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Die Lymphogranulomatose ist in Gricchenland keine seltene Krank-  
heir und die yon uns auf Grund des Soktionsmaterials aufgefundene Zahl 
steht allgemein h6her als in anderen L/~ndern. Allerdings hat  unsere 
Statistik keinen absoluten Wert, da bei uns die Leichen6ffnung keine 
regelm~,Bige ist und die Sektionen oft nach Auswahl je nach dem klini- 
.~chen Bedarf ausgeffihrt werden. 

Das gesammelte Material s t ammt  aus s'~mtlichen Sektionen des 
pathologischen Insti tuts der Univers i~ t  yon 1912--1939, aus der patho- 
lo~sch-anatomischen Abteilung des Kmnkenhauses  ,,Evangelismos "~ 
yon 1916---1939 und aus dem pathologiseh-anatomischen Laboratorium 
des Krankenhauses des gTiechischen ,,Roten Kreuzes" (freundlich fiber- 
lassen yon dem Direktor Privatdozent Dr. Ele~theriou) aus den Jahren 
1938~1939. 

Die Gesamtzahl der Sektionen ws dieses Zeitraumes betrug 
4142 und unter  diesem fanden sich 36 Fs yon Lymphogranulomatose 
(Lgr.), d. h. 8,69~ eine Zahl, die h6her ist als in den Statistiken anderer 
L/~nder. So fand Versg im Charlottenburger Westendkrankenhaus unter  
3869' Sektionen 11 diesbeziigliche Fs d .h .  fast 30/0o und im patho- 
logisehou Inst i tut  der Universit~t Marburg unter  2205 Sektioncn 5 F~lle, 
d .h .  20/00 . Nach Stephani ist die Hs der Lgr. auf Grund des 
Sektionsmaterials des pathologisehen Inst i tuts  der Charit~ in Berlin 
aus den Jahren 1923--1936 fast 3,5~ . Nowick~ land hi den im patho- 
logischen Inst i tut  der Universit/tt Lwow ausgefiihrten Sektionen inner- 
halb 10 Jahren (1920--1929) 2,1~ yon Granulomatosef~lle. Mehrere 
Beobachter neigen dazu, eine Zunahme der Lgr. in den letzten Jahren 
anzunehmen. IA, barsch notierte einen Zuwaehs yon 4~ in den Jahren 
1911--1914, auf 10,1~ in den Jahren 1915---1918. Barrm~ unter 7293 
Sektionen vermerkte einen Anstieg yon 3,2~ auf 8~ und Ciechanawski 
(Polen) unter  59,704 Sektionen einen sotchen yon 2,920/00 auf 3,960/~ 
in den letzten 15 Jahren. Derselben Ansicht sind ebenfalls BrandS, 
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Bohnenkamp, Stephani, Uhlenhuth und Wurm, Ebhardt. UddstrSmer 
sch/~tzt ftir Schweden die Steigerung in den letzten 15 Jahren auf das 
7fache, Harbitz betont eine zunehmende H~ufigkeit ffir die Gegend urn 
Oslo, Vasiliu und Gold verzeichnen ein stetiges Steigen der Lgr. seit 
1914 in [r Dagegen wollen andere keine Zunahme der Lgr. 
anerkennen (Parade und Fasc~, Chodowski). An unserem Material 
ist die H~ufigkeit w~thrend den Jahren 1912--1920 fast 5,17~ 1921 
bis 1930 8,65% o, 1931--1939 9,65~ . U n ~ r  S~ktionsmatcrial ist jedoch 
zu gering und die Gesamtzahl der Sektionen an die verschiedenen Jahres- 
perioden nicht gleichm/~l]ig genug verteilt, um aus ihr endgiiltige Schlfisse 
ziehen zu k6nnen. 

Unter unseren 36 F~llen waren 29 M~nner und 7 Frauen, was auf 
eine besondere Bevorzugung des m~nnlichen Geschlcchtes fiir die Lgr. 
hinweist. Dies wird iibrigens yon der )[ehrzahl der Untersucher, mit 
wmfigen Ausnahmen, angenommen. Lubarsch z~hlte bei scinem Bcr- 
liner ' :~teriat yon 1915---1918 (in den Kriegsjahren) 2 Frauen und 
26 hI~,nner. Stephani fand unter 70 Fs 42 M~nner und 28 Frauen. 
Ziegler kommt zu dem Verhi~ltnis 2 : 1. Nach Anderen ist dan Verh~ltnis 
folgendes: 76% Ms 24% Frauen (Terplan und Mittelbach), 68% 
M~nner, 32% Frauen (Burnam), 60,8% Mi~nner, 39,2% Frauen (Udd- 
stSmer), 60% Ms 40% Frauen (Mankin), 58% M~nner, 42% 
Frauen (Herz), ,54% M~,nner, 46% )'rauen (Sternberg), 61,4% M'~nner, 
16,6% Frauen, 22% Kinder (Fabian), 75% Ms 25% Frauen (Go- 
wers), 57,6% Manner, 42,4% Frauen (Versd), 80% M~nner, 20% Frauen 
( Vasiliu und Goia), 61% Ms 39 % Frauen (Ratkoczy), 63,5% M~nner, 
36,5% Frauen (uach der amerikanischen Statistik, Uhlenhuth und 
Wurm), w~hrend Babaianz und Dautwitz 48% Miinner und 52% Frauen 
fanden und unter den 37 F~llen yon Werthemann waren 16 Mi~nner und 
21 Frauen. 

Das Alter schw~nkt bei unseren Fs zwischen 19 und 72 Jahren 
mit der gr61~ten H~,ufigkeit zwisehen 20--40 Jahren. Das stimmt mit 
den Angaben der meisten Autoren. 

In bezug auf die H's der Organlokalisation fanden wir fol- 
gendes: Unter 36 F~llen wa.r die Milz 25real getroffen, d .h .  69,44%. 
Frfiher war man der Meinung, dab die Lgr. auBer den Lymphknoten 
in den allermeistcn .F~llen aucb die M~ilz angreift. Dies wurde aber bald 
widerlegt; so fand Stern, berg in einer ganzen Reihe einwandfreier Fs 
yon LgT. die M~ilz vollkommen frei. Unter 52 F~llen fand er 10real die 
Milz sowohi makroskopisch wie auch mikroskopisch vollkommen frei 
yon lymphogranulomat6sen Ver~nderungen. Lubarsch unter 50 F~llen 
yon allgemeiner Lgr. fand die Milz 9mal unbetciligt. Nach Terplan und 
MiUelbach war die Milz unter 26 F'~llen 9mal frei yon Ver~tnderungen, 
nach Werthemann unter 37 Fs 9real, nach Uddstr6mer beteili~e sich 
die Milz bei ~inen F~llen nur zu 63% der Fs an der Lgr. und nach 
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Stephani zu 68,6%. Buday erws dab bei seinem Material eine Por- 
phyrmilz in allen generalLsierten Fgllen vorhanden war, dagegen fehlte 
sie bei den lokalisierten Formen, die durch KomPlikationen rasch zum 
Tode ffihrten. 

Die Leber, wie bekannt, wird oft yon der Lgr. er~Lffen. Unter unseren 
36 F~llen waren Lebervergnderungen 19ma[ angefunden, d .h .  52,77%. 
Terplan und Mittelbach fanden unter 27 Fgllen 13real lymphogranuloma- 
t6se Herde in der Leber .  Nach Sternberg war die Leber lmter 52 Fgllen 
20mal ergriffen, und zwa,r stets bei den generalisierten Formon, nach 
Ratkoezy unter 12 obduzierten F~llen bei 5 und nach Werthemann unter 
37 Fgllen bei 14. Buday land in 30% der obduzierten F~lle die Lebcr 
mitergriffen und 8tephani in 42,8%. Ste~zberg bemerkt jedoch, dab 
wenn die mikroskopische Untersuchung an einer noch gTSBeren Zahl 
yon Leberstficke ausgeffihrt wgre, die Zahl der positiven Leberbefunde 
wahrseheinlich noch hSher sein diiffte. 

Die Lungenlymphogranulomatose ist keineswegs selten. Vers~ erw~hnt, 
dab ungefghr an einem Drittel der Fglle die Lungen im ProzeB mit- 
beteilig-t sind. S~rnberg fand unter 52 Fglle 15real eine Lokali.~tion 
der Lgr. in den Lungen, Geelen und Rabinowisch unter 10 F~llen 4mal, 
Terplan und Mittelbach unter 27 Fgllen 6mal, Goia unter 120 sezierten 
Fgllea in 34 und Buday unter 50 F~,llen 9mal. Naeh Stephani beteiligen 
sich die Lungen in 37,1% der Fglle..  Ratkoczy sah unter 12 obduzierten 
FAllen nur bei 2 eine Beteiligung der Lungen. Bei unserem 3[aterial war 
10mal eine Lokalisation der Lgr. in den Lungen zu verzeichnen, d .h .  
27,77%. 

lJber die Lgr. des ~[agen-Darmkanals sind im Schrifttum zahlreiche 
Mitteilungen zu finden. Sternberg fand unter 52 Fgllen [ lmal eine Lokali- 
sation der Lgr. im ~[agen-Darmkanal, Ott 5mal unter 14 Fgllen und 
Stephani in 22,8% seiner Fglle. Bei unseren 36 Fgllen sahen wir 9ma[ 
lymphogranulomat5se Vergnderungen im Magen-Darmkanal, d. h. in 25 %. 

Die Nieren waren in 4 Fgllen unseres Materials vonde r  Lgr. er~'iffen, 
darunter lmal  in Knotenform yon Erbsen-b is  HaselnuBgr5Be. Nach 
Sternberg sind vereinzelte kleine Herdchen in den Nieren bei allgemeiner 
Lgr. verhgltnisnrgBig hgufig, dagegen grSBere Knoten selten. Stephani 
fand bei seinen Fgllen in 17,1% Beteiligung der Nieren an dem th-ozeB. 
Von den anderen Organen sahen wit lymphogranutomat5se Vergnde- 
rungen in~ Herzen 2mal und je imal  im rechten Ureter, in den Neben- 
nieren, in beiden Ovarien und in der Haut .  

Unser Beobachtungs~lt  enths einige bemerkenswerte Fglte, die 
einer n~heren ErSrterung wert sind. In erster Linie Fglle mit Vergnde- 
rungen hauptsgchlieh im Verdauungskanal. 

1. Fall. 35jghrige Frau. Der stark verdiekte Blinddarm zeigt sich 
beim Er5ffnen gesehwtirig zerfallen und perforiert. Tod an akuter 
Peritonitis. Die mesenterialen Lymphdriisen mgBig vergvSBert. Beim 
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Durchschnitt der Lungen sicht man ziemlich scharf abge~enzte linsen- 
bis  erbsengrol]e, grauweii]e Herde. Beide Ovarien vergrSBert, das linke 
bis Hfihncrei-, das rechte bis zu ~ValnuBgrSBe. Beim D~ehschni t t  
zeigen die Ovarien weiBgelbliche, ziemlich scharf abg%wrenzte Herde. 
Die andcren Organe ohne makroskopisch nachweisbare Ver~nderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung sowohl der mesentcrialcn Lymphdrfisen 
wie auch der Ovarien zeigte das typische Bild der Lgr. Das histologische Bild des 
vcrdickten und geschwiirig zerfallenen ]31inddarmes war wegen einer starken 
citrigcn Infiltration und weitgehenden Nekrosc ctwas verwaschen. Bei die~em 
Fall~ ist die Blinddarmlymphograaulomatose als primiir zu }xetrachten. Zu dieser 
Annahmc spricht die Beteiligung nur der l'egioniren mesenterialcn Lymphdrfiscu 
und die Ver~tndcruugen bolder Ovarien, die offcnbar auf lymphogencm Wegc ent- 
standcn sind. Die Entstehung der Lungenherde ist von den Ovarien aus auf h~,mato- 
genera Wcgc zu erklircn. Entsprechende Ovarialmetastasen treten, wie bekannt, 
aicht seltcn bei den Carcinomen des Magcn-Darmkanals auf unter dcm Bilde der 
sogenarmtcu K.rukenberffschen Tumoren. Die Ovarialbeteiligung beim vorliegendeu 
Falle ist insofcrn yon Interessc, als bei infckti6sea Magendarmerkrankungen. wiv 
auch bei der intestinalen Form der Lgr. eine beiderseitige Ovarialmctastasierung 
aicht aufzutreten pflvgt. :Bei der generalisierten Form der Lgr. dagegen hat man 
manchmal eiue Beteiligung der Ovation an dem Prozesse gesehen. Die Eierstocks- 
lymphogranulomat~sc gehSrt zu den ~dtensten Lokalisationen dcr Krankheit. 

Sternbe~y in seiner zusammenfassenden 1)arstelhmg erw~hnt 10 Fiille 
yon Ovariallymphogranulomatose. Ba~uj beobachtete bei einem Falle 
yon Lgr. der Milz und einiger Bauchlymphknoten eine ~fitbeteiligung 
des rechten Eierstocks. Jesup land bei einem entsprechenden Falle die 
Geb~rmuttcr, beide Eileiter und das  eine Ovarium befallen. Sze~z 
beschrieb eine ausgedehnte Lgr. mit Beteiligung der Geb/~rmutter, 
beider Keimdrfisen und Eileiter sowie der Harnblase. Schlagenhau]er 
erw/ihnt einen Fall mit sehr vorgeschrittenen lymphogranulomatSsen 
Ver/~nderungen, besonders am linken Ovarium. Priesel und Winkelbauer 
fanden in eincr einzig dastehenden .Beobachtung yon ,,placentarer 
-~bertragung des L)nnphogra.nuloms" bei einem 41/., ~Ionate alten Kinde 
eine Ausbreitung der Lgr. fiber das Skeletsystem, die Lebcr, einige 
Bauchlymphknoten, das Netz, das Bauchfell, den Th~nus und den 
rechten Eierstock, der 2 kugelige Knoten enthielt. 

2. Fall. 62jihriger Mann. 60 cm yon der Flexura duodeno-jejun~li,~ 
entfernt findet sieh eine umschriebene 12 cm lange und 7,5 cm breite 
Geschwulst, durcb welche der zugehSrige Darmabschnitt durehl/iuft. 
Beim Aufsehneiden merkt man, dab die Geschwulst in einer umscbrie- 
bench Verdickung der W/~nde dieses Darmteiles besteht. Die infiltrierte 
Darmwand ist 1--2,5 cm dick und ihre inhere Fliche, die wie gesagt mit 
dem oberen und unteren Tell des zugehSrigen Darmabschnittes kom- 
muniziert, ist yon stecknadelkopf- bis erbsengrol]en, gelbgriingef/irbten 
BrSekeln bedeekt. Die infiltrierte Darmwand ist teils markig, teils 
.~ehwielig, yon ~auweil]er Farbe mit eingelagerten umschriebenen weiB- 
gelbliehen Herden. Die zu dem infiltrierten Darmteil gehSrigen retro- 
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peritoneaten Lymphdriisen sind bis zu Haselnul3-, die peripankreati- 
sehen bis zu Mandelgr613e angesehwollen. Einige Halslymphdriisen sind 
ebenfalts geschwollen. Sonst ist keine andere Lokalisation der Lgr. fill 
iibrigen KSrper zu merken. 

Die mikroskopische Untersuehung der retroperitonealen und peri- 
pankreatischen Lymphdri~en zei~e das typische Bild der Lgr. An dem 
infiltrierten Darmteil sind ~lle zelligen Besta.ndteile des Lymphogranu- 
loms vertreten. Bemerkenswert ist bei diesem Falle die starke Neigung 
des Lymphogranuloms zur Bindegewebsbildung, die yon den inneren 
zu den /~ul3eren Schichten der izffiltrierten Darmwand allm~htich zu- 
uimmt, so dal3 der zellige Tell des Lymphogranuloms aui3en yon einer 
aus diehtem Bindegewebe bestehenden Kapsel umlagert ist. Eine solche 
Neigamg des lymphogranulomat6sen Gewebes zu iippiger Bindegewebs- 
bildung kann ein l/ingeres Hinziehen der Krankheit er-ld/ixen. Von 
Heilungstendenz kann man aUerdings nicht sprechen, wie die pro~essive 
Infiltration der peripankreatischen und retroperitonealen Lymphdrtisen 
zeigt. 

Das klinische wie auch das anatomische Bild vorhegenden :Falle.~ 
spricht fiir eine prims Darmlymphogranulomatose, wenn auch einige 
vergrSl]erte Halslymphdriisen vorhanden waren, die aber einer mikro- 
skopischen Untersuchung nicht unterzogen worden sind. 

3. Fall. 29j~hrlge Frau. Tod an :Peritonitis..~m der Grenze zwisehen 
Duodenum und Jejunum liegt eine kugelige mannesfaust~oi3e Geschwulst. 
Beim ErSffnen des Darmes sieht man, dab die Gcschwulst aus einer 
Erweiterung und Vcrdickung des obersten ,Jejunums besteht. Ihre 
iunere Fl/iche ist uneben und mit schmierigen graugTiinen Massen belegt. 
Die Wand ist 0,4--2 cm dick, yon markiger Beschaffenheit und grau- 
weiBcr Farbe mit teils gelblichen, teils dunkelroten Einlagerangen. Die 
Darmschiehten sind vSlIig durch die markigen Massen ersetzt, die aueh 
weiter das ang-renzende Me~nterium per continuitatem infiltrieren. 
Gerade am Mesenterialansatze liegt eine PerforationsSffnung der in- 
filtrierten Wand. Beachtenswert ist, dab in diesem Falle die mesen- 
terialen Lymphdriisen keine VergrSBerung aufweisen. Auch im iibrigen 
K6rper keine lymphogn'anulomat6sen Herde. Die mikroskopische Unter- 
suehung des infiltrierten Darmteiles zeigte das typische Bild der Lgr. 
mit wenig Tendcnz zur Bindegewebsbfldung und ausgesprochener ~eigung 
zur weitgehenden Nekrose. 

Obiger Fall ist insofern yon Interesse, als er ein typisches Beispiel 
einer isolierten Darmlympho~anulomatose darstellt. Beachtenswert ist 
auch, da[l trotz des 8monatigen Bestehens der klinischen Erscheinungen 
keinerlei Lymphdriisenvera:nderungen aufgetreten sind. 

Coronini (1928) z~thlt unter den eiuwandfreien F~llen yon lokalisierter Darm- 
lympho~m'unulomatosc mit Ausnahme der Resektionsprgparate die FMle .yon 
Eber.r Partsch, Hci.nurnn-Hatzy. Auflerdem sind noch di~ FMle yon Lanqe 
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(1925), Pi~e~'owlt (1927), Wahlgren (1927), Te~7~lan und Mittelbach (1929), Va~iliu 
(1929), SieffmuTut (1929), lV,dd (1930), Now~ck/(1931), D~dits (1933), CiechaT~owaki 
(1938) hinzuzuzithlen 1 

4. ~'all. ~ii, nnliche Leiche. Die Falten der Magenschleimhaut sind 
gyrusartig verdickt. Die i~uBere F1Rche des Magens ist mit den st~rk 
his kindskopf~'oBen pcripankre~tischen und retroperitonealen Lymph-  
drfisen ver~'achsen. Das Colon transversum ist ebenfalls mit den peri- 
lJankreatischen Lymphdriisen verwachsen und seine Wand mit homo- 
'ger~en weil3grauen ~[assen infiltriert. Porph)~rmilz. Zerstreute Infi l trate 
an de r oberen Fls des Brustfells. Perivascul~tre und peribronchiale 
Infiltrate beidei" Lungen. 7Die Nieren zeigen mnschriebene erbsen- bis 
haselnul3grol3e Herde. Unter denl Perikard und dem Endokard des 
rechten Ventrikels gTau~'eiBc Infiltrate. Mikroskopisch zeigte die Milz 
typische lyanphogranulomatSse ~r163 rnit zahlreichen S~n~- 
be~yschen Riesenzellen. Die stark verdickte M~gensch!ehalhaut besteht 
~us granulomat6sem Gewebe, das aus Fibroblasten, Lymphocyten und 
Plasmazellen zusamnmngesetzt ist, jedoch ohne Sternbergsche Riesen- 
zellen. An den Nieren bemerkt  man dasselbe gef~tl3reiche Grunulations- 
gewebe, auch ohne Sternbergsche Kiesenzellen. t terz:  Ausgedehnte In- 
filtrate im Epikard wie auch im Endokard, die auch ins angTenzende 
~1yok~rd eindringen. Brustfell: Umsehriebene Ifferde yon lympho- 
granulomatSsem Oewebe. Lungen: Periv~sculs und peribronchiale 
Infiltrate beiderseits. Die mikroskopische Untersuchung der vergrSl3erten 
Lymphdrfisen zeigte das typische Bild der Lgr. mit  zahlreichen Stern- 
berffschen Riesenzellen. 

Wie bekannt treten bei der allgemeinen Lgr. an der Haut meisten~ 
unspezifische Ver'~nderungen auf, entweder in Form eines hartn~.ekigen 
Pruritus oder in Form yon Blasen, Papeln,  Urt icaria usw. auf (Stern- 
berg). Den ersten Fall yon Hautlymphogranulomatose hat Grosz im J~hre 
1906 mitgeteilt. Soitdem sind weitere FMle hinzugekommen [Arnd 
(1912), Alderson (1914), Doesecker (1919), Saal]eld (1924), Arzt und 
Randak (1921), Biene (1927) u. a.] Senear und Caro (1937) ha.ben aus dem 
Schrifttum iiber die Hautlymphogranulomatose 26 F~l le  zusammen- 
gestellt und d~zu einen eigenen Fall hinzugeffigt. Ratkoczy besehrieb 
7 Fiille und Stephani land unter 70 Fglle yon Lgr. 4real lymphogrunuloma- 
tSse Ver~nderungen an der Haut .  Arzt und Randak unterscheiden eine 
autochthone und eine allochthone Lgr. der Haut,  d. h. primer oder aus 
einer anderen Stelle metastatiseh entstandene. Die l=[autlymphogranulo- 
matose t r i t t  entweder unter dem Bilde yon fl~ehenhaften Infil traten oder 
kleinerer oder grSBerer Knoten, die auf dem Gesicht entwickelt oft 
schwere Verunstaltungen hervorrufen (H6velborn, Hobl). Die lympho- 
~anulomatSsen Herde der Haut  zeigen oft eine Neigung zur Ulceration. 

i Obige 3 F'Mle wurden in der Doktor-Dissertation yon G. AT~astaaopoulos in 
grieehischer Sprache ausfiihrlich er6rtert. 
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Zu obigen Fgllen m6chten wit noch cinch eigem,n hinzufiigen. 
5. Fall. M/i, nnliche, stark abgemagerte Leiehe. Ausgedehnte Odeme 

an den untcren ExtremitS, te, n. Die Bauchhaut zeigt besonders an der 
rechten Leistengegend und auf der angrenzenden vorderen und inneren 
F1/iche des reehten Schenkels eine groBe Anzahl yon hirst'korn- bi.~ 
haselnugo;rogen Knoten yon derbelastischer Konsistenz. Die kh'ineren 

. \ h b .  I. l ) l l t c l t : ~ : h n i t t  i I / l t 'ch d[(' LIIII~{'. .~,l-illl q t ' h t  , l i e  [?.'llll*[m~rattU[aqlr Vl:ldiw!:.l~ltg 
t[,'l' l ' l f ' l t l ' a i ,  d i p  V(?I';gI'I;{II.'I'L,'TI I . ~ ' l l l p h l l l i i s c t l ,  ',~i,' t l l l(:h z ;d~lre i ( 'he  IH ' r i lwon , 'b i l [ - , ' h , "  ll]l,{ 

])l.'l'i%'ilSq'llli~.IN} I l l f i l l t ' ;uI~ '  in l  ii111~1'{'11 Li l lgPl ' l l .  

lQmten sind r6tlich, die gr6Bcren, die vieffach aueh ulcez'icrt el'~cheinen, 
braunrot biu kupferrot. Starke Vergr613orung der peripankreatischen 
und retroperitoneah'n Lymphdrfis,.n. Mikroskopiseh zeigen die Haut-  
knoten wie auch die vergr61Jerten Lymphdrfisen das typische Bild der 
L~'.  Anscheinend ist der Fall als eine prim/ire Lgr. der rechten Leisten- 
gegend an=ffasscn. Von den Leistendrfisen ist der Prozel3 teils ober- 
fl/i.chlich an der l taut  der angrenzenden Bauchgegend und des reehtei, 
Sehenkels, teils tier zu den retroperitonealen L~nphdrtisen weite,'- 
gekroehen. 

6. Fall. Die Lgr. kann auch das Breast/ell angreifen. Nach gers,i 
ist die fibliehe Form der speziIisehen lymphogranulomat6.qen Plem'itis 
meist exsudativer .M't, wmm aueh die GrSl3e des Ergusses nicht immer 
in direktem Verh/iltnis zu ~tt~lll Ausmaf$ der lymphog'ranuh)matiisen 
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Wueherungen steht. ])as anatomisehe Bild sehwankt yon miliaren 
Kn6tehen fiber grol3e knollige perlsuehtartige Wueherungen bis zu 
dieken panzerartigen AusMeidungen. 

Ehl interessanter derartiger Fall yon Pleura lym:phogranulonacttose 
ist folgender: Nr. 213/i927. Die linke Lunge ist in ihrer ganzen Aus- 
dehmmg fest verwaehsen, so dab man bei der l~erausnahme aueh das 
parietale Blatt mitentfernen muB. Beim Durehsehnitt sieht man ein 

A b b .  2. Lymphogramdomatiiscs G c w c b c  a u s  t i e r  v c r d i c k t e n  P l e u r a .  [ L c i t z  P a n o h o t ,  
O k k .  I 2 :~ .  O b j .  :,~.) 

diekes grauw~iBes Gewebc, das panzerartig die ganze Lunge mngreift 
(Abb. 1). Dieses f_h~webe ist in den 2 oberen Dritteln der Lunge am 
st~trksten entwiekek (ungef/ihr i5 ram dick) und dringt aueh in die 
interlobgre Spalte, beide Lappen miteinander verwachsend. Im unteren 
Drittel nimmt die Dieke der Paehypleuritis allm/thlieh ab. Die eigent- 
liehe Lunge ist gegen die verdiekte Pleura. seharf abgegrenzt, jedoeh 
sieht man um die Bronehien und Gef/tge herum ziemlieh harte g-rau- 
w e r e  Infiltrate, die am oberen Lappen am st'~rksten entwiekelt sind. 
Die peribronehiMen L~nphdriisen sind his haselnul]~ol3 und beim 
])urehsehnitt yon myeloiseher Besehaffenheit und ~auweiBer Farbe 
mit anthrakotisehen Einlagerungen. An der Ix~ber finden sieh um- 
sehriebene grauweige Knoten und Streifen. Die Milz ze i~  das eharakte- 
ristisehe Bild der Porphyrmilz. Bei den anderen Organen keine beson- 
deren makroskopisehen Befunde. Mikroskopiseh besteht diese Paehy- 
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p leur i t i s  aus  t y p i s e h e m  13anphogranulonlat6s(~'m G~webe mit  zah l r e i chen  
S t e r~zbergschen  Riesenze l len  (Abb.  2). Die  t )e r ivasculhren  und  per i -  
b ronch ia len  I n f i l t r a t e  ~a l rden  auch  als  l y m p h o g r a n u l o a m t 6 s  e rwiesen .  
A u l l e r d e m  w a t c h  ,~uch Gef/ iB~-eri tnderungen in Fo l zn  e iner  E n d a n g i i t i s  
l ~ n t ) h o g r a n u l o m a t o s a  nfi t  V e r e n g c r u n g  oder  vSl l iger  ~,~erstopfung der  
Gefs  zu sehen.  I m  L u n g e n p a r e n c h y m  w~ren  aui3erdern Ver-  
i t nde rungen  durch  eine P n e u m o n i e ,  te l ls  spezi f i scher  lynlphogranulomt~-  
t6ser  Ar t ,  tel ls  ur~st)ezifisch in  F o r m  e iner  cinfi~ehen k a t a r r h a l i s e h e n  
Alveol i t i s .  Die  pr L y m p h d r i i s e n  w a r e n  ~uch v611ig 1)~npho- 
g r a n u l o m a t 6 s  in f i l t r i e r t  wie aueh  dic ~'Ii lzpulpa. Die  Lcbe r  ze ig te  a u c h  
~tusgedehnte l y m p h o g r a n u l o m a t 6 ~ e  I n f i l t r a t e  besonders  an  die per i -  
p o r t a l e n  g g u m e .  In  den  t ibr igen  Orga.nen ist  mikroskoI) isch ke ine  
l y m p h o g r a m f l o m a t 6 s e  V e r g n d e r u n g  f e s tges t e l l t .  
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