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Ein weiterer Beitrag zur Frage der Periarteriitis nodosa (ein 
intra vitam diagnostizierter Fall mit ttberimpfungsversuchen 

auf Meerschweinehen). 
Von 

Assistenzarzt Dr. Rudolf Lemke. 

(Eingegangen av~ 98. Apri~ 1923.) 

Im folgertdel~ soil die pathologische Seite eines Falles yon intra vitam 
diagnostizierter Periarteriitis nodosa dargestellt werdem Es handelt sieh 
um die auf der Innerert Abteilung des Stgdtisehen Krar~kenhauses zu 
Stettin zur Zeit noch in Behalldlung befiildliche 60jghrige Patierttirt 
W. K., derek1 klinisehe Daten ausftihrlieh yon Kopp 1) i~1 der Dtseh. 
med. Wochensehr. ver6ffentlic[~t werdem 

Im Unterhautzellgewebe der Ex~remitgten dieser Patienti~ zeigten 
sich zahlreiehe, etwg reiskorngrol~e Kn6tohert, yon desert drei exst.h'piert 
und zur Untersuchung und Best gtigung der Diagllose der Pa~hologischen 
Abteilung iibersand~ wurden. 

Zwei der Gewebsstiiekcher~ win'den ill Paraffin eingebettet, ir~ Serien 
gesehnitten und mit Hgmalauia-Eosin, va~ GiesowHiimatoxylill und 
Thiortin gefarbt. Zur Darstellung vo~ elastischen Fasem ur~d yon 
Fibrirffgde~t wurden die betreffendell Weigertsehert Fgrbunge~ an- 
gewendet. 

Diejenigen Schnitte, die etw~ dureh die 1Kitte des Gewebssttiekehens gelegt 
sind, lassen einen, der fiihlbaren Kn6tchenbildung entsprechenden, in loekerem 
Binde- und Fe~tgewebe gelegenen Herd erkemaen, der, wie gns der kreisf6rmigen 
Gestaltung und aus erhaltenen l~esten der 5Iembrana ela.stiea interna hervorgeht, 
~us einer urspriingliehen Aa'terie ldeinen Xalibers entstanden ist. 

Wenn aneh bei weitem der Kauptanteil des ganzen Gebildes sieh aus Granu- 
lationsgewebe zusammense~zt so lassen sieh doch bei genauer Untersuehung aus 
den wenigen erhaltenen Kreisabschnitten der elastisehen Innenmembran noeh 
verliigliehe Abgrenzungen der urspI4ingliehen Sehiehten der Arterienwand such 
in ihrer jetzigen sehwer ver~nderten Form gewinnen. Die st~irks~e Umwandlung 
gegentiber der Norm zeig4 die Intima. Breite Ztige ziemlich groBer rundlieher 
Zellen mit deutliehem Protoplasmasaum sowie ausgereifter spindetiger Elemente, 
die feine kollagene Fiiserehen zwisehen sieh fassen, nehmen die Bezirke innerhalb 
der el~stisehen Grenzlamelle ein. Sehr zghlreiehe Leukoc3~en und auch einzelne 

1) Kopp, Dtseh. reed. Woehenschr. 1923. 
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ldeine Rundzellen breiten sich dazwischen aus, und feinste Gef/~l~neubildungen 
vervolls~andigen das Bild. Dieses Wucherungsgewebe nimmt den bei weitem 
grSgten Teil der ursprfinglichen Gef/~l~lichtung ein und l~gt nur einen winzigen 
im Zentrum gelegenen Bezirk frei. Aber auch dieser ist nicht mehr durchg/~ngig, 
sonde.rn durch einen berei~s die Anfi~nge einer Organisation zeigenden Thrombus 
versehlossen. 

Die urspriingliehe Media ist nur noch entspreehend den Stellen der erhaltenen 
Reste der Elastiea kenntlich. Es finden sich auBerhalb dieser einzelne konzentrisch 
gelagerte Muskelfaserschiehten, deren Kerne zwar einzelne Zerfallserseheinungen 
aufweisen, die aueh stellenweise 5dematSs aufgequollen sind, die aber yell aus- 
gepr/~gte Nekrosen nieht erkennen lassen. Solche yon alterativen Prozessen zwar 
nieht freien, in ihrer einstigen Form aber doch noeh kenntlichen Kreisabsehnitte 
der Media besehr/~nken sich auf kleinste Bezirke und werden ira fibrigen dureh 
breite Zfige eines /~uBerst zeUreiehen, vorzugsweise aus Leukoeyten bestehenden 
Granulationsgewebes ersetz~, das sieh yon der Intimawucherung bis auf die ~ul~eren 
Teile der ursprfinglichen Arterienwand hinfiber spannt und zu einer vollst~ndigen 
ZerstSrung der Media gefiihrt hat. 

Das Aussehen der Adventitia entsprieht im ganzen dem der Media,. We letztere 
noch erkennbar ist, dort sind aueh noch entsprechende Sehiehten der Adventitia 
zu sehen, in denen sieh zwar m/~Big starke Leukocyteninfiltrate f;nden, abet keine 
irgendwie nennenswerte Wueherungsvorg/~nge. In  den Absehnitten aber; we 
das erw/~hnte entzfindliche Granulationsgewebe die Arterienwand durehbricht, 
geht aueh die ursprfingliehe Adventitia ganz wie die Media in diesem auf. Der 
Leukoeytenwall greift nieht fiber die /~uBeren Sehiehten der einstigen Arterien- 
wand hinaus, sondern se~zg sich entsprechend diesen Stellen seharf gegen die 
Umgebung ab. Es /ehlt also ]ede st~rkere periadventitielle In/iliration. Die/~uBeren 
Lagen des Granulationsgewebes bilden vielmehr mit den noch erhaltenen und 
kenntlichen Adventitiaschichten eine regelm/~Bige, keinerlei st~rkere Ausbuch- 
tungen aufweisende Kreisiorm. In  der Umgebung dieses GranulationsknS~ehens 
linden sieh yon diesem unabh/~ngige und r~umlieh getrennte feine perieapHl~re 
Leuko- und Lymphocy~eninfiltrate. 

Verfolgt man nun diese der Mitre der Serie entspreehenden Bilder nach 
beiden Seiten hin welter, so ze~gen sieh beim Innehalten der einen Riehtung die 
genannten pathologisehen Prozesse ihrer Art naeh unver~ndert welter, nut nehmen 
sie zweifellos noeh st/~rkere Grade an, so dab man sehr bald Bilder zu Gesieht 
bekommt, die eine vollkommene Obliteration des Lumens dureh die Intima- 
wucherung erkennen Iassen, ohne dab sieh noeh wie in den vorher besehriebenen 
Sehnitten irgendwelehe Andeutungen einer ursprfingliehen Liehtung linden. Und 
aueh die Zerst6rungen der fibrigen Gef/~Bwandabschnitte sind bier viel weit- 
gehendere geworden. Nur ganz vereinzelt sind noeh Reste der einst]gen Wand- 
sehiehten kenntlieh. Bei weiterem Verfolg der Schn~ttbflder in dieser Riehtung 
~ndert sieh ihr Charakter nicht mehr, und die Serie bricht schlie$1ieh in diesem 
S~adium der Ver~nderungen ab. 

Anders isti das Aussehen der Serienbflder, die sich naeh der anderen Seite 
der erst beschriebenen KnOtehenmitte en~fernen. Hier nimmt n~mlich v0n Sehnitt 
zu Schnitt die St/~rke der pathologischen Ver~nderungen ab. Und besonders 
deutl~ch wird das Abflauen des Prozesses deft, we bei einer Teilung der Arterie 
sieh die krankhaften Ver~nderungen auf die beiden Aste zwar noeh mit erstrecken, 
abet gegenfiber den erst beschriebenen Befunden so winzig werden, dal~ yon einer 
vollst~ndigen WandzerstSrung gar keine Rede mehr sein kann. In solchen Ab- 
schnitten sind alle Schichten der Arterienwand deutlieh kenntlieh, und es finder 
sich ein durehg~ngiges Lumen. Am sti~rksten verdindert aber zeigt sieh aueh bier 
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wieder die Intima, die mit ihren starken leukocyt~r durchsetzten Wucherungs- 
bildungen durch~us beherrschend in dem p~thologischen Prozel~ hervortritt. 
In ausgezeichneter Weise lassen die Bilder dieser weniger foI%geschrittenen Sta, 
dien aueh die Beteiligung der Media erkennen. Grol]e, die inneren Lagen einneh- 
mende Kreisabschnitte der Muskularis sind hyMin-nekrotisch umgewandel.t. Es 
linden sich hier auch FibrinniederscM~ge, ohne dab aber die nekrotischen Ab- 
schnitte in ihrer Gesamtheit etwa dutch so]che Fibrinmassen eingenommen wtirden. 
Es zeigen sich vie]mehr einzelne F~serchen netzfSrmig zwischen diesen ZerfMls- 
bezirken der Media ausgebreitet, in besonders ansgepr~gter Weise an den Grenz- 
abschnitten gegen die Intima. Die gu~eren Schichten sind deragegeniiber fast 
vSlfig erhMten. Nur in ganz vereinzelten Bezirken st61~t die Nekrose etwas weiter 
nach au~en gegen d{e Adventitia vor. Diesen Abschnitten entspricht eine starke 
leukocyt.~re Infiltration, die yon der Adventitia her gegen die abgestorbenen 
I~Ierde der Media vordrings Aber auch yon der Intima her werden die Nekrosen 
der Muskularis durch einen mehr oder weniger starken LeukocytenwM1 umrandet. 
Entsprechend diesen Befunden weist auch die Membrana elastica intern~ Seh~- 
digungen auf, die an einzelnen Stetlen his zum kriimeligen ZerfM1 fortschreiten. 
Die Ver-~nderungen der Adventitia endlich beschr~nken sich bier auf zellige In- 
filtrate, die den sich innen abspielenden krankhaften Vorggngen lokM durchaus 
entsprechen und die nirgends hochgradige Formen annehmen. Insonderheit 
fehlen, Wie schon vorher erwi~hnt, auch hier st~rkere periadventitielle Leukocyten- 
infiltrationen. Wiederum aber sind in der nahere n Umgebung dieser Gefi~l]e, abet 
ohne unmittelbaren Zusammenhang mit ihnen, pericapilli~re Rundzetlenansamm- 
]ungen ~estzustellen. 

In  den weiteren Stufen dieser Serie werden die Vergnderungen immer winziger 
und gewinnen einen immer herdfSrmigeren Charakter, der besonders an den 
ZerfMlsprozessen der Media gut in Erscheinung tritt. Entsprechend solehen 
lokMen Nekrosen linden sich auch noch Intimaproliferationen und adventitielle 
Infiltrate, abet welt geringfiigiger als vorher. Schliel~lieh sind an den eigentlichen 
Arterienw~ndschichten keine krankhaften Befunde mehr zu erheben, und nur 
einzelne Leukocytenansammlungen in den periadventitiellen Lymphscheiden und 
in der Umgebung der Capfllaren in der Nachbarschaft der beteilig~en Arterien 
deuten noch darauf hin, dab in diesen Schnittbildern der Auftakt zu den sehwersten 
eben beschriebenen entztindlichen Vorg~ngen siehtbar wird. 

Die Ser~enuntersuchung des zweiten KnStchens zeigte Ver~inderungen, die 
s'ch in dell weniger betroffenen Abschnitten wiederum durch eine sich vorwiegend 
in den inneren Schiehten der Media lokMisierende Nekrose, welter durch ent- 
spreehende rela~iv sehr starke Wucherungsvorg~nge der Intima und darch Leuko- 
cytenansammlungen in der Adventitia und den i~ul~eren Schichten der Media 
charakterisierten, und die in den fortgeschritteneren Stadien dieselbe fast roll- 
st~tndige Umwandlung des Arterienrohres in ein Granulationsgewebe darboten, 
wie es oben genau beschriebem Wiederum war au//allend das Vorherrschen der 
Intimawucherungen gegeni~ber den verhiiltnism~fiig nicht starken adventitiellen In- 
/iltratione~. Stgrkerc periadventitielle Leukocytenringe fehlten diesem Kn6tchen 
ebenso wie dem ers~ beschriebenen. 

Es ka~m nach diesem Befunde keinem Zweifel unterlieger~, dMt die 
klinische Diagnose einer Periarteri i t is  nodosa~ dutch  die histologische 
Unte r suehung  ihre Besti~tigung fund. So charakter is t iseh diese V e r -  
gnderungea  nun  auch fiir eine nekrotisierende Arterier~wandentziindung, 
der naeh dem Vorsehlage ~ahrs die P. n ,  zugerechaet  werdert sol!re, 
siad, so stelle~ sie doch im Rahme~  der gewohaten Bilder dieser Er- 
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krankung insofern etwas besonderes dar, als die au//allend.starke pro: 
li/erative'Beteiligung der Intima gegeniiber den relativ geringen exsuda. 
given adventitiellen und pe~'iadventitiellen Prozessen n~cht ganz gewghn- 
lich ist. Es diirfte sich dies wohl dadurch erkli~ren, dab die Media an 
der Grenze gegen die Intima in eI'ster Linie erkraiakte und dadureh die 
starke reaktive Wueherung der Intima ausl6ste. Vi/enn es auch selbst- 
versti~ndlieh nicht aag~ngig ist, aa Hand zweier solcher Kn6tchea Mlein 
die Histiopathogenese eJnes so ausgebreiteten Falles yon P, n., wie der 
unsrige ihn darste]lt, abso]ut sieher erklaren zu wo]len, so gestattet die 
Serienuatersuehung der Kn6tchen doeh wenigstens eiae einigermagea 
sichere Pibgrenzung der kra~khaften Vorg~nge in den beteiligten kleinen 
Arterien selbst. 

In diesen spie[tell sieh offenbar die sehwersten Verhaderur~gen dort 
ab, wo in den Sehnittbildem die fast v611ige Umwandlung des Arterien- 
rohres in ein entziindliches Granulationsgewebe hervortritt, Diese auf 
das inte~sivste geseh~digten ur~d infolgedessea sehr weiJbgehend zer- 
st6rten Gef~f3bezirke lassen natfirlieh eine Abgrenzung der geihenfolge 
des Ablaufes der loathologisehen Gesehehnisse night mehr zu .  In der 
weiteren Naehbarsehaft aber sehen wir gleiehsam als. perilohere Aus- 
strahlungeI1 jener sehwerstea Seh~digung an eiazelnea Sehiehten der 
Arterienw~nde Ver~nderungen hervot~reten, die eine ziemlieh genaue 
RekonstrukLion des ganzen krankhaften Vorg~nges gestattem 

Wir sehen in den entferntesten Ansstrahlungea die Media immer in 
ihrert innersten Lagen dutch Zerfallsprozesse geseh~digt uad .sehen 
gleiehzeitig Alterationen der Elastiea intema und Wueherungsvorg~nge 
der Intima. Die sieh ir~ de~ ~ugere~l Gef~Bwandabsehnitten zeigenden 
geringen leukoeyt~rea Infiltrationen spieten gegeniiber diesen Ersehei- 
nungen am itmeren Arterienrohr nur eine untergeordnete l~olle. Seh~- 
digungen der Media und Wueherungsvorg~age der Intima sind gleieher- 
weise mad in. ihrer St~rke abhi~ngig v0neiaander za be0baehten.. Es  
gelingt nirgends, eine Ver~mderung der Nnen Sehieht vor de r  ar~deren 
naehzuweisen. Offenbar hat auf jeden alterativen Vorgang in der Media. 
die Intima sogleieh mit Prolifer~ation reagiert . . . . . . .  

Wir diir/en also wohl au/ Grund dieser Be/unde den Beginn der Er- 
krankung an unseren Arterien in die inneren Sehiehten der Media ver- 
legen; and dann erkli~ren sieti auch leieht die etwas ungewShnlichen 
Bilder der st~rkeren Verschiebung der sekundi~ren k~anlchaften Vor- 
gi~nge nach tier Seite der Intima bin. Die Intimaproliferationen waren 
eben infolge direkter Nachbarschaft der Nekroseherdehen der Media 
schon relativ welt vorgeschritten, bevor das Weitergehen der regressiven 
PJ~ozesse in der Museularis aueh die ~uBeren Schiehten ergriff; trod damit 
ein st~rkerer Anreiz zum leukoe~/tih~en Vordringen gegen dieselben ge- 
geben wurde. H~ufiger pflegt bei den Befundel~ der P. mder  Beginn 
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der Zerfallsprozesse in der Media gerade umgekehrt in ihren ~tuBeren 
Absehnitten beobaehtet zu werden, und damit erh~lt man zwanglos 
die Erkl~rung dafiir, dab zumeist die adventitielle hfffltration, der sieh 
noeh ein tiberaus starker periadventitieller/~undzellenring beizugesellen 
pflegt, gegeniiber den Intimareaktionen starker hervortrit t .  Ganz ~hn- 
liehe Befunde hat iibrigens beztiglich der Lokalisation des ersten Beginnes 
der Erkrankung in jfingster Zeit bach Fishberg 1) erhoben. Die Art 
dieser initialen Prozesse werden yon ihm Mlerdings anders beurteilt 
als es unserer in Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. niedergeleg- 
ten Ansieht fiber die Pathogenese der P. n. 2) entspricht. Denn Fishberg 
legt auf die alterativ-nekrotisehe Mitbeteiligung der Media keinen Weft, 
betont vielmehr, keine Neh-osen gesehen zu haben und hglt demgemgl~ 
eine nur quantitative Unterseheidung der P. n. von den Wiesner-Wiesel- 
sehen Arterienvergnderungen, der Spiro das Wort redete und fiir die 
aueh Mr eintraten, ffir hSehst zweifelhaft. Da wir auf Grund eigener 
Untersuehungen, wie aus unserer jfingst in Virehows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. ersehienenen Arbeit fiber ,,Arterienvergnderungen bei 
Infektionskrankheiten "s) hervorgeht, zu der Ansieht kamen, dab die 
Wieselschen Befunde yon mehr oder weniger schweren Mediaseh~di- 
gungen bei Irdektionen nicht verallgemeinert werden dfirfen, und da[] 
naeh unseren Beobaehtungen diese Veranderungen, soweit sie iiber- 
haupt auftreten, doeh keineswegs durehweg alterativen Entztindungen 
zuzureehnen sind, so ist nach unserer ]etzigen Au//assung in der Tat 
eine Einschriinkung beziiglich do Einreihung ~og. Wieselscher Be/unde 
in die Klasse der P.-n.-Veri~nderunge,rt durchaus am Platze. Abet nicht 
deshalb, well der P .n .  die nekrotisehen Zer/allsvorgdinge der Media/ehlen, 
sondern well sie bei den Wieselschen Ver~inderungen naeh unseren Beob- 
achtungen vermi[3t werden. Wir miissen entgegen der Ansicht Fishberg8 
durchaus an der Auffassung Iesthalten, dab die alterativ-nekrotischen 
Prozesse der Muscularis eine tIauptrolle in der Histio-Pathogenese der 
P. n. spielen, und dal3 es nicht angehG sic auf Grund eines einzigen Falles, 
dem so gut wie si~mtliehe anderen :Beobachtungen entgegenstehen, nun- 
mehr einfaeh vernaehl~ssigen zu wo]len. Die ]?ibrinausseheidungen, die 
Fishberg in den ]3ezirken der hyalin-homogenen Mediaringe sah, und 
deren Vorhandensein neber~ den zugrunde gegangenen Mediaschichten 
auch wir besti~tigen konnten, beweisen doeh nut, dab es sieh bei den 
in der Muscularis abspielenden Prozessen nieht um rein regressive Vor- 
gi~nge handelt, sondern dab sieh ihnen aueh exsudative Ver~nderungen 
zugese]len und dab eben gerade dadurch die Auffassung dieser Vor- 
gi~nge als die alterativ-neh'otischer Entziindungen erst ihre volle Bereeh- 

i) _Fishberg, Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~r Heft 3. 
2) Lemke, Virchows Arch. f. patho]. Anat. u. Physiol. 241t, Heft 1/2. 
a) Lemke, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~43, Heft 1. 
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tigung erhi~lt. Ur~d wenn auch Fishberg keine Nekrosen in der Media 
zu sehen bekam, so gestattet eine solehe Beobaehtung doch in keiner 
Weise eine VerMlgemeinerung. Mit Recht hob auf der diesji~hrigen 
Pathologentagung in GSttingen Versg in der Diskussioa zu dem Gruber. 
sehen Vortrag fiber die Histio-Pathogenese der P. n. hervor, dab sich 
dieselbe nieht ohne weiteres schematisieren lasse, weil es eben durehaus 
denkbar sei, dab die dell ProzeB ausl6senden Noxen auch einmal as/dere 
Wandabsehnitte als gerade die Media in erster Linie trafen und dadurch 
dann einen etwas anderen Ablauf des ganzen patho]ogisehen Geschehens 
bedingten. So wertvoll solche abweiehenden Befunde aueh sind, sie 
diirfel~ doch nur als besondere ]?g]le im t%ahmen der P. n. gewertet wer- 
den, nicht aber als Grundlagen einer ganz neuea Ansehauungsweise, die 

m i t  den vorangegangenen Beobaehtungen eiafaeh bricht. Nur aus der 
Summe der kasuistischen Beitrgge kann doch schlieBlich ein ira all. 
gemeinen giiltiges Gesetz fiir den Ablauf dieser komplizierten Erkran- 
kung gewon.nen werden; und diese n6tigt, fib" die meisten Fglle an dem 
Charalcter der Krankheit als der einer ne/crotisierende~ Panarteriitis, die 
mit Zerfallsprozessen ir~ der Media beginnt, festzuhalten. Der Unter- 
sehied in den Beobachtungen des Beginnes der Erkrankung, einmal in 
den innersten Lagen der Media, dana wieder in deft guBeren Teilen 
derselben, ist. nach Gruber gemgl~ seinen Ausfiihrungen auf der genanntes 
Tagung durch die versehiedenen Kaliber der Arterien bedingt. Wit 
sahen, wie oben beschrieben, in unserem jetzigen Fall bei Arterien klein- 
sten Durehmessers die ianersten 8chiehten der Media zuerst erkrankt 
und k6nnen somit eine gleiehartige Beob~ehtung Grubers, die die Uater- 
lage seiner Ausfiihrungen bildete, ffir diesert Fall bestgtigen. Unsere 
frfiheren Publikationen lassen jedoch eine genaue Stellungnahme zu 
dieser Ansieht nicht zu, da eine einwandfreie Lokalisation der ersten 
Anfgnge der krankhaften Prozesse sich nut vereinzelt feststellert liel~. 
Es handelte sieh dann um kleinste Arterien, deren Media zwar vet  den 
aItderen Sehichten erkrankt war, ia der sieh abet die regressiven Vor- 
ggnge zu diffus ausgebreitet hatten, u m b e i  dem geringen Umfange der 
Medi~ noeh genauere sichere Abgrenzungen zuzulassen. 

Schliegen wir uns also beziiglieh der Auffassung der Histo-Patho- 
genese der P. n. nicht ganz den Ausffihrunge~ Fishbergs an, so geben 
wit ihm gemgl3 unserem friiher vertretenen Sta~dpuakt vollkommen 
darin reeht, dag er hinsiehtiich der Frage der ~tiologie, die vort manehen 
der jfingsten Autoren auf Gruad d e r v .  Hannsehen 1) l~lberimpfungs- 
versuche als im spezifisehen Sinne gel6st betraehtet wird, wieder einen 
zuriiekhalteaden Standpunkt einnimmt und erst einmal eine Naeh- 
prfifung dieser Versuehe verlangt. Eine solehe ist in. der Tat  um so not- 
wendiger, als yon manehen Stellen die v. Hannsehen Versuehe ohne jede 

1) v. Hann, Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 22I, Heft 1. 
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Krit ik in fast noeh weitgehenderer Weise im Sinne einer Ubertragbarkeit 
der P. n. gedeutet wurden, Ms yon dem Autor selbst. So schreibt jiingst 
Loewenberg 1) in einer Zeitschrift ffir praktisohe Medizin, dab es v. H a n n  
gelang, die Erkrankung yon Menschen auf Tiere zu fibertragen. Und 
auch Mertena 2) sagt in seiner Arbeit, ,dM3 wh" nach den interessanten 
Ausfiihrungen v. H a n n a  wfigten, dab die P. n. eine tiberimpfbare 
Erkrankung sei. Vet solehen iiberei!ten Schlugfolgerungen mul.~ drin- 
gend gewarnt  werden. 

Ich hatte reich sohon seinerzeit bemfiht, auf Grund der Ausffihrungen 
und Beschreibungen v. H a n n a  darauf hinzuweisen, dab doch zwischen 
den Meerschweinchenbefunden dieses Autors und den Vergnderungen, 
wie sie uns bei eehter P. n. zu Gesioht kommen, ein so weitgehender 
Untersehied bestfinde, dab yon einer aueh nut  annghernden Identitgt  
beider Prozesse nicht gut gesproehen werden kSnne. 'Als einen besonders 
gfinstigen Umstand mul~ ich es daher auffassen, dM~ mir dieser jetzige 
intra vitam diagnostizierte Fall Gelegenheit gab, reich nun auch noch 
auf Grund eigener diesbezfiglicher Tierversuehe mit den durch v. H a n n  

vertretenen Ansiehten der spezifischen J, tiologie der P. n. im Sinne 
einer iiberimpfbaren Erkrankung auseinander setzen zu k6nnen. 

Es wurden demgemgg genau nach den Angaben v. Hanna  2 Meer- 
schweinchen mit je 2 tom fl'iseh entnommenen Patientenblutes intra- 
peritoneM geimpft, und ein 3. Tierehen bekam die Emulsion des dri t ten 
der oben erwghnten steril entnommenen Kn6tohel~s ebenfMls intra- 
peritoneal injiziert. Dieser letzte Versueh ging fiber die Experimente 
v. H a n n a  noch hinaus, da yon ihm ursprfinglieh nur Blur fiberimpft 
wurde. Unsere Tiere zeigten in der Folgezeit ebenso wenig wie die Meer- 
sehweinehen v. H a n n a  irgendwelehe krankhaften. Erscheinungen. Ihre 
FreBlust war ausgezeiehnet, und sie benahmen sieh ganz wie gesunde 
Tiere. Nach 8 Wochen wurden sie getStet, naohdem noch vorher gemgtt 
der v. H a n n s e h e n  Angabe dureh Punktion das Herzblut der Tiere 
gewonnen war. )/tit diesem und mit Emulsionen steril entnommener 
Orga~e wurde weiter auf 4 Tiere intraperitoneM abgeimpft. 

Der makroskopisehe Sektionsbefu~d bei den erstgeimpften Tieren 
zeigte keine erkennbaren krankhaften Ver~nderungen. Zweeks histo- 
logiseher Untersuehung wurden aus al len inneren Organen sowie aus 
der Hauptsehlagader u n d  aus den Mesenterialgef~Ben Stfiekehen ent- 
nommen und teils als Gefrier-, teils als Paraflinsehnitte naeh den oben 
angegebenen Methoden gef~rbt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab folgendes: 
Die Lungen lieBen einen Befund erkennen, der anfangs en~schieden sehr 

iiberrasehend wirkell konnte. Es zeJgte sich ein vorwiegend vo~ Lymphocyten, 

~) LSwenberg, Med. Klinik 1923, Nr. 7. 
2) Merten8, K1Jn. Woehensehr. 1922, Nr. 37. 
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vereinzelt aber auch yon Leukocyten auf das diehteste durchsetztes Zwischen- 
gewebe. Es fanden sieh die st~rksten Ansammlungen yen P~undzellen in den 
breiteren interstitiellen ~umen,  in denen die gr6geren Gef/iBe und LufrShren/~ste 
ihren Weg aahmen. Es war abet auffallend, dag sieh irgendwelehe sieheren Be- 
ziehungen dieser seheinbaren infiltrate zu den Gef~l~en nieht naehweisen ]iegen; 
sic fanden sieh in genau gleieher Weise in ngehster Umgebung der :Bronchien; 
ausgehend yon d iesen breiteren interstitiellen B/~ndern, zeigten sieh seheinbar 
aueh die sehmalen Zijge des Zwisehengewebes infiltriert. Und es w~r ein sehr 
starker Lymphoeytenreiehtum ~n der Umgebung hier. verlaufender Meinster pr~- 
eaI~ilI/~rer Gefat~e ur~verkennb~r. 

Dieser Befund erschie11, verglicldea mit  detl Verh~lt~,issen der mens&- 
lichen Pathologic, so eindeutig, dag man geneigt seill konnte, eine inter- 
stitielle Pneumonie anzunehmen. Ein Vergleieh mit dan VerSffent- 
lielbungen v. Harms zeigte, dab dieser Antor genau dieselben Beobaeh: 
tungen gemaeht hat te  und auf Grund ihrer in der Tat  bei sei~aen Tieren 
auf die Diagnose einer interstitiellen Pneumonie gekommen war. Und 
aueh darin s t immten unsere Untersuehungen mit denen v. Hanns tiber- 
ein, dab sieh aueh bei uns eine verh~ltnismgl~ig sehr starke Ausbildung 
der Medi~ der Arterien zeigte. Es mu/3te nun abet bei diesen, wie es 
schien, erheblichen /cran/cha/ten Vergnderungen au/[allen, da~ die Ver- 
auchstiere klinisch ~icht die geringaten ~)athologischen Symptome au[- 
gewiesen batten. In  diesem Punkte lag ein entsehiedener Widersprueh. 
Zweeks Kl~rung desselben wurden nunmehr zwei.ganz gesunde junge 
Meersehweinehen, an denen niemals irgendwelehe Impfversuehe vor- 
genommen worden waren und die mit den geimioften Tieren unserer 
Versuehsreihe in keine Beriihrung gekommen wozen, getStet, und ihre 
Organe wurden zur histologisehen Untersuehung in gleieher Weise vor- 
bereitet wie die der geimloften Tiere. 

Das Bild, das sieh in den Lungensehnitten zeigte, [6ste deft ~;Vider- 
sprueh und en~spraeh den. Erwartuagen. Es bet sieh niimlich genau der 
gleiche Be/und dar, wie ihn die Schnitts der geimp/ten Tiese gezeigt hatten. 
lKan sah ein gegeniiber den gewohn.ten mensehliehen Verh~ltnissen 
iiberaus zellreiches Interst i t ium und eine ganz auffallend starke Aus- 
bildung der Museularis der Arterien. Und die Zellansammlungen im 
Zwisehengewebe ordneten sieh stelle~weise als diehte Miintel um die 
Gef~/Be herum an. und zwar sowohl mn die Venen wie die Ar~erien: Der 
Be/und dieser Lttngen unte~chied sich in nichts yon dem tier geimp[ten 
Tiere. Eine etwaige Diagnose anf interstitielle Pneumonie und auf 
perivaseul~re Rundzellen]nfiltrate erledigge sich nunmehr yon setbst.. 
Man geht wohl nieht fehl, anzunehmen, dag auf Grund soleher Befunde 
v. Hann veranlM3t wnrde, bei seinen Tierehen interstitie]le Pneumonie 
und kmnkhaf te  Gef~Bver~nderungen anzunehmen. Das geht; eimgal aus 
seinen Besehreibungen hervor, folgt zum andern aber aueh aus den 
seiner A_Tbeit beigegebenen Abbildungen. Obwohl Erl~uterungen za 
seinen Tex~abbildungen leider nieht, gebraeht sind, darf m ~  a b e t  doeh 
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annehmen, dab die Abb. 3 der Lunge eines seiner geimpften Meerschwein- 
then entsprechen soil. Wir /anden in der Durch/orschung get Schnitte 
au8 den Lungen eine8 unserer gesunden Tiere eine Stelle, die bi8 ins einzelne 
dieser v. Hannschen Textabbildung entspraeh. Es dar] daraus wohl ge- 
schlossen werden, daft die Ver~inderungen, die v. Harm bei 8einen Tieren 
als interstitielle Pneumonie, als Mediahypertrophie nsd als perivasculiire, 
die Arteries und Venen betre//ende Rnndzellenin/iltrate b~sehreibt, ebenso- 
wenig als pathologische Be/unde zu bewerten sind, wie die gleichartigen 
Beobachtungen an unseren geimp/ten Tieren. Und dadurch ist es auch 
erkl~irlJch, warum die Meerschweinchea weder bei v. Hans  noch bei ul~s 
irgendwelche krankhaften Erscheinungen whhrend des Lebens gezeigt 
hatten. 

Der Vollstgndigkeit halber muB aber erwgM~t werden, dal~ v. Hans  
in den Lungengefgl~en noch einige andere Vergnderungen gesehen hat, 
die unter Umstgnden Ms p~thologische a~geseheu werden miissem Er 
spricht davon, dab bei einzelnen Venen die periadventititelle Infiltra- 
tion in die Adventitia selbst und sogar noch tiefer gegen das Venen- 
lumen his vordringt. Wir sahen solche Befunde nicht. Aber selbst 
wenn wir sie bei unseren geimpften Tieren erhoben hgtten, d/irften wit 
daraus nicht das Recht herleiten, yon einer der P. n. ghnlichen Erkran- 
kung zu reden. An den Arterien s~h v. Hans  diese Vergnderungen ~ticht. 
Die einzigen Abweichungen yon der Norm, die er hier fa~ld, beziehen 
sich auf geringfiigige, hier und da auftretende Vakuolenbildungen in der 
Media und dnem vereinzelt sich zeigenden Untergang der Membrana 
elastica interna. Abet es wird doch niemand behaupten kSmlen, dal~ 
aus solchen Befunden, die ira iibrigen bei unseren Tieren ganz fehlten, 
auf eine Periarteriitis nodosa geschlossen werden darf~ Und wit sind fiber- 
zeug~, dal] auch v. Hans  nur aus der Mitbeurteilung jener vorher genann- 
ten, diesen winzigen Ver~nderungen gegenfiber weir auffallenderer in Er- 
seheinung tretenden Befunde, die er als pathologisch ansah, die sieh aber 
auch bei nieht geimpften, ganz gesunden Tieren fanden, zu der Ansicht 
kam, eine der P. n. ghnliche Erkrankung der GefgBe vor sich zu haben. 

Neben diesen Befunden in der Lunge sah v. Hans  nun auch in der 
Leber Vergnderm~gen, die naeh seiner Beschreibmsg Ms krankhaft a~- 
gesehen werden miissem Er land ]gngs der Capillare lymphocytare 
Infiltrate, sah ferner in der Lebersubstanz selbst kleinste Nekrosen, 
vor allem aber an den kleinen Arterien eine Quenung der Muskelfasern, 
verbunden mit Vakuolenbildungen und Karyorhexis. 

Bei unseren Versuchstieren fandea sich solche Vergnderungen nicht. 
Bei langem Durchforschen vieler Sehnitte sah man nur ganz vereinzelt 
im Laufe kleinster Gefgl]e geringftigige Lymphocyteninfiltrate, denen 
irgendeine Bedeutung sehon deshalb nicht beizumessen w~r, well sie 
auch in der Leber der gesunden Kontrolltiere nicht ganz fehlten. Wit  
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konnten bei unseren Untersuchungen genau wie in der Lunge so auch in 
der Leber und in den i~brigen Organen nut ein rein negatives Resultat 

/eststellen. 
Wie abet verhi~lt es sich nml mit derL iibrigen genanr~ten abweichen- 

den Befunden v. Harms? KSnnen dieselben in irgendei~er Weise als 
positiv im Sinne einer ~bertragba~keit der P. n. gedeutet werden? 
Zweifellos haben nach seiner Beschreibung sich in der Muscularis kleiner 
Leberarterien gewisse degenerative Prozesse abgespiek. Sic sind abet  
so geringffigiger Natur, dab es nicht angi~ngig ist, sie auch nut  rnit einer 
,rnitigierten '~ P. n. zu vergleichen. Die Beschreibung paBt arn besten 
zu den Veri~11derungen, wie sic Wiesel und andere bei rnanchen Infek- 
tionskrankheiten besonders an den Coronararterien sich abspielen sahen, 
die auch wit bei Naehpriifung der Wieselschen Befunde hin und wieder, 
besonders beim Typhus, fallden, yon denen aber, wie schon in der be- 
treffenden Arbeit vo~ uns betont v~urde, keinesfalls als yon P. n.-artigen 
Prozessen gesprochen werden kanm Offenbar handelt es sich urn gering- 
ffigige, dutch irgendwelehe toxischen Einfliisse bedingte Veri~nderungen 
i~ der Media~ die reparabel sind, und kaurn Spuren hinterlassen dfirften. 
Nimrnt man nun welter den Umstand hinzu, dab v. Hann diese Vet- 
~nderungeu nur bei den ersten, mit Patientenblut geimpften Tieren sah, 
so kann die Ursaehe itir diese Prozesse zwanglos in der Einwirkung des 
artfremder~ Serums gesehen werdem Jedenfalls lassen sich dadureh 
sqlche geringfiigigen Prozesse der Media kleiner Leberarterien viel besser 
erklgren, als dutch Eim'eihung derselben in die Klasse ,,mild verlaufen- 
der P. m-FMle". 

Des weiteren beobaehtete v. Hann noch gundzelleninfiltrate in der 
Umgebung subepikardialer Venen und Arterien. Selbstverst~ncllieh 
kann aus solehen Ver~nderungen nieht auf eine P. n. gesehlossen werden; 
aueh wir sahen das gleiehe, kSnnell dieseia Befunden aber sehon deshalb 
keine Bedeutung beilegen, wei] sic sich aueh im Herzen der gesunde1~ 
Kontrolltiere fanden, hier ebenso geringfiigig und unbedeutend wie bei 
den geimpften Tieren. 

Endlich bleiben noch einzelne Befunde, die v. Hann an Arterien 
der Nieren und an einer Mesenterialarterie sah, und die nach der Schil- 
derung des Autors als pathologisch anzusehen sind. Auch hier handelte 
es sieh irn w0sentlichen urn perivasculgre Infiltrate, die aber in die Ad- 
ventitia selbst vordrangen, also auf die Gef~Bwand iibergriffen. In dem 
Mesenterialgefaft, das die starksten Abweichungen yon der Norm zeigte, 
t raten noch Defekte der Elastica interna und geringe degenerative Be- 
funde in der Muscularis hinzu. Da es sich wiederurn urn ein mit Pa- 
tientenblnt geirnpftes Tier handelte, rnSehte ich zur Erkl~trung dieses 
Befundes die gleichen Ursachen heranziehen, die zu den Vergnderungeu 
in den Leberarterien gefiihrt haben kSnnen, n.~rnlich die toxischen Wir- 
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kungen, des artfremden Serums. Wir beobaohteten zwar soLche .Prozes~e 
nieht, wiirden abet dutch ihr Auftreten gerade bei Arterien des Baueh- 
raumes in keiner Weise iiberr.aseht gewesen sein. Ob die zelliger~ Infil- 
trate der Nierellarterien, die ohne degenerative Prozesse einhergingea, 
dadurch ebenfalls erkl ir t  werden k6nnen, mag dahin gestellt bleibea; 
jedoeh aus ihnen, auf eine B. n. zu schlieBen, geht nattirlich nieht an. 
Die Zahl dieser Erkrankungen wiirde ja ins unermeBliehe steigen, wollte 
man ihllen jede mehr oder wenJger sehwere perivaseulire I{undzellea- 
infiltration zureehnml. Und wir sind, wJe schoa oben betont, der (~ber- 
zeugung, dab aueh v. Harm sie nut  desha]b im lgahmen seiner Anffassung 
einer l~bertragbarkeit der P. n. verwertete, well er dutch die vie] intels- 
siveren, aber wie wit aaehwiesen, eine Erkrankung i~ieht beweiseadeI1 
Befuade ili dml Lungen zu einer solehert AaI~ahme gedritngt wurde. 

])or Vollstgadigkeit hMber wurdea nun naeh 5 Wochea zwei mit dem 
Blut bzw. mit der Organemulsioa der ersten Impf[iage welter gespritzten 
Tiere, die wiederum in keii~er Weise irgendwe]che kr~nkhaften Ersehei- 
nungen gezeig{ hatten, getStet, lhre Organe wurden in der gleiehen 
Weise uatersueht wie die der ers~ea Tiere. Das Uatersuehungsergebnis 
war wiedermn v611ig n.egativ. 

In der Diskussioa zu dem obea sehon erwghnten Grubersehen Vor- 
trgg deutete Gerlach an, dab er auf Grund yea  Aagabml der auslgndisehea 
Literatur, die mir leider nieht zur Verfiigung stehen, Versuche der Uber- 
impfbarkeit der P. n. ant Kaninehen gemacht habe. Wean er absehlie- 
Beade Resultate aueh noeh nieht mitteile~ konnte, so spraeh er doch 
schon yon einem positiven AusfM1 dieser Versuehe. Selbstverstgadlich 
ist eia ngheres Eingehen ant diese Experimente vor ihrer VerSffentlichung 
umn6glich~ Aber es kaxm vielleicht sehon vorweg gesagt werdml, dab 
der positive AusfM] der Impfuag auf KanincheI~ an sich eine Spezifitgt 
der Erreger der P. n. noeh immer nicht beweisell wiirde, dean wean man, 
wie wir, den Standpulakt vertritt ,  dab alle magliehen toxisehen uad in- 
fekti6sen Sehgdigungen unter geeignetelt Umstgnden an den Arteriea 
eine sehwere nekrotisierende, under dela Bride der P. a. ablaufende 
Erkrankung auszulSsen vermogea, und die Beobaehtungen aus der 
measehliehea Pathologie spreehen fiir diese Ansieht, so liegt doeh der 
Gedanke nahe, dab mit dem Patientenblnt aueh die unspezifisehen 
Noxen tiberimpft werden. Warum sollen dana nieht einmM bei geeig- 
neten Tierea, genau wie bei disponierten Menschen, an den Arterien sieh 
ghrfliehe Prozesse abspielen kSanen ~. Der negative Ansfall der meistea 
Tierversuehe, den iibrigens aueh Gerlach bestgtigte, sprieht doeh dureh, 
aus ftir eine solehe Auffassung. 

Wit kommen also zu dem Schlufi, daft die in unsere,r~ lnstitut vor- 
genommene Naehpri~/ung der v. Ha~nsehen Angaben betre//s der ~)ber- 
~mp/barlceit der P. o,. au/ Meerschweinehen. die nach den Angaben dieses 
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Autors durchge]i~hrt und noeh in der Weise erweitert wurde, daft neben 
dem Blut auch die Emulsion eines Patientenkn6tchens in,jiziert wurde, ein 
durchaus negatives Ergebnis hatte. Es fanden sich in keinem Organ der 
Tiere irgendwelche krankhuften Ver~nderungen an den Arterien. Es 
zeigte sich aber (lurch dtese Untersuchungen, daft die Befuade in den 
Lungen der Meerschweinchen, die v. Hann als interstitielle Pueumonie, 
Ms Mediahypertrophie und Ms gchwere perivasculare Inifltrati0n in der 
Umgebung der Gefa[te beschrieb, nicht als krankhaft angesehea werden 
dt~rfen; denn sie fander~ sich in genau der gleichen Art und Ausdehnung 
bei zwei nicht geimpften, ganz gesunden jungen Tieren. Aus den dann 
noch verbleibenden Befunden v. Harms darf auf eine P. n:-Erkr~nkung 
nicht geschlossen werden, da sie dem Wesen dieses Prozesses als dem 
einer Mterativen, nekrotisierenden Panarteriitis nicht entsprechen. 

Wir mi~ssen daher zu einer unbedingten Ablehnung der Au//assung 
kommen, au/ Grund derv. Hannsehen Versuehe, in der P. n. eine i~ber- 
imp/bare, spezi/isch in/elctiSse Kranlsheit zu sehen. Wit  halten bez~glieh 
der f4"tiologie an unseren /ri~her niedergeIegten Standpunkt /est, dctfi 
die Er]crant:ung iin Anschlu[3 an alle m6glichen toxisch in/elctigsen Pro- 
zesse selcunddgr entstehen /cann, und daft es o]/enbar besondere in der ein- 
zelnen individuellen Konstitution gelegene Bedingungen 8ind, die es unter 
derartigen Umstdinden zu einem so sehweren Erbranlcungsbild an den 
Arterien ]commen lassen. Und wie notwendig cs ist, sich yon der noch 
viel verbreiteten Anschauung frei zu machen, in der P. n. immer eine 
~usgebreitete, 'viele Gefg]provinzen umfassende, mit Knotenbfldung 
einhergehende Systemerkr~nkung der Arterien zu sehen, das lehrt der 
jiingst yon Fisehberg publizierte Fall, der sich so gut wie ausschhel~lich 
auf die Nierengefi~e beschri~nkte. Hat man sich abel' erst voa diesen 
Vorstellungen befreit, so dfirfte es nicht mehr schwer sein, den Weg 
zu linden zu der Anerkennung der groi~en Gruppe Mterativer (nekroti- 
sierender) Arterienentzfindungen, fiir deren Aufstellung Fahr eintrat, 
und der nicht nur Fi~lle yon sog. echter P. n. unterzuordnen w~ren, son- 
dern much andere l~bergangsbilder yon Ar-terienentziindungen, wie sie 
u. a. Harbitz un4 letzthin such wir nach Beobachtungen in unserem 
Institute beschrieben. 


