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Die Lymphogranulomatose ist in Griechenland keine seltene Krank-
heit und die von uns auf Grund des Sektionsmaterials aufgefundene Zahl
steht allgemein héher als in anderen Landern. Allerdings hat unsere
Statistik keinen absoluten Wert, da bei uns die Leichentffnung keine
regelmiBige ist und die Sektionen oft nach Auswahl je nach dem klini-
schen Bedarf ausgefiihrt werden.

Das gesammelte Material stammt aus simtlichen Sektionen des
pathologischen Instituts der Universitit von 1912—1939, aus der patho-
logisch-anatomischen Abteilung des Krankenhauses ,,Evangelismos™
von 1916-—1939 und aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium
des Krankenhauses des griechischen ,,Roten Kreuzes (freundlich iiber-
lassen von dem Direktor Privatdozent Dr. Eleftheriou) aus den Jahren
1938-—1939.

Die Gesamtzahl der Sektionen wihrend dieses Zeitraumes betrug
4142 und unter diesem fanden sich 36 Fille von Lymphogranulomatose
(Lgr.), d. h. 8,699, eine Zahl, die héher ist als in den Statistiken anderer
Linder. So fand Versé im Charlottenburger Westendkrankenhaus unter
3869 Sektionen 11 diesbeziigliche Fille, d. h. fast 3%y, und im patho-
logischen Institut der Universitit Marburg unter 2205 Sektionen 5 Fille,
d.h. 29,. Nach Stephani ist die Haufigkeit der Lgr. auf Grund des
Scktionsmaterials des pathologischen Instituts der Charité in Berlin
aus den Jahren 1923—1936 fast 3,5%,,. Nowicki fand in den im patho-
logischen Institut der Universitit Lwow ausgefiihrten Sektionen inner-
balb 10 Jahren (1920—1929) 2,19, von Granulomatoscfille. Mehrere
Beobachter neigen dazu, eine Zunahme der Lgr. in den letzten Jahren
anzunehmen. ZLubarsch notierte einen Zuwachs von 4%y, in den Jahren
19111914, auf 10,1¢/, in den Jahren 1915—1918. Barron unter 7293
Sektionen vermerkte einen Anstieg von 3,29 auf 89y, und Ciechanowski
(Polen) unter 59,704 Sektionen einen solchen von 2,929, auf 3,96/,
in den letzten 15 Jahren. Derselben Ansicht sind ebenfalls Brandt,
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Bohnenkamp, Stephani, Uhlenhuth und Wurm, Ebhardt. Uddstromer
schéitzt fiir Schweden die Steigerung in den letzten 15 Jahren auf das
7fache, Harbitz betont eine zunehmende Haufigkeit fir die Gegend um
Oslo, Vasiliu und Goid verzeichnen ein stetiges Steigen der Lgr. seit
1914 in Rumaénien. Dagegen wollen andere keine Zunahme der Lgr.
anerkennen (Parade und Pascke, Chodowski). An unserem Material
ist die Héaufigkeit wihrend den Jahren 1912—1920 fast 5,179/, 1921
bis 1930 8,65%9, 1931—1939 9,65%,,. Unser Szktionsmaterial ist jedoch
zu gering und die Gesamtzahl der Scktionen an die verschiedenen Jahres-
perioden nicht gleichmafig genug verteilt, um aus ihr endgiiltige Schliisse
ziehen zu konnen.

Unter unseren 36 Fillen waren 29 Méinner und 7 Frauen, was auf
eine besondere Bevorzugung des ménnlichen Geschlechtes fiir die Lgr.
hinweist. Dies wird iibrigens von der Mehrzahl der Untersucher, mit
wenigen Ausnahmen, angenommen. Lubarsch zahlte bei seinem Ber-
liner Material von 1915—1918 (in den XKriegsjahren) 2 Frauen und
26 Manner. Stephant fand unter 70 Fillen 42 Méanner und 28 Frauen.
Ziiegler kommt zu dem Verhiltnis 2 : 1. Nach Anderen ist das Verhdltnis
tolgendes: 76% Manner, 24% Frauen (Terplan und Mittelbach), 68%
Minner, 32% Frauen (Burnam), 60,8% Méinner, 39,2% Frauen (Udd-
stomer), 60% Mainner, 40% Frauen (Mankin), 58% Minner, 42%
Fraven (Herz), 54% Maénner, 46% Frauen (Sternberg), 61,4% Minner,
16,6% Frauen, 22% Kinder (Fabian). 75% Minner, 25% Frauen (Go-
wers), 57,6 % Miénner, 42,4% Frauen (Versé), 80% Minner, 20% Frauen
( Vasiliu und Goia ), 61 % Manner, 39 % Frauen ( Ratkoczy), 63,5% Manner,
36,5% Frauen (nach der amerikanischen Statistik, Uhlenhuth und
Wurm), wahrend Babaianz und Dautwitz 48% Minner und 52% Frauen
fanden und unter den 37 Fillen von Werthemann waren 16 Minner und
21 Frauen.

Das Alter schwankt bel unseren Fillen zwischen 19 und 72 Jahren
mit der groften Haufigkeit zwischen 20—40 Jahren. Das stimmt mit
den Angaben der meisten Autoren.

In bezug auf die Hiufigkeit der Organlokalisation fanden wir fol-
gendes: Unter 36 Fillen war die Mzlz 25mal getroffen, d.h. 69,44%.
Frither war man der Meinung, daB die Lgr. aufler den Lymphknoten
in den allermeisten Fillen auch die Milz angreift. Dies wurde aber bald
widerlegt; so fand Sternberg in einer ganzen Reihe einwandfreier Fille
von Lgr. die Milz vollkommen frei. Unter 52 Fillen fand er 10mal die
Milz sowohl makroskopisch wie auch mikroskopisch vollkommen frei
von lymphogranulomatésen Verdnderungen. Lubarsch unter 50 Fallen
von allgemeiner Lgr. fand die Milz 9mal unbeteiligt. Nach Terplan und
Mittelbach war die Milz unter 26 Fillen 9mal frei von Verdnderungen,
nach Werthemann unter 37 Fillen 9mal, nach Uddstrémer beteiligte sich
die Milz bei seinen Fillen nur zu 63% der Falle an der Lgr. und nach
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Stephans zu 68,6%. Buday erwdhnt, dafl bei seinem Material eine Por-
phyrmilz in allen generalisierten Fillen vorhanden war, dagegen fehlte
sie bei den lokalisierten Formen, die durch Komplikationen rasch zum
Tode fiihrten. '

Die Leber, wie bekannt, wird oft von der Lgr. ergriffen. Unter unseren
36 Fillen waren Leberveranderungen 19mal angefunden, d. h. 52,77%.
Terplan und Mittelbach fanden unter 27 Fillen 13mal lymphogranuloma-
tose Herde in der Leber. Nach Sternberg war die Leber unter 52 Fillen
20mal ergriffen, und zwar stets bei den generalisierten Formen, nach
Ratkoczy unter 12 obduzierten Fillen bei 5 und nach Werthemann unter
37 Fillen bei 14. Buday fand in 30% der obduzierten Fille die Leber
mitergriffen und Stephani in 42,8%. Sternberg bemerkt jedoch, daB
wenn die mikroskopische Untersuchung an einer noch gréfieren Zahl
von Leberstiicke ausgefiihrt wire, die Zahl der positiven Leberbefunde
wahrscheinlich noch hoher sein diirfte.

Die Lungenlymphogranulomatose ist keineswegs selten. Versé erwiahnt,
dafl ungefihr an einem Drittel der Fille die Lungen im ProzeB mit-
beteiligt sind. Sternberg fand unter 52 Fille 15mal eine Lokalisation
der Lgr. in den Lungen, Ceelen und Rabinowisch unter 10 Fillen 4mal,
Terplan und Mittelback unter 27 Fillen 6mal, Goia unter 120 sezierten
Fallen in 34 und Buday unter 50 Fallen 9mal. Nach Stephani beteiligen
sich die Lungen in 37,1% der Fille. . Ratkoczy sah unter 12 obduzierten
Féallen nur bei 2 eine Beteiligung der Lungen. Bei unserem Material war
10mal eine Lokalisation der Lgr. in den Lungen zu verzeichnen, d. h.
27,17 %.

Uber die Lgr. des Magen-Darmkanals sind im Schrifttum zahlreiche
Mitteilungen zu finden. Sternberg fand unter 52 Fallen 1lmal eine Lokali-
sation der Lgr. im Magen-Darmkanal, Ott 5mal unter 14 Fillen und
Stephani in 22,8% seiner Fille. Bei unseren 36 Fallen sahen wir 9mal
lymphogranulomatise Verinderungen im Magen-Darmkanal, d. h.in 25%.

Die Nieren waren in 4 Fallen unseres Materials von der Lgr. ergriffen,
darunter lmal in Knotenform von Erbsen- bis HaselnuBligréfie. Nach
Sternberg sind vereinzelte kleine Herdchen in den Nieren bei allgemeiner
Lgr. verhaltnismdBig hiufig, dagegen gréflere Knoten selten. Stephani
fand bei seinen Fillen in 17,1% Beteiligung der Nieren an dem Proze8.
Von den anderen Organen sahen wir lymphogranulomatdse Verdnde-
rungen im Herzen 2mal und je Imal im rechten Ureter, in den Neben-
nieren, in beiden Ovarien und in der Haut.

Unser Beobachtungsgut enthilt einige bemerkenswerte Fille, die
einer naheren Ertrterung wert sind. In erster Linie Fille mit Verdnde-
rungen hauptséchlich im Verdauungskanal.

1. Fall. 35jahrige Frau. Der stark verdickte Blinddarm zeigt sich
beim Eroéffnen geschwiirig zerfallen und perforiert. Tod an akuter
Peritonitis. Die mesenterialen Lymphdriisen méaBig vergroflert. Beim
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Durchschnitt der Lungen sieht man ziemlich scharf abgegrenzte linsen-
bis erbsengroBe, grauweifie Herde. Beide Ovarien vergréBert, das linke
bis Hiihnerei-, das rechte bis zu WalnufigréBe. Beim Durchschnitt
zeigen die Ovarien weiBgelbliche, ziemlich scharf abgegrenzte Herde.
Die anderen Organe ohne makroskopisch nachweisbare Veranderungen.

Die mikroskopische Untersuchung sowohl der mesenterialen Lymphdrisen
wie such der Ovarien zeigte das typische Bild der Lgr. Das histologische Bild des
verdickten und geschwiirig zerfallenen Blinddarines war wegen einer starken
eitrigen Infiltration und weitgehenden Nekrose etwas verwaschen. Bei diesem
Fally ist die Blinddarmlymphogranulomatose als primar zu betrachten. Zu dieser
Annahme spricht die Beteiligung nur der regioniren mesenterialen Lymphdriisen
und die Verianderungen beider Ovarien, die offenbar auf lymphogenem Wege ent-
standen sind. Die Entstehung der Lungenherde ist von den Ovarien aus auf himato-
genem Wege zu erkliren. Entsprechende Ovarialmetastasen treten, wie bekannt,
nicht selten bei den Carcinomen des Magen-Darmkanals auf unter dem Bilde der
sogenannten Krukenbergschen Tumoren. Die Ovarialbeteiligung beim vorliegenden
Falle ist insofern von Interesse, als bei infektidsen Magendarmerkrankungen wie
auch bei der intestinalen Form der Lgr. eine beiderseitige Ovarialmetastasierung
nicht aufzutreten pflegt. Bei der generalisierten IForm der Lgr. dagegen hat man
manchmal eine Beteiligung der Ovarien an dem Prozesse gesehen. Die Eierstocks-
lymphogranulomatose gehort zu den seltensten Lokalisationen der Krankheit.

Sternbery in seiner zusammenfassenden Darstellung erwihnt 10 Fille
von Ovariallymphogranulomatose. Bang beobachtete bei einem Falle
von Lgr. der Milz und einiger Bauchlymphknoten eine Mitbeteiligung
des rechten Eierstocks. Jesup fand bei einem entsprechenden Falle die
Gebiarmutter, beide Eileiter und das eine Ovarium befallen. Szenes
beschrieb eine ausgedehnte Lgr. mit Beteiligung der Gebdrmutter,
beider Keimdriisen und Eileiter sowie der Harnblase. Schlagenhaufer
erwihnt einen Fall mit sehr vorgeschrittenen lymphogranulomatésen
Veranderungen, besonders am linken Ovarium. Priesel und Winkelbauer
fanden in einer einzig dastehenden Beobachtung von ,placentarer
Ubertragung des Lymphogranuloms* bei einem 41/, Monate alten Kinde
eine Ausbreltung der Lgr. iiber das Skeletsystem, die Leber, einige
Bauchlymphknoten, das Netz, das Bauchfell, den Thymus und den
rechten Eierstock, der 2 kugelige Knoten -cnthielt.

2. Fall. 62jihriger Mann. 60 cm von der Flexura duodeno-jejunalis
entfernt findet sich eine umschriebene 12 cm lange und 7,5 cm breite
Geschwulst, durch welche der zugehérige Darmabschnitt durchlauft.
Beim Aufschneiden merkt man, daB die Geschwulst in einer umschrie-
benen Verdickung der Winde dieses Darmteiles besteht. Die infiltrierte
Darmwand ist 1—2,5 cm dick und ihre innere Fliche, die wie gesagt mit
dem oberen und unteren Teil des zugehorigen Darmabschnittes kom-
muniziert, ist von steeknadelkopf- bis erbsengroflen, gelbgriingeférbten
Brockeln bedeckt. Die infiltrierte Darmwand ist teils markig, teils
schwielig, von grauweifier Farbe mit eingelagerten umschriebenen weif3-
gelblichen Herden. Die zu dem infiltrierten Darmteil gehorigen retro-
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peritonealen Lymphdriisen sind bis zu HaselnuB-, die peripankreati-
schen bis zu MandelgréBe angeschwollen. Einige Halslymphdriisen sind
ebenfalls geschwollen. Sonst ist keine andere Lokalisation der Lgr. im
iibrigen Koérper zu merken.

Die mikroskopische Untersuchung der retroperitonealen und peri-
pankreatischen Lyraphdriisen zeigte das typische Bild der Lgr. An dem
infiltrierten Darmteil sind alle zelligen Bestandteile des Lymphogranu-
loms vertreten. Bemerkenswert ist bei diesem Falle die starke Neigung
des Lymphogranuloms zur Bindegewebshildung, die von den inneren
zu den dulleren Schichten der infiltrierten Darmwand allmihlich zu-
nimmt, so dafl der zellige Teil des Lymphogranuloms auBen von einer
aus dichtem Bindegewebe bestehenden Kapsel umlagert ist. Eine solche
Neigung des lymphogranulomatésen Gewebes zu iippiger Bindegewebs-
bildung kann ein lingeres Hinziehen der Krankheit erkliren. Von
Heilungstendenz kann man allerdings nicht sprechen, wie die progressive
Infiltration der peripankreatischen und retroperitonealen Lymphdriisen
zeigt.

Das klinische wie auch das anatomische Bild vorliegenden Falles
gpricht fir eine primire Darmlymphogranulomatose, wenn auch einige
vergroBerte Halslymphdrisen vorhanden waren, die aber einer mikro-
skopischen Untersuchung nicht unterzogen worden sind.

3. Fall. 29jihrige Frau. Tod an Peritonitis. An der Grenze zwischen
Duodenum und Jejunum liegt eine kugelige mannesfaustgroBe Geschwulst.
Beim FEroffnen des Darmes sieht man, daB die Geschwulst aus einer
Erweiterung und Verdickung des obersten Jejunums besteht. Thre
innere Fliche ist uneben und mit schmierigen graugriinen Massen belegt.
Die Wand ist 0,4—2 cm dick, von markiger Beschaffenheit und grau-
weiler Farbe mit teils gelblichen, teils dunkelroten Einlagerungen. Die
Darmschichten sind véllig durch die markigen Massen ersetzt, die auch
weiter das angrenzende Mesenterium per continuitatem infiltrieren.
Gerade am Mesenterialansatze liegt eine Perforationséffnung der in-
filtrierten Wand. Beachtenswert ist, daB in diesem Falle die mesen-
terialen Lymphdriisen keine Vergriferung aufweisen. Auch im iibrigen
Korper keine lymphogranulomatssen Herde. Die mikroskopische Unter-
suchung des infiltrierten Darmteiles zeigte das typische Bild der Lgr.
mit wenig Tendenz zur Bindegewebsbildung und ausgesprochener Neigung
zur weitgehenden Nekrose.

Obiger Fall ist insofern von Interesse, als er ein typisches Beispiel
einer isolierten Darmlymphogranulomatose darstellt. Beachtenswert ist
auch, daB trotz des 8monatigen Bestehens der klinischen Erscheinungen
keinerlei Lymphdriisenverénderungen aufgetreten sind.

Coroning (1928) zihlt unter den einwandfreien Fallen von lokalisierter Darm-

lymphogranulomatose mit Ausnahme der Resektionspriparate die Fille -von
Eberstadt. Partsch, Heimann-Hatzy. Auflerdem sind noch die Falle von Lange
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(1925), Pisserowa (1927), Waklgren (1927), Terplan und Mitielbach (1929), Vasiliu
(1929), Stegmund (1929), Wald (1930), Nowick: (1931), Dudits (1933), Ciechanowski
(1938) hinzuzuzihlen 1,

4. Fall. Mannliche Leiche. Die Falten der Magenschleimhaut sind
gyrusartig verdickt. Die duBere Fliche des Magens ist mit den stark
bis kindskopfgroBen peripankreatischen und retroperitonealen Lymph-
dritsen verwachsen. Das Colon transversum ist ebenfalls mit den peri-
pankreatischen Lymphdriisen verwachsen und seine Wand mit homo-
"genen weillgrauen Massen infiltriert. Porphyrmilz. Zerstreute Infiltrate
“an der oberen Fliche des Brustfells. Perivasculire und peribronchiale
Infiltrate beider Lungen. Die Nieren zeigen umschriebene erbsen- bis
haselnufigroe Herde. Unter dem Perikard und dem Endokard des
vechten Ventrikels grauweiBle Infiltrate. Mikroskopisch zeigte die Milz
typische lymphogranulomatése Verdnderungen mit zahlreichen Stern-
hergschen Riesenzellen. Die stark verdickte Magenschleimhaut besteht
aus granulomatésem Gewebe, das aus Fibroblasten, Lymphocyten und
Plasmazellen zusammengesetzt ist, jedoch ohne Sternbergsche Riesen-
zellen. An den Nieren bemerkt man dasselbe gefalreiche Granulations-
gewebe, auch chne Sternbergsche Riesenzellen. Herz: Ausgedehnte In-
filtrate im Epikard wie auch im Endokard, die auch ins angrenzende
Myokard eindringen. Brustfell: Umschriebene Herde von lympho-
granulomatésem Gewebe. Lungen: Perivasculire und peribronchiale
Infiltrate beiderseits. Die mikroskopische Untersuchung der vergroBerten
Lymphdriisen zeigte das typische Bild der Lgr. mit zahlreichen Stern-
bergschen Riesenzellen.

Wie bekannt treten bei der allgemeinen Lgr. an der Hauf meistens
unspezifische Verinderungen auf, entweder in Form eines hartnickigen
Pruritus oder in Form von Blasen, Papeln, Urticaria usw. auf (Stern-
berg). Den ersten Fall von Hautlymphogranulomatose hat Grosz im Jahre
1906 mitgeteilt. Scitdem sind weitere Fille hinzugekommen [Arnd
(1912), Alderson (1914), Doesecker (1919), Saalfeld (1924), Arzt und
Randak (1921), Biene (1927) u. a.] Senear und Caro (1937) haben aus dem
Schrifttum itber die Hautlvmphogranulomatose 26 Fille zusammen-
gestellt und dazu ecinen eigenen Fall hinzugefiigt. Ratkoczy beschrieb
7 Fille und Stephani fand unter 70 Fille von Lgr. 4mal lymphogranuloma-
tose Verinderungen an der Haut. Arzt und Randak unterscheiden eine
autochthone und eine allochthone Lgr. der Haut, d. h. primir oder aus
einer anderen Stelle metastatisch entstandene. Die Hautlymphogranulo-
matose tritt entweder unter dem Bilde von flichenhaften Infiltraten oder
kleinerer oder gréBerer Knoten, die auf dem Gesicht entwickelt oft
schwere Verunstaltungen hervorrufen (Hovelborn, Hobl). Die lympho-
granulomatdsen Herde der Haut zeigen oft eine Neigung zur Ulceration.

1 Obige 3 Falle wurden in der Doktor-Dissertation von G. dnastasopoulos in
vriechischer Sprache ausfithrlich erértert.
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Zu obigen Fallen mochten wir noch cinen eigenen hinzufiigen.

5. Fall. Mannliche, stark abgemagerte Leiche. Ausgedehnte Odeme
an den unteren Extremititen. Die Bauchhaut zeigt besonders an der
rechten Leistengegend und auf der angrenzenden vorderen und inneren
Fliche des rechten Schenkels eine groBe Anzahl von hirsckorn- bis
haselnufigroBen Knoten von derbelastischer Konsistenz. Dice kleineren

Abb. 1. Durclischnitt durch die Lnnge, Man ~icht ddie ymphogranalonatose Verdicine
e Plenra, die vergrio@erten Lymphdrasen, wic auch zohlveiche peribeonehitisele vl
perivasenlire Infitrate ime nberen Lappen.

Kuoten sind rotlich, die groBeren, die vielfach auch uleeriert erscheinen,
braunrot bis kupferrot. Starke VergroBerung der peripankreatischen
und retroperitoncalen Lymphdrasen.  Mikroskopisch zeigen die Haut-
knoten wie auch die vergréBerten Lymphdriisen das typische Bild der
Lgr. Anscheinend ist der Fall als cine primire Lgr. der rechten Leisten-
gegend anzufassen. Von den Leistendriisen ist der ProzeB teils ober-
flichlich an der Haut der angrenzenden Bauchgegend und des rechten
Schenkels, teils tief  zu den retroperitoncalen Lymphdriisen weiter-
gekrochen.

6. Fall. Die Lgr. kann auch das Brustfell angreifen. Nach Verse
ist die iibliche Form der spezifischen lymphogranulomatisen Pleuritis
meist exsudativer Art, wenn auch die Grofle des Ergusses nicht immer
in direktem Verhiltnis zu dem AuwsmaB der lvmphogranulomatisen
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Wucherungen stebt. Das anatomische Bild schwankt von miliaren
Knétehen iiber groBle knollige perlsuchtartige Wucherungen bis zu
dicken panzerartigen Auskleidungen.

Ein interessanter derartiger Fall von Pleuralymphogranulomatose
ist folgender: Nr.213/1927. Die linke Lunge ist in ihrer ganzen Aus-
dehnung fest verwachsen, so daB man bei der Herausnahme auch das
parietale Blatt mitentfernen mufl. Beim Durchschnitt sieht man ein

Abb, 2. Lywphogranulomatises Gewebe aus der verdickten Pleara. (Leitz Panphot
Okk. 12x. Obi. 3.)

dickes grauweiles Gewebe, das panzerartig die ganze Lunge umgreift
(Abb. 1). Dieses C(tewebe ist in den 2 oberen Dritteln der Lunge am
stirksten entwickelt (ungefihr 15 mm dick) und dringt auch in die
interlobiare Spalte, beide Lappen miteinander verwachsend. Im unteren
Drittel nimmt die Dicke der Pachypleuritis allmdhlich ab. Die eigent-
liche Lunge ist gegen die verdickte Pleura scharf abgegrenzt, jedoch
sieht man um die Bronchien und Geféifie herum ziemlich harte grau-
weille Infiltrate, die am oberen Lappen am stirksten entwickelt sind.
Die peribronchialen Lymphdrisen sind bis haselnuBgro8 und beim
Durchschnitt von myeloischer Beschaffenheit und grauweiier Farbe
mit anthrakotischen Einlagerungen. An der Leber finden sich um-
schriebene grauweifile Knoten und Streifen. Die Milz zeigt das charakte-
ristische Bild der Porphyrmilz. Bei den anderen Organen keine beson-
deren makroskopischen Befunde. Mikroskopisch besteht diese Pachy-
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pleuritis aus typischem Iymphogranulomatdsem Gewebe mit zahlreichen
Sternbergschen Riesenzellen (Abb. 2). Die perivasculiren und peri-
bronchialen Infiltrate wurden auch als lymphogranuloamtés erwiesen.
Aullerdem waren auch GefiBverinderungen in Form einer Endangiitis
lymphogranulomatosa mit Verengerung oder volliger Verstopfung der
Gefafllichtung zu sehen. Im Lungenparenchym waren auflerdem Ver-
anderungen durch eine Pneumonie, teils spezifischer Iymphogranuloma-
tiser Art, teils unspezifisch in Form einer einfachen katarrhalischen
Alwveolitis. Die peribronchialen Lymphdriisen waren auch véllig lympho-
granulomatés infiltriert wie auch die Milzpulpa. Die Leber zeigte auch
ausgedehnte lymphogranulomattse Infiltrate besonders an die peri-
portalen Riume. In den ibrigen Organen ist mikroskopisch keine
lymphogranulomatése Verinderung festgestellt.
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