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XXu 
Ein Beitrag zur Frage der Arteriosklerose und 
der ( ef il nerven-Ver inderung bei derselben. 
(Aus dem Pathologisehen Institu~ des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. } 

Von 

Dr. med. Y. O g u r o ,  Japan .  

Herr Geh. IVfed.-Rat Prof. Dr. v. H a n s e m a n n hat reich 

aufgefordert, die Slderose der Pulmonalarterien zu untersuchen, 

mit  besonderer  Berfieksichtigung eines Vergleiches mi t  den be -  

kann ten  Ver~nderungen bei  den Arter ien  des gro~en Kreistaufes.  

Es hande]t  sich im ganzen um ftinf Ffille, und zwar yon verschiedenen 

Formen,  darun te r  drei Fa l le  yon Herzfehler  und je mn einen v o a  

kongeni ta ler  Syphil is  und yon echter Endoar te r i i t i s  deformans.  

Auf diese F/ille m f c h t e  ich zuers t  kurz  eingehen. 

F a 11 1. 68 jghrige Frau mit Arteriosklerose der Pulmonalart~rien. 
Die hltima ist gleichm/il]ig stark verdickt and die endotheliale Bedeekung 

ist spurlos verschwunden. Die gewucherte Intima ist fast in toto hyalin degene- 
riert, nut bier ~nd da sieht man Reste yon Bindegewebe und spgrliehe Zell- 
infiltrationen. In manchen Partien der Intima bemerkt man eine Verkalkung 
fast durch die ganze Dieke und an anderen Partien atheromatSse Herde, ia 
welchen die Fettkristalle deutlieh erkennbar sind; solehe Verkalkangs- und 
atheromatSse tterde erstreeken sieh bis zur Media, und dabei verursaehen sie 
ziemlich ausgedehnte und ziemlich seharf begrenzte ZerstSrungen derselben. 

Die Media ist iiberall stark reduziert und ringsum hyalin degeneriert. 
Nirgends ist intakt gebliebenes Muskelgewebe mehr naehweisbar. In der Um- 
gebung einiger Blutgef~l~e sind ganz sp~rliehe Rtmdzellenanh~uiungen vor- 
handen. AuSerdem sieht man hier und da verkalkte und atheromatSse Herde~ 
welche in die der Intima iibergehen. 

Elastica: innere und ~ul~ere BlOtter sind nieht mehr nachweisbar; nur 
teilweise sind noeh gestreekte, zerfaserte Bttndel in den Muskelfasern sp~rlich 
vorhanden, aber meistenteils fehlen aueh diese. Die Adventitia ist etwas hyper- 
lrophiseh und auch meist hyalin degeneriert, sonst ist nichts zu bemerken. 

Bei diesem Falle bemerkt man histologiseh keine Besonderheit im Ver- 
gleieh mit gewShnlicher vorgeschrittener Aorten- oder anderer Arteriosklerose. 
Kurz, dieser Fall spricht fiir das Bestehen der gewShnlichen Arterioslderose. 
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F a 11 2. 17 jiihriges Miidchen mit Syphilis congenita. 8klerosis arteriae 
pulm. 

Die Wucherung der Intima ist ungleiehmii~ig, abet ziemlich stark ent- 
wickelt. 

Die Media ist mit gewueherten Bindegewebsztigen, welehe teilweise hyaline 
Degeneration leichten Grades zeigen, durchsetzt, so dag inselfSrmige kleine 
und groBe Gruppen oder Bfindel yon Muske]gewebe entstehen. Diese Muskel- 
bfindel selbst sind abet relativ gut erhalten. An manehen Stellen, namentl~ch 
in der Umgebu~g der BlutgefgBe, sind spi~rliche Rundzelleninfiltrationen vor- 
handen. Die Bindegewebszfige in den Muskelschichten gehen in die :[ntima 
und Adventitia allm~ihlieh fiber, undes sind daher die Grenzen zwisehen beiden 
nicht mehr deutlich erkennbar. Die Adventitia ist hoehgradig hypert~'ophisch 
und zeigt auch hier und da sp~rliche perivasl~lgre Infiltrationen. 

Die Elastica der Intima ist etwas vermekrt und zerfasert. 
Das ganze Bild ist ganz mad gal" identisch mit typhilitischer Mesoarteriitis, 

wie sie am der Aorta und dem fibrigen Arteriensystem vorkommt. 
F a 11 3. 45 ji~hriger Mann mit Mitralstenose und Sklerose der Pulmonal- 

arterien. 
Die Wuchertmg der Intima ist gleiehmiiBig mid m~ichtig. Die Endothel- 

zellen sind noch ziemlich gut erhalten. Das hypertrophische Bindegewebe der 
Intinua zeigt an  einigen Stellen ziemlieh normale Struktur der Zellen, aber an 
anderen Teilen ist es degeneriert; sons~ zeigen sich weder Verkalkung noeh 
atheromatSse Vergnderungen. Die Media ist im allgemeinen ganz gut erhalten, 
es zeigen sich keine nennenswerten Vers 

Uber die Adventitia ist auch nichts Besonderes zu bemerken. 
F a 11 4. 19 ji~tn-iges M~dehen mit Endoaxteriitis der Pulmonalarterien 

und Vitium cordis eongenitum. 
Die Intima ist so stark gewuehert, da] ihre Dicke das Zwei- bis Drei- oder 

gal" Mehffaehe der Media betriigt, tIier und da bemerkt man angedeu~ete oder 
begirmende a~heromatSse Ver~nderungen. 

Die Elastica ist sehr stark gewuchert und zeffasert. Die Media ist etwas 
diinn, aber sie zeigt keine deutliehe Veriindertmg. 

Die Nerven, welehe sich in der Adventitia befinden, zeigen Yer~nderungen, 
auf welche ich sparer eingehend zurfield~ommen werde. 

F a 11 5. 27 j~hrige Frau. Stenosis yahmlae mitralis permagma. 
Das histologisehe Bild ist ganz alas gleiehe wie bei den zwei vorhergehenden 

Fiillen, nur ist die Intimahypertrophie bei diesem Falle etwas weniger stark 
entwicket~ ale bei Fall 4. 

Es ist eine sehr merkwiirdige Tatsache, dal~ mun bei den drei Ietztgenarmten 
F~llen, bei denen allen ein tterzfehler bestand, so daI~ a]so mehr oder minder 
eine Stauung im kleinen Kxeislauf vorhanden sein mu~te, Ms einzige histo- 
logisehe Veriinderung die Intimawueherung beobaehten kormte. 

Aus obigen Ergebnissen kann  man  zusammenfassend sagen, 

dal~ die Sklerose der Pulmonalar ter ien  in dreierlei Fo rm auf t r i t t :  
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1, Die Pulmonalarteriensklerose bei Endoarteriitis deformans 
zeigt diejenigen Ver~nderungen, welehe man bei der Arteriosklerose 
des grogen Kreislaufes aueh beobaehtet. 

2. Die syphilitisehen Vergnderungen der Puhnonalarterien 
treten, wie bei dem tibrigen Arteriensysteme, hauptsgehlieh als 
Nesoarteriitis auf. 

3. Die Pulmonalarteriensklerose, welehe dureh Stauung ent- 
steht, z. B. bei !terzfehlern, zeigt eigenttimlieherweise nut Intima- 
wucherung, w~hrend die tibrigen Sehiehten ganz intakt bleiben. 

Die Nervenvergnderungen in der Adventitia, welche ieh bei 
Fall 4 bemerkt habe, haben mieh angeregt, eine weitere Untersuehung 
des Verhalteils und der Vergnderung der Nerven bei anderen Fgllen 
yon Aortensklerose zu unternehmen. Darauf m6ehte ieh jetzt 
n~her eingehen. 

Seit L o b s t e i n auf die hgufigste und wiehtigste Erkrankung 
des Gefggsystems, die Arteriosklerose, aufmerksam gemaeht hat, 
sind die Forschungen tiber sie bis heute unaufhSrlieh fortgesetzt 
worden. Auger den klassisehen Arbeiten yon Autoren wie V i r -  
c h o w ,  T h o m a ,  T o t e s ,  l V f a r e h a n d  u.a. liegt eine 
ftir den einzelnen kamn tibersehbare Literatur dartiber vor. So 
sind die pathologisehen Vergnderungen fast aller Bestandteile 
der Gefggwandungen bei Arteriosklerose, sowohl beim Menschen 
wie beim Tierexperiment, so genau studiert worden, da$ hier wohl 
kaum noeh eine Ltieke auszuftillen w/~re. 

Was aber das Verhalten und die Vergnderungen der Nerven 
in der Adventitia, d. h. der G e f g 13 n e r v e n,  sei es bei mensch- 
lieher oder bei experimentell erzeugter tieriseher Arterioslderose, 
anlangt, so konnte ieh hiertiber - -  soweit ieh das aus der Literatur 
feststellen konnte - -  fast keine ausftihrliehe Nitteilung oder Be- 
sehreibung finden, mit Ausnahme folgender Tatsaehen: 

Einige Untersueher fanden bei Neuritiden und beim Greise 
mit spontaner Gangrgn Vergnderungen der peripherisehen Nerven 
(N. isehiadieus, N. peroneus, N. tibialis usw.), verbunden mit 
Gef~$vergnderungen. Man konnte experimentell beim Tiere dutch 
Nervenlgsionen Arterienvergnderungen erzeugen, welehe als mit 
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der menschlichen Arteriosklerose identisch oder nahezu g]eich 
angenommen wurden (A. F r a n k e l ,  V u l p i a n ,  B e r -  
v o e t s ,  L a p i n s k y ,  G i o v a n n i ,  L e w a s c h e w  u.v.a.). 

Auf Grund dieser Befunde behaupten viele Autoren einen 
nahen Zusammenhang zwischen diesen 5Tervenveranderungen und 
der Arteriosklerose. 

So ist es wohl nicht unwichtig, ja, wie mir sCheinen will, absolut 
notwendig, durch eine genauere Untersuchung des Verhaltens der 
Gefai~nerven bei der spontan auftretenden menschlichen Arterio- 
sklerose die Beziehungen zwischen den Nerven- und Gefal~- 
erkrankungen klarzustellen. 

Urn mSglichst groi~e Nerven zu untersuchen und so ein mOg- 
lichst klares Bild yon der Sache zu gewinnen, wiihlte ich mir haupt- 
sachlich grSBere Arterien, besonders die Aorta aus. 

Zu meiner Untersuchung standen mir im ganzen 25 Falle 
yon Arteriosklerose zur Verfiigung, und zwar in verschiedenen 
Stadien und Graden der Erkrankung und in verschiedenen Lebens- 
altern (19 bis 85 Jahre). 

Unter diesen 25 Fallen beobachtete ich die betreffenden ~erven- 
veranderungen in 6 Fallen, welche im folgenden beschrieben sein 
mSgen. 

Zur Untersuchung wurden kleine Stiicke aus der Aorta ascend, oder 
thoracica herausgeschnitten und in M ii 11 e r scher LSsung gehiirtet und teils 
in Zelloidin, teils in Paraffin eingebettet. Zum Fi~rben wurde angewandt: Eisen- 
hi~matoxylin mit v a n G i e s o n scher LSsung, Mallory, Urankarmin, Pal 
und ~archi. 

F a 11 1. 55 ji~hrige Witwe. 
Die ganze Strecke tier Aorta zeigt makroskopisch starke sklerotischo 

Veri~nderungen; besonders in der Intima trod Media sieht man deutliche, typisch 
sklerotische Veri~nderungen und stellenweise verkalkte Herde. 

In dem dicht an der Lamina externa ziemlich stark hypertrophischen 
Bindegewebe in der Adventitia trifft man einige Nerven yon verschiedener 
GrS]e. Die gro6en Nerven zeigen starke Bindegewebswucherung des Epi-, 
Peri- und Endoneurinms, so dal~ die Nerven~asern durch gewuchertes Binde- 
gewebe g~nzlich verdr/~ngt sind; es ist daher nicht mehr mSglich, zurfick- 
gebliebene nervSse Elemente herauszufinden; kurz, die 1Nerven sind zu Binde- 
gewebsstr~ngen geworden. Bei jeder Art F~irbung kann man nicht einmal das 
Zuriickgebliebensein eines einzigen Achsenzylinders oder einer Markscheide 
konstatieren; ebenso sind auch andere kleinere Nerven bindegewebig urn- 
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gewandelt, doch sieht man bei ihnen bier und da vereinzelte fibriggebliebene 
Nervenfasern. 

Bei diesem Falle scheint also, tells dutch die Wueherung der Interstitien, 
teils dutch die Resorption der zerstSrten Nervenfasern die bindegewebige Um- 
wandlung der Fasem stattgefunden zu haben; kurz, der Fall zeigt ganz das 
Bild chronisch verlaufender interstitieller Neuritis. 

Es besteht keine Zellinfiltration in und an den Nerven, keine Gefal~- 
ver~nderung in den Nerven. 

F a 11 2. 73 jahrige Frau, an akatem Darmverschlul] gestorben. 
Die Aorta zeigt makro- und mikroskopisch ziemlich hoehgradige arterio- 

sklerotisehe Ver~nderungen. Die adventitialen Bindegewebsteile sind nur 
etwas vermehrt. Die in der Adventitia verlaufenden Nerven, besonders die 
grSl~eren, zeigen eine ziemlieh starke Vermehrung des Epi-, Peri- und Endo- 
nearinms. Einige Nervenbtindel sind darch stark gewuehertes breites Peri- 
and Endoneurium voneinander welt getrennt, wodareh sie so atrophiseh oder 
reduziert sind, dai~ keine Nerveniaser mehr sichtbar geblieben ist; die tibrigen 
Faserbfindel sind noeh etwas erhalten, aber meistenteils stark degeneriert oder 
dutch gewuehertes Bindegewebe ersetzt. In andereu Partien wieder sieht man 
Reste der etwas verdiekten S c h w a n n schen Scheiden, welche bei der Re- 
sorption des Achsenzylinders und des 5~arks als Netzwerk fibriggeblieben sind. 
Man kann also bei diesem Falle interstitielle und parenehymatSse Ver~nderungen 
der Nerven ganz deutlieh konstatieren. 

F a 11 3. 45 j~hriger Mann. 
Die Aorta ist makro- and mikroskopisch m ~ i g  sklerotisch ver~ndert. 

Die adventitialen Bindegewebe sind ziemlieh m~chtig entwiekelt; die darin 
eingelagerten Nerven sind alle so stark ver~ndert, da] sie nur als Bindegewebs- 
zfige erscheinen, in denen man abet bier und da noeh ganz kleine, atrophische, 
kaum siehtbare leere Nervenseheiden finder. Gro~enteils aber finder man bei 
Untersuchung der Querschnitte nur Bh~degewebsfasera und keine Spar mehr 
yon Nervenfasern. 

Das Epineurinm ist etwas verdickt. 
Zellinfiltration und sonstige Ver~tndertmgen in den Nerven sind nieht 

bemerkbar. 
Dieser Fall ist etwas anders als die beiden vorstehenden; das gauze mikro- 

skopische Bild sprieht mehr ftir eine chronisehe Atrophie mi~ Bindegewebs- 
vermehrung in den Nervenfasern. 

F a 11 4. 47 ji~hriger Sehuhmaeher. 
Die Intima und Media der Aorta bieten das gewShnliche sklerotisehe 

Bild dar. Die Nerven~asern sind fast vollst~ndig, bis zum vSlligen Sehwund 
alteriert. Das Epi- und Perineurium zeigen keine deatliche Vermehrung. Im 
gro~en und ganzen sind die Ver~nderungen beinahe gleich denen des Falls 3, 
nur sind sie etwas hoehgradiger. 

F a 1 1 5. 19 j~hriger Mann mit Vitium cordis eongen, und Palmonal- 
sklerose. 
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Zur Untersachung ist ein kleines Stiick aus dem Stamme der Art. Pulm. 
aus eiaem in K a i s e r 1 i n g scher Fliissigkeit aufbewahrten Pr~parate heraus- 
geschnitten. 

Aufier den sklerotischen Ver~nderungen der betreffenden Pulmonal- 
arterien finder man sehr stark ver~nderte Nervenfasern in der Adventitia, welehe 
das ira Fall 1 erSrterte Aussehen haben. Nut sind bei diesem Falle die Inter- 
stitien nieht so stark gewachert. Die kleinen Nerven der Vasa Vasorum zeigen 
die gleiehen Veriinderungen. 

F a ] 1 6. 56 jahriger Kann. 
Makro- und mikroskopiseher Befund einer fortgeschrittenen Arteriosklerose 

n i t  bedeutender Intimawueherung und starker Atrophie der Media. 
Die in das etwas hypertrophische Bindegewebe der Adventitia eingebettete n 

Nerven sind, nur etwas ausgepr~gter, wie im Fall 3 ver~ndert. 
Bei den iibrigen 19 Fiillen konnte ich keine deutlichen pathologisehen 

Yer~nderungen der Nervenfasern in der Adventitia konstatieren, wohl aber 
%rifft man bier sehr h~ufig einen Zustand an, in welchem fast alle Aehsenzyliader 
~nd das Mark ganz spurlos versehwunden siad. Auf dem Querschnitte der 
Nervenfasern zeigen sich ziemlich regelm~ige schSneNetzwerke der S e h w a n n - 
sehen Scheiden. Diese Ver~nderungen seheinen auf den ersten Blick eine patho- 
logische Bedeutung zu haben, abet das M a r c h i sehe und auch andere Fi~rbungs- 
verfahren lassen keine wirkliche Degeneration erkennen. Zudem zeigten aueh 
einige ganz normale Aort~n jugendlieher Personen, die ich zur Kontrolle unter- 
suchte, gena~t dieselben Ver~ndemngen, die ich eben angegeben habe. Es miissen 
also diese Ver~nderungen ganz bedeutungslose und kadaverSse Erscheinungen sein. 

Was aber die oben referierten sechs Fi~lle anbetrifft, so kann 
es sieh bei den betreffenden Veri~nderungen (Degeneration und 

mehr oder weniger Hypertrophie des Neuriums) n i c h t  um 

kadaverOse Veriinderungen oder zulallige Kunstprodukte  handeln, 
ebenso kSnnen sie nicht  flit eine zufi~llige Kombinat ion erkli~rt 

werden. Aueh beim Greise kommt  die Atrophie oder ZerstOrung 

der Aehsenzylinder und des Marks resp. ein Sehwund der ganzen 
Faser mit  groi~er oder geringer Bindegewebszunahme vor (0  p p e n-  

h e i m ,  K e t s e h e r ,  A r t h a u d ,  S i e m e r l i n g  u .a . ) .  
Abet  alle meine sechs Fi~lle, mit  Ausnahme der 73 ji~hrigen Frau 

yon  Fall 2, sind zu jung, a]s dal~ man bier eine nut  senile Ver- 
iinderung und Degeneration der Nervenfasern annehmen k(innte. 

I ch  habe also wohl auch das Reeht, die senilen Erseheinungen 
bier auger Betracht  zu lassen. 

Wenn Arteriosklerose und ~ervenveranderungen gleiehzeitig 
vorhanden sind, wie gerade in meinen Fallen, so ist es ziemlieh 
schwer zu entseheiden, ob die Nervenveriinderungen dutch Arterien- 
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erkrankungen hervorgerufen sind, oder ob sich erst den Nerven- 
ver~nderungen die Gef~t~alterationen hinzugesellen, weft bei Arterio- 
sklerose nieht immer Veriinderungen der peripherischen Nerven 
wie beim Greise oder neuritische Ver~inderungen beobachtet werden 
( S c h l e s i n g e r ,  F r a n e e s e h i  u. a.). 

Derartige - -  bis jetzt gar nicht beobaehtete - -  Ver~inderungen 
der reinen Gefiil~nerven sehen ganz anders aus ~ls die gew6hnlichen 
peripherischen Nervenvergnderungen und k6nnen deshalb n i e h t 
als identiseh mit den bei ArteriosMerose gewShnlieh vorkommenden 
Nervenveriinderungen betrachtet werden. Deshalb diirften wohl 
meine Befunde, wenn sie sich aueh nur auf sechs Fiille sttitzen, 
nieht als bedeutungslos und als gew0hn]ieh bei ArteriosMerose 
vorkommend angesehen werden. 

Auch a us der Tatsache, dal~ einerseits mehrere Untersucher 
naeh eil~er Lgsion der Nerven, und zwar der Gef~nerven, Arterio- 
slderose oder doch eine ihr ghnliche Erkrankung bsi Tieren erzeugt 
haben, und andererseits die Gefgl~nerven bekanntlich far die Er- 
haltung und Ernghrung der Gefgl~e eine grol~e physiologisehe 
Bedeutung haben, kann man leicht folgern, dal~ auch bei der Ent- 
stehung der menschliehen Sklerose Nervenver~inderungen irgend- 
einer Art unter Umst~inden eine Rolle spielen, zum mindesten 
auf sie begOnstigend wirken k6nnen. 

So sagt aaoh A. F r  ~ n k e h  ,Es  kann nicht ohne bestimmten Zu- 
s~mmenhang sein, dal~ diese t0xischen Einfliisse gerade aueh die hEufigstea 
Anliisse fiir Neurifiden abgeben. W~ire es nieht denkbar und vielleieht ~uch 
naheliegend, auch fll diesem Nebeneinander yon Neuritis und Gefiil~ver~inderungeD_ 
einen gewissen urs~tchlichen Zusammenhang zu suehen?" 

L a p i n s k y fand be[ Kaninehen naeh Durehsehneidung oder Resektion 
des Halssympathikus an kleinen Arterien der be~reffenden Bezirke typische 
Endoarteriitis mit  hochgradiger Atrophie der Media und Verdiekung der Ad- 
ventitia. 

G i o v a n n i erzeugte bei Hunden dutch Durehsehneidung des Hals- 
sympathikns atheromat5se Flecke an der Im~enfl~ehe tier Aorta deseendens. 

B e r v o e t s bemerkte naeh der einf~chen Durchsehneidnng des N. isehia- 
dicus bei Kani~chen eine Endothelwucherung und eigenartige Ver~nderungen 
der Media. 

A. F r g n k e 1 durchschnitt Hunden und Kanhlchen den N. ischiadicus, 
wobei neben der Intimawucherung auch Hypertrophie und Hyperplasie der 
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Media auftrat. Auf Grund dieses Befundes behaupbte er einen ursichlichen 
Zusammenhang tier Gefil~verinderungen mat den Nervenl~sionen. 

L e w a s c h e w applizierte bei Hunden dem N. ischiadicus Salz- und 
Sehwefelsiure, um die Vasodilabren zu reizen; es ergab sieh eine Verinderung 
der Media und Adventi~ia nebst entziindlichen Vorgingen in der Intima. 

Ganz negative Resul~a~e dagegen erhielbn J o r e s und S ~ e r n b e r g. 
J o r e s durchschnitt acht ganinchen den Halssympathikus, um die 

Frage naeh der Beziehung zwischen Nervenlisionen und Gefigerkrankungen 
absehliel~end zu beantworten, ttiernaeh bemerkb er bei seinen Versuehstieren 
vasomotorisehe StSrungen - -  GefiSerweiterung und TemperaturerhShung an 
der Ohrmuschel - - ,  welche sieh wihrend der ganzen Versuchsdauer (8 Monate) 
bis zum Todd fortgesetzt erhMten. Trotzdem war das mikroskopische Ergebnis 
vollstindig negativ, so dab die Frage naeh einem direkten urs/tchliehen Zu- 
sammenhange nicht in positivem Sinne beantworbt  werden konnte. 

S t e r n b e r g resezierte Stiieke des Ischiadicus an aeht Kaninehen. 
Nach 4 Wochen bis 1 Jahr bestanden keine GefiSverinderungen. 

Es gibt noch eine andere Tatsache, die uns eine Beziehung 
zwischen Veranderungen tier Nerven und der GefaSe lehrt; das 
sand die Falle der symmetrisehen gangran der mensehliehen FalSe. 
P e t r e s ,  K o r n f e l d ,  F r a e n k e l ,  A f f l e e h t  u.a. 
fanden eine mehr oder minder ausgesproehene Degeneration der 
Nerven, welehe gangTan0se Teile versorgt. D e h i o, B e r v o e t s 
u. a. fanden in der l~ahe der gangran0sen Teile Endoarteriitis und 
End0phlebitiS fibrosa oder obliterans mat gleiehzeitiger 2qeuritis 
oder Degeneration der Fasern. Die Beziehungen zwisehen Neuritis 
oder 2%rvendegeneration zu GefgSerkrankungen in solehen Fallen 
sand versehieden erkl/~rt worden, und es ist eine umstrittene und 
recht sehwierige Frage, ob einer primgren Affektion der lgerven 
Gefgl~erkrankungen gefolgt sand oder umgekehrt, ob beide unter 
Einwirkung einer und derselben anderen Ursaehe gleiehzeitig 
auftreten. Jedenfalls sprieht abet die Wahrscheinliehkeit daftir, 
dab beide in einem gewissen Zusammenhange stehen. 

Natiirlich kann man die Resultate tier Tierexperimente nieht 
dh'ekt und ohne weiteres auf den Menschen tibertragen, wenn 
aber - -  wie in meinen Fillen - -  die Konstatierung der Gefag- 
nervenveranderungen bei mensehlieher Sklerose dazu kommt, 
dann ward man auch mat grol3er Wahrseheinliehkeit aueh beam 
NIensehen eine sogenannte neurotisehe Arteriosklerose annehmen 
kOnnen. 

/ 

Andererseits kann man aueh vermuten, da~, wie die ver- 
Virchows Archiv f. pa'~hol. Anat. Bd. 198. Hft. 3. 3 ~  
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schiedenen  Gifte,  z . B .  Alkohol ,  Blei,  Arsen ik  u n d  versch iedene  

M e d i k a m e n t e  usw. haup t s~ch l i ch  die l~erven u n d  ganz  besonders  

die pe r ipher i schen  l~erven angre i fen  u n d  eine A l t e r a t i on  derse lben  

herbeif f ihren,  sie auch  zugle ich  oder  zuers t  die Gef~l~nerven an -  

.gre i fen  u n d  d a n n  G e f ~ e r k r a n k u n g e n  h e r v o r z u r u f e n  ve rmSgen .  

Auf  G r u n d  der  Ergebn i s se  der  eben angef f ihr ten  E x p e r i m e n t e  

u n d  auf  G r u n d  der  Ta t sache ,  dal~ sich auch  in m e i n e n  F~ l l en  r e l a t i v  

h~ufig sehr  ausgeprag te  Gef~l~nervenver~inderungen f a n d e n ,  k a n n  

m a n  auch  bei  m e i n e n  F~ l l en  diese als p r i m a t e  E r k r a n k u n g  v e t -  

t a u t e n ;  so wfi rden also auch  meine  F~ille e inen Beweis  der  n e u r o t i -  

schen E n t s t e h u n g  der  mensch l i chen  Sklerose ]iefern kSnnen .  

I c h  beschr~nke  re ich  b ier  n u t  darauf ,  auf  die v o r s t e h e n d e n  

noch  n ich t  b e k a n n t e n  T a t s a c h e n  vorl~iufig a u f m e r k s a m  zu machen ,  

u n d  schliei~e meine  E r S r t e r u n g e n  m i t  der  Hof fnung ,  dal~ ich noch  

Gelegenhe i t  h a b e n  werde,  eine ausff ihr l ichere  U n t e r s u c h u n g  der  

N e r v e n  der  ve r sch iedenen  G e f ~ e  anzus te l len ,  und  wei te r  auch  

das Verha l t en  u n d  die Ver~inderungen der  Gefgl~nerven bei  den  

un t e r  E i n w i r k u n g  der  ve r sch iedenen  Gif te  u n d  Stoffe e rzeug ten  

A r t e r i e n e r k r a n k u n g e n  bei  T ie ren  e x p e r i m e n t e l l  zu e rgr~nden ,  

urn so die Bez i ehungen  zwischen  den Gefgl~nervenver~inderungen 

u n d  der  Ar te r iosMerose  des ~ ienschen mSglichs~ k la rzus te l len .  
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XXVIII. 
Untersuchungen zur Frage des Vorkommens 
latenter Tuberkelbazillen in den intermusku- 
l ren Lymphdriisen generalisiert tuberkuli ser 

Rinder. 
(_&us dem Pathologischen Universit~its-Institut zu KSnigsberg i./Pr.) 

Von 
W. J o n s k e .  

Etwa  zehn Jahre nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
begann eine Reihe yon Untersuehungen fiber die Latenz dieses 

Bazillus. Es hat te  sich niimlich bei Verimpfung yon Lymphdri isen 

tuberkulosefreier Individuen ergeben, alas die Versuchstiere relativ 

hiiufig an Impftuberkulose erkrankten. D i e  %erimpften Lymphdrt isen 

wurden makroskopiseh und in einigen Fiillen, in denen aueh mikro- 

skopisehe Prtifungen vorgenommen wurden, frei yon Tuberkulose 

gefunden. Es lag deshalb nahe, anzunehmen, dal~ die Bazillen 
sieh in einem Latenzstadium befunden hi~tten, in dem sic die ftir 

alas pathologiseh-anatomische Bild der Tuberkulose spezifischen 
Veritnderungen nieht zu erzengen vermochten. Welche Ursaehen 

einer so]ehen Latenz zugrunde liegen kSnnen, ob es die Avirulenz 

der Bazillen oder die geringe Anzahl derselben oder gar ih~'e Typen- 

verschiedenheit sei, soll in dieser Arbeit  unberticksichtigt bleiben. 
Es soll sich bier lediglich da tum handeln, festzustellen, ob sich 

in allen den Fi~llen, in denen die Verimpfung makroskopisch gesund 
erscheinender Lymphdrt isen ein positives hnpfergebnis zeitigt, nicht 
aueh bei eingehendster mikroskopischer Untersuchung tuberkulSse 

Ver~nderungen finden lassen. 57ach diesen Ausftihrungen soll der 
Begriff der Latenz der Tuberkelbazi]len, wio er yon verschiedenen 
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