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Ein Beitrag zur ~tiologie der Lymphogranulomatose. 
I. Mitteilung. 

Von 

Prosektor Doktor 51atalia Busni. 

Nit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Januar 1928.) 

Die Frage naeh der Ursache der Lymphogranulomatose ist bekannt- 
lieh noeh ungelSst. 

Ein Tell der Forseher meint allerdings, daG sie eine Abart der Tuber- 
kulose und dab sein Erreger das Kochsche Sti~bchen sei (Sternberg 1, 
E. Fraen/cel und Much ~, Lichtenstein 3, Baumgarten~, Vasiliou und 
Iriminoiu ~, Vasiliou und Goia 6 u. a. Ein anderer Tell h~lt die Lympho- 
granulomatose fiir eine ganz selbst~ndige Krankheit ,  deren Erreger 
,,ein Pilz" (Hauclc und KuszinslciT), oder ,,ein diphteroides St~bchen" 
(Bunting und Jates s, de Negri und Mieremet ~, Grumbach 1~ u.a.)  oder 
,,ein Staphylokokkus" (Catsaras 11) oder auch vielleicht eine Vereinigung 
dieser beiden ]etzten Formen (Billings nnd Rosenow 1~, VerpIoegh und 
Kehrer is) ist. Der dr i t te  Tell aber leugnet sogar v611ig den Infektions- 
charakter der Itodgkinschen Krankheit .  

Die wichtigsten Arbeiten von Lubarsch und Ceelen und tlabinovitsch 
babe ich leider, trotz aller Miihe, nicht auffinden k6nnen. 

Die Mehrzahl der Tierversuche hatte,  bei Einimpfung yon Geweben 
kranker Mensehen, oder der Einimpfung der daraus erlangtenKulturen, - -  
negative Ergebnisse. Von den wenigen Autoren, die beim Meerschwein- 
chen eine experimentelle Lymphogranulomatose erhalten haben, mug 
man E. Fraenkel und Much 2 und Grumbach I~ nennen. Die ersten beiden 
operierten mit einem s/~urefesten Stgbchen, das sie als ein ,,tuberku- 
15ses" betrachteten, der letztere - -  mit einem ,,diphteroiden" das nichts 
gemeinsames mit der Tuberku]ose hat. Solche Widersprfiehe veranlassen 
den weiteren Forscher nicht einen neuen Lymphogranulomatoseerreger 
zu suchen, sondern neue Wege zu gewinnen um eine allgemeine Uber- 
einstimmung, sei es auch nut  eines Teiles der angesammelten vielartigen 
Formen, festzustellen. 

Arloing und Malartre 14 sagen inbetreff des Tuberkuloseerregers: 
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,,La d6converte des diverses phases de l'6volution morphologique du bacille 
tubereuleux: filtr~nte, granulaire, mobile, bacillMre, acido- et non aeidoresistante, 
formes renfl6es, mycosiques ere . . . .  posent plus qu'ils ne le r6solvent le probl6me 
de la classification exacte du virus tuberculeux lo~rmi les bact4ries, si on ~ecepte 
les id6es classiques, ou lo~rmi les ch~mpignons pathog~nes, si l'on suit certaineS 
tendances ilouvelles." 

Wenn man zu den !0athogenel~ Pilzen nieht nur den Tuberkulose- 
erreger (Peklo 1~, Lubarsch ~, Voudremer iv, Arloing Tarassiewitach is, 
Kostirko 19, Togunowa 2~ u.a .) ,  sondern auch den der Lymphogramtlo- 
matose reehnet, so wird uns die Vielartigkeit der Formen des yon verschie- 
denen Forschern gewonnenen Mikroorganismus verstgndlicher werden. 

I m  Laufe yon 3 Jahren gelang es mir 60 Fglle yon Lymphogranulo- 
matose zu sammeln, yon denen 11 nur histologiseh untersueht wurden, 
die tibrigen 49 aber mir Ms Material ftir die vorliegende experimentell- 
bakteriologisehe Untersuchung gedient haben. Zur Untersuehung nahm 
ieh, w o e s  m6glich war, das Blur der Kranken  (36 Fglle), biopsierte 
Lymphknoten  (27 F~lle), oder auch Sektionsmaterial (14 l~lle). AuBer- 
dem untersuehte ieh zugleieh auch noch - -  in einem Falle die Milch einer 
an Lymphogranulomatose erkrankten Frau und in 4 Fgllen den Auswurf 
yon Kranken.  Unter  der Gesamtzahl yon 49 Fglle bakteriologiseher 
Untersuehung babe ieh 34 Fglle aueh histologisch erforseht. In  15 F~llen, 
in denen die M6glichkeit einer Biopsie ausgesehlossen war, nahm ieh nur 
eine bakteriologisehe Untersuehung des Blutes mit  naehfolgender histo- 
logiseher Verifieierung des experimentell (an Meersehweinehen) erhal- 
tenen Materials vor. 

Die Technik der Unter~uchung ist folgende: Ieh nahm aus der Ellen- 
bogenvene eines Kranken 5--10 ecru Blur. Ein Teil dieses Blutes wird 
Meersehweinehen in die Bauehh6hle eingespritzt (je 1--2 cem), ein 
anderer Tell aber auf Nahrmedien einges~t und naeh gewissen Fristen 
untersucht. Die Probierglaschen mit der Aussaat wurden im Thermostate,  
teils abet  bei Laborator iumtemperatur  aufbewahrt.  

Bei alien Untersuehungen der Aussaaten, die aus Blur, Lymphknoten,  
Milz, Milch und Auswurf bestanden, erhielt ieh eine Kul tur  eines Mikro- 
organismus, der immer dieselben morphologischen und biologisehen 
Eigensehaften besaB. (Von einigen Untersehieden in der Waehstumsge- 
sehwindigkeit und im Charakter der Pigmentierung werde ieh weiterhin 
unten reden.) Da tum bezieht sieh alles unten Dargelegte auf al]e Kul- 
turen ohne Ausnahme sowohl in morphologiseher, wie aueh in biologi- 
scher Hinsieht. 

Die versehiedenen Nahrmedien erwiesen sieh bei weitem nicht gleieh 
giinstig beim Wachstum der Ku]turen. Die besten Ergebnisse eines 
guten und sehnellen Wachstums, erzielte ieh auf L6fflersehem Serum, 
auf Ascites-Agar, Ascites-Bouillon und Eimedien yon Besredka und 
Zechnowitzer. 
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Bei der Aussaat einiger Tropfen Krankenblutes auf LSfflerserum, 
sieht man (mikroskopisch) gewShnlieh schon nach Verlauf von 12--24 
Stunden im Kondensationswasser und in geringerem Mal~e auf der Serum- 
oberfl~che, eine sehr kleine Anzahl s~urefester St~behen, wo mit bloi3em 

Abb. 1. 24 Stunden alte Kultur siiurefester Abb. 2. Dieselbe Kultur, 36 Stunden alt. 
St~bchen aus Krankenblut gewonnen (Ziehl- Nicht s~urefeste gonokokkenartige Mikro- 
~eelson) aufFleischpeptonbo~fillon. ()l-Imm. organismen (Ziehl-~eelson). Dieselbe Vel'- 
2 ram. Projekt. Ok. 4. Xammerl~nge 84. grii~erung. 

(S~mtliche Abbildungen sind Mikrophotographien. l=Iorizontal-Vertikalkammer Zeiss.) 

Auge noch nichts zu entdecken ist. In ihrer GrSl~e und Form erinnern sie 
an die Kochschen St~bchen (Abb. 1). Naeh weiteren 12--24 Stunden er- 
seheint unter diesen Sts eine bedeutende Anzahl sehr kleiner, nicht 

s~turefester Kokken, die sieh anfangs als 
kurze verzweigte Ket tchen (Abb. 2) und 
dann als verschiedenartige, staphylo- 
kokken~hnliche tt~ufehenlagern. Nach 
einigen weiteren Stunden versehwinden 
alle s~turefeste St~behen und an ihrer 
Stelle zeigen sieh eine Menge Kokken 
(Abb. 3). Bis zu diesem Augenblick 
ist das Waehstum mit b]oBem Auge 
nieht wahrzunehmen. Dauert das 
Wachstum fort, so bilden sich auf der 
Oberfl~ehe des gewonnenen Serums 

Abb. 3. bTberimPfung derselben Kultur kleine Kolonien, die bald zu einem 
auf Fleischpeptonagar, 3 Tage alt. ~icht  feuehten, ganzen Belag zusammen- 
s~urefeste staphylokokkenartige Mikro- 
organismen (Ziehl-~eelsen). Diese]beVer- flieBen. Auf Aseites-Agar ist Gesehwin- 

gr~e~u~g, digkeit des Waehstums und sein Cha- 
rakter im allgemeinen gleicher Art. Auf Eimedien erh~lt man ein 
frfiheres und fippigeres Wachstum. Auf 2 % Agar erhalten wit positive 
Ergebnisse nut  ungefi~hr bei der H~lfte der F~lle. Auf G]ycerin-Agar, 
Glucosa-Agar, auf glyeerinisierter Kartoffel und Agar mit Eiwei~ be- 
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obaehten wir ein Waehstum nur selten: in positiven F~llen gibt es 
ein sehr schwaehes Wachstum und dasselbe hSrt bald auf. Von den 
fliissigen Medien ist, mit Ausnahme der Aseit-Bouillon, die vorziig- 
liche Ergebnisse liefert, aueh die gew6hnliehe Fleisch-Pepton-Bouillon 
bis zu einem gewissen Grade tauglieh. Die Bouillon bleibt klar, auf 
dem Boden des Probiergl~sehens bildet sieh ein geringer Niederschlag; 
an der Oberfl~ehe zeigt sieh zuweilen ein zartes H~utehen. Dasselbe 
kann man inbetreff der 5 % Glycerin-Bouillon, der 2 % Glueosa-Bouillon, 
des Pepton- und Eiweigwassers sagen, aber mit der Einsehr~nkung, dal~ 
auf diesen Medien ein Wachstum seltener erzielt wird; in positiven 
Fgllen ist dasselbe sehr sehwaeh und langsam. 

Das morphologisehe Bild ist auf den fliissigen Medien das gleiche 
wie atff den festen. 

Die Versuche, durch 1Jberimpfung die Kultur von s~urefester Form 
zu bewahren - -  blieben erfolglos; bei Uberimpfung auf 3~edien, die ge- 
w6hnlieh zur Kultivierung der sgurefesten Bakterien gebraucht werden, 
verlor die Kultur bestgndig ihre sgurefesten Eigensehaften und lieferte 
ein Waehstum in der Art der Kokken. 

Eine iiberimpfte kokkenartige Kultur gibt ein v611ig klares Bild. 
An der Oberflgehe des L6fflersehen Serums und ebenso auf 2 % Agar 

erseheinen nach 24 48 Stunden kleine runde, weil~liche, feuehte Koto- 
nien, die bald in einen dicken gleichsam stearinenartigen Belag zusammen- 
fliegen. Uberimpfungen auf Aseit-Agar geben eine groge Menge sehr 
kleiner, gl/tnzender, durehsiehtiger Kolonien, die nieht zusammenflieBen; 
bei li~nger andauerndem Waehstum aber werden sie weiNich, trockener. 

Naehdem ~ltere Kulturen auf frisehe N~hrmedia anderen Bestandes 
iiberimpft worden waren, zeigten sieh in den daraus gemaehten Auf- 
strichen einzelne s/~urefeste Stgbehen unter den Kokken und auBerdem 
noeh Gruppen yon 2--3 Kokken, die in eine sgurefeste Kapsel Binge- 
schlossen waren. 

Bei einer Stiehkultur auf Gelatine erhglt man anfangs ein kaum be- 
merkbares Waehstum; sparer wird die Gelatine sehr langsam verfliissigt. 
Die Milch gerinnt sehr langsam; ~n weiterer Folge wird sie peptonisiert ; 
manchmM bildet sieh dabei ein rosiges Pigment. Auf Glueosamedien 
bildet die Kultur keine Gaze. Indolbildung kommt nieht vor. Blur- 
kSrperchen werden nieht hgmolysiert. Die Agglutinationsreaktion mit 
Serum yon Lymphogranulomatosekranken ist in einer AuflSsung yon 
10--200 - -  negativ. 

Bei Einimpfung yon kokkenartigen Kulturen in die Bauchh6hle 
eines Meerschweinehens wird naeh einer Stunde eine Leukocytenan- 
wendung beobaehtet, vorn~mlieh der Einkernigen, naeh 2 Stunden be- 
ginnen die Polynnklearen vorzuherrsehen; naeh 8 Stunden ist die Phago- 
eytose beendet, die Exsudatmenge nimmt allm~hlieh ab. 
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Von dem Augenblicke an, wo der Mikroorganismus in die kokkenartige 
Form iibergeht, wird er sehr widerstandsf~hig und gedeiht fast auf allen 
Medien. Er w~chst, wohl langsam, bei Zimmertemperatur yon 10 ~ 
bis 22 ~ und bewahrt seine obenbeschriebene Eigenschaften. Bei dieser 
Temperatur lebt er auch noch nach Verlauf eines Jahres weiter. Diese 
kokken~rtige Kultur  gewinnt, fibertragen auf Glycerinmedien, nach 
Verlauf eines Jahres ihre sgurefeste Eigenschaften nicht mehr. 

Was die St~rke des Wachstums betrifft, so kann man bet Anfsaaten 
yon Blut verschiedener Kranker gro•e Schwankungen beobachten. In 
einigen F~llen zeigt sieh schon nach wenigen Stunden im Probierglgsehen 
eine groBe Zahl yon Kokken, aber in anderen, selteneren Fgllen kann 
man kaum nach Verlauf yon mehreren Tagen ein geringes Wachstum 
s~turefester St~behen feststellen. 

Ebenso verschiedenartig erweist sich das Verhalten der Kulturen 
zur Pigmentbildung. Ein Tell der Kultnren bleibt im Laufe eines Jahres 
farblos (auf AscitAgar~bilclet sieh iiberhaupt kein Pigment), der andere 
Tell gewinnt, wie im Termostate so auch bei Zimmertemperatur schon 
im Laufe einer Woche einen rosigen Ton. Dieser rosige Ton wird nach 
einigen Wochen korMlenfarben und geht dann nach mehreren Monaten 
in ein krgftiges Rot fiber. Bei Uberimpfung einer pigmentierten Xultur 
w~chst sie zuerst farblos anf. 

Wenden wir uns jetzt  zu den Arbeiten der letzten Jahre, die den 
Polymorphismus des Koehschen St~bchens und seine Zugeh6rigkeit zu 
den Pilzen betreffen und gedenken wir dabei der allgemein anerkannten 
granul~ren Muchschen Formen, so wird es Mar, dal] der yon mir aus Blut 
und Geweben lymphogranulomatoser Kranker gewonnene Mikroorganis- 
mus morphologiseh und teilweise aueh biologisch dem Tuberkulose- 
erreger gleieh ist und zwar in der Gestalt, wie er von den genannten 
Forsehern besehrieben wirdo 

Doeh k6nnen w i r e s  bei dieser Xhnliehkeit nieht bewenden lassen. 
Bei entspreehender 5Iethode k6nnen aueh andere Mikroorganismen 
aus der Gruppe der sgurefesten St/ibehen (der Leprabaeillus, der Timo- 
theegrasbaeillus Moelleri) gleiehe kokkenartige granul~re Formen 
liefern. (Solehe Ergebnisse sind in der letzten Zeit im Laboratorium 
des Odessaer Bakteriologisehen Instituts yon Dr. D. Kostirko ge- 
wonnen.) 

Zur genaueren Bestimmung des Mikroorganismuseharakters habe 
ieh eine Reihe yon Versuchen an Tieren unternommen. Im ganzen 
wurden yon mir 190 Meersehweinehen geimpft. 

Sie wurden mit Gewebeemulsion, mit Blut und mit sgurefesten wie 
~ueh mit kokkenartigen Kulturen geimpft, alle Tiere erkrankten ohne 
Ansnahme (Vergr6gerung der Leistenlymphknoten und Gewiehtsver- 
lust) abet bei weiterer Entwieklung der Krankheit  beobaehteten wit 
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einen bedeutenden Untersehied im Gange des Prozesses und zwar in 
Abhgngigkeit vom Impfmaterial. 

Am virulentesten erwiesen sich die Emulsionsimpfungen 1. Die Tiere 
gingen nach 5--8 Monaten zugrunde. Bei der Sektion zeigten sich be- 
deutende Ver/~nderungen in den inneren Organen. Lgnger a]s ein Jahr 
lebten nur einzelne Exemplare. Bei den mit kokkenartigen Kulturen 
geimpften Meersehweinchen gab es gewShnlich schwgehereVer~nderungen 
als bei den mit Emulsion geimpften. Die Dauer der Erkrankung bei 
solchen Meerschweinchen war meistenteils dieselbe. Zuweilen gingen 
naeh einmaliger Impfung mit kokkenartiger Kultur  die Meersehweinehen 
an langsam zunehmender Kachexie und bei unbedeutenden Vergn- 
derungen der inneren Organen zugrunde. Mehrfach geimpfte Tiere 
erkrankten heftiger und gingen unter deutlieher ausgeprggten Ver- 
i~nderungen zugrunde, Dagegen ertragen, die mit Krankenblut  oder mit 
einer, die Erreger in der s~urefesten Stgbchenform enthaltenden Kul- 
turen, geimpften Tiere der Infektion verh~ltnism~iBig leieht und gingen 
auch nach langer Frist nieht zugrunde. 10--13 Nonage naeh der 
Impfung get6tet, boten sie nur unbedeutende pathologisch-anatomische 
Ver/inderungen. Wurden die in gleieher Weise geimpften Tiere dagegen 
nach 2--3 Monaten getStet, so boten sie immer gut ausgepr~gte Organ- 
ver~nderungen. Die Meerschweinchen, bei denen eine vorhergehende 
partielle Blockade des reticulo-endothelialen Apparates mit Tusche vor- 
genommen wurde, lieferten sichtbare Vergnderungen. Besonders deut- 
lich zeigte sich das bei wiederholter Blokade mit nachfolgender Impfung. 
AuBer den erwghnten Impfungsarten wurden noch eine I%eihe yon 
Passagen an Meerschweinchen durch Einimpfung yon Milzgewebe aus- 
gefiihrt. Soleher Passagen wurden bisher 7 ausgefiihrt. Ein bedeutender 
Untersehied ira Verlaufe des Prozesses zwischen den Meerschweinchen 
der versehiedenen Passagen zeigte sieh nicht, ausgenommen dal~ die 
Zwischenzeit zwischen dem Augenblick der Impfung und dem Tode des 
Tieres sich bei den ersten Passagen verkiirzte, bei den folgenden aber sich 
wieder verl~Lngerte ( I. Passage=2]4 Tage, II .-~ 131 Tage, III .  =95  Tage 
IV .=78  Tage, V .=43  Tage, VI .=107 Tage und VII .=137  TageZ.) 
Junge Meerschweinchen sterben bei gleichen Bedingungen sehneller als 
Erwaehsene. 

Bei der Sektion yon Meerschweinehen wurden regelm~6ig Ausstriche 
aus den Organen ausgefiihrt. Gef~rbt nach Ziehl-Neelson zeigten sich 

1 Die Ansteckung yon Meersehweinchen mi~ der Kultur wurde subcutan oder 
intraperitoneal ausgefiihrt. Es wurden 2 ecru yon 1--2 Tage alten Kulturen ein- 
gefiihrt, (eines fliissigen Mediums oder einer Emulsion yon Xulturen auf festen 
Medien gewachsen). Die Ansteekung mit Gewebsbrei wurde immer subcutan 
ausgefiihrt. 

2 Die ~ngeffihrten Zahlen sind die h6chst erzielten bei jeder Passage. 
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best/indig an den Ausstriehen in geringer Zahl saurefeste Stabehen und 
zwar als ziemlieh lunge und hgufig auch als k6rnige. Kokkenartige 
Formen wurden an den Ausstriehen nieht beobaehtet. 

Hier will ieh bemerken, dug in den, leider nieht zahlreiehen Fallen, 
wo die Ausstriehe aus biopsierten Lymphknoten gemaeht wurden, sieh 
bei Farbung nach Ziel-Neelsen ebenfalls einzelne saurefeste Stabehen 
zeigten. 

Bei Aussaaten auf Nahrmedien yon Blu~ und Organstfieken zugrunde 
gegangene~r und nach Impfung get5teter Meersehweinehen wuehs die- 
selbe Kultur  auf. 

Zuerst zeigte sic sich als s~urefestes St~behen, nach 1--2 Tagen aber 
als Kokken, die wieder alle obenbesehriebene Eigensehaften besal~en. 

Nach 8--9 Monaten Termostaten- 
wuchses gibt die in kokkenartige Form 
iibergegangene Kultur ,  bei erneuter 
Impfung, aufs neue saurefeste Stab- 
chert, ungeaehtet zahlreieher Passagen 
auf kiinstliehen Nahrmedien. Bei den 
mit soleher Kultur  geimpften Meer- 
sehweinehen wurden dieselben patho- 
logiseh-anatomisehen Ver/inderungen 
beobaehtet. 

Der genauen Besehreibung des patho- 
logiseh-anatomisehen undhistologisehen 

Abb. 4. Riesenzelle aus der Lunge eines gildes des gewonnenen Prozesses bei 
Meerschweinchens mit saurefester Kultur Meerschweinehen, will ieh einen beson- 
geimpft, nach3 MonatengetStet. Obj. DD. 

Projekt. Ok. 4. Kammerliinge 73. deren Bericht widmen. Hier mug ich 
nur erwahnen, dal~ in al]jenen Fallen, 

wo der Prozeg einen gewissen Grad yon Reife erreichte, ein Granulom 
- - g a n z  ahnlich der Lymphogranulomatose des Mensehen gefunden 
wurde. 

Dieses Granulom besteht aus Sternbergsehen l%iesenzellen, mit zentral 
gelagerten Kernen (manehmal auch Langhanssehen Zellen), aus groBen 
Zellen mit ovalem, hellem Kern und mit grell sieh farbenden Nukleolen, 
aus neutrophilen und eosinophilen Leukoeyten, Plasmazellen und ebenso 
aus runden, yore Lymphoeyten Typ. 

Zwischen den Zellen liegen feine Bindegewebsfaserehen (Abb. 4 und 5). 
Das Verhalten aller dieser Gebilde zueinander weehselt je naeh 

der Dauer des Prozesses. Eine Tatsache aber bleibt immer unver~ndert 
- - n a m l i e h  das Vorhandensein von Blutgefagen im Granulom. In den 
alteren, fasrigen Teilen des Granuloms sind die Gef/~13e grSBer und dick- 
wandiger; in den Anfangsstadien sieht man Capillare mit angeschwolle- 
nem Endothel. 
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Bei Fgrbung (nach Much-Weig und Ziehl-Neelsen) der Schnitte aus 
Organen lymphogranuloma~oser Kranken und geimpfter Tiere gelang 
es nieht die betreffenden Mikroorganismen aufzufinden. 

Um endgiiltig die Frage zu entseheiden ob es sich hier um eine Unterart  
yon Tuberkulose(Typusbovinus--StickerundLSwenstein 21,Schaumann 22) 
oder ob es sieh um eine ganz unabh/~ngige Erkrankung handle, deren Er- 
reger nut  eine guBere ~hnliehkeit mit dem Tuberkuloseerreger hat, unter- 
n~hm ieh eine neue l~eihe Untersuehungen : ieh impfte Meerschweinchen, 
die sehon an Lymphogranulomatose krank waren, mit Tuberkulose. 

Abb. 5. Lymphknoten  eines Meerschweinchens mit  kokkenart iger  Kul tu r  geimtfft, naeh 
21/2 Nionaten getStet, Bei a mehrkernige lliesenzellen, bei b Blut, gef~ige. Obj. DD. Projekt.  

Ok. 4. Kammerli~nge 75. 

Bei Impfung mit reiner Kultur  yon Tuberkulose erhielt ich bei Meer- 
schweinchen, die vorher mit reiner Kultur  des yon mir gewonnenen 
Mikroorg~nismus geimpft waren, zugleich mit lymphogranulomatosen 
Ver~nderungen ~uch Bildung yon tuberkel~hnlichen gef~glosen Granu- 
lomen (Abb. 6 und 7). 

Aaf Grund obendargelegter Ergebnisse komme ieh zu folgenden 
Sehliissen : 

1. Aus dem Blute und Organen lymphogranulomatoser Kranken wird 
bei Aussaat auf entsprechende N/~hrmedien besti~ndig ein und derselbe 
Mikroorganismus gewonnen. 
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desgl. 

Sarcoma mesenterii 

Lymphogranulomatose 

Splenomegalie 
Splenektomie 
Lymphogranulomatose 

desgl. 
Sarcoma amygdalae 

Lymphogranulomatose 
desgl. 

? 

Lymphogranulomatose 

Zeit Organ 

20. I. i i [  Leistendrtise 

5. X. HMsdrtise 
0 I 

8. IV. 241 HMsdrtise 
l Milz 

20. VII. 241 HMsdriise 
8. IV. 25 desgl. 

I 

25. VII. 251 desgl. 
20. IX. 25 desgl. 

20. IX. 25,: desgl. 
I 

0 I 
2. II. 26 desgl. 

19. II. 26 Supraclavi- 
culardrttse 

0 
0 

18. VI. 26 Axillardriise 
20. VII. 25 Nesenterial- 

drtise 
23. IX. 26 Axillardrfise 

0 

15. III. 26 Halsdrtise 
18. V. 26 desgl. 
15. V. 26 Amygdala 

0 
0 

1. V. 26 Axillardriise 
0 

= positive Ergebnisse; - - =  negative Ergebnisse; 0 = nicht durchgemacht; 
? = die Tierfibertragung in den Fi~llen 1, 2, 4, 5 win'den yon Dr. Kostirko vor- 
genommen und yon mir nieht histologisch untersucht. AuBerdem wurde noeh 
in den F~illen 15, 17, 34 und 41 das Sputum untersucht. Bakteriologisch waren 
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o~ 

Biopsie Blu~ Autopsie 

Tieriiber- 
tragung 

�9 ~ g,~ 
Zeit 

Tieriiber- 
tragung 

N ~  

Zeit 

Tierfiber- 
tragung 

L-gr 

L-gr 
0 

L-gr 

L-gr 
L-gr 

L-gr 
L-gr 

L-gr 
0 

L-gr 

L-gr 

0 
0 

L-gr 
L-gr 

L-gr 

L-gr 
L-gr 
L-gr 

0 
0 

L-gr 
0 

+ 

o 

+ 

0 
+ 

0 
0 

0 
0 
+ 
0 

4 
0 
0 

0 
0 
0 

0 

0 
0 

o + 

+ 

0 
0 

~- 0 

~- 0 
q- 0 

0 6. VII. 25 
0 29. IX. 25 

0 29. IX. 25 
0 0 
0 10. II. 26 

0 19. II. 26 

0 10. 
0 4. 

O+ 19. 
13. 

+ 30, 

0 0 

0 22. 
0 
0 

0 

0 

III. 26 
V. 26 
VI. 26 
IV. 26 

VI. 26 

III. 26 
25. V. 26 
19. V. 26 

18. V. 26 
11. VII. 16 
1. V. 26 
1. V. 26 

0 

0 
0 

0 

0 
0 

+ 
+ 

+ 
0 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

0 0 

0 0 
0 0 

0 0 

0 0 
0 0 

+ + 
+ + 

+ + 

+ + 

d- + 

q- + 

+ + 

0 0 

+ + 
+ § 
+ § 

-+ 
+ § 

9. IV. 23 

8. X. 23 

17. IV. 24 

12. IX. 24 
25. V. 25 

2. I. 26 

17. IV. 26 

22. V. 26 

12. VII. 26 

L-gr 

o 

0 

L-gr 
L-gr 

LOr 

0 

0 

L-gr 

L-gr 
0 
0 

0 
L-gr 

0 
0 

t- 

3 
4- 

0 

q- 

0 
0 

0 
§ 
0 

0 

0 
0 
0 
0 

0 

o + 
0 

0 
0 
0 
0 

+ 

0 
+ 

0 

+ 
+ 

0 
0 

0 
+ 
0 

0 

0 
0 
0 
0 

0 

+ 

+ 
0 
0 

0 
+ 
0 
0 

s/~urefeste St/~bchen vorhanden. Bei der Tiertibertragung wurde eine Granu- 
lombildung und die entsprechende Kultur gewonnen. Im Falle 22 wurde aus 
der Milch dicselbe Kultur gewonnen, welche beim Meerschweinchen zur Bildung 
desselben Granuloms fiihrte. 



624 N. Busni : 

~ortsetzung 

Klinische Angaben 

Heilungsanstalt Klinische Diagnose 

Biopsie 

Zeit Organ 

26 H 

27 i Gr 

29 R 
30 Br 

S 

i i i 

W 

34 SKh 
35 d 

36 Tr d 
37 T 
38 Tern 

39 P 

40 Rr 

4l M' 
42 Kr 

43 Bal 

44 K 
45 L 

46 Br 
47 R 

48 X ? 
49 M 

c7 21 

9 27 

o 20 
17 
38 

11/2 

38 
41/2 

60 

28 
40 

35 
18 

7 
38 

Tuberkulose Klinik der 
Med. Fak. 

desgl. 

desgl. 
desgl. 

Rotes Kreuz 
Klinik ffir Kinderkrank- 

keiten der Med. Fak. 

Bezirkskrankenhaus 
Therapeutisehe Fakult~ts- 

klinik 
desgl. 

Chirurgisehe Fakult~ts 
klinik 

Esras Hoilim 
1. Stadtspital 

dcsgl. 

Therapeutisehe Spitalkli- 
nik der Ned. Fak. 

Dermatologisehes Institut 

desgl. 
Klinik ffir Kinderkrank- 

heiten der Wed. Fak. 
Chirurgisehe Spitalklinik 

der Med. Fak: 
Rotes Kreuz 
Chirurgisehe Fakult~ts- 

klinik 
3. Stadtspital 
1. Stadtspital 

3. Stadtspital 
Rotes Kreuz 

Lymphogranulomatose 

Lymphogranulomatose ? 
Tuberkulose ? 
Lymphogranulomatose 

desgl. 
desgl. 

Sareomatosis ? 
Mikuliszsehe Krankheit ? 

Lymphosarcbma eolli 
Typhobaeillose 

Lymphogranulomatose 
desgl. 

Invaginatio 
Lymphogranulomatose ? 

desgl. 
desgl. 

Tumor mediastini 
Lymphogranulomatose ? 
Lymphosarkomatose ? 

Lymphogranulomatose 

desgl. 
Stillsehe Krankheit 

Sarcoma mesenterii 

Lymphogranulomatose 
desgl. 

Tumor mediastini 
Lymphogranulomatose 
Sarcoma genus 

Lymphogranulomatose 
desgl. 

0 

0 

30. VI. 26 Halsdrfise 
0 
0 

7. X. 26 desgl. 

16. XI. 26i desgl. 
0 

25. XIL 26 desgl. 
12. XII. 26 Mesenterial- 

drfise 
12. XII. 26 Halsdrfise 

0 

0 26 Leistendriise 8. X. 

22. IX. 26 Haut 

2. XII. 26 ] Haut 
15. XI. 26 Halsdrfise 

16. I. 27 Mesenterial- 
drfise 

0 
0 

I II. 27 Halsdrfise 
150: II. 26 Aus der 

Kniegegend 
0 
0 
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der Tabelle. 

Biopsie 

Tieriiber- 
t ragung  

~  ~ ~ 
Zeit 

Blut  

Tieriiber- 
t ragung 

Zeit 

Autopsie 

o~ O 

Tiertiber- 
t ragung  

~g 

L-gr 

0 
0 

L-gr ? 
Lympho- 
s & r o o m &  ? 

L-gr 
0 

L-gr 
L-gr 

L-gr 
0 
0 

Lymphadeni- 
tis hyper- 
plastica 
Granula- 

tions- 
gewebe 

0 
L-gr 

L-gr 

L-gr 
L-gr 

0 0 

0 0 

--  + 

0 0 
0 0 
0 § 

0 + 
0 0 

0 + 
0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

0 0 

0 + 

0 + 
0 0 

0 0 

0 0 
0 0 

0 + 
+ + 

0 0 
0 0 

0 6. VI. 26 

0 29. VI. 26 

+ 29. VI. 26 
0 25. VIII. 26 

0 20. IX. 26 

+ 0 

+ 0 
0 15. XII. 26 

+ 31. XII. 26 
0 19. XII. 26 

0 18. XII. 26 

0 18. I. 27 
0 18. I. 27 

0 26. X. 26 

+ 22. IX. 26 

+ 15. I. 27 
0 21. XI. 26 

0 0 

0 19. II. 27 
0 12. II. 27 

+ 0 
+ 18. II. 27 

0 28. II. 26 
0 5. II. 26 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

0 

0 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

§ 
+ 

0 

+ 
+ 

0 
+ 

+ 
§ 

+ + 

+ + 

+ + 
+ + 

+ + 

0 0 

0 0 
+ + 

+ + 
+ § 

+ + 
+ + 
+ + 

+ + 

+ + 

+ + 
+ + 

0 0 

+ + 
+ + 

0 0 
§ + 

+ + 
+ § 

8. V. 27 

I0. X. 26 

19. I. 27 

21. I. 27 

21. II. 27 

0 

0 

§ 

0 

,Or 

0 
0 

0 
0 

0 
0 
0 

L-gr 

L-gr 

L!g  

0 0 

0 0 

0 + 
0 0 
0 0 
0 + 

0 0 
0 0 

0 0 
0 0 

0 0 
0 0 
0 0 

0 + 

0 0 

0 0 
0 0 

0 + 

0 0 
0 + 

0 0 
0 0 

0 0 
0 0 

+ 

0 
0 
+ 

+ 

0 
0 

§ 

0 
+ 

0 
0 

0 
0 
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Abb. 6. Lymphknoten. Polymorphes Granulationsgewebe. ]~ei a Riesenzellen; b = Blutgef~B; 
e =  fasriges ~indegewebe. Obj. DD. Projekt. Ok. 2. Kammerl~nge 73. 

Die Abb. 6 und 7 kommen yon ein und demselben 5{eerschweinchen vor. Das Tier wttrde zuerst 
mit  tier aus Lymphogranu]omatosekrankenblut gewonnener kokkenartiger Kultur  geimpft, nach 
8 Monaten wurde es mit  Tuberkulosekultur geimpft, naeh 3 weiteren Monaten gillg das Tier zugrunde. 

Abb. 7. Milz. Tuberkel~hnliehes gefSBloses Granulom mi~ (bei a) Langhansschen lliesenzellen und 
vielen EpitheIiodzellen dazwischen. Ob3. DD. Projekt. Ok. 4. N:ammerl~nge 79. 

2. Das Vorhandensein des Mikroorganismus im Blute steht (im 
Gegens~tze zu der Meinung yon Grumbach) in~ keinem Zusammen- 
h~nge mit den Temperatursteigerungen. 
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3. Nach seinen morphologischen Eigenschaften ist der gewonnene 
Mikroorganismus dem Tuberkuloseerreger iihnlieh. 

4. Als s~urefestes St~bchen erscheint der Mikroorganismus nur in 
einer bestimmten Phase seiner Entwieklung. 

5. Es ist mSglich, dal~ mehrere Untersueher, die verschiedene Arten 
yon Erregern beschrieben, in Wirklichkeit ein und denselben Mikro- 
organismus, aber unter verschiedenen Bedingungen seiner Entwieklung 
und Ern~hrung beobaehtet haben. 

6. Die Einffihrung grol3er Mengen dieses Mikroorganismus ruft bei 
Meersehweinehen eine der Lymphogranulomatose des Mensehen ent- 
sprechende Erkrankung hervor. 

7. Das Vorhandensein dieses Mikroorganismus in allen Geweben des 
erkrankten Organismus gestattet die Lymphogranulomatose fiir eine 
allgemeine Infektionskrankheit vom Bakterii~mietypus zu halten. 

8. Bei Impfung der Meersehweinehen mit 2 Kulturen: yon Lympho- 
granulomatose und yon Tuberkulose, gelingt es die Bildung zweier ver- 
schiedener Granulome zu erhalten. 

9. Die Lymphogranulomatose ist aller Vermutung naeh, eine selbst- 
st~ndige, yon der Tuberkulose unabhgngige Erkrankung. Daffir spricht: 
1. dieVerschiedenheit des Verlaufes und Ausganges dieser 2 Erkrankungen 
beim Menschen, 2. dab verschiedene Verhalten der Meerschweinchen 
zu ihnen. 3. das best~ndige Vorhandensein des Mikroorganismus im 
Blute der lymphogranulomatosen Kranken und endlich, 4. das haupt- 
siichliehste, - -  dig Verschiedenheit im histologischem Bau beider Granu- 
lo Ine .  

Zum Sehlul~ halte ieh es ffir meine Pflicht, meinem hochgeehrten 
Lehrer, dem Prof.M.M. Tiesenhausen, ffir seine mir bei meiner wissen- 
schaftliehen Arbeit stets erwiesene Hilfe meinen besten Dank auszu- 
spreehen. 

Dem hoehgeehrten Prof. W. L. Jelin danke ieh fiir seine Bereitwillig. 
keit, mir alle notwendigen Mittel in seinem Laboratorium zur Verffigung 
gestellt zu haben. 

Welter ffihle ieh reich verpfliehtet, dem Prosektor Dr. D. S. Kostirlco 
ffir seine bestiindige ffeundschaftliche tIilfe und Anleitung des bakterio- 
logisehen Teiles dieser Arbeit meinen tiefempfundenen Dank auszu- 
sprechen. 
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