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Ein Fall yon gleichm~illigem diffusem Lymphosarkom 
des Diinndarms. 

Von 

Dr. Heinrich Lehmkuhl, 
ehemaliger ~Iedizinalpraktikant am lnstitut. 

(Eingegangen am 23. September 1926.) 

Aus dem hiesigen pathologischen I n s t i t u t  wurden  1923 einige Fs 
von  Lymphosarkom des Magendarmkanals  yon  Ft .  Z immer  beschrieben. 
I n  diesen F~llen war stets eine deutliche Tumorb i ldung  festzuste]len. 
I n  den le tz ten Wochen  kam hier n u n  ein Lymphosarkomfa] l  zur Ob- 
dukt ion,  der im Gegensatz zu den yon  Zimmer  verSffentl ichten F/illen 
keinerlei umschriebene Neubi ldung  aufwies, sondern gleichm~Big den 
g~nzen D i i n n d a r m  mi t  Tumorzel len  durchsetzt  zeigte. Als Gegensti ick 
verdient  er wohl kurz dargelegt zu werden. 

Das k]inische Bild war fo]genderm~ften (Auszug aus der K r a n k e n -  
geschichte ; Med.-Abtei lung des Landeskrankenhauses ,  Prof. Dr. Bingel) : 

Frau Ida B., 30 Jahre, aufgenommen am 15. IX. 1925. Gesunde Familie, 
friiher selbst gesund, ein gesundes Kind, keine Fehlgeburt. Seit dem Beginn der 
2. Schwangerschaft um die Mitre 1922 schlechtes Allgemeinbefinden, aber noch 
keine nennenswerten Magen-Darmerscheinungen. Diese tra~en erst um die Mitre 
des Jahres 1923, als ihr 2. Kind ganz plStzlich ohne vorhergegangenes Kranksein 
gestorben war, auf. Sie glaubt die seelische Erschiitterung fttr ihre sp~itere Krank- 
heir verantwortlich machen zu soIlen. Sie bekam krampJartige Schmerzen, be- 
sonders im linden Oberbauch, Kollern, Durch/all yon gufierst stinkender Beseha]/en- 
heir und reichliehe Gasentwicklung. Diese Beschwerden setzten gewShnlich einige 
Tage vor der im /ibrigen ganz regelmggigen Periode ein, um nach dem Eintritt 
zurtickzugehen. Starke Gewiehtsabnahme. 

Be/und: Mittelgrol3e, m~tl~ig krgftige Frau in leidlichem Ernghrungszustand, 
51 kg. Die Organuntersuchung fiel vollkommen negativ aus. Pirquet -- ,  Wasser- 
mann - - ,  Meinecke -- ,  t tb 60%, rote BlutkSrperchen 4 220 000, weiBe Blut- 
k6rperchen 7640, Stuhl sehr reichlich, diinnbreiig mit Schaumblasen durchsetzt: 
Gi~rungsstuhL In  der Folgezeit nahm der Stuhi eine grau/ettig-glgnzende Bescha//en- 
heir art; mikros]copisch reichl~che Fetttrop/en, l~ettsiiurenadeln, unverdaute Muskel- 
8ti~ekchen. Die Garungserscheinungen traten zurfick, ohne vollkommen zu ver- 
schwinden, lgiemals wurden Schleim- oder Blutbeimengungen wahrgenommen. 

Durch verschiedene di~tetische Mal3nahmen konnte nur vortibergehend 
Besserung erzielt werden, undes  zeigte sich, daB, wie die Kranke auch angegeben 
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hatte, die Verschlimmerung ihres Zustandes stets einige Tage vor Eintr i t t  der 
Menses auftr~t. 

Im L~ufe der Zeit stellten sieh such iu~ere Ver~nderungen am B~uch ein. 
Der Leib trieb sieh auf, ohne daJ3 Ascites nachweisbar gewesen ware. Es bildete 
sieh ein hoehgradiger Meteorismus des Dfinndarms schliel31ich heraus. Stenose- 
erscheinungen waren nicht naehweisbar; zeitweise Erbreehen, einige Male such 
f~kulenter Natur.  l~iemals Fieber w~hrend der ganzen Erkr~nkung, niera~ls 
Eiwei• oder Zucker. Zum Schlul3 Thrombose an beiden Beinen and leichte 
Himatur ie .  Unter  sehnellem Veffall der K6rperkr i f te  Ted am 5. V. 1926. 

Klinische Diagnose: lnsuffizienz des Pankreas. 
Die nach 31 Stunden vorgenommene Obd~ktion ergab nun folgenden Befund 

(Auszug aus dem Sektionsprotokoll Prof. Dr. W. H. Schultze): A uGere Besichtigung 
o .B .  D~rme stark gebl~ht und geffillt. Serosa ist grau mit  sehwarzen und dunkel- 
roten ~leeken. Auch Dickdarm starker geffillt. Netz m~gig fettreich, nach oben 
gesehlagen. Gekr6se verdiekt. Unter  der verdickten Serosa liegen die durch- 
sehnittlieh bohnengrogen, auf der Sehnittfl~ehe weiehen, rosa and dunkelrot ge- 
ileckten Lymphknoten, an denen sieh KnStchen mit  Sieherheit nieht naehweisen 
lassen. Wurmfortsatz leieht verdickt, aber frei. Ileo-c6cale Lymphknoten ver- 
kalkt. Zwereldellstand rechts an der 4., links an der 5. Rippe. 

Brusth6hle und Halsorgane o. B. Keinerlei Zeichen alter oder friseher Tuber- 
kulose. 

Milz 10 : 6 : 3 cm. Kapsel bl~Brot, leieht gerunzelt. Schnittfl iehe blaBrot, 
Iest. Lymphkn6tchen eben zu erkennen, klein. Bei der Herausnahme des Darms 
f~llt auf, dab sieh die Wand fiberall eigent~imlieh teigig anf/ihlt. An einer Stelle 
des verdiekten Gekr6ses finden sieh einige dunkelrobschwarze Lymphknoten. 
Linke Nebenniere flaeh. ~%inde sehm~d, blag gelb, Mark briunlieh, wiegt 5 g. 
Der linke Ureter bleistiftstark. Aueh Nierenbeeken etwas erweitert, mit  nut  
leieht getrfibtem Urin geffillt. Sehleimhaut mit  punktf6rmigen Blutnngen. Am 
Ausgang liegen 2 derbe erbsengro~e, braune Steine. Kapsel der linken Niere gut 
abziehbar, Oberfl~che glatt, blaster.  Mark und Rinde deutlioh gezeiehnet. Reehte 
Nebenniere wie linke. ~eehte Niere ist o .B .  In der Blase wenig bl~sser Urin;  
Schleimhaut bl~l~. Scheide glatt. Der Muttermund steht quer, glatt. Gebirmutter  
8 : 4 : 2,5 cm. Uberzng vorn und hinten mit  wei~en Verdickungen, ghnlieh eLaem 
UberguB, ohne dal3 diese s t i rker  hervortreten. Innenflgche glatt. Im Douglas 
finden sich einige stgrkere Faltenbildungen. Aueh bier ist das Peritoneum well3, 
verdickt. Die Eileiter sind zart. Der linke Eierstock 5 : 3,5 : 2 cm. Oberflgehe 
runzlig, weir. Auf der Schnittfliehe ist das Gewebe graurot, wisserig durch- 
trgnkt.  Die sehmale Rindenschicht ist weiB. Reehtes Ovarium ebenso. Im Mast- 
darm dicker, gelber geformter Kot.  Sehleimhaut blaB. Im Magen wenig galliger 
Inhalt .  Der Magen selbst klein, Sehleimh~ut blaB. Pf6rtner gut durchggngig, 
nieht besonders verdiekt, Duoden~lschleimhaut gallig verfirbt ,  Gallenwege dureh- 
gingig. In  der Gallenblase reichlich dunkelgrfine, ~adenziehende Galle. Pfortader 
ist ~rei. Bauehspeicheldrfise yon normalem Aussehen, derb. Schnittfl iche mit  
deutlicher Lgppchenzeiehnung, hellgelb. Ductus ohne Vergnderungen. Aach der 
I~opf ist o .B .  Leber groB (26 : 20 : 9 era). Oberfliehe bla~gelb; Zeiehuung auf 
dcr Schnittfliehe braungelb. Blutgehalt gering. Der gauze D~inndarm reichlich 
mit  dfinnflfissigen, erlJsensuppenartigen Massen ange~fillt. Seine Liehtung fiberall 
sehr welt. Nach unten zu sind die Massen etwas fester~ lehmghnlich. Im Dick- 
darm ebenfalls hellgelbe, aber geformte Massen. Aueh hier reiehlicher Inhalt .  
Die Schlei~haut zeigt last im ganzen Ve~'lau I des D~nndarms deutliche gergnde~'~ngen. 
Die normale Faltenbildung [ehlt. Die Schleimhaut is~ gleichmg[3ig /lach, verdickt, 
ohne daft etwa die .Fahen besonders beteiligt w~ren. In  diesen verdiek~en Darm- 
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abschnitten zeigen 8ieh i~berall linsen- his p/ennigsti~vkgrofle, tells sehwarze~ tells 
dunkelrote Geschwi~re mit wenig belegtem dunkelroten Grund und leicht erhabenem 
unterminierten Rand. Einige Geschwi~re sind fast /i~n/marksti~ckgrofi (4:3,5). 
Eine deutliche Kn6tchenbildung ist im Bereieh der Geschwiire nicht vorhanden. 
Auch ist nirgends eine umschriebene Tumorbildung ~estzustellen. Hier ~i~llt 
fiberall die gleiehmi~i~ig grau weil3e Verdiekung auf (Dicke 2--3 ram). Peyersche 
H~nfen treten kaum hervor. Einzelae Lymphkn6tchen siehtbar. Im untersten 
Ileum sind Lymphknbtchen deutlieh. Hier fehlen die Geschwfire. Diekdarm- 
sehleimhaut ohne Verdickung und Geschwiire, fiberall blaB. Bauehaorta iiberall 
glatt, zart. In  beiden Venae iliaeae sind aus der Hypogastrica hervorragende 
gemischte Thromben, die auf der linken Seite das GefaB vollkommen verlegen. 
Die Wirbels~ule ist gerade. Die Knochen zeigen blaBrotes ~ark. Knochenmark 
aueh in Femur blal~rot. 

Diagnose: Di/]uses Zymphosarkom der ganzen Di~nndarmschleimhaut mit aus- 
gedehnter Geschwi~rsbildung. Lymphosarkomatose der mesenterialen Zymphknoten. 
Di//uses Lymphosarkom der Eierstockober/lgche und des Douglas. 

Leichte Hydronephrose und Nierensteine links. Odem des linken Beines. Throm- 
bose beider Venae iliacae. Keine Pankreasver•nderung. 

Dieses Sektionsprotokoll  wurde du tch  folgende histologische Unter -  
suehungsbefunde erg~nzt : 

Die Schleimh~ut des Dtinndarmes zeigt keine Kernf~rbung. Von ZyIinder- 
epithel und den Lieberkfihnschen Krypten nichts mehr zu sehen. Muscularis 
mucosae dagegen noch gut erkelmbar. Submucosa breit, auBerordentlieh zellreich. 
Abgesehen yon kleinen Lymphocytenherden, dicht durchse~zt yon grbBeren runden, 
aber auch ovalen his spindeligen Ze]len, mit groBem runden oder ovalen Kern 
und schmalem Zellleib. Die Kerne dieser grbBeren Rundzellen sind heller als die 
der Lymphocyten. Die Kernstruktur ist ]oekerer. Noeh heller sind die Kerne der 
spindeligen Zellen. An den helleren spindeligen und ovMen Zellen deutlich eine 
Kernwandschicht feststellbar. Mitosen nur in geringer Zahl sichtbar. Diese Zellen 
gruploieren sich manehmal ringfbrmig um die Arterien und Nerven. Beide lVIuskel: 
schichten sind kr~ftig, aber die einzelnen Biindel durch die gleichen, grogen Zellen 
auselnandergedr~ngt. Nach auBen zu liegt der Muskelschicht eine Zellschicht auf, 
die fast so stark ist wie die Submucosa und aus den gleichen oben besehriebenen 
Zellen besteht, die in lockerem, gleichmaBigem Bindegewebe eingebettet sind. Im 
mesenteri~len Lymphknoten kaum noch normaies lymphatisehes Gewebe vor- 
handen, nur noeh am ttilus Reste der Lymphstrange erhalten. Des gesamte fibrige 
Gewebe eingenommen yon denselben vielgestaltigen Zellen, wie sie beim Ds~rm 
naher besehrieben sind. Die Untersuchung des Uterus und Ovariums ergibt auf 
der Oberfli~che einen gleichmi~Bigen Tdberzug aus einer Lage derselben Geschwulst- 
zellen, die aueh die anliegenden Teile des Uterus dfffus durehsetzen. Am Eier- 
stock in geringer Ausdehnung am Rande der gleiehe Befund an einer Stelle 
naehweisbar. Lunge und Niere ohne Veranderung. Milz zeigt kleine, ~ber deut- 
liche Lymphknbtehen ohne Keimzentren. In der Pulps iiberall Eisenpigment. 
Leber mit starker zentro-acingrer Fettinffltration. Interlobulgres Bindegewebe 
nur spgrlieh vorhanden und nieht inffltriert. 

Mit Riicksicht auf die klinische Diagnose wurde das Pankreas an 
den versehiedensten Stellen untersueht .  Die Driisenzellen waren klein. 
Langerhanssche Inse ln  iiberall  deutlich. Die etwas in  Ersche inung 
t re tende  Atrophie entspr ieht  der der fibrigen Organe. N u t  im Kopf, 
im Zwisehengewebe, wird eine dichte In f i l t r a t ion  yon Geschwu]st- 
zellen festgestellt. 
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Differentialdiagnostiseh kam znngehst eine dureh irgendweiche t~eize, 
seien sie nun bakterieller oder ehemiseher Natur, verursaehte Entziin- 
dung in Frage. Diese M6gliehkeit wurde dureh den negativen AusfM1 
der Oxydasereaktion ausgesehlossen. Sehon bei Besiehtigung der 
Darmsehleimhaut mugte an eine Tuberkulose gedaeht werden, zumM 
da die Dtinndarmgesehwiire eine gewisse Xhnliehkeit mit tuberkul6sen 
Gesehwiiren zeigten, wenn sie aueh nieht als typiseh anzuspreehen waren 
und Kn6tehenbildung vollstgndig fehlte. Jedoeh die mikroskopisehe 
Untersuehung des Dtinndarms wies keinerlei Zeiehen fiir eine Darm- 
tuberkulose auf, wie sieh aueh im ttbrigen KSrper nirgends, weder makro- 
skopiseh noeh mikroskopiseh, tuberkul6se Ver/~nderungen zeigten. Ferner 
mugte an eine auf den Dtinndarm besehrgnkte Lymphogranulomatose ge- 
daeht werden. Abet aueh hiergegen sprieht der mikroskopisehe Befund. 
Man vermigt groB- und mehrkernige I~iesenzellen (Sternbergsehe 
Riesenzellen), die oft reiehlieh eingestreut sind. Abet es fehlt aueh ]ede 
aueh nut geringe Lymphknotenhyperplasie, die man bei einer Lympho- 
granulomatose erwarten miigte. Die Neigung zu Bindegewebsbildung, 
die letzten Endes zu bindegewebiger und hyMiner Umwandlung fiihren 
wiirde, ist aueh nieht festzustellen. Ffir ein Lymphosarkom dagegen 
sprieht noch der Umstand, dag die Mehrzahl der Zellen gr6Ber ist, 
als sie bei einer Lymphogranulomatose im Mlgemeinen zu sein pflegt 
( Fri inlsel-Sternberg ) . 

Die ~tiologie des Falles ist ebenso unbekannt wie die der iibrigen 
Lymphosarkome. Fiir ein Trauma, das ursiehlich in Frage kommen 
k6nnte (Schmid t ) ,  sprieht niehts. Aueh die yon manchen Autoren 
Ms auslSsendes Moment in Erwggung gezogene Lues und Tuberkulose 
sind hier nicht zu finden. Hier liegt wohl der Gedanke nahe, dab irgend- 
ein unbekannter Reiz gleiehm~gig auf die Diinndarmsehleimhaut ein- 
gewirkt hat und Ms ausl6sendes Moment des Lymphosarkoms bei dem 
vielleieht hierzu disponierten Gewebe zu betraehten ist. Dag der Reiz 
auf die ganze Diinndarmsehleimhaut in ungefiihr g]eicher Stirke ein- 
gewirkt hat, und infolgedessen die Lymphosarkombildung gleieh- 
zeitig im ganzen Dtinndarm ausgelSst wurde, mug man wohl deshalb 
annehmen, weil die Verinderung in gleieher Stgrke und Form im ganzen 
Diinndarm vorhanden ist. Die Gesehwtirsbildung ist wohl begriindet 
in dem weiehen, zellreichen, an sieh sehon zum Zerfall neigenden Ge- 
webe und der mangelhaften Blutversorgung, die dureh Gefggschgdigung 
bei der Zellinfiltration bedingt ist. Die Gesehwiirsbildung wird man 
wohl in dieser Weise als sekundgr entstanden auffassen dtirfen. 

Der hier besehriebene Fall ist dutch die auf den ganzen Diinndarm 
ausgedehnte gleichm~Sige Durehsetzung mit Gesehwulstzellen ohne die 
geringste umsehriebene Knotenbildung ausgezeichnet. DaB F&lle, in denen 
auf kurze Strecken der Darm gleichmigig umgewandelt ist, vorkommen, 
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gibt u .a .  Kau/mann an. Jedoch in fast allen in der Literatur be- 
schriebenen F~llen ist eine, wenn auch nur geringe 5rtliche - -  evtl. eine 
spindelfSrmige Verdiekung des Darmrohres - -  Geschwulstbildung am 
Darm oder an anderen Stellen oder auch eine an@re lymphosarkomatSse 
Ver/~nderung, wie z. B. eine geschwulstartige Vergr51]erung der GekrSse- 
lymphknoten und Durchsetzung derselben mit Neubildungszellen zu ver- 
zeichnen. Was die Ausdehnung anbelangt, so weist ein yon E. Schmidt 
besehriebener Fall eine gewisse J~hnlichkeit auf. Es handelt sich da 
um einen 57j~hrigen Kranken, bei dem Duodenum und Jejunum be- 
fallen sind. In einer zusammenfassenden Arbeit yon Mayr fiber Lympho- 
sarkomatose des Magen-Darmtraktus, die 83 F/~lle, von denen aller- 
dings 18 Magenlymphosarkome sind, berficksichtigt, finder sich keiner, 
der an Ausdehmmg und Art der Ver~nderung dem hier beschriebenen 
gleicht. DaB Gesehwtirsbildung h~ufiger vorkommt, gibt Mayr an. 
Zusammenfassend v.ermerkt er, da{~ die Lyinphosarkome oft den ganzen 
Umfang einnehmend, lange Strecken in RShren verwandelnd, faust- 
bis mannskopfgro6e Gewi~chse bilden. Andererseits bildet die Geschwulst 
auf grSBere Strecken, immer freie Bezirke dazwischenlassend, zahl- 
reiche Infiltrate yon versehiedener GrSl]e und Form, indem die Mucosa 
oder Serosa mehr oder weniger h6ckerig vorgebuchtet wird. 

Zu der Frage, ob das Lymphosarkom iiberhaupt ein Gew~chs ist, 
oder ob es sich um eine Sys~emerkrankung handelt, auf Grund dieses 
einen Falles Stellung zu nehmen, w/~re natiirlich verfehl t .  MuBte 
Zimmer seine F/~lle als Gew~chse bezeiehnen, so wfirde man diesen Fall 
wohl als Systemerkrankung ansehen kSnnen. Die Mehrzahl der Forscher 
1/i6t j a heute wohl das Lymphosarkom eine Zwischenstellung zwisehen 
Gew~chsen und Systemerkrankungen einnehmen. 

Versucht man nun auf Grund des Sektionsbefundes das Krankheits- 
bild bzw. die Krankheitserscheinungen zu erkl/~ren, so kSnnte man fol- 
gende Erwggungen anstellen: 

Die Gewichtsabnahme und der zunehmende Verfall der KSrper- 
krgfte sind woh] auf die mangelhafte Resorptionsfghigkeit des geschgdig- 
ten Dfinndarms zuriickzuf~hren. Hinzu kommt noch, dab vielleieht 
bei dem krankhaft  vergnderten Darmsaft die Speisen nicht vollkommen 
gespalten sind durch den evil. Ausfall einer Lipase und der Fermente 
Maltase und Invertin. Der geschgdigte Dfinndarm kSnnte ferner den 
aufsteigcnden Bakterien weniger widerstandsfghig gewesen sein und so 
ein stgrkeres Wachstum yon Bact. coli commune und Bact. lactis 
aerogenes zur Ursache haben, wie es ja auch bei anderen Darmsch/idigun- 
gen, z .B.  Bact. coli dyspepticum bei ErnghrungsstSrungen des Sgug- 
lings oder Bact. coli bei Perniciosa in Erseheinung trit t .  Durch die 
Einwirkung dieser a~rogenen Bakterien wgre es dann zur Ggrung der 
Kohlenhydrate gekommen, die dann als Ggrungsstuhl in Erscheinung trat. 
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Weniger bedeutungsvoll w~re die evtl. m6gliehe Ggrung der Fette, 
die zu einer Spaltung in Glycerin und Fettsgure gefiihrt hgtte (Rose- 
mann). Den sparer auftretenden Fettstuhl findet man ja auch bei 
anderen Erkrankungen, wie Verk~sung der GekrSselymphknoten, ehro- 
niseher Peritonitis, schwerer Angmie und bei Darmamyloid leichteren 
Grades. ttier spielt wohl der Ausfall der emulsionierenden Wirkung 
des alkalisehen Darmsaftes und der Ausfall der Lipase ira Diinndarm 
mit. So etwa diirfte, da physiologischerweise sich Pankreas m~d Diinn- 
d~rm zu einem Ganzen erggnzen, dureh die Sch~digung des einen Tells 
das ~ Krankheitsbild hervorgerufen sein. Die nur mikroskopisch fest- 
gestellte geringe Vergnderung des P~nkreaskopfes diirfte wohl kaum 
schon klinisch in Erseheinung getreten sein. 

Die Verschlimmerung des Zustandes, stets einige Tage vor Eintritt  
der Menses, diirfte wohl sehwer zu erkl~ren sein. Man kann vielleicht 
eine Parallele ziehen mit s Erkrankungen und Symptomen, 
z .B.  Myxoneurosis intestinalis membranacea oder Meteorismus, die 
durch die Menstruation in Erseheinung treten bzw. eine Steigerung 
erfahren ( Strassburger ) , 

Bemerkenswert erseheint noch die verh~ltnismhgige Gutartigkeit des 
Lymphosarkoms in diesem Falle und der verh~ltnism~Big ]ange Ver- 
lauf der Krankheit. 
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