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Einleitung. 
Im Schrifttum der letz~en Jahre haben unabh~ngig voneinander 

FEYRTER ~ (1948) und Bol~cI( 2 (1949), und 1949 VAI~gK s fiber polyp6s- 
knogige Wueherungen der Magensehleimhaug yon eigenartiger granulo- 
mat6ser Beschaffenheit beriehtet (s. auch NUNES, 1950). 

Wueherungen der gesehilderten Art sind jedoeh im Bereiche des 
Verdauungssehlauehes nieht aussehlieglieh auf den Magen besehrgnkt, 
wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dab die Pars pyloriea des 
Magens, wie dies FmrlCTER betont haL, die ausgesproehene Lieblings- 
lokalisation des in Rede stehenden Lebensvorganges ist. Immerhin 
fanden sieh in etwa 3000 sorgfgl~ig, planm/~Big und fortlaufend durch- 
sezierten Leiehen (Untersuehungsgut Prof. FEYRTEI~) vier augerhalb des 
lVIagens gelegene einsehl~gige Bildungen, tiber die in Absehnitt I I  vor- 
liegender Arbeit zusammen rail einem neuen, ffinften Fall beriehtet wird. 
Zun~tehst abet seien die an sieh nunmehr bereits bekannfen einsehlggigen 
polyp6sen Wueherungen der Magenschleimhaut kurz abgehandelt und 
an einigen Beispielen unter gewissen, bisher wenig erforsehLen Gesiehts- 
punkten beleuehtet. 

I. t)ber das polypSsknotige eosinophile Granulom des ~Iagens. 

1. Pathologlsche Morphologie. 
~EYJ~TER (1948) hat die in l~ede stehenden W'ucherungerl als Polypen der Pars 

pylorica ventriculi mit eigenartigem Zwischengewebe yon besonderer granulo- 
mat6ser Beschaffenheit und mit nur bescheidener driisiger Entfaltung beschrieben. 
Er unterscheidet nach dem feineren Bau dieses Zwischengewebes, das vornehmlich 

1 FI~YRTER: ~Tber Neurome und Neurofibromatose, nach Untersuchungen am 
menschlichen Magen-Darmschlauch. Kapite] IV. Uber das eigenartige Zwischen- 
gewebe der Polypen der Pars pylorica ventriculi. S. 109--121. Wien: W. Maudrich 
1948. 

~ES~RTEI~: Ober die Pathologie der vegetativen, nerv6sen Peripherie und ihrer 
ganglion/iren I~egulationsst/itten. S. 103--105. d) Die eigenartigen Polypen der 
Pars pylorica ventriculi. Wien: W. Maudrich 1951. 

2 BoncK: Die Granuloblastome des Magens. ]~eitr. path. Anat. 110, 635 (1949). 
VA~s Gastric submucosal granuloma with eosinophilic infiltration. Amer. 

J. Path. 25, 398 (1949). 
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in den tieferen Schichten der Tunica propria mucosae, zwischen den Bfindeln der 
aufgesplitterten Muscularis mucosae und in den inneren Sehichten der Tela sub- 
mucosa ausgebreite~ erscheint, 1. eine zellig-feinfaserige, und 2. eine zellig-grob- 
faserige Erscheinungsform der Wucherung. Der ze]lige Bestand wird neben Ele- 
menten mit gr0Ben, eifSrmigen, ehromatinarmen Kernen nach Art der Fibroblasten, 
und neben Elementen mit kleinen, eifSrmigen, chromatinreichen Kernen und hellen 
PlasmahSfen yon locker verstreuten Lymphocyten, yon Plasmazellen und ins- 
besondere yon reichlich oxyphil gek6rnten Leukocyten und Mastzellen gebildet. In 
der zellig-feinfaserigen Wucherungsform findcn sich Capillaren nicht in besonderem 
Ausmal], in der zellig-grobfaserigen Wucherungsform begegnet man neben den vor- 
herrschenden d~nnwandigen capillaren Gefi~13en h/iufig auch Gef/~llen mit dicker 
Wand, die oft eigenartig epitheloidzellig, ein andermal homogenisiert, fTrmlieh 
fibrinoid verquollen oder reich an verklumpten elastisehen Fasern erseheint. H/iufig 
erseheint die Wand der dicken Gef~Be oder das Zwisehengewebe um die eapilliiren 
GefaBe kreisfSrmig bl~ttrig g eschichtet und im Schnittbild kn6tchenfSrmig (,,eir- 
eumvaseuliire, konzentriseh gesehiehtete KSrperehen") oder aueh wirtelig. Eine 
Besonderheit der zellig-grobfaserigen Wucherungsform stellen schlieglich Riesen- 
zellen mit den Rand des Zelleibes freilassenden Kernhaufen dar; sie enthalten 
h/~mosiderotisches Pigment und neben ihnen finden sich oftmals frische Blutungen 
oder die Zeichen stattgehabter Blutaustritte. Verstreut in der Wucherung scheinen 
Lymphocytenh~ufchen auf. 

FEY~T~I~ h/ilt das geschilderte Granulationsgewebe nicht ffir ein gewShnliches, 
sondern ftir ein solches yon besonderer Art, an dessen Aufbau sieh maggeblich die 
endo-perineuralen Hiillzellen der feineren und feinsten 5rtlichen nervSsen Geflechte 
beteiligen. Er rechnet die in Rede stehenden Bildungen im Grunde zu  den Er: 
scheinungsformen der Neuro/ibromatose mit entzi~ndlichem Einschlag und ffihrt 
zugunsten dieser Auffassung folgende Momente an: 1. Die besagten Polypen fanden 
sich in einem ])rittel der F~lle vergesellschaftet mit ausgemachten Neuromen des 
Magen-])armschlauehes, und in einem Fall yon gastroenterMer Nem;ofibromatose 
sogar geh~uft. 2. In ihnen begegnet man gegebenenfalls clem Bride der vascul~ren 
Neurofibromatose Is. Virchows Arch. 817, 221--265 (1949)]. 3. Sie zeigen histo- 
logisch flieBende Uberg~tnge zu den gastroenteralen nem'omatSs-neurofibromatTsen 
Polypen der I~ECKLING]~AUSENschen Neurofibromatose (FEYRTER 1951, S. S. 102 
bis 103). 4. Ihre feinfaserige Beschaffenheit ~ihnelt jener der gastroenteralen Neuro- 
fibrome und die bl~uliche TSnung ihrer Grundsubstanz bei der Farbung mit DELA- 
Fs H~matoxylin eignet auch dem endo-perineuralen Bindegewebe ebenso 
wie ihre alkoholbest~ndige Rhodiochromie (bei Einsehlugfiirbung in einem Wein- 
steins~ure-Thioningemiseh), die offenbar auf einem Gehalt an besonderen muco- 
proteidigen Stoffen beruht. 5. Die Lokalisation des eigenartigen Zwischengewebes 
in der Tiefe der Tunica propria, zwischen den Bfindeln der aufgesplitterten Mus- 
cularis mucosae und in der inneren Submucosa h~l~ sich an jene Gebiete, in denen 
auch ausgemachte neuromartige, gesch~v~alstige Entfaltungen des Plexus Meissneri 
sieh entwickeln. Auch die scharfe Absetzung der Wueherung ]iegt in beiden Fitllen 
vor. Neuerdings (1951) meint FEYI~Tm~, man kSnne die besagten Bildungen bei 
gestaltlicher Betrachtung ebensosehr als neurofibromatTse Wucherungen mit ent- 
zfindlichem Einsehlag, wie als eosinophile Granulome werten, was aber nieht et.wa 
eine Aufgabe der seinerzeitigen histologischen Wertung bedeutet. 

Eigene Beobachtungen. 

Fall 1. 66j~hriger Mann (L.0.Nr. 231/1929. Wilhe]minenspita], Wien XVI). 
Auszug aus dem Lei~henS]]nungsbe]und: LnE~C~Ecsche Lebereirrhose, tSdliche 

Verblutung aus einem geborstenen Varix des 0sophagus. Geringes s 
tisches Vitium der Aortenklappen. Prostatahypertrophie. 
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SubmukSser, derber Knoten in der Vorderwand der Pars pylorica ventriculi von 
KirschkerngrSl~e. Der Wurmfortsatz v611ig obliteriert. Im Colon descendens zwei 
linsengroge, breitbasige, drfisige Polypen. 

Histologisch handelfG es sich bei dem Knoten in der Magenwand um ein eosino- 
philes Granulom, das au/ die Submucosa beschrii, nlct und knapp fiber der Muscularis 
propria ungew5hnlich scharf begrenzt erscheint. Es entspricht vSllig der zellig- 
]ein/aserigen Erscheinungs/orm der Wucherung. Die Muscularis mucosae durch das 
Granulom etwas aufgesplittert; nur sehr geringe, drfisige Hyperplasie der Schleim- 
haut fiber der Kuppe des Knotens. 

Auszug aus der Kran]cengeschichte. In jfingeren Jahren Blinddarmreizung, 
wiederholt Anginen, h~ufig Schnupfen, 5fters Lumbago. Seit vielen Jahren rheu- 
matische Beschwerden. Weder Heuschnupfen, noch Asthma brouchiale, Migr/~ne 
oder Urticaria. Potator. M~giger Raucher. 

Fall 2. (Altes Sammlungspr/~parat ohne n~here Daten.) 
Be/und bei LupenvergrSI3erung. Knotige Verdickung der Magenwand im Bereich 

der Pars pylorica, nach aul3en buekelig ausladend, an der Innenfl/iche mulden- 
f6rmig (divertikuliir) vertieft. Die Bildung scharf begrenzt, der Durchmesser des 
Knotens 20, die Dicke 6 mm betragend. 

Histologisch handelt es sich um ein eosinophiles Granulom, nnd zwar um die 
zellig-feinfaserige Erscheinungsform der Wucherung. Die Wucherung nur zum 
geringen Grade in der leicht drfisig-hyperplastischen Muc~sa ausgebreitet, die Mus- 
cularis mueosae aufgesplittert und die Wueherung wesentlich in der Submucosa, in 
der Muscularis propria (unter Aufsplitterung der Muskelbiindel) und in der Sub- 
serosa ausgcbreitet. Im Bereich der Mulde die Mucosa g~tnzlich ergriffen und ihre 
Drfisen v611ig geschwunden; die Mucosa ;labei verdfinut und im Boden der Mulde 
seicht geschwfirig aufgebroehen, jedoch frei yon Nekrose, nekrobiotischem Zerfall 
und Exsudatauflagerung. Verstreute .Lymphfollikel in der Submucosa und Mus- 
cutaris propria (Abb. 1 und 2). 

Die Beschreibung des eosinophilen Granu]oms des Magens durch 
FEYRTE~ (1948)f inde}  durch die vors tehenden Beobachtungen ihre 
Erg~nzung dahingehend~ dab die Bi ldung gegebenen/aIls au/ die Sub- 
mucosa sich beschri~n]cen und  selten auch alle Wandschichten des Magens 
be/allen ]cann. 

Wenn auch die Muscularis propria ergriffen ist, deutet sich eine divertikulare 
Beschaffenheit an, wie sic neuerdings FErRTE~ und PIRI~GEn-Kvc~IIZ~KA ffir jene 
Neurome des Magen-Darmschlauches, die gemeinhin f~lschlich fiir divertikul/ire 
Myome gehalten wurden, als charakteristisch beschrieben haben. 

Fall 3. 71 j~hriger Mann (L.0.Nr. 60/1949, Hanusch-Krankenhaus, Wien XIV). 
Auszug aus dem Leichen6//nungsbe/und. Arteriosklerose, insbesondere der Aorta 

und der Kranzgef/~Be des tterzens, gezidivierende Thrombopathie der Arteria 
pulmonalis. Beinvenenthrombose. Pulmonalembolie. Lange zurfickliegende Pro- 
statektomie. Lipoidose der Gallenblasenschleimhaut. Knollige Lipoidose des 
GekrSsefettes. Flacher, olivengrol~er Polyp der Schleimhaut der Pars pylorica ven- 
triculi. Chronisch-hypertrophische Gastritis. In der Schleimhaut des Jejunum 
3 winzigc Chylusstauungen. Die Spitze des Wurmfortsatzes verSdet und stricknadel- 
dick. Vereinzelte G~nsERsehe Divertikel des Colon deseendens, zahlreiehe des 
Colon sigmoideum. 

Histologisch handelt es sieh bei dem Polypen der Pars pylorica um ein eosino- 
philes GranuIom der Mucosa und des inneren Drittels der Submucosa. Es entspricht 
vSllig der zellig-grobfaserigen Erscheinungsform der Wucherung mit Entwicldung 
circumvascul~rer, konzentrisch geschichteter K6rperchen (FEr~gTER 1948, S. S. 116, 
Abb. 3), zahlreichen Riesenzellen und tt~mosiderinablagerung. 
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Abb.  1. Eosinophiles  Granu lom der P a r s  pylor iea  ventr ienl i .  F a l l 2 .  H~imatoxyl[n-Eosin.  
Ube r s ioh t s au fnahme  (12fache u  I Dr i isenschlauch der infi l tr iertem Tnn ica  
propr ia  mncosae .  2 A u s b r e i t u n g  in der Submucosa .  3 Ansb re i t ung  in tier iWIuscularis 
p ropr ia  rnit  Auseinanderdr~tngung der  Muskelbiinde].  4 Bi indel  tier Muscnlaris  propr ia .  

5 Lymphfol l ike] .  

Abb.  2 a n . b .  Eosinophi les  Granu]om des Magens.  Fal l  2. 140fache VergrS[~ernng. 
a H~matoxylin-Eosinf~irbnng. b Gitterfaserfa,rbung nach PAP. 
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Auszug aus des Krankengeschichte. Seit der friihesten Jugend immer wieder 
plS~zliches Einsehlafen, insbesondere beim Essen und Sitzen. tt~ufig Anginen. 
Rhinitis vasomotoria. In den letzten Jahren rheum~tisehe Besehwerden. Weder 
tIeusehnupfen, noeh Asthma bronehiale, Migrgne oder Urticaria. Chronisehe Obsti- 
pation. Nervositgt. 

2. ]{tiologie. 

Hinsiehtlieh der Atiologie hat  F~YRTER seinerzeit (1948, s. S. 119 
his 121) kurz folgendes betont:  Fiir eine Entstehung der eigenartigen 
Magenpolypen auf dem Boden einer 6rtliehen embryonalen Verbildung 
fehlt jeglieher Anhaltspunkt.  Die Seh~dliehkeiten, die zu ihrer Ent- 
wieklung fiihren, sind allerdings unbekannt.  Es ]iegt nahe, sie un- 
besehadet der besonderen t~olle des Erbgutes im Einzelfall in Umwelt- 
einfliissen zu suehen, bei denen auch die Ern~hrung als Gefahrenquelle 
in Frage komm*. Der hohe Gehalt der Polypen an eosinophil gek6rnten 
Leukoeyten wirft die Frage naeh einem allergischen Gesehehen yon 
selbst auf. 

Sp/iter hat  FEYRTER (1951, S. S. 103--104) davon beriehCet, dag sieh 
in 3 einsehl~gigen, ihm bekanntgewordenen Beobaehtungen yon operativ 
gewonnenem eosinophilem Granulom des Magens die folgenden bemer- 
kenswerten Erhebungen gewinnen liegen: In  2 F~llen bestand eine Coliea 
mueosa und in einem dieser F/~lle iiberdies Anf~lligkeit fiir Urticaria, die 
in unmit te lbarem AnsehluB an die Operation neuerlieh aufsehog. In  
einer dritten einschl~gigen Beobaehtung bestand eine Polyarthritis und 
eine Eosinophilie im SternMpunktat. 

Ich selbst habe mich bem/iht, an Hand des Sammlungsgu~es Prof. FSYRTSRS 
Yon Fallen, in denen ein eosinophiles Granulom des Magens als sog. Nebenbefund 
bei der LeiehenSffnung gesiehtet worden war, naehtrgglieh dutch Befragen der 
FamilienangehSrigen einschl~gige Angaben zu gewinnen. Aber da die FMle dieses 
Sammlungsgutes wesentlich die Jahre 1928--1931 betreffen, scheiterten meine 
Bemtihungen aus aufieren Grtinden (Unauffindbarkeit der Angeh6rigen, nut mehr 
mangelhaftes Erinnem der AngehSrigen). 

In  den beiden F~llen, in denen eine Vorgesehiehte und Kranken- 
gesehiehte zu erheben war (Fall 1 und 3), hat te  einmal Rhinitis vaso- 
motoria  und beide Male ein rheumatisehes Leiden bestanden. In  beiden 
F/~llen ergab die LeiehenSffnung den Befund einer Appendieite neuro- 
ggne, wobei daran erinnert sei, dag die Appendieite neuroggne yon B o g s  
und FEYRTER nur als eine, den Wurmfortsatz betreffende Aeme der 
endokrin-nervSsen Enteropathie gewertet wird, eines Leidens, das in 
wohlgekennzeiehneten F~llen erfahrungsgem~13 sehr h~ufig mit  allergi- 
sehen Krankheitszeiehen einhergeht (s. FEu [HEIDEI~], 1950). Es 
mag sein, dag in jenen F~llen, wo das eosinolohile Granulom nut  als 
sog. Nebenbefund bei der Leiehen6ffnung gesiehtet wird, vie]leicht so und 
so oft nur eine forme fruste des Leidens vorliegt ; das werden in Zukunft  
unter giinstigeren Bedingungen, dureh sofortige Befragung der Familien- 
~ngehSrigen gemachte Erhebungen kl/~ren kSnnen. Nit  Nachdruek 
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wollen wir jcdoch in diesem Zusammenhang darauf verweisen, dab das 
klinische Krankenblatt allein nach unseren Erfahrungen ffir solche 
Zwecke sicher nicht geni~gt. Der oben wiedergcgebenen Erfahrung 
FEYRT~Rs, dab in den ihm bekanntgewordenen F~illen, wo das eosino- 
phile Granulom znr Operation nStigte, eindeutige allergische Krank- 
heitszcichen bestanden, stehen anscheinend die negativen Erhebungen 
VAN~Ks entgegen, die sich auf 6 einschlagige F~lle beziehen; doch 
mSchten wir vorerst annehmen, daI~ sich VAN]~K auf die Uberpriifung 
der klinisch-chirurgischen Krankengeschichten beschrgnkt hat, was aber 
nach nnseren Erfahrungen, wie wir soeben betonten, fiir Erhebungen 
besonderer Art, insbesondere hinsichtlich allergischer Krankheitszeichen 
oftmals nicht geniigt. Immerhin geht aus den Angaben VANgKS hervor, 
dal~ es sich um F~tlle mit Gastritis, mit Ulcus pepticum, mit Chole- 
cystitis gehandelt hat, und dab ein Teil der Fglle jahrzehntelange Magen- 
beschwerden hatte. Wir mSchten diese Magenbeschwerden keineswegs 
im Sinne VA~]~Ks, ngmlich mechanisch (bedingt durch Druck, Zug, Ein- 
engung der Lichtung), sondern als sog. gastritische Beschwerden deuten, 
auf deren Boden das eosinophile Granulom sich erst entwickelte. BOLCK 
hat aus seinen Fi~llcn geschlossen, da~ sich das eosinophilc Granulom 
des Magens auf dem Boden eines chronischen Ulcus oder seiner Narbe 
entwickle. Beides kann im Einzelfall S[cherlich zutreffen, aber die ganz 
fiberwiegende Mehrheit der eosinophilen Granulome ,des Magens weist 
solche Beziehungen nicht auf, wie atlein schon aus dem Untersuchungsgut 
FEYRTEI~s (1948) erhellt. Einigen Zweifel zu diesem Punkte hat auch 
NudEs geiiuBert. 

3. Zur Namensgebung und begri//lichen Abgrenzung. 

V A ~ :  nennt die in t~ede stehenden Bildungen ,,submukSse Granu- 
lome des Magens mit eosinophiler Infiltration", NUNES spricht von 
,,Granulom (Granuloblastom) des Magens mit Eosinophilen", BOLCK 
schl~gt die Bezeichnung ,,Granuloblastom des Magens" vor, •EYlCTEIr 
hat sich neuerdings fiir die kurze Bezeichnung ,,eosinophiles Granulom 
des Magens" entschieden. In seinen 1948 beschriebenen F~llen handelte 
es sich um linsen- bis erbsengro•e, zweimal um groschengroBe Wuche- 
rungen. Es versteht sich, da~ man pflaumen- und mandarinengroSe 
Bildungen, wie sic in den Beobachtungen BOLCKs vorlagen, passender 
als Granuloblastome wird benennen diirfen, wofiir BOLCK se]bst einige 
tiefere, auf subtiler histologischer Betrachtung beruhende Griinde bei- 
bringt. Uber die ZusammengehSrigkeit der in Rede stehenden Bildungen 
besteht unter den Untersuchern jedenfalts kein Zweifel, und die begriff- 
liche Abgrenzung zwischen einem ,,entziind]ichen Pseudotumor" und 
einem ,,cchten Granuloblastom" wird immer Schwierigkcitcn bereiten, 
und einige Schwierigkeiten (abgesehen von dcm Hinweis auf den GrSBen- 
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unterschied) auch die Unterscheidung zwischen einem Granulom und 
einem Granuloblastom. 

Zu den Fibromen des Magens kSnnten insofern Beziehungen bestehen, 
~ls man (namentlich submuk6s gelegene ) feinfaser!ge (fibril!~re) oder grob 
gebiindelte (fasciculi4re) Fibrome der Pars pylorica ventrieuli darauf ver- 
d~tchtigen kSnnte, dag sie aus eosinophilen Granulomen hervorgegangen 
seien. Eine solche Vorstel]ung liege insofern nahe, als FEYRT~a gezeigt 
hat, dab sich die recht h~ufigen, zartfaserigen, submuk5sen Fibrome des 
I leum in der Tat  aus Granulomen mit reichlich eosinophil gek6rhten 
Leukocyten entwickeln (1948, s. S. 96--98). Und dennoch spricht die 
Erfahrung gegen eine zahlenmgBig bedeutsame Beziehung zwischen den 
eosinophilen Granulomen und den Fibromen des Magens, wie FEYlCTER 
(1948, S. S. 93--108) gezeigt hat, insoferne als er in einem sehr umf~ng- 
lichen Untersuchungsgut nur einmal im Bereich der Pars  pylorica ven- 
triculi ein fibrillgres submuk6ses Fibrom gesichtet hat, das m5glicher- 
weise aus einem eosinophilen Granulom hervorgegangen war, wenn man 
es nicht iiberhgupt diesem einfaeh gleichsetzen will. 

Die anderen yon Fnu beobachteten Fibrome des Magens waren grob 
gebiindelt (fascieul~r) und fanden sieh in der Pars media und im Fundus, wo 
eosinophile Granulome wenigStens bisher nicht gesichtet wurden; sie lagen subserSs 
und nur einmal submuk6s. 

Die Fibrome gehen aus Granulomen hervor, vielleicht auch aus der 
serSsen Entziindung ROESSLEs und EP~'I:~GE~s (F~u Aber ~ieht 
jedes Granulom an jedem Ort erfi~hrt die Umwandlung in ein gleich 
groges Fibrom oder gar eine weitere gesehwulstige Entfal tung als Fibrom. 
Ein sehr eindrucksvolles Beispiel hiefiir scheint eben das in Rede stehende 
eosinophile Granulom der Pars pylorica ventriculi zu sein. Ihm ist die 
besagte Umwandlung und Entfal tung ffemd, mSgen auch vielleicht 
sp~ter seltene Ausnahmen hievon bekanntwerden, und gerade in dieser 
Hinsicht ist der Lebensvorgang, dessen gestaltlieh fagbaren Ausdruck es 
darstellt, ein besonderer. Es bleibt ein Granulom und seine gegebenenfalls 
geschwulstige Entfaltung zeigt das Bild des Granuloblastoms (BOLCK). 

II. Die Granulome des Diinndarms. 
Fall 4. 77j~hrige Frau (L.O.Nr. 627/1930, Wilhelminenspital, ~Tien XVI). 
Auszug aus dem LeichenS//nungsbe]und. Hypertonie, Fettsuch$, Ureterstein. 

Cholelithiasis. ErbsengroBer, plumpgestielter Polyp des Jejunum mit leieht gedellter 
Kuppe. Der Wurmfortsatz im Bereiche seiner Spitze ver6det, im Bereiche seiner 
proximalen Anteile die Lichtung ausgeweitet und yon breiig-gelblicher Masse 
erffill$. HaselnuBgroBes, submukSses Lipom im Colon transversum. Gestielter, 
hanfkorngroger Polyp im Sigma. Taenia saginata. 

Histologisch erweist sich der Polyp des Jejunum als eosinophiles Granulom, ganz 
yon jener zellig-feinfaserigen Beschaffenheit, wie sie yon FEYRTEI~ fiir die zellig- 
feinfaserige Erscheinungsform des eosinophilen Granuloms des Magens beschrieben 
wurde, nur mit dem Unterschied, dab in der vorliegenden Bildung zugleich die Zahl 
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:der Plasmazellen, iibrigens aueh der RVSSELsehen K6rPerchen, sehr betr~ehtlieh 
erscheint. Die Mueosa nur zum geringen Teil ergriffen und an solehen Ste]len Riesen- 
krypten und lfleine, inselfSrmige, driisige Hyperplasien auff~tllig. Sparlieh ver- 
streute miliare LymphknStchen, oftmals auf 3 Seiten yon einem spaltfSrmigen 
Lymphsinus umgeben und hiedureh im Schnittbild pilzfSrmig anmutend. Die Blut- 
gef~l~e wandverdickt, ihre Tunica externa hyalin verquollen. Von Stelle zu Stelle 
im Granulom einzelne bzw. in Gruppen liegende Ganglienzellen. 

Auszug aus der Krankengesehichte (erhoben mit dem Sohne). Keine eindeutigen 
allergisehen Symptome. Nur gelegentlieh Sehnupfen, selten Kopfsehmerzen, 5fters 
Durchf~lle. 

Abb. 3. Granulom des Jejunum. Fa]I 6. ~'bersichtsauinahme (5fache Vergr52erung). 
tIhmatoxylin-Eosin. 1 Ausbreitung in der Submucosa. 2 Museularis propria. 

3 Ausbreitung im Gekr6se. g Eiterartige Einsehmelzung. 

Fall 5. 29j~hrige Frau (L.0.Nr. 285/1928. Wilhelminenspital, Wien XVI). 
Auszug aus dem Leichen6Hnungsbe/und. Lungenphthise. Kirschkerngrofler, nach 

auflen und innen ausladender Knoten des Jejunum. Sonst der Magen-Darmschlauch 
o. B., insbesondere frei yon tuberkulSsen Ver~nderungen. 

Histologisch erweist sieh der Knoten des Jejunum als ein zell- und ]aserreiches 
Granulom der Darmwand mit seitlich scharfer Abgrenzung. Die Tuniea propria so 
gut wie unbeteiligt, befallen vor allem die Submueosa und die Subserosa. Keine 
grebe Aufsplitterung der Muscularis propria. Mit den bisher gesehilderten Granu- 
lomen-de r  vorliegenden Knoten ~icht ohne weiteres vergleiehbar, mehr vom 
Aussehen eines ordin~ren Granuloms. Die Untersehiede wesentlieh in einem 
gr61]eren Reiehtum an kollagenen Biindeln, in einem gr6~eren Gehalt an Capillaren 
und einem geringeren Gehal~ an oxyphil gek6rnten Leukoeyten bestehend. Keine 
auff~lligen Gef~l~ver~nderungen. 

Die Krankengesehiehte unauffindbar. Keine AngehSrigen. 
Fall 6. 62j~hriger Mann (L.0.Nr. 934/1930. Wilhelminenspital, Wien XVI). 
Auszug aus dem Leichen6[]nungsbe]und. Chronische, rezidivierende Thrombo- 

phlebitis der Pfortader und der Lebervenen. Atrophie der Leber. Obsolete Chole- 
cystitis, Cholelithiasis. TSdliehe Verblutung aus einem geplatzten Varix der Speise- 
r6hre. Kirschlcerngro/3er Knoten in der Wand einer Je]unumschIinge, ins GekrSse 
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ausladend, und an der Innenflache des Darmes die Sehleimhaut fiber dem Knoten 
in dieke, starre Falten gelegt. Gastritis 19oLyposa der Pars pylorica und einige der 
Polypen histologisch wohlgekennzeichnete eosinoph~le Granulome. Hanfkorngrolter 
Polyp des Coeeum. BohnengroBer, flaeher Polyp des Mastdarmes (histologisch in 
maligner Ausartung begriffen). Sklerosierung der Wand des Wurmfortsatzes, seine 
Lichtung wegsam. 

Histologiseh erweist sieh der Kno~en des Jejunum als ein zell- und faserreiches 
Granulom der Darmwand (s. Abb. 3 und 4). Die Tunica propria so gut wie unbetei- 
ligt, befallen die Submucosa und insbesondere das GekrSse an seiner Ansatzste]le 

Abb. 4. Grauulom des Jejunum. Fall 6. (90faehe Vergr5~ernng.) Hamatoxylin-Eosin. 
1 Bfindel der ~Iusenlaris propria. 2 Ausbreitung im Gekr6se. 

Geringe Aufsplitterung der Muscularis propria. Die his~ologische Beschaffenheit 
des Knotens im wesentlichen mit jener des im vorhergehenden besehriebenen 
Knotens iibereinstimmend. Gewisse Un~ersehiede liegen im folgenden: 0rtliehe, 
hyaline Umwandlung, sowohl im Bereich der Submucosa wie im GekrSse. Im 
GekrSse an umschriebener Stel]e eine eitrige Einsehmelzung im Gauge und wieder 
an einer anderen Ste]le eine kleine 01cyste im entzfindlieh veriinderten Fettgewebe. 
Endophlebitis obliterans kleiner Gekr6sevenen. Die Abgrenzung des Knotens, 
namentlieh im GekrSse, histologisch etwas unseharf und Zfige des Granulations- 
gewebes strahlig in die Naehbarschaft des Knotens sieh verlierend. 

Auszug aus tier K~unkengeschichte (mit dem Stiefsohne aufgenommen). Uber 
allergische Symptome nichts bekannt. Besehwerden yon seiten der Gallenblase seit 
10--15 Jahren. Potator. 

Epikrise. Knotiges Granulom der Darmwand und eosinophile Granulome der 
Magenschleimhaut bei rezidivierender Thrombophlebitis der Vena portae. Die 
Magen-Darmveriinderungen wohl einander beigeordnet, die Thrombophlebitis der 
Vena portae dem Darmwandgranulom vielleicht nachgeordnet. 
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Fall 7. 65j~hrige Frau (L.0.Nr. 300/1949. ttanuseh-Krankenhaus,4~qen XIV). 
Auszug aus dem LeichenS]/nungsbe/und. Zustand naeh Reetumexstirpation 

wegen Carcinoma reeti. Herzhypertrophie (Hypertonie). Obsolete Cholecystitis, 
Cholelithiasis. WalnuBgrol~es Rindenadenom der rechten, nuBgroltes der linken 
Nebenniere. TSdliche Pulmonalembolie. Kirschlcerngro[3er, di~nngestielter Polyp des 
Jejunum, ~)r dem Aufsehneiden infolge seiner gelblichen TSnung wie ein sub- 
muk6ses Lipom anmutend. Die Spitze des Wurmfortsatzes verSdet. 

Histologisch der Polyp des Je junum an seiner Oberfl~che yon einem nut stellen- 
weise erhaltenen, kurzeylindrischen Epithel iiberkleidet und gleichm~l~ig aufgebaut 

1 
Abb. 5. Polyp6ses Granulom des Jejunum. Full 7. a Ubersieht (auf das Doppelte ver- 

grS~ert). H~matoxylin-Eosin. I Stiel des Polypen. b l~0fache VergrSfterung. 
HSmatoxylin-Eosin. 1 Gef~2 mit verdiekter Faserhau~. 

aus einem zell- und capillarreichen, ziemlich feinfaserigen Granulationsgewebe, 
dessen Grundsubstanz durch das Hiimatoxylin ]eicht bl~tulich getSnt erscheint. 
Das Granulom reich an stattlichen, ver~stelten Fibroblasten und insbesondere 
reich an oxyphil gek6rnten Leukocyten. Seine Gef~l~e auff~llig dickwandig, ins- 
besondere ihre Faserhaut erheblich verbreitert. Verstreut in der ~Tueherung 
Bfindel glatter Muskulatur. Im Bereiche der Kul0pe des Polypen die Mucosa unter 
Schwund ihrer Krypten in der Bildung aufgegangen und hier im Sudanprhparat 
diehte, intra- und extracellul~re, feintrol0fige Fettablagerung. Im Gitterfaser- 
praparat (Fiirbung naeh PaP) das Bild beherrseht yon leieht gewellten Bfindelehen 
zarter kollagener Fasern. I)iese Bfindelchen auf lange Strecken in bestimmten 
Zfigen verlaufend, an anderen sich mehr weniger durehfleehtend (Abb. 5). 

Auszug aus der Krankengeschichte (mit der Tochter aufgenommen). In  der 
Jugend ab und zu Anginen, keine Tonsillektomie. M ~ i g e  Obstipation, viele 
Bl~hungen. Kein Heusehnupfe n, kein Asthma bronehiale, keine Migr~ne, keine 
Urticaria. Rhinitis vasomotoria geringen Grades. In  jungen Jahren im Ansehlu[~ 
an eine Entbindung akute, fieberhafte Gelenksentziindung. "Seit  10 Jahren dau- 
ernde Gelenkbesehwerden. In den letzten Jahren Arthritis deformans. Niemals 
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Besehwerden yon seiten der Gallenbtase. Sehr leieht zorniges, strenges Wesen. In 
frfiheren Jahren 6fter beim Heurigen, in den letzten Jahren gerne Lik6re getrunken. 
Etwa l0 Zigaretten t~glich. 

I I I .  Granulom des Dickdarms.  
Pall 8. 79j~ihriger Mann (L.O.Nr. 307/1929. Wilhelminenspital, Wieu XVI). 
Auszug aus dem Leichen6//nungsbe]und. Mesaortitis luiea. Arteriosklerose, ins- 

besondere der Kranzgef~ge. Myomalaeische Sehwielen, Herzhypertrophie. Bron- 
chitis, Bronehopneumonie. Struma nodosa. Prostatahypertrophie. Linsengro/3er 
Polyp des Coecum. Verstreute, hfigelig vortretende, his erbsengro/3e Polypen der 
Schleimhaut der Pars pylorica und einige yon ihnen histologisch eosinophile Granu. 
lome. HanfkorngroBe Lipoidinsel in der Schleimhaut der Pars pyloriea. Stecknadel- 
kopfgroBe Chylusstauungen in der Sehleimhaut des Jejunum. BohnengroBer und 
kirschkerngroger drfisiger Polyp der Coeeumschleimhaut von gew6hnliehem Aufbau. 
Flaeher, zehngrosehenstiickgroBer, in krebsiger Ausartung begriffener, drtisiger 
Polyp des Colon deseendens. Die Spitze des Wurmfortsatzes obliteriert. 

Histologiseh erweist sich der linsengrofie Polyp des Coecum als ein Granulom, 
vornehmlich der Submueosa, zum kleinen Teil auch der Mueosa mit Aufsplitterung 
der Museularis mueosae. Das Granulom feinfaserig, nut undeutlieh gebfindelt und 
yon weehselndem, im ganzen mittleren Zellgehalt. Der zellige ]~estand gebildet 
yon spindeligen Elementen mit lichten, eifSrmigen und dunklen runden Kernen, 
sowie aus Lymphocyten, reiehlichen Plasmazellen und RCSSELschen KSrperchen, 
jedoeh nur sp~irlichen, oxyphil gek6rnten Leukocyten. Auffiil]ig diekwandige, 
arterielle Gef~B~ste mit aufgeloekerter Tuniea externa. Die Bfindel des Plexus sub- 
mueosus hyperplasiert mit reichliehen eingelagerten Ganglienzellen. Die Basis des 
Granuloms in der Mitre der Submucosa gelegen, ziemlich seharf abgegrenzt. Die 
Krypten im Sehleimhautbereich des Granuloms verl~ngert, ihr Epithel hoch- 
zylindriseh (Riesenkrypten). Gef~l~ektasien im Bereieh der Kuppe. 

Auszug aus der Kran]cengeschichte. Vorgesehiehte: Skorbut. Seit 2 Jahren 
chronisehe Bronchitis, seit einigen Wochen Verschlimmerung, Fieber. Starker 
Raucher. Trinker. 

Eine genaue Naehtragsanamnese nicht mSglich, da alle AngehSrigen verstorben. 

Ergebnis. 

Die polypSsen,  meis t  eosinophilen Granulome des Magen-Darm- 
~chlauches k o m m e n  n ich t  nur  im Bereieh der  Pars  py lor ica  ventr icul i ,  
ihrer  bevorzug ten  F u n d s t ~ t t e ,  sondern  auch im Bereich des Dfinn- und  
Diekdarmes ,  wenngleieh hier  sehr selten, vor. Hins icht l ich  ihres Sitzes 
in be s t immten  Sehiehten  der  D a r m w a n d  und  hinsicht l ich ihrer  feineren 
his tologischen Besehaffenhei t  s t immen  die einzelnen Granulome n ich t  
vSllig fiberein. Eine  im J e j u n u m  und  eine im Coecum vorgefundene  
Bi ldung  gleichen wei tgehend den po lypSsen  feinfibri l l~ren eosinophilen 
Granu lomen  der  Pars  pylor iea .  Die im J e j u n u m  ges ichte ten  K n o t e n  
en t sprechen  sozusagen mehr  ordin~ren Granu lomen .  

Hins ich t l ich  der  kausa len  Genese der  eosinophilen Granulome der 
Pars pylorica ventriculi h a t  FEYRTER an H a n d  yon 3 ihm bekannt -  
gewordenen  operierten F~l len  auf das  V o r k o m m e n  ausgemachter ,  unter-  
sehiedl ieher  al lergischer  Krankhe i t s ze i ehen  bei  den Tr~gern solcher Bil- 
dungen  verwiesen,  die zum Tei] den Verdauungsseh laueh  selbst  betreffen. 
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Es gibt jedoeh eine ganze l~eihe einsehl~giger Fi~lle, in denen solche 
Krankheitszeichen nicht often am Tage liegen; es erscheint uns aber die 
Vermutung keineswegs unbegrfindet, dab in solchen F~llen ein ent- 
sprechender Organschaden okkult besteht. 

Eine analoge Auffassung vertreten wir auch hinsichtlich der Ent-  
stehung der Granulome des Diinn- und Dickdarmes, al]ein schon aus dem 
Grunde, weft in den 5 einschl~gigen F~llen 2 real eine Vergesellschaftung 
mit  feinfibrill~ren eosinophilen Granulomen der Pars pylorica ventriculi 
nnd nicht weniger als 4mal  eine Vergesellschaftung mit  der Appendicite 
neurog~ne bestand. Hierzu kommt,  dab die eosinophilen Mastdarm- 
polypen der Jugendlichen, deren Stroma in gewissem Grade gleichfalls 
granulomatSse Beschaffenheit aufweist, sich offenkundig auf dem Boden 
eines allergischen Organschadens in Form der spastisch-atonischen Ob- 
stipation oder einer anf~lligen Colitis entwickeln (FEYRTE~ und 
~:OFLER, VerSffentlichung im Druck). 

Der Umstand, daB die Granulome des Jejunum nicht immer durch einen reichen 
Gehalt an oxyphil gek6rnten Leukocyten ausgezeichnet sind, spricht nicht gegen 
die geauBerte Auffassung. Eosinophilie braucht in allergisch entzfindeten Schleim- 
hauten und Schleimhautpolypen auBerhalb des Anfa]les nieht unbedingt zu 
bestehen. Die eitrigen Schmelzungsherde in dem einen Granulom (Fall 6) k6nnen 
fibrigens einer sekundaren Infektion ihre Entstehung verdanken. 

I m  Lichte der vorgetragenen biologischen Bewertung der Granulome 
des Magen-Darmschlauches erscheint die jfingste Arbeit I-IASLHOFERs 
(S. auch I~ICCABONA) fiber die ~%senpolypen und NasennebenhShlen- 
polypen bei einem so ausgemachten allergisehen Leiden wie dem Asthma 
bronchiale besonders bemerkenswert. Die Haufigkeit der Nasenpolypen 
bei diesem Leiden und ihre Eosinophilie ist zwar lange bekannt,  ttASL- 
HOF]~R aber hat  darfiber hinaus gezeigt, dal3 die Polypen in etwa der 
]-Ii~lfte der Falle knotige Granulomherde enthalten (s. auch LEROUX und 
])]~LARNE) und diese Granulome als allergische Granulome fiberzeugend 
gewertet. 

Es ist vielleicht nicht ohne unterstiitzende Bedeutung, dab zwei yon den 
~Mannern mit Granulomen des Darmschlauches Trinket waren, und die Frau mit 
dem Granulom des Jejunum dem Alkohol keineswegs abhold erschien. 

Zusammen/assung. 

1. Die polyp6s-knotigen, meist eosinophilen Granulome des Magen- 
Darmschlauches finden sich vornehmlieh im Bereich der Pars pylorica 
ventriculi, doch kommen sie, wenngleich selten, auch im Bereich des 
Dfinndarmes und ganz selten im Bereich des Dickdarmes vor. 

2. Sie entstehen auf Grund eines tells okkulten, ~eils manifesten 
Organschadens, der in einem Tell der ~'~lle offenkundig allergischer 
1Natur ist, und sind die gestaltlich faBbare Acme dieses Schadens. 
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