‘(Aus der Pathologischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrich-
stadt [Direktor: Geheimrat Schmorl].)

Beitrag zur Lymphogranulomatosis intestinalis.

Von
Dr. med. Fritz Partsch.

Schlagenhaufer hat im ersten Heft von Virchows Archiv Bd. 227
auf die Seltenheit der Erkrankung des Magen-Darmtractus an Lympho-
granulomatose hingewiesen, eine Anzahl eigene Fille nebst solchen aus
der Literatur zusammengestellt und hat versucht, das Charakteristische
dieser bisher fast ganz unbeachteten Verlaufsform der Lymphogranulo-
matose hervorzuheben und festzulegen. Es sind bisher so selten derartige
Fille verotfentlicht, daB es berechtigt erscheint, im folgenden einen Fall
von Lymphogranulomatose des Darmtractus zu verdffentlichen, der
im Stadtkrankenhaus Friedrichstadt in Behandlung stand und auf der
pathologisch-anatomischen Abteilung zur Sektion kam.

Es handelt sich in unserem Fall um einen 39jdhrigen Arbeiter P. Z. aus
gesunder Familie, der verheiratet war und zwei gesunde Kinder hatte. Von
fritheren Krankheiten ist eine Nervenschwiiche, Rheumatismus sowie eine chroni-
sche Mittelohreiterung zu erwdhnen, wegen der er nicht militérpflichtiz wurde;
sonst war er stets gesund. Mitte Juni 1918 erkrankte Z. mit Durchfall, Appetit-
losigkeit und Erbrechen, ohne daB eine &rsztliche Behandlung fiir notwendig ge-
halten wurde. Erst am 26. VIIL 1918 suchte Z. das Krankenhaus Friedrichstadt
auf. Er klagte damals besonders iiber Stechen auf der Brust, Atembeschwerden,
-allgemeine Hinfilligkeit. In seinem Kéorperstatus war nichts Auffilliges fest-
zustellen, der Stuhlgang war stets regelméfig. Urin o. B. Korpergewicht 50 kg.
Patient wurde bis zu seiner Entlassung am 11. IX. als Rekonvaleszent nach
Enteritis behandelt, war stets fieberfrei und hatte sich bei seiner Entlassung
am obigen Datum ganz gut erholt, war beschwerdefrei.

Am 6. XII 1918 wird er von neuem aufgenommen. Er hat inzwischen nicht
mehr gearbeitet, fithlt sich sehr elend. Appetitlosigkeit, bitteres Aufstofen, Er-
brechen, spiter schnelle Abmagerung und Kurzatmigkeit sowie Durchfille.

Der Korperbefund ergab aufler der Abmagerung (38,4 kg) iiber dem rechten
Lungenfeld hinten unten Dampfung und Abschwichung des Atemgerdusches
bis zum unteren Schulterblattwinkel. Am Herzen kein Befund.

Der Leib ist etwas aufgetrieben, es ist geringer Ascites nachweisbar. Milz
und Leber nicht vergroBert. Ein Tumor ist nicht palpabel.

Die Stuhluntersuchung am 7. XII. ergab Fett und Stirke negativ. Urin ist
sauer, Spuren von Eiweif}, kein Zucker. Sediment mehrere hyaline und granulierte
Cylinder.

Die Magenuntersuchung stellt Anaciditét fest (Gesamtaciditiat 4, freie HCI
fehlt).
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Patient fiebert meist bis 38 in ganz unregelmiBigem Typ. Die anfangs be-
stehenden Durchfélle sind geringer geworden, doch sind die Stithle stets wisserig-
grimgelb, stinkend. Blut- und Schleimbéimengungen werden nicht gefunden.
Auch die Untersuchung auf T. B. im Stuhl war negativ.

Patient verfallt allmdhlich. Am 19. 1. 1919 Exitus.

Die Sektion (Obduzent Geheimrat Schmorl) ergibt folgendes:

Kleiner, schwéchlich gebauter, sehr stark abgemagerter minnlicher Leich-
nam. Blasse Hautfarbe, leicht schmutzig, graugelblich verfarbt. Die Haut am
Rumpfe etwas abschilfernd. Die Wangen tief eingefallen. An den unteren Glied-
maBen, besonders an den FiiBen, ausgedehnte Odeme. Das Unterhautfettgewebe
ist vollig geschwunden, die Muskulatur diinn, hellrot gefirbt.

In der Bauchhohle keine freie Flissigkeit. Das Bauchfell ist glatt und spie-
gelnd, das groBe Netz fettlos, die Diinndarmschlingen sind ziemlich stark durch
Luft aufgetrieben, zeigen ein bldulich-graues Aussehen. Der Dickdarm ist stark
zusammengezogen. Lage der Baucheingeweide normal.

Die Milz wiegt 140 g, ist ziemlich schlaff, die Kapsel leicht gerunzelt, blaulich-

graurot gefdrbt. Auf der Schuittfliche das Gewebe nicht vorquellend, dunkel-
braunrot, matt glinzend, wenig blutreich, nicht abstreifbar. Milzknétchen und
Balken sind nicht deutlich erkennbar. »
' Im oberen Teil des Diinndarmes findet sich dimnbreiiger gelber Inhalt. Etwa
20 cm unterhalb des Durchtritts des Dinndarmes durch die Mesenterialwurzel
findet sich im Diinndarmlumen ein der freien Seite aufsitzender etwa halbhithner-
eigrofler Tumor, der mit einem etwa daumendicken Stiel der Darmwand aufsitzt.
Er ragh etwa 8 cm in das Darmlumen hinein, ist im allgemeinen markweify ge-
farbt. An seiner Kuppe zeigt er eine gelbliche Verfarbung, hier ist die Schleim-
haut tritb, sonst ist er von Schleimhaut iberzogen, die hier keine Faltenbildung
aufweist. Auf dem Durchschnitt zeigt dieser Tumor ein markweilles, an den
Randpartien dagegen ein trithes dunkelrotes Aussehen. Das Geschwulstgewebe
quillt ziemlich stark vor, 148t markweiBlen Saft abstreifen. Da, wo der Tumor-
stiel in die Darmwand tibergeht, findet sich an der medialen Seite ein etwa 3 cm
langes und 1 cm breites Geschwiir, welches bis in die Mucosa reicht. Die Rénder
des Geschwiires sind etwas aufgeworfen, derb und zeigen ein markweiles Aus-
sehen. Der Grund ist schmutzig graubriunlich verfirbt, er reicht bis in die Sub-
aucosa. Die Schleimhaut in der Umgebung des Tumors zeigt keine wesentlichen
‘Verdnderungen. Sie ist rdtlich grauweiB, etwas geschwollen, auf der Hohe der
Schleimhautfalten leicht rot gefirbt. Unterhalb des Tumors ist die Schleimhaut
des Diinndarmes, und zwar des Jejunums teils graurdtlich gefdrbt, teils schmutzig
graugriin. Auf der Héhe der Schleimhautfalten finden sich ganz auferordentlich
zahlreiche, quergestellte, linsen- bis bohnengrofie flache Geschwiire, welche bis
in die Submucosa reichen, einen gelblich galligen Grund und aufgeworfene etwas
derb sich anfithlende markweifie Rénder besitzen. Ein groBeres Geschwiir findet
sich ebenfalls im oberen Teil des Jejunums. Dasselbe umgreift fast den ganzen
Umfang des Darmes, ist quergestellt, liegt zwischen zwei Falten und besitzt mark-
weile derbe Réinder. Es reicht bis in die Submucosa hinein. Hier und da be-
merkt man auch ganz flache Geschwiire, deren Rinder wie strahlig narbig heran-
gezogen sind. Die Rénder sind dunkelrot gefirbt, offenbar blutig durchtréinkt.
Autf dem Geschwiirsgrund liegt die Submucosa vollstdndig frei.

Im unteren Teil des Tleums unmittelbar oberhally der Klappe ist die Schleim-
haut stark geschwollen, ebenso die ganze Wand, und feucht durchtréinks. Die
Schleimhaut ist gerdtet, schmutzig graurot gefirbt; es treten ziemlich zahlreiche
flache, zum Teil mit kleienférmigen Auflagerungen bedeckte Geschwiire hervor,
die teilweise konfluieren. Auch sind die Lymphknotchen teils als schwarze, teils
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als tief dunkelrote Herdchen deutlich zu erkennen, die die Schleimhaut iiber-
ragen.

Die Schleimhaut des Dickdarmes ist unmittelbar unterhalb der Klappe
stark gerdtet und geschwollen aber gut durchsichtig. Sonst ist die Schleimhaut
des Dickdarmes nur wenig geschwollen, blaB, graurot gefirbt, mit wenig Schleim
bedeckt.

Die Lymphknoten des Gekroses sind teilweise sehr stark vergroBert, etwa
kirschkern- bis gut kastaniengroB. Das Peritoneum ist hier nicht gerdtet. Auf
der Schnittfliche zeigen die Lymphknoten ein markweiies Aussehen. Das Gewebe
quillt hier stark vor und 148t sich leicht.in Form eines weichen Breies abstreifen.
Die Schnittfliche gleicht hier vollstéindig der Schnittfliche des im Dinndarm
vorhandenen Tumors. Die einzelnen Lymphknoten sind nicht miteinander ver-
wachsen und das Geschwulstgewebe scheint auch nicht in die Umgebung hinein-
gewuchert zu sein.

Im Magen findet sich etwas eigelbe Fliissigkeit. Der Magen ist ziemlich stark
zusammengezogen. Die Schleimhaut des Magens ist hauptséchlich im Pfortner-
teil mit einer dicken Schicht von zihem Schleim belegt. Die Schleimhaut ist hier
sehr stark geschwollen, graurot verfirbt mit vereinzelten dunkelroten Streifen und
Flecken.

Im Zwolifingerdarm findet sich galliger Inhalt. Der Gallengang ist durch-
gingig, die Schleimhaut ist durchweg grauweill gefdrbt. In der Schleimhaut
finden sich ziemlich zahlreiche etwa linsengroBe flache Geschwiire mit schmutzig
graugriinlichem Grund, der in der Submucosa gelegen ist, und leicht aufgeworfenen
markweiBlen Randern. Die Geschwiire sind scharf von der Umgebung abgesetzt.

Die Nebennieren von gewdhnlicher GrdBe, ziemlich derb und steif. Die Rinde
grau gefiirbt, die Marksubstanz grauweif3, Pigmentzone tief braunschwarz gefarbt,
verhdltnismifig schmal.

Die Nieren wiegen je 130 g, sind ziemlich derb, die Kapsel leicht abziehbar,
die Oberfliche glatt, hellgraurot getdrbt. Auf der Schnittfliche zeigt die Rinde
ein graurdtliches Aussehen mit einem Stich ins Gelbliche, ist scharf von der Mark-
substanz geschieden und deuthch gezeichnet. Marksubstanz in der Grenzschicht
dunkelrot gefsirbt, in den’Pyramiden dagegen hellrot. Schleimhaut beider Nieren-
becken blaB.

Leber wiegt 1220 g, ist maBig fest, die Oberfliche braunrot gefarbt, ebenso
dieSchnittfliche, von der ziemlich viel Blut abflieBt. Die Zeichnung ist deutlich.

In der Gallenblase eine geringe Menge dimnfliissiger, goldgelber Galle. Schleim-
haut blaB.

An der Innenhaut der Bauchschlagader ganz veremzelte gelbweille Ver-
dickungen; sie hat 3 em im Umfang.

Harnblasenschleimhaut blaB.

Vorsteherdriise und Samenblasen ohne Verdnderungen, ebenso die Hoden.

Zwerchfell beiderseits 4. Rippe. Lungen sinken gut zuriick. Brustfellsicke
leer, innere Brustdriise geschwunden.

Im Herzbeutel ist ein EBloffel voll klarer Fliissigkeit, Blitter glatt und
spiegelnd.

Herz wiegt 290 g, ist gut zusammengezogen. Epikardiales Wettgewebe
fast vollsténdig geschwunden, durch Bindegewebe ersetzt. Die Kammern ent-
halten lockere Speckhautgerinnsel, die Muskulatur beiderseits von normaler
Dicke, tiefbraun gefdrbt. Endokard und Klappen sind vollstdndig zart, ebenso
die Innenbhaut der aufsteigenden Korperschlagader und der Kranzgefife.

Linke Lunge ist ziemlich stark gebldht, der Oberlappen hellrot gefirbt.
Pleura hier vollstindig glatt und spiegelnd, auf der Schnittfliche das Gewebe
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“hellrot gefdrbt, iiberall gut lufthaltig. Unterlappen ebenfalls gut lufthaltig. Pleura
ebenfalls glatt und spiegelnd, Gewebe dunkelrot gefirbt, 148t auf Druck sehr reich-
lich feinschaumige Flissigkeit abstreifen. Rechter Oberlappen ebenfalls gut
lufthaltig, zeigt im allgemeinen dasselbe Verhalten wie der linke, nur treten hier
ziémlich zahlreiche wenig scharf umschriebene, etwa linsengrofle, tief dunkelrot
‘getdrbte, vorspringende Herdchen hervor, die den Endverzweigungen der Bron-
chien entsprechen. Das gleiche gilt vom rechten Unterlappen. Im Mittellappen
findet sich ein halbhithnereigrofier, derber pneumonischer Herd, der auf Ober-
und Schnittfléche vorspringt, dunkelrot gefdrbt ist und im Zentrum einen etwa
erbsengroBen Erweichungsherd, der mit roter Flussigkeit gefullt ist, enthilt.
Lymphknoten an der Lungenpforte zeigen keine Verdnderungen. Die Schleim-
haut der groBeren Luftrohreniiste blaB, ebenso die der Luftréhre selbst und des
Kehlkopfes, des weichen Gaumens und der Speiserdhre.

Halslymphknoten klein, schwirzlich geférbt.

Schilddriise ebenfalls sehr Kklein, schlaff, braunrot gefdrbt.

An der Brustschlagader vereinzelte gelbweifle Verdickungen.

Weiche Schideldecken ohne Veranderungen, ebenso das kntcherne Schidel-
dach.

Harte Hirnhaut mifig gespannt, im Léngsblutleiter lockere Gerinnsel.

WeiBe Substanz feucht glinzend, wenig blutreich, ebenso die Rinde. An
den groBen Nervenknoten, Briicke und verléngertem Mark keine Verinderungen.
Ebenso am Schidelgrund.

Die mikroskopische Untersuchung des Darmtumors: Der breitbasige,
auf der Submucosa aufsitzende Tumor von etwa WalnuBgrofe zeigt an den Rén-
dern deutlich Darmschleimhaut, die sich auf ihn in begrenztem MafBe tiberschligt,
wihrend die Oberfliche nur nekrotisches Gewebe ohne genauere Differenzierung
aufweist. Der Tumor selbst zeigt einen ganz gleichméfigen Bau von grofien rund-
lichen - Zellen, die schmalen Protoplasmaleib und grofien Kern zeigen. Im Kern
sind zahlreiche Kernkorperchen und Chromatinfiden sichtbar. Die Zellen liegen
ziemlich gleichmaBig, oft in Ziigen angeordnet, in einem diinnen zarten Stroma
aus feinen Bindegewebsziigen, die mit der der Adventitia der Gefile zusammen-
hingen und mit den dilnnen Capillaren, die zum Teil stark mit roten Blutkérper
chen gefiillt sind, in den Tumor hineinziehen. Der Blutgehalt des Tumors ist ver-
schieden, an einzelnen Stellen zahlreiche Austritte von roten Blutkérperchen
zwischen die Tumorzellen. Eine solche Hiémorrhagie liegt dicht unter der Ober-
fliche des nekrotischen Uberzuges. Zwischen die grofizelligen Gebilde sind reich-
lich Kleinere Zellen von Lymphocytencharakter mit schmalem Protoplasmaleib
und grofem Kern eingelagert, sie bilden in der Néhe der Gefifle hiufig Keinere
Infiltrationsherde. Plasmazellen und eosinophile Zellen sind nicht sichtbar.
Unter den groBen Zellen sind verschieden zahlreich eingestreut groBe Riesen-
zellen von Sternbergschem Typus. Thre Gestalt ist unregelméfig, ihr Kern unge-
schlacht, klumpig, ohne regelmiBige Anordnung, meistens zentral gelegen in
einem mehr oder minder blaB gefarbten, gleichmiBigen Protoplasmaleib. Haufig
sind Mitosen in ihnen sichtbar und man kann fast simtliche Ubergangsstadien
jener groBen Zellen zu den Riesenzellen feststellen. Die Kerne zeigen dabei hiufig
Ring- oder Hufeisenform. Diese Zellen durchbrechen die Muscularis mucosae
Blittern sie auf wnd dringen weiter durch das submukése Bindegewebe nach der
Muscularis, wo sie entlang der Gefifischeiden und Gewebsliicken die Ringmusku-
latur streifenférmig durchsetzen. Die Zellen wuchern weit in die Muskulatur
hinein, die sonst nicht lymphocytir infiltriert ist. Auch hier iiberall Sternberg-
sche Riesenzellen oder Ubergangszellen zu diesen, neben grofen fibroblastenihn-
lichen Zellen, Die Lingsmuskelschicht bildet bisher eine ziemlich scharfe Grenze,
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die das Einschieben von Zellen noch nicht aufweist. Die Serosa ist vollstindig
unversehrt und glatt, ohne Zeichen von Infiltration.

Mesenterialdriise. Die Driise ist dem Mesenterium dicht unter dem
Darmansatz entnommen, sie ist noch nicht erbsengroff, von weicher Kon-
sistenz, auf dem Durchschnitt ganz gleichmiBig grauweiB, feuchtglinzend.
Der mikroskopische Befund ist folgender: Das Driisengewebe zeigt an keiner
Stelle mehr seinen normalen Aufbau. Es ist durchsetzt und itiberwuchert von
groflen Zellen, die fibroblastendhnlich sind, teils von rundlicher oder ovaler
Gestalt sind. Der Protoplasmasaum der Zellen ist verschieden schmal, ihr Kern
vorwiegend rund oder oval, doch auch oft ganz unregelmiBig, manchmal sichel-
formig, auffillig eckig oder birnenférmig und klumpig. Die Kerne sind von ver-
schiedener Grofe und auch verschieden in ihrer Dichte. Neben groflen blasigen
Kernen von unregelmiBiger Gestalt, oft wabiger Struktur, liegen solche mit gleich-
mifBig derbem, dichten Chromatin, ihre Struktur ist schwer erkennbar. Sehr
reichlich in ihnen liegen Sternbergsche Riesenzellen von ganz unregelmifBiger
Gestalt, Form der Kerne und Férbbarkeit. Sie sind so zahlreich, daf sie gegeniiber
den Lymphocyten, die neben wenig Plasmazellen im Gewebe liegen, bedeutend
itberwiegen. Die Lymphocyten sind auch mehr an den Stellen, wo Trabekel sich
in die Substanz einschieben, vorhanden und um die Gefille besonders dicht ge-
lagert. Die Zellen liegen alle auffillig locker nebeneinander, zeigen keine besondere
Verbindung oder Richtung ihrer Anordnung. Keimzentren und gut abgrenzbare
Lymphsinus sowie Markstringe sind nicht mehr voneinander abgrenzbar oder
sichtbar. Durch das Gewebe hindurch ziehen bindegewebige Balken, die ebenso
wie die ganze Kapsel stark lymphocytére Infiltration aufweisen. Das Granu-
lationsgewebe der Driise dringt an einzelnen Stellen infiltrativ wachsend in die
Kapsel ein und macht den an einzelnen Stellen noch deutlichen Randsinus un-
sichtbar. Im infiltrierenden Granulationsgewebe, das die Bindegewebsziige aus-
einanderdringt und aufsplittert, sind dieselben Zellen von gleicher Gestalt, GroBe
und Entwicklung, wie im Driisengewebe selbst sichtbar.

Mesenterialdriise B. Die Driise ist der Mesenterialwurzel entnommen.
Etwa linsengroB, weich, von gleichméBiger Farbe auf dem Durchschnitt. Mikro-
skopischer Befund: Die Lymphdriise weist entsprechend ihrer gréBeren Entfer-
nung vom Eintrittsherd der Infektion reichlich Gewebe von normaler Struktur
auf. Auffillig ist nur in diesem normalgebauten Lymphdriisengewebe ein starkes
Wuchern von Sinusendothelien in den Sinus. (Sinuskatarrh.) Die Endothelien
scheinen gequollen, abgestoBen in dem Sinus zu liegen. Sie fallen durch ihren
groBen hellen acidophilen Leib und dem kleinen dunkelgefirbten Kern auf. Das
lymphogranulomatise Gewebe ist nur in der Peripherie der Driise sichtbar. Es
erscheint diffus und nicht scharf abgrenzbar sich in das andere Driisengewebe
einzuschieben. In ihm, das zum Teil sehr breite, kerndrmere Strecken auf-
weist, liegen typische Sternbergzellen in einem Gesichtsfeld mittlerer Ver-
groBerung oft 20 bis 30. In diesen Gewebsabschnitten zeigen die anderen
Zellen degenerative Erscheinungen und Zerfall. Die Zellen vom Fibroblasten-
typ wiegen an einzelnen Stellen vor. Eine Beziehung der Herde zu den binde-
gewebigen Trabekeln und ein Einwuchern in die Kapsel ist hier nicht festzustellen.
Dem Zentrum mehr genshert sind in der Lymphdrisenstruktur noch Zeichen
hyperplastischer Vorgéinge vorhanden. Eosinophile nicht vorhanden. Um ein-
zelne GefdBwinde Zeichen hyaliner Entartung. Der Blutgehalt im Zentrum
vermehrt, keine Blutaustritte ings Gewebe.

Lymphdrise C. UberwalnuBgroBer Knoten, gegen seine Nachbargchaft
gut abgesetzt, auf dem Durchschnitt in grauweilem Gewebe gelbliche unregel-
miBige Fleckung von eigentiimlich trockener Schnittfliche. Mikroskopisch:
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In typisch granulomatdésem Gewebe mit reichlich Sternbergschen Riesenzellen
sind unregelmifig groBe, vollstindig kernlose nekrotische Bezirke eingelagert,
die den gelben Flecken des makroskopischen Bildes entsprechen. In der Grenz-
zone der beiden Gewebsarten liegen reichlich Kerntriimmer. Der Abstand der
einzelnen Zellen voneinander ist dort vergrofert. TFibrillives Gewebe dazwischen
geschoben. Die Gefdle sind miBig hyperdmisch. An einzelnen Stellen Hémor-
rhagien. Eine Wucherung des Bindegewebes ist auch hier nicht in dem Sinne
vorhanden, dal} sich in dem ganz gleichmiBigen Granulomgewebe einzelne Ziige
aussprichen.s Eosinophile Zellen fehlen génzlich.

Darmgeschwiir aus dem Jejunum: Schnitte aus der Nachbarschaft des
Darmgeschwiires zeigen entsprechend der makroskopisch sichtbaren, allmihlich
zunehmenden Vorwéloung der Schleimhaut bis zum Rande des Geschwiires eine
starke Verdickung der Submucosa mit reichlicher Fillung der BlutgefiBe, miBig
starke kleinzellige Infiltration um die GefaBe herum und an einzelnen Stellen
geringe Blutaustritte zwischen dem fibrilliren Gewebe der Submucosa. Die In-
filtration itberschreitet dabei nirgends nach der Schleimhaut zu die Muscularis
mucosae. Im Zellinfiltrat sind auler Lymphocyten und Leukocyten ganz wenig
eosinophile Zellen, keine Plasmazellen und nirgends Zellen vom Sternbergtyp
zu sehen. Die grofleren Zellen, die vorhanden sind, mit etwas unregelmiBig dicken,
oft langgestreckten, oft vieleckigen Kernen sind wohl als gequollene Fibroblasten
anzusprechen. ]

Die Stelle des Geschwiires selbst zeigt einen Schleimhautdeffekt mit einem
unteren etwas nach innen eingerollten Rande, wihrend der gegeniiberliegende,
obere Rand etwas schrig abgeglittet erscheint. Der Geschwiirsgrund liegt in der
Submucosa dicht der Muscularis an. Die Rinder des Geschwiires zeigen nekrotisches
Gewebe mit Kernzerfall. Die kleinzellige Infiltration in der Submucosa ist miig
_stark, dehnt sich auch zwischen die Spalten der Ring- und Lingsmuskulatur aus
und durchsetzt dieselbe bis nahe an die Serosa. Die Submucosa ist aufgequollen.
Die Schleimhaut zeigt erst dicht am Rande des Defektes Zellverinderungen und
oberflichliche Nekrosen. Auch hier in der Umgebung des Geschwiires sind nirgends
Sternbergzellen oder Riesenzellen von anderem Typ vorhanden. Nichts deutet
auf das Vorhandensein von tuberkulsen Prozessen.

- Das mikvoskopische Bild an der Stelle eines kleienformigen Belages der Darm-
sckleimhaut zeigt Nekrose und Kernzerfall der Schleimhaut bis tief in die Sub-
mucosa hinein mit praller Fillung der Gefifie der Submucosa und breiten Hamor-
thagien an der Grenze des nekrotischen Gewebes. Die Schleimhaut ist in der
Nachbarschaft stark verdickt und infiltriert. Zotten und Driisenschliuche stark
gequollen, im Zustande lebhafter Entziindung. Der kleienférmige Belag selbst
zeigt nur eine in sich nicht ganz homogene Detritusmasse ohne Kern- und Zell-
farbung.

Kurz zusammengefaBit ergibt sich in unserem Falle folgendes Bild: Im oberen
Diinndarm ein halbhiithnereigrofer Tumor von Schleimhaut iberzogen, von gleich-
miBig markweiBem Aussehen auf dem Durchschnitt, neben ihm ein Darmgeschwiir
wit aufgeworfenen Rindern; unterhalb dieses Tumors im Verlauf des Jejunums
zahlreiche quergestellte bis bohnengroBe flache Geschwiire, von denen einzelne
Zeichen beginnender Vernarbung in ihrer Umgebung zeigen. Im unteren Diinn-
darm starke Schleimhautschwellung und Entziindung; kleienférmige Auflagerungen
auf der Schleimhaut. Im Coecum ebenfalls Zeichen geringer Entziindung. Die
Mesenterialdriisen sind bis KastaniengréBe geschwollen, von markweifflem Aus-
sehen. Die Knoten sind voneinander abgrenzbar.

Im Duodenum ebenfalls Geschwiire von &dhnlicher Beschaffenheit wie im
Jejunum. ’
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Die Milz ist ohne Verénderungen, an den iibrigen Lymphdriisen kein Befund.

Mikroskopisch wird in dem Darmtumor und den Mesenterialdriisen lympho-
granulomatoses Gewebe mit Sternbergschen Zellen festgestellt, wihrend die
Geschwiire keine spezifischen Gewebszellen aufweisen.

Unser Fall ahnelt dem von Eberstadt beschriebenen und dem
Fall 2 von Schlagenhaufer. s handelt sich stets um auf die oberen
Diinndarmabschnitte beschrinkte Geschwiirsbildungen, die quergestellt,
manchmal ringférmig sind, und aufgeworfene Rénder zeigen. Manche
Geschwiire beginnen zu vernarben; hiufig ist nur ein kleienartiger Belag
vorhanden, die Vorstufe fiir den Schleimhautdefekt. Die Lymphdriisen
des Mesenteriums sind stark geschwollen, meist noch voneinander
abgrenzbar, durchsetzt von einem lymphogranulomatésen Gewebe, das
nur in wenig Fallen die Kapsel der Lymphknoten iiberschritten hat.
Im ¥all Eberstadt war das Mesenterium streifenférmig mit lympho-
granulomatésem Gewebe durchsetzt, vielleicht ein Beweis fiir die An-
schauung K. Zieglers, dafl nicht bloB préexistente Lymphknoten
an der Lymphogranulomatose erkranken, sondern dafl neue Lymphom-
knoten im Gewebe des Mesenteriums neben den urspriinglich befallenen
Lymphdriisen frei gebildet werden. Nicht immer ist die Milz befallen.
Die Darmgeschwiire zeigen auch in den Fillen Schlagenbhaufer und
Eberstadt Mucosa und Submucosa durchwuchert von einem zellreichen
Granulationsgewebe mit Zellen vom Sternbergtyp. In unserem Fall
konnte spezifische Zellbildung nicht festgestellt werden. Als neuer
Ausdruck der durch einen bisher unbekannten Reiz hervorgerufenen
lymphogranulomatdsen Gewebsverinderung erscheint der -Darmtumor.
Er wurde als mandarinengroBler, breitgestielter Dickdarmtumor von
Catsaraund Georgantos beschrieben, in unserem Fall als halbhithner-
eigrofler Tumor im oberen Diinndarm gefunden und vielleicht gehort auch
der bei K. Ziegler erwahnte Fall Hoff manns hinzu, der einen infolge
Invagination zu einem Tumor angeschwollenen Peyerschen Haufen
beschreibt. Flachknotige Infiltrate wie in Schlagenhaufers Fall 3
mogen eine Vorstufe sein. Es sind granulomatose Bildungen, die isoliert
entstanden sind. In unserem Fall war das mikroskopische Bild so, daf
urspriinglich an ein grofzelliges Sarkom gedacht wurde.

Es wire tibereilt, aus diesen wenigen Beobachtungen jetzt schon die
Tumorform der Lymphogranulomatose im Darmtrakt der Geschwiirs-
form gegentiberzustellen, aber es ist notwendig, die Aufmerksamkeit
auf beide Erscheinungsformen zu lenken. Fiir die Geschwiirsform bleibt
wohl die Ahnlichkeit mit der Tuberkulose der Grund, daB sie micht
hiufiger festgestellt wurde. Denn Ziegler erwihnt bei ausfithrlicher
Literaturangabe eine Anzahl Fille von Lymphogranulomatose, bei
denen ,,gegen das Lebensende auftretende Enteritiden durch sekundir
entziindliche Verinderungen bedingt gewesen wire®, vor allem ver-
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ursacht durch typisch tuberkulése Geschwiirsbildungen, in geringer
Anzahl auch durch hamorrhagisch-diphtheritische Entziindungen. Die
Verwechslung beider geschwiiriger Prozesse wird jetzt, wo Schlagen-
haufer besonders darauf hingewiesen hat, daf die Geschwiire nicht
an das lymphatische Gewebe gebunden sind, dafl keine Kunotchenbildung
in der Darmschleimhaut vorhanden ist, leichter zu vermeiden sein.

In so reinen Fillen wie dem unseren, wo aufler der Geschwiirs- und
Tumorbildung im Darm nur die zugehorigen Mesenterialdriisen befallen
sind, selbst die Milz keine granulomatdse Verinderung aufwies, liegt
es nahe, die Geschwiire, auch wenn sie selbst keine spezifischen Zell-
bilder zeigten, als die Eintrittspforte einer besonderen Noxe anzusehen
und den ersten Ausdruck der Erkrankung in der Schadigung der ersten
Filterstation, den Lymphdriisen des Mesenteriums zu finden. Klinisch
reiht sich unser Fall zwanglos in die von Kurt Ziegler beschriebene
larvierte, intestinale Verlaufsform der Lymphogranulomatose ein.



