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Uber die Lymphogranulomatose der Wirbelsiule.

Von
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Mit 3 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 27. Dezember 1932.)

Der Knochen bzw. das Knochenmark wird von lymphogranulomatésen
Wucherungen nicht selten befallen; eine systematische Nachschau des
Skelets deckt ebenso wie bei den bésartigen Geschwiilsten im Innern des
Knochenmarks viel 6fter Knotenbildungen auf, als man nach dem &duBer-
lichen Verhalten vermuten sollte. Ziegler spricht von einer recht haufigen
Erkrankung und betont dabei gleich die Schwierigkeiten, genaue Zahlen
anzugeben, da in den meisten Féllen von Lymphogranulomatose die
Untersuchung des Skeletsystems unterlassen wird. Immerhin sollen
Zahlen von 30—40% nicht zu hoch angenommen sein. Die ersten
Angaben dariiber gibt Benda, der in vielen seiner Fille eine Beteiligung
des Knochens feststellen konnte. Bei Durchsicht des Schrifttums erfahrt
man, dafl alle méglichen Knochen von lymphogranulomatésem Gewebe
durchsetzt gefunden werden, und zwar der Hiufigkeit entsprechend in
folgender Reihenfolge: Wirbelsidule, Oberschenkel, Brustbein, Schidel-
dach (Beitzke, Priesel-Winkelbauer), Rippen (Coley, Dickinson, Green-
field ), Beckenschaufel (Claus), Schildknorpel (Grumbach). Nach den
sorgfaltigen histologischen Untersuchungen von Askanazy soll das
Knochenmark so oft befallen sein wie die Milz.

Demgemif kénnen bei dem Krankheitshild der Lymphogranulo-
matose entsprechende klinische Erscheinungen von seiten des Skelet-
systems bzw. der umliegenden Organe erwartet werden. Einige Anhalts-
punkte geben uns in dieser Hinsicht die Krankengeschichten. Sie
berichten von KErscheinungen, die durch eine Zusammenpressung des
Riickenmarks infolge der lymphogranulomatésen Wucherungen in den
betreffenden Wirbelsdulenabschnitten ihre Erklirung finden. Unmittel-
bares Ubergreifen des Granulationsgewebes auf das Nervensystem bzw.
den Duralsack wird verschiedentlich angegeben. Es treten Schmerzen
aller moglichen Art auf, die zum Teil direkt in das Skeletsystem hinein-
verlegt werden, sodann solche entlang den peripheren Nerven, z. B.
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als ischialgieforme Beschwerden, die so gedeutet werden dirften, daf
Lymphogranulomgewebe von der Wirbelsiule aus die Nervenaustritts-
stellen umwéchst und sie dabei in Mitleidenschaft zieht. Askanazy
beschreibt sogar einen Fall, bei dem eine Lihmung nach dem Typus
Duchenne-Erb eingetreten war. Kommen gréBere umschriebene Knoten
mit sekundirer Erweichung in den Réhrenknochen vor, so kann dies
Veranlassung zu Spontanbriichen geben (Beitzke). Ja sogar spinale
Erscheinungen bei sonst verhaltnismaBig geringem Befallensein der
Lymphknoten haben, in einem Falle von Frinkel angegeben, zu einer
Operation (Laminektomie) verleiten lassen.,

In den letzten Jahren hat man auch réntgenologisch mehr auf die Knochen-
Iymphogranulomatose geachtet. Grofmann-Weifi-Ostborn beschreiben einen Fall
von Lymphogranulomatose mit erheblichen Verinderungen des Beckenknochens,
die im Réntgenbild in Form einer Aufhellung zutage traten; Soupe beob-
achtete eine kirschgrofe Aufhellung im Rontgenbilde des Stirnbeines. Ein
Fall von Lymphogranulomatose des Unterkiefers mit starker Zerstérung  beider
Aste machte zundchst den Eindruck einer Pagetschen Erkrankung und wurde erst
spiter als Lymphogranulomatose erkannt. Danach dirfte die Réntgendiagnose
der Lymphogranulomatose einige Schwierigkeiten haben, besonders da wir jetzt
wissen, daf die Knochenveranderungen in den verschiedensteri Formen auftreten
konnen, in der osteoplastischen, in der osteoklastischen, oder in Verbindung beider.
Uter die Wirkungsweise der Rontgenstrahlen die in fast allen Fallen zur Behandlung
angewandt werden, ist man in bezug auf das Skeletsystem noch ganz im unklaren

Wie hat man sich die Verbreitung der Lymphogranulomatose vorzu-
stellen ? Einmal ist doch nachgewiesen, daB eine Verbreitung meta-
statisch, also auf Blut- oder Liymphwegen, sicher vorkommt. Das beweist
sehr eindeutig ein jiingst beobachteter Fall von placentarer Ubertragung
der Lymphogranulomatose (Priesel-Winkelbauer). Dann war der von
Frinkel und Much fast regelmiBig ethobene Bakterienbefund ,,Stibchen-
form* in vielen Féllen auch bei dem Knochenleiden festzustellen. Sodann
kommt es zu einem unmittelbaren Uberwachsen des Granulomgewebes
auf die betreffenden Skeletteile, z. B. von dem paraaortalen Lymph-
knotengewebe auf die Wirbelsdule, eine verhdltnismaBig hiufige Be-
gebenheit. Es 1aBt sich ja sicher schwerlich sagen, wieviel auf Rechnung
Metastase und wieviel dem unmittelbaren Uberwachsen zuzuschreiben
ist. Unter einem ganz anderen Gesichtspunkt betrachtet Fabian diese
Fragestellung, der die lymphogranulomatdsen Verinderungen im Knochen
nicht als echte Metastasen, sondern als gleichgeordnete autochthone
Wucherungen aufgefalit wissen will, die sich im lymphatischen prifor-
mierten Gewebe der betreffenden Organe entwickeln, nach der Art der
leukémischen bzw. aleukdmischen Bildungen.

Das makroskopische Bild eines von lymphogranulomatésem CGewebe
befallenen Knochens ist sehr vielgestaltig und tduscht oft andere Knochen-
erkrankungen vor. Es handelt sich meist um circumscripte Knoten in
der GroBenanordnung von Stecknadelkopf-Hirsekorn- bis HaselnuBgréSe,
von gelblichweiler Farbe und mit meist nachweisbaren Nekrosen. In
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selteneren Fallen sicht man mehr diffus sich ausbreitende Herde ohne
scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung. Oft geht der Prozell von den
Bandscheiben aus oder wichst von den betreffenden Wirbelkérpern in
die Zwischenwirbelscheiben hinein. Von Sternberg wird auf die Hin-
schmelzung der Wirbelkorper aufmerksam gemacht; der betreffende
Wirbelkorper kann dann vollstindig zusammensinken, so dafl eine
Unterscheidung gegen tuberkulése Caries nicht leicht ist. Mit dem Fehlen
der prédvertebralen Eiterungen ist diagnostisch nicht immer gedient.
Von Terplan und Mittelbach wird sogar eine cystische Erweichung
beschrieben von den unteren Lendenwirbeln bis zum Steillbein.
Osteosklerotische Verdnderungen kénnen ebenfalls auftreten ( Hammer,
Baumgarten); ja, meist geht zunéchst die Knochensubstanz zugrunde
und wird durch osteoides Gewebe wieder bis zu einem gewissen Grade
aufgebaut. Ziegler unterscheidet erstens die Verinderungen im Knochen-
mark, bei dem das typische Markgewebe durch die Granulationswuche-
rung zerstort wird, das die Neigung zu diffuser Bindegewebsbildung
hat, wobei der Knochen unverindert bleiben kann, zweitens die Ver-
dnderungen der Knochensubstanz, die deutlich rarefiziert oder reparativ
durch osteosklerotische Massen ersetzt wird, und. drittens Verdnderungen
des Periosts mit tumorartiger Auftreibung durch Granulationsgewebs-
wucherungen und offensichtlicher Knochenneubildung. Ja, Ziegler ist
der Auffassung, dall die sog. ostitisch-periostitische Form der Lympho-
granulomatose im Vordergrund der Knochenerkrankung steht. Félle wie
die von Hammer, Nothnagel, Grawitz, Bevacqua gehdren in diese Gruppe.
Neuerdings hat Marziani Untersuchungen iiber die Knochen in dieser
Richtung angestellt. Nach seiner Meinung entwickelt sich der lympho-
granulomatése ProzeBl in folgender Weise. Zundchst entsteht eine
Wucherung im Geriist mit anschlieBender epithelioider Zellbildung.
Sodann scheidet sich der Weg entweder in Richtung einer Nekrose oder
in Richtung einer Sklerose. Die sklerotischen Verinderungen bringt
Marziani in Zusammenhang mit der Periostitis ossificans productiva.
Aus alledem ergibt sich, daB sich der Organismus in seiner Gewebs-
reaktion sehr verschieden verhilt, besonders auch dem lymphogranulo-
matosen Virus gegentiber, wie das nicht nur am Skeletsystem, sondern
auch an den befallenen Lymphknoten zu beobachten ist. Dabei lassen
sich auch gewisse Beziehungen zu anderen Knochenerkrankungen fest-
stellen, bei denen der Knochen in ganz &hnlicher Weise reagiert. So
kann das Liymphogranulom Geschwulstmetastasen vortduschen. Ineinem
von Schmorl angegebenen Fall von Magenkrebs, bei dem gleichzeitig
Lymphogranulomatose der Wirbelsdule bestand in Form von ganz
krebsihnlichen Metastasen, gab erst die mikroskopische Untersuchung
die richtige Erklirung. Gerade der Sitz der Metastasen in der Lenden-
wirbelsiule hat vielfach Veranlassung dazu gegeben, diese fiir Gewéchs-
metastasen zu halten. Immerhin lassen sich gewisse Ubereinstimmungen
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mit den krebsigen Wucherungen, der tuberkuldsen Spondylitis, der
Knochenform des Morbus Gaucher feststellen.

Den AnlaB, auf die Beteiligung des Skeletsystems bei der Lympho-
granulomatose néher einzugehen, bot ein Fall, der in unserem Institut
zur Beobachtung kam, und der doch einige Besonderheiten zeigt
gerade in der Art, wie das Knochengewebe verdndert ist. AuBerdem
ist der Fall nmoch durch die alles iiberragende Beteiligung der Lungen
ausgezeichnet und nach dieser Richtung hin bereits von Prof. Versé bei
der Beschreibung der Lungenlymphogranulomatose im Handbuch der
speziellen pathologischen Anatomie und Histologie ausgewertet worden.

Der sehr langen Krankengeschichte — der Fall wurde tiber 12 Jahre
beobachtet — seien in bezug auf die Knochenlymphogranulomatose nur
die allerwichtigsten Angaben entnommen; fiir ihre Uberlassung sei auch
an dieser Stelle dem Direktor der Medizinischen Klinik, Herrn Prof.
Schwenkenbecher, aufrichtig gedankt.

Vorgeschichte. 1919 oberhalb des Schliisselsbeins Anschwellung von 7 bohnen-
groBen Lymphknoten. Bestrahlung (Prof. Liwen), darauf etwas Zurickgehen der
Knoten. 1921 Auftreten von Lympbknoten in der linken Achsel, 1926 an der
rechten Halsseite. Frithjahr 1929 stark vergroBerte Leistenlymphknoten rechts.
November 1929 erheblicher Katarrh der Luftwege.

Rontgenaufnahme. Hilus verdichtet, faustgroBe Verschattung vom Mediastinum
ins Lungenfeld rechts.

Blutbild. Leukocytose 20 000, unter prozentualer Verminderung der Lympho-
cyten. Januar 1930 Knoten im Hilus rechts. Von hier aus facherférmige Strang-
zeichnung in das Lungengewebe hinein. Bestrahlungen, Mai 1930 erhebliche
Zunahme des Gewiichses im unteren rechten Hilus. Ende Juni 1930 zum ersten
Mal Auftreten von starken Riickenschmerzen (Kreuzbein), die in das linke Bein
ausstrahlten, Neurologisch: Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Zur selben Zeit
starke Erscheinungen von seiten der Lunge: Husten, Druck auf der Brust, Atem-
beschwerden, reichlich Auswurf; aullerdem Hautjucken, Schwitzen. 8.1.31:
Rontgenaufnahme der Lendenwirbelsaule, keine Anhaltspunkte fiir Gewichs.
18. 3. 31: Auftreten von heftigen Schmerzen in der Kreuzbeingegend, die itber den
Leib hinzogen. Erhebliche ausstrahlende Schmerzen in beiden Beinen. Wirbelsaule
weder klopf- noch druckempfindlich. 19.3.31: Réntgenaufnahme der Lunge.
GroBer Knoten des Hilus hat zugenommen, Herz und Mediastinum. stark nach
rechts verschoben, linker Hilus pflaumengrofier kompakter Schatten. Im oberen
Mittelfeld walnuBgrofer Knoten. 19. 4. 31: Auftreten einer deutlichen Schwellung
itber dem Sternoclaviculargelenk, Reflexe alle vorhanden, keine Empfindungs-
stérungen. 23. 4. 31: Blutbild: Hamoglobin 65%, Farbeindex 1, rote Blutzellen
3 Millionen, weille 16 500, Segmentkernige 78%, Kosinophile 8%, Basophile 0%,
Monocyten 4%, Lymphocyten 11%.

17. 5. 31: Tod.

Sektionsbefund. AuBenbefund: In der linken Leiste grofe Lymphknotenpakete
als knollige Neubildungen, auch in den seitlichen Halsgebjeten stark vergroBerte
Lymphknoten, ebenso in den Achselhéhlen. Das Brustbein auf der Riickseite mit
groBlen Kunollen verwachsen. Das Hilusgebiet der rechten Lunge eine gewaltige
Geschwulstmasse; vom Hilus strahlt ein groBes Gewéchs formlich in das Lungen-
gewebe hinein. Im Hilus der linken Lunge ist es zur Bildung eines faustgrofien
Knotens gekommen, der in das Spitzengebiet des Oberlappens eingewachsen ist.
Das Mediastinum enthéilt fest mit dem Manubrium sterni zusammenhingende
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Knoten. Am Pankreas kaum geschwollene Lymphknoten. In der stark ver-
grofBerten Milz unter der Kapsel sich stark vorwélbende, auf der Schnittfliche
weiBliche und derbe Knoten. Bauchaorta in ganz groBartiger Weise von geschwulst-
artigen Platten ummauert, die aus den Lendenlymphknoten hervorgegangen sind.
Diese Gebilde sitzen so fest der Wirbel-
sdule auf, dal nur unter groBer Kuraft-
anstrengung die Losung mit dem Messer
gelingt. Auf der linken Seite dringen die
Wucherungen in den Musculus psoas hin-
ein. Die Lendenwirbelsidule zeigt auf der
Vorderseite deutliche Anrauhung der Wir-
belkérper, die man besser fithlen als sehen
kann. Die oben beschriebenen verdickten
Platten setzen sich auf die Becken- und
Schenkelgefdfie umgebenden Lymphknoten
fort, besonders auf der linken Seite. So
umgibt die linke Arteriae iliaca communis
externa eine 9 cm breite und bis 4 cm dicke
Masse aus solch verdnderten Lymphknoten.
Sie sind auBerordentlich hart. Diese Ver-
hartung umfaBt auch die Leistenlymph-
knoten beiderseits, besonders rechts.
Befund an der Wirbelsdule. Koérper des
3., 4. und 5. Lendenwirbels (weniger der
deg 1.) erscheinen auf dem sagittalen Durch-
schnitt im ganzen verkleinert und in ihren
Mittelpartien — vielleicht der Belastung
entsprechend — eingedriickt. Die Band-
scheiben sind aufgequollen und zum Teil
verdickt, jedoch nur relativ gegeniiber den
verkleinerten Wirbeln. Die Konsistenz der
Wirbelkérper ist derb, fest, fast wie eburni-
siert. An der Vorderfléche haften an dem
wulstigen Periost noch Reste von den
paraaortalen lymphogranulomatds umge-
wandelten Lymphknoten, die hier fest ver-
backen sind und die Vorderfliche des
Knotens angerauht haben. Das Periost
der Hinterfliche innerhalb des Wirbelkanals
ebenfalls verdickt und derb. Am 5. Wirbel-
Abb. 1. Linke Hilfte der segittal durch-  korper dringt offenbar diese periostale Ge-
za%tendgzgp‘?}:ﬁgﬁszgﬁﬁ%_ihB£“5t‘ ]l’ois webswucherung in den Wirbelkérper ein.
gial%llomatgse Infiltration des ly?l:f, 4. Der Sageschnitt des 5. Wirbelkorpers
und 5. Lendenwirbelkorpers mit mégiger  bietet bei LupenvergroBerung folgendes
Kompression der drei letztgenannten. Bild: Die eigentlichen Spongiosabalkchen
bis auf ein Mindestmal verringert und
mit ganz geringem Kalkgehalt (Entkalkung mit Trichloressigsiure erfolgte auf-
fallend rasch). Sehr ins Auge fallen die stark verschmélerten Randteile, an denen
die periostale Wucherung sehr stark und vom Wirbelkanal aus zum Teil hinein-
gedrungen ist. Die Zwischenrdume der Spongiosabslkchen erfiillt von eigenartig
derben faserigen Gewebsbestandteilen, in denen mikroskopisch die fiir die Lympho-
granulomatose typischen Zellmassen: Sternbergsche Riesenzellen und unregelméafige
Granulationsgewebszellen mit partieller Verfettung nachzuweisen sind. Nennens-
werte Nekrosen fehlen; tberall herrscht die derbe, bindegewebige Wucherung vor
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(vgl. die Abbildungen), die eine etwas verschiedene Dichte und Machtigkeit haben.
Osteoides Gewebe nicht zu beobachten. In den hinteren Abschnitten des 3. und
des 4. Lendenwirbelkorpers die Spongiosa kaum noch angedeutet, die vom
Granulationsgewebe erfilllten Markriume stark erweitert (Porosierungen), an-
scheinend ein Beginn von Cystenbildungen, wie sie des 6fteren beschrieben
worden sind. .

Auch in den lymphogranulomatésen Gewebswucherungen der anderen Organe
fallt die Haufigkeit der bindegewebigen Umwandlung auf, die stellenweise, wie
in den Lungen und Lymphknoten, strang- und netzartige Formen annimmt. Man
konnte versucht sein, in diesen narbigen Bildungen
einen Bestrahlungserfolg zu erblicken und sie als
eine Art von Ausheilungsvorgang anzusprechen.
Doch sei gleich bemerkt, daB auch unbestrahlte
Lymphogranulome dieselbenVeranderungen zeigen
koénnen. Sicherlich sind in unserem Falle, der
iber 12 Jahre lang beobachtet wurde, die fase-
rigen Umwandlungen aller lymphogranulomatésen
Herde in den verschiedensten Organen als Riick-
bildungserscheinungen bzw. Narbenersatz zu be-
trachten, der sich unter dem Funktionsanspruch
starker entwickeln mag (zumal wenn die konsti-
tutionelle Veranlagung dies begiinstigt). Das wird
auch von ZTetzner in der jiungsten Arbeit wiber
Lymphogranulomatose der Wirbelsgule angenom-
men und in dem Ersatz des lymphogranulomatésen
Gewebes ein lokaler Ausheilungsvorgang geseben.

Siccard (angef. nach Tetzner) weill von
5 Beobachtungen zu berichten, die sich
durch Osteosklerose auszeichnen, jedoch
unbekannter Genese, am wahrscheinlichsten
wohl lymphogranulomatiser Natur.

Diiring teilt unter anderem 3 Fille mit,
bei denen sich Verdnderungen im Sinne
einer Sklerose‘vorfanden, sowohl im Brust- i1 5 suneibs vom 3.—5. Len-
bein als auch in der Wirbelsiule. denwirbelkérper nach der Ent-

Im Falle Meyers waren die lympho- kalkung. Dichte Austilllung der

) Spongiosa mit Lymphogranulom-
granulomatdsen Knoten stark von binde- = gewebe. An der vorderen und

. hinteren Kante .festhaftende
gewebigem Gewebe durchsetzt, daneben Granulomwucherungen.
typische Ilymphogranulomatése Verinde- % der natirlichen Groge.
rungen im Oberschenkel.

Eine endostale und periostale Knochenbildung nach Ziegler bei gleich-
zeitiger Verdiinnung der Knochensubstanz konnten wir nicht nachweisen.
Jedoch erwadhnt Ziegler die Neigung zur starken Bindegewebsbildung
neben osteosklerotischen Verdnderungen und gewéchsartigen Auftrei-
bungen des Periosts.

Marziani beschreibt lymphogranulomatose Wucherungen, bei denen
sich bei epithelioider Proliferation des Stromas sowohl Nekrosen als auch
Sklerosen entwickelten.
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Die frither sog. harten Lymphome (v. Baumgarten) pseudoleuk-
amischer Art zeigen auch faserige Umwandlungen, die im Knochen durch
die Osteosklerose vertreten wird. Der von Ziegler beobachtete Abbau
und Umbau mitten im lymphogranulomatosen Gewebe wird auch von
Priesel-Winkelbauer beschrieben. Inmitten von Granulationsgewebe treten
junge Knochenbélkchen mit Osteoklastensiumen auf bei gleichzeitiger
periostaler Knochenneubildung.

Terplan-Mittelbach sahen bei lymphogranulomatoser Beteiligung der Lenden-
und Brustwirbelsaule zahlreiche Granulome mit Nekrosen und Fibrosen bei ganz
sparlich erhaltenen Knochenbélkchen.

Abb. 3. Histologischer Ubersichtsschnitt durch den Korper des 5. Lendenwirbels. Fast
vollige Zerstorung der Corticalis. Verminderung der Spongiosabélkchen. Vollige Ausfilllung
des Spongiosaraumes mit verschieden dichtem Granulomgewebe, das an der Vorder-,
besonders aber an der Hinterseite, in den Wirbelkdrper von auBen hineinw#chst.
Mikrophoto. Vergr. anderthalbfach. Eisenhimatoxylin-van Gieson.

Hultén fand bei einem Fall Zerstérungsvorginge in einigen Wirbelkérpern,
sklerosierende in anderen, die dann zum Bilde des sog. Elfenbeinwirbels gefiihrt
hatten. Ahnliches beobachtete auch Valentin.

Im - Schrifttum kehrt bei allen Féllen von Knochenlymphogranulo-
matose stets die Bezeichnung Osteosklerose wieder, die nicht immer das
Richtige treffen diirfte. Nach den histologischen Befundberichten der
verschiedenen Arbeiten handelt es sich gar nicht um eine wirkliche
Knochensklerose, bei der doch eine Verstirkung bzw. Verwachsung der
Knochenbestandteile gefordert werden mufB. Beschrieben werden aber
immer nur die bindegewebigen Umwandlungen, wie sie auch in unserem
Falle festzustellen waren. Der Name Osteosklerose ist also unseres
Trachtens hier nicht am Platze und richtet einige Verwirrung an. Gewil
kann makroskopisch — so war es auch in unserem Falle - zunichst
dieser Findruck erweckt werden ; aber in Wirklichkeit ist es keine Osteo-
sklerose, sondern eine Fibrosklerose !

Erst die histologische Untersuchung bringt Klarheit in die Ver-
hiltnisse, und man ist iiberrascht zu sehen, wie wenig eigentlich noch
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von Knochengewebe vorhanden ist. Um so mehr dagegen eine iiber-
miBige Bindegewebsbildung ! Mit Zwischenlagerung der fiir die Lympho-
granulomatose charakteristischen Gewebsbestandteile!

Die von Tetzner angefiihrten Falle bieten auch nicht das Bild einer
reinen Osteosklerose, da die befallenen Knochen doch vorwiegend binde-
gewebige Umwandlungen aufweisen. Hultén scheint allerdings - eine
Beobachtung gemacht zu haben, bei der tatsiichlich wenigstens teilweise
eine reine Sklerosierung (,,Eburnisierung*‘) vorgelegen haben muf. Aber
das sind offenbar Ausnahmen, im allgemeinen handelt es sich um eine
sklerosierende Fibrose (Fibrosklerose), die als Narbenstadium aus der
lymphogranulomatssen Wucherung hervorgegangen ist. DaB nicht eine
noch stirkere Zusammenpressung der Wirbel in unserem Falle aufge-
treten ist, mag dem Umstand zu danken sein, daB der Kranke zuletzt
lange Zeit bettlagerig war.

AuBerlich ist das Bild dem der osteoplastischen Carcinose nicht
unéhnlich, ebenso wie anch der osteosklastischen Form ein entsprechendes
Gegenstiick bei der Lymphogranulomatose an die Seite gestellt werden
kann. Aber das sind eben nur duBerliche Vergleichsmoglichkeiten.

Zusammenfassung.

In einem Fall von Lymphogranulomatose mit 12jahriger Krankheits-
dauer bei einem 31jahrigen Mann fanden sich auBer groBartigen Ver-
dnderungen der Lymphknoten und der Lunge derbe Infiltrationen
mehrerer Wirbelkérper, die trotz weitestgehender Rarefizierung der
Knochensubstanz infolge Ersatzes des Lymphogranuloms durch Binde-
gewebe (Fibrosklerose) ihre Form erhalten hatten bzw. nur leichte Druck-
erscheinungen darboten. Es wird an Hand dieser Befunde die in dem
Schrifttum meist angewandte Bezeichnung Osteosklerose auf ihre wirk-
liche Bedeutung zuriickgefithrt und der eigentlich narbig-bindegewebige
Charakter der Einlagerungen in den Vordergrund geriicks.
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