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In  vorliegender Arbeit soll auf die Vergnderungen des 3/[agen-Darm- 
kanales eingegangen werden, wie wir sie bei zahlreiehen F/~llen yon 
Leuk~mie nnd ~hnlichen Erkrankungen feststellen konnten. In  den 
Hand- und Lehrbiiehern der pathologisehen Anatomie, ebenso in denen 
der Klinik, vermissen wir eine Bearbeitung dieses gar nieht so seltenen 
Befundes, wenn man yon den fast immer vorhandenen Nebenbefunden, 
wie z. ]3. Blutungen und h~morrhagisehen Erosionen, absieht. Llber die 
Ver~inderungen, die dadureh entstehen, dab sich leukgmisehe Infil trate 
in der Magen- oder Darmwand bilden und dieselbe sehr hochgradig 
ver/~ndern k6nnen, wird, auger fiber Follikelschwellungen, niehts Wesent- 
liehes berichtet. I m  Handbueh yon Henke-Lubctrsch 1 finder sich eine 
Abbildnng yon einem dutch lymphogranulomat6se Infiltration in seiner 
Wand stark verdiekten Magen; ausfiihrliehere Beriieksichtigung haben 
fast nur die lymphosarkomat6sen Vergnderungen gefunden. 

Wit  unterscheiden bei den Leukamien 1. die Lymphadenosen,  2. die 
Myelosen und 3. die Reticulosen und Monocytosen. Von den Leuk~tmien 
trennen wir die Lymphogranulomatose nnd die Lymphosarkomatose 
scharf ab und bezeiehnen sie als den Leukgmien/ihnliehe Erkrankungen. 

i3ber die hochgradigen Ver/~nderungen des Magen-Darmes bei,,Pseudoleuk~mie" 
beriehtete zum ersten Male Briquet 2 in Cruveillhers Atlas im Jahre 1838. Sparer 
sind noch einige /thnliehe FMle unter dem Sammelnamen ,,Pseudoleuk~Lmie" 
besehrieben worden. Wit k6nnen heute nicht mehr im einzelnen unterseheiden, 
welche dieser l~/~lle Leuk/~mien und welche lymphogranulomat6se oder lympho- 
sarkomatSse Ver~nderungen waren. Neuere VerSffentliehungen stammen yon 
Neuman~ 3, Liidin 4, Koch 5, Ruggles und Stone 6, Svab 7, De Jongh s, Boika~ 9, 
Celli 19, Kremser 11; gltere zusammenfassende Arbeiten stammen yon Ho//man~ 12 
nnd yon Herxheimer 13. 

Pathologisch-anatomiseh handelt es sich um die Infil tration dureh 
lymphatische oder myeloische Zellen, oder yon lymphosarkomat6sem 
Gewebe in die Sehleimhant des ~agens  bzw. des Darmes, wodurch eine 
versehieden hoehgradige Verdieknng derselben bewirkt wird. Die Arts. 
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dehnung der Infi l trate kann versehieden sein, so dal3 sehr hgufig um- 
sehriebene, knotenf6rmige Gebilde entstehen. Es kann aber such zu 
einer mehr diffusen Infi l trat ion in die Wand des ganzen Organes kommen,  
so dal3 die Wand zum Teil oder gar in ihrer ganzen Ausdehnung mehr 

Abb.  1. Multiple leukgnfisehe In f i l t r a t e  in der Magenwand,  z n m  Tell geschwtirig zers 

oder weniger hoehgradig verdickt ist. Dnrch Druck kommt  es hgufig 
zur Atrophie der Sehleimhaut und zum mehr oder weniger vollkommenen 
Schwnnd der Drfisen. Sehr hgufig ist eine sekundgre Ulceration der 
Knoten;  das trifft  besonders oft bei isoliert stehenden Knoten zu. I m  
Magen kann das zu u]cus~thnlichen Bildern fiihren. Diese leukgmischen 
Gesehwiire lassen sich aber yon dem typisehen Ulcus peptieum schon 
makroskopisch durch den wallartig erhabenen Rand unterseheiden. 
Sehwieriger kann die Unterscheidung yon einem zentral zerfallenen 
Carcinomknoten werden, wenn nieht sonstige Merkmale fiir eine leuk- 
gmische oder ghnliche Erkrankung spreehen. Abb. 1 und 2 stellen solche 
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Verandernngen dar; im ersten Falle handelt es sich um e~ne akute 
lymphatische Leuk~mie, im zweiten nm eine Lymphosarkomatose. 
Dug diese Ulcerationen aueh klinisehe Bedeutung erlangen kSnnen, 
zeigt uns ein Fall Stoerks 14 woes  durch Zer~all eines Lymphosarkom- 
knotens bei einem 26jahrigen Manne znr Perforation des Dfinndarmes 
und zur diffnsen Peritonitis kam. 

Wit haben bisher nur yon den Ver&nderungen des Magen-Darmes 
gesproehen, die durch eine Infiltration yon leukamisehen Elementen 
in die Wand hervorgerufen waren. Auf~erdem linden sieh aber h~ufig 
aueh noeh anderweitige Veranderungen. Sehr haufig werden Blutungen, 

Abb. 2, Umschriebene Inf i l t ra te  der Magenwand bei Lymphosarkomatose mit  geschw~igem 
ZerfalL 

h/~morrhagische Erosionen, auch Geschwiirsbildungen oder entztindliche 
Prozesse beobaehtet. Boikan 9 trennt diese als ,,unspezifisehe" Ver- 
anderungen yon den obengenannten , ,spezifisehen" ab. Wir wollen uns 
,n~r~mit den letztere~:13esch~t~igen.-.. 

In den Jahren 1932:35 :f/~nden wir bei ~nserem eigenen Material 
unter 24 Fallen yon myeloischer nnd lymphatischer Leukamie 6real 
eine schon makroskopiseh erkennbare Beteiligung des Magen-Darmes. 
Bei allgemeiner Lymphosarkomatose nnter l l  Fallen 6real eine Beteili- 
gung des Magen-Darmes. Bei den Lymphogranulomatosen fanden wir 
unter 14 Fallen 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 leuk~mischen als auch bei der aleuk- 
amischen. Die Veranderungen kSnnen sehr versehieden sein, sowohl 
in bezug auf den Sitz der Erkrankung als auch beziiglich der Ausdehnung. 
(In der folgenden Literaturfibersicht muBten wir zahlreiche Falle der 
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gl teren L i t e r a t u r  unber i i eks ieh t ig t  lassen, da  sie un te r  der  Sammel-  
bezeiehnung Pseudoleukgmie  verSffent l ieht  s ind und  n ieht  genauer  
e ingeordnet  werden konnten . )  

HoMman n 12 besehreibt bei einem 64j~hrigen Manne im Magen eine VergrSge- 
rung der Follikel, so dab sie zn diffusen Plaques umgewandelt waren, die teilweise 
konfluierten. Dies sind die geringgradigeren Vergnderungen. Selbst darm abet, 
wenn sieh makroskopiseh keine Beteiligung des Nagen-Darmes naehweisen 1/tl3t, 
kann sie doeh in Form nut mikroskopiseh siehtbarer Infiltrate vorhanden sein, 
wie ein Fall yon v. Miillern und Grosamann ~5 zeigt. I-Iier fanden sieh bei einer 
69jghrigen Frau mit ehroniseher, subleukgmiseher Lymphadenose nut mikro- 
skopiseh am/)arm Infiltrate zwisehen den Drtisensehlguehen und in der Submueosa, 
die stellenweise die Museul. mucosae durehbraehen. Teilweise waren aueh in der 
T. museularis zwisehen den Muskelb/indeln Infiltrate yon Lymphoeyten zu sehen. 

�9 d " " Hadden 1~ beobaehtete bei ,.Pseu oleukgmle (54jghriger Mann) neben einer 
Sehwellung der Peyersehen Plaques (histologiseh handelte es sieh um eine Rund- 
zellenhyperplasie ohne Invasion) einen kleinen Knot~n im ~agen in der N~ihe des 
Pylorus. Ausgedehntere Vergnderungen besehreibt z B. Carrington 17, we bei 
einer 55jghrigen Frau die Nagensehleimhaut mit zahlreiehen Tumoren besgt war. 
Pitt ~ land im Nagen eines 48jghrigen 3lannes eine grebe Anzahl ,,lymphatiseher 
Gew/tehne" in der Magensehleimhaug und im Verlauf des Darmes iiberall Polypen, 
die aus demselben Gewebe bestauden. Es ist abet durehaus nieht immer der An- 
fangsteil des 3~agen-I)armtraetus befallen�9 Nehlesinge," 19 sah bei einem 62jghrigen 
~Iann eine fingerdieke Sehwellung des Wurmfortsatzes. 13eim selben Patienten 
land sieh im Rectum ein Knoten, ann dem in r ive eine Probeexeision angefertigt 
war. I-Iier war aul3erdem noeh eine Beteiligung des 2gagens vorhanden. Ebenfalls 
eine Mitbeteiligung des t~eetumn bei ausgedehnterer Beteiligung des iibrigen Magen- 
Darmes beobaehtete neuerdings De Jongh s bei einem 66j~hrigen Nanne, we die 
Probeexeision aus der eareinomverd~tehtigen ,,blumenkohl~hnliehen" Gesehwulst 
ergab, dab es sieh um ein grol~es Infiltrat lymphatisehen Gewebes handelte (weiBe 
Blutzellen 18--23 000, Lymphoeyten 57--60%). Erw&hnenswert ist ein zweiter 
Fall desselben Autors, we sieh bei einem 72j~hrigen Mann neben leuk/~miseher 
Lymphadenose (wei/?e Blutzellen 20 000, Lymphoeyten 80%) ein Careinom des 
Oesophagus fand. F/tlle yon wulstf6rmiger Verdiekung der Nagensehleimhaut 
besehreiben ~archand 2o, He//mann 12, Symmer8 21, ~reumann ~2, und wahrsehein- 
lieh geh6rt hierher aueh der neuerdings yon Celli ~ o ver6ffentliehte Fall von,,I-Igmo- 
eytoblastenleuk/~mie" mit tumorartigen leuk~misehen Infiltraten im ~agen und 
im Uterus. 

Bei all  den bisher  angeff ihr ten F/~llen handelg es sieh u m  lympha t i sehe  
In f i l t r a t ionen  mi t  mehr  oder  weniger  umsehr iebenem,  tumor/~hnlichem 
Charakter .  I n  neueren  VerSffengtiehungen, wie denen yon Svab ~, De 
Jongh s, Boilcan g, Wells und  Mayer  ~, Stoerl~ ~,  Biggs ~nd  Elliot ~,  
Li id in  ~ und  Koch ~, fibrigens yon Briquet  ~ sehon 1838, werden auch 
mete. diffuse In f i l t r a t ionen  besehrieben,  die sich of~ fiber die ganze 
Magenwand  ers t reeken nnd zu einer hoehgradigen  Verd ickung derselben 
ffihren kSnnen (bis zu 2 cm Dieke,  s. Boikan9) .  Dadurch  erh/~lt der  
3/Iagen ein vSllig s tar res  Anssehen nnd  eine mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Zunahme  seines Umfanges,  ohne dab  ]edoeh das Lumen  grSBer 
wird.  I m  Gegenteil ,  es k a n n  dasselbe sogar noeh eingeengt  werden.  
Gew6hnlieh bes teh t  eine s t a rke  t t y p o t o n i e  (Koch,  t lugles und  Stone) .  
Von Innen  gesehen erg ib t  sieh durch die lympha t i sche  In f i l t r a t ion  eine 
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hochgradige  Schwellung der Magenfal ten,  die nur  yon  engen, schmalen  
und  t iefen Fu rchen  vone inander  ge t renn t  sind. Die Innense i te  des 
Magens b e k o m m t  dadu rch  e in , , gy rusa r t iges"  Aussehen (Schlagenhau/er ~5; 
bier  hande l te  es sich al lerdings u m  Lymphogranu lomatose ) .  

Wir  b a t t e n  nun  Gelegenheit ,  einen Fa l l  zu sezieren, bei dem diesc 
Ver~nderungen  des Magcns in e inem ganz ungewShnl ichen Ausmal~e 
bes tanden ,  und  wo der  ganze Magen-Darm yon der  Kard iu  bis zum Anus  
yon der  In f i l t r a t i on  ergriffen war. 

Abb. 3. ~Valzenf6rmige Verdicknng- des M~gens. a Leber hoehgeschlagen, 
b g~,ol3e l~urvatllr, c ~ilz. 

Es handel~e sieh um einen 82j/~hrigen Patienten, der nie ernstlieh krank war. 
Inf. yen. neg. Immer m~Biger Alkohol- und Nieotingenulk In letzter Zeit 
naehts Anf~lle yon Atemnot, Sehwellung der Beine, Der Bauch nahm erheblich 
an Umfang zu, Appetit sehlecht, Stuhlgang o. B. Aufnahmebefund: Kaehektischer 
Patien~ mit Atemnot; 0dem an den Beinen. Tonsillen o.B. Uber der Lunge 
vereinzelt Giemen und l~asseln. Leib gespannt, deutliehe Fluktuation. Wegen des 
Ascites keine genauere :Palpation m6g]ieh. Senkung 200 Min. naeh Linsenmayer. 
Sehweliung der Aehsel- und Inguinallymphknoten, so dal] der Verdaeht auf Neo- 
plasma des Magen-Darmkanales auftauehte. R6ntgenologische Untersuehung des 
Magen-Darmes wegen des sehleehten Allgemeinzustandes nieht mSglieh. Zu- 
nehmender Verfall und baldiger Tod. Blatbitd: Erythrocyten 3,6 Mill., Hb. 69%, 
weil~e Blutzellen 7000, Lymphocyten 52 %, Neutrophile 40,5 %, Monocyten 7,5 %. 
Wir haben also neben einer An~mie eine relative Lymphocytose. 

Sektionsbefund: Alter, mittelgrol~er, hochgradig kachektischer Mann. Starke 
Sehwellung der Lymphknoten in der Aehselh6hle, am Lungenhilus and in der 
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Leistenbeuge bds., Milz wenig vergr6Bert. Bei Er6ffnung der Bauehh6hle finde~ 
sieh Bin Aseites yon etwa 500 ecru. Der riesenhafte 3{agen (s. Abb. 3) nimmt fast 
den ganzen t /auehraum ein, so dag der Dfinndarm in das Becken verdr~ngt ist. 
Die groge Kurvatur  des Magens reieht mit  ihrem tiefsten Punkt bis in die I-I6he 
der beiden ])armbeinsehaufeln hinab; aueh die Meine Kurvatur  ist etwas naeh 
unten verdriingt dureh das ungeheuere Paket yon Lymphknoten, das sieh im Lig. 
hep~to-g~strie, bzw. Lig. hepato-dnodenMe findet. Die Lymphknoten h~ben bier 
nieht selten die Gr6Be einer WalnuB. Pylorus und Bulbus duodeni finden sieh in 
normaler H6he. Die Blutgef~.Be des 3~agens und des Darmes sind hoehgradig 

Abb. 4.2r veto selben Fall wie Abb. 3. Magen aufgeschnitten. ,,gyrusartige" Verdiekung 
der Sehleimhautfalten dm'eh Infiltrate. a Duodenum, b Lympbknoten, c Kardia. 

erwei~ert. 0bwohl der Magen, wie sieh beim Aufsehneiden herausstellte, leer ist, 
maeht er in situ doeh den Eindruck starker Ftillung. Ebenso der Darm, obwohl 
sp/~ter nur eine geringe Kotmenge in ihm gefunden wird. Der Wurmfortsatz hat  
eine L/inge yon beinah 8 em und ist hoohgradig verdiekt, so dab der Durehmesser 
an der dicksten Stelle beinahe 3 em betr&gt. Diese Verdiekung geht, ebenso wie 
am fibrigen Magen-Darm allein auf Kosten der Verdickung der Mueosa und Sub- 
mueosa. Das Lumen ist  kaum weiter als normal. ]~esonders hoehgradig verdiekt 
waren die gesamten mesenterialen und besonders die retroperitonealen Lymph- 
knoten. Beim Aufsehneiden des 2vlagens ergibt sieh eine riesenhafte Yerdiekung 
der Magenwand, und zwar eine Verdickung, wie vorhin sehon beim Wurmfortsatz 
besehrieben, allein der Mueosa und Submueosa. Die tibrigen Schiehten der Magen- 
wand sind nicht beteiligt. Die MagenseMeimhaut faltet sieh in dieken hohen 
Wfilsten, die nut  dureh schmale Furchen voneinander getrennt sind (s. Abb. 4). 
Das Ganze maeht den Eindruek, als h~itte man die Gehirnoberfl/iehe vet  sieh. Frei 
yon Faltenbildung ist nur die kleine Kurvatur,  jedoeh ist aueh hier eine, wenn 
aueh im Vergleieh zum iibrigen Magen geringere Verdickung der Sehleimhaut 
vorhanden. Je mehr man sieh der groBen Kurvatur  und dem Magenausgang zu 

Virehows Archly. Bd. 297. 36 
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n~hert, desto h6her and breiter werden die Fallen, so dab ihre H6he bis fiber 3 cm 
(am fixierten Pr~iparat) betr~igt. Die Valvula pytori ist am st/~rksten verdickt 
(Abb. 5 zeigt sie ira Querschnit~) uad ragt prolapsartig in das Duodenum vet. 
Die kleine Kur~a.tur h~t (am fixiert~n Pr~pa~at) eine L~nge vort 27 era, die grof~e 
Kurvatur 48 era. Die Breite des ~ufgeschnittenen Pylorus betr&gt auBen 13 era, 
innen jedoeh nur 6 era, so dab eine ~rweiternng des Pylorus kamn vorhanden 
gewese~ aein kann. Die SehMrahau~ des l'Kagens ist v611ig atrophisch. Der Bulbus 
duodeni ist hoohgradig erweitert. Seine Breite am aufgesehnittenen, fixierten 
Pr~,pa,rat betr~gt 12 era. Es Iinde~ sieh bier ebenfalts eine g~nz hochgradige leuk- 
amische Infiltration in der Sehleimhaut in Form dicker, dicht anein~nder stehender 
polypenartiger Gebilde (s. Abb. 6). Diese polypenar~igen Gebilde linden sieh ira 
gan~en Diinud~rm, yon oben nach unten zu jedoch an Zahl und Gr61~e abuehraead. 
D~e Peyev~ehen Pla, ques im Ileum sind fl~henhaft ~ngesehwo~Ien. 

Ahb. 5. Quersch~Jit% clutch eine Falte der Pylorusgegen4. 

Histo~ogischer Befund. In der Mag~nwund finder sich eine riesenhafte Ver- 
dickung der Mucos~ und Subraucosa ira Gegensutz zur Muscularis und Subserosa 
(s. Abb. 5), Diese Verdickung wird gebildet dutch eine ungeheuere Ansammlung 
yon kleinen, rundliehen Zellen, die ira Aussehen Lymphocyten entapreehen und 
oxydasenegativ sind. AuBer den kleinen linden sich aueh grebe Lyraphocyten. 
Daaeben sind noch die ortsstKndigen, spindeligen Zellen des Bindegewebes zu sehen. 
Mitosen sind keine vorhanden. Durch die hochgradige zellige Infiltration ist die 
Grenze zwisehen Mueosa und Subraueos~ vSllig verwiseh~. Vora Epithe[ tier 
n.()rmMen Magensehieirahaut sind nut noch in den oberfla.elflichsten Schichten 
sp's Ke, ste vorhanden. In der Tiefe finden sich noch hier und d~ einige 
zus~,mraenh~nge~de Driisenep~thetien. Im ubr~gen ist vora normalen Aufbau der 
Sehleimhaut niehts raehr zu erkennen. Das Bindegewebe der Mueosa and Sub- 
mueosa ist dureh die Infiltration vollkommen aufgeloekert. Dus zellige Infi~rat 
ist te~Lveise zieralich gleichm/~f~ig fiber grebe F1/~ehen verteilt, teiiweise abet ~uch 
in Ha,ufen und Zfigen ~geordnet. Die Blutgef~fle enthal~en keine deutIiche Yer- 
mehrung der weiBen ]31utzellen. 

In der Leher linden sieh vereinzelt Lymphocyteninfiltrate im interlobuI&ren 
Bindegewebe. In den C~pillaren sind stellenweise reiehlieh oxydaseposit[ve Zellen 
naohweisbar, die wahrscheinlieh mit dem Infekt {Kerdpneumonien) zusaramen- 
h~ngen. 

Auf einem Quersehnitt des anigesohnittenen D~nndarmes aus den oberen 
Partien zeigt sieh abweehselnd neben unver~nderten Falten eine hoehgradige 
]gundzeiIea~nfil~ra~ion in aI~deren, so dab letztere st~rk ~ufge~rleben erseheiuen. 
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Die Zott0en und die Sehleimhsut des Darmes sind v611ig atrophisch. Die Infiltrate 
setzen sieh aus denselben Zellen zussmmen wie im Nagen. AuBer den Infiltrsten 
sind noeh in der Submueoss stellenweise normal snfgebaute Follikel sichtbar, die 
meist in ihrer GrSBe nicht yon den normalen abweichen. Die Museularis ist frei 
yon Infiltraten. 

Die Milz zeigt eine starke Verwisehung ihrer Sgruktur. Es sind nut noch an 
einzelnen Stellen Follikel sichtbar. ;Die Pulps ist fiberffillt yon kleinen, oxydsse- 
negativen l~undzellen (Lymphocyten), die denen im Magen und Dsrm entspreehen. 
In nicht geringer Zahl sind such grol~e Lymphocyten vorhanden, jedoch nicht so 
h~ufig wie im Msge~finfiltrst. :Die Rundz~llen haben einen kIeinen, sehr kompskten 

Abb .  6. V a l v u l a  py lo r i  u n d  A n f a n g s t e i l  des D u o d e n u m s .  a V a l v u l a  pylor i ,  b L y m p h k o ~ e n .  

Kern und ein kaum sichtbares Protoplasms. Aul~erdem linden sich vereinzelt 
Leukocyten und die Reticulumzellen der Milzpulpa. 

In den Lymphknoten (Leistenbeuge) sind noeh vereinzelte, abgegrenzte Lympho- 
cytenhsufen, jecloch ohne Keimzen~rum, vorhanden. Im gro/3en und gsnzen ist 
such hier die normale ~truktur aufgehoben. ReticulumzelIen sind hei der hooh- 
gradigen Wucherung des lymphatischen Gewebes kaum zu erkennen. Die Zellen 
des Infiltrates verhalten sioh ebenso wie in der Milz. 

In der ~riere finden sieh neben Ansammlungen yon Leukocyten im Inter- 
stitium der HarnkanMchen (eitrig-interstitielle Nephritis) kleinere l~,undzellen- 
infiltrate veto selben Zelltyp wie im ~Isgen und in der 1Kilz, zum Teil mit Zerst6rung 
des Grundgewebes. 

In der Lunge sind vereinzelt kleine perivascul~re Rundzelleninfiltrste (Lympho- 
eyten), ebenso einzelne subpleurale Infiltrate vorhanden. 

U n t e r  Ber/ icksieht igung des Blutbi ldes  und des his~ologisohen Be- 
fundes k6nnen wir sagen, dab  es sich u m  eine (chronische) subleuk-  
s Lymphadenose  geh~ndel t  hat .  

Noeh einen zweiten Fa l l  yon ohronischer L y m p h a d e n o s e  mi t  so]0h 
hochgrad[gen Ver/~nderungen des Magen-Darmes  konn~en wir beobachten .  

36* 
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Es handelte sich um eine 76j~hrige Patientin, die nie ernstlieh krank war, und 
die seit einigen Woehen an Atemnot erkrankt war. Bei der Aufnahme fand sieh 
eine VergrO~erung der Leber und leichte Druekempfindliohkeit im reehten Unter- 
buuch. Sonst bestanden keine Besehwerden yon seiten des Magen-Darmkanales. 

o~ 

I~ach kurzem Krankenhausau~enthalt plbtzlicher Exitus an Kreislaufschwi~che. 
Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis. 

Sektionsbelund: Starke Schwellung aller Lymphknoten, insbesondere der Mesen- 
teriallymphknoten. Sehr starke lymphatische Infiltration in der Magenschleimhaut 
nlit Oft hoch~adiger, teils polypenfSrmiger, tells wallartiger Verdiekung der Magen- 
schleimhautfalten, besonders im Bereieh der grol~en Kurvatur und des Magen- 
ausganges (s. Abb. 7). Hoehgradige Schwellung der Solitiirfollikel und der Peyer- 
sohen Plaques im D~mdarm. An den letzteren finder sich vielfaoh eine napf- 
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fSrmige Vertiefung infolge Einschmelzung des Gewebes. Leuk/~mische Infiltration 
der Lcber und der Milz. 

Von den sonstigen Vers bei der Lymphadenose, die nieht 
auf der Infil tration leuk~mischer Zellen beruht, sind die Blutungen und 
h/~morrhagisehen Erosionen sehon oben genannt worden. Sic stellen 
die wesentliehsten Ver/~nderungen dar und kSnnen, namentlieh bei 
akuten F/~llen, sehr ausgedehnt sein (Genaueres s. bei Siegmund 2s, 
Bol]can 9, Singer 27, v. Domarus 2s, Ho/ /mann 1~ n.a . ,  dasselbe bei akuten 
Lymlohadenosen s. bei Eppenstein ~ v. Hansemann ~~ v. Miillern-Gross- 
mann  ~5, Veszpremi al, Eichhorst a2). 

2. Bei der akuten Lymphadenose. 

Die leuk~misehen Infiltrate sind hier meist weniger ausgedehnt. 
Von Miillern-Grossrnann ~5 fanden in 3 F/~llen nur mikroskopisehe Ver- 
s in Form yon lymphatisehen Infiltrationen in den versehie- 
denen Darmsehiehten. Ahnliche besehreibt Ho//mann ~ (er sah die 

Abb. 8. I-Ioehgradige Sehwelhmg der  Solit~rfollikel und  Peyerschen Plaques,  die l e t z t e r en  
an  Typhus  e r innernd .  

Infil trate in der Mneosa und Submucosa deutlieh yon den Follikeln 
abgesetzt und sehloI3 daraus, dab sic nicht yon den normal vorhandenen 
Follikeln ausgehen). Glins/ci 35 land im Ileum eine VergrOl3erung der 
Peyersehen Plaques. Histologisch handelte es sieh um eine Hyperplasie 
der Solit~rfollikel und Plaques. Dennig a6 beobaehtete eine Verschorfung 
und Ulceration der Peyerschen Plaques, so dab der Diinndarm ein 
typhus/~hnliehes Bild darbot. Einen /ihnliehen Fall konnten wir selbst 
beobaehten. 

Es handelte sich mn eine 28j~thrige Frau, die kliniseh die typischer~ Zeichen 
einer akuten, lymphatisehen Leukemic aufwies. Von seiten des Magen-Darmes 
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bestanden klinisch keine bssonderen Erscheinungen. Die Sektion ergab eine hoeh- 
gradige Schwellung der Peyerschen Plaques, so dab ein s Bild wie bei der 
markigen Sehwellung beim Typhus bestand (s. Abb. 8). 

Xhnliche, wenn auch nicht so hoehgradige Ver~nderungen beschreiben auch 
noch Pri~n/cel und Benda ~, A. Fr~nkel ~s und Veszpremi sl. Lehndor]] 39 beobachtete 
bei einem seiner F~lle dasselbe; daneben land sieh hier ein ,,aggressives" Waehstum 
der Lymphocyten yon der Mncosa bis in die Museularis hinein, ~-eshalb der Autor 
den Fall fiir Lymphosarkom hielt (ira Blutbild jedoeh 69 0(~0 weiBe Blutzellen und 
82% Lymphocyten. 

Wir selbst konnten einen anderen Fall noch beobachten, wo sieh 
auBer den typisehen Veriinderungen an den sonstigen Organen zahl- 
reiche mandel- bis pflaumengroBe leuk~misehe Infil trate in der Magen- 
sehleimhaut fanden, die meist oberfls zerfallen waren (s. Abb. 1). 

3. Bei der akuten und chronischen Myelose. 

Bei den Myelosen linden wir zuweilen ebenfalls eine Beteiligung 
des Magen-Darmes. Sie ist jedoeh sehr viel seltener als bei den Lymph-  
adenosen and  weft weniger ausgedehnt. Wir haben in den Jahren  1932 
bis 1935 unter 12 F~llen yon Myelos e nut  2 Fs mit  Beteiligung des 
Magen-Darmes. B o i k a n  9 berichtet yon 2 Fallen mit  leukamisehen Ver- 
andernngen nnter 10 akuten Myel0sefallen. Einen Fall mit  1V[agen-Darm- 
veranderungen beschreibt Aslcanazy  4~ Es handelt sieh in allen bis 
jetzt  beobachteten Fallen framer nm umschriebene Veri~nderungen, 
meist um Knoten. Eine diffuse Infil tration eines ganzen Organes, wie 
wir sie bei der chronisehen Lymphadenose gesehen haben, wurde hie, 
aueh nieht bei den ehronischen Myelosen, gesehen. Wie bei der lym- 
phatischen, so bestehen auch bei der myeloischen Leukamie die Knoten 
arts einer Infiltration yon wei$en Blutzellen in die Sehleimhant. Uber 
die Art der Infi l trate in der Darmsehleimhaut bei den Myelosen ist in 
der bis jetzt  bekannten Literatur keine einheitliehe Anffassung erzielt 
worden,10b es sich bei diesen Infil traten um eine Einwandernng lympha- 
tischer oder myeloischer Zellen handelte. Dies gilt yon den yon K a h n  41 

und yon H o j J m a n n  1~ ver6ffentliehten Fallen. Erst  B o i k a n  9 ver6ffent- 
liehte 2 F~lle yon Myelose mit  einwandfrei myeloisehen Infi l traten im 
Magen-Darm.  Mikroskopische Veranderungen in Form myeloischer 
Infil trate im Magen-Darm beschreiben schon frfiher v. Mi~ller and 
Grossmann is. Sie fanden daneben noch eine Vergr6gerung der Darm- 
follikel, die jedoch allein dureh Wucherung lymphatischen Gewebes 
zustande gekommen war. 

Wir konnten vor einiger Zeit einen Fall yon leukamiseher Myelose 
(Myeloblastenleuk~mie) sezieren, bei dem sieh im Magen-Darm makro- 
skopisch sichtbare, vorwiegend auf myeloischer Infiltration beruhende 
Veranderungen befanden. 

Es handelte sich um eine 60j~hrige Frau, die Iriiher nie krank war; seit 3 Jahren 
Gewichtsabnahme und Kr~iteverfall. Damals wurde zum ersten Male die Diagnose 
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Leuk~mie gestellt. Seither versehiedentlieh R6ntgenbestrahlung der Milz, der 
Leber und der langen l~6hrenknoehen. :Bei der Aufnahme ins ]~rankenh~us fanden 
sieh im Blut 302 000 weige Blutk6rperehen, 56% Hb., 3,08 Mill. Erythroeyten, 
55 % Myeloblasten, 6 % Promyeloeyten, 12 % neutrophile Myeloeyten, 1,7 % eosino- 
phile Myelocyten, 0,5% basophile Myeloeyten, 9,7 % Metamyeloeyten, 4,2% Stab- 
kernige, 6% Segmentkernige. Senkung naeh Linsenmeyer 23 Min. Trotz Bestrah- 
lung trat sehr bald vSlliger Kr~ft~verfali und der Tod ein. Sektionsbefund: Grau- 
rote Verf~rbung des gesamten Knoehenmarkes. Leuk~misehe Infiltration der 

Abb. 9. F&rbung: Hhmatoxylin-Eosin. Ausgedehntes Iniiltrat der Diilmdarmsehleimhaut 
bei myeloischer Leukemic (Aufn. Winkel-Zeig, Okul. 1, Ndkrol. 26 ram). 

Leber und der Milz mit Vergr58erung beider Organe. Lenkgmische Infiltration 
in beiden Nieren. Geringe Beteiligung der Lymphknoten. Bis pfenniggrol~e, flaehe, 
leuk~mische Infiltrate in der Wand des ~agens und des Di~nndarmes, teilweise 
mit Ulceration derselben. Leuk~misehe Schwellung der Darmfollikel und der 
Peyerschen Plaques. Vereinzelte tterdpneumonien in beiden Unterlapl0en. Schlaff- 
heir und Erweiterung beider Iterzkammern. 0dem der Lungen. Eitrige Pyelitis 
reehts, l~I~l]ige Lipoidsklerose der Aorta und der gr6Beren Arterien. 

ttistologiseher Befund: In  der Leber finden sieh ausgedehnte perivaseulare 
Infiltrate im interlobulgren Bindegewebe, die sich yon hier aus in die Lebercapillaren 
fortsetzen. Erythroeyten sind in den Lebercapillaren kaum au~zufinden. Die 
GrSge der Zellen ist im grogen und ganzen gleichm~gig. Sie haben durchweg 
ein breites, teils granuliertes, teils un~nnl ier tes ,  belles Protoplusma. Form und 
GrN]e der Kerne wechselt sehr. Meist sind es grote, runde, wabig gebaute. Sehr 
h~ufig sieht man aber aueh eingekerbte, manehmal auch stabf6rmige. Seltener 
sind segmentierte l~ormen. Die die interlobul~ren Infiltrate bildenden Zellen vet- 
batten sieh ebenso wie die in den Capill~ren tiegenden. Die Oxydasereaktion ist 
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bei der gr6t]ten 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 groBe 
Zahl eosinophil granulierter Zellen. Reffe Zellen sind nur in geringer Zahl anzu- 
treffen. Dfinndarm (s. Abb. 9): Die histologisehe Untersuchung eines Infiltrates 
ergibt folgendes: Lymphfollikel sind in der Umgebung der Infiltrate nicht zu 
sehen. Die Infiltrate selbst erstrecken sieh auf die Mueosa und Submueosa, die 
Grenze zwischen beiden ist anf der HShe der Infiltrate nicht mehr zu erkennem 
Die Museularis ist frei yon Infiltraten. Die Zellen des Infil~rates verhalten sich 
ebenso wie die in der Leber vorgefundenen. Eine Granulierung des Protoplasmas 
ist fast nirgends vorhanden. Segmentierte Kerne sind zuweilen zu sehen. Wie 
in der Milz, linden sich ~ueh hier sehr hiiufig eosinophil granulierte, etwas gr61tere 
als die fibrigen Zellen. Fast alle Zellen sind oxydasepositiv. Lyml0hocyten sind 
so gut wie keine vorhanden. Die Schleimhaut des Dtinndarmes ist auf der H6he 
des Infiltrates v611ig ~trophiseh. 

4. Bei den Monoeytosen und Reticulosen. 

Auch bier wurde eine Beteiligung des Magens und Darmes beobach~et. 
Haining, Kimball und Janes a~ s~hen bei einer 34j~hrigen Frau mif 
einer Monoeytose yon 75--90% einen Rectumtumor, der einen Darm- 
versehlul~ hervorgerufen hatte und klinisch fiir ein Carcinom gehalten 
worden war. Bei der Autopsie ergab sich in der Milz ein vSlliger Ersatz 
der Pulp~ durch grol~e Monocyten. Infiltrate derselben Zellen fanden 
sich im Ovax und im Uterus. Der Rectumtumor bestand aus denselben 
Zellen wie sie in der Milz und im Genitale gefunden worden waren. 

Eine Beteiligung des Darmes bei einer ~leuk~tmischen Reticulose 
beschreibt Klostermeyer aa. Es handelte sieh um einen S/iugling mit 
einem Blutbefund yon 20 000 weiBen Blutzellen, darunter 99 % Lympho- 
cyten, so dal~ die klinische Diagnose iymphatische Leuk~mie gestellt 
worden war. Bei der Sektion f~nden sich im Darm typhus~hnliehe Ver- 
~nderungen, aul~erdem eine Sehwellung der Mesenteriallymphknoten. 
Mil(roskopisch f~nd er in den Peyerschen Plaques und in den befallenen 
Lymphknoten eine Wucherung yon Reticulumgewebe. Der Verfasser 
glaubte auf Grund dieses Befundes die Diagnose ,,~leuk~misehe geti-  
culose" stellen zu kSnnen, trotz der klinisch festgestellten Vermehrung 
der Lymphoeyten  im Blnte. 

5. Bei der Lymphosarkomatose. 

Hier ist die Beteilignng des Magen-Darmes eino ziemlich h~ufige. 
Von dem isolierten Lymphosarkom, das nach Oberndor/er 44 die weitans 
grSBte Rolle unter den Sarkomen des Magen-Darmes spielt, soll bier nicht 
die Rede sein, soweit sich eine Trennung yon der Lymphosarkomatose 
fiberhaupt durchfiihren 1/~Bt. Form, Sitz und Ausdehnung der Infiltrate 
bei der Lymphosarkomatose sind sehr verschieden. Die h/iufigste Form 
diirfte hier die knotige sein. (Fs sind beschrieben unter anderem yon 
Stoerk ~a, yon Haberer a50 .  Hesse a6, Ghon und Roman 67 Boehm ks u. a.) 
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Auch unser eigenes Sektionsmaterial erstreckt sieh durchweg a.uf Fglle 
mit umschriebener Knotenbildung, in den versehiedensten Absehnitten 
des Magen-Darmes, die h~Lufig sekundgr ver~ndert sind. Einen solehen 
Knoten fanden wit im Nagen eines 66j/~hrigen Mannes, daneben fanden 
sich in der Sehteimhant des ganzen Duodenums tumorfSrmige InfiItr~te. 
Sehon makroskopiseh konnten *vir die Diagnose Lymphosarkomatose 
stellen, da sieh in der Umgebung der limken Niere gsobe Knot~en fanden, 
die zum Tell in die Niere eingebroehen waren, und da aueh fast s&mt- 
]iehe Lymphknoten des K6rpers befallen waren. 

Abb. I0. Fhrbung HEm~tox.-Eosin (Winkel-Zeiss, Okular I, Immersion 2 ram). Sta~.ke 
Poly1~orphie der Zellen bei Lymphosarkonqatose. 

Der histologische l~efund an dem im Nagen gefmadenen tOaoten erggb fol- 
gendes: Die M~genschleimhaut ist fast v611ig verschwunden. Es finden sich nut 
noch kleine Reste yon Epithelien, die unregelm/tBig zerstreut inmitten des 
Geschwulstzellen liegen. Die Grenze zwischen Mucosa und Submucosa ist nioht 
mehr erkennbar. Es finder sich eine hochgradige Infiltration yon sehr polymorphen 
Zellen, yon denen die meisten nmdlich sind, nicht selten trifft man abet such 
eckige oder litngliche ~'ormen (s. Abb. 10). Die GrOBe der gellen ist versohieden. 
Die meis~en scheinen nur ~us Kernen zu bestehen, nut die geringere Zahl besitzt 
einen schmalen Protoplasmasaum. Es finden sieh zahlreiche Mitosen. Gegen die 
Muscularis ist der Herd scharf abgegrenzt. 

Nieht ganz selten sind die F/~lle yon Zerfall solcher Knofen mit 
folgender Perifonitis (Boehm 4s, Stoerk la). Latham ~ beschreibt eine 
multiple, polypergarmige Knotenbildung ira Magen. 

Wie bei der Lymphadenose sind aueh hies Fglle bekannt, we sich 
des ProzeB diffus in des Nagenwand ansbreitete, so dal3 die gauze Magen- 
wand odes ein grol3er Tell derselben hochgradig verdickt, und des 3gagen, 
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Me bei unserem Fall yon ehroniseher Lymphadenose, in ein starres 
l~ohr verwandelt war (0. Hesse 46, tluggles and Stone 5o, Saltikow 51). 

6. Bei der Lymphogranulomatose. 
Soweir bekannt, handelt es sich hier fast framer um die diffuse Form. 

Sehlagenhau/er ~5 Sternberg ~, De Groot 5~ Koch ~ beschreiben F~lle yon 
Lymphogranulomatose des Magens, wo die Magenwand fiberall ver- 
dickt war, und zwar in eiaem Grade, der dem bei der ehronisehen Lymph- 
adenose erreichten nicht nachsteht. Die Mageninnenseite kann wie bei 
der Lymphadenose Bin ,,gyrus~rtiges" Aussehen erhalten (Schlagen- 
hauler ~5). Von den friiher unter dem Namen ,,Pseudoleuk~mie" ver- 
6fientlichten F~llen, die eine Ver/inderung des Magen-Darmes aufwiesen, 
sind sicher eine Anzahl LymphogranuJomatose des Magen-Darmes. 

Allgemeine Schliisse. 
Man kann sagen, daft eine Beteiligung des Magen-D~rmes bei den 

Leuk~mien in allen Lebensgltern vorkommt, daf~ jedoch das mittlere 
und h6here Alter besonders betroffen ist, entsprechend der Bevor- 
zugung des hSheren Lebensalters iiberhaupt durch die ehronischen 
Leuk~mien. Denn die hochgradigeren Veriinderungen finden wir nur 
bei der ehronischen Leukgmie. In bezug auf das Geschlecht linden wir 
eine gr6fSere Beteiligung des ms Die extremsten Fa]le sind 
dnrchweg bei Mannern beobachtet. H•ufigster Sitz der starken Ver- 
~ndernngen ist der Nagen. Die Leukocytenwerte im Blur sind meist 
nicht hoch. In keineal der Falle, die die hochgradige Magenbeteiligung 
aufwiesen, fanden sich h6here Werte als 20 000; nur Boi/can 9 beobachtete 
bei seinem Fall eine Leukoeytose yon 86 000. Hs sind es, wie in 
unserem Falle, a- oder subleuki~misehe F~lle. 

Bei der Lymphosarkom~tose and der Lymphogranulomatose d~gegen 
kSnnen sich auch bei jiingeren Individuen schon hochgradige Ver~nde- 
rungen linden. 

Klinisehes. 
Eine Miterkrankung des Magen-Darmes bei Leuki~mien finder der 

Kliniker hs Es handelt sich dana meist am Durchf~lle oder Blu- 
tungen, wobei d~nn ira allgemeinen anatomisch aui~er Blutungen oder 
einer Enteritis keine weiteren Vers gefunden werden (s. bei 
Singer 27 und v. Domarus ~8). Auch bedeutendere klinische Erschei- 
nungen, z. B. in Form blutiger Durchf~lle, wie sie Boi]can 9 bei einem 
Falle yon akuter Myelose (6ji~hr. Kind) be0bachtete, kSnnen allein 
durch die h~morrhagische Diathese bedingt sein. Betrachten wir die 
Symptome, die durch eine noch so hochgradige leuk~tmische Beteiligung 
des M~gen-D~rmes hervorgerufen werden, so k6nnen wir anf Grand 
unseres eigenen Materials in iJbereinstimmung mit den anderen Autoren 
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sagen, dab dieselben, soweit iiberhaupt vorhanden, reeht uneharakte- 
ristiseh sind. 

Man mug annehmen, dal3 bei den so versehiedenen anatomisehen 
Befnnden die klinisehen Symptome sehr versehieden sein mtissen. 
~Ian sollte annehmen, dab Ver~nderungen, wie sie dutch den Zerfall 
yon leuk/~misehen Infiltraten im Magen entstanden sind, so etwa wie 
sie Abb. 1 nnd 2 darstellen, Uleusbesehwerden hervorriefen. Davon 
ist in unseren F/~llen beispielsweise niehts bekannt. Naeh Matt/tea 54 
machen diese Gesehw/ire, ebenso wie die tuberkul6sen und typh6sen 
erst Besehwerden, wenn sie den Peritonealtiberzug erreiehen. ~;ber die 
r6ntgenologisehen Ver/tnderungen, die sie hervorrufen, liegen zur Zeit 
noeh keine Beobaehtungen vor. Ebenfalls nneharakteristiseh ist der 
sanguinolente Stnhl, der bei zerfallenden Infiltraten niehts Seltenes ist 
(Boikan 9). ~ber  die Aeiditgtsverh/~ltnisse liegen keine Beobaehtnngen vor. 

Etwas eharakteristiseher nnd mehr beobaehtet sind die Symptome, 
wie sie yon den gr61?eren tnmorf6rmigen oder yon den hoehgradigen 
diffusen Wandinfiltraten ausgehen, weil bier neuerdings eine rSntgeno- 
logisehe Unterseheidung, beispielsweise gegen~iber dem Careinom, mSg- 
lieh ist. Unser Fall, den Abb. 4 darstellt, ist insofern bemerkenswert, 
als er kliniseh als Mageneareinom anfgefaBt worden war. Der 80j~hrige 
Patient konnte wegen des sehleehten Allgemeinzustandes einer RSntgen- 
untersuehung nieht mehr unterworfen werden. Bei den differential- 
diagnostisehen Erw/tgungen lassen nns die fibliehen Untersuehungs- 
methoden im Stieh. Die Senkung war in dem eben erw~thnten Fall 
nieht besehleunigt (200 Min. naeh Linsenmeyer). Das Blutbild hilft 
nut  weiter, wenn eine absolute Vermehrung der wei6en Blutzellen, oder 
wenigstens eine st/~rkere relative Vermehrung derselben vorhanden ist; 
andererseits kann abet aueh neben einer Leuk~mie ein Careinom des 
Magen-Darmes vorhanden sein (De Jonah s, Oesophaguscarcinom bei 
leuk/~miseher Lymphadenose). I~ber Aeidit/~tsbestimmungen in solehen 
FAllen liegen noeh keine Resultate vor; jedoeh ist in Anbetraeht des 
v611igen Sehwundes der Magensehleimhaut kaum etwas anderes ale eine 
Aehylie zu erwarten. Aueh die R6ntgenuntersuehung ist sehwer. Koch 
nnd Ruggles und Stone so haben bei mehreren F~tllen, die auf Grund des 
R6ntgenbildes ffir Careinom gehalten worden waren, naeh Jahren aus 
demselben l~Sntgenbild die Diagnose beriehtigt. Als eharakteristiseh 
f/it umsehriebene Infiltrate (bei den Autoren handelt es sieh nut  um das 
Lymphosarkom) halten die letzteren die Tatsaehe, dal3 die Lympho- 
sarkome keine Sehrumpfung des Magens machen, und dal~ bei multiplem, 
polypenf6rmigem Auftreten sie keine Stenose, sondern infolge Hypotonie 
eine Erweiterung des Magens bewirken. Einen anderen r6ntgenologisehen 
Befund bieten die F/~lle mit diffuser Infiltration z. B. der Magenwand 
mit Verdiekung nnd Wulstung der Schleimhautfalten (Leukg, mie, Lympho- 
granulomatose, Lymphosarkomatose). Svab ~ stellte bei seinem Fall die 
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