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In den letzten Juhren zeigt sich wieder ein regeres Interesse fiir die 
st~tistisehe Erfassung verSchiedener Krankheiten. Insbesondere ver- 
sueht man die Frage zu beantworten, inwieweit eine Zunahme gewisser 
Krunkheiten naoh dem Kriege festzustellen ist oder nicht. Viele Arbeiten 
der letzten Zeit befassen sich in diesem Zusammenh~ng aueh mit der 
Lymphogranulomatose, einer sicherlich seltenen Erkr~nkung, die 
jedoeh n~eh den gr6~eren Stgtistiken zu urteilen, eine geringe Neigung 
znr Znn~hme zeigt (nach Lubarscl~s Zusummenstellung yon 0,4--1,0 %). 

Eine auf OstpreuI~en beschr~nkte Sta- 
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Abb. 1. 

tistik Litteks ffir die letzten 10 Jahre 
ergab 65 histologiseh diagnostizierte 
LymphogranulomatosefMle. Die yon 
Littelc angestrebte Kl~trung einiger geo- 
p~thologiseher Fr~gen in diesem Zu- 
sammenhange ffihrte jedoch zu keinen 
eindeutigen Ergebnissen; mit der Er6r- 
terung rein p~thologiseh-anatomischer 
Fragen befaftt sieh Littele nieht. 

Es sehe in t  mir jedoeh, daft die 
Lymphogranulomatose gerade in dieser 

Hinsicht noch viel Bemerkenswertes in sieh birgt, so daft eine kurze 
Zusammenstellung des in Riga in den letzten 7 Jahren beobaehteten 
Materials gestattet sei. 

Abb. 1 orientiert fiber die Hgnfigkeit der in den J~hren 1922--1928 
.in Riga histologisch diagnostizierten Lymphogranulomatosef~lle. Eine 
Ausdehnung der Statistik auf frfihere J~hre erwies sioh als unm6glieh, 
da mir keine mikroskopisehen Prgparate zur ~chuntersuehung zur Ver- 
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ffigung standen und in den Leiehenbefundberiehten nghere Angaben fiber 
den histologischen Befund fehlten. Ich verftige somit fiber 14 Sektionen 
und 20 Biopsien (davon 23 Mgnner und 11 Frauen). Da s~mtHehe 
Krankenanstalten Rigas in pathologisch-anatomiseher Hinsieht yon 
der Universit~ts- resp. stgdtisehen Prosektur versorgt werden, so glaube 
ieh ziemlieh vollstgndig die in den letzten Jahren histologiseh unter- 
suehten Falle yon Lymphogranulomatose erfal~t zu haben~ wobei an 
dieser Stelle Herrn Prof. Adelheim und Dr. Praetorius ffir die I~ber- 
lassung ihrer privaten Einlgufe bestens gedankt sei. Es zeigt sieh eine 
geringe Neigung zur Zunahme der Erkrankungen, ]edoch ist die Zahl viel 
zu gering zu einer eindeutigen Statistik (augerdem sind im I. stgdtisehen 
Krankenhause noch ca. 10 Kranke unter der Diagnose Lympho- 
granulomatose behandelt worden, die jedoeh einen operativen Eingriff 
ablehnten). AuffMlend ist die haufige Lokalisation der dutch Autopsien 
festgestellten Lymphogranulomatose in den inneren .(vorwiegend 
mesenterialen und retroperitonealen) Lymphknoten; hingegen sah ieh 
die typisehen Bilder der Lehrbtieher mit vorwiegendem Befallensein der 
Halsgegend verhgltnismagig selten. Die meisten F~lle waren immer mehr 
oder weniger verMlgemeinert, die Milz fast immer mit ergriffen. Als seltene 
Lokalisation dfirfte eine Pneumonia lymphogranulomatosa erwahnens- 
weft sein. Solit~re lymphogranulomatSse Gesehwfire im Darm konnten 
wit nieht beobaehten, jedoeh war-in 2 Fgllen die Sehleimhaut des 
Jejunums und Magens durch mehr diffuse spezifisehe Infiltrate verdiekt 
und gewulstet. In 5 der sezierten F~lle war gleiehzeitig eine Tuber- 
kulose naehweisbar. 

Das Alter nnserer Kranken sehwankt zwisehen 6--78 Jahren: im 
I. Jahrzehnt standen 4Patienten; im II. 4, im Il l .  6, im IV. 9, im V. 8, 
im VI., VII. und VIII. je 1. 

Eine Blutuntersuehung ist leider nur in der H~lfte der F~lle gemaeht 
worden. Es besteht meist eine geringe neutrophile Leukoeytose, hin- 
gegen nur sehr selten - -  Eosinophilie; aueh die Monoeyten sind nut in 
vereinzelten Fallen deutlieh vermehrt. 

Was die Ergebnisse der mikroskopisehen Untersnehung anbelangt, so 
fanden wit typisehes, sehr vielgestaltiges lyml0hogranulomatSses Gewebe 
mit Sternbergsehen Riesenzellen in 24 :Fallen, Anfangsstadien mit 
reiehliehen Eosin0philen und Plasmazellen (Abb. 2) und vereinzelten 
Riesenzellen in 6 Fallen, altere Stadien mit starker Fibrose in 4 F~llen. 
Somit kSnnen aueh wit gleieh Urchs den eosinophilen Zellen keine aus- 
sehlaggebende Bedeutung zuspreehen, wenngleieh sie besonders h~ufig 
bei der Lymphogranulomatose aufzutreten pflegen, und fassen sie 
eher als Zeiehen einer Anaphylaxie dureh loarenferale Aufsaugung ab- 
gebauter Eiweil?kSrper auf~ Was die vollentwiekelten l%iesenzellen 
anbelangt,, so sind dieselben haufig morphologiseh yon den Paltauf- 

Virchows Archly. Bd. 272. 26 
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Abb. 2. Lymphkno~en Ch. 1249: Anfangsstadium eiues Lgr. mit reichlich Plasmazellen. (Op~ik: 
Zeiss, Obj. 40, Ok. 7.) 

Abb, 3. Lymphknote~t 332]'24. lZiesenzetlen l~ei Lgr. {Obj. 40, Ok. 5.) 
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Sbernbergschen recht verschieden und wir finden auch Riesenzellen, 
die den Langhansschen ~thnlich erscheinen (Abb. 3), andrerseits auch 
solche, die Pseudopodien zeigen und phagocyt~re Eigenschaften ent- 
falten. Auch der Chromatinreichtum der Kerne ist sehr verschieden. 
Auf der Abb. 3 rechts sieht man deutlich die Entstehung einer Riesen- 
zelle ~us der Cupillurwand. Denselben Vorgang, nur in viel gr61~erem 
Ausm~l~e, zeigt Abb. 4, wo eine grol3e vielkernige Riesenzelle a knospen- 
fbrmig der Cupillare b aufsitzt. Eine andere Ents~ehung aus Adventiti~- 
zellen zeigf Abb. 5. SehlieBlich is~ ~uch die M6giichkeit zuzngeben, dab 
die Riesenzellen dureh Zusammenschlul] mehrerer Zellen entstehen, doch 

Abb. 4. Lymphkno~en 189/25, l~iesenzellenbildung in Form einer Knospe (a) an der Capillare 
(b) bei Lgr. (Optik wie bei Abb. 2.) 

habe ieh elnwandfreie diesbeztigliehe Bilder nieht beobachtet. Wir 
haben noch ganz andere Riesenzellen beobachten k6nnen in den Granu- 
]omen der Milz yon Fall 305/25 (Abb. 6). In der Pulpa sieht man hier 
teilweise im Zusammenhang mit dem geticulum resp. der Adventitia 
der Capillaren groBe rundliche Zellen, die vollgepfropft mit phago- 
cytierten kleinen chromatinreichen runden Lymphoeytenkernen resp. 
Kernbr6ekeln sind. Der Zellkern selbst ]iegt meist exzentriseh in Ein- 
zahl (hin und wieder aueh 2 Kerne) und hat 5fters eine unrege]m~Bige 
Form. G~nz gleichartige Zellen sind auf Abb. 7 zu sehen, die jedoch 
yon einem typisehen tuberkul6sen Lymphknoten (Kurspr~parat) an- 
gefer~ig~ ~st. Somit k6nnen wir diese Gebilde nieht sis besonders 

26* 
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hbb. 5. Milz bei Lgr. 805123. GranulomzeUenbildung in der Adventitia einer KnStchenarterie. 
(Zeiss, Obj. 10, Homal.) 

Abb. 6. Milz bei Lgr. 305123. Grol~e phagocytierende Adventitiazellen, gefiillt mit  Kernbr6ckeln. 
(O1)tik wie bei Abb. 1.) 
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charakteristisch fiir Lymphogranulomatose buchen, sondern sie bloB 
als eine besondere mit starken makrol0hagen Eigensehaften bedaehte 
Reizform des getieulums ansehen. 

Neben diesen f/it die Lymphogranulomatose nieht spezifisehen Ver- 
/~nderungen an einzelnen Zellen treten in der Umgebung lymphogranulo- 
matSser Iterde in den Lymphknoten aueh andere, jedoch ebenfalls un- 
spezifisehe, Erscheinungen zutage. Neben einem h~ufig zu beobaehtenden 
Sinuskatarrh ist es ein fast regelm~t3iges Vorkommnis, in der Umgebung 
der lymphogranulomat6sen Herde KnStehen mit sog. epitheloiden 
Zentren zu linden. Die Wueherung des Reticulums der Follikel ent- 

Abb. 7. Lymphknoten  bei The. (Kurspr~iparat) mi t  /ihnlichen ph~gocytierenden Riesenzellen. 
(Optik wie bei Abb. 1.) 

spricht vollkommen den yon der Tuberkulose her bekannten Bildern, 
wie ein Vergleich der Abb. 8 (Lymphogranulomatose) und Abb. 9 
(Tbc.) zeigt, nur dag bei der Tuberkulose der toxische EinfluB auf das 
l~etieulum meist schon recht friih zutage tritt. Aber aueh noch in 
sp~teren Stadien, bei vollentwiekelten typisehen Granulomen, kann 
man sehen, dal~ das lymphogranulomat0se Gewebe vorwiegend auf die 
LymphknStehen begrenzt ist (Abb. 10), entspreehend der Verbreitung 
der Sehgdlichkeit auf dem Blutwege. Dasselbe beobachtet man aueh 
um die Kn6tehenarterien der Milz: Abb. 5 zeigt die Entstehung. der 
Gr~nulomzellen aus den adventi~iellen Zeller/ dieser Gef~Be. 
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Abb. 8. Lymphknoten  bei Lgr. Oh. 598. Wucherung des :Follikelreticulums, (Optik wie bei Abb. 4.) 

Abb. 9. :Lymphknoten bei Tbc. Ch, 534 mit  ~halichea Ver~nderungen wfe ~uf Abb,  7. 
(ODtik wie bei Abb. 4.) 
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Die Ursache  dieser  K r a n k h e i t  i s t  b isher  noch keineswegs geldgr t .  
U n d  wenn  auch fiir  die genera l i s ier te  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e ,  eine 
kl inisch oft  r ech t  charakter is~ische E r k r a n k u n g ,  die M6glichkei t  e i n e r  
e inhei t l ichen  Ursache  n ich t  ganz yon  der  H a n d  zu weisen ist,  so i s t  
andcrsei~s n ich t  mehr  d a r a n  zu zweifeln, dab  typ isches  g ranu lomat6ses  
Gewebe d u t c h  verschiedene SchgdHchkeiten ents~ehen kann, 

Bei Verimpfung von Tuberkelbacillen ist es I(rompecher gelungen~ lympho. 
granulomatSses Gewebe zu erzielen, und andererseits tr i t t  bei bestehender Leukgmie 
eine generalisierte Tuberkulose hin und wieder in Form yon lymphogranulomatSsen 
Infiltra~en auf (K6rner). Es sind Fglle beschrieben (L6wenbach), wo Syphilis 

Abb. 10. Lymphdriise bei Lgr. 851/26. Follikulgre Anordnung des Granulomgewebes. 
(0ptik: Zeiss, Obj. 10~ 0k. 5.) 

als Ursaehe der Lymphogranulomatose sehr wahrscheinlich erscheint und nach 
eiuer spezifisehen Therapie Heilung beobachtet worden ist. Desgleichen karm man 
bin und wieder am Rande aktinomykotischer Herde ein Gewebe linden, welches 
weitgehende Ahnlichkeit mit der Lymphogranulomatose zeigt. Siegmund erwghnt~ 
daI3 er bei benzolvergifte~en Tieren am l~ande yon Nekrosen lymphogranulomatSses 
Gewebe auftreten sah, und Roskin beobach~ete Lymphogranulomatose beim Huhn 
nach Verimpfung yon Adenoearcinomen. Aueh mir (siehe Z. Krebsforsehg ~7) 
ist es, ghnlich wie Lignac bei der weiSen Maus, gelungen, naeh 2jghriger Tee> 
pinselung eine blastomatSse Systemerkrankung beim Kaninehen zu erzeugen, die 
gewisse Xhnliehkeiten zur Lymphogranulomatose zeigt. Auffallend war hier neben 
einer a]Igemeinen Lymphlmotensehwellung, einer ungeheuren Bauernwurstmilz, 
verstreuten subendotheli~]en granulomatSsen Herden in Leber, Nieren und Neben- 
nieren, das starke Befallensein des Darmschtauchs, wo sich im Jejunum und Magen 
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Rblypenf6rmige Gesehwtire mJt eiaer kraterf6rmigen Vertiefung gebildet h~tten. 
D~s Gr~nulomgewebe war bier ziemlich frisch, enthielt nur vereinzelte l~iesen- 
zellen Und zeigte keine Neigung zu Fibrose. (~ber ~hnliehe Befunde beim Men- 
schen berichtete jiingst Behring.) 

Wir deuten somit das lymphogranulomat6se Gewebe ~ls Zeichen einer 
unausgleichbaren Dysfunktion, sei as nun lokaler 0der meist allgemeiner 
Art des retieulo-endothelialen Systems und lehnen damit gleichzeitig 
ffir die Lymphogranulomatose sine einseitige Betonung des Retieulums 
guf Kosten des Endothels oder umgekehrt ab. Es seheint uns die 
Differenzierdng der einzelnen Zellarten voneinander, insbesondere wenn 
es sieh um Zellen im 1%eizzustande handelt, anf unfiberwindliehe Sehwie- 
rigkeiten zu stoBen. Dafiir sprechen aueh die Lymphknoten-Auspflan- 
zungsversuche Shiomis. Die Retieulumzellen sind naeh Shio~i fghig, 
Monocyten und Makrophagen zu bilden, die durch Zusammenfliel3en 
zur Entstehung yon Fremdk6rperriesenze]len fiihren. Diese befinden 
sieh vorwiegend an der Peripherie der Explantate. Aueh mannig- 
faltige lymphoide Formeu, yon kleinen Lymphocyten his zu megakaryo- 
eytenhhnlichen Zellen sollen aus den Reticulumzellen hervorgehen 
k6nnen. Auch die kleinen Lymphoeyten werden als noch differen- 
zierungsfghige Zellen ~ngesprochen. Die typischen P]asmazel]en sind 
ebenfalls lymphoeytogener Natur. 

Ein Tell des Granulationsgewebes seheint uns aus den Adventitiu- 
zellen kleiner GefgBe zu stammen, die hgufig noch im nekrotischen 
Gewebe deutliehe Kernfgrbung zeigen und die Blutgef~Be mantelfSrmig 
umschliel3en. Andererseits stehen in Yiilz und Lymphknoten diese 
Zellen in engster Beziehung zum Reticulum und der endothelialen 
Auskleidung der Sinus. 

Wenn einerseits zweeks ~rfassung der ]3esonderhejten einzdner 
F~lle d~s Herausarbeiten yon Typen berechtigt erseheint, so kSnnen 
wit andrerseits nieht die in Ietzter Zeit yon versehiedener Seite be- 
schriebenen Beobachtungen yon l~eticulosen resp. Endotheliosen als 
Krankheiten signer Art ohne Beziehungen zu anderen St6rungen auf- 
fassen. Vielmehr sehliel3en wir uns der Auffassung Epsteins an und 
unterseheiden wohl der St~rke nach versehiedene, jedoch ihrem Wesen 
nach gleiehsinnige 1%eaktionen des l~,etieuloendothe]ialsystems, vor- 
wiegend lokalisiert in den Lymphknoten und der Milz, bald mit Vor- 
herrschen der lymphoiden, bald der myeloiden, bald der retieulo- 
endothelialen Quote, zu denen als sehwerste Form dis ursgehlieh nieht 
einheitliche Lymphogranulomatose zu reehnen ist. 

Eine der gesehilderten sehr nahestehende Auffassung fiber die 
Lymphogranulomatose entwickelt Zyplcin. Er h~lt die Lympho- I 
granulomatose ffir eine schwere mit einer ,,Embryonalisierung" der 
zelligen Gebilde einhergehende Systemerkrankung des Stromas der 
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Lymphdriisen; die:natfirlich auch einen sehgdigenden EinfluB auf das 
Parenehym derselben austiben kann. Daher bestehen, seiner Meinung 
nach, ganz flieBende D*berg~nge zwisehen einem Lymphoma malignum 
nnd Granuloma mMignum (Pseudoleueaemia parenehymatosa und 
Pseudo]eneaemia interstiLialis); aueh die Lympho- und Leukosarkoma- 
rosen k6nnen keine Ausnahmestellung beansprnchen. Die BesLand- 
teile des lymphogranulomatSsen Gewebes werden auf sdimtliche binde- 
gewebigen Bestandteile der lymphoiden Organe zur/iekge~fihrt (Retieulo- 
endoLhelien und Bindegewebszellen der fibr6sen Kapsel sowie Gefgl3- 
wandzellen). Der VersuehZypkins hat vieles Besteehende, krankt jedoeh, 
wie alle solehe Einteilungen, an zu strengem Sehematismus ; insbesondere 
diirfte sieh der zeitliehe Ablauf der ,,pathologisehen Trias" (Degenera- 
tion der parenehymat6sen Elemente, Wueherung der lymphoiden Be- 
standteile, bindegewebige Verh~rtung mit Endothelhyperplasie) nieht 
immer in der gewfinsehten t~eihenfolge abspielen. Insbesondere spielt 
die Endothelwucherung bei den versehiedensten Giftwirkungen eine so 
hervorragende Rolle und triLL meist so sehnell naeh der Reizwirkung 
auf, dag die Verbindung einer Endothelwueherung mit Iibr6ser Indu- 
ration, etwas ungew6hnlieh anmutet. 

Naeh Absehlug vorliegenden Beitrages ist soeben eine ausfiihrliehe 
Arbeit yon Ooronini ersehienen, die vorwiegend die intestinale Lympho- 
granulomatose behandelt und aueh versehiedene bemerkenswerte Einzel- 
fragen aufwirft. Insbesondere lehrreieh sind die umfangreiehen Unter- 
suehungen fiber subendotheliale Gef~ggranulome, die in so starkem 
Mage bisher wohl nieht beobaehteL worden sind. Um grunds/~tzlieh 
gleiehe, wenn aueh urs~ehlieh versehiedene Erscheinungen dfirfte es sieh 
bei den: yon mir erzeugten und obenerwghnten subendothelialen Zell- 
wnlcherungen in den Blutgef~13en der Leber naeh 2j~hriger Teerung 
beim Kaninehen handeln. Besonders wiehtig seheint mir die Er- 
w~hnung der Malloryschen Befunde fiber grunds~ttlieh gleiehe Zellreak- 
tionen u n d  Erkrankungen bei ursi~ehlieh versehiedenen Infektionen 
(z. B. Typhus abdominalis und Tuberkulose). Wenn man die oben- 
erwghnten Eigensehafter/der yon uns beobaehteten Sternberg-Paltauf- 
s ehen Riesenzel!en (ihre doeh ziemlieh deutlichen phagoeytgren Eigen- 
sehaften, also kein Untersehied gegen Tbc.) in Betraeht zieht, und 
insbesondere aueh die VielgestaltigkeiL ihrer Form und die Vergesell- 
sehaftung mit anderen  Krankheiten; so hal man zumindesten das 
t~eeht, ihre EigenarL fiir eine bestimmte Krankheit in Frage zu stellen. 

Die Beobaehtungen Coroninis fiber Frfihvergnderungen des Retieulo- 
endothelialsystems bei Lymphogranulomatose im Sinne einer Um- 
stimmung der KernkSrperehenamphophilie in eine deutliehe Aeido- 
philie der Granulomzellen konnten wir bisher nieht beobachLen. Auch 
seheinen uns die Angaben Haucks naeh den neueren Untersuehungen 



410 M. Brandt: Lymphogranulomatose. 

~/Iaxlmows fiber d~s ]~eticulura einer ~)berpriihmg zu bedfirfen. DaB 
ein Urabau des t%etieuloendotheli~lsysteras eine der frfihesten Er- 
scheinungen einer beginnenden Lyraphogrunuloraatose is t ,  scheint auch 
uns zweifellos, jedoch dtirfte dasselbe ffirs ers~e weniger in einer J(nderung 
der feinsten morphologischen Struktur einzelner Zellbestandteile zu 
suchen sein, als vielmehr in einer StOrung des gegenseitigen Verh~lt- 
hisses einzelner Zellgruppen zuein~nder und insbesondere aueh Ver- 
~nderungen an den die Zellen ern~hrenden ]~ahnen der ]~ht.  und 
Lyraphge~ai~e ira Sinne Coroninis, wobei auch wir besonders die Adven- 
titiazellen der Arteriolen ale besonders ergiebige Spender yon Granulom- 
zellen ansehen raSchten. 

Dureh ~lie groI~e Arbei~ Coroniniv zieht wie ein roter Faden eine ge- 
wisse Unbefriedigung iiber die bisher herrschende streng spezifische 
Auffassung der  Lyraphogranulomatose, jedoch raacht sie nirgends den 
Versuch, die Spezifit~t anzufechten. 

Es scheint mir jedoch, dal~ wir nach den Untersuchungen der ]etzten 
Jahre bereehtigt sind zur SchluSfolgerung: das lymphogranulomatSse 
Gewebe ist blofi Zeichen einer 8chweren Schgdigung de8 Reticuloendothels 
dutch verschiedene Ursachen und nicht eine Kvankheit eigner Art. 

Und dab sich ~uch Kliniker (Zypkin u. a.) trotz des oft recht charakte- 
ristisehen ktinischen Krankheitsbildes zu einer ahnliehen Auffassung 
bekennen~ scheint fair die obige Schlul]folgerung nicht unwesentlieh zu 
stfitzen. 

SchlieSlich wird wohl aueh in Zukunft vSe bisher die Gewachs- 
iorschung, zu der verschiedene Beziehungen bestehen, sich rait dera 
Problem der Lymphogranulom~tose zu befassen haben und hoffentlich 
die Entwirrung der vielen noch unklaren Fragen wesentlich fOrdern. 
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