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Beitrag zur Lehre vom Lymphogranulom.  

Von 

Dr. W. Schiitt, 
Assls ten t  a m  Ins t i tu t .  

Die Untersuehungen yon L u b a rs c h fiber die Atiologie des Lympho- 
granuloms bedeuten einen entsehiedenen Fortschritt in der Erforsehung 
des Krankheitsbildes. Er hat den Arbeiten Weinbergs  nachgewiesen, 
dab aus ihnen keineswegs mit Sicherheit hervorgeht, dab zu den 
Impfungen nur solehe F~tlle benutzt wurden, bei denen man eine latente 
Tuberkutose aussehliegen kann. L ubars  e h hat dutch systematisehe 
Untersuchungen den Beweis erbraeht, dal3 in FMlen yon ganz vereinzel- 
ten v611ig verkreideten nnd verkalkten tuberkul6sen Herden die Ver- 
impfung einiger Kubikzentimeter tierzblut bei 3/feerschweinehen ty- 
pisehe Tuberkulose h ervorrufen kann. Er hat gezeigt, da/~ in verkalkten 
and verkreideten tuberknl6sen Drfisen und Spitzenherden noeh viru- 
lente Tuberkelbacillen vorhanden sind. Er hat dabei Fi~lle gesehen, 
wo die Tiere nach Impfung mit solehem Material auBerordentlieh lunge 
am Leben blieben, 8--9 Monate, ja selbst weir fiber 1 Jahr, und dann 
fund sieh bei der Sektion eine ungew6hnlieh ausgedehnte ehronisehe 
allgemeine Tuberkulose. Diese Versuehe L ub arse its zwingen zu einer 
sehr strengen Kritik bei Auswahl des Materials zu Impfzwecken. 

Wir sind im Institut naeh diesen An~orderungen L u b a r s e h s  ver- 
fahren und k6nnen besti~tigen, dab eine noeh so sorgfMtige Unter- 
suchung des Sektionsmaterials nieht genfigt, Irrtfimer auszuseblieBen, 
wenn nieh~ der Zufall f6rdend mithilft. Lehrreieh ist folgender Fall: 

36j~hriger Mann, der kliniseh an einer dutch histologisehe Unter- 
suchung siehergestellten Lymphogranulomatose stirbt. Die Sektion 
stellt lest: AuBerordentlieh groBe Dr0.senpakete im MesentQri~m und 
retroperitoneal. Betr~ehfiehe Sehwellung der I-Ialslymphdrfisen, aueh 
die Lymphknoten des Mediastinmns sind befallen. Die Milz ist auf das 
Doppelte der Norm vergr6Bert, die Oberfl~tehe mehr oder weniger 
grobh6ekrig, auf dem Durehsehnitt finden sich tells knotige, tells mehr 
zaekige graur6tliche Einlagerungen. ])as Sehulbild der Porphyrmilz. 
Auf dem Durehsehnitt sind die Drfisen welch, yon feuehter Sehnittfl~ehe 
und gruur6tlieher Farbe, die gr6Bere mit einem stellenweise deutliehen 
leicht gelbliehen Farbton (Nekrosen). 
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Die Lungen sind gebl~ht. Die Spitzen sind gi~nzlich frei yon nar- 
bigen Veri~nderungen, ffir Tuberkulose liegt kein Anhaltspunkt vor. 
Auch die Hilusdrfisen weisen bei genaue~ Durchsicht nichts fiir Tuber- 
kulose Verdiichtiges auf. Im Unterlappen der rechten Lunge, etwa 
seiner Mitre entsprechend und an der Oberfl~che gelegen, findet sieh 
ein kaum linsengroger I~Ierd yon graur5tlicher Farbe, der sich etwas yon 
d'em Lungengewebe abhebt. Er wird zun~ehst far eine granulomatSs e 
Einlagerung gehalten und zur histologischen Untersuchung excidiert. 

Die anderen Organe zeigen niehts Krankhaftes. Die gleich angelegten 
Gefrierschnitte von den Drfisen zeigen fiberall das eharakteristische 
Bild des Lymphogrannloms mit augerordentlich zahlreiehen Sternberg- 
formen, eosinophilen Zellen und Plasmazellen. 

Es wird nun Material yon den Drtisen und der Milz einem Meer- 
sehweinehen subeutan in die Schenkelbeuge verimpft. 

Die kleine exeidierte Einlagerung in der Lunge wird in Serien ge- 
sehnitten und zeigt zur gr6Bten Uberrasehung, das typisehe Bild der 
kasigen Pneumonie mit massenhaften siiurefesten St~bchen vom Aus- 
sehen der Koehsehen Tuberkelbacillen. ])as mit Drtisenmaterial ge- 
impfte Meersehweinehen erkrankt sehon 3 Woehen nach der Impfung. 
An der geimpften Stelle hat sieh eine grol3e harte Drtise gebildet. ~ Wo- 
chen naeh der Impfung verstirbt das Tier. Die Sektion stellt eine diffuse 
verk~sende Tuberkulose beider Lungen lest. Die Drtise in der Leisten- 
beuge ist verkast und zeigt i m  histologisehen Sehnitt massenhaft 
Tuberkelbacillen, Me aueh Sehnitte dutch die Lungen solehe in Menge 
aufweisen. 

Das mit Milzbrei geimpfte Meersehweinehen hat jetzt, 31/~ Monate 
naeh der Impfung, noeh keine sicheren Anzeiehen far eine tuberkul6se 
Erkrankung. 

Wir haben bier also den Fall, dab eine genaue I)urehsieht des Sek- 
tionsmaterials niehts far Tuberkulose Verd~chtiges ergibt, und die 
Impfung mit positivem Resultat aufgeht. Man hi~tte vielleieht den 
positiven Befund auf das Lymphogranulom als solches bezogen, wenn 
nicht die I{einkultur yon Tuberkelbacillen in dem exeidierten kleinen 
Lungenstiick zwanglos das positive Ergebnis erkl~rt. Wir batten also 
kein reines Lymphogranulom vor uns, sondern ein mit Tuberkulose 
misehinfiziertes, wenn aueh in so versteekter Form. In den Sehnitt- 
pr~paraten der Drfisen fanden sieh Sti~bchen yore Typ der Mueh- 
Friinkelsehen granulierten Formen~ abet keine s~urefesten Bacillen bei 
sorgsamster Durehsicht in zahlreiehen Sehnitten. 

Den Mueh-Fr~nkelsehen Sti~bchen sind wit noeh bei einem anderen 
typisehen Fall yon LYmPhogranulom bei einem Kinde begegnet. Hier 
hat die Impfung bisher ein gi~nzlieh negatives l%esultat ergeben. In 
den Sehnittpri~paraten yon ])rtisen fanden sieh nur vereinzelt granu- 
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l ierte Stgbchen,  die den Bedingungen  entsprechen,  wie sie M u c h  und 
F r g n k e 1 fiir  d ie  yon ihnen  angenommenen  Erreger  des L y m p h o g r a n u -  
lores aufstel len.  Daneben  fanden  sich aber  auch vereinze!t  Dip lokokken ,  
so d a g  die Bewer tung  der  St i ibchen an Bedeu tung  ver l ier t .  

Auch  wir  h a b e n  den  E indruck ,  dab  das  L y m p h o g r a n u l o m  eine 
E r k r a n k u n g  sui generis  is t  und mi t  der  Tuberkulose  viel le icht  in e inem 
nahen  Verwand t schaf t sve rhg l tn i s  s teh t .  Ob es i i be rhaup t  geHngt, 
echtes L y m p h o g r a n u l o m  be im Meerschweinchen zu erzeugen, is t  
zweilelhaft .  Die Formen ,  die bisher  beschr ieben sind, i Jberggnge  yon 
Tuberkulose  zu L y m p h o g r a n u l o m  nsch  Impfungen ,  s ind vors icht ig  zu 
bewer ten .  W i r  haben  uns an  e inem Fa l l  d a v o n  i iberzeugt ,  d a b  die Bil- 
der,  die die Tuberkulose  be im Meerschweinchen macht ,  bisweilen dem 
L y m p h o g r a n u l o m  sehr ghnHch aussehen.  Doch bei  genauer  Untersu-  
chung vermissen  wir  die echten  S te rnbergformen.  W i r  sehen meis t  Ver- 
k lumpungen  yon KSrnern ,  die zu r iesenzel lghnl ichen Gebi lden  sich 
zusammenlage rn  und  so Sternbergsche  Riesenzel len vor t~uschen.  
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