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Ueber Myecosis fungoides (Granuloma fungoides).
(Aus Dr. Lassar’s Klinik fir Hautkrankheiten.)
Von W. Donitz und O. Lassar

in Berlin,

{Hierzu Taf. V1)

Die Myecosis fungoides (Alibert) ist an sich eine so seltene
Krankheit'), dass die Erwibnung jedes in unseren Gegenden
vorkommenden Falles schon an sich nicht ohne Berechtigung
sein diirfte. Die Neubildung ist eine so abnorme und groteske,
dass tiber ihre diagnostische Deutung ein Zweifel kaum herrschen
kann fiir den, welcher einmal einen Kranken dieser Art gesehen
hat. - Zwar ist von vornherein vorauszusetzen, dass dem bei
jedesmaligem Auftreten so typisch uniformen Krankheitsbilde
‘auch eine besondere und eigenartige Krankheitsursache zu Grunde
liegen muss. Aber leider kennen wir eine solche nicht, denn
nachdem von verschiedenen competenten Seiten positive Angaben
iiber pathognostische Bedeutung von Mikroorganismen gemacht
‘worden - waren, sind wieder Zweifel an der richtigen Deutung
des Befundes laut geworden. Wir halten es daher fiir ange-
messen, eine einschlégige Beobachtung hier mitzutheilen:

Der Patient, ein 87jahriger, bis dahin gesunder Arbeiter, wurde im
September vorigen Jahres durch die collegiale Gite des Herrn Dr. Danmneil
der Anstalt dberwiesen. - Die Anamnese ergab keinerléi Anhaltspunkt. Die
Angaben wber den Beginn der jetzigen Erkrankung sind ungenau. Derselbe
scheint vor etwa 4 Jahren mit Tumorenbildung stattgefunden zu haben. Bei
der Aufnahme des zur Zeit ziemlich gut genihrten Patienten wurde (durch
Di. Feibes) folgender Status aufgenommen:

Auf der linken Stirnbaut eine eczemihnliche schuppende Stelle mit
rother” Basis. Auf der rechten Schlafe zwei papulbse Erhabenheiten. "In
der rechten -Augenbraue ein schuppender, krustenbedeckter Entziindungs-
heerd. Am linken Mundwinkel ein kreisformiger, aus kndétchenformigen Er-

') Dr. Pringle hat vor Kurzem den zweiten tiberhaupt in England ge-
sehenen Fall dieser Art beobachtet.
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habeuheiten gebildeter Ausschlag. HKin ebensolcher rechts im Schnurrbart.
Der Hals ist — namentlich an der Nackenseite — mit zahlreichen hraun-
roth gefirbten Papeln bedeckt. Auf der rechten Schulter schuppende, roth
umgrenzte, iilber dem Niveau nur wenig erhabene Flecken von mattbrauner
Farbe und zwischen denselben eine grdssere und zahlreiche kleinere dunkel-
braune pigmentirte Stellen. Auf dem rechten Oberarm zwei kleinere und
eine grossere erhabene, mit dicken Krusten bedeckte Geschwiirsflichen, einer
Rupia vergleichbar. Die Aussenseite des Oberarms ist von einer halbmond-
formig angeordneten, aus confluirten papulésen Erhabenheiten zusammen-
gesetzten Neubildung — welche grosse Aehnlichkeit mit einem tuberdsen
Syphilid zeigt — eingenommen. Innen am Oberarm dicht unter der Achsel-
hohle sitzt subcutan ein wallnussgrosser Knoten von elastischer Consistenz.
In der Nihe haben sich mehrere, aus kleinsten Knétchen bestehende, roth-
gefirbte Stellen von annulirer Form entwickelt. Auf der Innenseite des
linken Oberarms sind gleichfalls ringférmig angeordnete, braunrothe Kndt-
chenaushriiche zum Vorschein gekommen, wihrend die Aussenseite des Ober-
arms Sitz einer {lachen, geschwulstartigen Erhabenheit von 9:10 em Durch-
messer geworden ist. Die Rinder ragen 13—2 cm stark und steil ans der
gesunden Umgebung heraus, wihrend sie nach innen langsam abfallen und
dem Centrum zu in geschwirigen Zerfall iibergegangen sind. Der Rest der
Oberflache ist mit ganz dinner Epidermis, auch mit Krusten bedeckt. Ein
zweiter dihnlicher Tumor von 2 em Breite und 5 em Linge befindet sich in
der linken Achselhéhle. Am linken Unterarm reihen sich bis zum Hand-
ricken herab — die Palmarflichen sind beiderseits frei — schuppende Pa-
peln und flache, braune Flecke. Die Brusthaut ist mit serpiginésen und
kreisformigen, schuppenden und papelartigen Neubildungen bedeckt, die
rechte Mamma trigt eine ganz runde Geschwulst von 4 cm Durchmesser.
Links sitzen den unteren Rippenbdgen drei ganz harte Geschwiilste auf,
deren grésste im Durchmesser 10 em misst. Ebensolehe Geschwiilste — theils
prall gespannt und dberbiutet, theils aufgebrochen und an jhrem &usseren
Rande weiterkriechend, wahrend die mittlere Partie zur Verheilung gelangt
— finden sich an Bauch und Ricken, in der Inguinalgegend, auf den Nates,
an der Beugeseite des Ober- und der Streckseite des Unterschenkels. Da-
zwischen immer wieder mehr nichtssagende, einem herpetischen Eczem ver-
gleichbare Hautflecke, Pigmentanhinfungen und syphilisihnliche Papeln und
Ringe und Krustenflechten.

Wie auch in den anderen Fillen dieser Art sind mehrfache
Erscheinungsformen hier neben einander aufgetreten. Die Fiecke
und Krinze sind nicht eigentliche Vorstufen der Geschwulst-
bildung, sondern machen von voru herein den Eindruck selb-
stdndiger Symptome  Dies geht auch aus der weiteren Beob-
achtung hervor. Bei der absoluten Dunkelheit, welche tiber dem
Wesen des Vorganges noch liegt, und gegeniiber der Hiilflosig-
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keit der Therapie war eine mercurielle Versuchscur nicht von
der Hand zu weisen. Zwar kann eine Verwechselung mit Sy-
philis schon deshalb nicht Platz greifen, weil Geschwulsttheile,
wenn sie abheilen, nicht die geringste Narbe hinterlassen. Auch
sind die differentiellen Momente sonst schon geniigend hervor-
. gehoben worden. Aber trotzdem kann eine gewisse Verwandt-
schaft in der ganzen Entwickelung nicht geleugnet werden uud
es war immerhin als moglich anzunehmen, dass eine consequente
Quecksilberbehandlung die unbekannte Infectionsursache wirksam
bekimpfen mochte. Neu ist dieser Vorschlag nicht. Schon Ali-
bert') hat auf die grosse Aehnlichkeit des Ausseren Eindruckes
mit Syphilis aufmerksam gemacht — obgleich er beide Zustande
vollstindig aus einander hielt — und eine gemischte Mercur-
Jod-Cur als die aussichtsvollste hingestellt.

Ueberraschender Weise war der Erfolg anfinglich ein sichtbarer. Die
gesammten Hauterscheinungen zweiter Ordnung gingen zuriick. Das Jucken
horte auf. Einzelne der Tumoren wurden flacher, ficlen ein und gingen —
so der besonders auffallende am linken Oberarm — zu vollstindiger Riuck-
bildung in normale Haut dber. Leider war dieser Erfolg nicht von Dauer.
Trotz Fortsetzung der Injectionscur und des reichlichen Gebrauchs von Jod-
kalium brachen plétzlich neue Geschwiilste hervor und wuchsen und ulce-
rirten unaufhaitsam. Und als dann jede andere, als die &ussere Wund-
behandlung fortgelassen war, gingen trofzdem mehrere der Geschwiilste ein,
wihrend andere neume aunftauchien. Die theilweise Selbstheilung war also
vielleicht nur zufillig mit der mercuriellen Behandlung zusammengetroffen,
obgleich hervorgehoben werden muss, dass die einfachen Hautflecke, Kreise
und Papeln nicht wieder zum Vorschein gekommen sind.

Dafiir aber nabm der dbrige Krankheitsverlauf seinen iiblichen Weg.
Die einzelnen Geschwilste griffen in Breite und Tiefe riesenhaft wm sich.
Sie verbreiteten durch die unaufhaltsame Gangrin einen durchdringenden
Fétor und alle Desinfections- und Desodorationsversuche scheiterten an der
wachsenden Hinfalligkeit des Patienten. Auch der Aufenthalt im perma-
nenten Wasserbett hatte nur einen ganz voribergehenden Erfolg. [n das
Gewebe der Tumoren versuchte Sublimatinjectionen, alle sonst empfohlenen
Methoden — selbst die von Kébner fiiv Ahnliche Zustinde mit Erfolg durch-
gefithete Arsencur — liessen im Stich. Unter progressivem Marasmus ging
der Kranke endlich an Lungenhypostase zu Graunde.

Der Befund der Obduction lautet: Bis zu vollkommenem Fettschwund
abgemagerte Leiche von kriftigem Knochenbau. — Beginnende Todtenstarre
— Riisse geschwollen -— tiberall leichtes Hautédem. Die Korperoberfliche

1) Clinique de PHoépital St. Touis. Paris 1833. p. 274 ff
21*
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ist von etwa 30 erbabenen, in gangrindsem Zerfall begriffenen Geschwiirs-
flaichen bedeckt, deren kleinste den Durchmesser eines Markstiickes besitzt,
deren grisste (an der rechten Mamma) mit einer Minnerhand niebt zu be-
decken ist. Die Rénder dieser Geschwiire werden von einem gleichmissig
abgerundeten Geschwulstwall umgeben und fallen ohne Auszackung nach
beiden Seiten, besonders nach der fusseren Peripherie steil und glatt ab,
Auf dem rechten Handriicken befindet sich die am meisten erhabene, im
rechten Hypochondrium die tiefst zerfallene Geschwulstbildung. Hier ist Haut
und Unterhautzellgewebe vollstdndig verloren gegangen und die Neubildung
bis anf die Fascie des M. obliquus externus hinabgewuchert. Auch andere
der Geschwulstknoten reichen mehr als Centimeter weit in dis Tiefe, so ein
2% em durchmessender Tumor an der Mittellinie des Sternum. Ueberall ha-
ben die Geschwulstmassen, wo sie mit den Nachbargeweben in Berdhrung
gekommen sind, dieselben verdringt, aber sind nicht in dieselben iberge-
gangen. Nur die Haut ist zerstdrt, die beriihrten Fascien, Knochen,
Rippen und Knorpel sind nirgend angegriffen.

Der ibrige Theil der Obduction bietet kein weiteres Interesse!). Alle
Organe sind untersucht worden. Aber nirgend fand sich irgend eine auf
den Grundprozess zu beziehende Verinderung und die anatomische Diaguose
fibrt an: Tumores cutis multiplices fungoides. Emphysema pulmonum.
Pneumonia bypostatica dextra. Atrophia fusca cordis. Anaemia atque de-
generatio adiposa viscerum. Arteriosclerosis incipiens. Causa mortis: Ma-
rasmus.  Diagnosis: Mycosis fungoides.

Demnach sind die klinischen und anatomischen Verhilinisse
in typischer Einfachheit verlanfen. Auch war kein inneres Organ
befallen im Gegensatz zu der jiingsten Beobachtung von Kaposi®),
die sich von allen sonst bekannten Féllen dieser Art durch massen-
hafte Metastasen in Lunge, Leber, Nieren, Milz, Pankreas und
auf den serdsen Hiuten unterscheidet. Da alle diese verschlepp-
ten Knoten die gleiche Rundzellenstructur wie die Hauttumoren
zeigten, so hat Kaposi diesen Befund fir die Deatung des
ganzen Leidens als einer Sarcomatose der Haut verwerthet. Es
darf an dieser Stelle dahin gestelit bleiben, ob mit Einreihung
der Mycosis fungoides unter die Sarcome ein bezeichnendes Licht
auf die Natur der Krankheit geworfen wird. Nur mag hervor-
gehoben werden, dass in der Structur alle Arten von Granula-
tionsgeschwiilsten den Sarcomen gleichen, ohne dass sie deshalb

1) Persénlicher Mittheilnng des Herrn Herausgebers verdanken wir die
Notiz, dass auch der von ihm beobachtete Fall (ef. Virchow, Ge-
schwiilste II. 538. Anm.) bald nachher mit dem Tode geendet, ohne
dass die Section weitere Anhaltspunkte gewihrt hat.

7} Wien. med. Wochenschr. 1887 (19—22) und 1888 (19).
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mit diesen "identisch wiren ond anderseits das einmalige Vor-
kommen von Generalisation nichts fiir den beteroplastischen
Typuas einer sonst an sich benignen und nur durch Zerfall zum
Erschipfungsted fihrenden offenbaren Infectionsneubildung aus-
sagt. Zweck dieser kurzen Mittheilung ist in erster Linie richt
Vermehrung der Casuistik um einen durch nichts von der Norm
abweichenden Einzelfall, noch auch Entscheidung des anatomi-
schen Charakters der Mycosis fungoides — der Fall musste nur
eingehender besprochen werden, weil er als Ausgangspunkt einer
bakteriologischen Untersuchung gedient hat. Der Gang der-
selben war folgender: A

I. Gang der Untersnchung.

1. Am 23. November 1887 wurde ein noch -mit gesund aussehender
Epidermis belileideter, also frischer Knoten von der Brust des Kranken aus-
geschuitten, nachdem aan die Stelle durch Cocaineinspritzung unempfindlich
gemacht und mit Seife und Sublimat grindlich gereinigt hatte. Die Instru-
mente waren in der [litze sterilisirt worden. Von dem bei der Operation
fiiessenden Blute wurden einige Tropfen sofort dazu benutzt, eine Anzahl
Deckglischen zu bestreichen, wihrend auf anderen Deckglischen ein Stick-
chen vom Knoten selbst verrieben wurde, um etwa im Gewebe vorhandene
Spaltpilze herauszuquetschen und isolirt zur Anschauung zu bringen. Ein
Theil “des Knotens wurde fir die wikroskopische Untersuchung  verwendet,
das Uebrige diente zur Uebertragung auf Kaninchen und Meerschweinchen,
sowie zur Ansetzung von Culturen. Die Uebertragungsversuche wurden in
der Weise angestellt, dass ein etwa erbsengrosses Stiick des erkrankten Ge-
webes einem Kaninchen unter die Rickenfascie, und eben so viel einem
anderen Kaninchen und cinem Meerschweinchen unter die Riickenhaut ge-
schoben wurde. Um Reagensglasculturen zu gewinnen, wurden kleine Ge-
websstlickchen auf der Oberfliche fester Nahrboden verrieben oder in fliissig
gemachte Nihrgelatine oder Agar versenkt. Als Nahrbdden dienten Rinder-
blutseruin, die gewéhnliche Nihrgelatine und Agar, ferner Agar mit 7 pCt.
Glycerin und Agar wit 1 pCt. Dextrin. Da es sich moglicherweise um
Anaéroben handelte, wurden einige mit krankem Gewebe beschickte Réhr-
chen in der von v. Esmarch angegebenen Weise mit Agar ausgegossen.
Die Agarréhrehen wurden in den Briitschrank gestelit.

2. Am 12.December 1887 wurde ein zweiter Knoten mit intact er-
scheinender Oberfiiche dew Arm des Kranken entnommen. Diesmal war die
Operationsstelle nicht durch Cocaln, sondern durch Aetherverstinbung unem-
piindlich gemacht worden, wodurch man zugleich den zur Desinfection be-
nutzten Sublimat entfernte. Dieser zweite Knoten wurde in #hnlicher Weise
ausgenutzt wie der erste, aber die Uebertragung geschah diesmal in die
vordere Augenkammer der Thiere. Bel einem Kaninchen wurde nur ein
Auge operirt, bei einem anderen alle beide. Hier war nebmlich beim ersten
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Auge der Schunift so gross ausgefallen, dass die Iris vorfiel. Um nun beim
Finbringen des Fremdkdrpers die Iris nicht zu quetschen, wurde vorher die
Iridectomie ausgefihrt. Am anderen Auge verlief die Operation glatt.
Ausserdems wurde noch zwel Meerschweinchen etwas Geschwulst in die vor-
dere Augenkamwer eingefihrt.

3. Am 29.December 1887 wurden der Leiche des Tags zuvor Verstor-
benen zwel Knoten entnomwen, und zwar ein mit normaler Epidermis be-
deckter von der Stirn, und ein anderer, dessen Oberfliche schon Spuren der
Maceration zeigte, vom Handgelenk. Der erste lieferte das Material zur
Uebertragung in die vordere Augenkammer eines Kaninchens und eines Meer-
schweinchens. Im Uebrigen wurden wieder Culturversuche angestellt und
mikroskopische Préparate angefertigt.

II. Ergebnisse.

1. Die mit Blut und wit Gewebssaft bestrichenen Deckglisehen wurden
nach den verschiedensten Methoden gefirbt, ohne dass es gelang, einen Mi-
kroorganismus deutlich zu wmachen. Leider versagte auch eine Methode,
welche sich in schwierigen Fallen oft niitzlich erwiesen hatte und welche
darin besteht, das in Blau, z. B. Liffler’schem Methylenblau gefirbte Pri-
parat auf einige Secunden in diinne, wissrige Eosinlésung zu bringen, schnell
wit Fliesspapier zu trocknen und, nachdem es ganz lufttrocken geworden,
direct in Canadabalsam zu bringen. Die rothen Blutkdrperchen nehmen
nehmlich die Eosinfarbe viel schneller an, als das Eosin die blaue Farbe aus
den Bacillen verdringt, und daher gelingt es, sogar den Ribbert’schen
Bacillus schén blan gefirbt auf rosa Grund zu erhalten.

Die Schwierigkeit, diesen Bacillus in mikroskopischen Schnitten nach-
zuweisen, beruht nehmlich darauf, dass er die Farbe fast eben so schnell an
Alkohol, S#uren u.s. w. abgiebt, wie er sie aufnimmt. Da man nun nicht
umhin kann, die tberfirbten Schnitte mit solchen Mitteln zu behandeln, so
entzieht man auch den Bacillen den Farbstoff, und es ist schwer, den Zeit-
punkt genau zu treffen, wo einzelne Bacillenheerde noch gut gefirbt sind.
Aber in der angegebenen Weise gelingt es leicht, sich von der Anwesenheit
dieses Bacillus im Blute zu dberzeugen und darauf hin die Diagnose zu
stellen, worauf es hiufig allein ankommt.

Eben so wenig wie diese Methode fiihrten die Methoden der Sporenfar-
bung, der Farbung der Tuberkelbacillen, die Lffler’sche Methode der Rotz-
farbung und anderes zum Ziel. Auf keine Weise gelang es, im Blute und im
(tewebssaft einen parasitiren Organismus zu farben.

2. In den mikroskopischen Schnitten wurden weder Baeillen, noch
Kokken, noch sonst ein Parasit gefunden. Auffallend war aber Folgendes.

Die Bindegewebszellen sind in der ganzen Dicke der Cutis stark ver-
mehrt und liegen vielfach in langen Reihen dicht aneinander. Dazwischen
liegen Plasmazellen, hauptsichlich um die Knfinel der Schweissdrisen. Da-
neben aber kommen andere kérnige Gebilde vor, welche auffallend spitz,
manchmal auch sebr lang und sogar verastelt sind, gerade wie Capillaren.
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Diese Form erscheint besonders in den Papillen, gewdhnlich dicht unter der
Epidermis, der Oberfliche parallel laufend. Da ausserdem deutliche Capil-
laren gerade an den Stellen vermisst werden, wo diese Gebilde vorkommen,
so kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass man es hier mit einer Er-
scheinungsform der Capillaren zu thun hat. Es wirde sich dann nur fragen,
was die Kérnchen zu bedeuten haben. Sind es Kokken, oder sind es Pro-
ducte des Zerfalls? Kokken kénnen es nicht sein, denn die Kérnchen sind
von sehr ungleicher Grisse, unregelmissig vertheilt, und nehmen gegen die
spitzen Enden und in den Verisielungen an Menge und Grdsse ab, bis sie
endlich ganz verschwinden. Das spricht alles gegen ihre parasitire Natur.
Der Vergleich wit einem von Rindfleiseh herstammenden Priiparat von
Mycosis fungoides zeigt auch sofort, dass hier etwas ganz Anderes vorliegt.
Im Rindfleisch’schen Priparat ist ein Theil der Capillaren dicht mit Mi-
krokokken vollgestopft, das unterliegt keinem Zweifel. In unserem Falle
aber fillen die Kérnchen keinen Hohlraum aus, sondern liegen an der Wand
oder in der Wand, und das ganze wacht den Eindruck, als ob man es mit
einem stellenweise auftretenden kérnigen Zerfall der Capillarwand zu thun habe,
der sich wohl daraus erklirt, dass die Blutzufuhr und damit die Erndhrung
der Capillarwinde selbst durch die Bindegewebswucherung behindert und
stellenweise ganz unterdriickt worden ist. Es wiirde dies also eine secun-
dire Entartung sein, wie auch daraus hervorgeht, dass die fraglichen Gebilde
stellenweise fehlen, wihrend doch die Bindegewebswucherung da ist. Unter
allen Umstinden aber ergiebt sich fiir uns das wichtige Resultat, dass alle
die farbbaren Kdérnchen in den Schnitten keine Parasiten sind.

3. Hinsichtlich der Reagensglasculturen lasst sich kurz Folgendes sa-
gen: Die Rbhrchen blieben steril, mit Ausnahme eines einzigen, in welchem
sich Staphylococcus pyogenes aureus entwickelte. Bei Entnahme der Ge-
websstickchen zum Beschicken der Reagensgliser hatte man die Vorsicht
gebraucht, nicht erst den ganzen Knoten mit Sublimat und Alkohol zu
waschen, weil der Knoten immerhin so klein war, dass man befiirchten
musste, der Sublimat wiirde zu tief eindringen und mdglicher Weise die
vorhandenen Keime todten. Daher kam es denn auch, dass bei der sehr
subtilen Arbeit des aseptischen Zerlegens des Knotens in kleine Stiickchen
das eine derselben doch mit einem Keime verunreinigt wurde, der trotz der
am lebenden Kérper vorgenommenen Sublimatwaschung nicht abgetodtet war.

4. Auch die Uebertragungsversuche auf Kaninchen und Meerschwein-
chen fielen negativ aus. Die unter die Riickenhaut geschobenen Gewebs-
stiickehen waren 2-—3 Wochen lang deutlich durchzufihlen, das eine schien
sich sogar wihrend einiger Tage vergréssert zu haben, dann aber verschwan-
den sie allmihlich fiir das Gefiihl. Die Thiere wurden eine Zeit lang beob-
achtet, da sich aber nichts Krankhaftes zeigte, wurde der Versuch abgebrochen,

Die Corneawunden der Kaninchen heilten reactionslos; nur das irideecto-
mirte Auge des einen Thieres war einige Tage lang injicirt, heilte aber ohne
weiteren Zwischenfall. Innerhalb der ersten Woche erschienen die einge-
brachten Gewebsstiickchen bei allen Thieren von einer leichten, weisslichen,
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allerdings kaum wabrnehinbarén Wolke umgeben, welche danu aber dauerﬁd.
verschwand. Seitdern haben sich die Stiickchen sehr allmihlich verkleinert,
liegen -aber jetzt, nach ungefahr 6 Monaten immer noch im Auge, ohne ir-
gend welche Veriinderungen hervorgerufen zu haben.

Bei den Meerschweinchen waren die Operationen nicht nach Wunsch
verlaufen, weil die augenblicklich zur Verfigung stehenden Instrumente viel
zut plump, und die eingebrachten Gewebssticke viel zu gross fir so kleine
Augen waren. Daher konnte es nicht auffallen, dass die Augen sich ziem-
lich heftig entziindeten und dass eines sogar vereiterte. Nachdem sich aber
die Augen berubigt hatten, war der Verlauf gerade so wie bei den Kanin-
chen. Da indessen wegen der voraufgegangenen Entzindung die Beqbachl-'
tungen an den Meerschweinchen -nicht einwandsfrei sind, so wurden die
Thiere bald aus dem Versuch entlassen.

Das Ergebniss der mitgetheilten Untersuchungen lisst sich
dahin zusammenfassen, dass es mit den jetst gebriuchlichen
und anerkannt besten Methoden nicht méglich gewesen ist, als
Ursache der Krankheit, welcher der p.p. Miiller erlag, einen
parasitischen Organismus aufzufinden.

Dieses vollstindig negative KErgebniss einer nach allen
Seiten hin gerichteten Untersuchung darf anders lautenden An-
gaben gegeniiber nicht verschwiegen werden. Bekanntlich haben
Rindfleisch) und Hammer, sowie Vidal-Perrin®) und
ebenso Hochsinger und Schiff®) Streptokokkencolonien ange-
troffen. - Die letztgenannten Forscher haben die Angaben ihrer
Vorginger ,vollinhaltlich bestitigen® konnen und ausserdem aus
den Geschwulstmassen Bakterien cultivirt. Ein Originalpriparat
von Rindfleisch liegt uns vor. Ein Freund hatte dasselbe
seiner Zeit von der Kasseler Naturforscherversammlung mitge-
bracht. In den Lymphwegen des Tumors und zahlreichen Ca-
pillaren finden sich unverkennbar die Streptokokkencolonien an-
gehiuft und legen in der That die Vermuthung nahe, dass sie
die eigentlichen Ursachen der Neubildung sein méchten. An
dem Thatbestand  hat — dafiir biirgen schon die Namen der
Autoren — gewiss Niemand gezweifelt. Nur eine andere Deu-
tung ist zuldssig, wie sie derselben bereits Kdbner auf der
Berliner Naturforscherversammlung Ausdruck gegeben hat. So-
bald Geschwiilste zerfallen, sobald nur nekrotische Heerde auf

1) Deutsche med. Wochenschr, 1885, No. 15.
%) De la sarcomatose cutande. Paris 1886. .
3) Vierteljschr. f. Derm. u. Syph. XIll. 361; u. Monographie. Wien !886.
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der Hautoberfiiiche zu finden sind, ist die Eingangspforte fiir
accedirende Keime hinlinglich gegeben und durch sie wird die
Phthise der Neubildungen gewiss eingeleitet und beschleunigt.
Derselbe Vorgang wiederholt sich oft genug. Atypisch neuge-
bildete Gewebsformen und reactive Entziindungsheerde werden
nach einiger Zeitdauer stets der Boden solcher Einwanderungen
werden miissen. Die Schicksale der. entziindlichen Bartflechte,
impotiginése Kratzeffecte, zerfallende Lupusknoten, Tuberkeln
und Gummata gehoren dieser Kategorie von Complicationen an.
Auvch in unserem Fall waren an den Kanten und Lisieren
der wihrend des Lebens verfaulten Gewebsstiicke hinreichend viele
Bakterienheerde aufzafinden. Sie konnten gar nicht feblen. Aber
eine pathogene Bedeutung darf ihnen nicht zugeschrieben werden.

Das Granuloma fungoides, wie Auspitz und Neisser —
um von dem Namen der dtiologisch noch unerkannten Krank-
Leit den mykotischen Charakter, als nicht erwiesen auszuschliessen
— die Alibert’sche Bezeichnung umwandeln, gleicht histologisch
wie gesagt vollstindig einem Sarcom. Die rund- und spindel-
zellige Wucherung in Form von Knoten und Geschwiilsten kommt
unter so verschiedenen Verhiltnissen vor, dass den Ausschlag
fir die diagnostische Deutung in der Regel nur das klinische
Verhalten geben wird. Und dieses weicht beim Granuloma fun-
goides von einer generalisirten Sarcomentwickelung ab, der chro-
nische Charakter, die trotz des endlichen Erschopfungstodes ver-
hiltnissmissige Gutartigkeit, die geringe Neigung zur Metastasen-
bildung, namentlich die spontane Riickbildung ganzer Geschwiilste,
die gesetzmiissig kreisformige herpetiforme Ausbreitungsart mit
Tendenz zur Abheilung vom Centrum aus, die dauernde Bevor-
zugung eines Systems — das alles sind Umstinde, die sich mit
dem Begriff einer Sarcombildung nicht ohne Weiteres decken.

Man wird also einstweilen die Mycosis fungoides als beson-
dere Art der Neubildung gelten lassen miissen, die ihren eigenen
Platz behauptet, bis das Einschlagen nener experimenteller
Methoden vielleicht ihre eigentliche Aetiologie aufklirt.

Der bakteriologische Theil vorstehender Untersuchungen ist
‘mit giitiger Erlaubniss des Herrn Geheimrath Koch in - dessen
hygienischem Institut awsgefithet worden.




