re]at iv  eng waren  
und  sich durch ein auffal lendes Fre ise in  yon  A. auszeichneten.  Andere  
dagegen,  mi t  derselben Gef/~Benge zeigten eine dem Al te r  entsprechende 
erhebl iche A. 
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Schliel~lich mtissen wir noch erw~hnen, dal~ wir zwar, wie in Teil 1 
bereits in Kurven ~ngegeh~n, bei unserem T~berkulosematerial weniger 
und gerfllggradigere A. gesehen haben als es dem Durchschnittsmaterial 
entsprach. Trotzdem konnte auch bier, bei dieser ganz getrennten Krank-  
heitsgruppe der Tuberkulose, kein einheitliches Verhalten beziiglich der 
Weite gefunden werden. Dies ist insofei~ vielleicht yon Interesse, als 
man annehmen kSnnte, dal~ unsere Tuberkulosefs einem einheitlichen 
Konsti tutionstyp einzureihen ws Verschiedentlich wird ja in der 
Literatur auf wichtige und vielleicht sehr enge Beziehungen zwischen 
Gef~Bkaliber und allgemeiner Konsti tution hingewiesen. Die Unter- 
suchung unserer Tuberkulosef~lle hat also in dieser Hinsicht zu keinem 
verwertbaren Ergebnis gefiihrt. 

Ein Versuch, durch Vergleich der KSrperindices mit  tier Aortenweite 
Beziehungen ]etzterer zum Konsti tut ionstyp aufzudecken, erschien uns 
im weiteren Verlauf der Bearbeitung des Materials nicht mehr aussichts- 
reich. Denn es stellte sich heraus, dal~ die Ergebnisse zu uneinheitlich 
waren; dies insbesondere deshalb, weft nur klinisches Sektionsmaterial 
zur Bcarbeitung kommen konnte, das ja aus Personen besteht, die infolge 
eines mehr oder weniger ]angen Krankenlagers hauptss in bezug auf 
ihr Gewicht nicht normale Verh~ltnisse aufweisen; somit ist eine einwand- 
freie Konsti tutionsbestimmung nicht mehr gew~hrleistet. 

Betrachten wir abschlieBend unsere vergleichenden Untersuchungen 
bezfiglieh der Weite der Aorta einerseits und der Ausbreitung und Stgrke 
der A. andererseits, so kommen wir zu dem Ergebnis, dal~ gesetzm~Bige 
Beziehungen hierbei objektiv nicht feststellbar waren. Das scheint uns 
yon grunds~tz]icher Bedeutung zu sein. Schenken wir unser Augenmcrk 
besonders den hohen Lebensjahrzehnten, so ist hier doch sehr bemerkens- 
wert, dab es anscheinend ffir die Entwicklung der A. weitgehend gleich- 
gfiltig ist, ob eine st~trkere diffuse Gefs im Sinne der senilen 
Angiektasie vorhanden ist oder nicht. Wenn man weiterhin beobachtet, 
dab z. B. be1 Mesaortitis luica in den gleichen Lebensaltern und auch 
schon in jiingeren Lebensjahrzehnten hoehgradige Erweiterung der Aorta 
zusammen mit  so gut wie ausnahms]os schwersten Graden yon A. in 
groBer Ausdehnung vorkommt,  so ist doch offensichtlich der versehiedene 
Charakter der Erweiterung yon groBer Bedeutung; der wiederum kann nur 
die Folge verschiedener GefgBvers sein. Und bier haben wir ja 
- -  bei der Mesaortitis luica - -  im Gegensatz zur diffus,n Erweiterung bei 
seniler Angiektasie eine herdf6rmige und ungleichmii[3ige Erweiterung in- 
~olge der vorhandenen 6rtlichen herdfSrmigen Schwgchung der Gefs 

Dieser Vergl, ich fiihrt also zu dem Schlu]3, daft nicht Erweiterungen der 
Gefiil3e schlechthin, sondern nur herd/Srmige Schwgchungen d,r G~fg/3wand, 
die zwangsld~lfig zu unregdm~'fiiger Erweiterung fiihren, ~ine Ursache fiir 
die Lot;ali,ation der A. sein diirften 1 

1 Siehe auoh 1)ormanns: Mfinch. reed. Wschr. 1935 I. 
35* 
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At, f Grnnd  nnserer  sys temat i schen  Unte r suchungen  nnd  den h ie rmi t  
im E ink lang  s tehenden  l Jber legungen k o m m e n  wir  zm" fo]genden Fes t -  
s te l lung:  Jede r  yon dem al lerdings sehr welt  zu fassenden , ,Normalaus-  
b r e i t u n g s t y p "  der  A. abweichende  Fa l l  is t  auf bcsondere  die bet ref fenden 
5r t l ichen Abweichungen  bedingende herdfSrmige Prozesse in der  Gerbil- 
wand  verds  so z. B. ers tens jeder  Fa l l ,  der  schwerere a therosklero-  
t ische Veri~nderungen im Anfangs te i l  der  Aor t a  aufweist ,  auf en tsprechende  
herdfSrmige,  durch  Lues oder andere  Prozesse hervorgerufene Ver~nde- 
rungen  und  Schw~tchungen in diesem Tell der  Aor tenwand.  Andererse i t s  

Abb.  1. Fall  1. S . J .  695/'1935. 

erscheint  auch zweitens jede sohwere A. e twa nu t  im Brus t t e i l  der  A o r t a  
deseendens bei  fehlender  oder  nur  ger inggradiger  A. im Baach te i l  eben 
du tch  besondere  Wandsohad igungen  gerade in diesem Gebiet  bed ingt  zu 
sein. Ft i r  beide MSglichkei ten m6chten  wir  in Ki i rze  fiber zwei hier  
einschl/~gige F/~lle ber ichten.  

Fall 1. Es handelt sich um einen 35 Jahre alten Mann, bei dessen Sektion das 
anatomisehe Bild keine Veranlassung bot, an eine Lues zu denken. Es lag eine 
atrophisehe Lebercirrhose mit Ikterus der Haut und Skleren vor, au~erdem bestand 
Ascites, hyperplastische Milzsehwellung, Hi~mosiderose der periportalen Lymph- 
driisen und des Pankreas, 0deme der Unterschenkel, Hydrothorax beiderseits. 
Daneben Hypertrophie des linken Ven~rikels, Atheromatose der Kranzgef~Be, 
bronchopneumonisehe Herde in beiden Unterlappen, LungenOdem. Die Aorta 
zeigte - -  vgI. Abb. 1 - -  ausschliel~lich im Anfangsteil, im Bogenteil und im oberen 
Abschnitt des absteigenden Brustteils eine typische A. Es fanden sich atheromat6se 
Beete, fibr6se Plaques und atherosklerotische Ulcers. Dabei war nirgends eine 
• zu entdecken, keine Einengung der Kranzgef~l~abg~nge, keine Ver- 
~nderungen der Herzklappen. Im unteren Teile der Brustaorta und in der Bauch- 
aorf~a war keine A. feststellbar. Entsprechend der allgemeinen Ansehauung und nach 
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iibereinstimmendem Urteil unmittelbar bei der Sektion bestand nach dem Aussehen 
der atheros/clerotischen Beete keineVeranlassung, eine Aortenlues zu diagnostizieren; 
lediglieh die ungewShnliche Lolsalisation der A. veranlaftte uns zur Wahrseheinlieh- 
keitsdiagnose einer Mesaortitis luica. Die mikroskopische Untersuchung ergab nun 
in mehreren Schnitten typische narbige, herdf6rmige Zerst6rungen der Media mit 
entziindlichen Infiltraten in der Media und ausgesprochen auch in der Adventitia. 
Die klinische Nachforsehung ergab, daft der Patient, der seit Somlner 1934 an Herz- 
beschwerden litt, eine Aorteninsuffizienz mit dreifach positivem Wassermann hatte. 
So konnte der yon uns auf Grand theoretischer Erw~gungen gegufterte Verdaeht 
einer Mesaortitis luica als Ursaehe der herdfSrmigen and ungew6hn]ichen Lokali- 
sation der A. mikroskopiseh und ldinisch yell bestgtigt werden. 

Fall 2. Bei diesem ebenfalls sehr bezeichnendem Fall handelte es sieh urn einen 
62 Jahre alten Mann, der an Tuberkulose starb. Es fanden sieh bei der Sektion eine 
disseminierte Miliartuberkulose in allen Lungenlappen, eine rekanalisierte Throm- 
bose der Vena azygos und eine tuberkul6se Caries des 7. and 8. Brustwirbels; auI3er- 
dem ausgedehnte sehwartige Verwachsungen, die ste]lenweise tuberkulSse Lymph- 
drfisen einsehlieBen, zwischen Wirbels~ule, Aorta und Lungenhinterflgche. In 
diesem Falle erwies sieh interessanterweise ganz isoliert die Aorta descendens 
in ihrem Brustteil von einer hoehgradigen A. befallen, wi~hrend Aorta ascendens 
und Bauehaorta frei yon A. waren. Histologiseh boten die Aorta und die Organe 
folgendes Bild: In Lunge, Leber und Wirbelsaule fanden sich ausgedehnte tuber- 
kul6se Prozesse; die Untersuchung des zwischen der Aorta nnd der Wirbels~ule 
gelegenen schwartigen Gewebes ergab l~este lymphatischen Gewebes mit ausgedehn- 
ten, zum. Tell k~sigen Nekrosen; diese sind yon kernaxmem, fibr6sem, zum Teil 
hyalin umgewandeltem Bindegewebe umgeben und enthalten reichlich anthrako- 
tisches Pigment. Eine hier verlaufende gr6ftere Arterie zeigte eine ausgedehnte 
Mediaverkalkung. Schnitte aus dem Brustteil der Aorta, die alleiniger Sitz aus- 
gedehnter ulcerierender atherosklerotischer Prozesse war, ergaben aufter athero- 
sklerotiseheu Veranderungen der Intima weitgehende Sehgdigungen der Media: 
Es bestehen hier zahlreiche )/[edianekrosen, mehrere Partien der Media sind 
vollkommen kernlos. Im Elasticapraparat finden sich ganz vorwiegend im 
mittleren Drittel der Media ausgedehnte Zerst5rungen der elastischen Lamellen, 
deren Bruchstficke zum Teil stark gewellt erscheinen, zum Teil miteinander ver- 
backen und klumpig verdiekt sind. Das inhere Drittel der Medi~ bleibt yon Zer- 
stSrungen dieser Art meist frei, im aufteren Drittel sind soIehe Veranderungen nur 
sehr geringgradig vorhanden. Xufteres und mittleres Drittel der Media erscheinen 
starker vaskularisiert. Lymphoeyts Zelleinlagerungen finden sich nur ganz ver- 
einzelt im mittleren Drittel der Media und in der Adventitia. Das Bild unterseheidet 
sich demnaeh deutlich yon einer Mesaortitis luiea; aueh die Gefgfte der Adventitia 
zeigen keine irgendwie auf Lues hinweisende Veranderungen. Naehforsehungen 
bei der Klinik ergaben, daft die Wa.R. zweimal angestellt worden, davon einmal 
mit Provokation, und beide Male einwandfrei negativ ausgefallen war. Entsprechend 
dem makroskopischen Befund war der Verdaeht einer Mesaortitis luica in der 
anatomisehen Diagnose geauBert worden, fiir die sieh nun nach dem histologischen 
und Idinischen Befund kein Anhaltspunkt ergab. Wenn es auch nieht einwandfrei 
zu beweisen ist, so erscheint es uns doch hSchstwahrscheinlich, daft die ursachlich 
ffir die Entstehung der A. im Brustteil der Aorta descendens anzuschuldigenden 
Mediaver~nderungen in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem Zusammen- 
bruch der Wirbelsaule im Brustteil und den Schwartsnbildungen zwischen 
Rrirbelsaule und Aorta stehen. 


