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Sobald neben den mehr oder weniger umschriebenen, sog. typischen,
Formen einer Krankheitseinheit atypische Formen bekannt werden,
erweist es sich, dall verschiedene Forscher geneigt sind, diese Formen
duBerst verschieden zu verstehen. Diese bekannte Tatsache findet auch
der Lymphogranulomatose gegeniiber statt. Bekanntlich gestaltet sich
letztere beziiglich des klinischen Verlaufs und des pathologisch-anato-
mischen Bildes als eine #uBerst mannigfaltige Krankheit, und dennoch
lagsen sich die meisten Fille in den Begriff der typischen Lymphogranulo-
matose mit seinem mehr oder weniger umschriebenen klinischen Verlauf
und geklarten pathologisch-anatomischen und histologischen Bilde
einreihen. Zugleich werden noch ,,atypische Formen der Lymphogranulo-
matose” anerkannt, wobel der Begriff ,atypisch® nicht immer in glei-
chem Sinne gebraucht wird. Manchmal wird darunter eine atypische
Topographie des krankhaften Vorgangs verstanden (z. B. eine isolierte
Milz- oder Darmlymphogranulomatose); ein anderes Mal ein atypischer
Krankheitsverlauf (akute Lymphogranulomatoseformen; solche, die
klinisch eine andere Krankheit vortauschen ; Formen mit einem sarkom-
dhnlichen Verlauf); die Pathologen wieder bedienen sich der Bezeichnung
,-atypische Lymphogranulomatose” am haufigsten bei Fillen, wo das
histologische Bild bedeutend von dem typischen Bilde der Lympho-
granulomatose abweicht. Im weiteren mochte ich mich gerade mit der
Lymphogranulomatose befassen, die als atypisch im letztgemeinten
Sinne gilt.

Vor allem erscheint es mir angebracht, an zwei Tatsachen zu erinnern :
erstens daran, dall es Fille gibt, welche von berufener Seite als eine
Lymphogranulomatose angesprochen werden, wihrend nicht minder
erfahrene Forscher sich weigern, dieselben als eine solche anzuerkennen,
und zweitens, dafl die verschiedenen, als histologisch atypisch beschrie-
benen Formen der Lymphogranulomatose duBerst ungleich sind. Be-
zeichnend im Sinne einer vollkommen verschiedenen Deutung sind
diejenigen Fille, welchen eine eigenartige Hyperplasie des Reticulo-
Endothels zugrunde liegt und die als Reticulo-Endotheliosen, Reticu-
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losen usw. beschricben worden sind; wihrend einige Forscher die-
selben als nosologische Einheiten -- leukdmische und aleukimische Reti-
culosen und Reticulo-Endotheliosen — betrachten und andere in ihnen
blof eine Reaktion des Retikulo-Endothels auf einen septisch-toxischen
Reiz hin erblicken, sprechen die dritten solche Fille als eine atypische
Lymphogranulomatose an. Etwas ahnliches geschieht mit den Fillen,
welche manche Verfasser als eine Lymphogranulomatose mit einem
sarkomartigen histologischen Bilde bezeichnen, andere aber es fiir rich-
tiger finden, sie als ein polymorphzelliges Sarkom zu qualifizieren.
Was nun die duBlerste Verschiedenheit der histologischen Bilder betrifft,
die als ,,atypische Lymphogranulomatose beschrieben werden, so muf
gesagt werden, daB manche von diesen Fillen ihrem histologischen Bilde
nach so weit von der typischen Lymphogranulomatose abweichen, daf
ernstliche Zweifel aufkommen, ob sie auch wirklich zu der Lymphogranulo-
matose gehéren und nicht bloB so benannt worden sind, weil die Gesamt-

“heit des Bildes an keine andere bekannte Krankheitsform denken 1483t.
Besonders heikel in diesem Sinne sind die Falle, wo der ProzeB dem Bilde
eines (Lymphangio) Endothelioms entspricht,

Im allgemeinen kann man sich des Gedankens nicht erwehren daB
in vielen erstgenannten Fillen die Diagnose nicht auf Grund von tat-
sichlichem Material, sondern ,per exclusionem® oder auch auf Grund
von subjektiven Eindriicken gestellt worden ist. Fs ist selbstverstind-
lich, daB das Bestehen verschiedener Arten der ,,atypischen Lympho-
granulomatose® nicht zum wenigsten davon abhingt, daB bis heute noch
die Atiologie der- Liymphogranulomatose unbekannt ist und die dtiologi-
sche Deutung der Krankheit vorliufig noch unméglich ist.

Bevor ich zu meinen eigenen diesbeziiglichen Ausfithrungen iibergehe,
méchte ich noch einige meéiner Beobachtungen, welche die atypische
Lymphogranulomatose betreffen, wiedergeben.

Fall 1. Xnabe, 5 Jahre 4 Monate, kam in die Kinderklinik der I. Moskauer
Universitit mit einer zunehmenden VergréBerung der Lymphknoten und fort-
schreitenden allgemeinen Auszehrung. Auf Grund des ganzen Symptomenkom-
plexes wird die Diagnose auf Lymphogranulom gestellt. Tod 1%/, Jahre nach
Beginn der Erkrankung unter den Erscheinungen einer allgemeinen ‘Auszehrung.
Die Leichendffnung (Sekt.-Prot. Nr. 307/1926, Path.-anatom. Institut der L. Uni-
versitit) fordert das charakteristische Bild einer ausgedehnten Lymphogranuloma-
tose mit stark vergroBerten, markigen Lymphknoten, in denen keine Spur von
fibroser Umwandlung sichtbar ist, einer typischen Porphyrmilz usw. zutage.
Mikroskopisch wurde jedoch nirgends ein fiir Lymphogranulomatose typisches
Bild gefunden: die Verinderungen der Lymphknoten bestehen in einer Wuche-
rung des lymphadenoiden Gewebes mit Hyperplasie der retikulédren Zellen, welche
als mehr oder weniger gleich groBe Zellen vereinzelt oder in kleinen Gruppen
zwischen dem lymphadenoiden Gewebe gelegen sind (siche Abb.1). In der Milz
smd die Herde. aus retikuliren Zellen ebenfalls vereinzelt in der Pulpa zerstreut.
“Kein Anzeichen eines _Granuloms; auch keine Spur von Sternbergschen Zellen.
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Im allgemeinen stellen die Verinderungen in diesem Fall das vor,
was gewohnlich zu Beginn einer Liymphogranulomatose beobachtet wird.
Der Umstand aber, daB trotz der verhdltnismiBig langen Krankheits-
dauer und der allgemeinen Ausbreitung der Verdnderungen die Bildung
eines typischen Granuloms ausgeblieben ist, veranlaBte mich, diesen
Fall als ein Beispiel der atypischen Lymphogranulomatose zu betrachten.
Es sei noch darauf hingewiesen, dafl das histologische Bild dieses Falles
sich #uBerst demjenigen n#herte, was als eine Systemreticulose der
Lymphknoten und der Milz bezeichnet werden kann.

Abb. 1. Fall 1. Atypische Lg.-Wucherung von lymphadenoidem Gewebe mit deutlichér Proliferation
der retikuliren Zellen.

Fall 2. Mikroskopisches Praparat aus meiner Sammiung mit der Bezeichnung
»»Lymphogranulomatose“. Soweit ich mich erinnern kann, wurde mir das Pri-
parat aus der Provinz gesandt mit dem Vermerk, daB es sich um eine typische
klinisch-anatomische Liymphogranulomatose handelt. Die mikroskopische Unter-
suchung weist nirgends das Bild eines typischen Granuloms auf; in sémtlichen
Lymphknoten eine geringe Hyperplasie des lymphadenoiden Gewebes und
zugleich eine stark ausgesprochene Hyperplasie der Sinusendothelien mit Bildung
zahlreicher Riesenzellen von verschiedenem Aussehen und Grofe (siehe Abb. 2);

diese im den Sinus freiliegenden Riesenzellen weisen Phagocytose der Erythrocyten,
Lympho- und Leukocyten auf.

Dieser Fall wurde von mir demnach ebenfalls als ein Fall von 2»aty=
pischer Lymphogranulomatose* bezeichnet.
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Fall 3. Mann, 54 Jahre, eingeliefert in die II. Medizinische Klinik mit fast
pflaumengroBen Halslymphknoten, Arteriosklerose, Kardiosklerose und allgemeiner
Auszehrung. Der Probeausschnitt eines entsprechenden Knotens wies den Bau
einer alveoliren Neubildung auf: Zwischen Bindegewebsstringen liegen rundliche
Herde von méaBig groBen polygonalen Zellen von epithelialem (oder endothelialem)
Typus, was der ganzen Neubildung das Bild eines Carcinoma simplex s. solidum
verleiht. Dieses Bild veranlaBte mich, die vorlaufige Diagnose auf einen meta-
statischen Krebs der Halslymphknoten zu stellen. Im Laufe der 5!/, Monate,
welche Pat. in der Xlinik verbrachte, fielen die Lymphknoten zuerst einer Ver-
groflerung anheim, begannen sich im weiteren aber zu verkleinern und eine derbe
Beschaffenheit anzunehmen. Zuletzt wurden die Lymphknoten so klein, dafB

Abb. 2. Fall'2, Atypische Lg.-Hyperplasie des Sinusendothels mit Bildung polymorpher Riesenzellen.

sie kaum zu tasten waren. Unter zunehmender Auszehrung und Herzschwiche
tritt der Tod ein. Die Leichendffnung (Sekt.-Prot. Nr. 148/1927, Path.-anat. Inst.
der T. Universitat) ergibt eine betrichtliche (bis zu pflaumengroBie) Vergroferung
der mediastinalen, retroperitonealen und omentalen Lymphknoten; der Durch-
schnitt ist markig, graurot, durch Bindegewebsstringe in einzelne Bezirke zer-
teilt; in vielen dieser Knoten werden trockene, gelbliche Nekroseherde angetroffen.
Die Halslymphknoten sind klein, sehr derb, auf dem Durchschnitt fast ausschlieB-
lich aus faserigem Bindegewebe bestehend. Die anderen Lymphknoten unver-
andert. In Milz und Leber Stauungsinduration. Auferdem Verdnderungen, die
von Arteriosklerose, Kardiosklerose und Herzschwiche zeugen. Weder bei der
Sektion, noch bei der genauen mikroskopischen Untersuchung wurde irgendein
primirer Geschwulstknoten gefunden.

Die histologische Untersuchung der vergréferten mediastinalen und abdomi-
mnalen Lymphknoten hat in jhnen eine Neubildung von alveolirem Bau ergeben
(siche Abb. 3), wie sie schon beziiglich des zu Lebzeiten entfernten und unter-
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suchten Halslymphknotens beschrieben worden ist. Auch hier erscheint die Neubil-
dung durch derbe stellenweise hyalinisierte Bindegewebsstréinge in einzelne Bezirke
zerlegt; hier und da ist das Bindegewebe diffus verbreitert, in ihm sind nur vereinzelte
kleine Nester und Spalten sichtbar, welche zusammengepreBte atrophische Zellen ent-
halten. An manchen Stellen werden weitliufige Bezirke von trockener Nekrose ange-
troffen. In solchen Lymphknoten ist daslymphadenoide Gewebe bloB an der Peri-
pherie erhalten. Die Halslymphknoten bestehen durchweg aus hyalinisiertem Binde-
gewebe, blof in wenigen gelingt es, in diesem Bindegewebe zusammengeprefite
Nester und Spalten von stark atrophischen Geschwulstzellen zu finden.

Nach der Sektion und mikroskopischen Untersuchung dieses Falles

muBte von der urspringlichen Bewertung der Verinderungen, dem

Abb. 8. Fall 3. Atypische Lg. mit Lymphknotenveranderungen vom Typus eines Endothelioms.

ganzen Bilde als Metastasen eines Krebses, Abstand genommen wer-
den; entsprechender schien die Voraussetzung eines multiplen Endo-
thelioms der Lymphknoten. Anderseits aber lieBen die eigenartigen
Nekroseherde (welche den bei Lymphogranulomatose anzutreffenden
#uferst ahnlich sahen), und hauptsichlich die offensichtliche fibrose
Umwandlung der Neubildung (welche ohne Anwendung entsprechender
allgemeiner oder lokaler Mittel vor sich gegangen war) daran denken, daB
es sich auch in diesem Fall um eine atypische Lymphogranulomatose
handelt (mit Verénderungen vom Typus eines Lymphangioendothelioms).

Fall 4. 3ljahriger Pat. bemerkie im Dezember 1922 eine allmihlich zu-
nehmende VergréBerung der Halslymphknoten, zu der sich im weiteren Verlauf eine
fortschreitende VergroBerung der Achsel- und Leistenlymphknoten, Juckreiz und
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Auszehrung gesellte, Im Januar 1924 in die Medizinische Klinik der IT. Universitit
aufgenommen. . Daselbst. wurde. auBer der Vergroferung und Derbheit der ge-
nannten Lymphknoten auch eine MilzvergroBerung festgestellt. Die Gesamtheit
des klinischen Bildes lief} keine Zweifel an der Diagnose der Lymphogranulomatose
aufkommen. - Zur Bestirkung der Diagnose wurde ein Probeausschnitt der Hals-
und Leistenlymphknoten vorgenommen. Die mikroskopische Untersuchung fér-
derte in beiden folgendes gleiche Bild zutage: Der normale Bau der Lymphknoten
ist véllig geschwunden und hat einer alveoliren Neubildung (siche Abb. 4) Platz
gemacht; dieselbe besteht aus kernarmem Bindegewebe, in welchem verschieden
grofle, manchmal sogar recht grofle, Nester von gleichartigen Zellen gelegen sind.
Die Zellen liegen dicht gedringt, sind groBtenteils leicht gestreckt, der Kern oval,

Abb. 4, Fall 4, Atypische Lg. mit Lymphknotenverinderungen vom Typus eines Endotheliomas.

chromatinarm; das Protoplasma mit Eosin nur schwach farbbar. Stellenweise
sind in den Bindegewebsstringen Haufen von erweiterten und blutiiberfillten
GefaBen zu beobachten, In manchen Bezirken, aber hauptsichlich in den zentralen
Partien der Lymphknoten, ist das Bindegewebe vermehrt, hyalinisiert, die Zell-
nester sind gleichsam auseinandergedrangt. In den letzteren treten zwischen den
Zellen hyaline Schollen und Stringe auf, wodurch die Zellen zusammengedriickt
werden, atrophieren und vollig verschwinden. An manchen Stellen kann man
sich leicht davon iiberzeugen, daB die hyalinen Schollen und Stringe mit dem
benachbarten hyalinisierten Bindegewebe zusammenflieBen, was seinerseits zu
einem volligen Schwund der Zellnester fithrt.

Nach 3monatigem Aufenthalt verléifit Pat. die Klinik im selben Zustand wie
bei der Aufnahme. Im Herbst 1927, also nach 4 Jahren, ist der Pat. in dieselbe
Klinik zur Réntgenbehandlung gekommen. Nebenbei hat sich herausgestellt, dafl
Pat. im Laufe dieser 4 Jahre in verschiedenen Krankenhiusern gewesen ist und
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die Erkrankung stets als Lymphogranulomatose gedeutet wurde. Manchmal kam
es wihrend dieser Zeit zu einer VergroBerung der Lymphknoten, dann wieder zu
einer Verkleinerung und Verhartung derselben. Die Milz wird zunehmend groBer.
Der Allgemeinzustand verschlechtert sich: Auszehrung, Blutarmut und Schwéche
nehmen zu. Das weitere Schicksal des Pat. ist mir unbekannt.

Obgleich der Probeausschnitt eine alveoldre Neubildung zutage ge-
fordert hat, wurde gegebenenfalls gar nicht daran gedacht, ein meta-
statisches Carcinom zu diagnostizieren, denn die Neubildung war von
einem Carcinom zu sehr verschieden. Dem histologischen Bilde nach
konnte vor allem ein Endotheliom angenommen werden. Die Annahme
eines multiplen Endothelioms des lymphatischen Systems, welches im
Laufe von 5 Jahren nur langsam fortschreitet, den Patienten in ver-
haltnismaBig gutem Zustand 1aBt und sogar stellenweise zur Vernar-
bung neigt, hat indessen seine Schwierigkeiten. Es blieb nichts anderes
ibrig, als sich der Meinung der Kliniker anzuschlieBen und den Fall
als eine ,atypische Lymphogranulomatose” zu betrachten.

Das mikroskopische Bild der angefiihrten Fille unterscheidet sich
von einer typischen Lymphogranulomatose vor allem und hauptséchlich
dadurch, daf} in ihm das grundséitzliche pathologisch-anatomische Merk-
mal fehlt, ndmlich die entziindliche Wucherung von Granulationsgewebe,
mit anderen Worten, das Granulom. In Fall 1 besteht vorwiegend eine
Hyperplasie der retikuliren Zellen; Fall 2 zeigt eine eigenartige
gigantocellulire Hyperplasie des Sinusendothels. Die Fille 3 und 4
weisen eine Wucherung der endothelialen Elemente auf, wobei ein
Gewebe gebildet wird, das einem Endotheliom #uBerst ahnlich sieht.
Das klinische Bild der Fille 1, 2 und 4 ist fiir Lymphogranulomatose
durchaus typisch; in Fall 3 beherrschten die Arteriosklerose, Kardio-
sklerose und Herzschwiche das klinische Bild. Typisch fiir eine Lympho-
granulomatose ist auch in Fall 1 und 2 der Sektionsbefund. Von Fall 3
kann man das nicht sagen (es fehlen die Milzverinderungen). Fall 4
kam nicht zur Sektion.

Was véranlaBt uns also, trotz dem Fehlen einer Granulomatose diese
Fille einer Lymphogranulomatose zuzurechnen? Am leichtesten ist
diese Frage bei dem Fall 1 zu beantworten: Hier wird die Diagnose der
Lymphogranulomatose wahrscheinlich gemacht durch das typische
anatomische Bild bei der Leichentffnung und durch die mikroskopische
Untersuchung. Diese deckt ein Bild auf, das dem dhnlich sieht, welches
wir in den Anfangsstadien der Lymphogranulomatose zu finden gewohnt
sind. Die Diagnose ,atypische Lymphogranulomatose in Fall 2 habe
ich auf Grund des mir mitgeteilten klinischen und anatomischen Bildes
gestellt und deswegen, weil das histologische Bild keine bestimmten
Merkmale aufwies; zudem wurden schon #hnliche Fille als atypische
Lymphogranulomatose beschrieben. Das histologische Bild in Fall 3
und 4 ist von dem Bilde der Lymphogranulomatose so verschieden, daB
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selbst beim Bestehen des typischen klinischen Bildes (Fall 4) die Diagnose
der atypischen Lymphogranulomatose letzten Endes ,,per exclusionem*
gestellt worden war.

Es leuchtet von selbst ein, daf} solch eine Bewertung des Krankheits-
wesens, die sich auch bei der Beschreibung atypischer Lymphogranulo-
matosefille im Schrifttum kundgibt, nichts weniger als zulissig ist.

Will man daran festhalten, daf die Lymphogranulomatose eine um-
schriebene, von einem spezifischen Agens bedingte Erkrankung ist, so
mull meiner Meinung nach gesagt werden, daf} viele von den als atypi-
sche Formen der Lymphogranulomatose beschriebenen Fillen in keiner
Beziehung zu der Lymphogranulomatose stehen. Es ist anzunehmen,
daf dieser Satz besonders fiir diejenigen Félle gilt, in denen eine Granulo-
matose Tesp. eine Bildung von Granulationsgewebe vermifit wird und
eine Hyperplasie der retikuldren und endothelialen Zellen oder auch
Wucherungen vom Typus eines Endothelioms bestehen. Der Umstand,
daB in solchen Fillen das klinische Bild manchmal dem Bilde eines ty-
pischen Lymphogranuloms dhnlich sieht, kann eigentlich nichts besagen;
denn es ist doch méglich, dafi das klinische "Bild der Lymphogranulo-
matose nicht blof durch die Viruseinwirkung auf den Organismus aus-
gelost wird, sondern auch durch den allméhlichen Schwund des lymph-
adenoiden Gewebes. Letzteres kann aber bei Vorgidngen stattfinden,
die #tiologisch nichts mit Lymphogranulomatose gemein haben.

Tch méchte noch darauf hinweisen, dal die Verinderungen des
Iymphadenoiden Gewebes, welche histologisch denjenigen duflerst dhnlich
sehen, die in den Lymphknoten bei typischer Lymphogranulomatose
und den beschriebenen atypischen Formen vermerkt werden, auch als
reaktive Erscheinungen auftreten konnen, die nichts mit der Lympho-
granulomatose gemein haben. Die beigegebenen Mikrophotogramme
kennzeichnen das zur Geniige: Abb.5 betrifft einen Lymphknoten,
der bei der Sektion eines Falles von chronischer Pyonephrose mit
Paranephritis am Hilus der rechten Niere gefunden wurde; in diesem
Knoten ist eine deutliche Proliferation des Reticulo-Endothels sichtbar,
die mit der Bildung eines polymorphzelligen Granuloms einhergeht,
in welchem auch Zellformen angetroffen werden, die den Sternbergschen
Zellen sehr nahe stehen. Es unterliegt keinem Zweifel, daBl die Verande-
rungen in diesem Fall eine Reaktion auf den chronischen eitrigen Vor-
gang hin bedeuten. Abb. 6 gibt einen Lymphknoten bei einer septischen
Erkrankung wieder, welche 2 Monate nach ihrem Beginn letal endete.
Sowohl in den allerorts vergréferten Lymphknoten, als auch in der Milz
und im Knochenmark wurde eine Hyperplasie der retikuldren Zellen
festgestellt, die einer allgemeinen Reticulose entsprach; das Bild erinnert
durchaus an die Versinderungen, welche ich in meinem Fall 1 vermerkt
und als atypische Lymphogranulomatose beschrieben habe. Die histo-
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Abb. 5. Regiondrer Lymphknoten im Fall einer Pyonephrose mit Paranephritis.
Retikulo-Endothelswucherung, welche einem Granulom bei Lg. #hnlich sieht.

Abb. 6. Lymphknoten im Fall einer Septicimie. Hyperplasie der retikuliren Zellen.
Dem Fall 1 dhnliches Bild.

Virchows Archiv. Bd. 275. 33
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logisch gleichen Verdnderungen sind hier also bloB der Ausdruck einer
septischen Reaktion. In Abb.7 ist eine gigantocellulire Hyperplasie
des Reticulo-Endothels sichtbar, die in sdmtlichen Lymphknoten eines
Falles von Streptokokkensepsis (nach Angina) festgestellt wurde. Diese
Verénderungen sehen denjenigen &uBerst dhnlich, welche meinem Fall 2
und einigen anderen, als atypische Lymphogranulomatose beschriebenen
Fallen zugrunde liegen.

Die letztgenannten Beobachtungen weisen meiner Meinung nach
darauf hin, dal unter verschiedenen Bedingungen und verschiedenen

Abb. 7." Lymphknoten im Fall einer Streptokokkensepsis. Gigantocellulire Reaktion
des Ret.-Endothels, Dem Fall 2 shaliches Bild.

Einfliissen (vorwiegend infektitsen und toxischen) eine Reaktion des
lymphadenoiden Gewebes beobachtet werden kann, die histologisch
dem Bilde nahesteht, welches bei typischer und besonders atypischer
Lymphogranulomatose angetroffen wird.

Zwei Worte noch iiber die atypischen Formen der Lymphogranulo-
matose mit Verinderungen vom Endotheliomtypus. Beziiglich dieser
Fille mochte ich daran erinnern, daf3 als eine der Beweisfithrungen gegen
die infektidse Theorie der Geschwulstbildung gewdhnlich der organoide
Bau einer Reihe von Geschwiilsten genannt wird, der den infektits-ent-
ziindlichen Gewebswucherungen nicht eigen sein soll. Wie lafit sich das
in Einklang mit der Annahme bringen, daB. bei der Lymphogranulo-
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matose, einer zweifellos infektiosen Krankheit, die entziindliche Gewebs-
reaktion sich in organoiden Wucherungen &ulert? Ich glaube, daB
solche Fille nur deswegen zu der ,atypischen Lymphogranulomatose
mit Verinderungen vom Typus des (Lymphangio)endothelioms* zu-
gerechnet werden, weil die Diagnose des Endothelioms sich bei den
Pathologen einer nur geringen Beliebtheit erfreut und weil wir tiber die
multiplen Systemendotheliome des lymphadenoiden Apparates und ihren
Verlauf nur wenig wissen. Es ist anzunehmen, dal der Krankheitsver-
lauf nicht ohne Einfluf auf die Diagnose bleibt: wenn die Krankheit
unter dem Bilde einer Lymphogranulomatose verlauft, das Mikroskop
aber im Lymphknoten Verinderungen vom Typus eines Endothelioms
aufdeckt, zieht es der Pathologe dennoch vor, von einer atypischen
Lymphogranulomatose und nicht von einem Endotheliom zu sprechen.
Genau 8o habe ich es in meinen Fillen 3 und 4 gemacht. Wie eingangs
erwdhnt, kann das klinische Bild aber doch ganz betréchtlich von der
allméhlichen Verddung des Iymphadenciden Gewebes bedingt werden
und nicht von der Anwesenheit eines bestimmten Lymphogranulom-
virus im Organismus.

Die obengenannten Ausfithrungen veranlassen mich zu der Annahme,
daB der Begriff ,,Lymphogranulomatose®, besonders nach Anerkennung
der atypischen Formen, ein Sammelbegriff geworden ist, der ihrer
Atiologie und ihrem Wesen nach ganz verschiedene Systemerkrankungen
des lymphadenoiden Gewebes umfafit. Und wenn einefseits manche
als atypische Lymphogranulomatose beschriebene Formen zu der
atiologisch umgrenzten Krankheit, der Lymphogranulomatose auch
wirklich gehéren, so ist doch &uflerst wahrscheinlich, daB viele der
atypischen Lymphogranulomatosefélle der Lymphogranulomatose im
gegebenen Sinne nicht anzureihen sind, da sie ganz andere krankhafte
Vorginge bedeuten. Das ist um so wahrscheinlicher, als bekanntlich
verschiedene Ursachen in dem System des lymphadenoiden Gewebes
eine Reaktion auslosen kénnen, die histologisch der Lymphogranulo-
matose und ihren atypischen Formen sehr nahe steht.

Es ist offensichtlich, dafl bei der gegenwiirtigen Unkenntnis des
itiologischen Agens der Lymphogranulomatose alle erwihnten, einem
jeden Pathologen nach personlichen Erlebnissen gut bekannten Fragen
nur in Form einer ,,Fragestellung® aufgestellt werden kénnen. Es
erschien mir angebracht, diese Fragen gerade in der Festschrift fiir
Herrn Geheimrat Prof. O. Lubarsch anzuschneiden, weil er selbst
sich eine Zeitlang mit der Frage der atypischen Lymphogranulomatose
beschaftigt hat.



