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Im folgenden mochten wir {iber einen Fall von Lymphogranulomatose
berichten, der von histologischem Standpunkte zwar typisch, in bezug
auf Lokalisation und Wachstumsart aber einige Besonderheiten bietet.
die unsercs Erachtens einer Mitteilung wert sind.

A. J., 33jahrige Frau, am 11.5.39 in die Medizinische Klinik des Kranken-
hauses ,,Evangelismos™ aufgenommen. Seit 5 Monaten Appetitlosigkeit und zu-
nchmende Abmagerung. Seit 3 Monaten heftige Schmerzen im linken Hypochon-
drinm mit Ausstrablung in die linke Bauchgegend. Der Schinerz ist anhaltend und
unabhiingig von der Nahrungsaufnahme und den Atmungsbewegungen. Seit einem
Monat Husten mit schiumigen Auswurf. Abendliches Fieber bis 38,2, Seit ciner
Woche galliges Etbrechen. Blutuntersuchung. Rote $080000. Weile 7000, Kos.
29, J. 1%, Stabk. 9%, Polymorph. 62% . Monoc. 3%, Lymph. 23%. Eine andere
22 Tage spiter erfolgte Blutuntersuchung zeigte folgendes Bild. Weile 18000,
Bos. 1%. Stabk. 7%, Polymorph. 73%, Monoc. 4%, Lymph. 10%. Appetitlosigkeit,
zunchmende Verschlimmerung des Allgemeinbefindens mit starken Fieberschwan-
kungen. Herz: wenig verbreitet. Puls 110—130. Nierengegend beim Bestaten
schmerzhaft. Haufiges Erbrechen. Unter Verschlechterung der genannten Sym-
ptome trat der Tod am 13.6.39 ein. Die Leichensffnung (Nr. 56, 18. 6. 39) ergab
folgendes: Stark abgemagerte weibliche Leiche.  Bauehbohle: o. B. Brustholle: alte
Verwachsungen an der Basis der linken Lunge. Herz (Gewicht 170 g). [n der Innen-
flache des linken Ventrikels und besonders in der Spitzengegend dicht gedrangte
polypose Auswiichse von Stecknadelkopf- bis Erbsengrdfle, randlicher globuldser
(iestalt, glatter Oberfliche, grauweiler Farhe, myeloischer Beschaffenheit und
weicher Konsistenz (Abb, 1), Sie liegen in den intertrabeculiren Taschen und
ragen vielfach frei ins (nnere des Ventrikels hervor. Beim Durchschneiden der
Kammerwand sieht man, daB diese Auswiichse sich subendokardial entwickelt
haben. Jedenfalls ist eine Infiltration des Myokards makroskopisch nirgends wahe-
zunehmen. Im Innern der rechten Kammer dhnliche polypdse Auswiichse, viel
spirlicher aber als im linken Ventrikel. Herzkluppen: o. V. Lungen: Auf der Pleura
pulmonalis beider Lungen, Lymphangitis in Form eines weilgelben Geflechtes. Auf
der Schnittfliche beider Lungen sind um die Bronchien und Blutgefafle herum grau-
weile Knotchen und Streifen von ziemlich harter Konsistenz zu sehen. Milx
(Gewicht 300 g). Kapsel nicht verdickt. Beim Durchschnitt zerstreute scharf ab-
gegrenzte Knoten von Stecknadelkopf- bis HaselnuBgroBe. Die Knoten sind an
ihrem peripherischen Teil grauwei, im Zentrum gelblich und undurchsichtig.
Zwischen den Knoten sieht die Milzpulpa normal aus. Leber (Gewicht 1250 g): Beim
Durchschnitt sind die groBen Pfortaderiste vom Hilus ab aullerhalb der Leher be-
ginnend, mit weichen myeloischen Massen von grauweiler Farbe und rétlichen
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Einsprengungen ausgefullt (Abb. 2). Um den vollgestopften, extrahepatischen
Hauptstamm der Pfortader sind die Hiluslymphdriisen stark geschwollen und an
verschiedenen Stellen mit der Wand der Pfortader fest verwachsen. Im dibrigen
ist die Schnittflache der Leber makroskopisch frei von jeder Verinderung, nur am
hinteren Rand des rechten Lappens ist ein unter der Kapsel gelegener erbsengroBer
grauweifler Knoten sichtbar. Peripankreatische und retroperitoneale Lymphdriisen
michtig geschwollen, jede bis zu Nuligrofle von weicher Konsistenz und myeloischer
Beschaffenheit mit eingesprengten nekrotischen und himorrhagischen Herden.
Mesenteriallymphdriisen nicht geschwollen.. Nieren (jede 180 g schwer) makro-
skopisch 0. V.

Abb, 1. Pelypenartige lymphogranulomatiése Auswiichse im linken Ventrikel.

Histologische Untersuchung. Herz: Die polypdsen Wucherungen des Herzens
zeigen das charakteristische Bild der Lymphogranulomatose. Es wurde die eigen-
artige starke Polymorphie mit zahlreichen Sternbergschen Riesenzellen erhoben.
Erwahnenswert ist, dafl der lymphogranulomatdse Prozefl ausschlieBlich subendo-
kardial verlauft ohne jede Beteiligung des Myokards. Simtliche polypése Aus-
wiichse sind itberall glatt und von unversehrtem Endokard iiberkleidet. Die an das
Iymphogranulomatise (iewebe angrenzenden Muskelfasern zeigen vielfach hyper-
trophische stark tingierte Kerne. Im Epikard ist keine Lymphogranulomatose,
nur stellenweise sieht man lymphocytére Infiltrate. Lungen: Tvpische lympho-
granulomatdse Infiltrate um die Bronchien und Gefafe herum, die auch die be-
nachbarten Alveolen ausfiillen, so daf sich eine lymphogranulomatése Pneumonie
bildet. Die kleinen Bronchien sind mit schleimigeitrigem Exsudat aufgefiillt. An
zahlreichen Blutgefafen ist eine lymphogranulomatése Endangitis festzustellen, die
entweder sekundar durch allmihliche Infiltration der Wand von auBen her, oder
primér entstanden ist (Abb. 3). Bei der Weigertschen Elasticafdrbung ist ein Schwund
des elastischen Geriistes in den lymphogranulomatosen Herden sichtbar. Die histo-
logische Untersuchung der peribronchialen Lymphdriisen hat ebenfalls charak-
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teristische lvimphogranulomatése Veranderungen mit zahlreichen Sternbergschen
Riesenzellen gezeige. An cinigen Lymphdriisen sind ausgedehnte Nekrosen, wie auch
regressive Verdnderungen an den Zellkernen zu schen. An anderen Stellen ist das
Lymphogranulom durch narbiges Gewebe ersetzt.  Leber: An mikroskopischen
Priparaten aus der Hilusgegend sieht man cinen groen Ast der Pfortader, der durch
lymphogranulomatéses Gewebe aufgefillt ist. Das granulomatdse Gewebe be-
schrinkt sich nur auf das Lumen ohne irgendeine Infiltration der GefaBwand. Bei
der Durchmusterung histologischer Priparate aus verschiedenen Stellen der Leber

Abb. 2, Villige Ausfilllung der Hauptiste der Pfortader mit lymphogrannlomatdsem
Gewebe,

sicht man, daB die periportalen Raume keine lymphogranulomatose Infiltration
zeigen. ITm Zentrum der Leberlippchen ist cine ziemlich starke Blutstauung be-
merkbar. Milz: Die histologische Untersuchung der scharf abgegrenzten Knoten
hat ebenfalls ihre lymphogranulomatdse Natur erwiesen. [s sind auch hier aus-
gedehnte Nekrosen wie auch narbigentartete Stellen zu finden. Zwichen den einzelnen
Knoten sieht die Milzpulpa normal aus, ohne jede lymphogranulomatsse Verinde-
rung und mit gut erhaltenen Milzknétchen. In den iibrigen Organen ist mikro-
skopisch keine lymphogranulomatése Verinderung festzustellen. Schlufdiagnose:
Lymphogranulomatose der Hiluslymphdriisen der Leber mit Einbruch und vélliger
Verstopfung des Lumens des extrahepatischen Hauptstammes der Pfortader mit
lymphogranulomatdsem Gewebe wie auch ihrer groBeren intrahepatischen Veriste-
tungen. Knotige Lymphogranulomatose der Milz. Lymphogranulomatose der
peripankreatischen und retroperitonealen Lymphdriisen. Lymphogranulomatose
der peribronchialen und peritrachealen Lymphdriisen. Lymphangitis lynipho-
20%
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granulomatosa beider Lungen. Polypise Endokardlymphogranulomatose beider
Herzkammer.

Im vorliegenden Falle beachtenswert sind die Ivinphogranulomatésen
Verinderungen des Herzens und der Leber.

Die Herzlymphogranulomatose gehort zu den seltensten Lokaliza-
tionen der Krankheit. Die im Schrifttuin anzutreffenden Fiille beziehen
sich lediglich auf Lymphogranulomatose des Myokards oder des Perikards.
Schlagenhaufer beschreibt lymphogranulomattse Infiltration des Myo-
kards unter der Form von weilllichen Herdchen, welche durch das Epi-
kard durchschimmerten. Kren sah in cinem Falle sehr ausgebreiteter
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Abb. 3. Lymphogranudomatoses Gewebe aus der Lunge mit endangiitischen Verinderungen
(Leitz, oc. 6+, abj. 3).

Lyvmphogranulomatose, multiple, derbe grauweile Infiltrate im Herz-
muskel die weiter auf den rechten Vorhof und die angrenzende Vena cava
superior iibergingen. Mousson berichtet iiber einen Fall von generali-
slerter Lymphogranulomatose bei dem das Myokard von kleineren und
groferen bis bohnengroflen knotenférmigen Herden durchsetzt war. Ein
dhnlicher Befund wurde in dem Fall Jordan, Schamschin und Staroff
erhoben. Lignac beschrieb zwei Fille von Lymphogranulomatose mit
Beteiligung des Epikards. Terplan und Mittelbach sahen mehrmals eine
Perikarditis- bzw. Pleuroperikarditis Ivmphogranulomatosa. Gsell findet
in einem Falle Granulome im lockeren Gewebe des Perikards und Epi-
kards. Jegic und Klima sahen eine Kranke mit schwerer Tachykardie.
Dyspnoe und plotzlichen Exitus, bei der dann ausgedehnte lympho-
granulomatése Wucherungen im Myokard gefunden wurden. Daolus,
Fabre und Pons berichteten iiber einen Fall von Pankarditis lympho-
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granulomatosa. Dus Herz war vergréflert und das Myokard von knoten-
féormigen Herden durchsetzt. Wir haben auch vor kurzem einen Fall
von generalisierter Lymphogranulomatose seziert, bei dem diffuse sub-
endokardiale und subperikardiale lymphogranulomatése Infiltrate zu
sehen waren. Bei der histologischen Untersuchung hat sich erwiesen.
daB das angrenzende Myokard ebenfalls lymphogranulomatés infil-
triert war.

In unserem Falle zeigt die Lymphogranulomatose die seltene Lokali-
sation des Prozesses ausschlieBlich im Endokard beider Kammer ohune
jede Beteiligung des angrenzenden Myokards. Aullerdem beachtenswert
ist ihr Auftreten in Form von teils intertrabeculdr liegenden, teils frei
ins Lumen vorragenden globulosen oder polypésen Bildungen, die auf-
fallend groBle Ahnlichkeit mit den polyptisen Herzthromben aufweisen,
die ebenfalls intertrabeculir entstehen und eine entsprechende globulgse
Gestalt annehmen. Es ist wohl schr wahrscheinlich, dall bei der Ent-
stehung dieser eigenartigen Form der polypdsen Auswiichse der Endo-
kardlymphogranulomatose dieselben Faktoren beigetragen haben, wie
bei der Entstehung der intertrabeculiren Herzthromben. Die Lokali-
sation des Prozesses im Endokard ohne jede Beteiligung des angrenzenden
Myokards, wie auch die polypése Form der lymphogranulomatosen Aus-
wiichse, 1iBlt an eine Art von Implantation denken, entsprechend den
Implantationsmetastasen bel den malignen Geschwiilsten. Es wére nim-
lich denkbar, dal das zirkulierende Virus oder sogar Zellen oder Zell-
komplexe des lymphogranulomatosen Gewebes. die aus den Lungen
stammen, durch das Lungenvenenblut in der linken Kammer gelangt
sind und dort in den zur Einnistung giinstigen intertrabeculiren Taschen
festgeshalten wurden. Dasselbe kénnte man auch fiir die kleineren
lvmphogranulomatésen Polypen der rechten Kammer anunehmen, die
wohl auch aus Implantation von Zellen, die aus den groflen prallgefiillten
Pfortaderasten stammen, entstanden sein kénnten. Diese polypOsen
Auswiichse beider Kammer sind aber iiberall von unversehrtem Endo-
kard ausgekleidet, also subendokardial entwickelt, was vielleicht fiir eine
himatogene Entstehung sprechen wiirde. Jedenfalls die in Zotten bzw.
Polypenform aufgetretenen Auswiichse sind fiir Lymphogranulomatose
nicht eigentiuntich, dagegen iblich fiir ein blastomatds wachsendes
(Gewebe.

Der andere interessante Befund unseres Falles ist die Beteiligung
des Hauptstammes der Pfortader an dem lymphogranulomatisen ProzeB.
Wie bekannt, tritt die Leberlymphogranulomatose meist diffus in der
ganzen Leber auf, in Form von grauweilen Knétchen und Streifen, die
vom periportalen Bindegewebe ausgehen. Bei unserem Falle dagegen
waren die periportalen Riunie wie auch das iibrige Lebergewebe, auBer
einem kleinen subkapsulir gelegenen Knoten am hinteren Rand des rechten
Lappens, frei von jeder granulomatésen Infiltration. Die Hiluslymph-
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driisen waren dagegen machtig infiltriert und mit dem extrahepatischen
Hauptstamme der V. portae fest verwachsen. Aus der infiltrierten Wand
des Hauptstammes wuchs das lymphogranulomatdse Gewebe in den
groflen intrahepatischen Veristelungen der Pfortader weiter, ihr Lumen
vollig ausfiillend. Diese fiir Lymphogranulomatose ungewdhnliche Wachs-
tumsart, ist bei den malignen Geschwiilste iiblich und tritt besonders
haufig bei dem primdiren Leberkrebs auf. Bei ihm, wie bekannt, durch-
wachsen fast regelmiBig die Krebsmassen die grofien Verdstelungen der
Pfortader, deren Lumen sie in charakteristischer Weise mit Krebsmassen
vollig ausfilllen. Wir haben also bei diesem Falle ein zweites Merkmal,
das fiir einen entziindlichen Prozefl nicht, dagegen fiir das blastomatdse
Wachstum kennzeichnend ist.
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