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( Eingegangen am 21. April 1951.)

Einleitung.

Im Schrifttum der letzten Jahre haben unabhingig voneinander
FryrTER! (1948) und Boror? (1949), und 1949 VANEK? iiber polypos-
knotige Wucherungen der Magenschleimhaut von eigenartiger granulo-
matoser Beschaffenheit berichtet (s. auch Nuwrs, 1950).

Wucherungen der geschilderten Art sind jedoch im Bereiche des
Verdauungsschlauches nicht ausschlieBlich auf den Magen beschrinkt,
wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, daf die Pars pylorica des
Magens, wie dies FEYRTER betont hat, die ausgesprochene Lieblings-
lokalisation des in Rede stehenden Lebensvorganges ist. Immerhin
fanden sich in etwa 3000 sorgfiltig, planmiBig und fortlaufend durch-
sezierten Leichen (Untersuchungsgut Prof. FEYRTER) vier auBerhalb des
Magens gelegene einschligige Bildungen, Giber die in Abschnitt IT vor-
liegender Arbeit zusammen mit einem neuen, fiinften Fall berichtet wird.
Zunichst aber seien die an sich nunmehr bereits bekannten einschligigen
polypdsen Wucherungen der Magenschleimhaut kurz abgehandelt und
an einigen Beispielen unter gewissen, bisher wenig erforschten Gesichts-
punkten beleuchtet.

L. Uber das polypisknotige eosinophile Granulom des Magens.

1. Pathologische Morphologie.

FeyrTER (1948) hat die in Rede stehenden Wucherungen als Polypen der Pars
pylorica ventriculi mit eigenartigem Zwischengewebe von besonderer granulo-
matéser Beschaffenheit und mit nur bescheidener driisiger Entfaltung beschrieben.
Er unterscheidet nach dem feineren Bau dieses Zwischengewebes, das vornehmlich

1 FryrrER: Uber Neuroms und Neurofibromatose, nach Untersuchungen am
menschlichen Magen-Darmschlauch. Kapitel TV. Uber das eigenartige Zwischen-
gewebe der Polypen der Pars pylorica ventriculi. S. 109—121. Wien: W. Maudrich
1948.

Fryrrek: Uber die Pathologie der vegetativen, nervisen Peripherie und ihrer
ganglionidren Regulationsstétten. S.103—105. d) Die eigenartigen Polypen der
Pars pylorica ventriculi. Wien: W. Maudrich 1951,

2 Borck: Die Granuloblastome des Magens. Beitr. path. Anat. 110, 635 (1949).

8 VanEk: 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 Biindeln der
aufgesplitterten Muscularis mucosae und in den inneren Schichten der Tela sub-
mucosa ausgebreitet erscheint, 1. eine zellig-feinfaserige, und 2. eine zellig-grob-
faserige Frscheinungsform der Wucherung. Der zellige Bestand wird neben Ele-
menten mit grofien, eiférmigen, chromatinarmen Kernen nach Art der Fibroblasten,
und neben Elementen mit kleinen, eiférmigen, chromatinreichen Kernen und hellen
Plasmahitfen von locker verstreuten Lymphocyten, von Plasmazellen und ins-
besondere von reichlich oxyphil gekdrnien Leukocyten und Mastzellen gebildet. In
der zellig-feinfaserigen Wucherungsform finden sich Capillaren nicht in besonderem
AusmaB, in der zellig-grobfaserigen Wucherungsform begegnet man neben den vor-
herrschenden diinnwandigen capillaren Gefillen hiufig auch Gefaflen mit dicker
Wand, die oft eigenartig epitheloidzellig, ein andermal homogenisiert, formlich
fibrinoid vergquollen oder reich an verklumpten elastischen Fasern erseheint. Haufig
erscheint die Wand der dicken Gefille oder das Zwischengewebe um die capilldren
GefaBe kreisférmig blattrig geschichtet und im Schnittbild knétchenformig (,,cir-
cumvasculdre, konzentrisch geschichtete Korperchen®) oder auch wirtelig. Eine
Besonderheit der zellig-grobfaserigen Wucherungsform stellen schlieBlich Riesen-
zellen mit den Rand des Zelleibes freilassenden Kernhaufen dar; sie enthalten
hamosiderotisches Pigment und neben ihnen finden sich oftmals frische Blutungen
oder die Zeichen stattgehabter Blutaustritte. Verstreut in der Wucherung scheinen
Lymphocytenhéufchen auf.

Fryrrer hilt das geschilderte Granulationsgewebe nicht fiir ein gewshnliches,
sondern fiir ein solches von besonderer Art, an dessen Aufbau sich maBgeblich die
endo-perineuralen Hiillzellen der feineren und feinsten drtlichen nervisen Geflechte
beteiligen. Er rechnet die in Rede stehenden Bildungen im Grunde zu den Er-
scheinungsformen der Newrofibromatose mit eniziindlichem Einschlag und fibrt
zugunsten dieser Auffassung folgende Momente an: 1. Die besagten Polypen fanden
sich in einem Drittel der Falle vergesellschaftet mit ausgemachten Neuromen des
Magen-Darmschlauches, und in einem Fall von gastroenteraler Neurofibromatose
sogar gehauft. 2. In ihnen begegnet man gegebenenfalls dem Bilde der vasculiiren
Neurofibromatose [s. Virchows Arch. 317, 221—265 (1949)]. 3. Sie zeigen histo-
logisch flieBende Uberginge zu den gastroenteralen neuromatds-neurofibromatésen
Polypen der RECKLINGHEAUSENschen Neurofibromatose (FEYRTER 1951, s. S. 102
bis 103). 4. Ihre feinfaserige Beschaffenheit dhnelt jener der gastroenteralen Neuro-
fibrome und die bliduliche Ténung ihrer Grundsubstanz bei der Farbung mit DELA-
rrELDschem Himatoxylin eignet auch dem endo-perineuralen Bindegewebe ebenso
wie ihre alkoholbestindige Rhodiochromie (bei Einschluffirbung in einem Wein-
steinsaure-Thioningemisch), 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 Biindeln der aufgesplitterten Mus-
cularis mucosae und in der inneren Submucosa hilt sich an jene Gebiete, in denen
auch ausgemachte neuromartige, geschwulstige Entfaltungen des Plexus Meissneri
sich entwickeln. Auch die scharfe Absetzung der Wucherung liegt in beiden Fallen
vor. Neuerdings (1951) meint FEYRTER, man kénne die besagten Bildungen bei
gestaltlicher Betrachtung ebensosehr als neurofibromatése Wucherungen mit ent-
ziindlichem Einschlag, wie als eosinophile Granulome werten, was aber nicht etwa
eine Aufgabe der seinerzeitigen histologischen Wertung bedeutet.

Eigene Beobachtungen.
Fall 1. 66jahriger Mann (L.0.Nr. 231/1929. Wilhelminenspital, Wien XVI).
Auszug aus dem Leichencffnungsbefund: LaeNNEcsche Lebercirrhose, todliche
Verblutung aus einem geborstenen Varix des Osophagus. Geringes postendokardi-
tisches Vitium der Aortenklappen. Prostatahypertrophie.
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Submukéser, derber Knoten in der Vorderwand der Pars pylorica ventriculi von
Kirschkerngréfle. Der Wurmfortsatz vollig obliteriert. Im Colon descendens zwei
linsengroBe, breitbasige, driisige Polypen.

Histologisch handelt es sich bei dem Knoten in der Magenwand um ein eosino-
philes Granulom, das auf die Submucosa beschrinkt und knapp tdber der Muscularis
propria ungewohnlich scharf begrenzt erscheint. Es entspricht vollig der zellig-
feinfaserigen Erscheinungsform der Wucherung. Die Muscularis mucosae durch das
Granulom etwas aufgesplittert; nur sehr geringe, driisige Hyperplasie der Schleim-
haut iiber der Kuppe des Knotens.

Auszug ous der Krankengeschichte. In jlingeren Jahren Blinddarmreizung,
wiederholt Anginen, hdufig Schnupfen, ofters Lumbago. Seit vielen Jahren theu-
matische Beschwerden. Weder Heuschnupfen, noch Asthma bronchiale, Migréne
oder Urticaria. Potator. MiBiger Raucher.

Fall 2. (Altes Sammlungspriparat ohne nihere Daten.)

Befund bei Lupenvergroflerung. Knotige Verdickung der Magenwand im Bereich
der Pars pylorica, nach aullen buckelig ausladend, an der Innenfliche mulden-
formig (divertikuldr) vertieft. Die Bildung scharf begrenzt, der Durchmesser des
Knotens 20, die Dicke 6 mm betragend.

Histologisch handelt es sich um ein eosinophiles Granulom, und zwar um die
zellig-feinfaserige Erscheinungsform der Wucherung. Die Wucherung nur zum
geringen Grade in der leicht driisig-hyperplastischen Mucosa ausgebreitet, die Mus-
cularis mucosae aufgesplittert und die Wucherung wesentlich in der Submucosa, in
der Muscularis propria (unter Aufsplitterung der Muskelbiindel) und in der Sub-
serosa ausgebreitet. Im Bereich der Mulde die Mucosa génzlich ergriffen und ihre
Driisen vollig geschwunden ; die Mucosa dabei verdiiont und im Boden der Mulde
seicht geschwiirig aufgebrochen, jedoch frei von Nekrose, nekrobiotischem Zerfall
und Exsudatauflagerung. Verstreute Lymphfollikel in der Submucosa und Mus-
cularis propria (Abb. 1 und 2).

Die Beschreibung des eosinophilen ‘Granuloms des Magens durch
FEYRTER (1948) findet durch die vorstehenden Beobachtungen ihre
Erginzung dahingehend, dafl die Bildung gegebenenfalls auf die Sub-
mucosa sich beschrimken und selten auch alle Wandschichten des Magens
befallen kann.

Wenn auch die Muscularis propria ergriffen ist, deutet sich eine divertikulire
Beschaffenheit an, wie sie neuerdings FEYRTER und PIRINGER-KUCHINKA fiir jene
Neurome des Magen-Darmschlauches, die gemeinhin falschlich fiir divertikulire
Myome gehalten wurden, als charakteristisch beschrieben haben.

Fall 3. 71 jahriger Mann (L.0.Nr. 60/1949, Hanusch-Krankenhaus, Wien XIV).

Auszug aus dem Leichendffnungsbefund. Arteriosklerose, insbesondere der Aorta
und der KranzgefiBe des Herzens. Rezidivierende Thrombopathie der Arteria
pulmonalis. Beinvenenthrombose. Pulmonalembolie. Lange zuriickliegende Pro-
statektomie. Lipoidose der Gallenblasenschleimhaut. Xnollige Lipoidose des
Gekrosefettes. Flacher, olivengroBer Polyp der Schleimhaut der Pars pylorica ven-
triculi. Chronisch-hypertrophische Gastritis. In der Schleimhaut des Jejunum
3 winzige Chylusstauungen. Die Spitze des Wurmfortsatzes versdet und stricknadel-
dick. Vereinzelte Grasersche Divertikel des Colon descendens, zahlreiche des
Colon sigmoideum.

Histologisch handelt es sich bei dem Polypen der Pars pylorica um ein eosino-
philes Granulom der Mucosa und des inneren Drittels der Submucosa. Es entspricht
vollig der zellig-grobfaserigen Erscheinungsform der Wucherung mit Entwicklung
circumvasculirer, konzentrisch geschichteter Korperchen (FeyrTER 1948, 5. S. 116,
Abb. 3), zahlreichen Riesenzellen und Hamosiderinablagerung.
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Abb. 1. Eosinophiles Granulom der Pars pylorica ventriculi. Fall 2. Hamatoxylin-Eosin.

Ubersichtsautnahme (12fache VergroBerung). I Driisenschlauch der infiltrierten Tunica

propria mucosae. 2 Ausbreitung in der Submucosa. 3 Ausbreitung in der Muscularis

propria mit Auseinanderdringung der Muskelbiindel. 4 Biindel der Muscularis propria.
§ Lymphfollikel.

a b
Abb. 2a 1. b. Eosinophiles Granulom des Magens. Fall 2. 140fache VergroBerung.
a Hamatoxylin-Eosinfirbung. b Gitterfaserfarbung nach Pap.
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Auszug aus der Krankengeschichte. Seit der frithesten Jugend immer wieder
plotzliches Einschlafen, insbesondere beim Essen und Sitzen. Hiufig Anginen.
Rhinitis vasomotoria. In den letzten Jahren rheumatische Beschwerden. Weder
Heuschnupfen, noch Asthma bronchiale, Migrine oder Urticaria. Chronische Obsti-
pation. Nervositat.

2. Atiologie.

Hinsichtlich der Atiologie hat FEYRTER seinerzeit (1948, s. S. 119
bis 121) kurz folgendes betont: Fiir eine Entstehung der eigenartigen
Magenpolypen auf dem Boden einer értlichen embryonalen Verbildung
fehlt jeglicher Anhaltspunkt. Die Schidlichkeiten, die zu ihrer Ent-
wicklung fithren, sind allerdings unbekannt. Es liegt nahe, sie un-
beschadet der besonderen Rolle des Erbgutes im Einzelfall in Umwelt-
einflisssen zu suchen, bei denen auch die Erndhrung als Gefahrenquelle
in Frage kommt. Der hohe Gehalt der Polypen an eosinophil gekérnten
Leukocyten wirft die Frage nach einem allergischen Geschehen von
selbst auf. ]

Spéater hat FEYRTER (1951, s. S. 103—104) davon berichtet, daf sich
in 3 einschlégigen, ihm bekanntgewordenen Beobachtungen von operativ
gewonnenem eosinophilem Granulom des Magens die folgenden bemer-
kenswerten Erhebungen gewinnen lieBen: In 2 Féllen bestand eine Colica
mucosa und in einem dieser Félle iiberdies Anfilligkeit fiir Urticaria, die
in unmittelbarem AnschluBl an die Operation neuerlich aufschof. In
einer dritten einschlédgigen Beobachtung bestand eine Polyarthritis und
eine Fosinophilie im Sternalpunktat.

Ich selbst habe mich bemiiht, an Hand des Sammlungsgutes Prof. FEYRTERs
von Fillen, in denen ein eosinophiles Granulom des Magens als sog. Nebenbefund
bei der Leichenoffnung gesichtet worden war, nachtriglich durch Befragen der
Familienangehorigen einschligige Angaben zu gewinnen. Aber da die Fille dieses
Sammlungsgutes wesentlich die Jahre 1928—1931 betreffen, scheiterten meine
Bemiihungen aus dufleren Griinden (Unauffindbarkeit der Angehirigen, nur mehr
mangelhaftes Erinnern der Angehorigen).

In den beiden Fillen, in denen eine Vorgeschichte und Kranken-
geschichte zu erbeben war (Fall 1 und 3), hatte einmal Rhinitis vaso-
motoria und beide Male ein rheumatisches Leiden bestanden. In beiden
Fiallen ergab die Leichendffnung den Befund einer Appendicite neuro-
géne, wobei daran erinnert sei, dafl die Appendicite neurogéne von BorN
und FEYRTER nur als eine, den Wurmfortsatz betreffende Acme der
endokrin-nervisen Enteropathie gewertet wird, eines Leidens, das in
wohlgekennzeichneten Féllen erfahrungsgemi8 sehr hdufig mit allergi-
schen Krankheitszeichen einhergeht (s. FEvyrrEr [HEIDER], 1950). Es
mag sein, daf in jenen Fillen, wo das eosinophile Granulom nur als
sog. Nebenbefund bei der Leichentffnung gesichtet wird, vielleicht so und
so oft nur eine forme fruste des Leidens vorliegt; das werden in Zukunft
unter giinstigeren Bedingungen, durch sofortige Befragung der Familien-
angehorigen gemachte Erhebungen kliren konnen. Mit Nachdruck
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wollen wir jedoch in diesem Zusammenhang darauf verweisen, dall das
klinische Krankenblatt allein nach unseren Erfahrungen fiir solche
Zwecke sicher micht geniigi. Der oben wiedergegebenen Erfahrung
FeyrrErs, daB in den ihm bekanntgewordenen Fillen, wo das eosino-
phile Granulom zur Operation ndtigte, eindeutige allergische Krank-
heitszeichen bestanden, stehen anscheinend die negativen Erhebungen
VANTKs entgegen, die sich auf 6 einschligige Fille beziehen; doch
méchten wir vorerst annehmen, daf sich Vaxik auf die Uberpriifung
der klinisch-chirurgischen Krankengeschichten beschrankt hat, was aber
nach unseren Erfahrungen, wie wir soeben betonten, fiir Erhebungen
besonderer Art, insbesondere hinsichtlich allergischer Krankheitszeichen
" oftmals nicht gentigt. Immerhin geht aus den Angaben VANEKs hervor,
daB es sich um Fille mit Gastritis, mit Uleus pepticam, mit Chole-
cystitis gehandelt hat, und daB ein Teil der Fille jahrzehntelange Magen-
beschwerden hatte. Wir mochten diese Magenbeschwerden keineswegs
im Sinne VANEKs, nimlich mechanisch (bedingt durch Druck, Zug, Ein-
engung der Lichtung), sondern als sog. gastritische Beschwerden deuten,
auf deren Boden das eosinophile Granulom sich erst entwickelte. Borck
hat aus seinen Fillen geschlossen, daf} sich das eosinophile Granulom
des Magens auf dem Boden eines chronischen Ulcus oder seiner Narbe
entwickle. Beides kann im Einzelfall sicherlich zutreffen, aber die ganz
iiberwiegende Melirheit der eosinophilen Granulome des Magens weist
solche Beziehungen nicht auf, wie allein schon aus dem Untersuchungsgut
FeyrrERs (1948) erhellt. Einigen Zweifel zu diesem Punkte hat auch
NunEs gedufert.

3. Zur Namensgebung und begrifflichen Abgrenzung.

VaANEK nennt die in Rede stehenden Bildungen ,,submukdse Granu-
lome des Magens mit eosinophiler Infiltration*, NUNEs spricht von
,,Granulom (Granuloblastom) des Magens mit Eosinophilen, Bornck
schligt die Bezeichnung ,,Granuloblastom des Magens* vor, FEYRTER
hat sich neuerdings fiir die kurze Bezeichnung ,,eosinophiles Granulom
des Magens‘‘ entschieden. In seinen 1948 beschriebenen Féllen handelte
es sich um linsen- bis erbsengroBe, zweimal um groschengrofie Wuche-
rungen. Es versteht sich, daf man pflaumen- und mandarinengrofBle
Bildungen, wie sie in den Beobachtungen BoLcks vorlagen, passender
als Granuloblastome wird benennen diirfen, wofiir BoLck selbst einige
tiefere, auf subtiler histologischer Betrachtung beruhende Griinde bei-
bringt. Uber die Zusammengehérigkeit der in Rede stehenden Bildungen
besteht unter den Untersuchern jedenfalls kein Zweifel, und die begriff-
liche Abgrenzung zwischen einem ,entziindlichen Pseudotumor und
einem ,,echten Granuloblastom® wird immer Schwierigkeiten bereiten,
und einige Schwierigkeiten (abgesehen von dem Hinweis auf den Gréfen-
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unterschied) auch die Unterscheidung zwischen einem Granulom und
einem Granuloblastom.

Zu den Fibromen des Magens kénnten insofern Beziehungen bestehen,
als man (namentlich submukos gelegene)feinfaserige (fibrillire) oder grob
gebiindelte (fasciculdre) Fibrome der Pars pylorica ventriculi darauf ver-
déchtigen kénnte, dal} sie aus eosinophilen Granulomen hervorgegangen
seien. Eine solche Vorstellung ldge insofern nahe, als FEYRTER gezeigh
hat, daB sich die recht haufigen, zartfaserigen, submukosen Fibrome des
Tleum in der Tat aus Granulomen mit reichlich eosinophil gekériten
Leukocyten entwickeln (1948, s. S. 96—98). Und dennoch spricht die
Erfahrung gegen eine zahlenméfBig bedeutsame Beziehung zwischen den
eosinophilen Granulomen und den Fibromen des Magens, wie FEYRTER
(1948, s. S. 93—108) gezeigt hat, insoferne als er in einem sehr umfing-
lichen Untersuchungsgut nur einmal im Bereich der Pars pylorica ven-
triculi ein fibrillires submuké&ses Fibrom gesichtet hat, das moglicher-
weise aus einem eosinophilen Granulom hervorgegangen war, wenn man
es nicht iberhaupt diesem einfach gleichsetzen will.

Die anderen von FEYRIER beobachteten Fibrome des Magens waren grob
gebiindelt (fascicular) und fanden sich in der Pars media und im Fundus, wo
eosinophile Granulome wenigstens bisher nicht gesichtet wurden; sie lagen subserss
und nur einmal submukdés.

Die Fibrome gehen aus Granulomen hervor, vielleicht auch aus der
serdsen Entziindung Rorsstes und ErpiNcurs (FEYRTER). Aber nicht
jedes Granulom an jedem Ort erfihrt die Umwandlung in ein gleich
grofles Fibrom oder gar eine weitere geschwulstige Entfaltung als Fibrom.
Ein sehr eindrucksvolles Beispiel hiefiir scheint eben das in Rede stehende
eosinophile Granulom der Pars pylorica ventriculi zu sein. Thm ist die
besagte Umwandlung und Entfaltung fremd, mégen auch vielleicht
spiter seltene Ausnahmen hievon bekanntwerden, und gerade in dieser
Hinsicht ist der Lebensvorgang, dessen gestaltlich faBbaren Ausdruck es
darstellt, ein besonderer. Es bleibt ein Granulom und seine gegebenenfalls
geschwulstige Entfaltung zeigt das Bild des Granuloblastoms (Borck).

I1. Die Granulome des Diinndarms.

Fall 4. 77jshrige Frau (L.0O.Nr. 627/1930, Wilhelminenspital, Wien XVI).

Auszug aus dem Leichendffnungsbefund. Hypertonie, Fettsucht, Ureterstein.
Cholelithiasis. HrbsengroBer, plumpgestielter Polyp des Jejunum mit leicht gedellter
Kuppe. Der Wurmfortsatz im Bereiche seiner Spitze verddet, im Bereiche seiner
proximalen Anteile die Lichtung ausgeweitet und von breiig-gelblicher Masse
erfiillt, HaselnuBgroBes, submukoses Lipom im Colon transversum. Gesticlter,
hanfkorngroBer Polyp im Sigma. Taenia saginata.

Histologisch erweist sich der Polyp des Jejunum als eosinophiles Granulom, ganz
von jener zellig-feinfaserigen Beschaffenheit, wie sic von Fryrrer fiir die zellig-
feinfaserige Erscheinungsform des eosinophilen Granuloms des Magens beschrieben
wurde, nur mit dem Unterschied, da in der vorliegenden Bildung zugleich die Zahl
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der Plasmazellén, iibrigens auch der Russkrschen Kirperchen, sehr betrichtlich
erscheint. Die Mucosa nur zuin geringen Teil ergriffen und an solchen Stellen Riesen-
krypten und kleine, inselfsrmige, driisige Hyperplasien auffillig. Spérlich ver-
streute miliare Lymphknétchen, oftmals auf 3 Seiten von einem spaltférmigen
Lymphsinus umgeben und hiedurch im Schnittbild pilzférmig anmutend. Die Blut-
gefiBe wandverdickt, ihre Tunica externa hyalin verquollen. Von Stelle zu Stelle
im Granulom einzelne bzw. in Gruppen liegende Ganglienzellen.

Auszug aus der Krankengeschichie (erhoben mit dem Sohne). Keine eindeutigen
allergischen Symptome. Nur gelegentlich Schoupfen, selten Kopfschmerzen, &fters
Durchfille.

] 3 2 1

Abb. 3. Granulom des Jejunum. Fall 6. Ubersichtsaufnahme (5fache VergriBerung).
Hamatoxylin-Eosin. I Ausbreitung in der Submucosa. 2 Muscularis propria.
3 Ausbreitung im Gekrise. £ Eiterartige Einschmelzung.

Fall 5. 29jahrige Frau (L.0.Nr.285/1928. Wilhelminenspital, Wien XVI).

Auszug aus dem Leicheniffnungsbefund. Lungenphthise. Kirschkerngrofer, nach
aupPen und innen ausladender Knoten des Jejunum. Sonst der Magen-Darmschlanch
o. B., insbesondere frei von tuberkulésen Veranderungen. ‘

Histologisch erweist sich der Knoten des Jejunum als ein zell- und faserreiches
Granulom der Darmwand mit seitlich scharfer Abgrenzung. Die Tunica propria so
gut wie unbeteiligt, befallen vor allem die Submucosa und die Subserosa. Keine

- grobe Aufsplitterung der Muscularis propria. Mit den bisher geschilderten Granu-
lomen- der vorliegenden Knoten nicht chne weiteres vergleichbar, mehr vom
Aussehen eines ordindren Granuloms. Die Unterschiede wesentlich in einem
groBeren Reichtum an kollagenen Biindeln, in einem gréferen Gehalt an Capillaren
und einem geringeren Gehalt an oxyphil gekérnten Leukocyten bestehend. Keine
auffilligen GefaBverinderungen.

Die Krankengeschichte unauffindbar. Keine Angehorigen.

Foll 6. 62jahriger Mann (L.O.Nr. 934/1930. Wilhelminenspital, Wien XVI).

Auszug aus dem Leichendffnungsbefund. Chronische, rezidivierende Thrombo-
phlebitis der Pfortader und der Lebervenen. Atrophie der Leber. Obsolete Chole-
cystitis, Cholelithiasis. Tédliche Verblutung aus einem geplatzten Varix der Speise-
réhre. Kirschkerngrofer Knoten in der Wand einer Jejunuwmschlinge, ins Gekrose
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ausladend, und an der Innenfliche des Darmes die Schleimhaut iiber dem Knoten
in dicke, starre Falten gelegt. Gastritis polyposa der Pars pylorica und einige der
Polypen histologisch wohlgekennzeichnete eosinophile Granulome. Hanfkorngrofler
Polyp des Coecum. Bohnengrofer, flacher Polyp des Mastdarmes (histologisch in
maligner Ausartung begriffen). Sklerosierung der Wand des Wurmfortsatzes, seine
Lichtung wegsam. :
Histologisch erweist sich der Knoten 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 Gekrise an seiner Ansatzstelle

2 1
Abb. 4. Granulom des Jejunum. Fall 6. (90fache VergréBerung.) Hamatoxylin-Eosin.
1 Biindel der Muscularis propria. 2 Ausbreitung im Gekrdse.

Geringe Aufsplitterung der Muscularis propria. Die histologische Beschaffenheit
des Knotens im wesentlichen mit jener des im vorhergehenden beschriebenen
Knotens._ iibereinstimmend. Gewisse Unterschiede liegen im folgenden: Ortliche,
hyaline Umwandlung, sowohl im Bereich der Submucosa wie im Gekrése. Im
Gekrose an umschriebener Stelle eine eitrige Einschmelzung im Gange und wieder
an einer anderen Stelle eine kleine Olcyste im entziindlich verinderten Fettgewebe.
Endophlebitis obliterans kleiner Gekrdsevenen. Die Abgrenzung des Knotens,
namentlich im Gekrgse, histologisch etwas unscharf und Ziige des Granulations-
gewebes strahlig in die Nachbarschaft des Knotens sich verlierend.

Auszug aus der Krankengeschichte (mit dem Stiefsohne aufgenommen). Uber
allergische Symptome nichts bekannt. Beschwerden von 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-Darmverédnderungen wohl einander beigeordnet, die Thrombophlebitis der
Vena portae dem Darmwandgranulom vielleicht nachgeordnet.
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Fall 7. 65jahrige Frau (L.0.Nr. 300/1949. Hanusch-Krankenhaus, Wien XIV).

Auszug aus dem Leichensffnungsbefund. Zustand nach Rectumexstirpation
wegen Carcinoma recti. Herzhypertrophie (Hypertonie). Obsolete Cholecystitis,
Cholelithiasis. WalnufBlgrofes Rindenadenom der rechten, nufigroBles der linken
Nebenniere. Todliche Pulmonalembolie. Kirschkerngrofer, diinngestielier Polyp des
Jejunum, vor dem Aufschneiden infolge seiner gelblichen Ténung wie ein sub-
mukoses Lipom anmutend. Die Spitze des Wurmfortsatzes versdet.

Histologisch der Polyp des Jejunum an seiner Oberfliche von einem nur stellen-
weise erhaltenen, kurzeylindrischen Epithel iiberkleidet und gleichmaBig aufgebaut

1 :
Abb. 5. Polypéses Granulom des Jejunum. Fall 7. a Ubersicht (auf das Doppelte ver-
groBert). Hamatoxylin-Eosin, I Stiel des Polypen. b 140fache VergroéBerung.
Hamatoxylin-Eosin. I Gefa mit verdickter Faserhaut. '

aus einem zell- und capillarreichen, ziemlich feinfaserigen Granulationsgewebe,
dessen Grundsubstanz durch das Hamatoxylin leicht bliulich getént erscheint.
Das Granulom reich an stattlichen, verdstelten Fibroblasten und insbesondere
reich an oxyphil gekornten Leukocyten. Seine GefiaBe auffillig dickwandig, ins-
besondere ihre Faserhaut erheblich verbreitert. Verstreut in der Wucherung
Biindel glatter Muskulatur. Im Bereiche der Kuppe des Polypen die Mucosa unter
Schwund ihrer Krypten in der Bildung aufgegangen und hier im Sudanpriaparat
dichte, intra- und extracelluldre, feintropfige Fettablagerung. Im Gitterfaser-
priaparat (Farbung nach Pap) das Bild beherrscht von leicht gewellten Biindelchen
zarter kollagener Fagern. Diese Biindelchen auf lange Strecken in bestimmten
Ziigen verlaufend, an anderen sich mehr weniger durchflechtend (Abb. 5).
Auszug aus der Krankengeschichte (mit der Tochter aufgemommen). In der
Jugend ab und zu Anginen, keine Tonsillektomie. MafBige Obstipation, viele
Blahungen. Kein Heuschnupfen, kein Asthma bronchiale, keine Migrine, keine
Urticaria.” Rhinitis vasomotoria geringen Grades. In jungen Jahren im Anschluff
an eine Entbindung akute, fieberhafte Gelenksentziindung. Seit 10 Jahren dau-
ernde Gelenkbeschiwerden. TIn den letzten Jahren Arthritis deformans. Niemals
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Beschwerden von seiten der Gallenblase. Sehr leicht zorniges, strenges Wesen. In
fritheren Jahren 6fter beim Heurigen, in den letzten Jahren gerne Likére getrunken.
Etwa 10 Zigaretten tdglich.

III. Granulom des Dickdarms.

Fall 8. 79jihriger Mann (L.0.Nr. 307/1929. Wilhelminenspital, Wien XVT).

Auszug aus dem Leichendffnungsbefund. Mesaortitis luica. Arteriosklerose, ins-
besondere der Kranzgefale. Myomalacische Schwielen, Herzhypertrophie. Bron-
chitis, Bronchopneumonie. Struma nodosa. Prostatahypertrophie. Linsengrofer
Polyp des Coecum. Verstreute, hiigelig vortretende, bis erbsengrofie Polypen der
Schleimhaut der Pars pylorica und einige von ihnen histologisch eosinophile Granu-
lome. Hanfkorngrofle Lipoidinsel in der Schleimhaut der Pars pylorica. Stecknadel-
kopfgroBe Chylusstauungen in der Schleimhaut des Jejunum. Bohnengrofer und
kirschkerngrofer driisiger Polyp der Coecumschleimhaut von gewthnlichem Aufbau.
Flacher, zehngroschenstiickgroBer, in krebsiger Ausartung begriffener, driisiger
Polyp des Colon descendens. Die Spitze des Wurmfortsatzes obliteriert.

Histologisch erweist sich der linsengrofie Polyp des Coecum als ein Granulom,
vornehmlich der Submucosa, zum kleinen Teil auch der Mucosa mit Aufsplitterung
der Muscularis mucosae. Das Granulom feinfaserig, nur undeutlich gebiindelt und
von wechselndem, im ganzen mittleren Zellgehalt. Der zellige Bestand gebildet
von spindeligen Elementen mit lichten, eifsrmigen und dunklen runden Kernen,
sowie aus Lymphocyten, reichlichen Plasmazellen und RusseLschen Korperchen,
jedoch nur spérlichen, oxyphil gekérnten Leukocyten. Auffillig dickwandige,
arterielle GefaBaste mit aufgelockerter Tunica externa. Die Biindel des Plexus sub-
mucosus hyperplasiert mit reichlichen eingelagerten Ganglienzellen. Die Basis des
Granuloms in der Mitte der Submucosa gelegen, ziemlich scharf abgegrenzt. Die
Krypten im Schleimhautbereich des Granuloms verlingert, ihr Epithel hoch-
zylindrisch (Riesenkrypten). GeféBektasien im Bereich der Kuppe.

Auszug aus der Krankengeschichie. Vorgeschichte: Skorbut. Seit 2 Jahren
chronische Bronchitis, seit einigen Wochen Verschlimmerung, Fieber. Starker
Raucher. Trinker.

Eine genaue Nachtragsanamnese nicht méglich, da alle Angehérigen verstorben.

Ergebnis.

Die polypo6sen, meist eosinophilen Granulome des Magen-Darm-
schlauches kommen nicht nur im Bereich der Pars pylorica ventriculi,
ibrer bevorzugten Fundstitte, sondern auch im Bereich des Diinn- und
Dickdarmes, wenngleich hier sehr selten, vor. Hinsichtlich ihres Sitzes
in bestimmten Schichten der Darmwand und hinsichtlich ihrer feineren
histologischen Beschaffenheit stimmen die einzelnen Granulome nicht
véllig tiberein. Eine im Jejunum und eine im Coecum vorgefundene
Bildung gleichen weitgehend den polypésen feinfibrilliren eosinophilen
Granulomen der Pars pylorica. Die im Jejunum gesichteten Knoten
entsprechen sozusagen mehr ordindren Granulomen.

Hinsichtlich der kausalen Genese der eosinophilen Granulome der
Pars pylorica ventriculi hat FEYRTER an Hand von 3 ihm bekannt-
gewordenen operierten Fillen auf das Vorkommen ausgemachter, unter-
schiedlicher allergischer Krankheitszeichen bei den Trigern solcher Bil-
dungen verwiesen, die zum Teil den Verdanungsschlauch selbst betreffen.
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Es gibt jedoch eine ganze Reihe einschligiger Fille, in denen solche
Krankheitszeichen nicht offen am Tage liegen; es erscheint uns aber die
Vermutung keineswegs unbegriindet, dafl in solchen Fillen ein ent-
sprechender Organschaden okkult besteht.

Eine analoge Auffassung vertreten wir auch hinsichtlich der Ent-
stehung der Granulome des Diinn- und Dickdarmes, allein schon aus dem
Grunde, weil in den 5 einschligigen Fallen 2mal eine Vergesellschaftung
mit feinfibrilliren eosinophilen Granulomen der Pars pylorica ventriculi
und nicht weniger als 4mal eine Vergesellschaftung mit der Appendicite
neurogéne bestand. Hierzu kommt, dall die eosinophilen Mastdarm-
polypen der Jugendlichen, deren Stroma in gewissem Grade gleichfalls
granulomatise Beschaffenheit aufweist, sich offenkundig auf dem Boden
eines allergischen Organschadens in Form der spastisch-atonischen Ob-
stipation oder einer anfélligen Colitis entwickeln (FEYRTER und
KorLEr, Verdffentlichung im Druck). '

Der Umstand, daB die Granulome des Jejunum nicht immer durch einen reichen
Gehalt an oxyphil gekérnten Leukocyten ausgezeichnet sind, spricht nicht gegen
die geduBerte Auffassung. Eosinophilie braucht in allergisch entziindeten Schleim-
hiuten und Schleimhautpolypen auBerhalb des Anfalles nicht unbedingt zu
bestehen. Die eitrigen Schmelzungsherde in dem einen Granulom (Fall 8) konnen
iibrigens einer sekundiren Infektion ihre Entstehung verdanken.

Im Lichte der vorgetragenen biologischen Bewertung der Granulome
des Magen-Darmgchlauches erscheint die jiingste Arbeit HASLHOFERs
(s. auch RiccaBona) iiber die Nasenpolypen und Nasennebenhohlen-
polypen bei einem so ausgemachten allergischen Leiden wie dem Asthma
bronchiale besonders bemerkenswert. Die Héufigkeit der Nasenpolypen
bei diesem Leiden und ihre Kosinophilie ist zwar lange bekannt, Hast-
HOFER aber hat dariiber hinaus gezeigt, dafl die Polypen in etwa der
Hilfte der Fille knotige Granulomherde enthalten (s. auch LEROUX und
DELARNE) und diese Granulome als allergische Granulome tiberzeugend
gewertet.

Es ist vielleicht nicht ohne unterstiitzende Bedeutung, daB zwei von den
Ménnern. mit Granulomen des Darmschlauches Trinker waren, und die Frau mit
dem Granulom des Jejunum dem Alkohol keineswegs abhold erschien.

Zusammenfassung.

1. Die polypos-knotigen, meist eostnophilen Granulome des Magen-
Darmschlauches finden sich vornehmlich im Bereich der Pars pylorica
ventriculi, doch kommen sie, wenngleich selten, auch im Bereich des
Dimndarmes und ganz selten im Bereich des Dickdarmes vor.

2. Sie entstehen auf Grund eines teils okkulten, teils manifesten
Organschadens, der in einem Teil der Fille offenkundig allergischer
Natur ist, und sind die gestaltlich faBbare Acme dieses Schadens.
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