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Die Azini zeigen meistens kein Lumen mehr. Das Epithel ist zum grol3en Teil zugrunde 
gegangen. 

In den Ausffihnmgsg~ingen, die noch einigermaflen erhalten sind, kann man auch hier die 
friiher erw~hnten drei Schichten unterscheiden: Die ~ufiere Schicht, die yon der infiltrierten, 
aus Bindegewebe, ~uskelfasern und elastischen Fasern bestehenden Adventitia gebilde~ wird, 
zweitens die imaerhalb der inneren elastischen Faserschicht, zwischen dieser mad dem Epithel 
gelegenen mittleren Schicht, und endlich die innere epitheliale Schicht. 

Das Epi~hel zeigt bier keine Proliferationsvorgiinge, ist meistens abgestol~en oder schon 
ganz zugrmade gegangen. Die mittlere, ausschliel~lich aus Granulationszellen bestehende Schicht 
tritt dutch ihre hellere Farbe hervor. 

In der aul~eren adventitiellen Schicht entwickelt sich das Granu!ationsgewebe zwischeu 
den beiden Elastikaringen, so dai~ dieselbe eine meistens ziemtich breite Granulationsschicht 
darstellt, die yon innen und von aufien yon je einem schmalen Ring yon aufgefaserten elastischen 
]~lementen begrenzt wlrd. 

Die elastischen Fasel~n zeigen in diesem Falle keine Vermehrung, sondern sind einem all- 
m~hlichen Schwund anheimgefallen. 

Mi~ Sudan gefarbt, zeigen sowohl das res~ierende Epithel, wie die Granulationszellen sich mi~ 
feinen Fe~trSpfchen gefiillt. 

TuberkulSse Riesenzellen sind in diesem Falle spiirlich. Tuberkelbazfllen waren in Schnitt- 
pr~paraten nicht nachweisbar. 

Der 1)roze~ breitet sich, wie schon erwi~hnt, auch auf das interlobuliire Bindegewebe aus, 
mad grS]ere Strecken sind schon in Nekrose begriffen. 

In dem z w e i t e n F a 1 I, der ebenfa]Is eine exstirpierte, doch nicht laktierende Mamma 
betrifft, soll blol] erw~hnt werden, dal~ der Pmzeit hier, in dem periazinSsen mad perikanalikul~ren 
Bindegewebe einsetzend, sich blol~ in diesem Bindegewebe welter veibreitet und dabei die Azini 
und Ausffihnmgsg~inge ohne progressive Veranderungen derselben dutch Druck zugrtmde richten. 

Die Ausfiihrtmgsgiinge werden yon dem Granulationsgewebe in den verschiedensten Rich- 
tungen gedehnt und treten als unregelm~l~ige Spalten, die sehr oft mit wohlerhaltenem zweischich- 
tigen Epithel ausgekleidet sind, in dem welt verbreiteten Granulationsgewebe hervor. 

Hervorzuheben ist, dal~ das Granulationsgewebe, das L a n g h a n s sche Riesenzellen enth~lt, 
einen ausgesprochen fibrSsen Charakter tr~igt. 

Xu 
Pseudoleuk~tmie und Tuberkulose. 

Beitrag zur Kenntnis der ,,eigenartigen Tuberkulose des lyraphatischen Apparates" (Sternberg). 

(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Karolinischen Institutes in Stockholm.) 

Von 

A d o l f  L i c h t e n s t e i n ,  
ehem. L Assistenten der Abteilung. 

(Hierzu 7 Textfiguren.) 

U n t e r  dem ~ a m e n  , ,Hodgkin 's  disease" wurden ]ange Zeit  a]le Fi~lle der  al l-  

gemeinen , i d iopa th i s chen"  Lymphdrf isenvergrS~erung m i t  oder ohne Milzver- 

gr61~erung zusammengefa~t .  E r s t  tier Forschung der  spi~teren Zeit  war  es v o r -  
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behalten, mit Hi]re yon verbesserten ,Untersuchungsmethoden in dieser grol~en 
Gruppe yon Krankheiten eine Menge, sowohl in iitiologischer Beziehung wie im 
Verlau~, vollstiindig verschiedenartiger Zusti~nde zu unterscheiden. 

Hierher gehSren in erster Reihe Leuk~mie, dann typisch tuberkulSse und syphilitische Ver- 
iinderungen in dem lymphatisehen Apparate, und sehliel~lieh Lymphosarkom und andere echte 
Gesehwulstbildlmgen. Der Name ,Hodgkin's  disease" wurde mit Pseudoleakiimie identisch. 

Es zeigte sich jedoeh bald, dait man es noch immer mit versehiedenartigen Zustitnden unter 
diesem Namen zu tun hatte. Sehon 1884 teilte W e i g e r t 31 mit, da~ er in mehreren F~llen 
Yon Pseudoleukiimie den Tuberkelbazillen iitmliehe Bazillen gefunden hatte. In den Iolgenden 
Jahren beschrieben mehrere Verfasser, A s k a n a z y 2, W e i s h a u p t 32, C o r d u a lo, D i e t - 
r i e h 12, C 1 a u s 9, B r e n t a n o und T a n g I ~, S a b r a z 6 s 21 und an@re F~lle yon kliniseher 
Pseudoleuk~mie, welehe tells sieh als Tuberkulose erwiesen, tells als in irgendeiner Weise im Zu- 
sammenhang mit Tukerkulose stehend, oder mit derselben kompliziert angesehen werden mu]ten.  
Etwas mehr Klarheit i n  dieser Frage erhielt man erst dutch P a 1 t a u f is and namentlieh dutch 
dessen Schiller S t e r n b e r g ~. Dieser beschrieb im Jahre 1898 unter dem Namen ,,eine eigen- 
artige, unter dem Bilde der Pseudoleuk~mie verlaufende Tuberkulose des lymphatischen Appa- 
rates" 13 vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkte sich gleichende Falle von ,,Hodgkin's 
disease':, welche er als einer besonderen Krankheitsform angehSrend betrachtete. 

Als charakteristisch fiir diese Form ffihrt S t e r n b e r g folgendes an. Die Lvmphdriisen 
sind allgemein bedeutend vergrSl]ert, meist yon fester Besehaffenheit, yon graugelber bis grau-  
wei~er Farbe. Die Schnittfliiche zeigt ein speckiges Aussehen und oft kleine kiisige Partien. Die 
Milz ebenso bedeutend vergrSl~ert und gewStmlich, doch weniger, auch die Leber. In diesen 
beiden Organen grS~ere and klcinere grattweil~e bis graugelbe, oft speckiggl~nzende Herde. Ana- 
loge Veri~nderungen 5fter aueh im Knochenmark and in den Langen. Aul~erdem zeigte ein grol~er 
Teil hierhergehSrender F~lle typische tuberkulSse Gewebeverhnderungen in verschiedenea Orga- 
nen (Lungen, Larynx, Darm), mitunter atteh ausgesprochene Amyloiddegeneration in Leber, Milz 
und ~ieren. 

Mikroskopisch zeigea die Driisen ein Verschwinden des lymphatischen Gewebes und einen 
Ersa tz  desselben dutch ein stellenweise zellarmes loekeres oder festeres faseriges, an andel~ Stellen 
wieder zellreicheres Gewebe. Dieses Gewebe setzt sich aus verschiedenen Zellarten zusammen: 
Spindelzellen, einzelne Lympho- und Leukozyten und namentlich eine Art  grSSerer, protoplasma- 
reicher Zellen mit einer oder mehrerea (bis 5--6) gro~en, stark dunkelgef~r.bten, runden, ovalen 
oder mehr unregelm~l~igen Kernen. Diese grol]ea Zellen sind also eine Art Riesenzellen, die aber 
hSchst bedeutend von dem Aussehen, welches gewSh~fliche tuberkulSse, sogenannte L a n g -  
h a n s sehe Riesenzellea aufweisen, abweichen. Sie werden mitunter in gro~er Anzahl gefunden 
und kSnnen dem Gewebe ein ganz charakteristisches Aussehen geben. Sie liegen entweder irei 
in den Bindegewebemaschen oder seheinen dureh Ausl~ufer mit dem Stroma in Verbindung zu 
stehen. S t e r n b e r g leitet diese eigentiimlichen Zellen yon Endothelzellen ab. In den Lymph- 
driisen bemerkt man ferner oft nekrotische Partien, in deren Niihe man typische L a n g h a n s - 
sehe Riesenzellen antreffen kann. Alle diese Ver~nderungen finder map in den fibdgen ange- 
griffenen Organen wieder. 

Sp~ter wurde eine ganze Reihe ~hnlicher F~lle besehrieben, yon C r o w d e r ~1, F e r r a r i 
and C o m i n o t t i  14, R e e d  2o, H i t s c h m a n n u n d  S t r o s s  16, S t e i n h a u s  2~, L o n g -  
c o p e  17, S c h u r  22, S i m m o n s  23, F a l k e n h e i m  13, Z u p p i n g e r  ~4, Y a m a s a k i  3a, 
W a r n e c k e ~o u . a .  Die Frage yon ,,S t e r n b e r g s pseudoleuk~mie~hnlieher Lymphdriisen- 
tuberkulose" war auch Gegenstand tier Behandhmg der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
1904, bei welcher Gelegenheit u. a. B e n d a ,  A s k a n a z y ,  C h i a r i  und A s c h o f f  ihre 
Erfahnmgen mitteilten 2. Bei dieser Gelegenheit schlug C h i a r i vor, den Namen ,,Hodgkin's 
disease" auf diese Formen yon Pseudoleuk~mie zu ilbertragen, ein Vorschlag, der jedoch yon 
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vielen Seiten auf Widerstand stieS; B e n  d a dagegen wollte die F~ille .maligne Granulome, 
nelmen. 

Ich nehme davon Abstand, eine vollstiindige Ubersicht der hierher gehSrenden Literatur zu 
geben, da solehe u. a. in S t e r n b e r g s ,  F a l k e n h e i m s ,  R e e d s  und Y a m a s a k i s  
t)ttblikationen leicht zug~nglich slid. Ms Resultat der in dleser Frage bis jetzt verSffenflichten 
.~beiten kann man feststellen, da~ es Fiille gibt, die unter dem klLiisehen Bilde yon Pseudoleuk~Lmie 
verlaufen, oft doch mit Fieber yon rekurrierendem Typus, welche F~lle abet in morphologischer 
HLisieht so charakteristisch and konstant yon Pseudolettk~mie in gewShnlieher MeLiung ab- 
weichen, daI] es ohne Zweifel berechtigt ist, diese Fiille als einer besonderen Krankheitsform ange- 
h6rend aufzustellen. Spiitere Forscher haben zu S t e r n b e r g s ausgezeichneter Beschreibung 
nichts yon grS~erer Bedeuttmg hLizufiigen kSnnen. ELiige Verfasser (R e e d u. a.) haben in 
eliigen F~illen zahlreiehe eosinophfle Zellen in den Lymphdriisen gefunden. W a r n e c k e hat 
die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen yon P]asmaze]len gelenkt. L o n g c o p e beschreibt 
schliel~lich eLie Art synzytiumgleiehender Bildungen, die ~[assen ~-on Kemen enthalten.~ _ 

Man mul~ also die Pseudoleukfimie (abgesehen yon den Fallen, wo eine aus- 
gebreitete typische Lymphdrtisentuberkulose Pseudoleukfimie simuliert, wie m 
A s k a n a z y s und W e i s h a u lo t s Fallen) in zwei Gruppen cinteilen: 

1. die eigentliche, echte Pseudoleukfimie, mikroskopisch charakterisiert dutch 
eine reine tIyperplasie des ]ymphatischen Apparates, und 

2. Lymphdriisentumoren, die unter dem klinischen Bilde der Pseudoleukfimie 
auftreten, we]che aber start einer Hyperplasie mikroskopisch ein Verschwinden 
des l)nnphoideI1 Gewebes zeigen trod ein Ersatz desse]ben dutch ein eigcnartiges 
Gewebe, welches am meisten dem Produkt einer chronischen Entzfindung gleicht. 

Stimmen die verschiedenen Verfasser in be~reff der Morphologie der letzt- 
genannten Krankheitsform fiberein, so gehen dagegeI1 die Ansichten betrcffs der 
A tiologie und besonders des Verh~ltnisses desselben zur Tuberkulose um so mehr 
auseinander. Wahrend viele mit S t e r n b e r g der Meinung sind, da~ die Tuber- 
kulose auf eine oder die andere Weise in ~tiologischem Zusammenhange mit dieser, 
der Pseudoleukfimie gleichenden, Krankheit steht, betrachten andere die Tuber- 
kulose in diesen Fallen als einzig sekundar im Verhaltnis zu dem eigentlichcn 
Krankheitsprozesse. 

S t e r n b e r g hat die Krankheit ,,eLie eigenartige Tuberkulose" genannt. Er stfitzt seine 
Ansicht yon der tuberkulSsen Natur der Ver~tndenmgen darauf, dal~ er in nicht minder als 8 yon 
seLien 13 F~llen sichere Tuberkulose nachgewiesen und oft in denselben Lymphdriisen typisehe 
Tuberkulose an der Seite der yon ihm besehriebenen charakteristisehen Ver~nderungen gefunden 
hat. Besonders scheint ihm eLier dieser F&lle in dieser Beziehung beweiskr~ftig, Lidem er bier 
zahlreiche Uberg~nge zwisehen den nut .entziindlleh" verfinde~en l%rtien und typisch tuber- 
kalSsem Gewebe land, und woes ibm auch gelang, in den ersteren I)artien Tuberkelbazillen nach: 
zuweisen. Um die Entstehung eLies soleh eigentiimlichen Granulationsgewebes auf tuberkulSser 
Basis erkl~ren zu kSnnen, stellte S t e r n b e r g versehiedene Hypothesen au~: l~an kann, sagte 
er, sich eine versti~rkte Widerstandskraft des angeg~iffenen Organismus denken, so da~ der Reiz, 
den das tuberkulSse Virus ausfibt, nicht imstande ist, das Bilden yon typisch tuberkulSsem Gra- 
nulatlonsgewebe auszulSsen. Man kSnnte sieh auch eLie entgegengesetzte YI6gliehkeit denken: 
eLie vermLiderte Widerstandskraft des Organismus, der aus diesem Grunde nicht imstande sei, 
tuberkulSses Gewebe in gewShnlicher Art zu bilden; doeh sprieht nach S t e r n b e r g der 
Verlauf der in Frage kommenden Fiille bestimmt gegen diese MSgliehkeit. Anderseits k5nnte 
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man, meint er, Ms Ursache der eigenttimliehen Veranderungen Tuberkelbazillen yon veranderter 
und wahrscheinlich verminderter Vimlenz annehmen. Unter gewissen Verhaltnissen kSnnte die 
Virulenz sich steigem und dadurch die Bedingung fiir ein sekundares Auftreten der typisch tuber- 
kulSsen Veranderungen, die sich in den meisten Fallen vorfanden, entstehen. 

Anfangs gewannen S t e r n b e r g s Ansiehten allgemeine Anerkennung, und eine Reihe 
yon spateren Verfassem schlossen sieh seiner Meinung an, wie z. B. C r o w d e r ,  F e r r a r i 
und C o m i n o t t i ,  S t e i n h a u s ,  S c h u r ,  Z u p p i n g e r  a u d i n  der Hauptsache aueh 
T i i r k  29 

Indessen r ingman bald an, gegen S t e r n b e r g zu opponieren, undes  sind besonders yon 
amerikaniseher Seite Zweifel ausgesproehen worden gegen die atiologisehe Rolle der Tuberkulose 
bei diesen Zustanden. 

R e e d (a. a. 0.), die 8 Falle, yon denen jedoch nut  3 zur Sektion gekommen, untersueht 
hat, bekr~ftigt S t e r n b e r g s pathologisch-anatomisehe Sehildemng, vemelnt aber bestimmt, 
daft der Tuberkelbazillus in ixgendeiner Weise ,,direct relation" zur Entstehung der in Frage kom- 
menden Krankheit hat. 

Abgesehen yon einem Falle, bei dem sich eine akute Miliartuberkulose entwickelte, konnte 
sie in keinem Falle weder klinisch nocb pathologisch-anatomisch Tuberkulose nachweisen. R e e d 
faftt die Krankheit als einen ehroniseh inflammatorischen Prozeft auf, dessen Ursache unbekannt, 
]edenfalls nieht der Tuberkelbazfllus ist. 

Dieser Ansieht,  die sehon vorher yon F i s c h e r ausgesprechen wurde, setflossen sich aueh 
L o n g c o p e  (a.a. 0.), S i m m o n s  (a.a.  0.), C l a r k e , S ,  B u t l i n  7 und A n d r e w e s  1 
an. Diese Ver~asser geben jedoch zu, daft siehere tuberkulSse Ver~nderungen in einer groften 
Anzahl hierher gehSriger Falle vorkommen. Sie fassen .indessen die Tuberkulose in diesen Fiillen 
als eine zuf~llige Sekundarinfektion auf, darauf bemhend, daft die Patienten infolge des allgemein 
herabgesetzten Zustandes leichter ftir eine solche Infektion empfanglich sind. 

R e e d s Ansichten teilt aueh Y a m a s a k i (a. a. 0.), der die in Frage kommende Krank- 
heit als eine yon der Tuberkulose vollstandig getrennte betrachtet haben will. Er  geht doeh etwas 
welter als R e e d in seinem Versuehe, die Haurigkeit der sieheren tuberkulSsen Veranderungen 
in diesen Fallen zu erklaren, indem er eine besondere Art  Disposition fiir Tuberkulose bei diesen 
Patienten annimmt. In derselben Richtung hat  auch C h i a r i sieh ausgesproehen. 

Einen etwas vermittelnden Standpunkt nimmt B e n  d a (a. a. 0.)  ein. Er  meint, daft 
diese LymphdrfisenvergrSfterungen als malignen ~reubildungen sich n~themde Granulome aufzu- 
fassen sind. Er gibt in gewissem Mafie S t e r n b e r g recht darin, daft modifizierte oder ge- 
schwachte Tuberkelbazillen derartige Granulome verursaehen kSnnen. Typisch tuberlaflSse Ver- 
~nderungen kamen namlich gar zu oft und in allzu intimer Vereinigung mit den fibrigen Verande- 
rungen vor, als daft man an eine zufallige Kombination mit Tuberkulose glauben kSnnte. Ander- 
seits ist nach seiner Auifassung der Tuberkelbazillus nicht die einzige Ursache dieser Granulome; 
auch andere saurefeste, dem Tuberkelbazillus nahestehende Arten kSnnen Anlaft zu ahnlichen 
Veranderungen geben, ebenso der Leprabazillus und auch der Staphylokokkus. 5iSglicherweise 
kSnnte aueh Syphilis eine Rolle spielen. 

B e n d a stiitzt diese seine Ansiehten tells auf einen yon ibm selbst beobachteten Fall, bei 
welchem er einen saurefesten Stab nachweisen konnte, der sich sieher yon dem Tuberkelbazillus 
unterschied, tells auf einen Fall Yon M o s 1 e r ~), welcher in demselben Bazilten land, die er fiir 
Leprabazlllen hielt, teils sehlieftlieh auf einen yon R o u x ~) beobachteten Fall, yon welchem man 
Staphylokokken zfiehten konnte. 

Indessen dfirfte es, der Besehreibung naeh, die van diesen Fallen gegeben ist, mindestens 
gesagt zweifelhaft sein, ob dieselben zu der yon S t e r n b e r g beschriebenen Gmppe zu rechnen 
sind. Es scheint im Gegenteil, als ob sie samtlieh Falle yon Pseudoleuk~imie im eigentlichen 
Sinne waren. 

~) Zit. B e n d a  (a.a. 0.). 

u Archiv f. pathol. Ana~. Bd. 202. Hit. 2. 1 5  
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A s c h o f f (a. a. 0.) glaub~ ebenso wie B e n d a, dag mSglieherweise gesehwiiehte Tu- 
berkelbazfllen, abet auch andere Infektionen die Veranlassung zu dieser Krankheit geben ktinnten. 

P i t t lo, der eine Anzahl "con Fi~llen untersucht hat, ffihrt die MSglichkeit an, daft man es 
mit einem paratuberkulSsen Prozesse in Analogie mit Tabes und andern parasyphilitischen Krank- 
heiten zu tun hgtte. 

W a r  he c k e (a. a. 0.), der zuletzt ausffihrlicher die Frage behandelt hat, sieht es als 
bewiesen an, dag S t e r n b e r g s ,,eigenartige Tuberkulose" nieht yon typisehen virulenten 
Tuberkelbazillen verursacht wird, dagegen mSglicherweise yon avirulenten Bazillen. Sicher gibt 
es jedoch, seiner Meinung nach, andere toxische oder bakterielle Ursachen. Die so gewShnlich 
vorkommenden tuberkulSsen Ver~nderungen in diesen Fiillen betrachtet er als auf Sekundiir- 
infektion beruhend. 

Schliel~lich heben A s k a n a z y  (a. a. 0.) und F a l k e n h e i m  (a. a. 0.) hervor, daf die 
Rolle der Tuberkulose bei diesen Zust~nden noch als eine vollst~ndig offene Frage angesehen 
werden mul~. 

Man hat natfirlich durch andere als rein pathologisch-anatomische Untersuchungen versucht, 
Antwort auf die Frage zu erhalten: Tuberkulose oder nicht Tuberkulose ? Von kllniseher Seite 
hat man die Frage dutch Vornahme -con Tuberkulininjektionen beantworten wollen. Solche sind 
-con R e e d, S c h u r u n d  S i m m o n s -corgenommen worden. Mit Ausnahme -con einem 
einzigen haben si~mtliche Fi~lle auf Tuberkulin negativ reagiert. Dieses Resultat scheint mir 
doch nicht besonders beweisend, da in mehreren yon diesen F~llen sparer mit Sicherheit fest- 
gestellte Tuberkulose sich voffand. Es ist ferner schwer, sieh eine Meinung fiber den Weft der 
vorgenommenen Reaktionen auch deshalb zu bilden, well iiberall Angaben der angewendeten 
Dosen fehlen. 

Ein anderer Weg, den man eingeschlagen, um einige Klarheit hi dieser Frage zu finden, ist 
der Inokulationsversuch bei Tieren. Die Resultate wechselten. W~hrend die meisten der Forscher 
( F i s c h e r ,  R e e d ,  S i m m o n s ,  B e n d a  u. a.)negative Resultateerzielthaben, indem 
die geimpften Tiere keine Zeiehen yon Tuberkulose zeigten, konnten andere ( Y a m a s a k i ,  
R e e d, H e d r 6 n ~) in einigen Fi~llen bei den angewandten Tieren (Meerschweinehen) typische 
Tuberkalose hervorrufen. S i m m o n s erhielt in einem Fall eine bedeutende VergrSl~erung 
von s~imtliehen Lymphdrtisen des Tieres, die abet mikroskopisch nur eine einfache Hyperplasie 
und keine tuberkulSsen Ver~nderungen zeigten. In einigen Fiillen sind die geeimpften Tiere nach 
einigen Woehen tinter zunehmendem Marasmus gestorben, ohne daf man bei der Sektion irgend- 
welche Zeichen yon Tuberkulose finden konnte. 

Auch auf diesem Wege hat man also noch keine K]arheit in dieser Frage gefunden. 

Im  Oktober 1909 hat te  ich Gelegenheit, einen Fal l  yon S t e r n b e r g s 

,,eigenartiger Tuberkulose '~ zu sezieren, und  el'hielt bei ~npfung  yon diesem Fall  

ein Resultat ,  welches, der Li tera tur  nach zu urteilen, kein vorhergehender Unter -  

sucher erhalten und  welches mir  geeignet scheint, in  gewisser Hinsicht  die Rolle 

des Tuberkelbazil lus bei dieser Krankhei t  kiarzumachen. Die mikroskopische 

Untersuchung der Organe des Meerschweinchens zeigte namlich Ver~nderungen, 

welche in  den Einze]heiten mi t  den yon S t e r n b e r g u . a .  beschriebenen 

charakteristischen Vergnderungen beim Menschen i ibereinstimmten.  

Vom klinischen und  deskriptiv pathologisch-anatomischen S tandpunkte  

bietet der Fall ,  den mir Herr  Professor S u n d b e r g zur VerOffentlichung fiber- 

lassen hat,  nichts besonderes ~Teues; ich beschr~nke reich daher auf eine kurz- 

gefal~te Darstel lung der Krankheitsgeschichte, die ich Herrn  Professor E d g r e n 

~) laut dem Verf. gemachter miindlicher Mitteilung. 
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verdanke, des Sektionsbefundes und des Resultates der mikroskopischen Unter- 
suchung der Organe. 

C. M. B., 30 Jahre a l l  Aufgenommen in die medizinische Klinik II (Prof. E d g r e n) 
des KSnigl. Serafimerlazaretts am 7. September 1909. 

Aus dem Journal (Cand. reed. W a l d e) m5ge folgendes augefiihrt werden: 
Keine tuberkulSse Heredit~t. Die hygienischen Verh~ltnisse gut. Aul~er Masern als Kind, 

immer gesund gewesen. 
Seit einem Jabre zunehmende Mattigkeit, Schwi~ehe, Bl~sse und mangelhafter Appe~it. 

Magerte seit dieser Zeit ab. Merkte vor ungef~hr 3 Monaten, dal~ die Driise am Halse angesehwollen. 
Hustete in der letzten Zeit. 

Status praesens 11. September 1909: abgemager~er Mann mit gelblieher, im Gesicht und 
an den H~nden braun gef~rbter Haut. Grol~e Mattigkeit, Puls 100 bis 110. Temperatur 37,7 
bzw. 38,5 o. 

Am Halse sieht und palpiert man auf beiden Seiteu sowohl die oberfl~chlichen wie die tieferen 
Lymphdriisen bedeutend vergrSl~ert. Auf der linken Seite, wo die Drfisen grSl~er sind, reichen 
dieselben yore Ohre bis hinunter zur Fossa supraclav. Die Konsistenz lest, nirgends Fluktua- 
tion. Die Driisen sind gegeneinander, gegen Haut und Unterlage verschiebbar. In don Axillen 
und Inguines aueh vergrSl~erte L3maphdriisen. 

Lungen: Auf der Riickseite der rechten Lunge unter dem Angul. scap. D~impfung, Reibungs- 
ger~usche; auf der Vorderseite im 2. bis 4. Interstitinm einzelne teilweise harte Rasselger~usche. 

Herz nicht vergrSliert; welches, systolisches Ger~usch iiberall hSrbar. 
]~auch gespannt. Kein Aszites. 
h~Iilz palpabel, reicht mit ihrera Vorderrande bis 4 cm links yon der Mittellinie. 
Leber palpabel, reicht in der Mammillarlinie 4 bis 5 cm nnterhalb des Bmstkorbrandes. 
Blu~: H~mogl. 50 ( T a 11 q u i s t ). Rote BlutkSrperchen 4 000 0O0, weil~e BintkSrperchen 

14 600. Die relativen Verh~ltnisse zwischen den verschiedenen Formen der well]on Blutk~irperehen 
normal. 

Urin: 0 Album., 0 reduz. Substanz. Diazoreaktion positiv. 
Unter Fieber yon unregelm~Big remittierendem Typus nahmen die Kr~fte des Patienten 

sehnell ab. Das Blutbild zeigte keine Ver:,indernngen. Exitus den 8. Oktober 1909, 10 Uhr 30 Min. 
vormittags. 

Klinisehe Diagnose: Tuberculosis pulmon, prae. dextr, q- Pleuritis sieca dextr. + Tuber- 
culosis lymphogland, cervical. + Tuberculosis lienis (Degeneratio amyloid, lienis et hepatis ?) + 
Anaemia secund. (-k Tuberculos. glandul, suprarenal. ?). 

Sektion (Verf.) am 9. Oktober, 11 Uhr vormittags. 
Aus dem Sektionsbericht wird angeftihrt: 
Magerer, bleieher Maml yon normaler KSrperkonstitution. Fettgewebe und Muskulatur 

ieduziert. Die Hautfarbe des Gesichts und der H~nde yon braunem Farbtone. Gew5hnliche 
Leiehenerscheinungen. 

An beiden Seiten des Halses, in den AehselhShlen und in den Weichen palpiert man mehrere 
bedeutend vergrSl~erte Lymphdrtisen. 

Die Muskulatur des Rumples und der Extremiti~ten ohne Anm. 
Das Gehirn mit Hiiuten ohne Anm. 
Pefikard bleich, glatt, glanzend; im Herzbeutel einige El~lSffel einer klaren, gelben, serSsen 

Fliissigkeit. Herz in jeder Hinsieht ohne Anm. Ebenso Aorta. 
Die Lymphdriisen fiber dem ganzen KSrper vergrSi~ert, ganz besonders die tiefen, zervikalen 

und die vorderen mediastinalen, welehe ein zusammenh~ngendes Lymphdriisenpaket bilden, vom 
Mundboden aus bis zur Basis des Herzens reiehend. Die Driisen toffs beweglich zueinander, tells 
miteinander lest zusammengelStet. Die GrSl~e weehselt bedeutend, einzelne Drfisen erreiehen 
HiihnereigrSi]e. Die Konsistenz ist beinahe iiberall bedeutend fest; nut eine oder die andere Drfise 

15" 
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ist weicher. Nirgends jedoch eine vollst~indige Aufweichang. Die Schnittfli~che der verschiedenen 
Drfisen zeigt ein im hSehsten Grade wechse]ndes Aussehen; ein Tell zeigt eine markig graugelbe 
Fl~ehe mit eingesprengten gelberen Partien yon verschiedener GrSl~e und festerer Beschaffenheit 
als die Umgebung; andere wieder, die im ganzen yon bedeutend festerer Bcschaffenheit sind, 
zeigen eine mehr homogene, weil~graue, etwas speekige Schnittflaehe. Die Langenhflusdriisen stark 
anthrakotlsch. Die iibrigen Drfisen stimmen in ihrem Aussehen mit einem der beiden oben be- 
schriebenen Typen iiberein. 

Die peripherischen Lymphdriisen (Axillen, Inguines) sind, wie es scheint, weniger ver~ndert, 
nicht so bedeutend vergrSltert. Ein Tell derselben zeigt eine mehr rotgraue Sehnittfl~che, auf 
weleher sieh gelbliche, gemndete Fleeken zeigen. 

Duetus thoracicus otme Anmerkangen; geht jedoch in seinem oberen Teile durch ein grol]es 
Lymphdriisenpaket, weshalb man demselben bier nicht folgen kann. 

MundhShle ohne Anmerkungen. Tonsillen nicht vergr51~ert. Larynx, Trachea, Bronchien 
ohne Anmerkungen. 

In den rechten und linken PleurahShlen bzw. 1,5 und 1 1. klarer, gelber, seriiser Fliissigkeit. 
Der obere und der mittlere Lobus der rechten Lunge sind dutch einige fadenartige, ziemlieh 
feste Adh~renzen m i t d e r  Bmstkorbwand verwachsen. Pleura im fibrigen glatt and gl~nzend. 

Lungen yon gewShnlicher Schwere, Konsistenz and Farbe, fiberall normal hftknistemd. 
E.s Schnittfliiche rotgrau, gibt bei Druck fiberall luftschaumige, blutgefiirbte Fliissigkeit ab. In 
beiden Lungen sieht man auf der Schnittfliiche zahlreiehe graue, gelatinSse, miliare KnStchen. 

Peritoneum fiberall blal~, glatt und gl~nzend. In der BauehhShle etwa 1�89 1 klarer, gelber, 
serSser Fliissigkeit. 

Pharynx, 0sophagus und Magen-Darmkanal zeigen nichts besonders Anmerkenswertes. 
Milz bedeutend vergrS~ert, toilet 20 • 15 • 7 cm and wiegt 1150 g. Farbe rotbraun. Kon- 

sistenz lest. Die Kapsel zeigt hier und da Erbsen- bis PfenniggrSl~e, unregelma6ige, wei6gelbe, 
etwas erhabene Flecken; ist im fibrigen glat~ aud eben. Die Sehnittfliiehe rotbraun, etwas speekig, 
mit verstreuten, his zu einer Mark grol~en, unregelm~ltig verzweigten Partien yon gelber Farbe 
und festerer Konsistenz als die Umgebung. Die Follikelzeichnung undeutlieh, ljTber der ganzen 
Sehnittfl~ehe viele miliumgro~e, graue, gelatin5se, nirgends k~sige KnStchen. Amyloidreaktion 
mit Jod und Sehwefels~ure negativ. 

Leber mil3t 27 • 18 • 7 cm, ist yon gewShnlicher Farbe und Konsistenz. Die Kapsel zeigt 
einen Teil zerstreuter, graugelber Flecken. Hier und da zeigen sich durchsiehtige, graue, gelatinSse, 
bis stecknadelkopfgrol~e Fleeken. Die Sehnittfliiche braunrot; Aeinuszeichnung undeutlieh, zeigt 
zahlreiche t~Stchen yon oben beschriebenem Aussehen. Amyloidreaktion negativ. 

Pankreas ohne Anm. 
Die Nieren zeigen in jeder Hinsieht vollkommen normales Aussehen. 
Nierenbeeken, Ureter and Blase ohne Anm. Ebenso Testes, Epididymes, Prostata und 

Vesiculae seminal. 
GI. thyreoidea von gew5hnlicher GrSl3e and gewShnlichem Aussehen. 
Nebeanieren normal gro~, makroskopisch unveri~ndert. 
Knochenmark tier langen Knochen (Femur, Tibia) zeig't sowoh] in Farbe wie Konsistenz 

ein Himbeergelee-gleichendes Aussehen und l~l~t sieh, wenn auch mit Schwierigkeit, im Block 
aufheben. Das rote Knoehenmark (Sternum, Wirbel) yon hoehroter Farbe, im fibrigen makro- 
skopisch ohne Anm. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hyperplasia luberculosa lymphoglaudularum, lienis, 
medullae ossium § Tuberculosis miliar, pulmon, arab., hepatis et lienis § Pleurit. adhaes, dextr. 
partial. + Hydropericard. § Hydrothorax bilat. -~ Ascites. 

Stiicke der Organe wurden in 5 prozentigem Formalin, M fi 11 e r - Formalin, C a r n o y 
and absolutem Alkohol geh~rtet und in Paraffin gebettet. Die Schnitte wurden mit Hamatoxylin- 
Eosin, v a n G i e s o n ,  Pyronin-Methylgriin, Gentianaviolett, Jod und Karbolfuchsin gefiirbt. 
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Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  gab folgende Befunde. 
In den peripherischen Lymphdrfisen, die nut unbedeutend vergrSl~ert waren, sieht man die 

Kapsd verdickt, das Retikel fiberall etwas vermehrt. Bei geringer Vergr56erung machen diese 
Drfisen den Eindruck, der Sitz eines hochgradigen ,,Sinuskatarrhs" zu sein. Eine st~rkere Ver- 
grSl~erang zeigt indessen, dab man es mit einer anderen Verandemng zu tun hat. Die Lymph- 
follikel sind bedeutend veriindert, mit erweiterten Sinus und das lymphoide Gewebe verkleinert, 
so dal~ es mar eine breitere oder schmalere peripherische Randzoue bildet. Das Sinusendothel 
an den meisten Stellen proliferiert und desquamiert. Die zentralen Partien der ver~nderten Fol- 
likel werden eingenommen yon einem Gewebe, zusammengesetzt aus spindelfSrmigen Binde- 
gewebszellen, sparsamen Anh~iufungen von Lymphozyten, einzelnen Leukozyten, yon welchen 
die eiaen eosinophile, Plasmazellen, abgesto6ene Endothelzellen mad schliel~lich zahlreiche 
grol~e Zellen mit einem oder gewShnlich mehreren grol~en, intensiv dunkel gefgrbten, unregel- 
mg6ig geformten Kernen und einem relativ schmiileren Protoplasma sind, das hier und da dutch 
Ausl~ufer mit dem Stroma in Verbindung steht. Zwisehen diesen Zellen und den Endothelzellen 
der Lymphr~iume gibt es deutliche tJ~erg~nge. In den kleineren Gefal~en auf vielen Stellen peri- 
und endarteriitische Vergndermagen. In diesen peripherischen Lymphdr~isen keine Nekrosen, 
keine typische tuberkulSse Ver~nderungen. Tuberkelbazillen konnten in den Schnitten dieser 
Drfisen nicht nachgewiesen werden. 

Die iibrigen Lymphdriisen zeigen in der Hauptsache zwei Arten yon Vergndermagen: einer- 
seits typische Tuberkulose, anderseits mit den oben in den peripherisehen Drfisen beschriebenen 
fibereinstimmende, aber im allgemeinen weiter vorgeschrittene Ver~ndermagen. Die typisch tuber- 
kulSsen Ver~nderungen sind besonders in den Halslymphdrfisen, namentlich den ~ul~eren, aber 
auch den tiefen, ausgesprochen. Sie bestehen teils aus auf gew5hnliche Weise gebauten Tuberkeln, 
teils aus einem Granulationsgewebe mit L a n g h a n s schen Riesenzellen und Nel~'osen, toil- 
weise vollst~ndig verk~ist. 

In den Halsdrtisen trifft man doch oft auch Veriinderungen des andern Typus mit charak- 
teristischen S t e r n b e r g sehen Riesenzellen. An vielen Stellen sieht man Uberg~nge zwischen 
Ver~nderungen beider Typen, w 0 es fast nnmSglich scheint, zu bestimmen, wo die eine Ver~nderung 
auihSrt und die andere anfangt. Tuberkelbazillen kSnnen sowohl in dem typisch tuberkulSsen 
Gewebe, mad bier in reeht zahh'eicher Anzahl, wie aueh, obwo]fl sparsam, in don iibrigen Partien 
der Driisen nachgewiesen werden. Die Bazillen liegen in und um die T~ a n g h a n s schen Riesen- 
zellen, in den Nekrosen und schliel]lich frei in dem eigentfimlichen Granulationsgewebe. Nirgends 
gibt es Bazillen in den S t e r n b e r g schen Riesenzellen, wohl aber in deren unmittelbarer N~he. 
In den mediastinalen und vor allem in den mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrfisen 
sind die typisch tuberlatlSsen Ver~nderungen viel weniger vorherrschend. Hier und da sieht 
man doch Tuberkeln mit L a n g h a n s sehen Riesenzellen. Start dessen sind diese bedeutend 
vergrS~erten Driisen auf andere Weise ver~ndert. Das lymphoide Gewebe ist so gut wie tiberall 
vollst~ndig verschwunden; nut an einzelnen Stellen sieht man kleine Reste desselben in Form 
yon kleinen Anh~ufungen yon Lymphozyten. Die Drfisen werden ganz und gar yon einem Granula- 
tionsgewebe eingenommen, das nh'gends die iiberall bedeutend verdickte Kapsel durchbricht. 
Dieses Gewebe ist ziemlieh zelh-eich, enthalt Spindelzellen, einzelne Lympho- und Leukozyten, 
Plasmazellen, endothel~hnliche Zellen und vor allem diese vielmals sehon besehriebenen 
eigentiin~chen Riesenzellen, die man in so gro~er Anzalfl finder, da6 sie dem Gewebe ein 
durehaus charakteristisches Aussehen geben (Textfig. 1). An andern Stellen ist das Gewebe 
sehr zellarm mad besteht bier haupts~chlich arts breiten, oft hyalinisierten Bindegewebs- 
bfindeln, zwischen welchen man die eine odor andere S t e r n b e r g sche Riesenzelle an- 
treffen kann. Hier and da zeigen sich gerandete, nekrotische Partien, in welchen doch die 
Struktur des Gewebes ziemlieh gut beibehalten ist. Nirgends Verk~smag. Aueh in diesen Drfisen 
finder man Tuberkelbazillen, doch sp~rlich, sowohl in den Tuberkeln wie in dem S t e r n b e r g - 
schen Granulationsgewebe. 
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Die Milz zeigt ein im hSchsten Grade wechse]ndes Aussehen. Das nonnale, lymphoide Ge- 
webe ist so gut wie vollst~ndig verschwunden. Man sieht ein dem Anscheine nach vollst~ndig 
regelloses Wirrwarr yon zellarmen, fibrSsen, teilweise hyalinisierten, breitel'en oder schm~ileren 
Bindegewebsbiindeln, abweehselnd mit mehr zellreichen Partien. Diese letzteren bestehen tells 
aus Uberresten des ]ymphoiden Gewebes, tells aus einem Granulationsgewebe mit S t e r n b e r g - 
schen Riesenzellen, doch nicht so zahlreich wie in den Lymphdriisen. Hier und da gerundete Ne- 
krosen, in deren N~he sich ~ft Langhans~che  Riesenzellen finden. Diffus verbreite~ sieht 
man in der Milz welter typische miliare Tuberkel. Die makroskopisch sichtbaren gelbliehen Par- 
tien erweisen sieh mikroskopisch aus zellarmem, teflweise nekrotischem Bindegewebe bestehend. 
An ihren Stellen ist die Milz bedeutend blutreich. Nirgends Zeichen yon amy]eider Degeneration. 
Tuberkelbazillen nicht gefunden. 

Die Leber zeigt verstreute, recht zahlreiehe Herde yon gleichem Ban wie in den Lymph- 
drfisen und der Milz mit S t e r n b e r g s c h e n  Zellen. Diese Herde liegen in dem auf vielen 
Stellen bedeutend vermehrten periportalen ]3indegewebe. Aul]erdem linden sich in der Leber 

verstreut, doch nicht besonders zahlreich, typisch 
gebaute miliare Tuberkel, oft mit L a n g h a n s schen 
Riesenzellen mid Nekrcsen. Keine nachweisbare 
Amyloiddegeneration. 

Das Knochenmark in den langen Knochen zeigt 
antler einer einfachen Vermehrung der typischen 
Zellelemente aueh einzelne kleinere Herde yon 
S t e r n b e r g schem Granulationsgewebe. Ebenso fin- 
den sich in dem roten Knochenmark (Wirbel, Sternum) 
einzelne solche tterde. 

In den Lungen zahh'eiehe miliare Tuberkel. 
Nebennieren auch mi!~oskopisch frei yon Tuber- 

kulose. 

Fig. 11). Schnitt yon 5fesenterialdriise, Wir  haben  es folglich hier  mi t  einem in 
Nensch. Typisch S t e r n b e r g sehes 

Gewebe mi~ Riesenzellen. jeder  Beziehung typ ischen  Fa l l  yon S t e r n - 
Zeiss, Apochrom. 160 ram, Kemp.- b e r g s , ,eigenart iger Tuberkulose"  des 

LOkul. 6. 
lymph~t ischen Appara t e s  (oder , ,I:Iodgkin's 

disease" in C h i a r i s  Neinung) ,  mi t  den ftir diese Krankhei ts~orm 

eharakter is t i schen pa thologiseh-anatomisehen Veri~nderungen zu tun. Aul~erdem 

waren in diesem Fal le  Gewebever~nderungen -con typisch- tuberkulOscr  Na tu r  

vorhanden.  Diese bes tanden  zum gr6gten Teil aus akuten  mil iaren Tuberkeln  

in Lungen,  N i l z  und Leber.  Indessen l and  sieh an anderen Stellen (Ha ls lymph-  

drtisen) ein ersiehtl ieh i~lteres tuberkulOses Granulat ionsgewebe vor. An vielen 

Stellen in diesen Drtisen konnte  man  ~bergi~nge zwisehen diesem Gewebe und  

den S t e r n b e r g sehen Gewebever~nderungen sehen. Wegen des Vorkommens  

soleher tTbergangsbilder kann  ieh reich R e  e d s Ansieht  n ieht  ansehliegen, 

dal~ sieh die tuberkulOsen Veri~nderungen, die sieh in diesen Fi~llen finden, mikro-  

skopiseh mi t  grOl~ter Leicht igkei t  yon den flit  diese Krankhe i t  eharakter is t i sehen 

Veri~nderungen t rennen lassen. Sie seheinen mir  im Gegenteil  in sehr enger Ver- 

b indung mi te inander  zu stehen, und ich kann  nur  B e n d a reeht  dar in  geben, 

~) Die Zeiehnnngen der Textfiguren 1--7 sind im Pathologiseh-Anatomisehen Institute yon 
Fri~ulein A g n e s D a h 1 g r e n ausgefiihrt. 
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dag gerade diese innige Vereinigung zwisehen den Vergnderungen stark gegen 
die Auffassung sprieht, dal~ die Tuberkulose allein sekundar im VerhNtnis zu dem 
eigent!iehen Krankheitsprozesse sei. Weiter ist zu bemerken, dag Tuberkelbazillen 
aueh in dem in Frage kommenden eigenttimliehen Granulationsgewebe naeh- 
gewiesen werden konnten. 

Eosinophile Zellen, die in vMen Fgllen als besonders zahlreieh vorkommend 
besehrieben werden, fanden sieh in diesem Falle in nut sehr geringer Anzahl. 
Plasmazellen fanden sieh dagegen reiehlieh, besonders in zellreieheren, ersiehtlieh 
j~ingeren Partien yon dem in Frage kommenden Gewebe. 

Was die Genese der S t e r n b e r g sehen Eiesenzellen betrifft, leitet dieser 
Verfasser sie yon den Endothelzellen ab und statzt diese seine Neinung auf das 
Vorkommen yon Uberggngen zwisehen diesen beiden Arten yon Zellen. Aueh 
in meinem Falle kamen Ubergangsbilder vor, die, wie es mir seheint, diese Auf- 
fassung stt~tzen k6nnen. 

Mit l~Iaterial yon der Milz in physiologischer KochsalzlSsung zerrieben wurden zwei Meer- 
schweinchen, 400 und 450 g wiegend, intraperitonea] geimpft. Beide Tiere zeigtea ]~ingere Zeit 
keine t~'ankheitszeichen. Erst in tier 11. Woche nach tier Impfung fingen die Tiere an abzu- 
magem und starben nach 89 bzw. 90 Tagen. Leider hatte ich nur Gelegenheit, das eine der beiden 
Meerschweinchen zu un~ersuehen. Dasselbe war bedeutend abgemagert, wog 310 g. 

Bei der Einstictlstelle in der Bauchwand drei bohnengroge, gerundete, Misige Herde. Im 
linkea Inguen eine haselnu~groge und mehrere kleinere Lymphdriisen yon bedeutend fester Kon- 
sistenz. Auf der weiggrauen, etwas speckigen Schnittfl~iche der grSl~tea dieser Driisen zeigten 
sich einige kleine, genmdete, gelbgef~irbte Partien. Im rechtea ]nguen einige kaum erbsengrol3e 
Driisen. 

Beim 0ffnea des Bauches ]iegt das Omentum aufgezoge n mid bildet eine quergehende Ge- 
sch~vulst unter der Leber; im Omentum einige etwas grSl~er als hanfsamengrol3e, feste Lymph- 
drfisen. Keine sichtbaren Tuberkel am Peritoneum. Kein Aszites. 

Die Lymphdrfisen des Bauches, besonders die mesenterialen, periportalen und retroperi- 
tonealen, allgemein bedeutend, bis zu Haselnul3grSBe "+ergrSl~ert. Sie sind alle yon bedeutend 
fester Konsistenz, nirgends erweicht. Die Sctmittfl~che weil3grau bis weil3gelb, oft etwas speckig, 
zeigt zuweilen kleinere, gelb]iche Flecke yon fester Konsistenz. Auch die Lymphdrfisen ira hinteren 
l~iediastinum "~ergrSgel~ und yon demselben Aussehen. 

Die Ha]s- and Axil]ardrtisen dagegen kaum vergrSl~ert. 
Die Milz ,zergrSl3ert, fes~. Schnitifl~che rotbraun; auf derselben einige wenige steeknadel- 

kopfgroge gelbe tterde. 
Die Leber auch vergrSllert, yon bedeutend fester Konsistenz. Fl~che eben. Farbe yon 

abwechselnd rotbraunen und gelbweil~en, unregelmiigigen Partien gesprenkelt. Auf der Schnitt- 
fl~iche zeigt sich das Organ in seiner ganzen HShe vollst~ndig yon einem gelbweiBen, festen, 
speckigen Gewebe durchwachsen, das das Parenchym verdrangt. 

In den Lungen einzelne graugelatinSse miliare KnStchen. 
Die iibrigen Organe zeigen nicht Bemerkenswertes. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte Folgendes: 
Die nicht so bedeutend verga'513erten Lymphdriisen (z. B. in der rechten Weiche) zeigten 

verdickte Kapsel, "Jermehrees Retikulum, eine allgemeine Erweiterung der Lymphsinus und ein 
Verdrangen des lymphoiden Gewebes zu der Peripherie tier Follikel. Das Sinusendothel beinahe 
fiberall abgestol3en. Das Innere der FoUikel wird yon einem aus Spindelzellen, einzelnen Lympho- 
und Leukozyten, Endothel gleichendea Zellen und Plasmazellen aufgebauten Gewebe eingenommen, 
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in welchem man hier und da Riesenzellen antrifft., die vollkommen ira Aussehen mi~ den soge- 
nannten S t e r n b e r g schen Riesenzellen iibereinstimmen. Die Zellen liegen ebenso wie die- 
jenigen in den oben beschriebenen Lymphdrfisen beim Menschen entweder frei in den Bindegewebs- 
raaschen oder h~ngen dutch Ausl~ufer mit dem Stroma zusammen (Textfig. 2). 

In den grSl~eren Lymphdriisen ist das lymphoide Gewebe so gut wie vollst~ndig verschwunden 
nnd ersetzt dutch eL1 ziemlich grol3zelliges Gewebe, yon denselbsn Zellelementen, die eben in den 
tfleinerea Lymphdriisen beschrieben wurden, atffgebaut. Hier und da finder man in diesem Ge- 
webs, das attf seinen Stellen bedeu~end fibrSs ist, Herds yon typischen S t e r n b e r g schen 
Riesenzellen mit ihren gro~en, intensiv dui~kel gef~rbten Kemen (Textfig. 3). 

In einem Tells der Drtisen trifft man miliare Tuberkel mit L a n g h a n s schen Riesenzellen 
an, die im allgemeinen im Zen~rum eines vergrSl]erten Lymphfollikels liegem Hier und da finder 

Fig. 2. Inguinaldriise ~zom Meerschweinchen, 
geimpft mit ~[ilzsubstanz yon einem Falls 
yon S t e r n b e r g scher Kranktleit. Zeigt 
ehl ver~ndertes KnStchen mit lymphoidem 
Gewebe in der Peripherie, erwei~ertem Sinus, 
abgestol~enen Endothelzellen. Im Zentrum 
sin Gewebe mit verschiedenen Zellen. Eine 
S t e r n b e r g sche Riesenzelle in Verbin- 

dung mit dem Stroma. 
Zeiss, Apochrom, 160 ram, komp.-Ok-ul. 6. 

Fig. 3. Periportale Driise desselben 
Tieres. Granulationsgewebe mit 

S t e r n b e r g schen Zellen. 
Zeiss, Apochrom. 160 mm, Komp.- 

Okul. 6. 

man Nekrosen, ill welchen die Stmktur des Gewebes recht gut erhalten ist. Nirgends ill den 
Drfisen sine wirlfliche Verk~sung. 

Die 5~flz zeigt sine bedeutende Vermehrung des Stromas. Das lymphoide Gewebe stellen- 
weiss rech/~ gut erhal~en. Auf den meisten Stellen ist doch das Organ Sitz einer ziemlich grol~zelligen 
Hyperplasie, den Ver~nderungen in den Lymphdriisen entsprechend, mi~ Vergr51~eraug der Follikel, 
Verdr~ngen des lymphoiden Gewebes his zu den Peripheriea der Follikel und mit Erscheinen 
sines Granulationsgewebes auch bier mi~ S t e r n b e r g schen Zellen, wenn auch nich~ besonders 
zahlreich. 

Die Leber zeig~ das Bild einer vorgeschrittenen Zirrhose. Das makroskopisch hervortretende, 
das Parenchym verdr~ngende gelbliche Gewebe wh'd von dem hSchst bedeutend vermehrten 
periportalen Bindegewebe gebildet~. Das Leberparenchym sieht man in Form yon gerundeten 
Inseln, umgeben yon breiten Bindegewebsbiindeln, in welchen reichlich neugebildete Galleng~t~lge 
liegen. Die Leberzellen auf vielen Stellen fettdegeneriert. In dem neugebi!deten Bindegewebe 
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trifft man bier and da Herde, die kleinere Lymphoidanhiiufungen und einzelne, abet vollkommen 
typische S t e r n b e r g sche Zellen enthalten, an (Textfig. 4). 

In den Lungen verstreute typische miliare Tuberkel. 
Tuberkelbazillen kSnnen tells in den k~sigen Herden an der Injektionsstelle, tells in den 

Lymphdriisen, sowohl in typisch tuberkulSsem ~ie in typisch S t e r n b e r g schem Gewebe 
nachgewiesen werden. 

Die hier beschriebenen Veriinderungen bei dem geimpften Meerschweinchen 
bestehen also einerseits aus typiseher Tuberkulose, andererseits aus Veriinderungen, 
die im Detail tibereinstimmen mit denjenigen, die be] Mensehen in Fi~llen yon 
S t e r n b e r g s so umstrittener eigenttimlieher Pseudoleukiimie-ahnlicher Krank- 
heit vorkommen. Die Ubereinstimmung ist so ins Auge fatlend, dal~ ieh nieht 
zSgere, die bei dem Meersehweinchen durch Impfung hel"vorgerufene Krankheit 
gerade als eine solche ,eigenartige Tuberkulose" anzusehen. 

Ist dies der Fall, so dtirften H e e d s, 
L o n g e o p e s und Anderer Ansieht, dal~ 
die ftir diese Krankheit charakteristischen 
Veriinderungen nicht dutch Tuberkel- 
bazillen hervorgerufen werden kSnnen, 
sehr sehwer aufreeht zu erhalten sein. 
Das Tier ist j a i n  diesem Falle sieher mit 
Tuberkelbazillen infiziert worden; und man 
wfirde dann gezwungen sein, anzunehmen, 
dal~ bei der Impfung aueh ein anderes 
Virus eingeftihrt worden ist, das dann die 

in Frage kommenden Veranderungen ver- Fig. 4. Leber yon demselben Tiere. Zir- 
ursacht h~tte. Es finder sieh jedoch gar those. Gallengangsproliferation, einzeine 

S t e r n b e r g sche Riesenzellen. Zeiss, 
kein Grund ftir eine solche Annahme. Man Apochrom. 16 ram, Komp.-Okul. 6. 
dtirfte im Gegenteil mit ganz grol~er Sicher- 
heir annehmen, dal~ die versehiedenen pathologiseh-anatomischen Vergnderungen 
im KOrper des Meersehweinehens yon derse]ben Ursaehe bedingt sind, ngmlieh yon 
beim Impfen eingeffihrten Tuberkelbazillen, dieses um so mehr, als Tuberkel- 
bazillen nieht blol~ in den kitsigen Herden an der Impfungsstelle und in den 
typisch-tuberkulOsen Partien der Lymphdriisen, sondern aueh in dem in Frage 
kommenden eigentfimliehen Granulationsgewebe nachgewiesen werden konnten. 

Was da zuerst ins Auge fiillt, ist der langdauernde, relativ benigne Verlauf 
der Impfungstuberkulose. Beide Tiere lebten 3 Monate naeh einer intraperitonealen 
Impfung, also bedeutend li~ngere Zeit, als es der Fall zu sein pflegt bei intraperi- 
tonealer Impfung mit vollvirulenten Tuberkelbazillen, wo Meerschweinehen ge- 
wShnlich sehon naeh 3 bis 4 Woehen sterben. Der Verlauf zeigt also eine bedeutend 
herabgesetzte Virulenz cles Virus. Aueh die pathologiseh-anatomischen Ver- 
iinderungen seheinen an die Hand zu geben, dab die Virulenz der Bazillen herab- 
gesetzt war. B a r t e 13 hebt hervor, dal~ Tuberkelbazillen, deren Virulenz ab- 
geschwi~cht wird, erst ihre exsudative und ihre nekrotisierende, ki~sebildende 
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Fahigkeit verlieren, w~hrend der ,,produktive" Komponent der Wirkung der 
Bazillen t~brig bleibt. Tats~tehlieh finden wit in diesem Falle ~ugerst geringe Ver- 
k~isung und an Stelle deren eine offenbare Tendenz zur Produktion, zur Bildung 
yon Granulationsgewebe. Die Nenbildung yon Bindegewebe ist hoehgradig sowohl 
in Lymphdrfisen und 3s wie vor allem in der Leber, die ]a das Bild einer vor- 
gesehrittenen Zirrhose zeigt. 

Experimentelle Leberzirrhose, hervorgerufen dureh die Eim~4rkung yon 
Tuberkelbazillen und besonders Bazillen yon herabgesetzter u ist in den 
letzten Jahren yon mehreren Forsehern besehrieben worden, u.a. S t o e r k 2s 
und B r a n d t s 5. S t o e r k ,  der 130 subkutan und intraperitoneal, Ceils mit 
hoehvirulenten, teils mit mehr oder weniger avirulenten Tnberkelbazillen geimpfte 
lgeersehweinehen untersueht hat, gibt eine genaue Besehreibung seines Befundes. 
Von nieht unbedeutendem Interesse far die vortiegende Frage ist, dal~ S t o e r k 
eine ArC Riesenzellen besehreibt, die vor allem inf01ge der Form und F~rbbarkeit 
der Kerne yon den L a n g h a n s sehen Riesenzellen abweiehen. Er leitet die- 
selben yon prolife~%renden Gallengangen ab; es dfirfte aber keineswegs unwahr- 
seheinlieh sein, dal~ ein Teil dieser Zellen sogenannte S t e r n b e r g sehe Riesen- 
zellen yon ganz anderem Ursprung gewesen sind. 

Es seheint mir daher sowohl auf Grund des ]angsamen Verlaufes der Impfungs- 
tuberkulose als aueh auf Grund des allgemeinen Charakters der entstandenen 
pathologiseh-anatomisehen Vergnderungen deutlieh zu sein, dag das Neer- 
sehweinehen, das yon dem oben besehriebenen Fall geimpft wurde, mit Tuberkel- 
bazillen yon herabgesetzter u infiziert worden ist. 

Dutch die Annahme yon mehr oder weniger avirulenten Tuberkeibazillen 
als Ursaehe der eharakteristisehen Veranderungen, die einmal unter dem Namen 
einer ,,eigenartigen Tuberkulose", das andere Nal unter dem ~Namen ,,Hodgkin's 
disease" (in C h i a r i s Meinung) besehrieben wurden, werden aueh die Resultate 
der versehiedenen Forseher bei Impfungsversuehen Meht zu erklgren sein. Die 
negativen wfirden, da in dem in Frage kommenden Granulationsgewebe, nament- 
lieh wenn dasselbe glter und bindegewebereieher geworden, nnr sparlieh Tuberkel- 
bazillen vorhanden sind, darauf beruhen k0nnen, dalg keine oder nut zu wenige 
Bazillen oder vollstgndig avirulente Bazillen eingeimpft wurden oder dag d i e  
Resistenz der Versuehstiere far die angewandte Dosis zu grol~ gewesen ist. Nan- 
gelnde Technik dt~rfte in einem Tell der Fglle, die typische Tuberkulose gezeigt, 
und wo die Impfung trotzdem negativ ausfiel, nieht auszusehliegen sein. Be- 
merkenswert ist, wie S t e r n b e r g 2s hervorhebt, dal~ in mehreren Fgllen die 
geimpften Meersehweinehen dureh einen zunehmenden 5Iarasmns untergegangen 
sind, wie es der Fall beim Impfen mit toten Tuberkelbazi]len zu sein pflegt. 

Die positiven tlesultate dagegen, wo man beim h{eersehweinehen eine typisehe 
Impfungstuberkulose hervorrufen konnte, d~irften am einfaehsten so zu erklgren 
sein, dal~ die Tuberkelbazillen in diesen Fallen zwar yon herabgesetzter Virulenz 
im Verh~ltnis zu den ziemlieh resistenten Mensehen gewesen sind, dal~ abet die 
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Virulenz ausreichend gewesen ist, u m b e i  den besonders empfindliehen Meer- 
sehweinchen typische Tuberkulose hervorrufen zu kSnnen. Inwiefern die Verande- 
ru~]gen bei den geimpften Meerschweinchen stets ,,typische" gewesen, dtirite doch 
unsieher sein, da in den meisten Fallen mikroskopisehe Untersuchungen fehlen. 

Angenommen also, dal~ S t e r n b e r g s ,,eigenartige unter dem Bilde der 
Pseudoleukamie verlaulende Tuberkulose des lymphatisehen Apparates" aui die 
Einwirkung yon Tuberkelbazillen yon schwaeher Virulenz beruht,'so wfirde man 
durch ]mpIung mit dergleichen Bazillen in der Reinkultur die entsprechenden 
Veranderungen hervorrufen kSnnen. In der mir zugangliehen Literatur fehlen 
sowohl positive w]e negative Angaben in dieser Richtung. Die einzige Angabe, 
die ich finden konnte, stammt yon B e n d a ,  der in einem Vortrag in der ,,Deut- 
sehen Pathologischen Gesellscha~t" 1904 (a. a. 0.) ganz kurz mitteilt, dal~ er bei 
Untersuchung des Materials yon mit C o u r m o n t - Tuberkelbazillen geimpften 
Tiereu Zellformen gesehen hat, die in so hohem Grade denen, die bei der pseudo- 
]eukamieahnlichen Tuberkulose vorkommen, gleichen, da~ ,,eine atiologische 
Beziehung zwischen beiden wohl denkbar erscheint". 

Dank dem aul3erordentlichem Entgegenkommen des Herrn Dr. C. K 1 i n g,  
weleher im Zusammenhang mit einer noch nicht verSffentliehten Untersuehung 
fiber die bakterizide Fahigkeit der Leukozyten eine Menge, tells intraperitonealer, 
tells subkutaner Lmpfungen mit Tuberkelbazillen des humanen Typus an ~eer- 
sehweinchen vorgenommen hat, hatte ieh Gelegenheit, mit ihm mikroskopiseh die 
Organe yon 45 so geimpften Tieren zu untersuehen. Die ~eerschweinehen batten 
20 bis 115 Tage naeh der Lmpfung gelebt. Wit konnten tatsaehlieh bei diesen 
Tieren pathologisch-anatomische Veranderungen beobaehten, deren Vorhanden- 
sein bier im hSchsten Grade die Ansicht betreffs der ~ti0]ogie der in Frage kommen- 
den Veranderungen stfitzt, zu welcher ich au~ Grund des Resultates tier Impfung 
yon dem bier oben beschriebenen Falle der S t e r n b e r g sehen Krankheit 
gekommen bin. 

Es zeigte sich namlich, dal~ sich in nicht weniger als 14 yon diesen Fallen, und 
gerade in solehen, in denen der Verlauf der Impfungstuberku]os langwieriger gewesen 
war und deshalb, da die GrSJ~e der Tiere keine grol3en Variationen bot und die ~enge 
eingeimpfter Bazi]len in jedem Falle dieselbe war, auf eine verminderte Virulenz 
des Virus hinwies, neben typiseh tuberkulSsen auch typisehe S t e r n b e r g sche 
Gewebeveriinderungen vorfanden. In Lymhdprtisen und Mi]z zeigte sieh in 
diesen Fallen das ]ymphoide Gewebe verkleinert bis vollstandig verschwunden 
und ersetzt dureh das oben mehrmals beschriebene eigentiimliehe Gewebe mit 
seinen typischen Zellendementen, namentlich den eharakteristisehen Riesen- 
zellen mit einem oder mehreren groBen, intensiv fgrbbaren Kernen, Zellen, die 
ja au{ eine ganz bestimmte Weise yon den L a n  g h an  s sehen Riesenzellen 
abweiehen. Herde yon so]ehem Granulationsgewebe fanden sich in einigen Fallen 
aueh in der Leber, die in diesem Falle eine mehr oder weniger hoehgradige Zirrhose 
zeigte, nnd in einigen Fallen auch in den Lungen vor. Oft wurden r Tuber- 



236 

kulose und die in Frage kommenden Ver~nderungen Seite an Seite in demselben 
Organ gefunden. In einem Tell der Lymphdri]sen konnte man Uberggnge zwischen 
den verschiedenen Arten der Vergnderungen mit ihren verschiedenen charakte- 

$$ 

ristischen Zellelementen sehen, in dem einen Falle L a n g h a n s sche, ira anderen 
S t e r n b e r g sche Riesenzdlen. Einzelne solche Zellen land man beim Suchen 
in den allermeisten Fgllen. 

L o n g c 6 p e ,  der ja zu denen gehSrt, die die gtiologische Rolle des Tuberkel- 
bazillus bei diesen Fallen yon ,,Hodgkin's disease" ]eugnen, hat auBer den 
gewShnlich beschriebenen Vergnderungen in diesen Fgllen auch das Vorkommen 
einer Art grol~er Inseln yon Protoplasma, die eine Menge Kerne enthalten, hervor- 

Fig. 5. i2bersichtsbild yon Milz, 3,Ieer- 
schweinchen intraperitoneal geimpft mit 
Tuberkelbazillen in Reinkultm-. Typisches 

S t e r n b e r g sches Gewebe. 
Zeiss, Apochrom. 16 ram, Xomp.-Okul.6 

Fig. 6. Detail yon demselben 
Schnitte. Zeiss, Apochrom. 

160 ram, Komp.-Okul. 6. 

gehoben. Solche Bilder fanden sich auch in den Lymphdri]sen der geimpften 
Meerschweinchen vor (Textfig. 7). 

}[err Dr. K 1 i n g wird in seiner Arbeit eine Darstellung der verschiedenen 
pathologisch-anatomischen Vergnderungen in seinen F~l]en von Impftuberkulose 
geben. Ich ft~ge bier mit seiner gt'ttigen Erlaubnis ein paar Bilder bei, die S t e r n - 
b e r g  s ,,eigenartige Form der Ttlberkulose" zeigen, hervorgebraeht durch 
Impfung von i-Vfeerschweinchen mit Tuberkelbazillen in Reinkultur (Textfig. 5, 6, 7). 

Zusammenfassend mOchte ich folgendes sagen: Vergleicht man das Resullat, 
zu welchem ich bei Impfung yon einem Falle der S t e r n b e r g sehen Krank- 
heit gekommen bin, mit den Vergnderungen beim Meerschweinchen, die K l i n g 
durch Impfung mit Tuberkelbazil]en in Reinkultur hervorgerufen, so scheint es 
mir als eine mit S i c h e r h e i t  f e s t z u s t e l l e n d e  T a t s a c h e ,  d a b  d ie  e i g e n -  
t i i m l i c h e n  V e r g n d e r u n g e n ,  d ie  y o n  S t e r n b e r g  u.a .  be i  ~ e n s c b e n  
b e s c h r i e b e n  w o r d e n  s i n d ,  be i  M e e r s c h w e i n c h e n  d u r c h  d ie  E i n -  
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w i r k u n g  y o n  T u b e r k e l b a z i l l e n m i t  h e r a b g e s e t z t e r  V i r u l e n z  h e r -  

v o r g e r u f e n  w e r d e n  k S n n e n .  M a n  d f i r f t e  m i t  b i s  z u r  Gewil}hei+ g r e n z e n -  

d e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a n n e h m e n ,  dal~ d i e  e n t s p r e c h e n d e n  V e r g n d e r u n g e n  a u c h  

b e i  M e n s e h e n  d u r c h  au~ d i e s e  A r t  v e r -  

g n d e r t e  T u b e r k e l b a z i l t e n  h e r v o r g e r u f e n  

w e r d e n  k 6 n n e n .  W e n n  d e m  so w g r e ,  

i s t  es  a u c h  w a h r s c h e i n l i c h ,  daf~ d ie  

m e i s t e n  h i e r h e r g e h 6 r e n d e n  F~ille a ls  

e i n e  e i g e n a r t i g e  T u b e r k u l o s e  in  d e m  

l y m p h a t i s c h e n  A p p a r a t e  a u f z u f a s s e n  

s ind ,  d i e se s  v o r  a l l e n  I ) i n g e n  d e s h a l b ,  

w e i l  s i c h  i n  d e n  m e i s t e n  b i s  j e t z t v e r -  

0 f f e n t l i c h t e n  F~il len aul~er d e n  c h a -  

r a k t e r i s t i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  a u c h  
t y p i s c h e T u b e r k u l o s e g e f u n d e n h a t .  I n -  Fig. 7. Protoplasmasyncytium mit  zahlreiehen 

�9 Kel~en in LymphdriiSe yon subkutan mi t  
w i e f e r n  ~ h n l i e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  a u c h  Tuberkelbazillen geimpftem Meerschweinchen. 

Zeiss, Imm. 2 ram, Komp.-Okul. 6. d u r c h  i r g e n d e i n e n  a n d e r e n  V i r u s  v e r -  

u r s a c h t  w e r d e n  k S n n e n ,  b l e i b t  e ine  

o f f ene  F r a g e .  Bis  j e t z t  f i n d e t  s i ch  n o e h  k e r n  s i c h e r  h i e r h e r  g e h S r e n d e r  F a l l  b e -  

s c h r i e b e n ,  wo  e i n e  a n d e r e  I n f e k t i o n  Ms T u b e r k u l o s e  n a c h g e ~ @ s e n  w e r d e n  k o n n t e .  
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