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Sobald neben den mehr oder weniger umschriebenen, sog. typischen, 
Formen einer Krankheitseinheit atypische Formen bekannt werden, 
erweist es sich, dab verschiedene Forscher geneigt sind, diese Formen 
~iuBerst verschieden zu verstehen. Diese bekannte Tatsache finder auch 
der Lymphogranulomatose gegeniiber start. Bekanntlich gesta]tet sich 
letztere beziiglich des klinischen Verlaufs und des pathologisch-anato- 
mischen Bildes als eine gu[~erst mannigfaltige Krankheit, und dennoch 
lassen sich die meisten F~ille in den Begriff der typischen Lymphogranulo- 
matose mit seinem mehr oder weniger umschriebenen klinischen Verlauf 
und gekl~irten pathologisch-anatomischen und histologischen Bride 
einreihen. Zugleich werden noch,,atypische Formen der Lymphogranulo- 
matose" anerkannt, wobei 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 vort~uschen; Formen mit einem sarkom- 
~ihnlichen Verlauf) ; die Pathologen wieder bedienen sich der Bezeichnung 
,,atypische Lymphogranulomatose" am hgufigsten bei F~illen, wo das 
histologische Bild bedeutend yon dem typischen Bilde der Lympho- 
granulomatose abweicht. Im weiteren m6chte ich mich gerade mit der 
Lymphogranulomatose befassen, die als atypisch im letztgemeinten 
Sinne gilt. 

Vor ahem erscheint es mir angebracht, an zwei Tatsachen zu erinnern: 
erstens daran, dal~ es Fglle gibt, welche yon berufener Seite als eine 
Lymphogranulomatose angesprochen werden, wghrend nicht minder 
erfahrene Forscher sich weigern, dieselben als eine solche anzuerkennen, 
und zweitens, dal~ die versohiedenen, als histologisch atypisch beschrie- 
benen Formen der Lymphogranulomatose gul~erst ungleich sind. Be- 
zeichnend im Sinne einer vollkommen versehiedenen Deutung sind 
diejenigen Fglle, welchen eine eigenartige Hyperplasie des R.eticulo- 
Endothels zugrunde liegt und die als Reticulo-Endotheliosen, l~eticu- 
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losen usw. beschrieben worden sind; ws cinige Forseher die- 
selben als nosologische Einheiten - -  lcuk~mische und aleuk~mische Reti- 
culosen und Reticulo-Endotheliosen - -  betrachten und andere in ihnen 
bloB cine Reaktion des getikulo-Endothels auf einen septisch-toxischen 
tleiz bin erblicken, sprechen die drit ten solche F~lle als eine a~ypisdhe 
Lymphogranulomatose an. E twas  ~hnliches gesehieht mit  den F/illen, 
welche manche Verfasser als eine Lymph0granulomatose mit  einem 
sarkomartigen histologischen Bride bezeiehnen, andcre aber es f/ir rich- 
tiger finden, sie als ein polymorphzelliges Sarkom zu qualifizieren. 
Was nun die ~uBerste Verschiedenheit der histologischen Bilder betrifft, 
die als ,,atypische Lymphogranulomatose" beschrieben warden, so mug 
gesagt werden, dab manche yon diesen F/~llen ihrem his~,ologisehen Bride 
naeh so welt yon der typischen Lymphogranulomatose abweichen, dag 
ernstliche Zweifel aufkommen, ob sic auch wirklieh zu der Lymphogranulo- 
matose geh6ren und nieht blo8 so benannt  worden Sinds wail die Gesamt- 
heir des Brides an keine andere bekannte Krankhei tsform denken t~/~t. 
Besonders heikel in diesem Sinne sind die F~tlle, wo der ProzeB dem Bride 
eines (Lymphangio) Endotheiioms entsprieht. 

I m  al]gemeinen kann man sich des Gedankens nieht erwehren, dab 
in Vielen erstgenannten F/tilen die Diagnose nicht auf Grund von tat-  
sgchlichem Material, sondern ,,per exclusi0nem" oder auch auf Grund 
yon subjektiven Eindrficken gestellt worden ist. Es ist selbstverst~nd- 
rich, dal3 das Bestehen verschiedener Arten der ,,atypischen Lympho-  
granulomatose" nicht zum wenigsten davon abhgngt, dab bis heute noch 
die Xtiologie der- Lymphogranulomatose unbekannt  ist und die gtiologi- 
sche Deutung d e r  Krankhei t  v0rl~ufig n0ch unm6glich ist. 

Bevor ich Zu meinen eigenen diesbeziiglichen Ausfiihrungen iibergehe, 
mSchte ich noeh einige meiner Beobachtungen, welche die atypische 
Lymphogranulomatose betreffen, Wiedergeben. 

Fall 1. Knabe, 5 Jahre 4 Monate, kam in die Kinderklinik der I. Moskauer 
Universit/~t mit einer zunehinenden Vergr6Berung der Lymphknoten und fort- 
schreitenden allgemeinen Auszehrung. Auf Grund des ganzen Symptomenkom- 
plexes wird die Diagnose auf Lymphogranulom gestellt. Tod 11/2 J~hre nach 
Beginn der Erkrankung unter den Erscheinungen einer allgemeinen Auszehrung. 
:Die Leichen6ffnung (Sekt,-Pro~. Nr. 307/1926, Path.-an~tom. Institut der I. Uni- 
versit~t) fSrdert das eharakteristische Bild einer ausgedehnten Lymphogranuloma- 
rose mit stark vergrSl~erten, markigen Lymphknoten, in denen keine Spur yon 
fibrSser Umwandlung sichtbar ist, einer typischen Porphyrmilz usw. zutage. 
Mikroskopiseh wurde jedoeh nirgends ein ftir Lymphogranulomatose typisches 
Bild gefunden: die Ver~nderungen der Lymphknoten bestehen in einer ~vVuehe- 
rung des lymphadenoiden Gewebes mit Hyperplasie der retikul~tren Zellen, welche 
als mehr oder weniger gleieh groBe Zellen vereinzelt oder in kleinen Gruppen 
zwischen dem ]ymphadenoiden Gewebe gelegen sind (siehe Abb. 1). In der Milz 
"sind die Herde aus retikul~ren Zellen ebenfalls vereinze]t in der Pulpa zerstreut. 
~Kein Anzeichen eines,Granuloms; auch keine Spur yon Sternbergschen Zellen. 
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I m  allgemeinen stellen die Ver/inderungen in diesem :Fall das vor, 
was gew6hnlich zu Beginn einer Lymphogranulomatose beobaehtet  wird. 
Der Umstand  abet, daft trotz der verhgltnism~Ng langen Krankheits-  
dauer und der allgemeinen Ausbreitung der Vergnderungen die Bildung 
eines typisehen Granulolns ausgeblieben ist, veranlaftte mieh, diesen 
Fall als ein Beispiel der atypisehen Lymphogranulomatose zu betraehten. 
Es sei noeh darauf hingewiesen, daft das histologische Bild dieses Falles 
sieh ~ugerst demjenigen n~herte, was Ms eine Sys~emretieulose der 
Lymphknoten  und der Milz bezeiehnet werden kann. 

Abb. i. :Fall 1. ktypisehe Lg.-Wucherung yon lymphadenoidem Gewebe mit  deutlieher Proliferation 
der retikul~ren Zellen. 

Fall  2. Mikroskopisches Pr~parat aus meiner Sammlung mit der Bezeichnung 
,,Lymphogranulomatose". Soweit ieh reich erinnern kann, wurde mir das Prg- 
parat aus der Provinz gesandt mit dem Vermerk, dab es sich nm eine typisehe 
kliniseh-anatomische Lymphogrannlomatose handelt. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung weist nirgends das ]3ild eines typisehen Granuloms auf; in s~mtlichen 
Lymphknoten eine geringe Hyperplasie des lymphadenoiden Gewebes und 
zngleieh eine stark ausgesproehene tIyperplasie der Sinusendothelien mit Bildung 
zahlreieher t~iesenzellen yon versehiedenem Aussehen und GrSl]e (siehe Abb. 2); 
diese im den Sinus freiliegenden Riesenzellen weisen Phagocytose der Erythroeyten, 
Lympho- und Leukocyten auf. 

Dieser Fall wurde yon mir demnach ebenfalls als ein Fall von ,,aty- 
pischer Lymphogranulomatose"  bezeichnet. 
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.Fall 3. Mann, 54 Jahre, eingeliefert in die II. Medizinisehe Klinik mit fast 
pflaumengrol~en Halslymphknoten, Arteriosklerose, Kardiosklerose und allgemeiner 
Auszehrung. Der Probeausschnitt eines entsprechenden Knotens wies den :Bau 
einer alveolaren l~eubildung auf: Zwisehen Bindegewebsstr~ngen liegen rundliehe 
Herde yon m~[iig groJ]en polygonalen Zellen yon epithelialem (oder endothelialem) 
Typus, was der ganzen Neubildung das Bild eines Carcinoma simplex s. solidum 
verleiht. Dieses Bild veranlaBte reich, die vorli~nfige Diagnose auf einen meta- 
statischen Krebs der Halslymphknoten zu stellen. Im Laufe der 51/2 Monate, 
welche Pat. in der Klinik verbrachte, fielen die Lymphknoten zuerst einer' Ver- 
gr6Berung anheim, begannen sieh im weiteren aber zu verkleinern und eine derbe 
Beschaffenheit anzunehmen. Zuletzt wurden die Lymphknoten so klein, dal3 

Abb. 2. Fall]2. Atypische Lg.-ttyperplasie des Sinusendothels mit Bildung polymorpher Riesenzellen. 

sie kaum zu tasten waren. Unter zunehmender Auszehrung und tterzschw~che 
tritt der Tod ein. Die LeichenSffnung (Sekt.-Prot. Nr. 14~8/1927, 1)ath.-anat. Inst. 
der I. Universiti~t) ergibt eine betrgchtliehe (bis zu pflaumengroBe) VergrSl~erung 
tier medias~inalen, retroperitonealen und omentalen Lymphknoten; der Durch- 
schnitt ist markig, graurot, dnreh Bindegewebsstr~nge in einzelne Bezirke zer- 
teilt; in vie]en dieser Knoten werden trockene, gelbliehe l~ekroseherde angetroffen. 
Die Halslymphknoten sind klein, sehr derb, auf dem Durchschnitt fast ausschlielL 
lich aus faserigem Bindegewebe bestehend. Die anderen Lymphknoten unver- 
~ndert. In Mi]z und Leber Stauungsindurution. AuBerdem Ver~nderungen, die 
yon Arteriosklerose, Kardiosklerose und I-Ierzschw~che zeugen. Weder bei der 
Sektion, noch bei der genauen mikroskopischen Untersuehung wurde irgendein 
prim~irer Geschwulstknoten gefunden. 

Die histologische Untersuehung der vergrSBerten mediastinalen und abdomi- 
'nalen Lymphknoten hat i n  ihnen eine ~eubildung yon alveol~irem Bau ergeben 
(siehe Abb. 3), wie sie sehon beztiglich des zu Lebzeiten entfernten und unter- 
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suchten tIalslymphknotens beschrieben worden ist. Auch hier erscheint die Neubil- 
dung dutch derbe stellenweise hyMinisierte Bindegewebsstr~nge in einzelne Bezirke 
zerlegt; hier und da ist das Bindegewebe diffus verbreitert, in ihm sind nur vereinzelte 
kleine Nester und Spalten sich~bar, we]ehe zusamm~ngepreBte a~rophisehe Zellen ent- 
halten. An manchen Ste]len werden weitl~ufige Bezirke von trockener Nekrose ange- 
troffen. In solchen Lymlohknoten ist das lymlohadenoide Gewebe bloB an der Peri- 
pherie erhalten. Die HMslymphknoten bestehen durchweg aus hyalinisiertem Binde- 
gewebe, blog in wenigen gelingt es, in diec~em Bindegewebe zusammengeprei3te 
Nester und Spalten yon stark atrophischen Gesehwulstzellen zu finden.i 

Nach der Sektion und mikroskopischen Untersuchung dieses Falles 
mul3te yon der urspriinglichen Bewertung der Veranderungen, dem 

Abb. 3. Fall 3. Atypische Lg. mit  Lyrnphknotenveriinderungen vom TYl)US 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 
gugerst ahnlich sahen), und haupts~ichlich die offensichtliche fibrSse 
Umwandlung der Neubildung (welche ohne Anwendung entsprechender 
allgemeiner oder lokaler Mittel vor sic h gegangen war) daran denken, dab 
es sich auch in diesem Fall um eine atypische Lymphogranuloma~ose 
handelt (mit Ver~inderungen vom Typus eines Lymphangioendo~helioms). 

Fall 4. 31j~hriger Pat. bemerkte im Dezember 1922 eine alhniihlieh zu- 
nehmende Vergr6gerung der I-Ialslymlohknoten , zu der sich im weiteren Ver]auf eine 
fortschreitende VergrSBerung der Aehset- und Leistenlymlohknoten, Juckreiz und 
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Auszehrung gesellte, Im Jannar 1924 in die Medizinische Klinik der II. Universi~g~ 
aufgenommen. ~ Daselbst wurde auBer der Vergr6Bernng nnd Derbheit der ge- 
nannten Lymphknoten aueh eine Milzvergr6Berung festgestelit, Die Gesamtheit 
des klinischen Brides ]ieB keine Zweifel an der Diagnose der Lymphogranulomatose 
aufkommem Zur Bestarkung der Diagnose wurde ein Probeausschnitt der Hals- 
und Leister)lymphknoten vorgenommen. Die mikroskopische Untersuchung f6r- 
derte in beiden folgendes gleiche Bild zutage: Der normale Bau der Lymphknoten 
ist ySllig geschwunden nnd hat einer alveol~ren l%nbildung (siehe Abb. 4) Platz 
gemacht; dieselbe besteht aus kernarmem Bindegewebe, in welchem verschieden 
grol~e, manehmal sogar reeht groBe, hIester yon gteichartigen Zellen gelegen sind. 
Die Zellen liegen dieht gedr&ngt, sind grSBtenteils leieht gestreekt, der Kern 0val, 

Abb. 4, Fall 4. Atypische Lg. mi~ Lymphknotenver~nde~ungen yore Typus eines Endothelioms. 

chromatinarm~ das Protoplasma mit Eosin nnr schwach ~iirbbar. Stellenweise 
sind in den Bindegewebsstr~ngen ttaufen yon erwei~erten und blutfiberfiillten 
Gef~tBen zu beobachten, In manchen Bezirken, abet haupts~ichlich in den zentralen 
Parbien der Lymphknoten, ist das Bindegewebe vermehrt, hyalinisiert, die Zell- 
nester sind gleichsam anseinandergedriingt. In den letzteren treten zwisehen den 
Zellen hyaline Schollen und Strange auf, wodurch die Zellen zusammengedriickt 
werden, atrophieren und vSllig verschwinden. An manchen Stellen kann man 
sich leicht davon iiberzeugen, dab die hyalinen Schollen und Strange mit dem 
benachbarten hyalinisierten Bindegewebe zusammenflie/~en, was seinersei~s zu 
einem vSlligen Schwund der Zellnester Iiihrt. 

I~ach 3monatigem Aufenthalt verl~Bt Pat. die Klinik im selben Zustand wie 
bei der Aufnahme. Im Herbst 1927, also nach 4 Jahren, ist der Pat. in dieselbe 
Klinik zur RSntgenbehandlung gekommen. Nebenbei hat sich herausgestellt, dab 
Pat. im Laufe dieser 4 Jahre in versehiedenen Krankenh~usern gewesen ist und 
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die Erkr~nknng stets als Lymphogranulomatose gedeutet wurde. Manchmal kam 
es wghrend dieser Zei~ zu einer Vergr613erung der Lymphknoten, dann wieder zu 
einer Verkleinerung und Verh~rtung derselben. Die Milz wird znnehmend gr61~er. 
Der Allgemeinzustand verschlechtert sich: Anszehrung, Blutarmut nnd Schwache 
nehmen zu. ])as weitere Schicksal des Pat. ist mir nnbekannt. 

Obgleich der Probeausschnitt eine alveol~re Neubildung zutage ge- 
f6rdert hat, wurde gegebenenfalls gar nicht daran gedacht, ein meta,  
statisches Carcinom zu diagnostizieren, denn die Neubildung war von 
einem Carcinom zu sehr verschieden. Dem histologisehen Bride nach 
konnte vor al]em ein Endotheliom angenommen werden. Die Annahme 
eines multiplen Endothelioms des lymphatischen Systems, welches im 
Laufe yon 5 Jahren nur langsam fortschreitet, den Patienten in ver- 
haltnismg$ig gutem Zustand lgBt und sogar stellenweise zur Vernar- 
bung neigt, hat  indessen- seine Schwierigkeiten. Es blieb nichts anderes 
tibrig, als sich der Meinung der Kliniker anzuSehlieSen und den Fall 
als eine ,,atypische Lymphogranulomatose" zu betrachten. 

Das mikroskopische Bild der angefiihrten Falle unterseheidet sich 
von einer typischen Lymphogranulomatose vor allem und haupts~chlieh 
dadureh, dab in ihm das grunds~tzliche pathologisch-anatomisehe Merk- 
real fehlt, ngmlich die entziindliche Wucherung yon Granulationsgewebe, 
mit andcren Worten, das Granulom. In Fall 1 besteht vorwiegend eine 
Hyperplasie d e r  retikul~ren Zellen; Fall 2 zeigt eine eigenartige 
gigantoeellulare Hyperplasie des Sinusendothels. Die Fglle 3 und 4 
weisen eine Wucherung der endothelialen Elemente auf, wobei ein 
Gewebe gebilde~ wird, das einem Endotheli0m auSerst ahnlich sieht. 
Das klinische Bild der Falle 1, 2 und 4 ist fiir Lymphogranulomatose 
durchaus typisch; in Fall 3 beherrschten die Arteriosklerose, Kardio- 
sklerose und Herzsehwache das klinische Bild. Typiseh fiir eine Lympho- 
granulomatose ist auch in Fall 1 und 2 der Sektionsbefund. Von Fall 3 
kann man das nieht sagen (es fehlen die Milzveranderungen). Fall 4 
kam nieht zur Sektion. 

Was veranlaBt uns also, trotz dem Fehlen einer Granulomatose diese 
Falle einer Lymphogranulomatose zuzurechnen z. Am leichtesten ist 
diese Frage bei dem Fall 1 zu beantworten: Hier wird die Diagnose der 
Lymphogranulomatose wahrscheinlich gemacht dutch das typisehe 
anatomische ]3ild bei der LeichenOffnung und dureh die mikroskopische 
Untersuchung. Diese deckt ein Bild auf, das dem ahnlieh sieht, welches 
wir in den Anfangsstadien der Lymphogranulomatose zu finden gewohnt 
sind. Die Diagnose ,,atypische Lymphogranulomatose" in Fall 2 babe 
ich auf Grund des mir mitgeteilten klinischen und anatomischen Brides 
gestellt und deswegen, weft das histologisehe Bild keine bestimmten 
Merkmale aufwies; zudem wnrden schon ghnliehe F~lle als atypische 
Lymphogranulomatose beschrieben. Das histologisehe Bild in Fall 3 
und 4 is~ yon dem Bride der Lymphogranulomatose so verschieden, da$ 
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selbst beim Bestehen des typisehen klinisehen Brides (Fall 4) die Diagnose 
der atypischen Lymphogranu]omatose letzten Endes ,,per exclusionem" 
gestellt worden war. 

Es leuchtet yon selbst ein, daB solch eine Bewertung des Krankheits- 
wesens, die sich aueh bei der Beschreibung atypischer Lymphogranulo. 
matosefglle im Sehrifttum kundgibt, nichts ~veniger als zulgssig ist. 

Will man daran festhalten, daB die Lymphogranulomatose eine um- 
sehriebene, yon einem spezifischen Agens bedingte Erkrankung ist, so 
muB meiner Meinung nach gesagt werden, dab viele yon den als atypi- 
sche Formen der Lymphogranulomatose beschriebenen Fgllen in keiner 
Beziehung zu der Lymphogranulomatose stehen. Es ist anzunehmen, 
dab dieser Satz besonders fiir diejenigen F~lle gilt, in denen eine Granule. 
matose resp. eine Bildung yon Granulationsgewebe vermigt wird und 
eine Hyperplasie der retikul~ren und endothelialen Zellen oder auch 
Wucherungen veto Typus eines Endothelioms bestehe~ Der Umstand, 
daB in solehen Fgllen das klinische Bild manchmal dem Bride eines ty- 
pischen Lymphogranuloms/ihnlich sieht, kann eigentlich niehts besagen ; 
denn es ist doeh m6glich, dag das klinisehe ~ der Lymphogranulo- 
matose nicht bloB dutch die Viruseinwirkung auf den Organismus aus- 
gelSst wird, sondern aueh dureh den allmghlichen Sehwund des lymph- 
adenoiden Gewebes.. Letzteres kann aber bei Vorg~ngen stattfinden, 
die i~tiologisch nichts mit Lymphogranulomatose gemein haben, 

Ich mSchte noch darauI hinweisen, dab die Ver~nderunger~ des 
lymphadenoiden Gewebes, welehe histologiseh denjenigen gugerst ghnlich 
sehen, die in den Lymphknoten bei typischer Lymphogranulomatose 
nnd den besehriebenen atypischen Formen vermerkt werden, aueh als 
reaktive Erscheinungen auftreten kSnnen, die niehts mit der Lympho- 
granulomat0se gemein haben. Die beigegebenen Mikrophotogramme 
kennzeiehnen das zur Geniige: Abb. 5 betrifft einen Lymphknoten, 
der bei der Sektion eines Falles yon chronischer Pyonephrose mit 
Paranephritis am Hilus der rechten Niere gefunden wurde; in diesem 
Knoten ist eine deut!iche Proliferation des Retieulo-Endothels siehtbar, 
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, dab die Veriinde- 
rungen in diesem Fall eine Reaktion auf den chronischen eitrigen Vor- 
gang hin bedenten. Abb. 6 gibt einen Lymphknote n bei einer septisehen 
Erkrankung wieder, welche 2 Monate nach ihrem Beginn letal endete. 
Sowohl in den allerorts vergrSBerten Lymphknoten, als aueh in der Milz 
and im Knoehenmark wurde eine ttyperplasie der retikulgren Zellen 
festgestellt, die einer allgemeinen Reticulose entspraeh ; das Bild erinnert 
durehaus an die Vergnderungen, welehe ich in meinem Fall 1 vermerkt 
und als atypisehe Lymphogranulomatose beschrieben babe, Die histo- 
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Abb. 5. Region/irer Lymphknoten im Fal  ! einer l~yonephrose mit  Paranephriti~, 
Retikulo-Endothels~mcherung, welche einem Oranulom bei Lg. /ihnlich sieht. 

Abb. 6. Lymphknoten  im Fall einer Sep~ic~imie. Hype~plasie tier ret~ikul~iren Zellen. 
Dem Fall 1 ahnliches Bild. 

Virchows Archiv. Bd. 275. 33 
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logisch gleiehen Vers sind hier also blo• der Ausdruck einer 
septischen l~eaktion. In Abb. 7 ist eine gigantocellul~re Hyperplasie 
des Reticulo-Endothels sichtbar, die in samtliehen Lymphknoten eines 
Falles yon Streptokokkensepsis (naeh Angina) festgestellt wurde. Diese 
Vergnderungen sehen denjenigen auBerst ~hnlich, welche meinem Fail 2 
und einigen anderen, als atypisehe Lymphogranulomatose beschriebenen 
Fallen zugrunde liegen. 

Die letztgenannten Beobaehtungen weisen meiner Meinung nach 
darauf bin, dub unter versehiedenen Bedingungen und verschiedenen 

Abb. 7 .  Lymphknoten  im Fall einer $treptokokkensepsis. Gigantocenul~re Reakt ion 
des Ret.-:Endothels. Dem Fall  2 ~hnlicbes ~ild. 

Einfliissen (vorwiegend infekti6sen und toxischen) eine l~eaktion des 
lymphadenoiden Gewebes beobachtet werden kann, die histologisch 
dem Bilde nabesteh~, welches bei typiseher und besonders atypischer 
Lymphogranulomatose angetroffen wird. 

Zwei Worte noch fiber die atypischen Formen der Lymphogranulo- 
m~tose mit Vergnderungen yore Endotheliomtypus. Beziiglich dieser 
F~lle m6chte ichdaran erinnern, dM~ Ms eine der Beweisf/ihrungen gegen 
die infektiSse Theorie der Geschwulstbildung gewShnlich der organoide 
Bau einer Reihe yon Geschwfilsten genannt wird, der den infektiSs-ent- 
ziindlichen Gewebswucherungen nicht eigen sein soll. Wie lgg~ sich das 
in Einklang mit der Annahme bringen,, dab  bei der Lymphogranulo- 
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matose, einer zweifellos infektiSsen Krankheit, die entzfindliehe Gewebs- 
reaktion sieh in organoiden Wueherungen ~uBert ? Ich glaube, daB 
so]ehe F~lle nur deswegen zu der ,,atypischen Lymphogranulomatose 
mit Ver~nderungen vom Typus des (Lymphangio)endothehoms" zu- 
gereehnet werden, weil die Diagnose des Endothe]ioms sieh bei den 
Pathologen einer nur geringen Beliebtheit erfreut und well wir fiber die 
multiplen Systemendotheliome des lymphadenoiden Apparates und ihren 
Verlauf nut wenig wissen. Es ist anzunehmen, daB der Krankheitsver- 
lauf nieht ohne EinfluB auf die Diagnose bleibt: wenn die Krankheit 
unter dem Bilde einer Lymphogranulomatose ver]iiuft, das Mikroskop 
aber im Lymphknoten Ver~nderungen vom Typus eines Endothehoms 
aufdeekt, zieht es der Pathologe dennoch vor, yon einer atypisehen 
Lymphogranulomatose und nicht yon einem Endotheliom zu sprechen. 
Genau so babe ich es in meinen F/illen 3 und 4 gemacht. Wie eingangs 
erw~hnt, kann das klinische Bild aber doch ganz betr~ehtlich yon der 
al]m/ih]ichen Ver5dung des lymphadenoiden Gewebes bedingt werden 
und nicht yon der Anwesenheit eines bestimmten Lymphogranulom- 
virus im Organismus. 

Die obengenannten Ausfiihrungen veranlassen reich zu der Annahme, 
dab der Begriff ,,Lymphogranulomatose", besonders naeh Anerkennung 
der atypischen Formen, ein Sammelbegriff geworden ist, der ihrer 
Atiologie und ihrem Wesen nach ganz verschiedene Systemerkrankungen 
des lymphadenoiden Gewebes umfaBt. Und wenn einerseits manche 
als atypische Lymphogranulomatose besehriebene Formen zu der 
atiologisch umgrenzten Krankheit, der Lymphogranulomatose aueh 
wirklieh gehSren, so ist doeh guBerst wahrscheinlich, dab viele der 
atypischen Lymphogranulomatosefglle der Lymphogranulomatose im 
gegebenen Sinne nieht anzureihen sind, da sic ganz andere krankhafte 
Vorg~nge bedeuten. ])as ist um so wahrseheinlicher, als bekanntheh 
verschiedene Ursachen in dem System des lymphadenoiden Gewebes 
eine Reaktion auslSsen kSnnen, die histologisch der Lymphogranulo- 
matose und ihren atypischen Formen sehr nahe steht. 

Es ist offensichtlich, daB bei der gegenw/~rtigen Unkenntnis des 
gtiologischen Agens der Lymphogranulomatose alle erw~hnten, einem 
jeden Pathologen n~ch pers6nlichen Erlebnissen gut bekannten Fragen 
nur in Form einer ,,Fragestellung" aufgestellt werden k6nnen. Es 
.erschien mir angebracht, diese Fragen gerade in der Festschrift ftir 
tterrn Geheimrat Prof. O. Lubarsch anzuschneiden, weil er selbst 
sich eine Zeitlang mit der Frage der atypischen Lymphogranulomatose 
beseh/~ftigt hat. 
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