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Uber die sog. atypische Lymphogranulomatose™.

Yon
Dr. M. A. Skworzoff und Dr. E. W. Ussanowa.

Mit 5 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 1. Dezember 1934.)

Trotzdem die nosologische Selbstdndigkeit der Lymphogranulomatose
schon seit einem Vierteljahrhundert sicher festgestellt ist, bietet die
Diagnose dieser Krankheit bei Lebzeiten des Kranken — besonders in
der ersten Periode — haufig bedeutende Schwierigkeiten. In einer seiner
Arbeiten bemerkt Lubarsch, ,,daB die Lymphogranulomatose in erster
Linie ein rein histologischer Begriff ist“. Hs steht auler Zweifel, dafl in
bezug auf beschrinkte, lokalisierte Formen dieser Krankheit die soeben
angefiihrte Ansicht bis jetzt noch zu Recht besteht. Was nun die genera-
lisierten Formen anbetrifft, so ist doch ein jeder Kliniker trotz der in
letzter Zeit weit vorgeschrittenen klinischen Untersuchung bestrebt,
seine klinische Diagnose der Lymphogranulomatose durch mikroskopische
Untersuchung zu stiitzen und sucht vor der Anweisung der Behandlung,
wenn es nur irgendwie mdglich ist, die Biopsie mit nachfolgender histo-
logischer Untersuchung auszufithren. Somit wird der letzteren haufig
die Rolle einer sozusagen endgiiltig entscheidenden Instanz zugedacht,
was natiirlich dem Histologen eine grofle Verantwortlichkeit auferlegt
und ihn dadurch zu einem sehr aufmerksamen und eingehenden Studium
der Morphologie der entsprechenden Prozesse verpflichtet. Daher erhilt
hier alles, was zu einer gréfieren Genauigkeit der histologischen Diagnose
beitragen konnte und andererseits jede mehr oder weniger bedeutende
Abweichung von dem {iiblichen mikroskopischen Krankheitsbild eine
besonders grofle Bedeutung. Dadurch kann augenscheinlich die Tatsache
erklirt werden, daf die Frage iiber die sog. ,,atypische’ — vorzugsweise
in histologischem Sinne atypische — Lymphogranulomatose, die bald
nach den grundlegenden Arbeiten von Paltauf und Sternberg, welche als
erste die histologischen Merkmale dieser Erkrankung festgestellt haben,
entstanden ist, auch bis jetzt noch von Zeit zu Zeit in der speziellen
medizinischen Presse erortert wird. Wiahrend des letzten Dezenniums
haben sich iber diese Frage so bedeutende Gelehrte wie O. Lubarsch,
A. Abrikossoff und K. Sternberg ausgesprochen.

1 Herrn Prof. A. Abrikossoff zum 35jihrigen Jubilium seiner wissenschaft-
lichen und p#dagogischen Tatigkeit gewidmet.
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Prof. Lubarsch hat im Jahre 1923 3 Fille beschrieben, die im allgemeinen einen
fur die Lymphogranulomatose sowohl klinisch als auch anatomisch recht charak-
teristischen Symptomenkomplex aufwiesen; dabei ergab jedoch die histologische
Untersuchung in den 2 ersten Fillen ein Bild, das am meisten an das Lympho-
endotheliom erinnerte (in einem dieser Falle hat sich Autor bei der Biopsie fiir diese
Diagnose erklart, mufite jedoch wihrend der Sektion seine Aussage zuriicknehmen);
im 3. Falle endlich hat die Mikroskopie im Pankreas und in den peripankreatischen
Lymphknoten eine Wucherung entdeckt, die ausschlieBlich aus lymphoiden Zellen
bestand, an anderen beteiligten Stellen hat er zwar das Vorhandensein des Granu-
loms festgestellt, jedoch mit nur vereinzelten Siermbergschen Zellen. Ob die er-
wahnten atypischen Zige der histologischen Struktur von verschiedenen ursich-
lichen Umsténden oder von therapeutischen MaBnahmen (im ersten Fall wurde
eine Rontgenbehandlung eingeleitet, im anderen injizierte man anfangs wegen eines
Verdachtes auf Sepsis lenta eine Streptokokkenvaccine und Argoflavin) abhingen,
getraut sich Verfasser nicht zu entscheiden und spricht auch keine anderen dies-
beziiglichen Erwagungen aus. Es ist auch nicht ganz klar, was er unter den ,,ver-
schiedenen ursichlichen Umstanden® versteht. Vielleicht will er damit sagen,
dal die von ihm beschriebenen Falle keine Liymphogranulomatose im Sinne der
Grunditiologie gewesen sein oder er hat irgendwelche begleitende ursichliche
Nebeneinfliisse im Auge.

Viel bestimmter spricht sich Prof. 4brikessoff im Jahre 1930 aus. Er fithrt 4 Falle
an, unter denen im ersten, zweiten und vierten Fall das klinische Bild vollstandig
typisch fiar Lymphogranulomatose war, wobei in den ersten 2 Fillen auch die
Sektionsbefunde ebenso typisch ausfielen {der vierte Fall entzog sich der Beobach-
tung). Im dritten Fall war das klinische Bild durch stark ausgeprigte Symptome
der Kardiosklerose und Arteriosklerose verdunkelt, unter den Sektionsbefunden aber
fehlten die Milzveranderungen. Was nun die histologischen Befunde betrifft, so
konnte nirgends von Lymphogranulomatose die Rede sein. In den ersten 2 Féllen
waren Wucherungen des lymphoiden Gewebes in Lympbknoten und Milz mit einer
mehr oder weniger bedeutenden Hyperplasie der Reticulumzellen oder der Sinus-
endothelien vorhanden, in den 2 letzten herrschte das Bild eines alveolaren Tumors
von epithelialem oder endothelialem Charakter vor (in einem derselben lautete sogar
bei der Biopsie die Diagnose auf Krebsmetastase, was aber bei der Autopsie nicht
bestatigt wurde).

Obgleich in allen diesen Fillen der Beobachter hauptsiachlich auf Grund des
klinischen und des Sektionsbildes zur Diagnose der atypischen Lymphgranuloma-
tose neigen mufBte, lautet seine endgiiltige SchluBfolgerung dahin, daB ,,der Begritf
,Lymphogranulomatose, besonders nach Anerkennung der atypischen Formen,
ein Sammelbegriff geworden ist, der seiner Atiologie und seinem Wesen nach ganz
verschiedene Systemerkrankungen des Iymphadenoiden Gewebes umfaf3t. Und wenn
einerseits manche als atypische Lymphogranulomatose beschriebene Formen zu
der atiologisch umgrenzten Krankheit, der Lymphogranulomatose auch wirklich
gehoren, so ist doch dullerst wahrscheinlich, da8 viele der atypischen Lymphogranu-
lomatosefille der Lymphogranulomatose im gegebenen Sinne nicht anzureihen sind,
da sie ganz andere krankhafte Vorginge bedeuten. Wie wir aus diesem Zitat
ersehen kénnen, kann sich Autor nicht entschlieBen, alle in histologischer Hinsicht
atypischen Formen dieser Krankheit aus der atiologischen Vorstellung éiber Lympho-
granulomatose auszuschlieflen, obgleich er in quantitativer Hinsicht ihnen allem
Anschein nach eine untergeordnete Stelle anweist.

Eine unvergleichlich entschiedenere Position nimmt in dieser Frage Sternberg
(1931) ein, der allen Fallen, in denen die histologische Untersuchung kein Granulom
mit den eigentiimlichen, von ihm zuerst beschriebenen grofien Zellen (die seitdem
den Namen Sternbergsche Zellen tragen) aufdeckte, das Recht abspricht, dieser
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Form zugerechnet zu werden. Er wendet sich sehr energisch gegen die Einreibhung
in diese Krankheitsform der in histologischer Hinsicht atypischen Fille, da letzteres
seiner Ansicht nach den Begriff der Lymphogranulomatose der Bestimmtheit beraubt
und er nimmt daher an, daf es richtiger wére ,,sich. . ..mit der wenig befriedigenden
Diagnose eines eigenartigen, ausgebreiteten, chronischen Entziindungsprozesses. .
zu begniigen. . ., als das Nichtwissen durch nichtssagende Namen zu verschleiern®.

So sehen wir, daB mit der Zeit das Verhalten anerkannter Vertreter
der Wissenschaft den sog. atypischen Formen der Lymphogranulomatose
gegeniiber immer mehr ein negatives wird. Diese Tatsache mul} augen-
scheinlich als natiirliche Reaktion auf die extremen Ansichten, die in
letzterer Zeit betreffs dieser Erkrankung entstanden sind, betrachtet
werden. Und in der Tat wollen einige Verfasser die Lymphogranuloma-
tose iiberhaupt nicht als bestimmte Krankheitsform mit einer einheit-
lichen Atiologie anerkennen, indem sie dieselbe einfach als gewisse Reak-
tionsform des reticuloendothelialen Apparates betrachten, die unter
EinfluB verschiedener Noxen eintreten kann (Brandt). Andere wieder
lassen im Gegenteil eine auBerordentliche Erweiterung des Begriffs der
atypischen Lymphogranulomatose zu, indem sie sehr viele Krankheits-
prozesse nicht auf Grund irgendwelcher positiven Daten, sondern ,,per
exclusionem’* zu dieser Form rechnen. Der Wunsch, auf die erwihnten
extremen Richtungen zu reagieren, ist gewiB berechtigt, jedoch kann eine
zu grofle Schroffheit in dieser Reaktion, die z. B. in der Ansicht von
Sternberg zutage tritt, ihrerseits zur Quelle von Fehlgriffen werden,
besonders bei der bestéindigen Notwendigkeit auf Grund von Biopsien
entsprechende SchluBfolgerungen zu machen.

Wir mochten hier betonen, dall der Begriff der atypischen Lympho-
granulomatose dennoch das Recht auf Anerkennung besitzt, da unter dem
EinfluB des echten lymphogranulomatésen Virus zweifellos atypische
Gewebsreaktionen entstehen kénnen. Da der Erreger unbekannt ist,
kann es durch die nicht so selten in einzelnen Organen oder in Gruppen
von Organen auftretenden, der Lymphogranulomatose keinesfalls eigen-
tiimlichen histologischen Bilder bei sonst volistdandig typischen Ver-
dnderungen in den iibrigen erkrankten Teilen des Organismus bewiesen
werden. Es muf} hier bemerkt werden, dafi dem mikroskopischen Aussehen
nach diese atypisch verdnderten Organe (meistens Lymphknoten) gewdhn-
lich sich durch nichts von denjenigen unterscheiden, in denen das voll-
standig entfaltete eigentiimliche Lymphogrannlomatosebild zur XEnt-
wicklung kommt. Solche Befunde werden von einer ganzen Reihe von
Verfassern (Heinz, Oppenheimer, Partsch, Laubry, Marchal et Liége,
Terplan vnd Mittelbach, Lubarsch 1. a.) erwihnt, dennoch scheint es
uns wiinschengwert, noch einige sehr deutliche Beobachtungen dieser Art
anzufiihren.

Fall 1. Madchen 3 Jahre 8 Monate alt, wurde am 19.7.28 in das Muster-

kinderkrankenhaus gebracht. Vor Krankenhausaufnahme hatte es 2 Monate lang
hohes Fieber. Bei der Aufnahme aufler hohem Fieber Anschwellung der Hals-,

Virchows Archiv. Bd. 294, 39a



598 . M. A. Skworzoff und E. W. Ussanowa:

Nacken-, Achsel- und Leistenlymphknoten, die in den néchsten Tagen immer
groBer wurden. Die Knoten sind von derber Konsistenz. Am 22. Tage stellte man
im Halslymphknoten die fir die Lymphogranulomatose charakteristischen Ver-
gnderungen fest. Am 29. Tage Tod. Die Sektion ergab (Prot.-Nr.729 — 1928):
Halslymphknoten beiderseits bedeutend und ungleichmifiig vergréBert, hart an-
zufihlen, die Schnittflache von weillicher, gelblicher oder graulicher Farbung;
stellenweise untereinander verlotet. Ungefihr dasselbe Geprige.zeigen die peri-
pankreatischen Lymphknoten und diejenigen des vorderen Mediastinums. Die tra-
chealen, bronchialen, portalen Leisten- und Achsellymphknoten sind ebenfalls,
jedoch in geringerem Mafle, vergroBert, bedeutend weicher, saftiger. Milz um etwa
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Abb. 1. Fall 1. Bronchiallymphknoten. Ubliches Bild der Lymphogranulomatose.

2t/,mal vergroBert, von fleischiger Konsistenz und gleichméBig graulich-roter
Farbung der Schnittfliche. Die Schleimhaut des unteren Larynxteils und der
ganzen Trachea ist von zahlreichen weichen roten Knotchen besét, die an der Bifur-
kation in eine kompakte fleischartige Masse konfluieren, welche hier die Ober-
fliche der Luftréhre durch eine ziemlich dicke, doch ungleichméaBige Schicht aus-
kleidet. In den Bronchien zerfillt diese Schicht wieder in einzelne Knétchen, die
allmahlich immer kleiner werden und weiter voneinander liegen und in den Bronchien
zweiter Ordnung génzlich verschwinden. In den Nieren sind ebenfalls sowohl auf
der Schnittflache als auch subkapsulir viel kleinere rotliche Knétchen wahrzu-
nehmen. Die histologische Untersuchung zeigte in allen Lymphknoten, in den
Wucherungen an der Schleimhaut der Luftwege und in den Nierenknétchen die
Struktur des Lymphogranuloms. Unter dem Mikroskop fanden sich auch kleine
Liymphogranulombezirke in der Milz verstreut. Jedoch in den das Bifurkations-
gebiet der Trachea umgebenden Knoten deckte man aullerdem Verinderungen
von einem anderen Charakter auf: fast insgesamt wurden neben der itblichen Lympho-
granulomatosestruktur (Abb. 1) ziemlich grofie Bezirke angetroffen, in denen sich
unter den Resten des wegen leichten Odems und einer Beimengung von reticulo-
endothelialen Elementen gelockerten lymphoiden Gewebes zahlreiche begrenzte
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Anhiufungen von groBen Zellen mit groBen, ziemlich dunklen Kernen fanden, die
im allgemeinen das Bild irgendeiner Neubildung mit deutlicher alveolarer Struktur
boten (Abb. 2). Dabei konnte man sich an vielen Stellen {iberzeugen, dafi diese
Zellen eigenartige gewucherte Reticuloendothelien oder Sinusendothelien darstellen.

Somit haben wir es in vorliegendem Falle bei zuletzt verhéltnismaBig
alkutem Krankheitsverlauf und einigen nicht ganz gewohnlichen Lokali-
sationen (schwache Beteiligung der Milz und dagegen eine bedeutende
Frkrankung der Schleimhaut der Luftwege) eine im Sinne der Lympho-
granulomatose ganz bestimmte Histologie des Prozesses, jedoch mit

Abb. 2. Fall 1. Ein anderer Bronchiallymphknoten. Bild eines Tuwmors it alveoldrer
Struktur.

starker Abweichung vom iiblichen Typus in den Tracheo-Bronchial-
lymphknoten, wo die Verdnderungen mancherorts dem Bilde einer Neu-
bildung mit alveolérer Struktur entsprachen.

Fall 2. Ein 6jahriger Knabe wurde wegen einer vor 2 Jahren begonnenen An-
schwellung der Halslymphknoten am 8. 10. 29 in die klinische Abteilung des Muster-
kinderkrankenhauses eingebracht. In dieser Zeit periodische Temperaturerh6hungen.
Bei der Aufnahme wurde verzeichnet: Starke Blisse und Erschopfung. Am Halse
beiderseits umfangreiche Pakete von harten, elastischen, miteinander nicht ver-
16teten Lymphknoten (links mehr als rechts). In der linken Achselhéhle viel
kleinere Lymphknoten. Der linke Arm und die linke Hand sind odematés. Im
Mediastinum Dampfung des perkutorischen Schalls. In der Tiefe der Bauchhéhle
werden einzelne derbe Knoten durchgefithlt. Milz und Leber vergréfiert, derb;
sie ragen, die erstere 3 cm, die andere 4 cm, unter dem Rippenrand hervor. Die
fernere Beobachtung stellte eine fir die Lymphogranulomatose typische Fieber-
kurve fest. Die Anfang Dezember ausgefiihrte Untersuchung eines Halslymph-
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knotens hat gezeigt, dafl das ganze Gewebe des Lymphknotens in seiner Haupt-
masse aus gleichartigen groflen, hellen, reticuloendothelialen Zellen besteht, unter
denen Lymphocyten méaBig und Eosinophilen wenig verstreut sind (Abb. 3). Hie
und da verlaufen inmitten dieser Zellen kleine Stringe von hyalinisiertem Binde-
gewebe, die stellenweise die Zeichnung eines grobmaschigen und lockeren Netzes
aufweisen. Nirgends tritt Mannigfaltigkeit der Zellenstruktur, nirgends eine
Sternbergsche Zelle auf, nirgends sieht man echtes Granulationsgewebe. Jedoch
auf Grund des Vorhandenseins von Eosinophilen und von Hyalinstrangen und
auch auf Grund des eigentiimlichen klinischen Bildes wurde die Diagnose der atypi-
schen Lymphogranulomatose gestellt. Etwa einen Monat nach der Biopsie trat

Abb. 3. Fall 2. Biopsierter Halslymphknoten. Hyperplasie der retikuliren Zellen.

der Tod bei Andmie- und Kachexieerscheinungen ein. Die Autopsie (Prot.-Nr. 74 —
1930) deckte stark vergréBerte, derbe, in Pakete verldtete Hals-, Mediastinal- und
Tracheo-Bonchiallymphknoten auf; weniger intensive Veranderungen fanden sich
in den mesenterialen, retroperitonealen und Achsellymphknoten, die etwas geringeren
Umfang und weichere Konsistenz aufwiesen. Die Milz zeigt Amyloidreaktion
(Sagomilz), enthilt keine lymphogranulomatisen Knoten. Die Leber ist etwas
atrophisch, mit briunlichem Farbenton. Mikroskopisch wurde das tbliche Bild
des Lymphogranuloms in allen Lymphknoten mit Ausnahme mehrerer Hals-
lymphknoten festgestellt, wo dieses Bild nur an einzelnen Stellen mit gentigender
Deutlichkeit wahrgenommen werden konnte, meistenteils aber lieflen sich Ver-
dnderungen verzeichnen, die denjenigen bei der Biopsie &hnlich waren; einige
Knoten zeigten durchweg und auf der ganzen Strecke die Struktur des biopsierten
Kanotens.

In diesem Fall haben wir einen auflerordentlich typischen klinischen
Symptomenkomplex der Lymphogranulomatose und auch in diesem
Sinne sehr deutliche Sektionsbefunde (obgleich ohne Beteiligung der

Milz und der anderen inneren Organe). Die Histologie des Prozesses
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war in allen erkrankten Knoten auch sehr deutlich ausgeprégt, jedoch
auBer in den meisten Halslymphknoten, wo bald in einzelnen groflen
Bezirken der Knoten, bald in vereinzelten Gesamtknoten das Bild einer
nichtspezifischen Hyperplasie der Reticuloendothelien vom Typus der
Reticulose wahrgenommen wurde. Eine besondere Aufmerksamkeit
erfordert der Umstand, daBl der histologische Atypismus hier gerade in
der Gruppe der Lymphknoten verzeichnet wurde, die augenscheinlich
als erste erkrankt waren, wo also die Verinderungen der am meisten
vorgeschrittenen Krankheitsperiode entsprechen miissen.
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Abb. 4. Fall 3. Halslymphknoten. Starke Hyperplasie der endothelialen und retikuliren
Zellen.

Fall 3. 4Y/,jahriger Knabe wurde wegen anwachsender VergroBerung der rechten
Leistenlymphknoten und eines allgemeinen schweren Zustandes am 25.4. 31 im
Krankenhaus aufgenommen. In der Bauchhohle liefen sich ebenfalls Lymphknoten-
pakete durchfiihlen. Patient ist 1 Jahr lang krank. Der Krankheitsverlauf und
das klinische Bild sind fiir Lymphogranulomatose charakteristisch. Tod 11 Tage
nach Krankenhausaufnahme. Die Autopsie (Prot.-Nr. 445 — 1931) ergab die fitr
Lymphogranulomatose typischen Veranderungen aller Lymphknoten der Bauch-
hohle, der Leistenknoten und in geringerem Grade der mediastinalen und der Hals-
lymphknoten, zahlreiche Herde in der Milz (Porphyrmilz) und in der Leber. Histo-
logisch fand sich in den kranken Organen iiberall das charakteristische Bild der
Lymphogranulomatose auller in den Halslymphknoten und den meisten mesen-
terialen Knoten. In den ersteren konnte eine starke Hyperplasie der Sinus-
endothelien und der Reticulumzellen beobachtet werden, die iiberall starke Stringe
und grofle Anhaufungen bildeten, welche meistens die follikulire Struktur der
Lymphdriise zerstérten und nur kleine unregelmaBige Bezirke aus lymphoidem
gelockertem, und von groBen reticuloendothelialen, iiberall hervortretenden Zellen
durchsetztem. Gewebe hinterlieBen (Abb.4). In den mesenterialen Lymphknoten
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ist die lymphoide Struktur restlos verschwunden. Das Gewebe derselben bestand
durchweg aus groBen reticuloendothelialen Zellen, unter denen die meisten im Proto-
plasma phagocytierte lymphocytiare und leukocytiare Kerne oder ihre Reste ent-
hielten. Nur hie und da sind an der Peripherie des Lymphknotens geringe Gruppen
aus Lymphocyten erhalten geblieben. Im allgemeinen konnte das Gesamtbild von
dem Bilde einer stark ausgesprochenen Hyperplasie beim Typhus abdominalis
{Abb. 5) nicht unterschieden werden. Nur in einzelnen Lymphknoten wurden unter
den beschriebenen FElementen vereinzelte Sternbergsche Zellen angetroffen. Es
braucht bier nicht noch erwahnt zu werden, dafl weder im Darm, noch in anderen
Organen, noch im klinischen Krankheitsbild irgendwelche Hinweise auf den Unter-
leibstyphus vorhanden waren. Es waren wohl in beiden erwihnten Gruppen die

Abb. 5. Fall 3. Mesenterialer Lymphknoten. Hyperplasie des Retic}_ﬂoendotheliums, die
mit dem Bilde der Hyperplasie beim Typhus abdominalis vollkommene Ahnlichkeit aufweist.

Lymphknoten von geringerem Umfang als die iibrigen und enthielten im Gegensatz
zu den anderen fast keine Nekrosen (in den Halslymphknoten fehlten sie génzlich
und in den mesenterialen fanden sie sich nur unter dem Mikroskop), jedoch im
Sinne ihrer Xonsistenz, der Farbe, der Schnittfliche und der Anordnung in Pakete
lieBen sie sich durch nichts von denjenigen unterscheiden, die ein fiir die Lympho-
granulomatose vollig typisches histologisches Bild ergaben.

Somit haben wir hier bei dem Vorhandensein von. fiir Liymphogranu-
lomatose eigentiimlichen klinischen Symptomen, Sektionsbefunden und
meistens auch histologischen Ergebnissen in zwei Gruppen von Lymph-
knoten an viclen Stellen Verinderungen, die an das Lymphogranulom
nicht im geringsten erinnern und im Gegenteil Prozessen von ganz anderer
Art eigentiimlich sind. Die rundzellige Hyperplasie, die von vielen als
Tnitialstadium der Erkrankung angenommen wird, haben wir in keinem
der von uns beschriebenen Falle wahrgenommen.
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Die soeben angefiihrten Beobachtungen beweisen es unzweifelhaft,
daf in histologischem Sinne ganz atypische Bilder in einzelnen Organen
auch bei zweifellos echter Lymphogranulomatose, bei der nicht nur
ein typischer klinischer Symptomenkomplex vorhanden ist, sondern auch
die mikroskopische Untersuchung der anderen kranken Stellen des
Organismus vollig charakteristische Befunde fiir diese Krankheit ergibt,
entstehen konnen. Aber wenn auch eine derartige Reaktion unter ge-
wissen Bedingungen in einzelnen Organen oder in einer besonderen
Gruppe von Organen moglich ist, so liegt kein Grund vor, dieselbe Mog-
lichkeit auch fiir andere ergriffene Teile des Organismus in Abrede zu
stellen. Andererseits steht es den Schrifttumbefunden geméaf3 ebenfalls
auBer Zweifel, dal gewisse Ursachen, die mit denjenigen, welche die
Lymphogranulomatose hervorruft, nichts gemeinsames haben, bisweilen in
den Geweben eine Reaktion auslésen kénnen, die der Lymphogranuloma-
tose vollstindig identisch ist. Das beste Beispiel haben wir in den Becb-
achtungen von Prof. Abrikossoff in seiner oben zitierten Arbeit; besonders
ein Fall ist lehrreich, wo wahrend der Sektion eines an Pyonephrose und
Paranephritis verstorbenen Kranken in einem vergréBerten Lymph-
knoten am Hilus der affizierten Niere die histologische Untersuchung Ver-
anderungen feststellte, welche von denen, die einem ganz typischen
Bilde des Liymphogranuloms entsprechen, nicht zu unterscheiden waren.
Die Moglichkeit einer derartigen Reaktion seitens der Lymphknoten bei
Eiterprozessen erwidhnen auch Terplan und Mittelbach. FEin solches
Bild konnte auch einst einer von uns als Zufallsbefund bei der Unter-
suchung der Tonsille eines an septischem Scharlach verstorbenen Kindes,
das weder in klinischer, noch in anatomischer Hinsicht irgendeinen Ver-
dacht auf Lymphogranulomatose erweckte, erheben. Alle diese Tatsachen
sowohl der einen als auch der entgegengesetzten Ordnung miissen uns
jedoch keinesfalls in Verwunderung versetzen, wenn wir beriicksichtigen,
daB dasselbe fast bei allen anderen Infektionsgranulomen beobachtet wird.
Jeder Pathologe weili es, wie schwer zuweilen die histologische Diagnose
der Tuberkulose oder der Syphilisinfolge ihrer auBlergewshnlichen morpho-
logischen Erscheinungsform ist und wie manchmal im Gegenteil das
Tuberkulosebild durch Syphilis, Lepra, Oleogranulom u. a. nachgeahmt
wird. Nicht umsonst wird die Tuberkulose gewdhnlich als Beispiel an-
gefiihrt, wenn von der Unvollkommenheit oder von den ,,Grenzen‘ der
histologischen Diagnose die Rede ist. Das oben iiber Lymphogranuloma-
tose Mitgeteilte, als auch die soeben gemachten Hinweise auf Granulome
von anderer Herkunft bestétigen nochmals die allgemein bekannte Tat-
sache, daf sie sog. Spezifitit solcher histologischen Bilder nichts absolutes
und konstantes darstellt, da sie von einer ganzen Reihe Bedingungen ab-
héngig ist, die durchaus nicht immer und nur i der Mehrzahl der Fille
in verschiedenen Geweben bei verschiedenen Individuen unter Einflull
einer bestimmten Infektion und eines bestimmten immuno-biologischen
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Verhaltens des Organismus geschaffen werden. Es gibt keine absolute
Spezifitdt weder bei Infektionskrankheiten noch in Geschwulstbildern,
oder in leukdmischen Erkrankungen und in keinem Gebiet der patho-
logischen Histologie sonst. Xs kann nur von einer relativen Spezifitit,
d. h. von dem Grade, in welchem dieses oder jenes histologische Symptom
bei einer gewissen Krankheitsform ausgesprochen ist und iiber die Hauiig-
keit seines Eintreffens die Rede sein. Und wenn dem so ist, so ist a priori
die unvermeidlich und augenscheinlich notwendige Folge davon ein
obligatorisches Vorhandensein von atypischen Krankheitsformen.

Der Zweck unserer Arbeit war, zu zeigen, dal Falle der sog. atypischen
Lymphogranulomatose, die zuweilen bei der histologischen Untersuchung
des Leichen- und besonders des Biopsiematerials aufgedeckt werden, bei
weitem nicht immer eine andersartige Erkrankung darstellen und von uns
nur deswegen zur Gruppe der Lymphogranulomatose gerechnet werden,
weil wir die dtiologische Grundlage der Krankheit nicht feststellen
kénnen. Und wenn auch kein Zweifel besteht, daBl diese letzte Ansicht
einigen Beobachtungen gegeniiber vollstandig richtig ist, muB trotzdem
auch angenommen werden, daB ein gewisser (vielleicht auch sogar ein
bedeutender) Teil derartiger Falle dennoch zur Kategorie der echten
Lymphogranulomatose gerechnet werden muf, die blo mit etwas ver-
anderter, nicht Uiblicher Gewebsreaktion verlduft. Dafiir zeugen sowohl
die oben angefiihrten Erwidgungen von allgemeinem Charakter, als auch
die unmittelbaren klinisch-anatomischen Beobachtungen.
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