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Der Knoehen bzw. das Knochenmark wird von lymlohogranulomatSsen 
Wueherungen nicht selten befallen; eine systematisehe Naehschau des 
Sko]ets deekt ebenso wie bei den b6sartigen Geschwiilsten im Innern dos 
Knochenmarks viol 6fret Knotenbildungen auf, als man naeh dem gu6er- 
lichen Verhalten vermuten sollte. Ziegler sprieht yon einer reeht hs 
Erkrankung und betont dabei gleieh die Sehwierigkeiten, genane Zahlen 
anzngeben, da in den moisten Fallen yon Lymphogramtlomatoso die 
Untersuchung des Skeletsystems nnterlassen wird. Immerhin sollen 
Zahlen yon 30--40% nicht zu hoch angenommen sein. Die orsten 
Angaben dartiber gibt Benda, der in vielen seiner F/~lle eine Beteiligung 
des Knochens feststellen konnte. Bei Durehsieht des Sehrifttums erf/~hrt 
man, dag alle mSglichen Knoehen yon lymphogranulomat6sem Gewebe 
du~chsetzt gefunden werden, und zwar der H/~ufigkeit entsprechend in 
folgender Reihonfolge: Wirbels~ule, 0berschenkel, Brustbein, Schadel- 
d_ach (Beitz]ce, Priesel-Winkelbauer), t~ippen (Coley, Diclcinson, Green- 
field), Beekenschaufe] (Claus), Schildknorpel (Grumbach). Nach den 
sorgfi~ltigen histologischen Untersuchungen yon Askanazy soll das 
Knoehenmark so oft befallen sein wie die )/[ilz. 

Demgem/~g k6nnen bei dem Krankheitsbild der Lymphogranulo- 
matose entspreehende klinischo Erseheinungen yon seiten des Skelet- 
systems bzw. der umliegenden Organe erwartet werden. Einige Anhalts- 
punkte geben uns in dieser Hinsicht die Kra~lkengeschichten. Sie 
berichten yon Erscheinungen, die dutch eine Zusammenpressung des 
l%iickenmarks info]ge tier lymphogranulomat6sen Wueherungen in den 
betreffenden Wirbelsaulenabschnitten ihre Erkl~irung linden. Unmittel- 
bares Ubergreifen des Granulationsgewebes auf das Nervensystem bzw. 
den Dm'alsack wire[ verschiedentlieh angegeben. Es treten Sehmerzen 
Mler m6glichen Art auf, die zum Teil direkt in das Skeletsystem hinein- 
vorlegt werden, sodann solche entlang den peripheren Nerven, z. B. 
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Ms isehiMgieforme Besehwerden, die so gedeutet werden diirften, dab 
Lymphogranulomgewebe yon der Wirbelss aus die Nervenaustritts- 
stellen umws und sie dabei in Mitleidenschaft zieht. Asl~anazy 
beschreibt sogar einen FM1, bei dem eine Ls nach dem Typus 
Duchenne-Erb eingetreten war. Kommen gr6{~ere umschriebene Knoten 
mit sekund~rer Erweichung in den RShrenknoehen vor, so kann dies 
Veran]assung zu  Spontanbriichen geben (Beitzke). J a  sogar spinMe 
Erscheinungen bei sonst verh~ltnisms geringem ]~efMlensein der 
Lymphknoten haben, in. einem FMle yon Friinl~el angegeben, zu einer 
Operation (Laminektomie) verleiten lassen. 

In den ]etzten J~hren h~t m~n ~uch rSntgenologisch mehr auf die Knochen- 
]ymphogr~nulomatose geachtet. Groflmann-Wei[3-Ostborn beschreiben einen Fall 
yon Lymphogranulomatose mit erhebliehen Veri~nderungen des Beekenknochens, 
die im RSntgenbild in Form einer Aufhellnng zutage traten; Saupe beob- 
acbtete eine kirschgroBe Aufhellang im R6ntgenbilde des Stirnbeines. Ein 
FM1 yon Lymphogr~nulomatose des Unterkiefers mit starker Zerst6rung beider 
Aste machte zun~chst den Eindruck einer Pagetschen Erkrankung und wurde erst 
sps Ms Lymphogr~nulomatose erk~nnt. D~nach diirfte die P~6ntgendiagnose 
der Lymphogr~nulomatose einige Schwierigkeiten h~ben, besonders da wir jetzt 
wissen, dM~ die Knochenver~nderungen in den verschiedensteri Formen ~uftreten 
kOnnen, in der osteopl~stischen, in der osteoklastischen, oder in Verbindung beider. 
l)Jcer die Wirkungsweise der RSntgenstr~hlen, die in fast allen Fallen zur Behandinng 
angewandt werden, ist man in bezug auf d~s Skeletsystem noch ganz ira unklaren. 

Wie hat  man sich die Verbreitung der Lymphogranulomatose vorzu- 
s~etlen ? EinmM ist doch n~chgewiesen, dM3 eine Verbreitung meta-  
statisch, also auf Blur- oder Lymphwegen, sicher vorkommt.  Das beweist 
sehr eindeutig ein jiingst beobachteter Fall yon placentarer ~ber t ragung 
der Lymphogranulomatose (Priesel-Winkelbaue#). Dann war der you 
Friinkel und Much fast regelms erhobene Bakterienbefund ,,Sts 
form" in vielen Fs auch bei dem Knochenleiden festzustellen. Sodann 
kommt  es zu einem unmi~telb~ren 13berw~chsen des Gr~nulomgewebes 
auf die betreffenden Skeletteile, z .B.  yon dem pargaortMen Lymph-  
knotengewebe guf die Wirbelsi~ule, eine verhgltnism~l~ig hs Be- 
gebenheit. Es ls sieh ja sicher schwerlich sagen, wieviel guf Rechnung 
Met~stase und wieviel dem nnmittelbaren (~berwachsen zuzuschreiben 
ist. Unter  einem g~nz anderen Gesiehtspunkt betrgchtet Fabian diese 
Fr~gestellung, der die tymphogr~nulomat6sen Ver/~nderungen im Knochen 
nieht Ms eehte Metastasen, sondern als gleichgeordnete autochthone 
Wucherungen ~ufgefaBt wissen will, die sich ira lymphatisehen pr~for- 
mierten Gewebe der betreffenden Org~ne entwickeln, nach der Art der 
leuki~mischen bzw. Meukamischen Bildungen. 

Das m~kroskopische Bild eines yon lymphogranulomatSsem Gewebe 
befMlenen Knoehens ist sehr vielgestMtig und ts oft andere Knoehen- 
erkrankungen vor. Es handelt sich meist um eireumscripte Knoten in 
der GrSgenanordnung yon Stecknadelkopf-t-Iirsekorn- bis Haselnul~grSge, 
yon gelblichweil3er Farbe und mit  meist nachweisbaren Nekrosen. In  
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selteneren Fs sieht man mehr diffus sich ausbreitende Herde ohne 
scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung. Oft~ geht der Proze[t yon den 
:Bandscheiben aus oder w~chst yon den betreffenden Wh'belkSrpern in 
die Zwischenwirbelseheiben hinein. Von Sternberg wird auf die Ein- 
schmelzung der WirbelkSrper aufmerksam gemacht; der betreffende 
WirbelkSrper kann dann vollst/indig zusammensinken, so da~ eine 
Unterscheidung gegen tuberkulSse Caries nicht leicht ist. ~[it dem Fehlen 
der pri~ver~ebralen Eiterungen ist diagnostisch nicht immer gedient. 
Von Terplan und Mittelbach wird sogar eine cystisehe Erweichung 
beschrieben yon den unteren Lendenwirbein bis zum Steil]bein. 

Osteosklerotische Vers kSnnen eben~alls auftreten (Hammer, 
Baumgarten); ja, meist geh~ zuniichst die Knoehensubstanz zugrunde 
und wird durch osteoides Gewebe wieder bis zu einem gewissen Grade 
aufgebaut. Ziegler unterseheidet erstens die Ver~nderungen im Knochen- 
mark, bei dem das typisehe ~arkgewebe dureh die Gr~nulationswuehe- 
rung zerstSrt wird, das die Neigung zu diffuser Bindegewebsbildung 
hat, wobei der Knoehen mlver~ndert bleiben kann, zweitens die Ver- 
~nderungen der Knoehensubstanz, die deutlich rarefiziert oder reparativ 
durch osteosklerotische Massen ersetzt wird, un4 drittens Veri~nderungen 
des Periosts mit tumorartiger Atfftreibung dureh Granulationsgewebs- 
wueherungen und offensichtlieher Knochenneubildung. Ja, Ziegler ist 
der Auffassung, dal~ die sog. ostit, isch-perios~itisehe Form der Lympho- 
granulomatose im Vordergrund der Knochenerkrankung steht. Fi~lle wie 
die yon Hammer, Nothnagel, Grawitz, Bevaequa gehSren in diese Gruppe. 

Neuerdings hat Marziani Untersuchungen tiber die Knoehen in dieser 
Rich~ung angestellt. Nach seiner 1V[einung entwickelt sich der lympho- 
granulomat6se Prozel~ in folgender Weise. Zun~ehst entsteht eine 
Wueherung im Geriist mit anschlieBender epithelioider Zellbildung. 
Sodann scheidet sieh der Weg entweder in giehtung einer Neka'ose oder 
in I~ichtung einer Sklerose. Die sklerotischen Ver~tnderungen bringt 
Marziani in Zusammenh~ng mit der Periosti~is ossifieans productiva. 

Aus alledem ergibt sich, dal3 sich der 0rganismus in seiner Gewebs- 
reaktion sehr verschieden verh~lt, besonders auch dem lymphogranulo- 
matSsen Virus gegentiber, wie das nicht nur am Skeletsystem, sondern 
auch an den befallenen Lymphknoten zu beobachten ist. Dabei lassen 
sich such gewisse Beziehungen zu anderen Knoehenerkrankungen fest- 
stellen, bei denen der Knochen in ganz s Weise reagiert. So 
kann das Lymphogranulom Geschwulstmetastasen vort/~uschen. In einem 
yon Schmorl angegebenen Fall yon Magenkrebs, bei dem gleichzeitig 
Lymphogranulomatose der Wirbels~Lule bestand in Form yon ganz 
krebs/thnlichen Metastasen, gab erst die mikroskopisehe Untersuchung 
die richtige Erkl/~rung. Gerade der Sitz der ?r in der Lendei1- 
wirbels/iule hat vielfach Veranlassung dazu gegeben, diese ftir Gew~chs- 
metastasen zu halten. Immerhin lassen sich gewisse Obereinstimmungen 
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m i t  den  krebs igen  Wucherungen ,  der  tuberku lSsen  Spondyl i t i s ,  der  
K n o c h e n f o r m  des Morbus  Gaucher  fes ts te l len.  

Den  AnlaB, auf die Bete i l igung des Ske le t sys tems  bei  der  L ympho-  
granu]omatose  ns einzugehen,  ho t  ein Fa l l ,  der  in unserom I n s t i t u t  
zm" Beobach tung  kam,  und  der  doch einige Besonderhe i ten  zeigt 
gerade in der  Ar t ,  wie das K n o c h e n g e w e b e  vers  ist.  AuBerdem 
is t  der  F a l l  noch dureh  die alles f iberragende Bete i l igung der  Lungen  
ausgezeichnet  u n d  nach  dieser ]~ichtung h i a  bere i t s  yon  Prof.  Versd bei  
der  Beschre ibung der L u n g e n l y m p h o g r a n u l o m a t o s e  inl H a n d b u e h  der 
speziellen pa thologischen  Ana tomie  u n d  His tologie  ausgewer te t  worden.  

Der  sehr ]angen Krankengesch ich te  - -  der  F a l l  wurde  fiber 12 J a h r e  
beobaeh te t  - -  seien in bezug auf  die Knoche n lymphogra nu loma tose  n u t  
die a l le rwicht igs ten  Angaben  en tnommen ;  ffir ihre Uber lassung  sei aueh  
an  dieser Stel]e dem Di rek to r  der  Medizinischen Kl in ik ,  t t e r r n  Prof.  
Schwenkenbecher, aufr ieht ig  gedankt .  

Vorgeschichte. 1919 oberhalb des Schlfisselsbeins Anschwellung yon 7 bohnen- 
groBen Lymphknoten. Bestr~hlung (Prof. Lgwen), d~rauf etwas Zurfiekgehen der 
Knoten. 1921 Auftreten yon Lymphknoten in der linken Aehsel, 1926 an der 
rechten H~lsseite. Frfihjahr 1929 stark vergrSBerte Leistenlymphknoten reehts. 
November 1929 erheblieher Katarrh der Luftwege. 

R6ntgenau]nc~hme. tIilus verdiehtet, faustgroBe Versehattung yore Mediastinum 
ins Lungenfe]d reehts. 

Blutbild. Leukoeytose 20 000, unter prozentualer Verminderung der Lympho- 
cyten. Januar 1930 Knoten im Itilus rechts. Von bier ~us f~eherfSrmige Strang- 
zeichaung in das Lungengewebe hineiu. Bestr~hlungen, Mai 1930 erhebliehe 
Zunahme des Gew~chses im unteren reehten Hilus. Ende Juni 1930 zum ersten 
Mctl Au]treten yon starlcen Ri~ekensehmerzen (Kreuzbein), die in das linke Bein 
ausstrahlten. Neurologiseh: Fehlen der Bauehdeekenreflexe: Zur selben Zeit 
starke Erscheinungen yon seiten der Lunge: Husten, Druek auf der ]~rust, Atem- 
be~ehwerden, reichlieh Auswurf; aul~erdem H~utiueken, SehwiLzen. 8.1.31:  
I~Sntgenaufnahme der Lendenwirbels~ule, keine Anhaltspunkte fiir GewAebs. 
18.3.31 : Auftreten yon heftigen Sehmerzen in der Kreuzbeingegend, die fiber den 
Leib hinzogen. Erhebliche ausstrahlende Sehmerzen in beiden Beinen. Wirbels~ule 
weder klopf- noeh druekempfindlieh. 19.3.31: RSntgen~ufnahme der Lunge. 
GroBer Knoten des Hilus hat zugenommen, Herz und Mediastinum stark nach 
reehts versehoben, linker Hilus pflaumengroBer kompakter Sehatten. Im oberon 
Mittelfeld walnuBgroBer Knoten. 19.4. 31 : Auftreten einer deutliehen Schwellung 
fiber dem Sternoelavicul~rge]enk , ~eflexe alle vorhanden, keine Empfindungs- 
stSrungen. 23.4. 31: Blutbild: H~moglobin 65%, F~rbeindex 1, rote Blutzellen 
3 Millionen, weiBe 16 500, Segmentkernige 78%, Eosinophile 8%, Basophile 0%, 
Monoeyten 4%, Lymphocyten 11%. 

17. 5.31: Tod. 
Sektionsbe/und. AuBenbefund: In der linken Leiste groBe Lymphknotenpakete 

als knollige Neubildungen, auch in den seitlichen Halsgebieten st~rk vergrSBerte 
Lymphknoten, ebenso in den AehselhShlen. ]:)as Brustbein auf der Rfiekseite mit 
groBen Knol]en verwachsen. Das Hilusgebiet der reehten Lunge eine gewaltige 
Geschwu]stmasse; yore ttilus str~hlt ein groBes Gew~chs fSrmlieh in das Lungen- 
gewebe hinein. Im Hilus der linken Lunge ist es zur Bildung eines faustgroBen 
Knotens gekommen, der in das Spitzengebiet des Oberlappens eingewaehsen ist. 
Das Mediastinum enth~lt lest mit dem Manubrium sterni zus~mmenh~ngende 
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Knoten. Am Pankreas kaum gesehwollene Lymphknoten. In der stark ver- 
gr613erten Milz unter der Kapsel sieh stark vorwSlbende, auf der Schuittfl~Lche 
weiI31iche und derbe Knoten. Bauchaorta in ganz grol3~rtiger Weise yon gesehwulst- 
artigen Platten ummauert, die aus den Lendenlymlohknoten hervorgegangen sind. 

Diese Gebilde sitzen so fest der Wirbel- 
s~ule auf, dag nur unter groBer Kraft- 
anstrengung die LSsung mit dem 2r 
gelingt. Auf der linken Seite dringen die 
Wuchernngen in den Musculus psoas hin- 
ein. Die Lendenwirbels~ule zeigt auf der 
Vorderseite deutliche Anrauhung der Wir- 
belkSrper, die man besser ftihlen als sehen 
kann.  Die oben beschriebenen verdiekten 
P la t t en  setzen sieh auf die Beeken- und  
Sehenkelgefgl?e umgebenden Lymphkno ten  
fort, besonders auf der l inken Seite. So 
umgibt  die linke Arteriae iliaea communis 
externa eine 9 em breite und bis ~ em dieke 
Masse aus soleh ver/tnder~en Lymphknoten.  
Sie sind auBerordentlieh hart .  Diese Ver- 
h/~rtung umfag t  aueh die Leistenlymph- 
knoten  beiderseits, besonders reehts. 

Be/und an der Wirbels~ule. K6rper  des 
3., 4. und  5. Lendenwirbels (weniger der 
des 1.) erseheinen auf dem sagittalen Dureh- 
sehni t t  im ganzen verkleinert  und  in ihren 
M i t t e l p a r t i e n -  vielleieht der Belastung 
entspreehend - -  eingedriiekt. Die Band- 
scheiben sind aufgequollen und  zum Teil 
verdiekt, jedoeh nur  relat iv gegent~ber den 
verkleinerten Wirbeln.  Die Konsistenz der 
Wirbelk6rper ist derb, lest, fast  wie eburni- 
siert. An der Vorderfl~ehe haf ten an  dem 
wulstigen Periost noeh ges te  yon den 
paraaor ta len lyml0hogranulomat6s umge- 
wandelten Lymphknoten,  die hier lest ver- 
backen sind und  die Vorderfl~ehe des 
Knotens  angerauht  haben. Das Periost 
der Hinterfl/~ehe innerhalb des Wirbelkanals  
ebenfalls verdiekt  und derb. Am 5.Wirbel- 

Abb. 1. Linke H~lfte tier sagittal (lurch- k6rioer dringt  offenbar diese periostale Ge- 
s~ig'ten \u vom 1l. ]3rust- bis webswueherung in den Wirbelk6rper ein. 
5. Lend.enwirbel einsehlieglieh. Lympho- 
granulomatiSse Infiltration des 1., 3., 4. Der S~geselmitt des 5. Wirbelk6rpers 
und 5. LendenwirbelkiSr!oers mit m~ltiger bietet  bei Lupenvergr6gerung folgendes 
Kompression tier drei letztgenannten. Bild: Die eigentliehen Spongiosab~lkehen 

his auf ein Mindestmal3 verr ingert  und  
mi t  ganz geringem Kalkgehal t  (Entkalktmg mit  Triehloressigs~iure erfolgte auf- 
fMlend raseh). Sehr ins Auge fallen die sgark versehm~tlerten l~andteile, an  denen 
die periostMe Wueherung sehr s tark  und  vom Wirbelkanal  aus zum Teil hinein- 
gedrungen ist. Die Zwisehenr/~ume der SI0ongiosab/~lkehen erfiillt yon eigenartig 
derben faserigen Gewebsbestandteilen, in denen mikroskopiseh die ftir die Lympho- 
granulomatose typisehen Zellmassen: Sternbergsehe l~iesenzellen und  unregelmgBige 
Granulationsgewebszellen mi t  partieller Verfet tung naehzuweisen sind. Nennens- 
werte Nekrosen fehlen; iiberall herrseht  die derbe, bindegewebige Wueherung vor 
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(vgl. die Abbildungen), die eine etwas versehiedene Dichte und Maehgigkeit haben. 
Osteoides Gewebe nicht zu beobachten. In den hinteren Abschnitten des 3. und 
des 4. Lendenwirbelk6rpers die Spongios~ kaum noch angedeuteg, die yore 
Granulationsgewebe erffillten Markrgume stark erweigerg (Porosierungen), an- 
scheinend ein Beginn yon Cystenbildungen, wie sie des  6fteren beschrieben 
worden sind. 

Aueh in den lymphogranulomat6sen Gewebswucherungen der anderen Organe 
f~llg die Haufigkeit der bindegewebigen Umw~ndlung auf, die sgel!enweise, wie 
in den Lungen und Lymphknoten, strang- und netzartige Formen annimmt. Man 
k6rmte versucht sein, in diesen narbigen Bildungen 
einen Bestrahlungserfolg zu erblicken und sie als 
eine Art yon Ausheilungsvorgang anzuspreehen. 
Doch sei gleich bemerkt, dab auch nnbestrahlte 
Lymphogranulome dieselbenVeranderungen zeigen 
k6rmen. Sicherlich sind in unserem Falle, der 
fiber 12 Jahre lang beobachtet wurde, die fase- 
rigen Umwandlungen aller lymphogranulomat6sen 
Herde in den verschiedensgen Organen als Rfick- 
bildungserseheinungen bzw. Narbenersatz zu be- 
trachten, der sich unter dem Funktionsanspruch 
starker entwickeln mag (zumal wenn die konsti- 
tutionelle Veranlagung dies begiinstigt). Das wird 
auch yon Tetzner in der jiingsten Arbeit iiber 
Lymphogranulomatose der Wirbels~ule angenom- 
men und in dem Ersatz des lymphogranulomat6sen 
Gewebes ein lokaler Ausheilungsvorgang gesehen. 

Siccard (angef. nach Tetzner) weiB yon  
5 Beobach tungen  zu ber ichten ,  die sich 
dm'ch Osteosklerose auszeichnen,  jedoch 
unbekann te r  Genese, a m  wahrscheinl ichs ten  
wohl  lymphogranu lomatSse r  Na tu r .  

Di~ring te i l t  un te r  anderem 3 F~tlle mit ,  
bei  denen sich Ver/~nderungen im Sinne 

einer Sklerose vorfanden,  sowohl im Brust -  Abb. 2. Scheibe vom 3.--5. Len- 
bein  ~ls auch in der Wh~belss denwirbelk6r!0er nach  tier Ent- 

I re  Fa l l e  Mvyers waren die lympho-  kalkung. Dichte  Aasfiiltung tier 
Spongiosa m i t  L y m p h o g r a n u l o m -  

gT~nulomat6sen K n o t e n  s t a rk  yon  binGe- gewebe. An 4er vorderen un4 
h in te ren  K a n t e  .s  

gewebigem Gewebe durchse tz t ,  daneben  Granulolnwucherungen. 
typ i sche  lymphogranu loma t6se  Ver~nde- ~/, der n~ttirliehen GrOl~e. 

rungen  ira Oberschenkel .  
E ine  endosta le  und  periosta]e Knochenb i ldung  ngch Ziegler bei  gleich- 

zei t iger  Verdf innung der  Knochensubs t anz  konn ten  wir n ich t  nachweisen.  
J edoch  erw~hnt  Ziegler die Neigung zur  s t a rken  Bindegewebsbi ldung  
neben osteosklerot ischen Ver~nderungen und  gewiichs~rt igen Auftrei-  
bungen  des Per iosts .  

Marziani beschre ib t  l ymphogranu loma t6se  Wucherungen ,  bei  denen 
sich bei  ep i the l io ider  Pro l i fe ra t ion  des S t romas  sowohl Nekrosen  als auch 
Sklerosen entwicke]ten.  
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Die frfiher sog. harten Lymphome (v. Baumgarten) pseudoleuk- 
i~mischer Art zeigen aueh faserige Umwandlungen, die ira ]~noehen durch 
die Osteos~zlerose vertreten wird. Der yon Ziegler beobachtete Abbaa 
und Umbatt mitten im lymphogranulomat6sen Gewebe wird aueh yon 
Priesel- Winkelbauer beschrieben. Inmitten yon Granulationsgewebe treten 
junge Kaoehenbalkchen mit Osteoklastens~tumen auf bei gleichzeitiger 
periostaler Xnochenneubildung. 

Ter~lan-Mittelbach sahen bei lymphogranulomatSser t~eteiligung der Lenden- 
und Brustwirbelsgule zahlreiche Gr~nulome mit 1X%krosen und Fibrosen bei ganz 
spgrlich erhaltenen Knochenb~lkchen. 

2~bb. 3. :[[istologischer I)bersiohtsschnitt dutch den KSrper (Les 5. Lenclenwirbels. Fast 
vOllige ZerstSrung (let Cortioalis, Vermi~clerung cler Spongiosab~ilkohen. V611ige AusfiiUung 
(les Spong io sa r aumes  m i t  ve r sch ieden  d i ch t em Granu lomgewebe ,  (1_as an  der Vor4er- ,  

beson4ers  abe r  an  4er Pl in terse i te ,  in  den Wirbe lkOrper  yon  aulaen h ine inw~chs t .  
Mikrophoto .  Vergr .  ande r tha lb fach .  E i senh~matox :F l in -van  Gieson.  

Hult~n fand bei einem Fall ZerstSrungsvorgange in einigen WirbelkSrpern, 
sklerosierende in anderen, die dann zum Bride des sog. Elfenbeinwirbels geffihrt 
hatten. Xhnliches beobgchtete auch Falentin. 

Im Schrffttum kehrt bei allen F~llen yon Xnochenlymphogr~nulo- 
matose stets die Bezeichnung Osteosklerose wieder, die nicht immer das 
Riehtige treffen diirfte. Nach den histologischen Befundberichten der 
verschiedenen Arbeiten h~ndelt es sich gar n i c h t u m  eine wirkliche 
Knochensklerose, bei der doch eine Verst~rkung bzw. Verwachsung der 
Knochenbest~ndteile gefordert werden runS. Beschrieben werden ~ber 
immer nut die bindegewebigen Umwandlungen, wie sie auch in unserem 
~alle festzustellen waren. Der l~ame Osteosklerose ist also unseres 
Er~ehtens hier nicht ~m Plutze und richter einige Verwirrung an. Gewi~ 
kann makroskopisch - -  so war es auch in unserem Falle - -  zun~tchst 
dieser Eindruek erweckt werden; abet in Wirkliehkeit ist es keine Osteo- 
sklerose, sondern eine Fibrosklerose ! 

Erst die histologische Untersuchung bringt Xlarheit in die Ver- 
h~iltnisse~ und man ist fiberrascht zu sehen, wie wenig eigentlieh noch 
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yon Knoehengewebe vorhanden ist. Um so mehr dagegen eine fiber- 
m~Bige Bindegewebsbildung ! Mit Zwisehenlagerung der fiir die Lympho-  
grannlomatose charakteristischen Gewebsbestandteile ! 

Die yon Te t zner  angeffihrten Fs bieten aueh nieht das Bild einer 
reinen Osteosklerose, da die befallenen Knoehen doeh vorwiegend binde- 
gewebige Umwandlungen aufweisen, H u l t d n  seheint a l lerdings eine 
Beobachtung gemacht zu haben, bei der tatsgehlieh wenigstens teilweise 
eine reine Sklerosierung (,,Eburnisierung") vorgelegen haben mug. Abet 
das sind offenbar Ausnahmen, im allgemeinen handelt es sich um eine 
sklerosierende Fibrose (Fibrosklerose), die als Narbenstadium aus der 
lymphogranulomatSsen Wueherung hervorgegangen ist. DaB nieht eine 
noeh st~rkere Zusammenpressung der Wirbel in unserem Falle aufge- 
t reten ist, mag dem Umstand zu danken sein, dab der K_ranke zuletzt 
lange Zeit bettls war. 

Xul3erlieh ist das Bild dem der osteoplastisehen Careinose nieht 
un/~tmlieh, ebenso wie aueh der osteosklastisehen Form ein entspreehendes 
Gegenstiiek bei der Lymphogranuloma~ose an die Seite gestellt werden 
kann. Aber das sind eben mtr guBerliehe Vergleiehsm6gliehkeiten. 

ZusamInen~assung. 

In  einem Fall yon Lymphogranulomatose mit 12ji~hriger Krankheits- 
dauer bei einem 31j~hrigeli Mann fanden sich aul3er gToBartigen Ver- 
~tnderungen der Lymphkno~en und der Lunge derbe Infil trationen 
mehrerer Wirbelk6rper, die trotz weitestgehender garefizierung der 
Knoehensubstanz infolge Ersatzes des Lymphogranuloms dureh Bin@- 
gewebe (Fibrosklerose) ihre Form erhalten bat ten bzw. nur leichte Druek- 
erseheinungen darboten. Es wird an Hand  dieser Befunde die in dem 
Sehrifttum racist angewandte Bezeiehnung Osteosklerose auf ihre wirk- 
]iehe Bedeutung zurtiekgeffihrt und der eigen~lich narbig-bindegewebige 
Charakter der Einlagerungen in den Vordergrund gertiekt. 
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