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I m  Sehr i f t t um sind berei ts  mehrere  Fgl le  5rt l ich besohr/~nkter L y m p h o -  
granulomatose ,  insbesondere  des Verdauungs t rak tes ,  beka lmt .  W e n n  im 
folgenden die einsehl~gige Kasu i s t i k  durch Mit te i lung eines Fa]les  voll- 
k o m m e n  isol ier ter  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  des Magens bere icher t  wird,  
so dt irf te  dies dureh das ganz ungewShnliche,  unseres Wissens  bisher  
u n b e k a n n t e  ana tomische  Bi ld  der E r k r a n k u n g  gerech t fe r t ig t  sein. 

Die Beobachtung betrifft eine 32j~hrige Frau, bei weleher seit ungef~hr einem 
Jahr Appetitlosigkeit und Erbrechen bestanden. 

RSntgenbefund: Magen im Bereich des Fundus und der Pars media ring- 
f6rmig, in der Pars media bis auf Daumenbreite eingeengt. In diesem ganzen Bereich 
ullregelm~Big-zaekige Begrenzung; keinerlei Peristaltik (offenbar starre Wand- 
beschaffenheit). Der tibrige Anteil des Magens ohne Ver~nderung. Duodenum 
ohne Besonderheit. Befund spricht fiir ausgedehnt infiltrativen Proze] des Fundus 
und der Pars media. 

Im ausgeheberten Mageninhalt normale S~urewerte und ein angedautes Sttick 
Magenschleimhaut. --  Wahrseheinliehkeitsdiagnose Careinom. 

Die Patientin verweigert die Operation und verl~13t das Spiral. ~ach einem 
Monat neuerliche Aufnahme. In den letzten Tagen heftige Durchf~lle und Schmerzen 
im ganzen Baueh. Abdomen gespannt, tiberall, besonders in der Unterbauch- 
gegend, druckempfindlich. Bei der Probelaparotomie in der BauchhShle wenig 
eitrig getriibte Fliissigkeit, fibrinSs-eitrige Bel~ge auf Netz und Magen; die Magen- 
wand, besonders im kardialen Anteil, verdiekt. Es wird ein phlegmonSser Prozel3 
vermutet und wegen des schleehten Allgemeinzustandes yon einem weiteren Eingriff 
Abstand genommen. Fiinf Tage nach der Operation Exitus. 

Xurzer Auszug aus dem Leichenbefund: In der BauchhShle reiehlich fibrinSs- 
eitriges Exsudat. Im Magen eine grSl3ere Menge br~unlicher, dtinner Fliissigkeit. 
]3eim Versueh, das Quercolon abzul6sen, reil3t die im Bereich des Antrum stark 
verdiinnte Magenwand an einer Stelle ein. Am er6ffneten Magen (Abb. l) erweist 
sieh nahezu die ganze vordere und hintere Wand in eine umf~ngliche Geschwtirs- 
fl~ehe umgewandelt, welehe sich an der Cardia (C) mit scharfer, zackiger Linie gegen 
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die unvergnderte Schleimhaut abgrenzt. Hier ist ein Sehleimhau~streifen yon 
1 em Breite, im Canalis pylorieus ein Streifen mit der gr6gten Breite yon 4 em 
(P--G) erhalten. Im Bereieh der Gesehwtirsfl~ehe ist t~berM1 die Museularis 
bloBgelegt, der Gesehwiirsgrund unregelm~gig, mit zahlreichen kleineren mad 
gr6Beren, zackig-buehtigen Ver~iefungen. Im Bereieh des Fundus (F) die hintere 
Magenwand verbreitert, gelblich, wie eitrig infiltriert, sehr weieh, an einzelnen 
Stellen f~st zerflieglieh. Das Duodenum ohne Veri~nderung. Unterhalb der 
Flexur~ duodenojejunalis finden sieh im Jejunum in einer Streeke yon 110 em auf 
der H6he der Falten hellgelbe W~rzehen yon etwa Hirsekorngr6ge, sowie zwisehen 

Abb .  1. L ~ ' m p h o g r a n u l o m g t o s e  des 5 Iagens .  C C a r d i a ;  G Geschwi~ ' s r and ;  P P y l o r u s ;  
F V e r b r e i t e r t e  l~[agenwand i m  F u n d u s a n t e i l e .  

den l%lten vereinzelte etwas gr6gere, weiche, gelbe Knoten. In der Gekr6sewnrzel 
ein etwa hiihnereigrol~er und mehrere kleinere Knoten, welche am Durehschnitt 
gus schwefelgelben und brgungelben Lgppen bestehen, 

Im iibrigen land sich bei der Obduktion auger einer chronischen, grunuI~ren 
Tuberkulose beider Oberlappen keine wesentliche Vergnderung. 

Zusammenfassend  ergibt  sich also:  Eine 32j/thrige F r a a  le idet  seit  
ungefghr  e inem J a h r  an  u n b e s t i m m t e n  Beschwerden yon  seiten des 
Verd~uungs t rak tes .  I h r  Al lgemeinzns tand  versehlechter t  sieh immer  
raehr,  so dug sie gezwungen ist ,  das  Spiral  aufzusuchen,  l t i e r  t r i t t  nach 
knrzem Aulen thu l t  un te r  den Zeichen einer akn t en  Per i ton i t i s  der  Tod  ein. 

Bei der  Obd.uktion f~nd sich eine akute ,  f ibr in6s-ei t r ige Per i toni t i s ,  
die Inneni l~che  des ~ a g e n s  war  fas t  in  ihrer  ganzen Ansdehnnng  in ein 
umi~ngl iehes  Gesehwiir  umgewande l t ;  die i m  a l lgemeinen s t a rk  ver- 
di innte  Magenw~nd erschien im ka rd ia l en  Ante i l  dutch  Einlugerung 
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eines weichen, gelblichen Gewebes verdickt.  Die 8chle imhaut  des obersten 
J e j u n u m  war mi t  gelben Wgrzchen iibers/it, das Mesenter ium an  seiner 
Wurzel  yon  verschieden grol~en, schweMgelben bis ge lbbraunen  K n o t e n  
durchsetzt .  

Wghrend  der Befund an  der Geka'Ssewurzel zweifellos dem be ka nn t e n  
Bild der sog. xan thomatSsen  U m w a n d l u n g  entspricht ,  konn te  die schwere 
Vergnderung des Magens makroskopisch nicht  erldgrt  werden. 

Histologischer Befund: Im Bereiche des Fundus ist die Magenwand sehr 
betrachtlich verbreitert, und fast in ihrer ganzen Dicke yon einem aberaus zell- 
und gefaBreichen Gewebe eingenommen, welches Schleimhaut und Submucos~, 
sowie die inneren Schichten der Nuskulatur vollkommen ersetzt. Unter den 
Zellen dieses Gewebes fiberwiegen grSgere, spindelige oder polymorphkernige 
Elemente mit ovalen oder runden, blassen Kernen. Zwischen ihnen linden sich 
reichlich Lymphocytcn und Plasmazellen, sowie tiberall verstreut grol~e Zellen mit 
reichlieh Protoplasm~ und einem oder mehreren, groBen, runden oder vielgestaltigen, 
dunkel fgrbbaren Xernen. Diese Zellmassen liegen innerhalb eines namentlich 
nach Biels&ows/cy sehr gut darstellbaren, engmaschigen Reticulums, und durch- 
setzen in Form breiter Ziige die Muskulatur, yon welcher nur die augeren Lagen 
erhalten sin& 

Genau das gleiche Bild zeigt der Magen im Bereiche der beschriebenen Ge- 
schwtirsflttche, nur ist die XV[agenwand hier wesentlich dfinner, da ihre inneren 
Schichten fehlen. Gegen den Pylorus bin nimmt die Vergnderung der Magenwand 
allmghlich an Ausdehnung ab, indem das besehriebene zellreiche Gewebe sich auf 
Mueosa und Submucosa beschrankt, die Muskulatur ~ber frei lal~t. Welter peripher- 
warts sind Reste yon Driisenschlauchen zwischen den Zellmassen erkennbar, sehlieB- 
lich sind Schleimhaut nnd Muscul~ris mucosae unverandert, wahrend unterhalb 
letzterer tin schmaler Streifen des beschriebenen Gewebes eine Strecke weir in die 
Submucosa hineinreicht. An verschiedenen Stellen, am reichlichsten im Bereiche 
der geschwiirig zerfallenen Anteile der Magenwand gr6Bere oder kleinere Herde, 
in welchen innerhalb der erstbeschriebenen Zellen und zwischen ihnen reichlich 
Fetttr6pfchen liegen. Sie farben sich mit Sudan gelblichrot, mit Nilblausulfat 
blaulich, nach Lorrain-Srnith-Dietricl~ dunkelblau bis schwarz, und sind teilweise, 
nicht aber durchwegs, doppeltbrechend. 

In einem ~n der Hinterwgnd des Magens gelegenen, kleinen Lymphknoten sind 
die Sinus stark erweitert und mit grogen Mengen gr61~erer, einkerniger, runder 
Zellen mit reichlich Protoplasms und blassen, runden Kernen gefifllt. Zwischen diesen 
Zellen liegen zahlreiche groge Zellen mit dunklen, polymorphen Kernen, sowie auch 
einzelne mehrkernige l~iesenzellen. Das lymphatische Gewebe wird durch die starke 
Erweiterung der Sinus anf schmale Streifen und Zfige reduziert. Herdweise linden 
sieh grSBere Mengen yon Kohlepigment. Ein zweiter, kleinerer Lymphknoten an 
der hinteren Magenwand ergibt im wesentliehen den gleichen Befund, wit eben 
besehrieben, doch ist die Erweiterung tier Sinus hier geringer, das lymphatische 
Gewebe in gr/51~erem Umfange erhalten. An mehreren Stellen sind kleinere und 
etwas grSgere, gut umschriebene Nekroseherdehen zu sehen. Einen gtmlichen 
Befund ergibt ein kleiner Lymphknoten an der Wurzel des GekrOses. Auch hier 
liegen in den Sinus reichlich grSBere, einkernige Zellen, namentlieh solche mit 
grol]en, dunklen, plnmpen Kernen. 

In der Gekr~Ssewurzel finden sich im Fettgewebe ~usgedehnte, tells gut umsehrie- 
bent, teils unscharf begrenzte Kerde, die yon grogen, mit feinsten TrSpfehen gefiill- 
ten oder yon L~icken dnrchsetzten Zellen gebildet werden. Oft sind die Zellgrenzen 
nicht erkennbar, so dab eine zusammenhgngende, feinkSrnige oder feinschaumige, 
yon grSgeren Blasen durchsetzte 1Wasse vorzuliegen scheint. Bei Sud~nfarbung 
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heben sieh diese Herde durch fhre blaBrosa Farbe yon dem umgebenden, leuehtend 
rot gefi~rbten Fettgewebe sehr deutlich ab. Im polarisierten Licht sind sie stark 
doppeltbreehend. :Bei dieser Untersuchung zeigt sich aueh, dab vereinzelte, mit 
doppeltbreehender Substanz angefiillte Zellen, sowie kleine Ziige solcher allent- 
halben, auch auBerhalb der beschriebenen grSBeren tterde, im Fettgewebe verteilt 
sind. Bei Fgrbung nach Lorrain-Smith treten diese Herde durch ihre intensiv blau- 
schwgrze Farbe aus der blaBgelb gef~rbten Umgebung klar hervor. 

Jejunum: Im Stroma vieler Zotten sowie an ihrer Basis und vor allem in 
der Submucosa kleinere und gr6flere, blasige I:[ohlrgume (Abb. 2), die dureh zarte, 
bindegewebige Septen voneinander getrennt sind. An ihrer Innenwand ist oft eine 

Abb.  2. 

Auskleidung yon platten Zellen erkennbar, ihr Lumen (im Alkoholprikparat) ist 
leer oder enth~lt zarte, f&dig-k6rnige Gerilmsel. Vielfach konfluieren diese R&ume 
zu grSl]eren Blasen, in welehe noch spornf6rmige Reste yon Septen hineinragen. 
Ira Sudanpr&parat sind diese Blasen mit leuehtend rot gef~rbten Massen gefiiUt. 
Bei Osmierung wird ihr Inhalt zum Tell intensiv schwarz gefarbt, w&hrend er nach 
Lorrain-Smith in den gr6Beren Blasen ungef/~rbt bzw. lichtgelb, in den kleineren 
Blasen der Submucosa intensiv blau erscheint. AuBerdem sieht man bei dieser 
F/~rbung in der Submueosa, lViuseularis und Serosa sehr reiehlich grOBere Zellen, 
die mit blaugrau gefi~rbten K6rnchen angefiillt sind (Abb. 3). Diese KSrnchen 
zeigen im Gegensatz zn dem Verhalten des Inhaltes der ]31asen in der Mucosa und 
Submueosa starke Doppeltbrechung. 

Die histologische Unte r suchung  ergab mi th in  in der  ~a .genwand  ein 
zell- und gef&Breiches Gewebe, in dem epi thelo ide  Zellen sowie gr6Bere, 
ein- oder  mehrkernige  Zellen mi t  verschieden ges ta l te ten ,  dunkel  f~rb- 
ba ren  Kernen ,  L y m p h o c y t e n  und  P lasmaze l len  innig ve rmeng t  sind. 
Diese Zellen l iegen innerhalb  eines fe inmaschigen Ret icu lnms .  Herd-  
weise f inden sich in den Epi the lo idze l len  sowie zwischen ihnen,  besonders  
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in den weiehen, verbreiterten Partien der Magenwand reiehlich Lipoid- 
trSpfehen. 

Die Knoten an der Wnrzel des iKesenterinms werden im wesentlichen 
yon grogen, mit Lipoid beladenen Zellen gebildet. Ebensolche Zellen 
liegen auch in grSl~erer ~enge in der Wand des Jejnnnm. Die gelben, 
w~rzehenf6rmigen Vorragnngen in den Zotten der Schleimhaut stellen 
blasig erweiterte Lymphr~ume dar, die mit Neutralfetten geftillt sind. 

Der geschilderte histologische Befund der ~agenwand lggt anf Grnnd 
der Vielgestaltigkeit des Zellbildes, des Gef/tl]reichtums des Gewebes 
and der Beziehungen 
der Zellen zu den Ge- 
f~13en die Annahme 
eines Tumors ausschlie- 
l~en. Es handelt sich 
vielmehr um Entwick- 
lung eines m/~chtigen 
Granulationsgewebes, 

welches dutch die gro- 
l~en, dunkelkernigen 
Zellen und Riesenzellen 
charakterisiert ist ~ and 
vollkommen j ene Eigen- 
schaften darbiete~, die 
den Gewebsbildungen 
der Lymphogranuloma- 
rose znkommen. Die 
Ver~inderungen, die wit 
in einzelnen kleinen 
Lymphknoten in der Abb. 4. 
unmittelbaren Nach- 
barschaft des Magens angetroffen haben, entsprechen gleichSalls einer 
Lymphogranulomatose, die hier offenbar erst in Entwicklung begriffen 
ist. Da alle iibrigen Lymphknoten, Milz, Schleimhautfollikel usw. frei 
yon entsprechenden Ver/inderungen waren, handelt es sieh mithin in 
unserem Falle um eine ausschlie/31ich au/ den Magen beschr~inkte, o//en- 
bar von dem lymphatischen Gewebe der Magenwand ausgehende Lympho- 
granulomatose. 

Besonders bemerkenswert erscheint uns die gleichzeitige Speicherung 
yon Lipoiden. Wie aus dem histologischen Befund ersichtlich, linden 
sieh herdweise im lymphogranalomat6sen Gewebe, ferner in der Wand 
des oberen Jejunum und vor allem in der Wurzel des Mesenteriums 
reichlich lipoide Substanzen, welehe auf Grand der durchgeitihrten 
Reaktionen - -  wenn wir den Angaben Kawamuras folgen - -  als Phos- 
phatide und Cholesterinfetts/~uregemische anzusprechen sind. Es dr/tngt 
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sieh nun die Frage auf, ob diese umschriebene Lipoidspeicherung mit 
der Lymphogranulomatose des Magens in Zusammenhang steht. 

Frei/eld 5 hat zwei F/~lle yon Lymphogranulomatose besehrieben, bei 
denen sieh fiberall Gebiete mit schaumigen Ze!len fanden, die bei Sudan- 
f/irbung mit orangeroten KSrnehen geffillt sind, naeh Lorrain-Smith 
sich grauviolctt f/irben. Sie fast diese Lipoideinlagerung als eine ,,Reak- 
tion des Organismus auf die lymphogranulomat6se Intoxikation auf, 
welehe in der Wueherung der retikul/~ren nnd endothelialen Zellen mit 
Speicherung grof3er Lipoidmengen besteht", and kommt zum Schlusse, 
dab ,,die lipoidzellige Hyperplasie zum Wesen der Lyraphogranulo- 
m~tose geh6re". Diese Schlui3folgerung ermangelt abet jeglichen Be- 
weises. Abgesehen davon, daB, wie aueh C. Sternberg 6 ausfiihrt, die 
Diagnose der Lymphogranulomatose im zweiten Falle Frei]elds mehr als 
fl'aglich erseheint, mul3 vor allem darauf hingewiesen werden, dad trotz 
der grol3en H/iufigkeit dcr Lymphogramflomatose nur /~ui3erst selten 
fiber Lipoidspeieherung bei dieser Krankheit berichtet wird. man kann 
daher gewil3 nicht behaupten, da$ eine ,,lipoidzellige Hyperplasie" zum 
Wesen der Lymphogranulomatose geh6re. Aueh in unserem Falle besteht 
kein Anhaltspunkt flit die Annahme eines Zusammenhanges zwischen 
Lymphogranulomatose und Lipoidspeicherung ira Magen. Wollte man 
die Anh/s yon Lipoid gerade in den exulcerierten Anteilen des 
lymphogranulomatSsen Gewebes etwa in dem Sinne deuten, dal3 es aus 
zerfallenen Zellm_assen stammt, so sprechen Art and Verteil~ng der 
Substanz, namentlich ihre Anh/~ufung in der Wand des Jejunums, ent- 
sehieden dagegen. Ebensowenig kann ein Zusammenhang zwisehen der 
Lymphogranulomatose und der xanthomatSsen Umwandlung an der 
GekrSscwurzel angenommen werden. Letztere Ver/~nderung win'de bisher 
bei den verschiedensten Erkrankungen beobaehtet, so yon Sehlagenhau/er 7 
bei Lungen- und Darmtuberkulose, bei Gallenblasencarcinom, bei einem 
jungen M/~dehen mit Appendicitis aeuta, niemals abet, soweit wir das 
Schrifttum iiberblicken, bei Lymphogranul0matose, auch nicht des 
Verdauungstraktes: Diese lokale Xanthomatose soll sieh naeh Karol iny 8 
meist bei •lteren, wohl gen/ihrten Personen entwiekeln, wobei Arterio- 
sklerose der Lymphknoten ~tiologisch eine grol3e Rolle spiele. In unserem 
FaUe handelt es sich aber ~m eine junge, sehleeht gen~hrte :Prau mit 
keinerlei Anzeiehen yon Arteriosklerose. Es bleibt wie in allen anderen 
l~/~llen unklar, aus welchen Grfinden es zur Lipoidspeicherung in d_er 
Wurzel des ~esenteriums gekommen ist. (Die ehemische Untersuehung 
des Leichenblutes ergab normale Lipoid_werte.) Jedenfalls darf ange- 
nommen werden, dal3 die Lipoidspeicherung in der 1Vfagen- und Jejunal- 
wand der v511ig gleichartigenVer~nderung in der Mesenterialwurzelkoordi- 
niert und auf die gleiche Ursache zurfickzufiihren ist. Sic kSnnte fiir 
den Verlauf der Lymphogranulomatose im 1Vfagen nut insoweit yon 
Bedeutung gewesen sein, als mSglicherweise die Lipoidablagerung im 
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Granulationsgewebe den ausgedehn~en geschwfirigen Zerfall begfinstigt 
hat. Diese Ver/inderung ist ja bei Entwicklung des lymphogranulomatSsen 
Gewebes an der/iuSeren oder inneren KSrperoberfl/iche, wo also reichlich 
Gelegenheit zu Infektion mi~ Bakterien gegeben ist, h/iuYig anzutreffen 
und mag dnrch die Neigung dieses Gewebes zu Nekrose wesentlich begiin- 
stigt werden. Im ~agen-Darmtrakt kommt es in der Regel zu Geschwiirs- 
bildung, wobei nach Schlagenhau/er gerade die ~ehrzahl kleiner, scharf- 
randiger Geschwiire charakteristisch ist. Eine so ausgedehnte Gesehwiirs- 
fl/iehe, wie in unserem Falle ist bei Lymphogranulomtaose des Magens 
gewil3 ungewShnlich, doch liegen einzelne /ihnliche Beobaehtungen im 
Schrifttum vor, so beschrieb Froboese eine Geschwiirsfl/iche mit dem 
Durehmesser yon 6 cm, Vasiliu 11 ein Geschwfir mit einem Durehmesser 
yon 9 cm, ohne daf3 in diesen F/illen eine Lipoideinlagerung angetroffen 
worden w/ire. 

Was schliel~lich die Chylnsstauung im Jejunum anlangt, so trifft 
man sie, wenn auch nicht in solchem AusmaBe, relativ h/iufig. Lubarsch 9 
sah in einem Falle polsterartig-milchig-fettige Verdickungen der Schleim- 
haut einzelner Jejunumschlingen bei fibro-hyaliner Tuberkulose der 
retroperitonealen und mesenterialen Lymph&'iisen. Auch bei Tumoren 
und Filariaerkrankung wurde Chylusstauung des 5fteren beobaehte~. In 
jedem Falle liegt eine mechanische Behinderung des Chylusabflusses 
vor. Gerade das obere Jejunum scheint ffir die Lokalisation der Erkran- 
kung pr/s da bier nicht nut die Fettstoffe der ~ahrung, sondern 
auch Teile der yon der Leber sezernierten Cholesterinmengen resorbiert 
werden. In unserem Falle dfifften wohl die Xanthomknoten an der 
Gekr5sewurzel als das I-[indernis angesprochen werden, welches so hoeh- 
gradige Chylusstauung herbeifiihrte. 

Zusammenfassend handelt es sich somit in dem mitgeteilten Falle 
um eine isolierte Lymphogranulomatose des ~agens mit Lipoidein- 
lagerung, ferner um Xanthomatose der GekrSsewurzel und des Jejunums 
und eine dureh sie bedingte, hochgradige Chylusstauung im oberen 
Jejunum. 

Sei~ Schlagenhau/ers ~ Mitteilung (1920) sind zahlreiehe F/iile yon 
Lymphogranulomatose des Verdauungstraktes besehrieben worden (vgl. 
Zusammenstellung der FMle und des Schrifttums bei Coronini 2). In 
den meisten der aus dem Sektionsmaterial stammenden F/ille handelt 
es sich jedoch um Mitbeteilig~ng des Verdauungstraktes bei mehr-minder 
ausgebreiteter Lymphogranulomatose. Aussehlie$1ich auf den Magen 
beschr~tnkt war die Lymphogranulomatose nur in der ersten der jtingst 
yon Sussig 3 beschriebenen Beobaehtungen und in jener yon Mittelbach ~ 
In jenen F~tllen, in welehen gelegentlich operativer Eingrfffe eine Lympho- 
granulomatose des Magens festgestell~ wurde, kann nicht rnit Sicherheit 
ausgesehlossen werden, dal3 auch in anderen Organen en~sprechende 
Ver/inderungen bestanden (vgl. Ausfiihrungen yon Coronini, betreffend 



104 Wolf Baumgartner: Uber eine ungew6hnliche, isolierte Lymphogranulomatose 

die F/~lle yon Kan, Froboese, Steindl, Neuber). Es ist demnach die Zahl 
einwandfreier,  n u t  im ~ g e n  lokalisierter Lymphogranolomatosen  immer  
noch sehr gering. Ganz besonders gilt dies von Fs in  welchen die 
E r k r a n k u n g  yon  dem lymphat i schen  Gewebe innerha]b der Magen- 
bzw. Da rmwand  ihren Ausgang genommen un d  nicht  von der Umgebung  
auf den Verdauuungs t rak t  fibergegriffen hat ,  wie das z . B .  in  den 
beiden folgenden Beobachtungen  * der Fal l  war. 

Fall 1. 54j~hriger Mann, seit ungef~hr einem halben Jahr st~ndiger Gewichts- 
verlust, Mattigkeit, Bl~sse, leichtes Druckgeffihl in der Magengegend. Sucht im 
August 1931 das Krankenhaus auf. Bei einer Probelaparotomie zeigt sich ein veto 
Epigastrium bis zum Promontorium reichender, den retroperitonealen Lymph- 
cb'iisen angehSrender, versehieblicher, mit Darmsehlingen nieht verwachsener 
Tumor. Auf eine Radikaloperation mul~te mit Riieksieht auf alas Allgemeinbefinden 
verzichtet werden. Eine Probeexcision ergab die Diagnose Lymphogranulomatose. 
Nach zweimonatiger, kombinierter Arsen-RSntgenbehandlung starb der Patient. 

Auszug aus dem Sektionsbefund: Der gesamte D[inn- und Dickdarm mit 
schwarzrotem Blut gefiillt. Der horizontale Anteil des Duodenums olme Verande- 
rung. 2--3 Querfinger unterhalb des unver~nderten Diverticulum Vateri finder 
sich eine unregelm~13ige Geschwfirsfl~che in einer Ausdehnung yon 9 em, welche 
teilweise die gauze Circumferenz des Darmes einnimmt, teilweise aber von grSBeren, 
erhaltenen Schleimhautinseln unterbrochen ist. Der Grund des Geschwfires ist 
unregelm~ig, fetzig, braunrot imbibiert. Auf einem Querschnitt durch das Ge- 
schwiir zeigt sich in der Mitre ein zunderartig zerfallenes Gewebe, an dessen Rand 
eine schmale Zone der Darmwand erhalten ist. Im Grund des Gewebes liegen mehrere. 
bis haselnuBgroBe, gut begrenzte Lymphknoten, die aus einem blaBr6tlicheu Gewebe 
mit unregelm~l~ig begrenzten, troekenen, gelben Einsehliissen bestehen. In der 
Nachbarschaft dieses Geschw[ires finden sich in der Radix mesenterii stark ver- 
gr6Berte Lymphknoten, yon denen einer fast h~itmereigroB ist. Auch diese Lymph- 
kno~en zeigen dieselben Ver~nderungen, wie die kleinen, eben besehriebenen. 
Ein grol~er Ast der Arteria mesaraica superior mfindet frei in den Geschwfirsgrund. 
In der BauchhShle finden sich sonst keine vergrSl]erten Lymphknoten, auch die 
~ul~eren (axillaren, inguinalen) Lymphknoten sind nicht vergrSBert. Leber und 
Milz ohne Ver~nderung. 

Histologiseher Befund: In den Lymphknoten an tier Radix mesenterii nnd in 
der Umgebung des Darmgeschwiires finder sich ein Granulationsgewebe, in dem 
neben Epitheloid- und Plasmazellen grebe, ein- und mehrkernige Zellen sowie Riesen- 
zellen liegen. Stellenweise sind noch l%este yon lymphatischem Gewebe erhalten. 
Uberall finden sich unregelm~Big begrenzte, fibr6se und nekrobiotische tIerde yon 
weehselnder Ausdehnung. 

Es handelt sich mithin um eine Lymphogranulomatose, die offenbar yon den 
mesenterialen Lymphlmoten ihren Ausgang genommen und auf den Darm fiber- 
gegriffen hat. Bemerkenswert ist, dab der Prozel] aussehlieBlieh auf den beschrie- 
benen Bezirk beschr~nkt blieb, wahrend der iibrige lymphatische Apparat vSllig 
frei war. 

Fall 2. 56jahrige Frau, seit 5 Monaten h~ufiges AufstoBen, Widerwille gegen 
jegliehe Nahrung, Brechreiz. In letzter Zeit starker Gewiehtsverlust. R6ntgen- 
befund des Magens: Ausgedehnter, unregelm~Big-zackig begrenzter Fiillungsdefekt 
des Fundus, ausgehend yon der ldeinen Kurvatur. Der Tumor reicht bis an die 
Grenze des proximalen und mittleren 1V[agendrittels. Freie Passage der Cardia. 

�9 Die Falle wurden yon Dr. Richard Paltau/in tier Vereinigung pathologischer 
Anatomen Wiens demonstriert; vgl. Zbl. Path. ~4, 109 (1932). 
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Duodenum o.B. Bei einer Probelap~rotomie erweist sich die Magenhinterwand 
von einem harten, hSckerigen, nicht verschiebbaren Tumor eingenommen. Eine 
Woche nach dem Eingriff Tod. 

Auszug aus dem 0bduktionsbefund: Fundus und Antrum des Magens mi~ der 
l~Iilz breit verl6tet. Die Milz betrgchtlich vergrS•ert, plump, mit den Durchmessern 
yon 19--9--10 cm, am Durchschnitt dicht durchsetzt yon kleineren und gr6~eren 
Knoten eines m~l~ig weichen, grauweiBen bis weil~rOtlichen Gewebes, welche zu 
einem umf~nglichen Tumor konfluieren. Einige dieser I~o ten  sind in kleinerer oder 
gr61]erer Ausdehnung schwefelgclb verf~rbt. In der Peripherie dieser tumorfSrmigen 
Bildung finden sich zahlreiche kleine, etwa stecknadelkopfgrol3e und grSl3ere, rot 
und gelb gesprenkelte, knStchen- und knotenfSrmige Einlagerungen, wodurch das 
Bild der Porphyrmilz entsteht. Die 1V[agenwand im ]~ereich des Fundus, wo sie 
mit der Milz breit verwachsen ist, bis 2 cm dick, yon demselben Gewebe durchsetzt. 
welches die Xnoten der Milz bildet. Hierdurch entstehen umf~ngliehe, buckel- 
und wulstf5rmige VorwSlbungen in die Magenlichtung, tiber welchen die Schleim- 
hant grSl~tenteils erhalten und unverschieblich, an anderen Stellen aber aus- 
gedehnt exulceriert ist.. Die Lymphknoten in der lqachbarschaft der Milz und 
neben der Aorta vergrSl~ert, yon einem faserigen, wie schwieligen Gewebe sub- 
stituier~. 

Histologisch ergeben die Xnoten in der Milz und die Gewebseinlagerungen in 
der Magenwand den typisehen Befund der Lymphogranulomatose. 

I n  be iden  F~l len  hande l t  es sich also u m  eine s t reng lokal ls ier te  
Lymphogranulonqatose ,  in einern :Fall des Magens, im anderen  F a l l  des 
Dt inndarms.  I n  beiden F~]len geh t  aber  die E r k r a n k u n g  yon  der  i~ach- 
ba r schaf t  aus ( L y m p h k n o t e n  bzw. Milz), so d~l~ n ich t  yon  e iner  p r im~ren  
isol ier ten L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  des ~ a g e n - D a r m t r a k t e s  gesprochen 
werden kann.  Diese Bezeichnung so]lte fiir jene,  ansche inend  sel tenen 
F~lle  vo rbeha l t en  bleiben,  wie sie unsere  ers te  Beobach tnng  dars te l l t .  
~ a g  in solchen Fgl len  auch eine ungewShnl iche Loka l i sa t ion  bzw. un- 
gewShnliche Ausbre i tung  der  E r k r a n k u n g  vorl iegen,  so scheint  mh" die 
Bezeichnung a typ i sche  L y m p h o g r a n n l o m a t o s e  nnbegrf indet ,  denn die 
K r a n k h e i t s p r o d n k t e ,  vor  a l lem der his tologische Befnnd,  s ind ja  durchaus  
typisch .  Desha lb  rnSchte ich anch gegen die Ausf i ihrungen von P]ennig-  
werth lo den E i n w a n d  erheben,  da~ es n ich t  ang~ngig ist,  yon  a typ i sche r  
L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  n u t  rnit  lgt icksicht  auf den ldinischen Verlauf  
oder  die Loka l i sa t ion  der E r k r a n k n n g  zu sprechen,  wenn der  his tologische 
Befund fiir Ly raphogranu loma tose  typ i sch  ist.  
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