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[Digektor: Doz, Dr. med. habil. R. Newmannl.)

KEigenartige Riesenzellgranulome
mit Strahlennekrosen bei Periarteriitis nodosa.
Von
R. Neumann.
Mit 10 Abbildungen im Text.

{Eingegangen am 30, Mirz 1940.)

Bei der histologischen Durcharbeitung vier typischer Fille von
Periarteriitis nodosal (P.n.) fielen mir in der Aortenadventitin merk-
whrdige Gebilde auf, die lokalisatorisch, morphologisch und firberisch
einmal gar nicht in den bisher bekannt gewordenen Rahmen der Ver-
danderungen bei P.n. hineinpassen; zweitens konnte ich im Schrifttum
keine Angaben iiber dhnliche bei etwaigen anderen Yrkrankungen ge-
machte Beobachtungen finden. Die Eigenart dieser Gebilde veranlaGte
mich daher, auch in anderen Organen des gleichen Falles und bet anderen
Fallen danach zu fahnden; ihr Nachweis ist nun bei drei von vier Fallen
von P.n. gegliickt; der Nachweis beim vierten Fall feblt; doch ist hier
zu bemerken, dafl die Trachea nicht zur histologischen Untersuchung
eingelegt wurde, und daB von der Aorta nur ein kleines Stick vor-
handen ist.

Die drel hier in Betracht kommenden Fille von P. n.2 sind weiblichen
Geschlechts; bei dem ersten Fall (8. Nr. 566/39) handelt es sich um eine
24jahrige Frau; die Patientin war Arbeiterin, verheiratet und hatte eine
Geburt durchgemacht; sie erkrankte am 135. 6. 39 wihrend der Arbeit
pldtzlich mit Bauchkrimpfen, Durchfillen und Erbrechen; Temp. um
37,538 Urtikarielles Exanthem an Ober- und Unterschenkeln; 5.7.39
Laparotomie: bereits bestehende kotige Peritonitis; Tod am 5.7. 39,
13.55 Chr.

Die Hauptdiagnose bei der Obduktion (6. 7. 39, 8 Uhr) lautet : Schwere
pseudomembranise Enteritis und Colitis; phlegmonése Gastritis; multiple
kleine Ulcerationen des Magens und Perforation eines Ulcus im Bereich

! Die vier Fille von P. n. erscheinen ausfithrlich: iber drei dieser Fille wurde
bereits auf der Path. Ges. in Berlin (13. 7. 39) unter dem Titel: ,.Die Periarteriitis
nodosa als entziindliche Krankheit des artevicllen Systems eines IL Kreislaufes™
berichtet.

* Hier sind nur wesentliche Befunde des klinischen Berichtes und des Obduktions-
befundes dargestellt: histologisch wurden alle Organe durchsucht, auch davon
nur das hier in Betracht kommende. Dic klinischen Berichte von Fall 1 (566, 39)
und Fall 3 (787,37) verdanke ich Herrn Prof. Bockelmuann, von Fall 2 (487,38)
Herrn Prof. Dennig.
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der kleinen Kurvatur; Perforationsperitonitis, Ileus. Histologisch peri-
arteriitische Kné6tchen in fast sdmtlichen Organen.

Der zweite Fall (S.Nr. 487/38) betrifft eine 33jahrige Frau. Sie war
Arbeiterin, verheiratet, ohne Kinder; einmal Ziegenpeter, niemals rheu-
matische Beschwerden. Dezember 1937 wegen Pleuritis exsudativa im
Krankenhaus. Beginn der jetzigen Frkrankung am 17. 2. 38 mit Durch-
fillen und Brechreiz; schwacher Ikterus; am 23. 2. 38 urticariaihnliche
Anschwellung am linken Handgelenk; Erythem iiber der rechten Patella;
Schmerzen in Armen und Beinen; Verdacht auf Polyneuritis; Auftreten
zahlreicher, nicht schmerzender roter Hautflecke. Bluteosinophilie bis
zu 68%. Temp. bis 38,00 R.R. 118/95—130/90 mm Hg. Blutkulturen
stets negativ. Auch zahlreiche andere Untersuchungen (Diphtherie,
Typhus, Tuberkulose, Bang, Ruhr, Wirmer, Echinokokken, Psittakosis)
waren negativ. Klinische Diagnose: Lymphosarkom (Trichinose?).
Tod am 15. 6. 38, 12,50 Chr. Hauptdiagnose der Obduktion (15. 6. 38,
8 Uhr): Subakute Periarteriitis nodosa. TUlcersse Enterokolitis. Histo-
logizch fanden sich typische periarteriitische Knétehen in fast simtlichen
Organen.

Bei dem dritten Fall (S.Nv. 797/37) handelt es sich um eine 23jihrige
Frau: sie war Wirtschafterin und ledig; frither Diphtherie und Nieren-
entziindung.  Primapara.  Letzte Regel am 106,36, Seit 19.3.37
Flimmern vor den Augen, Kopfschmerzen, Erbrechen, leichte Ver-
wirrtheit. R.R. 210:140. Rest-N 21,3 mg-% ; Temp. bis 38,40 Wa.R. &
22.3.37: Sectio caesarea. Kind lebt. 9.8 37 Laparotomie wegen un-
klarer Leibbeschwerden. Jetzt Wa R, + + —; Tod am 12. 8. 37, 3,30 Uhr.
Klinische Diagnose: Genuine juvenile Hypertonie, Prieklampsie. Auch
hier ergibt schon die makroskopische Obduktionsdiagnose (12, 8. 38,
8 Chr) cine rezidivierende Periarteriitis nodosa mit zahlreichen peri-
arteriitischen Knétchen in fast simtlichen Organen.

Das Material warde in 10 %igem Formalin fixiert: Paraffineinbettung; Schnitt-
farbung mit Himatoxylin-Eosin, Eisen-hamatoxylin, Resorcin-Fuechsin-Himat-
oxylin, Jod (Amgyloid), Carbol-Fuchsin /Ziehl-Neelson), nach van Gieson, Dominici,
nach Gram, Silberimpragnation nach Pup und Berlinerblau-Reaktion mit Kern-
echtrotfarbung. Messungen mit Leitzschem Okularmikrometer 6; photographisch-
technische Angaben bei den einzelnen Abbildungen.

Die hier in Frage kommenden eigenartigen Gebilde finden sich bei
allen drei Fallen (566/39, 487/38, 787/37) in der Adventitia der Aorta,
und zwar etwa 3—-tcm oberhalb der Aortenklappen in Hohe der
A. cardiaortalis d. Zwei Falle (566/39, 487/38) enthalten sie im para-
trachealen Gewebe ungefihr in Hohe der Uberkreuzung zwischen Aorta
und Trachea, und zwar gegeniiber der Pars membranacea. AuBerdem
finden sie sich bei einem Fall (566/39) an einer Stelle des Herzmuskels
und an einer Stelle einer Nierenpapille. Die Befunde sind in allen hiecfiir
in Betracht kommenden Bezirken untereinander gleich; daher wird
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ein Bezirk (56639, Trachea) genau geschildert; wihrend von den anderen
Bezirken nur Besonderheiten angefiihrt werden.

Fall 1 (S.Nr. 566/39).

Trachen. An der AuBenseite der Trachea, gegeniiber der Pars mem-
branacea, findet sich ein 3600,0 4 langer und 810,0 & breiter Bezirk,
der 450,0 ¢ von der dufferen Knorpelgrenze entfernt ist und 17 kleinere
und  groflere  eigenartige
Herde enthdlt (Abb. 1); der
groBte  Herd ist 3333 u
lang und 233.1 « breit, der
kleinste 83,3 ¢ lang und
79,9 u breit. Die einzelnen
Herde dieses Bezirkes sind
durchwegscharfabgegrenzt ;
an vielen Stellen besteht
zwischen diesen Herden und
dem umgebenden Gewebe
ein freier Spalt (Abb. 2), der
an der dem Herd gegeniiber-
liegenden  Seite mit Endo-
thelien ausgekleidet ist und
an der breitesten Stelle
10,29 g miflt ; jedoch numgibt
ein solcher Spalt nicht das
ganze Korperchen, sondern
erstreckt sich nur auf Y/,
oder 1/2 der erkl.lmferenz; Abbo 1. B.Nv 366739, 24, ¢ (amatoxylin-Eosing

an den spaltfreien Teilen  obi 1K, Ok. 6. Auszug: 32,3). Cbersichtsbild iiber
: T : ecinen Ausschnitt der Trachea; im  paratrachealen
rohe e - g5 . . = N
ge hen die Kor peu}‘len m Giewebe findet sich cin Bezirk (B), der 17 Riesen-
das benachbarte Gewebe zellgranulome mit  eigenartigen Strablednekrosen
ik tedoch s lal auck enthdalt. Der Hezirk ist 36000 p lang und 310,0 «
uber, jedoch so, dali auch breit. £ Trachealepithel, X Trachealknorpel.
hier eine Grenze zwischen

diesen Korpern und dem benachbarten Gewebe nroch erkennbar ist.
Die Grundmasse dieser Korper ist im H.E.-Priparat rotlich-blau; die
Rinder laufen in plumpe strahlenformige Fortsiitze aus, vergleichbar
mit Gesteinszacken (Abb. 3); am deutlichsten sind diese Zacken dort
zu sehen, wo sie frei in den umgebenden Spalt hineinragen; oft setzen
die Strahlen pinselférmiz an die Grundmasse an. Die Grundmasse
enthilt mehr oder weniger reichlich intensiv blaugefirbte Kdérner und
Kornchen sowie feine, ebenfalls intensiv blaugefirbte Fadchen, Stib-
chen oder spirochatendhnliche Gebilde (Abb. 4); am haufigsten werden
Fadchen angetroffen, die gewellt sind und daneben einmal oder mehrfach
abgeknickt sind (Abb. 5); ihre Linge betrigt 5,88 4—7.35 4 und ihre
Breite hochstens 4,735 it oft zeigen sie spindel- und halbmondférmige

-
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Abb, 2, S.NT. 566/39. 24], 2 (Eisenhiimuatoxyling Obj. DD, Ok. 6, Auszug: 30.5). Trachea:

Kigenartige Strablennckrose von 246,4 z Linge und 132.2 # Breite; in dicser Strablen-

nekrose reichlich Kdrnchen; die Randstrahlen treten deutlich hervor. Am unteren Rande

findet sich cin Spalt, dessen Aulenseite mit Endothel ansgekleidet ist: rechts unten cine
mehrkernige Ricsenzelle von 106,06 2 Linge und 33,3 x4 Breite.

Abb. 4. S.NT. 566,39, 24]. % (Hamatoxylin-Eosin; Obj. DD, Ok. 12, Auszug: 23), Strahlen-
nekrose von 199,38 1 Lange und 86,6 ¢ Dreite aus dem paratrachealen Gewebe; die Rand-
strahlen sind besonders links unten als Zacken sichthar; der Randspalt ist iiherall deutlich,
vor allem in der Strahlennekrose, die von oben her in das Bild hineinragt. Mehrere viel-
kernige Riesenzellen; die grofite links unten ist 59,9 # lang und 26,5 # breit.

Verdickungen oder auch nur kleinste Piinktchen (Abb. 3); vereinzelt
welsen sie auch lingsovale Vakuolen auf (Abb. 5), oder es findet sich
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nur an einem Pol eine lingsovale und spitz auslaufende Vakuole (Abb. 5);
weitaus sparlicher finden sich Fadchen, die nur schwach gewellt sind,
kiirzer oder plumper sind und vereinzelt auch Vakuolen aufweisen
(Abb. 5); die groBten dieser plumpen Fidchen sind 14,7 ¢ lang bei
einer Breite von 1,47 u.

An diese Kérperchen sind Riesenzellen angelagert {Abb. 6 und 8).
die teils einkernig, mei-
stenteils aber mehrkernig
sind; das Protoplasma der
Riesenzellen ist reichlich
vorhanden: die XKerne
lieven meist zu einem
plumpen Ring geordnet
in der mittleren Zone der
Zelle: die grofite Riesen.-
zelle hat 23 Kerne und ist
54 w lang und 29,7 u
breit: die Kernlingen
schwanken zwischen 7,35 1
und 13.3 u, thre Breiten
zwischen 5,88 und 7,354 ;
ihr Chromatingehalt ist
malig.

Das  umgebende Ge-
webe  enthdlt  reichlich
Fasern, Capillaren, Fibro-
blasten und vereinzelt
Plasmazellen ; benachbarte
Arterien, Nerven und
Venen sind intakt; erst .\ g sgpma eu e Hamatoxylin-Eosio;
in weiter Entfernung wer-  0vi.: Glimm., Ok. 12, Auszug: 37). Spirochitenihn.
den t.ypische peria,rteriiti- liche Fidchen am ((bhergung einer Strahlennekrose

L i inks unten) in das Granulationsgewebe (rechts oben).
sche Knoétchen mit Ver- Ein Fadehen ist mebrfach abgeknickt.

fhissizung der Media und
reichlich eosinophilen Leukocyten gefunden; die iibrigen Schichten der
Trachea sind vollstindig intakt.

Im Resorcin-Fuchsin- Himalaun-Priparat firben sich Grundmasse und
Strahlen der Korperchen hellgrau-violett; einzelne Korperchen enthalten wenige
(bis 5) deutlich Resorcin-Fuchsin-positive kurze Faserstiickchen, die gradlinig
und plump und als Reste elastischer Fasern anzusehen sind; die feinsten Stihchen
und Fidchen jedoch haben keinerlei Resorcin-Fuchsin angenommen und sind mit
Hamalaun intensiv blau gefirbt; bei dieser Firbung treten sogar im Protoplasma
der Riesenzellen kleine intensiv blaugefarbte, spirochitenihnliche Fadchen hervor.

Im Eisen-Hamatoxylin-Praparat sind Grundmasse und Strahlen hellgrau,
wahrend die Fiadehen, Stabchen und Knétehen intensiv schwarz hervortreten und
gleiche Farbung aufweisen wie die Kerne des iibrizen Gewebes.

—
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- Abb. . (Zeichnung bei Olimmersion) (MaBstab == 10 /0. Mehrere Typen geswellter
gpirochitenihulicher Fideien aus verschicdenen Strahiennekrosen (Lext S, 39111,

Abb. 6. S.NT.566/39. 24j. 2 (Eisenhimatoxylin; Obj. Oliuun,. Ok. 6, Auszug: 40). Zwei

mehrkernige Riesenzellen aus der unmitteibaren Nachbarschaft einer Strahlennvekrose, die

an das Bild bei S anschlieBt. Kerne gro8, rund oder plumpoval. GroBe Ricsenzelle: 36,6 1
lang und 39,96 ¢ breit; kleine Riesenzelle: 36.6 « lang und 33,3 « breir.
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Die Domintci-Farbung, die den Schleim himmelblau farbt, die Knorpelgrund.
substanz intensiv violett, die Erythrocyten ziegelrot, das Epithelprotoplasma
carminrot, fasriges Grundgewebe hellrosa und die Kerne schwach blaulich, zeigt
folgendes: Grundmasse und Strahlen der Kérperchen sind dunkelkirsehrot und anch
ziegelrot gefarbt, also stiarker als das Protoplasma im iibrigen Gewebe: die plumpen
Randstrablen treten sehr deutlich hervor; die Stibchen und Fidchen sind blau
oder auch blaurot gefarbt und erscheinen sehr ausgeprigt. Das Protoplasma der
Riesenzellen ist schwach-blaulich-rosa, die Kerne der Riesenzellen schwach blaulich,

Abb. 7. SN 866/39. 24). ¢ (Himatoxyvlin-IKogin; Obj. 4, Ok. 12, Auszug: 23).  Aorta:

Riesenzellgranulome nit Strahlennekrosen aus demn paraaortalen Gewebe; deutliche

Randstrahlen; cendothel aunsgekleidete Randspalten gut sichtbar; mcehrere vielkernize
2esenzellen.,

Im Gram-Praparat sind Grundmasse und die deutlich hervortretenden Rand-
strahlen der Karperchen gelblich-rosa: cinzelne Stibchen und Fidchen sind rot
gefarbt; andere aber weisen eine Blaufarbung auf; das Protoplasma der Riesenzellen
ist blaf-gelblich-rosa; ihre Kerne sind blafirot.

In der zun Gieson-Firbung nehmen Grundmasse und Randstrablen einen
dunkelbraunen Farbton an; die Knétchen und Fadchen sind schwarz gefarbt:
das Protoplasma der Riesenzellen wird graugelb; nur ein Korperchen zeigt sparliche,
intensiv rotgefirbte, plumpe Schollen.

Nach Ziehl-Neelson stellen sich Grundmasse und Randstrahlen hellrosa dar;
Kérnchen und Fadchen sind dunkelblau gefarbt: das Protoplasma der Riesenzellen
ist hellrosa.

Bei Silberimprignation nach Pap werden sehr deutlich die Herde durch im-
prignierte Fasermassen abgegrenzt; die Grundmasse selbst ist dabel in viele kleinste,
intensiv schwarz dargestellte Piinktchen aufgelost; die stirksten VergroBerungen



396 R. Neumann: Eigenartige Riesenzellgranulome

zeigen indeB, dall diesc Piinktchen reihenweise hintereinander geordnet sind, und
da die einzelnen Reihen wellenartigen Verlauf aufweisen: danchen aber gibt es
auch zahlreiche schwarz dargestellte Punktchen, die keinerlei bestimmte Anord-
nung aufweisen. Die Kerne des iibrigen Priparates sind nach dieser Methode
itberhaupt nicht dargestellt.

Berlinerblau-Reaktion und Jod-Reaktion sind negativ.

Aorta. Die Adventitia enthalt eine Reihe typischer periarteriitischer
Knjstchen mit Mediaauflosung und iberwiegenden eosinophilen Leuko-
cyten,

Weitab von diesen Knot-
chen findet sich in der Ad-
ventitia — nabe der Media ——
ein 13500 & langer und
900,0 ¢ breiter Bezirk mit
kleinen Kérperchen (Abb. 7):
das groBte Korperchen ist
189.8 1 lang und 1099 u
breit; auch hier wieder zeigen
sich um blauliche, strahlig
auslaufende Grundmassen
endothelhaltige Spalten; die
Grundmasse enthilt  blau-
gefiirbte, verschiedengestal-
tete Korner und Kornchen,
von denen die gréfiten un-
gefihr so grofl wie Kerne von
Plasmazellen sind; zwischen
diesen grofiten und den klein-

Abb. 8. S.NT. 5366:39. 24j. 2 (Hamatoxylin-Bosin;  sten, die nur als Piinktchen
Obj. A. Ok. 12, Auszug: 37). Riesenzclligranulom . . . - . "
des Herzmuskels mit kleiner Strahlennckrose zu bezeichnen sind, gibt es
(Durchmesser: 450 g); mehrere einkernige verschiedenste Ubertrdnge:
und vielkernige Riesenzellen. SO

daneben zablreiche gewellte
Fadchen und Stibchen: in der Nachbarschaft der Strahlenkorper ein-
und mehrkernige Riesenzellen; im umgebenden Gewebe reichlich kollagene
Fasern, dazwischen Capillaren, Plasmazellen und eosinophile Leukocyten;
Arterien, Venen und Nerven vollstindig intakt. Die Aortenmedia ist
hier 1575,0 ¢ breit und mit reichlich, gering Hamalaun-positiven Vakuolen
durchsetzt; Fasern auseinandergedringt; geringe pericapillire Leuko-
cyten im duBeren Mediadrittel; inneres Mediadrittel stark aufgelockert
und unmerklich in die aufgelockerte Intima iibergehend; M. elastica int.
dabei aufgespalten.

Myokard. An eciner Stelle des Herzmuskels liegt im Interstitium ein
runder Herd von 450.0 ¢ Durchmesser (Abb. 8), der scharf abgegrenzt
ist und dessen (rundmasse basophil ist; ein Spalt ist nicht sichtbar,
Randstrahlen schwach ausgepragt; in der Grundmasse reichlich feinste
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Himalaun-positive gewellte Fadchen; im Zentrum einzelne linglich-
ovale, chromatinarme Kerne; im Mittelpunkt eine winzige Lichtunyg
mit 2 Erythrocyten und 2 Leukoeyten; in der Peripherie 10 Riesenzellen,
von denen die groBre 66,6 1 lang und 43.29 41 breit ist; in jeder Riesen-
zelle reichlich grofle, plumpovale, chromatinarme Kerne,

Weit entfernt von diesem Herd findet sich ein typisches periarteri-
itisches Knoétchen mit Mediaauflosung und einzelnen Leukocvten. Herz.
muskelfasern im ibrigen intakt.

Abb. 9, SN 43733, 351 2 (Resorcin-Fuchsin-Himalaun; Obj. DD, Ok, 6, Auszug: 315
Strablennekrose aus dem  paratrachealen Gewebe mit deutlichem Randspalt und zwei
mchrkernigen Riesenzellen, Duvchuesser der Strablennekrose: 246,40 w0 2u 219,85 o,

Niere. Das Mark weist in néchster Nibhe des Nierenbeckens einen
kleinen 93,24 4 langen und 7992 g breiten Herd auf, der eine bliu-
liche Grundmasse besitzt und von reichlich Riesenzellen eingefalit
wird; die Riesenzellen sind durchweg mehrkernig; die gréfite Riesen-
zelle enthilt 12 intensiv blaugefirbte Kerne und ist 39.96 ¢ lang und
16,63 u breit; in der Grundmasse reichlich spirochétenahnliche Fadchen.
die oft rosenkranzforinig angeordnete Knétchen zeigen (Abb. 5b); ein
Strahlenrand ist an einer Stelle nur sichtbar; in der Umgebung dieses
Herdes eosinophile Leukoceyten, Fibroblasten, Fibrocyten und einzelne
Plasmazellen. In Nihe des Herdes groBie periarteriitische Knétchen;

auch das {ibrige Nierenparenchym zeigt — hauptsichlich im Bereich
der Markrindengrenze — reichlich periarteriitische Kndtchen.

Fall 2 (S.Nr. 487/38).
Trackea. Im AuBengewebe der Trachea, dicht am Knorpel gesessen
und von diesem durch eine schmale Bindegewebszone getrennt, liegt
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ein kleiner Bezirk mit wenigen kleinen typischen Strahlenkérperchen;
mehrkernige Riesenzellen sind mifBig reichlich (Abb. 9): in der basophilen
Grundmasse wenig Stibchen und gewellte Fidchen; das umgebende
Gewebe ist zellarmes Granulationsgewebe; in weiter Entfernung nur ein
periarteriitisches Knitchen mit reichlich eosinophilen Leukocyten.
Aorta. Die Adventitia der Aorta enthélt in Nahe der Media ein ldnglich-
ovales Gebilde (Abb. 10), dessen Lingsachse schrig zur Mediafaser-
richtunyg gestellt ist; es ist 8550 x lang und 333,3 u breit; der media-
nichste Pol ist 405,0 x4 von
der Media-Adventitiagrenze
entfernt, der mediaweiteste
Pol 900.0 4. Die Grenzen
des Strahlenkérperchens sind
teils scharfer, teils weniger
scharf; nur an einer Stelle
ist ein kurzer feiner Spalt
sichtbar. Grundmasse rosa-
bliulich, in ilhr spirliche
chromatinarme Kerne, die
plumpoval oder rund sind
und am ehesten quergeschnit-
tenen Fibroblastenkernen
ihneln; iitberwiegend jedoch
zeigen sich zahlreiche, in-
tensiv blaugetirbte Kornchen
und Fidchen, meist fein oder
grob gewellt (Abb. 5). In
der Nachbarschaft vereinzelte

Abb, 10, SN, 487,38, 35). @ (imalannp-Kosin;
Obj. 1K, Ok. 12, Auszng: 42). CGroBe Strahlen-  einkernige und mehrkernige

nekrose in der Adventitia der Aorta; Linge:

$33,0 u. Breite: 33,3 4. M Aortenmedia, Riesenzellen, die dicht dem

Strahlenkdrperchen anliegen.

Im umgebenden Gewebe reichlich Capillaren, wenig Plasmazellen, ver-
einzelte Fibroblasten und nur spérliche feinste kollagene und elastische
Fiserchen; weit ab davon- liegen vereinzelte capillire Granulome,
hauptsdchlich aus eosinophilen Leukocyten bestehend; erst etwa
4, cm von dem Strahlenkdrperchen entfernt findet sich ein typisches
periarteriitisches Knotchen im Bereich der A. cardiaortalis dextra mit
reichlich Eosinophilen nnd spirlichen Plasmazellenl. Die Media ist
vakuolig aufgelockert; im &duBeren Mediadrittel geringe pericapillire
Leukocyten; das innere Mediadrittel ist hdochstgradig aufgelockert
und geht bei aufgesplitterter M. elastica. int. in die stark verbreiterte
1 Dieses periarteriitische Knétchen ist in dem Vortrag: ,,Pathologie der Cardia-

orta: Die Cardisortitis’* abgebildet (Verh. Dtsch. Path. Ges. Tibingen, 31. Tgg
1939, S. 351, Abb. 2, S. 354).
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und stark aufeelockerte Intima iiber; Mediabreite an dieser Stelle:
2250,0 p.

Fall 3 (S.Nr. 787/37).

Aorta. Kleinste, in der Aortenadventitia etwas verstreut liegende
Korperchen mit undeutlichem Strahlenrand, basophiler Grundmasse
und spirlich eingelagerten feingewellten Fadchen; in der Nachbarschaft
wenige einkernige Riesenzellen und einige Plasmazellen.

Erst in weiterer Entfernung 3 pariarteriitische Knotchen mit Leuko-
cvten. Plasmazellen und starker Mediaauflosung; daneben pericapillire
Leukocytenherde und einzelne Plasmazellhiaufchen. Aortenmedia in
allen Partien vakuolig aufgelockert; Media-Intimagrenze vollstindig
aufgehoben; Intima und intimanahe Mediaschicht sehr stark wabenartig
mit Vakuolen durchsetzt.

Eine sichere Deutung vorliegender Befunde ist trotz Anwendung
reichlicher Hilfsmittel schwer zu geben. Bei der vélligen Unkenntnis
atiologischer Faktoren der P. n. liegt die Versuchung nahe, die Befunde
in dieser Richtung anszuwerten, Deswegen habe ich mit Absicht diesen
Weg von vornherein ausgeschaltet, um nicht Gefahr zu lanfen, aus Zu-
stinden Prozesse heraunsznkonstruieren. Die Tatsachen sollen sprechen.

Zunichst ist auffallend, daB3 diese eigenartigen Gebilde untereinander
wohl charakterisiert sind: Kine am Rand zackiy anslaufende. begrenzte,
basophile Grundmasse enthilt neben Kerntriimmern spirochétendhnliche
Fidchen; dieses ,,Strahlenkdrperchen ist allseitig begrenzt; cinen Teil
der Begrenzung stellt ein einseitig endothelausgekleideter Spalt dar,
wihrend der iibrige Teil der Grundmasse an das benachbarte Gewebe
anschliet; das ganze Strahlenkorperchen liegt in einem Granulations-
gewebe eingeschlossen, das Riesenzellen enthilt, die in der Regel ring-
formig angeordnete groBe Kerne aufweisen, Plasmazellen und auch
eosinophile Leukocyten.

Weiterhin ist auffallend, daB3 diese Riesenzellgranulome mit den
Strahlenkdrperchen erstens — soweit mir bekannt — weder bei P.n.
noch bei einer anderen Erkrankung beschrieben worden sind. und dafl
sie sich zweitens bei 3 von 4 untersuchten Fallen mit typischer P.n.
fanden; und zuletzt ist nicht minder auffallend, daB sich diese Riesenzell-
granulome mit Strahlenksrperchen vor allem im paraaortalen und para-
trachealen Gewebe in Hohe der Uberkreuzung von Trachea und Aorta
auffinden lieflen.

Die Strahlenkorperchen selbst kénnten zundchst als drusendhnliche
Gebilde angesehen werden; jedoch spricht nichts dafir, denn fast alle
Anbaltspunkte sprechen fir die Annahme, dafl es Nekrosen sein kénnten.
Die Basophilie sprieht dafiir, weiterhin sprechen die verschieden grofen
Kernreste dafiir — ganz abgesehen davon, daB in einem Strahlenkdrper
auch noch spirliche intakte Kerne gefunden werden; auch die Reste
sparlicher elastischer Fasern lassen erkennen, daf hier ein Untergang
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erfolgt ist; eigenartig bleiben die Randstrahlen: aber diese regelmiBig
anzutreffende FEigenart kann darauf hindeuten, dal es sich bei dieser
Nekrose. die daber kurz als Strahlennekrose bezeichnet werden mag,
um eine besonders gestaltete Nekrose handelt, zu deren Zustandekommen
wohl auch ein besonderer ursachlicher Faktor verantwortlich gemacht
werden koénnte.

DaB die Annahme, es konnten bei der Entstehung der Strahlen-
nekrosen bestimmte und besondere ursichliche Faktoren zugrunde
liegen, gar nicht so abwegig ist, ergibt sich aus der Morphologie der Riesen-
zellen; um ecinfache Iremdkérperriesenzellen handelt es sich bei ihnen
sicher nicht; denn von einer Regellosigkeit des Aufbaues oder der Kern-
anordnung kann durchaus nicht gesprochen werden: vielmehr ist die
Anordnung der Kerne so, dafl sie ringférmig in ciner mittleren Zone
angeordnet sind, indem sich auBer dem zentralen Plasmaanteil peripher
des Kernringes noch ein breiter Plasmamantel befindet; schon dadurch
und vielmehr noch durch die zum Teil {beraus groBen runden Kerne
unterscheiden sich vorliegende Riesenzellen von den Langhansschen
iesenzellen. Mit anderen Riesenzellen haben sic gar keine Ahnlichkeit.

Die groBlen runden, oder plumpovalen Riesenzellkerne mit zartem
Chromatingeriist haben grofle Ahnlichkeit mit den benachbarten Capillar-
endothelien; gern liegen die Riesenzellen selbst an dem an die Strahlen-
nekrose angrenzenden einseitig mit Endothel ausgekieideten Spalt; es
ist daher durchaus wahrscheinlich, daB sie genetisch abortive Gefil-
prozesse sind.

Durch die Besonderheit der eigenartizen Nekrosenbildung in Form
der Strahlennekrosen, durch die regelmilligze Anwesenheit von Riesen-
zellen und durch den Aufbau der Riesenzellen, der sich durch eine gewisse
RegelmiBigkeit auszeichnet, koénnte schon jetzt von einer gewissen
Spezifitit der Riesenzellgranulome mit Strahlennekrosen gesprochen
werden. Hinzu kommt noch, dafl das iibrige Granulationsgewebe ins-
gesamt einmal deutlich abgegrenzt ist und zweitens oft genug reichlich
eosinophile Leukocyten enthilt.

Gerade der letzte Befund schligt eine Briicke zu der Annahme, daf
zwischen den Riesenzellgranulomen mit Strahlennekrosen und der
P. n. Beziehungen bestehen konnten; und deutet nicht auf solche Be-
ziehungen erst recht die Tatsache hin, dall bei vier Fillen von P.n.
drei Fille diese Riesenzellgranulome mit Strahlennekrosen aufweisen ?

s konnte sich bei ihnen einmal um Folge- oder Restzustinde
periarteriitischer Knétchen handeln. Dagegen spricht die besonders
auffallige bevorzugte Lokalisation im paraaortalen und paratrachealen
(Gewebe; denn es miiliten schon recht ansehnliche Arterien periarteriitisch
verdndert gewesen sein; aber in diesem Gebiet sind die Arterien — nach
Durchsicht zahlreicher, mir zur Verfiigung stehender Schnitte anderer
Fille — von weit geringerem Durchmesser als die Strahlennekrosen.
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Zweitens miilten auf einen kleinen Bezirk zusammengedringt mehrere
Arterien zugleich und im gleichen Stadium befallen gewesen sein; aber
gerade diese letzten Punkte machen es unwahrscheinlich, daf es Zu-
stinde ablaufender oder abgelaufener periarteriitischer Prozesse sind;
denn ich habe niemals gefunden, dafB im Bereich eines solch kleinen Be.
zirkes mehr als hochstens vier periarteriitische Knétchen vorhanden
sind, geschweigedenn siebenzehn !

Drittens miiliten die periarteriitischen Knétchen in djese fast als
stationdr anzusehenden Riesenzellgranulome iibergehen; es ist nicht
ganz von der Hand zu weisen, daf ein solcher Ubergang vereinzelt vor-
kommen konnte; wahrscheinlich ist er aber gar nicht; denn die peri-
arteriitischen Knétchen heilen durch Vernarbung aus; weder das Schrift-
tum noch meine eigenen Fille geben andere Ablaufsformen an als die des
Ubergangs in Vernarbung.

Zu guter Letzt spricht ein weiterer Befund gegen die Annahme, die
Riesenzellgranulome mit Strahlennekrosen waren Folgezustinde peri-
arteriitischer Knétchen. Um die Strahlennekrosen findet sich regelmifig
ein Spalt; daf cieser kein Kunstprodukt ist, ergibt mit Sicherheit diec
Silberimprignation; dieser Spalt ist auf der der Nekrose gegeniiber-
liegenden Seite mit Endothel ausgekleidet; der Befund macht den Ein-
druck, als habe sich die Strahlennekrose in einen capilliren Raum hinein-
entwickelt; ob es sich um eine Blutcapillare oder eine Lymphcapillare
handelt, ist schwer zu entscheiden; Blut habe ich niemals im Spalt
gefunden; ich wiirde diesen Spalt eher als Lymphraum ansehen; wenn
nun daran gedacht wird, dall die periarteriellen Lymphscheiden bei der
Entstehung der periarteriitischen Knétchen schon friihzeitig verschwinden,
so spricht gerade das Vorhandensein eines solchen Spaltes bei einem —
doch schon als dlter zu bezeichnenden — Riesenzellgranulom sehr da-
gegen, dal das Riesenzellgranulom mit Strahlennekrose einen Folgezu-
stand eines periarteriitischen Knotchens darstellt.

So bleibt eigentlich nur die Annahme ibrig, daB die Riesenzellgranu-
lome mit den Strahlennekrosen — wie schon angedeutet — spezifische
Granulome sind; damit wéren sie der morphologische Ausdruck einer
an Ort und Stelle fortwirkenden, bestimmt charakterisierten und ein-
heitlichen Ursache. Unter diesem Gesichtspunkt nun kdnnen die in den
Nekrosen und auch in dem Protoplasma der Riesenzellen anzutreffenden
spirochdtendhnlichen Fidchen Bedeutung erlangen.

Diese gewellten Fidchen kdnnen am ehesten noch als lang ausge-
zogene Kerne oder Kernreste gedeutet werden. Dafiir spricht, daB sich
diese gewellten Fadchen mit Hamalaun, Eisen-Hamatoxylin und Kern-
echtrot genau so farben, wie die itbrigen Kerne; dagegen aber spricht,
daB sie im Gram-Priparat teils positiv, teils negativ sind, dafl sie sich
nach Ziehl-Neelsom dunkelblau firben, wibrend die itbrigen Kerne zart
hellblau gefarbt sind, und daB sie vor allem der Silberimprignation
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unterliegen, wihrend die iibrigen Kerne durchweg farblos sind. Zuletzt
spricht auch die einwandfrei zu beobachtende Tatsache dagegen. daf
sich die gewellten Fadchen oft um Kerntrimmer herumschlingen. Nach
alldem mochte ich es ablehnen, sie als kernzugehérige oder von Kernen
abstammende Gebilde anzusehen.

Auch Reste von elastischen Fasern konnen es sicher nicht sein, denn
die elastischen Faserreste innerhalb der Strahlennekrosen sind durchweg
Resorcin-Fuchsin-positiv und heben sich auch schon durch ihr plumpes
Aussehen von diesen Fiadchen ab. Auch fiir die Annahme, es konnten
Reste von kollagenen Fasern sein, finden sich keinerlei Anhaltspunkte;
das Verhalten bei der Farbung nach wan Gieson spricht sogar dagegen.

Es bleibt eigentlich nur noch die iiberdies noch wohlbegriindete Ver.
mutung iibrig, die auszusprechen ich mich am meisten gescheut habe,
da sie bei Beweis ihrer Richtigkeit die P. n. als spezifische Infektions-
krankheit erkennen lassen wiirde, namlich daB es sich um eine hesondere
Form von Parasiten handeln konnte. Wollte man eine Klassifizierung
versuchen, so wiiren diese Parasiten am ehesten den Spirochiten zuzu-
rechnen. Schon des dfteren ist betont worden, daB nach klinischem
Verlauf und nach Obduktionsbefunden eine Spezifitit der P.n. nicht
unwahrscheinlich ist. Die Lues, die in fritheren Zeiten unter den itio-
logischen Faktoren die Hauptrolle spielte, wird mebhr und mehr abgelehnt
(Rokitanski, Fletscher, v. Kahlden, Schretber, Jiger, Benda. Hurbiiz,
Spiro. Bloch u. v. a.); dafiir wird an eine Spezifitit des Prozesses mit
einem unbekannten spezifischen Virus als Erreger gedacht (Beiizke,
Jores, Gorband, Holtermann, Ballo, dskin u. a.). Dafl es sich {iberhaupt
um eine Infektionskrankheit handelt, wird tberdies aus der Tatsache
geschlossen, dall die P.n. bel Axishirschen (ZLiipke) in Seuchenform
auftritt.

Es wére daher schon von diesemi Gesichtspunkt aus gar nicht verwun-
derlich, wenn der P. n. ein spezifischer Erreger zugrunde liegen konnte.

Bei einer Bestitigung dieser hier wohlbegriindeten Vermutung wiirden
diese spirochdtenshnlichen Parasiten am Ort ihres Sitzes durch endogene
Toxine Riesenzellgranulome mit Strahlennekrosen hervorrufen, ihre
Ektotoxine wiirden die iibrigen wohlcharakterisierten Abwehrprozess
im Organismus auslgsen, die unter dem Krankheitsbild der P.n. zu-
sammengefalt sind.

Einen schliissigen Beweis dafiir, daB es sich tatsdchlich um Spiro-
chéten handelt, kénnen nur die Ziichtung oder andere die Lebensfihigkeit
und Wirksambkeit beweisende Untersuchungen erbringen. Ich aber bin
der letzte, der schon jetzt diese Fidchen als Spirochdten bezeichnen
wiirde, so verlockend auch dieser Gedanke ist und so viele Anhaltspunkte
auch dafiir sprechen; noch weniger aber méchte ich jetat schon diese
spirochatenahnlichen Fidchen als Erreger der P.n. angesehen wissen,
obwohl der Gedanke hierzu sehr naheliegt, einmal auf Grund der eigen-
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artigen Granulome, die geradezu als spezifische bezeichnet werden kdnnen,
zweitens auf Grund der engen Beziehung dieser mit den spirochaten-
dhnlichen Fadchen und drittens wegen des ausschlieBlichen und gehduften
Auftretens bel der P.n.

Die Eigenartigkeit der Befunde aber — Riesenzellgranulome mit
Strahlennekrosen und spirochitenahnlichen Fidchen - wird wohl
niemand bestreiten kdnnen.

SehluBsiitze.

1. Drei Fille von Periarteriitis nodosa (bei vier untersuchten typischen
Fillen) weisen im paraaortalen Gewebe der Cardiaorta (bei drei Fillen),
im paratrachealen Gewebe (bei zwei Fillen). im Herzmuskel und in der
Niere (bei einem Fall) eigenartige Gebilde auf.

2. Diese Gebilde bestehen aus einer basophilen Grundmasse mit
strahlenartigem Rand, sind einseitig von einem endothelbelegten Spalt
umgeben und enthalten spirochitenihnliche Fadehen; in der Umgebung
Granulationsgewebe mit reichlich Riesenzellen und auch Eosinophilen.

3. Diese Gebilde sind nicht Folge- oder Restzustinde periarteriitischer
Knétehen; sie werden als spezifizsche Riesenzeligranulome mit Strahlen-
nckrosen gedeutet.

4. Die spirochatendhnlichen Fadchen sind auf Grund morphologischen
und fiarberischen Verhaltens keine Kern- oder Faserreste. Es konnte
sich um Spirochéiten handeln.

5. Es ist sicher, daB diese spirochitenahnlichen Fiadchen zu den
spezifischen Riesenzellgranulomen mit Strahlennekrosen Beziehungen
besitzen; es liegt dariiber hinaus der Verdacht nahe, daB Beziehungen
auch zu der Periarteriitis nodosa bestehen.
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