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Uber Lymphogranuloma inguinale.
Von
Hans Bettinger (jetzt Sidney).
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(Eingeyangen am 8. Angust 193S8.)

Den folgenden Ausfithrungen liegen zwel verschiedene Ziele zugrunde.
Das cine ergibt sich aus der Tatsache, dall die in den Gblichen Lehr-
bitchern usw. enthaltenen Beschreibungen der puthologisch-anatomischen
Befunde bei Lymphogranuloma inguinale (L. 1) den tatsichlichen Ver-
hiltnissen nicht vollig verecht werden, und es erscheint mir daher zweck-
miallig, die durchsehnittlich zu erhebenden Befunde noch einmal klar
herauwszustellen wnd auf die Abweichungen hinzaweisen. Bel der zweiten
Aunfgabe handelt es sich darum, die Frage zu beantworten, ob und in-
wieweit das histologische Priparat eine zuverlissige Diagnose des Lol
erlaubt, cine Frage, die, wie noch niher anszufithren sein wird, von einem
Teil «der Untersucher im verneinenden Sinne beantwortet wivd; aus
unserer Antwort wird sich dann ergeben, welche Stellung der hixtologi-
schen Untersuchung unter den anderen diagnostischen Methoden zuzu-
weisen ist. Dariiber hinaus wird sich Gelegenheit bieten, auf die Ergebunisse
der Tierversuche und auf die Bedeutung der Jingst beschriebenen Erreger-
befunde einzugehen.

Meine Beobachtungen beruhen anf dem Material, das mir von der
Chirurgischen Klinik der Militdrdarztlichen Hochschule zur Untersuehung
ibersandt wurde. Es sind dort in der Bearbeitungszeit etwa 60 Fille
behandelt worden. Das Matertal wird vom klinischen Standpunkte von
unserem Chirurgen, Prot. Dr. Reimers beschrieben, die Arbeit erscheint
im Arch. klin. Chir.

Von diesem Material war unr ein Teil fiir die histologische Untersuchung
ceeignet. Es scheiden einmal alle die zahlreichen Fille aus, in denen nur
AbsceBincisionen oder Fistelauskratzungen gemacht wurden. Es hat
sich weiterhin gezeigt, dall in den Fillen. wo im wesentlichen nur Gra-
nulationen, aber kaum Lymphdrisengewebe entfernt wurde, ein charak-
teristisches histologisches Bild nicht festzustellen war. In einem anderen
Teil der Fille ergab sich nur sehr wenig Material, und dieses multe
dann mitunter unserem Bakteriologen zur Herstellung von Freitest und
Anlegung neuver Tierpassagen iiberlassen werden. so dafl in einer Anzahl
von klinisch und durch Freitest sichergestellten Fillen die histologische
Untersuchung nnterblieb. Immerhin stehen mir etwa 10 recht charakte-
ristische Fille zur Verfiigung.
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Makroskopisch sind die Leistendriisen oft sehr stark vergroBert, haufig
sind die einzelnen Driisen durch dicke Lagen schwieligen Bindegewebes
miteinander verlotet (Abb. 2). In
ihnen finden sich hiufig, aber
nicht immer absceBartize Ein-
lagerungen, die durchschnittlich
streichholzkuppengrofl sind, ge-
legentlich aber kleiner oder gréfler
sein konnen. Sie enthalten eine
meist  graugriinliche oder gelb-
griinliche eiterihnliche Flissig-
keit, dic oft schleimig und faden-
ziehend ist. In einzelnen Fillen
sind  makroskopisch  iiberhaupt
keine Abscesse zu sehen.  Die
Form dieser Abscesse ist keines-
wegs Immer sternformiy, weitaus
hitufiger haben sie eine rundliche

Form (Abb. 1, 2, 3). j o ]
s . Y Abb. 1, Lvmpledrise bet Lo i, mit zalileeichen
Mikroskopiseh kann es  sicl Nbmoessen, I9twa un die JTElte vemgiSurt.

frierbel um wirkliche  Abscesse

handeln, «. h. wm reine Leukoevtenanhinfungen, die dann recht unver-
mittelt in der Lymphdriisensubstanz liegen (s. Abb.4).  Pasx ist aber
mach meinen Beobach-
tunzen nur ausnahms-
weise der Fall,  Fir ge-
wohnlich bestehen diese
Herde im wesentlichen
atts epitheloiden Zellen,
die  die dullere Hilfte
oder die duBeren zwei
Drittel des Herdes ein-
nehmen. Der innere An-
teil der Herde wird ein-
genommen von  einer
kriimlichen Nekrose, die
neben Kern- und Zell-

. ler Abb. 2, Uhersichtsbild cines Lymphdrisenpaketes bei
tritmmern aller Art auch 1.1, dic Abscosse und die periglandulivre Versehwielunr

Leukoevten, die oft eben- zeigend. felir schwache VergroBerung.

falls im Zerfall begriffen

sind, enthédlt. Langhanssche Riesenzellen sind nicht selten in der Rand-
zone der Herde anzutreffen (Abb. 5, 6). Die Epitheloidzellen sind
am Rande der Nekrose oft in typischer Pallisadenstellung angeordnet.
In einzelnen Fillen bestehen die Herde fast nur aus Epitheloidzellen,
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Abb. 3. Ausselmitt ans Abbo 2 bei stirkerer Vergroderung,
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Abb. 1. Reine AbsceBbildung bei L.i. Mittlere VergroBerung.
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Randzone aus Epitheloidzellen mit Langhnssclier Riesen-

Typischer Loi-Ierd,

#erlle.

.

Abh,

AMittlere VergroBerung.

In Zentiram Keiunelige Nekrose mit Leukoeyten,

Ausschnitt aus Abb. 5 bei starker VergroBerung,

Abb. 6.
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sie enthalten dann héchstens in der Mitte einen feinen mit nekrotischen
Triimmern gefiillten Spalt.

Meine Beobachtungen weichen also in folgenden Punkten von den
in den Hand- und Lehrbiichern gegebenen Beschreibungen ab:

1. Die Sternform der ,,Abscesse™ ist nur gelegentlich zu beobachten,
sie ist aber nicht charakteristisch, und vor allem nicht von ausschlag-
gebender Bedeutung.

2. Die ,,Abscesse’’ sind hiufig keine echten Abscesse, sondern eigen-
artige Epitheloidzellherde mit besonderer Nekrose.

3. Die Epitheloidzellherde dhneln nicht Tuberkeln. Sie sind einmal
wesentlich grofler als einzelne Tuberkel, sehen aber auch niemals so aus
als wiren sie aus einzelnen Tuberkelkndtchen zusammengeflossen.

4. Die Nekrose dhnelt nicht der Verkisung, sondern ist eine eigentiim-
liche , krimelize” Nekrose.

5. Neben diesen typischen Herden kommen reine Abscesse oder reine
Epitheloidzellherde, allerdings viel seltener, und fast nie ausschlielich vor.

Beschreibungen und Bilder von den einzelnen Teilbefunden sind im
Schrifttum wohl vorhanden. z. B. bei Hellerstrém und im Handbuch von
Henke-Lubarsch, dort allerdings wohl im wesentlichen auf Grund der
iiberlassenen Priparate von einem Falle. leh halte aber gerade diese
Zusemmenfassung fiir zweckmifBig, denn das Schrifttum iiber diese in
Deutsehiand ja nieht zum Allgemeingut des Untersuchungsmaterials ge-
hirige Krankheit ist an so verschiedenen und vielfach fiir den Pathologen
ctwas entlevenen Stellen erschienen, dall schon dem in der Heimat ar-
beitenden Pathologen das eine oder andere entgehen kénnte; wieviel
schwieriger aber ist es fiir den im Auslande arbeitenden, dessen Bibliothek
ja leider oft recht beschriankt ist.

Bei der Durchsicht der histologischen Befunde der einzelnen Fille
it es bemerkenswert, daf mitunter nicht ecinmal Andeutungen von
Epitheloidzellbildungen, sondern nur reine Abscesse zu beobachten sind.
Tch habe mir schon, ehe ich die Arbeit von Hellerstrom in die Hand be-
kam, die gleiche Frage vorgelegt, die auch er erdrtert hat, ob etwa das
AbsceBstadium das Frithstadium der Erkrankung darstelle und die Epi-
theloidzellwucherung die mehr chronische Reaktion des Korpers sei.
Aber auch unsere anamnestischen Feststellungen fithren zu demselben
Crgebnis wie die von Hellerstrom: Man trifft auch schon in ganz frischen
Fillen auf voll entwickelte Epitheloidzellherde, die kaum Leukocyten
enthalten und man mufl woh! eher daran denken, daB es sich um Besonder-
heiten der Reaktionslage des Kérpers handelt. Es reagiert der Kérper auf
das L.i.-Virus wohl dhnlich wie auf den Tuberkelbacillus mitunter mehr
mit einer exsudativen, hiufiger mehr mit einer produktiven Entziindung.

Es mag diese Tatsache vielleicht eine Erklirung dafiic abzugeben,
daB die Beobachtungen einzelner Forscher so erheblich voneinander
abweichen. Sie diirften unter der oft kleinen Zahl der selbstbeobachteten
Fille gerade auf die eine oder andere Form gestollen sein.
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Den von Hellerstrom beschriebenen Befund, dall aullerhalb der cha-
rakteristischen Herde ein uncharakteristisches Granulationsgewebe die
Lymphdriisen ausfiille, vermag ich in dieser Form nicht zu bestitigen.
Man sieht wohl in einzelnen Fillen unspezifisches Granulationsgewebe
innerhalb der Driisen, besonders aber um sie herumn, aber nicht in einer
,,die ganze Lymphdriise austiillenden™ Weise.

Die vielfach beschriebenen gréberen corpusculiren Elemente, die sich
mit Kernfarben besonders stark farben, sind auch in unseren Priparaten
zu sehen, und werden jetzt wohl allgemein als Kerntritmmer angesprochen.
Beztiglich der feinen, nach Gliemsa firbbaren corpusculiren Elemente,
die von Miyagawn und seinen Mitarbeitern sowie von Nuuck und MHeala-
mos als die Erreger angesprochen werden, sel an dieser Stelle nur soviel
gesagt, daflich sie in den Schuittpriparaten der Lvmphdrisen nicht finden
Lkonnte. Doch kinnte das auch daran liegen, dull unter unseren Bedin-
gungen nicht alle technischen Voraussetzungen dafiir gegeben sind.

Nind die beschriebenen Befunde nun charakteristisch genug, um eine
sichere histologische Diagnose zu ermoglichen 2 Hellerstrom hat sich ans-
fithrlich mit dieser Frage befaf3t und ist schlieBlich 2zu einer verneinenden
Antwort gekommen. Auch Hoepple, W. Fischer w.a. vertreten die gleiche
Meinung. Andere, insbesondere die franzosische Schule, halten das histo-
logische Bild fir durchaus charakteristisch. s wird zu untersuchen sein,
welcher Standpunkt als der richtige erscheint.

Die Erorterung der Differentialdingnose wird sieh vor allem auf dic
spezifischen Kntziindungen erstrecken miissen, die mit der Bildung von
Epitheloidzellen und Lunghansschen Ricsenzellen einhergehen. Die Zeit
liegt gar nicht so fern, inderdie Feststellung von fipitheloidzellanhiufungen
mit Langhansschen Riesenzellen gleichbedeutend mit der Diagnose Tuber-
kulose war. Je grifer aber der Kreis der Frkrankungen wurde, bei denen
Epitheloidzellbildungen gefunden werden kounten, desto mehr sching
das Pendel nach der anderen Seite aus, und schlieBlich vertraten ins-
besoudere die Dermatologen den Standpunkt, daB eine histologische
Differentialdiagnose zwischen den in Betracht kommenden Erkrankungen
unmdylich gei. Es ist zuzugeben, dall dieser Standpunkt eine gewisse
theoretische Berechtigung hat, selbst typische Tuberkelknttchen kommen
mitunter bei Lues, Lepra usw. vor. Praktisch liegen die Dinge aber doch
ganz anders. KEs ist sicher so, dal} eine einzelne Stelle eines Priparates
oft eine Differentialdiagnose nicht erlaubt, aber schon die Beurteilung des
ganzen Priparates, sicher aber die einer Reihe von Priparaten wird es
fast immer ermdglichen, zu einem abschlielenden Urteil zu kommen.
Die wohl bekannten Merkmale, die in der ganz iberwiegenden Mehrzahl
der Fille eine Unterscheidung zwischen Tuberkulose und Syphilis er-
lauben, sollen hier nicht wieder aufgezihlt werden. Beziiglich des L. 1.
scheinen miv aber, gerade mit Riicksicht auf die Ansichten von Heller-
strom und anderen, nihere Ausfihrungen am Platze.

Differentialdiagnose gegen Tuberkulose. Ein Teil der Verfasser dlterer
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sowohl wie neuecrer Arbeiten betont immer wieder die Ahnlichkeit der
Verinderungen bei L. i. mit denen bei Tuberkulose. Ich kann mich dieser
Ansicht nicht anschlieBen. Lymphdriisentuberkulose sehen wir haupt-
sichlich in 2 Formen: einmal in der Form der reinen Tpitheloidzell-
tuberkulose (fiir die der alte Name Schiippelsches Lymphom vielfach
gebriuchlich ist), und dann in der Form der verkdsenden Tuberkulose.
Mit der ersten Form kdénnen die Verdnderungen bei L.i. iiberhaupt
nicht verwechselt werden, mit der zweiten Form meiner Meinung nach
aber auch nicht. Wie ich oben schon anfiihrte, sind die Herde bei L. 1.
gewshnlich wesentlich griller als einzelne Tuberkel, sie schen aber auch
nicht so aus, als wiren sic aus einzelnen Tuberkeln zusammengeflossen,
denn dieser Vorgang bleibt doch immer noch erkennbar. Terner: die
Nekrose oder Abscelbildung im Innern der Herde bei L.i. ist grund-
verschieden von einer Verkdsung. Ich habe in keinem meiner Ifille etwas
gesehen, was einer Verkiisung dhnelte. Und wenn Hellerstrim. seine Flle 5
und 47 als Beweise fiir die Schwierigkeiten einer Differentialiiagnose an-
fithrt, so glaube ich, daf man ithm gerade anf Grund seiner Ausfithrungen
und Bilder nicht folgen kann. Seine Abb. 9, die von dem Fall 47 stammt,
hat, soweit man es bei der gewihlten VergriéBerunyg beurteilen kann,
eine gewisse Shnlichkeit mit Bildern von tuberkuldsen Verinderungen.
Aber er schreibt selbst. dall nur hier und da solche Stellen zu finden ge-
wesen seien, seine Beschreibung des sonstigen pathologisch-anatomischen
Befundes deckt sich durchaus mit unseren Beobachtungen. Der Ifull 5
licgt inxofern besonders, als er offenbar einer der ¥ille ist, die er auf
Grund spiterer Untersuchungen aus dem friheren Untersuchungsmaterial
des Instituts herausgefunden hat. So erklirt sich offenbar der urspriing-
lHiche kurze pathologisch-anatomische Bericht, aus dem der Verdacht auf
Tuberkulose herausgelesen werden kann. Im iibrigen stammen gerade
seine schinen Abbildungen 10 und 11, die den typischen Befund wieder-
ueben, von diesem Falle, und ich mochte nicht glauben. dafl man diese
Verindermngen fiir tuberkulds halten kinnte. Gerade der Vergleich seiner
Abb. 11 und 13 zeigt, dafi die Unterschiede im Erscheinungsbild beider
Erkrankungen doch absolut deutlich sind.

Die Differenticldiagnose gegen Lues ist insofern von besonderer Bedeu-
tuny, als ein erheblicher Prozentsatz der Iille, auch in unserem Material.
nicht nur eine positive Wassermannsche Reaktion, sondern Anzeichen
einer frischen Lues [ oder IT hat. Nun wird zwar im Schrifttum erwahnt.
daB es in frischen Fillen von Lymphdrisensyphilis zur Bildung von
tuberkuloiden Strukturen kommen kénnte, ich habe so etwas weder frither
noch hier je gesehen, und zum mindesten im L. i.-Schrifttum sind immer
nur Hinweise auf die Moglichkeit eines solchen Vorkommens, niemals
aber eigene Beobachtungen enthalten. Ein solches Vorkommen diirfte
also jedenfalls recht selten sein und wird kaum je zu diagnostischen
Schwierigkeiten fithren. Etwas anders konnte es sein, wenn Fille von
sog. gommes lymphogranulomatosiques (s. Hellstroms Abb. 12) hdufiger
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und ausschlieBlich vorkdmen. Sie haben, nach den Abbildungen zu ur-
teilen — ich selbst habe sie in meinem Material nicht gesehen — eine
gewisse Ahnlichkeit mit tuberkulésen Verianderungen einerseits und sy-
philitischen Gummen andererseits. Bezliglich der Tuberkulose ist oben
schon das notige gesagt. Beziiglich der Syphilis gibt Hellersirom selbst
eine Reihe von Unterscheidungsmerkmalen an, so besonders die Unter-
schiede in der Randzone, die ja bei Gumma immer reichlich Bindegewebe
enthilt, ein Befund, der bei L. i. nicht zu erheben 13t. Auch das Verhiltnis
der Epitheloidzellen zu den sonstigen Entziindungszellen pflegt beim
Gumma stark in der Richtung der letzteren verschoben zu sein. Vor allem
aber schreibt Hellersirom selbst, daB sich in seinen Fillen diese Herde
niemals ausschlieBlich, sondern nur in der Minderzahl neben typischen
I..i.-Herden gefunden haben. Bei Zugrundelegung der Gesamtheit
der Befunde — darauf kommt es meines Erachtens an — und ihrer
richtigen Wiirdigung wird also auch die Differentialdiagnose gegen Lues
nicht auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stollen.

Bei der Besprechung der Differentialdiagnose gegeniiber underen in
Betrucht kommenden FErkrunkungen, wie TUlecus molle und einfachen
banalen Eiterungen beklagt Hellerstrém vor allem die Tatsache, dall
wenig oder gar keine genauen Beschreibungen der Verinderungen bei
diesen Erkrankungen im Schrifttum vorhanden seien. Was erwihnt sei,
klinge alles reichlich unbestimmt, und lasse die Erwahnung spezifischer
Befunde vermissen. Mir erscheint aber gerade diese Tatsache wichtig.
Untersuchungen von Lymphdriisen bei diesen Erkrankungen sind sicher
hiufig ausgefithrt, aber nicht vertffentlicht worden, eben weil sich kein
spezifischer Befund ergab. Positive Ergebnisse wiren bestimmt mit-
geteilt worden. Wir kénnen also als sicher unterstellen, daf3 im allgemeinen
bei Uleus meolle und septischen Frkrankungen Verinderungen, die denen
bei L. i. dhneln, nicht gefunden werden. Sollten sich einzelne Ausnahmen
bewahrheiten, so wire es noch die Frage, ob das wirklich von so groller
Bedeutung wire: es wird darauf noch zuriickzukommen sein. Die Einzel-
heobachtungen, die Hellerstrom als Beweis fiir die Unméglichkeit einer
histologischen Differentialdiagnose gegeniiber septischen Erkrankungen
anfihrt, haben einen negativen Freitest gehabt. Ist diese Tatsache aber
wirklich ein Beweis dafiir, daf wirklich kein L.i. vorlag?

Ehe ich auf diese Frage eingehe, mdéchte ich auf eine tatsichliche
Schwierigkeit hinweisen, die dem Pathologen begegnet, und das ist das
Vorliegen ungeeigneten Materials. Das Material, das der Pathologe be-
kommt, hingt ja von der Art des klinischen Eingreifens ab. Und iiber
die Art des zweckmailligsten Eingriffes schwanken noch die Meinungen
der Kliniker. Reimers, dessen Operationsmaterial dieser Untersuchung
zugrunde liegt, ist, wie aus seiner Arbeit hervorgeht, zu dem Stand-
punkt gekommen, dafl die frihzeitige, radikale Entfernung noch nicht
fistelnder Bubonen die beste Behandlungsmethode ist, weil sie die Krank-
heitsdauer am stirksten abkiiczt. Material von solchen Fillen gibt mit
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absoluter Regelmifligkeit eindeutige histologische Bilder. Anders liegen
die Dinge, wenn, wie auch bei uns im Anfang, nur Absceflspaltungen
oder Fistelauskratzungen vorgenommen werden, oder die Fille erst in
spiteren Stadien zur Behandlung kommen. Das dann entfernte Granu-
lationsgewebe ergibt meist keinen spezifischen Befund.

Fasse ich das Bisherige zusammen, so wire zu sagen, dal} sich bei
der Untersuchung geeigneten Materials und unter Beriicksichtigung der
oben angefiihrten Merkmale sehr wohl eine zuverlissige histologische
Diagnose des L.i. stellen Jat. s hat sich dies auch in unseren Beob-
achtungen praktisch bewiesen. In allen Fillen, wo pathologisch-ana-
tomisch die Diagnose L.i. gestellt wurde, waren klinischer Befund und
Freitest, die mir vorher nicht bekannt waren, in Ubereinstimmung damit.
Die Falle, die kliniseh und durch Freitest als sicher zu bezeichnen waren,
in denen ich aber nicht zn einer Diagnose kommen konnte, waren aus-
nahmslos solche, bei denen nur Granulationsgewebe, aber kein Lymph-
driisengewehe vorlag. 2 Tille sollen hier noch besonders erwihnt werden,
dic beiden, die gewisse Schwicrigkeiten machten. Es sind das jene, in
denen sich nur Abscesse, aber keine Epitheloidzellherde fanden. Der cin-
zelne Abscefl ist natitrlich von solchen, die durch irgendwelche anderen
Erreger entstehen, nicht zn unterscheiden.  Ausschlagyebend aber ist
das Gesamtbild der makroskopischen und mikroskopischen Veranderungen
und dieses ist ehen ein ganz anderes als bei den gewshnlichen Lymph-
driisenvereiterungen. Im evsten Falle sprach ich vorsichtshalber nur
den Verdacht auf L. i aus, im zweiten Falle stellte ich die positive Dia-
gnose, in beiden Fallen haben der erst spiter positiv werdende Freitest
und der ganze klinische Verlauf die histologische Diagnose bestiitigt.

Ich mdchte ferner erwahnen, dall auch in den Fillen. wo klinisch
infolge Durchbruchs der Bubonen eine Mischinfektion mit Eitererregern
vorlag, die spezifische histologische Diagnose ohne Schwierigkeiten mdg-
Tich war, eine Tatsache, die auch deswegen bemerkenswert ist, weil wir
hier in einer ganzen Reihe von TFillen von Lymphdrisentuberkulose
geschen haben, wie leicht bei Tuberkulose der spezifische Befund durch
eine Mischinfektion verwischt wird.

Natiirlich ermdéglicht auch die histologische Untersuchung, wie jede
biologische Methode, nicht in 100% samtlicher iiberhaupt eingesandten
Fille eine sichere Diagnose. Auch sie verlangt, wie alle anderen Methoden,
die Erfiillung gewisser Voraussetzungen, insbesondere beziiglich der Art
des zur Verfiigung gestellten Materials. Aber genuu so wenig wie wir
die histologische Diagnostik des Carcinoms aufgeben oder als unzureichend
bezeichnen wiirden, weil immer wieder einmal Félle vorkommen, in denen
das histologische Priparat keine ganz sichere Entscheidung erlaubt,
wenau 30 wenig ist es meines Erachtens berechtigt, die histologische Dia-
gnostik des L. i. als unzuverldssig abzulehnen, weil auch hier gelegentlich
Schwierigkeiten nicht ohne weiteres itberwindbar sind. Man sollte auch
nicht vergessen, dafl die Aufstellung und Begrindung des neuen Krank-
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heitshildes durch Nicolas, Durant und Favre mit in erster Linie auf Grund
des von ihnen schon damals und auch in ihren spiteren Arbeiten als
pathognomonisch angesehenen histologischen Bildes erfolgt.

Wie man mit der histologischen Diagnostik praktisch erfolgreich
arbeiten kann, mogen folgende Beispiele zeigen: Es befinden sich einmal
in meinem Material 2 Fille, bel denen klinisch nicht einmal der Ver-
dacht auf L.i. ausgesprochen wurde. Der eine wurde als Tuberkulose
angeschen, der andere bot ein besonders interessantes Bild. Hier war
es unter Uberspringung der Inguinaldriisen zu einer michtigen An-
schwellung der iliacalen Drisen gekommen, und da, wie hier meist, die
Vorgeschichte beziiglich eines Priméraffekts im Stich liel, so gelangte
der Fall unter der Annahme Beckensarkom zur Operation. Die auf Grmind
des histologischen Bildes gestellte Diagnose ,. L. 1. hat sich spater in
beiden Willen durch den Freitest und den ganzen klinischen Verlauf
bestitigt. Ferner: Als wit hier zu arbeiten anfingen, hatten wir natiirlich
keinen Freitest. Der von dem ersten histologisch sichergestellten Fall
hergestellte Test wurde dann mit einem spiter liebenswiirdigerweise
von Hellerstrom iiberlassenen gepriift, und die Krgebnisse deckten sich
villig: hochstens kleine Schwankungen in der Reaktionsstirke waren zu
heobachten (Kurven bei Reomers).

Die Tatsache, dall diese Kurven sich decken, beweist itberdies, dal3,
wic ja jetzt meist angenommen wird, der inwarmen Liandern vorkommende
sog. khmatische Bubo, zu dem unsere Fille natiirlich zuzurechnen wiren,
und die in Furopa als L. i. beschrichene Erkrankung miteinander iden-
tisch sind.

Sind nun andere Methoden tatsichlich sicherer und daher héher zu
bhewerten als die histologische Diagnostik 7 Es kommen hauptsichlich
in Betracht die klinische Dingnose und der Freitest. Die klinische Dia-
gnose ist, wie schon Hellerstrim und viele andere betont haben. und
Reimers es in seiner Arbeit ndher ausgefithrt hat, in sehr vielen Fillen
nicht zuverlissig. Der Freitest hat fir eine biologische Methode eine fast
erstaunliche Sicherheit. Fr hat aber, auch wenn wir von der Tatsache
absehen, dali er infolge Mangels an gecignetem Antigen nicht an allen
Orten ausfithrbar ist, doch drei nicht zu tibersehende Fehlerquellen. Die
erste liegt in den zeitlichen Verhiltnissen. ls dauert oft eine erhebliche
Zeit, bis er positiv wird, d. h. gerade in dem diagnostisch entscheidenden
Zeitraum hilft er uns oft nicht. Ferner bleibt er, wenn er einmal positiv
war, selbst fiir Jahrzehnte positiv. Vielfach werden ja dann die Einzel-
heiten derVorgeschichte zu einer richtigen Bewertung der Reaktion fithren.
aber unter Verhiltnissen wie den unsrigen, wo Anamnesen schwer zu er-
heben und oft recht unzuverlissig sind, wird der Wert des Testes dadurch
doch herabgemindert. — Die zweite Schwierigkeit liegt in der Tatsache,
daf} die Reaktion durch eine gleichzeitig bestehende frische Lues unter-
driickt werden kann, eine Beobachtung, die 6fters beschrieben und auch
in unserer Klinik gemacht worden ist. Auch wenn der Freitest dann nach
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einer antiluischen Kur positiv wird, so fehlt er uns gerade in der dia-
gnostisch wichtigen Zeit. — Die dritte Fehlerquelle Hegt darin, daf,
wie Frei selbst in einem Vortrag in Berlin ausgefithrt hat, gelegentlich
parallergische Reaktionen vorkommen. -— Eine Beobachtung der Art,
daB der Freitest auch bei sicherem Vorliegen eines L. 1. stindig negativ
geblieben wire, haben wir nicht gemacht, doch ist natiirlich, wenn auch
vielleicht nur in recht seltenen Fillen, mit einem solchen Vorkommnis
zu rechnen.

Die Erkenntnis dieser Fehlerquellen soll uns nun nicht dazu verleiten,
den Freitest etwa als unzuverldssig abzulehnen, er ist und bleibt eine
unserer sichersten Methoden, aber er ist eben nicht so sicher, daBl man
auf thm allein eine Kritik der histologischen Diagnostik aufbauen konnte.

Es ergibt sich aus diesen Ausfihrungen, daf} der histologischen Unter-
suchung unter den zur Verfiiguny stehenden Methoden eine hervorragende
Stellung anzuweisen ist. JThre Anwendbarkeit ist an gewisse Voraus-
setzungen gebunden, aber wenn diese erfillt sind, gibt sie durchaus
zuverliassige Resultate. Im dibrigen gilt natirlich der alte Grundsatz,
daB nur die Anwendung aller zur Verfiigung stehenden Methoden die
besten Ereebnisse verbiirgt.

¥s sei nun noch ein Bericht diber die experimentellen Untersuchungen,
die gemeinsam mit Prof. Li ausgeflihet wurden und ausfithrlich an an-
derer Stelle verdffentlicht werden, angefiigt. Dafl der Eiter von L. i.-
Bubonen bei Miusen eine charakteristische Meningitis, mitunter mit
Encephalitis hervorruft, ist zu bestitigen, ebenso, dall sich das Virus
durch viele Ticrpassagen hindurchfithren und in geeigneten Mitteln konser-
vieren lilt. Die Meningitis ist in allen Fillen histologisch sichergestellt
worden. Sie ist im wesentlichen lymphoeytirer Natur, audere Zellen,
wie Histioevten usw. werden vielfach gefunden, Bildung von Epitheloid-
zellstrukturen wurde nicht beobachtet. Sie ist in den Spalten und Win-
dungen des (Gehirns oft deutlicher als an der Oberfliche.

Wir haben versucht, auf der Tatsache ihres Vorkommens eine Me-
thode der Frihdiagnose des L.1i. aufzubauen. Denn wir haben ja zur
Zeit noch keine sichere Moglichkeit der Friihdiagnose. Die histologische
Untersuchung hat zur Voraussetzung die operative Entfernung der er-
krankten Driisen, vermag also wohl die spitere Behandlung, nicht aber
die Indikationsstellung zur Operation entscheidend zu beeinflussen. Da
auch Freitest und klinische Diagnose in den frischen Fallen sehr haufig
im Stich lassen, so ware es eine erhebliche Bereicherung unserer dia-
gnostischen Hilfsmittel, wenn es sich herausstellen sollte, dall man mit
der Verimpfung von durch Punktion gewonnenem Buboneninhalt inner-
halb weniger Tage zu einem positiven Ergebnis kommen kénnte. Unsere
bisherigen Versuche sprechen dafiir, doch ist ihre Zahl noch zn klein,
und wir konnen sie im Augenblick infolge Verschirfung der Kriegslage
nur schwer fortsetzen. KEbenso sind Untersuchungen iiber etwaige Be-
funde an den inneren Organen der Versuchstiere noch im Gange.
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Wir haben weiterhin sehr hiufig in Ausstrichen von den Meningen,
gelegentlich anch im Buboneneiter die feinen corpusculiren Elemente
gesehen, die von den japanischen Autoren und von Neuck und Malamos
als die Erreger angesprochen werden. Wie Abb. 7 zeigt, entsprechen sie
ganz den von Nauck und Malamos veréffentlichten Bildern. Ich méchte
mich einer Stellungnahme zu der Frage, ob es sich hierbei wirklich um
das Virus, oder um Reaktionsprodukte irgendwelcher Art handelt, ent-
halten, unser Bakteriologe, der sich in Amerika lingere Zeit mit Virus-

Abby 7.0 Awasstrich von der Hirnoberfliche einer niit L. i -Kiter geimpfren Maus.
dic ,.corpusculiiren Elemente zeigend., Inmunersionsaufnaline,

studien befalit hat, vermag sich jedenfalls zur Zeit noch nicht zu ent-
schlieflen. die Frage in dem einen oder anderen Sinne zu heantworten.
Anch die experimentelle Erzeugung von Bubonen bei Versuchstieren
ist bei uns versucht worden. Tm klinischen Sinne ist dies auch gelungen.
bei der histologischen Untersuchung ergaben sich jedoch meist uncha-
rakteristische entziindliche Infiltrate im Bindegewebe. Einen Fall méchte
ich zundchst kasuistisch erwahnen. Auch hier lag dem ,,Bubo’™ keine
wesentliche Lymphdriisenerkrankung zugrunde, 2 kleine, in dem ent-
fernten Material vorhandene Lymphdriisen zeigten einen gewissen Sinus-
katarrh, aber keinen spezifischen Befund. Aber in dem umliegenden
Binde- und Fettgewebe war eine ganz diffuse, sehr ausgedehnte epithe-
loidzellige Reaktion, fast ginzlich ohne andere Entzindungszellen,
aufgetreten. Auch dic Fortsetzung dieser Versuche leidet unter der
Virchows Archiv. Bd. 303, 24
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augenblicklichen Lage, hotfentlich werden wir spater noch niber dariiber
berichten konnen.

Uber eine andere kasuistische Beobachtung sei zum Schlufl berichtet:
Aus den klinischen Darstellungen geht ja hervor, dall der Priméiraffekt
bei L. i. uncharakteristisch ist, und vielfach, von unseren Patienten sehr
haufig, kaum bemerkt wird. So erklirt es sich, daB ich nur in 2 Fallen
einen excidierten Priméaraffekt histologisch untersuchen konnte. Im
ersten Falle ergab sich ein ginzlich uncharakteristisches Geschwiir, ein
Befund, der auch im Schrifttum vielfach niedergelegt ist. Im zweiten
Falle fanden sich jedoch unter dem Geschwiirsgrund jene senkrecht zur
Oberfliche, parallel zu einander verlaufenden Capillaren mit geschwollenen
Endothelien, die nach Berblinger (in dschoffs Lehrbuch) fiiv Granuloma
venereum charakteristisch sein sollen. In dem mir zugénglichen L. 1i.-
Schrifttum ist ein solcher Befund nicht beschrieben, Arbeiten {iber Gra-
naloma venereum habe ich nicht zur Verfiigung. Der Fall war cin sicheres
L. i. (histologischer Befund der Driisen und Freitest positiv), ob man eine
Mischinfektion mit CGranuloma venereum (die Erreger waren nicht nach-
zuweisen) annehmen mul, oder ob solch ein Befund auch bei L. i. még-
Jich ist, vermag ich zur Zeit nicht zu entscheiden.

Zusammenfassung.

1. Dic makroskopischen und mikroskopischen Verinderungen bei L. 1.
werden genau beschrieben und die Abweichungen von den iiblichen Be-
schreibungen werden besonders herausgestellt.

2. Die Differentialdiagnose gegentiber zu histologisch mehr oder weniger
ahnlichen Verinderungen fithrenden Krankheiten wird besprochen.

3. Dic histologische Diagnostik des I.1i. ist bei Vorlicgen gecigneten
Materials eine durchaus zuverlissige Methode, die nicht nur theoretisches
Interesse hat. sondern der, wie die angefiihrten Beispiele zeigen, auch
erhebliche praktische Bedeutung zukommt.

4. Ein Vergleich mit den anderen zur Verfigung stehenden dia-
anostischen Methoden ergibt, daf3 der histologischen Untersuchung unter
diesen eine hervorragende Stellung einzurdumen ist.

5. Ein Bericht tiber teilweise noch im Gange befindliche experimentelle
Untersuchungen, die zunichst Ergebnisse anderer Untersuchungen be-
stitigen, sowic iber Versuche des Ausbaues einer Friihdiagnose wird
angefiigt.

6. Uber einen auffilligen Befund in einem Primératfekt von L.i.
wird zum Schlufl berichtet.

Sehrifttum.

Vollstandige Verzeichnisse finden sich bei Hellerstrim, Acta dermato-vener.
(Stockh.) 1, (1929), bet Wassén, Acta path. scand. (Kobenh.) 23, (1935). Die neuesten
Arbeiten bei Neuck u. Malamos v, Nanck: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 41, 8,12



