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Fig. II. 

Fig. 1_9. 

Fig.  13. 

Fig.  14. 

Fig.  15. 

Fig.  16. 

Fig.  17. 

Fig.  18. 

Tier XXV. Querschnitt durch einen Herd de~- Aorta naeh 
4 Iniektionen yon H y d r a s t i n i n  (i. Sa. 750 rag) (Zeil] Ob i. 
A. Oeul. 2). I. Intima, z .T .  mit Nekrose und Zel]sehwund; 
M. Nedia mit mehreren Kalkherden (K.) and z. T. ausgefallenem 
Kalk. In ihrer Umgebung stellenweise Zellanh~ufungen; A. 
Adventitia. 
Tier XXXIV. Querschnitt durch einen Herd der Aorta nach 
6 Injektionen yon t t y d r a s t i n i n  (i. Sa. 600 rag) (ZeiB Obj. A. 
Oeul. 2). I .  Starkgewucherte, stellenweise nekrotische Intima; 
M. Media mit reduzierter Wanddicke. Darin (K.) mehrere Stticke 

e iner  dnrchgebrochenen Kalkplatte; A. Advenfftia. 
Tier VI. Querschnitt dm'ch einen Herd der Aorta nach 17 In- 
jektionen yon C h l o r b a r y u m  (i. Sa. 425 rag) (Zeifi Apochrom. 8~ 
C0mp. Ocul. 8). I. Mehrschichtige, stark gewucherte Intima; 
M. Media mit sehwer ver~nderter zentraler FI~lfte. $i r nnd H~ 
hyaline Platten. K nnd K~ in Kalzifikation begriffenes Gewebe, 
Z geqUollene, knorpelahnliche Zellen; A. Advenfftia. 
Tier XXVII. Querschnitt durch die Aorta naeh 23 Injekffonen 
yon H y d r a s t i n i n  (i. Sa. 2450 rag) (ttaematoxylin-Sudan III. 
Zei~ ~ homog. Immers. Comp. Ocul. 4). I. Intima; M.l~[edia, 
Endothelzellen der Infima and Muskelzellen der Media, sowie 
die Interstitien dnrehsetzt mit zahlreichen feinsten, staub~Srmigen 
FetttrSpfeMn. 
Tier XXX[II. Quersehnitt dutch die Wand des linken Ventikels 
nach 3 Iniektionen yon t l y d r a s t i n i n  (i. Sa. 300 rag) (Haema- 
toxylin-Sudan III. Zeig E. Comp. Oeull 4). E. Epikard; 
M. Myokard, Zellen des Epikards wie des Myokards und Inter- 
stiffen durehsetzt yon zahlreiehen, feinsten, staubfSrmigen 
FetttrSpfehen, 
Unbehandeltes Tier. VergrSBerung 1:2. Pars thoracalis der 
Aorta deseendens mit grogem Aneurysma dissecans. 
Unbehandeltes Tier. VergrSl~erung 1:9. Aorta deseendens mit 
zahlreiehen Anenrysmen. 
Unbehandeltes Tier. Querschnit~ dareh die Aorta aseendens 
(ZeiB Ob i. A. Oeul. 1). M.n. Media mit normaler Wanddieke 
and Musktflatur. Zwischen A and A1 Reduktion der Wanddicke 
der Media, Elastizit~tsverlust, aneurysmatisehe Ausbuehtung. 

XVI. 
D i e  V e r k a l k u n g  d e r  M e d i a  d e r  E x t r e m i t f i t e n a r t e r i e n .  

Historisch-kritische Bemerkung 
von J. Orth. 

Wenn man in der vorstehenden Abhandlung an verschiedenen Stellen 
yon der,,von N 0 n c k e b e r g b es chrieb enen Me diaerkrankung':, ~on ,:M 5 n e k e - 
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bergsche r  Mediaerkrankm~g" liest, so sollte man meinen, da~l es sieh da 
um eine Erkrankung handele, welehe N S n e k e  b e r g  zuerst beschrieben und 
kennen gelehrt babe. Das ist abet d~rehaus nieht der Fall. M. selbst 
hat einen derar~igen Ansprueh nieht erhoben, sondern auf Vorg&nger, u. t~. 
aneh auf mein Lehrbueh wiederholt hb~gewiesen. Da aber aueh er einen noeh 
~tlteren Autor, nLimlieh R. V i r e h o w  nicht zitier~ hat. so halte ich reich ffir 
verpfiiehteL numnehr dara.uf hinzuweisen, dab dieser die Erkrankung sehr 
wohl gekannt und sie seharf von den entzfindlichen Ver~tnderungen und 
yon der Atheromatose der Intima getrennt hat. Wer Genaueres wissen will, 
lese in der Zellularpathologie, IV. Aufl. Seite 452 und 453 naeh. 

Die Verdienste des Iterrn M S n e k e b e r g  um die Kenntnis dieser 
Nediaverkalkung sollen nieht bestritten oder verkleinert werden, abet 
aus dem Angefiihrten ergibt sieh, dab zu der Bezeiehnung , ,MSncke :  
b e r g sehe Krankheit" eine historisehe Bereehtignng nieht vorliegt, - -  ganz 
abgesehen davon, dab alle derartige Bezeiehnungen mit Personennamen 
veto Obel sind. 

XVII. 
Intimatuberkel in den kleinen Lungenarterien. 
Beitrag zur Kenntnis fiber die Entstehnng der 

miliaren Tnberkel der Lunge. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut in Bonn.) 

Vml 

Dr. H. T o y o s u m i ,  
(Tokyo, Japan). 

Die Histogenese der 5filiartuberkuloss der Lunge ist bisher 
noeh nieht ausreiehend untersueht. Unterlag es ja auch keinem 
Zweifel, dab die Bazillen mit dem Blutstrom in die Lunge hinein- 
kommen, so war es doeh no& nieht geni~gend festgestellt, we die 
Bazillen die ersten Ver~nderungen hervorrufen, ob i n d e n A ! -  
v e o l e n ,  nachdem sie aus den Blutgefgl3en a, usgetreten waren, 
oder in  d e m i n ~ e r s t i t i e l l e n G e w e b e ,  besonders in den 
lymphatisehen Herdehen, in die sie wiederum ebenfalls aus dem 
Blurs iibeNetreten sein mi]gten, oder i n n e r h a 1 b d e r B 1 u t -  
g e f / i  f~ e ,  in denen sie sieh a.ngesiedelt hatten. 

Von besonderer Bedeutung mul3te ffir die Entseheidung 
dieser Fragen die Auffindung yon Intimatuberkeln sein, au~ deren 
Vorkommen ja lfi.ngst, besonders yon O r t h, hingewiesen war, 


