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l)ber ein gleiehzeit iges Vorkommen yon Asthma 
bronchiale mit rheumatischer eosinophiler 

Gef/i6entziindung. 
(Gleichzeitig ein Beitrag zur Kenntnis des Vorkommens 

Charcot-Leydenscher Krystalle.) 
Von 

E. Bahrmann. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 24. Oktober 1935.) 

Diese MitLeilung reihL sich in vielem ein in eine Zusammens te l lung  
yon 5 zum Tell ganz gleichartig gelager~en F/fllen rheumat ischer  Gef/s 
e rk rankungen  yon  R 6 s s l e .  Es sollen die wichtigsten Befunde eines ein- 
zelnen Falles beschrieben werden, der nach dem bisherigen Sprachgebrauch 
als Periarteri i t is  nodosa zu bezeichnen ist, u n d  als Besonderheit  ein 
wechselweises AufLreten der Gef/iBerkrankung mit  einem As thma  bron- 
ch'iale darbietet ,  welches geeignet erschein~, auf die besondere Reaktions-  
lage des Organismus bei derar t igen Gef/~l~erkrankungen hinzuweisen. 

Es handelt sich mn eine im Alter von 34 Jahren verstorbene nnverheiratete 
Frau, die vor ihrem Tode 74 Tage in klinischer Behandlung der II. IVied. Klinik der 
Charit4 stand 1 

In der Vorgeschichte finder sich vermerkt: Im Alter yon 20 Jahren Schmerzen 
im rechten Oberbaueh mit gleichzeitiger Gelbsucht, im Alter yon 23 Jahren eine 
mehrere Wochen andauernde Augenerkrankung mit starker Schwellung der Lider, 
RStung und brennenden Schmerzen. Seit dem 28. Lebensjahr leidet sie im An- 
sch]uB an eine fieberhafte Halsentzfindung an Husten mit gelegentliehem blutigen 
Auswurf und besonders nachts auftretenden Anf/fllen yon Atemnot nlit lantern 
Pfeifen und Brummen fiber der Brust. Bei klinischer Behandlung wurden die An- 
ffille durch Asthmolysin behoben. Gleicbzeitig trat anfallsweise Hautjucken auf, 
besonders stark nach Genul] von Ananas. Bei einer Uberempfindlichkeitsprfifung 
wurde Allergie gegen Obst, Eier, Milch und Staub festgestellt. Die Xranke stand 
noch 6fters in klinischer Behandlung, auch mit Anwendung der pneumatischen 
Kammer, ohne dab eine Besserung eingetreten w/~re. Im Blutbild fanden sich mehr- 
fach 20--30 % Eosinophile. Im Alter yon 30 Jahren Schmerzen in beiden Ges/~t3- 
h/flften, so dal3 sie nieht mehr gehen konnte. Gleiehzeitig starke Nachtschweil]e 
und groi]e Mattigkeit. Klinisch wurde ohne sicheren R6ntgenbefund eine Kreuz- 
beintuberkulose angenommen und mit Gerson-Digt behandelt. An den Lungen 
war rSntgenologisch kein Befund zu erheben. Im Alter yon 33 Jahren, im Dezember 
1934, traten plStzlich heftige Durchf/~lle mit Blur- und Sehleimbeimengungen auf. 
Gleichzeitig verschwanden schlagartig dis Asthmaan/glle und Pat. konnte reichliche 

1 Ffir die ~berlassung der Krankengeschichte bin ich tterrn Geheimrat v. Berg- 
mann zu Dank verpflichtet. 
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Mengen yon Schleim aushusten. Erneut neben Sehmerzen im ganzen Leib Kreuz- 
beinschmerzen, Naehtsehwei6e und starke Gewichtsabnahme bei gutem Appetit. 
Die Menses setzten seit Dezember 1934 aus. 

Au]nahmebe]und am 11.2.35: MittelgroBe asthenisehe, stark abgemagerte 
Frau. Gewieht bei einer Gr5J~e yon 164 cm 40,0 kg. Linsengrof~e Exantheme der 
GeSiehtshaut: Brustkorb start. Tiefe Schlfisselbeingruben.-Lungehgrenzen fas~ 
unverschieblich. ~berall fiber den Lungen Sehachtelt0n and verseh~rftes Atem- 
gergusch. Druekschmerz im Leib dem Verlauf des ganzen Colon entsprechend. 
Blutbild: Hb 71%, Eryth~oe. 3900000, Leuko. 13600, Stab. 4%, Segm. 66%, 
Lympho. 11%, Monoe. 1%, Eos. 18%. Blutsenknng 30 Min. W,a.R. neg, 

Verlauf. T~glic h traten weiterhin 5--6 blutig-schleimige Durehfi~lle au~. Die 
R6ntgenuntersuehung ergab bei Rectaleinlauf eine flfiehtige Ffillung, schnelle Ent- 
leerung and ein teils gesehwo]lenes, teils atrophisehes Sehleimhautrelief. Die 
Rektoskopie zeigte eine entzfindete mit blutigem Sehleim bedeekte Sehleimhant. 
Ffir die starken Kreuzschmerzen konnte bei einem normalen R6ntgenbefund der 
Lendenwirbels~ule keine Ursaehe gefunden werden. Gemi~B dem klinisehen Bild 
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Abb. 1. Verlauf tier Eosinophilen- un(l Leukocs*tenwerte in 2xbhgng'igkeit Yon tier 
Serumshockbeh~ndlung unc~ dem Einsetzea der Asthmaanf~Ile. 

einer Colitis ulcerosa wurde am 30. Behandlungstag eine Bluttransfusion yon 
300 ccm durchgefiihrt, welehe einen kurz dauernden Fieberanstieg zur Folge hatte. 
Da keine Besserung eintrat, wurde die yon Kalk angegebene Serumshoekbehandlung 
in Anwendung gebraeht, am 37. Behandlungstag 10 ecru Pferdeserum intravenSs 
gespritzt und am 51. Tage zur AuslSsung des Shocks ein Tropfeinlauf von 200 ecru 
Pferdeserum gegeben. Dabei trat ein erneuter Fieberanstieg auf, au8erdem an 
beiden Unterschenkeln und FfiBen ein purpnraghnlieher Hautausschlag, der sich 
langsam verlor. In den ngchsten Tagen besserten sich die Beschwerden wesentlich, 
der Stuhl war teilweise wieder geformt und die Kreuzsehmerzen lieBen naeh. Am 
61. Behandlungst~g plStzlieh Tempera.turanstieg ffir 2 Tage. Im Ansehh6 daran 
allmi~hlich zunehmende Atemnot, stgrker seit dem 65. Behandlungstag. ~ber der 
ganzen Lunge feuehte und trockne Rasselgergusehe. Seit dem 68. Behandlungstag 
typische sehwere Asthmaanf~lle, Gleichzeitig Iassen in ganz au/]allender Weise 
die Durch/glIe ~ach. Auf tier Krankenkurve linden sieh mit Einsetzen der Asthmo- 
lysingaben nur 2--3, start vorher 4--5 Stfihle vermerkt. In den letzten Tagen 
bildet sich ein Status asthmaticus heraus und am 74. Behandlungstag tritt unter den 
Zeichen des Kreislaufversagens pl6tzlich der Tod ein. Die Temperatur lag auger 
den im Ansehlul~ an die Bluttransfusion und den Serumeinlauf aufgetretenen und der 
den Asthmaanfi~llen vorausgehenden Fieberzacke unter oder u m 37 ~ Der Puls 
bewegt sich aueh bei normaler Temperatur anfangs um 120, spi~ter um 130 Schl~ge 
in der Minute, der Blutdruck urn 120/85. Die nicht 5fters durehgeffihrte Urin: 
untersuchung ergab keinen kr~nkhaften Belund, Den zahlenm~l~igen Verlauf der 
Gesamtleukoeyten und der Eosinophile n in Abh~ngigkeit yon der intravenSsen und 
reetalen Pferdeserumgaben und dem Einsetzen der Asthmaan~lle zeigt die Kurve 
in Abb. 1. 
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Die Sektion konnte  erst nach 32 Stunden vorgenommen werden, doch 
fanden sich die Organe gu t  erhalten. Die 19athologiseh-anatomische Dia- 

gnose (S.-Nr. 456/35) lautete:  

Obliterierende Perikarditis mit  m~Biger Dilatat ion und Hyper-  
trophie des I-Ierzens, schwerer chronischer Bluts tauung und  m~Bigem 
chronischem Lungenemphysem bei chronischer Bronchitis (Asthma bron- 
chiale) und  fraglicher Peribronchitis.  Chronisches LungenSdem; frischere 
beiderseitige fibrinSse Pleuritis und ~ltere Pleuraverwachsungen.  HH~mor- 
rhagische Infarzierung des Coecums und eines Tells des Colon ascendens; 
sanguinolenter Ergu6 in der BauchhShle, m~Biger beiderseitiger Hydro-  
thorax.  Schlaffe geringe chronische Milzschwellung mit  Perisplenitis. 
Geringe chronische Nephrose mit  leichter Atrophle  der Nieren. Starke 
Blu ts tauung der Leber  mit  leiehter ser6ser chronischer Perihepatitis.  
Cholelithiasis bei Erwei terung der Gallenblase und  des Ductus  hepatieus. 
I n  beiden kleine facettierte Steine. I-Iyperplasie und  I-Igmosiderose des 
Knochenmarks .  Hypoplasie des Uterus.  Rechtsseitiger Colloidknoten 
der Schilddriise, doppelter  ]inksseitiger Ureter.  

An Einzelheiten aus dem ~e/undbericht sei das Folgende angeffihrt: Herz- 
beutel leicht 16sbar mit dem tterzen verwachsen. Herz vergr6Bert (Gewieh~ 430 g), 
tterzkammern mgBig erweitert, enthalten wenig Leiehengerimlsel und reiehlich 
flfissiges Blur. Alle Klappen des tterzens zar~ und frei yon Auflagerungen. Kranz- 
gef~Be glatt und vSllig fleckenlos, wie aueh die grol3en Arterien im ganzen XSrper. 
Lungen groB nnd verdiehtet (Gewieht zusammen 1670 g), ihre Oberflgche ist teils 
mit lockeren weiBliehen Bel~gen bedeckt, tells bestehen Verwachsungen zum Brust- 
fell, besonders fiber der linken Spitze. In beiden Brustfellrgumen ein serSser ErguB 
yon je 150 ccm. Von den Sclulittflgchen der Lungen laBt sieh reiehlieh blutiger 
Saft abstreifen. Der Luftgehalt ist fiberall vermindert. Die kleinen Bronehial~tste 
springen deutlich vor und sind dutch glasige Sehleimpfr6pfe versehlossen. Das 
Gewebe in it~rer Umgebung erseheint starker verdichtet. Die Milz ist leieht ver- 
grSBert, sehlaff, ihre Kapsel gerunzelt, die stellenweise fest anhaftende weiBliche 
Bel~ige zeigt. Sehnittflgehe auffallend hellgrauro~, wenig Milzgewebe abstreifbar, 
zahlreiche grebe Lymphfollikel deutlieh zu erkennen. Leber mittelgroB (1490 g), 
etwas fest. Kapsel matt, yon zahlreichen kleinfleekigen, fest anhaftenden Beliigen 
bedeckt, Schnittflgche braunrot, L~tppehenzeiehnung dureh gelbliehe Peripherie 
und rotes Zentrum deutlich ausgeprggt. Weites Klaffen der Gallenwege. Im 
Duetus hepaticus und Gallenblase zahlreiche bis erbsengq'ol~e gekantete Steine. 
Die Nieren 16sen sich sehwer aus ihrer Kapsel, sind etwas klein (Gewicht zusammen 
230 g). Oberfliiehe rein gek6rn~, Schnittfl~che sehr blaB, graurStlich, im ver- 
wasehenen Rindengebiet leieht gelblich. Mastdar~n und ~igmoid eng zusammen- 
gezogen, fast frei yon Kot, die dichten Sehleimhautfalten yon glasigem Sehleim 
bedeckt. Nirgends finden sich h'arben. Die Wand des Coecums - -  aul~er Wurm- 
for~satz nnd YBauttinseher Klappe - -  und des aufsteigenden Dickdarm8 bis zum 
oberen Drittel ist stark verdickt, starr und gleichmgBig dunkel blutigrot dutch- 
tr~nkt. Liehtung stark erweitert und prall mit brannrotem pastenartigen Brei 
erfiillt. Die nachtriigliohe genauere ~reilegung der BlutgefgBe ergibt eine trfib- 
weil]liehe starke Wandverdickung eines Astes der Vena ileoeolica, 2 Querfinger vor 
dem GekrSseansatz beginnend, stellenweise mit VerschluB der Liehtung. Der 
begleitende Arterienast ist v611ig unversehr~. Im GekrSse des Coeeums mehrere 
verkalkte Drfisen. D4nndarm eng zusammengezogen, enth~lt wenig diinnfliissigen, 
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graugelblichen Speisebrei. An zahlreichen Stellen an der AuBenseite des unteren 
Dfinndarms derbe grauweiBliehe geschl~ngelte Verdiekungen, die als Thrombosen 
der Chylusgef~Be aufgefaBt wurden. 

Mikroskopisch konnten Lunge in Aussehnitt,en aus beiden Unterlappen und 
reeht,em Oberlap]?en, tterz, Leber, Milz, Knoehenmark, Niere, Colon aseendens, 
Sigmoid und die Art,eria und Vena ileoeoliea untersueht werden. 

Lunge. Zun~ehst, finden sich die Zeiehen des sehweren Ast,hmas in Gest.alt, 
einer starken Sehwellung der Br0nehialsehleimhaut, yon der vor allem die Beeher- 
zellen betroffen sind. Die zwisehenliegenden Flimmerepithelien sind auf das Viel- 
f~he ihrer L~nge auseinandergezogeu und best,ehen in ihrer Mitre oft. nur aus einem 
dfinnen St,rung oder sind g~nzlieh auseinandergetrennt. Dureh die gleiehzeit,ige 
seitliehe Ausdehnung hat sieh die Sehleimhaut, in hohen Falten abgelSst, und erfiillt 
so die Liehtung yon Bronehien bis zu einem Durehmesser yon 0,5 mm v011st~ndig. 
Die grSBeren Bronehien zeigen in ihrer Liehtung wirbelartig angeordnet,e, im 
Inneren verdichtete SchleimpfrSpfe, die Curschmannsehen Spiralen entspreehen, 
zwischen dereI1 Windungen sich st,reifenartig Ansammlungen von eosinophilen 
Leuk0cyt,en hinziehen. Die BronchiMmuskulatur l~Bt keine Verst~Lrkung erkennen, 
ist, aber an den Durchtrit,t,sst,ellen der Gef~Be und in den /~uBeren Sehichten, wie 
auch das angrenzende Bindegewebe dieht, von Eosinophilen und Histioeyt,en dureh- 
setzt,. Die Lungenbl~Lsehen sind deutlieh erweit,ert. 

Sebwere Ver~Lnderungen 'linden sieh an den Gef/~l~en der Lunge, unabh~ngig 
voneinander sowohl an Arterien wie an Venen yon einem inneren Durchmesser yon 
15--250/*. Soweit, sieh dies nach den Gewebsst,iieken aus beiden Unter- und dem 
recht,en Oberlappen schliel~en l~Bt, ist das gesamte Lungengef~Bsystem gleiehm~Big 
davon betroffen. Es sind die t,ypischen fiir Periarteriit,is nodosa besehriebenen Ver- 
~nderungen, an den Arterien mit Nekrose der Media, an den grSBeren Gef/~Ben auf 
Teilabschnitt,e der Wandung besehr/~nkt, mit Unt,ergang der Elastica und starker 
zelliger Durehsetzung der Adventitia, hier fast ausschlieJ31ich dureh Eosinophile, 
wie aueh der Int,ima, die auBerdem stark 5dematSs aufgeloekert, und yon Fibrin- 
reassert durehtr/~nkt, ist. Dariiber hinaus finder sieh in der Umgebung erkrankter 
grSBerer Arterien neben einer Erfiillung mit roten Blutkerperehen eille starke 
Fibrinabseheidung in den Alveolen, so dub sich die Lunge entspreehend der groBen 
Zahl der erkrankten Arterien vorwiegend in den Unt,erlappen dicht yon kleinen 
fibrinSsen IIerdpneumonien durchsetzt, finder, (Abb. 2). In diosen Bezirken, die 
4--5 Alveolen tier die Erkrankungsherde der Arterien umlagern, lieBen sieh keine 
Mikroorganismen nachweisen, wie aueh die an allen untersucht,en Organea dureh- 
gefiihrten F/s nach Eriinkel nnd z.T. nach Ziehl im Bereieh der Gef~B- 
ver/~nderungen keine Bakterienbefunde ergaben. AuBerdem sind im Lungengewebe 
grSBere und kleinere frisehe h~morrhagische Infarkt,e vorhanden, in deren Bereieh 
die Lichtungen der Arterien dieht, mit, gut. erhaltenen Erythroeyt,en vollgepfropft, 
sind. 

Ia  gleicher Zahl sind die Venen ergriffen, und zwar vSllig unabh~ngig yon derr 
Art.erienver~nderungen; wie dies auch besonders eindringlieh am Darm in Ersehel- 
hung tritt,. Nekrosen linden sich nicht, vielmehr ist die Wand wabig aufgeloekert,. 
Daran schlieBt, sich nach innen unter der abgekobenen Int,ima ein Net,zwerk vor~ 
Fibrin. Alle Liieken sind dicht. ~iait Eosinophilen und roten BlutkSrperchen erftillt,, 
denen damit, der Weg in die W/~nde der Lungenbl~sehen und ihre Lichtnng geSffnet 
ist,. Dement,spreekend sind die umliegenden Alveolen yon Eosinophilen und roten 
BlutkSrperchen dieht, erffillt,. AuBerdem ent.halten sie reichlieh abgelSst,e Alveolar- 
epithelien. Dagegen ist, in der Umgebung erkrankt,er Venen Fibrinbildung nur in 
ganz geringem MaBe fest,zustellen. Die yon den Gef~Bver~nderungen nieht, be- 
t,roffonen Alveolen sind gleichm/~Big b is  auf kleinere Gebiete im Ober]appen im 
Gefolge des LungenSdems dicht mit. ausgef~lltem F]asma erfiillt.. 
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An den sonst unvers grol3en Arterien und Venen bis zu einem Dureh- 
messer yon 1 mm fgllt eine starke Verbreiterung und 5dematSse Aufloekerung der 
Adventitia und am gul3eren Rande derselben eine diehte mantelartige Ansammlung 
yon Eosinophilen und Histioeyten auf. Den gleiehen Befund erhebt Metz bei 
hyperergisehen Gefgflvergnderungen an sensibilisierten Tieren, denen das gleiehe 
Antigen (Serum, Streptokokken) erneu~ eingespritzt wurde. SehlieBlieh finden 
sieh in dem umgebenden Bindegewebe der gr613eren Bronehien rundliehe rein binde- 
gewebige Kn6tehen Yon der Gr61~e der benaehbarten Gef~Be, welehe offenbar 

Abb. 2. Fibrin6se Herdpneumonie um einen periarteriitisehen Herd einer Lungenarterie. 
Benaehbarte Vene unabh~ngig erkrankt. Die bei Azanf~rbung roten Elemente erseheinen 

dunkel. Zeiss Photoplanar 20 ram. VergrSl]erung 56faeh. 

narbige Restzust~nde lang zurfickliegender periarterii~ischer Gef~Bherde darstellen, 
wie aueh vereinzelte Narben im Lungengewebe. 

Herzmuslcel. ZaMreiehe frisehe und ~l~ere Ver~nderungen an kleinen Ar~erien- 
/~sten, z. T. mit vSlliger sehwieliger Vernarbung der unmittelbaren Umgebung und 
Ausbildung mehrerer kleiner Liehtungen in einem narbigen Fiillgewebe. Diehte 
~4alsammlungen yon Eosinophilen um kleinste Venen~ste im Muskelgewebe und 
unmittelbar unter dem Endokard, das an diesen Stellen polsterartig vorgebuehtet 
wird. Diehte Durehsetzung mit teils vSllig vernarbten, ~eils noeh stark vaseulari- 
sierten Sehwielen, vereinzelt frisehere Nuskelunterg~nge. Sp~rlieh linden sieh um 
nekrotisehe Massen im Inneren spindelartig angeordnete Zellansammlungen in den 
kleinen B~ndegewebssep~en des Muskelgewebes, wo man naeh dem Aufbau der 
Umgebung kleine Gefgge erwarten mtigte. Die strahlig angeordneten grogen Zellen 
besitzen einen dunklen diehten Protoplasmaleib und einen saftigen nieht selten ge- 
kerbten grogen Kern, vereinzelt aueh deren 5wei, so dab das Bild weitgehend den 
Aschoj[sehen KnStehen gleieht. 
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Leber. Typischer frisoherer periarteriitischer Herd an einor Arterie yon 200/~ 
Durchmesser. Zahlreiche Restzust~nde yon Gef~Bwandentzi~ndungen an den 
gr6Beren Arterien mit Ausbildung mehreror Lichtungen, die yon neugebildeten 
diinnen Elastiearingen ums&umt und yon Endothol ausgekleidet weitgehend funk- 
tionstiichtig erscheinen. Auch ganz frisohe Rezidive findon sioh in derartig rekanali- 
sierten Arterien. Die kleineren Glissonsehen Dreiecke zeigon sich zu einem groBen 
Toil weitgehond ver~ndert. Ubera]l findet sieh eine mehr odor weniger starke Durch- 
setzung mit Eosinophilen, teilweise mit saftigen runden Kernen, w&hrend die 
Kerne sonst, wie aueh im ganzen K6rper, eine iiberm~Big starke Segmentierung 
zoigen. Wesentlich seltener worden die Glissonschen Dreieeke yon gleiehmaBig ab- 
gorundeten Granulomen mit Verdr~ngung des angrenzenden Lebergewebes einge- 
nommen. Diese bauen sioh neben zahlreichen Eosinophilen aus lockeron Zellen mit 
saftigen groBen Kernen auf, die im ganzen strahlig angeordnet sind. Im Inneren 
finder man, wenn aueh erst naeh Durehmusterung vieler Stufenschnitte, nekrotisehe 
~este yon Arterienw~nden, denen groBe vielkernige Riesenzellen aufsitzen. Der 
Befund entsprioht den der Mitteilung yon Meyer-D6rken beigegebenen Abbildungen 
yon Riesenzellgranulomen im Lebergewebe, deren GeliiBbeziehung jedoeh verneint 
wird. Vereinzelt st6Bt man auf ganz frische Medianekrosen kleinerer Arterien mit 
dichtester Eosinophilendurchsetzung auch des angrenzenden, stark verkiimmerten 
Lebergewebes. }Iier, ganz offenbar im AnsehluB an die Arterienorkrankung, ist die 
Wand dos Pfortaderastes polsterartig bis unmittelbar unter die Intima yon Eosino- 
philen durehsetzt und die Liohtung nahezu versehlossen. Anch die feineren Gallen- 
g~nge sind stark gesch~digt, ihre Liehtung ist verlegt, die Kerne der Epithelzellen 
sind pyknotisch. Bei Stufensehnitten erscheint zwar bald die unver~nderte Arterie, 
w~hrend der Pfortaderast bis zu den kleinsten Verzweigungen weiterhin sehwere 
Ver~nderungen zeigt, eosinophile Durchsetzung der stark durchfeuchteten und 
feinfaserig aufgelockorten Wand, Erfiillung der Lichtung mit reiehlich Eosinophilen 
neben wenigen roten Blutk6rperchen und vielfaeh Ausbildnng mehrerer endothel- 
bekleidet~r Kan~le imlorhalb der yon Eosinophilen und loekeren Zellen erfiillten 
Liehtung der erhaltenen elastisehen Wandschicht. Am Lebergewebe ist nur eine 
kreislaufbedingte zentrale Stauung und periphere Verfettung festzuste]len. 

Milz. HerdfSrmig, offenbar im Ausbreitungsgebiet eines gr6l]eren Gef~tBes, sind 
die Zentralarterien der Follike] in strahlig aufgebaute l~iesenzellgranulome ver- 
wandelt, deren Werden bier in Stufensohnitten klar erkennbar ist. Am Anfang 
steht die ~ekrose der Media mit Fibrinbildung unter der abgehobenen Intima, oft 
aueh an arteriolosklerotisch ver&nderten GeI~l~en. Ansctfliel~ond sammeln sich 
Eosinophile in der unmittelbaren Umgebung an und durchsetzen die Gef~ltwand. 
Sie beginnen zu zerfallen, und indem vermehren sich die l~eticulumzellen der Keim- 
zentren und waehsen aufdie zorfallenden Eosinophilen und die abgestorbenen Reste 
der Gef~l~wand, insbesondere der elastisohen Fasern zu. Sie bilden strahlig ange- 
ordnete, auI~orordentlieh groBe l~iesenzellen mit vielen Kernen, welche die abge- 
storbenen Massen, vor Mlem die noch kreisfSrmig angeordneton t~este der elastisehen 
Fasern strahlig abbr6ekeln und in ihrem Leib verarbeiten. Bei Azan- und Ma4.son. 
F~rbung erscheint die abgestorbene Elastiea bei fehlender F~rbbarkeit naoh Weigert 
kr&ftig golbliohrot. Am Endo ist sie v611ig verschwunden undes bleibt ein Riesen- 
zellg~'anulom, dessen Gef~l~gebundenheit leicht iibersehen werden kann. 

Sonst finder sieh in derMilz eine unter Ausbildung mehrerer kleiner yon Endo- 
thel bekloideter Lichtungen und gm,inger Elasticaneubildung vSllig verheilte Gef~B- 
ver~nderung an einem gr61~eren Arterienast. Die Venen sind auBer geringer Durch- 
setzung ihrer Wand mit Eosinophilen unvor~ndert. 

Dickdarm. Die Hauptmasse dot stark verdiekten Wand besteht aus v611ig aus- 
gelaugten roten Blutk6rperehen, wetche die Faserolemente der Submucosa weir 
auseinanderdrangen. Entsprechend dem makroskopischen Befund, dab die Gef~B- 
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ver~nderung allein einen grogen Ast der Vena ileoeoliea von einem lichten Dureh- 
messer von 1,8 mm betroffen hatte und die zugeh6rige Arterie fiber eine lange 
Streeke v611ig unver~ndert daneben herlief, sind bei den kleineren und kleinsten 
Asten ganz fiberwiegend allein die Venen betroffen (Abb. 3). Die kleineren Venen- 
~ste zeigen die gleiehen Ver~tnderungen wie die Lungenvenem Die Wand der 
gr6Beren Venen his hinauf zu dem Ast der Vena ileoeolica ist mehr herdfSrmig 
betroffen und es haben sieh in offenbar li~ngerer Entwicklung - -  der Beginn der 
Darmerkrankung liegt 5 Nonate zurfiek - -  groBe, die Lichtung einengende oder 

Abb. 3. Eleine ~' terie und Vene der Diekdarmwand. Gekennzeiehnet sind zwei der 
zahlreichen mit Charcot-Leydenschen Krystallen beladenen !~Iistioc.vten. Ma.sson-Triehrom- 

F~rbung. Zeiss Fluoritsystem 4,5 mm. Vergr52erung 330fach. 

verschliegende Riesenzellgranulome und ausgedehnte Nekrosen in der stark ver- 
dickten Wandung herausgebildet. GrOgere Arterien/iste zeigen ~r frisehere, 
vor allem aber bereits ausgeheilte Ver~nderungen. Die Darmschleimhaut ist nirgends 
unterbrochen, doch ist sie vielfach bindegewebig verSdet. 

Ein iiberraschender Befund ergibt sich erst bei einem etwas genauerem Hin- 
sehen. Verstreut fiber die ganze Submucosa, zu dichten Haufen um die ~tlteren 
Horde an den groBen Venen angeordnet finden sich groBe Zellen mit  einem bei Azan- 
und Masson-F~rbung dieht und ziemlich gleichm~gig dunkelrot gefarbten Leib 
(Abb. 3). Bei Immersionsbetrachtung erf~llen sie steltenweise gleiehmi~gig das 
ganze Gesichtsfeld. Es s ind Histiocyten, die auf das dichteste mit  sehr feinen 
Charcot-Z.eydensdhen Krystallen erftillt sind, die hier in ganz tiberrasehenden Massen 
auftreten, im Gegensatz zu der Verbreitung in den anderen Organen. Am spgrlich- 
sten in der Lunge, dem Herzmuskel und den Kup//erschen Sternzellen, linden sie 
sich etwas h/~ufiger in Histiocyten der Glissonsehen Kapseln und ziemlich gleich- 
m~l~ig fiber das Milzgewebe verteilt in den Reticulumzellen, hier auch in den giesen- 
zellen, die in den groBen Darmvenen dieht yon Krystallen durehsetzt sind. 
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Das Knochenmark besteht neben den Blutbildungsherden und Knochenmarks- 
riesenzellen ganz iiberwiegend aus Eosinophilen in allen Entwicklungsstufen. ]3e- 
merkenswert ist, dab entsprechend dem fehlenden Zerfall von Eosinophilen keine 
Charcot-Leydenschen Krystalle anzutreffen sind. 

In der Niere zahlreiche kleinere fiir die Periarteriitis nodosa so typische an- 
~misehe In~arkte mit Ver6dung yon Glomeruli und Tubuli und Ausbildung rein 
eosin0philer:Leuk0cy*enzylinder, die bei fortschreitendem Zerfall reichlieh yon 
KrystMlen durchsetzt sind. Die Glomeruli aui~erhalb der Infarktgebiete sind 
vSllig unver/~ndert, was bei der sonst so h~ufig gleichzeitig beobaehteten Glomeru]o- 
nephritis bemerkenswert erseheint. Entsprechend dem makroskopischen Befund 
sind die gewundenen Harnkan~lehen gleiehm~Big triib gesehwollen, ohne jede 
Verfettung. AuBerdem ist sine geringfiigige Arteriolosklerose und als Arteriosklerose 
zu bezeichnende Ver/~nderung der hilusnahen groBen Arterien festzustellen, we sich 
fiber herdf6rmigen Medianarben Intimapolster gebildet haben. 

Auf Grund der mikroskopischen Befunde ist also die Diagnose einer 
ausgebreiteten Periarteriitis nodosa zu stellen. Mangels einer histolo- 
gisehen Prfifung l~Bt sieh nur vermuten, daB, wie so h~ufig, auch die 
Nervengef~fie mitbetroffen waren, womit ffir die klinisch ungek]s 
Kreuzschmerzen ein hinreichender Grund gefunden w~re. 

Versucht man eine Altersbestimmung der Gef~l~ver~nderungen , so 
w~ren ffir die frischen Lungenherde mit  grol3er Wahrscheinlichkeit als 
obere Grenze 14 Tage einzuseLzen, da die Kranke seit vielen Monaten 
keinertei Besehwerden yon seiten der Lunge hatte. Diese t ra ten erst 
plStzlieh im Anschlul~ an eine Fieberzacke am 61. Behand]ungstag auf. 
Die Ver~Lnderungen an den Darmgef~Ben kSnnen bis zu 5 Monate alt 
sein, was den Nekroseherden in der Wand der groBen Venen und den 
Abbeilungszusts an den Arterien durchaus entspricht. Die Ent-  
stehung der rein bindegewebigen dichten Narbenkn6tchen u m  die Bron- 
chien kann sehr lange Zeit zuriiek]iegen. Eindrueksvo]l trit~ damit  die 
ausgesproehene :Neigung der PeriarLeriitis nodosa zu sehubweisem Verlauf 
fiber ]ange Zeit in Erseheinung, wie aueh zum Wechsel zwisehen ver- 
schiedenen KSrperorten. Trotz der Beschreibung naeh Organen ist 
au6erdem die Ungebundenheit der Gef~Bherde yon den spezifischen 
Organgeweben zu betonen, die etwa in einer ganz friscben Arterien- 
erkrankung im Hilusfettgewebe der 2qiere in Erscheinnng tritt .  

Als Besonderheit des vorliegenden Krankbeitsgesehehens t r i t t  das 
weehse]weise Auftreten der Gef~Berkrankung mit  dem Asthma bronehiale 
als beherrschender Eindruck der k]inischen Beobachtung hervor. Beinahe 
als Experilnent zur Frage der allergiseh-hyperergischen Gefs 
muter  die Serumsboekbehandlung an, maeht  Zusammenhs mit  den 
Eosinophilen deutlich und weist auf deren Beziehungen zu den Charcot- 
Leydensehen Krys ta l len  hin. 

Zun~ehst sei kurz auf die hier so starke selbst~ndige Venenerkrankung 
hingewiesen. ~eben  der Mitteilung yon Walter ist versehledentlich fiber 
Venenerkrankungen berichtet worden, wobei oft die Frage der Ab- 
h~ngigkeit yon der Arterienerkrankung sehwer zu entseheiden war. ]3ber 
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selbst~ndige Venenerkrankungen bei sonst der Periarteriitis zugehSrigen 
F/~llen beriehten noch Ophuels, Klinger (2 F/~lle), Dambld, R6ssle (2 Fglle) 
und Meyer-DSr/cen. 

Wiehtig besonders ffir das sehwierige klinisehe Bild der Periarteriitis 
erscheinen die Lungenver/~nderungen, welche in zweifelsfreier Weise die 
Bildung fibriuSser t terdpneumonien in unmittelbarer Abhgngigkeit von 
Gef~13herden zeigen. I)bereinstimmende Befunde teilen mit MSncke- 
berg, Kr6tz n~ch dem yon Moses genauer besehriebenen Fall, Ophuels, 
Walter, Stengel, Klinger in 2 F/~llen und RSssle. Eine Bronehopneumonie 
oder ]ob/~re Pneumonie bei periarteriitiseher Erkrankung der Lungen- 
gef/~Be ohne Angabe einer unmittelbaren Gefs geben an 
Maresch (zit. nach Stengel), Lamb bei einem Asthmatiker und Dambld. 
Bronehopneumonien oft yon hgmorrhagischem Charakter bei Peri- 
arteriitis anderer Organe teilen auger den bei Stengel zusammengestellten 
10 F/illen Bau]ce und Kalb/leisch und in besonders eindrueksvoller Weise 
Meyer-DSr/cen mit, bei dessen Fall im fibrigen gleichzeitig ein Erythema 
exudativum multfforme auftrat  und sieh im Sputum sehr reichlieh 
Eosinophile fanden. 

Oft war man geneigt, die Lungenerkrankung als terminal und yon den 
Gefgl3vergnderungen unabh/~ngig aufzufassen. Demgegenfiber set als Bei- 
spiel auf die genauen klinischen Angaben yon Mgne]ceberg hingewiesen, 
der 4 Tage vor dem Tode eine durch Periarteriitis bedingte pl6tzliehe 
Sehwellung von Hoden und Nebenhoden gngibt, mit der gleiehzeitig 
fiber beiden Lungen eine D/~mpfung mit BronchiMatmen sieh zu ent- 
wiekeln begann, die erst 1 Tag vor dem Tode die gauze linke Seite ergrifI 
und in sicherem Zusammenhang mit Gef/~gver~nderungen stand. Danach 
erscheint es nStig, das an sieh sehon so vielgestaltige klinische Bild 
der Periarteriitis nodosa dadureh zu erweitern, dal3 man die nieht zu 
seltenen Lungenver~nderungen in Gestalt yon meist herdf6rmigen, z. T. 
h&morrhagischen Lungenentzfindungen einreiht, die teilweise sehr sehlep- 
pend verlaufen, so dab i m Zusammentlang mit  d~en Allgemeinersehei- 
nungen das Bild einer tuberkul6sen Lungenerkrankung entsteht. 

Ein Zusammentreffen yon Asthma bronehiMe mit Periarteriitis 
nodosa ist nur yon Lamb und Otani beriehtet. Hinzuffigen- m6ehte man 
beinahe als vermutliehe Vorstufe einen Fall yon Ophuels, wo sieh neben 
ausgedehnten periarteriitischen Ver~nderungen der Lungenarterien und 
Venen mit zugeh6riger eosinophiler fibrin6ser Herdpneumonie und 
starker Gewebseosinophilie eine diehte Eosinophilendurchsetzung der 
Wand der kleinen Bronehien ,,wie beim Asthma" land. 

Will man trotz der kleinen Zahl der F~lle einen inneren Zusammen- 
hang annehmen, so 1/igt sieh zun~ehst dureh die Eosinophilie eine wenn 
auch schmale Brfieke schlagen..Eosinophilie, dem Asthma, durchau s zu- 
geordnet, finder sich bei der Periarteriitis nodosa immerhin so h/~ufig, dal] 
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ein nur zuf~lliges Zus~mmentreffen nicht w~hrscheinlich erscheint. Auf 
folgende F~lle sei hingewiesen: 

Lamb bei Asthmatiker . . 51% Eo., 20 000 Leuko. 
Otani bei Asthmatiker . . 38% Eo., 20 000 Leuko. 
Meyer-Db~ken . . . . . .  77 % Eo. 
Lewis  . . . . . . . . .  30% Eo., 17 600 Leuko. 
Klinger  . . . . . . . . .  12% Eo., 19 000 Leuko. 
L a u x  . . . . . . . . . .  11% Eo., 18 600 Leuko. 
Beitzke . . . . . . . . .  10% Eo., 22 600 Leuko. 
v. Spindler  . . . . . . .  5 % Eo., 13 800 Leuko. 
R6ssle . . . . . . . . .  5,5% Eo., 9 230 Leuko. 

(bei starker Gewebseosinophilie) 

Bluteosinophilie geben noch an W o h l w i l l ,  Gi in the~  und E r l a n d s s o n .  

Tdber eine Gewebseosinophilie im Bereich der perigrteriitisehen Herde 
bei normalem Blutbefund berichten O p h u e l s ,  P i c k e r t - M e n c k e ,  H a r b i t z ,  

Cooke ,  G o h r b a n d t  und L i n d b e r g ,  aul~erdem M e t z  bei experimentell er- 
zeugten hyperergischen Gefgl~vergnderungen. 

Verfolgt man in dem mitgeteilten Fall den Verlauf der Eosinophilen 
im Blur, ergeben sich enge Beziehungen zu der Serumshoekbehandlung. 
Auf die sensibilisierende intravenSse Seruminjektion folgt unter ent- 
spreehender Vermehrung der Gesamtleukocyten ein deutlieher Anstieg. 
Naeh der ShockauslSsung scheint zungehst der Eosinophilenwert zu 
sinken, um nach wenigen Tagen ungewShnlieh hohe Werte zu erreiehen, 
einmal im Verh~Itnis zu den anderen Leukoeytenformen, vor allem 
aber rein mengenm~il~ig, steigt doch die Gesamtleukoeytenzahl bei 59 % 
Eosinophilen auf 16 800. Dem Anstieg folgt ein sturzartiges Absinken 
wenige Tage vor dem Tode, welches mSglicherweise mit  dem typischen 
Abfall wghrend der Asthmaanfglle zu erklaren ist. Zu folgern wgre aus 
diesen Tatsaehen, dal~ die Serumshockbehandlung einen in besonderer 
Weise empfindliehen Organismus getroffen hat  - -  denn bei der an 
zahlreiehen F~llen durchgefiihrten Behandlung mit anaphylaktischem 
Shock naeh K a l k  ist ein derartiges Verhalten nicht beobaehtet  - -  und 
zwar bei einer in voller Entfal tung stehenden periarteriitisehen Erkran- 
kung, wahrend alas Asthma bronchiale seit 4 Monaten in keiner Weise 
klinisch in Erscheinung trat .  Weiterhin kaml die starke Eosinophilen- 
bewegung eine Erkl~rung ftir das Auftreten So ungewShnlieh gr0Ber 
Massen yon C h a r c o t - L e y d e n s c h e n  Krystallen im Gewebe geben. Sturz- 
artig zerfallen in wenigen Tagen eine groile Zahl yon Eosinophilen und 
mit  dem Auftreten entsprechender Zerfallsstoffe erseheint die Ursache 
fiir die Entstehung der Krystalle gegeben. Bei der iiberwiegenden 
Krystallbildung im Dickdarm ist aber noch an eine mSgliche 5rtliehe 
Einwirkung des Serumeinlaufs, besonders aber an den Einflu~ der 
Shoekbehandlung auf die ausgedehnten periarteriitisehen I-[erde des 
Dickdarms zu denken. 
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Vbllig gekliirt ist die Natur der Charcot-Leydenschen KrystMle bisher nicht. 
Gegen ihre Zusammensetzung bus Sperminphosphat spricht das yon Boge~ fest- 
gestellte verschiedene optische VerhMten der KrystMle. Mit der Obereinstimmung 
der Charcot-Leydenschen Krystalle in ihren optischen Eigenschaften mit denen des 
sekund/~ren Calciumphosphats nach Storm van Leuwe~ ist die Frage nicht ent- 
schieden. Sicher ist jedoeh, dab fast fiberall da, we grebe Mengen yon Eosinophilen 
auftreten und zum ZerfM1 kommen, Charcot-Leydensche Krystalle zu finden sein 
kOnnen, sei es in einem eigenartigen eosinophilen Granulom um Knoehen- 
sequester, yon dem Taratynow berichtet oder nach Lewy (zit. nach Taratynow) 
bei Eosinophilie um Careinome und Nasenraehenpolypen, oder bei den nieht zu 
seltenen, rein eosinophilen Myokarditiden, yon denen sich bei WStjen 4 F~lle zu- 
sammengestellt linden, schlieBlich auch bei einer eosinophilen Leuk~mie, deren 
Material aus der Sammlung yon Prof. RSssZe (Basler Fall) zur Verfiigung stand. 
Dabei kann angcmerkt werden, dab dieser Fall in einer Arbeit yon Henschen aus- 
ffihrlicl~ beschrieben ist. Mit Hilfe der besonders geeigneten Masson-F~rbung 
konnten nachtriiglich auch hier die XrystMle naehgewiesen werden, wie man 
fiberhaupt annehmen darL dab sie aus mangelhafter Methodik vielfach unerkannt 
bleiben. 

Als Besonderhei t  des bier  mi tge te i l t en  FMles is t  zu betonen,  dab  die 
Krys tMle  au~erordent l ich  klein waren,  so dab  sie oft  nur  mi t  Hilfe der  
Immers ion  e rkann t  werden konnten,  und  dab  sic fas t  ausschliegl ich 
innerha lb  der  Zellen lagen, so dab  auch nach  der  A r t  ihrer  Lagerung  
die sonst  meis t  erst  naeh  dem Tode bei Abkf ih lung  zu beobach tende  
Auskrys tMl is ie rung  hier  n ich t  anzunehmen  ist.  

K o n n t e  die Eosinophi l ie  nur  eine schwache Verb indung  yon der  Peri-  
a r te r i i t i s  zum A s t h m a  herstel len,  scheint  das  bier  im kl in ischen Verlauf  
so e indrucksvol l  in Ersehe inung ge t re tene  wechselweise Auf t r e t en  be ider  
K r a n k h e i t e n  k la r  ft ir  einen inneren Zusamme nha ng  zu sprechen.  Dieser  
einzelnen kl inisehen Beobach tung  ist  n ichts  hinzuzufiigen.  I m m e r h i n  
k a n n  auf  einen weiteren,  recht  ~hnlieh ge lager ten  FM1 hingewiesen 
werden.  

Lamb berichtet yon einem 26j/ihrigen Mann, der seit 2 Jahren an einem Asthma 
bronchiMe litt. Mit dem pl6tzlichen Auftreten einer knotigen Schwellung fiber einem 
IIandgelenk trat ein purpura/~Imliches Exanthem auf, das fiber mehrere Wochen 
eine Nacht um die andere an verschiedenen K6rpergegenden erneut aufflackerte, 
veilweise mit Schwellung und Schmerzen in verschiedenen Gelenken, w~hrend in den 
zwischenliegenden N/~chten typische Anf/~lle des Asthma bronchiMe auftraten. 
Bei der Sektion fanden sieh periarteriitische Ver~nderungen an Lungenarterien und 
Venen mi t  einer eosinophilen, h~imorrhagischen Bronehopneumonie, weitere Gef/~g- 
veri~nderungen, soweit untersueht, an Kranzgef/tBen, Darm, Niere und Pankreas. 

Zusammeafassung. 
Es wird fiber einen FMI einer  E r k r a n k u n g  naeh A r t  der  Per ia r te r i i t i s  

nodosa  ber ichtet ,  die im kl in ischen Verlauf  wechselweise mi t  e inem 
A s t h m a  bronchiale  in Ersche inung t r a t  und  d a m i t  geeignet  erscheint ,  
auf  eine beiden gemeinsame al lergisch-hyperergisehe Reak t ions lage  hinzu- 
weisen. I m  gleichen Sinne wird die bei Per ia r te r i i t i s  nodosa  h/~ufiger 
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b e o b a c h t e t e  Eos inoph i l i e  he r angezogen .  W e i t e r  e rg ib t  sich Ge legenhe i t ,  
auf  die  selbsti~ndige V e n e n e r k r ~ n k u n g  bei  P e r i a r t e r i i t i s  n o d o s a  u n d  die  

k l in i sche  B e d e u t u n g  der  pe r i a r t e r i i t i s ch  b e d i n g t e n  H e r d p n e u m o n i e n  

h inzuweisen .  
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