
74 

Ich habe vide hundert Wurmfortsi~tze auf das Vorhandensein von Seiten- 
gangen untersucht. Vergebens. Auch die konsultierten Anatomen kannten ein 
solches Vorkommen nicht. 

L i t e r a t u r .  
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IV. 

Beitriige zur pathologischen Anatomie tier Granulomatosis 1) 
des Magen-Darmtrakts. 

Von 

Professor Fr iedr ich  Schlagenhaufer-Wien. 
(Hierzu 5 Textfiguren. Und 2 Kurven.) 

So gro] auch bereits die Literatur fiber die Granulomatosis ist, fiber eine 
Beteilib~amg des 5[agendarmtrakts ist wenig bekannt. 

Ja naeh Fab ian  ist im Gegensatz znr Aleuki~mie und zum Lymphosarkom, 
wo derselbe oft in Form starter Infiltrate beteiligt ist, dieser bei der Hodgkinsehen 
Krankheit meist intakt. 

Und auch Erich Meyer m(ichte diese 5Tichtbeteiligung des Verdauungs- 
tra~tes am granulomatSsen Proze~ differentiatdiagnostiseh gegen des Lympho- 
sarkom in Betracht ziehen 

Naeh Fab ians  Zusammenstellung aus dem Jahre 1911 finden sich nur in 
der Studie yon La Roy  fiber Tuberkulose, die unter dem Bilde einer Pseudo- 
leukarrfie verlifuft, Angaben, naeh denen der Magen und der Darm am granulo- 
matfsen Proze$ beteiligt waren. 

La Roy  ftihrt zwei Falle an. 
Im ersten Fall, einem 28 jahrigen Mann mit stark vergrSSerten tIals- und 

~ediastinaldrtisen sowie starker ~Iilz- und Lebervergr(iSerung~ zeigen Magen und 
Dtinndarm eine Verdiekung iln'er Wand. 

Die Lymphfollikel sind hypertrophisch, und die Sehleimhaut zeig~ mehrere 
kleine Substanzverluste. 

1) Typus Pa.ltauf-Sternberg. 
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Ira zweiten Fall, einem 5½~iitarigen Kin@, ist nur die Wand des h[agens 
verdickt, der Darm normal. 

Die histologische Untersuehung ergab zum Tail tuberkulSse Infiltrate, zum 
Tell abet Granulome, die obgenam~tem Typus entsprachen. 

Die makro- wie mikroskopischen Angaben sind aber recht kurz, undes  ist 
schwer zu beurteilen, was eigentlich vorgelegen hat. 

Ieh babe dann in der pathologisehen Sektion der deutschen Naturforseher- 
versammlung in Wien 1913 kurz die Pr~parate eines Falles demonstriert, in dem 
~Iagen- und Darmtrakt in hoehgradiger und fast aussehlieNieher Weise am gra- 
nulomatSsen Prozeg beteiligt waren. Seitdem sind 1914 yon F. E b e r s t a d t  in 
der Frankfurter Zeitsehrift und von Catsara  und Georgantas  in ¥irehows 
A~'ehiv ie ein Fail yon Darmgranutomatose besehrieben worden. E b e r s t a d t  
verSffentlieht ein isoliertes malignes Granulom des Dtmndarms und der mesenteria- 
len Lympladrtisen; Catsaras und Georgantas  Beobaehtung eines lokalisierten 
tIodgkiusehen Granuloms stfitzt sieh anf ein operativ gewonnenes Praparat. 

E b e r s t a d t  besehreibt bei einem 57 j~hrigen Mann ein isoliertes Gr~mulom 
des Darmes, das zu multiplen ringfSrmigen Gesehwtiren und Stenosen im obersten 
Tefl des Je~unums ftihrte. Ein irc~ untersten Teit des Duodenums am 1Jbergang zum 
Jejunum etwa 3 em breites Gesehwtir tr/~gt oben und unten aufgeworfene R~nder. 
Der Grund des Gesehwt~rs ist eigenartig narbig. Aul~erdem fanden sieh im oberen 
Teil des Dtinndarms vereinzelte ~tinfpfennigstiiekgrot~e Gesehwtire mit aufgeworfe- 
nen Ri~ndern und graurStliehem derben Grund. 

Die mesenterialen Lymphdriisen sind stark vergrSl~ert bis kirsehengroI~ und 
yon markig weigen Tumormassen durehsetzt. 

Der tibrige KSrper war vSllig frei yon malignem Granulom oder von Tu- 
berkulose. 

Die histologische Untersuchung ergab aber das typisehe Bitd der Granulo- 
matosis veto Typus Paltauf-Sternberg. 

E b e r s t a d t  glaubt, da6 sieh auf dem Boden eines alten abgeheilten tu- 
berkulSsen Geschwiires der granulomatiise Prozeg entwiekelt hat. 

Zwei farbige Abbildungen zeigen die Darmgeschwtire, und man sieht nament- 
lich an der zweiten das, wie ieh spi~ter ausftihren will, sehr eharakteristisehe Ge- 
sehwiir im Dtinndarm. 

Bei Catsara  und Georgantas  land sieh an der Grenze zwisehen ZSkum 
und aufsteigendem Diekdarm eine mandarinengroBe mit breitem Stiel der Sehleim- 
haut auhitzende Gesehwulst. Die mit dem Darm exstb'pierten Driisen waren 
m~13ig gesehwollen, derb, grauwei6. His to logiseh  erwiesen sieh Gesehwulst 
wie Drtisen als Granulome vom Typus P a l t a u f - S t e r n b e r g .  

Ferner erwfibnt Weinberg in seiner Arbeit tiber das Lymphogranuloma 
tubereulosum (1917) einen ]?'all, bei dem im Magen an zahlreiehen Stellen weil~- 
liche linsenfOrmige Eintagerungen in der Sehleimhaut zu sehen waren. 

Keine Geschwtirbildung. 
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Dagegen waren an der Bauhinisehen Klappe grol~e Ulzera, die genau tu- 
berkulSsen Geschwtiren gliehen. Sie sind dem Verlauf der LymphgefaSe ent- 
spreehend gestellt, ihre Rander aufgeworfen. Tuberkel in1 Gesehwtirsgrunde sind 
nirgends zu sehen. 

Histologisch fanden sieh im Magen oberflaehliehe Nekrosen. Die buekel- 
fSrrnigeh ¥or~,8tbungen bestehen hauptsaehlieh aus lymphozytarer Infiltration, 
der oft reiehheh S t e r n b e r gsehe Pdesenzellen, dann Zellen mit gro~en, eigenartig 
geformten und gebuehteten Kernen, weiter einzelne eosinophile Zellen und viele 
Plasma- und Mastzetlen beigemengt sind. 

Nekrosen waren besonders in den Gesehwtirstellen des Darnles vorhanden. 
Der Patient stirbt naeh vier Monaten, keine Sektion. 
Endlieh finder sieh ein yon Leo ttel~ in1 Jahre 1907 in der Wiener klin. 

Woehensehrift in seinem Artikel ,,Uber Blutbefunde bei Lynlphdrtisen- 
erkrankungen" beschriebener Fall, der wahrseheinlich aueh zu den Granulonlatosen 
gereellnet werden nlul~, bei den1 ein eigentiimlicher Dickdarnlbefimd notiert 
erseheint. 

Bei einem 24jahrigen ~¢[ann nlit nlachtiger VergrSl~erung tier mediastinalen 
Lynlphdrtisen und Beteiligung fast des gesanlten Lymphdrtisenapparates, nlit 
Anlyloidose der Leber und ehronisehen1 Milztumor mit Einlagerung zahlreicher 
~einer bis kleinapfelgrol]er wei61icher Knoten ist folgender .Befund in1 Dickdarm 
erhoben worden: Derselbe ist welt, seine ~Iuskulatur hypertrophiseh. Seine 
Schleimhaut zeigt eigentiinlliehe Einlagerungen, welehe in Fount iiberaus dieht- 
stehender kleinster Erhabenheiten sich vorw51ben und in i~'er Gesanltheit eine 
plnmpe Umfornlung der Fattenkonfig'aration zur Folge haben. 

Besonders in tier Flexura signloidea und in1 Rektun1 entsteht so ein Relief, 
das stellenwdse gel"adezu einen flaehknotigen Charakter annimnlt. 

Besonders in diesem Abschnitt erscheint die Mukosa hyper~nlisch: und bei 
genaaer Betrachtung sieht man zahlreiehe, kleinste erosionsartige Oberflachen- 
defekte. 

Die histologische Untersuchung der Driisen der _Milz ergibt mit grSl~ter Wahr- 
seheinhehkeit die Diagnose: Granulon1 yon1 Typus der P a 1 t a u f - S t e r n b e r g schen 
Pseudoleuk~nlie. 

Die nlikroskopisehe Untersuehung des Diekdarms ~drd leider nicht 
erw~hnt. 

Sonst ist in der Literatur, soweit man sie jetzt iiberbheken kann, nichts fiber 
Magendarnlgranulomatose zu finden. 

Da ich abet in der letzten Zeit wieder einen exquisiten Fall yon Magen- 
darmgranulon1 seziert babe, der uns' im Verein mit dem seinerzeit kurz demon- 
strierten ein reeht eharakteristisehes Bild dieser Erkrankung zeig~e, so mSehte 
ich jetzt die beiden ]~:~lle nebst einem aus den1 Jahre 1905 stamnlenden dritten, 
bei dem der Prozel~ auf den Diekdarn1 besehrankt blieb und etwa dem Het~sc.hen 
Befunde entsprieht, genau mit Abbildungen verSffentlichen und dadurch die 
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Aufmerksamkeit auf diese Form der Granuloma, tose tenken, zumal ich glaube, 
da6 sie als Tuberkulose angesehen resp. iibersehen werden kann. 

Der erste Fall ist folgender: 
Die }O'~nkengeschiehte lautet: 
Georg W., 47 ~hr. Ku~seher, au~genommen am 26. II. 11. 
Anamnese: Seit 1~ Tagen krank mit Sehmerzen im Untefleib. Stuhl angeblieh regel- 

m~gig; kein Erbreehen; Appetit seta- schleeht. 
S~agus pr.: Gesicht zyanotisch. Volumen pulmonum ~uctum. Vesikul~es Atmen. Herz 

normal. Abdomen m~e, hfdg aufgetrieben, B~uehdeeken gespannt, Etwas Gurren and Pt~tsehern 
in den Dgrmen. 

Temperaturkurve Georg W. 
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1. III. Leieh~e Temper~tursteigerungen. .~Iil~ etwas vergrt~l~ert. Sehmerzen ira Umer- 
leib. Stuhl ist immer angehatten (Klysmen). Ff~zes brSeklig hart, yon nonnater Farbe, kein, 
Blur, kein Sehleim. 

3. IIL Sohmerzea ira UnterMb. Aui Laxanti~ mehrere N~ale brauner, felts brSekliger, 
tells fliissiger Stuhl. Kein N u t ,  etwcas Sehleim und weigl{che SehleimMuttetzen. 

4. III. FRissiger, yon Blur sehw~rzbmun gef~rbter Stuhl. Daneben Klilmpehen -con ge- 
ronnenem Blur. Abdomen leieht ~uigetrieben. Zunge tmeken. ~lfl~ nieht wesentlieh vergrSl3ert. 
/¢i~t~iges Fieber. 

5. HI. Fltissiger Stuhl mit Blur (mikroskopiseh und ehemiseh); etwas Sehleim, Leuko- 

9. 
13. 
20. 
23. 
24. 

25. 
Im 

negativ. 

HI. Status idem. 
III. Tempera'fur geht allm~hlich zur Norm zur~iek. 
III. Temperatursteigerungen. 
III. ~el~na. Abgang von groBen Klumpen geronaenen Blutes. 
III. ~{el~rta andauernd; K~mutemesis dunklen, geronnenen, tells fliisslge~ Blurs. 
Zyanose, kAter Sehweifl, hoehgradige I-Iinfi~lligkeit. 
ItI. Kein Bluterbreehen , Mel~na, hoehgradige Aniimie und Schwi~ohe, Exitus. 
Harm kein Eiweil~, Indikan stark vermehrg, Diazo sehwaeh positiv, Widal am 6. III  

Klinisehe Diagnose: Ulcera intest ini  et ventr icnl i  tbe. 
Sek~ion am 26. IlL 11 vormittags. ~ M~nnliehe Leiehe, nirgends vergrSger~e periphere 

Lymphdrfisen. Gehirn normal. Tonsillen, Follikel am Zungengrund nieht vergrSl~ert. Sehild- 
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driise normal. Keine Tuberkulose der Lungen. t-Ierz normal. Der ganze Magen, Diinn- und Dick- 
dal:m siad yon Blur e r ~ t .  Einige Seblingen des Je~unums sind untere'mander verklebt. Die 
~ a g e n w a n d  iiihl~ sieh s t a r t e r  an, ebenso der obere Diinndarm. Nach ErSffnung 
des ~agens finder sieh massenhaft bratmrotes Blut, im Diina- undDickdarm schwai~rotes. Naeh 
Abspiilung des Inhaltes bie~et der ~agen in seiner ganzen Ausdehnung folgendes Bild dar: 

Die Schleimhau~ is t  gyrusar~ig verd ick t  and  yon unregelmiJ~ig begrenz- 
ten, tel ls  seiehten,  te i ls  tiefgreiYenden, bis an die Muskularis  re iehenden Ge- 
schwiiren durehsetz~. Ungemein plas~iseh heben sieh die infil~rierten Partien yon den ge- 
sehwiirig ~elffallenen SteUen ab, wenn man den ansgebrei~eten Magen gegen eine ~ s t l i e h e  Lieht- 
quelle hiI~. Die Geschwfire haben eine versehiedene Gr56e mid Ausdehnung (Eig. 1). 

An den jiingsten Partien zeigt des rStlieh weiJ~e Infiltrat nur eine kleine 
eingesunkene neki'ot, ische I)'elle. An einer ~/nderen Stelle is~ die Del le  grSJ~er, 

Fig. 1. 

re icht  in die Tiefe, ihre in f i l t r i e r t en  derben R i n d e r  sind unregelmMlig be- 
grenz& Durch Zusammenflul~ derar t iger  Geschwiire kommt es dann ~u grSBeren 
Subst~n~verlusten,  die ~uskul~r is  l iegt blol~ and ist  entweder mit  nekrot isehen 
Ge~'ebsbrSckela bedeckt  oder las~ gereinigt. 

Solche gereiaig~e, yon infiltrier~ea derben l~indera umsiumte Geschwiire sind besonders 
schSn ia der Regio pyloric~ za sehen. Aaeh an der kleinen Kurvatur sind ausgebrei~@e, im Zen- 
ti~m yon nek~:otischem Gewebe bedeckte Geschwiire vorhanden. 

Weder in den Geschwiiren selbst  noch an 5er Magenserosa sind KnStchen 
erkennbar.  

Au der Aas~tzstelle des gro~en Nerves fiiblt men derbere, linsengrolie, leicht gelblieh ge- 
f~rb~e Lymplhdriischen. GrSJ~ere I)riisen sind nicht  vorh~nden. 

Ira obern horizontalen Duodenalsdaenkel ist das tnfiltrz.~ der Schleimhau~ geiJnger, die 
Substanzverlaste nut seicht. I m  ttbrigen Duodenum reiht  sieh Gesehwiir an Ge- 
sehwiir, die a l le  denselben Charaker tragen: wallar t ige,  sehr derbe R i n d e r  
ums~umen einen ge re in ig t en  and mit nekrot ischen 1Vfassen bedeekten Gesehwiirs- 
grund. 

Die Fa l ten  des gesamten Je]unums sind weehselnd s tark  inf i l t r ier t .  Zahl- 
lose Geschwiire in den verschiedens~en Stadien sind vorh~nden; bald  in Form 
einer seiehten Delle ,  bald  uls t ie ie r  reichender Substanzver tus t  mit  in i i l t r i e r ten  
Rindern ;  oft l iegt  die ~usku la r i s  bloB= and bei z;~eien is t  such die Sel'osa 
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nekrotiseh und griinlieh verf~rbt und rei~t bei L~sung der verklebten 
Stelten ein. 

Ira Ileum ldingt allm~hlieh die diffuse Infiltration der Sehleimhaut ab. Die Infi l t rate 
sind mehr herdfSrmig. Bald bilden sie quergestellte niedrige, versehieden 
grot~e, derb sich anffihlende Verdiekungen in der Sehleimhaut; bald 'erreichea 
sie ErbsengrS~e, and ihr Zentrum ist nekrotiseh ~erfatlen; bisweilen sind sie 

Fig. 2. 

selbst kronensttickgrol~, stark p~ominent, mit unregelm~ig zerfallenen zen- 
tralen Partien (Fig. 2). Die Infiltrate siad nieht an die Follikel oder Peyerschen Plaques 
gebunden; ersteresind oft hyperplastiseh. Im unteren Ileum ist die Sehleimhant wie yon ldeinen 
W~rgehen und HSekerchenbesetzt. An der Klappe ist ein grSl~eres fast gereinigtes 

Fig. 3. 

Geschwfir mit derben E~.ndern. tm Blinddarm sind zwei im Zentrum zerfatlene 
Geschwiire (Fig. 3). Im gesamten Dickdarm slnd zahlreiche grSt~ere und kleinere 
bis 5 cm im L~ngsdurehmesser haltende quergestellte Geschwiire zu sehen, deren 
Zentrum bald seiehter, bald tiefer greifende Nekrosen tragen, abet aueh gereinigt 
in der Tiefe die bloBgetegten ~ttskelschichten erkennea lassen. Auch noeh im 
Rektum sind zahlreiehe Infi l trate und Geschwtire vorhandea. Ira perirekt~len Gewebe 
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ist ein Mnfkorngroi~es derbes KnStehen zu fiihlen, und im Mesokolon sind ~wei kleine hgrtere 
getbliehe linsengroge Driischen zu sehen. 

Die mesenter ialen Lymphdri isen sind nicht  vergrSJ~ert, ebenso die re t ro-  
pe r i tonea len  und inguinalen.  Die Mils ist etw~s vergrSl~ert, die K~psel gerunzelt; die 
Schnitttti~ehe ist braunrot, tier Pulp~ welch: Leber, Nieren, Nebeanieren, UrogenitaltraI~ normal. 

Eine p~th.-gngt. Diagnose konnte nieht gemaeht werden; ~ts Yermutungsdiagnose warde 
Lymphos~rkomatosis  des 5 iagendarmtrakts  gestellt .  

Erst die histolo~sehe Untersuchung liel3 nine richtige Diagnose zu. Es werden die vsr- 
schiedensten Partien des ~agens  geselmitten. In den ~iingsten Stadien des Prozesses sind die 
Wandschiehten noch deutlich differenziert. Nut. zwischen den Magend~'iisen ist ein Infiltrat yn~l 
Lymphosyten, denen bald weniger, bald rciehlicher grol~e Zellen mit dicken ehromatinreicheu 
Kernen beigemischt sind, za sehen. 

An anderen Stellgn sind nieht nur die Driisenschicht, sondern atch die Submukosaund auch 
,lie Kuskelschiehten, ia selbst die Serosa durch verschieden gestaltete Zelten dieht infil~rierr; 
darunter wechsetnd zahlreieh die bekunuten Sternbergsehen Zellen. Plasma- ur~d eosinophile 
Zetlen. Der Driisenbelog ist oit abgestot~en oder nekrotisch, aueh in der Submukosa und in den 
Kuskelschichten sind Nekrosen zu sehen. Dureh Abstogung der nekrotisehen Partien emstehen 
bis an die Serosa reiehende Substanzvm'tuste. Oft sieht man n~mentlieh in der Submukosa 
weite Lymphr~ume angefiillt mi~ zusammengesinterten nekrotisehen Zellmassen und Xe~-  
triimmem. Zwei ldeiae linsengro~e Lymphdriisehen ~on der l~agenwand zeigen normale Stmk- 
tur, nur in den ga~ndsinussen slnd grol~e pt~sm~reiche Zellen oder nekrotische Massen mit Kern- 
triimmern vorh~nden. 

Xhnlich wie beim M~gen ist gush im Duodenum, im Diinn- und Diekdm'm die Infiltratiml 
der Wandsehichten durch groge und ldeine Lymphozyten, dutch Zellen yore Ste:rnbergschelt 
Typus, some dm'ch Plasma-~ selten eosinophile Zellen zu sehen. Bald ist das Infil~rat. nut zwi- 
schen den Drttsenzellen vorhanden, bald breitet es sich dutch die gauze Darmw~nd hhldureh aus 
undis t  oft nekrotisch. 

Die makroskopisch als mit Zot~eu and W~rzehen besetzt geschilderte SehleimMnt im unte- 
ren Ileum zeigt kleine, polypenartig ausgezogene Falten mit oft nmden Infiltr~ten, die tells a~s 
kleinen Lymphozyten, tells abet aus Gemisehen yon Lymphozyten und mehrkernigen Stern- 
bergsehen Zellen bestehen. Der Drfisenbelag der Sehlehnhaut ist meist netn'otiseh. Ein kleines 
Lymphdrfisehen im Kesokolou zeigt nine ¢entrale Nekrose, umgeben yon Zellen versehiedener 
Form. 

L~ber, Svhilddrfise, Knoehenmark usw. zeigen keine pathologisehen Verh~l~nisse. Auell 
in der Milz sind abgesehen yon reichlichen Pigmentsehollen keiae wesentlichen Veri~nderungen ~). 

Das bak~eriologisehe Kul turver fahren  aus Hagen, Darm, Milz und Blut el'gab kei~ 
vm~ertbares Rvsultat. Die Suehe naeh Tuberkelbazillen war sowobl beim frisehen Abs~rieh- 
material sowie aus aa~iformier~en Gewebsstiieken negativ; aneh Muehsche Granula konnten 
nieht gef~nden werden. 

Die Tier~ersuehe verliefen positiv. 
1. Eine 500 g sehwere :geersau warde ill~raperitoneal mi£ einer Aufsehwemmang yon ab- 

gescMbten Gewebsfetzen der )£~gensehleimhaut geimpfL Impftag 28. III. ~ am 25. IV. an Tu- 
berkulose der IVIilz, Lsber und versehiedenen Lymphdriisem Im Ausstriehpr~p~rat zahlreiche 
sgurefeste, morphologisch ganz den Tuberkelbazillen entspreehende St~behen. Xultur negati~'. 
Histotogiseh typisehe Tuberkulose. 

2. Eine 650 g sehwere Meers~u wird intraperi~oneal geimpft mi~ verkhs~en Driisen des 
vorigen Tieres. Impftag 25. IV. t naeh 40 Tagen an Tubertmlose der Leber und Lymphdrfisen 
mi~ pasitivem Taberkelbazillenbefund. Naehweis yon typisehen his~ologisehen geriindemngen. 

~)Prof. S~ernberg, dem ieh die mikroskopisehen Pr~parate ~.ur Kritik einsandte, sehlog 
sich meiner Diagnose an. 
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3. Ein 2250 g sOhweres K~ninchen wird intraperitoneal mit einer Leberaufseh.wemmung 
yon der zweiten San geimpft. Impitag 9. VI. ~ am 16. I., also naeh etwa sechs ~onaten, an bei- 
derseitiger Lungentabertmlose. Posltiver Bazitlenbeiund und histologisch typische Tuberkulose. 

4. Eiu 50 g sehwerer Eber wird intraperitoneal mit einer Leberaufschwemmtmg veto vori- 
gen Kaninehen geimpf~, tmpftag 17. I. ~ naeh 19 Tagen an Tuberkulose der Milz, Leber, des 
Nerves uud beiderseitiger Pleuritis. Positiver Bazillenbefuud und histologisch typisehe Tuber- 
kulose. Die ]edesmal versuchte Kultur der Tuberkelbazillen versagte ]edesmal~). 

2. Fall.  Jose~ T., 44 j~hriger Sehlossergehitfe. Aufgenommen am 6. X. 17. Pat. war bis 
zu diesem Sommer immer gesund. ¥or e~wa zwei Mona~en verletzte er sich mit einer Sense am 
reehten FuA~riicken und verlor bel dieser Verleteung sehr viel Blur. Er ist seit mehreren Woehen 
bettl~gerig. Sehmerzen zwisehen den Sehulterbl~ttern und ira Leib. 

St. pr.: auliallend Nag, dyspnoiseh hinf~llig, tIerzaktion lrequent, TSne dumpf, rein. 
V. r. u. ged~mpf}er Schall. Sehr rauhes In- und Exspirium. H.z.u.  sehr rauhes Atmen, reich- 
iehe !gasselgerNlsehe. H. 1. u. aueh etwas tlasseln. Abdomen etwas aufgetrieben, druek- 
empfmdlieh. Sputum z~h, eitrig. Urin Nb\m~en Spur positiv. Im Stuhl Blur. 

10. X. Pat. sehr hinfitllig, l~tgt Stuhl unter s!~lt. 
15. X. Ira Stuhl Blut, Pat. sehl" b, lag. Nieliials Fieber. 
Klin. Diagnose: An~mie. Ulcus ventrieuli. 
Obduktion am 19. X. 17: Abgemagqrte, an~mische Leiche. Haupthaar ganz gram In 

der linken Leistenbeuge derbe Lymphdriisen. Adn reehten Fug eine ganz verhefite Sehnittwunde. 
(~hh'n normal. "Ira linken Sinus pyriformis ein yon ietzigen Rgndern umsgumtes, oberflgchliehes 
Geschwtir. Xeiue ~ergrSgerten Halslymphdriisen. Beide Lungen sind frei, naeh der Ent-  
nahme grog u~d auffallend sehwer. }fan ffihl~ beim Betas ten dentl ieh KnStehen 
und I n f i t t r a t i o n e n  in a l ien  Lappen .  Auf der Schni t t f t i~che s ieh t  man in a l l en  
L u n g e n p u r t i e n  g l e i ehmgg ig  g r~u rS t l i ehe  KnStehen .  Doch s ind  d i e se lben  besser  
und r e i e h l i e h e r  zu l i i h l e n a l s  ~u. sehen.  Da d a s B i l d  n i c h t  ganz e iner  m i l i a r e n  
T t l b e r k u l o s e l e n t s p r i c h t  , werden  mehre re  S c h n i t t f l g e h e n  ang elegt  u n ~ d i e  auf-  
f a l l end  dieh~e I n f i l t r a t i o n  des  Gewebes he rvorgehoben-  

Die broncih~len Lymphdriise~:~sind durehaus ~:ergrSBert, derb, zum Tell verk~st, zum 
Tell verkalkt. -Ein Teil  ze ig t  g r a u r g t l i e h e  g e s e h w u l s t g r t i g e  R a n d p a r t i e n .  

DaM Herz ist normal grog. Die 1Vfuskulatur zeigt eine gelbliehe Farbe und ein s che ekige s 
Auasehen,  b e d i n g t  durch  we ig l i che  He rdehen ,  welche durch  das Epike~rd 
durehseh immern .  Die Xlappen siad normal. Leber normal grol3 and beschaffen, l~filz stark 
vergrS/~ert 22 × 11 × 11. Dm'eh' die Kapsel iiihlt man XnStehen. Die Sdhni~fl~ehe ist his auf 
einige nekrotisehe Partien gleiehmgNg dunkelrot. Die Konsistenz ist derb. Follikel and Tra- 
bekel sind nieht zu sehen. Nieten normal. 

Auflerordentlieh au f f a l t end  s ind die s t a r k  v e r g r S g e r t e n ,  r eeh t  de rben  mesen-  
~er ia len  Lymphdr t i s en .  Sie s ind oft  d a t t e l g r o B , ~ e d e  i so l i e rL  Die S e h n i t t -  
f l~ehe i s t  g r a u r o t ,  das  Gewebe geigt  ge sehwul s t a r~ igen  Charakter .  

Im gan'zen Diinndarm finden sieh z e r s t r e u t  s t ehende  k le ine ,  se l t en  bis hel ler -  
g r o t e  Gesehwiire  mi t  de rben  R~ndern  and  t e i l s  g e r e i n i g t e m ,  t e i l s  noch mi t  
BrSeke ln  b e l e g t e m  Grunde .  An der Seros~ s ind  keine  KnS tehen  ~u sehen.  

1) DL~s posi~iv ausgefalleno Tierexperimen~ in diesera Falle kann abet die Diagnose Granule- 
matose veto Typus Paltauf-S~ernberg nicht umstogen, es ~4rd d~durehnur die ~reilich 
sehr merkg~rdige, abet sehon yon Sabrag~s und Duelion erhobene Tatsache best~tigt, 
dab es F&lle yon Granulomatosis gibt, ia denen man bei der histologischen Untersuchung 
weder Tuberkel finder, noeh bei der mikroskopischen Untersuchuug Tuberkelbazillen naeh- 
weisen k~rm, dagegen doeh dutch Implant eine Tuberkulose der Versuchstiere er~eugen 
kaml (Fabian). 

Virchows hrehiv  f. p~thol. Anat. Bd. 227. Hit. 1. 6 
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~m 5Ia.gen s ind ~um Teil  s teeki tadelkopfgroge Subst~nzvertust~e, ~ tm Tell  
l i a sengroge  Gesehwfirehen mit  au f fa l l end  derben  Rfindern. Ein  Geschwfir is t  
he t iergrog,  die R~nder  wallar~ig,  sehr derb, tier Grund br~ekl ig  belegt. Sons~ 
ist die Regio pylorica anseheinend gieiehm~Ng verdickt. 

Am a u f f a l t e n d s t e n  is t  da.s Duodenum.  Sehon yon ~u/~en sieht  man an der 
v o r d e r n W a n d  ein nur  d u r e h S e r o s a  gedeektes kreu~ergroges Geschwttr. Ngeh 
ErSf fnung  des Duodenums f inde t  sieh eine ganze Reihe v o n G e s e h w i i r e n  im 
oberen  ho r i cdn t a l en  Sehenkel. Diese lben s ind yon unregelm~fl iger  Form,  ver- 
seh ieden  grog, die I ~ n d e r  si'nd aufgeworfen,  seSr derb ;  der Grund ist  ba ld  
gere in ig t ,  ba ld  mit  BrSekeln besetzt .  Das erwghnte ,  yon aut~ea sieh~bare 
t~esehwttr re ieh t b i s  an die Serosa. Die Seh le imh~u t fa l t en  ~wisehen den Ge- 

Fig. 4. 

schwiiren fiihten sieh i n f i t t r i e r t  derh an. (Fig.4). Hinter demhIagen unddemDuodenum 
ist eia grebes Paket zmn Tell verkatkter, zmn Toil verk~ster Driisea. Ein Teil derselben zeigt 
am Darehsehnitt ein graurores geschwulst .~rtiges Ge~vebe. 

Im Dickd~rm sp~rIiehes Blut. sonst normal. Das Knochenmark des rechten Obetschenkels 

und de~ Sternmns ist i'ot. 
AIs Diagnose wurde unter ~nweis auf die ganz raerkwfu'dige Lokalisution 

ira Magen und ira Duodenura, die geschwustartige Vel'g~'Sgerung der mesenterialen 
Lyraphdriisen und des nieht ganz stiramenden Lungenbefundes: 5Iiliartuber- 
kulose (?) der Lungen und tuberkutSse Geseh~'tire (?) ira Nagen, Duodenum und 
Diinndarra gesteltt. 

Die sofort ~ngestetlte histologische Untersuchtmg des Nagens, der Duo- 
denalgeschwiire, der Mesent, eriatdriisen, der Ndtz, des Herzens und der Lungen 
ergab die Diagnose: Granutora~tosis vora Typus Palt~mf-Sternberg. 

Das Infiltrat im ~'[agen sitz[ in der Driisensehicht. Die Zellen bestehen aus mittelgroJJen 
chromgtiareiehen Formem denen bald seltem bald reielflieher l~iesenzellen mit zwei und mehre- 
sen Kernen beigemengt sin& Lymphozyten und Plasmazellen sind selten. Xeine Nekrosen. 
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Aueh im Duodenum ist es hauptsi~cMi~h die'Driisenschicht, die oft anter guter Erhaltung 
der Driisen yon demselben ZeUeninfiltrat durehsetzt ist wie im ~Iagen. Die S~erabergsehen 
Zetlea sind oft reiehtieh vorhanden. In den geschwu'rig zerfallenen Partien reieht das Intittra~ 
bis in die Submukosa, in die l~uskelschiehten, ja bis an die Serosa. Nekrosen sind fast nieht 
zu sehen. 

In den ~{esenter ia ldr i i sen  ist racist fast das ganze tymphatische Gewebe m'setzt durc]~ 
eia fremdes Zellinfiltrat, bestehend aus sehr verschiedengestaltigen gro~en und kleinen ZeUen, 
denen wechseind ~ahlreieh RiesenZellen mit mehreren Kernen beigemischt sind. Eia l~bersehreiten 
tier Driisenkapsel is~ nietlt zu sehen. 

Die Milz ist sehr blutreieh. Trabekel und LymphfoltikN manehmat gut erhalten. Meis~ 
sieht man aber  herd- and streifeniSrmige Infiltrate yon versehieden gestalteten Zellen, sowie 
Sternbergsehe Zellen. Keine Nekrosen. 

Ungemein eharakteristiseh ist das histologisehe Bild im t I e r z m u s k e h  in ]edem Se hn i t t  
f inden  sieh im Bindegewebe  m i t t e n  ira sons t  no rma len  M u s k e l g e l e g e n e  Zelt-  
h e r d e ,  die aus HauIen  g roger  e h r o m a t i n r e i e h e r ,  oft  m e h r k e r n i g e r  Zellel~. 
bes tehen.  

Am schwierigstea za beurteilen w~re das histologisehe Bild in den Lungen.  Ein troller 
Teil der Alveoten sowie die Bindegewebssepten sind erfiillt yon einem diehten Zellinfiltrat. Die 
Zelldn shad racist sehr chromatinreieh, bald grog, bald klein, bald fund, bald spindelig. S t e rn -  
bergsche Riesenzellen sind ~ufierst spiirlieh vorhanden. Nirgends eia Tuberkel, kehae Nekrosen. 

Bronehiale Lyraphdriisen sowie Diinndarmgesehwiire wurden leider nieht aufgehoben. 
Die Untersuehung auf Taberkelbazillen im abgesehabten Gewebe verlief negativ. Aueh M u c h- 
sche Granula konnten nicht gefuuden werden. Eha mit Milzsaft int-raperitoneal geimpfter 500 g 
sehwerer Eber bleibt gesund. 

F a l l  3. l~{atthias F., 42 j~.hrigerTagelShner. Aufgenommen am 21. VIII. 1905. Pat. kommt 
wegen hal:tn~ekigen Nasenblutens und Blutaustritt .aus den 0hren ins Spiral. Beschwerden seit 
einer Woehe. 

S t a t u s  pr.: Pat. ist blaB, etwas ikteriseh. Die Lymphdriisen der reehten tIalsseite sind 
stark gesehwollen. Narben daselbst yon mehreren Operationen herriihrend. Auch ha der lhaken 
£:dlla Narben naeh Exstirpation yon Lymphdriisen. Die gesehwollenen Lymphdrtisen werden 
seit dem ffahre 1889 bemerkL Aueh die inguinalen Driisen sind etwas vergrSBert. 

Das Abdomen ist ein wenig aufgetrieben, 5Iilzd~mpfung etwas vergrSgert, It~moglobin- 
gehalt naeh F l e i s e h l  ~wisehen 30 und 40. Leuko~yten 7000. Zuweilen Temperatursteigerungem 
Unter zunehmender Anemic naeh heftigem Nasenbluten, Odem der untera Extremit~ten und 
des Gesiehtes, Aszites stirb~ Pat. am 12. XI. Ktin. Diagnose: Lymphosarsoma eolli c. metastasibus. 

O b d u k t i o n  am 13. Xt. 05.- In tier lhaken Ha lsseite ein kindskopfgrofies Driisenpaket, 
dutch welches die Halsorgane stark verdrgngt werden. Die Kaut is~ zum Tell verwachsen und 
narbig eingezogen. Die Driisen sind knolIig, voneinander abgrenzbar und teieht auszusch~tlen. 
Das Zwisehengewebe ist nieht infiltriert. Am Durehsehnitt sind die Drfisen ziemlieh derb, grau 
~md sul~ig. Her~ atroptfiseh. Hydroperikard, Hydmthorax, Aszites, Anasarka. Die I~Iilz i.st 
s~ark vergrSl~ert 15 × 12 × 5 und ~'on tahlreiehen bohnen- bis haselnuggrogen weiNichen Knoten 
durchsetzt. Leber klein, braun, mit verehazelten kIeinen weiglichen Knoten. Nagen und Diinn- 
darm normal. Der D iekda rm is t  au f f a t l end  weft ,  s e i n e h i u s k u l a t u r  h y p e r t r o p h i s e h .  
Am au fgesc tn l i t t enen  Darm.  s ieh t  man in tier L g n g s r i e h t u n g  v e r l a u f e n d  eine 
R.eihe I l a e h k n o t i g e r I n f i I t r a t e ,  die ansche inend  in der 8ubmukosa  gelegen die 
Sehle imhat ,  t so f ix i e ren ,  dab sic n i c h e v e r s ' e h o b e n w e r d e n  kann,  wodureh  eine 
e igen t i iml i ehe  F a l t e n k o n f i g u r a t i o n  bed ing t  wird. Auf der HShe der I n f i l t r a t e  
s ind oft  k le ine  se ichte  Subs t anzve r lu ' s t e  zu sehen (Fig. 5). Die retroperitonealen 
Lymphdr/isen siad bis ~[annesfaust vergragert, untereinander verwaehsen. Sie sind stellen- 
weise nekro~isch und dnrchblutet. Das Knoehenmark des reehten Obersehenkets rot. 

6* 
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Die his~ologische Untersuehung der Lyn~h&'iisen, der//filz, der Leberherde gibt <]as 
typisehe Bild der Granulomatosis Yore Typus Pal~auf-Sternberg mit oft ~assenhaf~en Riesen- 
zellen. Iu den Leberknoten aueh Nekrosen. In den verdiel~en Po~rtien tier Diekdarmsehleim- 
haut besehriink~ sich das InKltrat meist auf die Driisensehicht und besonders a.ui die 5dematSse 
Submukosa, Die iafiltrierenden Zellen zeigen meist den Charakter yon Plasmazellen und Lym- 
phozyten. Sternbergsehe giesenzellen sind hiei" niehb zu sehen. 

Wenn wit unsere Beobachtlmgen iiberblieken, so miissen wit sagen: die patholo- 
gisch-anatomischen Veri~nderungen im 3{agendarmtrakt unserer beiden ersten 
Fille sind so eigentiimliche, dal~ aus ihnen die Diagnose gestellt werden miil~te. 

Fig~ 5. 

Die Geschwiire im Magen~ namentlich aber h~l Duodemm% mit fin'en wa~l- 
artigen, ungemein derben Rindern, dem mit BrSckeln belegten oder gereini~en 
tie~en Grund sind iul~erst eharakteristisch. Dazu noeh die merkwiirdige Lokali- 
sation im Magen und besonders im Duodenum, sowie ihre Vielzahl. Abet auch 
die isolierten Infiltrate im Dtinndarm sowie die Gesehwiire an der Klappe und 
im Blind- und Dickdarm sind hSchst aufMIend und besonders auch dadurch 
eharakterisiert, dal~ sie nicht an das ]ympMtische Gewebe gebunden sind, sondern 
an alien Wandpa~ien vorkommen. 

Irrefiihrend dagegen war die diffuse Infiltration der Magenwaid, des Duo- 
denums und des Dtinndarms; denn eine derartige Wandinfiltra, tion i) war bisher 

~) Ic, h erwi~hnte gelegeatlich der Demoastrat.ion meines ers~en Falles aui tier Na~urforseher- 
versammlung in Wien, dal~ ieh sehr iiberra,seht war, als ich in der Dresdenei '  hyg i en i -  
schen Auss t e l l ung  die .yon Joes~ ausgestellter~ Priiparate yon Pseudo-  oder P a r a -  
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in der menschlichen Pathologie nur bei den lymphosarsomatSsen Prozessen be- 
obachtet und besehrieben worden. Besonders entlastend abet fiir die Fehldiagnose 
des ersten Falles ist aueh der Umstand, dab entgegen jeder Erfahrung die Lymph- 
drfisen und die Milz am granulomatSsen ProzeB nieht beteiligt waren. 

Wenn aber auch im zweiten ]?alle die richtige makroskopische Diagnose 
nicht gestellt wurde, so war hierfi~r w%der der Umstand schuld, dab der Lungen- 
proze~' als miliare Tuberkulose aufgefaBt wurde und die bronchialen und nament- 
lieh das Paket Lymphdrilsen hinter dem Duodenum mit ihren 1%krosen und Ver- 
kalkungen als tuberku15se angesehen wurden. 

Was den Lungenproze$ betrifft, so sehehlt mh" naeh eigener Erfahrung 
und aueh soweit ich die Literatur dariiber beherrsche, eine derartige diffuse mi- 
lim'e Infiltration nieht bekannt zu sein; sonst sind die Lungen meist in Form 
umschriebener Knoten bei  der Granulomatosis beteiligt. 

Zweifel an der Richtigkeit der makroskopisehen Diagnose waren ja wahrend 
der Sektion wiederholt ge~ut]ert worden und die Notwendigkeit einer histologi- 
sehen Untersuehung betont worden, was wohl sonst bei t~tiartuberkulose der 
Lungen resp. tuberkulosen Ulzera des Darmes kaum nStig ist. 

Irn Vergleieh mit den bisher in der Literatur niedergelegten Beobaehtungen 
zeigen unsere beidenFa]le eine ganz hervorragende Beteillgung des 1Vfagend~rmtrakts. 

Bei dem Eberhardtsehen Falle erkennt man sehr sehSn an der zweiten farbi- 
gen Abbildung denselben Gesehwtir~ypus wie bei uns. 

Die buekeligen Infiltrate dot 5[agensehleimhaut bei Weinberg entspreehen 
histologiseh ja ganz der Infiltration der l~[agen- und Darmwand bei unseren F~llen. 

Was endlieh die in unserem dritten Falle resp: bei Hell beobaehteten In- 
filtrate der Diekdarmschleimhaut betrifft, so ist das makroskopisehe Bild ja ein 
reeht eigent~imliehes, abet eigentlieh l~$t wenigstens bei unserer Beobachtung 
die mikroskopisehe Untersuchung das bekannte Bild des granulomatSsen Pro- 
zesses nieht erkennen und muB es vorl~ufig dahingestellt bleiben, ob sie direkt 
~ls zur Granulomatosis gehSrig angesehen werden kSnnen. 

tuberkulose des Darmes der  l~inder sah trod die grol~e Jdmlichkeit~ der Darmver- 
~kuderungen bei dieter Krankheit mit unserem Fall yon Gra, nutamatosis konstatieren konnteo 
Es lag mir na,~firlich fern, jene Riaderparatuberkulose mit unserm Proze~ identifizieren za 
woUen. Aber es schien mir doch in~eressant zu sein, dal] einerseits bei jener Krankheit~ 
deren Pathogenese bis jetzt noch nicht ganz gekl~rt ist., ~hnliche pa~hol.-ana~. Ver~nde- 
rtmgen vorkommen wie bei tier Gl"a.nulomatose~ anderseits die deft in den Riesenzelten ge- 
fundenen s~urefesten Bazillen in ihrer Stellung zur Saugetiertuberkulose resp. Gefiiigel- 
tuberlmlose ebensowenig gesichert sind wie die bei der Lymphogranuiomatosis oft gefimde- 
hen s~urefesten Bazilten und neuerdiags die Muchschen Granuta. Und es erscheia~ mir 
bemerkenswert, dad] Weinberg besonders auf Grund seiner Tierexperimente die ur- 
spriingliche Ansicht Sternbergs neuerdings wieder au~nimmt und sagt: ,,das Lympho- 
granulom ist nichts anderes als eine eigenartige Tuberhllose. Der Erreger ist der Tu- 
berkelbazillus Species humaaa. Dieser mu~ auf bestimm~e Art ver~ndert sein, um start der 
Tuberkulose Lymphogranulom hervorzurufen". 
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Ieh hoffe dutch diese )fitteilungen die Kenntnis der Lymphogranulomatose, 
die, urn mit  Fab i an  zu sweehen , dem pathologischen Anatomen am Leichen- 
gseh immer neue Rhtsel aufgibt, deren LSsung nut sehrittweise gelingt, einen 
Sclu'itt weitergebracht zu haben. 
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Uber Schimmelmykosen des Magens. 
Von 

M. LShlein. 

1. F r i s c h e  W u e h e r u n g e n  von A s p e r g i l l u s  f u m i g a t u s  in h ~ m o r -  
r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n .  

In den bisher verSffent]ichten Beobaehtungen iiiber Schimmelmykosen des 
Magens 1) ist eine exakte iitiologisehe Autklarung nieht gelangen. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung gestattete die Feststellung, dafl Sehimmelpi lz -  
wucherungen in einer Tide und Anordnung in der ver~nderten Magenwand vor- 
tagen, die einen Zweifel an ihrer pathogenen Eigenschaft nieht zuliei~en. Hin- 
sichtlich der Artbestimmung der Prize war man auI Vermutungen angewiesen, 
da der Nachweis yon Fruktifikationsformen, soweit mir bekannt ist, in keinem 
der Fii~e gliiekte. Die meisten Autoren kommen - -  nach AnhSren botanischer 
Autorit~ten - -  zu dem Wahrschein]iehkeitssehlu6, dal~ eine pathogene Mukor- 
art vorliege. 

1) M a r c h a n d ,  Verb. d. Path. Ges. Bd. 14, S. 183. -- B e n e k e ,  Fra:nld. Ztschr. Bd. 7, S. 1. 
. -  B e n e l l i ,  Bgitr. ~on Aschoff Bd. 54, S. 616. - L ] u b i m o w a ,  ¥irch. Arch. Bd. 2]4, 
S. 432. - -  T e u t s e h l a e n d e r ,  Mitt. a. d. Grenzgeh. d. Med. u. Chir. Bd. 29, S. 127. - -  Ch ia r i ,  
Wien. reed. Wschr. 1915, Nr. 6. - ~ I e n z i n g e r ,  I.-D. Freiburg 1916. --  Ferner in der 
~lteren Literatur: v. R e c k l i n g h a u s e n ,  ¥ixch. Arch. Bd. 30, S. 366 und B u h l ,  Ztschr. 
f. Biol. Bd: 6, S. 129. - -  Fiir freundIiche Unterstiitzung bei der Beschaffung der Literatur 
zu einer Zeit, die mir literarisches Arbeiten sehr erschwerte, bin ich Hen'n ~iedizinatra[ 
Profi Dr. g i s e l  zu besonderera Danke verpflichtet. 


