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Zur Kenntnis der Periarteriitis nodosa bei Tieren. 
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Mit 5 Textabbildungen, 

(Eingegangen am 1. Mal 1928.) 

Den wel t  fiber 100 ngher  un t e r sueh ten  a n d  beschr iebenen F~l len  
yon  Periar~eri i t is  nodosa  be im Mensehen s tehen  n u t  wenige einsehlggige 
Besehre ibungen  aus  der  T ie rpa tho logie  gegenfiber.  Abgesehen  yon  den 
b e k a n n t e n  Mi t te i tungen  Liipke8 fiber das  V o r k o m m e n  der  Per ia r te r i i t i s  
nodosa  bei  Axish i rschen  s ind bis lang nur  9 einzelne Fi~lle b e k a n n t  ge- 
worden,  und  zwar 5 be im Schwein (Joesf, Joest und  Harzer, Nieberle, 
Hoogland, Henschen), 3 be im R i n d  bzw. K a l b  (Guldner nnd  Hoogland) 
und  1 be im H u n d  (Balb). Bei  der  grol~en verg le iehend-pa thologischen  
Bedeu tung  dieser bei  den  Haus t i e r en  fes tges te l l ten  F~l le  yon  Peri-  
a r te r i i t i s  nodosa,  mag  eln wei terer  Fa l l ,  und  zwar  be im R ind  mi tge te i l t  
werden.  

~Ein ca. 31/2j~hriges weibliehes l~ind wird dem Sehlaehthof zugeftihrt und 
bei der fleischhygienischen Untersuchung wegen hochgradiger allgemeiner Ab- 
magerung angehalten. Die n~here Betrachtung ergibt eine ungemein stark ver- 
breitete Ver~Lnderung an den Gef~i]en fast s~mflieher Organe und der gesamten 
Muskulatur. 

Sehr auffMlend sind die Ver~nderungen am Herzen. t i ler machen sich be- 
senders an den Herzohren und der Herzspitze schon oberflgehlich eine Unmenge 
grauer Kn6tchen und Strange bemerkbar, die teilweise ro~ umr~ndert sind. Auf 
dem Querschnitt ragen diese Kn6tehen nnd Strange etwas hervor. Sie erweisen 
sich dabei deutlich als quer oder schief getroffene Gefi~Be mit derber, grauweiBer, 
verdickt~er Wand und meis~ sehr enger oder ganz fehlender Liehtung. Diese Ver- 
diekungen sind tells umschrieben und dann knotig, teils mehr diffus und mantel- 
fSrmig (Abb. 1). 

Starke Ver~nderungen finden sieh aueh an den Nierenge]~i[3en. Bei der makro- 
skopischen ]~etraohtung der Nieren f~llg zwar zun~ehst k aum etwas auf. Die 
Nierenkapsel ist leicht abziehbar, die Oberfl~che glat~ nnd gl~nzend, ohne 
narbige Vertiefungen. Auf dem Quersohnitt zeigen sieh dagegen die gleichen 
Kn6tohen und gewundene StrAnge wie am Herzen, und zwar am stArksten aus- 
geprag~ ~n der Grenze zwischen Rinde und Mark, an den Arteriae arciformes, in 
geringerer Starke an den primi~ren Verzweigungen der Arteria renalis nnd nur sehr 
wenig an den Arteriae interlobulares. Auch hier l~I3t sieh deutlich erkennen, dab 
e s  sich um knotige und strangf6rmige Verdickungen der Gef~i3e handelt, die meist 
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nut  eine enge oder gar keine Lichtung mehr zeigen (Abb. 2). Im tibrigen linden 
sick an l~inde und Mark sonst keine Veri~nderungen, insbesondere fehlt jede In- 
farktbildung. Dagegen 1/~8t sich an einer Nierenpapille deutlich Nekrose naeh- 
weisen. 

Xhnlich sind die Ver~nderungen a.n der Leber. Im periportalen Gewebe finden 
sich auch hier die knOtchen- und str~ngf6rmigen Gefi~gverdickungen wie in Herz 
und Niere. Auch die GaIlenblase ist nicht verschont. Unter ihrer Serosa sind die 

Abb. 1. ]~erz, 8ehnitt dutch die linke Kammerwand. 

Abh. 2. lViedianschnitt dutch die Niere. 

gleichen Kn5tchen und Str/inge in groSer Anzahl anzutreffen. Dasselbe gilt fiir 
die Milz, das Euter, die Lymphknoten. ]~esonders auffMlig sind endlich noch 
die Ver/~nderungen an der gesamten Skelett. sowie der Zunfenmuskulatur. l~Tberall 
dich~e Durchsetzung tier Muskelfasern mit den kn6tchen, und strangfOrmigen 
Gef/~gverdickungen. 

Histologische Untersuchung. 
Die histologische Untersuchung ergibt das bek~rmte bunte Bild der Peri- 

arteriitis nodos~ in ihren ver schiedenen St~dien. Die Ver~nderungen sind in alle~ 
Org~nen und in der Muskulatur in gleicher Weise unzutreffen, sie k6nnen duker 
auch im Zusummenhung abgehandelt werden. 
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Was zunAehst die Art  der Gef~iSe anbelang% so sind es durchweg die mitt- 
leren nnd kleineren Sehl~gadern, auffallend oft aueh die Vasa vasorum der 
gr61]eren Gefs die betroffen sind, Der anatomisehe Ba:u dieser Gef~l]ver~nde- 
rungen ist im einzelnen sehr versehieden und siehtlieh zum Tell friseherer, zum 
gr6Bten Teil ~ber alterer Art. J~ingere Ver~nderungen finden sich bei genauerem 
Zusehen, allerdings mehr vereinzelt, fast in allen Pr~paraten. So ]aBt sieh z. B. 
5fter an kleineren Arterien feststellen, dab die,eine Seite des Gef~l]es noch eine 
zusammenh~ngende, anseheinend unver~nderte Media zeigt, die yon glelehfalls 
nnver~inderter Int ima fiberzogen ist, Naeh der anderen Seite weichen die Muskel- 
fasern welt auseinander und lassen gr6/3ere Liieken zwisehen sieh frei, in denen 
etwas Fibrin und vereinzelte Leukoeyten liegen, Die Muskelfasern se!bst sind an 

Abb. 3. Einseitiges starkes Odem einer Arterie. 

dieser Sei~e in ihrer Form sehr undeutlleh und zerfallen. In  der weiteren umgeben- 
den Adventit ia macht sieh eine zellige Durehsetzung, bestehend aus Leukocyten, 
vor allem aber Lymphoeyten, bemerkbar (Abb. 3). 

Aueh direkte Nekrosen der Media und der subintimalen Gewebsschiehten 
lassen sieh feststellen. So ist in Abb. 4 die Media und Int ima des Gef~Ses in einen 
homogen-nekr0tischen Ring verwandelt, in dem vereJnzelte degenerierte Leuko- 
cyten sichtbar werden. Die Adventit ia 1st aueh bier stark verbreitert und tells 
lymphoeyt~r-zellig durehsetzt, tells yon starkem kollagenem Faserreiohtum. Dieses 
nekrobiotisehe Zugrundegehen der Muskutatur erfolgt besonders an den gr6fteren 
Gef~lten auch herdweise. So zeigt die Arterie in Abb. 5 auf der einen Sei~e deut- 
lich einen solchen begrenzten Mediaschaden. Von der Adventit ia dringt sohon 
stark zelliges, junges Granulationsgewebe gegen diese Stelle vet, wahrend jenseits 
de rnu r  noch in Fetzem vorh~ndenen Elastiea interna eine starke Intimawueherung 
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Abb. 4. Kekl'ose (N) der subint im~lcn und  media len  Schicht  einer A~er ie .  

Abb. 5. Mediaschaden bei  a, E r sa t z  du tch  junges  Granulat ionsgewebe.  Zers tSrung der  
Elas t ic~ intern~ (e). I n t imMe  W u c h e r u n g  (i), a m  s t~rks ten  iiber d e m  l~ediaschuden. 
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sich welt in die Gefafllichtung vorwSlbt. Diese Wucherung besteht aus jungem, 
zellreichem Granulationsgewebe. Sie ist am st~rksten fiber dem Mediaschaden 
und nimmt nach beiden Seiten stark ab, wobei sie abet muffenartig (Gruber) noch 
welt fiber den Mediaschaden selbst hinausgreift. 

Auch die Ern~hrungsgef~e in der Adventiti~ und Media zeigen 5fters noch 
frische, subintimale bzw. mediate und meist ringfSrmige Nekroseherde. l~egel. 
mgl~ig ist dann auch die Adventitia stark verbreitert und lymphocyt~r-plasma- 
celhfls durehsetzt, so dal3 in der Media der GefM~e hierdurch gr513ere Teile yon 
fnnktioDsf~higer Muskulatur ausseheiden. 

Die weitaus meisten Gefgl~vergnderungen sind aber ~lterer Art und stetlen 
Wuchertmgsherde dar, die tells sehr zellreich sind und aus einem syncytiMen Netz- 
werk junger mesenchymaler Zellen mit grol3en, hellen und vielgestaltigen Xernen 
bestehen, tells nur geringen Zellgehalt, dafiir aber 5fter reichlich kollagene Fasern 
aufweisen. Dieses Granulationsgewebe macht sich in der Adventitia breit, dringt 
herdfSrmig, sektorartig in die Media ein oder umgrefft den ganzen Media- bzw. 
Gefgflumfang, und es wuchert insbesondere oft aueh auffallend stark in der Intima. 
Dadurch wird die Gefiil31iehtung stark eingeengt, ia 5fters geradezu verschlossen. 
~/Ieist ist sie dabei abet noeh yon einem unversehrten Endothelh~utchen tiberzogen 
Sie liegb oft cxzentrisch im GefgI~ und wird aueh hgufig yon dem vordringenden 
Granulationsgewebe in zwei und mehrere Teile zerlegt. Die ldeineren Arterien 
und die Ern~hrungsgefgl~e erfahren dutch dieses Granulationsgewebe meist einen 
vSlligen Umbau. Nichts mehr yon der norma]en Anordnung und Unterseheidung 
yon Intima, Media und Adventitia. Ein gleichmgi~iges, tells mehr zellreiehes Granu- 
lationsgewebe mit groBen, hellen und vielgestaltigen Kernen, tells zellgrmeres, 
aber faserreicheres Gewebe hat die normalen Gefi~Bsehiehten ersetzt und lg~t oft 
nut noch durch die konzentrische Anordnung seiner Bestandteile die friihere Ge- 
fg~natur erkennen, l%gelmgBig fehlt dann in diesen tterden aueh jede Andeutung 
der frfiheren elastisehen Grenzhi~ute. 

Aneurysmen linden sieh seIten, 5frets aber rote und gemisehte Thromben in 
den Gefgl]en, letztere ineist sehon in deutlicher Organisation. Aueh sog. ,,intra- 
murale" Blutungen lassen sieh 5frets nachweisen und insbesondere sehr oft Reste 
yon perivasculgren Blutungen in Form yon dicht mit Trfimmern yon roten Blut- 
kSrperchen erfiillten Makrophagen, die sieh herdfSrmig oder konzentrisch in gro~er 
Anzahl um die Gefgl3e anordnen. 

I m  vor l iegenden  Fa l l  h a n d e l t  es sieh mi th in  u m  eine s t a r k  ve rb re i t e t e  
Per ia r t e r i i t i s  nodosa,  und  zwar  im wesen~liehen im Ausheilungs- bzw. 
Vernarbungsstadium. Doeh fehlen, en t sp rechend  dem Verlauf  der  
Pe r i a r t e r i i t i s  nodosa  be im Menschen,  auch  hier  n ich t  die f r i iheren Sta-  
dien.  U n d  dabe i  kehren  auch hier  die b e k a n n t e n  Bi lder  der  mensch-  
l ichen Per ia r te r f i t i s  nodosa  wieder :  ,entziindliches (Jdem der  Media  und  
Nekrosen, tel ls  herdfSrmig,  sek tora r t ig ,  tel ls  den  ganzen Umfang  des 
Gef~l~es e innehmend  und  aueh die sub in t ima len  Lagen  umgrei fend.  
l~egelm~Sig lassen sieh dabe i  in  den  nekro t i schen  Gebie ten  sowie in  
deren  U m g e b u n g  L e u k o e y t e n  naehweisen.  I m m e r  werden  die e las t i sehen 
Grenz lamel len  f r i thzei t ig  und  s t a rk  in  Mi t le idenschaf t  gezogen.  Sic 
zerbrSckeln,  werden  an  ih ren  E n d e n  aufgespal~en und  verschwinden,  
vor  a l lem an  den  k le ineren  Gef~l~en ganz.  W a s  noch besonders  an  dem 
Fa l l  auffitl l t ,  is t  die starke Beteiligung d~r Erni~hrungsge/iifie an dem 
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Entziindungsvorgang und die Art des Ergriffenseins der kleinen Gef~lte 
und Arteriolen fiberhaupt. Die herdf6rmigen Vergnderungen treten hier 
gegeniiber der diffusen Erkrankung der Gef~13e stark in den Hintergrund. 
Die ngchsten Folgen dieser schweren Wandver~nderungen bilden aueh 
bier thrombotische Vorggnge in den Gef~13en, Blutungen in der Gefgl3- 
wand nnd in ihrer Umgebung. Dabei fehlt aueh Aneurysmenbildung 
nicht ganz. Deutlich l~13t sich ferner 6fters die l~fiekwirkung dieser 
Mediasch~den auf die Int ima feststellen. Es kommt zur Entwieklung 
eines Intimapolsters fiber der geseh~digten Stelle, das fiber den Media- 
sehaden hinaus noeh nach oben und unten weiter greift, aber fiber dem 
Sehaden selbst seine stgrkste Ausbildung zeigt. Bilder also, die der ins- 
besondere yon Gruber beschriebenen I~6hreneinlage, dem Anpassungs- 
vorgang an den Mediaschaden, weithin entsprechen. Die Liicken in der 
Gef~13wand werden im weiteren Verlauf bald durch ein unspezifisehes 
Granulationsgewebe ersetzt, das yon der Adventitia aus in die Gerbil 
wand vordringt und auch in der Gef~f~lichtung sich weiter ausbreitet. 
Dieses Granulationsgewebe ist zun~chst sehr zellreich und besteht in der 
Hauptsache aus vielfach miteinander anastomosierenden schSnen Fibro- 
blasten mit eingestreuten Lymphoeyten und Plasmazellen. Weiterhin 
vernarbt es und zeigt dann meist reichlich kollagene Fasern. Eine Aus- 
differenzierung yon elastisehen Fasern habe ich im vorliegenden Fall 
in der Intimawucherung nur andeutungsweise gesehen. Die Gef~il3- 
liehtung wird in der Regel stark eingeengt, auch in mehrere Teile zer- 
legt, oft aueh ganz verschlossem Bei den kleineren Gef~13en kommt es 
dabei zu einem vSlligen Umbau der Gef~l~wand. Das ganze Gefgl~ ist in 
eine zellige Granulationsmasse umgewandelt, die nut  noeh in der im 
allgemeinen konzentrischen Anordnung das frfihere GefgB vermuten 
igf~t. Xhnliehes hat  bereits Guldner in seinem Fall beim Kalb be- 
sehrieben. 

Beachtenswert sind dann noch die weiteren Ic6rperlichen lr der 
Periarteriitis nodosa, die beim Mensehen besonders in Form der Infarkt- 
niere bekannt sind. Hiervon land sich im vorliegenden Falle, abgesehen 
vielleicht yon der Fapillennekrose, die leider aus ~ul3eren Griinden nicht 
n~her untersucht werden konnte, nichts vor. Und dabei waren besonders 
die Arteriae arciformes in ~usgedehntem Maf~e und stark befallen. 
Dieses eigenartige Verh~ltnis land sieh auch in dem einen yon Hoogland 
mitgeteilten Fall. Etwas anders liegen die Verh~ltnisse beim Schwein. 
In  seinem ersten Fall yon 2eriarteriitis nodosa ~n tier Sehweineniere 
erw~hnt Joest feine Einziehungen, und im zweiten Fall spricht er eben- 
falls yon seichten Einziehungen. N~here histologische Befunde teilt er 
allerdings nicht mit. Dagegen geht Hoogland in seinem Fall hierauf 
etwas n~her ein. Die Nieren zeigen an ihrer Oberfl~che ,,leieht hervor- 
springende Stellen yon verschiedener Gr6Be, die mgnchmal zu sehr un- 
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regelm~Bigen t te rden zusammenflieBen". ,,Die Herde sind trfib grau- 
gelb, teilwelse grfin ver f~rb t" .  ,,Auf medianem L~ngssehnit~ zeigen sich, 
mitunter  in Form eines Infarktes in allen Schichten, besonders aber in 
der Rindenschich$, die hellfarbigen Herde wieder." Eine n~here histo- 
logische Beschreibung gibt aueh Hoogland nicht ; er erw~hnt nur s l~ter  , 
dab die/~ieren das Bild einer beginnenden arteriosklerotisehen Schru.mpf- 
niere zeigCen. 

Zu einer regelm~Bigen oder wesentliehen Ausbildung yon angio- 
sklerotischen Schrumpfherden in der ~qiere kommt es demnach bei der 
10eriarteriitischen Erkrankung der Haustiere nicht. 

Von Bedeutung erscheint ferner noeh der allgemeine KSrperzustand 
der Tiere bei Periarteriitis nodosa. Im vorliegenden Fall war das Tier 
hochgradig abgemagert, so dab sein Fleisch wegen hochgradiger Wasserig- 
keit vernichtet werden mu~te. Auch Li~pke beschrieb schon den hoeh- 
gradigen Marasmus und die Anamie seiner Axishirsehe. Ebenso lag 
in dem ersten Fall yon Joest bei dem fraglichen Sehwein ,,hochgradige 
Wasserigkeit des Fleisehes" vor, und im zweiten Fall war das Tier ,,seit 
drei Wochen in einer fiir den Besitzer sichtbaren Weise erkrankt. Es 
versagte angeblich teilweise Fuhrer und Getrank und zeigte in den letzten 
Tagen unter vollstandiger tIinfalligkeit and Appetitlosigkeit ausge- 
sprochene L~hmung".  Zu erw~hnen ist auch noeh, dab aueh der 
Hund yon Bald sehwer, vielleicht an Stut~garter Hundeseuche, er- 
krankt  war. 

]:)as Bild des schweren Marasmus der an Periarteriitis nodosa er- 
krank~en Mensehen kehrt  also aueh beim Tier wieder. Auch bier erhebt 
sich die gleiche Frage nach der~ursachtichen Bedingtheit dieser Abzeh. 
rung. t tandel t  es sieh um natiirliche Folgen der dutch die Periarteriitis 
nodosa geschaffenen Sehgden oder lieg~ nur ein Symptom einer fiber- 
geordneten allgemeinen Erkrankung vor ? Die geringe Ausbildung der 
5rtliehen Folgezust~nde der Periarteriitis nodosa bei den Tieren sprieht 
meines Eraehtens deutlieh fiir die zweite Annahme. Mir erscheint daher, 
insbesondere aueh mit  Riicksich~ auf das Fehlen einer bestimmten 
seuehenhaften Erkrankung bei den Tieren, die Annahme Grubers yon der 
allergisehen Natur  der Periarteriitis nodosa am wahrscheinlichs~en. 
Auch beim Tier dfiffte die Periarteriitis nodosa nut  ein Anzeichen eines 
sog. septisehen Krankheitsgeschehens und keine Krankheitseinhei~ dar- 
stellen. 

Hinweisen mSehte ieh zum SchluB noch auf die Beteiligung der 
Gallenblase an der Periarteriitis nodosa. Uber die entsprechenden Ver- 
h~ltnisse beim Mensehen hat  ja Gruber zusammenfassend in seiner letzten 
Arbeit berichtet. Danach ist die Beteiligung der Gallenblase an der 
periarteriitisehen Erkrankung selten. Anatomische Folgen sind dabei 
tells vorhanden, tells fehlen sie. In dem vorliegenden Fall fand sich, 



5 9 4  K. Nieberle:  Periarterfi t is  nodosa. 

e b e n s o  wie  a n  d e n  f i b r i g e n  O r g ~ n e n ,  a u g e r  d e n  G e f ~ i ~ v e r ~ n d e r u n g e n  

k e i n e  A b w e i e h u n g e n  a n  d e r  G a l l e n b l a s e .  
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