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Seitdem Kuflmaul und Maier im Jahre 1866 den ersten Fall yon 
Periarteriitis nodosa beschrieben haben, liegen Mitteilungen solcher 
FMle trotz ihres verh~ltnism~Big seltenen Vorkommens bereits in 
geniigend groBer Zahl vor. Da die Erkrankung in dem gr6l~ten Teile 
der  F~lle erst auf dem Sektionstisch erkannt wird [ihre Diagnose am 
Lebenden geh6rt zu den Seltenheiten und wurde aus der histologischen 
Untersuchung der ausgeschnittnen periarteriitischen Knoten der t Iau t  
gestellt (Schmorl, Benedict, Hann)] wurde zun~chst ihre Morphologie 
studiert, und zwar an jenen Herden, welche an den kleinen und mittel- 
groBen Arterien gefunden werden und das Hauptgewieht auf das Ver- 
hMten der Blutgef~Bw~nde und die ~ a t u r  des Exsudates gelegt. Jeder 
Pathologe, wenn er auch nur einen Fall beobachtete, hie]t es ffir seine 
Pflieht, die Resultate seiner histologisehen Untersuchung zu ver6ffent- 
lichen. Auf die ~tiologischen Faktoren wurde dabei wenig Gewicht 
gelegt; daher kommt es, dab trotz der groBen Zahl der tiber diesen 
Gegenstand vorliegenden kasuistischen Beitr~ge bis auf die neuesten 
Zeiten fiber das Wesen dieser Erkrankung nieht viel mehr bekannt ist, 
als das, was aus der Beschreibung Kuflmauls und Mayers hervorgeht. 

Aus den Sektionsbefunden und histologischen Untersuchungen geht 
zwar hervor, da$ die Periarteriitis nodosa aller Wahrscheinlichkeit nach 
eine Infektionskrankheit ist, unsere Kenntnisse fiber die ausl6senden 
Momente Mind jedoeh erst ganz jungen Datums. Chvostek, Weichselbaum, 
Gra], Mi~ller, Sehmorl und besonders Versd halten den pathologischen 
Vorgang flit eine besondere Manifestation der Lues. Diese Theorie wird 
gestfitzt dureh den Fall yon Schmorl, dessen auf die obenerw~hnte Weise 
am Lebenden diagnostizierter Fall dureh eine antiluetisehe Kur  geheilt 
wurde. In  tier neuesten Zeit jedoch beginnt es klar zu werden, dab die 
Periarteriitis nodosa keine luetisehe Erkrankung ist, und zwar ist ein 
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Tell der Autoren der Ansieht, dab hier eine spezifisehe Infektionskrank- 
heir vorliegt, wahrend der andere Tell die J~tiologie nieht ffir einheitlich 
halt. In  dieser Hinsicht und vom Standpunkte der vergleiehenden 
Pathologie aus sind jene Untersuchungen yon besonderem Interesse, 
welche fiber das Vorkommen yon Periarteriitis nodosa bei versehiedenen 
Tieren berichten. 

Litpke sezierte Jahrzehnte hindarch die Axishirsehe, welehe in dem 
Favori tepark zu Ludwigsbarg in grol~er Zahl verendeten und land an 
den mittleren und kleinen Arterien dieser Tiere teils diffuse, teils herd- 
fSrmige Veranderungen, we]ehe zur Verengerung des Arteriearohres, 
oder zu seiner Erweiterung und Thrombose ffihrten. Diese Ver- 
~nderungen waren besonders an den Arterien der Baucheingeweide 
(Magen, Darm, Milz, Leber, Niere) auffindbar. Litpke stellte fiir diese 
Erkrankung die Diagnose der Periarteriitis nodosa auf und halt sie ffir 
analog mit der des Menschen (1906); ferner weist er darauf bin, datl die 
Tiere die Erkrankung nieht aus ihrer tropisehen und subtropischen 
Heimat mitgebraeht, sondern in Europa erworben batten. Diese Falle 
warden yon Jaeger histologiseh untersucht und die so gewonnenen 
Bilder mit denen der mensehlichen Erkrankung vergliehen. Jaeger 
land an den Arterien des Mesenteriums narbige, strangartige Yer- 
diekungen und knotige Ansehwellungen, aul]erdem erweiterte Blut- 
gefai~e, die als dunkelrote Strange erschienen und Ms Folge des Lumen- 
verschlusses mit niehtgesehichteten Thromben erffillt waren. Aueh an 
den Coronararterien wurden Verdiekungen und Aneurysmen gefunden. 
Die mikroskopischen Befunde bestanden teils in eng lokalisierten, Ceils 
in diffus auftretenden l%undzelleninfiltraten in der Adventitia. Unter 
den t~undzellen sind die Leukocyten vorwiegend, die Lymphoeyten 
sparlieh. Auch t~ibroblasten linden sieh in grol]er Menge. Diese Zellarten 
dringen aueh in die Media tin. An ]enen Stellen, we das Infil trat  die 
Int ima erreieht, beginnt auch diese zu wuehern. Jaeger betrachtet  
diese Veranderung Ms einen sekundaren Vorgang. Der eigentliche 
pathologiseh e Prozel~ nimmt seinen Ausgang yon den Vasa vasorum 
und greift yon bier auf die Media fiber. ]~ereitsLitlgke forsehte beiden 
Axishirschen naeh Bakterien und kormte in einer gewissen Zahl yon 
l~allen im Blute und in dem histologischen Veranderungen der Peri- 
arteriitis nodosa Kokken nachweisen, deren Pathogenitat  so gering war, 
dal~ es nicht gelang, bei Versuehstieren eharakteristisehe Veranderungen 
hervorzubringen. Aueh Jaegers diesbeziigliehe Untersuehungen ergaben 
ein negatives Resultat. Jaeger ist demnaeh der Meinung, dal~ das 
iniektiSse Agens veto Magen- und Darmtrakt  aus eindringt und die 
Periarteriitis nodosa des Menschen und des Axishirsches homolog ist. 
Von Lues kSnnte keine Rede sein, da diese Erkrankung bei den I-Iirschen 
nieht beobachtet wird. 
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Joest land in den Nieren eines zweijahrigen Sehweines, welches 
niemals Zeiehen einer Erkrankung geboten hatte, Periarteriitis nodosa, 
daneben einen akuten Darmkatarrh und eine fibrinSse Perikarditis und 
Peritonitis. :Die Niere war vergr6gert, zeigte auf ihrer Oberfl~che ldeinere 
Einziehungen und auf der Sehnittflache Knoten yon der Gr6Be eines 
Hirsekornes bis zu der einer HaselnuB, welche in der Rinden- und 
Marksehicht gleiehmhBig verteilt waren. Die Knoten entsprachen den 
verdickten Arterien, bzw. Gruppen solcher, waren durch die Erweiterung 
dieser Gef~Be verursaeht und zum Teile mit Thromben erifillt. Die 
histologische Untersuchung ergab stellenweise eine Verengerung des 
Arterienlumens, stellenweise aueh Aneurysmen. In diesen Fiillen war 
das Lumen des Gefi~ges durch im Stadium der Organisation befindlichen 
Thromben erfiillt. Die Intima und Media der Arterien zeigten stellen- 
weise eine Anh~ufung yon Lymphocyten und Fibroblasten. [Die musku- 
16sen und elastischen Elemente der Wand waren an vielen Stellen zu- 
grunde gegangen. ])as Granulationsgewebe, welches die Stelle der 
Intima und Media einnahm, lieg stellenweise Blutungen erkennen, 
welche zur Bildung eines braunen Pigmentes gefiihrt hatten. Auch an 
Stelle der Adventitia war Granulationsgewebe nachweisbar, welches 
benachbarte Arterien miteinander verband, und in das umgebende 
Gewebe eindrang. Joest betont das Fehlen yon polymorphkernigen 
Leukocyten. 

Guldner zieht eine Parallele zwischen den Fitllen der Periarteriitis 
nodosa bei Mensehen und ti2i~lbern. Er diagnostizierte in den Herz- 
und Rumpfmuskeln eines vierw6ehigen Kalbes Kn6tchen, welche 
bei der makroskopisehen Betraehtung als Cysticerei imponiert hatten. 
Trotzdem ein Teil der gefundenen Knoten den Arterien zugeh6ren 
semen, wies ein anderer Teil diesen Zusammenhang nicht auf. Bei der 
histologischen Untersuchung waren die drei Schichten der Gefi~gwand 
nut schwer zu erkennen, da sie alle dutch eine groBe Zahl yon Fibro- 
blasten und eine geringere yon Leukoeyten infiltriert waren. Die Elastica 
externa Iehlte ganz. Im Lumen land sieh ein Thrombus im Stadium 
der Organisation. Aneurysmenbildung war nicht naehweisbar. Naeh 
Guldner ist flit die Erkrankung des Kalbes die Infiltration der ganzen 
Gefi~gwand, das Fehlen yon Aneurysmenbildung und die proliferierende 
Natur des Pr0zesses bezeichnend. 

Hann berichtet fiber einen Fall yon Periarteriitis nodosa bei einem 
30jithrigen Mann, welcher auf dem Wege yon zweimaliger Probeexeision 
diagnostiziert wurde und dutch Jod zur Heilung kam. Die dem Kranken 
entnommenen Blutproben ergaben auf Agar-Agarplatten und in Bouillon 
ein negatives gesultat. (Hingegen konnte Beitzke in seinem Fall aus dem 
Herzblut den Streptokokkus kultivieren. Bombard land Staphylokokken 
in einem Fall yon Sepsis mit Periarteriitis nodosa.) Hann impfte auch 
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Meerschweinchen mit  dem Blute des Kranken und nach 8 Wochen 
mit  dem t~lute des ersten Tieres ein zweites. An s~mtlichen Versuchs- 
tieren entstand e]ne disseminierte Entzfindung der Arterien, welehe in 
vielen l~gllen aus der Adventit]a keilf6rmig in die innerer~ Schichten 
vordrang, in anderen Fallen sich auf die ganze Wandung erstreckte und 
diese hauptsgchlich mit Leukocyten infiltriert war, welche nur die 
In t ima  verschonten. Auch die Venen und Capillaren zeigten ghnliche 
Vergnderungen. Die auffallendsten ;Bilder land Hann  bei den mit 
Mensehenblut geimpften Tieren, und wirft die Frage auf, ob das Meer- 
schweinchen ffir die Periarteriitis nodosa empfgnglich sei. Da der 
Kranke zur Zeit der Blutentnahme bereits fieberfrei und rekonvaleszent 
war, konnte nur wenig und abgeschwgchtes Virus zur Impfung gelangt 
sein. 

Die Periarteriitis nodosa ist nach Hann  eine Infektionskrankheit ,  
deren spezifisehes Virus im Blute zirkuliert und an der Gefgftwand eine 
entziindliche Ver~inderung verursacht, welche yon der gulleren Schicht 
nach irmen dr]ngt. 

Wenn wir diesen Fall kritisch betrachten, so fgllt zungchst auf, daft 
nicht nur die Arterien, sondern aueh die Venen und Capillaren Zeichen 
der Erkrankung aufweisen. Die perivasculgre Infiltration, die Schwel. 
lung und Vakuolenbildung in den l~uskelfasern der Media, die ent- 
ziindiiehen Erseheinungen in der Gefgftwand, die Defekte der Elastica 
und die Proliferation der In t ima  t reten nieht in solcher Form und 
Kombinat ion auf, wie wir diese fiir die Periarteriitis nodosa bei Menschen 
oder gewissen Tieren als typisch kennen. Dies ist ein Grund dafiir, daft 
wir die Tierversuche yon Harm ifieht Ms beweisend anerkennen k6nnen, 
um so mehr Ms wir Tiere kennen, an denen die Periarteriitis nodosa 
ganz dieselben histologischen Bilder hervorbringt wie am Menschen. 

I n  der jfingsten Zeit beriehten Joest nnd Harzer fiber einen neuen 
Fall yon Periarteriitis nodosa beim Sehwein. Es handelte sieh nm ein 
12 Monate altes Tier, welches drei Wochen vorher schon keine Freftlust 
zeigte und in seinen letzten Tagen stark verfallen war, nnd Lghmungen 
aufwies. Die Sektion ergab eine pseudomembran6se Entzfindung im 
Magen nnd im Schlund. Beide I~ieren waren vergrtil3ert, ihre Oberflgehe 
roll mit  Einziehungen, in der l%inden- und Markschieht fanden sich 
weiBlich-graue kompakte  Knoten  yon der GrSfte einer Linse bis zu der 
einer Bohne, welche verdickte Arterien darstellten. Ein anderer Tell 
der Arterien war erweitert und mit Thromben erffillt. In  der Lgngs- 
fnrche des linken Herzens finder sich ein daumendicker Strang, der dem 
Ramus  deseendens der linken Coronararterie entsprieht. Xhnliche Ver- 
gnderungen fanden sich auch an der Arteria uterina und an denen des 
Gekr6ses. Die Mesenteriallymphknoten sind gesehwolten. Histologisch 
wurde die Wueherung der In t ima  mit  Verschlul~ des Lumens nach- 
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gewiesen. An den proliferierenden Stellen bildeten sich kollagene und 
elastische Fasern. In  der Media fanden sieh neben einer Anh~ufung yon 
Fibroblasten mononuele~re und eosinophfle Zellen, fettige und hyaline 
Degeneration. Die Wand derVasa vasorum war fettig degeneriert, aueh die 
Lamina e]astica externa war zugrunde gegangen. Infiltrate fanden sich 
auch in der Adventitia, und yon hier breitete sich die Entziindung in 
Form einer wahrhaften Pararteriitis auf die umgebenden Gewebe aus. 
Auch Aneurysmen- und Thrombenbildung wurde beobaehtet. Nach 
Joest und Harzer en~spricht dieser ProzeB dem der Periarteriitis nodosa 
des Mensehen, doch herrschen beam Sehweine nicht die knotigen, 
sondern eher die ]anggestreckten Arterienverdickungen vor. Die fettige 
Degeneration der Gef~l~wande ist be im Menschen selten, nur Kufimaul 
und Mayer erw~hnen diese. Hingegen ist die Aneurysmenbildung beim 
Menschen h~ufiger, VerSdung wird bei dem Schweine sowie beim 
Mensehen beobachtet. Naeh Joest und Harzer kommen auch polymorph- 
kern ige  Leukoeyten in den periarteriitisehen Knoten vor, doch be- 
sehrankt sich der ProzeB beim Menschen nur auf gewisse Teile der 
Gefal~wand, wahrend derselbe beim Schwein den ganzen Umfang deI 
Arterien einnimmt. 

In  unserem Insti tute kamen in der Zeit vom Jahre 1918 bis 1920 
3 FMle yon Periarteriitis nodosa zur Untersuchung. W~hrend dieser 
Zeit hatte Dr. Jdrmay, Professor der Budapester tier~rztlichen ttoch- 
schule, die Liebenswiirdigkeit uns zu Vergleichszwecken ein Pr~parat 
zu fibergeben, das aus der t terzmuskulatur eines 4]~hrigen Foxterrier 
stammte, dessen Erkrankung Prof. Jdrmay ffir Periarteriitis nodosa 
ansprach. Spater wurde uns das ganze Untersuchungsmaterial zur 
Verffigung gestellt. 

Der 4 jhhrige m~nnliche ~oxterrier verendete naeh eint~giger Beob- 
achtung am 21. September 1920 auf der Klinik der Hochsehule mit 
der Diagnose: Gastroenterit~s, Stomatitis necrotica und Nephritis. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: akute Gastritis, Nephritis paten- 
chymatosa, Arteriitis nodosa arteriarum cordis, Haemorrhagiae pul- 
monum, Endocarditis valvulae bicuspidali s ehronica. Das Herz des 
mittelgrol~en Hundes ist 81 g sehwer, die Wand der linken Kammer 
17 mm dick, die der rechten 4 ram. ])er tterzmuskel ist fahl, gelblich- 
grau. An der Oberfl~ehe des I-Ierzens sind kleinere Knoten und strang- 
artige Verdiekungen an den Coronararterien vorhanden. Erstere weisen 
einen Durchmesser yon 3--4 ram, ]etztere eine L~nge yon 1 cm auf. 
An diesen Ste]len sieht man am Quersehnitt eine wesentliche Verengung 
des Lumens bei Verdickung der Gef~l~w~nde. Aneurysmen finden sich 
am Herzen nieht. Endokard glatt. Die Randpartien der Bicuspidal- 
klappe zeigen geringe Verdickungen. Das Gewieht beider Nieren ist 36 g: 
Die Rindenschicht ist auffallend fahl-grau, bei makroskopischer Unter- 
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suchung werden an den Nierenarterien weder Knoten, noeh Aneurysmen, 
oder Thromben erkannt. Die Leber ist hyper~misch, auch hier konnten 

in den subkapsul~ren Gef~l~en 
keine Verdickungen aufgefun- 
den werden, gleichfalls nicht 
an denen des Magens, des- 
sen Schleimhaut stark hyper- 
gmisch und geschwollenist.Die 

histologische Untersuchung 
des Herzens, der Leber, Milz, 
Nieren und des Magens ergibt 
folgendes: eine Arterie des 
Iterzens (Abb. 1) zeigt bei 
intakter Intima und Media 
an der Adventitia eine Ver- 
gnderung, welche in einer 
zelligen Infiltration besteht. 
Diese umgibt jedoeh nieht 
den ganzen Umfang der Ar- 

Abb. 1. Beginnende Erkrankung einer Coronararterie. terie, sondern erstreckt sich 
In der Dnken H~ilfte zeigt die Adventitia eine vorwie- 
gend leukocyt~re Rundzelleninfiltration. Med~a und a u f  etwa zwei Drittel der- 

][ntima zeigen hier noch alas normale Bild. se lDen.  In dem umgebenden 

subperikardialen Fettgewebe 
linden sich stark mit Blur ge- 
fiillte Capillaren. An zelligen 
Etementen fanden sieh im 
Infiltrat Leukoeyten in grol~er 
Zahl, auBerdem Lymphoeyten 
und Fibroblasten, welch letz- 
tere teils rundlich, teils ge- 
streekt sind und sp~rlich auch 
Mitosen aufweisen. An diesem 
Pr~parat ist die Museularis 
der Media vollst~ndig intakt, 
aueh die Lamina elastiea in- 
terna ist zu unterscheiden~ 
die Intima zeigt stellenweise 
Auflagerungen yon Leuko- 
cyten. An anderen Arterien 

Abb. 2. Fort_~eschrittenereErkrankung einer Coronar- des Herzens (Abb. 2) weist 
arterle mit  fibrinDsem Exsudat in der ~edia ,  we die 

Muske elemeate n[ch t  mehr  zu erkennen sind. die Gefgl~wand sehwere Ver- 
gnderungen auf. In der Adventitia und Media linden wir ein fibrinDses 
Exsudat, welches von hier auf die Umgebung der Adventitia fibergeht. Von 
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den Muskelfasern der Media sind nur che zentralen Part ien sichtbar. Die 
Adventitia ist auch hier zellig infiltriert, das Infil trat  erstreckt sieh auch 
zwisehen die Fibrillen des Herzmuskels~ und zwar sind die Leukocyten in 
kettenfSrmigen ~eihen iiberall in das interstitielle Bindegewebe einge- 
lagert. Sie dringen auch zwischen die Muskelfasern der Media. Im Lumen 
des Gefil~es finden sich rote BlutkSrperchen, doeh sind auch Leukocyten 
und Lymphocyten in vermehrter Zaht auffindbar. Die Lamina elastica 
interna ist stellenweise faserig aufgelSst, doch noeh erkennbar. Diese 
Ver~nderung der Gef~l~wand erstreckt sich aueh auf die Nebeni~ste. 
Die untersuchten Herde zeigen also das Anfangsstadium oder den HShe- 
punkt  der pathologischen Verinderung, narbige Gefil~wandver~nde- 
rungen waren nicht naehweisbar. Die ~qiere ist sehr b]utreieh, die 
Epithelien besonders der 1. und 2. Ordnung gewundenen Kani le  
gesehwollen, stellenweise ohne Kernfirbung,  die Zellen selbst zu KSrnehen 
und Tropfen zerfallen. Die Blutgef~l~e der ~ieren weisen keine Ver- 
inderungen anf, ebenso nieht die der Leber. Im iibrigen zeigte die Leber 
die Zeichen einer Stauung. Die Schleimhaut des Magens weist an 
mehreren Stellen Leukoeyteninfiltrate anf; weder an ihren Arterien, 
noch an denen der Milz ist ein pathologiseher Befund zu erheben. Die 
Arterien der Darme, des Mesenteriums und des Omentum warden histo, 
logisch nicht untersucht. Die periarteriitischen Herde waren also nur 
an den Coronararterien aufweisbar. 

Wenn wi t  nun das gewohnte Bfld der menschlichen Periarteriitis 
nodosa betrachten und nach Veszprdmi die Veranderungen der  GefaBe 
verfolgen, so mfissen wit zuerst das fibrinSse Infil trat  in der Adventitia 
in Betracht ziehen, mit welehem gleiehzeitig Leukoeyten und Lympho- 
cyten erseheinen, hierauf folgt die Infiltration der  Media und alas Zu- 
grundegehen tier elastisehen Sehichten. Ira Endstadium t r i t t  in der 
Adventitia ein Granulationsgewebe anf und die GefaSwand wird unter 
dem Bride der Endarteriitis 0bliterans verschlossen. Das erste und 
zweite Stadium dieses Vorgangs war an unseren Praparaten zu ver- 
folgen, nut  das dritte fehlte. Wenn wit nun die grol~e Zahl der Leuko- 
cyten in Betracht ziehen, miissen wit die Veranderung als sehr akute 
betrachten, welehe im Verlauf des Krankheitsprozesses nicht his zum 
VerschluB vorschreiten konnte. Vergleichen wit diesen Fall mit dem 
Bride der menschliehen Periarteriitis nodosa, so fgllt es auf, da• die 
Leukocytenanhinfungen und das Fibrinexsudat sich in groSer Aus- 
dehnung weir zwischen die tIerzmuskelfasern erstreekten. Die inneren 
Organe zeigten neben einer Sepsis mehr die Zeichen einer schweren 
Stauung. Ein Teil der Verdickungen der Coronararterien war eher 
knotig, der andere Teil eher strangartig. In  dieser Beziehung weist die 
Periarteriitis nodosa des I-Iundes mit der des Schweines eine Xhnliehkeit 
anf. Aneurysmen fehlten ebenfalls. Die Erkrankung der Gefal~wi~nde 
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war feils partiell, tells ersvreckte sie sich auf den ganzen Umfang.  Die 
grol3e Zahl der Leukocy ten  finder wahrscheinlich in dem aku ten  Ver- 
lauf des ~alles ihre Erkl~rung. I n  den Erkrankungsherden  konnten  
wit weder Bakterien,  noch Spir0ch~ten nachweisen. 

Da die Efforschung der menschlichen Periarteriit is nosoda, besonders 
ihrer _~tiologie, noch in vieler Beziehung der Erg~nzung bed~rf, so glaube 
ich mit  der Publ ikat ion dieses Falles auch in t t insicht  auf die ver- 
gleichende Pathologie einen Beitrag geliefert zu haben,  um so mehr,  als 
es wiinschenswert ist, jene Tiere zu kennen,  auf we]che die Krankhe i t  
wahrscheinlich i ibertragbar  ist. Auf Grund unseres bisherigen Wissens 
erschein~ es wahrscheinlich, dal~ die Peri~rteriitis nodos~ infektiSsen 
Ursprunges ist. Der Umstand ,  dal~ Hann  dutch  die ~berimlofung yon  
menschlichem Blur auf Meerschweinchen keine der menschlichen Er-  
kr~nkung konforme Ver~nderung hervorbr ingen konnte,  m~g dar in  
seinen Grund haben,  da~ das Meerschweinchen ftir diese E r k r a n k u n g  
nicht  empfi~nglich ist. Obgleich es noch nicht  entschieden ist, ob diese 
histologisch g!eichartigen Gef~13erkr~nkungen des Menschen und  der 
Tiere auch ~tiologisch sehr nahestehen, dennoch scheint uns, dab wir 
im t t u n d  ein flit die menschliche Periarteriit is nodosa vielleicht emp- 
f~nglicheres Versuchstier vor  uns h~ben als das Meerschweinchen. 
( In neuester Zeit haben  tibrigens zwei amerikanische Autoren,  Harris 
und  Friedrichs nachgewiesen, d a b  die Periarteriitis nodosa auf das 
Kalfinchen fibertragbar ist. Das  pathogene Agens soll das Berke/eldsche 
Fil~er passieren.) 
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Beriehtigung. 
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