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In vorliegender Arbeit soll auf die Verdnderungen des Magen-Darm-
kanales eingegangen werden, wie wir sie bei zahlreichen Fallen von
Leukémie und #dhnlichen Erkrankungen feststellen konnten. In den
Hand- und Lehrbiichern der pathologischen Anatomie, ebenso in denen
der Klinik, vermissen wir eine Bearbeitung dieses gar nicht so seltenen
Befundes, wenn man von den fast immer vorhandenen Nebenbefunden,
wie z. B. Blutungen und hiamorrhagischen Erosionen, absieht. Uber die
Verinderungen, die dadurch entstehen, daB sich leukémische Infiltrate
in der Magen- oder Darmwand bilden und dieselbe sehr hochgradig
verdndern kénnen, wird, auler itber Follikelschwellungen, nichts Wesent-
liches berichtet. Im Handbuch von Henke-Lubarsch * findet sich eine
Abbildung von einem durch lymphogranulomatise Infiltration in seiner
Wand stark verdickten Magen; ausfithrlichere Beriicksichtigung haben
fast nur die lymphosarkomatdsen Verdnderungen gefunden.

Wir unterscheiden bei den Leukdmien 1. die Lymphadenosen, 2. die
Myelosen und 3. die Reticulosen und Monocytosen. Von den Leukimien
trennen wir die Lymphogranulomatose und die Lymphosarkomatose
scharf ab und bezeichnen sie als den Leukdmien dhnliche Erkrankungen.

Uber die hochgradigen Verinderungen des Magen-Darmes bei ,,Pseudoleukamie*
berichtete zum ersten Male Briguet? in Cruveillhers Atlas im Jahre 1838. Spiater
sind noch einige dhnliche Fille unter dem Sammelnamen ,,Pseudoleukimie®
beschrieben worden. Wir kénnen heute nicht mehr im einzelnen unterscheiden,
welche dieser Fille Leukédmien und welche lymphogranulomatése oder lympho-
sarkomatése Verdinderungen waren. Neuere Vertffentlichungen stammen von
Neumann 3, Lidin*, Koch?®, Ruggles und Sione®, Svab?, DeJongh?, Boikan?,
Celli1®, Kremser11; altere zusammenfassende Arbeiten stammen von Hoffmann 1%
und von Herwheimer 12,

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um die Infiltration durch
lymphatische oder myeloische Zellen, oder von lymphosarkomatosem
Gewebe in die Schleimhaut des Magens bzw. des Darmes, wodurch eine
verschieden hochgradige Verdickung derselben bewirkt wird. Die Aus-
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dehnung der Infiltrate kann verschieden sein, so daf3 sehr hiufig um-
schriebene, knotenférmige Gebilde entstehen. Es kann aber auch zu
einer mehr diffusen Infiltration in die Wand des ganzen Organes kommen,
so dafBl die Wand zum Teil oder gar in ihrer ganzen Ausdehnung mehr

Abb, 1. Multiple leukémische Infiltrate in der Magenwand, zum Teil geschwirig zerfallen.

oder weniger hochgradig verdickt ist. Durch Druck kommt es hiufig
zur Atrophie der Schleimhaut und zum mehr oder weniger vollkommenen
Schwund der Driisen. Sehr hiufig ist eine sekundire Ulceration der
Knoten; das trifft besonders oft bei isoliert stehenden Knoten zu. Tm
Magen kann das zu ulcusédhnlichen Bildern fithren. Diese leukdmischen
Geschwiire lassen sich aber von dem typischen Ulcus pepticum schon
makroskopisch durch den wallartig erhabenen Rand unterscheiden.
Schwieriger kann die Unterscheidung von einem zentral zerfallenen
Carcinomknoten werden, wenn nicht sonstige Merkmale fiir eine leuk-
dmische oder dhnliche Erkrankung sprechen. Abb. 1 und 2 stellen solche
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Verinderungen dar; im ersten Falle handelt es sich um eine akute
lymphatische Leukémie, im zweiten um eine Lymphosarkomatose.
DaB diese Ulcerationen auch klinische Bedeutung erlangen koénnen,
zeigh uns ein Fall Stoerks 14, wo es durch Zerfall eines Lymphosarkom-
knotens bei einem 26jahrigen Manne zur Perforation des Diinndarmes
und zur diffusen Peritonitis kam.

Wir haben bisher nur von den Verdnderungen des Magen-Darmes
gesprochen, die durch eine Infiltration von leukdmischen Elementen
in die Wand hervorgerufen waren. AuBerdem finden sich aber hiufig
auch noch anderweitige Veranderungen. Sehr hiufig werden Blutungen,

Abb. 2. Umschriebene Infiltrate der Magenwand bei Lymphosarkomatose mit geschwiirigem
Zerfall,

hdmorrhagische Frosionen, auch Geschwiirsbildungen oder entziindliche
Prozesse beobachtet. Boitkan? trennt diese als ,unspezifische’ Ver-
dnderungen voun den obengenannten ,,spezifischen® ab. Wir wollen uns
Jrur-mit den letzteren “beschéftigen. =

In den Jahren 1932--35 “fatiden wir bei unserem eigenen Material
unter 24 Fillen von myeloischer und lymphatischer Leukimie 6mal
eine schon makroskopisch erkennbare Beteiligung des Magen-Darmes.
Bei allgemeiner Lymphosarkomatose unter 11 Féllen 6mal eine Beteili-
gung des Magen-Darmes. Bei den Lymphogranulomatosen fanden wir
unter 14 Fillen 5mal eine Beteiligung des Magen-Darmes.

1. Bei der chronischen Lymphadenose.

Hier finden wir die haufigste und auch die ausgedehnteste Beteiligung
des Magen-Darmes, sowohl bei der leukdmischen als auch bei der aleuk-
amischen. Die Verinderungen koénnen sehr verschieden sein, sowochl
in bezug auf den Sitz der Erkrankung als auch beziiglich der Ausdehnung.
(In der folgenden Literaturiibersicht muBten wir zahlreiche Fille der
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alteren Literatur unberiicksichtigt lassen, da sie unter der Sammel-
bezeichnung Pseudoleukdmie veréffentlicht sind und nicht genauer
eingeordnet werden konnten.)

Hoffmann *2 beschreibt bei einem 64jahrigen Manne im Magen eine VergroBe-
rung der Follikel, so daB sie zu diffusen Plaques umgewandelt waren, die teilweise
konfluierten. Dies sind die geringgradigeren Verdnderungen. Selbst dann aber,
wenn sich makroskopisch keine Beteiligung des Magen-Darmes nachweisen 1a8t,
kann sie doch in Form nur mikroskopisch sichtbarer Infiltrate vorhanden sein,
wie ein Fall von v. Millern und Grossmann 1% zeigt. Hier fanden sich bei einer
69jabrigen Frau mit chronischer, subleukdmischer Lymphadenose nur mikro-
skopisch am Darm Infiltrate zwischen den Driisenschlauchen und in der Submucosa,
die stellenweise die Muscul. mucosae durchbrachen. Teilweise waren auch in der
T. muscularis zwischen den Muskelbiindeln Infiltrate von Lymphocyten zu schen.
Hadden 1* beobachtete bei ,,Pseudoleukdmie” (54jahriger Mann) neben einer
Schwellung der Peyerschen Plaques (histologisch handelte es sich um eine Rund-
zellenhyperplasie ohne Invasion) einen kleinen Knoten im Magen in der Nihe des
Pylorus. Ausgedehntere Verinderungen beschreibt z. B. Carrington’, wo bei
einer 55jahrigen Frau die Magenschleimhaut mit zahlreichen Tumoren besit war.
Pitt 1% fand ima Magen eines 48jahrigen Mannes eine groBe Anzahl ,,lymphatischer
Gewichse® in der Magenschleimhaut und im Verlauf des Darmes tiberall Polypen,
die aus demselben Gewebe bestanden. Es ist aber durchaus nicht immer der An-
fangsteil des Magen-Darmtractus befallen. Schlesinger 19 sah bei einem 62jahrigen
Mann eine fingerdicke Schwellung des Wurmfortsatzes. Beim selben Patienten
fand sich im Rectum ein Knoten, aus dem in vivo eine Probeexcision angefertigt
war. Hier war aullerdem noch eine Beteiligung des Magens vorhanden. Ebenfalls
eine Mitbeteiligung des Rectums bei ausgedehnterer Beteiligung des tibrigen Magen-
Darmes beobachtete neuerdings De Jongh® bei einem 66jahrigen Manne, wo die
Probeexcision aus der carcinomverdédchtigen ,,blumenkohlahnlichen* Geschwulst
ergab, dal es sich um ein groBes Infiltrat lymphatischen Gewebes handelte (weiBe
Blutzellen 18—23 000, Lymphocyten 57—60%). Erwihnenswert ist ein zweiter
Fall desselben Autors, wo sich bei einem 72jahrigen Mann neben leukidmischer
Lymphadenose (weiBe Blutzellen 20 000, Lymphocyten 80%) ein Carcinom des
Oesophagus fand. Fille von wulstférmiger Verdickung der Magenschleimhaut
beschreiben Marchand 2°, Hoffmann 12, Symmers 21, Newmann 22, und wahrschein-
lich gehort hierher auch der neuerdings von Celli 1° versffentlichte Fall von ,,Himo-
cytoblastenleukémie® mit tumorartigen leukdmischen Infiltraten im Magen und
im Uterus.

Bei all den bisher angefiihrten Féllen handelt es sich um lymphatische
Infiltrationen mit mehr oder weniger umschriebenem, tumorihnlichem
Charakter. In neueren Verdffentlichungen, wie denen von Swab?, De
Jongh8, Boikan®, Wells und Maver 2, Sioerk®, Biggs und Elliot 24,
Liidin * und Koch 5, tibrigens von Briquet ® schon 1838, werden auch
mehr diffuse Infiltrationen beschrieben, die sich oft iber die ganze
Magenwand erstrecken und zu einer hochgradigen Verdickung derselben
filhren kénnen (bis zu 2 cm Dicke, s. Boikan?). Dadurch erhilt der
Magen ein vollig starres Aussehen und eine mehr oder weniger hoch-
gradige Zunahme seines Umfanges, ohne dafl jedoch das Lumen grifer
wird. Im Gegenteil, es kann dasselbe sogar noch eingeengt werden.
Gewdhnlich besteht eine starke Hypotonie (Koch, Rugles und Stone).
Von Innen gesehen ergibt sich durch die lymphatische Infiltration eine
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hochgradige Schwellung der Magenfalten, die nur von engen, schmalen
und tiefen Furchen voneinander getrennt sind. Die Innenseite des
Magens bekommt dadurch ein , gyrusartiges Aussehen (Schlagenhaufer 25;
hier handelte es sich allerdings um Lymphogranulomatose).

Wir hatten nun Gelegenheit, einen Kall zu sezieren, bei dem diese
Verinderungen des Magens in einem ganz ungewthnlichen Ausmafe
bestanden, und wo der ganze Magen-Darm von der Kardia bis zum Anus
von der Infiltration ergriffen war.

Abb. 3. Walzenférmige Verdickung des Magens. a Leber hochgeschlagen,
b grofe Kurvatur, ¢ Milz.

Es handelte sich um einen 82jihrigen Patienten, der nie ernstlich krank war.
Inf. ven. neg. Immer maBiger Alkohol- und NicotingenuB. In letzter Zeit
nachts Anfille von Atemnot, Schwellung der Beine. Der Bauch nahm erheblich
an Umfang zu, Appetit schlecht, Stuhlgang o. B. Aufnahmebefund: Kachektischer
Patient mit Atemnot; Odem an den Beinen. Tonsillen o.B. Uber der Lunge
vereinzelt Giemen und Rasseln. Leib gespannt, deutliche Fluktuation. Wegen des
Ascites keine genauere Palpation méglich. Senkung 200 Min. nach Linsenmayer.
Schwellung der Achsel- und Inguinallymphknoten, so daB der Verdacht auf Neo-
plasma des Magen-Darmkanales auftauchte. Réntgenologische Untersuchung des
Magen-Darmes wegen des schlechten Allgemeinzustandes nicht moglich. Zu-
nehmender Verfall und baldiger Tod. Bluthild: Erythrocyten 3,6 Mill., Hb. 69%,
weiBe Blutzellen 7000, Lymphocyten 52%, Neutrophile 40,56%, Monocyten 7,5%.
Wir haben also neben einer Animie eine relative Lymphocytose.

Sektionsbefund: Alter, mittelgroBer, hochgradig kachektischer Mann. Starke
Schwellung der Lymphknoten in der Achselhghle, am Lungenhilus und in der
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Leistenbeuge bds., Milz wenig vergrofert. Bei Ersffnung der Bauchhéhle findet
sich ein Ascites von etwa 500 cem. Der riesenhafte Magen (s. Abb. 3) nimmt fast
den ganzen Bauchraum ein, so daBl der Diinndarm in das Becken verdréngt ist.
Die groBe Kurvatur des Magens reicht mit ihrem tiefsten Punkt bis in die Héhe
der beiden Darmbeinschaufeln hinab; auch die kleine Kurvatur ist etwas nach
unten verdringt durch das ungeheuere Paket von Lymphknoten, das sich im Lig.
hepato-gastric. bzw. Lig. hepato-duodenale findet. Die Lymphknoten haben hier
nicht selten die GréBe einer WalnuB. Pylorns und Bulbus duodeni finden sich in
normaler Hohe. Die BlutgefsBe des Magens und des Darmes sind hochgradig
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Abb. 1. Magen vom selben Fall wie Abb. 3. Magen aufgeschnitten, ,,gyrusartige Verdickung
der Schleimhautfalten durch Infiltrate. a Duodenum, b Lymphknoten, ¢ Kardia.

erweitert. Obwohl der Magen, wie sich beim Aufschneiden herausstellte, leer ist,
macht er in situ doch den Eindruck starker Fiillung. Ebenso der Darm, obwohl
spiter nur eine geringe Kotmenge in ithm gefunden wird. Der Wurmfortsatz hat
eine Lange von beinah 8 cm und ist hochgradig verdickt, so daB der Durchmesser
an der dicksten Stelle beinahe 3 cm betragt. Diese Verdickung geht, ebenso wie
am iibrigen Magen-Darm allein auf Kosten der Verdickung der Mucosa und Sub-
mucosa. Das Lumen ist kaum weiter als normal. Besonders hochgradig verdickt
waren die gesamten mesenterialen und besonders die retroperitonealen Lymph-
knoten. Beim Aufschneiden des Magens ergibt sich eine riesenhafte Verdickung
der Magenwand, und zwar eine Verdickung, wie vorhin schon beim Wurmfortsatz
beschrieben, allein der Mucosa und Submucosa. Die iibrigen Schichten der Magen-
wand sind nicht beteiligt. Die Magenschleimhaut faltet sich in dicken hohen
Wiilsten, die nur durch schmale Furchen voneinander getrennt sind (s. Abb. 4).
Das Ganze macht den Eindruck, als hitte man die Gehirnoberflache vor sich. Frei
von Faltenbildung ist nur die kleine Kurvatur, jedoch ist auch hier eine, wenn
auch im Vergleich zum iibrigen Magen geringere Verdickung der Schleimhaut
vorhanden. Je mehr man sich der groBen Kurvatur und dem Magenausgang zu

Virchows Archiv. Bd. 297. 36
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néhert, desto hoher und breiter werden die Falten, so daf ihre Hohe bis iiber 3 cm
{am fixierten Préparat) betrigt. Die Valvula pylori ist am stirksten verdickt
(Abb. 5 zeigt sie im Querschnitt) und ragt prolapsartig in das Duodenum vor.
Die kleine Kurvatur hat {am fixierten Praparat} eine Lange von 27 cm, die grofe
Kurvatur 48 cm. Die Breite des aufgeschnittenen Pylorus hetrigt auBen 13 cm,
innen jedoch nur 6 em, so daB eine Brweiterung des Pylorus kaum vorhanden
gewesen sein kann. Die Schleimhaut des Magens ist vollig atvophisch. Der Bulbus
duodeni ist hochgradig erweitert. Seine Breite am aufgeschnittenen, fixierten
Priparat betrdgh 12 om. Es findet sich hier ebenfalls eine ganz hochgradige feuk-
smische Infiltration in der Schleimbaut in Form dicker, dicht aneinander stehender
polypenartiger Gebilde (s. Abb. 6). Diese polypenartigen Gebilde finden sich im
ganzen Dinndarm, von oben nach unten zu jedoch an Zahl und GréBe abnebmend.
Die Peyerschen Plaques im Yleum sind flachenhaft angeschwollen.

ADbb, 5. Querschnitt durch eine Falte der Pylorusgegend.

Histologischer Befund. In der Magenwand findet sich eine riesenbafte Ver-
dickung der Mucosa und Submucosa im Gegensatz zur Muscularis und Subserosa
(s. Abb. 5). Diese Verdickung wird gebildet durch eine ungeheuere Ansammlung
von kleinen, rundlichen Zellen, die im Aussehen Lymphocyten entsprechen und
oxydasenegativ sind. Auller den kleinen finden sich auch grofle Lymphocyten.
Daneben sind noch die ortsstéindigen, spindeligen Zellen des Bindegewebes zu sehen.
Mitosen sind keine vorhanden. Durch die hochgradige zellige Infiltration ist die
Grenze zwischen Mucosa und Submucosa vollig verwischt. Vom Epithel der
normalen Magenschieimhaut sind nur noch in den oberflachlichsten Schichten
spirliche Reste vorhanden. In der Tiefe finden sich noch hier und da einige
zussmmenhingende Driisenepithelien. Im abrigen ist vom normalen Aufbau der
Schleimhaut michts mehr zu erkepnen. Das Bindegewehe der Mucosa und Sub-
mucosa ist durch die Infiltration vollkommen aufgelockert. Das zellige Infiltrat
ist teilweise ziemlich gleichmaBig iiber groBe Flachen verteilt, teilweise aber auch
in Haufen und Ziigen angeordunet. Die Blutgefsafle enthaltern keine deutliche Ver-
mehrung der weillen Blutzellen.

In der Leber finden sich vereinzelt Lymphocyteninfilirate im interlobuliren
Bindegewebe. In den Capillaren sind stellenweise reichlich oxydasepositive Zellen
nachweishar, die wahrscheinlich mit dem Tnfekt (Herdpnewmonien) zusammen-
hingen.

Auf einem Querschnitt des auigeschnittenen Dinndarmes aus den oberen
Partien wzeigt sich abwechselnd neben unverinderten Falten eine hochgradige
Rundzelleninfiltration in anderen, so daB letztere stark aufgetvieben erscheinen.
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Die Zotten und die Schleimhaut des Darmes sind vollig atrophisch. Die Infiltrate
setzen sich ans denselben Zellen zusammen wie im Magen. AuBer den Infiltraten
sind noch in der Submucosa stellenweise normal aufgebaute Follikel sichtbar, die
meist in ibrer GréBe nicht von den normalen abweichen. Die Muscularis ist frei
von Infiltraten.

Die Milz zeigt eine starke Verwischung ihrer Struktur. Es sind nur noch an
einzelnen Stellen Follikel sichtbar. Die Pulpa ist fiberfillt von kleinen, oxydase-
negativen Rundzellen (Lymphocyten), die denen im Magen und Darm entsprechen.
In nicht geringer Zahl sind auch groBe Lymphocyten vorhanden, jedoch nicht so
baufig wie im Mageninfilirat. Die Rundzellen haben einen kleinen, sehr kompakten

Abb. 6. Valvula pylori und Anfangsteil des Duodenums. a Valvula pylori, b Lymphkoten.

Kern und ein kaum sichtbares Protoplasma. AuBerdem finden sich vereinzelt
Leukocyten und die Reticulumzellen der Milzpulpa.

In den Lymphlknoten (Leistenbeuge) sind noch vereinzelte, abgegrenzte Lympho-
eytenhaufen, jedoch ohne Keimzentrum, vorhanden. Im groBen und ganzen ist
auch hier die normale Struktur aufgehoben. Reticulumzellen sind bei der hoch-
gradigen Wucherung des lymphatischen Gewebes kaum zu erkennen. Die Zellen
des Infiltrates verhalten sich ebenso wie in der Milz.

In der Niere finden sich neben Ansammlungen von Leukocyten im Inter-
stitium der Harnkanalchen (eitrig-interstitielle Nephritis) kleinere Rundzellen-
infiltrate vom selben Zelltyp wie im Magen und in der Milz, zum Teil mit Zerstorung
des Grundgewebes.

In der Lunge sind vereinzelt kleine perivasculire Rundzelleninfiltrate (Lympho-
cyten), ebenso einzelne subpleurale Infiltrate vorhanden.

Unter Beriicksichtigung des Blutbildes und des histologischen Be-
fundes kénnen wir sagen, daB es sich um eine (chronische) subleuk-
amische Lymphadenose gehandelt hat.

Noch einen zweiten Fall von chronischer Lymphadenose mit solch
hochgradigen Verinderungen des Magen-Darmes konnten wir beobachten.

36*
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Es handelte sich um eine 76jabrige Patientin, die nie ernstlich krank war, und
die seit einigen Wochen an Atemnot erkrankt war. Bei der Aufnahme fand sich
eine Vergroflerung der Leber und leichte Druckempfindlichkeit im rechten Unter-
bauch. Sonst bestanden keine Beschwerden von seiten des Magen-Darmkanales.

¢ Schwellung der Solitdrfellikel und Leyerschen Plaques, die letzteren
an Typhus erinnernd.

X
2

Abb, 7. Hochgradig

Nach kurzem Krankenhausaufenthalt plotzlicher Exitus an Kreislaufschwache.
Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis.

Sektionsbefund : Starke Schwellung aller Lymphknoten, insbesondere der Mesen-
teriallymphknoten. Sehr starke lymphatische Infiltration in der Magenschleimhaut
mit oft hochgradiger, teils polypenférmiger, teils wallartiger Verdickung der Magen-
schleimhautfalten, besonders im Bereich der grofen Kurvatur und des Magen-
ausganges (s. Abb. 7). Hochgradige Schwellung der Solitarfollikel und der Peyer-
schen Plaques im Diinndarm. An den letzteren findet sich vielfach eine napf-
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formige Vertiefung infolge Einschmelzung des Gewebes. Leukéimische Infiltration
der Leber und der Milz.

Von den sonstigen Verdnderungen bei der Lymphadenose, die nicht
auf der Infiltration leukdmischer Zellen beruht, sind die Blutungen und
hémorrhagischen Erosionen schon oben genannt worden. Sie stellen
die wesentlichsten Verinderungen dar und kénnen, namentlich bei
akuten Fillen, sehr ausgedehnt sein (Genaueres s. bei Siegmund 2,
Boikan?®, Singer? v. Domarus®®, Hoffmann'? u. a., dasselbe bei akuten
Lymphadenosen s. bei Eppenstein®, v. Hansemonn30, v. Millern-Gross-
mann 18, Veszpremi 31, Eichhorst %2).

2. Bei der akuten Lymphadenose.

Die leukimischen Infiltrate sind hier meist weniger ausgedehnt.
Von Miillern-Grossmann 1% fanden in 3 Fallen nur mikroskopische Ver-
dnderungen in Form von lymphatischen Infiltrationen in den verschie-
denen Darmschichten. Ahnliche beschreibt Hoffmann 12 (er sah die

Abb. 8. Hochgradige Schwellung der Solitdrfollikel und Peyerschen Plaques, die letzteren
an Typhus erinnernd.

Infiltrate in der Mucosa und Submucosa deutlich von den Follikeln
abgesetzt und schlof daraus, daB sie nicht von den normal vorhandenen
Follikeln ausgehen). Glinski 3 fand im Ileum eine VergréBerung der
Peyerschen Plaques. Histologisch handelte es sich um eine Hyperplasie
der Solitérfollikel und Plaques. Dennig 3¢ beobachtete eine Verschorfung
und Ulceration der Peyerschen Plaques, so dafl der Dimnndarm ein
typhuséhnliches Bild darbot. Einen dhnlichen Fall konnten wir selbst
beobachten.

Es handelte sich um eine 28jihrige Frau, die klinisch die typischen Zeichen
einer akuten, lymphatischen Leukdmie aufwies. Von seiten des Magen-Darmes
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bestanden klinisch keine besonderen Erscheinungen. Die Sektion ergab eine hoch-
gradige Schwellung der Peyerschen Plaques, so daB ein ahnliches Bild wie bei der
markigen Schwellung beim Typhus bestand (s. Abb. 8).

Ahnliche, wenn auch nicht so hochgradige Veranderungen beschreiben auch
noch Frankel und Benda 7, A. Frinkel 3 und Veszprems 31, Lehndorff * beobachtete
bei einem seiner Falle dasselbe; daneben fand sich hier ein ,,aggressives* Wachstum
der Liymphooyten von der Mucosa bis in die Muscularis hinein, weshalb der Autor
den Fall fiir Lymphosarkom hielt (im Bluthild jedoch 69 000 weiBle Blutzellen und
82% Lymphocyten.

Wir selbst konnten einen anderen Fall noch beobachten, wo sich
auBler den typischen Verdinderungen an den sonstigen Orgapen zahl-
reiche mandel- bis pflaumengroBe leukémische Infiltrate in der Magen-
schleimhaut fanden, die meist oberflachlich zerfallen waren (s. Abb. 1).

3. Bei der akuten und chronischen Myelose.

Bei den Myelosen finden wir zuweilen ebenfalls eine Beteiligung
des Magen-Darmes. Sie ist jedoch sehr viel seltener als bei den Lymph-
adenosen und weit weniger ausgedehnt. Wir haben in den Jahren 1932
bis 1935 unter 12 Féllen von Myelose nur 2 Falle mit Beteiligung des
Magen-Darmes. Boikan ? berichtet von 2 Féllen mit leukédmischen Ver-
anderungen unter 10 akuten Myelosefiallen. Einen Fall mit Magen-Darm-
verdnderungen beschreibt Askanazy *°. Es handelt sich in allen bis
jetzt beobachteten Féallen immer um umschriebene Verdnderungen,
meist um Knoten. Eine diffuse Infiltration eines ganzen Organes, wie
wir sie bei der chronischen Lymphadenose gesehen haben, wurde nie,
auch nicht bei den chronischen Myelosen, gesehen. Wie bei der lym-
phatischen, so bestehen auch bei der myeloischen Leukdmie die Knoten
aus einer Infiltration von weiBen Blutzellen in die Schleimhaut. Uber
die Art der Infiltrate in der Darmschleimhaut bei den Myelosen ist in
der bis jetzt bekannten Literatur keine einheitliche Auffassung erzielt
worden, ob es sich bei diesen Infiltraten um eine Einwanderung lympha-
tischer oder myeloischer Zellen handelte. Dies gilt von den von Kahn %
und von Hoffmann 1? vertffentlichten Fallen. Erst Boikan® versffent-
lichte 2. Fille von Myelose mit einwandfrei myeloischen Infiltraten im
Magen-Darm. Mikroskopische Verinderungen in Form myeloischer
Infiltrate im Magen-Darm beschreiben schon frither v, Mdller und
Grossmann 5, Sie fanden daneben noch eine VergréBerung der Darm-
follikel, die jedoch allein durch Wucherung lymphatischen Gewebes
zustande gekommen war.

Wir konnten vor einiger Zeit einen Fall von leukdmischer Myelose
{Myeloblastenleukémie) sezieren, bei dem sich im Magen-Darm makro-
skopisch sichtbare, vorwiegend auf myeloischer Infiltration beruhende
Verinderungen befanden.

Es handelte sich um eine 60jihrige Frau, die {rither nie krank war; seit 3 Jahren
Gewichtsabnahme und Krifteverfall, Damals wurde zum ersten Male die Diagnose
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Leukamie gestellt. Seither verschiedentlich Réntgenbestrahlung der Milz, der
Leber und der langen Rébrenknochen. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus fanden
sich im Blut 302 000 weile Blutkorperchen, 56% Hb., 3,08 Mill. Erythrocyten,
55% Myeloblasten, 6% Promyelocyten, 12% neutrophile Myelocyten, 1,7% eosino-
phile Myelogyten, 0,5% basophile Myelocyten, 9,7 % Metamyelocyten, 4,2% Stab-
kernige, 6% Segmentkernige. Senkung nach Linsenmeyer 23 Min. Trotz Bestrah-
lung trat sebhr bald volliger Krafteverfall und der Tod ein. Sektionsbefund: Grau-
rote Verfarbung des gesamten Knochenmarkes. Leukdmische Infiltration der

Abb. 9. Farbung: Hamatoxylin-Eosin. Ausgedehntes Infiltrat der Diinndarmschleimbaut
bei myeloischer Leukimie (Aufn. Winkel-Zei, Okul. 1, Mikrol. 26 mm).

Leber und der Milz mit VergrsBerung beider Organe. Leukimische Infiltration
in beiden Nieren. Geringe Beteiligung der Lymphkuoten. Bis pfeuniggroBe, flache,
leukémische Infiltrate in der Wand des Magens und des Diinndarmes, teilweise
mit Ulceration derselben. Leukiamische Schwelluong der Darmfollikel und der
Peyerschen Plaques. Vereinzelte Herdpneumonien in beiden Unterlappen. Schlaff-
heit und Erweiterung beider Herzkammern. Odem der Lungen. Kitrige Pyelitis
rechts. MiaBige Lipoidsklerose der Aorta und der gréBeren Arterien.
Histologischer Befund: In der Leber finden sich ausgedehnte perivasculire
Infiltrate im interlobuldren Bindegewebe, die sich von hier aus in die Lebercapillaren
fortsetzen. Erythrocyten sind in den Lebercapillaren kaum aufzufinden. Die
GroBe der Zellen ist im grofien und ganzen gleichméBig. Sie haben durchweg
ein breites, teils granuliertes, teils ungrannliertes, helles Protoplasma. Form und
GréBe der Kerne wechselt sehr. Meist sind es grofie, runde, wabig gebaute. Sehr
haufig sieht man aber auch eingekerbte, manchmal auch stabformige. Seltener
sind segmentierte Formen. Die die interlobularen Infiltrate bildenden Zellen ver-
halten sich ebenso wie die in den Capillaren liegenden. Die Oxydasereaktion ist
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bei der groBten Zahl dieser Zellen positiv. Milz: Die normale Struktur ist ganz
aufgehoben. Es findet sich eine ganz diffuse Infiltration derselben, meist oxydase-
positiver Zellen, wie wir sie in der Leber gefunden haben. Auffallend ist die grofe
Zah] eosinophil granulierter Zellen. Reife Zellen sind nur in geringer Zahl anzu-
treffen. Dinndarm (s. Abb. 9): Die histologische Untersuchung eines Infiltrates
ergibt folgendes: Lymphfollikel sind in der Umgebung der Infiltrate nicht zu
sehen. Die Infiltrate selbst erstrecken sich auf die Mucosa und Submucosa, die
Grenze zwischen beiden ist auf der Héhe der Infiltrate nicht mehr zu erkennen.
Die Muscularis ist frei von Infiltraten. Die Zellen des Infiltrates verhalten sich
cbenso wie die in der Leber vorgefundenen. Eine Granulierung des Protoplasmas
ist fast nirgends vorhanden. Segmentierte Kerne sind zuweilen zu sehen. Wie
in der Milz, finden sich auch hier sehr haufig eosinophil granulierte, etwas grofere
als die iibrigen Zellen. Fast alle Zellen sind oxydasepositiv. Lymphocyten sind
so gut wie keine vorhanden. Die Schleimhaut des Dinndarmes ist auf der Hohe
des Infiltrates vollig atrophisch.

4. Bei den Monocytosen und Reficulosen.

Auch hier wurde eine Beteiligung des Magens und Darmes beobachtet.
Haining, Kimball und Jamnes ** sahen bei einer 34jahrigen Frau mit
einer Monocytose von 75—90% einen Rectumtumor, der einen Darm-
verschluB hervorgerufen hatte und klinisch fiir ein Carcinom gehalten
worden war. Bei der Autopsie ergab sich in der Milz ein vdélliger Ersatz
der Pulpa durch groBle Monocyten. Infiltrate derselben Zellen fanden
sich im Ovar und im Uterus. Der Rectumtumor bestand aus denselben
Zellen wie sie in der Milz und im Genitale gefunden worden waren.

Bine Beteiligung des Darmes bei einer aleukdmischen Reticulose
beschreibt Klostermeyer . Es handelte sich um einen Saugling mit
einem Blutbefund von 20 000 weilen Blutzellen, darunter 99% Lympho-
cyten, so dal} die klinische Diagnose lymphatische Leukémie gestellt
worden war. Bei der Sektion fanden sich im Darm typhusidhnliche Ver-
anderungen, auBlerdem eine Schwellung der Mesenteriallymphknoten.
Mikroskopisch fand er in den Peyerschen Plaques und in den befallenen
Lymphknoten eine Wucherung von Reticulumgewebe. Der Verfasser
glaubte auf Grund dieses Befundes die Diagnose ,,aleukémische Reti-
culose’ stellen zu kénnen, trotz der klinisch festgestellten Vermehrung
der Lymphocyten im Blute.

5. Bei der Lymphosarkomatose.

Hier ist die Beteiligung des Magen-Darmes eine ziemlich héufige.
Von dem isolierten Lymphosarkom, das nach Oberndorfer 4 die weitaus
groBte Rolle unter den Sarkomen des Magen- Darmes spielt, soll hier nicht
die Rede sein, soweit sich eine Trennung von der Lymphosarkomatose
tiberhaupt durchfiihren 148t. Form, Sitz und Ausdehnung der Infiltrate
bei der Lymphosarkomatose sind sehr verschieden. Die hiufigste Form
diirfte hier die knotige sein. (Falle sind beschrieben unter anderem von
Stoerk 14, von Haberer %5, O. Hesse %6, Ghon und Roman ¥, Boehm * u. a.)
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Auch unser eigenes Sektionsmaterial erstreckt sich durchweg auf Fille
mit umschriebener Knotenbildung, in den verschiedensten Abschnitten
des Magen-Darmes, die hdufig sekundir verdndert sind. Einen solchen
Knoten fanden wir im Magen eines 66jahrigen Mannes, daneben fanden
sich in der Schleimhaut des ganzen Duodenums tumoritrmige Infiltrate.
Schon makroskopisch konnten wir die Diagnose Lymphosarkomatose
stellen, da sich in der Umgebung der linken Niere grobe Knoten fanden,
die zum Teil in die Niere eingebrochen waren, und da auch fast samt-
liche Lymphknoten des Kérpers befallen waren.

Abb. 10. Firbung Hamatox.-Kosin (Winkel-Zeiss, Okular 1, Immersion 2 mm). Starke
Polymorphie der Zellen bei Lymphosarkomatose.

Der histologische Befund an dem im Magen gefundenen Knoten ergab fol-
gendes: Die Magenschleimhaut ist fast véllig verschwunden. Es finden sich nur
noch kleine Reste von Epithelien, die unregelmiBig zerstreut inmitten der
Geschwulstzellen liegen. Die Grenze zwischen Mucosa und Submucoss ist nicht
mehr erkennbar. Es findet sich eine hochgradige Infiltration von sehr polymorphen
Zellen, von denen die meisten rundlich sind, nicht selten trifft man aber auch
eckige oder langliche Formen (s. Abb. 10). Die GroBe der Zellen ist verschieden.
Die meisten scheinen nur aus Kernen zu bestehen, nur die geringere Zahl besitzt
einen schmalen Protoplasmasaum. Es finden sich zahireiche Mitosen. Gegen die
Muscularis ist der Herd scharf abgegrenzt.

Nicht ganz selten sind die Fille von Zerfall solcher Knoten mit
folgender Peritonitis (Boehm %8, Stoerk1%). Latham % beschreibt eine
multiple, polypenférmige Knotenbildung im Magen.

Wie bei der Lymphadenose sind auch hier Fille bekannt, wo sich
der Prozel3 diffus in der Magenwand ausbreitete, so daB die ganze Magen-
wand oder ein groBer Teil derselben hochgradig verdickt, und der Magen,
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wie bei unserem Fall von chronischer Lymphadenose, in ein starres
Rohr verwandelt war (0. Hesse %, Ruggles und Stone®°, Saltikow 51).

6. Bei der Lymphogranulomatose.

Soweit bekannt, handelt es sich hier fast immer um die diffuse Form.
Schlagenhaufer 28, Sternberg 52, De Groot 33, Koch ® beschreiben Fille von
Lymphogranulomatose des Magens, wo die Magenwand iiberall ver-
dickt war, und zwar in einem Grade, der dem bei der chronischen Lymph-
adenocse erreichten nicht nachsteht. Die Mageninnenseite kann wie bei
der Lymphadenose ein ,gyrusartiges” Aussehen erhalten (Schlagen-
haufer 28). Von den frither unter dem Namen ,,Pseudolenkémie ver-
offentlichten Fillen, die eine Verdnderung des Magen-Darmes aufwiesen,
sind sicher eine Anzah! Lymphogranulomatose des Magen-Darmes.

Allgemeine Schliisse.

Man kann sagen, dafl eine Beteiligung des Magen-Darmes bei den
Leukimien in allen Lebensaltern vorkommt, dafl jedoch das mittlere
und, hohere Alter besonders betroffen ist, entsprechend der Bevor-
zugung des hoheren Lebensalters iiberhaupt durch die chronischen
Leukdmien. Denn die hochgradigeren Verinderungen finden wir nur
bei der chronischen Leukimie. In bezug auf das Geschlecht finden wir
eine groflere Beteiligung des ménnlichen. Die extremsten Falle sind
durchweg bei Minnern beobachtet. Haufigster Sitz der starken Ver-
inderungen ist der Magen. Die Leukocytenwerte im Blut sind meist
nicht hoch. In keinem der Fille, die die hochgradige Magenbeteiligung
aufwiesen, fanden sich héhere Werte als 20 000; nur Botkan ? beobachtete
bei seinem Fall eine Leukocytose von 86 000. Hiufig sind es, wie in
unserem Falle, a- oder subleukiimische Fille.

Bei der Lymphosarkomatose und der Lymphogranulomatose dagegen
kénnen sich auch bei jingeren Individuen schon hochgradige Verinde-
rungen finden.

Klinisches.

Eine Miterkrankung des Magen-Darmes bei Leukémien findet der
Kliniker hiufig. Es handelt sich dann meist um Durchfille oder Blu-
tungen, wobei dann im allgpemeinen anatomisch aufier Blutungen oder
einer Enteritis keine weiteren Verdinderungen gefunden werden (s. bei
Singer 2 und v. Domarus ).  Auch bedeutendere klinische Erschei-
nungen, z. B. in Form blutiger Durchfalle, wie sie Boikan® bei einem
Falle von akuter Myelose (6jahr. Kind) beobachtete, kinnen allein
durch die hdmorrhagische Diathese bedingt sein. Betrachten wir die
Symptome, die durch eine noch so hochgradige leukimische Beteiligung
des Magen-Darmes hervorgerufen werden, so konnen wir auf Grund
unseres eigenen Materials in Ubereinstimmung mit den anderen Autoren
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sagen, daB dieselben, soweit iiberhaupt vorhanden, recht uncharakte-
rigtisch sind.

Man muBl annehmen, dafl bei den so verschiedenen anatomischen
Befunden die klinischen Symptome sehr verschieden sein miissen.
Man sollte annehmen, daB Veréinderungen, wie sie durch den Zerfall
von leukdmischen Infiltraten im Magen entstanden sind, so etwa wie
sie Abb. 1 und 2 darstellen, Ulcusbeschwerden hervorriefen. Davon
ist in unseren Fillen beispielsweise nichts bekannt. Nach Maithes 5
machen diese Geschwiire, ebenso wie die tuberkuldsen und typhdsen
erst Beschwerden, wenn sie den Peritonealiiberzug erreichen. Uber die
réntgenologischen Verdnderungen, die sie hervorrufen, liegen zur Zeit
noch keine Beobachtungen vor. Ebenfalls uncharakteristisch ist der
sanguinolente Stuhl, der bei zerfallenden Infiltraten nichts Seltenes ist
(Boikan ?). Uber die Acidititsverhaltnisse iegen keine Beobachtungen vor.

Etwas charakteristischer und mehr beobachtet sind die Symptome,
wie sie von den gréfleren tumorformigen oder von den hochgradigen
diffusen Wandinfiltraten ausgehen, weil hier neuerdings eine réntgeno-
logische Unterscheidung, beispielsweise gegeniiber dem Carcinom, mog-
lich ist. Unser Fall, den Abb. 4 darstellt, ist insofern bemerkenswert,
als er klinisch als Magencarcinom aufgefallt worden war. Der 80jahrige
Patient konnte wegen des schlechten Allgemeinzustandes einer Réntgen-
untersuchung nicht mehr unterworfen werden. Bei den differential-
diagnostischen Erwédgungen lassen uns die iiblichen Untersuchungs-
methoden im Stich. Die Senkung war in dem eben erwdhnten Fall
nicht beschleunigt (200 Min. nach Linsenmeyer). Das Blutbild hilft
nur weiter, wenn eine absolute Vermehrung der weillen Blutzellen, oder
wenigstens eine stirkere relative Vermehrung derselben vorhanden ist;
andererseits kann aber auch neben einer Leukdmie ein Carcinom des
Magen-Darmes vorhanden sein (De Jongh?®, Oesophaguscarcinom bei
leukdmischer Lymphadenose). Uber Aciditétsbestimmungen in solchen
Fallen liegen noch keine Resultate vor; jedoch ist in Anbetracht des
volligen Schwundes der Magenschleimhaut kaum etwas anderes als eine
Achylie zu erwarten. Auch die Réntgenuntersuchung ist schwer. Koch
und Ruggles und Stone *® haben bei mehreren Fillen, die auf Grund des
Réntgenbildes fiir Carcinom gehalten worden waren, nach Jahren aus
demselben Rontgenbild die Diagnose berichtigt. Als charakteristisch
fir umschriebene Infiltrate (bei den Autoren handelt es sich nur um das
Lymphosarkom) halten die letzteren die Tatsache, daB die Lympho-
sarkome keine Schrumpfung des Magens machen, und daB bei multiplem,
polypenférmigem Auftreten sie keine Stenose, sondern infolge Hypotonie
eine Erweiterung des Magens bewirken. Einen anderen réntgenologischen
Befund hbieten die Fille mit diffuser Infiltration z. B. der Magenwand
mit Verdickung und Wulstung der Schleimhautfalten (Leukdmie, Lympho-
granulomatose, Lymphosarkomatose). Svab? stellte bei seinem Fall die
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réntgenologische Diagnose , Gastritis hypertrophicans polyposa‘, und
erst die mikroskopische Untersuchung des durch Laparotomie gewonnenen
Materials erméglichte die Diagnose Lymphadenose. (Dieser Fall muf
noch besonders erwahnt werden, da er zeigt, daB die leukdmischen
Infiltrate sich wieder vollstindig zuriickbilden kénnen. Auf Réntgen-
bestrahlung verschwand nidmlich die ganze Verdnderung des Magens.)
Koch ® weist als diagnostisch wichtig auf die Tatsache hin, daB die
Carcinome fast stets auf den Magen beschrankt bleiben, wihrend die
leukémischen Veridnderungen fast stets auf den Diinndarm iibergreifen,
was wir auch bestétigen kénnen.
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