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In den J~d~ren 1922--1936 wurden in dem yon mir geleiteten Inst i tut  
47 GranulomatosefSJle seziert und 55 F/tile bioptisch untersucht. Die 
vor 1922 und im Jahre 1937 vorgekommenen F/tlle mitgerechnet umfaBt 
mein Untersuchungsmaterial 65 sezierte und 90 bioptisch untersuchte. 
insge,-,'amt ungefS, hr 155 Fitlle. Die an diesem ziemlich reiehen Material 
gemachten Beobachtungen crsehcinen rnir zur Kliirung einiger noch 
s(:hwcbender Fragen verwcrtbar. 

Auf Grund meines Materials stimme ich mit der stark iiberwiegenden 
MehrzahI der ~mderen Untersucher darin iibere, in, (lall die maligne Granu- 
hmlat()se in Anbetra(.ht ihrcs klinischen mid i)athologisch-anatomischen 
11 ld _~s den [nfektionst)roze, ssen ~mgerciht werden ntull. ]gie Bemiihlmgen. 
die lledeutmlg des Tuberkulosebacilh~s bei die, set Krankheit zu |)eweisen. 
erscheinen ziemlieh aussichtslos un([ ich stimme Bozan.~)n bei, dab (.lie 
iitiologische Bedeutung des TuiJerkulosebaeillus in der Oranulomntose 
erst dann angenomnten werdcn kS)rote, wem~ es gelitnge, experimentell. 
(lur',:h Einimpflmg einer reinen Tb-Kultur klassische Granulomatose 
(zuersl an der hnpfstelle) zu erzeugen. Sonst nehme ieh yon einer Be- 
sl)rechung der oft erSrterten Frage fiber die Art und (lie Si)ezifititt des 
(;r:mulomatoseerregers an dieser 8telle Abst~md. 

Unter den Forsehern, welehe (lie Granulomatose fiir eine Infektions- 
krankheit halten, nimmt nut die Minderzahl eine pr/tzise Stelhmg boziig- 
lich der hffektionspforte ein. Solange die Granulom~tto~e als eine aus- 
sehlieBlieh das lymphatisehe Gewebe betreffende Systemerkr~mkung 
galt, glaubte man bekanntlir (la.t3.aul3erhalb der Lymphdriisen, in der 
vermeintliehen F, intrittspforte, keine morphologischen PrimSrver/tnde- 
rungen vorkommen. Man vermutete. (tab sich (lie Eintrittspforte in tier 
Mundh6hle oder im Pharynx bei der zuerst in den Submaxillar- und Ha.ls- 
l.vnq~hdriisen erseheinenden Granulomatose befinde (FrgnkeI,P,dtau/inn.), 
bei der scheinbaren primt~ren Granulomatose der Mesenteriallymph- 
driisen in der Darmsehleimhaut zu suchen sei (Jo.ssclin de .long: Tgrphm 
und Mitle4bach, Ebers'tadt, Sieff'mw~d) und inl Bereiche der Atmungswege 
(Frii~kcl) oder in den Lungen (H~'hl, V(:rsd, Mooll~,n) bei seheinbarer 
primSrer Granulomatose der Bronchial- und Mediastinallynlph(lriisen 
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vorhanden sei, endlich im Bereiche der weiblichen Genitalorgane (Friinkel) 
und hi der Hau t  (Kren) liegen kSnnte. 

Diese Vermutungen fanden eine Bestgrkung erst in den Fgtlen, in 
denen ein eehter Primiirkomplex analog dent.tuberkulSsen Primgrkomplex, 
(lessen erstes Glied in der Eintrittspforte, dessen zweites in der regiongren 
Lymphdriise entsteht, festgestellt wurde. Derartige Granulomatosef/ille 
werden jedoeh noch immer yon manehen Forschern in Frage gestellt, da 
z .B.  die Darmgranulomatose bei gleiehzeitigen Verhnderungen der 
Nesenteriallymt)hdrfisen (w/~hrend die anderen Organe frei sind) als 
sekundf~rer, yon den Lymphdrfisen auf (lie Darmwand fiberg~reifender 
ProzeB aufgefaBt wird, insbesondere, falls die Lymphdrfisenver/i, nderungen 
iiber diejenigen des Darmes riiu.mlich fiberwiegen und deshalb Irfiher ent- 
standen zu sein scheinen. Als endgiiltiger Beweis fiir das Vorkommen yon 
primitren Granulomatoseveritndermlgen in der Eintrit tspforte werden 
desh~dt) solehe Sektionsfiille verlangt, in denen entweder (lie Veri~n(le- 
mmgen ausschlieltlieh die Eintrittsi)forte betreffen, d. h. sogar die 
regionaren Lymphdrfisen frei lassen, oder in denen (lie Ver~i, nderungen 
in tier EintrittsIfforte fiber die Lymphdrfisenver/~nderungen rS, umlieh 
deutlieh iiberwie,*en I)as r~tumliehe ~c~berwiegen des ersten Gliedes des 
PrimS, rkomplexes iiber das zweite Glied, d .h .  iiber die Lymphdriisen- 
veritnderungen, wird freilieh bei der Tuberkulose heutzutage nieht mehr 
bei Bestimmm~g (let Eintrittspforte verlangt.. Es liegt kein triftiger 
(~rund vor. bei (ler Gramflomatose eine i~hnliehe Auffassung auszu- 
s(.hliet.k:n. 1)a ein riiumliches (';berwiegen des zweiten, st)i~t.er entstandenen, 
d. h. des Lymphdrfisengliedes, iiber das primiire, 6fters ganz kleine, wm 
dem I, unge,~hilus welt im Bereiehe. eines kleinen Bronchus liegende 
Lunge,lglied des Primitrkomplexes in der Tuberkulose keiueswegs zu 
Ausnahmen geh6rt, so witre je(lenfalls angezeigt., bei tier ( ' ranulomatose 
der Bronchial- mid Mediastinaldriisen (lie Imngen ebenso aufs gemmeste 
z~, untersuehen, wie (lies manehmal bei der Tuberkuh,se mfl)edingt, gemaeht 
werden mull, mn das kleine Lungenglied des Prim~rkomplexes entdeeken 
zu k6nnen, l~brigens, solange angen,)mmen wu'd, dag der Tb-Baeillus 
(tie Schleimh~mt durehdringen kann ohne in derselben greifbare morpho- 
logisehe Verii.u(terungen zu hinterlassen, (lie er erst in den region/tren 
Lymt)h-, z. B. Bronehial- oder Mesenterialdriisen hervorruft, wSre 
Mmliehes ~meh beziiglieh der Granulomatose nieht, yon der Hand zu 
weisen. 

Von Tt~rplan wurde sehon im Jahre 1922 ein Fall yon ,.pnmarer'" 
Lungengranulomatose verSffentlieht, der jedoeh yon ihm sp/iter (1929) 
vorsichtiger nut als ..isolierte" Lungengranulomatose bezeichnet wurde. 
Dagegen hat z. B. Sach,s im Jahre 1935 seinen Fall entsehieden fiir primitre 
Lungengranulonlatose gehalten und ihn aueh so benannt. 

Die seheinbar primaren granulomat6sen Ver~tnderungen der Sub- 
maxillar- und HMslymphdrtisen erseheinen in einem anderen Lieht, 
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seitdem Grii// granulomat6se Ver/~nderungen des Epipharynx und der 
Nasennebenh6hlen beschrieben hat. Er erachtet es als unumst68liche 
Tatsache, dab die Granulomatose immer mit einem Prim/irkomplex 
beginnt, Fiir die obengenannten Driisengruppen diirfte iibrigens die 
Pforte und das erste Glied des Prim/i, rkomplexes bei einer genauen Unter- 
suchung auch in der MundhShle, in den Tonsillen 1 oder im Pharynx zu 
finden sein. 

Wenn aueh die klinisch seheinbar primi~re gramflomatose der Aehsel- 
driisen beziiglieh der Eintrittspfort.e rgtselhaft erseheint, so mul3 doch 
in solchen FSJlen die Frage aufgeworfen werden, ob es sieh t~ttsgehlieh 
um eine isolierte Granulomatose jener Driisengruppen handelt und ob 
dies ~rn Seziertisehe bestittigt wurde. Denn ieh babe in meinem Sektions- 
materiM die Aehsel- bzw. Inguinaldriisen nur bei Granulom~tose der 
inneren Lymphdriisen oder bei genera.lisierter Granulomatose vergndert 
vorgefunden, bin a.ber einer isolierten Granulomatose jener Lymphknoten 
niemMs begegnet. Es kann iibrigens eine eventuelle Eintrittspforte in 
den UrogenitMorganen bzw. in der t[aut, nieht yon der H~md gewiesen 
werden, insbesondere in Anbetr,~cht der F/tile yon isolierter Hautgramtlo- 
matose (H6velborn., n~eh Slernberg) und yon isolierter einseitiger Mamma- 
~r~mulonu~tose (Kiick~n.% Ri,~ak-Kreibig). Von Ascho[[ wird jiingst 
(H andbueh 1!t36) thts siehere Vorkommen der Eintrittspforte der Gramt- 
lomatose in den weibliehen (lenitMorg~men und in der f taut  ~mgenommen. 
Will man ,lie AnMogien mit der Tuberkulose unberiieksichtigt lassen und 
beziiglieh der Eintritt, spforte der Gramflom~tose sichere Sehliisse ziehen, 
d~mn bleibt nut der eine Weg iibrig, nSmlieh die noeh ziemlieh spSrliehe 
ZMfl der Fglle yon lakal auf (lie vort sonstigen [nfektionskrankheiten her 
bekannten Pforten besehritnkter Grarmlomatose, dureh Ver6ffentliehung 
yon neuen Beob~tehtungen zu ergimzen. Die bisherigen diesbez/igliehen 
geob~u~ht,mgen betreffen f~tst aussehlieillieh (lie Magen- und 1)~rm- 
~r:mulomatose. Bis zum ,lahre 1!)28 wurden yon Frl. Coronini nur 14 
.Fi~lle im Sehrifttmn vorgefunden: unter diesen 14 Fiillen ndissen jedoeh 9, 
dureh Leiehensektion nieht kontrollierte Operationsfs ausgesehieden 
werden, und nut die /ibrigen 5 Fglle is, Coronini geneigt., als siehere 
(;ranulomatosefglle anzuerkennen. Die Fglle werden yon Coronini iibri- 
gens nicht als ,,primgre" sondern vorsiehtsweise als ,,isolierte" Oranulo- 
matose bezeiehnet. Einer tthnliehen vorsiehtigen Bezeiehnung bedient 
sieh Sternberg sog~r in seiner letzten Arbeit (veto Jahre 1936), in der er 
yon ,,6rtlieh besehrgnkter" Oranulomatose sprieht und den Namen 
,.soge~annte isolierte primgre" Damn- bezw. Magengranulomatose nut 

1 Naehtrag bei der Korrektur. Unlgmgst; hat Bingold (Deutseh. Arch. klin. Med. 
18~, It. 3. 1938) vler FS, lle von prim'Xrer Tonsillengranutomatose vcrSffentlicht, 
(lie mit einer Angina begamlen. Er gibt an, (tag einige tonsillektomierte Fg, lle 
fiber 3 Jahrc rczidivfrei geblieben sind und fordert, dag m~m extirpierte Tonsillen 
m6glichst hSufig ~uf flrunulomatose untersueht. 



Entwioklungsgang und die Hhufigkeitszunahme der maligmen Granulomatose. 209 

in P .arenthese  anf i ih r t ,  obwoh l  die Z a h l  de r  s icher  pr im'aren  sei t  1928 ver-  
5 f f en t l i ch t en  Fgl le  z u g e n o m m e n  h a t  und  Sternberg selbst  den  Z u s a m m e n -  
s t e l h m g e n  y o n  Coronini, Vasiliu, Dudits, Josselin de Jong, Omodei Zorini, 
sp/~tcre Fgl le  yon  Popper, Weber, Bode, Nou, icki, j a  sogar  se inen  e igenen ,  
yon Baumgarlner pub l i z i e r t en  Fal l ,  h inzuf i ig t .  V o n  m e i n e m  Schi i le r  
Laszczka w u r d e  bis z u m  J a h r e  1932 die Zahl  v o n  32 s ichcr  p r i m g r e n  Magcn-  
bzw. Darmgranu lomatosc f~ t l l en  im S e h r i f t t u m  fes tges te l l t ,  dazu  k o m m e n  
noch die spg te ren  Fg l lc  yon  Bincer und  Penecke, Sarhage, Supine, MitCel- 
bach, F~tllon und  Bu~ser, Heilmann, Su,ssig, Paltau/ jun. (2 Fgl le) ,  Stoja- 
lowski {Fall Nr.  2), v i e l l e i ch t  auch  die (4 F/tllc) yon  Pape, Werlhemann, 
E/skind (2 Fgl le) .  

I n s g c s a m t  s ind j cdoch  bis heu t e  k a u m  m e k r  als e t w a  50 F'~lle p r i m g r e r  
Magen- bzw. D a r m g r t m u l o m a t o s e  bekann t .  

Aus  d e m  G r u n d c  f i ihle ich reich ver~mlaBt v ie r  s e l b s t b e o b a e h t c t e  F~l le  
anzuf / ih ren  : 

I. lm Jahre 1929 stand eine 63j~.hrige I-Iausbedienstete, die fiber eln Gefiihl 
yon Schwere und iiber Bauchsehmcrzen sowic h/hlfiges Urinieren kla~e,  in der ehir- 
urgiseben Abteilung des St. Lazarus-Staatkrankenhauses in Krakau in 1%hand- 
hmg. Objektiv wurde damals in der Umbiliealgegend dutch die Bauchdecken ein 
barter unbeweglieher Tumor festgestellt, un(t auf Grund der Ergebnisse der beider- 
seitigen Pyelogr~phie cine Hufeisenniere ~mgenommen. ])a aber sonst (bei Cysto- 
skopie und Funktionspriifungen der Nieren) keine VerSnderungen im Harnapparate 
festgestellt werden konnten, wurde die Kranke aus dem Spital entlassen. Im Jai~re 
1931 meldete sieh die Kranke wegen starker, aueh 5real binnen 24 Stunden auL 
t.retender, yon N;~brungsaufnabme und Tageszeit unabhgngiger Bauehsehmerzen, 
eines hgufigen Meteorismus naeh dem ]']s~:n, anhaltender Obstipation und h/J.ufigen 
Urinierens abermals zur Spitalbehandhmg in der Abteilung I A des Spirals. 
Objektiv: Abmagerung, Leber zwei Fingerbreiten unterhalb des Rippenbogens 
palpabel; drei gingerbreiten unterhalb des reehten ]:Iippenbogens war Gin barter, 
schmerzhafter, bei Bauehdeekenspannm~g versehwindender Tumor ffihlbar, der 
die Or6Be einer Kinder anti hatte. Perip}'ere Lymphdrfisen nieht vergri}Bert. Im 
tIarnsediment zahlreiehe Leukoeyten, einige Erythroeyten, einzelne Blasen- und 
Nierenbeekenepithelien; naeh einer Woehe ging die Za.d der Leuko- und E,'ythro- 
eyte.n zuriiek. Im Blute W,~.R. und Meinieke negativ, 4 410 000 grythroeyten, 
80% :Hb, Index 0,9; tin Leukoeytenbild wurde nieht bestimmt. Im sauren, spiir- 
lichen, in niiehterne-u Zustand herausgeheberten Mageninhalt Kongo-R und Uffel- 
mann negativ. Eine halbe 8tunde naeh dem Probefriihstiiok pumpte man etwa 
100 Kubikzentimeter tines sauer reagierenden Inh~Its mit l 'nverdauten Semmel- 
st fieken heraus; Kongo O, Uffelmann O. L. : O. C. :5, A:20, zahlreiehe AmylumkOrner 
und Detritus. R6ntgenologiseh: Magen ziemlioh stark heruntergerfiekt, hypo- 
toniseh, nor,n~l geftillt, Peristaltik iiberalt siehtbar, in der Pylorusgegend verst rkt., 
Bulbus o. B.; der palpable Tumor lag hinter dem Magen. 6 Stunden spgtter waren 
im Magen ?~berreste des Kontrastbreis entnalten, sonst werden sit im Dfinndarm 
und i,n Blinddarm vorgefunden, nach 24 und 30 Stunden war der Diekdarm bis 
zum Sigmoideum gefiillt, naeh 48 Stunden befand sieh der I~flmlt aueh in der 
Ampnlb~ reeti. Der Diekdarm wurde dureh tin Baryumklystier normal ansgeftillt. 
W/ihrend des 10tggigen Spitalsaufenthaltes fiel das K6rpergewieht yon 42 100 auf 
41,500 kg. Andauernd subfebriler Zustand bis 37,6" C, der am 9. Tage bis 38,6" C 
anstieg, Puls etwa 112. Die Diagnose sehwaitkte zwisehen einer Magen- und einer 
Dfinndarmgeschwulst. .Am 10. Tage starb die Kranke pl6tzlieh. 

Virchows k r e h iv .  Bd.. a03. 14 
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Die I,cichenbffnung wurde in un~serem [astitutx~ 18 Stunden nach dem Tode 
ausgefiihrt (Prot.-Nr. 135/1931).- Es wurden starke Abmagerung, Lungenemphysem 
und leichte Anthrakose, mS.flige Anthr~kose der bronchio-mediastinalen Lymph-  
knoten, Arteriosk]erose, mii.Bige Herzhypertrophie mit Erweiterung, wandsts 
T h r o m b u s  im Spitzentcil dcr linken Herzkammer,  seniler Schwuud der Organe, 
[-Iufeisenniere mit  eirfigen kleinen Harnste inen im Nierenbeeken, mehrere Uterus- 
myome, knotiger Kolloidkropf festgestellt. 

Die erste I.~erd~rmschlinge s tand mit  der vorderen Bauchwand du tch  eine 
ziemlich dicke, st~rke fibr6se Verwaehsung in Verbindtmg, sonst Peri toneum o. B .  
h n  M~gen Gastroma]~nie, sonst keine Veriinderungcn. Im Zw61ffingerdarm befanden 
sich km~pp iiber der Papille, in der Schleimtlaut, zwei fisolengroBe unebene Kn6t-  
ehen, auf dora gegen~iberliegenden Wandabschni t t  war ein fischer, rundlieher  
(4 ,'< 3,5 era), blM]~'auer, m/iJ]ig hat ter  Knoten mit pilzurtig herabh/ingenden 
R/i.ndern, und unebener,  gleiehsam quer gefalteter Oberfliiehe sichtbar, auf der 
einige pfefferkorngroBe, seiehte Gesehwiirehen mit unebenen ]Igmdern festgestellt 
wllrdt'II. 

Im ab.~'teigendeu Zwi;l/]ingerdr~rrna.~! ist ein beinahe ring/&'m ~:ge.s 3---4 em breites, 
~ms vier ahnlichen, nnr undeutlieh voneinander  ~bgegr~_,nzten l (noten zusammen- 
gesetztes hff i l t rat  s ichtbar;  in den auf ibm vorhandenen Oesehwfrehen ist der  Grund 
mit gq'auhq'finliehem nekrotisehem ~chot'f hedeekt. Dann ]itgt der Prozeg einen 
ungefithr 4 em langea 1)~u'mabsehnitt frei, um im au/steigenderb Duodenumast  wiedcr 
r c'twa 4 em breiten, gegen das Lumen zu s tark vorspringenden und d~sselhe 
.verengernden Ring zu bilden, l)iest, s ,'iltg/g,'.mig,; Ilffiltrat zerfiillt an zwei Stellen 
tiefer und an einigen ander~n nur oberflAehlich gesehwiirig; die Rimder der tieferen 
Gesehwiirc sind teils unterminiert ,  tells dick, wallartig, ihr (h 'und uneben, mi t  reich- 
lichem graugrimlichem nekrotische,n Brei bedeckt. UngefS.hr an der Grenze des 
Zwi~l//i~Jgr;r. "uml des Leerdarms kommt wieder eiu, den schon besehriebenen 51mlieher 
querovaler (4 "-: 3 era) J(note~ vor, dam. n.o~'h einige kleinere, bald fast ringf6rmige, 
bald querovale, bald rundlielw, flaehere ],:noten im etwa 30 em langen Leerdarm- 
;dmehnitt /olge'n., wohei die kk.ineren Knoten  in der Submucosa der Darmfalten 
zu lieg(,n seheinen. Ills zur Subserosa dr ingt  keines der Infil trate.  Mit dem h'eien 
Auge beobaehtet  scheint die zwischen den Infi l t raten unversehrte Sehleimh~ut 
des Zu61ffinger- und Leerdarms. sowie der restliehe Dfinn- und l)ir voll- 
.~tiindig unveriindert zu sein. 

Unter  den Meso~teriallymphk'note~ sind ~t ur zwei, dem ringf{~rmigen Inf i l t ra t  des 
I.]ndabs~:hnittes des Zw61ffingerdarms entsprechende Knoten ver/ind~,rl. [gin in der 
N'ahe des Darms licgender Lymphknoten  yon HaselnuBgr613e ist am Durchsehni t t  zur 
.Hiilfte graur6tlieh, feueht, zur H&lfte weil3gelblich, troeken. ]".in zweiter, ent fernter  
vom Darm liegender Lymphknoh:.n erreicht Fiso!engrbBe, seine Sehnittfl/iehe ist 
feueht, von g~ur6tl i( :her Je'arbe. Sonstige 3Iesenteriallymt)hknoter~ sowie retro- 
l~rit~meale Knoten und das Oewebe der Gekr6se sind unverSndert.  

Die Milz weist ein Gewieht yon 170 auf, Gestalt  und Konsistenz sind normal,  
die K~psel normal dtinn; mit  freiem Auge ~a~rden am Durehsetmit t  ke:ne granu- 
lomatose-verdfichtige~ SlelIen beobaehtet ;  ihre Pulp~ ist dm~kelrot, resistent,  Milz- 
follikel sind nicht  vergrOBert, Trabekel deutlieh. 

Ieh mug gleiehzeitig hervorheben, da.B sonst nirgends, insbesondere in keiner 
(Iruppe der peripheren und inneren Lymphknoten ,  Cramdomatoseverfmderungen 
vorhanden w~ren. 

3Iikrosleopisch wurde in den Knoten des Zw6lffinger- und Leerdarms ein his 
zur Muskelhaut, stellenweise his zm" f~uBeren Sehiehte derselben reiehendes, die 
Schleimhaut und die Submueos~ zerst6rendes Infil tr~t festgestellt, das h~upt- 
sS~chlich ~us eoshmphilen Leukoeyten, mit  Beimengung yon Lymphoeyten,  Neutro- 
philen, spt~rliehen ~Fibroblasten und Plasmazellen sowie wenigen Ste-r~bergsehen 
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Zellcn zusammengesetzt war. Abgesehen yon oberfl~,chlichen Nekrosen auf dem 
Grunde der Geschwtirchen befanden sich im Bereiche des Infiltrats keine Nekrose- 
herde, in dcm Lymphknoten yon Ha.selnuBgr6ge, der in dcr N/ihe des Zw61ffinger- 
da.rms lag, land man mih'oskopisch einen (schon bei dcr Sektion rail unbewaffnetem 
Auge festgcstcllten) scharf begrenzten, teilweise yon einem Leukocytenwall und 
Bindegcwebsatreifen umgcbcncn Nekroseherd, in dcssen peripheren TeUen die 
Nekrose sthrker fortgeschrittcn war, so cb~l~ yon der Gcwebestruktur kaum etwas sicht- 
bar war, in dessen Zentrum dagegen ein Gcmisch von den verschicntenstcn, tells 
gut erh~lt~.nen, tells dcgenerierenden und absterbenden Zellen (Fibroblasten, Plasma- 
zellen, Lymphocyten, gr613ere blaSgefiirbte wohl yon den Reticuloendothetien ab- 
st~mmende Elemente, neutrophile, jedoch vor allem sehr zahlreiehe eosinophih. 
Lcukocytcn) unterschieden werden konnte. 

Au/]erhalb des Nckroseherdes war in dieser Lymphdriise teilwcise di(: 
normalc Struktur noch crha.lten, tcilweise wurde sie aber durch eingelagcrte l::o- 
sinophi[c, dic jedoch an ZMd die Lymphocyten nicht iibertrafcn und dutch einigc etwas 
~q'Sflere, einkernige, bb~13gef~trbte Zcllca ver~indert, die rcticuloendothelialcr tIer- 
kunft waren. In dem zur Fis~)ien~'5[]c vergrSl]ertcn Lymphknoten, dcr vom Zw61f- 
[ingerdarm enffcrnter lag, konnte nut' unbcdeutende Eosinophilie bei vollsthndig 
(,rhaltener Lymphdrtiscnstruktur festgestellt wcrdcn. Sonstige Lymphknoten, die 
verschiedcrten K6rpergegenden entnommen wurden, sowic auch (lie Milz, nlikro- 
skopisch ohne Verfi.nderungen. Irt den Lebercapillaren wurden dagegen hie und da 
jene Bilder angetroffen, die zuersr, yon Coronini beschriel~en wurden uml die fiir 
die Entstehung der Stcrnbergschen Zellen aus Endothclelementen spreehen. 

Infolge Raummangels muB ich yon einer ausfiitirlichea Beschreihung dieses 
Fallcs, ir~sl)esondere d(,r inilr Bilder. Abstand nehmen. Einc gt,tlam, 
Darat,llung dieses l:'alles in f)(flnischer Spra('he habc ich iibrigcns deln [nstituf~- 
Assistenten, Herrn Dr. L(tszczkcl, aber!assen. 

II. Der anderc, eine 51) Jalm, alto' Biiuerin betreffende Fall, wurde noch im Jahm. 
190S bcobachtet, hi tier chirurgischen Abtcilung des St. Lazarus-Spitals in Krakau 
wurde ein Magentumor diagnostiziert und eine Probelaparotomie vorgenommen, 
bei w[~leher ein inoperabler Tumor festgestellt wurde. Die Kranke starb nach dl'r 
Operation an beidseitiger Pleuropneumonie. 

Dem Sektionsprotokoll (Nr. 769/1908) entnehme ieh nut (tie Absclmitte, die 
far den FM1 yon }~dent.ung sind. Ki~.oehell, Gelenke, 5[uskulatur, periphere t;e- 
fiil3e und Lymphdriiscn ohne VerSndcrungen, ebenso der SchSdel und dessen [n- 
lmtt. Pleura beidersci~s mit Fibrinbelitgcn bedeck(, matt,  mit z'thlreiehen Per, cchie:~ 
iiberstreut. Der Unterteil (los Oberl~ppens und (tie oberc H/~lfte d,:s Uutcrlapl:~,ns 
d('r reehtcn Lunge votlsthndig luftlcer, am Durchsehnitt yon ~'aurStlicht.r 
Fari)e, fcin.gTanulicrt, l)riiehig; die Schnittfl/iehe mit graur6tticher, luftloser, t;riiber. 
dieklieher Fliissigkeit bedcekt, lm linken Lungcnunterlappen zahlreiche disse- 
minierte Entziindungsherde derselben Art. Sonstigc Lungenteile hffthaltig, vol~ 
uorma[er Konsi.~tenz, toter, sehwarz besprenkelter Farbe, 5dematSs. Bronehial- 
schleimhaut mit triibem Setfleim l)edeekt, hyper/imiseh, gesehwollen. BroneJfial- 
und Mediastinallymphdriisen leicht vergq'SBert, gut abgrenzbar, vollst/indig antlm~- 
kotisch. Oberc Luftwege, Mundh5hle, Pharynx. Tonsillen, Thyreoidea, SpeiserShre. 
Zirkulationsapparat o .B.  Peritoneum nur in der unmittelbarert Nachbarschaft der 
Laparotomiewunde matt, mit Fibrinbel/igen bedeckt, sonst unver~tndert. Milz  klein. 
con norrruz&r Km~sistenz .und Kapsel, am Durchschnitt yon gewShnlieher Zeichnung. 
anii, miseh. Magen seht: ~'o13, bei Betastung sind darin einige groBe Tumoren fiihl- 
bar. Nach ()ffnung des Magens wird festgestellt, dab die Magenwii)de .ia~st iibcrall 
stark verdickt und ro, n wei[31ichen gleiehm/i.gig weiehen Gewebemassen infiltriert 
sind, die stellerlweise die Sehleimhaut freiiassend, in die tieferen Wandsehiehten 
dringen, stellenweise jedoeh dureh die Sehleimhtmt hindureh ins Magenin.nere hinein 
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~vmchern u~ut dadurch grofle, in das Lumen vomprinyende, hie und da exulcerierte 
Knoten bilden. Ilffolgedessen ist der Pf6rtncr und der prS, pylorische Abschnitt  
ziemlich stark verengt. Die Leber war van normaler GrSfle, Gestalt und Konsistenz 
mit diinner, glattcr, gl/i, nzender Kapsel iiberzogen, am l~trchschnitt yon de~ttlicher, 
normaler Zeichnunff und Farbe, m/t[lig bluthaltig. Bauchspeieheldriise, Ged~trme. 
Itarn- trod Genitalorgane o. B. Die Lympheb4t~en in der Ba~whhShle nicht vergrSl3ert, 
unverSmdert. 

Veto Obduzenten wurde bei der Sektion Magensarkom angenommen und die 
d~mals vorgenommene mikroskopische Untersuehung schien diese Diagnose zu 
bestiitigen, well die Zusammensetzung des Tumorgewebes aus auBerordentlich viel- 
gest~ltigen Zellen yon ungleichmiigiger GrSI]e dem Bau eines variocellulgtren Sar- 
korns ~hneltc. Erst bei der ~eucrdings vor einigen Monaten vorgenommencn Nach- 
kontrolle der aufbewahrten mikroskopischen PrS.parate erwies sich der Fal l  als 
maligne Granulomato~ mit vollentwickeltem Bilde. Von einer detaillierten Be- 
sehreibung des mikroskopischen Bildes kann an dieser Stelte abgesehen werdcn, 
well dieses Bild dem bekannten klassischea Bilde eines Gemisches vo~l verselqieden- 
artigsten Zellen mit gleiehsam eingesprengten Sternbe'rgsehen Elementen vollkommen 
entspr~eh. 

Die Entziindungsherde der Lunge wiehen mikroskopisch yon den gew6hnliehen 
Bildern einer fibrinSsen Pneumonie gar nicht ab und wiesen keirte granulomat6sen 
Ver/inderungen auf, auf die jimgst Braitenberg aufmerksam gemacht hat.  Milz 
und Leber mikroskopisch o. B. 

I i I .  FAn 33 Jahre alter Handler, welcher vor 15 Jahren Abdominattyphus dureh- 
gemaeht hatte, meldete sieh Anfang -Mai 1933 auf der ehirurgisehen Abteilung des 
StaatJichen St. Lazarus-Spitals und klagte fiber Diarrh6e und Bl/ihungen, die seit 
3 Jahren in einem Abstand yon einigen Monaten immer wie'_ler auftraten nnd jedes- 
real einige Tage dauerten, lm Spitat wurde eine leiehte DSmpfung in der Gegend 
der linken Lungenspitze, in derselben und in der Lun~enhilusgegend kleinblasige 
l~asselgerSusche, iiber der Herzspitze und der Trieuspidalldappe starkes priisysto- 
lisehes und sehwrtcher angedeutetes systolisehes Ger~useh, iiber der Lungensehlag- 
ader akzentuierter II.  Ton festgestellt. Leiehte Bauehbl~ihung und .,defense 
museulaire", jedoeh keine abnormen Widerst~nde, Perkussionsschall normal. K6r- 
Fawtemperatur 37,20 C. Der Zustand besserte sieh nach einem Glyeerinklystier und 
der Kranke verlieg das Spital anl folgenden Tage, meldete sieh jedoch naeh 2 \Vochen 
wieder, da er in der Nat,ht yon heftigen Bauehsehmerzen erfal3t worden war. Dies- 
real stellte man eino gleiehm/i,{3ige Vorw61bung des ganzen Bauehes lest, die Gegend 
tier reehten Darmbeinsehaufel beim Betasten leieht sehmetv, haft, jedoeh wecler in 
dieser Gegend noeh irgendwo anders Widerstande, Leber, Milz und Nieren nieht 
t,'tstbar. Wg, hrend der ~pitalsbehandlung K6rl:ertemperatur normal; naeh 3 Tagen 
Appemtektomie des retroe(!eal inmitten yon Verwaehsungen liegenden Proeessus. 
wobei aueh ein hartes in den Verwaehsungerl gefundenes etwa erbsen'~roges Kn6tehen 
mit entfernt win'de, das sich bei der mikroskopischen Untersuehung als struktur- 
lose, fibr6s eingekapse;te Kalkmasse erwies. Am folgenden Tag Fieber bis 39,4 
mit brom:hitischen Symptomen, die jedoch in kurzer Zeit zurtiekgingen, so da[3 der 
Operierte Anfang Juni als geheilt ent.laaaen wurde. 

Am 19. Oktober 193:1 kam er wieder ins Spiral, diesmal auf die interne Abteilung 
1 B. Dort gab er an, dab er im 5uli zuerst Fu136cieme bemerkt babe, die, nachdem 
er bald bettl~tgerig geworden, nicht nut nieht verschwanden, sondern sieh sogar ver- 
gT6Berten. Seit einem Mortar Bauehschwellung und anhaltende Diarrh6en, seit 
einer Woehe Sehwellung der linken Oberextremit/i,t, allgemeine Sehwgehe, der 
Kranke kann sieh nieht mehr im Bette aufriehten und klagt, iJber Appetitlosigkeit. 
Objektiv wird st~rke Abmagerung (52 kg), An/tmie, allgemeine 0deme, Lungen- 
emphysem, Bronehialkatarrh festgestellt. K6rpertemperatur normal, t terzt6ne 
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dumpf. Puls 106 schwach, weieh, Blutdruck max. 90, rain. 60. Leberrand eine Finger- 
breite unterhalb  des Rippenhogens, beim Betastcn schmerzhaft,  Milz sehmerzhaft.  
perkutorisch nicht  vergr6t~ert, Nieren schmerzhMt. Periphere Lymphdri isen 
nichg tastbar.  Blutbild: Erythroc.  4 600 000, weige Blutzellen 10 200. Hb 85%, 
Index 0,92, Neutroph.. t4 %, Stabkern. 16 %, Lymphocyt .  32 %, Monocyt. 8 %. Blut- 
chloride 0,6 rag-%, Eiweif~ des Serums3,82 %, Alkalireserve 37,1 ecru CO_, in 100 ccm 
Serum. H a m  sauer. Spez.-Gew. 1029, Sediment und chemisch o .B.  Am 21. Ok- 
tober s t i rbt  der Kranke. 

Das Ergebnis der LeichenSffnung (Prot.-Nr. 841/1933) f a~e  ich. abgesehen yon 
Ver'2nderungen des Diinndarms und einiger MesenteriMlymphknoten, die. eine 
ausfiihrliehere I?esch.eibung erheischen -- ganz klwz zusammen:  Laparotomienarbe, 
Appendektonfienarbe, konfluierende katalThalische Entzi indung im oberen Ab- 
schni t t  des linken unteren Lungcnlappens und beginnende Entzi indung im rechten 
Unbcrlappen, einige handartige Pleuraverwachsungen rechts unten,  frische verru- 
k6se Mibralklappenentz/indung, ein ganz kleiner frischer anhmicher Infarkt  in der 
rechten Niere, einige flache Verwachsungen der nnteren  Di~phr,~gmafl/iche mit  tier 
oberen Leberfliiche, allgemeiner Hydrops (Anasarka in der Kn6ehelgegend und 
in den Riickenteilen, je 100 cem Transsudat  in beiden Pleurah61flen und etwa 500 c.em 
in der Bauchh6hle), starke Mlgemeine An/imie. 

Magen o .B.  Die Wand der obersten, dem ZwOlffingerdarm folgenden Leer- 
(&rmschli~ge ist in einer L~h~ge yon 5 em rundherum gleichmS.13ig leicht verdickt, 
das Lumen dieser Schlinge ist dementspreehend leicht verengt, die Schleimhaut- 
falten abgeflacht, die Schichten der Wand am Durchschni t t  undentlich in.folge d,~.~ 
granulo~mtti~sen ln/iltrul.~, das jedoeh in (lie Subserosa kaum einzudringen seheint. 

i n  einer der obersten Kr~rnnuhlrT~.~chlinge~e ist die Wand in einer L4nge yon 
~,twa 12 em ring[,3,'mig verdickt, steif, l)iese Verdiekung beginnt  oben undeutlieh, 
um dann ]angsam attzuwaehsen und nach unten  zll wieder langsam abzuklingea, 
in der 3litte bildet sic jedoeh, in einer L/ii~ge yon 2--2,5 em einen stark gegen thin 
Lumen hin vorspringenden wallartigen ungteiehmiitligen Ring, dessert Dicke stelh'n- 
weise 1.5 em iibersehreitet. Das Darmlumen ist dureh diesen ringf6rmigen Vor- 
sprung an dieser Stelle stark verengt. Oberhalb dieses Ringes sitid die Sehleimhaut- 
falten his an (lie obere Grenze der Wandverdiekung vollkommen glatt,  unterhalb 
des Ringes bis an die untere Grenze ist die Wandverdiekung teilweise abgeflaeht, 
wobei die Sehleimhaut oberh~lb des Ringes und im Bereiehe desselben rauh,  unter- 
halb des Ringes glat t  und glS, nzend ist. Die Schleimhautfarhe unte~'seheidet sieh 
im Bereiehe der ganzen Verdiekung wenig yon der Farbe der benaehbar ten normalen 
Sehleimhuut, die hler iiberall blutarm ist und im Bereiche der Wandverdiekung cinch 
nur  ganz leiehten Stieh ins r6tliehgvaue hat.  Am Gipfelteil tics wallartigen, ring- 
f/Srmigen Vorsprunges befinden sich zwei nebeneinander liegende rundliehe, mit  
nekrotischem g-rauem Brei bedeekte, zienllieh flaehe Gesehwiire mit zerfetzten 
R/indern; ein Gesehwiir besitzt etwa 10 ram, das andere etwa 7 mm Durehmesser. 
Die Wandschiehten k6nnen am Durehsehni t t  nicbt  untersehieden werden, da sit. 
in ein gleiehm'al~iges Infiltra~ yon grauweil3er Farbe mit  einem Stich ins rosarote 
iibergehe n. Die Serosa wird dureh, das Infi i t rat  n i rgends  durehbroehen. V o n d e r  
Darmwand her dringt das Infi l t rat  auf einer kleinen Streeke undeutlieh ins fettreiehe 
Mesenterium. wobei die Grenze zwisehen dem weil31iehen Inf i l t ra t  und dem gelblieh- 
weigen Fettgewebe wegen des sehwaehen Farbenuntersehiedes mi t  dem freien Auge 
sehwer auseinanderzuhalten ist. Das ins Mesenterium eindringende Inf i l t ra t  st.eht 
jedoeh mil~ den ver,knderten Mesenteriallymphdrfisen, die zunSehst dem vergmderten 
Darmabsehnit te  liegen, in keiner unmit te lbaren Verbindung und es wird yon den- 
selben dureh infiltr~tfreies Fettgewebe abgegrenzt. Jene, dem Darmansatz  des 
Mesenteriums zunS, ehst liegenden Lymphdriisen erreiehen Haselnul~gr6ile (20 >, 
15 ram), wobei sie die Mesenteriumserr ha.lbkugelig vorw61ben. Am Dnrehsehni t t  
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des Mesenteriums ~toflen 2- -3  LymFhdrfisen stellenweise ganz eng aneinander,  
wodurch gr61]ere, aueh 40 • 15 mm messende, mit  dee LRngsaehse parallel zum 
3Ie,~enterialansatz liegende g n o t e n  entstehen. Die Drf isenkap~:n  ]assen sich jedoeh 
dabei  gut  unterscheiden und grenzen i~berall die Lymphdri isen gegeneinander und 
gegen das sic umgebende ]~'cttgcwebe deutlich ab. :Die welter yore Darmansatz  
des Mesenteriums gegen dessen Radix zu Iiegenden Lymphdriisen, die dem ver~inder- 
ten  Darmabsehni t t  entspreehen, sind ebenfalls, jedoch nicht  so s tark vergr6Dert. 
da sic immer kleiner werden, je welter sic yore Darm entfernt  sind, um endlich in 
den entlegensten Drfisen zu verschwinden. S~mtliche vergr6Berte Lymphdrfisen sind 
ziemlieh welch, am Durchschni t t  grauweiBlich mit einem Stich ins rosarote, gleich- 
m~,Big, ohne nekrotische Herde, yore umgebenden Fettgewebe deutlich du tch  eine 
feine K~psel abgega'enzt. 

Die D~,rmc, das Meselltcrium und die anderen Mesenterial- und Retroperitoneal- 
lymphdr{isen o .B.  lnsbesondere ist (lie Sehlcimhaut oberhalb und unterhalb  der 
bt'iden ver/~nderten Darmabschni t te  bis auf die Blu ta rmut  vollstSmdig normal  und 
weder in den P~;!/crsehen Haufen (die im unters ten ] ( rummdarm leieht sehiefer- 
fitrbig und eher abgeflaeht sind), noch in den Solitii.rfollikeln is( mit freiem Auge. ein 
[nfiltrat zu sehen. 1)asselbe ist nur anf die 1)eiden Darmabschni t te  besehi'~inkt, die 
cs kontinuierlieh einnimmt,  ohn,~ in der N~ihe oder irgendwo im Darnl isoliert.e kleine 
Kn6tehen zu bilden. 

Die Milz (Gewieht 90 g) besitzt vine (liinne, glatte Kapsel, die Milzpulpa is( 
wm roter Farbe, (tie Milzfollikel klein, Trabekel rein. 3Iit freiem Auge sind keine 
Zeiehen der Lympho,~n'anulomatose zu sehen. Die Leber ebenfalls o .B.  (Cewicht 
J3;50 g). 

1)as I(rgebnis der mikroskopisehen Untersuehung kann ganz km'z znsammen- 
gofa[tt werden. [n den Darminfil traten neh,nen stell~mweise neutrophile und eosino- 
piffle Leukoeyten iiber (lie Lymphoeyten,  Plamnazellen und  Fibrol)lasten .~tark 
!iberhand. S/(~rnher:lsche'Zelleu sind nicht vorhanden,; an anderen Stellen begegnet 
man den klassisehen vollentwiekelten Cramfiomatosebildern. In den Lymph- 
driiscn fand i('h nut  die flit Granuh)matose Ifieht charakterist.isehen Bilder von 
NinuskatalTh und einfacher Hyperplasie, die als An[angsstadien der Granuloma- 
rose besehriebcn werden. Abgesehen voil der obe~fl/iehlichen Nekro~  inl Be]~qehe 
der (;esehwiire, w~ren aber aueb. in den tieferen Tcilen der  Darmfi l t ra te  und in den 
Lymphdriisen, welehe in der Niihe des Darms lagen, Nekroseherde vorhandea ;  sir 
befanden sieh im Darminfi[trate,  sowohl an den Stellen mit  iiberwiegenden klassi- 
sehen Granulomatoseveri~nderungen, als aueh an denjenigen, wo in den Infi l t raten 
der exsudative Charakter  in die Augen sprang. Mit einem Wort,  bier ( ra t  Nekros~ 
an solehen Stellen auf, an denen es noeh nieht  zur vollen Entwieklung des klassi- 
sehen histoIogiseheu Bildes der Granulomatose gekommen war, und es waren gleieh- 
z~qtig vorwiegend exsudative nehen vorwiegend proliferativen Veritnderungen 
vorhanden. 

IV. Die.sen, eilm 25 Jahre  alte Bauernfrau betreffenden Fall (Prot.-Nr. 857/1936) 
fasse ich ganz kurz zusammen, well bier kein sehlagender Beweis vorlag, dM3 die 
Darmverhndermlgen prim/irer Natur  waren, wie fix dew vorigen ]?/(lien. Neben der 
( /ranulomatose wurden in diesem Fall nur  ein Gesiehtslupus, parenellymat6se bzw. 
fettige Degeneration des Herzmuskels, der Nieren trod der Leber, allgemeine Blut- 
a rmut  und Abmagerung festgestellt. 

Im Magen land man  mehrere, ziemlieh harte,  walnul3groBe, gegen das 
Mageninnere hervorragende, abet  nieht  uleerierte Granulomatoseknoten,  die am 
.Dm'ehsehnitt gleiehmgl3ig rStliehgrau waren, in die Muskelhaut infiltrierten, die 
Serosa jedoeh nieht  berfihrten. Die in der Nithe des Pf6rtners  liegenden Lymph- 
driisen erreichten HaselnuBgr6Be, am Durehschni t t  waren sie grauweil31ieh, er- 
weiehend. Eine ungefii.hr 20 em lange Streeke der K r u m m d a r m w a n d  war dureh  
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ein r6tlichgraues, granulomatSses Infiltrat verdickt, das an einer Stelle zcrfiel. 
wodurch ein mehr als ]inscngroBes, dic Darmwand perforierendes Geschwfir ont. 
stand. An d!eser Stelle war der Krummdarm mit den benachbarten Darmschlingen 
durch Fibrinl:eI~ge zusammengcklebt. Sonst waren die Ged~irme trod d~s Peri- 
toneum unve~iudert. Die Mescnterial- und Retroperitoneallymphdrtisen hatten 
Hasel- und WalnuBgr6fle, sie waren am Durchsehnitt weii]lichgrau, stcllenweise 
erweicht. Von anderen Lymphdriisengruppen hatten die linkcn supra- und infr~- 
elavicu|~iren, w:e auch einige mcdiastinalen Dr/isen HaselnuBgrSBe, ale warcn 
gnmulomatss verS.ndert, die Bronchialdrtisen waren nur anthr~kotisch; .~onstigc 
Lymphdr~isen und Milz o.B. In s~mtlichen granulomatSs verandcrten Organen, 
d. h. im Magen, Darm und in den obengenannten Lymphdrtisen wurde mikroskopiseh 
ein vollentwickcltes Granulom,~tosebild festgestellt; im Magen trat beginnend( �9 
Fibro~ zutage. 

V. I)iesen 4 F/illen einer primSren 3Iagen- bzw. Darmgranulomatose sehlieBe 
ich noch einen Fall an, der (Nr. 834/1935) eine 54 &thre alte Lehrerin hetrifft und 
der insofern interessant ist, well bier mOglieherweise prim~tre Mundh6hlen- und 
Pharynx~'anulomatose vor]ag. .Es wurde nhmlich folgemles festgestellt: In der 
Schleimhaut der Alveolarfortsittze groseheng-roge g~mgriiu6se Gesehwiire, am reehten 
Zungcm'and ein gangq'im6ses markgroBes (lesehwiir, ein ehensolche~ in dora reeht~'n 
Sinus piriformis, das dureh eine Fistel mit einem groschengrogen Larynxgeschwiir 
in Verbindung stcht. Die reehtsseitigen Suhmaxllar- und Halslymphdriisen 
mal3ig vcrgr6gert, am Durehschnitt gleiehmiil3ig r6tliehweig, welch, lnmitten dcr. 
cinch akuten Tumor da~.~t,~l[enden Milz ein wahmflgrofler, ziemlich resistenter 
r6tlicher Knoten. Die mikroskopische Untersuehung dcr Submaxillar- mM Hals- 
lymphdriisen sowie des Milzknotens stellte klassisehe Cranulomatosebilder fest, 
beziiglich der Mundhbhlen-, Zungen- und Pharynxgeschwiire gab sie dagegen keine 
eindc,ltigea Ergebnisse, wcil infolge stark fortgeschrit~tener (langran die Cewebe- 
struktm" vollst~tndig verwiseht war. - -  AuBer der Granulomatose wurdell in diesem 
Fall allgt~meine Fettsucht, Verfettung des Herzmuskels und dcr Leber, Dilatation 
des Herzens besondcl~ der rechten H/ilfte, Herzlipomatose, eitrige ]/ronehitis und 
Bronchiolitis sowie ImngenSdem festgestcellt. 

leh glaube nicht  fehlzugehen, wenn ich ~mf (.;fund meiner obigen im,l 
almlieher Beob~ehtungeu zu dora Sehlut3 gelange, (ta[3 ,las Vorkomnmn 
yon granulomat6sen prim~treil Veri inderungen in der Magendarmeint r i t t s -  
pforte endgiiltig bewiesen und dadurch der gnmulomat6se  Prim/irkomplex. 
ana.log dem tuberkulSsen, siehergestellt ist. Den F~fllen I und I I I  kommt  
meincs Eraehtens  jedoeh noch eine andere wiehtige Bedeutung zu. nS, m- 
lieh diejeuige, (:tag sic zur Revision der herkSmmlichen Ansehauungen  
iiber die Reihenfolge der hisgologisehen Granulomatoses tadien  verwertbar  
zu sein seheinen. In  diesen beiden F/~llen liegen die zweifellos s 
l~nger dauernden Veri~nderungen der Darmwand neben  j i ingeren Lymph .  
drtisenver/inderungen vor. Die im Sehr i f t tum gesehihterte Reihenfolge 
der histologisehen ~ ' anu lomatbsen  Ver'~nderungen seheint gewissermagen 
ktinstlieh konstruier t  zu sein. Sic wurde nieht  unmfl,telbar beobaehtet .  
da es bisher nicht  gelungen ist., Gnmulomatose  experimentel l  zu fiber- 
impfen und  auf diese Weise ihren Entwickhmgsgang Sehrit.t flit Sehri t t  
zu verfolgen, und weil derlei F/tile, wie meine beiden obengenannten ,  
oder ~hnliehe, zur Zeit der Diskussion fiber die Granulomatoses tadien  
noeh nieht  zur Verffigung st~mden. Als man  aber sp/s hhnliche Fi~,lle 
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kennen lernte und der Annahme einer echt primSren Darmgranulomatosc 
zuzuneigen begann, tr~chtete m~n unter dem Banne der herrschonden 
Anschauungen, eher die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen 
der ~merkamlten Stadienfolge anzupassen, Ms an diesem Dogma zu r~itteln. 

In der Stadienfrage muB zuhgchst vorweggenommen werden, da~ 
die Granulom~tose heutzutage beinahe ~dlgcmein als ein chronischcr, ent- 
ziindlich-proliferativer Prozeg aufgefaf]t wird. Diese Auffassung ist 
jedoch insofern nicht ganz richtig, als in dersclben die ex8.udativentzfind- 
liche Komponente der GranulomtLtose entweder zu leicht gewertet oder 
fiberh~tupt vollkormnen vernaehlSssigt wird. Die Bedeutung jener exsuda- 
tiven Komponente habe ich im Jahre 1937 in einer potnischen Arbeit nach- 
drficklich hervorgehobcn und jfingst hat auch Br~Htenberg (1938) auf 
Exsudationserscheinungen in dcr Gr~nulomatose hingewiescn. Sie 
wurden jedoch schon im Jab.re 1904 yon Benda, noch vor der endgiiltigen 
Ancrkennung and Benennung der Paltau/-Sle.rnbergschen Krankheit ,  
meist.erh~ft geschildert.: Benda sagt n&mlich, dab dic Vergnderungcn 
zuerst ,,cinen exquisit entzii.ndlichen Charaktcr" mit ,'eichlichen Leuk'ocyten, 
Lymphocytcn und Plasmazellen, ,,besonders abet" mit ,,dem gelegentlich 
erkennbaren Fibringehalt" tragen, i m  weiteren Verlauf [iberwicgen zwar 
die Lymphocyten,  doch auch dann ,,der Reichtum an polynucleiiren, h~ufig 
eosinophilen Le.ulcocyten ch~rakterisiert die entziindliche Neubildung". 
B('.nd~ls Beschreibung wurde mit der Zeit teilweise vergessen und d:~durch 
wurde der Begriff der Gr~mulomatose zu einem einigerma.f/en starren 
Schema eines aussehlielllich o(ler beinahe aussehlieBlich proli/eraliren 
Prozesses eingeengt, ja - -  yon manchen Verfas~crn (wie z .B.  Dudits, 
3Ianai, Mo~ffanari, Rof/-Carballo. Stahr, Medlar, McHeffey, Peterson, 
Nepr]achin, lntrozzi, Wiede, soga.r zuletzt [ 1937 ] yon Hueclc) der entzfimt- 
lithe Cha.rakter der Granulomatose als fraglich hingestellt oder ga.r yon 
der Hand gewiesen. Die Quelle dicser ~bweichendcn :-knschauungen 
d/irfte in dem Umst~md liegen, ctall das histologische Granulomatosebild 
sich bekanntlieh/h~Berst weehselvoll gestaltet. Die exsudativentztindliehe 
Komponente dieser Bilder wurde jedoeh yon den besten Granulomatose- 
kennern deutlich dargestellt und aneh yon Sternberg in seiner lctzten dies- 
beziigliehen Arbeit beriieksichtigt. Diese Komponente unterscheMet sieh 
gar nieht yon der.ienigen jeder exsudativen Entztindung. Die an der 
Exsu&~tion teilnehmenden Granuloeyten bilden gelegentlieh, besonders 
in den Lymphdriisen, derart deutliche Herde, d~B man den Eindruck 
yon kleinen mikroskopisehen Abseel3ehen inmitten des granulomatSsen 
Gewebes davontri~gt. Ja ,  obzwar allgemein angenommen wird, da.B es in 
der Granulomatose niemals bis zur eitrigen Einschmelzung kommt,  so 
wird diese Ammhme durch (tie wm Sternbe.r 9 angefiihrten F~lle yon 
Traul, Linser, Mascher und Ste~ doeh entkrs in welehen eine eehte 
Vereiterung der granulomatSsen HMslymphdxfisen n~it Durehbruch n:~eh 
~tugen. und durch die F/tile yon Cab~ert und Sa~ujuinetti, in welehen eine 
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Vereiterung der retroperitonealen Lymphdriisen vorkam. Hier miil3ten 
noeh ein Fall yon Benda aus dem Jahre 1926 und 3 FSlle yon Huguenin- 
Delarue-Barbet aus dem Jahrc 1937 zugez.ahlt werden. 

In einer rein granulomatSsen Vereiterung diirfte man vielleicht eine 
Erklgrung fiir die manchmal in der Lungengranulomatose ent.stehenden 
Lungenkavernen suchen, die yon Dvorak, Liehtenstein, Weber, zuletzt yon 
Stel~hani {1937) beschrieben und in der Monographie yon Versg (s. 320) 
zusammengestellt wurden. Dieser ProzeB diirfte aueh die Verschwgrungen 
der granulonu~tSsen Magen- und Darminfiltrate hervorrufen, die manch- 
real zu Bhm,ngen ( Palla,u[ jun., Bau,mgartner, Sarhage, Siegmund, Feller), 
manehmal sogar zum Durehbrueh in die Peritone:dh6hle fiihren (Maly- 
,~.chew, Nowicki, Oglobina, Pa'pe's 3. Fall, Stephani), oder der Grund fiir 
,lie Versehwgrung der Hautinfiltrate sein, die ~on Seneal und Care be- 
schrieben wurde. Eine hinzutretende bronehogene bzw. enterogene u. g. 
Infektion, oder etwaige Folgen der R6ntgenstra.hlen, welchc Sternberg 
(1936, 8. 19) zu besehuldigen geneigt ist, scheint kaum eine bessere 
Erklgrung fiir diese Fglle zu sein. 

In gewissen Granulomatosefs treten demnaeh (tie exsudativen 
Prozesse deutlich zutage, im allgemeinen fehlen sie fast nie, obwohl sie 
manchmal nur ~mgedeutet sind. Hier kommt mir ein Vergleich der 
Lymphogranulomatose mit der Tuberkulose in den Sinn. in der eben- 
falls die breiteste VerS.nderungsskak~, angefangeu yon rein exsudativen. 
dutch verschiedene Misehformen hindureh bis zu rein proliferativen 
Fornlen vorkonmlt. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Gliedern 
dieser ga.nzen Formenkette sind in der Tuberkulose kaum. oder wenigstens 
nieht immer, ein Ausdruck der versehiedenen Stadien dieses Prozesses. 
Die vielf/iltigen Tuberkuloseformen k6nnen unter Umstfinden ebenfalls 
verschiedene, Ch,reh das gegenseitige Verhgltnis der Baeillenvirulenz und 
der Reakt.ionslage des Organismus oder des betroffenen Organs bzw. 
(~ewebes bedingte Arten oder 7'y'pen der Ver/inderungen darstellen, deren 
mannigfaltige Bilder doeh 5fters in ein und demselben Organismus. ja. 
in ein und demselben Org~m. bzw. Organteil nebeneinander gleichz.eitig 
~mftreten. Es liegt kein Grund fiir die Annahme vet, d~d] ghnliehe Ver- 
h/flt.nisse in der Granuloma.t, ose nieht vorkommen. 

1% wird meistens yon drei Grundstadien der (Lymphdriisen-)Oranu- 
lomatose gesproehen. In dem ersten (Anfangs-)Stadium kommt es zu 
einer 'niehtehar~kteristisehen Proliferation oder zu einer nichteharak- 
teristisehen akuten, bzw. subakuten Entziindung (und in den Lymph- 
drtisen zum 8im,sk~Ltarrh) bzw. gleiehzeitig zur Entziindung und Pro- 
liferation. Dann folgt das zweite (Aeme-)Stadium mit dem eha.rakteristi- 
sehen Gemiseh yon versehiedenen Zellen und den Sternbergsehen Riesen-' 
zellen. [m dritten (End-)Stadium endet der Prozel]. den herrsehenden 
Ansehammgen zufolge, e.nhl'eder in Nekrose oder in Fibrose. zu der sieh 
6fters Hwflinisierung hinzugesellt. Von manehen Verfassern werden vier 
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Stadien unterschieden, wobei das Anfangsstadium (wie z. B. yon Bend~t) 
oder das Endstadium (wic z. B. yon Nowicki) noch geh'~lftet wird, oder 
es werden sogar fiinf St~dien (z. B. yon Opoczyr~slci) angenommen. 

Als Endausg~ng des gr~nulomCtt6sen Prozesses mfissen Nekrose und 
Fibrose mit Sicherheit a.ngenommen werden, mit der Erg~inztmg jedoch, 
da[3 gelegentlich beide gleiehzeitig nebeneinander zustande kommen 
k6nnen und dag ~usnahmsweise Granulom~tose in Vereiterung ihren End- 
ausg,~ng nehmen k~mn. Es kann auch nicht geleugnet werden, da[3 die 
Reihenfolge der Ver/~nde/rungen meistens dem obenbemmnten Schema 
entsprieht. In den Lymphdriisen werden jedoch 6fters nebeneinander 
Felder von aiehtch~r~kteristischer Proliferation, yon klassiseher voll- 
entwiekclter Gr,mulom~ttose, yon Nekrose mid Fibrose in ein und der- 
selben Driise angetroffcn. Nekrose im Bliitestadium der Granulomatose 
wird u. a. aueh yon C]~odk'owski (S. 25) erw/~hnt, und zwar in diesen Fs 
in denen (lie RSntgenther~tpie nicht angewandt worden w~r. Meine Fg, lle 
beweisen, dab (lie Nekrose, beret noeh der granulomatSse :Prozel~ sein 
biiiitest~dium erreieht hat. inmitten einer deutlieh exsu(tativea Verimde- 
rung ~tuftret('n kann und d~d3 in Am~logie mit den vielf'hltigen-Tuberkulose- 
formen iiberwiegend exsudative neben iiberwiegend prntiferativen Ver- 
/inderungen vorkommen k6nnen. Gele~entlieh wird in den Lymphdriisen 
Nekrose der bereits fibrSs verSnderten Teile angetroffen, oder e.~ sind in 
fibrSs veriinderten Driisen Herde gleiehsam eingemauert, deren Zu- 
sammenset, z,mg dem Anfat,.gsst~(tium (let' (]ra.nulomatose entapricht. 
w,~raus zu sehliegen w/ire, dal3 Fibrose eintreten kann, ohne da.I3 das 
voile, klassi.~ehe (2~ranulomatosebild. bzw. beret es erreieht wird. 

Wenn also (tie Mlgemein bisher angenommem: Reihenfolge der hist,~- 
h~_~isehen Bi[der der (.,ranul)matose aueh ,mdste.n~ zu Reeht bestehen nmg. 
s~) mtd.~ niehtsdestoweniger die Tatsaehe beriieksichtigt werden, dab diese 
Reihenfolge nieht immer regelmiiBig ist und dab (tie versehiedenen histo- 
l~)gisehen Bilder .manchmal nieht die verschiedenen Stadien, sondern ver- 
sehiedene Arten oder Typen des Prozesses darstellen. 

Wenn wir nun annehmen, (1~i3 (lie Gramdomatose eine lnfektions- 
krankheit ist, so steht damit in unmittelba.rem Zusammenhang die Frage, 
inwiefern einc Infektionsgefahr (lurch I~bertragung auf gesunde Mensehen 
hesteht, ob sie nun unmitt, elbar, oder diLreh einen Zwisehenwirt oder un- 
helebte Gegenst.~nde erfolgt; a.ulierdem wirft, sieh eine ~ndere Frage 
yon gr6Bter praktiseher Tragweite auf. n*ndich (lie, ob die Granulo rnatose- 
hgu/igkeit nicht z unimmt und ob es mit der Zeit nieht zu einer epidemisehen 
Verbreitung dieser Kra.nkheit kommen kann .~ Ieh glaube nieht zu irren. 
dal3 .~ich in den letzten Jahren Granulomatosef~lle in dem Sezier- und 
Biopsiematerial mehren. Derselben Meimmg ist z. B. ~ueh Brandt, doeh 
verfiigte er nur fiber eine 7j~hrige Erfahrung und ein sehr spSMiehes 
M~terial (14 Sektionen, 20 Biopsien). Dagegen hat Lubarsch ~n einem 
viel reichlieheren Materia.l einen Zuwaehs yon 4o:;00 wiihrend der Periode 
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von 1911---1914 auf 10,1~ in der folgenden vierj~hrigen Periode, 
Barton unter  7293 Sektionen einen Zuwaehs yon 3,20/'00 auf 8/oo, Bohnen. 
knmp (n~ch Zech~udls Untersuchungen) unter den 1919--1935 beobaeh- 
teten klbfischen F~llen einen Zuwaehs um 1/3 seit dem dahre 1931 Iest- 
gestellt. Demgegeniiber wird yon anderen Forsehern behauptet ,  dal] 
sich die Gr~nulomat.ose kaum vermehrt  (z. B. yon Parced~ und Paschke 
in den Jahren  1924--1934). 

Von Chodkowski wird zutreffend hervorgehoben, thai3 (lie Granuloma- 
tosezunahme auch nur  eine scheinbare sein k,~nn, infolge der jetzt  all- 
gemein angewandten bioptischen Untersuchungen, sowie aueh dank der 
moderncn sozialen Fiirsorge, derzufolge die Kr~mken h/tufiger den Spi- 
tiklern fiberwiesen werden, in welehen aller Art  diagnostisehe tIilfsmit.te[ 
zu Gebote stehen. 

Die ]3earteihmg de,~ etw~dgen (Iramflomat.osezuwaehses st6l.~t, deshalb 
auf grol3e Sehwierigkeiten, denn, soweit mir bekannt,  bestetat noeh in 
keinem Welts taat  die Anmeldetfflieht bei Granulomatose.  weshalb aneh 
keine genaueren diesbeztigliehen statistisehen Zahlen vorliegen, i)abei 
mug noeh berfieksiehtigt werden, tht[] (lie Gr;mulomatose relativ selten 
~mftrit~, westu~lb nut diese Sehl/isse ])%deutung ha ben konnten,  die ~uf 
~,inem sehr reiehen, lfi, ngere Zeitt~er'ioden nmfassenden st,~t.ist, ischen 
MateriM fugen wiirden. 

Dieser Sehwierigkeiten ~vohl bewut3t stelle ieh mit Vorbehalt  die Er- 
gebnisse der Naehfrage zusammen, (tie ieh a~L den Prosekiuren der 
5 polnisehen Universithtsst~dte durehgefiihrt babe t. 1)iese b'tatistik 
s t ammt  aus s~imtlichen pathologiseh-a.natomisehen ins t i tu ten  der 5 Uni- 
versiti[ten und aus 7 Prosekturen mtd Laboratorien in Warschau.  Sic 
unffM3t insgesamt 15 Jahre,  wobei ieh wegen der relativen Seltenheit 
der Granulomatose und dec in manehen Jahren stark sehwankenden Zahl 
der FSlle nut  die Oesa.mtzahlen yon 3 je 5 Jahre  umfassenden Perioden:  
1922--1926. 1927---1931 und 1932--193f~ zusammenstelle, mit dent Vor- 
behalf, da[] infolge der in diesen Jahren  st etig waehsenden Z~hl der Sek- 
t.ionen un(l der Biopsien nut  den Prozentzahlen eine gewisse Bedeutun~ 
beigelegt werden ka.nn. 

Die Prozentza.hlen der naehstehenden Tabelle seheinen zugunsten einer 
Zmtahme tier Oranulomatose in Polen in den letzten 15 Jahren  zu 
spreehen. Trotz des ziemlieh statt l iehen Materials kSnnen noeh nieht ent- 
seheidende Schlfisse daraus gezogen werden, erstens deswegen, weil (lie 
Stati~tik aus den Jah ren  1922--1926 unvollst/~ndig ist und zweiten.~ 
deshalb, well die Zahlenuntersehiede in den einzelnen Perioden ziemlieh 

1 Es sei mir gestattet, ~n dieser Stelle meinen aufriehtigen Daltk diesen KoUegen 
auszuspreehen, die mir ihre Statistiken z~n' Verffigung stellten, n/~mlieh den Herren 
Profe~oren: Paszkiewicz (W~rsz~wa), Nowicki (Lwdw), O.poczy~_~ki tWilno), den 
Prosektorea Dr. Siedle~k~, Dr. 1)abrowsk~, H. Chodkowski, Pr~szczy/~ski, Laekml'.~ki. 
Plonakier (Warsz~wa), Stojato~eski Poznafi), Surnorok (Wilno). 
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klein sind und in einer voriibergehenden Steigerung der Granulomatose  
oder in einem Zufall ihre Quelle haben k6nnten.  Unter  Vorbehal t  des 
obigen ist jedoeh diese Statistik ein ausreiehender Grund dafiir, urn die 
Anmeldepflieht bei Granulomatoseerkrankungen und bei verd/~chtigen 
F/~Ilen einzuffihren, wobei in jedem der FSIle eine genaue Anamnese  an- 
zusehlieBen w~re, die zur Entdeckung der Infektionsquelle bei t ragen 
kSrmte. 

Tabelle 1. H/ iuf igkei t  der Gcanulomatosef~l le .  

P e r i o d e n  je  5 , l ah re  

1922--1926 
[927--1931 
1932--1936 . . . . . .  

Zusammen 15 Jahre 
(Szpital Przemienienia) 

Sek t ionsmtLte r i a ]  

i i iIks- G r a n u l o -  P r o m i l l e  
go~o,nlf5 ~l~&tose , 

B iops ien  

insges~unt  G r a n u l o -  
m a t o s e  

15046 44 2,92 15228 
21732 69 3,18 28586 
22926 9] :L96 38 688 

i 59704 ! 204 1 3 , 4 1  82502 
i I - -  (7631) 
i ; (90 ~ 33) 

i 89 
189 
274 
522 
(21) 

(573) 

J~romi lh  

i 

! 5 ,84 
6,61 
7,08 
6,69 

6,35 

Z u s a l l | l l l e n ~ a g ~ U l l g .  

I. Es werden 4 neue Oranulomatosef's mit unzweifelhaften isolierten 
prhnSren Vergmlerungen in tier Magendarmcintr i t tspforte  besehrieben. 

2. Auf Grund der histologisehen Untersuehungen wie auch tier yore 
Verfasser beobaehteten 65 sezierten und 90 bioptiseh unt.ersuehten FS.]le 
wird auf die Bedeutung der exsudativ.entziindliehen Komponen te  des 
(;ranulomatoseprozesses hingewiesen. 

3. Die Untersuehungen des Verfassers seheinen dafiir zu spreehen. 
dab die vielgestaltigen histologisehen Granulomatosebilder nicht  immer 
einzeine Ntadien des Prozesses darstellen, da6 sie viehnehr ma.nehmal der 
Ausdruek yon versehiedenen Arten oder Typen  yon Ver~nderungen sind. 
die von dem Krankheit, s~tadium unabhSmgig gleiehzeitig oder yon dem 
allgemein angenonlmenen Schema der zeitliehen Aufeinanderfolge ab- 
weiehend auftreten. 

4. In obiger Hinsieht iihnelt (lie Granulomatose den tuberkul6sen 
D r o z e ,  s s e n ,  

5. Dem voilentwiekelten klassischen histologischcn BiM der Granulo- 
nlatose gebiihrt nut  (lie Bedeutung einer relativey~ Spezifit/~t in dem Sinne. 
wie der histologisehe Tuberkel nur  eine beschr/tnkte fiir die Tuberkulose 
spezifisehe Bedeutung besitzt. Beide sind nur insofern als spezifisch an- 
zusehen, als sie in den betreffenden Prozessen am h~i:u[igsten vorkommen.  
Ein gelegentliches Vorkommen yon denselben histologischen Bildern. 
wie sie bei der (~ranulomatose in ihrem Blfitestadium entstehen, kann 
vielleicht aueh in anderen exsudativ-proli_ferativen Infektionsprozessen 
zutage treten. Anderseits kann es aueh bei eehter (/ttiologisch und kliniseh 
spezifiseher) Gra.mdomatose a.n kla.ssischen hi~to]ogisehen Bildern mangeln.  
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6. Die a u f  G r u n d  e i n e s  M a t e r i a l s ,  d a s  u n s  y o n  p o l n i s c h e n  P r o s c k t u r e n  

z u r  V e r f i i g u n g  g e s t e l l t  w u r d e  ( b e i n a h e  60 000  S e k t i o n e n  u n d  90 000  

B i o p s i e n ) ,  z u s a m m e n g e s t e l l t e  G r a n u l o m a t o s e s t a t i s t i k  (204 S e k t i o n s f ~ l l e ,  

573 I ] i o p s i e n ) ,  s e h e i n t  f i i r  e i n e n  Z u w a c h s  d e r  G r a n u l o m a t o s e h ~ u f i g k e i t  

(in d e n  l e t z t e n  15 J a h r e n  y o n  2 ,92  a u f  3,41~ b z w .  v o n  5 , 8 4 3 u f  7,08~ 

zu  s p r e e h e n .  O b w o h l  d i e s e  S t a t i s t  ik zmr  m i t  V o r b e h a l ~  v e r w e r t e t  w c r d e n  

k a n n ,  so wt~re es  d o e h  a n g e z e i g t ,  e i n e  A n m e l d e p f l i c h t  be i  G r a n u l o m a t o s e -  

f / t l l en  m i t  a n s e h l i e B e n d e ~  e p i d e m i o l o g i s c h e n  N a e h f o r s e h u n g e n  zu  f o r d e r n .  

Schri[t tum. 
Beziiglich des ~i'teren Gram, lom~tosc-Schr i f t tums bis zum Jah re  1935 verweise 

ich auf Henke.Lubarsch' H a n d b u c h  der  speziellen und pathologischcn Anatomie ,  
l~erlin: ,lulius Sprin,_'er l:~d. 1/1, 1926. Stexnberg-FrFinkel; Bd. I / 2  1927, Askanazy- 
L~Lbarsch; Bd. I I I /3 .  1931. Versd: Bd. IV/2, 1925, Kon#tzT~!/; Bd. IV/3, 1929, 
Siepn~ul; Bd. V/ l ,  1930, Grltber; Bd. VII/2.  1933, Schultz; J3d. IX/2,  19,%4, Beilzke 
und huziiglieh dcr  neoeren L i t emtu r  bis zum Jah rc  1935 auf SterTzberg~ Monographie 
in Lubarsch-O,vterlr Erg. Pa th .  30. Die nach 1935 ver6ffent l ichten,  jedoch yon 
Steam, berg nicht  el'w~ihnten Arbci ten  habc ich in meiner  polnisehen Arbei t  im Jah re  
1937 (Zcitschrif t  , ,Grui l ica")  zusammengeste l l t .  Polnische Granula nt~tosearbeiten 
sind in Cho, lkowskis po!nk~elxe:' Arhci t  (Lekarz Wojskowy 1936. Nr 3, 4, 5) angefiihrt .  

Im unto s tchenden  Verzeichnis gel)e ich nur  die von mir in der  ~'orstehendcn 
Ari)eit angefi ihr ten neueren Publ ikat ionen an. 

Ascho//: t l a n d b u c h  dcr  pathologischen Anatomic,  S. Aufl., Bd. 1, S. 518 1 9 3 6 .  
Bm-ro~: Arch. Pa th .  a. Labor.  Med. 2, 659 (19261. Ref. Zbl. Pa th .  39, 453 (1927), - -  
l~aumffartner: Virchows Arch. 290. 97 (19331. - -  Bemla: Vcrh. dtsch,  pa th .  Gcs. 
7. Tagg ],~erlin 1904, 123. --- Verh. dtsch,  path.  Cos. 21. Tagg Frciburg i. 13. 1926.-  - 
Beza~fon, IVeisw~rtnn-Nctt,'.r, O~o~a~tsky i Delarue. Prcssc todd. 1932 11, 963. - -  
Bin c~r u. Peneke: Polska Gaz. lek. 1931, No 37. 674. - -  BohneT~kamp: Kith.  Wsehr.  
1936 II, 1025. - -  Braitenberg: Virchows Arch. ;102, 63 (19281. --- Brandt: Virchows 
Arch. 272 119291. - - - F r a n k f .  Z. Pa th .  46, 508 (193') .  - - -Ca lve r t  u. Sanguin~tli: 
Brit. recd.-chit .  ,l. ,32 119331.---- Chiol/..ro: Ann. d 'Ana t ,  p~th. 12, 305 11935). -- 
('oronini: Beitr. pa th .  Anat .  b0, 404 (19281. - -  De Josselin de JoTzg: Prankf.  Z. 
Path .  31, 54 (19251. - -  Dudits: Beitr.  pa th .  Anat .  92, 59 (19331. - - Z .  Krebs[oruch.  
40, 229 (19341. - -  E/skind: Acta. chir. s t and .  (Stockh.)  80, 317 119381. l /e l .  Zbl. 
Pa th .  70, 176 (1938). - -  Feller: Wien. klin. Wschr.  193;I I, 1903. - -  Zbl. Pa th .  
4S. 237 (1930) ; 511, 124 ( 193 l) ; 58, 268 (1933). - -Fe / / e r  u.Risak: Fol. haema t .  (Lpz.) 
-I;I. 377 (1931). - -  F~dlon. u. Bus~er: Ann.  d 'Ana t ,  pa th .  9, 649 (1932). - -  Grit/f: 
Klin. Wschr.  193.; I, 325. - -  Dtsch.  reed. Wsehr.  19;15 II, 450. --- Beitr. pa th .  Ar~at. 
9,;, 497 11935). - -  Heilmann: Fral~M. Z. Pa th .  40, 151 (1930). - -  Held: Fortschr .  
R6ntgenst r .  41, 193 (1930). Ref. Zbl. Pa th .  1931. - -  Hgvelborn: Arch. L Dcrmat .  
llit;. 13ti (1932).---  Htteck: Ktin. Wschr .  1936 II, 1337. - -  Huf~enb~-DeJ~rue-Barbel: 
Ann.  d 'Ana t ,  pa th .  14, 843 (1937). - -  Introzzi: Riv. Pat .  e Clin. "I%e. 2 11933) nach 
Sternberg. - -  Ka~/ma~t'~,: Lehrbuch der  speziellen pa~hologischen Anatomie,  9--.10. 
A~'fl., Bd. 2. - -  Kreibiff: Zbl. Pa th .  54, 109 119321. - -  Kre~: _4_rch. f. Dermat .  12~, 561 
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