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Seit Paltau[ und C. Sternberg aus der Zahl der verschiedenen Er- 
krankungen, die mit  Ver~nderungen am lymphatischen Appara t  ein- 
hergehen und wegen Fehlens eines leuk~misehen Blutbildes als Pseudo- 
leuk~mien bezeiehnet wurden, die Lymphogranulomatose als eigen- 
artigen, pathologiseh-anatomiseh gut eharakterisierten Typus isolierten, 
wendete sieh das gr6Gte Interesse immer wieder der Frage naeh der 
~tiologie dieser nieht so seltenen Erkrankung zu, einer Frage, in der 
aueh heute ,,das letzte Wort  noeh nieht gesproehen ist"  (Sternberg). 
Dies um so mehr, als das eingehende Studium der mikroskopisehen Ver- 
anderungen an den befallenen Organen zeigte, dag es sieh hier nieht 
um einen biastomat6sen Prozeg, sondern - -  wie der yon den beiden 
Autoren gewahlte Name besagt - -  um eine Granulationsgewebsbildung 
handelt, die als Ausdruek einer Gewebswueherung auf ehroniseh- 
entziindlieher Grundlage anzusehen ist. 

Wenn wi r e s  also naeh dem heutigen Stand unserer Kenntnisse mi t  
einer infekti6sen Erkrankung und einer gewebliehen Reakt ion des 
Organismus, hervorgerufen dutch die Ansiedelung eines best immten 
Virus, zu tun haben, so riiekt zwangslaufig neben der Frage naeh der 
Art  dieses Erregers aueh diejenige naeh seiner mutmaBliehen Eingangs- 
pforte in den Vordergrund des Interesses. Ganz besondere Bedeutung 
mug aber Beobaehtungen zukommen, in welehen die Krankhei t  sehon 
zu einem sehr friihen Zeitpunkt  des extrauterinen Lebens offenbar 
wird, so dab mit  gr6Bter Wahrseheinliehkeit an eine plaeentare Uber- 
tragung gedaeht werden kann. Solehe Falle liegen bislang in der Li teratur  
unseres Wissens noeh nieht vor, und deshalb halten wit die naehstehende 
Mitteilung Iiir gereehtfertigt. 

Am 3. I. 1925 wurde die 31 Jahre alte Frau t~. Soh. an die I. Chirurg. Klinik 
aufgenommen. Aus der Kran/cengeschichte ist zu erw~hnen, dab sie als Kind 
Masern und Mumps iiberstanden hatte. 1919 entwiekelten sieh v611ig sehmerzlos 
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Abscesse am linken Ful3rticken und  in der l inken Leistengegend, welche ineidiert  
wurden. Ein  weiterer solcher - -  ebenfalls in der l inken Inguinalgegend - -  ging 
spontan  auf, wobei sich eine w~isserige Flfissigkeit entleerte. Im Mai 1924 be- 
merkte  die Frau  eine schmerzhafte bohnengroge Sehwellung an  der l inken Halsseite, 
anseheinend yon einer Drtise ausgehend, die ill einigen Woehen die Gr6ge eines 
Hfihnereies erreiehte. Unte r  dem Gebrauehe yon Seeb~dern wghrend des Sommers 
verkleinerte sieh die Geschwulst wieder his zur ursprfingliehen GrSl?e, wuehs 
aber in den folgenden Monaten neuerlieh, weshalb im November  eine einmalige 
l~Sntgenbes t rahhng  vorgenommen wurde. Der weiteren Behandlung entzog sieh 
die Frau,  da sie gravid war und  knapp vor der En tb indung  stand,  welehe am 
19. XI I .  1924 erfolgte. Der Geburtsverlanf war normal.  In  der l%lgezeit kam es 
zu einer rasehen Entwieklung mehrfaeher Geschwfilste, wegen weleher die Pa t i en t in  
die Klinik aufsuchte. - -  Die Menses ba t t en  bei der Frau  mit  dem 12. Lebensjahr  
eingesetzt, waren immer regelmggig, zumeist  nur  sehwach. In  den J a h r e n  1920 
und  1921 ha t t e  Pa t i en t in  abort ier t ,  1922 erfolgte ein Par tus  im 7. Lunarmonat ,  
das Kind  lebt und  ist  gesund. Venerisehe Affektionen wurden bestr i t ten,  die an  der 
Xl in ik  vorgenommene WaR.  ha t te  ein negatives Ergebnis. 

Bei der Untersuchung der mittelgrol?en, etwas abgemagerten l~rau land sieh 
an  der rechten Gesiehtsh~lfte eine mgehtige, derbe, sehmerzlose Sehwellung, die 
im grogen und  ganzen seharf begrenzt war, naeh oben fast  his an  das Joehbein,  
naeh h in ten  beinahe his an  die Medianebene, nach vorne bis zum K i n n  und  naeh  
un ten  bis in das untere  I-Ialsdrittel reiehte, dabei vol lkommen unversehieblieh war. 
Von der Mundh6hle aus bemerkte  man dem Unterkieferwinkel entsprechend 
unregelm/tBige Vorw61bungen. I n  der reehten Subelavieulargegend sah man  eine 
nuggr0Be harte,  ebenfalls sehmerzlose, gleiehm~il?ig runde Gesehwulst, eine weitere 
solehe land  sich links im Oberbaueh im Bereiehe der Bauehdeeken, war gut  ver- 
sehieblieh und  umgreifbar. Eine faustgroge Sehwellung yon demselben Charakter  
sal3 in der rechten Inguinalgegend. 

Der innere Organbefund bot  aul3er deutl ichem Giemen und  Sehnurren fiber 
beiden Lungenspitzen keinerlei Besonderheiten. I m  l-Iarn war Eiweil3 nach- 
weisbar. - -  E in  an  der Klinik Hofra t  Ortner erhobener ]~ lu tbdund ergab: 

Ery th roey ten  . . . . . . . . . . . . .  5 008 000 
H~moglobin Sahli . . . . . . . . . . . .  86% 
F. a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,86% 

Leukocyten ................ Ii 640, davon: 
Po]ynueleiire nentrophile ......... 56,4% 
Polynuele~tre eosinophile .......... 0,9% 
Mastzellen ............... 1,1% 
~onoeyten ............... 17,2% 
Lymphoeyten ............... 24,4% 

Urn iiber die Na tu r  des Leidens einen AufsehlnB zu gewinnen, wurde am 
5. I. 1925 die leieht entfernbare  kleine Gesehwulst der l inken Oberbauehgegend 
in Lokalan/isthesie ausgesehnit ten und  dem Pathologisehen In s t i t u t  mi t  der 
l~rage, ob ein Lymphogranulom vorliegen kSnne, zur Untersuchung fiberwiesen. 

W~hrend ihres Aufenthal tes  an  der Klinik zeigte die Pa t i en t in  Temperatur-  
steigerungen bis zu 38 ~ gelegentlieh aueh bis 39 ~ und  dariiber. Am 12. I. verliel3 
sie auf eigenen ~u die Klinik nnd  erlag ausw~rts noeh im selben Monat  ihrem 
Leiden. Eine Obdukt ion wurde nieht  vorgenommen. 

Vom Pathologisehen Inst i tu~ wurde fiber die erw~hnte herausgesehnit tene 
Gesehwulst fo]gender ]~efund abgegeben (A. Priesel): 

,,Der fibersandte Knoten  besteht  zur G~inze aus dieht  gelagerten mit te lgrogen 
Rundzellen oder epitheloiden Zellen mi t  weehselnd ehromatinreiehen Kernen  
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nnd meist nut sp~rlichem Plasma. Stellenweise linden sich grSl~ere Zellen mit 
eingebuchteten oder auch 2 Zellkernen, die einigermaSen an Sternbergsche Lymphe- 
granulomzellen erinnern. Allenthalben reichliehe Kernteflungsfiguren. Danach 
scheint eine maligne blastomat6se Bildung vorzuliegen. Ein Lymphogranulom 
nach dem histologischen Bild mit Wahrscheinlichkeit auszuschlieften." 

Urn zusammenzufassen,  fanden  wir bei  der 31 J a h r e  a l ten  Frau,  die 

2 Wochen  vor  der Aufnahme  an die Kl in ik  am normalen  Schwanger-  

schaf tsende en tbunden  ha t te ,  mehrfache  schmerzlose Schwellungen, die 

ihrer  Lage nach zum. grSf~ten Tell  als yon L y m p h k n o t e n  ausgehend 

gewer t e t  werden  konnten ,  Der  B lu tbe fund  ergab keine pathologischen 

Zellformen,  nur  eine geringe Leukocytose ,  dabei  keine Anamie.  Die 

Un te r suchung  eines zu diagnost ischen Zwecken en t fe rn ten  Kno tens  

in  der Bauchwand  zeigte ein Gewebe, dem die sonst das L y m p h o g r a n u l o m  

kennze ichnende  Po lymorph ie  des histologischen Bildes fehlte,  weshalb 

die klinische Frage,  ob ein L y m p h o g r a n u l o m  vorliege, m i t  Wahrschein-  

l ichkei t  abgelehnt ,  wenn auch in dem :Befund ve rmerk t  wurde, da$ sich 

vere inzel t  an Sternbergsehe Lymphogranu lomze l l en  er innernde E l emen te  

haben  nachweisen lassen. Die F r a u  f ieberte  wahrend  ihres nur  kurzen 

Aufen tha l tes  an der Kl in ik  und  s tarb bald  nach ihrer  En t lassung  zu Hause.  

Es  fehl t  daher  die Kl~rung  ihres Krankhei t sb i ldes  durch einen Obduk- 

t ionsbefund.  
Am 7. IV. 1925 wurde an die Klinik das 31/~ 1V[onate alte Kind der inzwischen 

verstorbenen Patientin eingeliefert. Das M~idchen H. Sch. war mit einem Gewicht 
yon tiber 3 kg am 19. XII.  192~ geboren worden, begann bald nachher zu 
krankeln, zu husten und as traten Darmst6rungen auf. Seit 3 Wochen bemerkten 
die Angeh6rigen, dab sich fiber der linken Augenbraue eine ziemlich weiche Ge- 
schwulst entwickelte, die langsam aber stetig grSl~er wurde. Uberdies schien 
ein seit Geburt bestehender linksseitiger Leistenbruch, der in das Labium vor- 
drang, in den letzten 2 Wochen vet der Aufnahme harter als frfiher. Da seit 
mehreren Tagen der Stuhl angehalten war und das Kind auch sonst einen ,,schlech- 
teren Eindruck" machte, wnrde es ins Spital gebracht. 

Das sehr blasse, schlecht aussehende Kind war 3850 g schwer, die Temperatur 
betrug 38 ~ der Puls 140. Der Bauch war aufgetrieben, gab tympanitischen 
Schall und wies iiberall eine deutliche Venenzeichnung auf. Der linksseitige 
Leistenbruch enthielt eine nu•grolte, harte, nicht zurfick- und auch nicht zu- 
sammendriickbare Geschwulst. Beim I-Iusten trat noch Darm in dan Bruchsack, glitt 
jedoch yon selbst wieder in die freie BauchhOhle zuriick, fdber der linken Augen- 
braue land sich eine haselnuSgrof~e, elastisch anzuffihlende Geschwulst, die ver- 
schieblich zu sein schien. Durch Probepunktion konnte aus ihr keine Flfissigkeit 
gewonnen werden. Sonst wurde fuller einer mal~Jgen Bronchitis kein wesentlicher 
Befund erhoben. 

Wegen der bestehenden Stuhlverhaltung war eine Netztorsion nicht aus- 
zuschlieSen. Es wnrde daher in Xthernarkose der Bruchsack freigelegt und er- 
6ffnet (Winkelbauer). In seiner Wand land sieh - -  entsprechend der getasteten 
Resistenz - -  eine kirschengrol3e harte Geschwulst, die entfernt wurde. Eine 
Einklemmung yon I)armschlingen bestand - -  wie zu erwarten war - -  nicht. 
Nachdem noch festgestellt wnrde, dab auch sonst am Peritoneum sich kleine 
Verdickungen yon weiBlicher Farbe fanden, wurde der Bruchsack geschlossen 
und die Bruchpforte naeh Bassini versorgt. 
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Der gelegentlich des Eingriffs entfernte  Kno ten  yore Per i toneum ergab bei  
der mikroskopisehen Untersuehung den Befund eines typischen Lymphogranuloms. 

In  der Folgezeit verfiel das Kind  zusehends, die zuerst vorhandene Gesehwulst 
begann raseh zu waehsen, es t r a t en  - -  nament l ieh  am Sch~del - -  neue Tumoren 
auf, die Leber wurde mgchtig grog, wobei das Kind  t rotz  fortsehreitender Kaehexie  
an K6rpergewieht  zunahm. Es wog 14L Tage naeh dem Eingriff 4000 g. Am 9. V. 
mit tags erfolgte der Exitus.  

Die Obdukt ion wurde 3 S tunden  spgter vorgenommen und ergab folgenden 
Befund (A. Priesel). 

56 em lange, 3975 g sehwere, m/~gig atrophisehe Kindesleiehe. Uber  dem 
l inken Margo supraorbitalis eine 4 em im 
Durehmesser haltende, gut  2 em erhabene 
Vorw61bung yon derb-elastiseher Kon- 
sistenz, die zufolge betr~ehtl ieher Vor- 
w61bung in die Orbita den Bulbus nach  
innen und  un ten  verdrangt  (Abb. 1). 
Fingerbrei t  naeh h in ten  bzw. oben yon 
diesem Tumor finder sieh eine 2. Vor- 
w61bung tiber der l inken Stirnbeinh~lfte,  
die I em im Durehmesser h/~lt und  bei 
gr6gerer Derbhei t  nu t  etwa ~/3 cm weir 
tiber die Umgebung vorspringt.  Etwas 
links yon der Mittellinie tiber der Nasen- 
wurzel eine flaehe, 1/3 em groge Erhe-  
bung. Eine etwas gr6gere tiber dem 
reehten Margo supraorbitMis. In  der 
Kopfsehwarte, vorwiegend in der Oeei- 
pitalgegend, zahlreiehe teilweise er6ffnete 
I-Iautabseesse. E in  ebensoleher in der 
reehten Supraelavieulargrube. Baueh 
s tark  vorgew61bt, Leberrand gut  2 Quer- 
finger unterha lb  des l~ippenbogens tast-  
bar ;  links yon der Mittellinie im Ober- 
baueh unregelm~gig begrenzte derbere 
Resistenzen. In  der Bauehhau t  un te rha lb  
des reehten l~ippenbogens ein linsen- 
groges, am Durehsehni t t  homogen-r6tlieh- 

Abb. 1. graues Infi l t rat .  In  der ]inken Leisten- 
gegend eine 4em lange, his auf das groge 

Labium reiehende primfir verheilte 0perat ionswunde.  An der Vorderfl~ehe des 
reehten Obersehenkels ein mit  der Hau t  zusammenh/~ngendes derberes Inf i l t ra t  
der tieferen Sehiehten zu tasten.  

Die weiehen Seh~deldeeken blaB, yon den erw/~hnten m/~ehtigen Inf i l t ra ten  
am Stirnbein leieht abzul6sen. Das knSeherne Seh~deldaeh 121/3 em lang, 10 em 
breit, der Durehmesser der Stirnfontanelle 11/3 era. In  der l inken Stirnbeinh~lfte 
der eingangs erw/~hnte kleinere Knoten,  der einen Durehmesser yon 1 em aufweist;  
an  der Innenfl/iche entspr ieht  ihm eine linsengroge flaehe VorwSlbung der Dura.  
Fingerbrei t  naeh auBen yon der Falx  finder sieh im reehten Seheitelbein, an  der 
Innenfl~ehe die Dura bis zu 11/2 em H6he vorw61bend, ein weiteres 3 em im Dureh- 
messer haltendes halbkugeliges Inf i l t ra t ,  dem an  der Augenfl/~ehe keine Vorw61bung, 
sondern n u t  ein dunkelrot  verfSorbter Bezirk des Perieraniums entsprieht .  Der 
entspreehende Gehirnteil  zeigt hier eine tiefe Impression. Naeh E n t n a h m e  
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des Gehirns f~llt seitlich yon dem linken Orbitaldach eine betr/~chtliche Vorw61bung 
des Grundcs dcr vordercn Sch~delgrube auf, die his an  den klcincn Kcilbeinflfigcl 
heranrcicht,  welcher hicr eine gr6Bere Weichheit  zeigt als auf der Gegenseitc. 
Dem 11/2 : 2 cm im Durchmcsser hal tenden Knoten  oder der Mitre des rechten 
oberen Orbitalrandcs entspr icht  an  der Inncnflgche des Sch~delgrundes cbenfalls 
eine yon anscheinend unverschr ter  Dura tiberzogene flache Vorw61bung (Abb. 4). 
Eine weitere Vorw61bung der Durainnenflachc yon fast  2 cm Durchmcsser finder 
sich i m  Occiput median fast  unmi t te lbar  hinter  der Umrandung  des Foramen 
magnum. 

Es wird nunmehr  die Sch~tde]basis saint  dem Gesichtssch~del der Lciche entnom- 
men. Die Luxat ion  des Bulbus crweist sich dabei  auf der l inken Scite aul3erordent- 
lich erschwert infolge m~chtiger Vorw61bung geschwulst~hnlicher Einlagerungen 
nach dem Orbi ta l raum zu (Abb. 2). Beide Jochbeine schcincn in solchen Inf i l t ra ten  

Abb. 2. Abb. 8. 

f6rmlich aufgegangen, die laterale Wand  der l inken Orbita durch diese auf fast  
4 cm verdickt,  ein grSBcrer Knollen wSlbt sich (entsprcchend der eingangs er- 
w~hnten  Deformierung des Margo supraorbit .)  nach  aul~en nnd  oben vor, ein 
weiterer, 2 cm im Durchmesscr haltcnder,  nach  innen gcgen die Lichtung der 
Orbita,  indem er den Eingang der letzteren zu einer kaum 11/2 cm brei ten Sichel 
umgesta l te t  (Abb. 2). Von dem m~tchtig verbrei ter ten (2 cm dicken) Jochbein 
se tz t  sich die Inf i l t ra t ion als iiber 2 cm breiter, p lump gestalteter Strang auf die 
l inke Maxilla fort  und  errcicht  den lateral  yore Os incisivum gelegcnen Abschni t t  
des Alveolarfortsatzes, der hier in einer L~nge yon 2 cm betr~tchtlich verbrei ter t  
erscheint (Abb. 3) und  am vorderen Ende des Infi l t rates den eben dnrchbrechenden 
pala t inalen HScker eines Milchmolarcn erkennen l~l~t. Eine kn6cherne Resistenz 
in diesem ganzen infi l t r ierten Bezirk nicht  zu fasten.  Auf einem in frontaler Rich- 
tung  gefiihrten Schni t t  dm'ch den Sch~tdelgrund erscheint der Knochen dement- 
sprechend zerst6rt  (Abb. 4). Auf der rechtcn Seite ist  die tumorghnliche In- 
f i l t rat ion cntsprechend angeordnet,  am Gaumen bzw. Alveolarfortsatz vollkommen 
symmetrisch,  doch erreicht  sic im Bereich des Os zygomaticum und dcr lateralen 
Begrenzung der Orbita nur  geringere AusmaBe n n d  endet  bier iiber dem 



75d~ A. Priesel und A. Winkelbauer: 

iugeren Drittel des oberen Orbitalrandes mit einem flaehen, 2 em breiten Infil trat .  
Hingegen ist der an sieh nicht verunstaltete Boden beider Orbitae in den bis an das 
Periost heranreiehenden tumorihnliehen Gewebsmassen aufgegangen und dem- 
gem/~g derb-elastiseh (Abb. 4), Aueh das reehte Nasenbein yon dem grauweiGen bis 
graur6tliehen Gewebe ersetzt, welches sieh hier in JcI6he des oberen Nasenganges 
ziemlich stark in die Nasenh6hle vorw61bt. Sonst die Nasenliehtung nieht wesentlieh 
beeintriehtigt.  - -  Aneh in den iibrigen Knochen finden sieh ansgedehnte Einlage- 
rungen, vorwiegend im Markbereieh. Im reehten Femur zeigt die distale Metaphyse 
eine mgBige Auftreibung beim Abl6sen der Weiehteile. Am Durehsehnitt erseheint 
das Mark fas~ v611ig ersetzt dureh verwasehen begrenzte, z. T. ineinander tiber- 
gehende grauweiBe bis graur6tliehe Bezirke, die namentlieh in den Megaphysen 
gr6Bere Ausdehnung gewinnen, in der proximalen grauweiB sind, wahrend sieh 
inmitten soleher in der distalen Metaiohyse stark gelb gef/~rbte Anteile finden. 
Die Knoehensl0ongiosa in allen I-Ierden mehr oder weniger zerst6rt. Namentlich 

in der distalen It/~lfte, we die 
Iterde besondere Ansdehnung 
errelehen, finder sieh fiber der 
Cortiealis, die bier dureh die 
andringenden Infil trate weeh- 
selnd stark verringert erseheint, 
eine dutch elne blaBrStliehe 
Linie getrennte, bis I mm starke 
Zone neugebildeten ioeriostalen 
Knoehens. Im linken Hqxmerus 
in der proximalen Metaphyse 
ein li/2 em langes Infil trat ,  
welches zun/~ehs~ der Epiphyse 
in der gr61?erea I-I/ilfte gelb- 
lieh-nekrotisch, weiterhin weiB- 

Abb. 4. lieh mit  einem steeknadelkopf- 
groBen dunkelroten Blutungs- 

herd, noeh weiter dialohysenmittewarts blaBr6tliehgrau gef~rbt ist, Mehrere 
gelbliehweil3e Infiltrate finden sieh neben sons~ rStliehem Mark im Markraum 
der Dialohyse (Abb. 5). Ganz i~hnliehe Einlagerungen durehsetzen mehr oder weniger 
vollkommen die Wirbelkdrl)er und waehsen in der Gegend des unteren Saerums 
in das prisakrale Zellgewebe als bis 3 mm dieke, etwa grosehenstiiekgrol3e 
weiflliehe Masse vet.  JLhnlich w61bt sleh in der Gegend des Abgangs der linken 
5. Rippe ein Infi l trat  yon der Wirbelsiule gegen den Pleuraraum ~r Die 
Knorl0elknoehengrenze der linken 3. tl@pe zeigg eine flaehe grauweigliehe Anf- 
treibung, bedingt dutch ein alle Sehiehten durchsetzendes Infil trat  des Knochens. 
An der reehten 8. l~ippe lateral yon der Knorpelknoehengrenze ebenfalls eine 
flaehe Auftreibung, welehe eine leiehte Vorw61bung der deekenden unver/in- 
derten Pleura bedingt. 

In  der freien Bauehh6hle eine geringe Menge klar serSser Fliissigkeit. Die 
Leber mieht ig  vergr6Bert, den l~ippenbogen um gut 2 Fingerbreiten fiberragend, 
yon gelblieher F/~rbung, die Kalosel zai$, zeigt an vielen Stellen, namentlieh fiber 
den vorderen Anteilen des reehten Lappens, mehr oder weniger seharf umsehriebene, 
z. T. fiber die Umgebung leieht erhabene, bis 1 i/2 em im Durehmesser haltende weiB- 
liehe bis hellgelbliehweige Einlagerungen, yon denen die gr6[~eren hier und da eine 
leiehte zentrale Delle naeh Art  eines ,,I{rebsnabels" aufweisen. Ein naeh erfolgter 
Formolhir tung dutch das Organ gefiihrter I-Iauptsehnitt (Abb. 6) zeigt, daft die 
erw/thnten Herde sich zum grogen Teil naeh der Tiefe fortsetzen, doch finden sich 
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unabh~ngig von ihnen aueh gewunden begrenzte, bis 21/2cmim Durchmesser halten- 
de Inf i l t ra te  fiber die Sehnittfl/iche verstreut ,  das grSBte gegen den axillaren Rand 
des rechten Lappens zu. - -  Die MaBe der Leber betragen:  ]4 cm gr6Bte Breite, 
!gShe des rechten Lappens 9, des l inken Lappens 51/2 cm, grN3te Dicke des Organs 
9 cm. - -  Das grebe Netz der Unterfl/tche des ]inken Leberlappens z. T. anhaf tend,  
ist  ebenfalls yon im Mittel  erbsengroBen, graurStl ichen bis grauweiglichen knotigen 
Verdickungen durchsetzt .  Xhnliche l inden sieh aueh am Per i toneum parietale, 
nament l ich  der rcchten Lumbalgegend, sowie ent lang der Ligamenta  vesicoum- 
bilicalia lateral ia;  eines, buchtig begrenzt,  wie durch Zusammenfliel3en aus mehreren 
Anteilen ents tanden,  1 em im Durehmesser haltend,  am Scheitel der etwas starker  
geffillten Harnblase,  auf die Hin te rwand  der letzteren fibergreifend. Die Nabel- 
gef~tBe sonst normal  ob]iteriert. Das Coecum frei. ~ Der Magen-Darmschlaueh frei 
yon Infi l t raten,  ebenso dieGekr6selymphknoten,  yon denen nur  eine amIleocoeeal- 

Abb. 5. 

s t rang etwa bohnengrog i s t . -  Die periportalen Lymphknoten m/~gig vergrOgert und  
grauweiB infil tr iert  (Abb. 6), ebenso die eoeliacalen und  retroperi tonealen Lymph- 
drfisen entlang des oberen Abschnit tes  dcr Aorta  abdominalis. - -  Das Pankreas 
gewShnlieh grol3, frei. - -  Die M i l z  51/2 : 4 : 2 em groB, die Oberflgehe leieht un- 
eben, aueh am Durehsehni t t  Einlagerungen mi t  ffeiem Auge n ieht  zu erkennen, nu t  
in der unteren H&lfte, nahe dem Hilus, t i n  verwasehcner kleinerbsengroBer homo- 
gen dunkelgrauroter  Herd. - -  Flexura sigmoiclea fast  20 em lang, s tark  gefiillt. - -  
Die Adnexe der linden Neite gegen die Herniotomienarbe zu verzogen, die reehten 
Adncxe ffei, das rechte Ovarium etwas groB, gut  2 em lang, im lateralen Absehni t t  
ein kugeliger, 7 mm groBer, in der Mitre ein soleher 10 mm grol~er Knoten  yon 
ghnlieher Bcsehaffenheit  wie die fibrigen Inf i l t ra te ;  dcr mediale Pol des Organs 
kaum 5 mm breit  nnd  3 mm dick. Die lgieren 51/2 (linke 5) : 31/2 : 1,8 em grog, 
am Durehsehni t t  frci yon Infi l t raten.  Ebenso die lipoidrciehen Nebennieren, 
die nur  z. T. yon der auf ihre Kapscl  fibergreifenden Inf i l t ra t ion der rctroperi- 
toncalen Drfisen in ihren eandal-medialen Anteilen umseheidet  sind. - -  Beide 
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Lungen frei. Im Sinus phrenocostalis rechts dorsal an der pleuralen Zwerctffell- 
fl~che ein aus 2 linsengro{~en Anteilen bestehendes Infiltrat, welches sich relativ 
scharf gegen die Zwerchfellmuskulatur abgrenzt. Neben der Eintrittstelle des 
rechten Nervus phrenicus in das Diaphragma ein als haselnuggrol]er Knoten 
pleurahShlenw~rts vorspringendes solches. Gegen das linke Ligamentum pul- 
monale zu springt ein kleinerer Knoten in die PleurMiehtung vor. Die oberen und 
unteren Bronehialdriisen ebenso die paratraehealen und eervicalen Lymphknoten 
mM~'oskopiseh frei. - -  Thymus 3 em lang, bis 1 ~/2 em breit, diinn, enth~lt ira unteren 
Tell des reehten Lappens ein 1 cm im Durchmesser haltendes knotiges Infiltrat 
yon grauweiBer Farbe. - -  Die Lungen selbst frei yon Infiltration, zeigen in den 
dorsalen Partien der Unterlappen und dem Spitzenteil des reehten Oberlappens 
lobul~rpneumonische Verdichtung. - -  Im Herzbeutel eine geringe h~enge klaren 
Serums. - -  Das Herz entsprechend groB, bis auf leichte weii31iche Trfibung des 
Epikards und hellere F~rbung des Myokards o.B. 

Abb. 6. 

Die Obduk t ion  des K indes  ergab also ausgedehnte  In f i l t r a t e  vor-  
zugsweise des Ske le t t sys tems ,  tei ls  per ios ta l ,  tel ls  zen t ra l  in den  Knoehen  
en t s t anden  und  m i t  ausgedehn te r  Zers t6rung  der  le tz te ren  verbunden .  
Insbesondere  am Sehi~del h a t t e n  diese In f i l t r a t e  zu umf~ngl iehen 
Geschwuls tb i ldungen  geffihrt.  I ]berd ies  war  die Leber  yon zahlreiehen 
K n o t e n  durehse tz t ,  pe r ipor ta le  und retroperitoneMe" L y m p h k n o t e n ,  das  
reehte  Ovar ium und  aueh die Thymus  waren  teilweise durehse tz t .  Fe rne r  
f anden  sieh noch K n o t e n  am Netz  und  Pe r i t oneum parietMe.  Voll- 
k o m m e n  frei  war  der  gauze R e s p i r a t i o n s t r a k t  und  die zugeh6rigen 
Driisen,  sowie die Milz und  der  Magen-Darmsehlaueh .  Auf Grund  dieses 
Befundes  wurde  im Z u s a m m e n h a l t  m i t  d e m  Ergebnis  der  his tologischen 
Unte r suehung  des gelegent l ieh der  I -Iernienoperat ion herausgeschn i t t enen  
Gewebest i ieke  s die Diagnose, ,general is ier tss  ]~ymphogranulom" abgegeben.  

Histologisch erwiesen sieh die versehiedenen In f i l t r a t e  in den  inneren  
Organen  wie aueh im Ske le t t sys t em yon  g le iehar t igem Aufbau  und  
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zeigten - -  f ibe re ins t immend  m i t  dem Befunde der  Probeexeis ion - -  die 
wei tgehende  Po lymorph ie  der  Zel len des typ i sehen  L y m p h o g r a n u l o m s  
(Abb. 7). Das Gewebe ist  hier  auf3erordentlich reich an  Riesenzel len 
m i t  s t a rk  gebueh te t en  oder  mehreren  K e r n e n  ~hnlieh Megaka ryoey t en  
und  un te r sche ide t  sieh h ie rdureh  sehon bei  Lupenve rg r6ge rung  yon dem 
bei  der  Mut t e r  en t fe rn ten  Kno ten .  We i t e r  f inden  sieh neben  spinde-  
l igen F i b r o b l a s t e n  lymphocy tenghn l i ehe  Zellen, ferner  Zellen m i t  
k le inen  wie pykno t i s chen  dunk len  K e r n e n  und  s t a rk  eos inf~rbbarem 
Pro top la sma ,  die ke rnha l t ige  ro te  B lu tkSrperehen  dars te l len  di irf ten,  
daneben  ep i the lo ide  Zellen und  P lasmaze l len  in weehselnder  Menge. 
Hingegen  fehlen eosinophile  Zellen fas t  v611ig. 

Abb. 7. 

Die mikroskopische  Unte r suehung  der  verschiedenen Organe ergab  
Iolgendes : 

In der Leber sind die Infiltrate im gro•en und ganzen aueh mikroskopiseh 
ziemlich seharf umsehrieben. In ihrem Zentrum ist das Organparenehym voll- 
stgndig zugrunde gegangen, an der Peripherie zeigt es dort, wo es bereits yon 
Granula~ionsgewebe durchsetzt ist, deutliehe Atrophie, Versehm/~lerung der Zell- 
balken, die zuletzt v611ig sehwinden; die Galleng~nge seheinen etwas widerstands- 
fghiger, erhalten sieh noeh einige Zeit und mitunter linden sich in den t~andpartien 
der in Rede stehenden tterde noeh Galleng~tnge in gr6Berer Anzahl, die anschei- 
n e n d -  ghnlieh wie bei eirrhotisehen L e b e r n -  gewnehert sind und einen vergeb- 
lichen Regenerationsversueh darstellen k6nnten. Hier und da sieht man aneh 
mitten im Granulationsgewebe mehrkernige l~iesenzellen, die sieh dutch feingek6rn- 
tes Protoplasma und liehtere. (chromatin~trmere) Kerne yon den Riesenzellen des 
Grannloms unterseheiden nnd deren Herkunft yon Leberzellen nnsehwer zu er- 

u Archly. ~d. 262. 49 
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kennen ist. Aueh sie sind wohl in gleieher Weise zu werten wie die gewueherten 
Galleng~inge. In  dem noeh erhal tenen Leberparenchym finden sieh verh/~ltnism~gig 
reiehlich Blutbildungsinseln. Aueh in dieser Beziehung deekt  sieh das Verhal ten der 
Leber mit  jenem, wie man es gelegentlieh bei grOl3eren herdf6rmigen gummOsen Bil- 
dungen in der Leber junger Kinder  finder. Stellenweise ist der Aufbau der Leber 
weniger kompakt ,  die Capillaren sind dureh Ansammlung yon 0demflfissigkeit yon 

den Zellbalken abgeriiekt, die Zellbal- 
ken selbst verschm~ilert, ihre einzelnen 
Bestandteile klein: Ausdruek der dureh 
die Inf i l t ra t ion gesetzten Kreislaufs- 
st6rungen. In  der Naehbarsehaf t  der 
Herde sieht man  an  den -con Infil- 
t r a t ion  noeh freien Gewebeanteilen - -  
besonders deutl ich dort ,  wo die er- 
w~hnte 6demat6se Aufloekerung und  
beginnende Parenehymat rophie  siela 
finder - -  eigentiimliehe Wueherungs- 
vorg~tnge an  den Gefiil~wandzellen. 
Einzelne Ze]len erscheinen auffallend 
gro/3, bekommen Riesenkerne, die 
stellenweise deutliche Lappung zeigen 
und dureh ihren wesentlich stiirkeren 

Abb. 8. Chromatingehal t  yon den Kernen 
typischer Kupfferscher Sternzellen un- 
tersehieden sind (Abb. 8, 9). Die Zellen 
selbst sind dann  entweder rundlieh 
oder l~nglich gesta]tet  und  naeh Ar t  
der Sternzellen mi t  plasmatischen 
Ausl/~ufern versehen. Gleichzeitig f~llt 
auf, dab gerade in der Naehbarsehaf t  
so]eher Wueherungsformen P]asma- 
zellen auftreten.  Da sich die erw/ihn- 
ten  groBen Zellformen deutl ich yon 
sonst keine Anomalien darbietenden 
Kupffer-Zellen unterseheiden, ihrer  
Lage zum Gefiigbindegewebe nach 
aber als solche zu werten sind, unter-  
liegt die Gleiehheit beider Zellformen 
keinem Zweifel. DaB es sieh nur  um 

Abb. 9. in die B lu tbahn  versehleppte Zellen 
des Granulationsgewebes handelt ,  

ha l ten  wir ftir ausgesehlossen, da in anderen Organen ahnliche Befunde fehlen. 
Die Inf i l t ra t ion stellt  sich also in der Leber in der Weise dar, dab das Zwi- 

sehengewebe in sie unter  gleichzeitigem Sehwund des spezifisehen Organgewebes 
einbezogen wird; zuerst setzt  der erw~hnte ~u an den Sternzellen 
ein, sparer t re ten  im Gefitl3bindegewebe - - /~hnl ieh  wie bei der gumm6sen Gewebs- 
proliferation - -  die iibrigen eharakteris t isehen Zellformen auf, Fibroblas ten a n d  
lymphoide Zellen. 

Aueh in der Thymus ist das Itffil trat verh~ltnism~gig scharf umsehrieben. Die 
Bindegewebssepten zwisehen den L/ilopchen bzw. deren bindegewebiger iJberzug sind 
bei spezifiseher F~rbung im Bereiehe des Herdes noeh deutlich zu erkennen, der 
ganze, ursprfinglich yon Parenchym eingenommene Bezirk ist diffus durchsetz t  yon 
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dem eigenartigen Gewebe, in dessert Bereich man hier und da noeh Eassal-K6rper 
unterscheiden kann. Auch hier scheint die Infiltration yon dem Gef/~13bindegewebe 
auszugehen, indem die spezifischen 1)arenchymzellen schwinden, w/~hrend die 
Granulationsgewebswucherung einsetzt. /)as iibrige Organgewebe zeigt - -  ent- 
sprechend dem kachektisehen Zustand des Kindes - -  einen vorgeschrittenen Grad 
der Atrophie mit weitgehender Reduktion der Rindenbestandteile, die einzelnen 
L~ppchen sind ,zon einer dicken Lage kernarmen Bindcgewebes fiberkleidet und 
enthalten fast nur mehr l~eticulumzellen neben Hassalschen KOrpern, wie dies 
ja ffir die Atrophie des Thymusparenchyms typisch ist. Entsprechend der reich- 
lichen Blutversorgung ist auch das Granulationsgewebe hier stark vascularisiert. 
In  den Grenzbezirken zwischen besser erhaltenem Organgewebe und Infil trat  
finden sieh aul3erordentlich reichlich Kerntriimmer, die anscheinend zum grOSten 
Tell yon zugrunde gegangenen Rindenteilen herrfihren. Ob die Reticulumzellen 
sieh hier an dem Aufbau des Granulationsgewebes beteiligen, kann nieht sicher 
gesagt werden. Die Bilder, die wir gesehen hab~n, sprechen nicht daftir. Es scheint 
hier vielmehr dieser Aufbau ebenfalls wieder nur yore Gef/~13bindegewebe aus- 
zugehen, woffir auch die differente Herkunft  des (epithelialen) Thymusreticulums 
spricht. 

Die retroperitonealen Dri~sen zeigten histologisch eine weehselnd ausgedehnte 
Infiltration, an der Grenze gegen die normalen Anteile Verarmung an Lymphocyten 
und Auftreten der typischen grol3en segment- oder mehrkernigen Riesenzellen. 
Dabei halten beide Vorg/~nge ziemlich gleichen Schritt  und es fehlt eine sozusagen 
als (lbergangsstadium e~tre tende epitheloide Umwandlung. Die Endothelzellen 
der Sinus scheinen sich unmittelbar in Riesenzellen umzuwandeln. 

In  mehreren histologisch untersuchten Mesenterialdri~sen (so auch in der 
erw~hnten etwas gr(il~eren am Ileocoecalstrang) fand sieh nur leichte Lymphstauung, 
anseheinend infolge Abflu/3behinderung dutch die Infiltration der Retroperitoneal- 
drfisen. Spezifisches Granulationsgewebe konnte in ihnen nicht nachgewiesen 
werden. In  den Sinus lagen bier und da phagocytierende Zellen mit Kerntriim- 
mern und roten BlutkOrperchen. 

(~ber dem Infiltrat im rechten Ovarium ist oberfl/~chlich stellenweise eine nur 
mehr sehr schmale Zone yon Rindengewebe mit  reichlichen Eizellen bzw. Primer- 
follikeln, bier und da auch Graafschen Follikeln erhalten. An der Grenze des 
Granulomherdes linden sich solehe und auch Eizellen im spezifischen Gewebe 
eingeschlossen und dabei auffallend gut erhalten. Die Spindelzellen des Gerfists 
sind yon gewucherten Fibroblasten in diesen Bezirken oft nieht zu unterscheiden. 

Aueh an einem yore Netz herstammenden Knoten ze~gt die Gewebsneu- 
bildung den typischen Charakter, nur treten bier die Fibroblasten gegeniiber den 
anderen Zellformen mehr in den Vordergrund. 

Im Bereiche der subchondralen Auftreibung an der linken 3. Rippe fand sich 
eine den Knochen stellenweise in ganzer Dicke durchsetzende ausgedehnte In- 
filtration mit  weitgehender Zerst6rung der Spongiosa. Der Abbau des Knochens 
geht mit  Anbau yon neuem solchen parallel, indem auch mitten im Granulations- 
gewebe junge KnochenbMkchen mit  Osteoblastens/iumen auftreten. Die Cortiealis 
ist fiber dem Infil trat  teilweise geschwunden, das Periost durch das letztere ab- 
gehobeu, an der Grenze gegen den gesunden Knochen finder sich periostale Kno- 
chenneubildung in geringer Ausdehnung. Im Bereiche des Knochenmarkes, 
besonders schSn in der Gegend der prim/iren Markr/~ume, geht der granulomat6sen 
Umwandlung ein Schwund der spezifischen Markbestandteile voraus, so da$ nur 
die Sttitzzellen erhalten bleiben, welche dann einen mehr epitheloiden Charakter 
annehmen. In  diesen Bezirken treten wieder zuniichst die typisehen Riesen- 
zellen auf. 

49* 
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Die Tonsillen erwiesen sieh histologiseh frei yon Infiltration, ebenso die Milz. 
Die letztere zeigt betr~chtliehe Stauungshyper/~mie. In der Pulps finden sich 
auffallend reichlieh 152erntriimmer sowie phagocytierende Ze]len, dann nackte 
kleine dunkel f/~rbbare Kerne (wie solche von kernhMtigen roten Blutk6rperehen). 
Die Lymphkn6tchen sind durchwegs - -  vielleieht in Analogie zu der Verringerung 
des iibrigen lymphatisehen Gewebes infolge des allgemeinen Marasmus - -  sehr klein 
und zeigen zentrale, verh~ttnism~Big grebe, helle Bezirke, um die nur ein schma]er 
Lymphoeytenwall sich finder. Die hellen Bezirke bestehen aus groBen epitheloiden 
Zellen mit exzentriseheln blassen Kern nnd stark eosinf/~rbbarem Protoplasms, das 
:[einst gek6rnt oder vakuolisiert erscheint und sind wohl diese Zellen Ms Elemente 
des Reticulums aufzufassen. Die Pulps enth~tlt reichlieh myeloische Zellformen, dar- 
unter Eosinophile in gr6Berer Zahl, welche sonst den Infiltraten - -  wie erw~hnt - -  
fast v611ig fehlen. Ferner sieht man in der Pulps viel kernhaltige rote Blutzellen, 
was gleiehfMls im Sinne einer myeloischen Metaplasie zu deuten sein dtirfte - -  
wohl info]ge ersetzenden Eintretens der Milz ftir den ausgedehnten Ausfall an 
Knochenmark. Hier und da finder s i c h -  in Phagoeyten eingeschlossen - -  
aueh k6rniges Blut]pigment. 

Es ergab sich also aus diesem Be/und die hochinteressante f atsache, daft 
da8 Kind der vorerwiihnten an der Klinik beobachteten und auswgrts ver- 
storbenen Kranlcen im Alter yon etwa 41/e Monaten einem typischen Lympho- 
granulom erlegen war. Die K r a n k h e i t  h a t t e  in  1. Lin ie  ausgedehnte  Infi l -  
t r a t e  a m  Skele t t ,  tei ls  periostMe, teils  zentrale ,  solehe mi t  wei tgehender  
Zers t6 rung  der  Knochen  insbesondere  a m  Sehgdel  und  Gesieht  hervor-  
gerufen.  Die  Leber  erwies sieh gleiehfalls yon  zahlre iehen umfgngl iehen  
K n o t e n  durehse tz t  ; pe r ipor ta le  und re t roper i tonea]e  L y m p h k n o t e n ,  Thy-  
mus  und  reehtes  Ova r ium waren  teilweise yon  tumor~hnl iehen  I n f i l t r a t e n  
e ingenommen  und  such  a m  Netz  und Pe r i toneum par ie ta]e  fanden  
sich K n o t e n  yon  typ i sehem Granula t ionsgewebe,  die alle his tologiseh 
das  gleiehe Aussehen boten.  Der  R e s p i r a t i o n s t r a k t  s amt  zugeh6rigen 
Dri isen sowie die Milz und  der  Magen-Darmseh laueh  waren  frei. 

D a m i t  war  auch das  e igenar t ige  K r a n k h e i t s b i l d  der  Mut ter ,  welches 
nach  der  Gebur t  sieh so reil3end ve rseh l immer t  h a t t e  und  mater Auf- 
t r e t en  neuer  Geschwii ls te  in  k i i rzes ter  Zei t  zum Tode gefi ihr t  ha t t e ,  
e rklgr t .  Die in dem ausgeschn i t t enen  Gewebsknoten  nu t  in spgr l ieher  
Anzah l  aufgefundenen  Riesenzel len  waren  ta ts i tchl ich als Sternbergsehe 
Lymphogranu lomze l l en  zu werten.  

E ine  nachtr~iglich vorgenommene  e ingehendere  Un te r suehung  des 
yon der  Mut t e r  he rausgeschn i t t enen  Mater ia ls  ergab denn  such  stellen- 
weise Bezirke,  die  verm6ge grOBerer Po lymorph ie  der  Zellen als typ isches  
L y m p h o g r a n u l o m  anzuspreehen waren  (Abb. 10). Die an den epi theloi-  
den  Zellen in auffa l lend groBer Zahl  vo rhandenen  Kern te i lungs f iguren  
s ind  als Ausdruek  der  in den  l e tz ten  Woehen  vor  dem Tode auBer- 
o rden t l i eh  ges te iger ten  W u e h e r u n g  des Gewebes anzusehen  und  wohl 
deswegen so reichlich,  well  das  St i ick lebensfr iseh f ix ier t  wurde.  

W i r  s ind also der  Meinung,  dab  t ro tz  der  e rwghnten  Unte rseh iede  im 
his tologisehen Aufbau  der  geschwuls tghnl ichen In f i l t r a t e  beide  Ind iv i -  
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duen, Mutter und Kind, demselben Leiden erlagen. Dies um so mehr, als 
ja bekanntlieh das histologisehe Bild des Lgr. unter Umstanden groBe 
Abweichungen yon dem gewShnliehen Typus bieten kann, die dann 
fiir den Untersueher die Diagnose sehr erschweren. Andererseits kSnnen 
sich aueh in Lymphosarkomen gelegentlieh gro6e Zellen linden, die 
eine weitgehende Ahnlichkeit mi t  Sternbergsehen Riesenzellen besitzen 
(siehe z. B. die Tafelabbildung bei Ghon-Roman), und dieser Umstand 
war seinerzejt Veranlassung, im Zusammenhalt  mit  den gefundenen 
reichlichen Kernteilungsfiguren und fehlender Vielgestaltigkeit der Zellen 
bei der Frau eine b6sartige Neubildung der Lymphknoten  anzunehmen. 

Abb. I0. 

Bei dem Kinde stand die Diagnose auf Grund der Untersuehung des 
operativ entfernten Gewebestfiekes yon Anfang an auger Zweifel, da 
wir keine andere Erkrankung kennen, die gelegentlieh in solcher Weise 
eharakteristische Ver~nderungen hervorrufen kSnnte. Deshalb mu6ten 
wir die urspriingliche Vermutung, dal3 es sich bei der Mutter um ein 
nicht ganz ~ypisehes Lymphosarkom handeln kSnne, aueh sehon mit  
dem Augenbliek fallen lassen, wo wit Kenntnis  yon der Natur  des Lei- 
dens des Kindes batten.  

Bei dem Kinde hat ten die im Knoehensystem und den inneren Orga- 
hen lokalisierten Einlagerungen vielfach einen ausgesprochen geschwulst- 
f6rmigen Charakter, was ja beim Lgr. an und fiir sich keine besondere 
Seltenheit bedeutet.  Wir beobaehteten --  ~thnlieh wie andere Untersueher 
- -  wiederholt namentlieh in den Lungen m~ehtige gesehwulst~hnliehe 
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Herde, tells einzeln, teils in Form mehrerer umf~tnglicher Knoten fiber 
versehiedene Abschnitte der Organe verstreut. Bekannt ist ja aueh das 
Auftreten groBknotiger Infiltrate in der Leber, die bei Erwachsenen zu- 
nachst unter Umst~nden an Metastasen eines bSsartigen Gewachses 
oder Gummen denken lassen kSnnen und ganz ithnlich aussehen wie 
die Infiltrate, die wir bei dem Kinde fanden. Auch die Art und Weise 
der Infiltration an den RShrenknoehen und WirbelkSrpern bietet bier, 
abgesehen yon dem besonders ausgedehnten Befa]lensein, niehts Neues. 
Einzig die ganz besonders machtige tumorfSrmige,vielfaeh mitDestruktion 
des Knoehens einhergehende Infiltration des Schadel- und namentlich 
Gesichtsskeletts stellt u.W. einen noch nicht beobachteten Befund dar, 
ffir dessen Eigenart wir keine Erkl~rung geben kSnnen. MSglicher- 
weise spielt hier die im Verh~ltnis zum iibrigen Organismus des Neu- 
geborenen beste Blutversorgung des Seh~dels eine gewisse t~olle. Merk- 
wiirdig ist dieser Befund vielleieht auch mit Rfieksicht auf den Urn- 
stand, da~ bei der Mutter gelegentlich des Aufenthaltes an der Klinik 
das gr6Bte Infil trat  im Gesieht fiber der reehten Wange festgestellt 
wurde, etwa seiner Topik nach einem umf~nglichen Gewaehs der Parotis 
entsprechend, doch schien hier der Knoehen nicht in grSBerer Aus- 
dehnung ergriffen, weshMb es immerhin m6glich w~re, dab diese Sehwel- 
lung yon Lymphknoten im Bereiehe der Speieheldrfise ihren Ausgang 
genommen hat. Eine VergrSBerung der Milz war bei der Mutter klinisch 
nicht festgestellt worden, und auch das Kind zeigte weder makro- 
skopiseh noch histologiseh irgendwelehe typische Infiltrate in der durch 
Stauung und myeloide Metaplasie der Pulpa vergrSBerten Milz. Dieser 
Befund des Fehlens der sonst ffir das Lymphogranulom in weitaus der 
Mehrzahl der F~lle eharakteristisehen Ver~nderung des Organs stellt 
wenn aueh bis zu einem gewissen Grade ein seltenes Vorkommen, so 
doeh nichts Neues dar, da auch uns ab und zu Fglle unterlaufen sind, 
wo bei sonst typischem Lymphogranulom sich auch mikroskopisch keine 
spezifischen Herde haben naehweisen lassen. 

t tervorzuheben ist ferner an dem histologischen Bild der I-Ierde bei 
dem Kinde die reiehliche Anwesenheit kernhaltiger toter BlutkSrperehen 
im Bereiehe des Granulationsgewebes selbst, wahrend eosinophile Zellen 
sieh nur ~uBerst sparlich linden. Die Art der Ausbreitung der Infiltration 
in der Leber hat, wie oben bereits gesagt, eine gewisse Ahnlichkeit mit 
jener bei gumm6sen Neubildungen im frfihesten JugendMter, die reich- 
]iehe Anwesenheit yon Blutbildungsinseln im Leberparenehym und die 
myeloide Metaplasie der Milzpulpa sind wohl im Sinne eines ersetzen- 
den Eintretens fiir das schwer gesch~digte Knochenmark aufzufassen. 
Was das erste Auftreten der Infiltration in der Leber betrifft, so scbeint 
es nach unserem Dafiirhalten ziemlieh sieher, dab die Sternbergsehen 
groBen Zellen wenigstens teilweise aus Endothelien der Blutcapillaren 
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hervorgehen, da die oben beigebrachten Bilder anders kaum zu deuten 
sind. Die Ents tehung der Herde im Knoohenmark - -  Schwund der 
spezifischen Markbestandteile und Wucherung des Reticulums bei vor- 
hergehender ,,epitheloidzelliger" Umwandlung --  deekt sich mit  den 
yon A slcanazy u. W. zuerst beigebrachten einschlggigen Befunden. 

Das auBerordentlieh frfihzeitige Auftreten und die besonders hooh- 
gradige Ausbreitung der heute ziemlieh allgemein als infekti6s angesehe- 
hen Erkrankung bei dem Kinde muBte naturgem~$ sofort den Gedanken 
an eine Ubertragung yon der Mutter anf das Kind nahelegen, zumal 
niemand aus der n~heren Umgebung an einer ihnliehen Erkrankung 
litt. Da die Mutter das Kind in den ersten 2 Wochen vor ihrer Spitals- 
aufnahme bei sich hatte,  waren theoretisch zun~ehst ffir das Eindringen 
der Erreger die gleiehen Wege gegeben wie bei der Tuberkulose, in 
erster Linie der Weg fiber die Atmungsorgane oder den Verdauungs- 
sehlauch, ferner war auch die ~ugere t I au t  als Eingangspforte denkbar 
und dann, in Anbetraeht  der grogen Jugend des Individuums mit  
besonderer Wahrscheinlichkeit, der Weg fiber den Placentarlcreislauf. 
In  der Literatur  und unter unserem eigenen Material linden sich Fille,  
welohe ffir eine primare Ents tehung yon den 3 ersterwihnten Ein- 
gangspforten aus sprechen. I m  vorliegenden Fall  machte der Obduk- 
tionsbefund allein schon eine a6rogene oder intestinale Infektion im 
hSehsten Grade zweifelhaft. An der Hau t  der Kopfsehwarte fanden sieh 
zwar - -  wie oben beschrieben - -  Ver~nderungen, die jedoch nur auf 
eine in den letzten Lebenstagen erworbene Pyodermie zurfickgingen. 
Der t{espirationstrakt und seine zugeh6rigen Drfisen waren frei, ebenso 
der Magen-Darmsch]auch. Mit diesem Befund vollkommen in Einklang 
steht die katamnestiseh erhobene Tatsache, dab die Mutter zur Zeit der 
Geburt  des Kindes schon so sehwach war, dab sie es nicht selbst stillen 
konnte;  ein Versuch, dureh Abpumpen der Brust Milch zu gewinnen, 
verlief ergebnislos und das Kind muBte kfinstlich genihr t  werden. 

So bleibt, iihnlich wie ]iir manche Tiille ]riihzeitig erscheinender Tuber- 
/culose, nut die MSglich/ceit einer placentaren Ubertragung, und ffir eine 
solche spricht der ganze Obduktionsbefund. Aus dem mieht igen Urn- 
fang der granulomatSsen Infil trate darf an und ffir sieh sehon auf die 
sehr frfihzeitig erfolgte Infektion geschlossen werden und die so aus- 
gedehnte Infil tration der Leber und der retroperitonealen Lymphknoten  
ist nur sehwer anders zu deuten, als dureh den in Rede stehenden Uber- 
tragungsweg zustande gekommen. Leider wurde die Placenta bei der Ge- 
burr des Kindes nieht der eingehenden pathologiseh-anatomischen Unter- 
suchung zugeffihrt, da kein Arzt, sondern nur eine Hebamme zugezogen 
war. Die t I ebamme erinnerte sieh - -  wie eine Anfrage ergab - -  noch 
genau des Verlaufs der Geburt  (die letztere land in einem kleinen Ort 
auBerhalb Wiens statt) bei der ihr wohlbekannten, damals sehon sehwer- 
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kranken Frau und teilte uns mit, dab ihr an der Naehgeburt kleine, 
weiBliehe, knotenartige ErhShungen aufgefallen waren, die, wie sie 
sehrieb, ,,zwisehen den Lappen" saBen. Es spricht also naeh der ganzen 
Saehlage immerhin viel dafiir, dab es sieh bier um granulomatSse Ein- 
lagerungen gehandelt hatte, in deren Bereieh die Seheidewand zwisehen 
Mutter und Kind durehbroehen und damit der IJbergang des bisher 
noeh hypothetisehen Virus in den kind]iehen Organismus erm6glieht 
wurde. Einsehlggige Beobaehtungen eines derartigen Infektionsmodus 
sind in der Literatur bisher nieht enthalten. K. Ziegler erw~Lhnt einen 
(auch in dem Sammelreferat yon _Fabian angefiihrten) Fall yon Lgr. 
bei einem 51/2 Monate alien Kinde. Ob sieh in der ausftihrliehen Mit- 
teilung dieses Falles Angaben fiber eine Erkrankung der Mutter linden, 
konnten wir nieht ermitteln, da in Fabian8 Berieht ein Literaturhinweis 
auf die in I~ede stehende Beobaehtung fehlt. 

Bezfiglieh der Ursaehe des Erkrankungsprozesses konnten wir aus 
unserer Beobaehtung keinen AufsehluB gewinnen. F~irbungen der 
Sehnitte der beiden Probeaussehnitte auf Tuberkelbacillen und naeh der 
yon Much modifizierten Gramsehen Methode hatten ebenso wie gleiehe 
vom Leiehenmaterial angestellte Untersuehungen ein vSllig negatives 
Ergebnis. Desgleiehen blieben Kulturen, die aus den retroperitonealen 
Lymlohknoten und dem Knoehenmark auf Glyeerinagar und Glyeerin- 
kartoffeln naeh der Ldwensteinsehen Methode angelegt wurden, steril. 
Einer grOgeren Anzahl Ratten, Kaninehen und Meersehweinehen wurde 
Organbrei, der aus retroperitonealen Lymphknoten und Herden im 
Knoehenmark des Humerus hergestellt wurde, in physiologiseher Koeh- 
salzlOsung aufgesehwemmt teils subeutan, tells intraperitoneal und 
direkt in die Blutbahn eingespritzt. Die Tiere gingen teilweise in der 
Folgezeit an anderen Erkrankungen ein, einige yon ihnen leben noeh, 
zeigen jedoeh keine Krankheitserseheinungen. Obwohl zugegeben wer- 
den mug, dab die Zeit seit der Einspritzung noeh verhaltnismaBig kurz 
ist, so bleibt doeh die Aussieht auf einen positiven Ausfall der noeh 
nieht abgesehlossenen Tierversuehe eine reeht geringe. 

Tierversuehe, die seinerzeit mit dem einsehl~gigen Material der 
Prosektur des Spitals der Stadt Wien (unter Leitung yon Herrn Prof. 
Maresch) angestellt und bei welehen durehwegs F~lle ausgewiihlt 
wurden, die anatomiseh keine Anzeiehen eines frisehen tuberkulOsen 
Prozesses darboten, zeigten uns, dab die verwendeten Meersehweinehen 
mehrmals erst naeh sehr langer Inkubationsdauer, etwa 12--18 Monate 
naeh erfolgter Impfung, deutliehe Krankheitserseheinungen, insbesondere 
maehtige VergrOgerung und auffallende Derbheit der Leber und Milz 
aufwiesen. Wenn dann die Tiere einige Woehen spi~ter verendeten, 
so fanden wit tuberkulose~ihnliehe Vergnderungen in den erw/ihnten 
Organen und im Bereieh der Lymphknoten, nut  selten Herde in den 
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Lungen, wobei besonders hervorzuheben ist, dal~ die Ver~nderung 
- -  wohl infolge der langen Dauer -- in den gro~en Parenchymorganen 
mit Bildung narbiger Schrumpfungsherde, insbesondere cirrhotischen 
Ver~nderungen der Leber einherging. Mikroskopiseh konnten wir in 
den untersuchten Organen gelegentlich, zumeist jedoch nur guf3erst 
sparlich, die grannl~re Form des Tuberkelbacillus nachweisen. Wir 
mSchten diese Ergebnisse mit einer gewissen Zurfiekhaltung werten, da 
einmal doch nicht ausgesehlossen ist, dub die gramfesten St~bchen echten 
Kochschen Bacillen aus kleinen spezifischen Herden des zur Impfung be- 
nfitzten Leichenmaterials entsprechen und andererseits aueh die Frage 
offen bleiben muB, ob es sieh hier nicht um zuf~llige sekund~re tuber- 
kulSse Erkrankungen (Stallinfektion) der Laboratoriumstiere handelte. 
Allerdings spricht die fast regelm~l~ige Erkrankung der Tiere an dem 
tuberkulose~hnlichen Proze~ doch fiir einen gewissen urs~chlichen Zu- 
sammenhang. Mit l~iicksieht auf die erw~hnte lange Inkubationszeit 
dieser Versuche wollen wir auch fiber die in der mitgeteilten Beob- 
achtung angestellten Tierversuche ein abschliel~endes Urteil derzeit noeh 
nicht fgllen. 

Wenn auch in urs~chlicher Beziehung unsere Untersuehungen bier 
keinerlei AufschluB brachten, so ist doeh auf Grund der vorliegenden 
Mitteilung zum erstenmal als erwiesen anzusehen, daft die als Lympho- 
granulomatose bezeichnete Er/crankung von Mensch zu Mensch und im 
speziellen Fall au/ placentarem Wege yon der Mutter zum Kind iibertragen 
werden kann. 


