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Trotzdem die nosologische Selbst/~ndigkei~ der Lymlohogranulomatose 
schon seit einem Vier~eljahrhundert sicher festgestellt ist, bietet die 
Diagnose dieser Krankhei t  bei Lebzeiten des Kranken - -  besonders in 
der ersten Periode - -  h/~ufig bedeutende Sehwierigkeiten. In  einer seiner 
Arbeiten bemerkt  Lubarsch, ,,dab die Lymlohogranulomatose in erster 
Linie ein rein histologischer Begriff ist". Es steht auBer Zweifel, dab in 
bezug auf besehr~nkte, lokalisierte Formen dieser Krankheir die soeben 
angeffihrte Ansieh~ bis jetzt  noeh zu Recht besteht. Was nun die genera- 
lisierten Formen anbetrifft, so ist doch ein jeder Kliniker trotz der in 
letzter Zeit welt vorgeschrittenen klinischen Untersuehung bestrebt, 
seine klinische Diagnose der Lymphogranulomatose dutch mikroskopisehe 
Untersuchung zu stfitzen und sucht vor der Anweisung der Behandlung, 
wenn es nnr irgendwie m6glich ist, die Biopsie mit  nachfolgender histo- 
logischer Untersuchung auszuffihren. Somit wird der letzteren h/~ufig 
die Rolle einer sozusagen endgfiltig entseheidenden Instanz zugedacht, 
was natfirlich dem Histologen eine grebe Verantwortlichkeit auferlegt 
und ihn dadureh zn einem sehr aufmerksamen und eingehenden Studium 
der Morphologie der entsprechen.den Prozesse verpfliehtet. Daher erh~lt 
hier alles, was zu einer gr6Beren Genauigkeit der histologischen Diagnose 
beitragen kSnnte und andererseits jede mehr oder weniger bedeutende 
Abweichung yon dem iibliehen mikroskopisehen Krankheitsbild eine 
besonders grebe Bedeutung. Dadureh kann augenscheinlieh die Tatsache 
erkli~rt werden, dab die 1;rage fiber die sog. , ,atypische" - -  vorzugsweise 
in histologisehem Sinne atypisehe - -  Lymphogranulomatose,  die bald 
naeh den grundlegenden Arbeiten yon Paltauf und Sternberg, welche als 
erste die histologischen Merkmale dieser Erkrankung festgestellt haben, 
entstanden ist, aueh bis jetzt  noch yon Zeit zu Zeit in der speziellen 
medizinisehen Presse er6rtert wird. W/~hrend des letzten Dezenniums 
haben sich fiber diese Frage so bedeutende Gelehrte wie O. Lubarsvh, 
A.  Abrikossoff und K. Sternberg ausgesproehen. 

1 Herrn Prof. A. Abrikosso/f zum 35ji~hrigen Jubil~um seiner wissenschaft- 
lichen und p/id~gogischen T/~tigkeit gewidmet. 
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Prof. Lubarsch hat im Jahre 1923 3 F/ille besehrieben, die im Mlgemeinen einen 
ffir die Lymphogranulomatose sowohl kliniseh als aueh anatomisch reeht charak- 
teristisehen Symptomenkomplex aufwiesen; dabei ergab jedoch die histologisehe 
Untersuehung in den 2 ersten F/tllen ein Bild, das am meisten an das Lympho- 
endothe]iom erinnerte (in einem dieser FMle hat  sieh Autor bei der Biopsie ffir diese 
Diagnose erklgrt, muflte jedoeh wghrend der 8ektion seine Aussage zur/icknehmen); 
im 3. FMle endlich hag die Mikroskopie im Pankreas und in den peripankreatisehen 
Lymphknoten eine Wueherung entdeckt, die ausschlieBlieh aus lymphoiden Zellen 
bestand, an anderen beteiligten Stellen hat er zwar das Vorhandensein des Granu- 
loms festgestellt, jedoeh mit  nut vereinzelten Sternberysohen Zellen. Ob die er- 
wghnten atypisehen Zfige tier histologisehen Struktur von versehiedenen ursgeh- 
lichen Umstgnden oder yon therapeutisehen Mal3nahmen (ira ersten Fall wurde 
eine RSntgenbehandlung eingeleitet, im anderen injizierte man anfangs wegen eines 
Verdachtes auf Sepsis lenta eine Streptokokkenvaecine und Argoflavin) abhiingen, 
getraut sich Verfasser nieht zu entscheiden und sprieht aueh keine anderen dies- 
bezfigliehen Erw/igungen aus. Es ist aueh nieht ganz klar, was er unter den ,,ver- 
sehiedenen urs/ieh]iehen Umstgnden" versteht. Vielleicht will er damit sagen, 
dab die yon ihm besehriebenen Fglle keine Lymphogranulomatose im Sinne der 
Grundgtiologie gewesen sein oder er hat  irgendwelehe begleitende ursgehliehe 
Nebeneinfliisse im Auge. 

ViM bestimmter sprieht sieh Prof. Abrilcosso]] im Jahre 1930 aus. Er ffihrt 4 Falle 
an, unter denen im ersten, zweiten und vierten ])'all das klinisehe Bild vollstgndig 
typiseh ffir Lymphogranulomatose war, wobei in den ersten 2 F/illen auch die 
Sektionsbefunde ebenso typiseh ausfielen (der vierte ]Pall entzog sieh der Beobaeh- 
tung), h a  drit ten ]~'M1 w~r das klinisehe Bild durch stark ausgeprggte Symptome 
der Kardiosklerose und ArterioskIerose verdunkelt, unter den Sektionsbefunden abet 
fehlten die Milzvergnderungen. Was nun die histologischen Befunde betrifft, so 
konnte nirgends yon Lymphogranulomatose die l~ede sein. In den ersten 2 Fgllen 
waren Wueherungen des lyrnphoiden Gewebes in Lymphknoten und Milz mit  einer 
mehr oder weniger bedeutenden Ifyperplasie der l~etieulumzellen oder der Sinus- 
endothelien vorhanden, in den 2 letzten herrschte das Bild eines alveolgren Tumors 
yon epithelialem oder end0theliMem Charakter vor (in einem derselben lautete sogar 
bei der Biopsie die Diagnose auf Krebsmetastase, was aber bei der Autopsie nieht 
bestgtigt wurde). 

Obgleich in allen diesen F/~llen der Beobaehter hauptsgehlieh auf Grund des 
klinisehen und des Sektionsbildes zur Diagnose der atypisehen Lymphgranuloma- 
rose neigen mugte, lautet seine endgtiltige Sehlugfolgerung dahin, dag ,,der Begrifi 
,Lymphogranulomatose',  besonders naeh Anerkennung der atypisehen Formen, 
ein Sammelbegriff geworden ist, der seiner Atiologie und seinem Wesen nach ganz 
versehiedene Systemerkrankungen des lymphadenoiden (Jewebes umfa/]t. Und wenn 
einerseits manehe Ms atypische Lymphogranulomatose besehriebene Formen zu 
der ~tiologiseh umgrenzten Krankheit,  der Lymphogranulomatose auch wirklieh 
geh6ren, so ist doeh/iuBerst wahrseheinlich, dab viele der atypisehen Lymphogranu- 
lomatosef/~lle der Lymphogranulomatose im gegebenen Sinne nieht anzureihen sind, 
da sic ganz andere krankhafte Vorg/inge bedeuten". Wie wir aus diesem Zitat 
ersehen k6nnen, kann sieh Autor nieht entsehlieBen, Mle in histologiseher Hinsieht 
atypisehen Formen dieser Krankheit  aus der/~tiologisehen Vorstellung fiber Lympho- 
granulomatose auszuschlieBen, obgleich er in quantitativer Hinsicht ihnen allem 
Amsehein naeh eine untergeordnete Stelle anweist. 

Eine unvergleichlich entsehiedenere Position nimmt in dieser Frage Sternberg 
(1931) ein, der alien F/illen, in denen die histologische Untersuehung kein Granulom 
mit  den eigentiimliehen, yon ihm zuerst beschriebenen groften Zellen (die seitdem 
den N~men Sternbergsehe Zellen tragen) aufdeckte, das !~eeht absprieht, dieser 
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Form zugerechnet zu werden. Er wonder sich sehr energisch gegen die Einreihung 
in diese Krankheitsform der in histologischer Hinsicht atypischen F~lle, da letzteres 
seiner Ansicht nach den Begriff der Lymphogranulomatose der Bestimmtheit beraubt 
under nimmt daher an, dab es richtiger w~re ,,sich . . . .  mit der wenig befriedigenden 
Diagnose eines eigenartigen, ausgebreite~en, chronischen Entzfindungsprozesses.. 
zu begnfigen..., Ms d~s Eichtwissen dureh nichtssagende Namen zu verschleiern". 

So sehen wir, dab mit  der Zeit das Verhalten anerkannter  Vertreter 
der Wlssenschaf~ den sog. atypischen Formen der Lymphogranulomatose 
gegeniiber immer mehr ein negatives wird. Diese Tatsache muB augen- 
scheinlich als natfirliehe Reaktion auf die extremen Ansichten, die in 
letzterer Zeit be~reffs dieser Erkrankung entstanden sind, befrachtet  
werden. Und in der Tat  wollen einige Verfasser die Lymphogranuloma- 
rose tiberhaupt nieht als best immte Krankheitsform mit  einer einheit- 
lichen Atiologie anerkennen, indem sie dieselbe einfaeh als gewisse Reak- 
tionsform des retieuloendothelialen Apparates betraehten, die unter 
EinfluB verschiedener Noxen eintreten kann (Brandt). Andere wieder 
lassen im Gegenteil eine auBerordentliehe Erweiterung des Begriffs der 
atypisehen Lymphogranulomatose zu, indem sie sehr viele Krankheits-  
prozesse nicht auf Grund irgendweleher positiven Daten, sondern ,,per 
exelusionem" zu dieser Form reehnen. Der Wunseh, auf die erw/~hnten 
extremen Richtungen zu reagieren, ist gewil~ berechtigt, jedoeh kann eine 
zu grol3e Sehroffheit in dieser t{eaktion, die z. ]3. in der Ansich~ yon 
Sternberg zutage tritt ,  ihrerseits zur Quelle yon Fehlgriffen werden, 
besonders b e i d e r  bestgndigen Notwendigkeit  auf Grund yon Biopsien 
entspreehende SehluBfolgerungen zu machen. 

Wir m6ehten hier betonen, dal~ der Begriff der atypisehen Lympho-  
granulomatose dennoeh das Reeht auf AJlerkennung besitzt, da unter dem 
Einflul3 des eehten lymphogranulomat6sen Virus zweifellos atypisehe 
Gewebsreaktionen entstehen k6nnen. Da der Erreger unbekannt  ist, 
kann es dutch die nieht so selten in einzelnen Organen oder in Gruppen 
yon Organen auftretenden, der LymphogTanuloma~ose keinesfMls eigen- 
t/imlichen his~ologisehen Bilder bei sonst vollst/Lndig typisehen Ver- 
/~nderungen in den fibrigen erkrankten Teilen des Organismus bewiesen 
werden. Es mul~ hier bemerkt  werden, daft dem mikroskopisehen Aussehen 
naoh diese atypiseh ver/~nderten Organe (moistens Lymphknoten) gewShn- 
lich sich dureh nichts yon denjenigen unterscheiden, in denen das volI- 
st/indig entfaltete eigenttimliehe Lymphogranulomatosebild zur Ent-  
wicldung komm~. Solehe Befunde werden yon einer ganzen Reihe yon 
Verfassern (Heinz, Oppenheimer, Partsch, Laubry, Marchal e~ Liege, 
Terplan und Mittelbaeh, Lubarseh u.a . )  erwi~hnt, dennoch scheint es 
uns wiinschenswert, noch einige sehr deu~liche Beobachtungen dieser Art 
anzuffihren. 

Fall 1. M/~dchen 3 Jahre 8 Monate alt, wurde am 19.7.28 in das 1VIuster- 
kinderkrankenhaus gebracht. Vor Krankenhausaufnahme hatte es 2 Monate lang 
hohes Fieber. Bei der Aufnahme aul3er hohem Fieber Anschwellung der ttals-, 

Virchows A.rcbiv. Bd ,  294. 3 9 a  
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Naeken-, Achsel- und Leistenlymphknoten, die in den n~chsten Tagen immer 
gr6Ber wurden. Die Knoten sind yon derber Konsistenz. Am 22. Tage stellte man 
im Halslymphknoten die fi~r die Lymphogranulomatose eharakteristischen Ver- 
~nderungen lest. Am 29. Tage Tod. Die Sektion ergab (Prot.-Nr. 7 2 9 -  1928): 
ttalslymphknoten beiderseits bedeutend und ungleichms"gig vergrSBert, hart an- 
zuftthlen, die Schnittfls"che yon weiglieher, gelblieher oder gr&ulicher ~'grbung; 
stellenweise untereinander verl6tet. Ungefghr dasselbe Geprs"ge zeigen die peri- 
pankreatischen Lymphlmoten und diejenigen des vorderen Mediastinums. Die tra- 
che~len, bronchialen, portalen Leisten- and Achsellymphknoten sind ebenfMls, 
jedoch in geringerem Mgge, vergrSgert, bedeutend weieher, saftiger. Milz mn etw~ 

Abb. 1. Fall 1. BronehiatlymPhknoten. IJbliehes Bild der Lynlphogranulomatose. 

21/2mM vergr6Bert, yon ileisehiger Konsistenz und gleiehm~gig gr&ulieh-roter 
Fs"rbung der Setmittfl~ehe. Die Schleimhaut des unteren Larynxteils und der 
ganzen Trachea ist yon zahlreiehen weiehen roten Kn6tchen besS, t, die an der Bifur- 
kation in eine kompakte fleisehartige Masse konfluieren, welehe bier die Ober- 
fl~ehe der LuftrShre dutch eine ziemlieh dieke, doch ungleiehm~gige Sehieht aus- 
kleidet. In den Bronehien zerf~llt diese Sehieht wieder in einzelne KnStehen, die 
allms"hlieh immer kleiner werden und weiter voneinander liegen und in den Bronehien 
zweiter Ordnung gs"nzlieh versehwinden. In den Nieren sind ebenfalls sowohl auf 
der Sehnittfl&ehe als aueh subkapsuls"r viel kleinere rStliehe Kn6tehen wahrzu- 
nehmen. Die histologische Ungersuehung zeigte in Mlen Lymphknoten, in den 
Wueherungen an der Sehleimhaut der Luftwege und in den NierenknStehen die 
Struktur des Lymphogranuloms. Unter dem Mikroskop fanden sieh aueh kleine 
Lymphogranulombezirke in der Milz verstreut. Jedoch in den des Bifurkations- 
gebiet der Trachea umgebenden Knoten deekte man augerdem Vers"nderungen 
yon einem anderen Charakter auf: fast insgesamt wurden neben der iiblichen Lympho- 
gr&nulomatosestruktur (Abb. 1) ziemlieh groge Bezirke angetroffen, in denen sieh 
anger den Resten des wegen leiehten 0dems und einer Beimengung yon retieulo- 
endothelialen Elementen geloekerten lymphoiden Gewebes zahlreiehe begrenzte 
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Anh/iufungen yon groBen Zellen mit groBen, ziemlich dunklen Kernen fanden, die 
ira allgemeinen das Bild irgendeiner Neubildung mit deutlieher alveol/irer Struk~ur 
boten (Abb. 2). Dabei konnte man sich an vielen Stellen fiberzeugen, dab diese 
Zellen eigenartige gewucherte Reticuloendothelien oder Sinusendothelien dars~ellen. 

Somit  haben  w i r e s  in vorl iegendem Falle bei zuletzt  verh~ltnism/~Big 
a k u t e m  Krankhe i t sver lauf  u n d  einigen n icht  ganz gew6hnliehefi Lokali- 
sa t ionen (schwache Betei l igung der Milz u n d  dagegen eine bedeutende 
E r k r a n k u n g  der Schleimhaut  der Luftwege) eine im Sinne der Lympho-  
granulomatose  g~nz bes t immte  Histologie des Prozesses, jedoeh mi t  

Abb. 2. Fall l. Ein anderer Bronchiallymphknoten. ]BEd eines Tumors mit alveolgrer 
Struktnr. 

s tarker  Abweichung vom tiblichen Typus  in  den Tracheo-Bronchial-  
l ymphkno ten ,  wo die Ver~nderungen mancheror ts  dem Bride einer Neu- 
b i ldung mi t  alveol~rer S t ruk tu r  entsprachen.  

Fall 2. Ein 6j/ihriger Knabe wurde wegen einer vor 2 Jahren begonnenen An- 
schwellung der Halslymphknoten am 8.10. 29 in die klinische Abteilung des !Yfuster- 
kinderkrankenhauses eingebracht. In dieser Zeit periodische TemperaturerhOhungen. 
Bei der Aufnahme wurde verzeichnet: Starke Bli~sse und Ersch6pfung. Am Italse 
beiderseits umfangreiche Pakete von harten, elastischen, miteinander nicht ver- 
16teten Lymphknoten (links mehr als rechts). In der linken AchselhShle viel 
kleinere Lymphknoten. Der linke Arm und die linke Hand sind 6dematSs. In] 
Mediastinum Dgmpfung des perkutorischen Schalls. In der Tiefe der Bauchh6hle 
werden einzelne derbe Knoten durchgeftihlt. Milz und Leber vergr6Bert, derb; 
sie ragen, die erstere 3 cm, die andere 4 cm, unter dem Rippenrand hervor. Die 
fernere Beobachtung stellte eine fiir die Lymphogranulomatose typische Fieber- 
kurve lest. Die Anf~ng Dezember ausgeftihrte Untersuchung eines ttalslymph- 
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knotens hat gezeigt, dug das ganze Gewebe des Lymphknotens in seiner I-Iaupt- 
masse aus gleichartigen grol]en, hellen, reticuloendotheliMen Zellen besteht, muter 
denen Lymphocyten m/~13ig und Eosinophilen wenig verstreut sind (Abb. 3). Hie 
und da verlaufen inmitten dieser Zellen kleine Strange yon hyalinisiertem Binde- 
gewebe, die stellenweise die Zeichnung eines grobmuschigen und lockeren Netzes 
autweisen. Nirgends tritt iKannigfaltigkeit der Zellenstruktur, nirgends eine 
Sternbergsche Zelle auf, nirgends sieht man echtes Granulationsgewebe. Jedoch 
auf Grund des Vorhandenseins yon Eosinophilen und van ttyMinstr&ngen und 
auch auf Grund des eigentiimlichen klinischen Bildes wurde die Diagnose der atypi- 
schen Lymphogr~nulomatose gestellt. Etwa einen Monat nach der l~iopsie trat 

Abb. 3. Fall 2. Biopsierter HMslymphknoten. Hyperplasie tier retikularen Zellen. 

der Tod bei An&mie- und Kaehexieerseheinungen ein. Die Autopsie (Prot.-Nr. 74 - -  
1930) deckte stark vergrSBerte, derbe, in Pakete verl6tete Hals-, MediastinM- and 
Traeheo-Bonchiallymphknoten auf; weniger intensive Ver~nderungen fanden sieh 
in den mesenteriMen, retroperitonealen und Aehsellymphknoten, die etwas geringeren 
Umfang und weiehere Konsistenz aufwiesen. Die Milz zeigt Amyloidreaktion 
(Sagomilz), enthi~lt keine lymphogranulomatSsen Kno~en. Die Leber ist etwas 
atrophiseh, mit br/iunliehem Farbenton. Mikroskopiseh wurde das tibliehe Bild 
des Lymphogranulonls in allen Lymphknoten mit Ausnuhme mehrerer I-Ials- 
lymphknoten festgestellt, wo dieses Bild nur an einzelnen Sgellen mit geniigender 
Deutliehkeit wahrgenommen werden konn~e, meistenteils abet liegen sieh Ver- 
iinderungen verzeiehnen, die denjenigen bei der Biolosie ~hnlieh waren; einige 
Knoten zeigten durehweg und auf der ganzen Streeke die Struktur des biopsierten 
Knotens. 

I n  diesem Fal l  haben  wir einen auBerordentlieh typisehen kl in isehen 
Symptomenkomplex  der Lymphogranulomatose  u n d  aueh in  diesem 
Sinne sehr deutl iehe Sekt ionsbefunde (obgleieh ohne Betei l igung der 
Milz u n d  der anderen  inneren  Organe). Die Itistologie des Prozesses 
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war in allen e rk rank ten  K n o t e n  auch sehr deutl ich ausgepr/~gt, jedoch 
auger  in den meis ten Ha l s lymphkno ten ,  wo bald in  einzelnen grogen 
Bezirken der Kno ten ,  bald in  vereinzel ten Gesamtkno ten  das Bild einer 
nichtspezif isehen t Iyperplas ie  der Ret ieuloendothel ien vom Typus  der 
Retieulose wahrgeuommen wurde. Eine besondere Aufmerksamkei t  
erfordert  der Ums tand ,  dab der histologisehe Atypismus  hier gerade in  
der Gruppe der L y m p h k n o t e n  verzeichnet  wurde,  die augenscheinlich 
als erste e rk rank t  wareu, wo also die Ver~nderungen der am meisten 
vorgeschr i t tenen Krankhei t sper iode  entsprechen miissen. 

Abb. 4. Fall 3. Halslymphknoten. Starke Hyperplasie der endothelialen und regikul~iren 
Zellen. 

Fall 3. 41/2jahriger Knabe wurde wegen anwaehsender Vergr6Berung der reehten 
Leistenlymphknoten und eines allgemeinen schweren Zustandes am 25. 4.31 im 
Krankenhaus aufgenommen. In der Bauchh6hle liegen sich ebenfalls Lymphknoten- 
pakete durchfahlen. Patient ist 1 Jahr lang krank. Der Krankheitsverlauf und 
das klinische Bild sind fiir Lymphogranulomgtose eharakteristiseh. Tod 11 Tage 
naeh Krankenhausaufnahme. Die Autopsie (Prot.-Nr. 4 4 5 -  1931) ergab die fiir 
Lymphogranulomatose typisehen Veranderungen aller Lymphknoten der Bauch- 
hShle, der Leistenknoten und in geringerem Grade der mediastlnalen und der Hals- 
lymphknoten, zahlreiche Herde in der Milz (Porphyrmilz) und in der Leber. ttisto- 
logiseh fand sieh in den kranken Organen i~berall das charakteristisehe Bild der 
Lymphogranulomatose auBer in den Halslymphknoten und den meisten mesen- 
terialen Knoten. In den ersteren konnte eine starke Hyperplasie der Sinus- 
endothelien und der Reticulumzellen beobaehtet werden, die fiberall starke Strange 
und groBe Anhaufungen bildeten, welche meistens die follikul~re Struktur der 
Lymphdriise zerst6rten und nur kleine unregelm~Bige Bezirke aus lymphoidem 
gelockertem, und yon groBen retieuloendothelialen, tiberall hervortretenden Zellen 
durchsetztem Gewebe hinterliegen (Abb. 4). In den mesenterialen Lymphknoten 
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ist die lymphoide Struktur restlos verschwunden. ]:)as Gewebe derselben bestand 
durehweg aus groften reticuloendothelialen Zellen, unter denen die meisten im Proto- 
plasma phagocytierte lymphoeytiire und leukocyt~re Kerne oder ihre I~este ent- 
hielten. Nur hie und da sind an der Peripherie des Lymphknotens geringe Gruppen 
aus Lymphocyten erhalten geblieben. Im allgemeinen konnte das Gesamtbild yon 
dem Bilde einer stark ausgesprochenen Hyperplasie beim Typhus abdominalis 
(Abb. 5) nicht unterschieden werden. Nur in einzelnen Lymphknoten wurden unter 
den beschriebenen Elementen vereinzelte Sternbergsche Zellen ~ngetroffen. Es 
braucht hier nieht noch erw~hnt zu werden, dag weder im Darm, noeh in anderen 
Organen, noch im klinisehen Krankheigsbild irgendwelehe Hinweise auf den Unter- 
leibstyphus vorhanden waren. Es waren wohl in beiden erw~hnten Gruppen die 

Abb. 5. Fall 3. Mesenterialer Lymphknoten. Hyperplasie des l~eLiculoendotheliums, (lie 
mit dem Bilde der Hypert)lasie beim Typhus abdominalis vollkommene ~hnlichkeit aufweist. 

Lymphknoten yon geringerem Umfang Ms die iibrigen und en~hietten im Gegensatz 
zu den anderen fast keine Nekrosen (in den Halslymphknoten fehlten sie ggnzlieh 
und in den mesenterialen fanden sie sich nur unter dem Mikroskop), jedoch im 
Sinne ihrer Konsistenz, der Farbe, der Schnittfl&ehe und der Anordnung in Pakete 
liel3en sie sich durch niches yon denjenigen unterscheiden, die ein fi~r die Lympho- 
granulomatose v611ig typisehes histologisches Bild ergaben. 

Somit  haben  wir hier bei dem Vorhandense in  yon  fiir Lymphogranu-  
lomatose eigenti imliehen kl inisehen Symptomen,  Sekt ionsbefunden u n d  
meistens aueh histologischen Ergebnissen  in zwei Gruppen  yon Lymph-  
kno ten  an  vielen Stellen Ver/~nderungen, die an  das Lymphogranu lom 
nioht  im ger ingsten e r innern  u n d  im Gegenteil  Prozessen yon  ganz anderer  
Art  eigentiimlioh sind. Die rundzell ige Hyperplasie,  die yon vielen als 
In i t i a l s t ad ium der E r k r a n k u n g  angenommen  wird, haben  wit  in  ke inem 
der yon uns  beschriebenen FS,11e wahrgenommen.  
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Die soeben angeffihrten Beobachtungen beweisen es unzweifelhaft, 
dab in histologisehem Sinne ganz atypische Bilder in einzelnen Organen 
aueh bei zweifellos echter Lymphogranulomatose,  bei der nicht nut  
ein typischer klinischer Symptomenkomplex vorhanden ist, sondern aueh 
die mikroskopische Untersuehung der anderen kranken Stellen des 
Organismus vSllig eharakteristische ]~efunde ffir diese Krankhei t  ergibt, 
entstehen kSnnen. Aber wenn auch eine derartige Reaktion unter ge- 
wissen Bedingungen in einzelnen Organen oder in einer besonderen 
Gruppe yon Organen mSglich ist, so liegt kein Grund vor, dieselbe MSg- 
lichkeit auch fiir andere ergriffene Teile des Organismus in Abrede zu 
stellen. Andererseits steht es den Sehrift tumbefunden gemKB ebenfa]ls 
aul]er Zweifel, dab gewisse Ursachen, die mit  denjenigen, welche die 
Lymphogranulomatose hervorruft,  nichts gemeinsames haben, bisweilen in 
den Geweben eine t~eaktion auslSsen kSnnen, die der Lymphogranuloma- 
rose vollst~ndig identiseh ist, Das beste Beispie] haben wir in den Beeb- 
achtungen yon 'Prof. Abrikosso]] in seiner oben zitierten Arbeit;  besonders 
ein Fall ist lehrreich, wo w~hrend der Sektion eines an Pyonephrose and 
Paranephrit is  verstorbenen Kranken in einem vergr5Berten Lymph-  
knoten am Hilus der affizierten Niere die histologische Untersuchung Ver- 
~nderungen feststellte, welche yon denen, die einem ganz typischen 
Bilde des Lymphogranuloms entspreehen, nicht zu unterseheiden waren. 
Die MSgliehkeit einer derar$igen Reaktion seitens der Lymphknoten  bei 
Eiterl0rozessen erwghnen aueh Terplan und Mittelbach. Ein solches 
Bild konnte auch einst einer yon uns als Zufa]lsbefund bei der Unter- 
suehung der Tonsille eines an septischem Seharlaeh verstorbenen Kindes, 
des weder in kliniseher, noch in anatomischer Hinsieht irgendeinen Ver- 
dacht auf Lymphogranulomatose erweckte, erheben. Alle diese Tatsachen 
sowohl der einen als auch der entgegengesetzten Ordnung mfissen uns 
jedoeh keinesfalls in Verwunderung versetzen, wenn wir berficksichtigen, 
dab dasselbe fast  bei allen anderen Infektionsgranulomen beobaehtet  wird. 
Jeder Pathologe weiB es, wie schwer zuweilen die histologisehe Diagnose 
der Tuberknlose oder der Syphilis infolge ihrer auBergewShnlichen morpho- 
logisehen Erseheinungsform ist und wie manchmal  im Gegenteil des 
Tuberkulosebild dutch Syphilis, Lepra, Oleogranulom u. a. naehgeahmt 
wird. Nicht umsonst wird die Tuberkulose gew5hnlich als Beispiel an- 
geffihrt, wenn yon der Unvollkommenheit  oder yon den ,,Grenzen" der 
histologischen Diagnose die Rede ist. Das oben fiber Lymphogranuloma- 
rose Mitgeteilte, als aueh die soeben gemachten ttinweise auf Gr~nulome 
yon anderer Herkunf t  best~tigen nochmals die allgemein bekannte Tat- 
saehe, dab sie sog. Spezifitgt soleher histologisehen Bilde r nichts absolutes 
und konstantes darstellt,  da sie yon einer ganzen Reihe B edingungen ab- 
h~ngig ist, die durehaus nieht immer und nur in der Mehrzahl der F~ille 
in versehiedenen Geweben bei verschiedenen Individuen unter Einflul~ 
einer best immten Infektion und eines bestirnmten immuno-biologisehen 
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Verhaltens des Organismus geschaffen werden. Es gibt keine absolute 
Spezifit~it wedGr bei Infektionskrankheiten noch in Geschwulstbildern, 
oder in ]euk~imischen ErkrankungGn und in keinem Gebiet der pabho- 
logischen Histologie sonst. Es kann nur yon einer relativen Spezifit/it, 
d. h. yon dem Grade, in welchem dieses oder jenes histologische Symptom 
bei einer gewissen Krankheitsform ausgesprochen ist und fiber die H/iu:iig- 
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 yon atypischen Krankheitsformen. 

Der Zweck unserer Arbeit war, zu zeigen, daI~ Fs 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 yon uns 
nur deswegen zur Gruppe der Lymphogranulomutose gerechnet werden, 
weft wir die /ttiologisehe Grundlage der Krankheit night feststellen 
k6nnen. Und wenn auch kein Zweifel besteht, d~l~ diese letzte Ansieht 
einigen Beobachtungen gegeniiber vollst/~ndig richtig ist, mul~ trotzdem 
auch angenommen werden, dab ein gewisser (vielleicht aueh sogar ein 
bedeutender) Tell derartiger F/tlle dennoeh zur Kategorie der echten 
Lymphogranulomatose gerechnet werden mul~, die blol~ mit etwas ver- 
/inderter, nicht fiblicher Gewebsreaktion verl~uft. Dafiir zeugen sowohl 
die oben angefiihrten Erw/igungen yon allgemeinem Charakter, als auch 
die unmittelbaren klinisch-anatomischen Beobachtungen. 
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