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VIL Hisfop:ith_ologie.
1. Struktur des lymphogi’anulométﬁseli Bubos.

. Schon vor dem Erscheinen der grundlegenden Arbeit
von Durand, Nicolas und Fawvre *° befaBten. sich, Marion und
Gandy **, sowie- Letulle und. Natten-Larrier '** mit den
histologischen Eigentiimlichkeiten des Lymphogranuloms. Zur .
Zeit des Ausbruchs des Weltkrieges erschien die Arbeit von

: Muller und Justi 2 iiber den klimatischen Bubo, gestiitzt auf
¢in groBeres Krankengut aus Hongkong. Schon auf Grund dieser
Arbeit wurde es klar, daB histologisch, wie es spiiter. von

“Phylactos ***°, Sei 1, H. Hoffmann *°, ‘Bonne ', Findlay >,
Hashimoto **, Hellerstrom 2, Hoeppli®*® u. a. nachgewiesen

- warde, zwischen dem klimatischen Bubo und dem européischen

Tymphogranulom kein Unterschied besteht und deren Stuktur,
wenn man von den Sehwanl"ungen m\*lscllen den Einzelfillen
absieht, vollkommen identisch ist.

Genau so; wie bei- Untersuchung mit freiem Auge, findet
man auch bei mikroskopischer Betrachtung, dafl nicht nur in
' versahledenen Lymphknoten, sondern in einem und demselben
' Lymphknoten zu gleicher Zeit die verschiedenen Stadien der
Entziimdung zu beobachten sind. (Abb. 6.) '

Die Kapsel des Lymphknotens ist schwielig verdlakt mit
neungebildeten GefidlBlen, P]asmazellen durchwoben (Heller-
strom %92, Frei®2), Aus ihr dringen dickere ‘Trakekeln in den
Markteil des Lymphknotens, Von diesen sind einzelne infilt-
riert, andere gelichtet. Gamna °° sieht die Charakteristik des
érsten Stadiums ‘in der Wucherung der Retikulumzellen.

" Durand, Nicolas und Fawvre *93, 9, 49 beob»achteten anch zzuhl-
Teiche Zelltellungen :
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In einzelnen Lymphknoten findet man dem Anfang des
Prozesses entsprechend nur granulierende Zellvermehrung,
Hyperplasie, In milden Fillen ist die Marksubstanz, oft auch
zum Teil die Rindensubstanz mit bunischeckigem, mannig-
fachem Granulationsgewebe ausgefiillt. Nach der Beschreibung
von Durand, Nicolas und Favre ***, ***, %% wird die normale
Gewebsstruktur durch die sich ausbreitende Granulation ver-
wischt, und die Lymphknétechen verschwinden, hochstens sieht

RS

Abb. 6. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch Lymphknoten.
Zahlreiche miliare und griBere Erweichungsherde.

man lings der Kapsel hie und da einen unversehrten
Lymphfollikel.

Das Granulationsgewebe wird zum kleineren oder groBeren
Teil aus Plasmazellen, Histiozyten, Monozyten, eventuell mit
Fosinophilen gemischten neutrophillérnigen Leukozyten gebil-
det. (Abb. 12.) Das Gramulationsgewebe enthélt auBerdem
ebenfalls in variierender Menge Riesenzellen vom Langhans-
schen, seltener Sternbergschen Typus und Mastzellen. (Abb.
9—11.) Dieses bunte, aus vielen Zellen aufgebaute Granulations-
gewebe ist in vieler Himsicht dem Naegelischen malignen
Granulom oder der Hodgkin, Sternberg und Paltaufschen
Lymphogranulomatosis sehr #hnlich, und gerade wegen der
Ahnlichkeit des Gewebsbildes nannten Durand, Nicolas und
Favre %8, %4 4% dje Krankheit Lymphogranulomatose inguinale
subaigué.
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Im weiteren Stadium folgt der Zellenhyperplasie die Bil-
dung von tuberkelihnlichen Knétchen im Lymphknoten. (Abb.
7—10.) Diese Knotchen bestehen griBtenteils aus angehiuften
Epitheloidzellen (Abb. 7.), welche oft Riesenzellen vom Lang-
hansschen Typus enthalten. Die epitheloidzelligen Herde, bzw.
gemischtzelligen Knotchen nehmen mit dem Fortschreiten des

Abb. 7. Lymphogranuloma inguinale, Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.
.Epitheloidzellenherd im Markteil des Lymphknotens.

Prozesses an GrofBle @zu, verschmelzen untereinander und wer-
den zu lymphogranulomatosen Knoten, Gommes lymphogranu-
lomateux. (Abb. 8.) Alsbald nekrotisiert der zentrale Teil der
Knoten. Nach Virgillo ***" entstehen die zentralen mekrotischen
Felder nicht durch Verkiisung, wie es von De Bellard**
angenommen wurde, sondern infolge von Koagulationsnekrose.
In diesem Stadium findet man schon in der Mitte der Knoten
eine feingekornte oder homogene, aus wzersetzten Zellen
bestehende Substanz, welche von einem epitheloidzelligen Wall
umgeben ist, wo man Riesenzellen vom Langhansschen oder



140

Sternbergschen Typus findet. Diese beiden Riesenzellen kénnen
eventuell auch gemischt vorkommen. Besonders in den kleine-
ren Knoten ist der Epitheloidzellenwall zu finden, und in diesem
sieht man manchmal auch Fibrin. Zwischen den Riesenzellen
des Sternberg-Typus und den Epitheloidzellen wurden mannig-
fache Ubergiinge beschrieben.

Abb. 8. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.
GroBerer Erweichungsherd. Gomme lymphogranulomateux, mit wellen-
: formigem Epitheloidzellensaum.

In dem nekrotischen Zentralteil der Herde wandern als-
bald Eiterzellen ein, womit kleine oft sternformige Abszesse
entstehen. Die Abszesse enthalten auBler feinkorniger oder
strukturloser Substanz und Zelltritmmer groBe mononukleirs
und gelapptkernige Leukozyten. (Abb. 10.)

Die Epitheloidzellen, die den zentralen AbszeB umgeben,
ordnen sich manchmal in palisadeniihnlichen Reihen (Abb. 8.),
welche im Laufe der Ausbildung des AbszeBes amch gefranst
werden konnen (Abb. 9. und 10.). Oft fehlt aber der Epitheloid-
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zellenwall, weshalb dieser der Diagnose nicht zugrunde gelegt
werden ann. '

Die kleinen Knoten sind noch in der Regel rund, und
auch der in ihnen sich bildende AbszeB kann rund sein. Die

Abb. 9. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.

GroBerer Erweichungsherd, Gomme lymphogranulomateux, mit Epitheloid-

zellenwall. Rechts am &duBeren Rande des Knédtchens Anhiduiung von
Lymphoidzellen. Links, gegen die AbszeBhohle, Nekrose.

groBeren Herde und ihre Abszesse sind aber oft spalt- oder
sternformig oder unregelmiBig (Abb. 6.).

Bettinger *° sah nur ausnahmsweise sternformige Abs-
zesse. Er fand nur selten echte, Leukozyten enthaﬂtende wahre
Abszesse

Nach ihm sind sie meistens epitheloidzellige Herde mit
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zentraler kriimeliger Nekrose, die auBer Leukocyten die ver-
schiedensten Kern- und Zelltriimmer enthalten.

In der Marksubstanz des Lymphknotens, im retikuldren
Bindegewebe vermehren sich nach Sei®® bereits zu Beginn
des Prozesses die Gitterfasern, um sich in kollagene Fasern zu
verwandeln, wodurch sich der Knoten infolge von Fibroadenie
verhiirtet (Abb. 11. und 18.).

Abb. 10. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.
GroBerer Erweichungsherd. a) Zentraler AbszeB, b) Epitheloidzellensaum.

Gamna *" fand, in den Retikulumzelléan des Menschen,
aber auch in den Histiozyten der Lymphknoten der mit
lymphogranulomatosem Eiter geimpften Meersechweinchen, im
Zellkorper eigentiimliche Zelleinschliisse. Diese sind mit Kern-
farbstoffen sich gut firbende, von der Sichtbarkeitsgrenze
bis 2—5 ; messende ei-, seltener ringformige, mit lichtem Hof
umgebene Gebilde; manchmal liegen 8 bis 10 in einem Haufen.
(Abb. 11—13.)

Die von Gamna®?® beschriebenen Korper wurden schon
von Letulle und Nattan-Larrier ™™, Miiller und Justi***
beobachtet. Auch Fawvre®*® und sein Schiiler Phylactos 1%
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befaBten sich mit diesen Korpern; neuerdings wurden sie von
Cassinis ** untersucht. Tomassi**** fand diese in Monozyten,
Leukozyten, ja, auch extrazellulir, aber nur in Ausstrich-
priparaten. Gamna ** hielt diese Korper fiir Krankheitserreger,
Favre **, Phylactos*** fiir Kerntriimmer und Bory ' fiir die
Ent'ar.tung'sprodukte der Plasmazellen, welche in jedem Plas-

Abb. 11. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.
a) beginnende Fibrioadenie, by Favre-Gamnasche Korper, ¢) Plasmazellen,
d) Riesenzellen Lenghansschen Typus.

mom vorkommen kiénnen. Sie sind nicht nur im AbszeB, son-
dern auch auBerhalb dessen zu finden (Favre®*); die Erreger-
natur der zwischen ihnen befindlichen Kornchen ist noch
unentschieden (Frei®#).
. AuBer den oben erwiihnten Veriinderungen in der Rin-
densubstanz sind die Wucherung der Endothelzellen des
Lymphsinus (Abb. 14.) und nach Frei die Verinderungen aller
drei Schichten auffallend. Die Geféie werden nicht nur
dicker, sondern sie verengern sich auch infolge der Endovas-
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Abb. 12. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.
Im polymorphen Granulationsgewebe befinden sich dunkel gefarbte,
pyknotische, fragmentierte Zellkerne, die Favre-Gamnaschen Korper.

Abb. 13. Lymbhogranuloina inguinale. Schnitt durch einen erkrankten Lymph-
. S knoten. . 2 :
Discus- und halbmondformige Favre-Gamnasche Korperchen.
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Abb. 14. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch einen erkrankten
inguinalen Lymphknoten.
a) Diffuses Infiltrat im periganglioniren Bindegewebe und Fettgewebe.
b) Endothelwucherung im Rindensinus.

Abb. 15. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymnhknoten.
Das geschwollene Endothel einzelner KapillargefdBe hat sich in kubisches
Epithel umgewandelt.

10
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kulitis (Abb. 15 und 16.); nach Miiller und Justi*** werden die
GefdBe oft durch hyaline Thromben verschlossen (Abb. 17.).

Amuch in einem extragenital septikimischen Falle fanden
Ravaut, Boulin und Rabeau '™** kleine AbszeBchen, Epitheloid-
und Riesenzellen, Nach den Untersuchungen von Sei?'* ver-
mehren sich im klimatischen Bubo die Gitterfasern, um sich
in kollagene Gitterfasern zu verwandeln, wiihrend sie in den
nekrotischen Teilen zngrunde gehen. Demgegeniiber beobach-

Abb. 16. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch erkrankten Lymphknoten.
Wandverdickung und hyaline Entartung einzelner - BlutgefiBe, a) End-
arteritis obliterans wegen Intimawucherung.

teten Homma und Chaglassian **° im Bubo der Ellbogengegend
die Verminderung der Gitterfasern im epitheloidzelligen
Granulationsgewebe; nach ihnen konne die lymphogranuloma-
tose Granulation auf Grund dieses Merkmals von der tuber-
kulosen abgesondert werden.

Bertaccini '*® wies auf die Plasmomartigkeit der lympho-
granulomatosen Granulation hin. De Bellard*® fand starke
Blutung im Lymphgewebe infolge der Berstung der Gefille.

Hoeppli®* fand in 36 Fillen von klimatischem Bubo
duBerst iibereinstimmende Veranderungen. Im allgemeinen
bilden sich im Lymphknotengewehe achterlei Verinderungen:
kleine Abszesse, kleine Nekrosen. Verdickung des Retikulum,
zu bindegewebiger Umwandlung geneigte Granulation, Gefia8-
wondentartung, Eosinophil-, Riesenzellen und die Lymphzellen
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ersetzenden groBeren Zellen verschiedenen Ursprungs, sowie
Plasmazellen kommen zum Vorschein. . _

Hoeppli®® fand bei der Hilfte der Félle, besonders ent-
lang der in Organisation befindlichen Nekrosen und Abszesse
eosinophile Leukozyten; in 64% seiner Fiille kamen Riesen-
zellen vor und zwar sowohl vom Langhansschen als Sternberg-
schen Typus.. Die letzteren waren seltener und lagen vorwie-
gend lings der bindegewebigen Umwandlung, Charakteristisch

Abb. 17. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch einen erkrankten
_ Lymphknoten. -
Hyaline Thrpmbose und Nekrose in einer befallenen Arterie.

soll nach ihm fiir die die Lymphzellen ersetzenden Granulations-
zellen sein, daBl diese groBer sind und sich hell firben. Diese
sind teilweise retikulire, teilweise gewucherte Endothelzellen,
teilweise aus den Keimzentren stammende Lymphoblasten;
unter diesen kommen auch Plasmazellen in kleinerer .oder
groBerer Anzahl vor, Hoeppli®*® fand keine Hyalinzellen und
keine Russelschen fuchsinophilen Korper.

Ruiz und Fotheringham *®?', Kolin, Pitha und Skorpil 1°72
fanden bei extragenitaler Ansteckung, bei Achselbubo vor-
wiegend Bindegewebswucherung; das Ausbleiben der Eiterung
schrieben sie relativer Immunitit zu. :

Nach den an Hand von 25 Fillen vorgenommenen Unter-
suchungen Hiragas *** wird die Krankheit histolegisch . durch
die Verinderung des Retikulo-Endothels gekennzeichnet, die
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sich in diffuser Wucherung oder Anhdufung der Endothelzel-
len und in AbszeB-, eventuell Narbenbildung #ubBert.

Die Frage der Unspezifitit der lymphogranulomatiosem
Granulation war lange Zeit hindurch umstritten. Durand,

Abb. 18. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch chronisch erkranktem
Lymphknoten. Granulationsgewebe in der IIl. Phase.
Oben diffuses Infiltrat mit verstreuten Plasma- und Riesenzellen, unten als
Zeichen der Heilungstendenz bindegewebige, zu narbiger Schrumpfung
fiilhrende Umwandlung.

Nicolas und Favre ***—% stellten sich in ihrer grundlegenden
Arbeit auf den Standpunkt, daB die Krankheit histologisch
von jeder anderen Granulation unterschieden werden kann,.
welche Auffassung Ramel ™, teilweise auch Anders**®* und
Covisa **® teilten. In erster Reihe kommt Hellerstrom **¢ das:
Verdienst zu, die Anfechtbarkeit dieser Ansicht bewiesen zu
haben. Nach ihm ist die Struktur charakteristisch, aber nicht
unbedingt pathognomisch, und heute ist die Mehrzahl der
Forscher der Ansicht, daB die histologische Untersuchung in
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sich selbst: zur Diagncse .des -Lymphdgranulbms wicht aus-
reicht. . o -

- Hellerstrom **® war der Meinung, daB die Krankheit von
der Tuberkulose wenigstens im Anfangsstadium abzusondern
vollkommen vunmij‘g'_li‘c'h* sei. Fiir die Ahnlichkeit: mit der Tuber-
kulose spricht z. B.-der Umstand, daB Marion und Gaidy %,
die sich zu - Beginn . des gegenwiirtigen J ahrhunderts mlt
der hlstologlschen Struktur des Lymphogranuloms befaiten,

. die Krankheit trotz der megativ ausgefallenen Tierversuche

auf Grund des histologischen Bildes dennoch fiir tuberkulosen -
Ursprungs hielten. Auch im  Kiefers®® TFalle lautete die
histologische Diagnose ,tuberkuloides. Granulationsgewebe, kol-
liquative Tuberkulose.“ Die Ahnlichkeit mit der tuberkulosen
Struktur wurde auch von- Ravaut, Boulin- und Rabeau '™,
Hansmann *°, 'De Bellard *** betont. Nach Ceelen ®* ist das.
_Lymphogranulom von der Tuberkulose schwer ‘abzugrenzen;
_er sah' bei einem {frischen Falle das véllige Augrundegehen der
hnstologischen Struktur im Lymiphknoten.. Demgegenuber war
in einem Spitfalle die Struktur des: ‘Liymphknotens verhiltnis-
‘miBig wohl erhalten. Auch nach Martinotti 130, Aréha's 35 und
-Simard *°° ist der ‘histologische -‘Befund nicht - c'haraktenstluch

Gate a86; glbt selbst zu, obwohl er die leferenzwrung von
der Tuberkulose: auf hlstologlsaher Basis fiir’ mowhch ﬂ:melt daB
die h_lstologlsohe Struktur an sich nicht maﬁgebend ist. .

Nach Gamna*®® wird. die den nekrotlsahen 7 entraltell um-
gebende Epitheloidzellenschicht nach wuﬁe;n hin von einer mit
Riesenzellen gemischiten: Plasmamellenschqcht umgeben, ‘in
Welche;r BlutgefiBe in groBer Anzahl vorkommen kénnen. Die
lymphcgranulomatose Gl’ﬂ]lulutl()n soll mach ihm durch den
. Mangel an Verkauung, die geuohlchtete Struktur nnd dem Ge-
fiBreichtum der #uBeren Schicht von der Tuberkulose gut un-
terschieden ‘werden konnen. . .

Auch Bettinger ' teilt dlese Answht Die lymphogra.nu
lomatdsen Granulatlonen sind grofBer und machen nie den Ein-
druck, daB sie aus Konglomeratlon ‘entstanden wiren. '

. Bettinger * vertritt die Ansicht, daB durch die Priifung
des ganzen. Priparats oder von Priiparatserien die ‘Diagnose’
histologisch gestellt werden kann. '
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Vollkommen exstirpierte Bubonen geben nach ihm typische
Bilder. Anders liegen die Dinge, wenn nur AbszeBspaltungen oder
Pistelauskratzungen untersucht werden, ioder die Fille erst in
spiteren Stadien zur Behandlung kommen. Das dann entfernte
Granulationsgewebe ergibt meist keinen spezifischen Befund.

Auch Riemers ™ hilt die histologische Untersuahung fiir
e¢in wertvolles Hilfsmittel.

. Shinoda **®* beobachtete anfangs Lymphozyten- und Plas-
mazellanhdufung, spiter Lymphombildung, Wucherung des Re-
tikulo-Endothels, Bildung von Mikroabszessen und Narben.

Schon im vorigen Jahrhundert war es bekannt, daf bei
Syphilis in den Lymphknoten zuweilen Erweichungen und
Abszesse- entstehen konnen, welche sich nach der Beobachtung
von Mauriac*®!- (1890) auf spezifische Behandlung bessern.
Bassereaw fand in etwa 4%, Rollet in 5,3%, Fournier in 1,12%
solchen sogenannten syphilitischen erweichenden Bubo (zit.

. nach Zurhelle %), o ‘

" Neuerdings Wurde diese Erscheinung von Koch 1%, Mar- .
cuse,*? Finsterlin®® u. a. beobachtet. Finsterlin®® sammelte
in Franleurt withrend 24 J ahre 80 Fille. Dieser Untersucher

“fand histologisech mit Ausnahme der kleinen Gefifle iiberall
Mesarteritis, Bildung neuer Kapillare, Plasmazellenherde und
im Gewebe des Lymphknotens zahlreiche, bemahe auch mlt
frelem Auge sichtbare FErweichungen.

Nach Freion koénnen. die sich bildenden lymphOfrraJmIO-
matosen Granulome durch die’ Epitheloidzellenschicht von den
syphlhtlsehen Gummen unterschieden werden. Nach Gamna **®
soll die lymphogranulomatose Granulation durch die Gefaﬂ—
loszgkezt des mittleren Ep1bhe101dmellenhaufens, die an den
'Randtellen fehlende Bmdegewebs,qranulatzmz und schlieBlich
_durc.h den relatlven Reichtum an Riesenzellen gegeniiber
Syphlhs gut abffegrenzt Werden Hellerstrom 852 sehrelbt der
_hJstolovlschen Struktur, obwohl er diese .oft charakiferistisch
fand, keinen d1agnostls(nhen Wert zu. Fischer fand bei konge-
nltaler Syphilis und bei mykotischer Lymphademtls eine sehr
dhnliche Struktur. Nach Frei®? sollen die erwemhenden syphi-

. litischen Bubo- Fille Folgen von M'zschmfektzon sein. Hinge-

- gen stellte sich” Hellerstrém 852 856 anf Grund seiner Fille auf
_den Standpunkt dafl ~wir moht vermogen, die syphilitische
Lym1)hknotenentzllndung gegeniiber der lymphogranulomato-
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sen abzugrenzen und daB wnicht alle strumdse Bubonen wvon
lymphiogranulomatoser Ansteckung her stammen. " Auch der
~Fall von Lévy und- Metzger *** war histologisch "nicht zu
diagnostizieren. Musger ¢, Ruiz und Fotheringham **' waren
ebenfalls dieser Meinung. Lillie **** fand von 29 Téallen nur in
etwa 589 charakteristische Verinderungen. Nach Thomsen: 2°%
ist das histologische Bild nicht charakteristisch, und neuerdings
stellten sichi K oike 2™* und S@mard 1953 ebenfélls.i zi_uf diesen
Standpunkt. .

_ Nach Gamna*® konne man das Lymphogranulom von: der
Aktinomykose wund Sporotrichose, wenigstens im Anfangs-
stadinm, durch die fehlende Eiterung unterscheiden. ‘

Gleich anderen Granulationen erscheinen auch hier im IT.
Stadium im zellreichen Granulationsgewebe kollagene Fasern,

" die alsbald hyalin ehtarten, infolgedessen verwandelt sich
* das Bindegewebe im - IIT. Stadium in dichtfaseriges keine
" elastischen Fasern en'ﬂhalten»des, zellarmes - Bindegewebe, auf
welehe Weise der P_rozéﬁ mit einem schrumpfenden, verschiwie-
‘.endern Narbengewebe ,zur Heilung kommt (Abb. 18).

'2..Die lymphogranulomatose Entzundung der Haut.

Falls der ProzeB sich auf dze den lJmph()Jranulomatosen
Bubo bédeckende Hautpartae ausdehnt, so splelt sich dort_eine
Gra.nulataon von ganz #hnlichem Verlauf ab (P1sacane”5“)
Nach Favre *° greift das Leiden mit Vorliebe auch:das Binde:
gewebe der Haut an. Er fand, daB in dem entziindlichen Binde-
-gewebe der Leistenbeuge die Wuchierung der Fibioblasten und
die Entziindung des Fettgewebes mit dér -Bil_d‘img von Riesen-
zellen und Verschwielung des jungen Blndegéwébes verbunden-
ist (Abb. 61). Plasmazellen ‘wurden von chre 32 pup hie und
da gefunden. Die Riesenzellen' und die neugeblldeten GefiBe
verliehen dem ProzeB einen entziindlichen Charakter; dieser
Verfasser fand in seinen Fdllen Weder Abszesse noch Favre-
Gammnasche Korper ' :

3. Struktur der Friih'vyérﬁnderungéh.'

Von niclltohaxakteristisohen lymphograhulomatéseh Friih-
- verinderungen erhielt Franchi®®® auch bei lymphogranuloma-
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toser Adnexitis ein Bild, welches histologisch der spezifischen
Granulation entsprach. Banciu, Maisler und Butoianu™ fan-
den bei der lymphogranulomatésen Entziindung der Bartholin-
schen Driise ebenfalls Granulation. Eine charakteristische his-
tologische Verdnderung entstand ebenfalls bei der von Banciu,
Maisler und Katz-Galati™ begbachteten Urethro-cervicotrigo-
mitis proliferans lymphogranulomatosa.

Die primdre lymphogranulomatose Veridnderung secheint
Je nach Alter und klinischem Bild der Veridnderung verschie-

Abb. 19. Lymphogranuloma " inguinale. Schnitt durch einen Primirafiekt.
Im tieferen Teile der Lederhaut charakteristisches Granulationsgewebe mit
Mikroabszessen.

den zu sein. Nach Frei®* kann man in dem um die neugebil-
deten GefidBe herum sich anhiufenden und die GefiBe verfol-
genden, vorwiegend Plasmazellen- enthaltenden Granulations-
gewebe den fir das Lymphogranulom -charakteristischen
Formenreichtum der Zellen finden. In den oberflichlichen und -
tieferen Schichten,, wie bei der lymphogranulomatiosen
Lymphknotenentziindung, konnen sich auBerdem kleine Knét-
chen und Abszesse bilden (Abb: 19.).

In den Fiillen von Destéfano und Vaccarezza ** entsprach
die primire lymphogranulomatése Verinderung dem Plasmom.
Bei den Kranken von Gans®? verdickte sich die Epidermis
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entlang "der -Eintrittspforté wegen Parakeratiose uqd Akan-
those, das Stratum- lueidum ‘und "‘granulosum sind verschwun-
den, ;und in der “Stachelzellenschi¢ht haben sich zahlieiche
Teilungen gebildet; im Pa.pilla,rkél"per fand "er GefiBe mit
.verdickten Winden und- scharfbegrenztes, sich verbreitendes
‘Infiltrat. Perivaskulire Iifiltration wurde von Gans nur hie
und da gefunden. Im Infiltrat waren die elastischen und kol-
lagenen Fasern vollkommen verschwunden, und das Fndothel
- der GefaBe war geschwollen. Das Infiltrat bestand vorwiegend
aus gelapptkernigen Leukozyten und - wenig Lymphozyten;
Plasmazellen fehlten vollkommen in seinen Fillen.-
. Im Gegensatz zu der Beobachtung von Destéfano und
Vaccarezza*® fanden Quiroga und Bosg™™ mit Gans % - iiber-
" einstimmend in der primiren Verinderung hur  wenig. Plas-
mazellen. In seinen Fillen SaB in dem “mit oberflichlichem
-Schort bedeckten Ges&hwur ein einige Leukozyten enthaltendes
" ‘Fibriniietz, umter welchem €in lymphozytares auch einige Plas- )
mazellen ‘enthsdltendes Infﬂtrat zu sehen ‘war, Gela,pptkermge
Leukozyten, besonders in den’ Gefilen und um diese herum
kommen zwar vor, aber nach den’ Verfassern im Gef’ensatz
zu Gans 662 pur -in  geringer Anzahl. eroya und “Bosq 1700
beobachteten -auBerdem -die. ~Verdickung - der.: GefiBe, die
Waucherung und Anschwellung des Endothels, die -Vermehrung
des Bindegewebes und an éinzelnen Teilen' auch die Verin-
~derungen .der Nerven. Tarantelli ?°*° fand im Scheideneingang
.an der Infektionsstelle plasmazelliges Infiltrat, “elches auch
Riesenzellen vom Langhansschen Typus enthielt.

Sannicandro™® fand in. seinen Fillen in der primiren
Verdnderung einespezifische, dem in ‘den Lymphknoten sich
abspielenden ProzeB -dhnliche Granulation, hmgegen fand
Bloom *** in den Geschwiiren  der . Zlinge keine spemflsg'he'_
Struktur. ' : : : R

- Bosq untersuchte Wlederholt in aus drel "Tdllen gewon-
nenen Senenechmtten die  primére Verinderung.  Trotz -dér
~ klinischen Abweichung ist das histologisché Bild ‘gleichformig.

* Das Infiltrat besteht .ams - Plasniazellen und- Lymphezyten,
wihrend Polyn:uklearen nur hie und da zu sehen sind.

Shmoda 1933 fand 1m Prlmaraffekt groBtentells pe(rlvas-
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kulire Infiltrate, bestehend aus Lymphozyten, Leukozyten und
Plasmazellen. Im papulo-ulzérosen Impfaffekt bildete sich ein
riesenzelliges * Granulationsgewebe.

. Bettinger ** untersuchte zwei Primfraffekte. Im ersten
Falle fand er nichtcharakteristisches (Geschwiir, Im zweifen
fiir das Granmloma venereum charakieristische, zu der Ober-
flache senkrecht stehende wund unteremander parallel ver-
laufende Kaplllargefdﬁe ‘

¢ -Nadh ' den histologischen Unter'snclhungen von De
G’I‘eJO’I‘ZO und. Hijar *® fehlt am Primiraffekt.das Epithel. Des-
sen Rand wélbt -sich -ein- wenig hervor und. beugt sichi auf das .
darunter-liegende -Bindegewebe. In. der Hornschicht fand -sich
meistens- Parakeratose. Das” Epithel 'ist akanthotisch mit ein-
gewanderten Leukozyten. In-der Lederhaut sind drei- Schichten
~ zu unterscheiden: .»unter_‘)demvl. Plasmazellen, Lenkozyten und
Lymphozyten - enthaltenden, echtes . Plasmom .bildendeén Infil-
trat, durchwoben mit Gefédflen, deren Wiinde verdickt und deren
' Endothel -geschwollen ist, befindet sich, 2: eine vorwiegend aus
Plasmazellen lbestehende Schicht. 3. Die unterste Schicht ent-
- hilt dicke kollagene Fasern

Cappellz. 262 fand. in zwei. Féllen. die- StruLtur des lympho-
granulomatisen Bubonulus  vollkommen iibereinstintménd mit
der des .lymphogranulomatésen Lymphknotens. ~Froboese %%
fand um’ die Fisteloffnung "des lymphogranulomatésen Bubo-
nulus plasmazellige. Granulation.. In .der-Nachbarschaft, in der .
gesunden Untérhaut sah er epitheloide und plasmazellize
tubérkeléhnliche Knotchen, die jedoch ‘im Innern keine Ver-
kisung zeigten. In den kleinen und mittelgroBen Lymphgefifien
waren auBlerdem Endovasculitis proliferans und Verschiluf3
der GefidBle zu beobachten. -

- Kinzelne Verfasser beschrieben mdht nur in den primdren
Verdinderungen und dem Bubonulus, sondern auch in den wver-
hiltnismiBig seltenen Hautsymptomen spezifische Granula-
tion.. Gans ** fand in . Erythema-nodoswm-artigen Metastasen
das -‘Endothel der Gefifle. geschwollen, um sie herum lag ein
einige Lymphozyten enthaltendes Leukozyteninfiltrat. Bei
einem Kranken von Léke'™® fand Anders'*** in dem Ery-

‘,z‘hema-'n'odosum-artigen,.Exa7ltlzeq7z in der Subkutis hirsekorn-
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groBle nekrotische Felder, in welechen Oxydase-positive Leuko-
zyten lagen.

Sakurane und Nezu **° hielten dagegen in ihrem Falle das
wihrend des Lymphogranuloms wiederholt auftretende Eryt-
hema-nodosum-idhnliche Hautexanthem nicht fiir spezifisch, da
das aus dem Ausschlag hergestellte Antigen eine negative Frei-

Abb. 20. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch die Haut an Stelle der
positiven Frei-Probe. ,
Im Papillarkérper, im tieferen Teile der Lederhaut, Granulationsherde.

Probe gab. Auch in diesem Falle wucherte das Endothel der
GefiBe in der tieferen Schicht der Lederhaut und in der Unter-
haut auf, und die GefiBe verschlossen sich wegen KEndovas-
kulitis an mehreren Stellen. In den GefiBwinden und perivas-
kulir waren Infiltrate, die hauptsichlich aus Leukozyten
bestanden, aber zwischen diesen letzteren kamen gewucherte
Bindegewebszellen, ferner Riesenzellen vom Langhansschen
und Sternbergschen Typ in groBer Zahl vor.

Bei allergischen Personen bildet sich auf Impfung mit
Frei-Antigen eine entziindliche Pgjpel, in welcher nach Verlauf
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von Wochen eine spezifische Granulation zu beobachten ist
(Abb. 20.). Nach Ramel,*™* Sannicandro®** bildet sich einige
Wochen nach der Impfung ein tuberkelartiges, mit Epitheloid-
und Riesenzellen gemischtes Granulationsgewebe, eventuell mit
inselartig kcagulierender Nekrose und MikroabszeBbildung.
Auch nach Franchi®® entsteht aut der Stelle der Frei-Probe
eine Granulation. Vercellino *** fand in dem 8 Tage nach der
Probe ausgeschnittenen Gewebestiick eine Granul=tion mit nocb

Abb. 21. Lymphogranuloma inguinale. Schnitt durch die Stelle einer Super-
infektion.
Es entstand charakteristisches Granulationsgewebe mit Riesenzellen.

wenigen Riesenzellen vom Langhansschen Typ, ferner mir
epitheloiden und vielen lymphoiden Zellen. 20 Tage nach der
Impfung wurde die Struktur der Granulation ausgesprochener
tuberkelartig. In diesem Stadium beobachtete Vercellino **
aufler der erwihnten spezifischen Granulation auch Gewebs-
zerfall.

Nach Franchi®**™ bildet sich auf den Stellen paraller-
gischer Reaktionen die an Lymphogranulomatikern durch
andere Substanzen ausgelost worden sind, keine tuberkuloide
Struktur aus. ‘

Nach der Beobachtung von Matsuoka **°® kann die Krank-
heit auf den Menschen leicht verimpft werden, wobei das Bild
der Verimpfungspapel dem Granulom entspricht. Wassén 2>
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beobachtete bei Ubertragung auf den Menschen lidngs der
GefifBe und Lymphspalten eher Zellwucherung als Zellentar-
tung (Abb. 21.).

Tarantelli**** fand in den durch Superinfektion entstan-
denen Geschwiiren des Penis in der Subcutis auch Plasmazel-
len enthaltende lymphozytire Infiltrate.

Thomsen *°°* halt die bei kongenitaler Syphilis entstehen-
den Thymusabszesse dem Lymphogranulom fiir sehr #hnlich.

Abb. 22. Schnitt durch einen Leistenlymphknoten vom Meerschweinchen.
Auf subkutane Impfung von Buboeiter schwollen die Lelstenlymphknoten
beim Meerschweinchen an.

Die diffuse Entziindung 148t die Struktur des Markteils und teilweise auch
die des Rindenteils verschwinden. Die Kapsel ist verdickt, im Lymphsinus
ist das Endothel gewuchert.

Ob diese gemischt durch die Spirochaeta pallida und den
Lymphogranulomkeim verursacht werden, ist bisher unent-
schieden, aber es ist auffallend, daB die diffuse Thymus-
Sklerose haufiger infolge von Syphilis vorkommt.

Coutts und Herrera®*® fanden bei 3 Fillen von lympho-
granulomatéser Nebenhodenentziindung aus Lymphozyten und
Plasmazellen bestehende Infiltrate und stellenweise in den
GefdBen Lymphthromben.

Nach mehreren Verfassern entstehen auch be1 geimpften
Tieren spezifische Gewebsverinderungen. Nach den .Unter-
suchungen von Meyer, Rosenfeld und Anders'** gaben nach
subkutaner Infektion beim Meerschweinchen die. regionéren
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geschwollenen Lymphknoten ein ziemlich charakteristisches
Bild, so daB sie in vielen Fillen auch von der sehr dhnlichen
tuberkulésen Granulation abgesondert werden konnen. In der
Regel befinden sich in der Granulation keine Geféfe, weshalb
sie zur Nekrose sehr geneigt ist (Abb. 22).

Nach Meyer und Anders**® entstehen in den kranken
Leistenlymphknoten von Meerschweinchen Veriinderungen,
die denen des Menschen sehr ihnlich sind; sie beobachte-

Abb. 23. Schnitt durch die Lunge von Meerschweinchen.
In der 4. Woche nach subkutaner Infektion mit Lymphogranulom-Material
entstanden in den Lungen metastatische Herde.

ten auch in den Lungen charakteristische Verinderungen
(Abb. 23).

Hellerstrom und Wassén *® fanden im Exsudat der expe-
rimentellen Affen-Peritonitis auBer gelapptkernige Leukozyten
groBe und kleine Monozyten und rote Blutkérperchen; im Me-
senterium und Omentum bildete sich eine dem lymphogranu-
lomatosen Bubo des Menschen #hnliche Struktur.

Beim Versuch ven Buschke, Boas und ». Vdsdrhelyi** wur-
den durch in die Enddarmgegend von 2 Rhesusaffen gespritz-
ten Eiter bei dem einen charakteristische Gewebsverinderun-
gen, bei dem anderen einsetzendes Granulom ausgelost.

Es ist interessant, daB De Blasio*" gegen das Levaditi-
sche Affenhirnantigen auch bei tuberkulésen Meerschweinchen
Uberempfindlichkeit gefunden hat. In dem so entstandenen
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entziindlichen Knoten bildete sich ein aus neutrophilkérnigen
Leukozyten aufgebautes und miBige Himorrhagie aufweisen-
des Infiltrat aus.

Ravaut, Levaditi, Lambling und Cachera™ sahen auch
auf subdurale Impfung in Affengehirn die Ausbildung von
charakteristischen GefidBverdnderungen. Es entstanden Hyper-

Abb. 24. Schnitt durch die Hirnrinde eines Kaninchens nach subduraler
Infektion mit Buboeiter. e
Die Pia mater ist verdickt und infiltriert. In der Hirnrinde entziindliches
Infiltrat. '

#Amie an den Hirnhiduten, Himorrhagien im Riickenmark, am
Septum pellucidum kleine perivaskuldre Infiltrate auns Lym-
phozyten und vakuolisierten Monozyten. Auch in der Hirn-
rinde entstand perivaskulires Infiltrat mit Zellen :ihnlich
dem Sternbergschen Typus; solche wurde auch in der Nachbar-
schaft der IV. Hirnkammer beobachtet.

Phylactos ***° beobachtete auf Hirnimpfung bei Kanin-
chen sich verbreitende Enzephalomyelitis mit GefiBdilatati-
onen und Himorrhagien; in der Hirnrinde entstanden vor-
wiegend rundzellige Infiltrate (Abb. 24.). Es entstanden eben-
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falls charakteristische Verinderungen nach subduraler Infek-
tion bei den fiir das Lymphogranulom empfinglichsten Affen
und weiBlen Méusen. :

Hellerstrom und Wassén *** beobachteten bei intrazerebral
geimpften Affen eine subakute Leptomeningitis. Es entstanden
nebst starker Hyperimie aus Endothel- und Plasmazellen, in
kleineren Gruppen aus polymorphkernigen, zum Teil zerfallen-
den Leukozyten aufgebaute Infiltrate; bei Vorhautimpfung

Abb. 25. Schnitt durch das (Gehirn einer weilen Maus, nach subduraler:
Infektion mit Lymphogranulom-Material.
Spezifische Mgningoenzephalitis.

konnten sie aber nicht entscheiden, ob die entstandenen Veréin-
derungen spezifisch sind. Auch nach Lewaditi, Ravaut, Lépine
und Schoen '™ entstanden bei intrakraniell geimpften Makakus
charakteristische Gewebsveriéinderungen, welche von der Neu-
rovakzine- und Herpes-Enzephalitis gut unterschieden werden
konnen; eine iihnliche charakteristische Entziindung spielte
sich im Gehirn von weilen Méusen ab (Abb. 25.).

Bonne, Horst und Verhaart'® fanden im Gehirn mit
klimatischem Buboeiter intradural geimpfter Affen nur gering-
fiigige Verinderungen. Im Klein- und GroBhirn fand sich ein
aus runden Zellen und Leukozyten aufgebautes, geringes
meningeales Exsudat. Im Hirngewebe bildeten sich um die

Kapillaren herum palisadenartig Gliazellen und in der Rinde
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Hortega-Zellen, die, gleich -ini Hitn der Paralytiker, sich senk-
recht der - Rindenfliche zu. ordneten. Parallel mit der Ver-
" mehrung der Mikroglia ist die Schrumpfung der Ganglien-

zellen verbunden. Auch in dér Molekularschicht des Kleinhirns .
"erschienen an verschiedenen Stellen Hortega-Zellen. :

Findlay®® fand im = geimpften Affenhirne ein aus
LYmphozy‘ten und gelapptkernigen Leukozyten aufg'eﬂbaniltes _
- meningeales Infiltrat; in den. sich auf s;ﬁbkutane Tmpfung
entwickelnden Bubonen von Meerschweinchen und Affen waren
die zelluliren Verinderungen dhnlich. Bei geimpften Mimusen
werden nach Bachmann ®' die Ge'faBe- der Lymphknoten strot-
: zend mit Blut gefiillt, die Endothelzellen der GefaBe schwellen
an, ‘wodurch ihr Lumen smh verschlleBt die Ge{aﬁwand erleidet
eine” Lhyahne Entartung. An elnze]nen Stellen 16st” sich. das.
Endothel ‘der GefiBe ab. Auf. 1ntrazerebrale Impfung Waren'
die- Purlcm]esehen-Zellen verschwunden 15—24 Stunden nach
der’ Impfung zerfielen schion diese Zellen .zu krumehgen Mas-
sen.” Auch die Nissl- Substanz “der. Nervenzellen verandert sichs
lIn den- Zellen. der grauen Kerne stellt sw)h nach mwe1 Tagen
eine dhnliche” Ve:randerunrf éin, Auch die Zellkerne erl\namken,
"mfollge von Ka('yorrhexus und’ Karyoﬂysus DR -
Nach Coutts und Herrem381 entsta.nd 1m qubdural frennpf- .

ten"M#usehirn keine spemflsche Struktur

V. .Haam und Hartwell 8 :becbachteten bei 1nt1'akran1ellA
m1t Erfolg geimpften Tleren (Maus, ‘Katze, Kalb “Frettchen)
eine himorrhagische oder purulente Kon]unktzmtzs, in der sie
hxstologlsch entzundhche Veranderungen fanden (Abb 30)



