
(Aus der Pathologischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden-~'riedrich- 
stadt [Direktor: Geheimrat Schmorl ] . )  

Beitrag zur Lymphogranulomatosis intestinalis. 
Von 

Dr.  reed. F r i t z  Pa r t seh .  

S c h l a g e n h a u f e r  ha t  im ers ten  I-Ieft yon Virchows Arck iv  Bd.  227 
auf  die Se l tenhei t  der  E r k r a n k u n g  des  M a g e n - D a r m t r a c t u s  an  L y m p h o -  
g ranu lomatose  hingewiesen,  eine Anzah l  eigene F~lle nebs t  solchen aus  
der  L i t e r a t u r  zusammenges te l l t  und h a t  versucht ,  das  Charak te r i s t i sche  
dieser b isher  fas t  ganz unbeach te t en  Verlaufsform der  Lymphogranu lo -  
matose  hervorzuheben  und festzulegen.  Es s ind bisher  so selten de ra r t ige  
F~lle verSffent l icht ,  dab  es berech t ig t  erscheint ,  im folgenden einen Fa l l  
yon L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  des D a r m t r a c t u s  zu ver5ffentl ichen,  de r  
im S t a d t k r a n k e n h a u s  F r i e d r i c h s t a d t  in Behand lung  s t and  und auf  de r  
pa tho log i sch-ana tomischen  Abte i lung  zur Sekt ion  kam.  

Es handelt sieh in unserem FMI um einen 39j~hrigen Arbeiter P. Z. aus 
gesunder Familie, der verheiratet war mid zwei gesunde Kinder hatte. Von 
~ri~heren Krankheiten ist eine Nervenschw~ehe, Rheumatismus sowie eine ehroni- 
sche Mittelohreiterung zu erw~hnen, wegen d e r e r  nieht milit~rpflichtig wurde; 
sonst war er stets gesund. Mitte Juni 1918 erkrankte Z. mit DurehfM1, Appetit- 
losigkeit und Erbrechen, ohne dab eine ~rztliche Behandlung ~fir notwendig ge~ 
hMten wurde. Erst am 26. VIII. 1918 suehte Z. das Krankenhaus Friedriehstadt 
auf. Er klagte datums besonders fiber Steehen auf der Brust, Atembeschwerden. 
Mlgemeine Hinf//lligkeit. In seinem KSrperstatus war nichts Auff~illiges fest- 
zustellen, der Stuhlgang war stets regelm/il3ig. Urin o. B. K6rpergewicht 50 kg. 
Patient wurde bis zu seiner Entlassung am 11. IX. Ms t~ekonvMeszent nach 
Enteritis behandelt, war stets fieberfrei und hatte sieh bei seiner Entlassung 
am obigen Datum ganz gut erholt, war beschwerdefrei. 

Am 6. XII. 1918 wird er yon neuem aufgenommen. Er hat inzwischen nicht 
mehr gearbeitet, fiihlt sieh sehr Mend. Appetitlosigkeit, bitteres AufstoSen, Er- 
brechen, sparer schnelle Abmagerung und Kurzatmigkeit sowie Durchf~lle. 

Der KSrperbefund ergab fuller der Abmagerung (38,4 kg) fiber dem rechten 
Lungenfeld hinten unten D/~mpfung und Absehw/ichung des Atemger/~usches 
bis zum unteren Schulterblattwinkel. Am Herzen kein Befund. 

Der Leib ist etwas aufgetrieben, es ist geringer Ascites naehweisbar. Milz 
und Leber nicht vergr513ert. Ein Tumor ist nicht pMpabel. 

Die Stuhluntersuehtmg am 7. XII. ergab Fet t  und Sti~rke negativ. Urin ist 
sauer, Spuren yon Eiweil3, kein Zucker. Sediment mehrere hyaline und granulie1~e 
Cylinder. 

Die Magenmltersuchung stellt Anacidit/~t fest (Gesamtaciditi~t 4, freie HCl 
fehlt). 

9* 
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Patient fiebert meist bis 38 in ganz unregelm~l~igem Typ. Die anfangs be- 
stehenden Durchf~lle sind geringer geworden, doch sind die Sttihle stets w~sserig- 
griingelb, stinkend. Blur-und Schleimbeimengungen werden nicht gefunden. 
Auch die Untersuehung auf T. B. im Stuhl war negativ. 

Patient verf~llt allm~hlieh. Am 19. I. 1919 Exitus. 
Die Sektion (Obduzent Geheimrat Schmorl) ergibt folgendes: 
Kleiner, schw~ehlich gebauter, sehr stark abgemagerter ms Leieh- 

num. Blasso I-Iautfarbe, leicht sehmutzig, graugelblieh verfs Die Haut am 
t~umpfe etw~s ~bschilfernd. Die Wangen tier eingefallen. An den unteren Glied- 
reuben, besonders an den FfiBon, ausgedehnte Odeme. Das Untorhautfettgowebe 
ist vSllig geschwunden, die Muskulatur diinn, hetlrot gef~rbt. 

In  der BauehhShle keine freie Flfissigkeit. Das Bauehfell ist glatt und spie- 
gelnd, das grebe l~etz fettlos, die Dfinndar~msehlingen sind ziemlich stark dutch 
Luft aufgetrieben, zeigen ein bl~ulieh-graues Anssehen. Der Diekdarm ist stark 
zusammengezogen. Gage der Baucheingeweide normal. 

Die Milz wiegt 140 g, ist ziemlieh schlaff, die Kapsel leicht gerunzelt, bl~ulieh- 
graurot gefKrbt. Auf der Schnittfl~ehe das Gewebe nieht vorquellend, dunkel- 
braunrot, matt gl~nzend, wenig blutreieh, nieht abstreifbar. Milzkn5tehen and 
Ba]ken sind nieht deutlieh erkennbar. 

Im oberen Tell des Diinndarmes finder sich diinnbreiiger gelber Inhalt. Etwa 
20 cm unterhalb des Durchtritts des Diirmdarmes dutch die Mesenterialwurzel 
finder sich im Diinndarmlumen ein der freien Seite aufsitzender etwa halbhfihner- 
eigroBer Tumor, der mit einem etwa daumendicken Stiel der Darmwand aufsitzt. 
Er ragt etw~ 8 em in d~s Darmlumen hinein, ist im allgemeinen markweiB ge- 
f~rbt. An seiner Kuppe zeigt er eine gelbliche Verf~rbung, hier ist die Schleim- 
hunt trtib, sonst ist  er yon Sehleimhaut flberzogen, die bier keine Faltenbildung 
:aufweist. Auf dem Durchsehnitt zoigt dieser Tumor ein markweiBes,, an den 
Randpartien dagegen ein trfibes dunkelrotes Aussehen. Das Gesehwulstgewebe 
quillt ziemlieh stark vor, l~Bt markweiBen Salt ubstreifen. Da, we der Tumor- 
stiel in die Darmwand iibergeht, finder sieh an der medialen Seite ein etwa 3 em 
lunges und 1 em breites Gesehwtir, welches bis in die Mueosa reicht. Die R~nder 
des Gesehwiires sind etwas aufgeworfen, derb und zeigen ein markweiBes Aus- 
sehe~. Der Grund ist sehmutzig graubr~unlich verf~rbt, er reicht lois in die Sub- 
mueosa. Die Sehleimhaut in der Umgebung des Tumors zeigt keine wesontliehen 
Ver~nderungon. Sic ist rStlich gr~uweiB, etwas gesehwollen, auf der ttShe der 
Schleimhautfalten leieht rot gef~rbt. Unterhalb des Tumors ist die Schleimhaut 
des Diinndarmes, und zwar des Jejunums tells graurStlieh gefg~rbt, tells schmutzig 
graugriiu. Auf der ttShe der Sehleimhautfalten finden sich ganz auBerordentlich 
zahlreiehe, quergestellte, linsen- bis bohnengroBe flache Gesehwfire, welche lois 
in die Submucosa reichcn, einen gelblich galligen Grund und au~geworfene etwas 
d_erb sieh anffihlende markweiBe R~nder besitzen. Gin grSBeres Geschwih" finder 
sich ebenfalls im oberen Tell des Jejunums. Dasselbe umgreift fast den ganzen 
Umfang des Darmes, ist quergestellt, ]iegt zwischen zwei Falten und besitzt mark- 
weiBe derbe R~nder. Es reieht bis in die Submucosa hinein. Hier und da be- 
n~erkt man auch ganz flache Gesehwiire, deren R~nder wie straMig narbig heran- 
gezogen sind. Die Rs sind dunkelrot gef~rbt, offenb~r blutig durehtr~nkt. 
Auf dem Goschwiirsgrund liegt die Submueosa vollst~ndig frei. 

Im unteren Tell des Ileums unmittelbar oborhalb der Klappe ist die Schleim- 
hunt stark geschwollen, ebenso die gauze Wand, und feucht durchtr~nkt. Die 
Schleimhaut ist ger6tet, schmutzig graurot gefarbt; es treten ziemlich zahlreiche 
flaehe, zum Teil mit kleienfSrmigcn Auflagorungen bedeckte Gesehwiire hervor, 
clio teilweise konfluioren. Auch sind die Lymphkn5tchen tells als schwarze, teils 
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als tier dunkelrote i-Ierdehen deutlieh zu erkennen, die die Sehleimhaut tiber- 
ragen. 

Die Sehleimhaut des /)iekdarmes ist unmittelbar unterhalb der Klappe 
stark ger6tet und gesehwollen aber gut durehsiehtig. Sonst ist die Sehleimhaut 
des/)iekdarmes nut wenig gesehwollen, blaB, graurot gefiirbt, ]nit wenig Sehleim 
bedeekt. 

Die Lymphknoten des Gekr6ses sind teilweise sehr stark vergr6gert, etw~ 
ldrsehkern- bis gut kas~aniengrol?. ])as Peritoneum ist hier nieht ger6tet. Au{ 
der Sehnittflgehe zeigen die Lymphknoten ein markweiges Aussehen. /)as Gewebe 
quillt hier stark vorund  lgBt sieh leieht in Form eines weiehen l~reies abstreifen. 
Die Sehnittfl/~ehe gleieht hier vollstgndig der SehnittIlgehe des im I)iinndarm 
vorhandenen Tumors. Die einzelnen Lymphknoten sind nieht miteinander ver- 
waehsen und das Gesehwulstgewebe seheint aueh nieht in die Umgebung hinein- 
gewuehert zu sein. 

Im Magen finder sieh etwas eigelbe Fliissigkeit. ])er 5iagen ist ziemlieh stark 
zusammengezogen. Die Sehleimhaut des 3/Iagens ist haupts/~ehlieh im PISrtner- 
tell mit einer dieken Sehieht yon zghem Schleim belegt. /)ie Sehleimhaut ist bier 
sehr stark gesehwollen, graurot verfiirbt mit vereinzelten dunkelroten Streifen und 
Fleeken. 

Im ZwSlffingerdarm finder sieh galliger Inhalt. I)er Gallengang ist dureh- 
gfingig, die Sehleimhaut ist durehweg grauweiB gefgrbt. In der Sehleimhaut 
finden sieh ziemlieh zahlreiehe etwa linsengroBe flaehe Gesehwt~re mit sehmutzig 
graugrtinliehem Grund, der in der Submueosa gelegen ist, und leieht aufgeworfenen 
markweiBen l%gndern. Die Gesehwiire sind seharf yon der Umgebung abgesetzt. 

Die Nebennieren yon gew6hnlieher GrSl3e, ziemlieh derb trod steif. /)ie l%inde 
grau gefgrbt, die 3/[arksubstanz gramveig, Pigmentzone tief braunsehwarz gef/~rbt, 
verh/~ltnismggig sehmM~ 

Die Nieren wiegen je 130 g, sind ziemlieh derb, die Kapsel leieht abziehbar, 
die Oberfl/~ehe glatt, hellgraurot gef~rbt. Auf der Schnittflgehe zeigt die Rinde 
ein graur6tliehes Aussehen mit einem Stieh ins Gelbliehe, ist seharf yon der Mark- 
substanz gesehieden und deutlieh gezeiehnet. ~arksubstanz in der Grenzsehieht 
dunkelrot gefgrbt, in dentPyramiden dagegen hellrot. Sehleimhaut beider Nieren- 
becken blaB. 

Leber wiegt 1220 g, ist m~igig lest, die Oberfl~ehe bramarot gef~rbt, ebenso 
dieSehnittfl/iebe, yon der ziemtieh viel Blut abfliegt. Die Zeiehnung ist deutlieh. 

In  der Gallenblase eine geringe Menge diimffliissiger, goldgelber Galle. Sehleim- 
haut blaB. 

An der Innenhaut der Bauehsehlagader ganz vereinzelte gelbweiBe Ver- 
diekungen; sie hat 3 em im Umfang. 

Narnblasensehleimhaut Nail. 
Vorsteherdriise und Samenblasen ohne Ver~nderungen, ebenso die Hoden. 
Zwerehfell beiderseits r Rii01oe. Lungen sinken gut zuriiek. Brustfells/icke 

leer, innere Brustdriise gesehwunden. 
Im Fierzbeutel ist ein EB16ffel roll klarer Fltissigke~.t. Bl/itter glatt und 

spiegelnd. 
Herz wiegt 290 g, ist gut zusammengezogen. Epikardiales Fettgewebe 

fast vollstgndig gesehwunden, dm'eh Bindegewebe ersetzt. /)ie Kammern ent- 
halten loekere Speekhautgerinnsel, die Muskulatur beiderseits yon normaler 
Dieke, tiefbraun gefgrbt. Endokard und Klappen sind vollstgndig zart, ebenso 
die Innenhaut der aufsteigenden KSrpersehlagader und der NranzgelgBe. 

Linke Lunge ist ziemlieh stark gebl/~ht, der Oberlappen hellrot gef~rbt. 
Pleura bier vollstgndig glatt und spiegelnd, auf der Sehnittfl/iebe das Gewebe 
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hellrot gefiirbt, iiberall gut lufthaltig. Unterlapl0en ebenfalls gut lufthaltig. Pleura 
ebenfMls glatt ~nd spiegelnd, Gewebe dunkelrot gef~rbt, lgBt auf Druek sehr reieh- 
lieh feinsehaumige :Fliissigkeit abstreifen, l~eehLer Oberlappen ebe~alls gut 
lufthaltig, zeigt im Mlgemeifien dasselbe VerhMten wie der linke, nur treten hier 
ziemlich zahlreiehe wenig seharf umsehriebene, etwa linsengroBe, tier dunkelrot 

gef~rbte, vorspringende Herdehen hervor, die den Endverzweigmagen der Bron- 
ehien entsloreehen. Das gMehe gilt yore reehten Unterlalopen. Im Mittellappen 
finder sieh ein halbhiitmereigrnBer, derber 9neumonischer Herd, der auf Ober- 
und Sehnittfl/~ehe vorsloringt, dunkelrot gef/~rbt ist und im Zentrum einen etwa 
erbsengrogen El~veichungsherd, de rmi t ,  roter Fliissigkeit geffillt ist, enthiilt. 
Lymlohknoten an der Lungenpforte zeigen keine Veriinderungen. Die Sehleim- 
haut der grSBeren L~ftrShreni~ste bluR, ebenso die der LuftrShre selbst und des 
Kehlkopfes, des weiehen Gaumens and der SI0eiserShre. 

Italslymlohknoten klein, sehwgrzlich gefgrbt. 
Schilddrtise ebenfalls sehr klein, sehlalf, braunrot gefgrbt. 
An der Brustschlagader vereinzelte gelbweiBe Yerdiekungen. 
Weiche Sehgdeldeeken ohne Vcriinderungen, ebenso das l~nSeherne Sehiidel- 

daeh. 
Harte Hirnhaut m~Big gespanut, im L~ngsblutleiter loekere Geriimsel. 
WeiBe Substanz feueht gl~inzend, wenig blutreieh, ebenso die Rinde. An 

den groBen Nervenknoten, Briicke und verl/~ngertem Murk keine Veriinderangen. 
Ebenso am Schiidelgrund. 

Die mikroskopische Untersuehung des D a r m t u r a o r s :  Der breitbasige, 
auf der Submucosa aufsitzende Tmnor yon etwa Walnul~gr5Be zeigt an den RAn- 
dern deutlieh Darmschleimhaut, die sieh auf ihn in begrenztem MaBe iibersehli~gt, 
w~hrend die Oberflgehe nut nekrotisehes Gewebe ohne genauere Differenzierung 
aufweist. Der Tumor selbst zeigt einen ganz gleichmi~gigen Bau yon grogen rand- 
lichen Zellen, die schmMen ProtoplasmMeib and grol3en Kern zeigen. Im Kern 
sind zahlreiche KernkSrperehen and Chromatinfgden sichtbar. Die Zellen liegen 
ziemlieh gleichmi~Big, oft in Ziigen ~ngeordne% in einem diinnen zarten Stroma 
aus feinen Bindegewebfiziigen, die mit der der Adventitia der Gefgl3e zusammen- 
hiingen and mit den dtinnen eal?illaren, die zum Teil stark mit roten BlutkSrper 
then gefiillt sind, in den Tumor hineinziehen. Der Blutgehalt des Tumors ist ver- 
sehieden, an einzelnen Stellen zahlreiehe Austritte yon roten Blutk6rperehen 
zwisehen die Tumorzellen. Nine solehe Hgmorrhagie liegt dicht unter der Ober- 
fl~iehe des nekrotisehen Uberztlges. Zwisehen die grogzelligen Gebilde sind reieh- 
lich kleinere Zellen "yon Lymlohoeygeneharakter mit sehmalem Protoplasra~leib 
and grogem Kern eingelagert, sie bilden in der Nghe der Gef/~ge hgufig Meinere 
Iniiltrationsherde. Plasmazellen und eosinophile Zellen sind nieht siehtbar. 
lJnter den groBen Zellen sind verschieden zahlreich eingestreut groBe Riesen- 
zellen yon SternbergSehem Tyl0us. Ihre Gestalt ist tmregelmggig, ihr Kern unge- 
schlaeht, klumpig, ohne regelmgBige Anordnung, meistens zentral gelegen in 
einem mehr oder minder blal~ gefi~rbten, gleichmggigen Protololasmaleib. Itgufig 
sind Nitosen in ihnen- siehtbar mad m~n k~nn fast s~mtliche i)-bergangsstadien 
jener grogen Zellen zu den l~iesenzellen feststellen. Die Kerne zeigen dabei hgulig 
Ring- oder tIufeiseniorm. I)iese Zellen durehbreehen die Museularis mucosae 
blgttern sic auf und dringen welter durch das submukSse Bindegewebe nach der 
Museularis, wo sis entlang der Gefgl3scheiden and Gewebsliicken die Ringmusku- 
latur streifenfSrmig durchsetzen. Die Zellen wuchern wei~ in die Muskulatur 
hinein, die sonst nieht lymphocytSr irffiltriert ist. Auch bier fiberall Sternberg- 
ache t~iesenzellen oder Ubergangszellen zu diesen, neben groBen fibroblastenghn- 
lichen Zellen. Die Lgngsmuske]sehieht bildet bisher eine ziemlieh scharfe Grenze, 
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die das Einschieben yon Zellen noch nieht aufweist. Die Serosa 5st vollst~ndig 
unversehrt und glatt, ohne Zeichcn yon Infiltration. 

Mesenter ia ldr f i se .  Die Driise ist dem Mesenterium dicht unter dem 
Darmansatz entnommen, sie ist noeh nicht erbsengro~, yon weicher Kon- 
sistenz, auf dem Durchsehnitt ganz gleichmal3ig grauweiB, feuchtglanzend. 
Der mikroskopische ]3efund ist folgcnder: Das Drfisengewebe zeigt an kciner 
Stelle mehr seinen normalen Aufbau. Es ist durchsetzt und fibcrwuchert yon 
gro2en Zellen, die fibroblasten~hnlich sind, tells yon rundlicher oder ovaler 
Gestalt sind. Der Protoplasmasaum der Zellen ist versehieden schmal, ihr Kern 
vorwiegend rund oder oval, doch auch oft ganz unregelmal~ig, manehmM sichel- 
fSrmig, auff~llig eckig oder birnenfSrmig und klumpig. Die Kerne sind yon ver- 
schiedener Gr52e und auch verschieden in ihrer Dichte. :Neben grol]en blasigen 
Kernen yon unregelmaBiger Gestalt, oft wabiger Struktur, liegen solche mit gleich- 
m~13ig derbem, dichten Chromatin, ihre Struktnr ist schwer erkennbar. Sehr 
reichlich in ihnen liegen Sternbergsche Riesenzellen yon ganz unregelma~iger 
Gestalt, Form der Kerne und F~rbbarkeit. Sie sind so zahlreich, dal~ sie gegeniiber 
den Lymphocyten, die neben wenig Plasmazellen im Gewebe liegen, bedeutend 
iiberwiegen. Die Lymphocy~en sind auch mehr an den Stellen, wo Trabekel sieh 
in die Substanz einschieben, vorhanden und um die Gef~Be besonders dicht ge- 
lagert. Die Zellen liegen alle auffallig locker nebeneinander, zeigen keine besondere 
Verbindung oder l~ichtung ihrer Anordnung. Keimzentren und gut abgrenzbarc 
Lymphsinus sowie Markstr~inge sind nicht mehr voneinander abgrenzbar oder 
sieh~bar. Durch das Gewebe hindureh ziehen bindegewebige BMken, die ebenso 
wie die ganze Kapsel stark lymphocytare Infiltration aufweisen. Das Granu- 
lationsgewebe der Driise dringt an einzelnen Stellen irffiltrativ wachsend in die 
Kapscl ein and macht den an einzelnen Stetlen noch deutliehen Randsinus un- 
siehtbar. Im infiltrierenden Granulationsgewebe, das die Bindegewebsziige aus- 
einanderdrangt und aufsplittert, sind dieselben Zellen yon gleieher Gestalt, GrSBc 
und Entwicklung, wie im Drfisengewebe selbst sichtbar. 

l~esen te r i a ld r i i se  B. Die Driise ist der 1Kesenterialwurzel entnommen. 
Etwa linsengro~, welch, yon gleichmaSiger Farbe auf dem Durchschnitt. Mikro- 
skopischer Befund: Die Lymphdriise weist entsprechend ihrer grSl3eren Entfer- 
hung yore Eintrittsherd der Infektion reichlich Gewebe yon n0rmaler Struktur 
auf. Auffallig ist nut in diesem normalgebauten Lymphdrfisengewebe ein starkcs 
Wuchern yon Sinusendothelien in den Sinus. (Sinuskatarrh.) Die Endothelien 
scheinen gequollen, abgestol3en in dem Sinus zu ]iegen. Sie fallen durch ihren 
grol3en hellen acidophilen Leib mad dem kleinen dunkelgefarbten Kern auf. ])as 
lymphogranulomatSse Gewebe ist nur i n  der Peripherie der Driise sichtbar. Es 
erscheint diffus und nicht seharf abgrenzbar sieh in das andere Driisengewebe 
einzusetfieben. In ihm, das zum Tell sehr breite, kern~rmere Strecken auf- 
weist, liegen typische Sternbergzellen in einem Gesichtsfeld mittlerer Ver- 
grS~erung oft 20 bis 30. In diesen Gewebsabschni~ten zeigen die anderen 
Zellen degenerative Erscheinungen und ZerfMl. Die Ze]len yore ]~]broblasten- 
typ wiegen an einzelnen Stellen vor. Eine :Beziehung der Iterde zu den binde- 
gewebigen Trabekeln und ein Einwuchern in die Kapsel ist bier nicht festzustellen. 
Rein Zentrum mehr genahert sind in der Lymphdriisenstruktur noch Zeichen 
hyperplastischer Vorgange vorhanden. Eosinol0tfile nicht vorhanden. Um ein- 
zelne Gef~2w~nde Zeichen hyaliner En~artung. Der Blutgehalt im Zentrum 
vermehrt, keine Blutaustritte ins Gewebe. 

L y m p h d r i i s e  C. Uberwalnu~grol3er Knoten, gegen seine l~achbarschaft 
gut abgesetzt, auf dem Durchschnitt in grauweil~em Gewebe gelbliehe unregel- 
m~[~ige Fleckung yon eigentiimlich trockener Schnittfl~che. Mlkroskopisch: 
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In typisch granulomatSsem Gewebe mit reichlich Sternbergschen Riesenzellen 
sind unregelm~Big groBe, vollst~ndig kern]ose nekrotische Bezirke eingelagert, 
die den gelben Fleeken des makroskopisehen Bildes entspreehen. In der Grenz- 
zone der beiden Gewebsarten liegen reiehlieh Kerntriimmer. Der Abstand der 
einzelnen Zel]en voneinander ist dort vergrSl~ert. Fibrillgres Gewebe dazwisehen 
geschoben. Die GefaBe sind maBig hyperamisch. An einzelnen Stellen H~i.mor- 
rhagien. Eine Wueherung des Bindegewebes ist aueh bier nicht in dem Sinne 
vorhanden, dab sieh in dem ganz gleiehm~l~igen Grann]omgewebe einzelne Zfige 
ausspr~ichen.% Eosinophile Zellen fehlen ggnzlich. 

Darmgeschwi~r  aus  dem Jej u n n m :  Schnitte aus der :Naehbarsehaft des 
Darmgesehwi~res zeigen entsprechend der makroskopisch siehtbaren, allm~hlieh 
zunehmenden VorwSlbung der Schleimhaut his zum l~ande des Geschwfires eine 
starke Verdiekung der Submucosa mit reiehlicher :Fiil[nng der ]~lutgef~iBe, miiBig 
starke kleinzellige Infiltration um die GefgBe herum und an einzelnen Stellen 
geringe ]~lutaustritte zwisehen dem fibrill~ren Gewebe der Snbmueosa. Die In- 
filtration iiberschreitet dabei nirgends naeh der 8chleimhaut zu die l~Iuscul~ris 
mueosae. Im Zellinfiltrat sind auBer Lymt0hoeyten und Leukoeyten ganz wenig 
eosinophile Zellen, keine Plasmazellen and nirgends Zellen yore Sternbergtyp 
zu sehen. Die grSBeren Zellen, die vorhanden sind, mit etwas unregelm~Big dieken, 
oft langgestreckten, oi~ vieleekigen Kernen sind wohl als gequollene Fibroblasten 
anzusprechen. 

Die Stelle des Gesehwi~res selbst zeigt einen Sehleimhautdeffekt mit einem 
unteren etwas naeh innen eingerollten Rande, wghrend der gegeniiberliegende, 
obere Rand etwas schrgg abgeglgttet erscheint, Der Geschwi~rsgIn~d liegt in der 
Submneosa dieht der lKusenlaris an. Die Rgnder des Geschwiires zeigen nekrotisches 
gewebe mit Kernzerfall• Die kleinzellige Infiltration in der Submucosa ist mgBig 
stark, dehnt sich aueh zwischen die Slealten der Ring- und Lgngsmuskulatur aus 
und dnrehsetzt dieselbe bis nahe an die Serosa. Die Submueos~ ist aufgequollen. 
Die Schleimhaut zeigt erst dicht am Rande des Defektes Zellvergnderungen und 
oberfliiehliehe Nekrosen. Auch bier in der Umgebnng des Gesehwiires sind nirgends 
Sternbergzellen oder giesenzellen yon a~derem Tylo vorha~den. Nichts deutet 
auf das Vorhandensein yon tuberkui6sen Prozessen. 

]:)as mikroskol~isehe Bild an der 8te]le eines kleienfSrIr,Jgen Be]ages der Darm- 
sel=]eimhant zeigt Nel~'ose und Kernzerfall der Schleimhaut bis tier in die Sub- 
mucosa hinein mit prMler Fiillung der Gefiige der Snbmncosa und brMten I-I~imor- 
rhagien an der Grenze des nekrotisehen Gewebes. I)ie Sehleimhaut ist in der 
Nachbarschaft stark verdiekt nnd infiltrie~t. Zotten und Drfisensch]guehe stark 
gequo]len, im Zustande ]ebha~ter Entz~indung. I)er kleienfSrmige Belag selhst 
zeigt nur eine in sieh nieht ganz homogene ])etritusmasse ohne Kern- nnd Zell- 
igrbung. 

Kurz znsammengefagt ergibt sich in unserem Falie folgendes Bild: Im oberen 
I)iinndarm ein hMbhiihnereigroBer Tumor yon Schleimhaut fiberzogen, yon gleieh- 
mgBig markweiBem Anssehen auf dem I)urehsehnitt, neben ibm ein Darmgeschwi~r 
mit aufgeworfenen l%~ndern; unterhalb dieses Tumors im Ver]auf des Jejunums 
zahlreiche quergestellte his bohnengro~e flaehe Gesehwiire, yon denen einze]ne 
Zeiehen beginnender Vernarbnng in ihrer Umgebung zeigen. Im unteren I)iinn- 
darm starke Schleimhautsehwellung ~nd Entziindung; kleienf6Imige Auflagerungen 
aui der Sehleimhaut. Im Coeeum ebenfM]s Zeiehen geringer Entzi~ndnng. Die 
Mesenterialdri~sen sind bis KastaniengrS~e gesehwollen, yon markweiBem Aus- 
sehen. Die Knoten sind voneinander abgrenzbar. 

Im Duodenum ebenfMls Geschwiire yon ~hnlicher Besehaffenheit wie im 
Jejunum. 
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Die Milz ist ohne Ver~nderungen, an den ~brigen Lymphdriisen kein t~efund. 
Mikroskopisch wird in dem Darmtumor und den l~%senterialdrt~sen lympho- 

granulomat6ses Gewebe mit Sternbergschen Zellen festgestellt, w~ihrend die 
Geschwi~re keine spezifischen Gewebszellen aufweisen. 

Unser Fall ~hnelt dem yon E b e r s t a d t  beschriebenen und dem 
Fall 2 yon S c h l ~ g e n h a u f e r .  Es handeIt sich stets um auf die oberen 
DOnndarmabselmitte beschr~nkte Geschwiirsbildungen, die quergestellt, 
manchmal ringf6rmig sind, und aufgeworfene R~nder zeigen. Manehe 
Geschwiire beginnen zu vernarben; h~iufig ist nur ein kleienartiger Belag 
vorhanden, die Vorstufe fiir den Schleimhautdefekt. Die Lymphdriisen 
des Mesenteriums sind stark geschwollen, meist noch voneinander 
abgrenzbar, durchsetzt yon einem lymphogranulomat6sen Gewebe, das 
nur in wenig Fallen die Kapsel der Lymphknoten i~berschritten hat. 
Im Fall E be t s  t a d t  war das Mesenterium streifenf6rmig n~it lympho- 
granulomat6sem Gewebe durehsetzf, vielleicht ein Beweis for die An- 
schauung K. Z i e g l e r s ,  dal3 nicht bloI~ pr~iexistente Lymphl~noten 
an der Lymphogranulomatose erkranken, sondern daI3 neue Lymphom- 
knoten im Gewebe des Mesenteriums neben den urspriinglieh befMlenen 
Lymphdrfisen frei gebildet werden. Nicht immer ist die Milz befallen. 
Die Darmgesehwt~re zeigen aueh in den F~llen S e h l a g e n h a u f e r  und 
E b e r s t a d t  Mucosa und Submucosa durehwuchert von einem zellreichen 
Granulationsgewebe mit Zellen yore Sternbergtyp. In unserem Fall 
konnte spezifisehe Zellbildtmg nicht festgestellt werden. Als neuer 
Ausdruek der durch einen bisher unbekannten Reiz hervorgerufenen 
lymphogranulomat6sen Gewebsver~nderung erscheint der Darmtumor.  
Er  wurde als m~ndarinengroBer, breitgestielter Diekdarmtumor yon 
Cats  a r a  und G e o r g a n t o s  besehrieben, in unserem Fall als halbhflhner- 
eigroi~er Tumor im oberen Diiund~rm gefunden und vielleicht geh6rt auch 
der bei K. Z i e g l e r  erw~hnte Fall I-Ioff m a n n s  hinzu, der einen infolge 
Invagination zu einem Tumor angeschwoUenen Peyerschen I-Iaufen 
beschreibt. Flaehknotige Infiltrate wie in S e h l a g e n h a u f e r s  Fall 3 
m6gen eine Vorstufe sein. Es sind granulomat6se Bildungen, die isoliert 
entstanden sind. In unserem Fall war das mikroskopische Bild so, dab 
urspriinglich an ein gro~zelliges Sarkom gedacht wurde~ 

Es w~re fibereilt, aus diesen wenigen ]~eobachtungen jetzt schon die 
Tumorform der Lymphogranulomatose im Darmtrakt  der Gesehw~irs- 
form gegen~berzustellen, aber es ist notwendig, die Aufmerksamkeit 
auf beide Erseheinungsformen zu lenken. Ffir die Gesehwiirsform bleibt 
wohl die ~hnlichkeit mit der Tuberkulose der Grund, dal3 sie nieht 
haufiger festgestellt wurde. Denn Zi e g I e r erw~hnt bei ausfi~hrlieher 
Literaturangabe eine Anz~hl F~lle yon Lymphogranulomatose, bei 
denen ,,gegen das Lebensende auftretende Enteritiden dutch sekund~ir 
entzfindliche Ver~nderungen bedingt gewesen w~tre", vor allem vet- 
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ursacht dureh typisch tuberkulSse GeschwOrsbildungen, in geringer 
Anzahl auch dutch h~morrhagisch-diphtheritisch.e Entzfindungen. Die 
Verwechslung beider geschwfiriger Prozesse wird jetzt, wo Schlagen-  
h a u f e r  besonders darauf lfingewiesen hat, dab die Geschwiire nieht 
an das lymphatische Gewebe gebunden sind; daI3 keine KnStchenbildung 
in der Darmschleilnhaut vorhanden ist~ leichter zu vermeiden sein. 

In so reinen F~llen wie dem unseren, wo auBer der Geschwfirs- und 
Tumorbfldung im Darm nut die zugehSrigen Mesenterialdrfisen befallen 
sind, selbst die Milz keine granulomatSse Ver~nderung aufwies, ]iegt 
es nahe, die Geschwfire, auch wenn sie selbst keine spezifischen Zell- 
bilder zeigten, als die Eintri%spforte einer besonderen Noxe anzusehen 
und den ersten Ausdruck der Erkrankung in der Sch~digung der ersten 
Filterstation, den Lymphdrfisen des Mesenteriums zu finden. Klinisch 
reiht sich unser Fall zwanglos in die yon K u r t  Ziegler  beschriebene 
larvierte, intestinale Verlaufsform der Lymphogranulomatos~ ein. 


