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[Direktor: Doz, Dr. reed. habil. R. Neuma,~n.].) 

El~,en,u h~,e Riesenzellgranulonle 
mit StrMdennekrosen bei Periarteriitis nodosa. 

gorl 

It. N,;umann. 

Mit 10 Abbildungen im Text. 

(Eing~ga*~gen am 30.3h~rz 1940.) 

Bei tier hi,~tologisehen Durcharbeitmag vier typischer  F~lle yon 
Peri~rteri i t is  nodosa 1 (P. n.) fielen mir in tier Aortenadventitit~ merk- 
wiirdige Gebilde atff, die lokalisatorisch, morphologiseh und fgrberisch 
e inmal  gar n ieht  in den bisher bekannt  gewordenen t~ahmen der Ver- 
Rnderungen bei P. n. hineinpa.ssen; zweitens konnte  ieh im 8ehrf f t tum 
keine Angaben  iiber ghnliehe bei etwaigen anderen Erk rankungen  ge- 
machte  Beob~ehtungen l inden.  Die Eigenar t  dieser Gebilde veranlagte  
mieh daher,  aueh in anderen Organen des gleiehen Falles und  bei anderen  
l~'gtlen danaeh  zu fahnden;  ihr Naehweis ist nun  bei drei yon vier Pgllen 
yon P. n. geglikekt; der N~ehweis beim viert.en Fall  fehlt.; doeh ist bier 
zu bemerken,  dab die Traehea nieht  zur histologisehen Untersuchung 
eingelegt wurde, utld dal:~ v o n d e r  Aorta  mlr ein kleines St~ick v o f  
h~ul(len ist. 

Die drei hier in Bel;raeht kommendon F/i.lle yon P. n. 2 sind weiblichen 
Gesehlechts;  bei dem ersten Fall  (S. Nr. 566/39) handel t  es sieh um eine 
24jghrige F rau ;  die Pat ient in  war Arbeitorin,  verheiratet  und  hat te  eine 
Geburt  durehgemacht ;  sie erkranktc  am 15 .6 .39  wghrend der Arbei t  
pl6tzlieh mit  Bauehkrampfen,  Durehf//.llen und  Erbrechen ;  Temp. u m  
37,5 ~ Urtikarielles Ex~mt.hem an Ober- und  Unte r sehenke ln ;  5 .7 .39 
Lap~trotomie: bereits bestehende kotige Per i toni t is ;  Tod am 5 . 7 . 3 9 ,  
13,55 Uhr .  

Die Hauptd iagnose  bei der Obdukt.ion (6 .7 .39 ,  8 Uhr) lautet : Sehwere. 
pseudomembran6se Enter i t i s  und  Colitis ; ptllegnmn6se Gastritis ; mub:iplo 
kleine Uleera t ionen des }Iagens und  Perforat ion eines Ulcus im 13ereieh 

i Die vier F/tile yon P. n. ersoheinen ausfiihrlieh; tiber drei dieser F/J.tte wurde 
bereits auf der Path. Ges. in Berlin (13.7.39) nnt, er dem Titel: ,.Die Periarteriitis 
nodo~a als enlaziindliehe Krankheib des arteriellen Systems eines IL Kreislaufes'" 
beriehtet. 

z Kier sind nut wesentIiehe Befunde des klinisehen Beviehtes nnd des Obduktions- 
befundes dargestellt: histologiseh wurden alle Organe durehsucht, aneh davon 
nur das hier in Bel, r~cht kommende. Die klinisehen Berieht, e von Fall I (5~R~.39) 
und Fail 3 (787,37) verdanke ieh Herrn Prof. t3ockelma,r~, wm Fall 2 (4S7,38) 
Herrn Prof. DeTznig. 
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der kleinen Kurvatur ;  Perforationsperitonitis, Ileus. Histologisc'h peri- 
arteriitische Kn6tehen in fast s~mtlichen Organen. 

Der zweite Fall (S.Nr. 4871'38) betrifft eine 35jghrige Frau. Sie war 
Arbeiterin, verheiratet, ohne Kinder; einmal Ziegenpeter, niemals rheu- 
matische Beschwerden. Dezember 1937 wegen Pleuritis ex~sud~tiva im 
Krankenhaus.  Beginn der jetzigen Erkrankung ant 17.2.38 mit  Durch- 
fgllen und Breehreiz; schwacher Ikterus;  am 23.2 .38  urticariaiihnliche 
Ansehwelhmg am linken Handgelenk; Ery them fiber der reehten Patella; 
Schmerzen in Armen und Beinen; Verdaeht auf Polyneuritis; Auftreten 
zahlreieher, nicht sehmerzender roter Hautfleeke. Bluteosinophilie bis 
zu 6b,o. Temp. bis 38,0 ~ R.R. 118;95--130/90 mm Hg. Blutkulturen 
stets nega.tiv. Auch zahlreiche andere Untersuehungen (Diphtherie, 
Typhus,  Tuberkulose, Bang, Ruhr, Wfirmer, Echinokokken, Psittakosis) 
waren negativ. Klinis(.he Diagnose" Lymphosarkom (Triehinose!). 
Tod am 15.6.38, 12.50 Uhr. Hauptdiagno.,:e der Obduktion (15.6.38, 
8 Uhr): Subakute Periarteriitis nodosa. Ulcer6se Enterokolitis. Histo- 
logiseh fanden sieh typische periarteriitisehe Kn6tehen in fast s&mtliehen 
Organen. 

Bei (len~ dritten Fall (S.Nr. 787/37) handelt es sieh um eine.23jS.hrige 
Frau:  sic w~r Wirtsehafterin und ledig; friiher Diphtheric und Nieren- 
entzfindung. Primapara. Letzte Regel am 10.6.3~;. Sei~ 19.3.37 
Flinlmern vor den Au7en Kopfschmerzen, Erbreehen, leiehte Ver- 
wirvtheit. I~.g. 210/140. Rest-N 21,3 rag-% ; Teml). his 38,4 ~ ~,Va.R..:3 
"2'2.3. :37: Se ~tio ca.esarea. Kind lebt. 9 .8 .37  Laparotomie wegen un- 
klarer Leibbesehwerden. Je tz t  W a . R . . 4 - t _  ; Tod am 12.8.37,  3,30 Uhr. 
Klinisehe Diagnose: Genuine juvenile Hypertonie, Pr/ieklampsie. Aueh 
hier ergibt, sehon (lie nmkroskopisehe Obduktion,~diagno.'e (12.8.38, 
8 Uhr) eine rezidivierende .Periarteriitis nodos~ mit zahlreiehen peri- 
arteriit.isehen KnGtehen in fast sitmtliehen Organen. 

Das MateriM wnrde in 10%igem Formalin fixiert: Paraffineinbettung; Schnitt- 
) f~irhung mit H/J, matoxylin-Eosin, Eisen-h/imatoxylin [,esovcin-Fuehsin-HSmat- 

oxylin. Jod (Amyloid), Carbol-Fuehsin (Ziehl-Ned.son), ha.oh .t,a.~ GI...uon, Dominici, 
nach Gram, 8ill)erimpr/ignation naeh P, lp lind Berlinerblau-Reaktion mit Kern- 
ec'htr(~tf/irbuntt. Messungen mit Leitzschem Okularmikrometer 6; photographisch- 
technische Angaben bei den einzelnen AbbiMungen. 

Die hier in Frage konmlenden eigenartigen Gebilde linden sieh bei 
allen drei Fgllen (566/39, 487."38, 787/37) in der Adventitia der Aorta, 
und zwar etwa 3 t e m  oberhalb der Aortenklappen in H6he der 
A. eardiaortalis d. Z w e i  F~ille (566/39, 487/38) enthalten sie im para- 
traehealen Gewebe ungefghr in H6he der {Jberkreuzung zwisehen Aorta 
und Trachea, und zwar gegenfiber der Pars membranaeea.. Aul]erdem 
finden sie sieh bei einem Fall (566/39) an einer Stelle des Herzmuskels 
und an einer Stelle einer Nierenpapille. Die Befunde sind in allen hierffir 
in Bet.raeht kommenden Bezirken untereinander gleieh; daher wird 
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ein Bezirk (566/39, Trachea) genau gesehildert.; wiihrend yon den anderen 
Bezirken nut Besonderheiten angeffihrt werden. 

Fall 1 (S.Nr. 566/39). 
Trachea. An der Aul~enseite der Trachea, gegenfiber der Pars men> 

branacea, finder sich ein 3600,0/~, langer und 810,0# breiter Bezirk, 
der 450,0 ~e yon der ~ul]eren Knorpelgrenze entfernt ist und 17 kleinere 
und gr6f3ere eigenartige 
Herde enth'alt (Abb. 1); der 
grSBte Herd ist 333,3~t 
lang und 233,L ,u breit, der 
kleinste $3,3 u lang und 
79,9,u breit. Die einzelnen 
Herde dieses Bezirkes sind 
durchwegseharf abgegrenzt ; 
an vieten Stellen besteht 
zwist:hen diesen Herden und 
dem umgebenden Gewebe 
ein freier SpMt (Abb. 2), der 
an de rdem Herd gegen0ber- 
liegenden Seite mit End()- 
thelien ~msgekleidet ist und 
an der breitesten Stelle 
11),29 l~, miilt ; jedoeh umgibt 
ein sole, her Spalt nieht das 
ganze KSrperehen, sondern 
erstreekt sich nur auf 1/~ 

oder 1/,, der C i r k l . l m f e r e l l z ;  .~.bl}. 1 . . % : , : v .  5~;i;3(.). 2 t j .  ~ ~.I:[i mt~x-,-1 n - g  ,sir] 

a n  den spMtfreien T e i ] e n  (}bj. 1K.  Ok.  t;. 2~uszng: 2,2,5). Ubers ic .h lsb i ld  0.bey 
g e ] l e n  d i e  K 6 r | ) e r e h e t l  i n  e inen  _~.~tss('hn~.tt d e r  '].'ro.chen; il}l p a r a t r a , . h e a l e n  
,. G o w c b c  find,. ' t  s ieh  (tin Bez ivk  (B) .  , ler  17 I:tiese~- 
(tas benaehbarte Gewebe zel lgr t~nulome m i t  ei',-'en~u'tJaen S t r~ th lenuekr , )aen  
(iber, jedoeh so, dafl auch en th t i l t .  Do t  t ' e z i r k  ist  3~100.o f, l ang  u u d  8U),0 *, 

b r e i t .  E T r a c h c u l e p i t h e l .  K T r a e h e u l k n , ) r ~ c ] .  
bier eine Grenze zwisehen 
diesen K6rpern und dem benaehbarten Gewebe ~:oeh erkennbar ist. 
7Die Grundmt~s,se dieser KSrper ist im H.E.-Prtipttrat rStlieh-blau; die 
g'gnder laufeu in plumpc .strahlenfSrmige Fortsgtze aus, vergleiehbar 
init Gesteinszaeken (Abb. 3); am deutliehsten sind diese Zaeken dort 
zu sehen, we sie frei in den umgebenden Spalt hineinragen; oft setzen 
die Strahlen pinself6rmig an die Grundmasse an. Die Gnmdmasse 
enthglt mehr oder weniger reiehlieh intensiv blaugefgrbte KSrner und 
KSrnehen sowie feine, ebenfalls intensiv blaugef'grbte F/idehen, Stgb- 
ehen oder spirochgtenghnliche Gebilde (Abb. 4); am hgufigsten werden 
Fgdehen angetroffen, die gewellt sind und daneben einmM oder mehrfaeh 
abgekniekt sind (Abb. 5): ihre L's betrtigt .,5,88t~--7,a5 u und ihre 
Breite hSehstens -t,735,,; oft zeigen sie spindel- und halbmondf6rmige 
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:kbb .  2. S . N r .  566/39.  24j.  ~ ( E i s c n h h n t a t o x y l i n ;  O b j .  I J D ,  Ok .  6, A u s z u ' d : : , ' n . 5 ) .  T r a c h e a :  
:Eigenar t ,  ige  S t r ~ b l e n n c k r o s e  y o n  246,4  /~ L i l n g c  u n 4  1:~3,2 ~ B r e i t e ;  in  d i e s ~ r  S t r a h l c n -  
n e k r o s e  re ich l ic t l  l~S l ' nchcn ;  d ie  R a n d s t ,  r a h l e n  t r c t c n  dc l t t l i ch  ht!rw-~F. Anl  un tcu ' en  R a n d c  
f i n d u t  s i c h  t i n  S p a l t ,  4csse l l  AulJcixnei te  i l l i t  E n d o t h e l  a u s g e k l e i d e t  i.~t: r e c h t s  u n t e n  e inc  

m c h r k c r n i g e  R i c s e n z e l l o  y o n  106,6 1~ L h n g c  u n d  33,3 ,u P, r t . i tc .  

A b b .  3. S . N r .  566/39.  24j .  ~ d ( H i t m a t o x y l i n - E o s i n ; O b j .  J ) D ,  Ok .  1 2 , . k x l s z u g : 2 3 ) .  S t r~dl len-  
n c k r o s e  y o n  199,8 /* I ,  h n g e  u n d  86,6  /* I3re i te  a u s  d e l n  p a r a t r a e h e a l e n  O e w e b e ;  die  /Rand-  
s t r a h l e n  s i n d  b e s o n d e r s  l i n k s  u n t e n  a ls  Z a e k e a  s i e h t b a r ;  t ier  IR~nd.~)alt  isr iibc~'011 d e u t l i c h ,  
v o r  a l l e m  in  d e r  S t r a h l e ~ n e k r o s e ,  , l ie  y o n  o b e n  h e r  in d a s  B i l d  h i n e i n r a g t .  5 [ c h r e r c  v ic l -  

k e r n i g e  R l e s e n z e l l e n ;  d ie  grOl~te l i n k s  u n t e n  is~ 59,9 l* l a n g  u n d  26,6 /~ b r e i t .  

Verdickungen oder auch nur kleinste Piinktehen (Abb. 5); vereinzelt 
weisen sie aueh lgngsovale Vakuolen auf (Abb. 5), oder es finder sieh 
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nut  an einem Pol eine lgngsovale und spitz anslaufende Vakuole (Abb. 5) ; 
weita.us .~pgrlicher linden sich Fgdehen, die nut  sehwaeh gewellt sind, 
ktirzer oder plumper sind und vereinzelt auch Vakuolen aufweisen 
(Abb. 5); die gTS{lten dieser plumpen Fgdchen sind 14,7 ~e la.ng bei 
einer 13reite yon 1,47 ~L. 

An diese K6rperehen sind giesenzellen angelagert  (Abb. 6 und 8)~ 
die tells einkernig, mei- 
stenteils t~ber mehrkernig 
sind ; d;~s Protoplasma der 
Riesenzellen ist reiehlieh 
vorhanden ; die Kerne 
liegen racist zu einem 
plumpen Ring geordnet  
in der mitt.leren Zone dee 
Zelle: die gr6Bte giesen- 
zelle ha.t 25 Kerne und ist 
59,4 it lang und 29,7 /~ 
breit. : (lie Kernlgngen 
schwanken zwischen 7,35u 
und la.a u, ihre Breiten 
zwisehen 5,88# und 7,35.; 
ihr Chromatingehalt  ist 
m/itlig. 

Das umgebende Ge- 
webe enthglt  reiehlieh 
Fase,'n, Capillaren, ~'ibro- 
blasten und vereinzelt 
Plasmazellen ; benachbarte 
Arterien, Nerven und 
Venen sind intakt ;  erst 

A b b .  t .  S . N r .  566/:E}. 241. 9 ( t I / ~ m a t o x y l i n - E o s i n ;  
ill weit.er Entfernung w e r -  O b j . :  O l i m m . ,  Ok .  1~. A u s z u g :  37L Spi roehgten :~ .hn-  
den t.vpisehe pcriarteriiti- l i t h e  l"~.dchcn ~mt (}bet 'gang e i n e r  8 t r ~ t h h : n n e k r o s e  

�9 ' ~l inks a n t e n )  in  d a s  I~t 'a l l l l l ; t t i~nsgewebe ( r c c h t s  oben ) .  
sebe Kn6tehen mit Vcr- Ein Fttdehon ist mebrfach abgokniekt. 
fliissigung der Media uml 
reiehlich eosinophilen Leukocyten gefunden; die iibrigen Sehichten tier 
Tn~ehe~ sind vollstttndig intakt. 

Im Resorcin-FuchsinoHiimalaun-l~rttparar fttrbea sieh Grundmasse und 
Strahlen der K6rperchen hellgrau-violett; einzelne K6rperehen enthalten wenige 
(his 5) deutlich Resorcin-Fuehsirl-positive kurze Ft~serstiickchen, die gradlinig 
und plump and als Reste el~stischer Fasern anzusehen sind; die feinsten Stiibehen 
und Fitdchen jedoch haben keinerh:i gesorcin.Fuehsin angenommen und sind mit 
Hiimalaun intensiv blau gefgrbt; bei dieter :g/irbung treten sogar im Protoplasma 
der t{.iesenzetlen ldeine inteusiv b[augefgrbte, spirochgtenghnltche F'gdchen hervor. 

Im :Eisen-Hgmatoxylin-Prhpa, rxt sind Grundmasse und Strahlen hellgntu, 
wgthrend die Fgdehen, Stgbchen und I'~n6tehen int.eusiv schwarz hervortreten und 
gleiehe F~irbung aufw(.isen wie die Kerne des iibriaen Gewebes. 
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�9 .~.}}b. ~s. (Zi.'it'~lIlllI]~ bei  O ] i m m e r s i o n )  (3hl l3s tab  ~= I0  /~). .X[chrcrc T3p(!II  gt~volll~'F 
81)iro(~i~t~,c~/.i, hLl[icher  FLLO.(~itOD. allS vevsc~lietlcrtert , ,~tl 'a.h]ermekro~en ('FcxD ,'~. :~iJl l f .L  

: kbb .  6. S . N r .  566/39 .  24j .  ~ ( :EAsenh~ianatoxylin;  O b j .  0 ] i m t n . .  O k .  6, A u s z u g :  40).  Zwc-[ 
m e h r k c r n i g e  R i e s e n z e l l e n  a u s  t i e r  u u m i t t e l b a r e n  N a c h b a r s c h a f t  e i n e r  S t r a h l e n n e k r o s e ,  d ie  
a n  d a s  B i l d  be i  S a n s c h l i c B t .  IC.erne g r o ~ ,  f u n d  ot ter  p l u m p o v a l .  GroBe  i ~ i c s e n z e i l e :  56 ,6  :~ 

l a n g  unct  3.'),96 # b ~ ; i t ;  k l e i u e  R i e s e n z e l l e :  36 .6  ~ ] n n g  u n d  33,3 ~L b r e i r .  
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Die Dominici.F~rbtmg, die den Schleim himmclblau ffi.rbt, die Knorpelgrund- 
substanz intcnsiv violctt, die Erythrocyten ziegelrot, das Epithelprotoplasma 
carminrot, fasriges Grundgewebc heilro.sa und die Kerne schwach bliiulieh, zeigt 
folgendcs : Grundmasae und Strahlen der K6rperchen sind dunkelkirschrot und um.'h 
ziegclrot gef'arbt, also starker als das Protoplasma im iibrigen Qewebc: die plumpea 
Raadstrahlen treten sehr deutlich hervor; (lie Stabchen und Fiidchen sind blau 
odor auch blaurot gefii, rbt und crscheinen ~'hr ausgepr~.gt. Das Protoplasma der 
Riesenzellcn ist schwaeh-bl~ulich-rosa, die Kcrne der Riesenzellen schwach blaulich. 

_kbb. 7. S.Nr.  566,;39. 24j. 7 (tl/lm;~t.ox-yiin-Eosin; Obj. A, Ok. 12, AItszug: 23). Aortil:  
}{it'senzcIlgI'antlh)i~n,~ mi t  Stra.hlennekr,~scn aus dclll pal 'aaortu]u~ (.~t,,,vcbe; detttlir 'hc 
l~.andstrahlen; cndothel  ausgekleidete  l{an(1,~paltcn gut. ~i('htb;~r; mt 'hrvre  viclkerni~*: 

Picsenzcllcn. 

Im Gram-Pr:~parat siud Grundmasse und di~ deutlich hcrvortretenden Rand- 
strahlen der Kbrperchen gelblich-ro.~: einzelne St~tbchen und ~'i~dchea sind rot 
gef/4.rbt ; anderc aber weisen eine Blauf~rbun~ auf; das Prot.oplasm,~ der Riesclxzcllen 
ist I)laB-gelblich-rosa; ihre Kerne sind blal~rot. 

In tier run Gieson.-~'iixbung nehmen Grundrm~sse und l~andstrahlen einen 
du~kelbrauneit Yarbton an; die ]~hl6teben und ~'~dc.hen sind schwarz gefttrbt: 
das Pr,)toplasma der Riesenzellen wird graugelb: nur ein K6rperchen zeigt sp~rliche, 
int.ensiv rotgefSrhte, plumpe Schollen. 

Nach Ziehl-Nedaou stellen sich Grundma~e und Randstrahlen hellros~ dar; 
K6rnehen und Fadchen sind dunkelbtau gcfarbt; das Protoplasma der Ricseaze[lerl 
ist h~lh'osa. 

Bet Silbcrimpragaation nach Pap werden sehr deutlieh die Herde dureh im- 
pragnierte Fasermassen abgegrenzt : die Grundmasse selbst ist dabei in viele kleinste, 
inteusiv schwarz dargestellte Piinktehen aufgcl6st; die st~trksteu Vergr6{~erungen 
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zeigen indel~, d,~l:I diese Ptinktchen reihenweisc hintereina.ndcr geordnet .~ind. und 
dab die oinzolnen Reihen wellen~rtigea Verl~zuf aufweisen: daneben aber gibt es 
aueh z~$hlreiche schwarz dargestellte Pfinktchen, die keinerlei bestimmte Anord- 
nnng aufweisen. Die Kerne des iibrigen Prgp~rates sine[ nach dieser Methode 
i~berhaupt nicht dargeste{lt. 

Berlinerblau-Reaktion und Jod-Reaktion sind negativ. 
Aol'ta. Die Adventitia enthglt eine P~eihe typischer periarteriitischer 

KnStehen mit MediaauflO~ung und iiberwiegenden eosinophilen Leuko- 
eyten. 

Weitab yon diesen KnSt- 
ehen finder, sieh in der Ad- 
ventitia - -  m~he der Medk~ - -  
ein 1350,0 # langer und 
900,0 ,u breiter Bezirk mit, 
kleinen K6rperehen (Abb. 7): 
das gr613te K6rperehen ist 
189,8 # fang und 109,9 u 
breit ; aueh hier wieder zeigen 
sieh um blguliehe, strahlig 
ausiaufende Grundmassen 
endothelhaltige 8palten; die 
Grundmt~sse enth/~lt bhm- 
gefgrbte, versehiedengest~l- 
te~e KSrner m~d KSrnehen, 
yon denen die gr6gten un- 
gefghr so groB wie Kerne yon 
Plasmazellen sind; zwisehen 
diesen gr6gten und den klein- 

,~.bl). 8. S.Xr.  566,39. 2.tj. 9-(tfitmatoxyli~l-1,;osin; stem die, n u r  a l s  Piinktehen 
Obj. A. Ok. 12, Auszng: 37). l~/esenzellgranulom 

des t l e rzmuske ls  rail, kleincr Stra,~detmekrosc ZU b e z e i e h n e n  s i l l d ,  gibt e s  
(Dur~:hmesser:  451~ ,d;  mehre re  einkernige v e r s e h i e d e n s t e  l ~ b e r g g n g e  : 

und vielkm'nigt: Riesenzellen. ~ '~ " 
daneben zahlreiehe gewellte 

Fgdehen und Stgbehen: in der Na, ehbarsehMt der StrahlenkSrper ein- 
und mehrkernige Riesenzellen ;im umgebenden Gewebe reiehlieh koll~gene 
Fasern, dazwisehen Capillaren, Plasmazellen und eosinophile Leukoeyten ; 
Arterien, Venen und Nerven vollstgndig intakt. Die Aorterm~edia ist 
bier 1575,0 u breit und mit reiehlieh, gering Hgmalaun-positiven Vakuolen 
durehsetze; Fa.sern auseinandergedrgn~; geringe perieapillgre Leuko- 
eyten im /iul3eren ~[ediadrittel; inneres Mediadrittel stark aufgeloekert 
und unmerklieh in die aufgeloekerte Intima fibergehend; M. elastie~ int. 
dabei aufgespalten. 

Myo'l~zrd. An einer Stelle des Herzmuskels liegt im Interstit, ium ein 
runder Herd yon 450,0# Durebmesser (Abb. 8), der seh~rf abgegrenzt 
ist und (lessen Grundmasse ba, sophil ist; ein Spall~ ist nieht siehtbar, 
Randstrahlen sehwach allsgeprgg~; in der Grundmasse reiehlieh feinste 
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HgmMaun-positive gewellte F/~dehen; im Zentrum einzelne l'gng[ieh- 
ovale, ehromatinarme Kerne; im }littelpunkt eine winzige Liehtung 
mit. 2 Eryt.hroeyten und 2 Leukoeyten; in der Peripherie 10 I{iesenzellen, 
yon denen die gr6gte 66,6.u lang und 43,29/, breit ist; in jeder Riesen- 
zel[e reiehlieh gq'oge, plumpovale, ehromatint~rme Kerne. 

Welt entfernt wm diesem Herd finder sieh ein t.ypisehes periarteri- 
itisehes Kn6tehen mit Mediaa.uflSsung und einzelnen Leukoevten. H erz- 
muskelfasern im iihrigen intakt. 

A ! ) b . 9 .  8._N'c. 487.38.  35j .  ~ ( t ~ e s o r e i n - F u c h s i n - I I a m a l a u n :  O b j .  D I ) ,  Ok .  8, A n s z u g :  31~, 
5 t r a h l e n n e k r o s ( ;  a u s  dell /  pal '~. tr l /chealell  I iewt .be  m i t  de l l t . l ichem I<alldSpalt,  l l t ld zwc i  

m e h r k e r n i g e n  i~.ie>enzellcu. Durchums.~cr  t ier  5 t r a h [ e n n e k r o s e :  2t~ ,4  ,u zu 21!1,5 .u. 

Xiere. Das M~rk weist in n/~ehster Nghe des Nierenbeckens einen 
kleinen !)3,24u ]angen und 79,92 tl breiten Herd auf, tier eine bl~tu- 
liehe Grundmasse besitzt und yon reichlieh Riesenzellen eingefaBt 
wird; die Riesenzellen sind durehweg mehrkernig; die gr6Bte Pdesen- 
zelle enth'alt 12 intensiv b]augefS.rbte Kerne und ist; 39,96 u lang und 
16,65 u breit; in der Grundmasse reiehlieh spiroeh/iten'glmliehe Fgdehen. 
die oft rosenkr'mzf6rmig angeordnete Kn6tehen zeigen (Abb. 5b); ein 
Strahlenrand ist an einer Stelle nur siehtbar; in der ldmgebung dieses 
t{erdes eosinophile Leukoeyten, Fibroblasten, t~'ibroeyten nnd einzelne 
PIasmazellen. In N/the des Herdes grol3e periarteriitisehe Kn6tehen; 
aueh alas iibrige Nierenpareaeh2ml zeig~. - -  hauptsgehUeh im Bereieh 
der Markrinden~enze - - re ieh l i eh  i~eriarteriitisehe Kn6tehen. 

Je~all 2 (S.Nr. 487,,'38). 
fFrachea, hn  AuBengewebe der Traehea, dieht am Knorpel gese.ssen 

und yon diesem dureh eine sehmale Bindegewebszone getrennt, liegt 
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ein kleiner Bezirk mit wenigen kleinen typischen Strahlenk6rperehen; 
mehrkernige Riesenzellen sind ra'al]ig reichheh (Abb. 9); in der basophilen 
Gnmdmasse wenig St'gbchen und gewellte Fiklchen; das umgebende 
Gewebe ist zella.rmes Granulationsgewebe; in welter Entfernung nur ein 
periarteriitisches KnStchen mit rcichlich eosinophilen Lcukocyten. 

Aorta. Die Adventitia der Aorta enthgit in Ntthe der)fedia ein lgnglieh- 
ovMes Gebilde (Abb. 10), dessen L/tngsachse schr/ig zur 3[ediafaser- 
richtung gestellt ist; es ist 855,0 u l~ng und 333,3,u brei~; der media- 

n/ichste Pol ist 405,0/z yon 
der Media-Advcntitiagrenze 
entfernt, der mediaweiteste 
Pol 900.0 #. Die Grcnzen 
des Strahlenk6rperchens sind 
tells seh/irfer, toils weniger 
seharf; nut an einer Stelle 
ist ein kurzer feiner Spalt 
sichtbar. Grundmasse rosa- 
bl/iulich, in ihr sp/~rliche 
chromatinarme Kerne, die 
plumpovM oder fund sind 
und am chesten quergeschnit- 
tenen Fibroblastenkernen 
ithneln; iibe~'wiegend jedoeh 
zeigen sich zahlreiehe, in- 
tensiv bhmgef/irbte K6rnchen 
und F/tdchen, nleist fein oder 
grob gewell~ (Abb. 5). In 

A b h .  10. S .Nr .  487,38.  35j .  o (II/~nmhmn-E,,.~ir~; derNachbarschaf~vereinzelte 
Obj .  1 K,  Ok. 12, Auszu~ :  42~. GroBe S t v a h l e n -  einkernige und mehrkernige 
llekl'OSe in  t ier  .-kdvcnt.it ia (lcr A o r t a  ; laiillge; 

S55,0 .u. B r e i t e :  3 : l , : l l c  31 A,~r tenrnedia .  giesenzellen, die dieht dem 
StrahlenkSrperehen a.nliegen. 

[m umgebenden Oewebe reichlich Capilt~ren, wenig Plasmazellen, ver- 
einzelte Fibroblasten und nur sp~trliehe feinste kollagene und elastische 
F~kserchen; weir ab davon-Iiegen vereinzelte capili~re Gr~nulome, 
haupts~tehlieh aus eosinophilen Leukoeyten bestehend; erst etwa 
4t"o em yon dem Strahlenk6rperehen entfernt findet sich ein typisehes 
periarteriitisches KnStehen im Bereieh der A. eardiaortalis dextra mit 
reiehlich Eosinophilen und spgr|iehen Plasmazellen 1. Die Media ist 
vakuolig aufgeloekert; im /iui3eren Mediadrittel geringe perieapilliire 
Leukocyten; das innere Mediadrittel ist hSehstgTadig aufgelockert 
und geht bei aufgesplitterter 5I. elastica, int. in die stark verbreiterte 

1 Dieses peri~trteriitische Kn6tehen ist in dem Vortrag: ,,Pathologie der Cardie- 
orta: Die Cardiaortitis" a,hgebildet (Verh. Dtseh. Path. Ges. Tiibingen, 31. Tgg 
1939, S. 351, Ahb. 2, S. 354). 
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und stark aufgeloekerte In t ima tiber; Mediabreite an dieser Stelle: 
2250,0 tt. 

Fall 3 (S.Nr. 787/37). 
Aorta. Kleinste, in der Aort.en~dventiti~ etw~s verstreut liegende 

KSrperehen mit undeutlichem Stn~hlenrand, b~ophi ler  Grumlm~sse 
und sps eingelagerten feingewellten FSAehen; in der N~chbarschaft  
wenige einkernige giesenzelten und einige Plasmazellen. 

Erst in weiterer Entfernung 3 pari~rteriitische Kn6tchen mit Leuko- 
eyten. Plasm~zellen und starker Mcdi~aufl6sung; d~neben pericapillSre 
Leukoeytenherde und einzelne Plasmazellh~iaffchen. Aortenmedia in 
a, llen Partien vakuolig aufgelockert; 3[edia-Intimagrenze vollsts 
aufgehoben; Int ima und intimanahe Mettia.schicht sehr stark wabenartig 
mit Vakuolen durehsetzt. 

Eine sichere Deulung vorliegender Befunde ist trotz Anwendung 
reiehlicher Hilfsmittel sehwer zu geben. J3ei der vSlligen Unkenntnis 
'Xtiologiseher Faktoren der P. n. liegt die Versuehung nahe, die Befunde 
in dieser g iehtung auszuwerten, l)eswegen habe ieh mit Absicht, diesen 
Weg yon vornherein ausgeschaltet, um nieht Gef~hr zu laufen, au.~ Zu- 
st/imlen Prozesse her~mszukonstruieren. Die Tats~tehen sollen spreehen. 

Zunii, chst ist auffallend, dab diese eigenartigen Gebilde unterebmnder 
wohl charakterisiert sind: Eine am Rand zaekig a.nslaufende, begrenzte, 
ba.sophile Grundm~sse enthMt neben Kerntr/ immern spiroch~it.~m~hnliche 
FiM(.hen; dieses ,,Strahlenk6rperchen" ist allseitig begrenzt; einen Tell 
tier Begrenzung stellt ein einsekig endothelausgekleideter Spalt (t~r, 
wiihrend der fibrige Teil der Grundmasse an das benachba.rte Gewebe 
a.nsehliegt; das ganze Strahlenk6rperehen liegt in einem Granulations- 
gewebe eingesehlossen, das Riesenzelten enthalt, die in der gegel ring- 
fSrmig angeordnete groBe Kerne aufweisen, P|asmazelh;n und aueh 
eosinophile Leukocvtcn. 

Weiterhin ist auffallend, dab diese giesenzellgranulome mit  den 
StrahlenkSrperehen erstens - -  soweit mir bekannt - -  weder bei P . n .  
noeh bei einer anderen Erkr~mkung beschrieben worden sind, und (tab 
sie sieh zweitens bei 3 yon 4 untersuehten F~llen mit typischer P .n .  
fandeI~; und zuletzt ist nicht minder ~uff~llend, dab sich diese P~iesenzell- 
granulome mit Strahlenk6rperehen vor allem im paraaortalen und para- 
trachealen Gewebe in HShe der l~berkreuzung yon Traehea und Aorta. 
auffinden lieBen. 

Die Stn~hlenk6rperchen selbst kSnnten zun~chst als druseng, hnliehe 
Gebilde angesehen werden; jedoeh sprieht niehts dafiir, denn fast alle 
Anhaltspunkte spreehen fiir die .~mahme,  dab es Nekrosen sein k6nnten. 
Die Basophihe spricht dafiir, weiterhin spr(~chen die verschieden grogen 
Kernreste dafiir - -  ganz abgesehen davon, dab in einem Strahlenk6rper 
aueh noch sp~rliehe intakte Kerne gefunden werden; aueh die ges te  
sp/i,rlieher elastischer Fasern l~ssen erkennen, dab hier ein Untergang 
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erfolgt ist; eigenartig bleiben die Randstrahlen: aber diese regelmggig 
anzutreffende Eigenart, kann da.rauf hindeuten, (h~13 es sieh bei dieser 
Nekrose. (tie daher knrz als Strahlennea:rose bezeiehnet werden mag, 
um eine besonders gest~dtete Nekrose handelt, zu deren Zustandekommen 
wohl aueh ein besonderer urs~ehlieher Faktor verantwortlieh gemaeht 
werden k6nnte. 

DaB (tie Annahme, es k6nnten bei der Entstehung der Strahlen- 
nekrosen bestimmte und besondere ursiiehliehe Faktoren zugmmde 
liegen, gar nieht so ~bwegig ist, ergibt sieh aus der Morphologie (let" Riesen- 
zellen; um einfaehe Fremdk6rperriesenzellen handelt es sieh N~i ihnen 
sieher nieht; denn yon einer gegellosigkeit des Aufbaues oder der Kern- 
a.nordnung kann durehaus nieht gesproehen werden; vielmehr ist die 
Anordnung der Kerne so, da.B sie rin~6rmig in einer mittleren Zone 
angeordnet sind, indem sieh attl]er dem zentralen Plasmaanteil peripher 
des Kernringes noeh ein breiter Plasmamantel befindet; sehon dadnreh 
und vielmehr noeh dutch die zum Teil iiberaus gTol3en runden Kerne 
unterseheiden sieh vorliegende Riesenzellen yon den La~ujhaw~sehen 
Riesenzellen. Mit anderen Riesenzellen haben sic gar keine ~khnliehkeit. 

Die grogen runden, oder plumpov~len l~iesenzellkerne rail; zartem 
(?hromatingertist haben gToge :4.hnliehkeit mit den benaehb~rten Capillar- 
endothelien; gem liegen die Riesenzellen selbst an dem an ,.tie Strahlen- 
nekrose a.ngrenzenden einseitig mit Endothel ausgekleideten Spalt; es 
ist daher durehaus wahrseheinlieh, (.tag sie genetisch abortive Gef/i.B- 
prozesse sind. 

Dutch die Be.~enderheit der eigenartigen Nekrosenbildung in Form 
der Strahlennekrosen, dutch die regelmS, Bige Anwe.-'enheit yon Riesen- 
zellen und dureh den Aufbau tier Riesenzellen, der sieh dureh eine gewisse 
Regehn'iiBigkeit auszeiehnet, k6nnte sehon jetzt yon einer gewissen 
Spezifitht der ~iesenzellgranulome mit Strahlermekrosen gesprochen 
u-erden. Hinzu kommt neeh, dab das iibrige Granulationsgewebe ins- 
gesamt einmal deutlieh abgegrenzt ist und zweitens oft genng reiehlieh 
eosinophile Leukoeyten enth/ilt. 

Gerade der letzte Beflmd sehl/igt eine Brfieke zu der Annahme, d~B 
zwisehen den 14iesenzellgranuh)men mit Strahlennekrosen und der 
P. n. Beziehungen bestehen k6nnten; und deutet nieht auf .-_'oiehe Be- 
ziehungen erst reeht die Ta.tsaehe hin, dab bei vier Fitllen yon P .n .  
drei F/file diese tgiesenzellgranulome mit Strahlennekrosen aufweisen.~ 

Es k6nnte sieh bei ihnen einmal um Folge- oder Restzust'/i, nde 
periarteriitiseher Kn6tehen handeln. Dagegen sprieht (tie besonders 
auff/illige bevorzugte Lokalisation im paraaortalen und paratraehealen 
Gewebe ; denn es miiflten sehon reeht ansehnliehe Arterien periart.eriitiseh 
ver'iinderr gewe.~en sein; aber in diesem Gebiet sind die Arterien - -  naeh 
Durehsieht zahlreicher, mir zur Verffi~mg stehender Sehnitte anderer 
Falle - -  yon weit 7eringerem ])urehmesser als (lie Strahlennekrosen. 
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Zweitens miil3ten auf einen kleinen Bezirk zusammengedrgngt mehrere 
Arterien zugleich und im gleichen Stadium befallen gewesen ~ in ;  aber 
geradc ciiese letzten Punkte machen es unw~hrscheinlieh, dall es Zu- 
st/inde ablaufender oder abgelaufener periarteriitischer Prozesse sind; 
denn ich habe ifiemals gefunden, dab im Bereich eines ,~oteh ldeinen Be- 
zirkes mehr als h6chstens vier periarteriitische Kn6tchen vorhanden 
sind, geschweigedenn siebenzehn! 

Drittens mtil~ten die periarteriitischen Kn6tchen in diese fast als 
station/ix anzusehendcn Riesenzc|lgranulorae iibcrgehen; es ist nicht 
ganz v o n d e r  Hand zu weisen, dab ein solcher 1L?bergang vereinzelt vor- 
kotmnen k6nnte; wahrscheinlich ist er abet gar nicht; denn die peri- 
arteriitischen Kn6tchen heilen durch Vernarbung aus; weder das Schrift- 
turn noch meine eigenen F'glle geben andere Ablaufsformen an als die des 
l~bergangs in Vernarbung. 

Zu guter Letzt sprieht ein weiterer Befund gegen die _Mmahme, die 
Riesenzellgranulome mit Strahlennekrosen wgren Folgezust.gnde peri- 
arteriitiseher KnBtehen. Um die Strahlennekrosen findet sich rcgelmgBig 
ein Spalt; dal] dieser kein Kunstprodukt ist, ergibt mit Sieherheit die 
Silberimprggnation; dieser Spal~ ist auf der der Nekrose gegenfi.ber- 
liegenden Seite mit gndotheI ausgekleidet; der Befund maeht den Ein- 
druek, als babe sieh die Strahlenne~'ose in einen capillgren g a u m  hinein- 
entwickelt; ob es sieh um eine Bluteapillare oder eine Lympheapillare 
handelt, ist sehwer zu entseheiden; Blur babe ieh niemals im Spalt 
geflmden; ieh wiirde diesen Spalt eher als Lymphraum ansehen; wenn 
nun daran gedacht wird, dall die periarteriellen Lymphseheiden bei der 
Entstehung der periarteriitisehen Kn6tehen sehon friihzeitig versehwinden, 
so sprieht gerade das Vorhandensein eines solehen Spaltes bei einem - -  
doch schon als ~lter zu bezeichnenden - -  l~iesenzellgram, lom sehr da- 
gegen, dab das Pdesenzellgranulom mit Strahlennekrose einen Folgezu- 
stand eines periartcriitisehen Kn6tehens darstellt. 

So bleibt eigentlioh mlr die Almahme iibrig, dab die giese.nzellgTanu- 
lome mit den Strahlennekrosen - -  wie sehon angedeutet - -  spezifisehe 
Granulome sind; damit wgren sie der morphologisehe Ausdruek einer 
an Oft und St.elle fortwirkenden, bestimmt eharakterisierten und ein- 
heitliehen Ursaehe. Unter diesem Gesiehtspunkt nun k6nnen die in den 
Nekrosen und aueh in dem Protoplasma der giesenzellen anzutreffenden 
spiroehgtenghnliehen Fgdehen Bedeutung erlangen. 

Diese gewellten Fgdchen k6nnen am ehesten noeh als lang ausge- 
zogene Kerne oder Kernreste gedeutet werden. Dafiir spricht, dab sieh 
diese gewellten FS.dchen mit H/imalaun, gisen-H/imatoxylin und Kern- 
eehtrot, genau so fgrben, wie die iibrigen Kerne; dagegen aber sprieht, 
dab sie im Gram-Prgparat teils positiv, ~ils  negat, iv sind, dag sie sieh 
naeh Ziehl.Neel.son dunkelblau fgrben, wghrend die iibrigen Kerne zart 
heUbhm gefitrbt sind, und dab sie vor allem der Silberimpr~ignat.ion 

u Arehiv. Bd. ;10t3. 26 
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unterliegen, wghrend die iibrigen Kerne durchweg farblos sind. Zuletzt 
spricht auch die einwandfrei zu beobachtende Tatsache dagegen, daf~ 
sich die gewellten Fgdchen oft um Kerntriimmer hemlmschlingen. Nach 
t~lldem m6chte ich es ,~blehnen, sie afls kernzugeh6rige oder yon Kernen 
absta.mmende C-ebilde ~mzusehen. 

.-kuch Reste yon el~stischen Fascrn k6nnen es sicher nicht sein, denn 
die el,~stisehen :F~serreste innerh'~|b der Strahlennekrosen sind durchweg 
Resorcin&%chsin-positiv und heben sieh auch schon dureh ihr plumpes 
Aus,>:ehen yon diesen Fgdchen ab. Auch fiir die Annt~hme, es k6nnten 
Reste yon kollagenen Fasern sein, linden sich keinerlei Anh~ltspunkte; 
das Verh~flten bei der Fgrbung nach van G,ieson spricht sog~r dagegen. 

Es bleibt eigentlich nur noch die iiberdies noch wohlb%~rimdete Ver- 
mutung fibrig, die ausznsprechen ich reich am meisten gescheut, ]robe, 
da sie bei Beweis ihrer Richtigkeit die P. n. ,uls spezifische Infektions- 
krankheit erkennen lassen wiirde, ngmlieh dab es sieh um eine besondere 
Form you Parasiten h~mdeln k6nnte. Wollte man eine Klassifizierung 
versuehen, so w'gren diese Ptm~siten am ehesten den 8piroehgten zuzu- 
reehnen. Schon des 6fteren ist betont worden, dab naeh klinisehem 
Verlauf und naeh Obduktionsbefunden eine Spezifit/i.t der P .n .  nieht. 
unw~hrseheinlieh ist. Die Lues, die in frikheren Zeiten unter den /i, tio- 
logisehen Faktoren die Hauptrolle spielte, wird mehr und mehr abgelehnt 
(Rokita'~v~'ki, Fletscl~r, v. Kahhlen, s Jdiger, Be~uht. Harbitz, 
Spiro. Bloch u. v. a.); dr wird an cine Spezifi~gt des P~'ozesses mit, 
einem unbek~nnten spezifisehen Virus ~ls Erreger gcd~t<'.ht (Beitzke, 
,lore.s, Gorband, Holtermann, BaUd, =.tskin u. ~.). I)~l~ es sich iiberhaupt 
um eine Infektionskrankbeit handelt, wird 0.berdies ttus dcr Tatsaehe 
geschlossen, dal~ die P .n .  bci Axishirschen (Liipke) in Seuehenform 
auftritt. 

Es wgre daher schon yon diesem Gesichtspunkt aus gar nicht verwun- 
derlich, wenn der P. n. ein spezifischer Erreger zugrunde liegen k6nnte. 

Bei einer Bcst/it.igung dieser hier wohlbegriindeten Vermutung wiirdcn 
diese spirochgtenghnliehen Parasiten am Or~ ihres Sitzes durch endogene 
Toxine Riesenzellgranulome mit Strahlcnnekrosen hervorrufen, ihre 
Ektotoxine wiirden die iibrigen wohlcharakterisierten Abwehrprozesse 
im 0rganisnms ausl6sen, die unter dem Krankheitsbild der P .n .  zu- 
sammengcfal~t sind. 

Einen schliissigen Beweis d,~fiir, d~fl3 es sich tatsgchlich um Spiro- 
ebiiten handelt, k6nnen nur die Ziichtung oder andere die Lebensfghigkeit 
und Wirksamkeit bewcisende Untersuchungen erbringcn. Ich abet bin 
dcr letzte, der schon jetzt diese F~dchen als Spirochgten bezeichnen 
~4irde, so verlockend auch die~r Ged,~nke ist und so viele Anhaltspunkte 
auch dMiir sprechen; noch weniger ~ber m6chte ich jetzt schon diese 
spiroehgtcnghnlichen Fgdchen als Erreger der P .n .  angesehen wissen, 
obwobl der Gedanke hierzu sehr naheliegt, einmal auf Grund der eigen- 
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artigen Granulome, die gcradezu Ms spezifische bezeichnet werden kSnnen, 
zweitens auf Grund der engen Beziehung dieser mit den spirochs 
ghnliehen FS, dehen und drittens wegen des aussehlieNichen und gehs 
Auftretens bei der P. n. 

Die Eigenartigkeit der Befunde abet ~ Riesenzellgranulome mit  
Strahlennekrosen und spiroehs F/idehen - -  ~drd wohl 
niemand bestreiten kSrmen. 

Schlu~s~itze. 
1. Drei Fs yon Periarteriitis nodosa (bei vier untersuchten typischen 

Fi~llen) weisen im p~raaortalen Gewebe der C~rdiaorta (bci drei FSAlen), 
im p~ratraehealen Gewebe (bei zwei F/tllen), im Herzmuskel und in der 
Niere (bei einem Fall) eigenartige Gebihte auf. 

2. Diese Gebilde bestehen aus einer basophilen Grundmasse mit  
�9 strt~hlcnartigem Rand, sind einscitig yon einem endothelbcle~ten Spah 
umgcben und enthaltcn spiroch/itcnShnliche F~dchcn; in der Umgcbung 
Granulationsgcwcbe mit reichlich Riesenzellen und auch Eosinophilen. 

3. Diese Gebilde sind nicht Folge- oder Re.~tzust~mde periarteriitischer 
Kn6tchen; ~ie werden als spezifische giesenzellgranulomc mit Str~dflen- 
nckrosen gedeutet. 

4. ])ie spirochs ~Sdchen sind auf Grund morphologischen 
und fitrberischen Verh~ltens keine Kern- oder :Faserreste. Es kfinnte 
sich um Spiroeh~ten handeln. 

5. Es ist sicher, dal3 dicse spirochMeni~hnliehcn F'Xdchen zu den 
spezifisehen Riesenzellgranulomen nfit St.rahlennekrosen Beziehungen 
besitzen; es licgt dariiber hin,~us der Verdaeht m~he, dab Beziehungen 
auch zu der Periarteriifis nodosa bestehen. 

2b* 


