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{iYber Lymphogranuloma inguinale. 
~rOll 

th ins  Bett inger ( jetzt  Sidney).  

Mit 7 Abbihhmgen im Text. 

(Ei.ngeyctngen a~n S. A~tyu,r 10.%'.) 

])en folgenden Ausfi ihr lmgen liegen zwei versehiedene Ziele zugrunde.  
l)as eine ergibi: sich ;tllS der Tatsaehe, daI3 ,lie in den (ibiiehen Lehr- 
bfiehern II.qW. ( !n iJ la. l to l le l l  I~csehroibungen der pa.thohigiseh-an~tonlisehen 
Jlofut/dO bei Lylllphclgrallllh)Iill~ illgllhla]e (l~. i.) (].t'll tatsii.(..hli('hen Ver- 
}fii, ltilissen nieht  v6 ] l i~ /e rech t  werden, ulid es erseheint  miv da,her zweek- 
lnSf$i/, (lie durchs, ,hn i t l lMl  zu erheben,len Befurlde noel/ eimnal k lar  
llt 'raltszusreilen unl[ a.uf die Al)weichurl~en hiilzttweiSOil. }go{ ,ler zwc, iten 
.:~_u[.<.,rabl.; Ji;t.llde]15 es sieh da.riuii, <lie l."ra/e ztt hcal l twoi ' tei l ,  ob l:int[ in- 
wieweit, das histologisctw 17rSl)iu'at eil,e zuverliissige Diagnose des L. i. 
erhnibt, eine Frage, ,lie. wie nr hither alt:4Zllf{ihl'Oil seill wir,[, yon eiiie,u 
Teil , [c r  U l l t c r s l l 0 h o r  im  vo r r l ch lo l l dO i l  ~ i l l l l e  b e a n t w o r t e t  v i r d ;  aUs 
Il l lSt' l 'Of ?IIIIV.'OI'i; Wi l ' l t  s ich  dlt l l I1 eI'g(':l)oll, we l che  St( '  I11<~ , ler  histoh>gi- 
.qc'}l('ll t ' * l l i t ' l 'St l ( 'h l l l lg"  I l l l i o r  (t.(.ll. ~Illd(}l'OlI ([ii/'.4,'itost!~scJlt'.lt Methoden Zl lZ l l -  
~v,.;.isen ist. l )ar i iher  hinaus wird sich (lele.'_<enheit bieten, auf die Ergebnisse 
der Tiervm'suche l l l l ( [  auf (lie ]:~(?th-'lltiln~ der j i ingst t)esehriel)onen El:reger- 
bc'fuitdo einzuT('heli. 

] le i i le  Boobil,('htllngt!ll [)(!rll]lOli a l l f  dOlll .3,1alel-ial. ([its nih' ro l l  der 
(!hirurgischen Kl in ik  der Militih'i~rztlichen t-[ochschute zur Unter,suchung 
fibersandt wlu'de. Es sind dor t  in dot  Beai 'bei tungszei t  etwa 60 Fitlle 
behamlel t  worden. J)a.s Mater ial  wird yore klinischen S t a ,Mpunk te  w)n 
unserem (!hirur,<zen, P ro f . . l ) r .  R e b ,  er.s besehrieben, die Ai'beit ersc'heint 
im Arch.  kiln. Chit. 

Von diesem Mater ia l  war mlr  ein Tel l  f i i r  die histologische Untersu('hung 
geeigne. t . .Es  scheiden (,itllllKI alle die zahlreie.lien Fiille ttllS, ill dollen nut  
Abseeflineisionen oder  F i s teh luskn t tzungen  gemacht  wurden.  Es ha t  
sieh wei terhin  gezeigt,  da.B in ,len F/tllen. wo im wesentl iehen nu t  Gra- 
nuh~tionen, aber  klUllll Lymphdrf i sengewebe  entfernt  wurde,  ein ella.rak- 
ter is l isehes histologisches Bild nieht  fes/zustel len war. In  einenl anderen  
Tei l  dee F/tile ergMi sieh nur  sehr wenig ~{aterial, ttt:tt| dieses mul3te 
dann  mi tun t e r  un,-:erem Bakter io logen zur Herstellun.<,._ yon Freitest.  und. 
: tn leguna  neuer Tierpassa~en t iberlassen werden, so dal$ in einer AnzahI  
y o n  kliniseh mid dureh Freite,~t s iehergestel l ten Fii.llen die h i s to log isd le  
Untersuehung unterbl ieb .  ]mnlerh in  s tehen mir e twa 10 recht  eharak te -  
r is t isehe Fglle znr Verfiigung. 
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Makro~'kopisch sind die Leis tendr i isen oft sehr s t a rk  vergr611erg, h~iufig 
s ind (lie einzelnen Dri isen durch dieke Lagen  .sehwieli~mno Bindegewebes 
mi te inander  ver l6 te t  (Abb. 2). I l l  
i lmen l inden sieh haufig,  aber  
n icht  framer abseel~art.ige Ein- 
lagerungen, die durehsehni t t l ieh  
s t re iehholzkuppengrog sind, ge- 
legentl ieh abe t  kleiner oder  gr6[ler 
sein kSnnen.  Sie en tha l t en  eine 
racist, graugr[inliehe oder gelb- 
grfinliehe eiteriLhnliehe Fl(issig- 
keii,, (lie (,ft sehleimig und faden- 
ziehend ist. In  einzelnen Ftillen 
'sind makroskopisch  i iberhaupt  
keine Abseesse zu sehen. Die 
I"orm dieser Abseesse ist  keines- 
we ~s inuner st.ernfSrmia, weitaus 
hii, ufi mr haben  sie eine run(lli,qm 
Form (Abb. 1, 2, 'l). 

. \bb. 1 . Lymphdrii.:,t' h(.i L. i. nlit, zahlre ichen 
~][i/:r~slco])isc/~ kapn es sich ~,,cc,~,*n. l,'lwa, ma ,lie l[ii, l."re vcrm'&2e.rt. 

hierbei  um wirkli( 'he Abs('essc 
}m,ld(qn, d . h .  um reit~e Leuko%tena  lhih.tfungen, die dann r(<'ht unver- 
mi t t , ' l t  in der  Lymph(lr i ismnsubstanz li('gt'n (s. Abb. 4). IIas ist allm" 
ha, oh meinen l>,(.'oba,ch- 
t u l l ~ e l i  ?'ltll' a l l s n a h l l l S -  

weise der  Fall .  Ft i r  ~'e- 
w6hnlich bestehen diese 
Her, le im wesentl iehen 
alls epit, heh)iden Zetlcn, 
die die imgere HMfte 
oder  (lie iiul~eren zwei 
Dr i t t e l  ties t l e rdes  ein- 
nehmen.  Der innere An- 
tell der  Herde wird ein- 
g e l l O l l l l l l e I l  v o n  einer  
kr i imliehen Nekrose,  (lie 
neben Kern-  m~d Zell- 

Abb. 2. ()berMchtsbil4 cinc~ Lymphdrii~ent.)aketes bei 
t r i i n l l l l e r n  a ] l e r  A r t  a t t e h  L . i . .  die ,.kbscesse und 4ie l)eriglamh~lii)'e Versehwielun~ 
Leukocyten ,  (lie oft eben- zeigend. Sehr .schwache Vt'rgr6Berung. 

fails im Zerfall  begriffen 
sin(l, enth~.lt,. La~ttlhanssehe I~iesenzellen sind nieht  sehen in der  Rand-  
zone der Herde  ~mzmreffen (Abb. g, 6). Die Epi theloidzel len  sind 
~nl Rande  der Xekrose oft in typ i seher  PMlisadenste l lung angeordnet .  
In  einzelnen F/illen bestehen die Herde  fast  nur  alls Epi theloidzel len,  



3.t8 I ~ a n s  B e t t i n g e r  : 

. \ l , b .  :~. 2\ltxs[!lllxit.t ;t~t~ :~hb.  2 bci  s t iLrkct 'cr  Vel'grli~crxlll,~.% 

Abl).  4. ]~,cinc . kbscc l3b ihh lng  bei  L . i .  3 [ i tUel ' e  Vcr~rSf~erun~,'. 
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.kbb. 5. T y p i s c h e r  L.i.-H,.,vd.. R~ndz ,me  ;LIIs ],.'pir, ht~loi,IT.tq]cll m i t  L~ll, qh~r;,~,~;~(.llcl, l~i('>cJl- 
z~dlc. Im Z , ' n t r m n  k r i imc l i~c  N('k]'l~t. Illit Imukol .y t t .n .  5 I i l t  lore V~'rIrr,~tlcit'un:.:. 

.kbb. 6. A u s s c h n i t t  aus  -kbb. 5 bei  sN~rker Verg r52erunK.  
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sie enthalten dann hSehsten,s in der Mitte einen feinen mit. nekrotisehen 
Tri immern gefiillten Spalt. 

Meine ]3eobaehtungen weichen also ill folgenden Punk ten  yon den 
in den Hand-  und Lehrbfmhern gegebenen 7Beschreibungen ab :  

l. Die Stcrnfornl der ,,Abseesse" ist nur gelegentlich zu beobaehten, 
sie ist abet  nicht eharakteristisch, und vor a.llem nieht yon aussehlag- 
gebender Bedeutung.  

2. :Die ,,Abscesse" wind h/iufig keine eehten Abscesse, sondern eigen- 
a.rtige EpitheloidzellJmrde mit besonderer Nekrose. 

3. Die Epitheloidzellherde ~ihneln nieht Tuberkeln. Sic sind eimnal 
wesentlieh gr61.~er als einzelne Tuberkel, sehen aber a ueh nienlals no aus 
als wiiren sie aus einzelnen Tuberke.lkn6tehen zusammengeflossen. 

4. Die Nekrose/J, hnelt  nieh{- der Verk~isung, sondern ist eine eigentiim- 
liehe ,,kriimelige" Xekrose. 

5. Nebert diesen typisehen Herrlett kommen reine Abseesse oder reine 
gpif.heloidzellherde, allerdings viel settener, und fast hie tmssehlieBlich vor. 

Besehreibuugen trod Bilder yon den einzelnen Teilhefunden sind im 
Sehrif t tum wohl vorhanden,  z. B. bei lleller,str6m und im t-htndbueh yon 
Henke-L~tbarsch, dort  allerdings wohl im wesentliehen auf ( ; rund der 
iiberlassenen PrSparare wm einem iFa.lle, le}~ halte abet  gerade diese 
Zusammienfassung fiir z~veekmitl3ig denn das ~r iiber diese in 
l)Cl.tts,:h ~tllt[ ja nicht zum Allgemein~ut. des Ul~tersuehungsmaterials ,~e- 
h6rige Krankhei t  ist an so verschied.enen und vielfaeh f{ir den Pa~;hologen 
et.w~s entlegenen St.elien ersehienen, dag sehon dem in der t te imat  ar- 
beitenden Pathologen das eine oder andere entgehen k6nnte;  wieviel 
seh~vieriger aber ist us f/Jr den im Auslande arbeitenden, dessen Bibliotimk 
ja h:'ider oft reeht besehr/inkt ist. 

Bei tier Durehsieht der histologisehen Beftmde der einzelnen Falle 
ist es bemerkenswert,  da[3 mit.unter nieht einmal Atldeutungen yon 
l_,;pitheloi,.lzellbiMungen, sondern nut  reine Abseesse zu beobaehten sind. 
Ieh habe mir schon, ehe ich die Arbeit yon Heller.strSm. in die H a n d  be- 
kam, die gleiche Frage vorgelegt, die aueh er erSrtert hat ,  ob etwa. das 
Abseegstadium das Fri ihstadium der Erkrankung  darstelte und die Epi- 
theloidzelhvucherung (lie mehr ehronisehe Reaktion des K6rpers  sei. 
Aber aueh unsere anamnest~isehen :Feststelhmgen ffihren zu demselben 
Ergebnis wie die yon Hellerslr6m: Man trifft aueh sehon in ganz frisehen 
.F/i, llen a.uf roll entwiekelte Epitheloidzetlherde, die kaum Leukoeyten  
en thaken  und man m ug  wohl eher daran denken, dab es sieh um Besonder- 
heiten der Reaktionslage des K6rpers handelt .  Es reagiert der KSrper  auf 
das L. i.-Virus wohl s wie auf den Tuberkelbaeillus miUmter  mehr 
mit einer exsudativen, h/i, ufiger mehr mit  einer produkt iven Ent, ziindung. 

Es mag diese Tatsache vielleieht etne Erklgrung dafdr  abzugeben, 
dab (tie Beobaehtungen einzehmr l?orseher so erheblieh voneinander 
~Lbweiehen. Sie diirften unter der oft kleinen Zahl der selbst, beobaehteten 
Je'glle gerade auf die eine oder andere Form gestol3en sein. 
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Den yon  HellerstrSm beschriebenen ~efund,  (lag aul~erhalb der cha- 
rakteristisehen He(de ein uncharakteristisches Gramdntionsgewebe (lie 
Lymphdrf isen ausf/ille, vermag ieh in dieser Form nicht zu bestgtigen. 
Man sieht wohl in einzelnen Fifllen unspezifisches Granulationsgewebe 
innerhalb de( Drtisen, besonders aber um sie herren, abe( nieht in einer 
,,die ganze Lymphdriise ausf/illenden" Weise. 

Die vielfaeh beschriebenen gr6beren corpuseulitren Elemente, (tie sich 
mit Kernfarben besonders stark f/irben, sind aueh in unseren Pr~tparaten 
zu sehen, m~d werden jetzt  wohl allgemein als Kerntr i immer angesproehen. 
Beziiglh:h der feinen, naeh Gie'm,sa fii, rbbaren eorpuseul/ir(.'n Elemente, 
die yon Af iyagawa 1.rod seinen Mitarbeitern sowie yon Xaucl: lln<I A'[ola.- " 
~noa als (lie Erreger angesprochen we(den, sei an dieser Stelle nur  soviel 
gesagt., dab ich sie in den Sehnittpr/i+paraten der Lymphdrt isen ni(:ht findcn 
konnte. J)oeh k6nnte das auch daran ]iegen, dal3 unto( unsercn Bedin- 
gungen nieht a.lle technischen Voraussetzmt,a.ea dafiir ge~eben sind. 

bind (.lie besehriebenen Befunde nun charakteristis(-h genug, um eint: 
si:here histologische Diagnose zu erm6glichen { Heller.strSm hat sieh ans- 
fiihrlieh mit. dieser l!'rage befi~13t und ist s(.hliel~livh zu einer verneinen([ell 
Antwort  gekommen. Auch Hoeppli ,  II'. l"i.,:cher u. a. vert.reten die gleiche 
~[oinung. Andere, insbesonder,.~ d{e franz6sischu N,,,huh:, batten das histo- 
lcgis,.he Bild ffir durehaus churaktcristisch. I,]s ~ ird zu mttersm'hen sein, 
wel(-her StaniIlmnkl a.ls ,lm richtige erseheint. 

Die Er6t'tcr~.ln~ i[or l)ifferetlt.iahliagnose wirtl sieh vor allem auf die 
spezifisehen Entz/indungen crstrec:ken m/issen, die rail der ]~ihhmg yon 
],',pitheloidzellen mid L,t.nghan.s'schen Riesenzellen ('inhergehen. Die Zeit 
liegt gar nieht so fro'n, in (let' d k' Festst elhmR" yon ]';I ~it heloidze] lanhitu fungett 
mit Lang/~an,~schen l{iesenzelhm Vie dtl/e teut m [ mit (let' [)iagtl,+sc Tuber- 
kulose w a r . . ] e  gl'iigt!r abcr der Kreis de( Erkrankungen WtlI'dC, boi denen 
Epitheloidzellbildungen gefundeu werden konnten,  desto mehr sehlu,_, 
da.s Pendo[ naeh (h,r anderen Seite aus, ltnd schlieBlieh vertratcn ins- 
besondere (tie Dermatolo.gen r 8 tandpunkt ,  dal3 eine histologist+he 
l)Jfferent.ialdiagnose zwisehen (ltm ill Bet racht  kommenden Erkrankungeu 
unm6glic'h sei. Es ist zuzugeben, (lab dieser 8 tandpunk t  eine gewisse 
theoretische Berechtigung hal~, sell)st typische Tuberkelkn6tehen kommen 
mitunter  bei Lues, Lepra usw. vor. Praktisc.h lieget~ die ])inge aber doeh 
ganz a.nders. Es is( sicher so, dab eine einzelne Stelte eines P,'itparates 
oft eitte Differentialdiagnose nieht erlaubt,  abe( schon (lie ]3eurteilung des 
ganzen Priiparates. sieher abe( die einer Reihe yon Pr/iparaten wird es 
fast immer erm6glichen, ztt einem absehliegenden Urteit zu kommen. 
Die wohl bekanntea  Merkmale, die in der ganz iiberwiegenden Mehrzahl 
der Fglle eine Unterseheidung zwischen Tuberkulose und Syphilis er- 
lauben, sollen hie( nicht wieder aufgezithlt werden. ~Beziiglich des L. i. 
seheinen mir abel', gerade mit  Rfieksieht auf (lie Ansiehten volt Heller- 
~trSm. und anderen, hi(here Ausffihrungen am Plat.ze. 

Di//erentiahtiagnose gegen Tu.berkuloae. Ein T e i l d e r  Verfasser itlterer 



352 Hans Betthlger: 

sowohl wie neuercr  Arbe i t en  be ton t  immer  wieder  die Ahn l i chke i t  der  
Vergnderungen  bei L. i. mit  denen bei Tuberkulose .  I ch  kann  reich dieser  
Ansich~ n ieht  anschlieIlen. Lymphdr f i sen tubcrku lose  sehen wir hmlpt -  
s~Lehlieh in 2 :Formen: einm~l in der  F o r m  der re inen  Epi thelo idzel l -  
tubcrkulose  (ffir die der  al te  Name Schiippe~sches L y m p h o m  vie]fach 
gebrs  ist), und dann  in der F o r m  der  verk~senden Tuberkulose .  
Mit der  ersten Form kSnnen die VerSnderungen bei L . i .  i i be rhaup t  
n ieht  verwechsel t  werden,  mi t  der  zwei ten Fo rm meiner  3Ieimmg naeh 
aber  &tlo}l nieht .  Wie  ieh oben schon anfi ihr te ,  s ind die Herde  bei L. i. 
gewShnlieh wesentlieh gr6iter ~ls einzelne Tuberkel ,  sie sehen abe t  auch 
nicht  so aus, als witren sic aus einzelnen Tuberke ln  zusammengef lossen,  
denn dieser Vorgang ble ib t  doch immer  noeh erkennbar .  F e r n e r :  die 
Nekrose oder  Abscegbi ldung im h m e r n  der  Herde  bei L . i .  ist  gmmd- 
versehieden yon einer Verkiisung. Ieh habe  in keinem meiner  Fii, lle e twas  
gesehen, was cincr Verkitsung ithnelte. Und wenn Heller,~tr6m. seine Fttl le 5 
und 47 als Bewoise fiir die Schwieri,~keiten. ~ ~ eincr Dif fcrent iahl iagnose  a.n- 
f/ihrt,  so .~hml)e ieh, r man ibm gerade auf Grund  seiner Ausf i ihr tmgen 
und l-lil(ler nichl folgen kailll. Seine Abb.  9, (tie you dem Fall  47 s t a m m t ,  
hat ,  smveit, ll/an es bci dcr  ge.wShlten \ 'ergr6[~ermlg beurtei len kaml ,  
eine gewisse -~,hnlichkeit. mit  ]~ildern yon tuberkul6sen  Veritnderungen. 
Abe t  er schreibt  sell>l;, dM3 nur  hier  und da. solche Stel len zu f inden ~e- 
wesen seien, seine Beschreibung des sonst igeu pathologisch-an~tonl isehen 
Befundes deckt  sich durchaus  mi t  unseren .[r Der J~a]l 5 
liegt insof,.mt besonders, als er offenba.r einer  der  F~ille ist, die er  auf 
( l rmld  spiitm'or [ ;n tersuehungen aus dem fr{iherea Unte r suchungsnmter ia l  
~h's In.~lituts herausgefunden hat.  So ei 'kliirt  sich offenbar  der  urspr i ing-  
li(:he kurzt" pathoh~gis( 'h-anatomisehe Ber icht ,  aus dem der Verdacht. auf 
Tuberl~vlose lwrausgelesen werden kann.  Im iibrige,a s t a m m e n  gerade  
seine seh6nen Abbihlungen 10 mid 1 t,  die cten typischen Befund x~'ieder- 
~cben yon (lie.sere Fal le ,  und ioh m6, ' l l te n icht  g lauben,  dal3 man  ~[iese 
Verfi, nderurigen fiir tuberkul6s  hal ten  k6nnte .  Gerade der Vergleich seiner 
Abb.  11 un,l 13 zeigt, dab  die Untersehiede  im Erscheimmgsbi ld  beider  
Erkr~mkunger~ doch &bsolut deut l ieh  sind. 

Die Differenlia.Idi(~gnose gegen Lues ist insofern yon besoncterer Bedeu-  
t un}g, a Is ein erhebl ieher  Prozentsatz  der  F.alle, aueh in unserem Mater ia l .  
nieh~ m,r  eine posi t ive We,ssern~annsche Reakt ion ,  sonderrt  Anzeichen 
eiuer fr isehen Lues [ oder  I I  hat .  Nun wird zwar im Sehr i f t tum erw/ihnt .  
da.B es in frisehen FS, llen von Lymphdr / i sensyph i l i s  zttr Bi ldung  yon 
t uberkuloiden S t ruk tu ren  komnlen k6nnte ,  ieh h&be so etwas weder  fr i iher  
noeh hier je gesehen, und zum mindes ten  im L. i . -Sehr i f t tum sind immer  
nur Hinweise auf die M6glichkeit  eines solehen Vorkommens ,  n iemals  
aber  eigene Beobach tungen  ent imlten.  Ein solehes Vorkommen dt i r f te  
also jedenfa.lls reeht  sel ten sein und  wird k a u m  je zu diagnost ischel l  
S(..hwierigkeiten fiihren. Etwa.s anders  k6nn te  es sein, wenn Fgl le  yon 
sog. gommes lymphogranu lomatos iques  (s. Hellstr&,~s Abb. 12) hgufiger  
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and ausschliel31ich vorks Sie haben, nach den Abbildungen zu ur- 
teilen - -  ich selbst habe sie in meinem Material nicht gesehen - -  elne 
gewisse :~hnlichkeit mit  tuberkul6sen Vergmderunge~l einerseits und sy- 
philitischen Gummen andererseits. Beziiglich der Tuberkulose ist oben 
schon das nStige gesagt. :Bezi~g[ich der Syphilis gibt HellerstrSm selbs~ 
eine Reihe yon Unterscheidungsmerkmalen an, so besonders die Unter- 
schiede in der Randzone, die ja bei G a m m a  immer reichlich Bindegewebe 
enth/tlt, ein Befund, der bei L. i. nicht zu erheben ist. Auch das Verh/tltnis 
der Epithe]oidzellen zu den sonstigen Entziindungszellen pflegt beim 
Gumnu~ stark ia der Richt.ung der letzteren versehoben zu sein. Vor allem 
aber sehreibt HeUerslriirn selbst, ([a~ sich in seinen F/tHen diese Herde 
niemals ausschlieI31ich, sondern mlr in der Minderzahl neben typischen 
L.i . -Herden gefunden haben. Bei Zugrundelegung der Gesamtheit 
der Befunde - -  darauf kommt  es meines Erachtens an - -  und ihrer 
riehtigen Wfirdigung wird also aueh die Differentit~ldiagnose gegen Lues 
nicht ~mf unfiberudndliehe Sc}lwierigkeiten stoBen. 

Bei dcr Besprechung der Di//erentiakliagnose gegeniiber anderen in 
Betr~tcht kommenden Erkranku~gen, wie Ulcus mollc und einfaehen 
banalen Eiterungen beklagt Hellerstr6,m vor allem die Tatsache, da5 
wenig oder gar keine genauen Bes('hreibungen der Verihlderungen bei 
diesen Erkrankunge.1 im Sehrift.tmn vorhanden seien. Was erw/ihnt sei, 
klinge alles reichlich unbcstimmt, and lasse die ErwS, hnun~ spezifischer 
Befunde ver,nissen. Nit' erseheint aber gerade diese Tatsache wichtig. 
Untersuchungen ~on Lymphdriisen bei diesen Erkrankungen sind sieher 
hiiufig ~msg~ffiihrt, ~N;r nicht ver6ffentlicht, worden, eben well sich kein 
spezifiseher Befmul ergab. Positive Ergebnisse w/iren bestimmt mit- 
geteilt worden. Wir k6nnen also als sicher unterstellen, dab im allgemeinen 
bei Uleus mol[e und septisehen Erkrankungen Ver/i, nderungen, die denen 
bei L. i. 5hneln, nieht gefunden werden. Sollten sich einzelne Ausnahmen 
bewahrheiten, so w/ire es noeh (lie Frage, ob das wirklich yon so groBer 
Bedeutung wS, re: es wird darauf noeh zuriiekzukommen sein. Die Einzel- 
beob~chtungen, (lie HeIler~tri)m als Beweis fiir die UnmSglichkeig einer 
histologisehen Differentialdiagnose gegentiber septisehen Erkrankungen 
anfiihrt, haben einen neg~tiven Freitest gehabt. Is t  diese Tats~tche aber 
wirklieh ein Beweis dafiir, daf] wirklieh kein L.i .  vorlag ? 

Ehe ieh auf diese Frage eingehe, m6ehte ich auf eine '~ats'Xchliehe 
Schwierigkeit hinweisen, die dem Pathologen begegnet, und das ist das 
Vorliegen ungeeigmeten Materials. Das Material, das der Pathologe be- 
kommt,  h/i, ngt ja yon der ~4xt des klinischcn Eingreifens ab. Und iiber 
die Art des zweekms Eingriffes sehwanken noch die Meinungen 
der Kliniker. Reimers, dessen Operationsmaterial dieser Untersuehung 
zugrunde liegt, ist, wie aus seiner Arbeit hervorgeht, zn dem Stand- 
punkt gekommen, dab die fr/ihzeitige, radikale Entfernung noeh nicht 
fistelnder Bubonen die beste Behandhmgsmethode ist, well sie die ICrank- 
hcitsdauer am sti~rksten abktirzt. M~terial yon solchen ]?'~110~1 gibt mit  
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absoluter Regelmgl3igkeit eindeutige histologische Bihler. Anders liegen 
die Dinge, wenn, wie aueh bei uns im AMa.ng, nur Abscef3spaltungen 
oder Fistelauskratzungen vorgenomnmn werden, oder die Fglle erst in 
spgl:eren Stadien zur Behandlung kommen. Das dann entfernte Granu- 
lationsgewebe ergibt~ meist keinen ,~pezifisehen Befund. 

Fasse ich das Bisherige zusammen, so wgre zu sagen, da[3 sieh bei 
der Untersuehung geeigneten Materials und unter Bertieksichtigung der 
oben angefiihrten 5[erkmale sehr wohl eine zuverl/issige histologisehe 
Diagnose des L. i. stellen 15,13t. Es hat sich (lies atteh in unseren Beob- 
aehtungen praktiseh bewiesen. In allen Fiillen, we jmthologiseh-ana- 
t.omisch (lie Diagnose L. i. gestellt wurde, wa.ren kliniseher Befund und 
Freitest,, (lie mir vorher nieht bekannt Wal'en, in l~bereinstimmung damit. 
iDie Fglle, die kliniseh und dttrr.h Freieest als sieher ztt bezeiehnen waren, 
in denen ieh aber niehg zu einer Diagnose kommen konnte, wa.rml aus- 
nahmslos solehe, bei denen nur (Ir~mulationsgewebe, t~ber kein Lymph- 
drtisengewebe vorhtg. '2 Fiille sollen hier noeh besonders erwgthnt werden, 
die beiden, die gewisse .q ~ ',~ " ,~eh~'mrlekelten maehten. Es sind das jene, in 
denen sieh mlr Abseesse, abet keine Epitheloidzellherde fanden. Der ein- 
zelne Abseeg ist natiirlieh yon solehen, die dureh h'gendwelche anderen 
Erreger entst.ehen, nicht zu unterscheiden. Aussehlaggebend abet ist 
(las (~lesamtbil,[ der mMcroskopischen und mikroskopisehen \'eri~nderungen 
und (lieses ist eben ein ganz anderes als bei den gew6hnlichen Lymph- 
(lriiseuvereiterungen. ]m ersten Falle spn~eh ieh vorsiehtsh~Iber nut 
den Verdachl. a.tlf L. i. itllS, iln zweiten Falle stellte i~:h die positive Dia- 
gnose, in beiden F/illen haben dec erst spS, ter positir werdende Freitest. 
llll.d der gall.ze klinisehe Verlauf die histologisehe Diagnose bestii, t,igt. 

leh mSehte ferner erwghnen, da[~ aueh in den F/tllen, we kliniseh 
infolge l)urehbruehs der Bubonen eine Misehinfektion mit Eitererregern 
vorlag, die spezifisehe histologisehe Diagnose ohne Sehwierigkeiten m6g- 
lieh war, eine Tats~ehe, die aueh deswegen bemerkenswert ist, weil wit 
hier in einer ganzen geihe yon Fitllen yon Lymphdriisentuberkulose 
gesehen haben, wie leicht bei Tuberkulose der spezifisehe Befund dureh 
eine Misehinfektion verxviseht, wird. 

Natiirlieh ermSglieht aueh die histologisehe Untersuehung, wie jede 
biologisehe 3{ethode, nieht fi~ 100% sgmtlieher iiberhaupl~ eingesandten 
Fglle eine siehere Diagmose. Aueh sie verlangg, wie a.lle anderen Methoden, 
die Erfiilhmg gewisser Voraussetzungen, insbesondere bez/iglieh der Art. 
des zur Verffigung r M~terials. Aber genau so wenig_ wie wit 
die hist, ologisehe Diagnostik des Careinoms aufgeben oder als unzureiehend 
bezeiehuen ~iirden, weil immer wieder einmM Fglle vorkommen, in denen 
das histologisehe Pr/i, parat keine ganz siehere Entseheidung erlaubt, 
genau so wenig isl~ es meines Eraehtens bereehtigt, die histologische Dia- 
gnostik des L. i. Ms unzuverlgssig abzulehnen, well aueh hier gelegenl~lieh 
Sehwierigkeiten nieht ohne weiteres iiberwindbar sind. Man sollte aueh 
nieht vergessen, dab die Aufstelhmg und Begrfindung des neuen K r a n k -  
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heitsbildes dureh Nicolas, Durant und Favre mit in erster Linie auf Grund 
des yon ihnen sehon damals und aueh in ihren sp/~teren Arbeiten als 
pathognomoniseh angesehenen histologischen Bildes erfolgt. 

Wie ma.n mit der histologisehen Diagnostik praktiseh erfolgreich 
arbeiten kann, m6gen folgende ~Beispiete zeigen: Es befinden sich einmal 
in meinem 3Iaterial 2 FS.lle, bei denen kliniseh nieht einmal der Ver- 
daeht  auf L. i .  ausgesproehen win'de. Der eine wurde als Tuberkulose 
angesehen, der andere bot ein besonders interessantes Bild. Hier war 
es unter  {.'.'berspringung der Inguinaldr/isen zu einer miichtigen An- 
schwellung (let" iliaealen Drtisen gekommen, und da., wie bier meist, die 
Vorgesehiehte beziiglieh eines Primgraffekts im 8tieh lieg, so gelangte 
der Fall unter  dec Almahme Beekensarkcml zur Operation. Die auf (]fund 
des histologisehen BiMes gestellte Dia.~mse ,,L. i." ha t  sieh spitt.er in 
beiden Fgllen (lurch den Freitest und den ganzen klinisehen Verhmf 
bestii.tigt. Ferner:  Als wir hier zu arbeiten anfingen, ha t ten  wir natiirlich 
keinen Freitest. ])er yon dem ersten hist01ogiseh siehergesteltten Fa.ll 
hergestellte Test. wttrde dann mit einem spSter liebenswiirdigerweise 
yon ltelter.stri~m iiberlassenen geprLift, und (lie Ergebnisse deekten sich 
v,3llig: h6(~hstens kleine Sehwankungen ilt der Reaktionsstiirke wa.ren zu 
I~eoba, ehten (Kurven bei Reb~,er.s). 

J)ie Tatsa('he, da.13 diese Kurveu si,'h dec'ken, beweist iiberdies, dalt, 
wic ja jetzt meist angenommen wird, din' itl w~rn~.en Lii.nder,l vorkommemle  
sog. klima.tische Bubo, zu dem unserc Fi~lle n~t./irlieh zuzm'echnen witren. 
und die in Europa ~ls L. i. besehriebene J'~rkrankung miteinander iden- 
tis(,h si,M. 

Sind nun an(fete Methoden tatsachlieh sieherer mM daher h6her zu 
be.werten als die histologische l)iagnostik ? Es kommen hauptsiiehl.i(-h 
in Betraeht  (lie klinis(:he Diagnose und der Freitest. Die klinisehe Dia- 
gnose isI, wie schon Heller,~'tr6m. un([ viele andere betont haben, m~d 
Reimera es in seiner Arbeit  ngher ausgef/ihrt hat, in sehr vielen Fgdlen 
nieht zuverlS.ssi v. Der Freitest  hat  ftir eine biologisehe Me(bode eine fast 
erstaunli('he Sieherheit. Er hat  a.ber, aueh wenn wir yon der Tatsaehe 
a~bsehen, (tag er infolge Mangels a,~ geeignete.m Antigen nicht, an allen 
Often ~msfiihrb~r is(, doch drei nieht zu fibersehende Fehlerquellen. Die 
erste liegt in den zeitlichen Verh{tltnissen. Es dauert oft. eine erhebliehe 
ZeiL, bis er positiv wird, d. h. gerade in (tern diagnostiseh entseheidenden 
Zeitrn.um hilft er uns oft nicht. Ferner bleibt er, wenn er einmal positiv 
war, selbst fiir , lahrzehnte positiv. Vielfaeh werden ja dann (lie Einzel- 
heiten derVorgesebiehte zu einer rieht, igen Bewertung der Reakt ion f/ihren. 
aber miter Verhglt.nisse,1 ~-ie den unsrigen, wo Anamnesen sehwer zu er- 
heben und oft reeht unzuverl/issig sind, wird der Weft  des Testes dadureh 
doeh herabgemindert .  - -  Die zweite Sehwierigkeit liegt in der TatstLehe, 
da.ll die Reakt ion dureh eine gleiehzeitig bestehende frisehe Lues unter- 
drtiekt werden kann, eine Beobaehtung,  die 5frets besehrieben und aueh 
in unserer Klinik gemaeht  worden ist.. Aueh v,-enn der Freitest  dann nach 
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einer antiluisehen Kur positiv wird, so fehlt er uns gerade in tier dia- 
gnostiseh wiehtigen Zeit. - -  Die dritte Fehlerquelle liegt darin, dag, 
wie Frei selbst in einem Vortrag in Berlin ausgeffihrt hat, gelegentlieh 
parallergische geaktionen vorkommen. - -  Eine Beobaehtung der Art, 
dab der Freitest aueh bei sieherem Vorliegen eines L. i. stgndig negativ 
geblieben w/ire, haben wit nieht gemaeht, doeh ist natfirlieh, wenn aueh 
vielleieht nut in reeht ~ltenen F/fllen, mit einem solehen Vorkommnis 
ZU reehnen. 

Die Erkenntnis dieser Fehlerquellen sell uns nun nieht dazu verleiten, 
den Freitest etwa als unzuverl/tssig abzulehnen, er ist und bleibt eine 
unserer siehersten Methoden, aber er ist eben nieht so sieher, dab man 
auf ibm allein eine Kritik der histologisehen Diagnost.ik aufbauen kSnnte. 

Es ergibt sieh aus diesen Ausffihrungen, dab der histologischen Unter- 
suehung unter den zur Verfiigung stehenden Methoden eine hervorragende 
Stellung anzuweisen ist. lhre Anwendbarkeit ist an gewisse Voraus- 
setzungen gebunden, aber wenn diese erfiillt sind, gibt sie durehaus 
zuverlassige R.esultate. lm iibrigen gilt. natfirlich der alie Grundsatz. 
dal3 nut die Anwendung aller zur Verfiigung stehenden Methoden die 
besten Er.~ebnisse verbiirgt. 

Es sei nult noeh ein Berieht fiber die experimentellen I/ntersuehungen, 
die gemeinsam mit Prof. Li ausgeffihrt wurden lll'td ausfiihrlich ~m an- 
deter Stelle verSffentlieht xverden, ~mgefiigt. I)a[3 der Eiter yon L.i.- 
Bubonen bei MSusen eine e.harakteristisehe Meningitis, mitunter mit 
EneephMitis hervorruft, ist zu best~ttigen, ebenso, dab sich alas Virus 

�9 r ~ .  r tur~,h vJele 1 mrpassagen hindurchffihren und in geeigneten Mit.teln konser- 
vieren lit[St. Die Meningitis ist fit allen F~tllen histologiseh siehergestellt 
worden. Sie ist im wesentliehen lymphoeytiirer Natur, andere Zellen, 
wie Histioeyten usw. werden vielfaeh gefunden, Bihhmg yon Epitheloid- 
zellstrukturen wurde nicht beobaehtet. 8ie ist in den Spalten und Win- 
dungen des ('ehirns oft deutlicher als an der Oberflgehe. 

Wir h,~ben versueht, auf der Tatsaehe ihres Vorkommens eine Me- 
rhode der Frfihdiagnose des L.i .  aufzubauen. Denn x~qx haben ja zur 
Zeit noeh keine siehere M6gliehkeit der Friihdiagnose. Die histologisehe 
Untersuehung hat zur Voraussetzung die operative Entfernung der er- 
krankten Driisen, vermag also wohl die sp/itere Behandlung, nicht aber 
<tie Indikationsstellung zur Operation entseheidend zu beeinflussen. Da 
aueh Freit.est und klinisehe Diagnose in den frisehen Fgllen sehr hgufig 
im Stieh la.~sen, so w'gre KS eine erhebliehe Bereieherung unserer di~- 
gnostisehen Hilfsmittel, wenn e.s sieh herausstellen sollte, dal3 man mit 
der Verimphmg yon dureh Punktion gewonnenem Buboneninhalt inner- 
halb weniger Tage zu einern positiven Ergebnis kommen k6nnte. Unsere 
bisherigen Versuehe spreehen dafiir, doeh ist ihre Zahl noeh zu .klein, 
und wir k6nnen sie im Augenbliek infolge Versehgrfung der Kriegslage 
nur sehwer Iortsetzen. Ebenso sind Untersuehungen fiber etwMge Be- 
fimde an den inneren Organen der Versuehstiere noeh im Gange. 
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Wir haben weiterhin sehr hgufig in Ausstriehen yon den Menfiagen, 
gelegentlieh aueh im Buboneneiter die feinen eorpuseul/~ren Elemente 
gesehen, die yon den japanisehen Autoren und yon Na'uck und Malamos 
als die Erreger angesproehen werden. Wie Abb. 7 zeigt, entspreehen sie 
ganz den yon Nauck und Maht.mo~' ver6ffentliehten Bildem. Ieh m6ehte 
reich efiler Stellungnahme zu der Frage, ob es sieh hierbei ~4.rklieh um 
das Virus, oder um Reaktionsprodukte irgendweleher A~rt handelt, ent- 
halten, unser Bakteriologe, der sigh in Amerika l/tngere Zeit mi~ Virus- 

. \ b b .  7. . \ l t s b t r i ( ' h  ~-on ih~r J l i r n , . , b t q ' f l ~ t c h c  e i n c r  r a i l  L .  i . - l - ] i t e t  ~ ~xc i lnp f r cu  M u u ~ .  
d i e  ,.CI~I'[JI.tSCII.li~.Ft}II ]~]lellll~lRt(," z e i g r e n d .  I l l l l l luFs[otlNo,  ll.fIl;l | llllP.. 

studien befal3~ hat-, vermag sieh jedenfalls zur Zeit noch nieht zu ent- 
sebli~,13en, die Frage in dem einen oder anderen Sinne zu beanlworten. 

Auch die experimentelle Erzeugung yon Bubonen bei Versuehstieren 
ist bei uns versueht worden. Im ldinischen Sinne ist dies aueh gehmgen. 
bei der histologisehen Untersueimng ergaben sieh jedoc'h meisl~ uneha- 
rakteristisehe entziindliehe Infiltrate im ]3indegewebe. Einen Fall m6ehte 
ieh zun/~ehst k~stfistisch erwi~hnen. Aueh hier lag dem ,,Bubo'" keine 
wesentliche Lymphdl'fisenerkrankung zugrunde, 2 kleine, in dent ent- 
fernten Material vorhandene Lymphdrfisen zeigten cinch gewissen Sinus- 
katarrh, aber keinen spezifisehen Befund. Abet in dem umliegenden 
Binde- und Fettgewebe war eine ganz diffuse, sehr ausgedehnte epithe- 
loidzellige Reaktion, f;~st gitnzlieh ohne andere Entzfindungszellen, 
aufgetreten. Aueh (lie Fortset.zung dieser Versuehe leidet unter der 

Virchos~,s Archi','. lhl. 303, 24 
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augenblicklichen Lage, hoffentlich werden wir sparer noeh n~her darfiber 
berichten k6nnen. 

~'ber eine andere kasuistische Beobachtung sei zum Schlul3 berichtet : 
Aus den klinischen Darstellungen geht ja hervor, dal~ der Prim/~raffekt 
bei L. i. uneharakteristisch ist, mad vielfaeh, yon unseren Patienten sehr 
h,~ufig, kaum bemerkt wird. So erkl/s es sich, dal3 ieh nur in 2 Fgllen 
einen excidierten Prim~rMfekt histolo#sch untersuchen konnte.  Im 
ersten Falle ergab sieh ein g'~nzlieh uneharakteristisehes Geschwfir, ein 
Befund, der auch im Schrifttum x6elfach niedergelegt ist. Im zweiten 
Falle fanden sieh jedoeh unter dem Geschwfirsgrund jene senkreeht zur 
Oberflitche, parallel zu einander ver/aufenden Capillaren mit gesehwollenen 
Endothelien, die naeh Berblinger (in Ascho[/s  Lehrbueh) fiir Granuloma 
venereum eharakteristisch sein soIlen. In dem mir zuggngliehet~ L. i.- 
8chrifttum ist ein solcher Befund nieht, beschrieben, Arbeiten fiber Gra- 
nnloma venereum habe ieh nieht zm' Verfiignng. Der Fall war ein sieheres 
L. i. (histologiseher ]3efund der Drfisen und ~greitest posifiv), ob man eine 
Misehinfektion mit Granuloma. venereum (die Erreger waren nicht, naeh- 
zuweisen) annehmen muf3, oder ob solch ein Befund aueh bei L. i. m6g- 
lieh ist, w:rma~g ieh zur Zeit nicht ztl. entseheiden. 

Zusammelffassun~. 

1. Die makroskol?isehen und mikroskopisehen Veriindermv,en be[ L. i. 
werden genau besehrieben und (lie Abweiehungen yon den fihlielmn Be- 
sehreibungen werden besonders herausgestellt.. 

2.1)ie])ifferentialdiagno.,-'e gegentiber zu histologiseh mehr oder weniger 
iihnlMwn VcrSnderungen fiihrenden Krankheiten wird besproehen. 

3. Die histologisehe Diagnostik des L. i. ist bei Vorliegen geeigneten 
Materials eine dureh~ms zuverl:ts.@,e Methode, (lie niehL nur the, oregisehes 
Interesse hat, sondern der, wie die angefiihrten Beispiele zeigen, aueh 
crhebliehe praktische J3edeutung zukommt. 

4. Ein Vergleieh mit den anderen zur Verffigung st.ehenden dia- 
gno,st, ischen 3tet,hoden ergibt, dab der histologisehen Untersuehung unter 
diesen eine hervorragende Stelhmg einzuritumen ist.. 

5. Ein Berieht, fiber teilweise noeh inl Gange befindliche experimentelle 
Untersuehungen, {lie zunSehst. Ergebnisse anderer Unt, ersuehungen be- 
stStigen, sowie fiber Versuehe des Ausbaues einer Friihdiagnose wird 
angeffigt. 

6. {_}ber einen auffglligen Beflmd in einem Primgraffekr yon L.i.  
wird zum SehluB beriehtet. 

Sehri~ttum. 
Vollstgndige Vcrzeidmisse linden sich bei HellerstrSm, Acta dermato-vener. 

(Stockh.) 1, (1929), bei IVas.s'dn, Acta path. stand. (Kobenh.) 2g, (1935). Die rmuesten 
Arbeiten bci Nauck u..Tlalam~s u. ,.Va,tck: Arch. Schiffs. u. Tropenhyg. 41, S/12. 


