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(Eingegangen am 5. Februar 1936.) 

Seit ihrer erstmMigen Beschreibung dutch Kussmaul und Maier im 
J~hre 1866 galt die Periarteriitis nodos~ l~nge Zeit als sehr seltene 
Erkr~nkung.  I)ie in neuerer Zeit erzielten Erkenntnisse fiber d~s Allergie- 
problem, wie sie besonders aus den Untersuchungen fiber fieberhaften 
Gelenkrheumatismus und  Nierenentzfindung hervorgingen, h~ben die 
Aufmerks~mkeit  ~uch uuf solche F/ille gerichtet, wo die periarteriitisehen 
Gef/il3ver/tnderungen nur  erst mikroskopisch zu erkennen sind. Dieser 
Ums tand  und  die Berficksichtigung yon sogen~nnten Grenzfs br~chte 
ein rasches Ansteigen der Z~hl der Ver6ffentlichungen mit  sich. Die 
Peri~rteriitis nodosa en tpuppt  sich immer mehr als ein Symptom fiber- 
geordne~er allergischer Vorg/~nge, wie sie R6ssle in die Gruppe rheuma- 
toider Gef/tl3erkrankungen zusammenfM3t. I n  folgendem soll ein FM1 
beschrieben werden, der geeignet ist, eine weitere Stfitze fiir RSssles 
Ansch~uung zu bieten, der ferner eine Kompl ika t ion  aufweist, wie sie 
bisher als Folge der Periarteriitis nodos~ noch nieht  beschrieben worden ist. 

Aus  der Kranlcengeschichte (I. Med. K]inik Mfinchen). 
Magdalena tI., Verk~uferin, 33 Jahre, Wa.R. negativ. Familienanamnese o. B. 

Von Kinderkrankheiten werden angegeben: Masern, t~2euchhusten und Diphtherie. 
8ei~ Kindheit ist die N]ase nicht durehg~ngig. Es wurde deshalb zweimal erfolglos 
eine Operation vorgenommen. 1920 ]{erzneurose mit starkem I-Ierzklopfen, 1921 
Nasenfurunkel, 1922 Naekenkarbunkel, 1927 Nierenbeckenentzfindung. Neigung 
zu Halsentziindung und Grippe. H~ufig Zahnschmerzen, die yon den Zahnnerven 
ausgehen sollen. Am 9.4.34 Einweisung in die Klinik. Aus dem Beobaehtungs- 
antrag geht hervor, da/3 Anfang April 1934 der Mund schief und die linke Seite 
gel~hmt gewesen sei. Die Kranke ist sehr mtide und schwerb3sinnlieh und klagt 
fiber ~uBerst heftige, stechende und klopfende Schmerzen in der rechten Sehl/tfen- 
seite, Supraorbital- und Oberkiefergegend sowie am ttinterkopf, die am 5.4.34 
pl6tzlich aufgetreten seien nnd seither in unverminderter Heftigkeit bestehen. 
Ahnliehe Sehmerzen geringeren Grades bestehen anfallsweise schon seit Jahren. 
Sie traten immer pl6tzlich auf, ohne Beziehung zur Tageszeit, besonders hiiufig bei 
Wetterstfirzen. Nicht selten verschwanden sie mit Eintritt der Regel. Oft waren 
sie mit Nfichternerbrechen verbunden. Seit 4 Woehen besteht dazu ein Geffihl 
yon Fr6steln, Farbensehen, Schwindelgeffihl und Brechreiz, der nieht selten am 

1 Von der med. Fakult~t Miinehen angenommen. 

Virchows Arch iv .  ]34. 297. 12 
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Morgen zum Erbreehen saurer Massen ffihrt. Stuhlgang in letzter Zeit immer 
verhalten. Periode auffallig schwach. Alkohol- und Nicotinabusus sowie venerische 
Infektionen werden verneint. 

Mittelgr0Be Patientin in gutem Ern~hrungszustand. Geringe Cyanose. Die 
Kranke maeht einen schwerleidenden Eindruek, Atmung besehleunigt. Klopf- 
und Druekschmerz an der reehten Schl~fenseite, der Oceipitalisaustrittsstelle und 
fiber der reehten Stirnh6hle. Z/~hne zum Tell cari6s. Die Nase zeigt dan Befund 
einer Rhinitis chroniea simplex. Lungen o. ]~. tIerz innerhalb dcr normalen 
Grenzen, hebende Pulsation fiber dam ganzen I-Ierzen, SpitzenstoB im 5. ICR. 
tastbar. A S stark akzentuiert und gespalten. Blutdruek 230 : 170 mm Hg. Auf 
der linken Seite ffihlt man im Abdomen einen etwa faustgrol]en, sehr harten Tumor, 
der nach oben und rechts ~o~t abgegrenzt ist. 

Wiederholt vorgenommene Blutdruckmessungen ergaben stets eine starke 
Erh6hung desselben mit einem systolischen Maximum yon 245 mm ttg und einem 
diastolischen Druck um 140 mm Hg. Dem entsprieht der aueh r6ntgenologisch 
best~tigte Befund eines typischen Hypertonikerherzens. Die Unter~nehung des 
Blutes ergab keine Retention harnpfliehtiger Stoffe, n u r d e r  Eiwei~spiegel war 
etwas erh6ht. Im Urin immer EiweiBopaleseenz (1/2 pro Mille Esbaeh). Im Sedi- 
ment Leukocyten sowie hin und wieder Erythrocyten und Zylinder. Die eysto- 
skopische Untersuehung bringt ebenso wie die Ansseheidungspyelographie keinen 
besonderen Befund. Die Nierenfunktionsprfifung verl~uft normal. Im Augen- 
hintergrund frische Netzhautblutungen und beiderseits ein ()dem der Papille. Es 
bestand ein nicht ausgesprochener, aber sehr verd~ehtiger Befund filr eine Retinitis 
angiospastica. 

Blutbild: 4,4 Millionen Erythroeyten, 80 % tIb, F~rbeindex 0,9, l0 500 Leuko- 
eyten, davon 5% Stabkernige, 15% Lymphocyten, 4% Eosinophile. Blutsenkung 
besehleunigt. Die Temperaturkurve zeigt w~hrend des Krankheitsverlaufes meist 
subfebrile Werte, oft dabei auffs grebe Tagesschwankungen. Der Puls erweis~ 
sich immer als besehleunigt, nicht selten die Temperaturkurve fiberschneidend. 
Aueh die Atmung zeigt eine anhaltende geringe Beschleunigung. Das K6rper- 
gewicht, das sich in den ers~en Wochen auf gleicher H6he h~lt, zeigt sp~,ter einen 
fortschreitenden Abfall. Der Tumor in der linken Nierengegend erweekt den Verdacht, 
dab as sieh um einen Nebennierentumor handeln k6nne und die Hypertonie dureh 
eine damit in Zusammenhang stehende Adrenalin/~mie hervorgerufen werde. Der 
Ausfall des Staubschen Versuchs schien in diesem Sinne zu sprechen. Andererseits 
ergab die RSntgenuntersuchung keinen Anhaltspunkt ffir einen Zusammenhang 
des Tumors mit den Nebennieren. 

Klinische Diagnose. Hypertonie, Tumor in abdomine: Paraganglion ? 
Am 14.7.34 wird die Patientin in die Chirurgische Klinik verlegt. Am 18.7. 

wird eine Laparotomie vorgenommen. Laut Bericht ergibt sich der Operations- 
befund eines groBen malignen Tumors in der Mesenterialwurzel des Dfinndarms, der 
als Sarkom angesehen wird. Es wird eine Probeexeision daraus vorgenommen and 
an das Pathologisehe Institut eingesandt. Diagnose: Derbes Bindegewebe. Am 
19.7.34 akut einsetzendes und rasch fortschreitendes LungenOdem. Tod an 
Kreislaufschw/~ehe. 

Aus dem Sektionsberi~ht. 720/34. Am Abdomen befindet sieh in der Mittellinie 
eine vom Nabel zur Symphyse verlaufende frisch vern/~hte Operationswunde. 
Beide Ober- und Unterarme sind m~Big angesehwollen. Naeh seitlicher Lagerung 
der Dfinndarmschlingen sieht man im Bereich der Mesenterialwurzel median 
liegend und naeh links reiehend einen etwa faustgroBen Tumor, der an einer Stelle 
mit etwas Blut bedeekt ist (Probeexeision). Die Herzgr61~e fibertrifft die GrOBe 
der Leichenfaust betr/~chtlich. Die Vergr~Berung betrifft allein den linken Ven- 
trikel, dessen muskul/~re Wandung eine Dicke bis zu 3 cm erreieht. Die tterz- 
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ktappen sind s/~mtlich zart, ohne Auflagerungen und Verwachsungen. Das Endo- 
kard zeigt am Ansatz der Mitralis und vor den Aortenklappen rundliche, leiehg 
erhabene, steeknadetkopf- bis linsengroBe gelbweiBliehe Fleeken. Die Coronar- 
gef~Be sind geh6rig welt und durehggngig. Ihre Intima ist, abgesehen yon gering- 
gradigen Einlagerungen, denen des Endokards entsloreehend, frei yon Vergnde- 
rungen. Arteria pulmonalis yon normaler Besehaffenheit. Magendarmkanal, 
abgesehen yon einem 13andwurm im Diekdarm, ohne pathologischen 13efund. 
Die Gallenblase ist normal groi3, ihre Wandung ist d/inn und frei yon Verwach- 
sungen. Milz nicht vergrSgert, yon normaler Oberfl~ehe nnd Konsistenz. Die 
Milzarterie weist eine erbsengroBe aneurysmatisehe Ausbuehtung auf. Die rechte 
Niere, deren Faserkapsel sich Mcht abziehen l~gt, ist groB, yon blauroter F~rbung 
mit deutlich gezeiehneten Venulae stellatae. Die meist glatte Oberflgche ist dureh 
einige etwa linsengrofle, triehterf6rmige narbige Einziehungen unterbroehen. 
Auf dem Sehnitt gehSrige Ausdehnung yon Mark und ttSnde sowie deutliehe Ab- 
grenzbarkeit beider gegeneinander. Den Einziehungen entspreehende binde- 
gewebige Streifen reiehen bis zur i%indenmarkgrenze. Die linke Niere, welehe 
wesentlieh kleiner als die rechte ist, weist eine unregelmS~Bige, grobbuekelige 
Sehrumpfung auf. Die Faserkapsel ist verh/~ltnismgBig leieht abl6sbar und nut an 
wenigen Stellen fester verwaehsen. Flaehmuldige Einsenkungen der Oberfl~ehe, 
in deren Bereich sieh feine Granulierung und dunkelrote, fleekige Verf~,rbung 
zeigt, wechseln mit kleineren, tiefen Einziehungen ab. Auf dem Sehnitt erweisen 
sieh Rinde und Mark, den Einziehungen entspreehend, stark versehm~lert. Stellen- 
weise sind aueh bier dutch ihre mehr dunkelrote FSzbung auIfallende streifige 
13ezirke sichtbar. Das Hilusfettgewebe ist betr/~ehtlich vermehrt. u auf dem 
Sehnitt getroffene kleh~e Arterien weisen aneurysmatisehe Erweiterung oder starke 
Verdiekung ihrer Wandung mit entspreehender Einengung ihrer Liehtung auf. 
Sehleimhaut yon Nierenbeeken, den normal weiten Ureteren und der Blase grauweil~ 
und glatt. Genitalorgane o. ]3. Kopfsektion verweigert. 

G4a/3system. Die Aorta ist im aufsteigenden Tell und Bogen bis auf ganz gering- 
f/igige Intimafleekungen, vorwiegend in der Nghe der Klappen, makroskopiseh 
unver/~ndert. Die abgehenden groBen Gef~,Be zeigen ausgedetmtere, streifig und 
netzartig angeordnete, gelbweiBe Intimaeinlagerungen. Besagte Ehalagerungen 
nehmen naeh der Peripherie bin zu, wo sieh rundliehe, meist linsengn'oBe, gelbliehe, 
flach vorgew61bte Herde hinzugesellen. Die reehte Arteria subelavia zeigt dazu 
noeh eine feine Runzelung und L~ngsf~ltelumg der Intima, welehe gleieh naeh 
ihrem Abgang beginnt und sieh aueh auf die abzweigenden Halsgef/~13e ausdehnt. 
Naeh eirtem Verlauf yon 4 cm erweitert sie sich zu einer haselnuBgrogen Itohl- 
kugel mit der gleiehen IntimaverSmderung. Der rein gerunzelten Intima ent- 
sprieht auBen eine verdiekte Adventitia, die sieh nut sehwer yon dem benaehbarten, 
ebenfalls n~rbig-verdiekten 13indegewebe trermen 1/~/]t. In der absteigenden Brust- 
aorta, naeh unten zunehmend, bemerkt man gelbweiBtiehe Intimaeinlagerungen 
yon hier mehr groBfleekiger, um-egelm/~Biger Form, die miteinander zusammen- 
h/~ngen und meist zwisehen den Abgangen der Intereostalarterien sitzen. Daneben 
aueh vereinzelte mehr hervorragende, rundliehe Fleeken und Platten. Erweist sieh 
somit die Brustaorta im groBen ganzen wenig ver~ndert und eher glatt, so bietet 
die 13auehaorta demgegentiber ein ganz anderes Bild (Abb. t). 

Sie zeigt, am st/~rksten ausgepr/~gt in der Streeke yore Zwerehfe]l bis zum 
Tripus tIalleri, eine grobe und unregelm/~Bige, wellige Furehung der Innenwand. 
In die 1/~ngsverlaufenden furehigen Vertiefungen, die auf der AuBenseite des GefaBes 
als ebensolehe Vorw61bungen und gegen das Lieht gehalten durchscheinend er- 
seheinen, zieht die Umgebung mlt unregelm~l]ig strahlig angeordneten , feinen 
runzeligen F~ltchen hinein. Daneben linden sieh auch flaehe, grtibchenf6rmige 
Vertiefungen mit der gleichen Intimarunzelung. Die Intima erweist sich vielfach 
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sklerotisch verdickt mit Neigung zur Schrumpfung, wodurch die Abg~nge der 
groBen Baucharterien und dcr Lendenarterien stark eingeengt werden. UnregeL 
mgBig verstreut und nicht allzuhaufig, offensiehtlich die buckeligen VorwSlbungen 
bevorzugend, linden sich im ganzen Verlauf der Bauehaorta kleine, rundliehe, 
derb bindegewebig abgedeekte Atheromherde yon ockergelber F~rbung. Ge- 
schwitriger Aufbruch und Verkalkung bestehen nirgends. Von der HShe des Nieren- 
arterienabgangs an bis zur Teihmgsstelle der Aa. iliaeae ist die Bauchaorta vorn an 

mehreren Stellen kugelig auf- 
getrieben. Innen sieht man 
dementsprechend zahlreiche 
Ausbuehtnngen yon der ver- 
sehiedens~n GrSBe, die sieh 
auch auf die abgehenden 
grOgeren Arterien erstrek- 
ken. Von oben naeh unten 
fortschreitend, gelangt man 
zuerst ~n ein seharf gbge 
gren~tes, mit ringf6rmigem, 
engem Eingang versehenes, 
etwa kirsehgroBes, sack- 
fSrmiges Aneurysma, dessen 
H6hlung zum Teil mit throm- 
botischen Massen a.usgefiillt 
ist. Es liegt in der HShe des 
Abganges der linken Nieren- 
arterie, 1/2era medialwgrts 
yon diesem. An tier entspre- 
ehenden Stelle auBen zeigt 
die Aorta eine flache, halb- 
kugelige Vorw61bung. 1 cm 
darunter, nach oben dutch 
einen schwellenartigen Rand 
abgegrenzt, seitlieh mehr 
diffus in die iibrige Aorten- 
wand iibergehend, beginnt 
eine lgngsovale, etwa hfihner- 
eigroBe, flache Ausbuchtung. 

Abb. 1. Aorta abdominalis mit multiplen Aneurysmen. In einem etwa dreimark- 
stiiekgroBen Bereich ihres 

unteren Poles bilden thrombotische Massen die Oberflgehe. Sie eriiillen den Eingang 
nnd die HShlung einer 2 cm tiefen unteren Ausladung des Aneurysmas. Es folgt nun 
ein 1 em breiter I~ing normal weiter Aortenwandung. Daran sehtieBt sich eine neuer- 
liche tiefe, orangengroBe, saekf6rmige Ausbuchtung der Aortenvorder- und Seiten- 
wand an, deren Eingang yon einem rings verlaufenden Wall ausgestfilpter Aorten- 
wandung markiert wird. Dieser Sack ist ganz yon braunen, derben, zwiebelschalen- 
artig geschichteten Thrombusmassen ausgefitllt, so dab nur noch ein dem normalen 
Lumen entsprechender zylindrischer I-Iohlraum verbleibt. Er reicht nach unten 
bis an die Gabelung der Aorta in die Aa. iliaeae communes, in deren rechte er mit 
einem ebenfalls thrombosierten kirschgToBen Auslgufer fibergreift. Die beiden 
grogen, innen durch eine Spange erhalten gebliebener Aortenwand getrennten 
Aneurysmeu werden augen gemeinsam yon einer halbkugeligen, faustgrogen Vor~ 
w61bung umfaBt, die der oben beschriebenen, zuniichst als Tumor in Erscheinung 
getretenen, entspricht. Die bei der Operation vovgenommene Probeexcision daraus 
ftihrte deshalb nicht zur Verblutung, weft die Wandung hier noch dureh eine 4 cm 
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dicke Sehale aus thrombotisehem Material verst/~rkt wurde. Die Art. iliaca comm. 
dextra weist neben der umschriebenen Aussackung noeh eine diffuse E1~eiterung 
ihres Lumens anf einen Umfang yon 5,5 cm auf, welche sie bis zur Abgangsstelle 
der Art. iliaca externa beibeh/~lt. Letztere Arterie ist yon ihrem Ursprung an yon 
geh6riger Weite und normaler Wandbesehaffenheit. Die rechte Art. hypogastriea 
dagegen ist yon ihrer Abgangsstelle an zu einem etwa taubaneigro~en, kugeligen 
Suck erweitert, aus dem ihre Zweige, nunmehr yon normaler Weite, entspringen. 
Suck und daraus entspringende Arterien sind in ein schwielig verdicktes Narben- 
gewebe eingebettet. Die linke Art. iliaca communis zeigt sich ebenfalls yon ihrem 
Ursprung an diffus (Umfang 3 cm) erweitert. Naeh einem Verlauf yon 2 cm gelangt 
man an eine bogenfSrmige, naeh oben konvexe Schwelle. Sie bildet die obere 
Begrenzung einer ellipsoiden, etwa taubeneigroften Erweiterung, deren unterer 
Pol sieh bis znr Abzweigung der Art. hypogastricg sinistra erstreckt and gegen 
diese durch eine sehmale, welt vorspringende Leiste abgegrenzt ist. Diese Leiste 
trennt oberflgehlich zwei etwa hasehmBgroBe, saekf6rmige Aneurysmen, yon denen 
das obere die rechte Seite der erweiterten Art. iliaca eommunis sinistra ausbuchtet, 
das untere, mit  lgngsovalem, scharf abgesetztem Eingang versehene nnd zum 
gr6Bten Tell dutch Thromben ausgeftillte, die Art. hypogastrica sinistra nach vorn 
ausw61bt. In  der Tiefe ihrer grSSten kugeligen Auftreibung kommunizieren beide 
Aneurysmen miteinander. Das benachbarte Gewebe, das die abzweigenden klei- 
neren Beckenarterien nnd Venen einschlieBt, ist, wie auf der rechten Seite, derb 
bindegewebignarbig umgewandelt. Die linke Art. femoralis ist yore Ursprung an 
yon gehOriger Beschaffenheit. 

Die rechte Art. renalis ist yore Abgang an auf einen Durchmesser yon 2,5 cm 
erweitert. Nach kurzem Verlauf schwillt sic allmghlieh auf HaselnuBgrOl]e an. 
In der Vorderwand der so gebildeten diffusen Ausweitung liegt eine mit  lgngs- 
ovalem Eingang versehene zweite, kaffeebohnengrofte, saekfSrmige Ausbuchtung, 
auf deren Grund Blutgerinnsel aufliegen. Im weiteren Verlauf nimmt die Arterie 
ihre normale Weite an, was auch bei den abgehenden grSSeren Asten der Fall  ist. 
Die linke Al't. renalis gibt nach einem Verlauf yon etwa 1 cm, w~hrend welches sie 
yon gehOriger Weite ist, einen nach vorn verlaufenden Ast ab. Kurz naeh dieser 
Gabelung, sehon yore Hilusfettgewebe umgeben, erweitert sie sich kugelig auf Hasel- 
nul~gr613e. Die laterale Wand dieser zum Tell mit  Thrombenmassen ausgeftillten 
Hohlkugel enth/~lt die Abgangsstellen zweier kleiner Arterien. Die obere yon diesen 
sehwillt nach kurzem Verlauf im Nierenparenchym wiederum kugelig an, diesmal 
auf KirschgrOl]e. Die tt6hlung ist bis auf eine kleine Restlichtung mit thrombotL 
sehen Massen angef~illt. Sic h/~ngt mit der ersten kugeligen Ausweitung zusammen, 
indem beide an ihren Polen miteinander versehmolzen sind. Das untere Gef~$ 
zeigt auf weiteren Querschnitten zunehmende Verdiekung der Wand, um sich dann 
ebenfalls aneurysmatiseh zu erweitern. Verfolgt man den obenerw/~hnten ersten, 
nach vorn abgehenden Ast der Nierenarterie, so kommt man an zwei weitere kirseh- 
grol3e Aneurysmen, die traubenartig aneinander liegen und miteinander verschmehen. 
Auch sie sind durch Thrombose fast ganz ausgeftillt. 

Die Untersuchung verschiedener anderer Organ- und Extremit/~tenarterien und 
Venen ergibt keinen pathologischen Befund. 

Pathologisc/~-anatomische Diagnose. Zustand nach Laparotomie und Probe- 
excision arts der vorderen Wand eines Aneurysmas der Bauchaorta. Multiple 
thrombosierte Aneurysmen der Bauchaorta bei Mesaortitis derselben mit sekund~rer 
Atherosklerose I. Grades. Aneurysmen der Aa. renales, iliaeae, hypogastricae, 
lienalis. Diffuse aneurysmatisebe Erweiterung der Art. subclavia dextra. Links- 
seitige Infarktsehrumpfniere mit  an~mischen and hyper/~misch-h~morrhagischen 
Bezirken. Infarktnarben der rechten Niere. Akute Stauungsnieren. tIypertrophie 
des linken Ventrikels. Lipoidose und geringgradige Atherosklerose des linken 
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Endokards, der Coronargef~Be und der Aorta thoraeiea nebst abgehenden groBen 
Jksten. LungenSdem und IIypostase der Unterlappen, Pleuraadh~sionen der 
Lungenspitzen. 

~ b e r  Aneurysmen der Bauehaorta wird im Sehrifttum selten beriehtet 
(Knau][, Steitz, Philip). Emmerich land unter 52 Aneurysmafs m:r 
einen, Schr6tter unter 220 nur 3 mit  Aneurysmen der Bauehaorta. Dabei 

Abb.  2. Querschni t t  du r eh  das A n e u r y s m a  der  Ar t .  ren.  dex t ra .  Scharfe  U n t e r b r e c h u n g  
de r  Lain.  el. int .  Kompensa to r i s che  I n t i m a w u e h e r u n g  mi t  T h r o m b u s a u f l a g e r u n g  a m  

Grunde  des A n e u r y s m a s .  Frische P. n. eines Adven t i t i age fgges  r. u n t e n .  S ta rke  
entzi indl iche Wandin f i l t r a t ion .  (El. K a r m i n . )  

handelt  es sich meist um den Befund eines einzigen Aneurysmas der- 
selben, das neben anderen der Brustaorta oder, weniger h/~ufig, allein 
vorgefunden wird. Multiple Aneurysmen der Bauehaorta erseheinen 
noeh wesentlieh seltener. Philips statistische Untersuehung ergab im 
Zeitraum yon 1785--1901 72 F~lle yon Aneurysmen der Bauehaorta.  
] )avon waren nut  6 Fs multipel. 

Zur histologischen Untersuchung wurden Sehnitte dureh alle Aneu- 
rysmen gelegt. Die dabei erhobenen Befunde lassen sieh in drei wieder- 
kehrende Gruppen zusammenfassen, welehe die sack[Srmigen Aneurysmen, 
die di[/usen Aneurysmen und die eigenartigen Schwellenbildungen um- 
fassen. In  den saekf6rmigen Aneurysmen finder sieh, dem Eingang 
entspreehend, fast immer eine sehr scharf abgesetzte Unterbrechung 
der Gefs die sieh deutlich an dem VerhMten der elastisehen 
Fasern zu erkennen gibt. Am frfihesten ist meist die Lamina elastiea 
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interna und die Media unterbrochen, welehe schon im nicht aneurysmati- 
schen Teil starke, narbige Ver~nderungen aufweist (Abb. 2). 

Die Intima reicht gewShnlich etwas weiter um die Halsspitze herum, 
um dann ebenfalls mit scharf abgesetztem Rand, umgerollt oder auf- 
gesplittert, zu enden. Die im Aneurysm~ selbst vorhandene subendo- 
theliale Schicht is t  durch ihre Zellbeschaffenheit, Intercellul~rsubstanz, 
besonders aber durch Menge, Aussehen und Anordnung ihrer elastischen 
Fasern versehieden yon der normalen Intima, in die sie am Rande iiber- 
geht. Sie erseheint vielmehr als Narbengewebe (Gefs naeh Manz), 
dessen feinste und unregelm~13ig angeordnete lumennahe elastische 
Fasern sich als neugebildet zu erkennen geben. Eine scharfe Grenze 
gegen die ~uI]ere Gef/tl~schicht besteht nicht. Wieweit diese noch aus 
der alten Adventitia besteht, ls sieh nieht entseheiden, da jedes yon 
der Ausstiilpung erreiehte Bindegewebe imstande ist, sich der Augen- 
wand derselben als Adventitia anzupassen (Amenomiya). In ihren 
Maschen finder sich nicht selten eine dichte Infiltration von Lympho- 
cyten und Plasmazellen. Nicht zu h~ufig finden sich in der Sackwand 
noch Bruchstiicke elastischer Lamellen, Reste der alten Mediaelastiea 
darste]lend. Das Aneurysma ist fast immer mit einem Thrombus gefiillt, 
der reichlieh hyaline Massen mit darin eingebaekenen Kernresten ent- 
hs Die im Bereich yon Aneurysmawand und Halsteil getroffenen 
Vasa vasorum zeigen frische oder alte entziindliehe Vers auf 
die sps eingega.ngen werden soll. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Schwellen lies ihre Ent- 
stehung und zugleieh die der diffusen Aneurysmen, deren oberen Beginn 
sie markieren, offenbar werden. 

An ihrer am weitesten ins Lumen hereinragenden Spitze findet sich 
eine plStzliche Unterbrechung der alten Intima und der inneren zwei 
Drittel der Media. Das s Mediadrittel dagegen hat standgehalten. 
Durch den eindringenden Blutstrom land auf eine kleine Streeke eine 
r/ickls Aufspa]tung beider N[ediaschichten statt, und damit zugleich 
ein weiteres AufwS~rtsdrg~ngen der so entstandenen Lippe, das durch 
die dicht darunter statthabende Wandausbuchtung gefSrdert wurde. 
Die im Zusammenhang verbliebene gul3ere Mediaschieht verhinderte die 
Bildung eines sackf5rmigen Aneurysmas, welche eine tieferreichende 
Ruptur  voraussetzt, konnte aber andererseits bei ihrer verhgltnisms 
Sehws eine diffuse Ausbuehtung der Gefgl3wand nicht hintanha]ten. 
In deren ganzem Bereich ist ein schmaler Streifen elastiseher Lame]len 
erhalten geblieben, der die Reste der Media enth/~lt. Kleine partielle 
Sprfinge und Einrisse darin sind wohl als sekunds unter der mechani- 
schen Einwirkung des Blutdruckes entstanden, zu deuten (Manchot). 

Zusammenfassend 15~13t sich sagen, dal~ es sich bei der Bildung der 
sackf6rmigen Aneurysmen um vorausgegangene, ausgedehnte und tief- 
reiehende Zusammenhangstrennungen der Gefs handelt, w~hrend 
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in diffusen Aneurysmen kleinere, ioartielle Unterbreehungen vorliegen 
(vgl. Manchot, Benda). Es handelt sich also zwisehen beiden um einen 
quantitativen, nicht um einen qua]itativen Unterschied, wodureh der 
mehrfache Befund von saekf6rmigen Aneurysmen innerhalb diffuser 
nicht fiberraschend erseheint. Der Sitz der Aneurysmen an der Vorder- 
wand der Aorta und ihre auffallige H~ufigkeit im loekeren Hilusfett- 
gewebe der einen Niere bestgtigt die Auffassung Manchots, nach der 
fiir die Bildung der saekfSrmigen Aneurysmen gtinstige Vorbedingungen 
an soichen Stellen gegeben sind, wo die Gef~13e rei~tiv frei liegen, ihrer 
Erweiterung also wenig Gegendruck yon dem umgebenden Gewebe 
entgegengesetzt wird. Dort sind wieder die Gefg~abg~tnge bevorzugt. 
Letzteres erkl~re sieh durch die hier besonders angeh~uften Vasa vasoren 
und bestehende Sp/~rliehkeit und loekere Anordnung der elastischen 
Fasern. 

i]ber die Pathogenese der Aneurysmen haben lange Zeit die ver- 
schiedensten Meinungen geherrseht, und aueh heute ist man sieh noeh 
nieht restlos dart~ber Mar. Den Vertretem der meehanisehen Ent- 
stehung (Recklinghausen, Helmstetter, Eppinger, Manchot), die f/Jr die 
Aneurysmabildung Mlein traumatische Einwirkungen oder solehe dtLreh 
:BIutdruck ansch~]digten, s~anden die Vertreter der e~tziindliehen Ent- 
stehung (Kgster, Kra/t) gegenttber, die die entzandliehe Sehgdigung 
der Gef/~gwand in den Vordergrund rtiekten. Eine Sonderstellung 
nahm Thoma ein, indem er als Ursaehe fiir die Aneurysmabildung eine 
Sehwaehung der Media ansehuldigte, welehe, yon gMeher Art wie die 
bei der Atherosklerose, nieht sehnell genug dureh Intimawueherungen 
kompensiert werden konnte. Benda gibt eine zusammenh~ngende 
Sehilderung dieser Fragen. Er kommt zu dem Ergebnls, dab Ruptur 
und Einsehmelzung der GefS, Bwand, miteinander vergesellsehaftet, eine 
Rolle spielen. Er bek/~mpft die alte Ansehauung, dab die Elastiea den 
Dehnungswiderstand der Aortenwand bedinge und ihr Ersatz dureh 
:Bindegewebe deren Dehnbarkeit erh6he. Die leimgebende Fibrille sei 
im GegenteiI yon abso~uter Undehnbarkeit, wie man es an Sehnen und 
Narben feststellen k6nne. Ein Zerreigen der elastisehen Lamellen sei 
nut naeh vorhergehender Zerst6rung des Bindegewebes denkbar. Als 
Ursaehe fiir die Vergrg/3erung eines Aneurysmas gibt er Entztindung, gisse 
nnd Druekarrosion der Wand an. Angesiehts der zahlreiehen ~berg~nge 
verwirft er die alte Sonderung in wahre und falsehe Aneurysmen und 
definiert das Aneurysma gegentiber Arteriektasie und intramuralem 
Hgmatem als ehronisehe E~weiterung der Gefagliehtung mit Neubildung 
der Wand. 

Die yon Borst gemeinsam mit EnderIen ausgeftihrten Arteriennahte 
und Gef~Btransplantationen ergaben, dab Narben in der Gefs 
nieht zu einer Uberdehnung und Ausbuehtung ftihren, dab Aneurysmen 
aber dann entstanden, wenn der HeiIungsproze~3 in der GefSSwand 



und groSer Arterien bei Periarteriitis nodosa. 185 

durch Nekrosen hintangehalten wurde. Sie stellen somit im gewissen 
Sinne eine experimentelle Besti~tigung Bendas Ansicht dar. Die experi- 
mentellen Versuehe yon Fabris und Fischer, wobei Gefggwandnekrosen 
dutch Silbernitrat~tzung bzw. Adrenalingaben hervorgerufen wurden, 
spreehen im gleiehen Sinne. Traumen Mlein k6nnen zur Ruptur fiihren, 
stellen aber bei der Aneurysmabildung nur Itilfs- oder Gelegenheits- 
ursachen dar. Jores erklgrt die Ansicht Bendas in bezug auf Vergr6Be- 
rung der Aneurysmen fiir zu einseitig, indem er derselben such ein 
echtes Wachstum der Wand zugrunde legt, in an~Ioger Weise, wie es 
bei der Vergr613erung des Herzbeutels durch chronisches tIydrokard 
und bei Cystensgcken des Ovariums beobachtet wird. Weise macht, 
wie fiir die Entstehnng der zuerst yon Cellina beschriebenen Media- 
necrosis disseminata, so such f/Jr das weitere Fortschreiten yon Aneu- 
rysmen, dutch Uberbelastung entstandene, unspezifische Dehnungs- 
nekrosen verantwortlich. 

Naehdem die mikroskopisehe Untersuchung der Aneurysmen deren 
Entstehung auf der Grundlage einer entzfindiichen GefgBwandver/~nde- 
rung ergeben hatte, handelte es sich nunmehr darum, das Wesen der- 
selben festzustellen. Zu diesem Zweeke wurden weitere Sehnitte durch 
verschiedene Bezirke des Gefgi3systems und dureh Organe angelegt. 
Die makroskopisehe Betr~chtung lieg in den peripheren Gebieten der 
As. hypogastrieae nnterhalb der letzten Aneurysmen und im Ursprungs- 
gebiet der kleineren Beekenarterien frisehe entziindliehe Prozesse ver- 
tauten. Dutch diese Gegend wurden nun mikroskopisehe Sehnitte so 
gelegt, d~g sie mehrere Beekenarterien yon der Gr6ge etwa der Nieren- 
arterien, eine entsprechende Vene, zahlreiche kleine und kleinste ~4xterien 
und Venen und einen gr613eren Nerven umfal3ten. Dabei f~nden sieh 
in der Tat  schwerste entziindliehe und degenerative Prozesse. In den 
quergetroffenen groBen Arterien fallen zun/~ehst mehrf~che polsterartig 
umschriebene Intimaverdiekungen auf, die naehb~rlieh an vollkommen 
normMe Intima grenzen. Sie bestehen aus derbem fibrSsem Gewebe 
mit meist reichlicher Neubildung feiner elastischer Fasern, in frischeren 
Stadien ohne dieselben. Ihr  Sitz entspricht solehen Stellen der Gef~13- 
wand, in denen die Media Unterbreehung ihrer beiden elastisehen Lamellen 
und Sehgdigung der Muskularis aufweist. Diese Elastiealiicken sind yon 
weehselnder Ausdehnung, manehmal nur einen schmalen Streifen der 
Gef~tgwand einnehmend, manehmal wieder den hMben Gef~l]umfang 
umfassend. In letzterem Falle zeigt die verdickte Intima besonders 
starke elastische Neubildung, die geseh~digte Media in ihrer Funktion 
ersetzend. Im Mlgemeinen ist die/~uBere elastisehe Lamelle in gr613erem 
AusmaBe zerst6rt, Ms dies bei der inneren der FM1 ist. Dieser Gef/~g- 
ver/tnderung liegt als frisehes Stadium eine eigenartige Wandnekrose 
zugrunde, wie sie sich stellenweise noeh vorfindet. Zwisehen Intima und 
L~mina el~stic~ interns ist eine stark eosinf/~rbbare homogene Masse 
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eingelagert. Stellenweise geht die elastische Lamelle in dieser Masse 
unter, welche sich dann bis in die inneren Mediaschichten erstreekt. 
Die Media erweist sich in dem entsprechenden Bereich in ganzer Breite 
nekrotisch und infiltriert. Unter der Wirkung des Blutdruckes ist sie 
verdiinnt und ausgebuchtet. An anderen Stellen finder sieh Einlagerung 
homogener Substanz im Bereieh der schwielig verdickten Intima, ent- 
weder in dieser selbst, oder Teile der Media einnehmend, wobei deren 
Fasern spurlos darin aufgehen und ihre Kerne Zerfallserseheinungen 

zeigen. Eine im Bereich 
der nekrotisehen Media- 
zone liegende kleine 
Wandarterie zeigt To- 
talnekrose (Abb. 3). Der 
intensiven Tinktions- 
fs fiir Eosin ent- 
spricht nach van Gieson 
eine gelbe bis braunrSt- 
liehe F~rbbarkeit der 
homogenen Masse. Bei 
der Anwendung der 
Weigertschen Fibrinf~r- 
bung erh~lt man an den 
entsprechenden Stellen 
vielfach Blaufs 
eines scholligen oder 
netzigen, mit feinen 

Abb .  3. W a n d b e z i r k  ~us  e iner  g ro~en  B e c k e n a r t e r i e  l inks.  ~&sern radi~r die Gef~B- 
P. n.  k le iner  _&rterien: l inks  h y a l i n - n e k r o t i s c h e r  

Doppe l r ing ,  r e c h t s  To t a lnek rose .  (H-E. )  w a n d  durchdringendcn 
Materials (vgl. Dambld, 

Abb. 10). Adventitia und periadventitielles Gewebe sind eingenommen 
yon einer dichten Zellinfiltration, die aus Lymphoeyten und Plasma- 
zellen besteht, welch letztere nicht se]ten zwei Kerne aufweisen. Daneben 
Iinden sich reichlich epitheloide spindelige Zellen und Histioeyten. Besagte 
Zellen erftillen entweder die bindegewebigen Maschen der Gef~Bwand oder 
begleiten das vielfach gebildete Granulationsgewebe, das bin und wieder 
die Media streifig durehbricht und sieh an der Bildung des Intimacallus 
beteiligt. Es linden sieh auch Stellen mit ausgesprochener t~iesenzell- 
bildung (vgl. Abb. 5), manchmal den Langhanssehen gleiehend, manchmal 
mit mehr zentral liegenden Kernen. Man sieht ~)berg~ngsstadien, die 
es wahrscheinlich machen, dab die Riesenzellen aus den epitheloiden 
Spindelzellen des Bindegewebes hervorgehen. IIn Bereich der Gefs 
wand ]iegende Venen erweisen sich stark erweitert und mit Blut geftillt. 
Daneben linden sich groge hgmorrhagische Bezirke und intramurale 
Blutungen. 
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Die vorliegende Gefs mit ihren subintimalen hyalin- 
fibrinoiden Nekrosezonen, den infiltrativen und produktiv-zelligen Vor- 
g/tngen in der Adventitia und den andererseits bestehenden subendo- 
thelialen Wueherungen stimmt genau mit dem Bilde fiberein, wie es yon 
s und neueren Autoren bei der Periarteriitis nodosa beschrieben wird. 
Diese Ubereinstimmung wird noch vollkommener, wenn man aueh die 
kleinen Arterien und Arteriolen, sei es innerhalb der Wandung der 
grol3en Gef~ge, sei es 
in deren Naehbarschaft, 
betraehtet. Gef~ge bis 
etwa zur Gr6Be einer 
Arteria interlobularis 
der Nieren pflegen noeh 
sektorf6rmig betroffen 
zu sein (Abb. 4), wgh- 
rend die kleineren ge- 
wShnlieh im ganzen 
Umfang betroffen sind, 
wobei es zur Bildung 
sehr charakteristiseher 
homogener Ringe in 
der Gef~gwand kommt. 
Die wechselnde Aus- 
bildung dieses Ringes 
in den versehiedensten 

Gef~Bwandschiehten, Abb .  4. A r t e r i e  a u s  d e m  V e r z w e i g u n g s g e b i e t  der  A r t .  
welehe bei den glteren h y p o g ,  sin.  S e k t o r f S r m i g e  s u b i n t i m a l e  t I y a l i n e i n l a g e r u n g  

m i t  e n t s p r e c h e n d e r  I n t i m a p r o l i f e r a t i o n  u n d  adven t i t i e l l e r  
Autoren die abweiehen- t~undzelleninfiltration. (H.E.) 
den Ansehauungen fiber 
den ersten Entstehungsort der Periarteriitis nodosa hervorrief, wird 
yon Gruber mit der Gefs in Zusammenhang gebracht. Je kleiner 
das Gef/~13, desto intimangher liegt nach ibm der homogene Ring. Seine 
mehr adventitianahe Lage in den gr613eren Arterien erkl~rt er mit deren 
Besitz yon Vasa vasorum, yon denen nunInehr die Erkrankung haupt- 
s~chlieh ausgehe. Diese Ansehauung, we]ehe yon Damblg durch Gef~13- 
messungen best/~tigt wurde, trifft aueh ffir den vorliegenden Fall zu. 
Der mehr lumennahe ausgebildete Ring kleinster Arteriolen ffihrt 
info]ge Verquellung, Wucherung des Endothels oder hinzukommender 
Thrombose nieht selten zu deren Lumenverlegung. Ihre s 
Gef/~13schiehten zeigen eine eigentiimliehe Aufloekerung der Wand, 
die, je naeh dem Stadium der Erkrankung (vgl. Christeller), aus einem 
]oekermaschigen, oft riesenzellhaltigen Granulationsgewebe besteht 
(Abb. 5), oder dutch netzig aufgesplitterte, welt in die Umgebung fiber- 
greifende, konzentrisch verlaufende Bindegewebsztige dargestellt wird. 
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In  den Maschen der letzteren linden sich mehr oder weniger reiehliehe 
Zellinfiltrationen. 

In  grSl~eren Gefs finder sich der hyaline Degenerationsring nieht 
selten im Bereieh der ganzen Media, die verbreitert  erscheint, oder aber 
in deren ~u~erem Bereich, wobei intimaws liegende Muskelfasern 
noch gut erhalten sein kSnnen. In  ]etzterem Falle findet sich h~ufig 
noch ein subintimal liegender zweiter Ring (Abb. 6), wie denn yore 

Abb. 5. l~iesenzellhaltiges Granula t ionsgewebe in der  W a n d u n g  kleiner Ar te r ien  des Becken- 
gewebes.  Sub in t imale  hyal ine Nekrose  mi t  E inengung  des L u m e n s .  In f i l t r a t i on  des be- 

n ~ c h b a r t e n  Fe t tgewebes .  (van Gieson.) 

Lumen her stattfindende fibrinoide Durchtr~nkung neben der yon den 
Vasa vasorum ansgehenden auch noch in den zuerst beschriebenen 
gro/3en Beckenarterien vorkommt.  Bildung zweier Ringe kommt  auch 
dadureh zustande, dal~ sieh in ein Gef~l~ mit  ~lterer Periarteriitis nodosa, 
in dem die ttyalineinlagerung schon dureh einen stark verdickten, an 
neugebildeten elastischen Fasern reichen Intimacallus abgedeckt ist, 
sieh in letzteren lumennah eine frische Sehieht fibrinoider Masse ein- 
lagert. Noch mehr als in grol~en mnskul~ren Arterien sind in mittleren 
und kleinen Arterien die elastischen Lamellen in den Zerst~irungsprozeft 
einbezogen. Lamina elastica externa und interna sind vielfach zer- 
stfickelt, oft gar nicht mehr nachweisbar. Dabei unterliegt die ~uItere 
elastisehe Lamelle mehr dem zerstSrenden EhlfluI~ der Infil trate und des 
yon der Adventitia eindringenden Granulationsgewebes, die innere 
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mehr der auf sie fibergreifenden subintimalen hyalinen Infiltration und 
Verquellung, deren Eindringen in Richtung zur Media sie offenbar 
anfangs Widerstand leistet. Es werden auch GefitBquerschnitte an- 
getroffen, in denen die Intima frisehe, fibroplastenreiche Wueherung 
aufweist, welche konzentriseh oder exzentriseh, unter Umsts mit 
Briiekenbildung, verl/iuft, we dazu die Adventitia stark infiltriert ist, 
die Media aber yon normaler Muskularis eingenommen ist. Es beweisen 
solche Stellen die enge 
herdfSrmige Umgren- 
zung der Medianekrose 
im L/~ngsverlauf des 
Gefgges, fiber die hin- 
aus sich Adventitia- 
infiltration und Intima- 
proliferation naeh Art 
einer ,,Muffe" welter 
ausdehnen, worauf Gru- 
bet hinweist. Anderer- 
seits linden sieh auch 
loekermasehige, zarte 

Intimawueherungen, 
die offenbar oberhalb 
und unterhMb yon peri- 
arteriitisehen Gef~l~ver- 
engerungen und -ver- 

seh]fissen entstanden Abb. 6, Kleine  Ar te r i e  der  Abb.  3 links bei stg~rkerer 
sind (~Thoma). Gegen- Vergr6Berung.  Zwei t~inge mi t  hyul iner  Nekrose,  yon 

denen  der  eine sub in t imal ,  tier andere  in der  ~ugeren  
fiber der starken Betei- Media liegt. (van Gieson.) 
ligung der Arterien an 
dem entzfindlich-degenerativen ProzeB f~llt die geringe Anteilnahme der 
Venen auf, um so mehr, als sie sieh hs in unmittelbarer Naehbar- 
schaft hoehgradig vergnderter Arterien befinden. Sie zeigen hSehsten s 
sekund/ire Betei]igung, indem die periarteriellen, auf benaehbartes Fett-  
gewebe fibergreifenden Infiltrationen aueh ihre Wandung erfassen. Es ist 
dies ein Verhalten, wie es yon der fiberwiegenden Mehrzahl der Autoren 
als charakteristisch ftir Periarteriitis nodosa besehrieben wird. Die Bete l  
]igung der Ne~'ven stimmt mit Grubers Beobachtungen fiberein. Mit und 
ohne rgumliehe Verbindung mit diehteren Gewebsinfiltrationen zeigen sie 
immer wieder proliferative Umwandlung des Perineuriums, nieht selten 
aueh auf das Endoneurimn iibergreifend, dazu eine dichte ]ymphoidzellige 
Infiltration dieser beiden Sehichten. Es fanden sieh endlich zahlreiche 
GefgBe, die narbige Ver/inderungen naeh abgelaufener Periarteriitis nodosa 
aufwiesen. Hin und wieder im Sehnitt getroffene Lymphknoten zeigten 
auger degenerativen Erseheimmgen keine wesent]iehen Ver/inderungen. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab rechts gegeniiber 
links eine dem makroskopischen Befund entsprechende Unterschiedlich- 
keit. Das histologische Bild der rechten Niere zeigt da, wo ihre Ober- 
fl/~che glatt ist, vielfach vollkommen normale Glomeruli und Gef/ige. 
Zwischen diese eingestreut linden sich jedoch immer wieder Arteriolen 
mit nach van Gieson gelb gef/~rbter subendothelialer Hyalineinlagerung. 
Die entslorechenden Arteriae interlobulares lassen Wandverdickung mit 
elastischer Hyperplasie erkennen. Manchmal ist das Hyalin in solcher 
M~chtigkeit in die Arteriolen eingelagert, dab deren Lichtung voll- 
kommen verschlossen ist. Die dazugeh6rigen Glomeruli zeigen kolla- 
bierte Schlingen. Oft finden sich kollabierte Schlingen mit homogener 
Verquellung und Kernsch/~digung. Letztere Ver~nderung finder sich 
auch auf einzelne Schlingen beschr~nkt, w~hrend andere, von Klinger 
als Folge aufgefal~te, Fibrose und Hyalinisierung zeigen. Es handelt 
sich um solche Ver~nderungen, wie sie yon Fahr als Teilinfarzierungen 
der Glomeruli beschrieben worden sind. Vereinzelt sind auch Glomeruli 
sichtbar, bei denen das Gef~l]kn/~uel verh/~ltnism~gig gut erhalten ist, 
die Kapsel abet starke bindegewebige Verdickung mit Fibroplasten- 
einl~gerung und einen Mantel yon Lymphocyten zeigt. Die Tubuli 
enthalten nicht selten homogene Zylinder. Eine kleine, tiefe narbige 
Einziehung der Oberfl~che erweist sich mikroskopisch bis etwa zur 
H~lfte der Rinde reichend. In ihrem ]3ereich sind die dicht zusammen- 
gedr/tngten Glomeruli hyahnnarbig ver/indert. Die zuweilen elastisch 
impr/~gnierten Kapseln sind meist sch~rf begrenzt und ohne st/~rkere 
Verdickung. Dazwischen linden sich st~trkere Lymphocyteninfiltrate. 
Die umgebenden Tubuli sind vielfach mit einer homogenen Masse an- 
geffillt und cystisch erweitert. Ihr Epithel ist ~bgeflacht oder fehlt 
ganz. Der narbige t~ezirk entspricht dem Versorgungsgebiet einer 
gr6$eren, ursprungsnahen Arteria interlobularis. Die Verschlultstelle 
selbst ist nicht sichtbar, dagegen zeigen die im Narbengebiet selbst 
liegenden kleineren Xste auf dem Querschnitt eine, die Lichtung oft 
vollkommen verschliegende, Intimaprolifer~tion, wie sie peripher yon 
Gef/iBverschliissen eintritt. Im Bereich einer grSBeren und tiefer rei- 
chenden Narbe linden sich ganz entsprechende Gewebsver~nderungen 
wie die beschriebenen. In der linken Niere treten gegeniiber dem Bilde 
der Arteriolosklerose, wie es auch hier vorliegt, entziindliche Gewebs- 
ver//nderungen mehr in den Vordergrund. Vom Mark bis zur /~ul~ersten 
Rinde erstrecken sich m~chtige, streifenfSrmige l~undzelleninfiltrate, die 
fiberwiegend aus Lymphoiden und Plasmazellen bestehen und offenbar 
dem Verlauf der Gef/~Be folgen. D~, wo sich die Infiltrate entlang den 
Kan/~lchen ausdehnen, sind diese mehr oder weniger zerst6rt und ge- 
sch~digt. Oft linden sich Epithelien aus ihrem Verba~de get,st ,  die 
einzelnen Zellen und ihre Reste inmitten von groBen Infiltraten liegend. 
Die intertubularen Capillaren sind vielfach stark erweitert. Es linden 



und groger Arterien bei Periarteriitis nodosa. ]91 

sieh auch enorm ven6s gestaute und yon Blutungen durehsetzte Zonen. 
Die Glomeruli widerstehen dem Zerst6rungsprozeg offensichtlich 1/~nger, 
denn der starken periglomerulgren Rundzelleninfiltration steht eine 
verhs geringgradige Ver~nderung der Glomeruli selbst gegen- 
fiber. Wghrend viele ganz nnver~ndert sind, sieht man an manehen 
eine zellig-fibr6se Verdickung der Kapsel, die yon dem den Glomerulus 
aul3en umspinnenden Netz von Kapseleapillaren ausgeht. Da, wo es zur 
Zerst6rung der Widerstand leistenden, oft homogen gesehwollenen Mem- 
brana propria der Kapsel gekommen ist (vgl. Randerath), beteiligen sieh 
aueh die Kapseldeekze]len an der zelligen Wucherung. Es treten dabei 
kurzspindelige Zellen mit groBem, bl/tsehenfSrmigem Kern auf, die ganz 
denen gleiehen, wie sie im infiltrierten Bindegewebe beobaehtet wurden. 
Es scheint dies fiir die bindegewebige Natur der Kapseldeckzellen zu 
spreehen (AschoM, v. M61lendor[), die Randerath dureh die Bezeiehnung 
,, Glomerulothel" zum Ausdruck bringen will. Den ausgedehnten narbigen 
Einziehungen der Nierenoberfl~tehe entsprechend, linden sieh mikro- 
skopisch zahllose fibr6s-hyalin ver6dete und dieht zusammengedrgngte 
Glomeruli. Die Rinde ist hier oft nur noeh millimeterdiek. Streifen von 
kernarmem, faserigem Bindegewebe, narbig gesehrumpften Parenchym- 
bezirken entspreehend, ziehen dutch Mark und Rinde. Daneben liegen 
keilf6rmig sich ausdehnende, frisehere isch/~misehe Nekrosen, in derer~ 
Bereich und Naehbarsehaft eine starke Blutiiberfiillung in Capillaren 
nnd Venen in die Augen f/tllt. HerdfSrmige Zellinfiltrate sind aueh hier 
vielfach eingestreut. 

Das Nierenbeeken zeigt auger einer geringen Infiltration seiner 
bindegewebigen Unterlage keinen pathologischen Befund. 

An zwei Stellen linden sieh mehrere gr6Bere Arteriolen und eine Art. 
inter]obularis, welehe die gleichen Ver/~nderungen zeigen, wie sie von 
Fahr bei der malignen Sklerose kleiner Arteriolen besehrieben worden 
sind. Naeh innen und au6en yon der nur noch in Spuren vor- 
handenen Lamina elastiea interna zeigt die Gef~6wand sine anff~llige 
ringf6rmige, homogene Verquellungsnelcrose mit Verengerung des 
Lumens. Der homogene Ring f~trbt sieh mit Eosin sehr intensiv, viel 
st/irker und dunkler rot, als dies bei dem mehr gelblieh gef~rbten Hyalin 
der Arteriolosk]erose der Fail ist, naeh van Gieson zitronengelb. Nach 
aul~en davon finder sich noeh eine breite Zone degenerativ ver/~nderten 
Gewebes, in deren Bereich viele, meist radi/tr zur Liehtung stehende, 
spindelige Ze]len auffallen. Sie zeigen, ebenso wie die vereinzelt in den 
homogenen Ring eingebaekenen Zellen und die mehr oder weniger 
gewucherten Endothelzellen, Erseheinungen der Nekrobiose und des 
k6rnigen Zerfalls der Kerne. Das Ganze wird umgeben yon dichten 
Zellinfiltraten, die ohne seharfe Grenze in die grogen interstitiellen 
Infiltrationsherde iibergehen. Das gr6Bere Gef~6 zeigfG eine vielfaeh 
durchbroehene, anfgesplitterte und klumpig ver~tnderte Lamina elastica 
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externa. Es handelt sich hier zweifellos um die gleichen periarteriitischen 
Gef/s im frischen, degenerativen Stadium, wie sie an 
den Beckenarterien beschrieben sind. 

Altere Ver/s die auf eine abgelaufene Periarteriitis nodosa 
schlief~en lassen, linden sich an den Nierenarterien der verschiedensten 
Kaliber, yon den Arteriae interlobulares bis zu den grSBten Asten der 
Nierenarterie, meis~ aber an den Aa. arciformes. Sie geben zugleich 

Abb.  7. Ausgehei l tes  A n e u r y s m a  einer  gro~en Ar te r ie  der  l inken Niere. Verna rb to  P. n. 
k le inerer  Ar te r ien .  (El. K a r m i n ) .  

den Schliissel ab fiir die Entstehung der Infarkte  (Abb. 7). Die elasti- 
schen Lamellen solcher Gef~l~e sind vielfach unterbrochen und zer- 
stiickelt, wobei bald mehr die innere, bald mehr die aul~ere elastische 
Lamelle betroffen ist. Die Liicken sind duroh Bindegewebe ersetzt. 
Diese Zerst6rung betrifft entweder den ganzen Gef~l~umfang oder nur 
einen Teil desselben. An solchen Stellen erweist sich die elastische 
Lamelle gestreckt und in viele Blgtter zerteilt. Manchmal i st die auf- 
geknguelte, klumpig vergnderte Elastica, in einem capillarreiohen, 
narbigen Gewebe liegend, das einzige Kennzeichen eines ehemaligen 
Gefgges. Die Lumina sind entweder vollkommen obliteriert oder zeigen 
starke Verengerung, woran ein callSses neugebildetes Intimagewebe 
einen groBen Anteil trggt. Bei erhaltener Funktion finder sich darin 
eine Neubildung feinster elastischer Fasern, die am friihesten unter dem 
Endothel der verbliebenen GefgBlichtung auftritt.  Xhnliche elastische 
Regenerationen linden sich auch zuweilen im Mediabereich. Gleich- 
artige Gef/iBvergnderungen bei abgelaufener Periarteriitis nodosa sind 
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yon Gruber, Jdiger, Knauer und anderen beschrieben worden. Nach 
]etzterem kommt es gerade bei der Periarteriitis nodosa zu den schwersten 
ZerstSrungen der Media und Elastiea interna, andererseits aueh wieder 
zur Neubildung elastischer Lamellen, wie beides in so ausgedehnter 
Weise bei keiner anderen Erkrankung vorgefunden werden soil. 

Histologische Diagnose. Arteriolosklerose der Nieren. Frisehe, subakute 
und abgelaufene Periarteriitis nodosa mit Aneurysmabildung oder 
Obliteration der arteriellen Nierengef/~6e (besonders links), mit Bildung 
yon Infarktnarben, iseh/~misehen Nekrosen, Teilinfarzierungen der Glome- 
ruli und h/~morrhagischen Bezirken (links Infarktschrumpfniere). Ne- 
phritis interstitialls chronica links. 

Aus der Kasuistik der Periarteriitis nodosa geht hervor, daf3 bei 
ihrer Lokalisation in den verschiedenen Organen die Niere am h/s 
befallen ist. Nach Grubers Zusammenstellung aller bis 1926 verSffent- 
lighten F/s ergriff die Periarteriitis nodosa unter 122 F/~llen 83real die 
Niere. Nierenbeteiligung finder sich aueh in den sp/~ter ver5ffent]ichten 
F/illen yon Dambld (1930), Adolphs (1931), Klinger (1931), Jdiger (1932), 
Lau]er (1933) u .  a. Knauer sehildert einen Fall mit alleinigem peri- 
arteriitischen Befall der Nierengefs Unter den periarteriitischen 
Nierenver/~nderungen unterscheidet Gruber passive, als Folge der dureh 
die Periarteri~tis nodosa bedingten ErnahrungsstSrungen aufgetretene, 
und aktive, die unabh./~ngig yon der Gef/~l~erkrankung auftreten. Unter 
die ersteren rechnet er die am h/s angegebenen Infarktbildungen 
mit kollateral hyper/~misehen Randzonen, unter die letzteren neben den 
vielfaeh gemeldeten glomerul/~ren Entziindungsprozessen die seltener 
angegebenen (Ophiils, Ottani, M6nckeberg, Dambld, Nordmann und Reuyss, 
Gruber u. a.) paravaseu]/~ren, herdfSrmigen, interstitiellen Nephritis- 
formen, welche er als ,,zu den periarteriitischen Affektionen in r~umlicher 
und mittelbarer Beziehung stehend" bezeichnet. Fahr betont die histo- 
logisehe und /~tiologisehe Ahnlichkeit zwisehen Periarteriitis nodosa 
und der nekrotisierenden Arteriitis und Arteriolitis seiner malignen 
Sklerose, die sich histologisch dutch ihre das klinische Bild bedingende 
diHuse Ausbreitung und den im Vordergrund stehenden Befall der 
kleineren Arteriolen yon der ersteren unterseheidet. Er  weist bei der 
Beschreibung der malignen Sklerose aueh auf g]eichzeitig vorhandene 
interstitielle Infiltrate hin, deren M~ehtigkeit fiir ihre Selbst/~ndigkeit 
spreche. Wenn man dazu noch die Ansicht Hiibschmanns nimmt, nach 
dem es sich bei der proliferativen interstitiellen Nephritis um eine Endo- 
toxinwirkung auf allergischer Basis handelt, so erscheint es wahrschein- 
]ieh, dab nekrotisierende Arteriitis und die beschriebene interstitielle 
Infiltratbildung zwei koordinierte Erscheinungen in der Folge der gleichen 
Sch/idlichkeit sind. 

Als Ursache fiir die Infarktbildung ist neben den zweifellos im Vorder- 
grund stehenden frischen oder narbigen periarteriitisehen Verengerungen 
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der Gef/~l~e auch an embolische Verschliisse derselben zu denken, wie sie 
durch LoslSsung yon Thrombusmassen aus den vorgelagerten Aneurysmen 
eintreten kSnnen. Dazu kommt noch ein weiteres Moment, wie es von 
Masugi und Sato in den Vordergrund gesteUt wird. Sie konnten auf 
experimentellem Wege in der Niere das Bild der Glomerulonephritis 
und der Periarteriitis nodosa erzeugen, indem sie mit Serum aller- 
giseh gemachten Tieren das sensibilisierende Antigen zuffihrten, und 
fanden dabei auff/~llige Infarktbildung. Die Untersuehung des histo. 
logischen Werdeganges ergab eine den allergisehen Tieren eigentfimliehe 
Neigung zur Stasis und Fibrinthrombosis in den Glomernlussehlingen, 
sich yon da sekund~r auf die zuffihrenden Arterien erstreckend, oder 
auch prims in kleinen Arterien an solchen Stellen, wo das Antigen 
haften geblieben war. Eine derartige Entstehungsweise ist wohl besonders 
fiir die im vorliegenden Fall beobaehteten Infarzierungen und Teil- 
infarzierungen der Glomeruli in Betraeht zu ziehen. 

~ber  die Beziehungen zwisehen Arteriolosklerose und nekrotisierender 
Arteriolitis, wie sie beide im vorliegenden Fall gleichzeitig nebenein- 
ander aufgefunden werden, besteht bei den versehiedenen Autoren keine 
einheitliehe Meinung. W/~hrend Fahr nach wie vor beide Erkrankungen] 
scharf voneinander trennt,  lassen Volhard, Ascho/], Herxheimer u. a. den 
malignen Prozel3 aus dem benignen hervorgehen, indem sie das h/iufige 
Nebeneinanderbestehen beider Prozesse betonen. Auch Wol]/ neigt zu 
der letzteren Auffassung, gibt aber die Selbstiindigkeit der Arteriolitis zu, 
die Herxheimer Ms rein reparativ entstanden auffal~t. Meyer weist auf 
die MSg]iehkeit hin, dal~ es sich bei der Arteriolensklerose um einen 
Folgezustand arteriitischer Prozesse handeln kSnne. Jiiger beschreibt 
bei Periarteriitis nodosa ~)bergiinge zu den hyalinen Ringen der Arterio- 
sklerose. 

Die Coronarge]di/3e wurden in Schnitten aus den verschiedensten 
Bezirken untersueht, ohne dal3 sich eine wesentliche Ver~nderung an 
ihnen nachweisen liel~. Das den Gefs Iolgende interstitielle Binde- 
gewebe erweist sich h/iufig verbreitert und mit lockeren Infiltraten aus 
Lymphocyten und Plasmazellen angefiillt. Daneben linden sich auch 
Fibroeyten und grol~e, plasmareiehe IIistioey~en mit bl~sehenfSrmigen, 
runden oder ovalen Kernen. Auch kleine Zellherde, deren Kerne Degene- 
rations- und Zerfallserscheinungen aufweisen, sind nicht selten. 

In stark infiltrierten Gefs und Aneurysmawandbezirken, so besonders 
an den Beekengef/il~en, in geringerem Grade ~ber auch an allen anderen 
Gef~Ben mit periarteriitischen Ver~nderungen, ferner im interstitiellen 
Gewebe des Herzens, sind bei der mikroskopisehen Betrachtung mit 
s tarker  VergrSl~erung eigenartige Gebilde sichtbar. Es handelt sieh um 
runde KSrnehen, die in ihrer Form, GrSBe und Lagerung an Staphylo- 
kokken erinnern. Die GrSl~e der einzelnen KSrnchen erweist sich in 
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geringem Grade variabel. Sie liegen tells intracellular, dabei oft so dicht, 
dab der Kern als hellere Aussparung sich aus dem Zelleib hervorhebt 
oder sogar ganz verdeekt wird, tells frei zwischen den Ze]len oder in 
langlichen Masehen derben Bindegewebes. Ads einschliel3ende Zellen 
sind Fibroblasten, Plasmazellen und epitheloide Zellen beteiligt. Ver- 
einzelte dieser Zellen liegen aueh in Gebieten, wo nur eine geringfiigige 
Zellinfiltration besteht, z. B. im endoneuralen Bindegewebe eines Nerven. 
Ill mit Hamatoxylin-Eosin gefarbten 8chnitten sind die KSrnehen als 
blau gefarbte Punkte nur sehwer auffindbar. Mittels der Farbung nach 
Zieler (Orcein, polyehromes Methylenblau) mad der F~rbung mit Lg[/lers 
Methylenblau ist ihre Darstellung eine gute und deutliche. Bei der 
Gramf~rbung nach Weigert erweisen sie sich als gramnegativ und durch 
das als Kontrastfarbung benutzte Carbolfuchsin rot  gefarbt. Bei der 
Farbung mit Sudan I I I  nehmen sie Fettfarbung an. Durch die ]etzteren 
beiden Farbungen la2t sich mit grol~er Wahrscheinlichkeit ausschlie2en, 
dal~ es sich bei den ffaglichen Gebflden um Mikroorganismen handle, 
woran ihre Form und Anordnung hatte denken lassen, wenn auch das 
Fehlen der fiir belebte Erreger charakteristischen cellularen Reaktion 
dies yon vornherein unwahrschein]ieh maehte. Es mul~ sieh also um 
Degenerationsprodukte handeln. In mit Elastin gefarbten 8chnitten 
zeigen die KSrnchen keine spezifische Farbung, so dab sich die yon 
Fabris nnd Jores besehriebenen, beim Zerfall elastischer Fasern ent- 
stehenden KSrnehen, die auch yon Phagocyten aufgenommen werden, 
ausscheiden ]assen. Angaben fiber ahnliehe Gebilde, wie sie hier vor- 
liegen, sind im Schrifttum nut sparlich vorhanden. Babes und Miro- 
nescu blingen in einer Arbeit fiber dissezierende Arterlitis die Abbildung 
eines Schnittes aus der lqs eines Aneurysma disseeans der Aorta, 
wobei unter den infiltrierenden Zellen einzelne auffallen, die mit den 
oben beschriebenen mit KSrnchen erifi]lten Zellen groi~e ~hnlichkeit 
aufweisen. Sie werden ohne naheres Eingehen als ,,eigentiim]iche grol~e, 
flache Elemente mit dunkelviolett gefarbtem Protoplasma" besehrieben. 
_Klien sah in tuberkul6sem Gewebe KSrnchen, die sich teils in epitheloiden, 
tells in fixen Bindegewebszellen, tells zerstreut zwisehen den Ze]len 
vorfanden. Die KS~qchen f~rben sich mit Fuchsin und geben positive 
Fettreaktion. Er  halt sie fiir Zeffallsprodukte fettiger Degeneration, 
die bei den versehiedenen regressiven Vorgangen entstehen. Eine Be- 
ziehung zu den Altmannsehen Granuli stellt er als nicht unwahrsehein- 
lich hin. Ciaccio konnte nach Vorbehandiung mit alkalischen Biehro- 
maten FettkSrnchen in Leukocyten, Plasmazellen und Makrophagen 
nachweisen. Sie fanden sich bei jedem akuten und ehronisehen entziind- 
lichen und degenerativen Proze~. Er  halt sie fiir Produkte des Zell- 
metabolismus oder der Entartung, wobei sie in letzterem Falle aus einer 
Spaltung yon Stofien herstammen sollen, welehe Lecithin in mehr oder 
minder stabfler Verbindung enthalten. 

13" 
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])aS es sieh im vorliegenden Falle um Degenerationsprodukte handelt, die mit 
denen der angegebenen Verfasser identisch sind, wird weiterhin wahrseheinlich 
gemacht dutch die Tatsache, dal~ sich in ihrer Naehbarschaft zuweilen Gebilde 
fanden, fiber deren degenerativen Charakter kein Zweifel besteht. Es handelt 
sich um im ungef~rbten Sehnitte scharf begrenzte, stark liehtbrechende Kugeln, die 
v61lig homogen und strukturlos sind. Ihre Gr6$e entsprieht im ])urchschnitt der 
eines Erythrocyten, oft erreichen sie aber auch dessert doppelte bis dreifaehe Gr6i~e, 
wKhrend die winzigsten unter ihnen etwa yon der Gr61~e eines Staphylococcus sind. 
])azwischen linden sich alle Uberg~nge. Ihr Sitz ist vorzugsweise im Grenzgebiet 
des pathologischen Vorganges, wo zellreiehes, mit Plasmazellen und Lymphocyten 
infiltriertes Gewebe an zellarmes grenzt. Oft liegen sie dichtgedr~ngt in Haufen 
nebeneinander und erscheinen dann als brombeer/~hnliche oder traubenf6rmige 
Gebilde. Sie f~rben sich mit Eosin leuehtendrot, nach van Gieson gelb und nach 
Gram.Weigert dunkelblau. In mit Sudan I I I  gef~rbten Pr/~paraten bleiben sie 
ungef~rbt. Aus alledem geht eindeutig hervor, dab es sich bei den besagten Gebilden 
um t~usselsche K6rperchen handelt. W/~hrend sie yon t~ussel noch ffir Hefepilze 
gehalten wurden, erkannte man abet bald, dal~ es sich um ])egenerationsprodukte 
handelt. Als ihre Quelle werden yon Hick ~md Miller ausschlie$1ieh die Plasmazellen 
angesehen, die nach letzterem dabei einer myelinen ])egeneration veffallen. Der 
erste, der aus Plasmazellen hervorgehende Kugeln beschreibt, ist Unna. Lubarsch 
und E. yon Mi~ller reehnen zu den Russelschen K6rperehen aueh intraepithelial 
gebildete Kolloidtropfen, wie sie in atresierenden Follikeln, Nierenepithelien (tZahr) 
und Gesehwulstze]len vorkommen. Miller weist demgegentiber darauf hin, dal~ 
letztere bei weitgehender Xhnlichkeit mit den aus Plasmazellen hervorgehenden 
Kugeln sieh yon diesen dureh Orangef/~rbung nach van Gieson unterscheiden, und 
trennt sie deshalb yon den echten t~usselschen K6rperchen ab. Klien rechnet aueh 
Gebilde, die wohl den zuerst beschriebenen Fettk6rnchen entspreehen, in den 
Formenkreis der Russelschen K6rperchen, indem er sie als verschiedene Ent- 
wicklungsstofen eine8 Prozesses auffaSt. Das untersehiedliche Verhalten beider 
gegenfiber vielen F/~rbemethoden spricht durehaus gegen diese Auffassung. 
Ihre Versehiedenartigkeit kommt besonders gut zum Ausdruck, wenn man die 
SchnRte mit Methylgrfin-Pyronin farbt und dann mit Alkoho]-Aceton differenziert, 
bis das Gewebe violett erseheint. ])araus heben sich dann die Ms t~usselsche K6rper- 
ehen aufzufassenden Kugeln durch ihre Blauf~rbung, die Fettk6rnchen dureh ihre 
leuchtendrote F~rbung ab. 

Nachdem sich die A n e u r y s m e n  der  Aa.  hypogas t r i cae  und  renales  
a]s auf der  Grundlage  einer Per ia r te r i i t i s  nodosa  en t s t anden  b a t t e n  
nachweisen lassen, lag bei  ihren gewisserma$en fliel~enden ~ b e r g a n g  
zu den  A n e u r y s m e n  der  B a u e h a o r t a  die Ve rmu tung  nahe,  da$  aueh die 
le tz te ren  auf per ia r te r i i t i scher  Basis  e n t s t a n d e n  seien. Zur  Kli~rung 
wurde  eine genaue histo]ogische Un te r suchung  wei terer  A o r t e n a b s c h n i t t e  
vorgenommen.  Schni t t e  aus der  oberen B~uchaor ta ,  dem aneurysma-  
freien Ver lauf  en tsprechend,  zeigen als auf fa l lends ten  Befund  eine weit-  
gehende Zers tSrung der  Media.  Man sieht k a u m  noeh eine Stelle,  in der  
die Media  no rma l  e rha l ten  ist .  ~ b e r a ] l  s ind die e las t isehen Lame l l en  
un te rb roehen  und  in derbes  Bindegewebe eingelagert ,  dessert F a s e r n  
paral ]e l  oder senkreeht  zu ihnen ver]aufen.  Manchma]  is t  die Media  auf  
ganz sehmale  Res te  elast ischer  F a s e r n  besehrs  oder  die Gefs  
bes teh t  i i be rhaup t  nur  noch aus I n t i m a  und  derbem,  f ibr6sem Gewebe.  
Die Narben ,  besonders  die radi~r  ver laufenden,  zeichnen sich durch  
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ihren Reiehtum an Gefggen aus und dokumentieren sich damit als 
entaiindlieh entstanden (Beitzke). Senkreehter Verlauf mesarteriitischer 
Narben hgngt naeh Weise mit einem Ausgang des entztindliehen Prozesses 
yon den Vasa vasorum aus zusammen. Die Intima zeigt eine fast diffuse 
Verdiekung, welehe aueh auf die Abgangsstellen der Aa; mesenteriea 
superior und eoeliaea fibergeht und diese 'stark verengt, Meist enthglt 
sie viele feine neugebildete elastisehe Fasern, die besonders lumennahe 
angehguft sind. Seltener ist sie rein fibrSs. Stellenweise findet man 

Abb. 8. A r t .  s u b e l a v i a  s in. :  I J b e r g a n g  der  n o r m a l e n  2d~terienwand z u m  na rb ig  m e s  ~ 
a r t e r f i t i s chen  Bezh.k ih der  N g h e  des A n e u r y s m a s .  Der  Med iaze r s tS rung  en t sprechende  

V e r d i c k u n g  der  I n t i m a  u n d  A d v e n t i t i a .  I n  I e t z t e r e r  na rb ige  P. n. k le iner  Ar te r ien .  

abgedeckte Atheromherde, im ganzen sind solche aber nur selten auL 
f indbar  Ihr Sitz ist offenbar an solchen Stellen, die besonders ungtinstige 
trophisehe und meehanisehe Verhgltnisse aufweisen. Vereinzelt finder 
man in der verdickten Intima Einlagerungen nach van Gieson gelb fgrb- 
beret, opaker Massen und polypSse, lockere Inthna~qccherungen, wie sie 
Jdiger bei Thrombangitis obliterans beschrieben hat. Die Adventitia 
zeigt sieh ebenfalls verdickt. In ihr und dem stellenweise an der Gef/tB- 
wandbildung beteiligten periadventitiellen Gewebe finder man nicht 
selten Neubildung feiner elastischer Lamellen. Die Vasa vasorum zeigen 
fast alle Lumenverengerung dureh Intimaverdiekung und unregelmgBige 
Anordmmg und Aufsplitterung ihrer elastisehen Lamellen, oft aueh 
Vermehrung derselben. Sie gleiehen ganz den periarteriitiseh ver- 
narbten Arterien, wie sie besonders in der linken Niere aufgefallen und 
besehrieben worden sind. Die gleiehen Vasa vasorum linden sich aueh 
in Halsgebiet  und Saekwand der Aortenaneurysmen, bier vergesell, 
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schaftet mit solchen, die noeh frische periarterfitische Nekrosen und 
Infiltrationen zeigen (vg]. Abb. 2). Im Brustteil der Aorta ist die Media 
yon vollkommen normaler Beschaffenheit. Die Intima, stellenweise 
geringgradig verdickt, zeigt fuller schmalstreifigen, miteinander anasto- 
mosierenden Lipoideinlagerungen in den obersten Intimasehiehten keine 
Besonderheiten. Die Adventitiagef~$e sind hier ganz fiberwiegend ohne 
Ver~nderungen. Schnitte durch die rechte Arteria subclavia ergeben 
in der NiChe des Aneurysmas einen unvermittelten lJbergang der bisher 
normalen Media in schwere narbige Schiidigung derselben mlt ent- 
sprechender Verdickung der Intima (Abb. 8). In der Adventitia finden 
sich an der glelchen Stelle mehrere, fast obliterierte, grSl]ere Arterien, 
die wieder die fiir vernarbte Perlarteriitis nodosa beschriebenen Ver- 
~nderungen der elastischen Lamellen aufwelsen. Schnitte aus den 
fibrigen groBen, am Arcus entspringenden Gefs ergeben keinen 
pathologisehen Befund. 

Angesiehts dessen, da$ narbige Mediaver~nderung und Aneurysma- 
bildung sowohl in der Bauchaorta a]s aueh in der reehten Art. subclavia 
miteinander vergesellsehaftet vorkommen, in der Brustaorba aber beide 
fehlen, kann mit grol3er Wahrseheinhchkeit angenommen werden~ da$ 
sie Fo~geerschef~ungen des g~eiehen entz/indlfche~ Prozesses darstellen. 
Frisehe und alte perlarteriitische Veranderungen an den entspreehenden 
Vasa vaso~um maehen es weiterhin wahrscheinlich, dal3 sis als Ursache 
der Mediaseh~digung in Frage kommen, in ~hnlicher Weise, wie es yon 
der Lues allgemein bekannt ist. Im Schrifttum fiber Periarteriitis nodosa 
wird die ffir die Gef/~13erkrankung so charakteristisehe Aneurysmabildung 
yon s~mt]ichen Untersuchern auf die kleinen und mittleren ~rterlen 
beschrgnkt. Naehdem aber bei den ]etzteren als Grund]age der Media- 
seh/~digung ein Befall der Vasa vasorum als wesentllch verantwortlich 
gemacht wird (Gruber, Dambl~ u. a.), ist nunmehr nicht einzusehen, 
dal3 sich eine periarteriitisehe Erkrankung der Vasa vasorum nieht 
auch an grSl3eren GefitI~en vom elastischen Typus und an der Aorta 
selbst ia g]eicher Weise auswirken sollte. Die Verst/~rkung der Wand 
durch elastische Fasern steht dem nicht entgegen, da gerade elastische 
Fasern gegen den zerstSrenden Einflul3 yon Infiltrationen, wie sie den 
periarterfitischen Prozel~ begleiten, sehr anf~lhg sind. 

Gruber erwi~hnt bei einem yon ihm beschriebenen Fall von Peri- 
arteriitis nodosa neben vielfacher anderer Lokalisation des Prozesses 
aneh den Befall des periaortischen Gewebes in der Niihe des CSliaea- 
abganges und betont, dal~ die Lichtung einzelner Vasa vasorum der 
Aorta durch subintimale Wucherungen nahezu verSdet war. J~iger 
berichtet fiber 3 Fiille mit histologisch ausgeheilter Periarteriitis nodosa. 
A]]e 3, der /~lteste 39 Jahre alt, wiesen Aortensklerose mit Narben trod 
entzfindlicher Infiltration der Media auf. Andererseits bestanden aueh 
Deriarteriitisehe Verschlfisse der Vas~ vasoram der Aorta. In seiner 
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Arbeit fiber Thrombangitis obliterans berichtet er bei der Mehrzahl der 
F~lle fiber Mesaortitis der Bauchaorta infolge Verschlusses yon peri- 
arteriitisch ver/~nderten Vasa vasorum. GMchzeitig betont er die weit- 
gehende ~tiologische und pathogenetische Ubereinstimmung yon Thromb- 
angitis obliterans und Peria,rteriitis nodosa, deren Ver~nderungen an 
den kleinen Arterien sich in niehts voneinander unterscheiden, w/~hrend 
in den g~vflen Gefs bei Thrombangitis obliterans die starken Ein- 
lagerungen des fibrinoiden Schadens mit Intimaproliferation und Throm- 
bosen in den Vordergrund treten, woffir offenbar ein sekund~res Moment, 
n/im]ich der fiir Thrombangitis obliterans typisehe niedrige Blutdruck, 
verantwortlieh ist. Aueh R6ssle zs beide Gefal31eiden in die zu- 
sammengeh6rige Gruppe rheumatoider Gefal3erkrankungen auf allergi- 
scher Grundlage. Knauer beriehtet fiber einen Fall yon vol|kommen 
abgeheilter Periarteriitis nodosa, bei dem ein thrombosiertes Aneurysma 
der Aorta abdominalis vorlag. Eine nahere Beschreibung des Aneurysmas 
wird nicht gegeben. Bei der Seltenheit der Periarteriitis nodosa einer- 
seits, der Bauchaortenaneurysmen andererseits hat aber ein zuf~lliges 
gleiehzeitiges Vorkommen beider auf verschiedener ~tiologischer Grund- 
lage wenig Wahrseheinliehkeit ftir sieh. Es scheint vielmehr aueh dieser 
1%11 ffir die M6gliehkeit yon Aneurysmenbildung in der Aorta infolge 
yon periarteriitiseher Mesaortitis zu sprechen. Narben der Aortenmedia 
bei Periarteriitis nodosa werden endlich auch yon Nordmann und Reuyss 
angegeben. 

Um die Diagnose zu sichern, ist es n6tig, andere Erkrankungen, die 
zur Mediasehadigung nnd Aneurysmabildung fiihren k6nnen, auszu- 
schlieBen, Als solche kommen in Frage : Lues, Atheroslclerose, Tuberl~ulose, 
akute und chronische In/elctionen, Hochdruck, idiopathische Medianelcrose 
und Aortitis rheumatica. 

Ffir Lues lal3t sich kliniseh weder dutch die Anamnese, noeh dureh den 
Befund und die Wa.R. ein Anhaltspunkt gewinnen. Auch die Sektion 
ergab an den Organen keine luischen Zeichen oder deren Narben. Trotz 
grol~er Xhnliehkeit der grubigen Vertiefungen und welligen Furchen der 
Aortenintima ist der Sitz der Erkrankung in der Bauehaorta, bei Frei- 
bleiben der Brustaorta, absolut ungewShnlieh ifir Lues. Benda bezeichnet 
die Aorta abdominalis als nahezu immun gegen Lues. Histologisch ist 
in bezug auf die Narbenbildung und obliterierende Endarteriitis der 
Vasa vasorum eine Entseheidung sehwer, da sieh Mesaortitiden der 
versehiedensten Xtiologie im Narbenstadium ~hnlieh sehen kSnnen. Wo 
aber/rische Vergnderungen der Vasa vasorum bestehen, sind sie fiir Lues 
nncharakteristisch. Start des fiir diese Krankheit typischen I3berwiegens 
kleinzelliger Infiltrationen (v. Baumgarten) trifft man vielmehr vor- 
wiegend gro/3e Zellen an. Die F/irbung naeh Levaditi ant Spiroeh/~ten 
ergab negatives Resultat. 

Die Atheros]clerose, deren Bedeutung Iiir die Aneurysmenbildung 
lange Zeit zu wenig beaehtet oder ganz abgelehnt wurde (Manchot), ist 
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yon Erdheim und Korns und in einer neueren Arbeit yon Eitel wieder 
n~ehr in den Vordergrund gerfickt Worden. Nach deft Untersuehungen, die 
Dormanns gemeinsam mit Emm~nger durehgefiihrt hat, ist gergde das 
weibliche Geschlecht Yon den schweren Graden der Atheri)sklerose in der 
Bauchaorta besonders h/~ufig betroffen, w/~hrend beim m/~nnlichen Ge- 
schlecht im D urchschnitt eine sts Sklerdse der Cbronargef~Be vor- 
]iegt. Im vorliegenden Falle haben die Intimaverdickungen jedoch fast 
durchweg einen produktiv narbigen Charakter, Wobei die ffir Athero- 
sklerose eigentiimlichen degenerativen Prozesse ganz zuriicktreten. Wo 
man Atherome fifidet, sind diese nur klein und immer gut abgedeckt. 
Ubergreifen derselben auf die Media mit sts Zerst6rung ihrer 
Elemente, wie es Korns ftir atheromat6se Aneurysmen als charakte- 
ristisch besehreibt, finder sich niemals. Auch die senkrecht zur Faser- 
richtung verlauf6nden Medignarben sind nicht typisch ftir vernarbte 
atheromat6se Geschwiire (Wiesel). 

Eine tuberlcul6se Atiologie dcr Aneurysmen wird dutch das Fehlen  
jeder tuberku]'hsen Ver/~nderung im K6rper unwahrseheinlich gemacht. 
Aus Gellerstedts und Sii]wenborgs Zusammenstellung der Literatur geht 
hervor, dal~ eine Pr/~dilektion fiir tuberku]hse Aneurysmen im Ascendens- 
und Arcusteil der Aorta besteht, w~hrend es im Ch]iacateil in fast allen 
Fgllen zur t~uptur kommt. Als Ausgangspunkt in Frage kommende 
tuberkulhse Lymphdriisen oder Wirbels~u]encaries, die auf dem Wege 
der Arrosion oder der Endangitis tuberculosa zur Wandschs 
gefiihrt haben k6nnten, lassen sich nirgends nachweisen. Die Lymph- 
drfisen zeigen sich im Gegenteil wenig an dem entziindlichen ProzeB 
beteifigt. Das Granulati0nsgewebe ist reich an Gef/~Ben und 1s wenn 
es auch zuweilen i%iesenzel]en yore Langhansschen Typ und reich]ich 
epitheloide Zellen enth~lt, jede Spur der typischen konzentrisehen 
Schichtung des Tuberkels vermissen. Es konnten auch in den daraufhin 
gef/~rbten Schnitten keine Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Media- 
n~rben, wie sie bei anderen Infektionskrankheiten h~ufig auftreten, 
Iehlen nach Schulz' und Klinges Untersuehungen gerade bei der Tuber,  
kulose vollsts 

Aortenwandsch/~digungen k6nnen ferner im Verlaufe der verschie- 
densten anderen a~uten und chronischen In]elctionen auftreten. Man 
kann ~ Sie einteilen in eitrige Aortitiden, nichteitrige Aortitiden und 
Aortenwanddegenerationen. Auerbach s~ellt an Hand zweier F/~]le 
eitriger Aortitis und fiber 100 Fgllen des Schrifttums diese trotz ihrer 
geringen Beaehtung nicht seltene Erkrankung dar. Man unterscheidet 
-con der Umgebung, sei es yon eitrigen Prozessen der Nachbarschaft, sei 
es yon d e n  Aortenklappen fortgeleitete,  und auf dem Blutwege, v0m 
Lumen her oder fiber die Vasa vasorum entstandene eitrige Aortitiden 
(Stump/, Oettil~er, Eberhard, Hausbrand u. a.). Infolge des Ergriffenseins 
einer meist nur kleinen Strecke der Aortenwand ist Ruptur die t~egel. 
Nach Auerbachs Zus~/mmenstel]ung iiberwiegt die aufsteigende Aorta 
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bei weitem, w/ihrend die Bauchaorta verh/~ltnism/~Big selten erkrankt ist. 
Letztere Tatsaehe, das Fehlen eines der Ausgangspunk~e, wie sic yon den 
Autoren so mannigfaeh angegeben werden (Fog: Eitrige Leistenbeule, 
Hausbrand: Uleer6se Endokarditis, Auerbach: Cystopyelitis, Beitzke: 
Eitrige Spondylitis und Psoasabseel3, Beneke: Grippephlegmone des 
Mediastinums u. a. m.), endlieh der histologisehe Befund, der nirgends 
in der Aortenwand Eiterungen, Reste oder Narbenformen, welehe an 
das Vorhandensein ehemaliger Abseesse erinnern k6nnten, zeigt, lgftt 
im vorliegenden Falle eine eitrige Aortitis aussehliegen. Dasselbe gilt 
ffir eine Viridanssepsis, die naeh Siegmund auf dem Wege der Vasa 
vasorum oder yore Lumen her e i n d e r  Mesaortitis luiea ~hnliehes Bild 
erzeugen und meist den aufsteigenden Teil der Brustaorta bef/illt. Ffir 
die Yon Teissier als hgufigste Ursaehe der Aortitis abdominalis besehul- 
digten, auf dem Lymphweg fortsehreitenden akuten und ehronisehen 
Darminfektionen sowie Erkrankungen der Adnexe liegt kein Anhalts- 
punkt vor. Die im Verlaufe yon Infektionskrankheiten auftretenden 
Degenerationserscheinungen des arteriellen Systems sind zuerst yon 
franz6sisehen Forsehern besehrieben worden (Literatur bei Tschamer). 
Wiesel unterscheidet zwei Gruppen von Infektionskrankheiten, eine 
mit vorwiegender Seh/idigung der elastisehen Elemente (Diphtheric, 
Typhus, Influenza, Pneumonie), eine zweite mit vorwiegender Seh/idi- 
gung der muskul/iren Elemente (Seharlaeh, septiseh-py/~misehe Prozesse). 
Ehl grol~er Tell dieser Seh/iden, die racist nut  mikroskopiseh siehtbar 
sind, heilt aus. Sic bevorzugen in ihrem Sitz die Bauehaorta (Schulz 
und Klinge) und werden von Beitzke als prim/ire Mediaseh/iden in urs~ieh- 
liehen Zusammenhang mit der Atherosklerose gebraeht. Angesiehts 
der meist geringen Ausdehnung dieser Mediaherde, die oft flieftende 
lJberg/inge Zu dem Bilde der idio,pathischen Medianekrose aufweisen, 
ist nieht anzunehmen, dab sic ffir die ausgedehnten Mediazers~6rungen 
mit Aneurysmabildung im vorliegenden Fall in Frage kommen. 

Angesichts des erh6hten Blutdrueks ist auch an die Wandseh~den zu 
denken, wie sic bei Hochdruek und Trauma, welches sich dureh die Er- 
zeugung eines i)berdruckes vom Rohrinnern her auswirkt, besehrieben 
werden. Aus der Zusammenstellung yon Schulz und Klinge geht hervor, 
daft Mediasklerosen bei Hoehdruekf/illen besonders h~ufig gefunden 
werden. Sic sollen die ganze Aorta gleiehm/igig befallen. Naeh Beitzke 
sind es besonders starke, voriibergehende Blutdrueksteigerungen, die in 
dieser }{iehtung einwirken, dabei die Aorta aseendens bevorzugend, 
w/thrend Mediasehgdigungen dureh dauernd erh6hten Blutdruek nieht 
immer und erst naeh 1/~ngerer Zeit entstehen. Dutch Trauma kommt es 
gewShnlieh zur Ruptur,  deren typiseher Sitz im ,,Windkessel" der 
Aorta dieht fiber den Klappen gefunden wird (Fliegerabstfirze, experi- 
menteller i)berdruek). Besagte Mediaherde werden yon den Autoren 
iibereinstimmend als gef~ftlose, streifige Sklerosen, die arm an entziind- 
lieh reaktiven Prozessen sind, besehrieben. Das Vorliegen soleher Media- 
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sklerosen neben den narbig entziindlichen Ver~nderungen in der Bauch- 
aorta des beschriebenen Falles spricht dafiir, dab hier der erhShte Blut- 
druek bei der weiteren ZerstSrung der entziindlich gesehi~digten Media 
und der Bildung und VergrSl3erung der Aneurysmen eine wichtige Rolle 
gespielt hat. Als alleiniges und wesent]iches Moment kann er nieht 
angesehen werden. 

Die idiopathische Mediane]crose GseIls und Erdheims, bei der es sieh 
um kleine, herdf6rmige Nekrosen der inneren Mediabezirke ohne Ent-  
ziindung und Vascularisation handelt, die den Anfangsteil der Aorta 
bevorzugen, liil~t sieh ebenfalls ausschliel3en. Toxische endogene nnd 
exogene Schs wie sie neben dem Trauma der Bluthoehdruck- 
welle als Ursache angesehen werden, liegen nieht vor. 

Seitdem dureh die Arbeiten Schulz', Klinges und Vaubels der [isber- 
ha]te Gelen/crheumatismus als Ursache einer besonderen Mesaortitis 
chroniea fibrosa in den Vordergrund geriickt worden ist, ist auch diese 
Erkrankung zu beriieksichtigen. Ihr  Sitz in der Bauchaorta und das 
hs Vorkommen schon im jugend]iehen Alter wird in Beziehung zur 
juvenilen nodSsen Atherosklerose gebracht. Die histologisehen Ver- 
s bestehen naeh den besagten Autoren in entziindliehen 
Zelldurehsetzungen der Intima, Media und Adventitia, schleimiger, 
zum Tell cystenartiger Verquellung der Media, fibrinoider und 5dema- 
t6ser Verquellung des Bindegewebes mit  spezifischen rheumatischen 
Granulomen. Bei abgeheiltem Rheumatismus sollen rheumatisehe Gra- 
nulome selten sein und h~ufiger nur chronische lymphatisehe Entziin- 
dungen der Media und Adventitia vorliegen. I m  ganzen ist die Media 
nicht so schwer und ausgedehnt erkrankt wie bei Mesaortitis luica. In  
scharfem Gegensatz dazu steht eine neuere Arbeit Gigantes aus dem 
AschoHschen Institut,  der ,,weder in frischen noeh in chronisehen Fs 
Spezifisch-infekti6sen Rheumatismus irgend etwas yon rheumatisehen 
Kn6tehen oder den spezifischen Narben derselben in der Media nach- 
weisbar" land. Vascularisierung und Zellinfiltration werden yon ihm 
Ms Reaktionsform auf die atheroslderotische Erkrankung der In t ima  
aufgefai~t, an deren prims I~olle festgehalten wird. Abgesehen yon der 
Verschiedenheit der Mediaherde yon der umstri t tenen rheumatischen 
Mesaortitis sind aueh am Herzen keine AschoMsehen Kn5tchen naeh- 
weisbar. Die Herzklappen sind zart, die Anamnese me]det niehts yon 
einem frfiheren Gelenkrheumatismus. 

Nachdem somit alle anderen als Ursache ftir Aneurysmabildung der 
Aorta bekannten Erkrankungen ausgeschieden sind, ]gBt sich an der 
s Rolle der bestehenden Periarteriitis nodosa nieht mehr 
zweifeln, um so weniger, als sich von friseher Periarteriitis nodosa be- 
fallene Vasa vasorum in der Wand der Aneurysmen nachweisen ]assen. 
Der Befall der Bauchaorta einerseits, der Art. subclavia sinistra anderer- 
seits~ fiigt sich am besten in den Rahmen der Periarteriitis nodosa. 
deren unregelm~6ige, yon der zufi~lligen Erkrankung der entsprechenden 
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Vasa vasorum abhgngige Ausbreitung bekannt ist (J~ger). Die Art. 
subclavia stellt gewissermaBen die Ubergangsstufe der Arterien vom 
muskulgren Typus, deren Anfglligkeit ffir periarteriitische Erkrankung 
allgemein bekannt ist, zu der Aorta dar. 

l)ber Pathogenese und A'tiologie der Periarteriitis nodosa bestehen heute 
bei der Mehrzahl der Autoren einheitliche Auffassungen. Die Unter- 
suchungen Siegmunds i~ber den Ablaut entzfindlicher Vorggnge am aller- 
gisch gemachten Tiere, wobei es gleichgfiltig war, ob die Sensibilisierung 
mit lebenden Erregern oder EiweiBstoffen erfolgte, ergaben am resorptiv 
beanspruchten Gefg~bindegewebe die versehiedenartigsten Bilder, yon 
Zellaktivierung und Neubildung his zur Lghmung und I%krose vari- 
ierend. Das wechselnde Bild verschiedener Krankheiten, unter anderem 
des Gelenkrheumatismus und der Periarteriitis nodosa, wurde somit 
auf gradudl unterschiedliche allerqische Vorggnge zurfickgefiihrt. Gerlach 
fand beim Studium des Arthusschen Phgnomens die gleichen geweb- 
lichen Vorggnge. Dutch die Arbeiten dieser beiden Autoren ist Gruber 
zu der ~berzeugung gelangt, dal~ es sick bei der Periarteriitis nodosa 
nicht um eine ~tiologische Krankheitseinheit, sondern um einen durch 
eine gielheit yon Ursachen au~lfsbaren allergischen Vorgang handelt. 
Er  glaub~ an eine ,,1Jberempfindlichkeit auch sonst leicht mit Degene- 
ration antwortender, auf meehanische Beanspruchung ausdifferen- 
zierter Schichten". Sic ~tuBert sich mit, Auftreten yon 0dem, fibrinoider 
~rekrose und reaktiven Entzfindungsvorg~ngen am Orte der ersten 
I~esorption des Antigens, wenn dieses abermals kreist. Dieser Ansich~ 
Grubers schliel~t sich die fiberwiegende Mehrzahl der neueren Autoren 
fiber Periarteriitis nodosa an (Datable, Semsroth, Koch, Klinger u. a.). 
Durch weitere Arbeiten wurde der Kreis allergiseher Erkrankungen 
immer mehr erweitert. Klinge weist auf die WesensverwandtschMt des 
Rheumatismus mit Periarteriitis nodosa hin. RSssle faBt beide in eine 
zusammengehSrige Gruppe rheumatoider Arterienerkrankungen zu- 
sammen, in welche auch die Thrombangitis obliterans Bi~rgers und die 
Arteriopathia pulmonalis geh~ren. Die yon ihm und anderen Au~oren 
( Klinge, Meyer-DSrken) beschriebenen Fglle mit Ubergangsbildern 
zwischen den besagten Erkrankungen sind geeignet, diese Anschauung 
zu stfitzen. Der vorliegende Fall zeigt mit seinen inl Interstitium des 
Herzmuskels gefundenen, ohne unmittelbare Beziehung zu Gefs 
stehenden, mesenchymalen Zellwucherungen mit Basophilie der Zellen und 
Riesenzel]bildung ebenfalls gewisse Ankl/inge an rheumatische Befunde. 
Der erstma]ige Befund yon Russelschen K6rperchen bei Periarteriitis 
nodosa, wie sie vorher yon Freund bei Rheuma gefunden sind, weist 
in gleiche R,ichtung. Andererseits linden sich in den vereinzelt auf- 
gefundenen ]umennahen Fibrinoideinlagerungen in der Intima groi~er 
Gefgi~e Anklgnge zur Thrombangitis obliterans Biirgers. 

In  neuester Zeit ist es Masugi und Sato gelungen, auf experimen- 
tellem Wege in der Niere neben Glomerulonephriti s auch ein der 
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Periarteriitis nodosa weitgehend i~hnliehes Krankheitsbild zu erzeugen, 
indem sie Kaninehen wiederholte intraven6se Gaben yon Pferdeserum 
zufiihrten. Je naehdem, ob die Glomerulusl~tsion oder die Gefi~Bls 
mit Infarktbildung das IJbergewieht hatte, ergab sich das Bild der 
Glomerulonephritis oder das der Periarteriitis nodosa. Naehdem sehon 
vorher Gruber und Fahr ein beiden Erkrankungen zugrunde liegendes 
und an verschiedenen Stellenangreifendes Mlergisehes Geschehen an- 
genommen hatten, findet ihr so h~ufig beschriebenes Beisammensein 
nun uueh experimentell eine ungezwungene Erkls Naeh dem Vor- 
gehen yon Vaubel erzeugten aueh Knepper und Wanler sowie Junghans 
auf experimentellem Wege eine hyperergisehe Arteriitis, wobei fiir die 
Lokalisation derselben die funktionelle Belastung und die prim/s 
Giftigkeit des angewandten Serums eine I{olle spielten. Auch die oft 
beobaehtete Beteiligung des Nervensystems wurde experimentell ver- 
folgt. Lesowsky und Kogan f~nden bei hyperergiseher Entziindung der 
Muskeln eine Ausbreitung des Entztmdungsprozesses auf das Peri- 
neurium der zugehSrigen Nerven, dessen rasehes Fortsehreiten auffiel. 
Dementspreehend fand Wyropajew im denervierten Gewebe fast gar 
keine entzfindliehe I~eaktion auf die Zufiihrung der wirksamen Serum- 
dosis. Er kommt zu dem Ergebnis, dab sich die hyperergisehe Entziin- 
dung gegeniiber der normergisehen dureh eine wesentlieh st/~rkere Ein- 
beziehung des Nervensystems adszeiehnet, d~B somit die ihr eigen- 
tiimlichen Ver/inderungen nut dann entstehen, wenn die Innervation 
des Gewebes nieht gestSrt ist. 

Das lclinische Bild der Periarteriitis nodosa weist bei Mler Mannig- 
fMtigkeit der Symptome, wie sie bei einer arteriellen Systemerkrankung 
und der daneben bestehenden direkten Einwirkung der iibergeordneten 
infektiSs-toxisehen Noxe verstgndlieh ist, doeh einige h/~ufig wieder- 
kehrende typisehe Ziige anf. P. S. Meyer gibt Ms char~kteristisehe 
Symptomentrias an: Chlorotischer Marasmus, polyneuritisehe und 
polymyositisehe Erscheinungen sowie sehwere Magendarmst6rungen. 
Ferner weist er auf ein Migverh/~ltnis zwisehen subfebriler KSrperw/irme 
und beschleunigtem, kleinem Puls bin. Als unmittelbar ~uuf dem Boden 
der Periarteriitis nodosa entstandene Erseheinung sprieht Gruber neben 
dem in B1/~sse und Gewiehtsabnahme zum Ausdruek kommenden Marasmus 
such eine h/s beobaehtete Neigung zu Blutungen an, wie sie sich 
z. B. in dem Reizungsphs yon Rumpel und Leede /s D~s 
Auftreten yon wieder ausgleiehbaren Anzeiehen des Nervensystems ist 
ihm bei Lesung der ganzen Kasuistik besonders aufgefMlen. Als Folge 
yon peri~rteriitisehen Verengerungen und Verschlfissen entstandene 
t{Mbseitenl/~hmungen, deren Auftreten in jugendlichem Alter neben 
ihrem rasehen Zuriickgehen auffs werden vielfaeh besehrieben (Jdiger, 
_Fahr u. a.). Ihnen gesellen sieh Ms vorausgehende oder naehfolgende 
Erseheinungen heftige, migr/s Kopfsehmerzen, vorfibergehende 
Seh- und S1oraehstSrungen, manehmM aueh Kr/impfe hinzu. Wo der 



und groJ]er Ax'terien bei Periarteriitis nodosa. 205 

Augenhintergrund untersucht wurde, land sich nicht selten eine ,,Reti- 
nitis albuminnrica". Frir die dami~ ribereinstimmenden Symptome des 
vorliegenden Falles ist eine periarteriitische J~tiologie als h6chtswahr- 
scheinlich anzunehmen, wenn sie auch nicht durch eine Untersuchung 
der Hirnarterien in allen Stricken gesichert werden konnte. Auch die 
Magen-Darmst6rungen mit Neigung zu Erbrechen und Obstipation sind 
im Schrifttum der Periarteriitis nodosa kein seltener Befund. Sie sind 
auf periarteriitische Veranderungen der Banchgefal]e (Aa. rues. sup., 
coeliaea nnd andere) zuriiekznfiihren. Die Vorgeschichte mit ihren fiir 
Sensibilisierung und Ausl6sung der hyperergischen Entzrindung ver- 
antwortlichen hi~ufigen Infekten ist ebenfalls charakteristiseh. Als 
solche Infekte fiihrt Gruber an: Schnupfen, eitrige Wunden, Furunkel, 
Rotlauf, Ha]sentziindung, Gonorrh6e, Lues, Gelenkrheumatismus u.a.m. 
Auch das Blutbild mit maf~iger Leukocytose und Eosinophilie (als deren 
Anlal~ sich hier allerdings die Wurmerkrankung nicht ausschlie~en li~l~t), 
paint gut in den Rahmen der Periarteriitis nodosa. Ein Tell der im vor- 
]iegenden Fall gei~ul~erten Beschwerden, insbesondere die seit langem 
auftretenden Schmerzen in Kreuz und Rficken, ist sicher auf die Aneu- 
rysmabildung in der Bauchaorta zuriickzuffihren. Als solche Besehwerden 
werden bei F~llen yon Bauchaortenaneurysmen (Steitz, Knau//, Ciisar) 
Schmerzen im Epigastrium, Unterleib nnd in der Lendengegend, Er- 
brechen, Stuhlverstopfung, dyspeptische Erscheinungen und Gfirtel- 
gefiihl angegeben. Danielopolu weist auf tin als Angina abdominalis 
bezeichnetes, h6chst sehmerzhaftes Syndrom hin, das er auf mangelhafte 
Blutversorgnng der gastrointestinalen Muskulatur zurrieldfihrt. Ahnliche 
Schmerzen, besonders nach dem Essen und nach Anstrengungen auf- 
tretend, geben auch Santos und Ramond frir die Aortitis abdomina]is 
an, dazu als weitere frir die Diagnosestellung wichtige Symptome: 
Spontan- und Drnckschmerz entlang dem Verlauf der Aorta und Rigiditi~t 
derselben. Dazu kommt noch ein Vorangehen des Cruralpulses gegenfiber 
dem Radialispn]s. 

Der Tod tritt bei vielen Periarteriitikern als mittelbare Folge auf dem 
Umwege der Nephrosklerose dureh Ur/~mie, tIerzschw~ehe oder anderer 
Folgen der Hypertension ein. Andere gehen an Kachexie zugrunde. 
Bei Berrieksichtigung aller Symptome scheint es nicht unm6glich, so 
auch im vortiegenden Fall, die k]inische Diagnose der Periarteriitis 
nodosa auch im Leben zu stellen, ,,deren Symptomenvielheit sich sonst 
nicht unter einen I-Iut bringen l~fJt" (Edens). F~lle, wo man die Diagnose 
aus probeexeidierten periarteriitischen Hautkn6tchen stellen kann 
(Morawitz, Jdger), werden immer selten sein. 

Zusammenfassung, 
I. Es handelt sich um eine in allen Stadien vorgefundene Peri- 

arteriitis nodosa (nekrotisierende Arterienwandentziindung, JLem~e) mit 
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besonders  s t a rke r  N i e r e n b e t e i l i g u n g  bei  g le ichze i t ig  b e s t e h e n d e r  Ar t e -  
r io lensk le rose  u n d  Hochdruc]~.  

2. Med iaze r s tS rung  u n d  A n e u r y s m a b i l d u n g  beschri~nken sich n i c h t  
auf  die Gefiil~e yo re  muskul /~ren T y p ,  s o n d e r n  e rg re i fen  a u e h  Gef/~Se yo re  
e l a s t i s ehen  T y p ,  in sbesondere  die A o r t a  abdomina l i s .  

3. I n  pe r i a r t e r i i t i s chen  In f i l~ ra t ionen  l i n d e n  sich e igena r t ige  Degene -  

r a t i o n s p r o d u k t e ,  die m i t  den  im  S c h r i f t t u m  als Russelsehe K S r p e r c h e n  
u n d  Fettlc6rnchen beschr i ebenen  f i be re in s t immen .  

4. Ankli~nge a n  den  h i s to log i schen  B e f u n d  der  T h r o m b a n g i t i s  obl i te -  
r ans  u n d  des  f i e b e r h a f t e n  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  s ind  gee ignet ,  e ine  

we i t e r e  S t f i tze  f i ir  die  ]~6sslesche Auffussung  f iber  a l le rg isch  b e d i n g t e  
r h e u m a t o i d e  Gef~tl~erlcc~nkungen d~rzus te l len .  
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