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Die Lymphogranulomatose (Synonyme: Hodgkinsche Krankheit  
Lymphomg malignum Bendas, Pseudoleuks kommt  nieht oft vor. 
Der Beginn der Krankheit  f~llt in das Alter yon 20--30 Jahren. Bei 
Kindern ist ihre Entwicklung eine gro[3e Seltenheit. Fglle, wie die von 
Ziegler, Aroni und Tez, in denen die Patienten Kinder im Alter yon 
51/2 Monaten, 31/2, 9 und 141/2 Jahren waren, werden yon den Autoren 
wie Ausnahmen yon einer festen Regel besehrieben. 

Vom kliniseh-anatomischen Standpunkt aus, muB man eine lokale 
und eine generalisierte Lymphogranulomatose unterscheiden. Bei der 
ersten werden eine oder zwei Gruppen yon Lymphdrfisen, meist die des 
Halses und der AehselhShle, betroffen. Die generalisierte Lympho- 
gramfiomatose beschrgnkt sieh nicht auf das Lymphsystem allein. 
Herderseheinungen yon Granulationsgewebe erstrecken sich auf Milz, 
Leber, Knoehenmark, Lungen, Pleura, Perikard, Nieren, Pankreas, auf 
Brust- und Gesehleehtsdriisen und auf Haut.  L~sionen des Markes, der 
Nieren, der Lungen, der Muskeln und der Hau t  z~hlt Ndigeli zu den 
besonders seltenen. I m  Laufe der Krankheit  folgen die lokale und die 
generalisierte Form der Lymphogranulomatose gew5hnlich aufeinander, 
wie zwei folgeriehtige Stadien eines Prozesses. In  einigen Fi~llen jedoch 
bleibt der Proze{~ auf das Lymphsystem besehrs Die Knoten des 
Granulationsgewebes auBerhalb des Lymphsystems erseheinen autoehton 
und nicht metastatiseh, wie es bei b5sartigen Gesehwiilsten der Fall ist 
(Kau/mann).  

In  den Lehrbiichern der Krankheiten des Blutes wiederholt sich 
stereotyp der Satz: , ,Lymphogranu]omatSse Driisen mit  Neigung zu 
bSsartigem Waehstum kSnnen zuweilen die Wirbels~ule durchwachsen 
und das t~fickenmark komprimieren oder yon der Halsseite aus in den 
Sehi~del hineinwaehsen und sehwere Hirnerscheinungen hervorrufen 
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(Hirsch/eld, Ndigeli). Die Handbficher yon Lewandowsky, Kraus-Brugseh 
erw/~hnen keine derartige Neigung der Lymphogranulomatose zu bSs- 
artigem Waehstum. Mi~ller (Handbueh der inneren Medizin yon Berg- 
mann und Stfihelin), der sich offensichtlieh nicht auf eigene Erfahrungen, 
sonderu auf Angaben aus der Literatur stfitzt, besehr~nkt sieh auf den 
von mls oben angeffihrten Satz. Cassirer vervollst~ndigt das Kapitel 
fiber die Spondylitis in der letzten Auflage des Oppenheimsehert Lehr- 
buehes dureh einen kurzen Hinweis auf 4 in der diesbeziigliehen Literatur 
bekanute Beobachtungen, in welehen sieh die Knoten des Granulations- 
gewebes in tier Wirbels~ule lokMisierten. Das fast g~nzliche Sehweigen 
der groBea Lehrbficher k5nnte zn tier SehluBfolgerung veranlassen, dab 
die Affektion des Nervensystems bei Lymphogranulomatose zu den 
/~uBerstert Seltenheiten geh6rt. Diese Sehlul~folgerung wfirde jedoeh 
nieht der Hs tier Nervenkomplikationen, die dureh bSsartige 
Lymphome hervorgerufen werden, gereeht werden. 

Ir~ der Weltliteratur sind ungef/~hr 20 klirtisch n~d anatomisch urtter- 
suehte F~lle besehrieben. In  2 yon ihnea (Colrat, Hecker und Fischer) 
befandea sieh die Wucherungen des Granulationsgewebes itl den Hirn- 
h/~uten und in tier Hirnsubstanz. In den iibrigen besehr/~nkten sieh die 
L~sionen auf d.as Rfickenmark. Am h/~ufigsten wurden Kompressions- 
ver~ndernngen durcb Wucherungserscheinungen des Granulations- 
gewebes im epidurMen Raume hervorgernfen. Nieht selten zeigte die 
Obduktion eine mit diesem Vorgang gleiehzeitige, durch das Granulom 
hervorgerufene ZerstSrung der K6rper eines oder mehrerer Wirbel. 
In einigen Ausnahmefgllen endlieh war die Entwieklung des Syndroms 
dutch isolierte Ls tier Wirbelss bedingt. 

Wir nnterbreiten hiermit dem Leser unsere kliniseh-anatomische 
Beobaehtung eines 71/2j/~hrigen Kindes, bei dem auf Grund generali- 
sierter Lymphogrannlomatose Erseheinungen einer Rfickenmarks- 
geschwalst auftraten. Die mikroskopisehe Untersnchung gestattete 
uns nieht nut Kompressionsver/inderungen des Riickenmarks zu kon- 
statieren, sondern aueh ein eigenartiges Eindringen yon Granulations- 
zellen in das Gewebe desselben. 

S. F-wa wurde am 2.10. 29 in die Kinderabteilung der Klinik fiir Nerven- 
krankheiten mit vollst/~ndiger Lghmung der unteren Extremit/~ten, mit starker 
GefiihlsstSyung an den J3einen und am UnterkSrper und mit ~FunktionsstSrung der 
Beekenorgane eingeliefert. Das M/~dchen kam als 12. Kind rechtzeitig zur Welt und 
entwickelte sich normal. Im Alter yon 6 gahren machte sie Masern und in leichter 
Form Abdominaltyphus durch. Ende des Jahres 1927 wurde eine Vergr6Berung 
der Driisen an der rechten Seite des Halses bemerkt. Die Driisenanschwellung 
erreiehte bald die GrSBe einer Kinderfaust. Das Paket der vergr6Berten Driisen 
wurde anfangs des n~,ehsten Jahres entfernt. Die v0rgenommene mikroskopisehe 
Untersuehung stellte eine typisehe Lymphogranulomatose lest. Im Laufe eines 
JaMes nach der Operation fehlten die/~uBerliehen Anzeichen der Lymphogranulo- 
matose, um sp/~ter wieder in Form einer geschwulstartigen Driisenvergr6Berung auf- 
zutreten. Die im Jab_re 1929 in der Kinderklinik angewandte t~6ntgentherapie 
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bewirkte eine Verkleinerung einiger gesehwollener Drfisen. Im August klagte das 
Mgdehen fiber Sehmerzen in der Lendengegend. Im Laufe der ngehsten 2 Woehen 
entwickelte sieh eine Paralyse der unteren Extremit~ten. Anfang September 
traten noeh atonisehe Funktionsst6rungen der Blase und des Mastdarms hinzu. 
Mitre September zeigte sieh sehnell zunehmender Deeubitus. Als ~3elastung wird 
Alkoholismus des Vaters vermerkt. 

Das Mgdehen wurde in einem Zustande sehwerer Xaehexie aufgenommen. 
Haut  und Sehleimhgute sind yon hellgrauer Fgrbung. Ffige, Untersehenkel und der 
untere Teil des 0berschenkels sind cyanotiseh. HMsdrfisen beiderseits bis zur GrSBe 
einer Mannesfaust gesehwollen. Dureh Betasten kann man Sonderlage der einzelnen 
Driisen und ihre feste Konsistenz feststellen. Die Haut,  welehe die Drtisenpakete 
deekt, ist unvergndert. Geschwulstartig vergr68ert sind aueh die Driisen fiber 
und unter dem Sehulterbein der einen wie der anderen Seite, die Inguinaldrfisen 
und aueh, wie es rTntgenoskopiseh festgestellt wurde, die Bronehialdrfisen. Das 
Knoehensystem ohne Ver/~nderungen. RTntgenographisehe Untersuehung der 
Wirbelsi~ule stellte keinerlei Abweiehungen yon der Norm fest. Zunge belegt, 
Abdominalgegend m~Big aufgetrieben, sehmerzlos; der Appetit  war selbst bis zu 
den letzten Tagen ein guter. Milz vergr6Bert und hart. Leber ohne Ver~nderung. 
Herz N. Hiimoglobin 650/0, I = 0,59, rote ]31utkTrperehen 5 550 000, Leukoeyten 
9400 mit Einteilung naeh folgender Formel: segmentierte 700/0, stS~behenartige 1 l~ 
junge 20/0, Lymphoeyten 10~ Eosinophile I~ Basophilen 30/0, Monoeyten 1~ 
Myelocyten 2~ Wa.R. im Blur negativ. Urin N. ttirnnerven, Innervation der oberen 
Extremit/~ten ohne Vergndermlg. Untere Extremit~ten im Zustande einer vollen 
sehlaffen Lghmung. Sehnen- und Periostreflexe erloschen. Babinski, Oppenheim, 
l~ossolimo beiderseits positiv, aueh das Zeiehen yon Marie-Foix. Die Abwehr- 
verkfirzung der Extremit~ten wird dureh Stechen, Xneifen bis zum unteren Drittel 
des Oberschenkels hervorgerufen. Gekreuzte Automatismen gelingt es nieht zu 
erhalten. Ausgebreitete Atrophie der unteren Extremit~ten mit Abnahme der 
direkten elektrisehen Erregbarkeit, besonders in bezug auf Weehselstrom. Voll- 
stgndig erlosehen sind jeglieher Art  Sensibilit~t vom Gebiete des 10. Brustsegmentes 
naeh unten. In  den Dermatomen D. 7, 8, 9 symmetrisehe HyperS~sthesie. Alle 
Dauehdeckenreflexe fehlen. Ineontinentia alvi et urinae. AnMe und vulvoanale 
Reflexe erlosehen. Tiefgehende Hautnekrose im Bereiehe des ganzen Kreuzbeins mit 
sehlaffen Granulationen. Exuleeration im Bereieh des reehten Troehanter. Odem 
beider FiiSe und des nnteren Drittels der Untersehenkel. Das reflektorisehe 
Erseheinen der G~nsehaut, hervorgerufen dutch Reizung des tIalses oder des oberen 
l~umpfteils, verbreitet sich abw~rts bis zum Niveau des Nabels. An den unteren 
Extremit~ten l~t?t sieh der pilomotorisehe Reflex nicht erzielen. 

Wghrend der 21/~ Monate, die das M~dehen in der Xlinik ~erbrachte, versehleeh- 
terte sieh ihr Zustand bestgndig. Nut  in den 2 ersten Woehen bemerkte man eine 
leiehte Besserung. So gelang es zuweilen, einen tr~gen, sehnell ersehSpfbaren linken 
Patellarreflex zu erzielen, aueh wurde das 0dem der Unterschenkel geringer. Abet 
sehon Nitre Oktober zeigten sick ~u an den Fersen, 0dem der Fiige und 
Unterschenkel nahm zu und merklich breitete sich die Nekrose im ]~ereiehe des 
Kreuzes aus. Diffuse Muskelatrophie der unteren Extremit~ten nahm zu. Die 
Abwehrreflexe liegen sieh nieht mehr hervorrufen. Die pathologisehen Reflexe, 
die beim Eintri t t  der Xranken stark ausgepr~gt waren, zeigten sieh jetzt nur an- 
gedeutet. Die Temperatursehwankungen hielten sieh wghrend der Beobaehtungs- 
zeit morgens in den Grenzen yon 38,5 39,2 und abends yon 37,4--37,8. Am 
23. 12. starb das M~dehen am Herzsehlage naehdem sieh Erseheinungen einer 
exudativen Pleuritis entwiekelten. 

Die Autopsie wurde 24 Stunden naeh d e m  Tode ausgeffihrt. Dem Protokoll 
der 0bduktion entnehmen wir folgendes: der ganze Lymphdrfisenapparat befindet 
sieh im Zustand einer Hyperplasie; besonders vergrSgert sind die supraelavieuI~ren, 
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die periportalen a n d  die retroperi tonealen Dri~sen. Letztere umgeben in Gestalt  
eines festen Herdes, in dessen Bereish die einzelnen Driisen gut  zu unterscheiden 
sind, den unteren Dorsal- und Lumbalabschni t t  der Wirbels/~ule, durchwachsen 
die Wirbel  nnd  dringen, die Dura  durchziehend, dicht  bis zur gf ickemnurksubstanz 
vor. Weil31iche, fes~e geschwulst~tmliehe Massen komprimieren den unteren Brust- 
tell des Riickenmarks. Porphyrmilz.  Knoten  des Granulationsgewebes in der 
Leber. Ascites. Hydrops der beiden Pleurah6hlen.  Anatomische Diagnose laurel :  
gener~lisier~e Lymphogranuloma~ose. 

Fiir die mikroskopisehe Untersuehung ~-drde das Gebiet der gr6Bten Kom- 
pression des l~fiekenmarks (7--10 Brustsegment)  dutch  die geschwulstartigen 

Abb .  1, Aus  den  e x t r ~ d u r a l e n  G r a m l l a t i o n s w u c h e r u n g e n .  A.usgesprochcner  Pols~mori)his- 
m u s :  l y m p h o i d e  u n d  l~lasm~tisehe Zellen,  F i b r o b l a s t e n ,  eos inophi le  Zellen,  i m  Z e n t r u m  

Sternbergsche Riesenzelle.  (~ l immers iom 

Wucherungen der Lymphogranulom~ose  einer serienm/~Bigen Be~rbeitung und  
F/~rbung nach den Methoden iVissl, van Gieson und mit  H~matoxyl in-Eosin unter-  
woden. Die Schnit te  aus diesem Niveau wurden derart ig ~ngelegt, dub sowohl 
der Querschnit t  des Riickenm~rks, Ms auch der ihn umgebende ~VIuff yon lympho- 
gr~nulomat6sem Gewebe ins Pr/~p~rat gel~ngte. Aus iibrigen Abschni t ten  des 
l%iickenm~rks, sowie aus dem Hin~stumm und aus den Gebieten der Hirnrinde,  die 
gew6hnlich einer Untersuchung nach dem Schema yon Spielrneyer nnterworfen 
werden, ~m'den  mehrere Stficke genommen a n d  nach  ~-issl, Weigert, van Gieson, 
Holzer, Snessarew (fiir das Bindegewebe) und Herxheimer verarbeitet .  

])us lym]?hogranulomat6se Gewebe war auf der H6ho des 6., 7., 8. und  
9. Brustsegmentes lest  mi t  der Dura verwachsen; es war rechts a n d  vorn  
bedeu~end dicker, als links und  hiaten.  W/~hrcnd cs vorn  und  rechts eine Dicke 
yon fast  1 cm erreichte, verdi innte es sich ~n der l~iickseite bis auf 1--2 mm. 
Die Verwachsung des Muffs mi t  der Dura ist  n icht  fiberall eine gleiche. Links 
und  hinten  ]assen sich die Anl~gerungen des Granulationsgewebes ohne besondere 
Miihe yon der t~iiekenmarkshau~ ab~rennen, w/~hrend im Gebiet der vorderen 
Spalte und der vorderen Wurzeln das Abl6sen sieh als unmOglich erwies. An der 

Archly iiir PsYehiatrie. Bd. 95. 24 
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inneren Fl~che der Dura entdeckt  man  diinne, leicht wellenf6rmige Anlagerungen. 
An der/~ul3eren Obel~fl/~che der Dura, dem 1. und 2. Lumbalsegme~lt entspreekend, 
wurde eine zweite Anlagerung, van  nicht  mehr  als 2 m m  Dicke, isoliert van  der 
ersten, gefunden. Sie lieB sich leieht van  der Dura 15sen und  war nicht  mit  den 
Wurzeln verbunden.  Die innere Oberfl~che tier Dura  war niekt  ver~ndert.  

Das Gewebe, dab in Form einer Halle die Dura umgibt ,  unterscheidet  sieh in 
niehts  van  dem granuloma~6sen Gewebe der Driisen. Zwischen den Zagen des 
Bindegewebes lagern sich in Form van  Nestern Zellen der verschiedenartigsten 

Abb. 2, Wurzel, umgebeJ1 van Granulationsgewebe, das in den Duralsaek eindringt. 
Objektiv Zeifl 10 ram. 

Form und Gr6Be. Neben runden kleinen lymphoiden Zellen liegen epithelartige 
Zellen, groBe Fibroblasten van  l~nglicher und  spindelartiger Form. Ihre  Kerne 
zeichnen sick durch ungewShnlichen Polymorphismus aus. Man *rifft st~bchen-, 
wurst-, hufeisen- und komma~hnliche, ja selbst auf die sonderbarste Weise 
abgeschntirte Xerne. Seltener tr iff t  man gigantische ZeIlen mi t  einigen sick dunkel 
f~,rbenden Kernen und  Elemente, die an  Eosinophile erinnern, an (Abb. 1). Das 
Grundgewebe enthgl t  eine grot~e Anzaht erwei*er*er, der GrSt~e hack verschiedener 
GefgBe. Die Wgnde vieler van  ihnen sind hyalinart ig degeneriert. In  der Naehbar-  
schaft  der Gef~Be sind die Ansammlungen der GranulationszelIen besonders 
bedeutend. Indem sie das Gef~B irt etlichen Reihen umgeben, folgen sie ihm und 
bilden, bei dem Zusammentreffen mit  Zellanh~ufungert um die ~nderen GefgBe 
herren, selfsame Schn6rkel. Zuweilen triff~ man im Gewebe der Driisen durch die 
Granulationszellen verstopfte GefttBe, die van  nekrotischen Bezirken umgeben 
sind, und punktf6rmige H~morrhagien. Die Venen des epiduralen Fettgewebes 
sind erweitert. Die Trichter der Dura, die den Ausgang der 7., 8. und 9. Wurzel 
der rechtert Seite bilden, sind mit  Gmnulationszellen ausgefiillt (Abb. 2). Das 
Gewebe der Wurzeln ist  unter  ihren dichten Anh~ufungen kaum zu unterscheiden. 
Aueh hier, wie in den Anlagerungen ~uf der guBeren Oberfl~che des Duralsaeks, 
begegnet m~n besonders massiven Zellzfigen in der Umgebung der Gef/~/3e. Im 



Anatomie der Iliickenmarkl~tsionen bei Lymphogranulomatose.  855  

inneren Teil des Trichters gehen die Zellanh/~ufungen an der Innenfl~che der Dura  
nach vorn  und  nach h in ten  auseinander, indem sie welleirfOrmige ErhOhungen 
bildcn. Naeh -corn -con der Ausgangsstelle der Wm'zeln ist das Gewebe der Dura  
anfgelockert, bald mehr  bald wcniger mi t  massiven Zellanh/~ufungen durchsetzt  
und verliert sogar auf einer kurzen Strecke ihre Kontinui t~t .  Dcr Querschnit t  des 
Riickenmarks ist  in dicsen drei Segmenten besonders s tark verimdert.  Seine 
vcntrMe und dorsale Seite sind nut  an der Lage der Gef/~ge zu unterscheiden. Die 
Pia ist s tark verdickt  und  6dematOs; ihre Gef/tBe wie auch die Gef~Be der Wurzeln 

Abb. 3. Infiltration der Gef~iBe der Vasocorona. Zeifl 20 ram. 

sind bedeutend erweitert. Die Gef~gw~nde sind in der Mehrzahl verdickt,  einige 
auch hyalinart ig degeneriert. Die Lymphr/~ume eines der Gef/~ge der Pia  sind mig 
Granulomzellen vollgeproi0ft, die yore Gef~f~ aus in d a s  Pialgewebe einwandern. 
Im 7. Segment iibertrifft  die Dicke dieser Anlagermlg die Dicke der Dura. Die in 
die Vorderseitenstrgnge eindringende Gefgge der Vasocorona sind ausnahmslos mit  
einem Zellmuff umgeben (Abb. 3). Die Zellen, die sick in den Advent i t ia l r~umen in 
2- -3  Schichten und  um einige GefgBe herum auch in einer grOgeren Schichten- 
anzahl anh~ufen, zeiehnen sick (lurch Polymorphismus aus. Kleine lymphoide 
ZelIen ~lberwiegen an  Zahl. Besonders zellreich ist  das Infi l trat ,  das in die Vorder- 

24* 
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furehe des 1%iiekenmarks mi t  der Arterie eintrit t .  Das Gef/~Blumen ist  durch die es 
ausftillenden Zellen versehlossen (Abb. 4). Von den infil trierten Gef/~gen aus verbreiten 
sich die Granulomzellen in nngeordneten Ziigen in die umgebende Riiekenmarks- 
substanz. Das Lumen der Mehrzahl der Gef/~Be der Vasocorona ist  frei. Das Endo- 
thel  der Arterien ist hyperplastisch. Aueh in der grauen Substanz der Vorderh6rner 
sind die Gef/~g~ erweitert, abet  frei ~on Infi l trat .  In  der dorsMen Peripherie der 
weiBen Substanz tr i ff t  man die n/~mliehen, nur  weir sehw/~eher ausgedrfiekten Ver- 
/~nderungen. Die Ganglienzellen der Vorder- und HinterhSrner  des 7. und 8. Seg- 

Abb. 4. Verstopfun~ eines dcr Gef~Be tier Vasocorona dutch Zellen des Lymphograltuloms. 
Zei f l  40 m m .  

ments sind versehwunden. Die noeh erhMtenen befinden sieh im vorderen Teile des 
Hinterhorns,  in der Substant ia  reticularis laterMis. Die Zellen sind gebl/~ht, ent- 
hMten gar keine N i s s l s c h o l l e n  und f/~rben sich diffus hellblau. Die Kerne sind 
pyknotiseh. Im 9. und  8. Segment sind die Ver/~nderungen siehtlich geringer. Das 
Myelin in den weigen Str/~ngen des 7. und  8. Segmentes ist  zerfMlen. Es erscheint 
zweifelhaft, ob i iberhaupt  noch ein Achsenzylinder erhMten ist. Sehon im 9. Seg- 
ment  ist die Demyelinisation eine n ieht  so durchgehende. I n  den Seharlaehpr/~pa- 
ra ten  erscheint die weiBe Substanz dicht  mit  KSrnehenzellen bes/~t. Sie bilden 
Anh/~ufungen um die Gef/~l]e herum, werden aber nicht  in den Adventi t iMrgumen 
angetroffen. Die graue Substanz ist frei yon ihnen. Die aus den Granula~ionszellen 
bestehenden Gef/~Binfiltrate sind yon einer diinnen plasmatischen, regressiv ver- 
/~nderten Gliaschieht umgeben. I m  6. Segment a n d  yore 10. DorsMsegment bis 
nach Epieonus lggt sich die Infi l t rat ion der Gef/~l]e, der Wurzeln und Pia mit  
Granulationszellen nicht  mehr  wahrnehmen.  Aueh hier ist Pia verdiekt, ihre 
GefgBe erweitert, einige thrombosiert .  Die Ganglienzellver/~nderungert sind im 
10.--12. DorsMsegment noch sehr bedeutend, besonders in den Vorderh6rnern. 
In  den LumbM- und Saeralsegmcnten sind sie minimM. Die absteigende Degeneration 
der PyramidenseitenstrSnge ist rech~s gr6~er. In  anderen weigen Systemen auf dem 
Niveau des 10. Segmentes bemerkt  man  noch den AusfM1 einzelner Fasern. Vom 
l l .  Segment nach un ten  is~ er schon nicht  vorhanden.  Um so deutlicher t re ten  in 
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diesen Segmenten die prolifer~tiven Gliaver~nderungen auf. Der Zentralkanal ist 
erweitert. In den hinteren Stri~ngen grote 0demspalten, kleinere aueh in anderen 
weiBen Systemen. Im oberen Brustmark sind die Gollsehen und der innere Teil der 
Burdachschen Strhnge degeneriert. Aueh die Areale der Elechsigsehen und Gowers- 
schen Bahnen, sowie des Tr. spino-thalamisus sind der Degeneration anheimgefMlen. 
Nach oben hin erSffnet sich uns nut die aufsteigende Degeneration dieser Systeme. 
Man kann diese bis zum maximMen Entwieklungsniveau der unteren Oliven ver- 
folgen. Der untere Teil der Oblongata ist reich an amyloiden K6rperehen. In den 
oberen Teilen des Hirnstammes, in den subeortiealen Kernen und in der Rinde 
sind, mit Ausnahme der sklerotisehen Ver~nderungen der einzelnen Zellen und einer 
geringen Vermehrung der Gliakerne, keinerlei Ver~nderungen zu sehen. 

Das klinisehe Bild des angefiihrten Falles lieg keinen Zweifel in der 
Riehtigkeit der Voraussetzung einer extramedull~ren Gesehwttlst auf- 
kommen. L/~hmungen der unteren Extremit/~tenl funikul~re Sensi- 
bilit/~tsst6rungen zusammen mit dem anamnestisehen ttinweis auf 
Wurzelsehmerzen und mit der sehon kliniseh festgestellten begrenzten 
Hyper/~sthesiezone vereinigten sieh zu der liir die Riiekenmarkskom- 
pression typisehen Symptomenverbindung. Die Granulationsnatur der 
Hyperplasie der Driisen wies auf die Ursaehe der I~iiekenmarkskom- 
pression hin. Man mugte sic in der Wirbels/~ulenl/~sion suehen, die sowohl 
dureh das Einwaehsen des Granulationsgewebes in die Wirbels/~ule yon 
seiten der granulierenden retroperitonealen Driisen, wie aueh dutch die 
prim~re Bildung von Granulationsherden in den K6rpern der Wirbel 
bedingt sein konnte. 

An die erste M6gliehkeit erinnerten die Beobaehtungen yon Askanazy, 
Louste, Thibaut-Valliere-Vialeix, an die zweite die Arbeit yon Kimpel, 
der in 14 yon 34 F/~llen yon prim/~ren Krmchenl/~sionen bei der Hodglcin- 
schen Krankheit die Lymphomherde in der Wirbels/~ule lokalisiert fand. 
Die R6ntgenaufnahme, welche die Intaktheit  der DorsMwirbel bewies, 
veranlaBte uns, die Voranssetzung einer das t{iickemnark komprimieren- 
den Wirbels/~ulenerkrankung fallen zu lassen. Freilich win'de bei der 
Obduktion festgestellt, dab neben dem HauptprozeB - -  dem Hinein- 
wachsen des Granulationsgewebes in die IntervertebrallScher - -  noch 
eine Zerst6rung der unteren Brnstwirbel vorlag. Der Grund, dab sich der 
RSntgenbefund mit dem der Autopsie nicht deckt, muB vielleicht darin 
gestlcht werden, dab die RSntgenuntersuchung mehr Ms 21/e Monate vor 
dem Tode der Kranken vorgenommen warde, als eine Zerst6rung der 
Wirbels~ule wahrseheinlich noeh nicht vorhanden war. 

Nicht weniger h/~ufige Ursache der Rfickenmarkskompression bei 
Lymphogranulomatose ist das Eindringen des Granulationsgewebes 
dnrch die 0ffnungen der Wirbels/~ule in den Epiduralraum. Hier bilden 
sich begrenzte geschwulst/~hnliche Wucherungen, die weder mit der 
Dura, noch mit dem Periost des Knochenkomals verbunden sind; oder 
man trifft - -  allerdings viel seltener - -  eine diffuse Infiltration des epi- 
duralen Fettgewebes. Gesehwulst/~hnliche Wucherungen an der/iuBeren 
Oberfl~che des Duralsackes wurden in den F/~llen Walthard, Ginsburg, 
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Blackesbee, Judin, Schae//er-Horowitz gefunden. In  der yon Walthard in 
seiner Arbeit angefiikrten unver6ffentlichten Beobachtung Neubi~rgers 
erwies sich eine kleine, bei der Operation aus AnlaB einer sick pl6tzlich 
entwickclnden Rtickenmarkskompression bei einem bis dakin vollst~ndig 
gesunden Sportier, entfernte Geschwulst, als Lymphogranulom. Eben 
diese ~V[6glichkeit hat ten wit bei der Bewertung unseres Falles im Auge. 

Wenn man die Symptomatologie der Riickenmarkl~sion getrennt 
yon der Lymphadenie und der Blutver/~nderung betrachtet,  ist es sckwer, 
Anzeicken zu linden, die in differentialdiagnostiscker Hinsicht wertvoll 
sein kSnnten. Ffir die Mehrzahl der Beobachtungen, wie auck fiir unseren 
Full, ist das Hervorhebcn charakteristischer Anzeichen ffir die das 
l~fickenmark komprimirende Lymphogranulomatose belanglos. Die 
Nervenkomplikationen entwickeln sick gew6hnlich erst in einer Periode 
der Krankheit ,  in der die Diagnose schon durch das typische Zusammen- 
treffen yon Drfisensckwellung, Blutver/~nderung , Milz- und Leberver- 
grSBerung festgestellt ist. Dieser Krankheitsverlauf kann aber nickt als 
t~egel ohne jegliche Ausnakme betrachtet  werden. Nicht nur, dab die 
Blutver/~nderang nnd die Leber- und Milzvergr6Berung fehlen k6nnen, 
sondern sogar die VergrSBe~ung der /~uBeren Lymphdrfisen ist keine 
conditio sine qua non der Sternbergscken Krankkeit .  Terplan berichtet 
fiber ehlen Full, hi dem das Lympkogranulom isoliert den Darm befallen 
hatte. In  der Beobachtung yon Nonne diente als erstes Anzcichen der  
Lymphogranulomatose das Erkra~ken von 8 Brustwirbeln und das 
Eindringen yon geschwulsts Massen in den Dnralsack, was zur 
Riickenmarkskompression ffikrte. Gleichartig sind auch die FMle yon 
Walthard und Neubiirger. In  diesen Fi~llen konnte die Diagnose sich nut  
allein auf die charakteristischen klinischen Merkmale der Rfickenmarks- 
li~sion stiitzen. 

Gibt es derartige Merkmale ? Zu den diagnostisck-wertvollen Merk- 
malen rechnet man die schnelle EntwiCklung der Paraplegie, die Labilit~t 
der spastischen Erscheinungen, an deren Stelle in kurzer Zeit das Er- 
16schen del" ]~eflexe und des Tonus tritt .  Und in der Tat  beobachtete 
Walthard in seinem Falle eine schlaffe L~kmung der unteren Extremi- 
t~ten, verbunden mit  Erl6schen aller Empfindungsqualiti~ten und StSrnng 
der Beekenorgane, die sick in 38 Stunden entwickelte. Noch sekneller, 
in wenigen Stunden, t ra t  eine Paraplegie bei einem Patienten Neubi~rgers 
ein. In  den F~tllen yon Urechia, Champenois, Sehae//er-Horowitz waren 
zu~ Entwicklung der Paraplegie nur wenige Tage n6tig. Bei unserer 
Kranken entwickelte sick, so weir wir uns auf die Anamnese stiitzen 
k6nnen, die Rfickenmarkskompression ira Laufe yon 2 Woehen. In  der 
Mekrzahl der Beobachtungen erforderte jedoeh die vollkommene Ent- 
wicklung der Riickenmarksl~sion eine gr6Bere Zeitdauer. Der Krank- 
heitsverlauf in diesen Fs unterschied sich in nichts yon der Ent- 
wicklung und dem Verlauf der Rfickenmarksgeschwiilste im allgemeinen. 
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Das spastische Bild der ersten Periode der l~iickenmarkskompression 
win'de nnr allms durch schlaffe L/~hmungen und atonische StSrungen 
tier Beckenorgane abgelSst. Es ist selbstverst/indlich, dab seltene F/~lle, 
in denen die giiekenmarkskompression sick anf Grand einer isolierten 
Wirbels~ulenl~sion entwickelte, sick durck einen langsameren Verlauf 
auszeichneten, als die Beobachtungen, in denen das Granulationsgewebe 
in den Epidm'Mraum hineinwueherte. Der giickertmarkskompression 
bei Lymphogranulomatose sind also die ngmlichen Zeitunterschiede in 
der Entwicklung des Syndroms eigen, wie den komprimierenden Wirbel- 
s~ulenl/~sionen und den extramedull/~ren Geschwiilsten. Die Dauer der 
Entwicklung des Kompressio~ssyndroms ist also kein differential- 
diagnostisches MerkmM. 

Ebenso zweifelhaft ist die yon Kimpel angeffihrtc Bcdeutung der ver- 
hs grol]en H/iufigkeit de~: Vorderwurzell/s die entweder 
isoliert oder gleiehzeitig mit Reizerscheinungen seitens der hinteren 
Wurzeln auftritt .  Die Wnrzelschmerzen kSnnen ganz fehlen oder yon 
kurzer Dane)" sein und somit die Aufmerl(samkeit des Kranken wenig 
auf sich lenken. Die Schmerzperiode der sick entwickelnden l~iieken- 
markskompression nimmt bei der Lymphogranulomatose einen viel- 
leicht bescheideneren Platz ein, als bei den extraduralen oder extra- 
mednllgren Gesckwiilsten. Die Hinterwurzelschmerzen bei nnserer 
Kranken waren weder dauernd, noch heftig. 

Bei der Lokalisation im Halsabschnitt des l~iickenmarks nahm die 
Vorderwurzell/ision in einigen F/~llen eine bedeu~ende Stelle im kIinischen 
Bilde ein. So verzeichneten Askanazy und Schae]/er-Horowitz in ihren 
Beobachtungen eine Wnrzell/~hmung der oberen Extremitat  un4 in 
einem Falle yon East und Lightwood begann das Leiden ,nit einer 
atrophischen L~hmung des Trapezius, Deltoideus und Trizeps. Bei einer 
yon Askanazy behandelten Kranken war die Duchenne-Erbsche Ls 
das einzige Anzeichen der Ausbreitung der Lymphogrannlomatose auf 
die Wirbels/~ule und die Darn. Diese F/ille versckwinden jedoch unter 
anderen, in denen das Syndrom der Vorderwurzells mit ]~eizerschei- 
nungen der hinteren Wnrzeln verbunden oder dutch den hyperalgetischen 
Symptomenkomplex verdeckt war. Wenn wir nun neck hinzufiigen, dab 
die Ls der Vorderwurzeln nur in den FMlen die Aufmerksamkeit 
auf sich lenken, in denen die l~iiekenmarkskompression auf der HShe 
tier Halsansehwellung star,finder - -  fiir Lendenanschwellung sind die 
Kompressionserscheinungen bei Lymphogranulomatose nieht verzeichnet 
- - ,  so erscheint die Bedeutung des Vorderwurzelsyndroms in kliniseher 
Hinsieht mehr als bescheiden. Jedenfalls darf man in ihm kein diagnostisch 
wiehtiges Unterseheidungsmerkmal zwisehen der l~iiekenmarkskom- 
pression bei Lymphogranulomatose und den Kompressionen, die einen 
anderen Entstehungsgrund haben, erblicken. 
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In  15 anatomisch gepriiften Beobachtungen verteilten sich die zur 
Rfickenmarkskompression ffihrenden Ver/inderungen folgendermai3en: 
In  4 F/~llen yon FrSnkel, Diiring mid Askanazy ging gleiehzeitig mit  der 
Wirbelsgulenl/~sion noch eine Wucherung des Granulationsgewebes auf 
der ~ul3eren Oberfl/iche der Dura einher. In  F/illen yon Simons, Weber 
und Bode, Bla/cesbee, East und Lightwood, Eichhorst, Ginsburg, Koelichen 
und 2 F/~llen yon Schae//er-Horowitz wurden sowohl begrenzte, als auch 
mehr diffuse Ansammlungen yon Granulationsgewobe im epiduralen 
l~aum gefunden. Dorthin gelangten sie dutch die Foramin~ interverte- 
bralia, indem sie die Wurzeln und die Intervertebralknoten infiltrierten. 
Zuweilen durchdrangen sic das Gewebe der Dura und in seltenen F/illen 
bildeten sie tuberSse Aulagerungen auf der inneren Oberfl/~che des 
Duralsaeks. Die Wirbels/iule war nicht angegriffen. In  einigen Segmen~en 
des Rfickenmarks wurde Erweichung mit vollst~ndiger Demyelinisation, 
Zellschwund in den Vorder- and HinterhSrnern, Vernarbungen, Dege- 
neration sowohl der auf- wie auch der absteigenden ProjektionsbahneI1, 
sichtbar. In  einem Falle yon Walthard wurde allf dem Niveau des 3. Dor- 
salwirbels eine geschwulstartige Wucherung yon Granulationsgewebe 
im Fettgewebe des Epiduralraumes gefunden. Vom 7. Halssegment an 
his zum 3. Dorsalsegment zog sich, der L/~nge des Riickenmarks nach, eine 
spindelf6rmige Erweichung. Der ganze Riickenm~rksquersehnitt war 
yore 3. Dorsalsegment~ nach unten zerst6rt. Die Zweige der vorderen 
Spinalarterie waren durch Granula~ionszellen verstopft. In  ihren Adven- 
titialr/iumen entdeckte inert ein ,,rundzelliges Infi l t rat" .  Was diese 
Beobachtung yon den iibrigen unterseheidet - -  namlich die Thrombo- 
sierung der Zweige der vorderen Spinalarterie mit  den Gramllations- 
zellen und das Erscheinen yon rundzelligem Infi l t rat  - -  bleibt in seinem 
Entstehungsmodus nicht aufgekl/~rt. 

In  der iiberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen dietlte die Dura 
mater  s. z .s .  als Grenze, hinter der das Granulationsgewebe nicht 
auftrat.  Nur in dem Falle yon Walthard entdeekte man in den sub~ 
pialen l~/iumen eine Anh/~ufung von nekrotischem Granul~tionsgewebe 
und in der Beobachtung yon Urechia und Goia wurden Wueherungen 
an der inneren Oberflg~che des Duralsacks mit  Infiltri~tion der weichen 
H/iute auf der hinteren Riickenmarksperipherie gefunden. 

Die Mannigfaltigkeit und die Tiefe der pathologisch-anatomischen 
Ver/~nderungen unterscheiden unseren Fall yon allen iibrigen. Er  ist 
ferner noeh deshalb von grol3em Interesse, well es uns gelang die Ver- 
breitungswege des Granulationsgewebes, angefangen yon den epiduralen 
Anlagerungen bis zu den Infil traten in der Tiefe der t{iickenmarkssub- 
stanz zu verfolgen. 

Einen gew6hnlichen Befund bildet in unserem Fall die L/ision einiger 
Wirbel und die Anh/~ufung von geschwulst/~hnliehen Wucherungen des 
Granul~tionsgewebes im Epiduralraum. Ungew6hnlich ist der feste 
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Zusammenhang des granulomat6sen Muffs mit  tier Dura. In  unserem 
Falle hat selbst dis Dura das Hineindringen des granulSsen Gewebes in 
die Tiefe nieht verhindern k6nnen. Das Dur~lgewebe fiber dem reehten 
Vorderstrang erwies sich mit  granulomat6seit Zellen durehsetzt, ebenso 
wie die Substanz der in die Triehter der Riiekenmarksh/~ute eindringem 
den Wurzeln. 

Dis Eintrittsstelle der Wurzeln diente als Pforte zur Verbreitung des 
Lymphogranuloms auf die innere Oberfl/iehe des Duralsaeks. In  der 
epidurMen gesehwuls~hnliehen Wucherung sammelten sieh die Zfige 
der Granulationszellen hauptsgchlieh um die Gef/~13e herum, in ilareI1 
AdventigiMr~umen. Mit den Gef~gen drangen sic in die DurMSffnungen, 
die ffir den Wurzeleintritt  in d~s hmere  des Duralsaeks dienen, eim 
Auf seiner zum gfiekenmark geriehteten Oberflgehe bildeten sie gewellte, 
vielsehiehtige Anlageruagen, in deren Mitre sieh das GefgB befar~d. 
Desgleichen dem Arterienverlauf folgend, drangen die Zellen des Granu- 
loms in die Pia t in und infiltrierten sie yon den Gef~Ben aus in dem 
Gebiete der Vorder- und Vorderseitenstr~nge. Mit den Zweigen der 
Vasoeorona nahmen sic ihre Riehtung in die Tiefe der weigen Rfieken- 
markssubstanz, haupts~ehlieh in ihre vorderen und seitliehen Teile. 
Mit einem besonders massiven Muff yon Granulationszellen umgaben sic 
dis Arteria septi anterioris und ihre Zweige. In  die graue Sabstanz des 
gfiekenmarks warea die Gef/~Binfiltrate nieht eingedrungen. Nur in dem 
der vorderen Commissar benachbarten Teil des reehten Horns hat~en 
sieh in dan Adventitialr~umen einiger Arterien Granulatio~szellen in 
geringer Anzahl angesammelt. Die die infiltrierten Gef~[te umgebende 
Substanz der weigen Str/tnge war yon rmxden lymphoiden Zellen dureh- 
setzt. Einen dire]etch f)bergang des Granuloms yon der Dura au] die 
Arachnoidea und Pin, wie im Fall Urechia und Goia, haben wit nicht 
ge]unden. Seine Verbreitung aus dem Epiduralraum in die Tie[e des 
Riic/cenmar/cs vollzog rich nut  den Ge[~i[3en entlang; den ersten Teil des 
Weges bildeten die Wurzelarterien, den zweiten die Ge]ii/3e der Vasocorona. 

Walthard fund in seinem Fallc, d~13 die Zweige der vorderen Spinal- 
arterie durch Granulomzellen thrombosiert  und von einem Muff ,,rand- 
zelligen Itffiltrats" umgeben waren. Fiir uns unterliegt es keinem 
Zweifel daft d.ieses Infi l trat  ebenso wie in unserem Falle aus Gr~nu- 
lationszellen best~nd. 

Das Bild einer eehten Thrombose der Gef~fte fanden wir nicht. Das 
Anfiillen des Lumens einer kleinen Anzakl yon Arterien mit  locker 
gelagerten Zellen, die ihre gewShnliehe F/~rbung noeh nicht eingebiiBt 
hat ten und nicht zu einem vollst/~ndigen Gef~ftversehluft fiihrten, war 
eine Folge des Durchwaclasens der Arterienwand durch cl~s Granulom 
und einer granulierenden Hyperplasie der Endothelzellen. Ziegler (zit. 
naeh Walthard) beobaehtete das Hineinwachsen des Granulations- 
gewebes in die Lymph-  und Blutgefgfte; die in die Gefgge eindringende~l 
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Zellen verdeckten n icht  selten zusammen mi t  dem hyperplast ischen 
Eadothe l  vollst~ndig ihr Lumen.  Dieser Prozel3 war in  unserem Falle 
weniger markan t  als in der Beobachtung Walthards, in der durch diesen 
Prozel~ eine ungeheure Riiekenmarkserweichung,  die sich fast auf die 
ganze L~nge des Ri ickenmarks ausbreitete,  hervorgerufen wurde. Der 
Prozel~ des Einwaehsens des Granulationsgewebes in  alas Gef~l~hlmen 
ist jedoch nu r  eine Folge der urspri inglichen Inf i l t ra t ion  der Adventi t ial-  
r~ume. Die Bedeutung dieser Bedingung ha t  Walthards Be0baehtung 
nicht  geniigend beleuchtet .  

Es ist n icht  schwer, die Ursaehe der funkt ionel len  und  anatomisehen 
Unte rbreehung  des Ri ickenmarks  in unserem Fal l  festzustellen. Sie war 
dm'eh die sich allm~hlich b i ldenden iseh~misehen Ver~nderungen bedingt.  
Die Ursache dieser Ver~nd.erungen liegt nicht  nu r  in der rein mechanisehen 
Riiekenmarkskompression dureh die extra- und. in t radura len  Lymphom- 
kno ten  und  dureh 5dematSs verdickte H/~ute, sondern aueh in der Zirku~ 
lat ionsstSrung in den G e f ~ e n  der Vasocorona, die, durch  das Inf i l t ra t  
beengt, einer S t rukturver /mderung ihrer W/~nde unterworfen waren. Es 
ist attch anzunehmen,  dal~ das Granulat ionsgewebe auBer dem meehani- 
sehen Einflu{~ noeh einen toxischen auf die Ri iekenmarkssubstanz aus- 
geiibt hat.  Die Folgei1 davon  zeigen sich in  der hya l inen  E n t a r t u n g  der 
Gefi~l~wgnde und  in den hyperplast isehen Vergnderungen des Endothels.  
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