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Die Zahl der einwandfrei auf Grund yon genauen Obduktionen, be- 
schriebenen F/ille yon prim/i, rer isolierter Lympho~'anulomatose des 
Magens ist sehr gering. Sussiff (1930) besehrieb einen Fall yon uleerSser 
Lymph%q'anulomatose des Nagens mit Beteiligung der perigastrischen 
Lymphknoten.  Mittelbach (1932) beriehtet fiber einen Fall yon Lympho- 
granulomatose des 3'l~gens, der unter dem Verdaeht eines M~gencarcinoms 
zu ehirurgiseher Behandhang kam. Im resezierten Magenteil fand sieh 
ein flaeh h6ekeriges zum Teil uleeriertes Infiltrat,  das ohne seharfe 
Grenze in (lie Umgebung iiberging und auf der Sehnittflgehe in der 
Sehleimhaut, besonders aber in der Submueosa versehieden gq'oge. 
ziemlieh gut be~enzte  weil]liehe Herde zeigte. Histologiseh war im Be- 
reiehe des Gesehwiirs, das ein t.ypisehes LTeus pet)tienm war, die Magen- 
wand dureh lympho~'amllomat6se Herde vollkommen durehsetzt. In  
einem periga~trisehen Lymphknoten fand sieh eine Metastase. 3 Woehen 
m~eh der Operation starb der Patient an einer Pnemnonie. Bei der Ob- 
duktion keine andere Lokalisation der LymphogTanulonmtose ini iibrigen 
KSrper. Bau*~udartner (1933) besehrieb einen Fall yon streng lokalisierter 
Lymphogranulomatose (its Magens, mit einer xanthomat6sen Umwand- 
hmg der Gekr6sewurzel. Die hmenfl/iehe des Nagtns war fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung in ein umf'/ingliehes Gesehwiir umgewandelt. Die, 
im allgemein stark vtrdiim~te Magenwand war yon der Kardia an, dutch 
Einlagerung t ints  weichen, gelbliehen Gewebes verdiekt. Dudits (1934) 
besehrieb zwei F/ille yon isolierter Lymphogn'anulomatost des Magens. 
Bei dem ersten Falle handelt es sith um eine Frau (lie wegen Magenearci- 
nora operiert wurde. Die Untersuchung (Its rtsezierten 3[agenteiles 
ergab typisehe LymphogTanulon~atose. Einige Nonate sp/i, ter Exitus. 
Bei der Obduktion wurden im Magen dieselbtn Ver~nderungen wie im 
Resektionsprg, parat  gefunden, sonst keine Lymphogranulomatose. Bei 
dem zweiten Falle handelte es sich um ehmn Mann der aueh wegea 3Iagen- 
eareinom zur Operation kam. :Die histologisehe Untersuehung des Magen- 
tumors ergab, dal3 es sich um Lymphoga'anulomatose handelte. Wenige 
Tage nach der Operation Exitus. Obduktion: Im iibrigen KSrper keine 
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L y m p h o ~ ' a n u h m u ~ o s e .  Ciechanow.ski (1938) beschr ieb  , ben fMls  e inen  
g h n l i e h e n  Fa l l .  

Zu d e n  bis jetzt, b e k a n n t e n  FAllen yon  p r imgre r  L y m p h o g r a n u l o n l , ~ t o s e  
des  3 Iagens  m6eht .en wir  noeh e inen F,~ll mi t  g e n a u e m  S e k t i o n s b e f u n d  
h inzuff igen ,  de r  in v ie len  P u n k t e n  y o n  den besehr i ebenen  abweicht . .  

Aus der Klankengesehiehte : 46jghriger Mann. Als Sji~hriger Bronehopneumonie, 
als 1.Sj~hriger Malaria. Als S,~ldat. Cholera. Der Patient. ist seit 2fp Monaten krank. 
Die Krankheit hat. (Oktoher 1928) mit sofort naeh der Nahrungsaufnahme auf- 
tret~,nden Magensehmerzen und Brandgefiihl beg(mnen. Kein Erbreehen, andauernde 
Verstopfung. Die Sehmerzen danerten his Dezember 1929 und wut'den durc]l Dar- 
reichnng yon Narkotiea gemildert, hn 5Iai 19:tl) erkrankte der Patient an l luhr,  die 
rail Emetin hehandelt wurde. Spiiter kamen die Magenstbrungen wieder, aber in 
unregehnggigen Abst/tnden nnd unabhangig yon der NahruagsaMnahme. Die 
let.zten drei Tagen trat galliges Erbrechen auf. K6riuergewiehtsabnahme etwa l0 kg. 
Bei der Aufnahme im Krankenhaus satt der Patient blal] und abgemagert aus, 
aber ohne Fieber. Zunge weir3 helegt. Dutch Be '~t~m fii]It man im Epigastrium 
besonders an der n,~ehten Seite, eine unregehnitBige H~trte, die bei den Atnmngs- 
bewegungen versehiel)lieh ist. Beim Betasten ist die 3Iagengcgend sehmerzhaft. 
Dgmpfung am Epiga~trinm. hn iibrigen Baneh tympanis(;her Sehall. Die peri- 
pherisehen Lymphdriisen nieht vergr6flert. Von den Iatboratoriuntsunter~uehungen 
niehts Wesentliehes. Im Riintgenbild sehien dee Magen sehr verengert. Der Kranke 
wurde unter dem Verdaeht eines Mageneareinoms an die ehirurgisehe Klinik iiber- 
gefiihrt, wo abet start einer Openttion Strahlentheral.~ie vorgezogen wurde. Dureh 
die Strahlenbehandlung milderten sieh (tie Sehmer'zen und der edlgemeine Zustand 
wurde etwas gebessert. Der Kranke verlieg die Klinik, alwr 3 Monate spgter kam 
er wieder, da die Magenschmerzen jetzt ununterbroehen, und zwar verstiirkt~ naeh 
der Nahmmg~mfnahme auftraten. Alle Iaboratoriumsuntersuehungen fielen wieder 
negativ aus. Blntuntersuchung R. 3 520 (B~O. H/tin. 71). L. 7000, Stabk. 4%, Polym. 
88%, Lymph. ~i'~,. (Ir. M. 2%. Appetit, h)sigkeit. AI)u'eehstung yon Verstopfung 
und Diarrh&,. Es wurde Strahlent.herapie angewandt, abet nur auf kurze Zeit, 
d~ die Sehmerzen st&rker und der allgemeine Zustand sehleehta, r wurden. Naeh 
einem 21.;2 3Ionate hmgen Aufenthalt im Krankenhaus starb der Patient unter den 
Symptomen einer Peritonitis. 

Nektiom*be/und. M/innliehe stark abgemagerte Leiehe. Atmungsorgane und Herz : 
o .B .  Baueh: aufgetrieben. Die Darmsehlingen dutch fibrin6s-eitvi~e 1,2xsudate 
miteinander verklebt. Der Magen ist sehr verengt und bildet, ein sehmales Rohr 
yon ungef~ihr derselhen Weite wie das angrenzende Duodenum. Auf der 'auBeren 
F//~dm des Magens und gegen die Mitre des Fundus sieht, man eine et.w~ lh':sengro[3e 
Perforations6ffnung. Die Magenwand ist an dieser 8telle sehr verdiinnt und mit 
fibrin6s-eitrigen Belggen hedeekt. Naeh Er6ffnung des Ma, gens (Abb. t) sieht, man, 
dab die Magenwand besonders im Pylorusteil sehr verdiekt ist (etwa 15 ram). Im 
Durehsehnitt  unterseheidet man deutlieh die Muskelsehiehten, die dutch grauweise 
~Biindel voneinander getrennt sind. Der Pylorus ist sehr eng, kaum fiir eine mittel- 
groge ,Sonde durehgiingig. Die imlere Flgehe des Pylorus and des angrenzenden 
.4.ntrums ist glatt  und schwielig, hn Fund.as dagegen findet sieh eine fiinfmark- 
st0ekgroBe Gesehwiirsflitehe, die yon sehmutzig graugrtinen weiehen Massen bedeckt 
ist. AuBerdem sieht man an der Irmenfl/tehe des Fundus zerstreute divei~ikel- 
a rtige Ausbuehtungen. Die an der ~uf~eren Flgebe des Fundus besehriebene Per- 
foration~s6ffnung entsprieht ungef~hr der 3[itte der gesehwiirigen Fliiehe, wo die 
Magenwand fast nur aus der Serosa gebiidet ist. Die I~.rigastrisehen, peripankreati- 
sehen, mesenterlalen und retrolxwitonealen Lymphdrfisen sind nieht gesehwollen. 
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hn  I)armtr~ctus Mchte katarrhalisehe Enterokolit,is. Milz und Leber: a. \ ' .  Herz 
und _Mmungsorgane ohne hesonderem Befund. 

Die histologisehe UnP,.rmmlmng der Magenwand zeigte folgendes: Am Pylorus, 
w,) die 3lagenwand ,~m stiirksten verdiekt ist, merkt man besonders an der Snb- 
mucosa, starke zellig infiltrierte Bindegewebsentwieklung. Die 3Iuskelsehiehten 
sind ebenfalls dnreh zellige Infiltrate auseinander gedr'amgt. Die zelligen infiltrate 
der 5[ueo.~ und Subnmeosa zeigen keineswegs spezifisehen Charakter: sie sind aus 
jungen Bindegewehszellen nnd Lymphoeyten gebildet. An mant.hen St.ellen sieht 
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I) Divel. t iktqnrt i lg( ,  _~_llM)ll(.]ltllngtql. ]~ ]'~el'foPiltiolls0ffllllglg. 

re.an ziemtieh dichte v~m polymorphkernigen Leukoeyten gebildete Infiltrate. Da- 
~egen die in den Muskelsehiehten gelegenen Infiltrate zeigen dad t.ypisehe Bild des 
13qnphogt,~nuhmlat6sen Grouches r~lit deutlieher Neigung zur narbigen Umwandhmg 
(Abb. 2). l)ie histologisehe Unte~uehung aus dem Fundusteil nahe del~ groBen ge- 
sehwiirigen Fliiehe zeigt ausgedehnte Nekrose tier Mueosa, wghrend (lie Submueos~ 
narbig verdiekt und zellig infiltriert ist,. Die darunterliegende Muskelsehieht ist 
ziemlieh gut erhalten. Aueh bier zeigen die zelligen Infiltrate das typisehe Bild 
der Lymphogranulomatose. ebenfalls mit deutlieher Neigung zur narbigen Um- 
wandlung. Die histologisehe Untorsuehung der ['4Rnder der Pefforati(ms6ffnung 
hat v6llige Nekrose ergeben und darunter diehtes eitrig infiltriertes Bindegewebe. 
Muskulatur ist, an dieser Stelle nieht mehr vorhanden. 

Wie  aus der  obigen Beseh re ibung  h e r v o r g e h t ,  handelt ,  es sieh bei 
d i e sem Fa l le  um eine p r im gre  isolim~e M a g e l f l y m p h o g r a n u l o m a t o s e  m i t  
a u s g e s p r o e h e n e r  Ne igung  zur  narbige.n U m w a n d l u n g .  Zu d iesen  zwei  
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chayakterist.isetlen Merkm~den des Falles, nS.mlieh der a, ussehlie[31iehen 
LokMisation des ~'ozesses im 3Iagen mM der ausgesproehenen Neigung 
des lymphog~anulomatOsen Oewebes zur narbigen Umwandhmg hat 
wahrscheirflieh die angewandte ROntgent.herapie wesentlieh beigetragen. 
Auf diese Behandhmg ist wahrseheinlieh auch der langsame, fast 3 ,Jahre 
dauernde Verlauf der Krankheit, zuriiekzufiihren. Jedenfalls die narbige 
Umwandlung der Magenwand und besonders des Pylorus und des 2-~n- 
minis hat die rohrartige Verengerung de,s Lumens dieser 5'[,i, genteile 

Abb.:$.  h y m p h o g r n m d o n t a t f s e s  In f i l t r a t  der  Blamenwnnd ( L e i t z . . v .  12>, obj. "D. 

herbeigefiihrt und demzufolge ein schweres Hindernis f/it den Durchgang 
geseh,~ffen. Dagegen wurde der Magenfundus erweitert und seine naeh- 
giebigen 8tellen dutch den Druck des stagnierenden Mageninhaltes zu 
divertikelart, igen Ausbuehtlmgen ausgeweitet. [m Innern dieser Aus- 
buehtungen ist wegen der 8t, agnation der Speisereste und der erfolgenden 
]~"a.ulnisvorg'gnge eine Nekrose der Wand entsuznden, die sehlieBlieh 
zur Preforation und zur Mlgemeinen Peritonitis fiihrte. 
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