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Henkel)

Beitrag zur Lehre vom Lymphogranulom.

Von
Dr. W. Sehiitt,

Assistent am Institut.

Die Untersuchungen von Lubarsch iiber die Atiologie des Liympho-
granuloms bedeuten einen entschiedenen Fortschritt in der Erforschung
des Krankheitsbildes. Er hat den Arbeiten Weinbergs nachgewiesen,
dafl aus ihnen keineswegs mit Sicherheit hervorgeht, dafl zu den
Impfungen nur solche Fille benutzt wurden, bei denen man eine latente
Tuberkulose ausschlieflen kann. Lubarsch hat durch systematische
Untersuchungen den Beweis erbracht, daB in Féllen von ganz vereingel-
ten vollig verkreideten und verkalkten tuberkulésen Herden die Ver-
impfung einiger Kubikzentimeter Herzblut bei Meerschweinchen ty-
pische Tuberkulose hervorrufen kann. Er hat gezeigt, daB in verkalkten
und verkreideten tuberkulSsen Driisen und Spitzenherden noch viru-
lente Tuberkelbacillen vorhanden sind. Er hat dabei Fille gesehen,
wo die Tiere nach Tmpfung mit solchem Material auBerordentlich lange
am Leben blieben, 8—9 Monate, ja selbst weit iiber 1 Jahr, und dann
fand sich bei der Sektion eine ungewchnlich ausgedehnte chronische
allgemeine Tuberkulose. Diese Versuche Lubarschs zwingen zu einer
sehr strengen Kritik bei Auswahl des Materials zu Impfzwecken.

Wir sind im Institut nach diesen Anforderungen Lubarschs ver-
fahren und konnen bestitigen, dal eine noch so sorgfiltige Unter-
suchung des Sektionsmaterials nicht gentgt, Irrtiimer auszuschlieBen,
wenn nicht der Zufall fordend mithilft, Tehrreich ist folgender Fall:

36jihriger Mann, der klinisch an einer durch histologische Unter-
suchung sichergestellten Lymphogranulomatose stirbt. Die Sektion
stellt fest: AuBerordentlich groBe Driisenpakete im Mesenterivm und
retroperitoneal. Betrichliche Schwellung der Halslymphdriisen, auch
die Lymphknoten des Mediastinums sind befallen. Die Milz ist auf das
Doppelte der Norm vergroBert, die Oberfliche mehr oder weniger
grobhdéckrig, auf dem Durchschnitt finden sich teils knotige, teils mehr
zackige graurdtliche Einlagerungen. Das Schulbild der Porphyrmilz.
Auf dem Durchschnitt sind die Driisen weich, von feuchter Schnittfliche
und graurdtlicher Farbe, die gréfere mit einem stellenweise deutlichen
Ieicht gelblichen Farbton (Nekrosen).
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Die Lungen sind geblaht. Die Spitzen sind -génzlich frei von nar-
bigen Verdnderungen, fiir Tuberkulose liegt kein Anhaltspunkt vor.
Auch die Hilusdriisen weisen bei genauer Durchsicht nichts fiir Tuber-
kulose Verdachtiges auf. Im Unterlappen der rechten Lunge, etwa
seiner Mitte entsprechend und an der Oberfliche gelegen, findet sich
ein kaum linsengrofer Herd von graurétlicher Farbe, der sich etwas von
dem Lungengewebe abhebt. Er wird zunichst fir eine granulomatdse
Einlagerung gehalten und zur histologischen Untersuchung excidiert.

Die anderen Organe zeigen nichts Krankhaftes. Die gleich angelegten
Gefrierschnitte von den Driisen zeigen tiberall das charakteristische
Bild des Lymphogranuloms mit auBerordentlich zahlreichen Sternberg-
formen, eosinophilen Zellen und Plasmazellen,

Es wird nun Material von den Driisen und der Milz einem Meer-
schweinchen subcutan in die Schenkelbeuge verimpft.

Die kleine excidierte Einlagerung in der Lunge wird in Serien ge-
schnitten und zeigt zur groBten Uberraschung das typische Bild der
kisigen Pneumonie mit massenhaften sdurefesten Stébchen vom Aus-
sehen der Kochschen Tuberkelbacillen. Das mit Driisenmaterial ge-
impfte Meerschweinchen erkrankt schon 3 Wochen nach der Impfung.
An der geimpften Stelle hat sich eine grofie harte Driise gebildet. 6 Wo-
chen nach der Impfung verstirbt das Tier. Die Sektion stellt eine diffuse
verkisende Tuberkulose beider Lungen fest. Die Driise in der Leisten-
beuge ist verkist und zeigt .im histologischen Schnitt massenhaft
Tuberkelbacillen, wie auch Schunitte durch die Lungen solche in Menge
aufweisen.

Das mit Milzbrei geimpfte Meerschweinchen hat jetzt, 3%/, Monate
nach der Tmpfung, noch keine sicheren Anzeichen fiir eine tuberkulose
Erkrankung.

Wir haben hier also den Fall, da} eine genaue Durchsicht des Sek-
‘tionsmaterials nichts fiir Tuberkulose Verdichtiges ergibt, und die
Impfung mit positivem Resultat aufgeht. Man hitte vielleicht den
positiven Befund auf das Lymphogranulom als solches bezogen, wenn
nicht die Reinkultur von Tuberkelbacillen in dem excidierten kleinen
Lungenstiick zwanglos das positive Ergebnis erklért. Wir hatten also
kein reines Lymphogranulom vor uns, sondern ein mit Tuberkulose
mischinfiziertes, wenn auch in so versteckter Form. In den Schnitt-
priparaten der Driisen fanden sich Stiabchen vom Typ der Much-
Frinkelschen granulierfen Formen, aber keine sgurefesten Bacillen bei
sorgsamster Durchsicht in zahlreichen Schnitten.

Den Much-Frankelschen Stébchen sind wir noch bei einem anderen
typischen Fall von Lymphogranulom bei einem Kinde begegnet. Hier
hat die Impfung bisher ein ginzlich negatives Resultat ergeben. In
den Schnittpriaparaten von Driisen fanden sich nur vereinzelt granu-
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lierte Stiabchen, die den Bedingungen entsprechen, wie sie Much und
Frankel fiir die von ihnen angenommenen Erreger des Lymphogranu-
loms aufstellen. Daneben fanden sich aber auch vereinzelt Diplokokken,
so daB die Bewertung der Stibchen an Bedeutung verliert.

Auch wir haben den FEindruck, daB das Lymphogranulom eine
Erkrankung sui generis ist und mit der Tuberkulose vielleicht in einem
nahen Verwandtschaftsverhiltnis stebt. Ob es iiberhaupt gelingt,
echtes Lymphogranulom beim Meerschweinchen zu erzeugen, ist
zweifelhaft. Die Formen, die bisher beschrieben sind, Ubergéinge von
Tuberkulose zu Lymphogranulom nach Impfungen, sind vorsichtig zu
bewerten. Wir haben uns an einem Fall davon iiberzeugt, dafl die Bil-
der, die die Tuberkulose beim Meerschweinchen macht, hisweilen dem
Lymphogranulom sehr shnlich aussehen. Doch bei genauer Untersu-
chung vermissen wir die echten Sternbergformen. Wir sehen meist Ver-
klumpungen von Kérnern, die zu riesenzellshnlichen Gebilden sich
zusammenlagern und so Sternbergsche Riesenzellen vortduschen.
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