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Xo 

Zur Atiologie der Lymphomatosis granulomatosa. 
(Aus dem Pa~hologischen Inst i tut  der Universit~t  Ghttingen.) 

Von 

Dr. 1Kasanobu K u s u n o k i (Japan). 

(Hierztt TaI. VI I I  und 5 Textfiguren.) 

Seitdem, besonders dutch die histologischen Untersuchungen yon S t e r n -  
b e r g ,  die jetzt wohl allgemein a ls Lymphomatosis granulomatosa bezeichnete 
Erkrankung ~Ton dem Sammelbegriff der Pseudoleuki~mie abgetrennt worden war, 
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m i t  der sie vo r  dieser Zeit  n u r  wegen einer grob k l in isehen  ~ h n l i e h k d t ,  nt imlieh 

des A u f t r e t e n s  y o n  L y m p h d r t i s e n t u m o r e n  an  den versch iedens ten  S t d l e n  des 

KSrpers  u n d  des gleichzeit ig b e s t eh en d en  M i h t u m o r s  ident i f iz ier t  wurde,  war  

m a n  in  der l e t z t en  Zei t  besonders  bemtih t ,  ihre Xtiologie u n d  vor  a l lem die F rage  

ihrer  e v e n t u d l e n  Bez iehung  zur  Tuberku lose  klarzulegen.  
S t e r n b e r g glaubte damals, da er in einzelnen Fallen yon typiseher Lymphomatosis 

granulomatosa in einigen Organen (Lungen usw.) und selbst in den typiseh vergnderten Lymph- 
dr/isen verkgs~e Tuberkel mi~ Tt~berkelbazitlen nachweisen konn~e, da~ dieso Erkrankung als 
eigenartige Form der Tuberkulose des lymphatischen Apparates aufzufassen sei; abet so sehr 
man aueh die hiseologisehen Oharakteristika der Lymphomatosis granulomatosa anerkannte, so 
lebhafter Widersprueh erhob sich gegen S t e r n b e r g s Auffassung einer tuberkulSsen ~tiologie 
dieser Affektion, und S t e r n b e r  g selbst konnte seine urspriingliehe Ansehauung in ihrer 
Allgemeinheit nieht mehr aufreehterhalten. Ja, er hat spgter die Bezeichnung ,,eigenartige Tuber- 
kulose" als zu weitgehend zudickgenommen, abet nach wie vor daran festgehalten, dal3 es sieh 
bei dieser Erkrankung U m einen ehronischen Entztindungsproze6 handle, der hSehstwahrseheinlieh 
mit Tuberkulose, vielleicht einer abgesehwgehten Form derselben, im Zusammenhang stehen 
diirfte. 

Aus der L i t e r a tu r  geht  hervor ,  dab die widerspreehenden  Ans i eh t en  h in -  

siehtl ich der B e d e u t u n g  der Tuberkulose  *fir die Xtiologie der L y m p h o m a t o s i s  

g r a n u l o m a t o s a  ih rcn  G r u n d  z u m grot~en Toil in  dem verseh iedenar t igen  Verha l t en  

der e inze lnen  Fglle  bei T i e r i mp fu n g  haben .  Von  Interesse  s ind in  dieser Bez iehung  

die ~ i t t e f i u n g e n  L i e h t e n s t e i n s  sowie S t i c k e r s  u n d  L S w e n -  

s t e i n s .  
L i e h t e n s t e i n hat durch intraperitoneale Einverleibung yon Milzstiieken eines typischen 

Falles von S t e r n b e r g s sogenannter eigenartiger Tuberkulose des ]ymphatisehen Apparates, 
bei ]V[eersehweinehen Veranderungen erzielt, die den for obige Krankhei~ des Mensehen charak~e- 
ris~isehen Befunden durehaus gliehen; aueh will er die gleiehen Vergnderungen bei Meerschweinchen 
erzeugt haben, denen Tuberkelbazillen vom Typus humanus injiziert women waren. Diese Befunde 
konnte er besonders dann erheben, wean die Krankheit einen lgnger dauernden Verlauf genommen 
hatte. Aus diesen Versuehen sehliel~t L i e h t e n s t e i n ,  da6 aueh Lymphomatosis granu- 
lomatosa des Mensehen durch Tuberkelbazillen yon verminderter Virulenz verursaeht wird. Doeh 
wurden von anderer 8ei~e seine Tierversuche angezweifel~ ( F r a e n k e 1 und M u c h ,  T s u - 
n o d a ). 8 t i c k e r u n d  L 5 w e n s t e i n erhielten durch 13bertragung der yon einem ein- 
sehlggigen Fall stammenden Lymphdriisen auf Meerschweinehen ein tuberkel- und tuberkel- 
bazillenfreies Granulationsgewebe; ais sie letzteres sp/~er wieder auf Meerschweinchen iiber- 
impften, gelang mikroskopiseh und kulturell der Tuberkelbazillennachweis. Sie vermuteten wegen 
des ehronischen Krankheitsverlaufes, dg] diese Affektion durch den Typus bovinus hervorgerufen 
wt~rde. B e n d a ~eilf;e schon 1904 aaf dem VII. Kongre/~ tier ,,Del~tschen Pa~hologischen Gesell- 
schaft" in Berlin mit, dal~ er durch Verimpfung yon C o u r t m o n t - Tuberkelbazillen in den 
Lymphdrfisen der infizierten Tiere eine grol~e Anngherung der Zellformen an die mensehliche 
Lymphogranulomatosis gefunden babe, so da~ ein Zusammenhang zwisehen beiden Affektionen 
in gtiologiseher Beziehung sehr wohl denkbar sei. Aber B e n d a schrieb dem TuberkelbazilIus 
nieh~ eine aussehliel~liehe gtiologisehe Bedeutnng in diesem Krankheitsprozel~ zu; er nahm viel- 
mehr an, dal~ diese Krankheit nieht dutch einen spezifisehen, sondern dutch modifizierte oder 
abgesehw~tchte Toxine versehiedener Infek~ionst.r~tger hervorgerufen wird. :Neuerdings kamen 
v. M ii 11 e r n und G r o 1~ in a n n zur gleiehen Ansieht. 

Andere Forseher sehen in der Tuberkulose nut eine zufallige Xombina~ion odor eine 8ekundar- 
infektion ( B u ~ l i n ,  A n d r e w s ,  L o n g c o p e s ,  8 i m m o n d s ,  Y a m a s a k i ,  
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J o s s e l i n  de  J o n g ,  K S r m S c z y ,  E l l e r m a n n ,  K a r l ] n e r ,  K i r c h n e r ,  
K r a u s ). Ebenso glaubt K. Z i e g 1 e r an dem differentiellen Charakter der Lymphogranu- 
lomatose gegenttber der Tuberkulose iesthalten zu mfissen und sieht die Bedeutung tier echten 
Tuberkulose in bezug auf die Lymphogranulomatose nur darin, dal] sic haufig als Sekund~.ri~ektion 
auftrit~; er lehnt ieden kausaJen Zusammenhang ab. N a e g e 1 i warnt seth" darer, die Beziehtmgen 
zwischen Lymphogranalomatose und Tuberkulose als zu enge anzusehen. Seiner Ansicht nach 
kann eine abgeschwachte Tuberkulose umnSg]ieh vorliegen, da das Leiden ja au6erordentlich 
de]etar ist. Gegen Tuberkulose sprieht auch die hS.ufig, vorhandene Leltkozytose. 

P a 1 t a u f ,  der frfiher mit S t e r n b e r g die tuberkulSse Atiologie der Lymphogranu- 
lomatose angenommen hatte, erklarte auf dem Stral~burger Path01ogentag 1912, dal~ er, seitdem 
sich die Mitteilungen fiber Falle yon Lymphogranulomatose gemehrt haben, in denen tuberkulSse 
Ver~nderungen fehlten, seine Meinung fiber die tuberkulSse iXtiologie dieser Affektion fallen 
gelassen habe; aueh die Annahme yon Tuberkelbazillen mit verminderter Virulenz wies er zurfick. 

Weiter verdienen die Un~ersuchungen E. F r a e n k e i s u n d  M u c h s,  die der ~ttio- 
logischen Forschung der betreffenden Affektion neue Wege gewiesen haben, die hSehste Beachtung. 
Diese Autoren haben in 12 yon 13 Fallen von Lymphogranutomatosis nach AntiforminaufiSsung 
yon Gewebsteilen und genauer mikroskopiseher Untersuehung des Zentrifugates, antiforminfeste, 
nieht nach Z i e h 1, aber naeh der modifizierten Grammethode farbbare Granula and granulierte 
St~behen gefunden, die sich nach ihrer Angabe und naeh den yon ihnen gegebenen Abbildungen 
in keiner Weise yon denen yon M u e h sehon vor einigen Jahren als granule, re Form des Tuberkel- 
bazillus besehriebenen Gebilden unterscheiden ]iel]en. Als Resultat ihrer Untersuehungen spreehen 
F r a on  k e 1 und M u e h die Lymphogranulomatose als Infektionskrankheit an, die dutch 
granulate St~behen hervorgerufen wird, die antiformin-, abet nieht saurefest, und nut durch 
versch~rfte Gramfarbung darstellbar sind. 

Die Ergebnisse der Untersuehungen yon F r a e n k e 1 and M u e h sind yon vielen Seiten 
best~tigt worden. O. M e y e r beriehtet, dal3 er in 8 yon 9 F~llen antiforminfeste grampositive 
granulare Stabchen gefunden babe. H i r s c h f e 1 d fand dieselben Stabehen in 4 unter 12 Fallen, 
und J o s s e l i n  de  J o n g  i n 3  von4F~l len ,  auch S i m m o n d s  konnte s i e i n 2  F~llen 
nachweisen. Aul~erdem untersuehten J a k o b s t h a l ,  P i c k ,  L u c e ,  R o s e n f e l d ,  
G r a e t z ,  F r i e s e und H a e r 1 e je einen Fall mit gleichem positiven gesultat. In jfingster 
Zeit berichtet B ] u m b e r g ,  dal~ er in 2 yon 4 Fallen vereinzelte, in geihenform getegene gram- 
positive Granula in den Schnitten aufgeiunden habe. B e u m e 1 b u r g hat ira hiesigen ]nstitut 
dieselben Stabchen, bei 5 Fallen regelmhl~ig, zum Tail aueh in Sehnitten, naehgewiesen. 

In diesem Jahre erschien eine ~Mitteilung v o n d e N e g r i and M i e r e m e t ,  die in 
2 F~llen granulate Stgbehen fanden. Von dem granulomatOsen MatelJal legten sie Kulturen auf 
B o r d e t s Blut-Glyzerin-Kar~offeldekokt-Agar an and erhielten in beiden Fgllen Kalturen 
yon gleichem Charakter. Die Klllturen waren Reinkulturen und bestanden aus nieht sgurefesten 
granulier~en Stgbchen, die morphologiseh mit den yon F r a e n k e 1 und M u e h beschriebenen 
granul~zen Stgbehen angeblieh vollkommen identisch waren. Auf diese Befunde bin glauben 
diese Autoren, ihre Bazillen mit den direkt im Organmaterial gefundenen Stabehen identifizieren 
and sie far die Erreger der Lymphogranulomatose ausgeben zu k~Jnnen. 

Die  e r s t g e n a n n t e n  A u W r e n  k o n n t e n  in Fa l l en  y o n  re iner  L y m p h o g r a n u -  

lomatos i s  nu r  die an t i fo rminfes ten ,  g r ampos i t i ven  S t a b c h e n  u n d  Granula ,  aber  

hie  saurefes te  S t a b c h e n  k o n s t a t i e r e n ;  nu r  F r a e n k e 1 - M u c h ,  O. M e y e r ,  

F 1 e i s c h m a n n u n d  t t e  i n z f anden  saurefes te  Baz i l len  in je e inem Fai l ,  

doch  w a r e n  dies.e m i t  Tube rku lose  kompl iz ie r t .  Dagegen  be r i ch t e t en  L 5 f f e 1 - 

m a n n u n d  t t e  r x h e i m e r fiber andere  Resu l t a t e .  De r  ers tere  gab  an,  dal~ 

er d u t c h  die A n t i f o r m i n m e t h o d e  in 6 y o n  7 F a l l e n  yon  L y m p h o m a t o s i s  g r a n u -  
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lomatosa naeh Z i e h 1 farbbare Bazillen, nnd  in allen 7 Fallen granulierte gram- 

positive Stabehen, welehe der M u c h sehen Form des Tuberkelbazillus gliehen, 

gefunden habe. Letzterer teilte auf der Tagung der Deutsehen Pathologen zu 
Stragburg 1912 mi t ,  dal~ er unter 6 F~llen yon reiner Lymphogranulomatose  in 

5 Fallen mittels des Antiforminverfahrens saurefeste Bazillen babe naehweisen 

kSnnen. 

Andere Autoren haben bisher noeh versehiedene andere Bakterien (Lepra- 

bazillen, Spiroehaten, Streptokokken, Bakte r ium eoli, Staphylokokken und 

Pneumokokken)  als Erreger der Lymphogranulomatose  erwahnt. Doeh kann 

diesen Annahmen wohl kaum eine grSgere Bedeutung beigelegt werden. 

In  Verfolg der im hiesigen Inst i tut  vorgenommenen Untersuehung yon 

B e u m e 1 b u r g ,  dessert 6 Falle mit  unter meinem Material yon 16 F~llen 

enthalten sind (als Fall 4, 5, 7, 10, 11 und 16), stellte mir Herr Geh. Rat  Professor 

E. K a u f m a n n die Aulgabe, an dem lIaterial  yon Lymphomatos is  granu-  

lomatosa die Angabe yon F r a e n k e 1 und M u e h ilber die grampositiven 

granulierten Stabehen und deren Beziehung zum Tuberkelbazillus naehzuprUfen, 

wobei ieh mieh seines Rates und seiner tatkraft igen Hilfe nnausgesetzt erfreuen 

durfte. 
Bevor ieh die Befunde bei meinen einzelnen Fallen Sehildere, will ieh einige 

knrze Be-merkungen fiber die yon m i r  angewandte T e e h n i k maehen. 

Das zu untersuehende Material war in Formol fixiert. Die Untersuehungsmethoden riehteten 
sieh wesentlieh naeh den von F r a e n k e 1 und N u e h in der Zeitsehrift f~' Hygiene Bd. 67, 
H. 2 angegebenen Direktiven. Ieh babe die Organsttieke unter den nStigen Kautelen auf dem 
Gefriermikrotom gesehnitten, und die Seheiben, die sieh auf dem sorgfiiltig gereinigten Messer 
anh~uften, vermittels einer Pinze~te in die bereitstehende AntiforminlSsung gebraeht. Beim 
Zentrifugieren ging ieh so vor, dal~ ieh stets vorher die gleiehe l~lenge Alkohol dem Antiformin- 
gemiseh zusetzte, das dann leieht gewonnene Sediment mit destilliertem Wasser umsehfittelte 
und abermals zentrifugierte. Zweeks Yergleiehs der Zahl der gefundenen Bazillen babe ieh immer 
eine mSgliehst gleiehe Menge yon Organsttieken genommen und das gewonnene Zentrifugat auf 
eine gleiehe Anzahl yon Objekttriigern aufgelegt und dann die mittlere Zahl festgestellt. Die dabei 
benutzten versehiedenen Gegenst~inde (Mikrotommesser, Sioitzgl~ser usw.) wurden mit Eisessig 
gereinig~. Das bei dieser Untersuehung gebrauehte destillierte Wasser wurde mit B e r k e f e 1 d - 
sehem Filter filtriert. Diese Vorsiehtsmal~regel, welehe ieh dem Rate des Herrn Dr. F r a n k ,  
I. Assistenten des Instituts, verdanke, ist notwendig, da in dem gebr~uehliehen destillierten Wasser 
h~ufig s~urefeste Wasserbakterien, die morphologiseh und f~rberiseh dem Tuberkelbazillus gleiehen, 
naehgewiesen werden kSnnen. Auf die Wiehtigkeit tier Reinigung des destillierten Wassers komme 
ieh noeh zuriiek. - -  Um bessere Details zu erhalten, wurde yon dem gleiehen Gewebsstt!ek ein 
Tell zur Antiforminanreieherung verwandt und ein Teil in Paraffin und Zelloidin eingebettet. 
Ebenso wurden yon einigen Gefriersehnitten des Stiiekes, das ffia- das Antiformin,zerfahren ver- 
wandt wurde, iedesmal noeh histologisehe Pr~parate ange~ertigt. Diese Ausstrieh- und Sehnitt- 
pri~parate wurden naeh der modifizierten Grammethode (M u e h II) sowie naeh der W e i 13 sehen 
l~{ethode und naeh Z i e h 1 - N e e 1 s e n gel~rbt. Die Pr~ioarate, in denen naeh der modifizierten 
Grammethode sieh die grampositiven Stabehen naehweisen lie13en, wurden mit 5% Karbols~ure 
oder 7% Sehwefels~ure entf~rbt und dann naeh Z i e h 1 oder naeh W e i 13 umgef~rbt, um zu 
sehen, ob bei diesen grampositiven St~ibehen aueh eine s:,iurefeste Substanz naehweisbar ist. Ftir 



188 

die Untersuehung des histologischen Bildes babe ich die Pr~parate mit Hamatoxylin-Eosin, 
Methylgrfin-Pyronin und naeh v a n G i e s o n gef~rbt. 

F a i l  1. A. M., 18�89 jghriger Mann, GSttingen J.-Nr. 1167, 1913. 
Es handelt sich bier um ein Lymphdrfisenpaket, das vom Marienhospital in O. eingeschickt 

wurde. 
Mutter and drei Geschwister waren angeblich stets gesund. Der Vater starb vor 10 Jahren, 

soll lungenleidend gewesen sein und in den letzten Jahren ,,viel mit Drfisen zu tun gehabt haben::. 
Frfihere Krankheiten: bis zum 12. Jahre war Pat. stets gesund. Mit dem 12. Jahr bekam 

Pat. ,,Drfisen a~ del" reehten Brustseite and am reeh~en Arm", die damals oIoera~iv entfernt warden. 

Fig. 1. An Riesenzellen reiehes Lymphogranulomgewebe. Lymphdriise. Fall 2. H~matoxylin- 
Eosinf~rbung. Winkel Objekt. Fluori~-System 3 mm, Kompensat.-Okular 3. 

Ein Jahr darauf traten Drfisen an der reehten Halsseite auf. Diese vereiterten and heilten dann 
Yon selbst ans. 

Der Beginn der jetzigen Erkrankung ]iegt 2 Jahre zurfiek, wo Pat. eine ganz kleine An- 
schwellung an der linken Halsseite bemerkte. Diese Sehwellung nahm langsam zu, so dab Pat. 
in den letzten'Woehen seinen KopI nieht mehr gut bewegen konnte. 

Bei der Aufnahme war der Befund folgender: Blasser, mittelm~l~ig gen~thrter Patient. Uber 
beiden Spitzen nimmt man verseh~rftes Atmen wahr. An der linken Halsseite befindet sieh ein 
fiber zweifaustgrol]es Drfisenpaket, das sieh auf der Unterlage kaum versehieben l~Bt. Bei der 
Operation gelang es, den grSgten Teil der Driisen zu exstirpieren. Ein Tell war mit der GefaB- 
seheido innig verwaehsen, weshalb er nieht mit entfernt werden konnte. Ein zweites Drfisenpaket 
befand sieh in der Fossa supraelavieularis, das sieh leieht exstirpieren lieg. 

Der Blutbeiund war immer normal. 
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P a t h o 1 o g i s e h - a n a t o m i s e h e D i a g n o s e: Lymphoma/osis granulomatosa. 
M a k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: Ein kindesfaustgroSes Lymphdriisenpaket besteht 

aus mehreren mande]grotlen Lymphdriisen. Alle Driisen sind dutch derbes Bindegewebe ziemlieh 
lest miteinander verwaehsen, doeh lassen sie sich ohne Substanzverlust gut voneinander trennen; 
sic sind teils weieh, teils derb. Die Sehnittflgche ist gleichmg$ig grauweil~. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n U n t e r s u e h u n g erweisen sich die Lymphdriisen 
gleichmgl~ig vergndert, und ihre nol'male Struktur la$t sich nirgends mehr nachweisen. Das histo- 
logisehe Bild stellt sieh in sehr mannigfaltigen, regellos dureheinanderliegenden Zellformen dar. 
~Ian sieh~ ~beratl kleine and grol~e Rundzellen, Fibroblasten, protoplasmareiehe (epithelioide) 

Fig. 2. Lympho~anulomgewebe and Reste des normalen Lymphdrfisengewebes. Fall 2. H~ima- 
toxylin-Eosinf~rbtmg. Winkel Objek~. 3 a, Kompensat.-Okular 6. 

Ze]len mit verschieden gesta]teten, oft gro~en ovalen, h/~ufig chromatinarmen Kernen sowie reich- 
lich Riesenzellen, die grol~e runde, ovale oder gelappte ehromatinre~che Kerne haben and nieht 
selten dureh Protoplasmaforts~tze mit den benaehbarten in Verbindung stehen (s. Textfig. 1). 
Die Kerne dieser Riesenzellen sind oft sehr grol3 und manehmal ziemlieh zah]reieh (his zu sechs 
oder sieben); sie enthalten meist ein oder zwei stark gef~rbte KernkSrperchen. Die Kern- 
form der Riesenzellen hat  oft Xhnlichkeit mit der von Knochenmarksriesenzellen. Das Proto- 
plasma der Riesenzellen ist meist homogen ungekSrnt, leicht basophil oder ganz schwach oxyphil. 
Eosinophile Zellen sind meist sp~rlich, doch in emlgen Sehnitten etwas reichlicher vorhanden, 
Plasmazelien finden sieh nur ganz vereinzel~. Das fibrill~h'e Bindegewebe bildet Bin feines Netz- 
werk. Eine starke Entwicklung des Bindegewebes und Nekrose sind nirgends nachzuweisen. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r ]3 e f u n d: Mit der Antiforminmethode und in den Schnitt- 
prfipamten liel~en sich naeh M u c h sehr reiehliehe granulierte S~abchen und Granula naeh- 
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weisen, aber niemals si~urefeste Stiibcheu. Bei den nach M u c h gefundenen St~tbchen und Granula 
lie~ sich bei der Umfiirbung der betreffenden Pr~parate weder nach Z i e h 1 noch nach W e i 
eine s'~urefeste Substanz feststellen. 

F a 11 2. W. W., 4 j~hriger Knabe, GSttingen J.-Nr. 650, 1910. 
Es handelt sieh hier um drei taubenei- bis htihnereigl-ol~e, den Lymphdriisen entspreehende 

Knoten, die von tier GSttinger Chirurgischen Klinik zur Untersuchung eingesehickt wurden. 
Der Pat. bemerkte seit einem Jahr eine stetig zunehmende Anschwellung an der linken 

Halsseite. Weitere anamnestische Daten fehlen. 
Status bei der Aufnahme: Der Pat. ist blab und mager. Die linke Halsseite ist von einem 

]dndskopigroJ~en Tumor eingenommen, der sich vom Ohr his zur Supraklavikulargrube ausbrei~et. 
Der Tumor ist hart, mit der Haut nicht verwachsen und auf der Unterlage versctfieblich. Am 
unteren Teil des Tumors ftihlt man einzelne kleine Lymphdriisen, w~thrend der obere anseheinend 
nieht aus einzelnen Lymphdrfisen besteht. (Auszug aus dem Krankenblatt der Chirurgischen 
Klinik. ) 

Klinische Diagnose: Lymphomata maligna (?). 
P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Lymphomatosis granulomatosa. 
M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: Histologiseh erweist sieh das typische Lympho- 

granulomgewebe herdfSrmig angeordnet. Hie und da sieht man Reste des ursprtingliehen lymphoiden 
Gewebes; die Grenzen desselben gegen das Granulomgewebe sind meist scharI, abet im peripherischen 
Tell finden sich manchmal sehon einige Riesenzellen (s. Textfig. 2). Eine starke Entwieklung 
des Bindegewebes ist nirgends naehzuweisen. Stellenweise erseheinen kleine oder grSl~ere Nekrose- 
herde, die ganz unregelmiil3ig verteilt sind. Die Nekroseherde lassen noch erkennen, dal~ Lympho- 
zyten, grol~e protop]asmareiche Zellen, Riesenzellen, Bindegewebsfasern hier zugrunde gehen, 
und man sieht noeh hie und da deutliche Spuren der untergehenden Zellen oder aueh geringe Reste 
der zerfallenen Kerne (s. Textfig. 3). Eosinophile Zellen sind in m~iger  Menge vorhanden~ dagegen 
lassen sieh Plasmazellen nirgends nachweisen. Man finder manchmal spi~rliche eosinophile Zellen 
in den Nekroseherden, abet eine besondere Anh~ufung dieser Zellen im inneren Bereich und am 
Rande der INekrosen ist nicht nachzuweisen, im Gegenteil ist ihre Menge in diesen Stellen im all- 
gemeinen geringer als in anderen. Im iibl~gen entspricht der histologisehe Beiund dieses Falles 
in allen Punkten, auch ~n bezug auf die oft zahlreichen Riesenzellen (s. Textfig. 1), dem des vorher- 
gehenden. 

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Mit der Antiforminm~thodewarennach M u c h  
sehr zahlreiche granulierte St~bchen und Granula nachzuweisen, sie lagen ab und zu gruppen- 
weise zu 4--5 zusammen; dagegen lie~en sieh nach Z i e h 1 keine Bazillen t~rben. Den gleiehen 
Beiund konnte man auch in den Sehnittpri~paraten erheben. 

F a l 1 3. P., 3, GSttingen J.-N~:. 43, 1912. 
Es handelt sieh um drei hiihnereigro~e Supraklavikular- und Zervikaldrfisen, die yore stadti- 

sehen Krankenhaus in L. an das hiesige Institut eingeschickt worden waren. 
Sehon vor 2 Jahren wurden dem Pat. Axillar- und Infraklavikulardriisen exstirpiert, die 

nach Angabe des Arztes das gleiehe Aussehen wie das jetzige Material batten. Bald darauf trat 
eine Schwellung in der Supraldavikulargrube und am Halse auf. Pat. ist erst seit kurzer Zeit im 
Krankenhaus. Er ist in letzter Zeit leicht abgemagert und hat Neigung zu Nasenblutungen. 0deme 
und intermittierendes Fieber bestehen nieht. ]:)as Blutbild ist normal. 

Klinische Diagnose: Pseudoleuk~mische Lymphome. 
P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Lymphomatosis granulomatosa. 
M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d" Das Bindegewebe ist wenig entwickelt. Grofie oder 

etwas kleinere Zellen mit einem oder einigen meist runden blassen Kernen, die oft sch5ne Mitosen 
zeigen, sind reichlieh vorhanden, ebenso mehrkernige Riesenzellen. Im peripheren Teil des 
Sctmittes ist das Gewebe stark mit Fibroblasten durchsetzt, zwisehen denen vereinzelte Plasma- 
zeUen und hie und da aueh spiirlich grol~e Zellen un d Riesenzellen liegen. Eosinophile Zellen 
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sind h~ufig vorhanden. Hie and da finden sic h aueh kleine narbige, seltener nekrotisehe 
~Ierde. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: In Anti/orminpri~para~en fanden sich aueh hier 
sehr reiehlieh einzeln, nieht in Gruppen liegende, grampositiv~ granulierte St~behen, die sich nicht 
nach Z i e h 1 fi~rbten. Ebenso lie~en sieh in den Sehnitten nach M u e h mehrere granulierte 
S~behen naehweisen, die sieh meist extrazelluli~r im Stromagewebe und nur einmal in einer Riesen- 
zeUe liegend fanden. 

F a l l  4. N. N., 5j~hriger Junge aus N., GS~tingen J.-Nr. 86, 1911. 

Fig. 3. Lymphogranulomgewebe. Links ~bergang in Nekrose. Lymphdriise. Fall 2. Hama- 
toxylin-Eosinfarbtmg. Winkel ObjekL FluorR-System 3 ram, KompensaL-Okular 3. 

Die Gesehwuls~ war so groI~ wie zwei M~nnerf~uste und sa~ an der linken Seite des Halses. 
Klinische Diagnose: Malignes Lymphom? 
P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Lymphomatosis granuloma~osa. 
Das zur Untersuchung gesandte Material bestand aus mehreren bohnen- bis haseinul~grol~en 

Lymphknoten. Die Sehnittfli~che war gleichmg~ig grauweiB trod die Konsistenz weich. 
Der h i s t o 1 o g i s e h e B e f u n d dieses Falles weieht von den vorher beschriebenen 

Fi~llen insofern ab, als bier die eosinophilen Zellen fehlen, wghrend Plasmazellen sehr reiehlich 
vorhanden sind. 

Auch besteht in einigen Lymphomen das Gewebe fast ausschlie~lich aus dicht aneinander 
liegenden Lymphozyten. Von der Lymphdriisenstruktur ist nichts mehr zu erkennen. GroBe 
Zellen mit 1--2 Kernen sind nut spgrlich vorhanden; vielkernige Riesenzellen fehlen fiberhaupt. 
Zwisehen den Lymphozyten finden sich bier zerstreut, zuweilen haufenweise, eosinophile Zellen, 
wi~hrend Plasmazellen ganz fehlen. 
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B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: In den Antiforminpr~tparaten, die yon denjenigen 
Lymphomen, in deren Schnitten sigh reiehlieh grol3e Zellen und Riesenzellen naehweisen liegen, 
augefertigt wurden, fanden sigh naeh der M u e h sehen Methodo besonders zahlreiehe granulierte 
Stgbehen und Granula, aber in den .Prgparaten, bei denen histologiseh grol]e Zellen nut spi~rlieh 
vorhanden waren, war eine geringere Zahl der granulierten St~tbehen naehzuweisen. Ebenso liegen 
sigh in dan Sehnittpr~p~raten relativ viele gramposi~ive granulier~e St~bchen und sogar Maine 
Haufen yon St~ibehen und Granula finden (s. Fig. 7 auf Tar. VIII). Die saurefesten Bazillen fehlten 
aueh hier in allen Praparaten. 

F ~ 11 5. R. P., 10 jghriger Knabe aus H., GSttingen J.-Nr. 785, 1911. 
Es handelt sigh um zahlreiehe exstirpierte Lymphknoten, die zum Tell bis walnul]grog sind. 

Sie s~gen in tier Gegend des linken M. sternoeleidomastoideus und ers~reekten sigh in die Tiefe 
bis in die Nahe der Vena jugularis, mit der sie so lest verwaehsen waren, dug gin 3 em lunges St[iek 
yon dieser mitexstirpiert werden mul~te. Diese Lymphdrtisensehwellung soll sehon seit friihester 
Jugend bestanden h~ben und soll dgnn ~lhnahlieh grSfler geworden sein: An anderen Stellen 
konnten keine Lymphknoten naehgewiesen werden. Aueh die Mils war night vergrSl]ert. 

Klinisehe Diagnose: Malignes Lymphom. 
P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Lymphomatosis granulomatosa. 
t t  i s ~ o 1 o g i s e h finden sigh vorwiegend mit Eosin gut farbbare protoplasmareiehe runde 

Zellen mit eliromatinreiehen runden Kernen. Aui~erdem sieht man zahlreiehe grol~e Zellen mit 
grol3em blassen rundliehen oder gelappten Kern, der meist 1--3 KernkS~oerehen besitzt. Weniger 
zahlreieh sind die vielkernigen Riesenzellen. Eosinophile Zellen und Plasmazellen sind night vor- 
handen. Das Bindegewebe ist sehollig und sCrukturlos, aber sp~trlich entwiekelt. In gewissen 
Sehnitten sind Blutungen, Nekroseherde und Nm'bengewebe naehweisbar, die zuweilen ziemlieh 

ausgedehnt sind. 
B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: ImAntiforminabstriehundinden Sehnittprgparaten 

waren naeh der M u e h sehen Nethode in manger Menge ga'anulierte St~behen naehzuweisen, 
wiihrend s~turefeste St~behen aueh hier fehlten. 

F a l 1 6. 0. S., 64jghrige Frau, GSttingen J.-Nr. 820, 1912. 
Die zwei zur Untersuehung vorliegendan, den Lymphdriisen entsprechenden Tumorknoten 

sind tells ,7on Kinderfaust- und tells x~on ItaseInuggrgl3e. 
Vor 2 Jahren bemel"kte Patientin unter dem reehten Arme einen Knoten. Bei der Unter- 

suehung fiihlte man am Rande des M. Peetoralis einen bewegliehen kleinapfelgrol3an Tumor. 
Die dariiber liegende Hau~ war beweglieh und die Konsistanz des Tumors derb. (Auszug aus dem 
Krankenblatt tier Chirurgisehen Poliklinik.) 

Klinisehe Diagnose: Tumor axillae. 
P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Lymphomatosis granulomatosa. 
H i s t o 1 o g i s e h ist das Lymphdrtisengewebe tiberall gleiehm~iNg yon einem Granulations- 

gaweba substituiert, das vorwiegend aus eigentttmliehen grogen Zellen mit einem grogen blassen 
Kern besteht, tier manehmal Mitosen aufweist. Mahrkernige giesonzellen sind reeht sp~rlieh. 
Eosinophile Zellen und Plasmazellen sind night zu finden. Das Bindegewebe ist sparlieh entwiekelt. 
Einige Blutungen und kleine Nekrosenherde sind vorhanden. 

Der b a k t e r i o l o g i s e h e  B e f u n d  dieses Falles weight inkeiner Weise yon dem 

des vorhergehendan ab. 

F a 11 7. S. B., 53 jghrige Frau, GSttingen J.-Nr. 58, 1911. 
Es handelt sigh hier um exstirpierte, ZUln Tell bis zu ApfelgrSlte gesehwollene, Lymphknoten 

tier Inguinalbeuge, die vom Stgdtisehen Krankenhause in L. eingesehiekt wurden. 
Vor 3 Jahren wurde der Frau der myomat6se Uterus axsfiirpiert. Seit 2 Jahran maeht sigh 

eine Sehwellung in der Inguinalbeuge bemarkbar. Weitare Drfisenknotan sind an der linken Baueh- 
wand und an den Beekensehaufeln palpabel, hn Blutbfld waren Lymphozyten und eosinophile 

Zellen vermehrt. 
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Klinische Diagnose: Myosarkommetastasen. 
P ~ t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Lymphomatosis gr~nulom~tosa. 
M a k 1" o s k o p i s c h ist die Schnittfl~che der Lymphome durch grauweiBe Ziige in ver- 

schiedene kleine Herde geteilt. Hie und da tritt d~s Bindgewebe als grauweifle Striinge deutlich 
hervor. Stellenweise in der Mitre der einzelnen knotenfSrmigen Herde finden sieh kleine ]Nekrose- 
herde. 

H i s t o 1 o g i s c h findet man, dal~ das Gewebe zu Herdbildungen, die von mehr oder 
weniger gut entwiekeltem Bindegewebe umgeben sind, neigt. In den Herden sieht man Lympho- 
zyten, protoplasmareiehe (epithelioide) Zellen mit runden oder ovalen blassen Xernen, Riesen- 
zelten und eosinophile ZeLlen, dazwischen wechselnd ~n S~rke ein Bindegewebsger~is~, d~s im 
allgemeinen nur zarte Strange bildet, in einigen Herden jedoeh ziemlieh stark entwickelt ist und~ 
in feinen Ziigen die Zellen umspinnt. Riesenzel]en kommen in ungleichm~l~iger Verteilnng and: 
oit haufenweise vor. Eosinophile Zellen sind im allgemeinen sehr reiehlich vorhanden. In mehreren 
Herden finden sich in den mittleren Partien Nekrosen. Plasmazellen sind oft reichlich in den Rand- 
partien dieser Herde und im Bindegewebe vorhanden. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: Mit der Antiforminmethode lie~en sieh nach M ~ c h 
zienflieh reichlich granulierte Sti~bchen and Granula nachweisen. Auch in den Schnitten waren 
einige typisehe grampositive gramflierte St~bchen ~orhanden, yon denen eins sich sogar in einer 
Riesenzelle land. Si~urefeste Sti~bchen liel~en sich auch hier nicht nachweisen. 

F a l 1 8. M. R., 24 j~hrige Frau, G5ttingen J.-Nr. 310, 1912. 
Es handelt sich hier um ein Lymphdriisenpaket, das aus etwa zehn walnut- oder haselnu~- 

grol~en, den Lymphdrfisen entsprechenden Knoten besteht; es wurde vom St. Vincenzstift in H. 
dem Pathologischen Institut zur Untersuchung iibersandt. 

Seit einem Jahr bestand bet der Patientin eine Lymphdriisenschwellung an der linken Hals- 
seite, und seit einem �88 Jahr auch an der rechten. Links ist die Geschwulst fiberfanst-, rechts 
kinderfaustgrol~ nnd beweglich. An den iibrigen KSrperregionen finden sich keine Lymphdriisen- 
anschwellungen. Der Blutbefund ist normal. Die Wassermannsche Reaktion neg~tiv, and mit 
Alttuberkulin 1Silt sich keine Reaktion auslSsen. 

Klinisehe Diagnose: Malignes Lymphom oder Lymphosarkom? 
P a r h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Lymphomatosis granulomatosa. 
M i k r o s ko  p i s e h e r B e f u n d: An den Schnitten erkennt man kleine aus Granu- 

lationsgewebe bestehende Herde, wie sie aueh in den vorhergehenden F~llen beobachett wurden. 
doch finden sich diese hier yon einem stark entwiekelten, dichten, kernarmen hyalinen Binde- 
gewebe begrenzt, yon dem aus hie und da in das Granul~tionsgewebe trabekelartig Stri~nge ziehen, 

�9 Vereinzelt finden sieh aueh ~4eIkemige Riesenzellen. Eosinophite Zelien sind in mii~iger Anzahl 
besonders in der Randpartie der Herde, Plasmazellen sind nut im Bindegewebsteil und hier sp~r- 
lich vorhanden. Auch kleine nekrotische Herde sind hie und da nachweisbar. Die Kapillaren, 
zuweilen auch die Lympln'i~ume, sind erweitert, ihre Endothelien gequollen. 

B a k ~ e r i o 1 o g i s c h e r B e f u n d: In den Antiformin- und den Schnittpriiparaten 
waren grampositive grannlierte Stabehen und Granula in m~i~iger Anzahl naehweisbar, doeh 
keine si~urefesten Bazillen. 

F a 11 9. M. B., 28 ji~hrige Frau, GSttingen J.-~Nr. 502, 1912. 
P~tientin leidet seit 8 ]!r an zunehmenden Lymphdrfisenanschwellungen an der reehten 

Halsseite. Eine Lymphdriise wurde exstirpiert und an das hiesige Institut eingeschiekt. 
Klinisehe Diagnose: H o d g k i n sehe Krankheit. 
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Lymphomatosis granulomatosa. 
Es handelt sich um eine walnul~grol~e Lymphdriise. Die Sehnittflgehe wird dutch grane, 

sehmale oder etwas breitere Bindegewebszfige in mehrere unregelm~i~lige Felder geteilt. 
H i s t o 1 o g i s c h sind die meisten Granulatlonsherde mit zahlreiehen neutrophilen Leuko- 

zyten und eosinophilen Zellen durchsetzt. Stellenweise sind reieh]ieh Fibrob]asten vorhanden, 

Virchows Archly f. pathoL .4naL Bd. 215. Hft. 2, ] 3  
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Plasmazellen fehleii fast ganz. Nekroseherde siiid nicht nachweisbar. Im iibrigeii eiitspricht der 
histologische Befund in allen Punkten dem des vorigen Falles. 

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Mit der Aiitiforminmethode war eiiie mht~ige 
Anzahl der grampositiven graiiulierteii Stiibeheii und Granula naehzuweiseii. In gefiirbteii Sehnitteii 
lie]eli sieh mehrere granulierte St~behen konstatieren, zwei St~Lbeheii und einige Granula faiiden 
sich sogar in einer Rieseiizelle ]legend. S~urefeste Bazillen wurden weder in Antiformin- noeh 
Schnittpr~paraten IIaehgewiesen. 

F a l 1 10. A. H ,  25 jfihrige Frau, GSttingeii J.-Nr. 498, 1911. 
u  einem halben Jahre bemerkte die Patientiii eine Geschwulst am Sehlfisselbein, sowie 

in der rechten AchselhShle. Seit dieser Zeit ffihlt sie sieh sehr elend und hat stark an KSrpergewicht 
abgeiiommen. Vor mehreren Woehen will sie einen Lungenkatarrh durehgemach~ und mit Tuber- 
kulin behalidelt wordeii sein. 

Status bei der Aufnahme in die GSttiiiger Chirurgisehe Kliiiik: Es besteht reehts an der 
lateraleii H~lfte des Sebltisselbeins ein hatter, nm" wenig beweglieher Tumor und in der reehten 
AehselhShle ein m~Lehtiges Lymphdrfisenpaket. Ebeiiso fiihlt mail am Halse kleinere vergrS3erte 
Lymphkiioten. (Auszug aus dem I~'ankenblatt der Chirurgischeii Klinik.) 

Die Probeexzision voii diesen Lymphomen ergab, dal~ es sieh um eiiie typisehe Lympho- 
matosis graiiulomatosa handelt, dereii h i s t o 1 o g i s e h e Struktur vollst~ndig mi~ der des 
vorhergehenden Falles tibereinstimmt, weshalb man hier voii einer n~heren Besehreibung abseheii 
kalm. Nur abweieheiid ist, da6 bier Plasmazelleii im Biiidegewebe reiehlieher vorhaiiden siiid. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: In den Antiformin- und den Sehiiittpr~paraten 
waren IIaeh M u e h in m~.l~iger Aiizahl gmnulierte St~behen und Granula naehzuweisen. Aueh 
in zwei Rieseiizellen konnten a]s Eiiisehlfisse eiiima[ eili und einmal zwei graiiulierte St~bcheii 
festges~ellt werdeii (s. Fig. 8 auf Taft VIII). S~Lurefeste S~bchen wareii IIich~ naehweisbar. 

F a 11 11. Frau W., 27 Jahre alt, G5t~iiigen J.-Nr. 148, 1911. 
Es handelt sich bier um eiiie fiberhaselnul~gro~e Halslymphdrfiseiigesehwulst, die zur Unter- 

suehuiig auf Tuberkulose eiiigesehiek~ wurde. Aiif dem Sehiiitt ist sie voii gleiehm~ig grauweil~em 
Aussehen. 

P a t h o 1 o g i s e h - a II a t o m i s e h e D i a g II o s e: Lymphomatosis graiiulomatosa. 
H i s t o 1 o g i se  h f~illt vor allem der enorme Reichtum an polymorphkernigen eosinophileii 

Zelleii und IIeutrophflen Leukozy~en anti Das Bindegewebe ist sehr stark eiitwiekelt und zellreieh 
(s. Textile. 4). Grol~e Nester voii Ruiidzelleii siiid voii Rieseiizelleli und grol~ell epithelioiden Zellen 
durehsetzt. TuberkulSse Prozesse lassen sieh nirgeiids IIaehweiseii. Im iibrigeii entspfieht der 
histologisei~e Befund ganz dem tier vorhin beschriebeneii F~lle. 

B a k t 'e r i o 1 o g i s e'h e r B e f u n d: Im Antiforminausstrieh war eine geriligere Aiizahl 
yon grampositiveii granulierten St~behen, aber keiiie s~Lurefesteii Bazillen nachzuweisen. Aiich 
in den Sehni~ten liei~en sieh selbst bei Durehsieht zahlreieher Pr~parage IIur eiiiige ~ramposi~ive 
graiiulierte St~bcheii fiiideii. 

F a 11 12. N. N., 20 j~hrige Frau, GSttiiigen J.-Nr. 1281, 1913. 
Es handelt sieh hier um eineii fiber g~nseeigrol~en Lymphdriisenknoteii, der zur histologisehen 

Untersuchung eingesehiekt wurde. 
Patieiitiii bemerkte vor eiiiem halben Jahr eiiie Aiisehwellung in der Supraklavikulargrube. 

Der Tumor erwies sieh bei der Operatio n lest mit dem Nervenplexus und tier Vena subeularia 
verwachseii. ~ 

Klinisehe Diagnose: Tumor tier Supraklavikulargmbe. 
P a t h o l o g i s e h - a i i a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Lymphomatosis granulomatosa. 
An m i k r o s k o p i s c h e II Sehnitteii fallen hier vor allem breite Biiidegewebszfige auf, 

stellenweise lassen sieh Blutungs- und Nekroseherde erkenneii. Das Bindegewebe ist in diesem 
Fall sehr s~ark en~wickelt, meis~ fibrillenreich und zetlarm, nur an eiiizeliien Stellen finden sich 
zellreichere Partien. Die Granula~ionsherde bestehen an einzelneii Stellen aus typisehem L)-mpho- 
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granulomgewebe, wle es in den vorhergehenden F~llen schon 5fters besehrieben wurde, an anderen 
Stellen haupts~chlich aus eosinophilen und manehmal aueh neutrophilen Leukozyten. Der enorme 
Reichtum an eosinophilen Zellen in gewissen Granulomherden ist besonders auffallend und bei 
schwacher VergrSl~erung haben diese Herde sehon im ganzen einen rStlichen Farbenton (bei Ititma- 
toxylin-Eosin!itrbung). Die eosinophilen Zellen sind meist zweikemig, manchmal abet auch ein- 
kernig und unregelm~l~ig zwischen anderen Gewebszellen verteilt (s. Fig. 6 auf Tar. VIII).  Plasma- 
zellen finden sieh nut  sp~rlieh. Das in den Randpartien eines Setmittes zu erkennende Muskel- 
gewebe ist teils mit Lymphozyten-, teils mit Lymphogranulomgewebe durchsetzt. 

B a k t e r i o 1 o g i s c h e r B e f u n d: Mit der Antiforminmethode war nut  eine geringe 
Zahl grampositiver granulierter St~ibchen und Granula, aber keine s~urefesten Bazillen nach- 
weisbar. In zahlreiehen Schnitten liel~en siei~ trotz eifrigen Suchens nut  zwei grampositive Stitbehen 
naehweisen. 

F a l l  13. C. S., 46 j~hriger Mann, GSttingen J.-Nr. 485, 1912. 
Das zur Untersuchung gesandte Material war ein haselnul~groller Lymphknoten. 
Vor einem Jabr  bemerkte der Pat ient  eine Ansehwellung an der linken tialsseite. Status 

vor der Operation: Es handelt sieh um einen blassen an~mischen Mann, der an der linken Halsr 
seite eine fast faustgrol3e Ansehwellung hat, die bei Druck etwas schmerzhaft ist. (Auszug aus 
dem Krankenblat t  der Chirurgischen Poliklinik.) 

Klinisehe Diagnose: Lymphomata colli. 
P a t h o 1 o g i s e h - a n a t.o m i s c h e D i a g n o s e: Lymphomatosis granulomatosa. 
M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: Das Gewebe ist iiberall mit dem an Lymphozyten 

reiehea Granulationsgewebe durchsetzt, und die eigentliche Lymphdriisenstruktur ist nicht mehr 
el'kennbar. Grol~e protoplasmareiche Zellen und besonders mehrkemige Riesenze]len lassen sieh 
hier in bedeutend geringerer Anzahl wie bei vorhergehenden F~ilIen naehweisen. Eosinophile 
Zellen sind in mal~iger Zahl vorhanden, w~hrend Plasmazellen fehlen. Eine starke Entwicklung 
des Bindegewebes und Nekrosenherde sind nirgends nachweisbar. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: Sowohl in den Antiformin- als in den Schnitt- 
praparaten liel~en sieh nut  in sp~rlieher Weise grampositive Stabehen und Granula, doeh keine 
s~iurefesten St~ibehen nachweisen. 

F a 11 14. N. N., 29 j~hrige Frau, G~ittingen J.-Nr. 1254, 1911. 
Es handelt  sich hier urn eine 640 g wiegende Mitz, die vom St~dtisehen Krankenhaus in H. 

eingeschiekt wurde. 
Pat. klagte seit einem halben Jahre fiber Schmerzen in beiden Beinen. Einige Monate sp~tter 

gesellten sieh sehr heftige gfickenschmerzen hinzu, die sich seit drei Wochen vorwiegend am linken 
unteren Rippenbogenrande lokalisierten und yon dort nach der linken Seite bin ausstrahlten. 

Klinische Diagnose: Milztuberkulose. 
P a t h o 1 o g i s e h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e: Lymphomatosis granulomatosa. 
M a k r o s k o p i s c h ist das yon mir. untersuchte Milzstfiek mit grauweil]en linsengrol~en 

Flecken durehsetzt, die teilweise zu grSl3eren Herden konfluieren. 
M i k r o s k o p i s c h sieht mail mehrere kleine oder grS1]ere, run@ oder ovale oder unregel- 

m~tl~ige Her@, die aus ldeinen Rundzellen, grollen protoplasmareichen Zellen m i t  grol~en runden 
oder ovalen chromatinreiehen Kernen und aueh in geringerer Anzahl aus vielkernigen Riesen- 
zellen zusammengesetzt sind. In einigen KnStchen ist das Bindegewebe stark entwickelt und 
umspannt die Zellen in hyalinen derben Zfigen. Im Bindegewebsteil und Pulpagewebe finden sich 
in m~il~iger Menge eosinophile Zellen und Plasmazellen. 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: Bei der Antiiorminmethode und aueh im Sehnitt- 
pr~iparat liel] sieh eine relativ geringe Zahl der grampositiven granulierten St~behen nachweisen, 
doeh keine si~ureiesten mit Karbolfuehsin f~rbbaren Stiibehen. 

F a 11 15. H. E., 23 j~hriger G~trtner. 
Anamnese: Die Mutter lift an Wassersueht und Rippenfellentziindung. Pat. selbst war 

13" 
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frfiher gesund. Seit 1911 bemerkte er eine Lymphdrfisenschwellung am Halse, die damals noch 
grSlter als jetzt war. Seit 2 Nonaten l i t ter  an Erkaltung (Husten, Nachtschweil~ und Fieber). 

16. April 1912. Aufnahme in die GSttinger medizinisehe Klinik. 
Status: Der Pat. ist Nag and mager. Am I-Ia.lse find6t sieh besonders links eine Lymph- 

drfisenansehwellung. Die einzelnen Lymphdrtisen sind nieht mehr sehari gegeneinander abzu- 
grenzen und welch. Die Lymphdrfisen in der linken AehselhShle sind fast nufigrol] angesehwollen 
und weieh, reehts kleiner. Die Inguinaldrfisen und Tonsillen sind nieht vergrggert. Im Sputum 
sind keine Tuberkelbazillen naehweisbar, Nierensystem o. B. Keine Durehfiille. Wassermannsehe 
Reaktion ist negativ. Blut: Hi~moglobin 50};, weifle BlutkSrperchen 3500, and zwar 60% kleine 
Lymphozyten, 5 % grol]e Lymphozyten, 6 % Obergangsformen, 8 % grol~e mononukleiire 
Leukozyten. Eosinophile Leukozyten sind se/~" sp~,rlich vorhanden. 

10. Mai. Das Blutbild ist naeh der RSntgenbestrahlung nieht ver~ndert. Relative Lympho- 
zytose ist nieht ausgesproehen. 

20. Mai. Es stellten sieh Durchffille und Erbreehen tin. 
25. Mai. Der Stuhl ist wieder normal. Unter den RSntgenbestrahlungen verkIeinerte sieh 

wesentlieh das Lymphdrfisenpaket an der linken Halsseite. 
29. Mai. Naeh der Bestrahlung traten wieder Durehfiille und Erbreehen auf. Der Stuhl 

ist sehleimigb]utig. 
1. Juni. Der Durehfall trotzt jeden therapeutischen 5{al3nahmen. Der S~uhl ist sehleimig- 

blutig und Tenesmus stellt sieh ein. Der Pat. ist stark abgemagert. 
2. Juni. Weige BlutkSrperchen 9800, und zwar viele polynukle~re Leukozyten, einze]ne 

Myelozyten; als Zeiehen einer An~mie bestehen Anisozytose und Polychromatophilie, sonst ist 
das Blur normal. Die Lymphdrfisen verkleinerten sich sehr. 

7. Juni. Der Puls ist klein, der Tenesmus ist d~uernd vorhanden und das Erbrechen tritt 
h/~ufiger auf. Der Pat. stirbt unter dem Bild einer Dysenterie. 

Was die KSrpertemperatur w~hrend der Krankenhausbehandlung betraf, so wurden mit 
Intervall yon 4--6 Tagen wiederholte 1--4~ Tage dauernde Fieberanf~lle, die remittierend oder 
intermittierend waren, beobaehtet. 

KIinisehe Diagnose: Lymphogranulomatose. Darmtuberkulose ? (Krankenblatt der Medi- 
zinischen Klinik.) 

Sektion, 8. Juni 1912. (Auszc/g aus dem Sektionsprotokoll des pa~hologischen Instituts.) 
Die Inguinal]ymphdrfisen sind vergrSt~ert, mit sehr weiehen bla/tweigliehen, zum Tell deut- 

lieh in Knotenform sieh abhebenden Herden durehsetzt. Beim LoslSsen des Sternums befinden 
sieh im Mediastinum eine Anzahl sehr fester Lymphdrfisen. Linkerseits sind die Halslymphdrfisen 
vergrO~ert. Die einzelnen teils erbsen-, teils fiberkirsehgrol], nicht miteinander verwaehsen, sind 
auf dem Durchsehnitt yon grauweil]er, zum Tell aueh etwas gelbtieher Farbe und ziemlieh hurter 
Konsistenz. Reehts und links sind die supraklavikularen Lymphdrtisen wit aueh die axillaren 
nieht unerheblieh vergrSl3ert. Die medias~cinalen Lymphdriisen bilden tin gro/]es und ziemlieh 
derbes Paket; isolier~ von diesem auf dem Herzbeutel lagernd, finder sieh eine 4 : 2 em im Urn- 
fang messende I cm dieke, reeht derbe ebenfails etwas gelblieh aussehende Drfise. Herz und Raehen- 
organe weisen keinerlei pathologisehe Ver~tndernngen auf. In der linken Lungenspitze finder sieh 
eine kleine Narbe. Die bronehialen Lymphdriisen sind zum Tell vergrS/3ert, derb, mit unregel- 
m~l]ig begrenz~en gr~uweil3en Herden clurehsetzt und ziemlieh stark antbrakofAseh. In der Baueh- 
hShle finden sich 200 ecru einer dunkelgelben mit ei~was gallertigerNasse vermisehten FliJssigkeit. 
Das Peritoneum ist spiegelnd und glatt. - -  Die 1V[ i 1 z ist vergrSBert, ziemlieh lest, sit mil~t 
16 : 11 : 5 em und wiegt 380 g. Die Kapsel ist nieht verdiekt, nur hie und da mit feinsten weig- 
lichen Auflagerungen bedeekt. Auf dem Dm'ehsehnitt finden sich in dem nieht allzu intensiv roten 
Parenehym seharf begrenzte, unregelmi~tSg gestaltete, zmn Tell runde, meist deutlieh gelbweig 
gef~irbte, zum Tell blattar~ige, fiber der Sehni~tfl~ehe leieht prominence Herde yon ziemlieh fester 
Konsistenz. Die kleinsten tlerde sind etwa steeknadelkopfgroB, die grSl~ten fast erbsengrog. 



197 

Trabekel au~erordentlich deutlich und schmal. Das ganze Bi!d der Milz erinnert an die Zeichnung 
des Porphyrs. - -  Nieren sind ohne besondere Befunde. - -  Die retroperitoneale~ Lymphdrtisen, 
auch um die Aorta, sind stark vergrSl~ert. In dem blal~rosaroten Parenchym sieht man unregel- 
miil~ig begrenzte, grauweit]e, zum Tell auch gelbliehwei~e Knoten. - -  In der Gegend der Leber- 
piorte ein ziemlich grol~es Paket yon Drfisen. Die vergr51]erten Driisen sind recht welch, auf ihrem 
Durchschnitt sieht man zahlreiche etwa stecknadelkopfgrol~e, moist ziemlich well] gefiirbte KnStchen, 
tells gr56ere unregelmlil]ig begrenzte, oft yon einem mehr glasigen Hof umschlossene Knoten. 
Die Leber ist yon gewShn]icher Gr51~e und Konsistenz, auf dem Durchschnitt ist die Zeiehnung 
ziemlich deutlich, um die feinsten Gef~l]e herum finder sich ein blasser, meist gelblich weil]er Ring, 
w~hrend das iibrige Paxonchym eine d~nkelgraurote Farbe hat. Galtenblase o. B. - -  Das Ya~kreas 
ist Ziemlich groil, fiach, fest, yon blasser Farbe, mit deutlicher Zeiehnung. An anderen Stellen 
ist das Yankreas an der Aul3enfii~che durch ein Konglomerat von retropefitonealen Lymphdrfisen- 
knoten eingebuchtet. - -  Magen, Duodenum und Jejunum weisen keinen besonderen Befund auf. 
Im unteren Ileum 60 cm oberhalb der Klappe ist die Sehleimhaut intensiv rot, mit frischen Blutungen 
durchsetzt und mit einem feinen griinbraunen trocknen Belag bedeckt. Die Schleimhaut des 
gesamten Dickdarms ist geschwollen, auf der HShe der Falten erkennt man gelbbraune kleien- 
artige Beli~ge, die sich scharf gegen die samtartige dunkelrote Schleimhaut abheben. ~ Hoden, 
Nebenhoden und Harnblase sind ohne besonderen Befund. 

P a t h o ! o g i s c h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Lymphogranulomatose mit Be- 
teiligung der mediastinalen, der zervikalen (besonders links), der infraklavikuhren, bronchialen, 
axillaren, retroperi~onealen und inguinalen LymPhdriisen. Pm'phyrmilz. Kleine Narbe in der 
linken Lungenspitze. Ganz frische hi~morrhagische Hepatitis. Diphtherische Entzfindung im 
ganzen Dickdarm und geringere im unteren Ileum. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  L y m p h d r i i s e n :  Es fallt der grol~e Reichtum 
an mehrkernigen Riesenzellen a uf, die gleichm~l~ig verteilt sind. Auch grol~e Zellen mit chromatin- 
reichen Kernen sind ziemlieh reiehlieh vorhanden. Eosinophile Zellen sind nirgends naehweisban 
Hie und da sieht man ausgedehnte narbige Prozesse~ in denen besonders viele Fibroblasten, Epi= 
thelioidzellen und auch vereinzelt Plasmazellen sich finden. Nekroseherde sind selten vorhanden. 
Hie und da, moist in Kapillaren, finden sich Bakterienhaufen, ohne da~ sich im umgebenden 
Gewebe eine besondere Reaktion nachweisen lli~t, es handelt sieh also offenbar um postmortal 
eingewucherte Bakterien. - -  Die M i 1 z h e r d e zeigen das gleiche Bild wie die Lymphknoten. - -  
D a r m: Die Schleimhaut des Dickdarms zeigt das Bild der diphthe{ischen Entziindung. Die 
Mukosa ist in toto schweren Nekrosen anheimgefallen, und stellenweise erkennt man nach Ab- 
sto~ung der Sehode entstandene Geschwiire. Der Schorf und die unter demselben liegenden Teile 
sind stellenweise stark yon Bakterien durehwuchert. Die Submukosa ist verdickt, 5dematSs, 
hyperamisch und haufig yon kleinen H~morrhagien durehsetzt. 

B a k t e r i o 1 o g i s c h e r B e f u n d: Stiicke yon den Lymphdriisen und der Milz wurden 
nach dem Antiforminverfahren behandelt, wobei sich ziemlich reichlieh grampositive und granu- 
lierte, abet keine si~urefeste Sti~bchen fanden. Ebenso liel~en sich in den Schnittpri~paraten mehrere 
einzeln liegende grampositive granulierte Sti~bchen nachweisen; aul~erdem zeigten sich hier in 
Sehnitten aueh mehrere Haufen yon grampositiven Kokken, die manchmal in Streptoform an- 
geordne~ waren, abet diese Kokken lieflen sich leieht yon den obengenannten granuiierten Si~iibchen 
un~erseheiden. 

T i e r v e r s u c h: Zwei Meerschweinchen und zwei Kaninchen wurden intraperitoneal 
mit frischem Material yon den mesenterialen Lymphdrfisen geimpft. Die beiden Meerschweinchen 
starben nach 4 ~  Monaten spontan. u den beiden Kaninehen starb das eine nach 8 Monaten, 
das andere naeh 9 ~Ionaten. Der Autopsiebefund war bei allen Tieren in bezug auf Tuberkulose 
odor Lymphogranulomartige Veriinderungen vollkommen n e g a t i v. 

F a 11 16. H. W., yon Beruf Fischer, 29 Jahre alt. 
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K 1 i n i s c h e r B e f u n d. Anamnese: Die Eltern und sechs Geschwister leben noch und 
sind gesund. Seine beiden Kinder sind kurz nach der Geburt gestorben (Schwergeburten infolge 
engen Beckens der Frau). Pat. selbst war irfiher nie krank und hat gedient. 6 Woehen vet seiner 
Aufnahme in die GSttinger Medizinische Klinik bemerkte Pat., daft seine linke Baeke a nschwoll. 
Bald darauf stellten sieh aueh Sehwellungen in beiden AehselhShlen und am Halse ein. Zeitweilig 
empfand er Sehmerzen, hatte unter Schtaflosigkeit zu leiden und klagte bisweilen auch tiber Selfluck- 
beschwerden. Trotzdem axbeitete er noch 14 Tage lang. Dann traten vorfibergehend Sehwindel 
und Kopfsehmerz a.uf, auch starke Nach~sehweil]e gesellten sieh hinzu. Die Schwellungen nat~men 
zei~weise ab und dann wieder zu. Vor 3 Wochen ste]lte sich heftiger Juekreiz am ganzen KSrper 
ein, tier naeh Salbenbehandlung versehwand. Der Stuhlgang verschlechter~e sieh, and der Pat. 
klagte fiber starkes Durstgeffihl. 13. Oktober 1909 Aufnahme in die KIinik. 

Status bei der Auinahme: Der Pat. ist blaB, aber in gutem Ern~hrungszustand und zeigt 
auf der Haut zahlreiche Kratzeffekte. An beiden Unterschenkeln, am Kreuzbein und den Ober- 
lidern finden sich ~Jdeme. Die Submaxillardrfisen sind beiderseits stark vergr5gert und druek- 
empfindlich. Die gauze linke Wange, besonders die Partie vor dem Ohr, ist gesehwollen. Dieht 
vet dem Ohr ffihlt man eine pflaumengroBe harte Lymphdrfise. Zervika]- and Supraklavikular- 
drfisen sind stark vergrSBert und sehr hart. Reehts ffihlt man yon aai~en die stark vergrS~erte 
Tonsille durch. Beide AchselhShlen sind mit gro~en Lymphdrfisenpaketen, reehts sthrker als 
links, ausge~fillt, dabei sind die einzelnea Knoten deutlieh abzugrenzen und ffihlen sieh hart an. 
Die linksseitigen Inguinaldrfisen sind gleichfa]ls vergr51~ert, ebenso die Lymphdrfisen der Femoralis 
entlang. - -  Die Lungen weisen mit Ausnahme von einzelnen katarrhalisehen Ger~usehen kliniseh 
keine Besonderheiten aui. - -  Das Abdomen ist etwas aufgetrieben und gespannt, abet kein Aszites 
naehweisbar. Die Leber fiberragt reehts de n Rippenbogen um weniges. Die Milz ist perkutoriseh 
deutlieh vergr51~ert und fiberragt den Rippenbogen nicht. - -  Raehenorgane: Die r. Tonsille ist 
gesehwollen und dieht darer l~ti]t sieh ein kleines Gesehwfir naehweisen. Augenhintergrund o. B. - -  
Es besteht eine m~{~ige Leukozytose, im fibrigen ist der Blutbefund normal. 

25. Oktober 1909. Pat. klagte fiber starke Sehmerzen in den AehselhStflen und der linken 
Seite und hat zeitweise Beengung beim Atmen und ein Druekgeifihl auf der Brust. Auf dem Sternum 
l~t~t sieh eine D~mpfung naehweisen. Die Milz ist palpabel. Es l~t~t sich geringer Aszites nach- 
weisen (?). Blutagarplatten und Blutbouillonkulturen bleiben steril. Die Leukozytose nimmt zu. 

29. Oktober. Urin ist braunrot, h~morrhagiseh, die Menge vermindert, enth~ilt viel Albumen, 
zahlreiehe granulierte und Epithelzytinder, Epithelien und viele ausgelangte Erythrozyten. Die 
Lymphdrfisensehwellung und die ~Jdeme nehmen zu. Es besteht zeitweise Dyspnoe. Der Pat. 
schl~t~t viel, aber stets nut kurze Zeit. Der Puls ist klein, welch und besehleunigt. 

I. November. Erythrozyten: 2 000 000, Leukozyten: 16 000. Dyspnoe and Unruhe. Sehr 
sehleehte Nahrungsaufnahme. Wassermannsehe Reaktion negativ. 

5. November. Exi~us. 
W~hrend des Aufenthalts im Krankenhaus sehwankte die KSrpertemperatur zwisehen 

38--390 C. 
Klinisehe Diagmose: I~alignes Granuiom. Nephritis haemorrhagiea. (Krankenbla~t der 

Medizinisehen Klinik.) 
S e k t i o n ,  6. November. (Auszug aus dem Sektionspretokoll des pathologisehen ]nstituts, 

Nr. 162, 1912.) 
Die gauze Haut ist bedeekt mit h'isehen und alten Exkoriationen. Die Parotiden sind ver- 

grSBert und derb. Die submentalen, zervikalen, nuehMen, axillaren und inguinalen Lymphdrfisen 
sind in umfangreiehe, knollige, sieht- und fiihlbare, weder mit den Muskeln, noeh nfit der Haut 
verwachsene Gesehwulstpakete umgewandelt und yon ziemlieh derber Konsistenz. In beiden 
PleurahShlen ist Flfissigkeit vorhanden, r. 1000, 1. 1200 eem. Beim Lfiiten des Sternums finden 
sich an dessen Rfickseite Igngs den Mammargef~Ben einige vergrSBerte, wei~e, dieke; knollige, 
bis bohnengrot]e Lymphdrfisen; die vorderen mediastinalen Lymphdrfisen sind in umfangreiehe, 
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lappige, knollige, ziemlich derbe Tumorknoten umgewandelt. Der Herzbeutel liegt breit vor, 
dabei ist er yon oben her mit den erwghnten Knoten bedeekt, hn Herzbetttel 300 cem klarer, 
getblicher Fliissigkeit, seine BlOtter sind gtatt und spiegelnd. Das Herz ist ebwas grS{~er als die 
r. Faust der Leiehe und in normaier Lage. Die erw~hn~en submaxillaren, submentalen, zervikalen 
und axillaren Lymphdriisenpakete erwiesen sieh als gegeneinander und die mngebenden Organe 
gut abgesetzt, wenn aueh oft dieht aneinander liegend. Die einzelnen Lymphdriisen sind linsen- 
bis kartoffelgrol~, ziemlieh derb und auf der feuehten Sehnittflgehe grauweil31ich. }~u~erlieh ein- 

Fig. 4. Lymphogranulomgewebe mit besonders roichliehem Bindegewebe. Lymphdrfise. Fall 11. 
Hgmatoxylin-Eosinfgrbung. Winkel Objekt. 3 a, Kompensat.-Okular 5. 

heitliehe Lymphdriisen weisen oft auf dem Sehnitt wieder einzelne rundliche Knoten auf. Au/~er 
diesen Lymphdriisen sind auch die mediastinalen, teilweise die bronchialen, die auf und unter dem 
Zwerchfel! gelegenen, die l~ngs des Duetus ~horaeieus befindliehen, ferner die retroperitonealen, 
die epigas~risehen, die am Hilus der Mils und um den Schwanz des Pankreas gelegenen, die iliakalen 
und endlieh die inguinalen verdiekt. Frei sind die portalen und mesenterialen Lymphdrtisen. 
Nirgends finder sich Verk~sung. - -  Die Lungen sind teils 5dematSs und b]utreich, tells, hinten 
und unten, mhl~ig atelektatisch. Im linken Oberlappen finder sich ein erbsengro~er wei~lieher 
Knoten, in den fibrigen Partien lassen sich keine Resistenzen naehweisen. - -  In der Bauehh5h]e 
finden sieh 400 cem einer beinahe klaren, nut  etwas opa]eszierenden, wgsserigen Fliissigkeit, ghnlich 
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der in der BrusthShle gefundenen. Die Serosa ist glatt und spiegelnd. - -  Die M i I z ist von blau- 
roter Farbe, etwas vergrSltert und von glatter Kapsel fiberzogen. Konsistenz ziemlich welch. 
Zeiehnung undeutlich und die Pulpa vorquellend. Auf dem Schnitt erkennt man etwa 4--5 wei~- 
[iche, zmn Tell kleeblattfSrmige Herde. - -  llagen und Darm sind ohne wesentlichen Befund, 
desgleichen die Leber, Gallenblase, Niere, Nebenniere und Kleinbeekenorgane. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Lymphogranuloma~ose mit Er- 
griffensein der Hals-, Axillar-, Mediastinal-, Bronchial- und Inguinallymphdriisen und der Nilz- 
follikel. Nephritis haemorrhagiea. Aszites, beiderseitiger Hydrothorax, Hydroperikard. An~mie. 
Multiple Exkoriationen des Integuments. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  In den L y m p h d r ~ i s e n  ist das lymphoide 
Gewebe iiberall dutch ein flit die Lymphogranulomatose eharakteristisehes Granulationsgewebe 
substituiert und die ursprfingliehe Struktur nicht mehr zu erkennen. In dem an Lymphozyten 
reichen Gewebe finden sieh reiehlieh bald einzelne, bald in Haufen ]iegende grol~e, protoplasma- 
reiche Zellen mit groBen ziemlieh chromatinreiehen Kemen und selten mehrkernige Riesenzellen. 
Plasmazellen und Fibroblasten sind fiberall zahlreieh vertreten, eosinophile Zellen finden sieh 
nut in m~Nger Anzahl. Das Bindegewebe ist im allgemeinen ziemlJeh gut entwiekelt. An den 
Stellen, we das Bindegewebe starker entwickelt isis, zeigen sich grol]e protoplasmareiehe Zellen 
nut in geringerer Zahl oder fehlen, whhrend die Plasmazellen deft besonde~s reiehlieh vertreten 
sind. Herdbildungen und Nekroseherde sind nieht zu finden. - -  In einer Lymphdrtise finder sich 
ein wesentlieh abweiehendes Bild, bier n~mlich lassen sieh typische, im Zentmm verk~ste Tuberkel- 
herde naehweisen. Aueh eharakteristisehe L a n g h a n s sehe Riesenzellen waren reJcblich vor- 
handen. 

Die Knoten der M i 1 z weisen gleiehe Ver~nderungen auf wie in den zuerst beschriebenen 
Lymphdr~isen. Ebenso verhalten sich die Herde im P a n k  r e a s, nur hier sind die mehrkemigen 
Riesenzellen etwas reiehlieher vorhanden. Die Grenze der Oranulomknoten gege n das Pankreas- 
gewebe ist meist ziemlich seharf, abet in den sich dicht an einen solchen Granulomherd ansehliel%n- 
den Teilen des Pankreasgewebes lassen sieh bereits Vermehrung des Bindegewebes und auch 
einzelne gro6e protoplasmareiehe Zellen naehweisen (s. Textfig. 5). 

B a k t e r i o 1 o g i s e h e r B e f u n d: St~icke aus Lymphknoten und Milz wurden naeh 
tier Antiforminmethode behandel~, und in den gewonnenen Pr~paraten liel~en sich nach M u c h 
granuIierte St~behen in m~l~igel" Anzahi nachweisen. Der gleiche Befund liel~ sieh in Sehnitt- 
prgparaten erheben. Sgurefeste Stgbehen konnte man in den typiseh ver~tnderten Lymphomen 
auch bier nicht naehweisen. Doeh in den Praparaten, die v0n d e r t  y p i s c h t u b e r k u 1 5 s 
ver~nder~en Drtise naeh den oben angewandten Methoden angefertigt wurden, waren ziemlieh 
zahlreiehe s g u r e f e s t e  S t ~ b e h e n  zu konstatieren. 

F a s s e n  w i r  n u n  k u r z  d i e  E r g e b n i s s e  m e i n e r  U n t e r -  
s u e h u n g e n  z u s a m m e n ,  so waren, was die L o k a l i s a t i o n  der 
Erkrankung betrifft, am hgufigsten die Lymphdrrisen der oberen KSrperregion 
befallen, und zwar waren unter 16 Fgllen in 12 Fgllen Zervikal-, Supraklavikular- 
oder Axillarlymphdrfisen, in einem Fall  Inguinaldrrisen, und  in 2 Fgllen, die zur 

Sektion kamen,  s~mtliehe Lymphdrt~sen und  die ~ i l z  erkrankt.  In  einem Fall, 

we nur  die Milz zur Untersuehung eingesandt war, fehlten mir fiber die i ibrigen 

Organe nahere Angaben. 

Was das L e b e n s a 1 t e r der Kranken  betrifft, so t ra t  unter  16 F~tllen 

die Krankhei t  4 mal un te rm 20., 8 mal im 20. bis 30., 3 real naeh dem 30. Lebens- 

jahre auf (1 real unbekannt ) ,  also fand sieh die Erk rankung  am haufigsten, und 

zwar bei der HNfte der Falle zwisehen dem 20. bis 30. Lebensjahre. 
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Im m i k r o s k o p i s e h e n B il  d e der Lymphomatosis granulomatosa 
frappiert die enorme ?gannigfaltigkeit der Zellformen und deren regelloses Dureh- 
einander. Man sieht kleine und grol3e Rundzellen, protoplasmareiehe (epithelioide) 
Zellen mit versehieden gestalteten oft grol3en ehromatinreiehen oder manehmal 
blassen Kernen, Fibroblasten sowie Riesenzellen, die grol3e runde, ovale oder 
gelappte ehromatinreiehe oder blasse Kerne haben und nieht selten dureh Proto- 
plasmafortsatze mit den benaehbarten in Verbindung stehen, ein Bild, wie es 
der Besehreibung z. B. bei K a u f m a n n (Lehrbueh 6. Atffl. S. 167) fast wtirt- 

Fig. 5. Lymphogranulomkno~en im Pankreas. Reehts oben: Granulomgewebe, links unten: 
das den Granulomknoten umgebende Paulffeasgewebe, das auch schon mit Lymphogranulom= 
gewebe durchsetzt is~. Fall 16. Hiimatoxylin-Eosinf~rbung. Winkel Objek~. Fluorit-System 

3 ram, Kompensat.-Okular 3. 

lich entspricht. Die Menge einzelner Zellformen, auch der Riesenzellen, sind in den 
einzelnen Fallen verschieden. Die Riesenzellen finden sich vereinzelt oder manch- 
real haufenweise. 

In 6 yon 16 Fallen liel~en sieh sehr deutliche knotenartige Herdbildungen 
nachweisen, und in diesen Fallen waren eine starke Entwicklung des Bindegewebes 
und besonders reichliche eosinophile Leukozyten festzustellen. - -  Plasmazellen 
fanden sich in 6 Fallen mehr oder weniger zahlreich, in 5 Fallen sparlich, und in 
anderen 5 Fallen fehlten sie tiberhaupt. Sie lagen vorziiglich in den aul~eren Zonen 
der KnStchenherde und im Bindegewebsteil fast stets in vereinzelten Exemplaren 
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oder gelegentlich auch zu kleinen Gruppen vereinigt. - -  Eosinophile Zellen waren 
in 12 Fallen naehweisbar, in einigen Fallen waren sie sogar in aul~erordentlieher 
Menge vorhanden. Sis fanden sieh entweder diffus oder mehr fleckweise in den 
Granulomknoten verstreut, besonders reiehlich in den Randpartien der KnStchen- 
herde, aueh da, wo eine starkere Bindegewebsbildung vorherrsehte. An den Stellen, 
wo die Riesenzellen sehr reiehlieh vorhanden waren, liel~en sich eosinophile Zellen 
meist ix geringerer ?genge als an den anderen Stellen nachweisen. Sie waren ganz 
tiberwiegend zweikernig. In 4 Fallen, wo besonders reichliehe eosinophile Zellen 
nachweisbar waren, fanden wir auch sehr zahlreiche polymorphkernige Leuko- 
zyten. - -  In der Mehrzahl tier F~lle (7 yon 12 Fallen) konnten wit Nekroseherde 
nachweisen, sis waren fast immer klein, nut in einem Fall ziemlieh ausgedehnt. 
Was die Frage der Beziehung zwisehen Nekrose und eosinophilen Zellen angeht, 
auf welehe wir km'z eingehen wollen, so gibt S e h r i d d e an, dal~ ,,eosinophile 
Leukozyten sich besonders dort finden, wo Nekrosen beginnen", und dag ,,sie in 
manehen Fallen ix geradezu enormer Weise gleiehsam wie ein Wall um nekrotische 
Bezirke angehauft sein ktinnen". K. Z i e g 1 e r sagt, ganz im Gegensatz zu 
S c h r i d d e,  dal~ im Bereieh und am Rande nekrotiseher Herde die eosinophilen 
Zellen fehlen. Wit konnten in einigen Fallen sparliehe eosinophile Zellen in Nekrose- 
herden finden, aber in diesen Fallen waren diess Zellen immer reiehlieher in anderen 
Partien des S ehnittes naehzuweisen. Eine besondere Anhaufung der eosinophilen 
Zellen am Rande der Nekroseherde war niemals festzustellen, sie 1M3en sieh dort 
sogar meistens in geringerer Anzahl als an anderen Stellen naehweisen. Im tIin- 
Nick auf die Angabe W. F i s c h e r s,  dal3 in direkter ~aehbarschaft yon Nekrose- 
herden bei Krebser~ in der Regel nut polymorphkernige Leukozyten und erst in 
weiterer Entfernung yon diesen Stellen die eosinophilen Zellen sich fanden, konnten 
unsere Untersuehungen ein solehes Verhalten beim Lymphogramflom nieht fest- 
stellen. 

Was die b a k t e r i o l o g i s e h e n  B e f u n d e  betrifft, so konnte ieh 
in  d e m  O r g a n m a t e r i a l  a l l e r  15 F g l l e  yon typiseher Lympho- 
granulonlatose s o w o h l  m i t  d e m  A n t i f o r m i n v e r f a h r e n  a l s  
a u e h  in  S e h n i t t e n n a e h  d e r  m o d i f i z i e r t e n  G r a m f g r b u n g  
( M u c h )  g r a m p o s i t i v e  g r a n u l i e r t e  S t g b e h e n  u n d  G r a -  
n u 1 a naehweisen, die genau den Besehreibungen und Abbildungen von F r a e n k e 1 
und ~ u e h entspreehen. Dagegen land ieh trotz eifrigen Suehens n i e m a 1 s 
s g u r e f e s t e  B a z i l l e n ,  weder naeh der Z i e h l s e h e n  noeh naeh der 
W e i g  sehen3gethode. B e i  d e r  U m f g r b u n g  d e r  ? g u e h p r g p a r a t e ,  
die sowohl an Antiformin- als aueh an Sehnittpraparaten vorgenommen wurde, 
zeigten sieh immer die g r a m p o s i t i v e n  g r a n u l i e r t e n  S t a b e h e n  
bei der Fgrbung naeh Z i e h 1 n i e h t sgurefest; aueh naeh W e i13 war an 
ihnen n i e m a l s  e i n e  s a u r e f e s t e  S u b s t a n z  naehweisba r . -  Nur 
in einem Fall yon Lymphomatosis granulomatosa, bei dem sigh eine typiseh tuber- 
kulSse Lymphdriise aul~er mehreren lymphogranulomatSs veranderten Drtisen 
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naehweisen liel~, waren s~urefeste Tuberkelbazillen ziemlieh reiehlieh in der be- 
treffenden tuberkulSsen Lymph&rise zu finden, aber in den anderen granulomat~sen 
Lymphdrasen waren zwar mehrere grampositive granulierte St~behen, aber keine 
s~urefesten Bazillen zu entdeeken. 

D i e  Z a h l  d e r  g e f u n d e n e n  g r a m p o s i t i ~ e n  g r a n u -  
1 i e r t e n S t ~ b e h e n ist bei den einzelnen Fallen versehieden; in manehen 
Fallen waren sie ziemli~h reiehlieh, in anderen dagegen sehr sp~rlieh vorhanden. 
Die Zahl der in den Antiformin- und Sehnittpr~paraten gefundenen St~behen 
ergab beim Vergleieh aller Falle, dal~ in beiden Pr~paraten das Ergebnis der Menge 
der St~behen far alle beobaehteten Falle in gleichem Verh~ltnis stand, d. h. in den 
F~llen, wo ieh beim Antiforminverfahren eine reiche Anzahl yon St~behen fand, 
ergab aueh das Sehnittpr~parat verhaltnism~Ng vide Bazillen. Natarlich war 
die Menge dieser in Schnitten gefundenen St~bchen im allgemeinen geringer. 

Wasdie B e z i e h u n g e n z w i s e h e n d e r  Z a h l d e r  g e f u n d e n e n  
S t ~ b e h e n  n n d  d e m  h i s t o l o g i s e h e n  B i l d  des erkrankten Ge- 
webes betrifft, so land ieh folgendes: Die grampositiven granul~ren St~behen 
wurden bei den Fallen, wo die Entwieklung des Bindegewebes besonders stark 
war, im allgemeinen in geringerer Anzahl gefunden als bei denen, wo das Bin@- 
gewebe weniger stark entwiekelt war; besonders Fall 12 ist hierffir ein gutes Bei- 
spiel. Demgegenaber wurden-die St~behen in den Fallen, wo die Wueherung der 
grol~en Zellen in den Vordergrund trat und sieh besonders Riesenzellen reiehlieh 
fanden, h~ufiger als~ bei den anderen naehgewiesen. Dafar sprechen besonders 
Fall 1, 2, 3 und 4. 

Die Angabe B e u m e 1 b u r g s, dal~ die Zahl der gefundenen St~behen 
proportional dem Grade der lokalen Eosinophilie sei, konnten unsere Unter- 
suehungen an gri~l~erem Material, zum Tefl aueh an Material yon den Fallen 
Be u m e 1 b u r g s selbst nieht bestgtigen. Zum Teil erM~rt sieh diese Versehiedenheit 
wohl daraus, dal~ das Verhalten der versehiedenen Lymphdriisen eines und desselben 
Falles stark weehselt, worauf unten noeh einzugehen sein wird. In den Fallen, 
bei denen sieh eine besonders starke Eosinophilie land, liel3 sieh beim Vergleieh 
mit den anderen Fallen keine grSl~ere Zahl yon Stgbelaen naehweisen. Als Beispiel 
hierfiir gelten Fall 7, 11 und 12; besonders bemerkenswert ist es, da$ Fall 12, bei 
welehem eine enorme Masse eosinophiler Zellen und gleiehzeitig eine besonders 
starke Entwieklmlg des Bindegewebes sieh fand, d e r Fall ist, in dem sieh unter 
meinen gesamten Fallen die geringste Zahl der Stabehen naehweisen liel~. Anderer- 
seits sah ieh, dag in den FNlen, wo die eosinophilen Zellen sehr spgrlieh oder fast 
gar nieht vorhanden waren, sieh oft eine grSl~ere Zahl yon Stabehen konstatieren 
lieg. Daftir spreehen Fall 1, 2, 3, 4 und 15. Von irgendeiner Beziehung zwisehen 
der Zahl der gefundenen Stgbehen und den Nekrosen wie der Menge der Plasma- 
zellen liel3 sieh niehts Sieheres naehweisen. 

Bei~ den Untersuehungen mehrerer Lymphdriisen desselben Falles liegen sieh 
Untersehiede in den einzelnen histologisehen Bildern naehweisen, indem ngmlieh 
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das Bindegewebe, die Riesenzellen, die eosinophilen Zellen usw. in mehr oder 
weniger wechseinder Menge vorhanden waren. Welter konnte ich feststellen, 
dag die Zahl der in den einzelnen Driisen desselben Falles gefundenen Stabchen 
grol]en Schwankungen unterliegt, ebenso wie die Zahl der Stabchen in den einzeinefi 
Fallen untereinander. 

~ber die Beziehungen zwischen der Zahl der gefundenen Stabchen, dem 
histologischen Bride und dem klinischen Verlauf der Erkrankung lieg sich nichts 
Gesetzmal~iges ermitteln. 

Ebensowenigliel~ sichfiber die L a g e  d e r  S t a b c h e n  im G e w e b e  
etwas bestimmtes aussugen. Immerhin liel~en sich dieselben doch am haufigsten 
extrazdlular im Stromagewebe naehweisen. Nur in einigen Fallen konnte ieh in 
Riesenzelien 1--2 Stabchen finden; tiber ithnliche Befunde bei tier Lymphogranu- 
lomatose finden sieh, meines Wissens, in der Literatur keine Angaben. 

Die G r a n u 1 a babe ieh nut dann verwertet, wenn bei diesen die Leibes- 
substanz siehtbar war, oder wenn die Granula in Reihenform lagen und noeh eine 
Andeutung yon Zwisehensubstanz erkennen liegen. Lagen sie namlieh vereinzelt, 
so liegen sie sieh yon PigmentkSrnern usw. nieht sieher unterseheiden. 

Als K o n t r o 11 p r a p a r a t e verwandte ieh normale und hyperplastisehe 
Lymphdrfisen, normale Nilz, Driisen bei Lymphosarkom, ~agenkarzinom usw. 
Diese Praparate wurden mit den gMehen ~ethoden behandelt wie die vorher- 
gehenden, und zwar teils in Sehnitten, teris mit dem Antiforminverfahren auf 
grampositive granulierte Stabehen untersucht; doeh konnte ieh hierbei niemMs 
diese Stabehen finden. Auf die gleiehe Weise untersuehte ieh tuberkuliise Driisen, 
um eventuelle Beziehungen zwisehen den grampositiven Stabehen und den saure- 
festen Tuberkelbazillen naehzuweisen; doeh waren in diesen tuberkuliSsen Lymph- 
driisen die grampositiven Stabehen aueh immer saurefest. 

Es ware nun weiter zu erSrtern, w e l e h e  B e d e u t u n g  d e n  g e -  
f u n d e n e n  S t a b e h e n  z u k o m m t .  Was die Natur der Lymphogranu- 
lomatose betrifft, so stimmen fast alle Forseher darin iiberein, dal~ es sieh hierbei 
um einen infektiSsen Prozeg handelt. Beziiglieh des Erregers dieser Erkrankung 
mug man zuerst an die antiforminfesten grampositiven granulierten Stabehen 
denken, die zuerst yon E. F r a e n k e 1 und IV[ u e h und bei l~aehprfifung 
yon vielen anderen Autoren gefunden wurden und von mir in alien 16 Fallen yon 
Lymphogranulomatose sowohl dureh das Antiforminverfahren Ms aueh in Sehnitten 
naehgewiesen werden konnten, wahrend sie in den Kontrollpraparaten immer 
fehlten. Danaeh diirfte die Annahme yon F r a e n k e 1, M u e h usw., dag 
diese Sti~behen in i~tiologiseher Beziehung zur Erkrankung stehen, zweifellos 
viel ftir sich haben. Doeh um einen zwingenden Beweis fiir die atiologisehe Rolle 
der Stabehen zu erbringen, ware es natiirlieh notwendig, diese zu kultivieren, 
um dann mit ihnen beim Tier experimentell die Lymphogranulomatose zu erzeugen. 

Wasweiter die g e r i n g e  Z a h l  d e r  n a e h w e i s b a r e n  S t i ~ b c h e n  
im VerMl~nis zu dem sehweren letal endenden Krankheitsprozeg betrifft, so mSehte 
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ieh erwahnen, dag auch bei hochgradig tuberkulSs veranderten Organen der 
Tuberkelbazillenbefund sehr gering ist; hieraus folgt, dal~ also die Zahl der in dem 
betreffenden Organ vorhandenen Bakterien ft~r die Sehwere der toxisehen Wirkung 
auf die einzelnen Organe und den Gesamtorganismus keinen Anhaltspunkt bietet. 

In meinem Fall 15 wurden in Schnitten verschiedener Organe vide Kokken- 
haufen naehgewiesen. Aber, wenn man hierbei beriicksichtigt, dal3 die Kokken 
meist nur in Kapillaren lagen und in deren Umgebung sich keine entziindliche 
Reaktion konstatieren lieS, ferner da$ die betreffende Leiehe in der hei~en Sommer- 
zeit erst nach 24 Stunden seziert werden konnte, ist wohl die Annahme begri~ndet, 
da6 diese postmortal in die Gef~e hineingewachsen sind und also in keiner atio- 
logischen Beziehung zu dem granulomatSsen groze$ dieses Falles standen. 

Welter mu$ man hier auch die Frage in Betracht ziehen, ob die Tuberkel- 
bazillen in irgendeiner atiologisehen Beziehung zu dem Krankheitsproze$ der 
Lymphogranulomatose stehen oder nieht. Da neben den eigentiimliehen granu- 
lomatSsen auch haufiger typische tuberkulSse Veranderungen in Organeh, bei 
ein und demselben Falle beobachtet wurden ( S t e r n b e r g, E. X a u f - 
m a n n ,  O. m e y e r ,  F l e i s c h m a n n ,  H e i n z ,  H a e r l e ,  V o i g t ) ,  
und ferner einige Autoren ( S t e r n b e r g ,  H i r s e h f e l d ,  O. ~ e y e r )  
behaupteten, da$ dutch Impfung yon dem angeblich tuberkelbazillenfreien Granu- 
lommaterial bei Tieren ausgesproehene Tuberkulose hervorgerufen werden kSnnte, 
andere wieder wie B e n d a ,  B a r t h e l s ,  S t i c k e r  und L o e w e n -  
s t e i n ,  durch Tuberkelbazillenimpfung bei Tieren ahnliehe Veranderungen, 
wie die bei der mensehliehen Lymphogranulomatose auftretenden, beobaehtet 
hatten, so glaubten die Autoren, da$ zwisehen der Lymphogranulomatose und 
der Tuberkulose reeht enge Beziehungen bestanden, wahrend X. Z i e g 1 e r ,  

a e g e 1 i ,  P a 1 t a u f u. a., wie sehon erwahnt, die tuberku15se Xtiologie 
der Lymphogranulomatose ablehnten. Auch mir scheint, dal~ aus dem gelegentlieh 
gleichzeitigen Vorhandensein yon tuberkulSsen und lymphogranulomatSsen Ver- 
anderungen im KSrper kein sicherer Sehlu$ auf die atiologische Beziehung zwischen 
beiden Prozessen zu ziehen ist, da auch andere Krankheiten - -  vor allem Leukan~ie 
und Pseudoleukamie - -  manehmal cIurch Tuberkulose kompliziert werden, ohne 
dal~ ein kausaler Zusammenhang zugegeben werden kann. Auf die Behauptung 
einiger Autoren, durch Tuberkelbazillenimpfung bei Tieren lymphogranulomatOse 
Veranderungen oder mit reinem Lymphogranulommateria! Tuberkulose (0. 

e y e r) hervorgerufen zu haben, was ,con anderer Seite bestritten wird, werde 
ich noeh spater naher zuriiekkommen. 

Ja, wenn man in allen Fallen yon histologisch siehergestellter Lymphogranu- 
lomatose regelma$ig Tuberkelbazillen nachweisen wi~rde; so ware tier Prozef~ 
mit Wahrseheinlichkeit in atiologischer Beziehung den tuberkulSsen Granulomen 
einzureihen. Doch konnten wh" in allen 15 Fallen yon reiner Lymphogranulomatose 
trotz sehr genauer Untersuchung vermittelst des Antiforminverfahrens niemals 
Tuberkelbazillen nachweisen, ein Resultat, welches mit dem der meisten anderen 
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Autoren  t ibereinst immt.  Nur  L 5 f f e 1 m a n n konnte  in 6 yon 7 Fal len,  H e r x - 

h e i m e r in 5 (!) yon 6 Fa l l en  durch das Ant i forminverfahren  s~urefeste Bazillen 

nachweisen. Doch mOchte ieh hier nochmals besonders darauf  aufmerksam maehen,  

dal3 be[m Ant i forminver fahren  die genaue Pr~ifung des dabei  benutz ten  desti t l ierten 

Wassers  l~Stig ist. Auch ich babe  zuers t  in einigen Fa l l en  s~urefeste Bazilten in 

Ant i fo rminpr i ipa ra ten  gefunden. Bei der Pri i fung des ira I n s t i t u t  verwandten ,  

aus der Drogerie bezogenen dest i l l ier ten Wassers fanden sieh abet  aueh sgurefeste 

Bazillen, die yon Tuberkelbazi l len morphologiseh und fiirberisch n ieht  zu un te r -  

scheiden waren. Sei tdem ieh jedoeh das desti l l ierte Wasser  dutch ein B e r k e - 

f e 1 d - F i l t e r  filtrierte, konnte  ieh diesen Befund niemals mehr  in den Antfformin-  

p rgpara ten  erheben. Sehon B e i t z k e wies darauf  hin, dab im Lei tungswasser  

siturefeste Bazillen vorkommen,  die bei Verwendung dieses Wassers  zum Ant i -  

forminverfahren sehr leieht  zu Fehlerquel len Veranlassung geben. Ich mSehte 

nun hier noeh ausdrfieklieh betonen,  da6 ebenso das dest i l l ierte Wasser  nieht  

immer  frei yon sgurefesten Bazit len ist, wodureh manchmal  das Resu l ta t  des Ant i -  

forminverfahrens,  wie aus dem vorhergehenden hervorgeht ,  sehr fraglich wird. 

Wie  sehon erwghnt,  habe ieh bei  Fa l l  16 in einer tuberkulSsen Driise Tuberkel-  

bazi l len gefunden, abe t  n ieht  in weiteren lymphogranulomatOsen (nicht tuber -  

kulSsen) Lymphdr i i sen  dieses Falles.  Doeh aus diesem Befund allein kann  ich 

nieht  sehlief/en, da6 in diesem Fal le  die lymphogranulomatSse  Vergnderung der 

Drtisen dutch  Tuberkelbazi l len  verursaeht  worden w'are, besonders da ieh in den 

lymphogranulomatSsen  Drtisen nut  gramposi t ive  granulierte,  nie sgurefeste Stgbchen 

naehweisen konnte.  

Es drgngt  sich nun nat i i r l ich die F rage  auf: i n w e 1 c h e r B e z i e h u n g 

d a s  b e i  d e r  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  g e f t ~ n d e n e  S t ~ i b e h e n  

z u  d e m  K o c h s e h e n  T u b e r k e l b a z i l l u s  s t e h t ?  
Als F r a e n k e 1 und M u e h zuerst diese Stgbehen bei der betreffenden Krankheit fanden, 

haben sie zur Beurteilung der St~ibehen folgende drei ~lSglichkeiten vorgeschlagen: Die Stabehen 
und Granula kSnnen 1. mit den gq'anulgren Formen gewShnlicher Tuberkelbazillen identisch sein, 
2. eine besondere Art derselben (abgesehwgehtes Tuberkulosevirus) darstellen, und 3. mit dem 
eigentlichen Tuberkulosevirus gar nichts zu tun haben. Sie hielten die zweite MSglichkeit far die 
Wahrseheinliehste und K a u f m a n n macht in seinem Lehrbueh (1911) diesbeziiglieh 
die Bemerkung: ,,E u g. F r a en k e ] s und M u c h s Befunde antiforminfester, gramf~irbbarer 
granulierter St~ibchen, die dem Tuberkelbazillus sehr natm stehen, bei H o d g k i n scher Krank- 
belt, dfirften S t e r r~b e r g s fraherer Auffassung dagegen eher wieder zur statze dienen", 
versgumt aber nieht hinzuzufagen ,,Doch sind weitere Untersuchungen noeh abzuwarten". Nun 
hat F r a e n k e 1 selbst sieh in tier Folge nieht in seiner Annahme bestarkt gesehen und auf der 
TagungDeutseher Pathologen zu Stral~burg 1912 es ausgesproehen, dal~ man es u n e n t s c h i e d e n 
lassen masse, ob es sieh bei den im Material yon Lymphogranulomatose naehweisbaren St~bchen 
und Granula um ein abgesehw~ichtes Tuberkulosevirus, um einen dem Tuberknlosebazillus nahe- 
stehenden Kikroben oder um eine bisher unbekannte Spezies handle. Und endlieh erwi~hnt noch 
E. F r a e n k e 1 in seiner letzten Arbeit, dal~ er bei je einem Meersehweinchen, alas mit Material 
zweier versehiedener F~lle yon reiner Lymphogranulomatose geimpft war, ganz vereinzelte fibrSs 
umgewandelte Tuberkel, abet nichts yon einem irgendwie progredienten Prozel~ naehweisen konnte. 
Naeh diesem Autor war dieser Befund also yon dem nach Impfung mit eehten Tuberkelbazillen 
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zu beobachtenden, total abweichend. Die kuliurelle Ziiehtung gelang nicht. F r a e n k e 1 kommt 
daher zu dem Sehlul3, dal~ die Yon ihm und M u c h gefundenen Granula mit dem eehten TuberkeL 
bazillus n i c h t identiseh sind. 

Andere Autoren halten wiederum eine Beziehung zwischen den Tuberkel- 
bazillen und den bei der Lymphogranulomatose im Organmaterial gefundenen 
Stabchen und Granula far w a h r s c h e i n 1 i c h. 

O. M e y e 1' und K. M e y e 1" haben neuerdings berichtet, dal~ in 2 F~llen die Verimpfung 
yon reinem Lymphogranulomatosenmaterial auf Meersehweinehen bei diesen direkt zu einer 
tuberkulSsen Erkrankung gefiihrt hat, die teils t)Tisehen, tells atypischen Verlauf nahm; sie konnten 
aus dem tuberkulSsen Material dieser Meersehweinehen s~urefeste Bazillen kultivieren, deren 
naehfolgende Verimpfung wieder bei Meerschweinchen typische Tuberkulose el'zeugte. Diese 
Autoren nahmen daher an, daf~ die yon ihnen geztiehteten st~urefesten Bazillen mit den direkt 
in den granulomatSsen Produkten naehweisbaren grampositiven St~behen und Granula identisch 
sind. L 5 f f e 1 ra a n n, der in 6 yon 7 F~llen der Lymphogranulomatose s~m'efeste Bazillen 
und in allen 7 F~llen grampositive St~tbchen gefunden hat, nahm mit Wahrscheinlichkeit an, da$ 
diese St~behen eine Erseheinungsform der Tuberkelbazillen, und zwar eine nieht abgeschw~ehte 
w~ren. 

So steht die Frage, ob die in den Organen des Lymphogranulomatose naeh- 
weisbaren Stgbehen in irgendeiner Beziehung zu den Tuberkelbazillen stehen, 
noeh immer zur Diskussion. Aber, ob dureh Kulturverfahren und Tierimpfung 
yon den in den Organen bei der Lymphogranulomatose naehweisbaren gram- 
positiven granulierten St~ibehen sgurefeste Tuberkelbazillen hervorgehen kSnnen, 
wie yon O. M e y e r und K. M e y e r angegeben wird, ist reeht zweifelhaft 
und wird von den meisten Autoren bestritten; besonders ist eine kritisehe Be- 
urteilung bei diesen Befunden am Platze, da neben den grampositiven nieht sgure- 

festen St~ibehen aueh zufNlig sp~rliehe eehte Tuberkelbazillen vorhanden sein 
kSnnen, die dann bei der Impfung oder dem Kulturverfahren allein zum Waehstum 
gelangen. Bekannt ist ja, da$ nieht nur bei der Lymphogranulomatose, sondern 
aueh bei anderen Krankheitsprozessen gelegentlieh in Organen Tuberkelbazillen 
vorhanden sein kSnnen, ohne dal3 sie tuberkulOse Ver~inderungen hervorrufen. 
In dieser I-Iinsicht ist ein Befund yon F r a e n k e 1 und IV[ u e h bemerkens- 
wert. Sie konnten in 2 F~illen yon Lymphosarkom, das histologiseh keine Spur 
yon Tuberkulose aufwies, typisehe Tuberkulose bei ~eerschweinehen hervor- 
rufen, ohne dal~ diese Autoren dadureh die Tuberkelbazillen in einen ~tiologisehen 
Zusammenhang mit dem Lymphosarkom bringen. Xhnliehe Befunde sind ja 
aueh yon anderer Seite erhoben worden. Ferner ist bei dem Tiereyperiment zu 
beriieksiehtigen und auszusehalten, dal~ nieht sehon spontan tuberkulSs infizierte 
Tiere mit dem granulomatSsen ~ateria,1 verimpft werden, was naeh unseren Er- 

fahrungen leieht vorkommen kann. 
N/~hme man aber mit L ~ f f e 1 m a n n an, dab diese im Granulommaterial 

nachweisbaren granul/~ren Stabchen als eine Erseheinungsform der Tuberkel- 
bazfllen zu betrachten seien, so w/~re es doeh sehr eigenttimlieh, dab man, wie 
aus den vorhergehenden Befunden hervorgeht, in unseren Fallen yon typischer 
Lymphogranulomatose niemals s~urefeste Bazillen finden konnte. 
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Welter mug auf die Frage eingegangen werden, in weleher Beziehung die 
in Rede stehenden grampositiven granulierten Stlibchen zu der sogenannten 
~ u c h s e h e n  g r a n u l i ~ r e n  F o r m  d e s  T u b e r k e l b a z i l l u s  stehen. 

Auf Grund der Unterst~chungen yon verschiedenem TuberkulosemateriM hat hi u e h zuerst 
1907 fiber die ,,granuliire, nicht si~urefeste Form des Tuberkulosevirus" berichtet, die antiiormin- 
/est, grampositiv und virulent sei und wieder in die s~urefeste Form fibergehen kSnne. Die Naeh- 
priifungen mehrerer Autoren haben die Angaben M u e h s best~tigt (W i r t h s ,  W o 1 f f ,  
W e h r l i  uud K n o l l ,  S c h u l z ,  C a a n ,  D e y e k e ,  B o a s  und D i t l e v s e n ,  
K r i ig  e r ,  K r y 1 o w u. a.). Abet nieht alle Untersucher kamen zu diesem Resultat (G e i p e 1, 
B e r g e r ,  E o s e n b 1 a t ,  D a t t a und G o f f i u.a.):  einige hielien die Granula ffir Zerfalls- 
produkte, andere fanden bei Untersuchung yon tuberkul~isem 5faterial keinen Unterschied in der 
Zahl der nach Z i e h 1 und nach M u c h darstellbaren Bazillen; wieder andere sahen, dM~ die 
granulierten Sti~b'chen der M u c h pr~parate bei der Umfiirbung naeh Z i e h 1 sieh gleiehmi~gig 
rot fiirbten; die meisten Autoren hielten jedoeh das Vorkommen yon isolierten, nur naeh l~f u e h 
darstellbaren Granula fiir mSglich, wiesen abet auch aui die MSgliehkeit einer Verweehslung der 
freien Granula mit Kokken, Niederschl~gen u. dgl. und damit auf ihre geringe diagnostisehe Be- 
deutung him 

B i t t r o l f Y  und M o m o s e  haben neuerdings aueh die Angaben yon ~r einer 
Naehprfifung unterzogen und sieh in Gegensatz zu den Befunden yon M u c h und seinen An- 
hiingern gestellt. Auf Grund der an dem Tuberkulosematerial versehiedener tterkunft gemaehten 
Stuclien kamen sie zu dem Resultat, dug mi~ der M u c h schen Kethode keine anderen Formen 
des Tuberkelbazillus dargestellt werden kSnnen als die, welche sich aueh naeh Z i e h 1 igrbten. 
Die in einzelnen Fiillen vorkommenden isolierten Grannla (,,granulate Form hi u c h s") wlesen 
n~eh W e i f l  gefiirbt stets eine s~urefeste Leibessubstanz auf und imponierten ebenso naeh 
Z i e h I als kurze, s~urefeste Sti~behen. 

Ich habe aueh an fiber 3 Jahre alten Tuberkelbazillenkulturen die Angabe 
dieser Autoren naehgepriift und fund, dug alle Bazillen stiurefest wuren, so lunge 
sie ~iirbbare Leibessubstanz aufwiesen; nut hie und da fanden sieh bei der W e i g - 
sehen Fiirbung vereinzelte isolierte Grunula, bei denen keine si~urefeste Substanz 
mehr erkennbar war. Auch bei Kontrollpriiparaten yon tuberkulSsen Lymph- 
driisen konnte ieh, wie sehon erw~hnt, nur Stiibehen nachweisen, die si~urefest 

waren. 
Inwieweit sieh nun die bei der Lymphogranulomatose gefundenen St~tbehen 

mit der iV[ u e h sehen granuli~ren Form des Tuberkulosevirus deeken, ist sehwer 
zu beurteilen. Deshalb waren in der Deutung der Stabehen und Granula die 
Autoren reGht vorsiehtig, doeh stimmten wohl alle darin fiberein, dug dieselben 
sigh morphologisch nieht yon der iK u e h sehen granuli~ren Form des Tuber- 
kulosevirus untersGheiden. Aueh wir kSnnen tiber die Beziehungen zwisehen beiden 
Typen keine sieheren Angaben maehen, auger dal~ die StiibGhen und Granula die 
Antiforminfestigkeit und eine grol~e morphologisehe s mit dem Tuberkel- 
bazillus haben, doeh selbst niemals saurefest sind. Ieh mSGhte deshalb - -  ni~mlieh 
aus dem aussehlieglieh negativen Befund yon siiurefesten Bazillen in dem granu- 
lomatSsen Gewebe, ferner daraus, dag die Tuberkelbazillen sigh immer als si~ure- 
fest erwiesen - -  vorlaufig im wesentliehen der yon E. F r a e n k e 1 in seiner letzten 
~'beit  erwi~hnten Ansieht beipfliehten, dug die im ){aterial yon Lymphogranu- 
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lomatose gefnndenen grampositiven granulierten St~bchen mit dem echten Tuberkel- 
bazillus nicht identisch sin& 

Ob welter die granu]ierten Stabchen eine modifizierte Form des Tuberkel- 
bazillus etwa im Sinne einer Mutation darstellen, die nicht mehr s~urefest, abet 
dureh die modifizierte Grammethode darstellbar und vollvirulent ist, und im 
menschlichen Khrper die eigentiimlichen granulomathsen Veranderungen hervor- 
tuft, mul~ ebenso, wie die Frage, ob die Stabehen mit Tuberkelbazillen iiberhaupt 
nights zu tun haben, so lange offengelassen werden, his ein Kulturverfahren fiJr 
die in Rede stehenden St~bchen gelingt. 

Am Schlul~ mhchte ich noch auf die in neuester Zeit yon It. H i r S c h f e 1 d 
geau~erte Ansicht eingehen. Er hielt die atiologische Rolle der grampositiven 
Stabchen bei der Lymphogranulomatose fiir zweifelhaft, wegen ihrer sehr spar- 
lichen Verteilung in den erkrankten Partien. Auf Grund des h~ufigen Vorkommens 
der Tuberkelbazillen bei der Lymphogranulomatose spraGh dieser Autor die Hypo- 
these aus, da~ es einen eigenen, bisher noch unbekannten Erreger der Lympho- 
granulomatose gibt, der mit den Tuberkelbazillen in der Weise in Beziehung steh~, 
dad sigh der Lymphogranulomerreger mit Vorliebe in solGhen Driisen festsetzt, 
in welehen latente Tuberkelbazillen vorhanden sind, oder umgekehrt, dal~ sieh 
die Tuberke]bazillen in den vorher lymphogranulomaths entarteten Geweben 
besonders leicht einnisten. Meiner Ansicht nach sprieht aber die geringe Anzahl 
der nachweisbaren Stabehen nicht gegen die Annahme ihrer ~tiologisehen Be- 
d~utung, da - -  wie schon erwhhnt - -  die Zahl der in den betreffenden Organen 
vorhande~en Bakterien ~ber die SGhwere der toxischen Wirku~g auf die einzdnen 
Organe und den Gesamtorganismus keinen Anhaltspunkt bietet. Welter diirfte 
gegen die Hypothese H i r s c h f e 1 d s der Umstand spreGhen, dal3 bis heute 
in reinen Fallen yon Lymphogranulomatose Tuberkelbazillen nur ganz selten 
gefunden wurden, was uns selbjt die Untersuchung yon 15 Fallen lehrte, und 
ferner, dal] andererseits bei anderen Krankheitsprozessen nicht selten Tuberkel- 
bazillen mit oder ohne histologische tuberkulhse Veranderungen festgestellt 
wurden, ttier ist noch vor allem auf den in Fall 16 erhobenen Befund hinzuweisen, 
wo sich in einer typisch tuberkulhs veranderten LymphdrJJse nur saurefeste Bazillen 
und in weiteren lymphogranulomathsen Lymphdriisen nut grampositive St~bGhen 
nachweisen lie~en. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

In den yon uns untersuehten F~llen yon Lymphomatosis granulomatosa 
trat die Erkrankung zwisehen 4. und 64. Lebensjahre, und zwar am h~ufigsten 
(8 real unter 16 Fallen) im 20. bis 30. Lebensjahre auf. Beziiglieh der Lokalisation 
der Erkrankung waren am h~ufigsten die Lymph~tisen der oberen Khrperregion 
befallen. �9 

Das histologische Bild stellt sich in sehr mannigfaltigen, regellos dureheinander- 
iiegenden Zellformen dar. Man sieht immer Fibroblasten, Lymphozyten, gro~e 

~rirohows Archly f. pa~hoL Anat. Bd. 215. tiff. 2. 1 4  



210 

protoplasmareiehe Zellen und Riesenzellen. Die Menge und das Verhaltnis einzelner 
Zellformen zueinander, ebenso wie die ~enge des Bindegewebes, sind in den ein- 

zelnen Fallen sehr verschieden. In der ~ehrzahl der Fi~lle lassen sich Plasmazellen 
und eosinophile Zellen nachweisen und die letzteren kommen manchmal in einer 
enormen ~enge vor. Diese beiden Zellformen liegen besonders zahlreieh in den 
Randpartien der KnStchenherde. In den Fallen, wo eine enorme )/[enge yon eosino- 
philen Zellen zu konstatieren ist, finden sieh in der Regel auch sear reichliche 
polymorphkernige Leukozyten. 5Tekr0seherde finden sich haufig und sind meist 
yon geringer GrSl3e. Eine besondere Beziehung zwisehen eosinophilen Zellen und 
~ekrosen scheint nicht zu bestehen. 

Bakteriologisch gelang es in allen 16 Fallen, sowohl in Schnitten als in Anti- 
forminsediment, in dem typisch lymphogranulomatSs verhnderten Organmaterial, 

nichtsaurefeste, grampositive granulierte St~bchen naehzuweisen. In einem Fall 
(16) fand sieh neben den lymphogranulomatSs veranderten Lymphdrttsen mit 
nur grampositiven granulierten Stabchen, eine typiseh tuberkulSse Lymphdrtise 

mit ausschliel~lich saurefesten Bazillen. 
Die Zahl der gefundenen grampositiven granulierten Stabchen ist nach den 

einzelnen Fallen versehieden. In den Fallen, wo die Entwieklung des Bindegewebes 
besonders stark war, lie~en sich Stabehen in geringerer Anzahl finden als bei denen, 
wo das Bindegewebe weniger stark entwiekelt war. Demgegentiber wurden die 

Stabchen hi~ufiger in den Fallen, wo die Wuehernng der eigentiimliehen grot~en 
Zellen in den Vordergrund trat  und sieh besonders Riesenzellen reiehlich fanden, 
als bei den anderen nachgewiesen. Weder zwischen den eosinophilen Zellen, noch 
zwischen den Plasmazellen, noeh den 5Ielcrosen liefien sieh in bezug auf die Zahl 

der gefundenen Stabchen Beziehungen naehweisen 
Unsere Befunde unterstiitzen die Vermutung einer atiologischen Bedeutung 

der grampositiven granulierten Stabehen fiir edie Lymphogranulomatose. Ob 
diese Stabchen zu dem Tuberkelbazillus in irgendeiner Beziehung stehen, muB 
noch eine offene Frage bleiben; doch scheint es mir wahrseheinlich, dal~ diese 
Stabchen mit dem echten Tuberkelbazillus nicht identisch sind ~). 
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An eosinophilen Zdlen besonders reiches Lymphogranulomgewebe. Lymphdriise[ Fall 12. 
Winkel 0bjekt. Fluorit-System 3ram, Kompensat.-0kular 3. 
8chnittpri~parat (Fall 4), in dem grampositive granulierte 8ti~bchen in Haufen zusammen- 
iiegen. Modifizierte Gramigrbung nach iV[ u c h. VergrSl~ellmg etwa 1500. 
Zwei Riesenzellen mit grampositiven granulierten S~gbchen a]s Einschltissen. Fall 10. 
Fi~rbung und VergrS$erung wie oben. 

XII 
Uber das Endotheliom der Dura. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Univm-sitiit Bonn.) 

Von 

Dr. P, P r y m ,  
Privatdozen~ und I. Assistent am Institut. 

(Hiexzu 2 Textfiguren.) 

Die sogenannten Psammorne der Meningen und i~hnliehe Tumoren der Hirn- 

hgute werden wohl heute fast allgemein als Endotheliome angesehen. Selbst 
R i b b e r t ,  der den ,,Endotheliomen" an anderen KiJrperstellen i~uBerst skeptiseh, 
fast ablehnend gegeniibersteht, ist sehr energiseh fiir die endothelia]e Natur dieser 

meningealen Gesehwtilste eingetreten. 
Demgegeniiber s tdl t  sieh J o h a n n e s F i c k 1) auf den Standpunkt, 

dab diese Tumoren epithelialer Yqatur sind; er rechnet sie zur Gruppe der un- 

differenzierten Karzinome (Basalzellenkrebse, Koriumkarzinome). 
Seine Ansehauungen gewinnt e r v o r  allem auf Grund der morphologisehen 

:~.hnlichkeit der Zellen mit Epithdzellen; er vergMeht sie mit den Tumoren der 
Haut  und tier Parotis, deren epithe]iale INatur heute fast allgemein anerkannt 

wird. 
Besonderen Wert legt F i e k auf die, wie ihm seheint, ,,viel zu wenig ge- 

wiirdigte Tatsaehe, da~ sich bei den in Rede stehenden ~eningealtumoren viel- 
faeh ein zellreiehes Parenehym yon einem Stroma bindegewebiger Natur unter- 
seheiden li~flt, mit derselben Schi~rfe wie bei epithelialen Gesehwtilsten". 

R i b b e r t z) ist diesen Ansehauungen entgegengetreten. Er hat u. a. be- 
tont, da6 die Zellmassen gewShnlieh durchaus nieht so seharf abgesetzt sind, 

wie Epi thd  gegen Bindegewebe. 

1) F i c k, J o h a n n e s, Die ,,endothelialen" Psammome der Meningen sind als Epitheliome 
zur Gmppe der nndifferenzierten Karzinome (Basalzellellkrebse, Koriumkarzinome) ge- 
hSrend auYzufassen. Monatshefte f. prakt. Dermatologie Bd. 48, 1909, 8. 104. 

~) R i b b e r t ,  H u g o, l)ber das Endotheliom tier Dura. Virch. Arch. Bd. 200, 1910, S. 1~1. 
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