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Scit den grundlegcnden Arbeiten PaItau/s und Sternberys ist. das 
Schrifttum fiber die Lymphogranulomatose durch zahlreiehe, wohl sehon 
Btinde umfassende Beitrgge bereichert worden. 

Xaum eine Erkrankung gibt denn auch so wie (lie Lymphogranuloma- 
tose immer wieder Anlag zu klix~isehen und anatomischen L'ntersuehungen 
und zu kasuistisehen Mitt, eilungen. Dies w)r allem deshalb, wei[ zahl- 
reiehe Beobaehtungen gezeigt haben, dall die Lymphogranulomatose, 
entgegen der friiheren Annahme, sieh in ihrer Ausbreitung nicht atff das 
lymphatisehe System besehrgnkt, sondern unabhgngig davon fast, jedes 
Organ befallen kann. 

So gestaltet sieh aueh das klinisehe Krankheitsbild je naeh der 
Ortliehkeit und dem Ausmafte der Vergnderung ~tul~erst versehieden 
und so erwaehsen aueh der pathologiseh-a.natomisehen Forsehung immer 
wieder neue Unter~uchungsmffgaben. 

Zahlreiehe experimentelle Untersuchungen haben sieh mit der Ursa(,he 
der Lymphogranulomatose besehgft.igt, allehl bis heute ist es nieht 
gelungen, dieses Rgtsel einer endgiiltigen L6sung zuzufiihren. So war 
aueh die Meinung, ob dieser Erkrankung, die retch ihrem iiufieren Ver- 
halten <tie Annahme einer blast.omat6sen Neubildung oft. weit eher reeht- 
fert.igt, eine Cesehwulstwueherung oder eine Fntztindung zugrunde 
liegt, lange Zeit. vieliach geteilt. Die iiberwiegende Mehrz~d~l der Unter- 
sueher neigt abet heute doch dazu, die Lymphogranulomatose als eine 
entziindliehe, infekt.i6se Erkrankung mit noeh unbekanntem Erreger 
zu beurteilen. Immerhin kommt H u e &  auf Grund einer morphologisehen 
Jgetraehtungsweise zu dem Sehlusse, dab trotz der gestalt.lichen Ahn- 
liehkeit des Lymphogranule, matosegewebes mit einem Gramflations- 
gewebe die anatomisehe Untersuehmlgsmethode die M6gliehkeit offen 
lassen muB ,,aus der gestalt.lichen 5~hnliehkeit ebensogut auf einen 
gesehwulstartigen wie auf einen entziindliehen Vorgang zu sehlieBen". 
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Zwei Beobachtungen, die bei generalisierter bzw. auch bei isolierter 
Lymphogranulomatose in ihrem AusmaB und in ihrer 0rtliehkeit un- 
gewShnliehe oder seltene Organbeteiligungen zeigen, in ihrer anatomischen 
Er,scheimmgsform zum Teil wenigstens weitgehenst ein gesehwulst- 
artiges Waehstum aufweisen, deren histologisehes Verhalten zu den 
Organen zum Teil von dem im Schri_fttum bek,~nntgegebenen lympho- 
grvanulomatSsen Organbefunden abweiehende Bilder zeigt (Baud> 
speieheldriise), sollen diesen Beitr~Lg zur pathologisehen Anatomie und 
Histologie der Lymphogranulomatose gestatten. 

Wurde die Lymphogr~mulome~tose bis vor niche allzu langer Zeit 
allgemein fiir eine a usschlieBlich produktiv-entziindliche Erkrat~kung an- 
gesehen, so kann hicr auch iiber die seltene Be0bachtung einer exsudativeT~ 
Lymphogranulomatose berichtet werden. Diese ]3efunde geben zugleich 
aueh Anlag, zur Histologie der Lungenlymphogra.nulomatose naher 
Stellung zu nehmen. Diese exsudative Erseheinungsform der Lympho- 
gramflornatose gest.attet aber aueh auf Grund ,,anatomischer Unter- 
suchungsmethoden" den Schlul3 zu ziehen, dab den lymphogranulo- 
mat:6sen Verf.nderungen entzfindliche Vorggnge zugrunde liegen. 

8chlieBlieh sei noeh hervorgehoben dab der ~nseh~mlichen bildhMten 
])arstellung ungew6hnlieher Befunde der l~ymphogram~lomat.ose, beson- 
dere Be~ehtung gesehenkt wurde. 

Eigene Beobachtungen. 
(Fall 1. 57j~ihriger 5Iaml, am 15.6. 35 Aufnahme in die medizinische Klinik; 

Vorstand: Prof. ~)r. A. A/leyrer.) 
Vorge~chichte. Seit 3 Wochen dauernd in der linkcn Lendengegend hcftiger 

werdende Schmcrzen, (tie be[ Erschiittcrrmg, Lagevecii, nderung und Nahrungs- 
aufnahme sich stcigern. Appt-titlosigkeit. starke Abmagcrung; Stuhlgang unregel- 
mii.Big, Schleim- und Blutbeimengung, 0frets Durehfiille. Hohes Fieber dutch 
einige, Tage und einnuzliges, pl6tzliehes, iiul3erst sehmerzhMtes Erbrechen einer 
galligen Fltissigkeit. 

U'nter.3ucltung.sbe/uTute.. Auffatlende BlS.sse dor Haut. Abdome,t: I[oehgradiger 
~[eteorismus, Diekdarm deutlieh als Vorw61bung sichtbar, F10ssigkeitsansammhmg 
im Unterbaueh, Venenzeichnung an den kr deutliche Reetusdias~ase; 
Epigastrium m/i, Big, Mesogastrium links ausgesproehen drucksehmerzhaft mit 
Abwehrsptmnung. )Iilz- und Lebergrenzen infolge Meteorismus nieht genau fest.- 
stellbar. Atmu.nffs. und Kreislmt/organe o. :B. Harn- und Stuhluntersuchu'nff ergibt 
niehts AuffiillJges. J~ectoskopie: bis 18 cm Tiefc unveriinderte Schleimh~ut..Blut- 
u~,tersuch'ttng." Weige 5300, Differentialzghhmg: Stabkernige 7%, Polymorph- 
kernige 65 %, 5[onocyten 6 %, Lymphocyten 22 % ; P~ote 4430000, Hgmoglobin 90 %, 
Fi~rbeindex 1,0; Senkungsgesehwindigkeit 30/'62 ram. Agglutination: AuI Typhus, 
Paratyphus, 5Iorbus Bang, Dyscnterie: negal:iv. 

Verlau]. Appetitlosigkeit; zunehmende Vcrschlechterung dcs Allgemein- 
zustandes; Ficber mit hohen Schwankungen ffhcen schlieBlich unter den ]flrsehei- 
nungen einer di//usen Peritonitis, fiir deren Ausgangspunkt klinisch ein Diinndarm. 
s bzw. eine in/ektiSse Colitis angenommen wurde, zum Todc. 

Die Leiche'n6/]nu~g (S. 21788/294 ~om 8.7.35) erg~b: Di/fuse sero-/ibrin&e 
Peritonitis "mit tumor- .und gesch.u.ib'sbildender Lymphogranulomatose des Jejunums 
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(.,'nit Wanddurchbruch und Arrosiol~gblutu'ng) ~lnd Lymphogranulomato.se der .me.ser 
tr.rialen Lym~phknoten. Exsudatit'e lymphogranudornatiise Entziindung der Lu~ge. 

a) Lunffen. L1fftgebl'~ht, am Durchschnitt neben erweiterten Luftblhschen 
vereinzelte bis zu talergrol3e grauweil3e und gelbliche, deutlich gek6rnte, luftleere 
Herde in den Unterlappen, die mehr oder weniger gut yon der Umgebung abgrenzbar 
sind. Lymphknoten am Lungeneingang urtd an der Llfftr6hrengabehmg etwas 
~-ergr6Bert, weich, ~nthrako~iseh. 

b) Ab&'m~en. Im Bauchraum trtibe, floekige Flfissigkeit. Darmschlingen 
.geb[s Serosa matt,  fibrin6s belegt, streifig ger6tet. Einzelne Schlingen des 
oberen Leerdarmes dureh ~'ibrin verklebt. _'v[agen o. B. Jejunum 40 cm unterhalb 
clef Flexura duodcno-jejunalis in 9 em Ausdehnung. yon einer grauweil3en, m~tl]ig 
derben Gewebsbildung eingenommen, die yon der Gegend des Gekr6seansatzes 
ausgeht, t in DrittcI des Darmumfanges einnimmt, grobh6ckerig in die Liehtung 
vorw'achst und oberfl~tchlieh ausgedehnten ZerfMl zeig~. Die Gewebswueherung 
durchsetzt nile Wandsehichten bis zur Serosa und weist hellgelbe, zackige Ein- 
lagerungen atff. In der Nachbarsehaft dieses so ver~nderten Darmabschnittcs 
[lathe, gcschwfirig zerfallene Infiltrate in der Dnrmwand und einzelne kleine Dureh- 
bruchslficken. Diinn- und Diekd~zrm mit zum Tcil Irischen, zum Tell tecrartig 
ver/tnder~em Blur erffilit. Lymphknoten des Gekr6ses stark vergr613ert, zu fiber 
faustgrollen Paketen -r m~Big derb, Sch,fittfl/iche grauweil3, mit gelb- 
weil3en, verschieden gro3en Einlagerungen. 

Histologische U ntersuchung. 
a) Der .mese~tterialen .L~,phk,noten. ]~ild einer Ly,nphogramthm~atose mit ~us- 

gedehnten Nekrosen. 
b) Des ,le}unurns. Die m,~kroskopisch grobh6ckerig erscheinende Wueherung 

zeigt eine Lymphogranulombildung mit grol]em I~eichturn :.,tt Sternbergschen 
Riesenzellen und 6rtlicher Bildung tines fibr6sen Gewcbes. Das Lymphogr~mulom 
durchsetzt idle Darmschichten })is zum Baachh~ll und hcbt sieh durch einea Streifen 
nekrotischen Gewebes you d ie~m ab. Die OberflSche zcigt Gewebsuntergang mit  
oft tiefen Buchten, die yon Zelldetritus und eitrigem Exsudat erffitlt sind. ]m 
Granulom z~hlreiche ~N'ekroseherde. An den Rhndern iiberzieht noeh tei]weisc 
S(,'hleimhaut das Granulomgewebc, das sich in der Unterschleimhaut noch weiU:r 
ausbreitet und unter Auffaserung der Muskulatur ia die yon Lymphocyten und 
Plasmazellen durehsetztc Subserosa vordringt. In der L:mgebung der submucSs~.n 
Ausbreitung cinzelne stark erweiterte Lymphgef'~/~e yon zahlreichen ~ielfach auch 
sehon zugrunde gegangenen Lymphogranulomzellen erfiil~t. 

e) Der L,u*~e (Abb. 1, 2, 3, 4 und 5). Der Bau des Lungenparenehyms fiberall 
deutlich ei'kennbar; die Whnde des respiratorischen Absehnittes auBer einer rund- 
zelligen infiltration zar% die Capillaren stark blutiiberffillt; d~ts etastisehe G(;rfist 
deut[ieh darstellbar. Das die Alveolarsepten bekleidende, , ,Epithel" platt oder 
kubiseh, vielfaeh aueh Lficken im ,,Deekzellenbelag". BlSschen an den Herdgrenzen 
mit k6rnig-v~cuol~ren Zellen, innerhalb tier Herde selbst die Blascheu mit so|chea 
Ze]ten bzw. mit fibrin6sem oder zelligem [ahalt  erftillt, fS~berwiegend abcr findet 
sich eine zellige Anschoppung der Blttschcn; un4 zwar vielgestaltige groin." Zellen 
nfit bl~chenartigen hellen Kernen und ]Kernl~6rperchen, aber auch mit chrom~tin- 
reichem Kern und ~ltcn UbergSngen zu solchcn mit grol3en, runden, ge]appten mid 
gebuchteten Kerncn, sowie auch mehrkernige ]~iesenzellen erfiillen die Alveolen 
(Abb. 4). Viele dieser Zellen in ]ebhafte.r Kerntcilungst/ttigkeit begriffen, d~bei 
aueh ~iitosen rnit Chromatinverklumpung, Auft6sung oder k6rnigem Zerfall des 
Chromatins. Fibroblaswn, bzw. ~ibroeyten auffallend sp~irlich; Lymphoeyten 
uad die obea erwhhnten k6rnig-~'aeuol/iren Zellen mischen sieh dem Zellgehal~ in 
verschiedener Menge bei. In ei,lzelnen Bl~schen, auch zwischen dem zelligen Inhalt ,  

Virchows Archly. Bd. 302. 5 
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.kbb. 1. Fall 1. ,,P]tmunm~.ia ]ymphogramf loma t .o sa"  ([ibrin6ses St&dim.u). FibriuC, scs 
] , :xsmlat rail  wenigen I{undzellen nnd Alveol:trwand.zellen in den Luf t i ) laschen.  [ l t i e  trod 
d;l. im freie~. Sl)alt~ zwischen fibriuiL~em Exsuda,~ lllld Bl : ischcmvand nn4  })r kiD. dl).tl 

B'i~)r[I). amgelagert ,  grol3o Zollell illit cllrotllaMllt'eichell). ]~.l.~rrl. 

k b b .  2. FMI I. ,,Pnemttonk), lyl~.plxogramfloma.tosa." Zelliges Stad.imn mir~ t~ewebb.chet' 
;knordnung.  Vollstitmlt~e ~,xxsfiUlttn~ tier Alveolen nliL L y m p h o g r a m f l o m z e l l e n  bzw. 

LYml)hogranulomgewehe.  Dm~fAich e r k e n n b a r  ,lio zellrei.chcr~ _klveol;u.wandungen. 
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A_bb. 3. (Teilbild der :kbb. 2). Fall 1. ,,:Pneumonia l)']nPhogr~tmllom~Ltosa." 

-kbb. 4. Fall 1. ,,Prleumoni~ lymph~gra.~.lllom~tosa." V~m Lympllo~,~ra~mlomzolleT1 erfiillte 
Alveole. Aiveolarwo.nd mit starker Capill~rftiJlung lmlI l~.undzelle~minl~'~g;erurt~. Obert 

Sler~dwrgsche Rie~enzellen. 

5* 
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feinnetziges Fibrin.  Die Zellen zeigen auch vielfaeh pseudopodienartige Forts/i, tze, 
die aber kaum einer kollagenea Faserbi ldung cntspreehen, da sich nut  hie und  da 
Andeuttmg yon kollagenen Fasern  dureh spezifische F~rbung nachwcisen lassen. 
Wohl aber gewinnen die frei in den ]31~isehen angeh~uf~n  Zellen durch Bilduag eincs 
mehr  oder weniger dichten argyrophilen Fasernetzes (Abb. 5) in einzelnen BI/~sehen 
cinch geweblichen Charakter.  

In  den zentralen Anteilcn des die Biasehen erftillenden Ixflaaltes vielfaeh Zcll- 
untergang, nach Ar t  der Gerinnungsnekrose, wobei da und  dor t  noeh Kernumrisse  
erhalten sind. An anderen Stellen auch das Lungengcwebe untergegangen, nur  die 
Elastica der ,Uveolarwitade zum Tell noch darstel lbar ;  die Gefitl3e an ihrem gnt 
crhtdtenen elastischen Geriist dcutlich erkennbar.  

. ' tbb .  5.  F a l l  1. ,,Pneumonia ]ympho~'raaulonxtl.tos~x." Bihlung yon Oitterfasern in cinen:t ','orl 
L ymphog'ram~lomzcllcrt crfti.llten Lttftblh,~chen. (Fflrbung m~ch Bielschowsl,:y). 

Andernorts  zeigcn die BlS.sehen andere Eigcntiim[iehkeiten, indem sic cntwedcr 
Irei yon /_nfiltratzellen oder nut  mit  geringen sI~zffischen Zcl[ansammlungen, d,~- 
gegen tells yon grobbalkigem, teils feinnctzigem Fibrin erfii | l t  sind (Abb. 1), dem 
sich mehr oder weniger zahlreichc Rundzcllen und ,~ueh die k6rnigen vaeuolf, ren 
Alveolarphagoeyten beimischen; 5rt, lich s tcht  das Fibr in  auch dnreh  sehmale 
Br~icken mit  dem gleichen l n h a l t  der Nachbarb]hschen in Verbindung. Zwisehen 
dcm Fibrin und den Alveolarwandungen eine freie gandzone.  In diesem freien 
Spalt  sammeln sieh gleichfalls k6rnige vacuolgre ZeIlen mit  groftem heltcn und aueh 
ehromatinreiehem Kern (Abb. 1), sowie hie und  da ,~uch Riesenzelleu, die alle mit  
Vorliebe den I{and des fibrin6sen BIttseheninhalts umsgumen. 

An ~mderen Luftbli~sehen dutch Anhgufung yon sehr vielen polymorphen Zellen 
da.~ Fibr in  ausein~ndergedrgngt und  in seinem nmschigen Netzwerk Zellcn ein- 
gelagert. SehlieBlieh an anderen Stellen wieder BI~ischen, in denen der zeUige [nha t t  
iiberwiegt und endlieh andcrnorts  Mlein die Alvcolen erftillt (Abb. 2, 3, 4). In  den 
J31Asehen der Umgebung. die wie schon angegeben nur  yon k6rnig-vaeuol~iren, ~xn- 
scheinend abgesvol3enen Aiveolarmakrophagen erf~illt sind, neln~n vereinzelten I~und- 
zellen einzelne oder aueh mchrere grol3e Zellen, die sich lediglich dureh eine besondere 
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Kerngr6Be und oft stgrkercm Chromatinreichtum des Kernes yon den iibrigen 
abgel~gerten Zdlen nntcrscheidcn. 

An Schnitten, an denen ein Luftr6hrenast mit oder ohne Knoi'pelspangen zu 
~hcn ist, die Lichtung der beglcitenden LymphgefM]e yon Zelleu crfiillt, die an 
Gestalt und Aufbau dem Zellgemisch der Luftbl~ischcn gleichen. Solche Befunde 
~uch an den periv~sculSren Lymphgef~tlien. An grN3eren Gef~Ben, vorwiegend 
an Venen, eine betr/~ch~liche subendotheliale Zellvermehrung, such hie und da 
]~ie~nzellen, die da und dort fast vollstgndig die Gef~Bliehtung verlegen. 

Fall 2. 30j~ihrige Frau, seit 6 Jahren mit 4maliger [Jnterbrcchung in ldinischer 
Behandlung. 

Atls der umfangq'eiehen Kra~tkenge~ehieht.e der medizinischen Klinik (Vor- 
stand: Prof. A. Sleyrer) ist erwithnenswert: 

Vorgeschichte. November 1928 mit heftigem Jueken an versehiedenen Haut- 
stellen erkrankt; sp~iter haBerst st;hmerzhaftes Ziehen und Rei/3en in den Beinen; 
allgmneme Sehwaehe; Appetitlosigkeit, Abmagerung (21)kg). 

Unter,~uchung~be/unde. l. Klinische U-nte.rsuchunq uml J3eot~chlu'ng veto 7 .6 .30 
])is 3. 10. 3[ ergab: Hoehgradige Abmagerung, Fieberperioden, abnorm niedriger, 
dureh Adrenalin nicht beeinflul3barer P, lutdruek, Polyneuritis, VergrSBerung des 
Mittelsehattens. Naeh I~6ntgenbestrahlung wegen Verd~cht einer Geschwulst- 
bildung gebessert entlassen und 2172 Jahre nahezu besehwerdefrei. Wegen derber, 
drucksehmerzhafter Kamten (Februar 1934) an der linken Halsseite, in des Ober- 
schliisselbeingrube and linken Aehselh6hle und starkem Husten mit Blut.bei- 
mengungen im Sputum Wi~derau/nahme am 24. 1l. 34. Die klinisehe Annahme 
ether Lym p]w~lrarzulomatose wird dutch die histologische Untersuclmng eines 
Lymphknotens sichergestellt. 

Blutu~de.r~uchuTuj. Weil~e 22400, 1)ifferen~ialzShhmg: Stabkernige 3%, Poly- 
morphkernige S0%, Monoeyton 4%, Lymphocyten 13%, Rote 3400(.~;~), HSmo- 
globin 55%, Fg~rbeindex 0,8, Anise- und Poikyloeytose, toxisehe Granula, sehr viele 
Bhztplgttehen, starke Erh6hung der Senkungsgeschwindigkeit (I34/1t4 ram). 

l~&~tffe~au/nahme. AuBer dec 3Iittelfellver~mderung im rechten Lungenober- 
lappen eme weiehteildichte, homogene Versehattung mit wenig Luft im Spitzenfeld 
entsprechend der Dampfung und dem ]3r,mehialatmen. 

Verlau.L Allgemeinzustandwechselnd, Temlx.'raturzwisehen38--39~k Schmerzen 
in der Milzgegend, Gr6~3er~zunahme der Aeh~,l- mid Leistenlymphkonten (1935); 
schliel31ich fiihr~ hS, ufiges Erbrechen zu hoeh~radiger Abmagerung. Unter st.arkem 
sehmerzhaftem ttusten erfolgt 1931i der Ted. 

Das E'rgebnis der Leicheni)//~ung (Ns. 22062/9 vom 4. 1.31;) tauter gekiirzt: 
lfoeh.gradige Abmagerung. Lym phknotc)z am ttals, in don oberon und unt.eren 
Schltisselbeingrutxm in den Aehselh6hlen und in tier Leisbe,~gegend vergr613ert, 
gul3erst derb, zum Toil mltereinander verpaeken. Aueh im Mittelfeid and um (tie 
LuftrOhre mf, ehtig gesehwollene, bin zu kastaniengroBe Lymphknotz, n, unterein- 
ander and zum Tell mit der Umgebung verwaehsen. Gleiehe Lymphknotenver- 
gnderungen aueh an der Leberpfortc im Ligamentum hepatoduodenate, um die 
tlauchspeicheldriise und Aorta, sowie mehr odor weniger im Bereieh des Gekr6ses. 
8ehnittflgche der abgrenzbaren, derben Knoten fi~st iiberall yon gleiehm/iBiges, 
mattgrauer odor grauroter Farbe, stellenweise Ileekige, weil]liehe his weill-getbliehe 
Einsprengungon. 

Spei~erdhre. Etwas unterhalb des Luftr6hrengabelung die Vorderwand in (,tu~ 
6 om Ausdehmmg schwielig mit der Umgebung verwaehsen, teieht eingezogen and 
yon einem weiglich-grauen Gewebe dure.hwuehert (Abb. 6). In der Mitre des Ver- 
~nderungsbereiehes ein triehts, rf6rmiges (.;esehwiir mit unregelmglligen, derben 
R~indern. Des Grund des br6ckeligen Zerfallsherdes erreieht die Sehwielenbildung 
im vorderen Mittelfeld. 
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.Rechter s Verwaehsungen des reehten Lungenoberlappens, 
der auHMlend derb ist. und zum grOBten Teil von einem ziemlieh derben, grau- 
weil3cn, homogenen Gewebo eingenommen ist, das in unscharfer Begrenzung in 
die unver~nderte Nachbarschaft vorwuchert  (Abb. 6). 

In der Mwskulatur des Zwerch/eUs wechselnd dichtstehend mchr oder weniger 
schari begrenzt~ weiBliehe Herdbildungen. 

Zw6"lffbtqerdarm. Etwa 4 cm unter dem Pylorusring in der Vorderwa.mt eine 
3:2 cm groge, cluergestellte Geschwiirsbildung mit unregelm~Big erhabenen, etwas 

unterh6hlten IZ~ndern und 
einer 0,5 : 0,5 cm groBen 
Durchbruchsltieke (diffuse I~e - 
ritonitis !). Sehleimhaut vicler- 
orts mit~ Erosionen und mehr 
oder minder tiefgreifenden G e- 
schw~irsbildtmgen mid grau- 
weiflen infil trationen beson- 
ders in d,:.r Unterschieimhaut. 
An der medialen Seite, im 
Bereich eines Gesehwih's, die 
Pars descenden~ dureh eine 
sehwieligc,/r~mweiBe Oewebs- 
bildung mit der B~mehst• 
cheldrase verwachsen. 

J:~a~zcaap,ich.eldrii..se. ]<6r- 
per und Schwartz yon regel- 
)mif3igem Aufbau, Zwischen- 
gewebe verdichtet.. IQ~p[ yon 
vergr61~t, rten Lymphknoten 
umscheidet : L~tppchen in die- 
sere kuteil (am Durchschnitt) 
zum Teil durch grauweigliche 
(iewebswueherungen schwer 
unterscheidbar. 

Kapscl der Zeber gleieh- 
miiBig verdiekt, a.n ver~chie- 
denen Stdlen vorgew61bt, in 

Abb .  ~. Fal l  "2. Ly l l l l l hogran l l  Ol i t  ).~1! s ['0f'hL(~ll 
h l m g e n o b e r l a p p e u s  ~tml L?,'n p h , , g r  t u b > m a t o s e  t ier  d e r  3 I i t t e  d i e s e r  k a l o t t e n -  

Spci,seeiihre. artigen l 'rhabenheiten nahel- 
artigc Jginziehungen. Am 

Durchschniit in den ~itl icheu Leberanteilen zahlreiche, bis fiber htihnereigroBe 
km~t.ige P, ihtungen, (lie dicht gelagert, wm grauweil]er his gelbweifier Farbe und yon 
weiI~m si~rahligen BMken durehzogen sind. Olei:hartige, oft nur steckr~adelkot>f- 
gro[3e, ill Haufen angeordnete .ginlagerungen auc'h it). den mit.tleren Anteilen cter 
gest.au~n Leber. I)iese Einlagerungen verlier,:n sich oft mit zaddgen Al~slii.ufern 
in der Umgebung. 

.3lit:. Mit. der Umgebung stark verwaehsen, Kapsel weil31ich verdiekt,  ant 
mlteren Pol einige reiskorngrol3e, herdfSrmige Einlagerungen. 

Histologiscke Unlera~chung. 
)[ i t  I~ficksieht auf Raumersp~mlis wird hicr yon der ausfi_ihrtichen Besprechung 

der mikroskopisehen Befunde der Lymphknoten, der Leber, des Oesophagus, der 
Milz usw. abgesehen. Die VerSnderungen entspreehen den bei der Lymphogranulo- 
matose bekalm~en ]3ildern, wie sie aueh in der Lunge und im P~nkreas bzw. Duo- 
denum dieses /~alles aufgenommen werden konnten. Zur n/~heren Kennzeichnung 
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und vergleichenden ]3etr:~chtung mit }'all I werden jedoch die histologischen 
13efunde dieser ]et.zteren Org,~ne genauer mitgeteilt; die P~nkret~svergnderuugen 
verdienen aueh wegen ihrer Seltenheit eine gesouderte uud genauere Darstellung. 

a) Zu'nge. Die Untersuehung zeigt versehiedene und sehr weehselvolle ]~ilder 
tines zellreiehen Keimgewebes, des zahlreiche St.ernbergsche Riesenzellen enthitl~. 
]3au der Lunge in ausgedehnten Gebieten nieht mehr zu erkennen. ]grit Netzwerk 
yon verschieden breiten, aus f ~ r i g e m ,  eher zellarmen (~ewebe bestehenden BMken 
grenzt das Lymphogranulomgewebe herdfiirutig ab. Zahl und Form der Lympho- 
granulomzellen ~tugerst versehieden, indem lymphoeytgtre und aueh leukocytg, re 
Zellen mit I-Ierden aus iiberwiegend epitheloiden Zellen abweehseln. Die vielfach 
verzweigten Bindegewebsbalken fiihren Gef/iBe und kleine Bronehioli und sind yon 
Granulomgewebe durehsetzt, senden da uud dort auch freie Ausl/i, ufer in. des Innere 
der zelligen Herde vor. Sie seheinen einerseits verdiek~m Interlobiirball~erl, ~nderer- 
seits jungem, e~pillar- ~md faserreichem neugebildetem Bindegewebe mit 6rl:lieher 
hyalizler Umwandlung zu entspreehen: die W,md vereinzelter verdickter Gefiif3e, 
yon Fibroblasten, grogen einkernigen Zellen, P~undzel[en, Plasmazellen, eosinophil 
gek6rnten Zellen und ,~ueb Riesenzellen durehsetzt, die bald iiberwiegend herd- 
fbrmig unter dem Eudothel oder diffus in der ganzen -Wand liegen. (illeiehartige 
Ab~nderungen auch an den Luftr6hreniisten. lhre Liehtungen nieht eingeeugt. 
Anderswo dagegen die Liebtungen dureh (;ranulomgewebe ganz verlegt, die C, efal3- 
bzw. Luftr6hrenwandungen ohne entziimtliehe Abimderungen. In einer grot3en 
dutch lymphogramdomat6ses Gewebe verstopften Vene kleine g~kume, die einer 
gekanalisation zu entspreehen seheinen. Andere Gefitlle zeigen wieder besondere 
Wueherungen ihrer advent, itiellen Zellem r deuten nur eigenart.ige, runde 
Gebilde ~3efitBe an; erst, eine Elastieaf/irbung l~il]t des GefSI3 dutch seim~ wohl- 
erhaltenen e|astisehen I."asern erkennen. 

Lungen~ewebe in ausgedehntem ~[~Poe din'oh lymphogranulomat6ses Gewebe 
ersetzt, wobei in Elastiea gefiirbten Sehnitten unregelm/i[3ig zerstreute I~.ste des 
etastis,'hen Fasergeriistes der Alveolarsepteu sieh erhMten zeigen, und hie mid da 
noch Inseln erkennbarer, verschieden gestalteter Luftbliisehen so z.B. schlaueh- 
f6rmige, kaum eutfaltete Alve~)len sowie attctt erweiterte Blhschen zu linden siI~d, 
deren Wandungen fast~ durebwegs verbreitert  siud. Abet aueh Alveolarwandungen, 
mit nur vereinzelten Rund- und Plasmazellen ,,owle ~l, uch grogen Zel[en mit ehronu~- 
tiureiehen ](,ernen und l{iesenzellen, gleich denen im lymt~hogranulomat/'~sen 
Oewebe. sind 6rtlieh noeh naehweisbar. Die lymphogranulomat6se I_'mwandlung 
der Alveolarwandung ist manehmal soweit fortgesehritt~n, (lab es nur mehr dur~h 
den Naehweis einigermaBen erhMtener elastiseher Fasern gelingt, sit als weitgehen,t 
verimderte Begrenzung der Luftbliiseben zu erkennen. Die erhMtenen Alveulen 
yon kubisehen Zellen ausgekleidet, die stellenweise abet verloren bzw. in Abstoflung 
begriffen sind, dann gemeinsam mit k6rnig-va.euoli~ren Alveoh~ri)hagoeyten die 
hiehtung erfiillen. Das die Alveolarwandungen durehsegzende spezifisehe (lranuh)m- 
gewebe bricht stellenweise in noeh ent.faitek, gliisehen ein uud erfiillt, mit seinen 
versehiedenen Zellen, besonders auch Riesenze[len die Liehtung, die dadureh stark 
verkleinert wird, bzw. sehliel31ieh gar nicht mehr als solehe zu erkennen ist. 

Ni t  der zunehmeuden Verbreiterung der Alve, olarwanduugen dureh (;ramdom- 
gewebe und mit  der Erfiillung der J31i~sehen dureh dieses zellreiehe (2;ewebe sind 
jene Umbauvorgiinge gekennzeiehnet, die histologiseh eine Erkennung des erkrankten 
Organs, der Lunge, nieht mehr gestatten. 

b) Pankrea;~kol) [. Quersehnitt dureh den absteigenden Zw61ffingerdarm, der 
neben der Gesehwiirsbildung bzw. 6rtlieher Wandinfiltration aueh noeh einen Tell 
des Pankreaskopfes zeigt. 

An umschriebener Stelle des Zledl//i~gerd(~rmes, in der sonst wohl erha.ltenen 
SehlMmhaur ein bis an die Untersehleimbaut reiehender Substanzverlust, der einer- 
seits dutch die tiberhAngenden R este erhaltener Sehleimhaut, andecerseits a~ber 
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Abb. 7. Fail 2. Lyn~id~o~'anttIom~to,~e der Bauchspeicheldr(ise. F,Lst~ zur G~'tr, ze durch 
Lymphgr~o.ttlomgewebe erse~ztes Drtisenlttppehea mit einzelnen noch erhaltenen ~chalt- 

st, tleken. Verbreiterung und Zelhtrnmt des intor'acin6sen Binde~'ewebsgeritste~. 

Abh. 8. Fall 2. Lymphogrt~nulom,'~tose der l?,auchspeicheldrtise. Allseits yon 
Lymphogranulom m~k~ebene, d~flJei gut erha.ltene Langerhanssche Inset. 

dureh eine Gewebswucherung begrenzt  ist, die Lrotz s tarker  Durehse tzmlg  mi t  
Eit.crk6rperehen iu ihrcm typisehen Zcllgemisch als Lymphogranu lomgewebe  zu 
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erkennen ist. Den Grulld des Geschwtirs bedeeken Zelldetritus und eitriges .Exsudat. 
Iging- und Langsmuskulatur dureh versehieden breite Ziige und Strange lympho- 
granulomat6sen Gewebes durchwaehsen und ia zahlreiehe Biindcl aufgespalten. 
Subseros,~ stark aufgelockert mi~ besmlderer Ausbreitung des Granulationsgewebes, 
das such die schwielig verdiekte Serosa durehsetzt und durch die Napsel der Bauch- 
speicheldrase in ihr driisiges Parenchym vorwuchert. In allen Schichten, des yon 
spezifischen Granulationswucherungen freien Duodenumanteiles eine betr~chtliehe 
Leukocytenwanderung; Blutgef/~13e der Subseros,~ tells yon roten Blutkarperehen, 
tells yon vielvn, in Auswanderung begriffenen Leukoeyten, ebenso die LymphgefaBe 
mit Eiterk6rperehen erfiillt. 

:Die Ausbreitung des Lymphogranuloms in der aga.uchspeicheldriise sehafft 
weehseb-olle und bemerkenswerte Bcfunde; Kapset betr~tchtlieh verdiekt, an zahl- 
reichen Stellen yon Lymphogranulomgewebe durehwachsen. Septen des Geriist- 
gewebes stark fibr6s-hy,nlin verbreit~rt (Abb. 7), aber tiberMl deutlieh erhalten, mit 
strahligen Herden und Inseln lymphogranulomat6ser Wueherungen. Stellcnweise 
die Interlobulgtr.n,~pte.n dureh das Lymphogranulo,n unterbroehen. Einzelne 
Drfisenlappchen dutch spezifisehes Granulationsgewebe vollstiindig ersetzt, an 
anderen noeh einige Driisenendstticke zu linden (Abb. 7); scheinb~r wohlerh,~ltene 
Lgppchenanteile lassen zwischen den SehMtstiieken rundkernige mid auch I~iesen- 
zellen nachweisen. In einzelnen Litppehen, die kaum oder gar nicht mehr ihre 
,,exokrinen" Anteile erkennen l,~ssen, ja selbst in Lappchen. in denen das viel. 
gestaltige Zellbild zugunsten fibrocyt<~nreiehen Gewebes zuracktritt, bald dicht 
zusammengedr/ingte, bald vereinzelt La~gerhan.~sehe lnsehl (Abb. S), ihre netz- 
artig angeordnetcn Zcllstrh,lge allerdings duretl Odem- und durch degenerative 
Kernab~.nderungml (Pyknosen) auffallig. 

An den GcfaBen sind unter andcrem dic 6fters zu beobachtenden kranzartig 
gelagertcn Riesenzellen in den ~ulventitiellen Anteilen bemerkenswert. ]Lymph- 
gefaBe mit ser6sem Inhalt, zahlreiehen Lymphocyten aber such grollen einkernigen 
Zellen und Iliesenzellen. Ausffihrungsgiinge der :Bauchspcichehlriise oft stark in 
ihrer Liehtung eingeengt; ein Einbruch in die Liehtung oder Verstopfung derselbea 
nirgends zu sehen. 

Erar te rung  dcr crhob,qu,n Be/und, ' .  

Fall 1. Die Leichen6//n~tug deekte  eine knot ige,  die ganze W a n d  
durchwa.ehsende , ,Tumorbi ldung"  im Leerda rm auf. die durch ober- 
f lgchliehen gesehwiirigen ZerfM1 zu dauernden  Blu tungen  in den ] )arm 
gefi ihrt  hat .  Ortl ieher Wa.nddurehbrueh im Bereiehe gesehwiirig zer- 
fal lender  in f i l t r a t ionen  in der Umgebung  der  , ,Tumorbi ldung"  verur-  
saehte  die diffuse Peri tonit is .  Konn ten  die zu Pake ten  ve rpack ten  
I , y m p h k n o t e n  (lea GekrSses mit. weit  gehender  GewiBheit den Verimde- 
rungen wie sie an den durch Lymi~hogq.anulonm.tose erkrank~en I ,vmph-  
knoten bekann t  uind, zugereehnet  werden, so lieB die Darmvergn(]erune  
naeh (/rSl~e und Waehs tum eher eine Ge~ehwulstbi ldung vernmten .  Die 
Herde  in der Lunge sind wohl mi t  der  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  der mesen- 
terialen L y m p h k n o t e n  in Zusammenhang  zu bringen.  Die histologisehe 
Unte rsuehung  konnte  in gleieher Weise wie an den L y m p h k n o t e n  aueh 
an den Lmlgen- und Darmvergnderungen  eine L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  
naehweisen. 

] )urch die Aufdeekung einer , ,Granula t ionsgesehwuls t"  des Darms  
verdient  dieser Fa.ll ~meh besondere kl inisehe Beaehtung.  Eine solehe 



74 Heinz v. Braitenberg: Beitrag zur pathologischen Anatomie 

tur Ausbreit~t, ng der Lsanphogranulomatose eines Darmabschnittes 
war friiher selten, erst in letzter Zeit mehrten sich einschl~igige Mit- 
teilungen. Drope stellte 15 Ftillen mit Gesch~v~iren und kleinen Infil- 
t.ra.ten, nut  5 F~lle mit Tumorbildmag gegeniiber; diese Form vereinzelt 
oder mit geringer Beteiligung yon Lymphknoten oder anderen Organen, 
ist sehr selten. 

Hinsiehtlieh der klinischen Erkenmmg bernerkt Drope, dab diese 
bei der Lympho~anuloma.tose des IntestinMtra.ktes so gut wie immer 
unm~gHeh ski. Dies trifft besonders dann zu: wenn, wie in unserem Yalle, 
keine Veri~nderungen an den /~ugeren Lymphknoten nachweisbar s/rid. 
Bei den dfffusen gesehwfirig zerfallenden Infflt.raten werden tuberkulSse 
Gesehwiirsbildungen, dagegen bei der tumorbildenden Form Careinom 
und Sarkom differentiMdiagnostiseh in Erw/igung gezogen. Die klinischen 
Zeichen sind j~ ,~.ul3erst uncha,rakt, eristiseh und gestatten meist keine 
sieheren Schlfisse auf diese Erkrankung. 

Anatomisch gewinnt die Lymphogranulomatose der Verdauungs- 
wege neben ihrer untersehiedliehen, oft gemeinsam anftretenden Er- 
seheinungsform, wie Bildung yon Infiltraten mit zu Wanddurehbrueh 
neigenden Gesehwiirsbildungen und tumorbildenden Wueherungen dann 
besondere Bedeutung, wenn sie als isolierte Lymphogranulomatose des 
Verdammgssehlauehes zugleieh als ,,pri,mdrer In/ektionsherd" ~mfzufassen 
ist. Damit verkniipft sieh aueh die Frage des ,,Erregereintrittes". ,leden- 
fails ]iegt es nahe, die Eintrittspforte im Intestinaltrakt selbst zu vet- 
tauten. Es mug dabei aueh der noeh nieht bekannte Erreger der Lympho- 
granutomatose imstande sein, bei unversehrter $ehleimhaut seinen Weg 
in die Unt, ersehleimhaut zu finden, yon we die ersten VerSnderungen 
ihren Ausgang nehmen. 

In Coroninis l]rbersieht sind mehrere Beobaehtungen festgehalten, 
(lie aussehlieBlieh Lymphogramflomatose de~ Magendarmtrakies be- 
treffen. :Die eigene Beobachtung kann in die Unterteihmg ,.(granulome 
mit fiberwiegender Beteiligung des Darmes" eingereiht werden. Wenn 
das gesehwulstartig wuehernde Lymphogq-anulom des Jejummls als 
,,Primgrherd" zu werten ist, so sind die Veri~.nderungen ~m den Lymph- 
knoten des GekrSses wohl als die ,,region/tren LymphabfluBmetastasen:', 
die Herde in der Lunge aber als Folge weiterer Verbreit, ung veto ,,tympho- 
gq'emulomatSsen Primgrkomplex" anzusehen. Diese Annahme wird d,trch 
die histologisehen Befunde nahe gelegt. Die Lungenherde mit ihrer 
fiberwiegend exsudat.iven Erseheinungsform der Lymphogranulomatose 
sind wohl gegen d~s Lebensende bei Sinken der Abwehrkra,ft untl zweifels- 
ohne spgter als die produktiv-entziindtiche D~rmvergndertmg entstanden. 
Die DarmverSnderung zeigt histolo~seh das typisehe polymorphe Zell- 
bild der Lymphogranulomatose. Bemerkenswert sind nut die zahlreiehen 
siehtbaren Kernteilungsfiguren. 
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("her dieses histologische Verhalten der Ltmgenherde ist bisher im 
Sehrifttum noeh wenig bekannt geworden. Den spgrlichen zur allgemeinen 
Kenntnis gelangten Beobaehtungen kann damit  ein weit erer Beitrag 
z.ur Hi~'tologie des Lymphogra~uloms der Lunge angereiht werden. 

Mit dcr Diagnose Lymphogranulomatose der Lunge - -  gleichgiiltig, 
ob es sieh um eine mediastinale Lymphogranulomatose mit breitem L:ber- 
greifen auf die Lunge, mn eine mediastinale Lymphogrnnulomatose 
mit peri- und intrabronehialer Ausbreitung auf (lie Lunge oder etwa um 
a.usgebreitete lymphogranulomat6se Infiltration der Lunge, um llln- 
sehriebene gr6bere lymphogranuloma.t6se Knotenbildungen oder um 
dissemhfierte miliare Herde handelt ---, verkniipft sieh meistens auch 
die Vorstellung produktiv-entzSndlieher Veriinderungen, d i e -  gleich 
den Vergnderungen in anderen an Lymphogranulomaiose erkrankten 
Organen - -  mit Bildung eines spezifischen Gewebes einhergehen. 

Die Ausbreitung des Granulomgewebes in der Lunge selbst finder 
im Sehrifttum eine sehr versohiedene l)arstellung und ]3eurteihmz. Aus 
der Fiille zahlreicher Beschreibungen und an Hand eigener Beobnehtungen 
litt3t sieh doeh einigerma[~en eine abgerundete Vorstelhmg fiber den Weg 
geben, den die Gewebswueherung nimmt, um sQflief31ich das Bild ciner 
vollst.gndigen ZerstSrung des Imngengewebes und Ersatz desselben durch 
das Granulom zu bieten. 

Die ersten Veri~ndcrungeu s(:heinen s[ch hauptsiichlich im peri- 
bronchialen und perivascularen Bindc~ewebc a, bzuspielen. ])en weiteren 
Oft der Ausbreitung stcllt das interlobulih'e t~dndegewebe dar und svhlieB- 
licit linden wir dic Alveolarsepten dutch die zellreiche (.lewebswucherung 
w?riindert. Unter Verdickung der Alveoh~rscheidewgnde, die von dem 
Untergang des elastischcn Gewebes bcgleitet ist, wet'den die Lungen- 
bl/ischen zusammengeprel~t, bekommen schlauchf6rmige Form und sind 

r sehlieBlich, bei zuImhmender Vermehrtmg des Gram lomgewebes nur 
mehr Ms schmMe Spalten zu erkennen, l)urch l~.berwa(,hsen des lympho- 
grannlom~t6sen Gewebes yon Wand zu ~,Vand, die sieh ja sehon nahezu 
beriihren, verschwinden sehlielllich die Bltischengrenzen. 0rtlieh bleiben 
noch einzelne Alveolen ent[altet,, sie AIM, gleieh denen der weiteren 
Umgebung der Herde. yon ~r6Btcntc'ils verfetteten Alveolarmakro- 
phagen erfiitlt. In solchen noch entfalteten I/litchens kann att('h das 
Granulomgewebe einwaehsen un(l sic schlie[.~lich vollstgnclig ausfiillen. 
Nieht immer siud ,las interlobutSre Gewebe und (lie Alveola, rwandungen 
,:tas allein bevorzugte Ausbreitungsgebiet der GewebsverSnderungen. 
Das lymphogra.nulomat6se Oewebe k~mn auch das peribronchiale Gewebe 
betreffen und sieh chmn ganz besonders in den Lungenblgsehen selbst. 
ausbreiten, '5hnlieh den VorgSngen bei der Organisation des pneumoni- 
schen Exsucb~tes, bei der Karnifikation. Fincke hat. daher auf Vorsehlag 
Ceelens im Hinbliek d~mtuf, dab dieser (~ewebseinsprossung in (lie Alveolen 
keine Exsudatansa, mmhlng vorangeht, die Bezeichnung Pseudokarni- 
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fikation gew/thlt. Dim Ausbreitung des produkl,iven Lungenlympho- 
granuloms ist. aber nieht in alien Fgllen gleieh. Meist wohl misehen sieh 
diese versehiedenen Ausbreitungsvorg/mge in einem Herde; wie weehsel- 
volle Bilder sich an einem Lungenherde zeigen k6nnen, dtirfte abet wohl 
aueh yore Alter der Organerkrankung, vom Fortsehreiten oder S~i[l- 
stand derselben abh/tngen. In allen Fgllen fiihren diese Wueherungen 
abet sehlieltlieh zu vollstgndigem Ersatz dew Lungengewebew. 

])iese Form der Lympho~anulomatose,  die mit Bildung eines spezLfi- 
wehen Granulomgewebes einhergeht und did bis vor nicht, allzn langer 
Zeit allein bekannt war, nei~, zum l~bergang in Fibrose, des der Heihmg 
der Lymphogranulomatose entspreehenden Krankhei~sablaufes. ])ureh 
Umwandlung in Fibroblasten, bzw. Fibroeyten scheinen die spezifisehen 
Zellen selbst an der Bildung yon Int.ereellularsubstanz beteiligt zu sein. 
behliel]lieh finden wir eine weitere Urnwandhmg des nunmehr sehon 
weit, gehend~ wenigstens in seinem gewebliehen Aufbau unspezKisehen, 
abet doeh zellreichen Gewebes in sehwieliges und endlieh hyalines 
Gewebe. Als Ursache dieses ,,Iteihmgsvorganges" kommen wohl die 
Erstarkung der Rewistenz des K6rpers, fin besonderen aber des Organis- 
mus und Immunitgtsvorggnge in Betraeht;  es keinnen aber aueh wie 
bekannt, therapeutiwehe Einfiiiwse, wie RSntgenbestrahlung, zu gleiehen 
Heihmgsvorg'angen fiihren. Soweit (lie spezifisehen Zellen selbst. ~m der 
fibrSsen Umwandlung beteili~t sind, seheinen sic, die ja mewenchymalen 
Ursprungs sbld, mit dem Aufh6ren t.oxiwcher Einfl/iwwe, soweit sie nieht 
JOegenerationsformen sondern m~r Reizungsformen ihrer 5IntterzelIen 
darstellen, deren Gest.alt und Funktion wieder zu gewinnen. 

Was (taw Zellbild der produktiven Form der Lymphogranulomatose 
betrifft, so linden wir in den friihesten AMgngen hitmatogene Bestand- 
teile, wie eosinophile Leukocyten, Lwnphoeyten und Plasmazellen, hie 
und da aueh Fibrin in geringen Mengen im Organgewebe angesammelt 
und so ein wenig wpezifiwehes Bild bitten; mig zunehmender Vermelmmg 
spezifischer Zellen, wie Epitheloid- und Riesenzellen und mit der Neigung 
zu fibr6wem Ulnbau treten sic abe t t r a ine r  mehr zur/iek. Eine Ent- 
seheidung fiber die Herkunft der spezifisehen Zelletl zu treffen, f/i.Ilt in 
der Lunge sehwerer als bet den gleiehen Vergnderungen in anderen Or- 
gatlen. 

Es darf wobl angenommen werden, da.Pa diese spezifisehen Zellen keiner 
bestimmten Zellform ihre Entstehung verdanken, sondern dat3 sie 
Reizungsformen ether ganzen Reihe yon Zellen da.rstellen, jede~ffalls 
aber mesenehymaler Herkurfft wind. Als Biktungszellen dieser spezifisehen 
Zelliormen sind egwa die }3indegewebszellen an Cxefggen und Bronehien, 
die des interlobulii.ren Bindegewebes, GefgBwandzellen der Alveolar- 
septen, ja Wohl aueh (tie Histoeyten der A1veolarwandungen zu vermuten. 

Nekrosen, die nieht allzn hgufig gesehen werden, vielleieht gerade 
wegen der relativ guten ErniihrungsmSgliehkeit dutch das stark ver- 
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zweigte Gefgl~syst, em der Lunge, sind wohl auf Veri~nderungen in ein- 
zehlen Gefi~Ben, die mit oft vollstgndiger Verlegung der Liohtung ein- 
hergehen zum geringen Tell aber auf Zelluntergang dutch t.oxische und 
auch fMlweise auf r6ntgent.herapeut.isehe Ei21flfisse zuriiekzufiihren. 

Verlguft nun in der Mehrzahl der Fglle dig Lymphogranulomatose 
der Lunge unter dem Bilde einer ,wod.uktiven Entzfindung, so ist dies 
abet nieht aussehliel31ieh der Fall. 

E. Dehk (1928) hat als erster auf die exs~dati.ve Form der Lympho- 
,,~ her oranulomatose der Lunge aufmerksam gemaeht.. In seiner Arbeit. ~ 

die exsudat.ive Erscheimmgsform der Lymphogranulomatose" beriehtet 
er fiber 2 Fglle, die makroskopiseh das gew6hnliehe Bild einer Lympho- 
granulomatose geboten haben; die mikroskopische Untersuehung hal. 
abet eine der typisehen Wueherung lymphogranulomat6sen Oewebes 
vorangehende exsudat.ive .Entztindung gezeigt. Um so bemerkcnswerter 
sind diese Befunde Der als sic nieht beide Male in der Lunge beob- 
a.chtet wurden, sondern im einen Falle im Herzbeutel, bzw. am Perikard 
sich vorfanden. 

Wohl linden wir in glteren Arbeiten 6fters bei Besehrcibungen lympho- 
granulomat6ser Lungenherde Fibrinans~mmflungen erwghnf., doch werden 
diese exsudativen Vorggnge nie in engeren Zusammenhang rnit, der 
hymphogranulomatose selbst gebraeht.; meistens werden sic als Neben- 
beflmde erwghnt oder a.ls sekunditre, unspezifisehe Ent.zfindung gedeutet. 

Schon s ,:rw~ihnt in einer Arbeila ,,{)b,:r eine eigenartige, unter dem Bilde 
dec Pseudoleukgmie verlaufenden Tubcrkulose des lymphatisehen Apparates" in 
seinem Fall 6 bet Beschreibung der .b2noten in dcr Lunge, Alveolen, die mit fibrin6s- 
zelligem Exsudat erf0/lt, waren. In der 51onographie Zieglers (Fall l-i) heigt es: 
,,Verhalten des Lnngengewebes verschieden. ~["Anrnal Wuchcrung in den Alveolar- 
septen, Epitheldesqm~mation, l(omprcssion der Alvcolen, selten Epithel erh;*lten 
undkubisch. VerOdungderCapilh~ren. EinandcrerTeilstarkefibrinOse Gerinnung.*- 
niederschl/ige. Epithelverhzst, Einwach.~cn yon Blndegewebe rail. ]3ihtung der 
typisehen krankhaften Zellen . . . .  % 

Fi.ncl:e finder, in fast allen Fikllen mehr oder wcniger Fibrin ia Lungenblii.schen 
im Bereiche lymphogranulomat.6ser Herdbiidungcn und spricht you ,,reaktivcn 
fibrinOsen Ausscheidmlgen". Ve,'@ spricht yon sektmd~icen Anhtgerungen yon 
t':ntziindungsprodukten. 

DaB die exsudative Form der Lymphogramflomatose erst dutch 
Dedk genauere Besprechung gefunclen ha~, diirfte einerseits in (let einmal 
gefal~ten Meinung, (:lie clio Lynlphogranulomatose nut als produktiv-ent- 
ziindliche oder gar als Gesehwulsterkrankung kannte, ihre Oriinde haben. 
andererseits doch an den Sehwierigkeit.en gelegen sein, die sieh einer 
solehen Entseheidung bei Beflmden mit fiberwiegender Gewebsneubildung 
und nur geringen 6rt[iehen J~'ibrinausseheidungen oder exsudativen Zell- 
ansammlungen in den Llmgenbl/~sehen entgegenstellten. Die De,',ksehen 
Beobaehtungen konnten um so mehr mtt der his dahin vorherrsehenden 
Meinung, dee I~ymphogranulomatose lgge nur eine, Gewebs-Um- und 
Neubildung zugrunde, brechen als ihnen fast aussehlie[~lieh exsudative 



78 Heinz v. Br,~itenberg: Beitrag zur pathologi.~ehcn Anatomie 

Entz/indungsvorg~Lnge, denen allerdings die Bildung eines spezilischen 
Granulationsgewebs folg~e, zugrunde lagen. 

Yi[~2aT~er lind Re.i~,~tor// berict~ten fiber tihnliche Beobaehtungen, die ~llerdings 
anch mit produktiven Granulomwueherungen in der Umgebung und in exsudativ- 
engziindliehen Herden einhergingen. Weber land im rgumliehen Anschlull an 
lymphogranulomat6se Gewebswucherungen die Bl/isehenlieht.ungen yon ~ypisebe'm 
Granulomgewebe erfiillt, wobei die Scheidewtinde erhalten blieben, und sprieht yon 
einer ,,lymphogranulomatSsen Pnem~onie". Ob der Ausfiillung der B1/isehen dureh 
Lymphogranulom eine fibrin6se und d~mtl spezifiseh.zellige Exsudation mit nach- 
herigem geweblichem Umbau vorausgegangen ist oder wie die Ausfiillung der 
Bl/isehen zustande gekommea ist, wird nieht n/iher er6rt.ert. Sehlieglich erwghnt 
Brandt bei Bespreehung seiner LymphogranulomatosefMle, ohne n/there :Besehrei- 
bung, eint: seltene Erseheirmngsform der I,ymphogramfloma~ose der Lunge, eine 
,,Pneumonia lymphogrtmulo,na rosa". 

Ob die gezeichnung ,.lymphogranulomatSse Pueumonie" in solchen 
F'allen, bei denen wohl eine Ausfiilhmg der Lungenbl/ischen mit Lympho- 
gramflom bei Erhaltung der Seheidewgnde festgestellt werden kann, 
ohue Exsudataussebeidm~g und ohnc rein zellige B1/ischenerfiillung 
zweekdienlich ist, ist fraglich. Im besonderen abet sollte nut dann, wenn 
sieh die spezifisehen Ver~inderungen in der Lichtung der Bliisehen und 
nieht allein in deren Wandungen abspielen, ,tie Bezeiehnung ,,Pneumonie" 
gew/ihlt werden. 

Wenn wir also under lymphogranulomat6ser Pneumonie im engeren 
Sinne nut jenen En{,ziindungsvorga.ng verstehen wollen, den wit als 
exa'.udrtti.ve Lym,phogr~n'ulo~l.a.tose bezeichnen kSnneu, so I11tl[3 auch die 
Frage, worin diese exsudativen Vorgii.nge t)estehen, beCmtwortet, werden. 

Zur Beantwortung dieser Frage ~ind die Befunde der eigenen Beob- 
a.chtung die ein so weehselvolles Bild in den Lungenherden zeigen, ver- 
wertbar. In die Luftbliisehen, die mehr oder weniger d~ts Bild eines sog. 
.,iDesquamativkatarrhs '" (Fdler und Weber) zeigen, wird fibrin6ses 
J~xsudat a.usgeschieden~ dem sich ~p/i, ter auch Lymphocyten, abet keine 
polymorphkernige Leukoevten beimengcn (Abb. 1). Dem ersten Ein- 
wirken toxiseher Einfliisse antwortet die gewebliche Igeaktion mit Aus- 
schuitzung und Auswanderung yon Blutbestandteilen. Diesen misehen sieh 
Zel.len bei, (tie das Fibrin gewissermal3en als guten N/ihrboden beniitze, n. 
wie wohl aus den vielfach sichtbaren t(cruteihmgsfiguren zli sehlieBen 
ist, ihre Vermehrung in den I~l~ischen selbst erfahren und nach Form und 
C~est.~dt, mit allen [.'Iberg~.ngen yon einer typischen Zellart zur anderen, 
Lymphogranulomzellen entsprechen. Sehliel~lieh trit.t das Fibrin immer 
mehr zurfiek und die viclen Zellen erf/illen zur Ggnze (lie Bl5sehen- 
liehtung (Abb. 2, 3 und 4). In diesem Stadium stehen die Zellen noeh in 
keinem gewebliehen Verba.nde. Reticulumfii.rbung (Bielscl~o-~csky) und 
F/irbung auf kollagene Fasern (Mallory, .vr.z,n Gieson.) ltil3t in zahlreiehetl 
zellerfiillten Blgsehen keine Fm~erbildung naehweisen. 

Die He rkunft der Zetlen abznleiten, fgllt mangels einwandfrei sieht- 
hater {)~berg~mge yon best.immten Zellen in Lymphogr~nulon~zellen 
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schwer. Immerhin liegen begriindba.re Vermutungen nahe. Finden sieh 
ngmlich die Zeilen nicht in gewebliehem Zusa, mmenhang, ist also die 
Ausfiillung der 131gsehen nieht durch Gewebseinsprossung zustande 
gekommen, so mull eine Einwanderung der Zellen in die Blgsehenliehtung 
stattgefunden haben. Die Zellen, die zum Tell, wie sehon angefiihrt, in 
lebhafter Teilung begTi[fen sind und die den Lymphogranulomzellen 
- -  den Epitheloidzellen wie auch den Pdesenzellen des Lymphogranuloms 
(Abb. 4) - - .  zu entspreehen seheinen, sind zweifellos AbkSmmlinge histo- 
eytfirer Zellen. Es seheint also no zu sein. dab unter dem FinfhH3 des 
unbekannten ,,Virus" und seines Gifl;es das Gewebe wanderungsfahige 
Histioeyten in die lglitsehenlieht.ung sender., die dort ihre Reizungs-, bzw. 
Degenerationsformen annehmen. Wie h~ der histologisehen Unrersueh,mg 
sehon vermerkt,  zeigen diese Zellen vielfaeh pseudotmdienart.ige Proto- 
plasmaforts'a.tze, die auf ihre Wanderungsfghigkeit hindeuten. Als 
Mutterzellen kommen also in erster Linie (tie Histioeyten der Alveolar- 
wtmde bzw. des Lungenbindege~ebes, abet aueh Gef~Ilwandzellen h~ 
Betraeht. Die deutlieh erkennbaren Seheidewgn(te, die auger einer 
starken F(iltung der C~pillaren und einer rundzelligen Infiltration keine 
Ver/inderungen zeigen (Abb. , ,  "} 3 und 4), bieten keine einwandfrei ver- 
wertbaren Anhaltspunkte fiir (lie Atmahme einer Ent.stehung der Lympho- 
granulomzellm~ in den Luftblgsehen aus ihren Zellen. 

(}Ir/Sgere Wahrseheinlichkeit, als Mntterzellen der Lymphogranulo- 
matose in der Blitsehenliehtung zu gelten, gewinnen jene Zellen, die wit 
lloeh w.)r der fibrin6sen Exsudation in den Alveolen finden und deren 
Anhtiufung in der Bliisehenlie}mmg als .,I)esquam~,tivkata.rrh" bezeichnet 
wird. Diese Zellen, die sog. Alveolarphagocyten, die wir auch im fibri- 
n6sen .Exsndat finden, sind auch noeh oft sehr zahlreich unter den 
Lymphogranulomzellen zu sehen. In B1/tsehen, die yon zahlreiehen 
Zellen der Blitsehenwand erfiillt sind. linden ~vir ganz vereinzel~ ohne 
vorherige Ansammhmg fibrin6sen Exsudates grolle Zellen, die an ihrem 
k6rnig-vakuolgren Proroplasma sich nicht yon den anderen Zellen unter- 
seheiden, deren Kern aber an Or6ge und Chromatinreiehtum den Zell- 
kernen gleieht, wie wir sic an (ten Zeilen des Lymphogranuloms linden. 

lc'm so eher ist (tie Bereehtigung gegeben, diese Zellen der Alveolar- 
wandung als Mutterzellen der Lymphogranulomzellen in den Lungen- 
blttsehen a.nzusehen, als die von F. . I .  Lg,~g angestellten Gewebskulturen 
der Lunge ergaben, dall (tie an der Wand der Alveolen gelegenen, vaeuo- 
1/h'en ,,Septumzeilen" ,,in Wirkliehkeit keine Epithelzellen, sondern im 
Ra.hmen des Retieulo-endothelialen Svstems gelegene bindegewebige 
Zellelemente mit embryonalen .F, ntwieklungsighigkeitea" sind. J~ein.~- 
tot~~, der aueh bei erhaltener Alveolarstruktmr ein zelliges Exsudat,  
Zellen ,,(lie den typisehen Zellen entspreehen" in den Bl~tsehert Iindet. 
vermutet  gleiehfalls einen Zusammenhang der Exsudatzellen mif, don 
,,Alveolarepit helien". 
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Es ergibt sich nun die .~.ceitere Fra.ge, wie sieh diese .lymphogranulo- 
mat6se Pneumonie .u.eiter entwiekelt und w~s mit den Exsudatzellen 
welter gesehieht. 

Das Sehicksal des AlveolarinhMtes ist versehieden. Hie und da 
sind unter den vielgestalt.igen Zellen aueh platte Zellen, mit spindeligem 
Kern, die J~'ibrobla.sten bzw. Fibrocvten zu entsprechen seheinen. Es 
seheinen nun einzelne Lymphogranulomzellen eine ausreifende Ent- 
wieklung einzugehen und damit eine besondere Leistungsfghigkeit zu 
gewinnen, die sieh in der Bildung yon retieulgren Fasem~ (Abb. 5) "~ul3ert. 
Neben oft nut  geringer Faserbildung in einigen Blgschen finden wit da.s 
lymphogranulomat6se Zellgemiseh in anderen Alveolen, dutch Bildung 
eines reiehen Netzwerkes arg~'rophiler Fasern, in einen Zellverband 
geordnet. Kollagene Faserbildung konnte mlr hit und ch~ angedeutet 
gefunden werden. ~lit der gewebliehen Anordnung des Alveoleninhaltes 
und der weiteren Zellvermehrung seheinen jene BiMer in tier Lunge zu 
entstehen, die bei erhaltenen Alveolarwgnden eine Ausfiilhmg dec 
Bliisehenliehtung mit lymphogranulomat6sem Gewebe zeigen (Weber)  
and damit  eher den Befunden der produktiven Lymphogranulomatose 
entspreehen. 

Fntspreehend den Befunden, die die Fitlle yon De?zk und Kna'aer 
zeigen, kann sehon das IibrinSse Exsudat  vet seinem vollsti~ndigen 
Zuriiektreten gegeniiber den (tit B1/tsehen zur Giinze erfiillenden (~ranu- 
lomzellen dutch spezifisehes Granulationsgewebe, das naeh Deg, k aus 
den Bronchial- und AIveolaruiinden einsprol3t, organisiert werden. Diese 
Bilder haben J~'i,~cl:e ja zu seiner Arbeit ,,l~ber die karnifizierende Aus- 
breitung des lymphogn'anulomat6sen gewebes in der Lunge" veranla6t. 
Fi,~.cke spricht in diesem J~'alle im Oegensatz zu der yon ibm so genannten 
Pseudokarnifikation - -  einer Einsprossung yon Lympho~anulomgewebe 
in die Lungenblgsehen ohne vorangegangene Exsudatansammh, ng - -  
yon einer echten Karnifikation. 

])emnaeh finden sieh also an einem Herde Befunde, die ein gleieh- 
zeitiges Vorliegen exsudativer und produktiver Vorg/imge a.ufzeigen. 
Dabei ist kaum die Entseheidung m6glieh, ob einer Exsudat.ion produk- 
t ire Gewebswueherung gefolgt ist oder ob da.s Exsudat  zum Tell dutch 
Granulationsgewebe durehwaehsen wurde. 

Neben der 3[6gliehkeit der Anordnung in einen Gewebsverband und 
der 12~nphogrannlomat6sen Organisation des Exsudates kann (lie Weiter- 
entwicklung der lymphogranuloma.tSsen Pneumonie aueh dureh Nekrosen 
am Bl/tseheninhalt ihr vorl~ufiges Ende linden. Abet aueh das Lungen- 
gewebe kann einer Nekrose ,~nheimfallen. Inwieweit ffir den Zellunter- 
gang Gif~wirkungen oder Ern/thrungsst6rungen vera.ntwortlieh zu 
maehen sind, Igl3t sieh sehwer entseheiden. DiG Untergangsneigung der 
Zellen und des Gewebes in den Lungenblgsehen aus nmngelnder Er- 
la/ihrung k6nnte nieht verwundern, dx blutzufiihrende Gef/tf3e nirgends 
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zu sehen sind. Es sind aber auch ~n den Gefhlten des Lungengcwebes bei 
unversehrter Ela~tica VerSndcrungen zu linden, die stellenweise sogar 
eine Unwegsamkcit ihrer Lichtung bedeuten. Der Zelluntergang selbst 
entspricht einer Nekrobiose. 

Kann also die Entwicklung der lymphogr~nulomat5sen Pneumonie 
in zweicrlei Richtung ihren Ausgang nehmen, einmal in der Org~nisation, 
ein andermal dureh Untergang der Exsudatzellen und auch des Lungen- 
gewebes, so sind uns lctztere Befunde zu ciner weitcren Besprechung 
und Deutung gui3erst wertvoll. 

Lubarsch und Weber haben je einen Fall ver6ffentLicht, in denen in 
den Lungen neben einwandfrcien Lymphogranulomtwrden Hohlnmm- 
bildungen aufgcdeckt wurden. L'ber gleichc Beobachtungen berichtet 
auch Slephani. In all diesen Fgllen konnte eine Tuberkulose nicht 
gefunden werden. Weber spricht die Vernlutung aus, ob nieht auch 
lyn~l)hogranulomatSse Herde einenl mit Erweichung einhergehendcn 
Zerfall unterliegen kSnnten. Die Nekroseabgnderungen in den produk- 
liven Lymphogranulomen sind nie sehr ausgedehnt, die Neigung zur 
Nekrose ist nieht sehr groB. Immerhin w~ire es m6glieh, dab dnrch Miseh- 
i~ffektion - -  wie ja Stephani eine zentrale Vereit.erung der Lungengranu- 
lomknoten fand - -  eine ZerfallshShle entsttinde. Bei der exsudativen 
Form der Lymphogranulomatose abet ist sehon aus ihrer Entst.ehungs- 
weise heraus und ihrem ganzen histologischen Verhalten naeh die beson- 
dere Neigung zu Nekroseabiinderungen und damit auch die besondere 
MSgliehkeit der tt6hlenbildung durch einc Erweiehung nekrotiseher 
Imngenherde naeh lymphogramflomatSser Pneumonie gegeben. 

:Die Frage, unter welehen Bedingungen im einen Falle die produktive, 
im anderen Falle die exsudative Form der Lymphogranulomatose der 
Lungen entsteht., miil3te sieh in allgemeinen Erw/igungen ersch6pfen 
und bleibt im Rahmen dieser Mitteilung besser unerBrtert. 

Fall 2. Als Besonderheit dieses Falles sind die verhiiltnismitBig lange 
N_rtmkheitsdauer und vor allem (tie anatomisehen bzw. histologisehen 
]3efunde anzuftihren, die eine generalisierte Lymphogranulomalose auf- 
deckten. Besonders sind auch neben der starken Beteiligung der ver- 
schiedenen Lymphknotenregionen im vorliegenden FaUe die inneren 
Organveriinder.ungen und das ungew6hnliche Ausmafl ihrer Miterkrankung 
hervorzuheben. Lymphogranulombefunde in Speiser6hre und Bauch- 
speicheldrtise sind fiberdies sehr selten. 

So ftihrt Kau/mann, in seiner lctz~en Ausgabe (1931) nebcn dem Vorkommen 
vereinzeltcr oder mehrerer kleiner und seltener gr6Berer t.umorartiger Knoten nut 
eine einzige Beobachtung (Aska.nazy) nnd zwar ,,eiu leicht h6ckeriges, flS, chen- 
artiges, zum Tell ulzeriertes Infiltr,zt" der Speiser6bre an. Hedinqer berichtet tibet" 
einen grot3en Tumor im oberen Tell der S[reiser6hre nach Art eines C~rcinoms, dcr 
sich mikroskopisch als ein typisches :Lymphogranulom erwies. Chioldro J. tx.schreibt 
einen Fall yon Lymphogr,tnulom der SpeiserShre, bei dem dic klinisehe Unter- 
suchung cinch die Lichtung verengenden SpeiserShrenkrebs vermuten lieB; bei der 

Virchow8 .~.rckig. Bd,  302. 6 
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anatomischen Untersuchung land sich eine hochgradige Verd.ickung der ganzen 
Oesophaguswand im mittleren Tell mit einem ziemlieh t, iefcn Geschwiir, Befunde 
die einem Carehmm zu entspreehen sehienen; die histologisehe Untersuehung erg,~b 
ein Lymphogranulom, das ohne Beteiligung yon andereu Organen und Lymph- 
knoten als ungew6hnlicher Sitz einer primgren Lymphogranulomatose aufgefid3t 
wurde. Im Berliner Inst.itu~ wurden nach Steplmni 2 Falle wm Lymphogranulo- 
matose der Speiser6hre beobachtet, der Durehbruch eines Geschwiirs hat.re zu einer 
Perioesophagitis gefiihr t. 

Die Miterkrankung der Lunge bei Lym phogranulomatose ist nieht so 
seiten. UngewShnlieh war in diesem Falle die diffuse Ausbreitung, die 
fast den ga.nzen Lappen ergriffen hat, wobei (lie tibrigen Lungenanteile 
frei yon lymphogranulomat6ser Veriinderung waren; ein Ubergreifen 
yon den mediastinalen Lymphknoten auf die Lunge konnte ausgesehlossen 
werden. 

Naeh der von Ver,s~ aufgestellten Einteilnng der Lymphgranulomatose 
der Lunge, hinsiehtlich Verbreitmagsweise, miiBte (tie vorliegende Beob- 
achtung zu den ,,mehr oder weniger lob/iren (diffusen) Lungeninfiltraten 
bei verschiedengradiger Beteiligung der broneho-mediastinalen Lymph-  
knoten" eingereiht werden. Die histologisehe Untersuehung stellte eine 
inter- uud intraalveolgre Ausbreitung des Lymphogranuloms lest.. 

J2ymphogranulomato,se der Leber als Begleiterseheinung abdomineller, 
im ]3esonderen periportaler Lymphknotenerkrankungen ist hgufig. Meisl~ 
linden sich mfliare his haselnuggroBe Knoteneinlagerungen. Oskar Me?ter 
konnte sogar bis hiihnereigro[3e Knoten in der Leber (Fall 5) beobachten. 
Eine so ausgedehnt.e Besiedehmg der Leber mit bis iiber htihnereigrogen 
Knoten, wie der nun mitgeteilte Fall aufweist, scheint abet bisher im 
Sehrifttum noeh nic'ht bekannt zu sein; diese an Zahl trod Gr6Be un- 
gew6hlfiiehen Ein]agerungen erinnerten erst an Geschwulstabsiedehmgen. 
Entspreehend den histologisehen Befunden, die neben Nekroseabgnde- 
rungen /iberwiegend das 3. Stadium des Lymphogranuloms (fibr6se Um- 
bfldung) zeigten, fanden sich aueh an den Knoten krebsnabelShnliehe 
Einziehungen, die die anf'angliehe Vermutung bereehtigten. Die besonders 
deutliehe Ausprggung der zackigen Begrenzung an den ~rol]en Knoten, 
die vielfaeh ffir Lymphogrannlomatose als eharakteristisch vermerkt  zu 
werden pflegt, w;~r jedoch wieder ein fiir Gesehwulstabsiedelungen un- 
gewohntes Bild. 

.Die Milz sehen wir in der Mehrzahl der mit, geteilten F~tlle, be- 
sonders bei generalisierter Lymphogranulomatose, ausgedehnt erkrankt.  
E. Fraenkel sagt ja bei ]3espreehung der Lwnphogranulomatose der Milz, 
dab dieser {fir die riehtige Erkennung der Erkrankung am Leiehentiseh 
der Hauptwert. zukommt. In  unserer Beobaehtung zeigte aber die Mflz 
verhgltnLsmggig geringgradige Ver/tnderungen. 

Seit Schlagenhau/er (1913) die Aufmerksamkeit  auf die Lg'mpho- 
gra, nuloma, tose des Verdauungsschlauches gelenkt hat, vermehrten sieh 
raseh die VerSffentlichungen ehlsehlggiger Beobaehtungen. TerpIan und 
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spg, ter Drops gaben genauere Aufstel lungen der im Sehr i f t tnm bekann ten  
F/~lle intestina.ler L y m p h o g r a m d o m a t o s e .  Coronini fi igte diesen neuere 
Beobachtungen an  und tr i ff t  eine i ibersiehtl iehe Eintei lung.  Sind eigent-  
lieh nur  jene ]!'~tlle zur int, estinalen Fo rm der Lymphogranu loma tose  zu 
reehnen, bei denen Teile des In t e s t i na l t r ak t e s  allein odor hauptsgehl ieh  
Sitz der  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  sind (Fal l  1), so miissen doeh auch die 
F/tile mi t  ger inggradigen Ver/ tnderungen zugereehnet  werden.  I n  unserem 
Fal le  spiel ten die re la t iv  kleinen Einlagerungen,  die wie in allen Beob- 
a.ehbungen sieh besonders in der Unte r seh le imhaut  und in der Sut)serosa 
ausbrei te ten,  insofern eine Rolle, als sie zum Tail yon Gesehwiirsbi ldungen 
beglei te t  waren, die un t e r  anderem na.eh ] )urehbrueh mines Oesehw/irs 
zur Bauehfet leutz t indung fiihrten. 

Die Lyml)hogranulomatose der Ba~lch.speicheldrii.se ist., wie a.ueh Kau/- 
mann angibt ,  ziemlieh selten. / ) i t  eigene Beobaeht.ung die yon dem im 
Schr i f t tum aufgezeigten Fa l len  in ihrer  Ausbre i tung abweieht ,  reeht-  
fer t igt  eine n/there Bespreehung.  

Ob in unserem Fal le  ein Einwaehsen des Lymphogranu loms  in den 
Kopf  der Bauehspeieheldr i ise  yon einem der vielen L ymphkno te n ,  die 
(tie ganze JDriise umseheiden,  s ta t tgefunden  hat .  oder ob dutch  hgmat.o- 
gene oder  lymphogene  Ausbre i t tmg (tie ersten Veri tnderungen in diesem 
Organe zus tande  gekommen sind mid dann  die Ausbre i tung  in (lie Um- 
gebung st a t tgefnn(ten ha t  oder ob yon den Herden  des Zw61ffinger- 
darmes  ~ms eine Einwueherung erfolgte, l~i[]t sieh nieht  mehr entseheiden.  
Letz tere  M6gliehkeit. seheint  aI)er unwahrseheinl ieh z,t sein, da  in der  
Bauehspeieheldr i ise  vielfach Herde  naehweisbar  waren, die /i.lter zu sein 
sehienen u.ls (tie VerSnderungen im ZwOlffingerdarm und auBerdem zu 
fibr6ser Umbi ldung  neigten.  

Ob in allen im Sehr i I t tum mitgeteilt .en 17itllen wirklieh die Baueh-  
st)eieheldrfise erkr~mkt war, ist fraglieh. Die vielfaehen Besehreibungen 
yon , ,Nnoten"  reehtfer t igen den Verdaeht  yon spezifiseh ver i inder ten 
L y m p h k n o t e n  um und im Pankreas .  

So finder Oskar M~,yer unter anderem in seinem Falle 1 das Pankreas .,durch 
Titmorknoten vergrSBert, yon denen es zum Tell umwa(:hsen ist". [m Falle 4 f/ihrt, 
Meyer tumorartige lymi)hogranulomatbse Wueherungen im Lig~merttum hepato- 
duodem~le a.n, die in rlen Panka'easkopf ~'ordrangen. Hat 'er im 1. Falle dem makro- 
skopisehen Be'fund kein histologisehes Un~cersuehungsergebnis attgefiihrt, so hat 
die mii~xoskopisehe Untersuehung in letzterem Falle ein Eindringen des lympho- 
granuloma.tSsen C, ewebes z:oi.r die einzelnen Lappehen gezeigt, so dab dureh 
Druek des eingewuchertcn Gewebes die L/tppchen zerst6rt wurden und nnr noeh 
P~este ton Driisenzellen inmitten des Granulomgewebes gefunden s*ulrden. Eine 
Einwueherung in die Lhppchen selbst erw/ihnt Meyer nieht; der Sehwund des 
Driksenparenchyms seheint, also lediglieh dureh die starke Durchwueherung des 
Bindegewebsgeriistes im Sinne einer Druekatrophie zustande gekommen zu sein. 

Aueh Kusunoki beriehtet bei Bespree}mng seines F~lles 16 yon Knotcn, die mn 
den Sehwanz der Bauchspeieheldrtise gelegen waren und erwithnt die im Sehnitte 
siehtbare seharfe Abgrenzung der Knoten veto Driisengewebe, nur waren in den 

6* 
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dicht an einen solchen Granulomt~uoteu sich auschlicl]enden Teilen des Bauch- 
speicheldrfisengewebes eine Vermelu'ung de's Bindegewebes und einzelne ,,proto- 
plasmareiche Zellen" naehweisbar. 

(.'orv, M~i erwghnt in ihrem Fall 1 und 6 ein ~'bergreLfen im einen, eine Infiltration 
dt~s Pankrea~kopfes im anderen Falle bei einer Lymphogranulomatose des 3Iagens 
bzw. des Zw61ffingerdarmes. Histologische Befunde sind nieht vermerkt. Im Falle 2 
fanden sich bei histologischer Untersuehung keine Vergnderungen im Drfisenk6rper, 
wohl aber klcine Kn6tehen im Bindegewebsgertist, deren Ent~deklung an die Wand 
gr6Berer uud klcinerer Venen gebunden war und die zum Verschlul] der Lichtung 
fiihrten. Daneben fanden sich auch Granulome in der Wand der Bauehspeichel- 
driisen-Ausfiihrungsg~uge. 

Im Handbuch yon Her~ke-Lubarscl~ bespricht G. B. Grube.r einen Fall. bei dem 
neben Herden in den versehiedensten Lymphknotengruppen die Bauchspeiehel- 
dr(lse durch zusammenhgngcnde, gesehwellte Lymphknoten g{inzlieh verdeekt 
war, die eine ,,starke Einengung des Pankreasgewebes" verursachten. Daneben 
waren aber noeh ,,pfefferkorngn:ol3e unscharfe Herde yon weiBgelber Farbe im sehr 
deutlich gczeiehneten blassen Pankreasgewebe" zu sehen. Gruber fiihrt auch an, 
dab diese Herde strahlig zwiache.~ die L/ippehen sich hinein erstreckten und dab die 
a~grenzen*:l,e'~ Driisenanteile einen Gewebsseh~vund zeigten. In einem weiteren 
Falle land sieh die ganze Bauehstxficheldriise verhgrtet, ihre Zeiehnung stellenweise 
dureh ein Infiltrat verwischt. Die histologisehe Untersuchung dcr erstcren Inns- 
brucker Beobachtung Or~be.rs zeigte, dal] zahlreiehe Herde ,,das Drfisengewebe 
welt auseinandergedr/ingt" haben und wie Gruber welter anffithrt, zwiache~z die Lgpp- 
chen hineindrangen. 

Aus all diesen im Schr i f t tum besprochenen 7Fhllen, die eine Bete i l igung 
der Bauchspeicheldr i ise  aufzeigten,  kann  lediglich en tnommen  werden.  
da~ dieses Organ entweder  zwischen zahlreichen Kno~en - -  wohl  lympho-  
granulomaiSs  e rk rank ten  L y m p h k n o t e n  --- eingebet.tet war und  dutch  
diese eine Andernng  der  Ges ta l t  erfahrcn hat ,  zugleieh auch druek-  
a t rophisehen  Gewebssehwund zeigte, oder das  8t i i tzgewebe der  ]3aueh- 
speicheldriise,  also das Gewebe zwische~ den Lgppchen  e r k r a n k t  war. 
Das drfisige Organ ha t  daher  im letzteren Fal le  Or~ttjers allein durch (tie 
Auseinanderdr~tngung Bilder  des Gewebsunterganges  gezeigt.  

I s t  nun naeh den Angaben  des Schriftt .ums (lie L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  
der Bauehspeicheldr i ise  an sich sehr selten und dureh die wenigen Beob- 
aehtungen eigentl ich nur  eine Betei l igung bzw. Durehwachsung  des 
b~teraein6sen Geri is tgewebes bekannt, geworden,  so b ie te t  die eigene 
Beobach tung  nicht  allein eine Erggnzung hinsiehtl ieh einer wei teren 
Beobaehtung,  sondern auch eine Erggnzung  zu den his tologischen 
Befunden bei der  Lymphogranulomat .ose  der  Bauehspeichektr i ise .  

Danaeh  ist  nicht  immer  das  interacin6se Bindegewebsgerf is t  allein 
Sitz der  Yergnderungen,  sondern diese k6nnen sogar gegentiber  der  
Ausbre i tung  der  Lymphogranu loma tose  in den Dri isenl i ippehen selbst  
zur i iekt re ten .  Viel]cicht ist  das  dann  der  Fa l l ,  wenn eine besonders 
s ta rke  Verd ich tung  und fibr6se und hya l ine  U m w a n d h m g  des inter-  
aeh~6sen St i i tzgewebes der Bfldung und Ausbre i tung  des lymphogranu lo -  
mat6sen  Gewebes hinderl ieh ist. So sehen wir in unserem Fa l l e  eben 
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haupts/~ehlich nur um die gleichfalls zum Teil vergnderten Blutgefgge, 
im lockeren Gewebe, das spezifisehe Clranulomgewebe a.usgebreitet, in 
den fibr6sen Balken (Abb. 7) im Verhglbnis zu den Vergnderungen an 
den Driisenlgppehen, anseheinend den Oft geringeren Widerstandes, sehr 
geringgradige Vergnderungen. Die Ausdehnung und das Alter des neu- 
gebfldeten dr~senfremden Gewebes bringt as mit sieh, daft an den ein- 
zelnen Liippehen gufterst versehiedene Ver/inderungen zu sehen sind. Jn 
einzetnen Lg~ppehen zwisehen den Sehaltstiieken vereinzelte lymphoide-, 
eosinophile und aueh R.iesenzellen verstreut, in einzetnen wiederum 
nur kleine Oranulome; andere sind nut an den Randanteilen vergndert  
und wieder andere diffus durehwaehsen (Abb. 7). So sind einerseits 
L/ippehen, die noeh vie[ unveriindertes Driisengewebe aufweisen zu 
linden, w/ihrend andere deutlieh zwischen dem Granulomgewebe nut  
mehr einzelne Sehaltstfieke oder mehr odor weniger zahlreiche Epithel- 
zellen erkennen lassen. Sehlieftlieh ist ein vollst~ndig in das spezifisehe 
Gramdationsgewebe aufgegange, nes L'~ppehen nut mehr an seiner immer- 
bin deutlieh erkennbaren Abgxenzung dutch das fibr6se J3indegewebe 
oder hie und da aueh an im folgenden zu bespreehendea Befunden er- 
kennbar. 

Da.s Drii.s'cnparench, ym geht al.s'o ,lurch die /ortschreitende Vermeh, r~ng 
des zell'reichen Gran.uZationsgewebea im L#ippchen ,~elbst zugr~nde. 

Wenu bisnun von den Driisenlitppehen der Bauehspeieheldriise, (lie 
Rede war, so waren in erster Li_nie (lie exkretorisehen Anteile dieses 
Organs gemeint. Da,s VerhMt, en der inkretorischen Ant eile, wie es sehon 
bei der Besehreibung der mikroskopisehen Bilder festgehMten wurde, 
ist, einer besonderen Erwi%hnung wert. Die Langerhanssehen Inseln, (lie 
6rt.lieh aueh im weitgehend fibr6s umgewandelten Lymphogranulom- 
gewebe erhalten sind, leisten offenbar dem verdringenden und (]as 
Driisengewebe zerst6renden Gewebe lange Widersbmd (Abb. 8). Dal3 
aueh sie nieht iiberall mehr ihren vollstgndig geordneten Ban zeigen 
und ihre Kerne Gestalt- und Strukturveri~nderungen zeigen, wird bei 
dem gewebliehen Umbau in der Umgebung nieht tiberrasehen. Immerhin  
seheinen die Inseln am lii.ngsten erhalten zu bleiben und dies ist wohl 
neben dem Sehutz dureh die bindegewebige Kapsel - -  einer Art Mem- 
brana propria, die sie, naeh 8cha//er nieht immer umgibt --- aueh ihrer 
funktionelleu Selbstgndigkeit zuzusehreiben. 

Zusammenfa.ssend k6nnen wit iiber die Lymphogranu]oma.tose der 
Bauehspeieheldr~se sagen, dab sit in zwei Hauptformen --- allerdings 
mit m6gliehen L'berggngen --- zur Beobaehtung gelangt. Einmal finder 
sieh das interaeinSse St/itzgertist dureh das lympho~a.nulomat6se 
Gewebe ersetzt und das Drfisengewebe geht durch Druekatrophie zu- 
grunde, ein anderesmal ]ie-en,,., kaum oder verhgltnism/~Bi~e geringe Ver- 
gnderungen am interaeinSsen Gewebe vor, die Lgppehen selbst werden 
aber diffus so welt durchwuehert, dab yon ihrem urspr/ingliehen Drfisen- 
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aufbau nichts oder nur mehr einzelne erhalten gebliebene La.nyerhan,~sehe 
Inseln i~aehweisbar sind. 

Diese Befunde a.n der B~uehspeieheldrfise gesellen sieh zu den beson- 
deren Erseheinungsformen, wie sit in anderen Organen dieser generali- 
sierten Lymphogramdomatose vorlagen. 

Die Feststellung des Ei,nlritt.sortes und des Herdes erster lympho- 
granulomatSser Veranderungen ist bei einer derartigen Ausbreitung der 
Erkrankung nieht m6glieh. Wit kSnnen aber sehon naeh den frfihzeitig 
aufgetretenen Vergnderungen im Mittelfe]l und an den tIalslymphknoten 
den Oft dot Ersterkrankung im Bereiehe der Respirationswege und ihres 
lymphogenen AbfluPaweges vermuten. 

In dffferentialdiagnostiseher Hinsieht. kann kurz angefiihrt werden, 
(tab die in den inneren Organen (Lunge, Leber, 8peiserShre usw.) auf- 
grmommenen an~tomisehen Befnnde mit Vergnderungen, wie sie z .B.  
bei Gesehwfilsten a.nzutreffen sind, eine gewisse -~.hnliebkeig aufweisen. 
So erinnert die, die Wand der Speiser6hre dnrehwa.chsende, weiglieh- 
graue, ziemlieh derbe (ilewebsbildung mit dem zentralen Zerfall und den 
wallartigen ll/i, ndern a.n den Krebs der Speiser6hre; (tie zum Toil 
gesehwiirig zerfa,llenen Infittrationsherde des Zw61ffingerdarms lassen an 
Gewebswueherungen denken, wie wit sie beim Lymi)hosarkom linden. 
Sehliel31ieh darf (lie diffuse Durehwueherung first, ties ganzen Lungen- 
oberlappens dureh tin weil31iehes, ziemlich derbcs G'ewebe ohne ana- 
tomiseh naehweisbaren kontinuierliehen Zusammenhang mit den Lymph- 
knotenvergndertmgen an der Lungenwm'zel und die immerhin unsehgtrfe 
J3egrenzung gegen das noeb unver/inderto Lungengewebe den Verdaeht 
auf eino primgre geschwulst.bildung ]enken, worm man clio versehieden 
grol3en, knotenartigen Einh~gertmgen in cler Zwerehfelhnuskulatur, vor 
allem aber jene in tier Leber beaehtet, die in ihrem Bau durehaus nieht 
Absiedelungen unghnlieh erseheinen; die knotenartige Form, die ,,krebs- 
nabelart.igen" Einziehungen an der Oberflgehe dot Leberherde, ihre 
groeae tusbrei tung,  Farbe und Festigkeit vermSgen ebenfalls an Ge- 
sehwulstmeta.stasen zu erinnern. 

~ llS~I In  Ill P n~l , s  s i1 Ii ~ .  

Es wird tiber 2 Fglle yon Lymphogranuloma.tose mit0 seltenen und 
ungew6hnliehen klinischen und ~matomisehen Erscheinungsformen dieser 
Erkrankung beriehtet und anschlief3end unter ]3eriieksiehtigung der im 
8ehrifttum bekanntgewordenen gleiehen und abweiehenden Beob- 
aehtungen zu den einzelnen Organvergnderungen und zu Fragen, die sieh 
an das besondere klinisehe und a.natomisehe Verhalten tier Lympho- 
granulomatose kniipfen, Stelhmg genommen. Die Histologie der Lm~gen- 
und J3auchspeiehelctriisenlymphogranulomatose findet eine ausf/ihrliehe 
Bespreehung. 
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])anaeh zt~hlt die Erkrankung der 8peiser6hre, der Bauehspeichel- 
driise (Fall 2), des 3'[agendarmtraktes (Fall 1 und 2) an Lymphogr~mulo- 
matose, immer noch zu den sehr seltcnen :Beobachtungen. Die klinische 
Erkennung des Krankheitsbi]des gestaltet sich oft schr sehwierig lind 
kann bet Fehlen yon gul~eren Lymphknotenver/inderungen unm6glieh 
sein, ,tie Ver/inderungen lassen oft ehle gesehwulstbil(hmg vermuten 
ocler diese niehl~ ausschliel3en. Die anatomisehe Erscheinungsform 
lymphogranulomat6ser Organvergnderungen kann neben der Bildung 
yon umsehriebenen Herden aueh infiltrierendes Waehstum zeigen und 
dadurch eine geschwulst w~rtgusehen. Lymphogmmulomat6se Ver- 
/inderungen iu der Leber werden 6fters beobaeht, et,, allein kaum jo in 
einmn solehen Ausma[~e, wie im Fall 2. Die isolierte Lymphogranulo- 
mato,-:e des Verdauuugsschlauches lgllt den Ort des E,'regereintrittes 
im Verdauung.skanal selbst vermuten. 

Die Ausbreituug de, r Lymphogrtmulomatose in der Ba.,chspeicl~el- 
d','iise (Fall 2 / f inde t  naeh den im Schriflt, um bekanntgewordenen Beob- 
aehtungen racist im interacin6sen Bindegewebsgeriist statt,  wobei das 
Parenchym durch l)ruckatrephie zugrunde zu gehon pflegl. Es kann 
aber auch das Parenchym selbst, in auffi~lliger Weise yon den Lwnpho- 
granulomwucherungerl befallen seth, (lie es schliefllioh und endlieh zur 
G/inze ersetzen. Di~_; Langerhansschen Inseln leist, en der zerst/3rendeu 
Ausbreitung des Granukd, ionsgewebes L~lll li~ngsten Wi(lerstand. 

Die lynlphogranulomatbsen VerSnderungen zeigcu so wie in ~mdererl 
Organcn aueh in tier Lwnge fast immer das Bild ether produktiv-ent- 
ztindlichen Ceweb,~wucherung (Fall 2). Die Ausbreitung des Lympho- 
granuloms findet voln peribronchialen und periw/seulgren Gewebe aus 
iiber das interlobutti.ro t~indegewebe in den Alveolarsepten, unter Zer- 
stSrttng des el~stischen Geriistes, s tat t ;  (tie Luftbl~ischen versehwinden 
mit zunehmender Gewebswucherung oder es wi~(:hst Lymphogrannlom- 
ge~vebe in die Blgschen selbst, ein und breitet sich yon Blgschen zu 
Btitschen aus. 8chlieBlieh ist der Ersatz des Imngengewebes ein w)ll- 
stgndiger. 

L'ber eine e.r~"u&ztive I;,rsehein'ungs/orn~, get Lun~,,nl!/z,~phogranulo- 
"mato,5"e (Fall 1) liegen wenig Mitteihmgen w)r. ])er Anre[cherung yon 
Alveolarphagocyten in den lmftblii, sehen folgt eine Fibrinabscheidung, 
<let' sieh Rundzellen beimischeu. [ n d e r  Folge treten an 8telle des fibri- 
nBsma Exsudates immer mehr Lymffllogranulomzellen. lJiese, zuerst 
noeh ohne Anordnung in einem Gewebsverband, erfidlren dutch Bildung 
yon Gitt.erfasern einen ~oewebliehen Aufbau. Die Lymphogranutomzcllen._. 
ents tammen wohl in der Ha.uptsache den Alveolarwandungen. Das 
fibrin6se und zellige Exsudat kann auch dureh Einwueherung yon 
lymphogranulomat6sem (lewebe in die Blgsehen ersetzt werden, f{.eine 
Formen exsuda.tiver Lymphogramfloma.tose (tie wirklich ilas ]3i[d einer 
,,Pneumonia lymphogramflomatosa" bieten, finden sich kaum; cite 
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