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Periarteritis nodosa im Siiuglingsalter yon 15 Tagen 
Von 
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Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 15. Oktober 1957) 

Wie bekannt ,  ist die Periar ter i t is  nodosa eine schwere Erkrankung ,  
die fast immer  tSdlieh verl/~uft, re la t iv  selten im Alter  yon  20- -40  5ahren,  
sehr selten im Sguglingsalter.  

KRYSKOWSKY (zitiert yon  CULD~ER 1) ha t te  e inen Fal l  im S~ug- 
l ingsalter  yon  21/2Monaten u n d  T~EODOSSIOV AGGELOS ~ e inen im 
Alter  yon  13 Monaten besehrieben. J~hnliche l~glle werden aueh tabel- 
larisch yon  KO~B a aufgeffihrt. 

I m  Jahre  1952 ha t t en  wir folgenden Fal l  beobaehtet ,  yon  dem wir 
in  der J~rztegesellschaft in  Saloniki berichteten.  

Gerichts~rztliche 0bduktion, Protokoll •r. 1200. Am 20. 10. 52 befal~ten wir 
uns, auf Grund der Verordnung Nr. 35/2/54 des ersten Polizeireviers, mit der Lei- 
chenSffnung des Si~uglings B. K., Alter 15 Tage, zur Ermittlung der Ursache des 
plStzlichen Todes. 

Der Saugling, das zweite legitime Kind, wurde in der Staatsklinik zur Welt 
gebracht, yon einer Mutter, die w~hrend der Sehwangerschaft sowie auch w~hrend 
des Geburtsvorganges ein gutes Gesundheitsbild zeigte. Am 15. Lebenstage ent- 
wickelte der Saugling St5rungen im Digestionstractus, Erbrechen, Durehfall, 
obwohl seine Ernahrung ausschlie~lieh durch Muttermileh effolgte. Ab 28. 9. 52 
konnte eine ausgedehnte Gesichtsdermatitis, sehr intensiv, festgestellt werden 
und infolgedessen wurde der S~ugling einer Untersuehung in der Klinik ffir Haut- 
und Geschlechtskrankheiten unterwoffen. Drei Tage vor dem plStzlichen Tode 
bestanden Unwohlsein sowie hohe KSrpertemperatur, er verstarb an Atemnot 
unter starkem Geschrei. 

Das Gewicht des S~uglings betrug 3385 g, KSrpergrSl3e 0,54 m. Normale 
KSrperstruktur. Gesicht ganz yon ausgepr~gtem Exanthem (Dermatitis) be- 
fallen und yon barren Krusten bedeckt. Farbe der fibrigen KSrpertefle normal. 
0deme sind nicht zu beobachten. Am nnteren Drittel des rechten Unterschenkels 
wurde eine kleine Quetschwunde festgestellt, die mit trockener Kruste bedeckt war. 

Obduktion. Thorax: Verletzungen der Weichteile und des darunterliegenden 
Skeletes wurden nich$ gefunden. Die Brus~hShlen enthielten keine Fliissigkeit. 
Beide Lungen frei yon Verwaehsungen, sehr hyperamisch und dicht. An der 
Oberfli~che zahlreiche kleine Blutungen. Auf den zahlreichen Einschnitten, die 

1 CvLn~n~, E. : Virchows Arch. 219, 366 (1915). 
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in die Lunge gemacht werden, zeigen sich ausgedehnte bronchopneumonische 
tterde. Das Lungenparenchym war an diesen Stellen hepatisiert, herausgeschnit- 
tene Partien sanken vSllig im Wasser unter. Die Hilusdriisen und die Driisen in 
der Umgebung der Trachea und der Bronchien waren angeschwo]len, zeigten aber 
keine makroskopisch ieststellbaren Vergnderungen. 

Herz: tterzbeute] unver~ndert. GrS•e und Form des Herzens regelrecht, 
Farbe rotbraun. Die Kranzarterien zeigten bis zu den kleinsten, makroskopisch 
siehtbaren _~sten zahlreiche rosenkranzfSrmige, weil~liche Wandverdickungen, 
jede yon der Gr513e eines Hirsekornes; die Verdickungen ragen aus der Oberflgehe 
hervor und sind leieht tastbar (Abb. 1). 
Die Befunde sind ghnlich, wie bei einer 
schweren Arteriosklerose. Herzklap- 
pen und Arterienmiindungen normal. 

KopfhShle und BauehhShle ohne 
wesentliehe Befunde. 

Die histologische Untersuchung der 
oben erwghnten rosenkranzghnlichen 
Verdickungen der Xste der Kranzarte- 
rien des Herzens zeigen eine fast totale 
Nekrose der Tunica media (vor allem 
der inneren Sehichten). An den Ver- 
dickungsstellen sind die nekrotisehen 
Stellen yon Kalkablagerungen durch- 
setzt, die fast den ganzen Perimeter des 
Gefi~l~es einnehmen. Im ttgmatoxy- 
lin-Eosinpr~parat fiirben sich die Ver- 
dickungen dunkelviolett oder es ent- 
standen blauviolette l~inge. 

Die nekrotische und verkalkte 
Tuniea media war an diesen Stellen 
in kleine Stiicke gespalten und dabei 
bis zu den gul~eren Sehiehten der Tu- 
nica adventitia abgeschoben (Abb. 2). 
Die Tunica adventitia war erheblieh 
verdickt nnd zeigte zahlreiche, 5rt- Abb. 1 
]iche, entziindliehe Infiltrationen; sie 
bestehen teilweise ans ziemlieh umschriebenen Herden, in denen man polymorph- 
kernige Leukoeyten (darunter wenige eosinophile), wenige Lymphocyten, Plasma- 
zellen und Monoeyten erkennt. Um das gefgBhaltige Bindegewebe finder man an 
mehreren Stellen Infiltrationen entztindlicher Art, die aus Leukoeyten bestehen. 

Die Tunica interna zeigte an dense]ben Stellen Verdickungen, die ziemlieh 
erheblich waren, mit verschieden dicker I-Iyperp]asie des Bindegewebes; infolge- 
dessen kam eine erheb]iche Stenose des Gef~l~es an dieser 8telle zustande. 

Das ]Y[yokard zeigte einen leichten Grad triiber Sehwe]lung der Muskelfasern. 
Die Capillaren im Bindegewebe zwischen den Muskelfasern waren stark dilatiert 
nnd hyperi~misch; femer fanden sich 5rtlich begrenzte Herde fast totaler Nekrose 
im Muskelfasergebiet unter dem Endokard. 

An H a n d  der oben besehriebenen Befunde der  LeichenSffnung des 
S~uglings K . B . ,  insbesondere der makroskopischen Unte rsuehung  des 

Herzens  und  der Kranzar ter ien ,  warden  die typischen pathologisch- 

anatomisehen Arter ienver~nderungen festgestellt ,  die die Per iar ter i t i s  
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nodosa charakterisieren. Infolgedessen kommen wir zu dem Ergebnis, dab 
fiir den plStzliehen Tod des Sguglings eine Periarteritis nodosa angenom- 
men werden muB. Es kann jedenfalts kanm ein Zweifel bestehen, dab 
im vorliegenden Fall als auslSsende Ursaehe der Erkrankung eine In- 
fektion anzusehen ist, die infolge der ausgedehnten Dermatitis des 
ganzen Gesiehtes den Sgugling im Alter yon 15 Tagen befallen hat. 

Abb. 2 

Die genannte Hautentziindung nnd die danach entstandene Broncho- 
pneumonie weisen anf die Sehwere der Infektion hin. Durch diese 
Infektion ist eine t3berempfindlichkeit des Organismus entstanden, 
d. Ix. dnrch die periodische Absorption des Abbaus der Eiweiftprodukte, 
so dab sich Periarteritis nodosa entwickelt hat. Wenn man in Betracht 
zieht, dab die Entstehnng der an den beschgdigten Gefggw/~nden fest- 
gestellte reichliche Kalkablagernng nieht weniger als 20 Tage erfordert 
hat, mul~ man annehmen, dal~ der S~ugling mindestens in diesem Alter 
(15 Tage alt) yon der Krankhei t  befallen wurde. 
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Der vorliegende Fall ist besonderer Beachtung wert, nicht nur, 
weil er aus der ersten Entwieklung der Krankhei t  bei einem nur 15 Tage 
alten S/iugling besteht, sondern, weil er zeigt, dab im allgemeinen die 
Ursaehe der Entwieklung der Krankheit  die Allergie ist, die yon der 
Empfindliehkeit des Organismus hervorgerufen ~rurde dutch die Ab- 
sorption der zerst6rten Eiweil3stoffe der entziindeten Gesiehtshaut und 
beweist so die allergisehe t Ierkunft  der Krankheit .  

Das Vorkommen der Erkrankung in so friihem Alter ist abet yon 
besonderem Interesse und sollte zu weiteren Beobachtungen anregen, 
die vielleieht den Weg zur Begntwortung der Frage 5ffnen, n/~mlieh, 
ob das Vorliegen einer Infektion w/~hrend der Schwangerschaftsperiode, 
eine Ausl6sung yon Periarteritis nodosa im Sgugling mit  sieh bringen 
k3~nYl. 

Unserer Meinung ngela sollte eine derartige Wahrscheinlichkeit nieht 
ausgesehlossen werden, denn es bestehen zahlreiehe Krankheiten, die 
sieh w/ihrend der Sehwangersehaft yon der Mutter znm Kinde tiber- 
t ragen k6nnen. 
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