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Cysten bekommen - -  entspricht, zeigt, dal~ wie bei anderen 
Driisenorganen auch bei t ier hTiere alas f u n k t i o n i e r e n d e  
P a r e n c h y m  bei Verschlul~ des A u s f i i h r u n g s g a n g e s  zu- 
g r u n d e  geh t  und  du rch  n a r b i g e s  B i n d e g e w e b e  er- 
setz t  wird. 

Zum Schlul~ sage ich Herrn Professor Ribber t  ffir die 
Anregung zu dieser Arbeit und ffir seine stgndige, gtitige Unter- 
stiitzung meinen besten Dank. 

XXIV. 
Uber die Yeritnderungen der arteriellen Gef fie 

bei interstitieller 5Tephritis. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn.) 

Yon 

cand. med. Pau l  Prym.  
(Hierzn Tafel X.) 

Durch die Untersuchungen yon Jo re s  ~) fiber Arterio- 
sklerose sind, wie ish glaube, neue Gesiehtspunkte f~r die Beur- 
teilung der histologisehen Strukturver~nderungen erkrankter Ge- 
fgl~e gewonnen worden. Es scheint mir daher berechtigt, an 
der Hand der Ergebnisse yon Jo re s  noshmals die alte Frage 
zu prfifen~ welsher Art die Ver~nderungen des GefaBe, ins- 
besondere tier kleinen Arterien, in Fgllen yon Schrumpfniere 
sind. Denn diese Frage kann noch keineswegs als gelSst an- 
gesehen werden. 

Ich will dabei ganz absehen yon dem Verhaltnis der Herz- 
hypertrophie znr 5Tephritis einerseits, nnd zur Gefgl~erkrankung 
andrerseits; anch die Frage, ob und inwieweit die Erkran- 
kung des Gefgl~systems gegenfiber der 5Iephritis alas Primgre 
sein kann, will ich nicht mit in den Kreis der ErSrterungen 
ziehen, well ich zu diesen Fragen auf Grund meiner Unter- 
suchnngen nichts neues beizutragen babe. Ich beschrgnke 
reich vielmehr darauf, zu priifen, welchen histologischen Cha- 
rakter die Gef~l~vergnderungen bei Schrumpfniere tragen, ob 

1) L.J o r e s, Wesen und Entwicklnng der Arteriosklerose. Wiesbaden 1903. 

34* 
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sie spezifiseher Natur sind, oder ob sie eingereiht werdert 
mfissen uuter die aueh aus anderen, allgemeinen Ursaehen 
vorkommenden Gef~13erkrankungem Dal] bei interstitieller Neph- 
ritis spezifisehe u im peripheren Arteriensystem 
vorkommen, ist n~tmlieh vielfaeh behauptet worden. 

J o h n s o n  1) nahm an, da6 die Arterienerkrankung dureh 
eine Hypertrophie der Nuseularis eharakterisiert sei. Diese 
Hypertrophie will er aul~er in den Nieren aueh im Gehirn, der 
Pia mater und in den Ged~rmen bei B r i g h t s e h e r  Krankheit  
gefunden haben. E w a l d  2) bestgtigte diese Befunde, ohne im 
fibrigen J o h n s o n s Ansieht tiber die Entstehung der Nuseularis- 
t typertrophie zu teilen. S e n a t o r  a) bezeiehnet aber das iso- 
lierte Vorkommen yon 3{useularis-Hypertrophie auf Grund 
eigener und fremder Untersuehungen Ms sehr selten. 

Gu l l  und S u t t o n  ~) hielten sogar die Nephritis nur ffir 
den Ausdruek einer allgemeinen, spezifisehen GefN~erkrankung, 
die sie ,,arterio-eapillary fibrosis" nannten, und deren Wesen 
sie in einer ,,hyalin-fibroiden" Vergnderung in den Arteriolen 
und Kapillaren der meisten Organe des KSrpers sahen. Obwohl 
J o h n s o n  5) noeh in demselben Jahre in  einer Sitzung der 
Royal Medical and Chirurgieal Society diese Befunde als Kunst- 
produkte bezeiehnete, fanden die G u l l - S u t t o n s e h e n  Ansehauun- 

1) Johnson, George. On certain points in the anatomy and patho- 
logy of Brights disease of the kidney and on the influence of the 
minute bloodvessels of the kidney upon the circulation. Roy. reed. 
and chir. Soc. Dec. 10. 1867. Brit. reed. Journ. Dec. 21. 1867. 

2) Ewald. C.A., Uber die Ver~ndernngen kleiner Gef~i~e bei Morbus 
Brightii and die daranf bezfiglichen Theorien. Dieses Archiv, Bd. 71, 
1877. 

3) Senator  in Nothnagels  Handbueh XIX. 1. KraM~heiten der 
Nieren. 1899. 

4) Gull, William, G. and It. Sutton,  On the pathology of the mor- 
bid state commonly called chronic Bright's disease with contractet 
kidney (arterio-eapillal~ fibrosis) eitiert nach v. BuM, Uber Brights 
Granularsehwund der Nieren und die damit zusammenh~ngende Herz= 
hypertrophie. Mitteilungen aus dem Pathologisehen Institut zu 
Nfinchen. 1878. 

5) Johnson,  George, Pathology of chronic Bright 's disease with 
contracted kidney with special reference to the theory of al~erio- 
capillary fibrosis. Brit. reed. Jonrn. 604 n. 605. 1872. 
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gen zahlreiehe Anl~nger. In Frankreich entwiekelten D eb ove 
and Le tu l l e  1) ganz ghnliche Anschanungen. In England soll 
Au ld  ~-) noch im Jahre 1892 die Beschreibungen Gulls  and 
S u t t o n s  teitweise best~tigt haben. 

F r i e d e m a n n  s) neuerdings spricht die Form der Intima- 
verdickung, deren Grundlage starke elastische Lamellen bilden. 
als spezifisch fiir Nephritis an, Ms eine Hypertrophie, deren 
Ursache in der Erh/Jhung des Blntdmckes, bedingt dm'ch die 
Nierenerkrankung, zu suchen sei. 

Im Gegensatz zn den genannten Forschern fal~te Koes te r  r 
die Erkrankung der Nierenarterien bei Nephritis interstitialis 
Ms eine Endarteriitis obliterans anf, welche in demselben Ver- 
hgltnis zur chronischen Entzfindung stehen soil, wie die In- 
timaverdicknng der Gefal~e innerhMb chronisch entztindeter 
Gewebe tiberhanpt. Die Gefi~l~erkrankungen werden hier als 
Folge- oder Teilerscheinungen der chronischen Entztindungen 
gedentet, die dadm'ch zustande kommen, dab der Entztindungs- 
prozel] auf die Gefggwand fortschreitet. 

Jores~) hat nicht direkt 8tellnng genommen zu der Frage 
nach der Natur der Ver/~nderungen der kleinen Gef~ge bei 
Nephritikern, yon ihm werden diese Verhgltnisse nur gestreift. 
Die Behauptnng F r i e d e m a n n s ,  dab die Intimaverdiekungen, 
denen eine Lage starker, voneinander abzweigender elastiseher 
Lamellen zugrunde liegen, Ms Hypertrophie aufzufassen sind, 
seheint yon Jores  erst wirklieh bewiesen zu sein. Da nun 
Jo r  es diese yon ihm Ms ,,hyperplastisehe Intimaverdiekung" 
bezeiehnete Form yon der einfaehen Bindegewebswneherung 
tier Intima, wie sie bei echter, nieht arteriosklerotiseher End- 

1) M. Debove .et N. Letulle,  Reeherches anatomiques et cliniques 
sur l'hypertrophie 'eardiaque de ]a n6phrite interstitielle. Archives 
g6n6rales de m6deeine 7. Serie T. 5. 1880. 

2) AMd, A. G., Remarks on the state of the vessels of the pia mater 
in Bright's disease (Arterio-capillary-fibrosis). Lancet May 7. 1892. 
Citiert nach Vir ehow -Hit s eh, Jahresbericht 1892. 

s) Ulrich Frie demann, Uber die Veriinderungen der kleinen Arterien 
bei Nierenerkrankungen. Dieses Archiv, Bd. 159. 1900. 

~) K o e s t e r, Uber Endarteriitis and Ar~eriitis. Sitztmgsber. d. niederrh. 
Gese]lsehaft. 20. Dez. 1875. 

~) a. a. O. 
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arteriitis obliterans vorkommt, genetiseh zu trennen vermochte, 
ergibt sieh aueh ein Einwand gegen die Koestersehe  Anf- 
fassung. Denn die Intimaverdiekung in den kleinen Arterien 
der Sehrmnpfniere ist so tiberwiegend naeh dem Typus der 
,hyperplastisehen Intimaverdiekung" gebaut, dal~ sie mit der 
in Entztindungsgebieten sehleehthin vorkommenden Endarteriitis 
obliterans sehon aus diesem Grande nieht auf eine Stufe ge- 
stellt werden kann. 

Andrerseits wird yon Jo res  die Auffassung F r i e d e m a n n s  
widerlegt, dal~ die erw~ihnten Ver~indernngen tier Arterien in 
der Schrumpfniere ftir letztere spezifiseh seien. Denn J o r e s  
konnte naehweisen, dal~ der genannte Typus der Intimaver- 
diekung bei arteriosklerotisehen Gef~13en hie vermil]t wird nnd 
tiberdies aueh in Nieren vorkommt, welehe keine interstitiellen 
Entztindnngsvorg~inge aufweisen. Immerhin aber bezieht sich 
dies letztere alles nut anf die Arterien der Sehrumpfniere selbst, 
nicht auf das gesamte Arteriensystem der Nephritiker, nnd es 
sehien mir deshalb, wie gesagt, nieht uninteressant, in einem 
hierftir geeigneten Fall diese Verhaltnisse zu pri~fen. 

Der untersnehte Fall war deswegen geeignet, well er 
e r s t e n s  ein jnnges Individuum betraf, dessen Alter und Ge- 
schlecht es aussehliel]en liel~en, dal~ Gef~l~erkranknngen aus 
anderer Ursache als der Nephritis vorhanden waren. Z w e i t e n s  
war der Fall nicht in dem Sinne mit Arteriosk]erose kombi- 
niert, als eine makroskopisch erkennbare Ver~inderung nicht 
vorhanden war. Die Aorta, die grol]en GefN~e und die Corona> 
arterien wiesen allerdings gelbe, trt~be, leieht erhabene Fleeke 
anf. Diese Ver~nderungen wtirden naeh der yon J o r e s  ent- 
wiekelten Ansehauung allerdings sehon als beginnende Arterio- 
sklerose aufzufassen sein; bis vor kurzem, d. h. ohne die J o r e s -  
sehe Arbeit h~ttte man sie als fettige Degeneration anspreehen 
mtissen. Ieh werde sp~ter noeh zu er6rtern haben, inwieweit 
dieser Befund meine Sehlu6folgerungen etwa bertihren k6nnte. 
Dr i t t en s  war es ein Fall yon typiseher Nephritis interstitialis 
mit sehulmitl~igem Nierenbefund, Hypertrophie des linken Ven- 
trikels und Retinitis albuminuriea. 

Ieh habe es mir angelegen sein lassen, den Fall mit mSg- 
liehster Gr~indliehkeit zn untersuehen. Von allen Organen, 
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i~fuskulatur etc. wurden ausgiebig Schnitte angefertigt~ die grol~en 
Gef~il~e selbstverst~ndlich eingehend berficksiehtigt. Die in 
Formalin konservierten Stficke wurden in aufsteigendem AlkohoI 
entw'~ssert und geh~rtet, dann in Paraffin eingebettet. Bei 
den grol~en Gef~l~en wurden die konzentrierten alkoholischen 
L6sungen gelegentlich dureh AnilinSl ersetzt~ nm Schrumpfun- 
fen mSglichst zu vermeiden (Schmor]) .  Die Schnitte wurden 
stets s~tmtlieh nach v a n  G i e s o n ,  aul~erdem naeh W e i g e r t s  
Methode zur F~irbung des elastisehen Gewebes, entsprechend 
den Angaben F i s c h e r s  1) auf Elastin-Blau und Elastin-Rot ge- 
fgrbt. Aul~erdem wurden yon allen Teilen Gefliersehnitte an- 
gefertigt. Diese wurden nach Angaben F i s c h e r s  s) mit Su- 
dan HI und Seharlach-Rot auf Fett  gefgrbt. Bei einigen 
Sehnitten wurde aueh die kombinierte Elastinfett-Fgrbung 
F i s c h e r s  a) zur Orientierung angewandt. 

Ich erblicke in der eingehenden Untersuehung des gesam- 
ten, vor allem auch des peripheren Gef~il~gebietes einen nich'~ 
geringen Tell des Wertes meiner Untersuchung, der vor allem 
auch den Mangel eines zahlreicheren ]~'faterials in etwa aus- 
gleiehen sell. 

K l i n i s c h  war leider fiber den Fall  aul~er der klinischen 
Diagnose ,,Nephritis, Retinitis albuminurica': nichts zu ermitteln. 

Sekt ionsberieht .  4) Weibliche Leiche, 23 J. alt. Schlechter 
Erniihrungsznstand. Graciler KSrperbau. 0deme an beiden unteren Ex- 
tremitKten und den ~iul~eren Genita]ien. 

Sch~ide] yon mittlerer GrSl]e, Ober- und Innenfliiche glatt, Dura- 
Innenfliiche blank, Pia durehscheinend, angmisch. Gehirn hat gute Kon- 
sistenz,, keine Herderkrankungen, geringen Blutgehalt. Dura an der 
Schgdelbasis blal~ nnd glatt. Hirnar ter ien  im a]lgemeinen diinnwandig. 
m~r Vel'tebrales etwas diekere, weil]liche Wand, ebenso St~imme tier 
Carotiden. 

In BauehhShle keine freie Fltissigkeit, Peritoneum blank, Zwerehfell- 
stand beiderseits 5. Rippe. 

1) B. Fischer,  Uber Chemismus nnd Technik der Weigertschen Ela- 
stinfgrbung. Dieses Archiv, Bd. 170, 1902. 

s) Derselbe,  Uber die Fettf~irbmlg mit Sudan III nnd Sehadach-R. 
Centralblatt f. patho]. Anatom. Bd. XIII, 1902. 

a) D ers elbe, Weiteres zur Teehnik der Elastinf~rbtmg. Dieses Archly, 
Bd. 172, 1903. 

4) Sektions-Journal des Patho]. Institnts Bonn, 1902, No. 285. 
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Nach ErSffmmg der BrusthShle Lungen m~l~ig retrahiert, Herzbeutel 
weir zu Tage, er enth~ilt etwa 50 ecru gelblieher, leicht getrfibter Flfissig- 
keit; dieselbe ist mit zatflreichen fadigen Gerinnseln durchsetzt. Epicard 
zum Teil blank, zmn Tell mit kSI~igem und f~dig'em Belag bedeckt. 

H e r z  stark vergriil]el~. VergrS~erung betrifft besonders den !inken 
Ventrike], etwas mehr Ms doppelte FaustgrSl~e. R. Verhof welt, r. Ven- 
trikel mittelweit. Mnskulatur des Conus venosus nicht verdicl~, im Co- 
nus arteriosus, der erweitert ist, ist Mnskulatur bis 6 mm dick. Trabekel 
treten stark hervor. Tricuspidalis dtinn und glatt, ebenso Pulmonalklappen. 
Anfang der Pulmonalis glatt. Lil~er Vorhof weir, 1. Ventrikel mittelweit, 
nicht vollst~indig kontrahiert, Muskulatur des linken Ventrikels auf Quer- 
sehnitt bis 22 ram. Papillal~uskeln und Trabekel kriiftig. Bict~spidalis 
zart, glatt, beweglich. Auf Rfickseite des Aortenzipfels einige kleine gelbe 
Fleckchen. Aortaklappen diinn, glatt, beweglichl 

Anfang der A o r t a  nicht erweitert, aufgeschnitten 5 am breit; Intima 
im allgemeinen glatt, dicht fiber Abgang der Coronararterien in Intima 
mehrere kleine gelbe Fleeken. 

C o r o n a r a r t e r i e n an Ursprungsstelle weir, auch ihre Verzweigungen. 
GrSl~ere Stiimme trfibe, circumscripte Verdickungen der Innenhaut. 

Lungen haben glatte Oberfliiehe, ffihlen sich ziem!ich ~est an;  anf 
Schnittfl~tche Gewebe sehr blutreich, entleert anf Druck schanmige Flfissig- 
keit in m~l]iger Menge. Am Unterlappen treten auch kSrnige, leicht er- 
habene Partien hervor. Bronchien leer oder mit schaumiger Flfissigkeit 
geffil]t, Schleimbaut glatt und blal3. Pulmonalarterienverzweigungen ohne 
Besonderheiten. 

Schleimhaut der Zunge, des Gaumens, des Keh]kopfes und der Speise- 
rShre ohne Besonderheiten. 

Sehilddrfise nicht vergr5l]ert. Carotis interna und externa nebt Corn- 
taunts beiderseits zahlreiche, gelbliche, triibe und leicht erhabene Fleckchen. 

A o r t a th o r ac i  c a im allgemeinen glatt, zeigt miil]ig viele Gruppen 
gelblicher trfiber Fleckchen. In _Aorta abdominalis dieselben Erscheimm- 
gen, abet zaMreicher; ebenso in den Iliacae communes zahlreiche ge]be 
Fleckchen. 

Milz vergrSl]ert 15 : 7 : 3,5. Oberfl~che glatt; auf der Sehnittfl~che 
Follikel deuflich; auch Trabeke] treten gut hervor; Pulpa yon fester Ken- 
sistenz. 

An der linken Nebenniere nichts besonderes. Linke N i e r e  ziemlieh 
klein; auf Oberfl~che glatt; nut  einige flache, grSl]ere narbige Einziehun- 
gen anf derselben, einige Partien auch etwas hSckerig. Oberflaehe dunkei- 
blau-rote Grundfgrbung, in der zahlreiche gelbe, trfibe, fleckige Partien 
eingelagert sind. Auf Schnittfl~che Rinde von derselben F~rbung; Zeich- 
hung in Rinde nicht erhalten. Nierenbecken stark zweiteilig angeordnet. 

A r t e r i e n  treten auf Querschnitt als ziemlich dicke R(ihren hervor, 
auch der Stature der Arteria renalis ziemlich dickwandig. Rechte Neben- 
niere und rechte Niere wie die linke. 
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Magenschleimhaut gewtffstet~ diffus gerStet, mit ~el Schleim bedeckt, 
sonst glatt. Gef~Be des Magens treten stark hervor, sind geseMEngelt. 
Duodenalselffeimhaut 0hue Besonderheiten. 

Leber yon entsprechender GrSBe; Oberflgebe g]att, yon braunroter 
Fgrbung; auf Schnittflgche acinSse Zeiehnung deutlich; Centra etwas 
dunkelrot, breit; Peripherie leicht gelblich gefgrbt. 

Sehleimhaut des aejunums blab und glatt. In der nnteren Pattie des 
Ileums liegen in der sonst g]atten Schleimhaut kleine dunkle Pigment- 
fieekchen, nach tier Klappe zu werden sie st~trker. Aueh im Anfangsteil 
des Diekdarms in der Schleimhaut dimke]rote Fleekchen; Schleimhaut im 
Anfang des Dickdarms diffus gerStet, welter abwErts wird sie blaB. 

Pankreas bietet nichts abnormes. Arteria panereatica ist weir, zeigt 
aber keine Trfibungen. Hamblase niehts abnormes. Uterus klein; Portio 
g]att. Schleimhant des Uterus intakt. Ovarien ziemlieh greB, Oberflgche 
nut wenig hSekerig; auf der Schnittflgche niehts besonderes. 

An a t o mi s eh e D i a g n o s e. Nephritis p arenchymatosa et interstitialis. 
Pericarditis. Hypertrophia eordis. Arteriosklerosis der Coronararterien. 
Degeneratinnsherde (fettige) in der Aorta. Milztumor. Gastritis und En- 
teritis. Pneumonia lobtflaris. LungenSdem. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Nie re :  Die Glomeruli sind zum Teil ver5det, hubert erweiterten 
Kapselraum, in dem hEufig EiweiB zu finden ist. Die Kapsel ist oft 
bindegewebig verdiekt. Die Umgebung der Glomeruli ist vie]fach stark 
zellig infiltriert. Die deutlieh erweiterten Harnkanglchen enthalten sehr 
zahlreiche hyaline, granulierte und zellige Einschliisse. Am Epithel sind 
Degenerations erscheinungen deutlieh. 

Das intersti~ie]le Gewebe hat an manchen Stellen ein homogenes, 
sklerotisches Aussehen mit stark vermindertem Kerngeha]t. 

G]omeruli lmd Harnkanglchen sind dort verSdet. Im Umkreis soleher 
Stellen finder sich hgufig eine kleinzellige Infiltration. 

Bei FettfErbung fgllt vet allem die hoehgradige VerEnderung der Glo- 
merulus-Schlingen auf. Man trifft in den verschiedenen Glomertffi die 
verschiedensten Stadien der fettigen Entartung an. Einige zeigen sieh 
bei Scharlaehfgrbmlg nur leieht gerStet, w~ihrend andere aussehen, a]s ob 
die Gef~,iBseh]ingen fast nut noch aus Fett bestgnden, eine Yergndemng, 
die meines Wissens in soleher Ausdehnung noeh nieht beschrieben ist 
(s. Tafel X, Fig. 1). Zwischen beiden Formen sind zatffreiche Oberggnge 
vorhanden. Die Glomertffi scheinen erst naeh dieser fettigen Degeneration 
der VerSdung zu verfallen. Man finder n~m]ich zwisehen den fettig de- 
generierten Gef~Bsefilingen homogen-sklerotisch aussehende Ste]len yon 
x~erschieden groBer Ausbreitung; und es macht den Eindi'uck, als ob das 
Fett atlmEhlieh durch das homogene Bindegewebe ersetzt wiirde, zumal 
da man aueh in fast vollkommen verSdeten Glomeruli noeh Reste yon 
Fett sieht. Welche Gewebselemente es eigentlich sind, die vorzugsweise 
fettig degenerieren, ist sehwer zu sagen. Die Vorg~nge sind wolff zu 
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unterseheiden yon der einfaehen fettigen Degeneration des Glomerulus- 
Epithels, wie es z. B. bei Glomernlo-Nephritis vorkommt, wo die degene- 
rie~en Zellen in den Kapselraum abgesto~en werden. Wenn die Gef~l]- 
schlingen der Glomeruli fettig degeneriert sind, zeigen die zuffihrenden 
Gef~e aueh stets fettige Entartung, die meist mit Obliteration verbanden 
ist, was erkl~rlich ist, da es sich um sehr kleine Gef~]ehen handelt, so- 
da8 auch sehon mal]ige Intimaverdiekungen zum Verschlul] ftihren. Bei 
kombinierter Elastin-Fettf~rbnng konnte man in den ~ul]eren Schiehten 
der Verdickung gelegentlieh mehrere elastische Lamellen erkennen, w~hrend 
das Lumen schon dutch die fettig degenerierten Massen obliteriert war 
(s. Tafel X Fig. 2). Der im fibrigen mi~ iiberwiegender Bindegewebs- 
wuchertmg einhergehende Proze~ erstreckt sieh aber seheinbar nnr atd 
das Gef~tl]gebiet yon den Glomeruli all bis zum Abgang yon den Aa. inter- 
lobulares. Von da aus handelt es sieh dann um eine rein ,,hyperplasti- 
sche Intimaverdiekung" mit deutlicher Abspaltung yon Lame]len and ge- 
geringer Vermehrung des Zwisehengewebes, allerdings ohne fettige De- 
generation. Die g~eren, also ~Itesten elastisehen Lamellen zeigen aber 
of~ sehon einen deuflichen Zerfall resp. partiellen Ver]ust der F~rbekraft 
ffir Elastin, w~hrend die inneren, jfingsten noch nnver~ndert sind. 

M u s k n l a t n r :  Der untersuchte Extremit~tenmuskel zeigt eine Pig- 
mentiernng in Form yon kleinen KSrnchen, die z.T. deutlich in L~ngs- 
reihen angeordnet, z. T. d~us fiber die Muskelfaser zerstreut sind. Diese 
KSrnchen f~rben sieh merkwfirdigerweise bei Scharlaeh-Rot-Behandlnng. 
Die Querstreifung ist vollst~ndig erhalten. Die kleinen Gef~e der Mus- 
kulatnr weisen keine Besonderheiten anf, auch nicht bei Sudanf~rbung. 

Milz: Die Gef~l]e der Milz sind ~hnlieh vergndert wie die der Niere, 
nar besehr~nken sich bier die Prozesse in noch hSherem Mal~e anf die 
kleinsten Gef~e kurz vor ihrer AuflSsung in die Kapillaren. Zwar haben 
aueh einige grSl3ere Arterien eine Intimaverdickung mit Abspaltung elasti- 
scher Lamellen, im allgemeinen abet sind die grS~eren Gef~e unver~ndert. 

Bei den k]einen Gef~l~en trier vor allem die fettige Degeneration in 
den Vordergrund. Aneh hier zeigt sich wieder, dal] die Intima nieh~ 
gleiehm~l]ig in der ganzen Circnmferenz des Arterienrohres degeneriert, 
sondern dal] es die buekelfSrmig verdiekte Intima ist, die fettig entartet: 
Auf Querschnitten ist dann die In~ima nur anf der einen H~lfte des Kreises 
verdiekt und degeneriert, w~hrend auf L~ngssehnitten alas Arterienrohr 
rtmdliche Vortreibungen zeigt, die so dieht aneinander liegen kSunen, dal~ 
man im Gesichtsfe]de bei starker VergrS~ernng (370) mehrere zugleich 
sehen kann. Diese Verdickungen ragen abet nieht in das Lmnen hinein, 
sondern buchten sich nach der Media bin arts, so dal] diese komprimiert 
erscheint. 

Trifft man den Prozel~ der fettigen Entartnng in seinen ersten sicht- 
baren Stadien an, so zeigt sich, da6 derselbe an tier Elastica interna be- 
ginnen kann. Bei Schar]ach~irbung hat man dann znerst den Eindrack, 
als ob die Elastica interna dutch ein zartes rotes Band ersetzt w~re; bei 
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genauerer Untersuchung erkennt man aber, dab dieselbe noch als hell- 
gl~nzendes Band erhalten ist, wghrend das Fett a uf demselben oder dicht 
an demselben zu sehen ist. Das Endothel ist deutlieh im Lumen zu 
erkennen, sodaB die Beteiligung desselben an diesem ProzeB anszui 
schlieSen ist. 

Die Media und Advenfitia scheinen nieht isoliert fettig zu entarten, 
sondern es macht vielmehr den Eindmck, als ob die fettige Degeneration 
yon der Intima aus diffus auf die fibrigen Schiehten tier Gefgl~wand fiber- 
gehe; jedoch ist meist fiberhaupt nicht mit Sicherheit festzustellen, ob das 
Fett der Intima oder den fibrigen Schichten angehSr~, zumal da einige 
Bilder daffir sprechen, da$ ein Buckel der Intima die Media vollst~ndig 
komprimieren kann. 

An den kleinsten GefaBen karm die fettige Degeneration zu voll- 
standiger Obliteration ffihren; gelegentlich finder man im Lumen einen 
kleinen Fett-Thrombus. 

Im fibrigen lassen sieh an der Milz keine Besonderheiten nachweisen. 
Leber :  Die Leber war nieht mit konserviert worden. 
Lunge:  Die Lunge zeigt das Bild der Stauung mit diffuser Hepati- 

sation. Die Alveolen sind fiber grSBere Gebiete hin mit Lymphocyten, 
Leukoeyten und Herzfehlerzellen angeftillt. An zahlreichen Schnitten sieht 
man mehr oder weniger starke Blntlmgen in die Alvee]eu. OedematSse 
Flfissigkeit finder sich diffus in Alveolen ~md Gef~Ben. Die Kapillaren 
sind fiber gr5Bere Strecken bin strotzend mit B]ut gefiillt. Das Lungen- 
gewebe zeigt eiuen dentlichen Schwund der elastischen Elemente. Die 
A1veolen sind zum Tell emphysematSs erweitert. 

Bei Betrachtung der GefaBe fallt zunachst auf, dad zahlreiche grSBere 
und kleinere Arterien eine deut]iche Elastiea interna und  externa zeigen. 
Die Interna finder man haufig zerbrSekelt, an den kleineren Arterien oft 
nur in sp~rlichen Resten vorhanden. Im fibrigen sind die Veranderungen 
an den Gefal)en des ldeinen Kreis]aufs gering. Vor a]]em fehlen jene bei 
Niere und Milz beschriebenen Vorgange an der Elastiea interna (einseitige 
Verdiekungen, Abspaltung yon Lamellen etc.) vollstandig. 

Die Intima ist bier vielmehr an den kleineren nnd grS$eren Arterien 
in deren ganzem Umfange gleichmaBig verdickt, w~hrend die Elastica 
intema, abgesehen yon den oben erwahnten Veranderungen, ihr gewShn- 
]iehes Aussehen zeigt. Man hat den Eindruek, als ob auf der Innenwand 
des GefaSes eine hemogene, eiweiBartige Masse aufgelagert sei, die sich 
yon der oedematSsen Flfissigkeit im L~tmen der Gefal~e kaum unterscheidet. 
Bei starkeren VergrSBerungen dagegen sieht man deuflich, dab diese 
scheinbar homogene Masse yon feinen elastischen Faserchen sparlich 
durchsetzt is~. Dabei fallt anf, dab in den Verdickungen der grSSeren 
GefaBe auch zahlreiche, starkere, geschlangelte, he]]glanzende Fasern vor- 
handen sind, die sich merkwfirdigerweise mit Elastin nicht farben lassen. 
DaB diese Verdickungen wirklich der Intima angehSren, beweist auch das 
meist noch erha]tene Endothe]. Auf Fettfarbung reagierten diese Intima- 
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verdickungen nicht. Auch sonst waren keine fettigen Degenerationen in 
in der Lunge nachzuweisen. 

Am Gef~ftgebiet der An. bronehiales konnten keine Ver~inderungen 
gefunden werden. 

Nebenbei sei noch erwKhnt, dal~ tier Knorpei der Bronchiatwand stellen- 
weise yon zah]reichen ElastinkSrnem durchsetzt ist, und zwar lagern diese 
KSrner rings um die KnorpelhOhlen herum, so dal] auf dem Sehnitte oft 
zierliche Netze yon ElastinkSrnern entstehen. 

P ~nkre  as: Die Drffsenze]len sind diffus fettig inffitriert. 
Die Gefiil]ver~.nderungen betreffen die grOl]eren GefgBe in hSherem 

~Ial~e als an den bisher antersuchten Organen. Es finden sieh oft ein- 
seitige Verdickmlgen der Intima, die das Lumen fast um die Hglfte ver- 
kleinern. Diese Verdickungen bestehen sum gr51]ten Teite aus Binde- 
gewebe; die Elastica iuterna ist aber auf~er geringffigigen Auffaserungen 
zmvergndert, dagegen ist die Verdicknng naeh dem Lumen zu durch eine 
zarte elastisehe Membran abgegrenzt, deren Zusammenh~ng mit der Elastica 
interna nicht nachzuweisen ist. 

Bei Fettfgrbung (s. Tar. X, Fig. 3) sieht man, dal] an der Elastica 
intema im Gebiete der Verdickung eine fettige Degeneration beginnt, die 
nach dem Lumen zu fortsehreitet. Im Aufangsstadium der fettigen De- 
generation zeigt sich dann ein sehmaler refer Saum an der Elastiea interna, 
w~thrend tier iibrige Tefl der Verdickung noch yon Bindegewebe einge- 
nommen wird und event, noch ein deutliches Lumen erkennen l~Bt. 
Sehreitet der ProzeB fort, dann kann das Lumen durch das wuehernde 
Bindegewebe vollst~ndig oblitelieren, w~hrend yon tier Peripherie her die 
fettige En~artung stegg zunimmt, bis seh]iei~lictl der ganze nengebildete 
Tell des Arterienrohres fettig degeneriert. Dann sieht man auf dem Quer- 
schuitt eine kompakte Fettm~sse, die noch von Media und Adventitia 
mngeben ist. Trifft man L~ngsschnitte der Arterien an, so sieht man, 
dab diese Verdiekungen aueh bucke]fSrmig sind. 

Auff~llig ist, dab an allen Schnitten ~'om Pankreas nur diese dutch 
Bindegewebswucherung charakterisierte Intimaverdickung auftritt. Offers 
sieht man allerdings, dal] auch elastische Fasern in den Verdickungen 
auftreten, dagegen ist niemals die rein hyperplastisehe Form mit deutlicher 
Abspaltung yon Lamellen nachzuweisen, wie in Niere und ]~iilz. 

An der Media und Adventitia konnten keine Besonderheiten nach- 
gewiesen werden. 

~ a g e n .  Die Gef~l~e des Magens sind nut an wenigen Stellen deut- 
lieh ver~ndert, und zwar nur die kleinsten Oef~tBe. Diese zeigen eine sehr 
geringe Bindegewebswucherung, w~hrend die fettige Degeneration ziemlich 
stark ist. Die Ver~nderungen fiihren bei der Kleinheit der Gef~f~e h~iufig 
zu Obliteration. 

Durra. Die Gefhl]e des Darms verha]ten sich ~hulich, nut scheinen 
die Ver~nderungen noch geringer zu sein. Bei Elastin- und Gieson-F~rbung 
sind kamn Ver~nderungen wahrzlmehmen, dagegen zeigt sich bei F~rbung 
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auf Fett,  dab die ganz kleinen Gefii~e zum Teil ~e~ig degeneriert und 
bis zur Obliteration verengt sin& 

M e s e n t e r i u m .  An den kleinen Gefi~6en finden sich gar keine Ver- 
~nderungen, aueh nicht bei Fetffi~rbung. Dagegen haben einige grSl~ere 
Arterien (Lumen etwa �89 Durchmesser) eine starke intimaverdickung 
nach dem Typns der Abspaltung, aber mit reiehllcher Entwiekhmg yon 
Bindegewebe zwischen den Lamellen. Nach dem Lumell zu wird die Ver- 
dickung durch eine elastische Lamelle abgegrenzt, die die Elastica interna 
an Dicke iibertrifft. Bei starker u zeigt sie die Erscheinungen 
des Zerfalls. Zwischen beiden Lamellen sind feinere, deutlich parallel 
angeordnete Fasern und reichliche Bindegewebskerne. 

Uterus .  Die Gef~L6e des Uterus sind nut wenig ver~ndert. INur 
elnige babe ganz geringe bindegewebige Verdiekungen der Intima ohne 
wesentliche Beteiligung der e]astischen Elemente. Bei Fi~rbung au~ Fett 
erkennt man, da6 wieder die kleinsten Gefi~l~e der fettigen Degeneration 
zmn Opfer fallen, ein Vorgang, der sich bier nut auf ganz weIlige Gefiil~e 
besehri~nkt. 

Tuben.  An den kleinen Gefi~l~chen der Sch]eimhaut konnten keine 
Veri~nderungen nachgewiesen werden; dagegen zeigt der Ramus ~barius 
der A. uterina beiderseits eine deutliche Verdickung der Intima nach dem 
Typus tier Abspaltung mit Entwicklung yon Bindegewebe zwischen den 
Lamellen. An diesen Verdickungen konnte keine fettige Degeneration 
naehgewieseu werden. Dagegen fand sieh an einem ganz kleinen Gef~6e 
eine beginnende fettige Ental~ung: Die Elastica interna imponiert bei 
Scharlaehrotfi~rbung als ein zartes rotes Band. 

Ovar ien .  An den Gefi~i]en tier Ovarien konnten keine u 
naehgewiesen werden, trotz Anfertigung sehr zahlreicher Sehnitte. 

A o r t a  nnd grol]e  Gef~l]e.  Betrachtet man zun~chst eine makro- 
skopiseh nieht veriinderte Ste]le der Aorta, so sieht man die Intima dent- 
llch in d re i  Schiehten getrennt: An die Media anschliel~end die e l a s t i s e h -  
m u s k u l 6 s e  L ~ n g s s e h i c h t ,  dann weiter nach dem Lumen zu eine vor- 
wiegend aus eiastisehen Lamellen bestehende hyp e r p l a s t i s e h e  S c h i e h t -  
und endlich eine B i n d e g e w e b s s e h i c h t  mit dem Endothel. Die elastische 
Lame]le zwischen Media und Intima ist ~ersehiedentlleh aufgefasert. Die 
hyperplastisehe Sehicht besteht aus mehreren kr~ftig hervortretendeI1 
e]astischen Lamellen. Die Bindegewebsschicht ist auffi~llig stark entwicke]t. 
Sie ist etwa so breit, wie die beiden fibrigen Sehiehten zusammen. Sie 
enth~lt ziemlich zahlreiche Kerne nnd elastische Fasern, die sich nach 
dem Lumen zu stark verdichten. Dieht an der urspriinglichen Lamelle 
der byperplastischen Schicht findet sich fettige Degeneration, und zwar 
ist zu bemerken, da~ sie nicht etwa in einzelnen Herdchen anftritt, sondera 
ziemlich gleichmi~itig fiber die gauze Lamelle ausgebreitet ist. Bei kom- 
binierter Fett-Elastin-F~rbung zeigt sich, dal~ die fettige Degeneration in 
die elastiseh-muskulSse Schicht ein Sttickehen eindringt, wi~hrend naeh 
der hyperplastischen Sehicht bin die elast:ische Lamelle der fettigeu De- 
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generation vorerst Halt zu gebie~en seheint; nur an einzelnen Stellen sieht 
man audl auf tier Seite der hyperplastisehen Sehicht herdfSrmig einige 
grSl~ere Fetttropfen, was hervorzuheben ist~ well das Fett in der elastiseh- 
muskulSsen Schicht wie feiner Staub verteilt ist. 

Bei Anfertigang einer grSl~eren Anzahl yon Schnitten aus verschiedenen 
Gebieten der Aorta, an Stellen, wo makroskopisch keine Ver~nderung zu 
erkennen war, bot sieh an einigen Pr~paraten noeh ein etwas anderes 
Bild dar: Die elastische Lamelle zwisehen Media and Intima imponiert 
bei Scharlach-H~matoxylin-F~rbnng als ein doppelt konturiel~es, rosa- 
farbenes Band; die F~rbung scheint auf feinsten staubartigen Fe~ttr~pfchen 
zwisehen den beiden Kontnren zu beruhen. Das g]eiche Bild bieten die 
elastisehen Fasern der hyperplastisehen Sehieht dar. Allerdings ist zu 
bemerken, da~ aaeh die elastisehen Fasern der Media einen zarten Rosa- 
Sehimmer erkennen lassen, aber entschieden nicht in dem Mage, wie die 
eben beschriebenen Schiehten, so dal3 man wohl berechtigt ist, dort eine 
fettige Degeneration der elastisehen Fasern in ihrem ers~en Begiane an- 
zunehmen. In der elastisch-muskulSsen Schicht ist Fett in kleineren and 
grSl3eren Tropfen herdfSrmig verteilt. In der Bindegewebsschicht finden 
sich ebenfa]ls herdfSrmig gr61]ere Fettmassen in Form von tmregelm~igen 
Sehol]en, in denen h~ufig noch ein Kern nachzuweisen ist. Die Form 
sprieht daffir, dal3 es sich ~lm Bindegewebszellen handelt. In der Adventitia 
wurde ein Yas vasoram getroffen, das bindegewebig ob]iteriert and de~" 
fettigen Degeneration verfallen war. 

Ganz ~hnliche Bilder, wie die eben besehriebenen, erhielt man aus 
Schnitten, die gelblieh-wei~en Flecken der Aorta entstammten. Es fiel 
dabei eine starke Entwieklung yon Muskulatnr in der Adventitia auf. 

An anderen Sehnit~en - die aas makreskopisch etwas zirknl~r ge- 
streiften Partien der Aorta stammten - -  ersehien die Hanptlamelle der 
hyperplastischen Schicht bei Fettf~rbung dentlich als ein rStliehes Band, 
w~hrend die elastisehen Lamellen zwischen Media and Intima and die der 
Media dasse]be Verhalten zeigen~ wie in dem zuletzt besehriebenen Pr~t- 
parat. Von dieser Lame]le der hyperplastisehen Sehieht gehen an einzelnen 
Stellen fettige Degenerationen in die stark verbreiterte elastisch-mnskwlSse 
Sehieht aus, and es bilden sieh so gr5~ere Fettherde, die aber immer 
noch ihren Zusammenhang mit de1" Elastica verraten. Die Bindegewebs- 
schicht ist nieht sehr breit, and rei~t h~ufig mit der fettig degenerierten 
Elastica ab, was wohl auf eine Schw~tehung der Elastica dureh die fet~ige 
Degeneration hindeutet. 

Bei Fettf~rbung yon Ste]len der Aorta, die sieh dutch gelbe Auf- 
lagerungen auszeichneten, bietet sieh ein ~hnliches Bild dar, wie jene 
streifigen Partien es zeigten. Es f~llt aber eine s~arke Verbreitermlg tier 
elastiseh-musktflSsen Sehicht auf, aul3erdem sind die Zellen dieser Schicht 
oft fiber ganze Schnitte bin mi~ Fett beladen, alas dann hier meist als 
grSgere Schollen imponiert, die gelegenflich at~eh herdf6rmig angeordnet 
sind. An einem Pr~parate (s. Tar. X, Fig. 4) tritt die Eauptlamelle der 
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hyperplastischen Schicht bei Scharlachf~rbung als ein glgnzend rotes Band 
auf. Die Degenerationsherde in der Tiefe der elastisch-muskulSsen Schicht 
zeigen anch hier eh~en Znsammenhang mit den h5heren Schiehten, nnd 
es macht oft den Eindruek, als ob die fettige Degeneration yon der Grenze 
der hyperp]astisehen Sehioht aus in die Tiefe der elastisch-maskal5sen 
Sehicht steige und sieh deft ausbreite. 

Von der Aorta wurde noeh eine buckelfiSrmige gortreibung etwa drei 
Finger breit oberhalb der Teilnng in die beiden Iliaeae antersuehk Sie 
zeigte das gew6hnliehe Verhalten: der elastis&-muskulSsen und vor allem 
der hyperplastisehen Sehieht entspreehend ansgedehnte Degenerationsherde. 
Die elastiseh-muskalSse Sehieht ist sehmal, die hyperplastisehe geht all- 
m~hlieh in die stark entwiekelte Bindegewebssehieht fiber. In der Tiefe 
der Media zahlreiehe mesarteriitisehe Herde. An~ emem L~ngssehnitt dutch 
die Verdiekung wurde an deren Rand ein Gef~t3abgang getrofiem Bei 
F~rbung anf Fett n i t  Seharlaeh-Rot sieht man sehon n i t  blol~em Ange N 
der Tiefe der Verdiekung einen deutli~h rSfliehen Herd. Bei genauerer 
Untersuehung zeigt sieh, d a g e r  wahrseheinlieh der elasfisehqnnskulSsen 
nnd der hyperplastisehen Sehieht angehSrt. 

Aus der A. i l i a e a  wnrde ein Sttiek nntersueht, das gelbe Auf- 
lagerungen enthieIt. Es bot im wesentliehen dasselbe Bild wie die ma- 
kroskopiseh unver~nderte Aorta, ages natiirlieh in entspreehend kleineren 
Verh~ltnissen. Nm" traten in der Bindegewebssehieht zahlreiehe Ltieken 
auf, die offenbar als Degenerationsherde aufzufassen sind. 

Aneh an der A. f emora l i s  land man sehon an einzelnen Stellen eine 
dentliehe Abspaltung yon Lamellen in der hyperplastisehen Sehicht und 
eine sp~rliehe Bindegewebswueherung. 

Die Vena s a p h e n a  wies an einzelnen Stellen ganz bedeutende Ter- 
diekungen der Intima anf, and man konnte aueh bier deutlieh drei Sehiehten 
unterseheiden, entsprechend der elastiseh-mnsknlSsen, der hyperplastisehen 
und der Bindegewebssehieht der Arterien. Die Bindegewebssehieht war 
ziemlieh stark entwiekelt. 

Herzmuske l .  Der HerzmuskeI bietet deutlieh das Bild der braunen 
Atrophie n i t  Pigmentablagertmg an den typisehen Stellen am die Kerne 
dar; gelegentlich findet sieh das Pigment aueh in der Muskelfaser zerstreut. 
Es ffdlt auf, dag das Pigment bei Scharlach-Rot-F~rbtmg viel deutlieher 
hervortritt, ohne sich gerade rot zu f~rben. 

Die C o r o n a r a r t e r i e n ,  die makrosk0piseh schon sehr starke Ver- 
~nderungen zeigten, bieten aueh mikroskopiseh ein entspreehendes Bild 
dar (Sehnitt arts tier N~he des Abgangs Yon tier Aorta). Die deutliehe 
Trennung tier versehiedenen Sehiehten ist dureh starke Bindegewebs- 
wueherungen and zahlreiehe Degenerationsherde nieht mehr mSglieh. Es 
i~llt vor Mlem auf, dab die Media sehr schmal ist nnd sehon bei Elastin- 
f~rbung Degenerationsherde erkennen l~gt. Die elastiseh-musknlSse Sehieht 
ist nieht mehr deaflieh zu erkennen mid weder yon der Media noeh yon 
den folgenden Sehichten zn trennen. Sie geht tiber in eine Bindegewebs- 
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schicht mit zahlreichen zarten, oft zerbr5ckelten elastischen Fasern, die 
aber einen deutlieh znm Lumen parallelen Verlauf zeigen. Diese Schicht 
enthMt aueh Degenerationsherde; sle wird abgesehlossen dureh eine nur 
noch teilweise erhaltene elastische Membran. An diese sehlie6t sick dann 
noch eine Bindegewebsschicht an, die in Form yon m~ichtigen Buckeln in 
das Lumen hineinragt und dadurch eine starke Verengung desselben be- 
dingt. In dieser Schicht finden sick nuz ganz spi~rlich feinste elastische 
Fasem, nach dem Lumen zu verdichten sie sich a]lerdings etwas. Bet 
Fettf~rbung sieht man, da6 die bet Elastinf~rbuug schon sichtbaren 
Degenerationsherde viel Fet~ enthalten. Die Fettherde in der Media 
machen den Eindruck, als ob sie durch Ubergreifen der Degeneration yon 
der Intima her enl:standen seien. Auch ein feinerer Ast der Cm'onar- 
arterien weist schon eine betr~tehfliche Intimaverdick~ng auf, die im wesent- 
lichen dasseibe Bild bietet. Es fehlen nnr die starken Degenerationen; 
die Bindegewebswuchemng ist abe~: sehr stark. 

Um so mehr f~illt anf, daJ~ die kleinsten Astchen tier Coronararterien,. 
wie sie auf Schnitten dutch die Herzmuskulatur zu sehen sind, gar keine 
Verandernngen zeigen, nieht eimnal bet Fettf~irb~mg. 

G e h i r n a r t e r i e n .  Bet der Untersuchung der Gehimarterien fi~llt zn- 
n~chst auf~ dal3 die Elastica interna nicht mehr ihr charakteristisches. 
Verhalten zeigt. Sie ist stark verbreitert ~md hat nicht das glanzende 
Anssehen, sonder~ erscheint ~5e ein triiber Faden aus mehr flfissiger- 
Masse. AnJ~erdem ist sie nicht meln- geschl~ngelt. Obwohl eine grol]e 
Anzahl yon Schnit~en untersucht wurde, fund ich doch an keinem die 
Intima ganz nnversehrt. Geringe Abspaltungen fanden sich auch mSglichst. 
enffernt yon Gef~l]abg~.ngen, Die abgespaltenen elastischen Lameller~ 
hatten meist noch in hSherem Mal]e das oben besehriebene Aussehen; sie~ 
verbreiterten sich stark v~d zerfielen in Schollen und Klnmpen, oder ver- 
dickten sich sehr unregelmi~ig, so daJ~ zapfenartige Vorsprtinge ent-- 
standell. Die Bindegewebsentwicklnng trat entfemt yon Gef~Babgangen 
stark znrfick; auf Seriensehnitten konnte man abet deutlich verfolgen,. 
da~ die bindegewebige Wncherung in der N~the yon Gef~i~verzweigungen 
zunahm. Diese Verdickungen boten dann das Bild einer Mischform yon 
hyperpIastischer m~d bindegewebiger Intimawncherung. Die im Binde= 
gewebe abgespaltenen Lamellen sahen wie gewShnlich aus, nnd zeigten 
vor a]lem nicht jene oben beschriebene Schwellnng nnd ZerbrSckelnng, 
die mehr auftrat, wenn die Bindegewebswucherung zuriicktrat. Ubrigens 
war diese Veranderung in den verschiedenen Arterien verschieden stark. 
Die Media wurde an den Stellen der starken Verdickungen oft bis anf 
einen sehmalen Streifen verdr~Lngt. Die ,,longitudinalen ]liuskelfasern:' 
waren an Gefii~abgiingen sehr stark entwiekelt. Fet*ige Degeneration 
war merkwfirdigerweise nut in ganz geringem Mai3e vorhanden, dentlich 
eigenflich nur in einem Biindel feiner Gef~l]chen~ das im Sttick gefi~rbt. 
w~rde. 



499 

Fasseii wir das Ergebiiis zusammen, so treten uns in erster 
Linie die ausgebreiteten degenerativen Ver~tnderuiigen des 
Arteriensystems entgegen. Das Nikroskop deekte in den kMiien 
Gefggen der Niere und maiieher anderen Orgaiie so hoehgradige 
Degeiierationen auf, wie sie bei Nephritis ohne makroskopiseh 
stark hervortre*ende Arteriosklerose meines Wisseiis noeh nieht 
besehrieben sind. Zwar ist IIieht unbekannt, dal~ sowohl die 
kleinen Arterien der Niere als aueh die kleinen K6rperarterien 
bei Sehrumpfniere degenerative u zeigen. So be- 
zeiehnet Buhl  1) die Ver~tnderuiig der kleinen Kiirperarterien 
als fettige und fibroide Eiitartuiig niid reehnet den Prozeg zur 
ArteriosMerose. Ziegler'2), der ja bekaiintlieh tier Gefi~g- 
ver~nderung eine grol~e Bedeutnng ffir das Zustandekommen 
der Nierensehrumpfung beilegt, erwShnt das Vorkommen fettiger 
Degeneration der kleinsten Gef~tge bei der pareiiehymatSsen 
Nephritis, wi~hrend er ihr bei der primi~ren interstitieUen (nieht 

arteriosklerotischen) Nephritis nieht begegnet zu sein seheint. 
Bei S o t n i t s c h e w s k y  s) werden ,,fettige Degenerationen der 
~uskelkerne" neben den yon ihm mehr betoiiten Verdiekuiigen 
der Intima und 3/[edia erwf~hiit. Bei diesen Beobaehtuiigen 
handelte es sich meist schon um weiter fortgeschrittene arterio- 
sMerotisehe Veranderungen. Die meisten Untersueher erwlihnen 
iiberhaupt nur die Gefi~gveraiiderungeii, die makroskopiseh er- 
kennbar siiid. 

Aber aueh in den gr56eren Arterien und in der Aorta 
iiberschreiten die Degeiiierationeii weit die schon makroskopiseh 
als solche erkennbareii Bezirke. 

Bemerkenswert ist aueh die Art der Ausbrei~tung der Intima- 
verdiekung, der h y p e r p l a s t i s e h e  Vorgf tnge am e l a s t i s e h e n  
Gewebe  zugrunde liegen. In den mittleren Nierenarterien tritt 
arts das bekaniite Bild eiitgegen, wie es Jo r e s  und F r i e d e -  
m a n n  besehrieben haben .  Aber IIicht nu t  bier, aueh in der 

1) v. BuM, Nitteilungen aus dem Patho]. Institut zu Mfinchen, 1878. 
2) Zie gler, E., Uber die Ursachen der Nierenschrumpfung nebst Be- 

merkungen fiber die Unterseheidung versehiedener Formen der 
Nephritis. Deutsches Arehiv fiir klinische Nedizin, 25, 1880. 

3) S otnitschewsky, Uber das Verhalten der kleinen KSrperarterien 
bei Granularatrophie der Niere. Dieses Archly, Bd. 82, 1880. 

~v'irchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 177. lift.  3. 3 5  
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Mi]z, den Gehirnarterien, dem 5iesenterinm, den Tuben~ den 
Coronararterien und in der Vena saphena finden sich dieselben 
Vergnderungen, wenu aueh nicht so hoehgradig wie in den 
INieren. Die Aorta und die grol~en Gef~Be entspreehen ganz 
dem Verhalten, wie es Jo re s  als eharakteristiseh ft~r beginnende 
Arteriosklerose ansieht: deutliehe Ausbildung der hyper- 
plastisehen Schicht, Degenerationen in den tieferen Schiehten etc. 

Aber die Intima der Gef~13e ist nicht nut in der be- 
sehriebenen Weise, d. h. durch hyperplastische Vorg~tnge, am 
elastischen Gewebe verdickt; vielfaeh finder sich daneben auch 
eine einfach.e B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g ;  So vor allem in den 
kleinsten Gef~l~chen der Niere, der ~![ilz, des )'iagens nnd des 
Uterus, am st~rksten wohl, vor allem aueh die mittleren Ge- 
fN3chen betreffend, im Pankreas. Auch in der Aorta und den 
grol]en Gef~l~en tritt neben den hyperplastischen Vorg~tngen 
die Bindegewebswncherung in den Vordergrund. 

Die f e t t i ge  D e g e n e r a t i o n  in der Intima findet sich 
auger in den Coronararterien, der Aorta nnd den grol3en Ge- 
f~gen welt verbreitet in den kleinsten Geffi/3ehen der Niere, 
der Milz und des Pankreasl in geringerer Ausdehnnng in Nagen, 
Darm und Uterus, merkwfirdig gering in den Gehirnarterien. 

Was die Lage der Degenerationen angeht, so ist sieher 
die Bindegewebssehieht vielfaeh fettig degeneriert; aber in den 
kleinsten Arterien seheint die fettige Entartung h~ufig in den 
elastisehen Elementen der hyperplastisehen Sehieht zu beginnen. 

Aueh in der Aorta nnd den grogen Gef~l~en sprieht das 
ausgedehnte Vorkommen yon fettigen Degenerationen aueh an 
makroskopiseh noah nieht ver~nderten Stellen dafter, dag die 
fettige Degeneration das Prim~tre bei diesen Prozessen ist. Die 
F~rbnng auf Fett ist das erste und feinste diagnostisehe Nerkmal 
ffir die beginnende Geffil]erkrankung. Ohne die Fettfitrbung 
wt~rden wir die Erkranknng der kleinen nnd grogen Arterien 
gar nieht in dem ){a6e nnd der Ausdehnnng haben feststellen 
kiSnnen. Vor allem w~re nns aueh entgangen, dag die e l a s t i s e h e  
F a s e r  se lbs t  f e t t i g d e g e n e r i e r e n k a n n .  TrotzdemJores  ~) 

1) L. Jo r e  s, I~ber eine der fettigen Metamorphose analoge Degeneration 
des elastisehen Gewebes. Zentralbl. fiir Allgem. Pathologie n. Pathol. 
Anaisomie, XIV. Bd., Nr. 21, 190.~. 
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neuerdings dieser Ersehe inung  eine besondere Mitteilung ge- 

widmet  hat,  mhehte ieh ihr ausgedehntes  Vorkommen  in den 

kleinen Gef~gen und der Aor ta  noeh besonders betonen. 

E rw~hn t  sei noeh, dal3 sieh gar  keine Gef~tgver~nderungen 
in der 5Iuskulatur ,  dem Herzfleiseh und den Ovarien fanden. 
Die Gefgl~vergnderungen in der Lunge  sind ganz anderer  Natur.  

E inen  zweiten Fa l l  ha t  Herr  Professor J o r e s  untersueht  

und  mir  in liebenswttrdiger Weise zur Sttitze meiner  Ansehau-  

ungen  ~berlassen:  

,,Frau Chr i s t ine  W., 33 a. alt. 1) Die Anamnese stellt jahrelange Be- 
scbwerden lest, welehe sich aber durehweg aui ein groges Utemsmyom 
beziehen. Dasselbe wurde operativ engernt. Es handelte sieh um ein 
abgestorbenes Myom, welches Fieber verursaehte. Naeh der Operation 
Fortbestehen des al]gemeinen Schwgehezustandes. Unter diesen Ersehei- 
nungen Exitus letalis am dritten Tage naeh der Operation. 

An at om. D i a g n o s e. Nephritis ehrania, Hypertrophia eordis, Arterio- 
sklerosis incipiens, Status post exstirpationem uteri. 

Sehr blasse }Iautfarbe. Lunge, dutch Niihte geschlossene Wunde in 
der ]~Iittellinie des unteren Teiles des Abdomens. 

In der Bauetfllhhle geringe Menge diinnfliissiger, rhtlieher, !darer 
Fltissigkeit. Peritoneum im allgemeinen blank. Nut in der Beekenhhhle 
sind einige D~inndarmsch]ingen mit dem Amputationsstanlpf des Uterus 
leieht verklebt. 

Die Lungen sind nicht verwaehsen. In beiden Pleurahhhlen 50--60 ecru 
r5tlieher, klarer Fltissigkeit. Das }Ierz ist etwas vergrhger~; das epi- 
kardiale Fettgewebe ist reiehlieh entwiekelt. Der reehte gorhof ist stark 
dilatiert, mit gallertig aussehender Speekhaut und hellbraanrotem Cruor 
gefiillt. Auch der rechte Ventrikel ist weir. Die Klappen reehterseits 
zart uud glatt. Die NnskLtlatur m~gig kr~ttig entwiekelt, blaBrhtlich. Der 
linke Yentrikel ist kantrahierL die Muskulatur ist sehr kr~ftig. Die Klappen 
ebenfalls zart und glatt. Der Anfang der Aorta ist glatt. 

Auf der Schnittfliiche der Lungen entleert sich schaumige FI/issigkeit 
in reiehlieher Menge. Herderkrankungen in tier Lunge nicht vorhanden. 

Die Milz ist welch, nieht ~ergrhgert, Pulpa blaB, die Follikel sind 
deutlieh erkennbar. 

Der linke Ureter hat Federkieldicke. Die linke Niere  ist vergrhBert, 
die Oberfl~iche derselben ist leicht hhekerig, sehr blaB. Auf der Schnitt- 
fl~ehe ist die Rinde verbreitert, blaB, Trfibungen sind nicht deutlich. Das 
Nierenbeeken ist nicht erweitert, seine Sehleimhaut ist blab and glatt. 
Reehterseits sind der Ureter und das Nierenbecken etwas mehr erweitert. 
Reehte Niere verh~ilt sieh wie die linke. 

1) Sektions-Journal des Patholog. Instituts Bonn, 1902, Nr. 304. 

35* 
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Die Blase ist mi~/3ig stark mit Urin geftil!t, ihre Sebleimhant ist bla6 
und glatt, am Trigoenm etwas gallertig gesehwollen. 

Die Magensehleimhaut ist blal3 end glatt. Die Leber, von mittlerer 
Gr613e, ist blal3brgunlieh auf Ober- und Sehnittfl/~ehe. 

Die A o r t a  t h o r a e i e a  hat m~13ig zahlreiehe, ganz glatte, buekelige 
u Dieselben sind tells weil31ieh transparent, tefls zeigen sie 
gelblieh triibe Fleekehen. In der Aorta abdominalis ist die Intima mit 
zahlreiehen gelben, trfiben Fleekehen durehsetzt, die leieht erhaben sind. 
AuBerdem finden sieh aueh einige baekelfSrmige weiBliehe Verdiekengen. 
Aueh in der Iliaea eommunis finden sieh gelbe, triibe Fleeke in ziemlielt 
gr?/]er Zahl. Ebenso hat die Carotis geringe trtibe, gelbliehe Fleeke an 
ihrer Innenfliiehe. 

Im Darminhalt Spulwtirmer. Dtinndarm- und Diekdarmsehleimhaut glatt. 
Harte end weiehe Hirnhant ohne Besonderheiten. Die arteriellen Ge- 

fgBe an der Hirnbasis sind diinnwandig. Herderkrankungen sind im Gehirn 
nieht vorhanden. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h n n g .  

Niere .  Die gewundenen Hanxkaniileben sind erweitert, sie enthalten 
zum Teil hyaline Eiweil3eylinder. Bei Fettfgrbnng an Formalingefrier- 
sehnitten zeigen die Epithelien fettige Degeneration nut in Spnren. 

Die Niere enthi~lt Herde interstitieller Wnehereng. Im ganzen nut 
wenig zahlreieh, sind dieselben in Form yon Streifen angeordnet, welehe 
yon der Rinde naeh der Marksnbstanz hinziehen. Vielfaeh sind sie in 
der Rinde breiter and ]aufen mit diinnen Ausli~nfern naeh der Marksubstanz 
zu. Das gewueherte Bindegewebe in diesen tterden zeigt hin und wieder 
den Zustand der kleinzelligen Infiltration, grSl]tenteils ist es aber ganz 
locker faserig. Im Bereiehe der interstitiellen Wnehemng !iegen atro= 
phisehe I-Iarnkani~lehen und gesehrumpfte Glomeruli. Die letzteren f~rben 
sieh naeh van  G i e s o n  stark rot,~sehen aber nieht vNlig homogen aus, 
sondern wie aus diekfaserigem Bindegewebe bestehend. 

In den Partieen, in denen das interstitielle Gewebe nieht verbreiterS 
ist, sind die meisten Glomeruli normal. Es linden sieh aber aneh solehe, 
in denen die Anf~nge tier VerSdeng zu konstatieren sind. An diesen ist; 
daen aueh geringe Kapselvermehrung vorhanden, nnd ein Teil der Sehlingen 
sieht homogen aus, wi~hrend die anderen wohlerhaltene Straktur zeigen. 
Geringe Nengen kSrnigen Eiweil3es finden sieh zuweilen im Kapselramn 
yon intakten Glomernlis. 

Die Arterien innerhdb der Niere verhalten sieh versehieden. Ein 
Teil derselben zeigte keine Intimaverdiekung. An@re Arterien, welehe 
innerhalb der interstitiellen Wueherung liegen, hatten meist eine rein 
fibrOse Endarteriitis. Das Bindegewebe der Intima war vielfaeh kernreieh 
und enthielt fast gar keine elastisehen Fasern. Diese Arterien erwiesen 
sieh bei Fettfi~rbeng aneh als fettig degenerier~. Kleine Herde fettiger 
Degeneration wttrden selten aneh in der Wandang der mittleren Arterien 
bemerkt. An Sehnitten, die anf elastisehes Gewebe gef~rbt waren, zeigten 
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einige der mittleren und grS[teren Arterien eine Intimaverdiekung, die 
rein den Typus der hyperplastischen Intimaverdieknng aufwies. Der Stature 
der Arteria renMis im Hilus besitzt nut geringe Intimaverdiekung, die 
nieht abet den ganzen Querschnitt verteilt ist. Die Art der Intimaver- 
dickang ist sine rein hyperplastische mit zwei his vier Lagen elastischer 
Lamellen. 

Gef~Bsystem. 

A o r t a :  Verdiekte Stellen aus der Amta, welehe das Aussehen 
gelatinSser Plaques boten und mit blo[tem Ange keiner]ei Degeneration 
erkennen lie[ten, zeigten in Formalingefriersehnitten mit Scharlaehro~ ge- 
farbt in der Tiefe einen, wenn aueh kleinen Degenerationsherd. An 
Schnitten, welehe mit W e i g e r t s  tlesorein-Fuehsin behandelt waren, er- 
kennt man die sehr starke innerste Lage bindegewebiger Natur, welehe 
die eigentliehe bueldige Verdickung bildet. Das Bindegewebe dieser 
Schicht ist 5demattls, zellig, und verh~ltnism~l~ig reich an sehr feinen 
elastisehen Elementen, die urn die Zellen herum angeordnet sind. In den 
tieferen Sehiehten dieser intimaverdickung liegt gut erkennbar die Schicht 
tier hyperplastischen Intimaverdiekung. Die elastiseh-muskulSse Schicht 
ist gut abgegrenzt, ziemlich breit, sonst fast unver~ndert. 

An den nicht verdiekten Stellen der Aorta sind ebenfalls alle/di 'ei 
Schichten der Intima vorhanden. Die inhere bindegewebige bildet eine 
schmale gleiehma[tige Lags, wahrend die hyperplastisehe and muskul~.r- 
elastisehe Sehicht ann~hemd in gleicher Starke vertreten sind, wie an den 
verdickten Stellen. Formalin-Gefrierschnitte mit Scharlachro~ gef~rbt er- 
geben, da[t die elastischen Lamellen der Intima als rein gekSrnte rote 
Linien erseheinen. Am st~rksten zeigen diese Ver~nderung die elastisehen 
Elements der hyperplastischen Schieht. Sie sind ohne Ausnahme befallen 
and intensiv rot gef~rbt. Bla[troter und aueh nicht in ganzer Ausdehntmg 
ze~gen sich die Lamellen der e]astisch-muskulSsen Schicht, und in noch 
geringerem Ma[te sind die elastisehen Elements der Media betefligt. 

GrS[ tere  A r t e r i e n .  Die Carotis zeigt eine schmale Schicht yon 
dutch Abspaltung entstandenen elastischen Lame]fen, nach innen hiervon 
liegt sine sehr sehmale Sehicht bindegewebiger Natur. Die Arterie ist 
nieht wesentlich yon der Norm abweiehend. Aueh die Arteria femoralis 
hat nur sine sehr geringe Intimaverdiekung, yon der es fraglich ist, ob sie 
a ls pathologisch angesehen werden darf. An der Grenze zur Media liegen 
starke elastisehe Lamellen, die entweder einer elastisch-muskulSsen oder 
hyperplastisehen Intimaverdiektmg entspreehen kSnnten. 

C o r o n a r a r t e r i e n .  Die grS[teren s besitzen sine ziemllch starke 
Intimaverdickung. Diese enth~lt deutlich zwei bis drei vonder  Membrana 
e]astica interne abgespaltene-Lamellen, die durch Bindegewebe etwas aus~ 
einandergedr~ngt sind. An anderen Stellen sind die Arterien mehr nach dem 
Typus der regenerativen Bindegewebswueherung gebant, wobei das Lumen 
stark verengt sein kann. Aber selbst an solchen Stellen sind in der Tiers der 
Intima die Reste der dureh Abspaltung neugebildeten Lamellen za erkennen. 
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Die mitfleren Ar~erien sind teils normal, toils zeigen sie geringe 
Intimaverdickung rein hyperplastiseher Art. Die kleinsten :4ste zeigen 
sich unver~ndert. Bei Fettfiirbang kann man in den mittleren Verzwei- 
gungen bier und da rotgef~rbte Partien erkennen. Es sind dies rotge- 
fiirbte Strecken der Lamina elastica interna odor mehrerer BlOtter derselben. 

G e h i r n a r t e r i e n .  Die Arteria basilaris hat geringe Intimaverdickung, 
die sehr viele starke elastische Lamellen besitzt, in den innersten Schichten 
auch etwas Bindegewebe. Die elastisehen Lamellen in diesen Verdiekungen 
werden dutch Scharlaehrot gef~rbt and erscheinen als stark rot ge~i~rbte 
Linieu. Die kleineren Arterien zeigen keine fettige Degeneration and be- 
sitzen nur geringe hyl)erplastische Intimaverdickung an den Verzweignngs- 
stellen. 

Die k]eineren Arterien des ~ i e s e n t e r i u m s  besitzen eine doppelte 
Lamina elastiea interna fas~ fiber den ganzen Querschnitt. Die zwischen 
den Lamellen gelegenen zahlreichen Keme maehen den Eindrnck qaer- 
getroffener Muskelkerne. Es sieht fast aus, als wean das Gef~l] eine 
schmale Schicht yon Liingsmukulatur besiii]e. 

A r t e r i e n  der K S r p e r m u s k u l a t u r .  Gr56ere Arterien aus der 
B'Iuskulatur des Oberschenkels besitzen eine schmale Sehicht Intimaver- 
dic]~ung, aus verdoppelter odor verdreifachter Lamina elastica interna be- 
stehend. An einigen Stellen kommt hierzu eine ebenfa]ls sehr schmale 
Schicht bindegewebiger Wuehemng. Kleinere Arterien bieten dasselbe 
Bild. Die kleinsten Arterienverzweigungen ianerhalb der Muskulatur zeigen 
nur an den Abg~ngen geringe rein hyperplastische Infimaverdiekang. 
Weder die kleinsten noeh die gr5~]eren Arterien ze~gen fettige Degeneration. 

Lunge. In den Alveolen and Gef~i]en liegen hyalin geronnene Massen 
(Langenoedem). In der Lmlge ist die Zahl der elasgschen Fasern stark 
vermindert. Die B]utgef~l]e sind kaum vonder  Norm abwe~chend, nut in 
den grS~eren Verzweigangen der Pulmonalarterien finder sich zuweilen 
eine geringe Intimaverdickung~ nach dem Typns der regenerativen Binde- 
gewebswueherung gebaut. Fettige Degeneration finder sich in den Ge= 
f ~ e n  nicht. 

Leber.  Das Bindegewebe der Leber ist kleinzellig infiltTiert and 
etwas vermehrt, abet nut in ganz geringem Grade. Der Stature der Leber- 
arterie im Hiins weist eine Intimaverdiekung yon ziemlieher St~trke auf, 
und zwar ist diese griil~tenteils naeh dem Typus der regenerativen Binde- 
gewebs~,acherung gebaut. An der Grenze der Media und Intima sind 
allerdings zwei bis drei stiirkere elastische Lamellen gelager~, die ihrer 
Lage und Anordmmg naeh dutch Abspa]tang entstanden sind. Solche 
Lamellen finden sich in vielen Schnitten konstant. Die kleineren und 
mittleren Vorzweignngen der Leberarterie innerhalb der Leber sind nicht 
abnorm. Bei Fettf~rbung zeigt abet bin nnd wieder die Elastica :interna 
anf kurze Strecken eine intensive Rotf~rbung. 

Milz. Die Milzal*erie im Hilus zeigt eine ziemlicb starke Lage yon 
L~ngsmnslaflatrtr, anflerdem eine Intimaverdiekung yon gemischtem Ban. 
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Die Verzweigungen der Milzarterie innerhalb der Milz sind im allgemeinen 
unver~ndert. Nut vereinzelt begegnet man Yerdoppehngen der Lamina 
elastica interna. Bei Fettl~rbung zeigt sich auch zuweilen eine Rot~rbung 
elastischer Lamellen der Intima, meist au~ kurze Strecken. Das Milz- 
gewebe bietei~ nichts besonderes. 

P aakreas zeigt keine Abweichungen yon der Norm: Die Arterien- 
verzweigungen innerhalb des Pa.nkreas sind frei yon Degenerationen trod 
in ihrer S~ruktur normal. 

Der Fall betrifft eine 33j~hrige Frau, welche an chronischer 
Nephritis litt und an den Folgen eines Nyoms und dessert 
operativer Entfernung gestorben ist. Anf den ungtinstigen Aus- 
gang wird das bestehende Nierenleiden wohl mit eingewirkt 
haben; indessen wfirde letzteres an und ffir sigh wohl noch 
night tSdlieh gewirkt haben, und so erkli~rt es sigh, dag wir 
die Nephlqtis hier in einem nieht hoehgradigen Stadium an- 
treffen. Die Nephritis ist der Hauptsaehe ihrer Erscheinung 
naeh ein interstitieller, zu narbiger Sehrumpfung ffihrender 
Prozeg. Hypertrophie des linken Ventrikels war in geringem 
Grade deutlich vorhanden. An dem GefN~system war Arterio- 
sklerose ebenfalls in geril~gem Grade nnd nieht weiter Ver- 
breitung ,zorhanden. 

Bei mikroskopiseher Untersuehung zeigten aber die kleinen 
Arterien der Organe, aueh wenn makroskopiseh an ihnen eine 
Verfmderung night erkennbar war, die Anfange der Arterio- 
sklerose; bestehend teils in fettiger Degeneration, teils in hyper- 
plastiseher Intimaverdiekung und soleher gemisehter Natur. 

D ie  Nierenarterien waren in dieser Weise wohl am hoGh- 
gradigsten ver~tndert, und aueh hier waren wieder in erster 
Linie die Vasa afferentia betroffen. Aueh in den Coronar- 
arterien und Gehirnarterien war die beginnende Arterioslderose, 
wenn aueh sehwaeh, so doeh sehr dentlieh. In der 3lilz und 
Leber fanden sigh nur die ersten Spuren, im Pankreas waren 
gar keine Gef~gveri~nderungen; ebenso waren die Gefal~e des 
kleinen Kreislaufes frei. Die Arterien der KSrpermuskulatur 
besagen zwar eine geringe Intimaverdickung vorwiegend hyper- 
plastischer Natur, zeigten aber keine fettige Degeneration. 

Ffir die Histologie der beginnenden Arteriosklerose ist noch 
yon Interesse, dag die kleineren Arterien vielfaeh nur eine 
Rotfi~rbung der elastisehen Lamellen der Intima zeigten. Zu- 
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weilen, z. B. an den Gehirnarterien, lies sieh deutlich erkennen, 
daS es die dureh Abspaltung entstandenen Lamellen waren, 
welehe eine intensive Rotf~rbung aufwiesen. Dies war auch an 
der Aorta an den nicht verdickten, ganz glatten, und dem bloSen 
Auge durehaus unver~ndert erseh@~enden gartien der Fall." 

Gehen wir nun an die Beantwortung der Frage, ob in 
unseren F~tllen die 6ef~Sver~tnderungen als besonderer Art und 
vielleicht eharakteristiseh ftir Nephritis angesehen werden 
mtissen oder ob man sie unter Arteriosklerose subsummieren 
will, so hangt dies natfirlich davon ab, was man unter Arterio- 
sklerose versteht. Das Vorkommen einer fettigen Degeneration 
der Intima in den groSen Arterien als etwas yon der Arteriitis 
deformans Versehiedenes wurde seit V i r ehow allgemein ange- 
nommen; ebenso ist anch fettige Degeneration kleinerer Arterien, 
z.B. der Gehirnarterien, als selbstandige Erkrankung besehrieben 
worden. ~Nun hat aber Jo r e s  gezeigt, da$ die fettig degene- 
rierten Herde der Aorta in denselben Schiehten der GefaSwand 
liegen, in denen die Atherombildung sieh bei der Arteriosklerose 
etabliert. Ferner hat er gezeigt, daS dieser Degeneration hyper- 
plastisehe Vorg~tnge an den elastisehen und elastisch-muskulOsen 
Sehichten der GefaSwand voranf oder mit ihnen Hand in Hand 
gehen. 

Ganz dieselbe Wahrnehmung konnte aueh ieh bei meinen 
Untersuehungen maehen. Die Befnnde entspreehen ganz dem, 
was Jo res  als beginnende Arteriosklerose besehrieben hat. 

Indem ieh reich den J o r e s schen Ansehauungen tiber Arterio- 
sklerose ansehlieSe, mul~ ich also sagen, daS in u n s e r e n  
F a l l e n  yon N e p h r i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  s ieh das GefitS- 
sy s t em im Z u s t a n d e  b e g i n n e n d e r  A r t e r i o s k l e r o s e  be-  
f indet .  Es fragt sieh nun aber, ob dies verallgemeinert 
werden daft in dem Sinne, daS tiberhaupt das Gefiil3system 
bei Nephritis keine anderen Erseheinungen zeige, als diejenigen 
der ArterioskleroSe. Ganz abgesehen davon, daS ich reich nnr 
auf zwei, eigentlieh nur auf e inen  beweisenden Fall sttitze, 
k6nnte man mir den Einwand machen, dal3 in meinem Falle 
eben die bei 5~ephritis so h~tufige Arteriosklerose eine Kombi- 

nation sei, und daS man zum Beweise far das Vorkommen 
einer far Nephritis spezifisehen Arterienerkrankung Falle znr 
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Verf~gung haben mtisse, in denen jede Spur yon Arterio- 
sklerose fehle. 

Darauf ist zu erwidern, dab frithere Untersueher sieher 
meinen Fall als einen nieht mit Arteriosklerose kombinierten 
angesehen haben w~rden; mein Fall steht also auf gleieher 
Rangstufe der Beweisffihrung, wie die von F r i e d e m a n n  und 
Ewald.  Auf fettige Degenerationen haben dieser Untersucher 
gar nicht gefahndet, man kann wohl sicher sagen, dab sie 
ihnen entgangen sein mfissen. Weder die Befunde yon F r i ede -  
m a n n  noch die yon E w a l d  sehliel~en aug, da~ in den yon 
ihnen nntersuchten F~llen Ver~nderungen der gleiehen Art wie 
in den unsrigen vorgelegen haben, nnd wer weiB, wie die 
,,arterio-capillary fibrosis" Gul l s  und Su t tons ,  wie die Er- 
gebnisse J o hn s o n s sich pr~tsentiert h~tten~ wenn es den Autoren 
m6glich gewesen w~re, unter Konservierung des Fettes mit 
Sudan zu f~rben! Gibt  es f i b e r h a u p t  eine N e p h r i t i s  
i n t e r s t i t i a l i s ,  e inen  ech ten  ]~[orbus B r i g h t i i  ohne be- 
g i n n e n d e A r t e r i o s k l e r o s e i n u n s e r e m S i n n e ?  DasmfiBte 
mindestens noch bewiesen werden, ich m6chte es bezweifeln. 

Herrn Professor Jo r e s gage i c h  ffir die gfitige Uberlassung 
des Falles und die freundliehe Unterstfitzung bei der Unter- 
suehung auch an dieser Stelle meinen aufriehtigsten Dank. 

Fig. i. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  der A b b i l d u n g e n  auf Tar. X. 

Glomerulus der Niere. We ig e r t s F~rbung mit Sudan III nach 
Angaben B. Fischers. Yergr. 370lath. 
Kleine Nierenarterie. B. Fischers Elastin-Sudanf~rbung. Ver- 
grSBerung 370~ach. 
Arterie des Pankreas. Weigel:ts F~rbung mit Sudan III und tt~ma- 
toxylin nach Angaben B. Fischers. Vergr. 370fach. 
Aol-~a (makroskopisch kaum ver~ndertes St~ck). F~rbung mit 
Scharlachrot nach Angaben B. l~ischers. Vergr. 60fach. m 
innerste Pattie der Media. 
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