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(Leiter: Prof. Cer. HEDINGER)

Die eisenharte Struma Riedel — eine priméire GefiiBerkrankung?
Von
Ta. HARDMEIER und CHR. HEDINGER

Mit 4 Textabbildungen
( Bingegangen am 25. Mdirz 1964)

Die eisenharte Struma Riedel gehért mit der Riesenzellthyreoiditis de Quer-
vain und der Struma lymhomatosa Hashimoto zur Gruppe der nichteitrigen
Thyreoiditiden. Bei der Riesenzellthyreoiditis wird 4&tiologisch eine virus-
bedingte Entziindung, bei der Struma lymphomatosa wenigstens pathogenetisch
eine Autoimmunkrankheit angenommen. Die Ursache der eisenharten Struma
Riedel ist dagegen unbekannt.

In letzter Zeit ist diese Schilddriisenentziindung wiederholt in Zusammen-
hang mit der retroperitonealen Fibrose gebracht worden. Dabei ist besonders
die von BarrHOLOMEW u. Mitarb. (1963) mitgeteilte Beobachtung bei einer
52jdhrigen Frau bemerkenswert, die neben einer Struma Riedel an einem sklero-
sierenden Prozef3 des retroperitonealen Gewebes mit Beteiligung der Gallenwege
erkrankt war. Andererseits haben Frovig und LoreN (1951) iiber eine 21jihrige
Patientin mit einer schweren chronischen Thyreoiditis berichtet, bei der nach
den geschilderten Befunden eine Takayasusche Arteriitis mit Beteiligung des
Aortenbogens und seiner abgehenden Gefiafle sowie der Coronarien angenomimen
werden mufl. Diese verschiedenartigen Kombinationen liefen sich am einfach-
sten durch die Annahme einer priméren GefaBerkrankung auf eine einheitliche
Ursache zuriickfithren. Wir haben daher die kasuistischen Mitteilungen der
Literatur und vier typische Fille eisenharter Strumen der Pathologischen In-
stitute der Universitdt Ziirich! und des Kantonsspitals Winterthur auf die
Moglichkeit einer priméren Gefdlerkrankung gepriift.

Fall 1. 54jahrige Frau mit einem kleinen Kropf seit rund 10 Jahren. Seit zirka zwei
Monaten machen sich ein Reizhusten und gleichzeitig eine Verdnderung der Stimme bemerk-
bar. Bei der Untersuchung kann am Hals rechts eine derbe Schwellung und eine nur schlechte
Verschiebbarkeit der Schilddriise gefunden werden. Die Blutsenkungsreaktion ist auf
40/56 mm beschleunigt. Bei einer Leukocytenzahl von 7200 vor und 7400 nach der Opera-
tion werden 1,5, bzw. 2,5% eosinophile Granulocyten beobachtet. Der Operateur steht
unter dem Eindruck einer Struma maligna. Rechts wird die gerade Halsmuskulatur vom
,,Tumor durchwuchert. Bei der Priparation des rechten unteren Schilddriisenpols zeigt
es sich, daB die Arteria subclavia sogar auf einer kurzen Strecke von ,,Tumorgewebe’* durch-
setzt ist. Da auch die Arteria carotis und die Vena jugularis auf der rechten Seite vom ,,Tu-
mor* umfalit werden, kommt eine totale Entfernung der verhérteten Gewebsteile nicht
in Frage. Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Gewebes ergibt unerwarteter-
weise eine eisenharte Struma Riedel mit Befall des rechten Schilddriisenlappens (MB 1180/56).
Postoperativ erholt sich die Patientin gut.

* Herrn Prof. E. UrHLINGER mochten wir auch an dieser Stelle fiir die freundliche Uber-
lassung seiner Félle den besten Dank aussprechen.
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Fall 2. Die 47jihrige Patientin bemerkte seit einem Jahr eine Zunahme des Halsumfan-
ges und damit verbunden eine Dyspnoe. Wegen zunehmender Atemnot und plotzlich auf-
tretenden Stimmverlustes bei beidseitiger Recurrensparese werden eine Strumektomie und
eine Tracheotomie vorgenommen. Dabei stoBt man schon unter dem Platysma auf eine
derbe geschwulstéhnliche Verhdrtung, welche die gerade Halsmuskulatur vollstindig durch-
setzt. Die ,,Geschwulst” scheint vom Isthmus und vom linken Schilddriisenlappen auszu-
gehen. Der rechte Schilddriisenlappen ist pflaumengrol und unauffillig. Da auch hier eine
Struma maligna angenommen wird, entschlieBt man sich zur Strumektomie. Nach Ablosen
von der Trachea muf}, um die Arterie zu schonen, ein groferes Stiick des verhirteten Gewebes
zuriickgelassen werden. Auch hier ergibt die pathologisch-anatomische Untersuchung des
78 g schweren linken Lappens eine eisenharte Struma Riedel (MB 7744/57). Von den Labor-
befunden ist die mit 58/62 mm stark erhohte Blutsenkungsreaktion zu erwihnen. Der post-
operative Verlauf ist gut.

Fall 3. Die 38jihrige Frau aus der Tirkel bemerkte seit zwei Monaten einen kleinen
Kropf, der an Gréfie zunimmt. Aulerdem liegen mit der vermehrten Kalteempfindlichkeit
und dem mit —38% verminderten Grundumsatz Anzeichen fiir eine Hypothyreose vor.
Blutsenkungsreaktion 16 mm in der ersten Stunde, Leukocyten 4400, davon 1% Eosinophile.
Bei der Operation sind die Musculi sternothyreoidei fest mit der Struma verwachsen. Der
rechte Lappen der Schilddriise wird ohme groflere Schwierigkeiten mobilisiert, wihrend
links die Arteria thyreoidea inferior nicht dargestellt werden kann. Auf eine weitere Ex-
ploration wird verzichtet. Die pathologisch-anatomische Untersuchung des weillichen und
sehr zdhen Strumagewebes ergibt ebenfalls eine eisenharte Struma Riedel (MB 3182/60
und MB 3189/60). Postoperativ erholt sich die Patientin gut.

Fall 4. Der 35jihrige Patient wird wegen einer auffallend harten Struma hospitalisiert.
Auch hier fallen bei der Operation sehr starke Verwachsungen der Halsmuskulatur mit der
Strumakapsel auf. Nach Losung der zéhen Verwachsungen mit der Trachea gelingt schliel3-
lich die Strumektomie. Die schwersten Verdnderungen weist der linke Schilddriisenlappen
auf. Die histologische Untersuchung ergibt eine eisenharte Struma Riedel (BW 454/61).

Makroskopisch sind die Schilddrisen aller vier Falle in verschiedener Aus-
dehnung von einem grauweiflen, zum Teil ausgesprochen speckigen Entziindungs-
und Narbengewebe durchsetzt, das auch die anliegenden Weichteile betrifft.

Mikroskopisch findet man in den Schilddriisenresektaten von Fall 2 und 3 vorwiegend
Narbengewebe. Besonders in Fall 3 ist nur noch eine breite Bindegewebsplatte zu sehen, die
in den dufleren Abschnitten Reste quergestreifter Muskulatur einschlielt. In den inneren Be-
zirken sind gelegentlich kleine Pflasterepithelinseln erhalten, aber keine eigentlichen Follikel.
Die ganze Narbenzone wird von Plasmazellen und Lymphocyten mit Lymphfollikeln durch-
setzt. Im Narbengewebe sind Arterien und Venen eingeschlossen, deren Lichtungen zum
Teil verlegt sind. Frische entziindliche Geféifprozesse sind nicht erkennbar. Bei Fall 2 sind
neben dem ausgedehnten Narbengewebe, das breit auf die umliegenden Weichteile tibergreift,
noch Reste des urspriinglichen Schilddriisenparenchyms vorhanden. In dieses strahlen
grofere Narbenstringe ein, die das dazwischenliegende Schilddriisengewebe zangenformig
umfassen. In den #uBeren Narbenbezirken liegen weitgehend obliterierte Arterien, die
noch Residuen einer entziindlichen Wandreaktion aufweisen. Vor allem sieht man viele
kleine Arterien, die durch konzentrisch geschichtete Lagen plumper Kollagenfasern kon-
zentrisch eingeengt erscheinen (Abb.1 u. 2). Bei Falll und vor allem Fall 4 sind neben
den Narbenzonen noch ausgedehnte Bezirke des urspriinglichen Schilddriisengewebes erhal-
ten. Damit sind die Prozesse an der Grenzzone zwischen erhaltener Schilddriise und Ent-
ziindungsherden besser erfalbar. Diese wird von dichten Infiltraten mit Lymphocyten
und Plasmazellen durchsetzt, die sich den Gefafien entlang fingerformig in das anliegende
Parenchym vorschieben. Wie bei Fall 2 findet man Septen, die das benachbarte Schild-
driisengewebe zangenidrmig umgreifen und zu erdrosseln scheinen. Besonders eindriicklich
sind die Beobachtungen im 4. Falle, wo an der Spitze der fingerférmigen Entzimdungs-
und Narbenbezirke immer wieder groBere Arterien und Venen zu sehen sind, deren Wan-
dungen 6dematds gelockert und von Lymphocyten und Plasmazellen infiltriert sind (Abb. 3
und 4). Teilweise ist auch die Intima beteiligt, die polsterformig wuchert und die Lichtung
einengt. Auch bei diesen beiden Fillen werden die kleineren Arterien und Venen im peripheren
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TR SRR A r Y o
Abb. 1. Fall 2, 4Tjdhrige Frau. Eisenbharte Struma Riedel: Ausschnitt aus einem fibrosierten Bezirk.
Auffallend die perivasculire zwiebelschalenférmige Anordnung der breiten kollagenen Fasern.

Entziindliche Infiltrate nur noch spérlich. (Paraffin, van Gieson-Elastin, 150fach)

Abb. 2. Fall 2, 47jahrige Frau. Eisenharte Struma Riedel: Arterie mit schwerer adventitieller
Fibrose, Zerstérung der Media und obliterierender Intimaproliferation.
(Paraffin, van Gieson-Elastin, 150fach)

Narbengewebe von breiten, konzentrisch geschichteten Lagen aus plumpen Kollagenfasern
und Infiltraten mit Lymphocyten und Plasmazellen umgeben.
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Abb. 3. Fall 4, 35jahriger Mann. Kisenharte Struma Riedel: Zangenférmige Umfassung des intakten

Schilddriisenparenchyms durch entziindlichen, vorwiegend perivasculiren ProzeB im Zwischen-

gewebe, der mit einer derben bindegewebigen Narbe, am oberen Bildrand deutlich erkennbar, abheilt.
(Paraffin, HE, 50fach)

S L .-'i,f.-

Abb. 4. Fall 4, 35jahriger Mann. Eisenharte Struma Riedel: Erdrosselung des intakten Schilddriisen-
Iappchens durch fibrogsierende Entziindung mit perivaskuldrer Lage der Rundzelleninfiltrate.
Arterienwand selbst durch entzindliche Infiltrate erheblich aufgelockert und verbreitert.
(Paraffin, van Gieson, 150fach)

Makroskopischer Befund mit Verwachsungen der Schilddriise mit der Um-
gebung und mikroskopisches Bild erlauben in allen vier Fillen die Diagnose
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einer eisenharten Struma Riedel. Bei drei Féllen wird vom Operateur ausdriick-
lich auf Verwachsungen und Ummauerungen der Halsgefifle hingewiesen, die
eine Totalresektion erschweren oder verunmdoglichen. Mikroskopisch ist die
Vernarbung in zwei der vier Félle derart fortgeschritten, dafi iiber die Entwick-
lung des Krankheitsprozesses keine sicheren Aussagen mehr gemacht werden
kénnen. In zwei Féllen ist aber noch eine an den Verlauf gréferer Arterien und
Venen gebundene Entziindung und Fibrosierung zu sehen mit entziindlicher
Beteiligung der Gefifie selbst.

Im Rahmen der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
berichtete RIEDEL 1896 iiber zwei Patienten mit ,,chronischen, zur Bildung
eisenharter Tumoren fibhrender Entziindungen der Schilddriise®.

Der erste Patient, ein 42jihriger Mann, verspiirte seit einem halben Jahr eine Ver-
groBerung der Schilddriise, die mit starken Atembeschwerden einherging. Der Befund
,.einer nicht sehr groBen, auBlerordentlich harten, unverschiebbaren, doppelseitigen Ge-
schwulst® lie an eine maligne Struma denken. Die Freilegung des Tumors ergab beidseits
eine auBerordentlich feste Verwachsung mit der Arteria carotis und der Vena jugularis
interna. Nach Resektion eines walnuligrofen Tumorstiickes wurde die Operation abge-
brochen. Postoperativ trat tiiberraschenderweise eine vollstindige Erholung ein. Nach
einem halben Jahr war der Patient wieder arbeitsfshig. %/, Jahre nach der Operation ver-
starb er allerdings an wiederholten Schlaganfillen, nachdem er vorher noch eine Nephritis
durchgemacht hatte.

Bei der zweiten Patientin R1EpELs handelt es sich um eine 23jihrige Frau, die eine Zu-
nahme des Halsumfanges mit Atembeschwerden und schlieBlich sogar eine Behinderung
des Schluckens bemerkte. Die Untersuchung ergab rechts eine hiihnerei- und links eine
kleinapfelgroBe Geschwulst, Tumoren, die gegeniiber der Trachea nicht verschieblich waren.
Auch hier muBite die Operation wegen enormer Verwachsungen mit den Blutgefifien und dem
Nervus recurrens abgebrochen werden. Wider Erwarten trat postoperativ eine Besserung
im Befinden der Patientin ein. Nach zwei Monaten starb die Frau aber plotzlich,
vermutlich an einer Embolie. Wie im ersten Falle wurde auch hier keine Autopsie vor-
genommen.

Typisch fiir diese spiater nach RIEDEL benannte Strumaform sind ,,die zahl-
reichen derben Verwachsungen des Tumors mat den wmgebenden Weichteilen, spe-
ziell mit Blutgefifen, Nerven und Trachea’. Grolle Blutgefalle, vor allem Arteria
carotis und Vena jugularis, erscheinen wie eingemauert. Histologisch liegt ein
entziindlicher Prozefl mit Rundzellinfiltraten vor. Aus den Abbildungen R1EDELS
darf man in beiden Fillen auf eine Fibrose des interstitiellen Gewebes schlieBBen,
ohne daB diese speziell erwihnt wiirde. Interessant ist schliefilich noch die Ver-
mutung RIEDELs, dafl beide Patienten an Metastasen der entziindlichen Kropi-
tumoren gestorben sein kénnten. Tatsichlich ist der Krankheitsverlauf bei
beiden Patienten recht eigenartig, starb doch der erste Patient, der nur 42jihrige
Mann, schon 3/, Jahre nach der Kropfoperation an einem offenbar viel ausge-
dehnteren GefiBleiden, die zweite Patientin, eine erst 23jahrige Frau, bereits
2 Monate nach der Operation an einem als Embolie interpretierten Hreignis,
moglicherweise aber ebenfalls an einer Herz- oder GefaBikomplikation. Rienzr
und mit ihm die meisten spiteren Untersucher deuten die eisenharte Struma als
primidre Schilddriisenentziindung mit sekunddrem Befall der Umgebung (s. bei
Lixpsay u. Mitarb., WooLxNER u. Mitarb.).

Dx Courcy (1942) stellt dagegen die Perithyreoiditis in den Vordergrund,
die infolge Obstruktion der Schilddriisengefafle zu den fibrésen Verdnderungen

“der Schilddriise selbst fiihren soll. DE Courcy dokumentiert seine These mit
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zwei Fillen, wobel er besonders auf die histologisch nachweisbare Strangulation
des Parenchyms durch die fortschreitende Fibrose aufmerksam macht.

Neben diesen beiden Moglichkeiten einer priméren Krkrankung des Schild-
drisenparenchyms oder einer priméren Entziindung im perithyreoidalen Gewebe,
beide mit sekundérer Gefdfbeteiligung, muf nach unserer Auffassung auch die
dritte Moglichkeit einer primdren Gefiferkrankung mit Ubergreifen der Entziin-
dung ouf das perithyreoidale Gewebe und die Schilddrise selbst erwogen werden.
Betrachtet man ndmlich unsere vier eigenen Fille und die entsprechenden
Beobachtungen der Literatur, so kann man sich des Eindruckes nicht erwehren,
dall bei der eisenharten Struma Riedel Geféfientziindungen eine wesentliche
Rolle spielen, wobei wie bei der Takayasuschen Arteriitis vor allem die duBeren
Anteile der Media, die Adventitia und das periarterielle Gewebe betroffen sind.
Durch Ausbreitung der Entziindung, die mit einer starken Sklerose einhergeht,
kommt es zu einer Fibrosierung der Halsweichteile, in die auch die Schilddriise
einbezogen wird. Druck auf Trachea, Einmauerung der Nervi recurrentes und
Ausfall des Schilddriisenparenchyms 16sen schlieflich die typischen klinischen
Symptome aus.

Unter dem Begriff ,,Takayasusche Arteriitis” verstehen wir im Sinne von JUDGE u.
Mitarb. (1962) eine chronische Entziindung der Aorta und der groflen Arterien. Die ent-
ziindlichen Verénderungen betreffen vorwiegend die #uBeren Schichten, wihrend die Intima
nur wenig beteiligt ist. Pathologisch-anatomisch findet man einerseits lymphoplasmacellu-
ldre Infiltrate, die vor allem um die Vasa vasorum liegen. Diese sind in der Adventitia ver-
mehrt, auBerdem sind auch die duBeren Anteile der Media vascularisiert. Dabei werden
die elastischen und muskuliren Anteile in herdférmigen Abschnitten zerstért. Dazu kommt
es zu einer ausgeprigten fibrosen Verdickung der Gefifiwandung. Riesenzellen und eosino-
phile Infiltrate sind fiir diese Form der chronischen Arteriitis nicht typisch. Erreger kénnen
keine nachgewiesen werden, ebenso fallen die Reaktionen auf Tuberkulose und Lues negativ
aus. Als Ursache vermutet man heute am ehesten eine Autoimmunisierung. Die Krankheit
befillt in erster Linie junge Frauen, besonders hiufig Orientalinnen.

Die Lasionen der Takayasuschen Arteriitis sitzen typischerweise am Aorten-
bogen und seinen abgehenden Asten, wobei sie zu dem als ,,pulseless disease*
oder Aortenbogensyndrom bezeichneten Symptomkomplex fibhren kénnen. Bei
dieser Lokalisation ist es nicht erstaunlich, daf der ProzeB auch auf die Schild-
driise tbergreift, und damit ,wie im Falle von Frovie und Loxrex (1951) gleich-
zeitig ein Aortenbogensyndrom und eine chronische Thyreoiditis auslost.

Auf der anderen Seite erinnert der bei der eisenharten Struma Riedel in den
Halsweichteilen vorliegende fibrosierende ProzeB an &hnliche Vorginge im
mediastinalen und vor allem im retroperitonealen Raum. Dabei steht heute
die retroperitoneale, auch als Ormondsche Krankheit bezeichnete Fibrose im
Vordergrund des Interesses. Analog wie bei der eisenharten Struma Riedel
kann bei dieser Ormondschen Krankheit der fibrosierende Prozef lange Zeit
unbemerkt fortschreiten, bis schlieBlich die Beteiligung empfindlicher Struk-
turen zu klinischen Symptomen fihrt.

Besonders haufig sind dabei Erscheinungen von Seite der Nieren infolge Einmauerung
der Ureteren oder seltener der Nierenarterien. Gelegentlich kann auch der Ductus choledo-
chus mitbetroffen sein, was einen oft rezidivierenden Ikterus verursacht. Im eingangs er-
wihnten Fall von BarrHOLOMEW u. Mitarb. (1963) lag gleichzeitig ein fibrosierender Prozefl
in den Halsweichteilen und im oberen retroperitonealen Raum vor. Damit kam es einerseits
za einer eisenharten Struma Riedel mit Myxoédem, andererseits zu einer sklerosierenden
Cholangitis mit Tkterus. Auch der zweite Patient von OrMoND (1948), ein 43jihriger Mann,
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litt neben einer retroperitonealen Fibrose an einer Hypothyreose, deren Ursache leider
unbekannt geblieben ist. Weiter wird bei der 57jahrigen Patientin von HAWK und HazarD
(1959) mit einer retroperitonealen Fibrose auf einen Status nach Strumektomie hingewiesen,
leider ebenfalls ohne Angabe des dabei erhobenen Befundes. Schlieflich ist die Kombination
einer retroperitonealen Fibrose mit einem Myxddem infolge einer chronischen Thyreoiditis
auch noch von PrscH und KracHT (1963) bei einem 137/,jihrigen Knaben beobachtet worden,
wobei die retroperitoneale Fibrose als Folge des Myxdédems gedeutet wird.

Die Ursache der Ormondschen Krankheit ist, abgesehen von den sog. sympto-
matischen Fillen, noch unbekannt. Aber auch hier dringt sich wenigstens bei
einem Teil der Falle die Annahme eines priméar vasculdren und perivaskuliren
Prozesses auf, eine Vermutung, die von RaPER schon 1955 gedulert worden
ist. Uns ist bei Durchsicht von bisher 92 operativ oder autoptisch kontrollierten
Fillen der Literatur und einer eigenen typischen Beobachtung aufgefallen,
daf} die Verénderungen 31lmal vor allem die Gegend rund um die Bauchaorta
betreffen. Wichtiger noch erscheint uns der Umstand, dafl die Ureterstenose
in 34 der insgesamt 93 Fille jeweils genau auf der Hohe der Kreuzungsstelle
mit den Iliacalgefiflen liegt. Hs besteht somit die Moglichkeit, daBl wenigstens
bei einem Teil der Falle die Entzitndung von den Gefafien auf das retroperitoneale
Gewebe iibergreift, dafl somit ein primarer Gefdfprozell vorliegt.

Eisenharte Struma Riedel, Takayasusche Arteriitis und gewisse Fille der
Ormondschen Krankheit stehen sich wahrscheinlich ganz nahe oder stellen
moglicherweise wenigstens bei einem Teil der Fille sogar nur verschiedene
Manifestationen des gleichen Grundleidens, namlich einer ausgedehnten Arte-
riitis, dar. Zur weiteren Abklarung dieser Zusammenhinge und damit auch der
Atiologie und Pathogenese der seltenen eisenharten Struma Riedel ist den Ge-
féBbeziehungen der entziindlich veridnderten Schilddriise bei Operationen und
pathologisch-anatomischen Untersuchungen ganz besondere Beachtung zu
schenken. Anderseits sollten Patienten mit Takayasuscher Arteriitis oder retro-
peritonealer Fibrose auf eine gleichzeitig bestehende Schilddriisenentziindung,
auf einen Status nach Strumektomie oder eine erst spiter auftretende Schild-
drisenaffektion geprift werden.

Zusammentassung

Anhand von vier eigenen Fillen und von typischen Beobachtungen der
Literatur, wobei insbesondere auch die Originalarbeit von RiEpEL Beriick-
sichtigung findet, wird die Méglichkeit in Betracht gezogen, dal} es sich bei der
eisenharten Struma Riedel primédr um einen arteriitischen Prozel und eine
generalisierte Fibrose der Halsweichteile handeln konnte. Fir diese Annahme
sprechen die typischen Verwachsungen der Schilddriise mit den umliegenden
Organen, insbesondere auch mit den Halsgefallen, die entziindliche Gefalibetei-
ligung selbst sowie die Ausbreitung der entziindlichen Verdnderungen entlang
der Bindegewebssepten. Die GefiBentziindung gleicht der Takayasuschen
Arteriitis, die Fibrose der Halsweichteile den entsprechenden Prozessen im
Mediastinum und Retroperitoneum im Rahmen des sog. Ormondschen Syndro-
mes. Eisenharte Struma Riedel, Ormondsches Syndrom und Takayasusche
Arteriitis werden deshalb miteinander in Zusammenhang gebracht. Kombina-
tionsfille dieser drei seltenen Erkrankungen sind bekannt.
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Is Riedel’s Struma Primarily a Vascular Disease?
Summary

From four cases of our own and from typical observations in the literature,
especially those of the original paper by RiEpzL, it is postulated that Riedel’s
struma might be primarily an arteritic process with a generalized fibrosis of the
soft tissues of the neck. This assumption is supported by the typical fibrous
adhesions found between the thyroid and the structures surrounding it, espe-
cially with the cervical blood vessels, by the inflammatory involvement of the
blood vessels themselves, and by the extension of the inflammatory changes
along the connective tissue septae. The vascular inflammation resembles
Takayasu’s arteritis. The fibrosis of the soft parts of the neck is equivalent
to the processes seen in the mediastinum and retroperitoneum as part of the
so-called Ormond’s syndrome. Consequently, Riedel’s struma, Ormond’s syn-
drome, and Takayasu’s arteritis are related to one another. Cases are known in
which these three rare diseases occurred together.
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