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I m  f o l g e n d e n  m 6 c h t e n  wi t  i iber  e i n e n  Fa l l  yon  L y m p h o g r a n u l o m a t o . s e  

b e r i c h t e n ,  de r  y o n  h i s t o l o g i s e h e m  S t a n d p u n k t e  z w a r  t y p i s e h ,  in  bezug  
a u f  Lok~disa t ion  u n d  W ~ e h s t u m s a r t  a b e r  e in ige  B e s o n d e r h e i t e n  b i e t e t ,  

d ie  u n s e r e s  E r a c h t e n s  e ine r  5 [ i t t e i l u n g  wer t  s ind .  

A. J. ,  33j/~hrige Fmu,  ~ml II .  5 .39 in die Med, izinisehe Klinik des Knmken-  
hauses ,Ewmgelismos" aufgenonmmn. Seit 5 Monaten Appetit losigkeit  und zu- 
nchmende Abmagerung. Seit 3 Monaten hcftige Schmerzen im linken Hypoehon- 
ch'ium mit  Ausstrahlung in die linke Bauehgegend. Dec Schmerz |st  anhal tend und 
unahhimgig yon der N~hrungsaufnahme und den Atmungsbewegungen. Seit einem 
.Mortar Husten mit  seh/iumigen Auswurf. Abendliehes Fieber his 38,2. Seit einer 
Woehe galliges Erbreehen. Bhr Rote 4080000. WeiBe 7000. Eos. 
2%, J.  1%. Stabk. 9%, Polvmorph. ' ) ~ Monoc. 3%, Lymph. 23 %. Eine andere 
2'2 Tage spitter erfolgte Blutuntersuchung zeigte, folgendes Bild. We|Be JS~Hn), 
Eos. 1%. Sta )k 7 %, Polymorph. 7S %, Monoc. 4 %, Lymph. 10%. Apix~titlosigkeit, 
zunchmende Verschlimlnerung des Allgemeinbefindens mit  s tarken Fiebersc.hwan- 
ktmgen. I-lerz: wenig vcrbreitet.  Pul,s 110--150. Niereugegend beim I~,estaten 
schmerzhaft .  Hii.ufiges Erbreehen. Unter  Vm.'schlechterung der genannten S','m- 
l)tome tr').t der Tod am IS. IL 39 ein. Die Leiehenbffnung (,Nr. 56. IS. 6.39) erg~l) 
folgend(,s: Stark abgemagerte weibliche f,eiche. ]~au~'hh,)'kle: o. B. BrusttcJhl,.." alte 
Verwaehsungen an der Basis der linken Lunge. Herz (Gewieht 170 g). [u der hmen- 
fl~che des linken Ventrikels und besonders in der Spitzengegend dieht gedr~ngte 
polyp6se Auswiiehse v,m Stecknadelkopf- his Er)sengrbBe, rundlicher globul6ser 
Gestalt ,  glat ter  ()berfliiche, ~.mutweiBer Farbe, myeloischec Besehaffenheit. und 
we|chef l (onsistenz (Abb. 1). Sic ]iegen in den intertrabeculgu'en Tasehen und 
ragen vielfa('h frei ins hmere des Ventrikels ilervor. Beim l)urehsehnciden der 
Kalnmm'wand sieht man, da.B diese Auswiichse sivh subendokardial  entwickelt 
lutben. Jedenfalls |s t  eine Infil tration des Myokards makroskopiseh nirgends wahr- 
zunehmen, lm h m e r n  der rechten 1,7.ammer ghnliche polyp6se Auswiiehse, vie[ 
sparliuher aber als im [inken Ventrikel. Herzklappen." o. V. l',ungen: Auf der Yieura 
pulmonalJs beid(.r Lungen. Lymphangit is  in Form eines weiBgelben Gefle, ehtes. Auf 
der Schnittf lgchc beider Lungen sind um die Bronehien und Blutgefgl:le herren grau- 
we|Be Knbtehen und Streifen yon ziemlieh hat ter  Konsistenz zu sehen. Mile, 
(Gewieht 300 g). Kapse[ nieht  verdiekt. Beim Durehsehnit t  zerstreute scharf ab- 
ge~'enzte Knoten yon Steeknadelkopf- bis HaselnuBgr6ae. Die Knoten sind an 
ihrem Iyeripherischen Tell grauweil~, im Zentrum gelb]ieh und mtdurehsiehtig. 
Zwisehen den Knoten sieht die ~lilzpulpa normal aus. Leber ((;ewicht 1250 g): Beim 
Durehsehni t t  sind (lie ~,n'ol]en Pfortaderiiste w)m Hilus ~b auBerhalb der Leber be- 
ginnend, mit  we|chert myeh)isehen Massen yon grauweiBer Farbe und rbtliehen 
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Einsprengungen ausgefiillt (Abb. 2). Um den vollges~aopft.en, extrahepatischen 
Hauptstamm der Pfortader sind die Hituslymphdriisen stark gesehwollen und an 
versehiedenen Stelten mit der Wand der Pfortader fest verwaehsen. [m iibrigen 
ist die Schnittfl~tehe der Leber makroskopiseh frei yon jeder Vergnderung, nur am 
hinteren Rand des rechten Lappens ist ein unter der Kapsel gelegener erbsengrol3er 
grauweiger Knoten sichtbar. Peripankreatisehe and retroperitoneale Lymphdriisen 
mi~chtig gesehwollen, jede bis zu Nul]gr6t3e v-on weieher Konsistenz und myeloiseher 
Beschaffenheit mit eingesprengten lm'!~'otisehen und h-amon'hagischen Herden~ 
Mesenteriallymphdrtisen nieht gesehwollen. Niere~a (jede 180 g schwer) makro- 
skopisch o.V.  

Abh. 1. Pol~peam~ige ly~nphogramflomatSse Auswiichse im linken Ventrikel. 

Hi,~tol~jische Unto'~uch~tng. Herz: Die polyp6sen Wucherungen des Herzens 
zeigen das eh~rukteristische Bild der LymphogTanulomatose. Es wurde die eigen- 
artlge starke Polymorphie mit zahlreichen ,S~ternber~ischen Riesenzellen erhobe,L 
Erw~lmenswert ist. dag der lymphogranuloma~Sse Prozeg ausschliel31ieh subendo- 
kardial verlhuft ohne jede Betei]igung des Myokards. S~imtliche polyp6se Aus- 
wfichse sind fiberall glatt nnd yon unversehrtem Endokard fiberkleide~. Die an dws 
lymphogranulomat6se Gewebe angrenzenden Muskelfasern zeigen vielfach hyper- 
~rophische stark tingierte Kei~m. hn  Epikard ist keine Lymphogranulomatose. 
nur steIlenwclse sieht man lymphocyt/~re Infiltrate. Lungen: Typische lympho- 
granulomat6se ]nfiltin~te um die Bronchien und Gef~iJ~e herum, die auch die be- 
n~chbatCen Alveolen ausffillen, so dad sich eine lymphogranulomat6se Pneumonie 
bitdet. Die kleinen Bronchien sind mit schleimigeitrigem Exsudat auigefiiIlt. An 
zahlreichen Blutgef~igen ist eine lymphogranulomat6se Endangitis festzustellen, die 
entweder sekund~r durch allm~th]iehe Infiltration der Wand yon aul]en her. oder 
prim~ir entstanden ist [ Abb. 3). Bei der Weigertschen Elasticaf~rbung ist ein Schwund 
des elastischen Geriistes in den lymphogranutomat6sen Herden sichtbar. Die histo- 
logische Untersuchung der peribronchialen Lymphdriisen hat ebenfalls charak- 
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teristisehe lymphogrtumlomat6se Ver~inderungen mit zahlrei(.hen ,qter~h~rgschen 
l~.iesenzellen gezeigt. An einigen Lymphdriisen sine[ ausgedehnte Nekrosen, wie aueh 
regressive Vcriine[,,rungcn an den Zeltkernen zu sehen. An ane[ereu Stellen ist das 
Lymphogranuhm/ dureh narbiges Gt:webe ersetzt. Zeber: An mikz'oskopischen 
Prgparaten aus e[er Hilusgegend sieht, man einen grol3en As~ der Pfortader, der dureh 
lymphogranulomat6ses Gewebe ~mfgefiillt ist. Das granulomat6se Cewebc be- 
sehrgnkt sich nur auf das Immen ohne irgendeine Infiltration der GefitBwand. /3el 
dec Durchnmsterung histologiseher Prfiparate aus versehiedenen Stellen der Leber 

.kbb. 2. VOllige _kusfiillung ,let' t[aupt~stc dot Pfortader mit 1)'mpho~:Tam~ltmmt.Ssem 
(lewebe. 

sieht man, dag die periportalen P,/iume keine Iymphogranulomat6se Infiltration 
zeigen. Im Zentrum der Leberl/~ppchen ist eine ziemlieh stt~rke Blutstauung be- 
merkbar. 3lilz: Die histologisehe Untel~uehung der sehaH abgegrenzten Knoten 
hat ebenIalls ihre lymphogranulomat6se Natur erwiesen. Es sine[ ~ueh hier aus- 
gedehnte Nekro~m wie aueh narbigentartete Stellen zu finden. Zwiehen den einzelnen 
Knoten sieht, die Milzpttlpt~ normal aus, ohne jede lymphogvanulomat6se Vergnde- 
rung und mit gut erhaltenen Milzkn6tehen. In den iibrigen 0rganen ist mikro- 
skopisch keine lymphogranulomat6se Ver~ine[erung festzustellen. Schl~fidia~)wse: 
Lymphogranulomatose der Hiluslymphdriisen der Lebcr mit Einbrueh une[ v611iger 
Verstopfung des Lumens des extmthepatischen Hauptstammes der Pfortader mit  
lymphogranulomatSsem Gewebe wie ~m(!h ihrer gr6fIeren intrahepatisehen Vergste- 
hmgen. Knotige Lymphogranulom~Ltosc der .Milz. Lymphognmulomatose dcr 
peripankrea,tischen und retropcritonealen Lymphdr6sen. [,ympho~'unulomatose 
der peribronehialen und v-ritraehealen Lymphdriisen. Lymphangitis lympho- 
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~'anulomatc~s~t beider Lungen. Polyl)6se Endoka.rdlymlfl~ogranulomatose })eider 
Herzkammer. 

Im  vorliegenden Falle bet, ehten.~wert sind die Iymphogr~mulom~tt6sen 
Ver~nderungen des Herzens und der Leber. 

Die Herzlymphogranulomatose geh6rt zu den seltensten Lokt~lisa- 
tionen der Krankheit .  Die im Sc~hrifttum anzutreffenden FSlle beziehen 
sieh lediglieh auf Lymphog-ranulomatose des Myokards oder des Perika,rds. 
Schlagenha'u/er besehreibt lymphogranulomat6se Lffiltration ties Mvo- 
kards unter der Form yon weiBlichen Herdehen, welehe durch das Epi- 
k~rd durehsehimmerten. Kren s~th in einem Falle sehr a.usgebreiteter 

.\ldb. 3. I , y m l d l o W r ~ n u h m m t / ~ e ~  G c w o b e  a u s  dt.r  Lu l l~e  n | i t  el~tl,qng'iitischeI1 Vt'riilldel ' lLrlgetl 
( L e i t z ,  oe. 6" . .  ob j .  3). 

Lymphogranuhmlatosc, multiple, devbe gr~mweille Infiltrate im Herz- 
mliskel (lie weiter auf den reehten Vorhof und die angrenzende Ven~ e~tv~ 
superior iibergingen. A'low~son berichtet fiber einen Fall yon generali- 
sierter Lymphogranulotm~tose bei dem (l~s Myok~rd yon kleineren und 
gr61]eren bis bohnengrol]en knotenf6rmigen Herden durehsetzt wa,r. Ein 
~hnlieher Befund wurde in dem Fall dorchtn, Scham.schin und Staro// 
erhoben. Lignac beschrieb zwei F/ille yon Lymphog-ranulom~ose mit 
Beteiligung des Epik~rds. Terplan und Mittelbach s,~hen mehrma]s eine 
Perikarditis- bzw. Pleuroperikarditis ISnnphogmnulomatosa. Gsell finder 
in einem F~lle Granulome im loekeren Gewebe des Perikards und Epi- 
k~rds. Jagic und Klima sahen eine Kranke mit sehwerer Tachykardie.  
Dyspnoe und plStzliehen Exitus, bei der dam1 t~usgedehnte lympho- 
granulonmt6se Wueherungen im Myokard gefunden ~a~rden. Daolu,~, 
Fabre and Ports beriehteten fiber einen F~I1 yon P~mk~rditis lympho- 
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gra.nulonlatosa,. Das Herz war vergrOBert mad da.s Myokard yon knoten- 
f6rmigen Herden durchsetzt. Wir haben auch vor kurzem einen Fall 
yon generalisierter Lympimgramdomatose seziert., bei dem diffuse sub- 
endokardiale und subperikardi~le lymphogTanulomat6se Infiltrate zu 
sehen waren. Be[ der histologi'sehen Untersuehung hat sich erwiesen. 
dab (las ang~'enzende ~1yokar(t ebenfMls lymphogranulomat.6s infil- 
trier( war. 

In unserem Falle zeigt die Lymphogranulonuttose die seltene Lokali- 
sation des Prozesses au,sschlieBlich im Endokard beider Kammer  ohue 
jede Beteiligung des angn'enzen(len 3Iyokards. AuBerdem beaehtenswert 
is( ihr Auftr('ten in Form yon teils intert rabeeuliir Iiegenden, tells fi'ei 
ins Lumen vorragenden globul6sen oder polyp6sen Bildungen, die ~mf- 
fallcnd gToBe ~-~hnlichkeit mit den polyp~3sen Herzthromben aufweisen, 
(lie ebenfa.lls intertrabeculgr entstehen und eine entspreehende globul6.-:e 
Gestalt annehmen. Es ist woh[ sehr wahrseheinlich, dais bei der Ent- 
stehung (lieser eigcnartigen Form der polyp6sen Auswiiehse der Endo- 
kardlyrnphogr~mulomatose dieselben Fa, ktoren beigetragen h~ben, wie 
bei der Entstehung der intert.rabeeul'aren Herzthromben. Die Lokali- 
s~tion des Prozesses im Endokard ohne jede Beteiligung des an~'enzenden 
.~[yokards, wie aueh (lie polyp6se Form der lynlphoD'anulomat6sen Aus- 
wiiehse, lS.Bt, an eine Art vrm Implantat ion denken, entspre('hend den 
hnphmtationsinet~tst~sen bei den maligncn Gesehwiilsten. Fs wSa'e n:am- 

lieh denkbar, dab r zirkulierende Virus o(ler sogar Zellen oder Zel[- 
komplexe des lymphogq'anuloma*/Ssen Gewebes. die aus den Lungen 
stammen, (luveh (las Lungenvenenblut in der linken Kammer  gelangt 
sind un(l dort in den zur Einni.-.tung giinstigen intert.rabecul'aren q_h~schen 
festgeshalten wurden. Dasselbe k6nnte man aueh ftir die kleineren 
lymphogranulomat6~en Polypen der reehten Kammer  annehmen, (lie 
wohl aueh aus lmpbuitation yon Zellen, (tle aus den grogen prallgefiillten 
PfortaderS, sten stammen, entstanden sein k6nnten. Diese polyp6sen 
Auswiiehse beider Kammer sind abet iiberall yon unversehrte.n Endo- 
ka,'d ausgekleidet, Mso subendokardial entwiekelt, was vielleicht fiir eine 
h/tmatogene Entstehung spreehen wiirde. ,Iedenfalls die in Zotten bzw. 
Polypenform aufgetretenen Auswiichse sind fiir Lymphogramflomatose 
nieht eigentiimlich, dagegen iiblich fiir ein bl~stomat6s wach.sen(le.~ 
Cewebe, 

Der an(.lere interessante Befund unseres Falles ist die Beteiligung 
des Hamptstammes der Pfortader an dem lymphogranulomatOsen Prozeg. 
Wie bekannt, tr i t t  (lie Leberlymphogranulomatose racist diffus in der 
ganzen Leber auf, in Form yon grauweigen Kn6tchen und Streifen, die 
vom periportalen Bindegewebe ausgehen. Bei unserem Falle dagegen 
waren die periportalen R'aume wie ~meh das iibrige Lebergewebe, auBer 
einem kleinen subkapsulitr getegenen Knoten am hinteven Rand des rechten 
Lappens, frei yon jeder granulomat6sen Irffiltration. Die Hih~slymph- 
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dri isen waren  dagegen m,~chtig inf i l t r ier t  und mi t  dem ex t r ahepa t i s chen  
Haupt . s t amme der  V. po r t ae  fes~ verwachsen.  Aus der  infi lgrierten W a n d  
des Haupts t ,  a.mme.s wuehs das  lymphogranu lomat6se  Gewebe in den 
grol3en ingrahepat isehen Ver/tsgetungen der  Pfort .ader weiter,  ihr  L u m e n  
v611ig ausfi i l lend.  Diese ffir Lymphogranulom,~tose  ungew6hnliehe Wachs-  
mmsarg ,  is t  bei  den mal ignen  Gesehwtilsge iiblich und tritg besonders  
h/iufig bei dem pr imgren  Leberkrebs  auf. Bei ibm, wie bekannt ,  dureh-  
wachsen fast regelm/il~ig die Krebsmassen  die groBen Ver/ is telungen der  
Pfor tader ,  deren Lumen  sic in eharakter isgiseher  Weise mi t  K_rebsmassen 
v611ig ausfiil len. XNir haben  also bei diesem Fal le  ein zweites Merkmal ,  
das  ffir einen entzf indl iehen ProzeB nieht ,  dagegen ffir das b la s tomat6se  
Waehst .um kennzeichnend ist. 
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