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Granuloma fungoides (Mycosis fungoides).
Erklirung der klinischen Symptome durch das histopathologische Bild.
Von
P. G. Unna.

(Hierzu Tafel IL.)

Die interessanteren Hautkrankheiten sind diejenigen, bei welchen die Diagnose
schwierig, die Pathogenese unklar und umstritten ist, iiber die mit einem Worte
die Wissenschaft noch nicht zur Tagesordnung iibergehen kann. Diese Bedin-
gungen erfiillt in hohem Male die Mycosis fungoides.

Schon dieser Name bedarf einer Erklarung. Denn als Alibert denselben
vor 70 Jahren schuf '), war das Heer der kleinen Lebewesen, welche die Ursache
der heutigen ,,Mykosen* sind, noch nicht entdeckt. Alib ert verglich offenbar,
als er diese Dermatose die ,,pilzartige Pilzkrankheit** nannte, die dabei vorkom-
menden Geschwillste mit den Schwimmen des Waldes, nicht den gestielten, hut-
formigen, sondern den platt und breit aufsitzenden, knollenfrmigen Pilzherden,
wie sie aus den Spalten vermodernder Bdume hervorquellen. Da der Name aber
heute immer wieder zu dem Irrtum verleitet, als wenn diese Affektion einen be-
sonders prignanten Typus einer parasitiren Hautaffektion vorstelle, mdochte ich
gleich von vornherein bemerken, daB @iberhaupt noch kein Mikroorganismus bis
jetzt als Ursache der Alib ertschen Krankheit nachgewiesen, ja, daf es sogar
fraglich ist, ob wir dieselbe als eine parasitire Affektion zu betrachten haben.
Tch folge daher mit anderen Autoren dem Vorschlage von Auspitz, die Krank-
heit: Granuloma fungoides zu nennen, ein Name, welcher das Wesen
derselben besser bezeichnet.

Die Kenntnisse von dieser Affektion stammen fast ganz allein aus Frankreich. Bazin
gab zuerst eine ausfithrliche klinische Schilderung von derselben und unterschied drei Perioden:
zwei Vorstadien, das ekzematoide und lichenoide und das Endstadium der Tumoren und reihte
dieselben den ganglioniren und lienalen als kutane Form der Lymphadenie an.
Vidalund Brocq arbeiteten das Bild der sog. Mykosis fungoides d’emblée heraus, der reinen
Geschwulstforma der Krankheit, zu welcher iibrigens auch der erste Fall von Alibert gehort
hatte, welcher der Krankheit thren Namen gab. Besnierund Hallope au endlich machten
uns mit der reinen Erythemform derselben, der ,,Erythrodermie mycosique” bekannt.

Heute verstehen wir unter Granuloma fungoides : eine chronische,
sich zuweilen iiber Jahrzehnte erstreckende Erkrankung der Gesamthaut mit fast
immer todlichem Ausgange, welche sich durch ein auffilliges Schwanken, ein
rasches Auftreten und Schwinden der Symptome, einen zuerst benignen, wechseln-

1} Er nannte dieselbe zuerst Pian fungoides (1825, Description des Maladies de la Peau,
2. Aufl., 2. Bd. p. 161), spéter erst Mycosis fungoides (1835, Monographie des Dermatoses,
2. Aufl, 2. Bd. p. 423).
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den, dann immer bosartigeren, stabilen Charakter, ein linger dauerndes Vor-
stadium hochst polymorpher Exantheme und ein kiirzeres Endstadium charakte-
ristischer, einférmig gebauter Tumoren auszeichnet.

Nur eine verstindnisvolle Betrachtung der Histopathologie gibt uns die
Grundlage fiir ein Verstindnis dieser mannigfaltigen klinischen Erscheinungen.
Nur mit histologisch geschultem Blicke finden wir uns in dem chaotischen Bilde
der von Fall zu Fall wechselnden und sich periodisch in jedem Falle veraindernden
Symptome zurecht. Erst die Zurtickfithrung der letzteren auf bestimmte histo-
logische Elemente erdffnet uns eine befriedigende Analyse auch der klinischen
Wahrmehmungen. Daher scheint mir eine ausfiihrliche histologische Analyse dieser
interessanten Hauterkrankung von ebenso groBem Vorteil fir den Pathologen
wie fitr den Kliniker zu sein.

Der Ausgangspunkt aller histologischen Verdnderungen ist das unter der
Oberhaut und dem Papillarkérper verborgene, subpapillare Gefd 8-
netz der Haut. In der lange dauernden ersten, der ,,prafungoiden Periode*
(Hyde und Montgomery) mit ihren oberflichlichen Erscheinungen ist
es zum Teil ganz allein befallen, zum Teil strahlen die Verinderungen in den
dariiber liegenden Papillarkérper und die Oberhaut aus. Allméhlich wird schichten-
weise auch nach innen die Kutis in Mitleidenschaft gezogen, es kommt zu Ver-
#nderungen und zum Schwunde der eingebetteten IHaarfollikel und Talgdriisen.
Aber dieser Fortschritt ist nur ein sehr langsamer, und es konnen durch bestindi-
ges Wachstum des Granuloms in den oberen Schichten der Haut schon bedeutende
Tumoren erzeugt sein, es kann sich die zweite Periode der Krankheit, die ,,fun-
goide Periode’ etabliert haben, ehe die Zellinfiltration in das subkutane Fettgewebe
und die Region der Kngueldriisen einbricht. Wir haben also im Auge zu behalten,
daB sich die Erkrankung auf dem Blutwege in der Haut verbreitet, aber mit be-
sonderer Bevorzugung der Blutbahn an der oberen Grenze von Papillarkérper
und Kutis, und zwar dehnt sie sich viel mehr in die Breite als in die Tiefe aus.

Betrachten wir nun die Verdnderungen der Blutgefife genauer, so sehen
wir einen hochst charakteristischen Gegensatz zwischen diesem Granulom und den
bekannteren der Syphilis und Tuberkulose. Bei der Syphilis erstarren die Ge-
faBe durch Verdickung ihrer Wandungen, héufig bis zur Obliteration; sie skle-
rosieren, wie wir sagen. Bei der Tuberkulose verdden sie teilweise durch einfache
Verklebung unter dem Druck der homogen geschwollenen (sog. ,,epithelioiden‘)
Zellen der Umgebung 1), teilweise gehen sie in verkiisenden Partien ganz zugrunde.
Die BlutgefaBe unseres Granuloms dagegen erweitern sich unter Beibehaltung der
diinnen Beschaffenheit ihrer kapillaren Wande. Dieser Erweiterung der Blut-
gefdle entspricht eine ebensolche des gesamten, oberflichlichen Lymphbahn-
systems der Haut. Es besteht also eine starke Hyperéimie und ein stabiles:Odem.

1) s. Unna, Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. H. VIIT (Leop. Voss, Hamburg
und Leipzig), S.242, Taf. 44 Fig. 236.
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Unter den Granulomen bieten nur die Caro luxurians und streckenweise die Aktino-
mykose und die Elephantiasis cruris shnliche Bilder.

Auf den Papillarkorper hat die stetige Hyperamie hiufig den EinfluBl, daB
die Papillenkdpfe kolbig bis keulenférmig anschwellen und dadurch die Oberhaut
deformieren. Diese wird oberhalb der Papillen zu einem flachen Lager zusammen-
gedrilckt, zwischen denselben zu einem diinneren Leistensystem, welches sich auf
dem Querschnitt in Form schlanker Zapfen darstellt. Zugleich bilden sich weite
Saftraume im Deckepithel; es kommt zu einer schwammaéhnlichen Veridnderung
der Stachelschicht (Spongiose), die im Gegensatz zu der des Ekzems von innen
her die ganze Stachelschicht gleichmé#Big befallt und hin und wieder in verschie-
dener Hohe derselben zu kleineren Blischen fiithrt, die mit Zellmaterial aus der
Kutis her erfiillt werden. Auch die Verhornung der Oberhaut leidet dann; unter
Verlust der Kornerschicht bilden sich Schuppen und Krusten. Diese sekundéren
Verdnderungen des Deckepithels treten besonders dann prignant in die Erschei-
nung, wenn es — was nieht immer der Fall ist — selbsténdig wuchert (Akanthose).
Es kommt in solchen Fillen an der Oberfliiche der Haut sogar zu ekzemahnlichen,
ja zu kondylom#hnlichen Bildern, und es ist‘Wahrseheinlich, daf in vielen dieser
Fille, genau wie bei gewissen Syphiliden und Lepraformen, ein echtes seborrhoi-
sches Ekzem konkurriert. Sicher besteht diese Kombination, wenn in den Krusten
sich die bekannten maulbeerférmigen Herde von Ekzemkokken finden. In andern
Fallen fehlen Akanthose, Spongiose, Blischen und Krusten, und die Oberhaut weist
nur die bekannten Zeichen des Druckes von Seite der schwellenden Kutis aui:
das Verstreichen des Leistensystems und die Verdiinnung des gesamten Deck-
epithels.

Zu diesen Zeichen eines iibermaBigen Saftstroms gesellen sich nun von vorn-
herein sehr charakteristische zellige Verdnderungeninder Kutis.
Dieselben lassen sich im allgemeinen so definieren, daf die Form des gewohnlichen
Bausteins der Granulome, die Form der Plasmazelle, bald iiberschritten wird und
die Hypertrophie der Bindegewebszelle zu ganz ungewdhnlich grofien und wech-
selnden Gestalten, zu einer bei keinem anderen Granulom bekannten Poly -
morphie filhrt. Bei dieser Hypertrophie des Zelleibes losen sich die Zellindivi-
duen — wie bei der Plasmazellenbildung — allméhlich aus dem Verbande des
allgemeinen Spindelzellennetzes der Haut, was besonders in den ersten prafun-
goiden Stadien, spater aber auch an den Grenzen des Zellinfiltrats gegen das Ge-
sunde, z. B. in dem spérlich befallenen Fettgewebe, hervortritt. Die so entstehen-
den, locker im Gewebe liegenden Geschwulstzellen zeichnen sich durch ihre be-
deutende GroBe, den Mangel scharfer Konturen, den sechwankenden Gehalt und
die unregelmafBige Verteilung des stark tingiblen, basophilen Granoplasmas und
die Neigung aus, an der Peripherie in Brockel zu. zerfallen. Diese Auswaschung
des Granoplasmas (Granolyse) kommt zeit- und stellenweise bei den meisten
Granulomen vor, bei keiner Form aber so groBartig, so verbreitet und so kon-
stant wie bei dem Granuloma fungoides. Die gut tingiblen Zellbrockel erfiillen
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die Saftspalten um die zerfallenden Zellen und werden allmihlich in der Haut-
lymphe aunigelost oder in die groBeren LymphgefiBe fortgespilt?).

Es ist nun erstaunlich zu sehen, dal in diesen labilen Zellen der Prozef der
mitotischen und amitotischen Kernteilung in ganz ungewdhnlich starkem Grade
auftritt und trotz des Zerfalles der Zelleiber ruhig weiter geht. Nur bei iippiger
Krebswucherung sieht man im Epithel manchmal so viele Mitosen in einem Ge-
sichtsfeld beisammen, wie in den Bindegewebszellen der Kutis beim Granuloma
fungoides. Begreiflich wird diese Tatsache aber, wenn wir bedenken, daB eine
schwache Kochsalzlosung, welche das Zellgranoplasma bereits rasch auflost, das
Kernchromatin noch kaum angreift ). Hierzu gehort eine viel konzentriertere
Kochsalzlosung oder eine viel langere Immersion in schwacher. Dieselbe Lymphe
- der Haut mithin, welche das hypertrophische Granoplasma im Granuloma fun-
goides aufweicht und der Auflosung entgegenfithrt, 1i6t in den meisten Fallen
das Kernchromatin der betreffenden Zellen intakt, ja veranlaft es im Gegenteil
zu gesteigerter Titigkeit. Nach Auflosung eines groBen Teils des Protoplasmas
und Rarefizierung des Gewebes, inmitten der groen Geschwiilste, wird allerdings
auch das Kernchromatin immer angegriffen, zerfillt in Bruchstiicke und Tropfen
und wird schlieBlich mit den Granoplasmabrockeln ausgewaschen (Chromato-
lyse). Nur in seltenen Fillen tritt die Chromatolyse gleichzeitig und in gleicher
Stirke wie die Granolyse auf.

Diese duflerst mannigfaltigen Bilder enthiillt uns gut nur die von mir fiir
Schnitte modifizierte P ap p enh eim sche Fiarbungsmethode fiir Blutzellen, die
Karbol+ Methylgriin + Pyronin-Methode 3), da alsdann alle Kernabkémmlinge
blau, die Granoplasmaderivate rot gefarbt erscheinen. Notwendige Bedingung
fir das Gelingen ist natiirlich die rasche Fixierung des Gewebes in reinem,
absolutem Alkohol?), worauf sofort die Zelloidineinbettung folgt. Im
Zelloidin halten sich die Gewebe dann beliebige Zeit.

In bezug auf die Kerntatigkeit zeigt sich eine gewisse polare Verschiedenheit.
Die Zellen mit stark chromatinreichen Kernen sind die Stétte der tippigen Mitosen-

1) Kiinstlich 148t sich diese Form der Granolyse bei jedem Plasmom hervorrufen durch Ein-
legen der Schnitte in Kochsalzlgsung oder Serum (s. Unna, Histolog. Atlas z. Path. d.
Haut H. 6/7 S.181).

2} s. Unna, Histolog. Atlas z. Path. d. Haut H. 6/7 8. 181—191, Taf. 38 u. 39 Figg. 194—208.

¥} s. Unna, Plasmazellen. Enzyklopidie d. mikrosk. Technik von Ehrlich, Krause
usw. 1903.

#) Fiir diejenigen Kollegen, welche die prachtvollen Bilder der Granolyse und Chromatolyse
beim Granuloma fungoides frither vermift haben, aber noch etwas von dem seltenen Material
in Form von Stiicken oder umfirbbaren Schnitten besitzen, fiige ich die Bemerkung hinzu,
dafl aunch altes Alkoholmaterial noch verwendbar ist, wenn die Flaschen einwandfreie, d. h.
paraffinierte Korke oder Glasstdpsel besafien und daf alle Schnitte sich mit gutem Resultat
umfirben lassen, die nur mit basischen Anilinfarben gefiirbt waren. Alle Stiicke oder Schnitte
aber, die mit Formalin, Sublimat, Chromsiure, Tannin der Korke, Himatein, Karmin,
Orzein oder Pikrinsiure in Berilhrung waren, zeigen natiirlich von diesem Formenreichtum
nichts mehr.
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bildung und Zellteilung. Die Zellen mit chromatindrmeren Kernen neigen ander-
seits zur amitotischen Zerschniirung der Kerne und zur Bildung von Chorioplaxen
mit zentral, seltener peripherisch gelegenen, kompakten Kernhaufen. Indem nun
alle diese Veranderungen des Anbaues und Abbaues von Protoplasma einerseits,
Kernsubstanz anderseits sich in regellosester Weise kombinieren, indem zu diesen
typischen Zellgebilden noch die gewdhnlichen Bilder der Plasmazellen, Mastzellen
und eosinophilen Zellen in bescheidener Weise hinzutreten, entsteht ein Reichtum
an Zellformen, wie er in dieser Uppigkeit wohl in der gesamten Hautpathologie
einzig dasteht. Das Granuloma fungoides ist das pathologische Zellenmuseum
der Haut.

Es erscheint bei der wunderbaren Leistungsfahigkeit, welche die Binde-
gewebszellen der Haut in diesem Falle aufweisen, einigermaBen iiberfliissig, wenn
in Frankreich, aber auch von seiten einiger deutscher Forscher auBerdem noch die
Blutzellen zur Erklarung des bunten Zellenmosaiks herangezogen werden. Die
beiden Autoren, denen wir die neuesten Monographien iiber das Granuloma fun-
goides verdanken, Leredde in Paris und Paltauf in Wien, erkennen die
von mir hervorgehobene Vielgestaltigkeit des Zellinfiltrates als ein Charakteristi-
kum des Granuloma fungoides wohl an, mochten aber als Muttersubstanz des-
selben auch die Lymphozyten des Blutes in mehr oder minder wesentlichem Um-
fange heranziehen. Ich kann mich dieser Anschauung -— auch nach neuerdings
wiederholten Untersuchungen — durchaus nicht anschliefen und stiitze mich
dabei anf folgende Griinde.

Erstens miiBte dem fortwéhrenden Zellzerfall eine fortdauernde Auswande-
rung von Lymphozyten aus dem Blute entsprechen, und eine solche miite doch
wenigstens hin und wieder sich erkennen lassen. Der Mangel an Emigration von
Lymphozyten ist um so in die Augen fallender, als wir in fast allen groBeren Ge-
schwillsten stellenweise Eiterungen mit der schonsten Emigration von Leuko-
zyten vor Augen haben. Wir kionnen also recht gut beurteilen, wie eine Emi-
gration von Lymphozyten aus dem Blute in das hier vorliegende, ganz eigentiim-
liche Granulationsgewebe anssehen miite und wiirden einer solechen Emigration
im Laufe der Zeit schon auf die Spur gekommen sein.

In zweiter Linie ist nichts leichter als die Quelle des Zelleninfiltrates tatséch-
lich nachzuweisen, einerseits in der primiren Zellenhypertrophie der Spindelzellen,
andrerseits in der exorbitanten Masse von Mitosen neben einer bescheidenen An-
zahl von Zellzerkliiftungen nach amitotischer Kernteilung. Es fehlt also das Be-
diirfnis nach weiteren Zellzuschiissen.

In dritter Linie muB ich auf einen Vorgang in diesem Granulationsgewebe
hinweisen, der bei allen iippig wuchernden Granulomen mehr oder minder gut
ausgebildet ist, die Abfuhr derZellmassen ins Blut. DieserVorgang
ist natiirlich das gerade Gegenteil einer Emigration. Neben prall mit Blut ge-
filllten Kapillaren sieht man inmitten der Geschwulstmasse stets einzelne GefdlBe,
die mit Geschwulstmassen erfiillt sind. Es handelt sich dabei vielleicht zuweilen
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um LymphgefiBe, und dann hitte der Vorgang bei der direkten Kontinuitat der
Lymphspalten mit den Lymphgefalen der Haut und der Lockerung des Zellen-
infiltrates nichts Auffallendes. Der Blutgehalt und die stirkere Wandung cha-
rakterisiert aber eine Reihe dieser Gefiafle mit Geschwulstthromben sicher als Venen
und vendse Kapillaren. Also gerade dort, wo die hypothetische Emigration von
Lymphozyten in das Gewebe vor sich gehen miiite, finden wir hier und da ein
Platzen der GefaBwand und zum Zeichen des Uberdruckes im Gewebe ein Ab-
flieBen von ganzen Gewebsinseln ins Blut. Im Gegensatz zu den abgefithrten
Gewebsthromben, wie sie bei Lupus vorkommen '), zeigen die im Blute fort-
gefiihrten Zellmassen beim Granuloma fungoides Zeichen rascher Auflosung; sie
sind aber stets deutlich noch als abgeloste Teile des Gewebes zu erkennen. Selbst-
verstindlich miissen diese Vorgéinge bei Beurteilung der Qualitit der beim Granu-
.loma fungoides im Blute kreisenden Zellen beriicksichtigt werden.

Wie verhilt sich nun die Interzellularsubstanz gegeniiber der Zellinfiltration?
Es ist bekannt, dafl an der Stelle echter Plasmome das Kpllagen und Elastin immer
rasch und vollkommen schwindet. Die Zellmassen bei Granuloma fungoides haben
eine weniger starke Resorptionswirkung auf die Interzellularsubstanz. Das Elastin
freilich schwindet auch groBtenteils im Bereiche der Zellmassen, so daf die in-
filtrierte Kutis nahezu elastinfrei ist und sich dadurch bei Elastinfirbungen scharf
von der elastinhaltigen Unterlage abhebt. Nur vereinzelt bleiben auch zwischen
der Oberhaut und der Granulationsschicht kleine, teilweise degenerierte Elastin-
partien zuriick. Im Gegensatz dazu finden wir — in der préifungoiden Periode
wenigstens — das Kollagen erhalten. Es wird durch die Zellmassen nur in hohem
Grade aufgesplittert und in ein Netz feiner Balkchen und Féserchen verwandelt,
aber es schwindet nicht. Diese Beobachtung ist schon alt und hat Ranvier
dazu veranlaBt, die Geschwillste des Granuloma fungoides als solche von lympha-
tischem Gewebe und damit die Krankheit selbst als eine kutane Lymphadenie
aufzufassen. Ein auspinselbares Netz von Kollagen 148t sich aber mehr oder weniger
gut bei allen Granulomen kiinstlich darstellen, ohne daB eine echte Lymphdriisen-
struktur der Haut vorliegt. Neuerdings ist die Unhaltbarkeit der Ranvier-.
schen Anschauung denn auch von den meisten Autoren und selbst von franzosi-
scher Seite (Leredd e ) zugegeben. Innerhalb der Geschwiilste selbst wird das
Kollagen allerdings immer mehr verdiinnt und schwindet an vielen Stellen schlief-
lich vollstéindig, so daB dann lose Zellenmassen von weiten Lymphspalten und
diinnwandigen GefaBen durchsetzt werden. Das sind dann auch die Stellen, welche
zum Einbruch der Zellenmassen in die Venen, zur Abfuhr, disponieren.

Ein entgegengesetzter ProzeB findet sich an den Grenzen des Zelleninfiltrates
und dort, wo es schwindet, ohne sich wieder neu zu bilden. Daselbst entsteht ein
dichtes, sehr feinfaseriges neues, elastinloses Kollagen, welches sich von dem ge-
wohnlichen, derbfaserigen Narbenge&vebe der Granulome auBer durch die Feinheit
der Fasern durch deren filzartige Beschaffenheit unterscheidet. Der Hauptsitz

1) 5. Histolog. Atlas usw. H. 8 8. 235—237, Tal. 43 Fig. 228 u. 229.
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dieses Kollagens neuer Bildung ist der Papillarkorper und die Gegend des sub-
papillaren GefiaBnetzes. Dort mithin, wo die ersten entziindlichen Veréinderungen
sich abspielen, findet sich am Schlusse in der fungoiden Periode eine derbere
Gewebsschicht, welche schalenarti das darunter wuchernde, weiche Granulom
umgibt, von diesem immer mehr in die Hohe gehoben und schlieBlich am Gipfel
der entstehenden Geschwiilste durchbrochen wird.

Das bloBliegende infiltrierte Kutisgewebe verfdllt nun schichtenweise der
Nekrose, bildet den Tummelplatz von Saprophyten und oft das Eingangstor fiir
echte Parasiten, welche Fieber und unter Umstinden Sepsis und Tod herbei-
fithren.

Fiir das Verstandnis der klinischen Erscheinungen sind nun die wertvollsten
unter diesen histopathologischen Symptomen die folgenden drei:

Erstens der Ausgangspunkt der Erkrankung in der
Héhe des subpapillaren GefaBunetzes mit sekunddrer Aus-
strahlung in den Papillarkérper und die Oberhaut einerseits, die Kutis bis zum
subkutanen Gewebe anderseits. '

Zweitens die dauernde Erweiterung der oberflach-
lichen Blut- und Lymphbahnen.

Drittens die ungemeine Weichheit und Hinfalligkeit des Zellinfiltrates, womit
der exorbitante Zerfall der raschwachsenden Zell-
leiber und eine ungewdohnlich starke, reaktive Zellneu-
bildung durch Mitose und Amitose zusammenhéngen.

Sind wir nun imstande, aus diesen histologischen Elementen die klinischen
Erscheinungen zu erkliren?

Die prifungoide Periode beginnt gewohnlich unmerklich. Einzelne Symptome,
ein dunkler blauroter Fleck, ein verbreitetes hartnéickiges Jucken, umschriebene,
Urtikariaquaddeln &hnliche, ddematdse juckende Stellen erscheinen und gehen,
ohne den Patienten zu beunruhigen und seinen Arzt auf das Herannahen einer
-ernsten Allgemeinkrankheit aufmerksam zu machen. Erst die 6ftere Wiederholung
dieser Symptome, das Hinzutreten mehr oder weniger bestindiger Erythem-
flecke, das Erscheinen von gelblichen oder grauroten, schuppenden Flecken, die
denen des seborrhoischen Ekzems dhnlich sehen, oder herdweise auftretender, haut-
farbener oder gerdteter, groBerer Papeln mit glinzender Oberfléche, die an Lichen
planus erinnern, ohne dessen Hérte zu besitzen, — erst soleherlei Umstéinde pflegen
den Patienten ernstlich zu beunruhigen, den Arzt bedenklich zu machen, wihrend
der Kenner auf Grund der Unbestindigkeit und hartnickigen Wiederkehr dieser
Symptome nun schon den gegriindeten Verdacht &uBert, daf das prafungoide
Vorstadium von Granuloma fungoides vorliege. Dariiber kinnen Monate und
Jahre vergehen. Das Allgemeinbefinden bleibt ungestért, soweit nicht einmal das
Jucken als quilendes Moment in den Vordergrund tritt, die Nachtruhe raubt und
die Erndhrung beeintréchtigt.
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Wie oben bemerkt, unterschied schon Bazin ein ekzemattses und lichen-
artiges Unterstadium der prafungoiden Periode. Wir sind heute — und mit Recht
— wenig geneigt, Namen wie Ekzem und Lichen, die ihre eigene Bedeutung haben,
bei einer davon ginzlich verschiedenen Krankheit auch nur aushilfsweise an-
zubringen. Dazu kommt, daB nur in seltenen Féllen diese Unterstadien regelmaBig
anfeinanderfolgen. Bei einzelnen Patienten sind die prafungoiden Ausschlige stets
»ekzematos®, bei anderen nur ,,erythematos”, dann wieder gleichzeitig ,,ekze-
matis' und ,lichenoid* usw. Wir wiirden diese Bezeichnungen ganz fallen lassen,
wenn nicht die schwierige Diagnostik des prafungoiden Stadiums immer wieder
dazu fithrte, gerade die &hnlichen Hautkrankheiten im Finzelfalle sorgfaltig aus-
zuschlieBen. Mogen sie also in diesem Sinne weiter herangezogen werden; wer
sie differentialdiagnostisch ausschliefSt, verfallt nicht in den Fehler, ihr Vorhanden-
sein auf eine bloBe Ahnlichkeit hin anzunehmen.

In diesem Sinne' unterscheiden wir aber am besten drei Gruppen von pri-
fungoiden Exanthemen:

1. die des Odems und Erythems,
2. die der ekzemihnlichen und
3. die der lichendhnlichen Ausschlige.

Es handelt sich dabei, wie schon angedeutet, nicht um sich ablisende Stadien,
sondern um individuelle Besonderheiten der Fille; die verschiedenen Gruppen
kénnen sich im Einzelfalle zeitlich und ¢rtlich in mannigfaltiger Weise kombi-
nieren, sie kénnen aber auch vollkommen fehlen.

Die Gruppe des Odems und Erythems ist durch das bekannte Bild
des subpapillaren GefaBnetzes gekennzeichnet, umgeben von einem Mante] charak-
teristischer Bindegewebszellen und iiberlagert von einem leicht ddematdsen Pa-
pillarkorper. An den Stellen, wo sich Erythemflecke zeigen, tritt dazn noch
eine starke Krweiterung der subpapillaren und papillaren Blutkapillaren.

Die Erythemflecke pflegen unscharf begrenzt zu sein und sind von sehr
verschiedener Gestalt und GroBe. Ihre Farbe ist meistens nicht rot, sondern
blaulichrot, wegen Uberlagernng der blutiberfillten Kapillaren mit dem weiB-
lichen 6dematdsen Papillarkorper. Oftmals heben sich im Zentrum groBerer Flecke
scharf umrandete, an&mische Kreise ab, #hnlich wie bei gewissen Formen der
Fleckenlepra. An diesen hellen Stellen ebenso wie in der Umgebung der Flecke
findet, sich aber derselbe besprochene histologische Status, wie schon Leredde
nachgewiesen hat, nur die Blutiiberfilllung der Kapillaren fehlt. Das fir das
Granuloma fungoides charakteristische O d em des Papillarkorpers bedingt eine
eigentiimliche klinische Erscheinung. Man hat da nicht jenes unelastische tiefe
Hautdodem der Nieren- und Herzkranken, auf welchem der Fingerdruck stehen
bleibt, sondern nur eine abnorm weiche Beschaffenheit der Hautoberfliche; die-
-selbe ist leicht verschieblich und wirft dabei wegen ihrer Massenzunahme dickere
und weichere Falten als sonst. An den Gelenkbengen trifft man bei ausgedehnter
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Erkrankung zuweilen stabile, quere, oberflichliche, feine Filtchen, welche den
permanenten HautiiberschuB der gedehnten Oberfliche anzeigen.

Ebenso wie mit Erythemflecken kombiniert sich das stabile Odem des Papillar-
korpers auch mit fliichtigen, stark juckenden Urtikariaquaddeln. Ks
ist leicht verstédndlich, daB auf der besprochenen Grundlage gerade urtikarielle
Erscheinungen besonders leicht auftreten; gehort dazu doch nur ein voriiber-
gehender GefaBkrampf.

Weisen wir schlieBlich noch auf die Blutaustritte ans den tiberfiillten Kapillaren
hin, die sich in Form von Purpuraflecken zuweilen den Erythemflecken
anschlieBen, so haben wir die hiufigsten Erscheinungen der Odem- und Erythem-
gruppe erwihnt.

Aber das Bild wire unvollstindig, wenn wir nicht noch eines sehr interessanten
Vorlaufers des fungoiden Stadiums gedenken wiirden, der von Besnier und
Hallopeau beschriebenen , Erythrodermie mycosique.

Ich hatte zufilliz im Jahre 1888 Gelegenheit, in Paris auf der Abteilung von Dr. Hallopeau
den ersten Fall dieser Art zu sehen, welcher damals den Mittelpunkt des Interesses aller Pariser
Dermatologen bildete und lange Zeit unter dem Verdachte stand, ein abnormer Lichen zu sein.
Eine Stelle aus meinen ,,Pariser Briefen mag einen Begriff von dem ungewohnten Eindruck
dieses merkwiirdigen Falles geben:

,,Denken Sie sich einen Mann von mittlerem Lebensalter. Der Rumpf ist in diffuser Weise
tief scharlachrot gefdrbt, ebenso Arme und Beine in groBer Ausdehnung; doch 18st sich hier die
diffuse Féarbung auf in Reihen flacher, scharlachfarbner Hiigelchen, die auf den ersten Blick Lichen-
papeln bis auf den nicht so ausgesprochenen Glanz recht dhnlich sehen. Scharf abgeschnitten
hort die Rote an den Hand- und FuBsohlen, aber merkwiirdigerweise auch an den Ellbogen, Knieen
und Hinterbacken auf, so daB diese Regionen in seltsam starkem Kontrast eine ganz weille ge-
sunde Haut aufweisen, ohne Unterbrechung durch ein einziges Papelchen. Das Gesicht ist eben-
falls in diffuser Weise gerotet. Die Rite weicht nur zum Teil unfer dem Fingerdruck. Abschup-
pung existiert nirgends in merklichem Grade und war auch wihrend des ganzen Bestandes nicht
vorhanden.

Nehmen Sie hinzu, daB dieser Zustand der Haut seit 18 Monaten unverindert besteht, dafi
der Patient nicht heruntergekommen, sondern leidlich gut genshrt aussieht, daB er konstant
iiber Jucken, aber nur ein sehr geringes, mehr dagegen iiber ein fortwihrendes Hitzegefiihl zu
klagen hat und gern offen im Bette liegt.

Die weitere Untersuchung ergibt, daf wenn man dort, wo an den Extremititen vereinzelte
Papeln vorkommen, die Haut stark spannt, die Papeln einsinken und bis auf einen kleinen Rest,
ein rotlich briunliches Knotchen in der Kutis, verschwinden. LBt man die Haut wieder sich
elastisch zusammenziehen, so tritt sofort die intensive Rote wieder auf und die Hornschicht runzelt
sich iiher dem Knotchen; damit ist das der Lichenpspel suBerlich dhnliche Hiigelchen wieder
hergestellt. Man sieht jedoch, daB es in Wahrheit etwas ganz anderes ist: ein Kutisinfil-
trat noch unbekannter Natur mit tiberméfiiger Ausdehnung des
zugehdrigen GefiBbaumes und konsekutiver Uberdehnung der
bedeckenden Hornschicht®

Nach Jahresfrist horte ich, daf dieser vorldufig ,,l’homme rouge* genannte
Fall durech Entwicklung typischer Geschwiilste als ein Fall von Granuloma fungoides
erkannt sel. Seither habe ich noch einen vollkommen analogen Fall in eigner
Praxis erlebt. Die eben gegebene Schilderung zeigt, daB auch diese merkwiirdige
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Form von prafungoidem Stadium ohne weiteres auf das gegebene Schema der
Odem-Erythem-Gruppe zuriickgefithrt werden kann; es braucht nur die Gefa-
erweiterung intensiv und extensiv eine Steigerung zu erfahren.

Die Gruppe der ,,ekzeméahnlichen Ausschlige weist haupt-
séichlich zwei Typen auf, den diffusen und zirkumskripten. Beide
schlieBen sich durch ihre gelbliche Farbe, unbedeutendes Jucken, geringe Neigung
zum Nissen und die oftmals kreis- und halbkreisformige Konfiguration dem
Habitus der seborrhoischen Ekzeme an.

Das zugrunde liegende histologische Bild zeigt neben dem subpapillaren
Zelleninfiltrat hauptséichlich Odem des Papillarkérpers und der gewucherten
Stachelschicht, weiterhin Parakeratose und Spongiose, Schuppen- und Krusten-
bildung. Wo die Akanthose erheblich ist, schwellen die ekzeméhnlichen Flecke
plattenartig iiber das Hautniveau an; die umschrichenen Flecke zeichnen sich
durch eine Randakanthose aus, wobei das Zentrum eingesunken sein kann. Die
ekzemahnlichen Verinderungen beruhen also insgesamt lediglich auf dem Fort-
‘schritt der Zellhypertrophie und des Odems auf das Gebiet des Papillarkorpers
und der Oberhaut, analog wie wir es oft bei Syphiliden sehen.

Fur die Differentialdiagnose zwischen echtem Ekzem und der diffusen Form -
des ekzemihnlichen Prafungoids kommt wesentlich das klinische Symptom des
sUntertanehens*, wie ich es nennen mochte, in Betracht. Ein echtes
Ekzem, wenn es sich diffus, mit verschwommenen Grenzen ausbreitet, zeigt immer
den Charakter einer Oberhautentziindung; alle Symptome, Rotung, Schuppung
usw. nehmen gradweise ab, bis sie unwahrnehmbar werden, und wir haben den
Kindruek, daf dann die wirkliche Grenze erreicht, das Ekzem zu Ende ist. Anders
beim ekzemahnlichen Prifungoid. Hier entspricht die diffuse Grenze der Ober-
hautsymptome nicht der Grenze der Hautkrankheit, wir haben vielmehr den
Eindruck, daB letztere an dieser Grenze nur ,untertaucht* und von gesunder
Haut eine Strecke weit tiberlagert wird. Tatséchlich breiten sich die Hautver-
anderungen der Krankheit, subpapillares Infiltrat und GefaBerweiterung weiter
aus als die in die Oberhaut ausstrahlenden Veréinderungen der Akanthose und
des epithelialen Odems; ein bliulichgrauer Schatten umgibt daher fiir das Auge,
ein weiches, elastisches Odem fiir den tastenden Finger die Stellen des ekzem-
dhnlichen Prafungoids.

An die erythematos-schuppenden Formen desselben schlieBen sich die selte-
neren mit meist nur voriibergehender Ausbildung makroskopischer Blischen und
groBerer, selbst pemphigusshnlicher Blasen an, an die umschriebenen platten-
formigen solche von psoriatiformem Habitus. Dieselben bediirfen keiner weiteren
histologischen Erlauterung.

Anders steht es mit der Gruppe der ,,lichenéhnlichen“ Exan-
theme. Diese bediirfen um so mehr einer differentialdiagnostischen, histologischen
Betrachtung, als tatséchlich viele Autoren auf die Lichenéhnlichkeit mancher
prifungoiden Ausschlige hingewiesen haben und die ,,Erythrodermie mycosique‘
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sogar lange als eine Lichenform gegolten hat, obwohl doch die derbe und
harte Oberhauterkrankung des Lichen von der nachgiebigen und weichen Kutis-
erkrankung des Granuloma fungoides eigentlich extrem versehieden ist. Es be-
steht auch in der Tat nur ein einziges histologisches Symptom, welches
beide Krankheitsformen gemeinsam haben und welches diese klinische Analogie
einigermafen rechtfertigt. Der Lichen zeichnet sich bekanntlich dadurch aus,
dall im Bereich des Kndtchens einige gruppenfdérmig zusammen -
stehendePapillendurch Einlagerung eines sehr klein-
zelligen Infiltrats an der Spitze keulenférmig ver-
dickt sind undmit diesen keulenformigen Papillenkopfen die dariiber liegende
Oberhaut eindriicken, abplatten und die Leisten derselben zum Schwinden bringen.
Etwas Ahnliches tritt nun beim Prifungoid auf, wenn das subpapillare Infiltrat
in die 6dematdsen Papillen hinaufsteigt und dieselben ebenfalls keulenférmig ver-
dickt. Dann wandelt sich auch hier die Stachelschicht unter Schwund der Leisten
in eine von unten her eingebuchtete Oberhautplatte um. Dadurch wird die Horn-
schicht unter Ausgleich der feineren Falten gespannt und in dhnlicher Weise, wenn
auch geringerem Grade glinzend wie die der Lichenpapeln, wihrend die grberen
Hautfurchen erhalten bleiben. Es resultiert mithin streckenweise eine grob-
gefelderte, mit glinzenden Knotchen besetzte, d. h. lichendhnliche Haut; man
hat sie auch mit der grobwarzigen Schale einer Orange verglichen. Es fehlt aber
dann’immer noch die feste, trockene Beschaffenheit der Oberhaut und die Hyper-
trophie der Hornschicht, welche den Lichen auszeichnet. Dieser Unterschied
gibt sich klinisch sofort zu erkennen, sowie man die sehr elastische Haut an Stelle
der lichendhnlichen Knétchen stark anspannt; dieselben verschwinden bis auf
kleine Reste. Ein wirkliches Lichenkn6tchen verdndert sich bei Anspannung der
Kutis nicht.

Auch fiir die lichenéihnlichen Ausschlige gilt das fiir die ekzemahnlichen
Gesagte: sie horen nur selten mit scharfem Rande auf, sondern ,,tauchen unter*.
Thre Umgebung weist dasselbe subpapillare Infiltrat und papillare Odem auf,
das an Stelle des Exanthems die Grundlage bildet, auf welcher das letztere sich
erhebt. ‘

Im iibrigen zeichnen sich die prifungoiden Exantheme, sowohl die ekzemihn-
lichen wie die lichenshnlichen, insgesamt vor den in Betracht kommenden &hn-
lichen Dermatosen aus:

1. durch ihre spontane Verénderlichkeit, durch die auffalligen Schwankungen
der Intensitiit;

2. haufig durch ihre ringférmige, halbkreisfsrmige Konfiguration und die

3. scharf abgeschnittenen, andmischen Inseln, welche im Bereiche der Flecke
auftreten. _

Sollten diese Anzeichen noch nicht geniigen, um die Diagnose zu sichern,
so greift man mit stets sicherem Erfolge zur Exzision eines Hautstiickchens. Schon
die ersten Anfinge, die Exantheme der Odem-Erythemgruppe, noch mehr die
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ekzeméhnlichen und lichen#hnlichen, zeigen uns ein Bild, welches unverkennbar
nur dem Granuloma fungoides angehoért und weder in seiner Architektur noch
in seinem Zellenbau mit einer anderen Krankheit — eine sachgemafle Behandlung
der Schnitte vorausgesetzt ') — verwechselt werden kann.

Uber alle diagnostischen Schwierigkeiten ist man sofort hinweggehoben, sowie
der erste Tumor erscheint. Dieser Zeitpunkt tritt meistens im zweiten oder dritten
Jahre ein, kann sich aber viel linger, ja bis zu 20 Jahren hinziehen. Ist dann
rasch #rztliche Hilfe vorhanden, so kann nach Beseitigung der ersten Tumoren
eine spontane Remission von 1-—2 Jahren und mehr eintreten; es sind sogar freie
Intervalle von 6 und 7 Jahren beobachtet. SchlieBlich treten aber doch Rezidive
ein, die sich mit soleher Schnelligkeit wiederholen und so hartnackig sind, daB
das fungoide Stadium sich in seine letzte, die kachektische Periode umwandelt.
Auch diese kann bei sachgemifer Behandlung sich unter Umstéinden noch jahre-
lang hinziehen, wie denn iiberhaupt die Linge des fungoiden Stadiums ganz
wesentlich von der Behandlung abhéngig ist. Gelingt es, jedesmal die Tumoren
rasch zu beseitigen, so leidet das Allgemeinbefinden in der noch so langen Krank-
heitsperiode nicht. Innere Organe werden im allgemeinen nicht, nur ausnahms-
weise befallen. Man hat Leber- und Milzschwellung wiederholt klinisch beobachtet,
auch entziindliche Schwellungen der Zungen-, Mund-, Rachenschleimhaut und
Epiglottis. Doch ist es noch nicht ausgemacht, ob es sich in solchen Fallen nur
um zufillige Komplikationen handelte oder um wesensgleiche Erkrankungen der
inneren Organe. Brandweiner?) hat sogar Hirntumoren bei der Sektion
eines Falles gefunden, in welchem auBer dem Granuloma fungoides der Haut
klinisch die Diagnose auf einen enzephalomalazischen Herd in der linken Hirn-
hemisphére gestellt war. Brandweiner sieht in diesem Vorkommen den Be-
weis einer auf dem Blutwege erfolgten Metastase des Granuloma fungoides. Als
Metastasen sind auch von verschiedenen Autoren (Kaposi,Paltauf u a)
Kkleinere oder grofiere vereinzelte Tumoren oder Zellinfiltrate in Darmkanal, Lungen,
Leber, Nieren, Pankreas u. s. {. aufgefaft worden, die sich bei der Sektion von
an Granuloma fungoides Verstorbenen zeigten.

Abgesehen davon, daB noch in keinem dieser Fille in iiberzeugender Weise
die Identitit der Metastasen mit dem Granuloma fungoides in histologischer
Beziehung nachgewiesen ist ), darf man doch nicht vergessen, daB die Mehrzahl

*) Es ist vielleicht nicht {iberfliissig, noch einmal darauf hinzuweisen, da8 die negativen Er-
gebnisse vieler Autoren nur durch unsachgemifie Behandlung der Hautstiicke erzielt sind.
Es muB fiir die Zukuntt als naiv bezeichnet werden, wenn jemand beim Granuloma fungoides
die Granolyse und Chromatolyse vermiBt, ohne die einzig zulissige Methode (rasches
Hirten in tanninfreiem, absolutem Alkohol, Zelloidin, Firbung nach Pappen -
heim-Unmna) versucht zu haben.

®y Brandweiner, Zur Kenntnis der Mycosis fungoides. Mtsh. £, prakt. Derm. 1905 Bd. 41
8. 415,

®) Brandweiners Hirntumoren zeigten erklirungsbediirftige Abweichungen vom typi-
schen Bilde des Granuloma fungoides.
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der Fille ganz ohne solche als Metastasen zu deutende Komplikationen verlaufen
und diese keinenfalls zum typischen Bilde des Granuloma fungoides gehoren,
wenn sie sich auch zwanglos demselben einfiigen wiirden.

Sicher in einfacherer Weise ist die regionire Lymphdriisenschwellung aufzu-
fassen, welche sich — auch nicht in allen — aber doch in den meisten Fallen von
Granuloma fungoides einzustellen pflegt. Seitdem wir wissen, dafl permanent in
den Lymphgefafen der Haut eine Abfuhr zerfallenden Tumorgewebes stattfindet,
ist eine reaktive Schwellung der regionér dazugehdrenden Lymphdriisen nur eine
zu erwartende und plausible Folge. Sollten wirklich Metastasen zustande kommen,
so ist es jedenfalls bemerkenswert, dafl in den Lymphdriisen, welche das Haut-
material zu verarbeiten haben, nicht 6fters sekundére Tumoren vom Charakter
der Hauttumoren entstehen.

Wir haben, wie aus diesen Erdrterungen zur Geniige hervorgeht, auch die
fungoide Periode des Granuloma fungoides als eine wesentlich auf die
Haut beschriankte Dermatose anfzufassen, ebenso wie die pra-
fungoide, und es interessiert nun vor allem die Frage, wie denn die Tumoren aus
den préfungoiden Exanthemen entstehen.

DaB sie sich auch auf anscheinend gesunder Haut entwickeln konnen, lehrt
schon der erste bekannte Fall von Alibert und die Studie, welche Vidal
und Brocq dieser Form gewidmet haben, und es mag hier gleich in Parenthese
bemerkt werden, daf die dahin gehiorenden Fille den Eindruck erwecken, als ob
bei ihnen die prifungoide Periode symptomlos verlaufen sei, aber tatsichlich
lange bestanden habe. Denn sie verlaufen so rasch bis zum letalen Ende, wie
die typischen Fille von der Zeit des Auftretens der groferen Tumoren an, d. h.
in 2—3 Jahren, wenn sie nicht durch erfolgreiche Behandlung hintangehalten
werden. In einigen dieser Fille hat man auch nach dem Auftreten der Tumoren
ein verspitetes Auftreten prifungoider Exantheme beobachtet. Diese klinischen
Wahrnehmungen lehren, was mit den histologischen Befunden anscheinend nor-
maler Haut aus der Umgebung von Tumoren gut iibereinstimmt, daf wo die Tu-
moren sich frei auf normaler Haut zu erheben scheinen, die letztere nicht wirklich
gesund war, sondern ein bereits erkranktes oberflichliches Gefalsystem nebst
obligatem spezifischen Zellinfiltrat besaB.

Die Entstehung der Tumoren aus den préfungoiden Exanthemen ist nimlich
ein ganz gesetzmiBiger und dabei so einfacher und allméhlicher Vorgang, dafi
er mit dem Wachstum anderer bosartiger Geschwiilste (Sarkome, Karzinome)
gar nicht verglichen werden kann. Kigentlich handelt es sich lediglich um die
allmahliche Emporwolbung der nur mechanisch veréinderten Oberhaut nebst an-
grenzendem Papillarkdrper durch ein sich stetig in seiner Dicke vergroBerndes
Zelleninfiltrat der Kutis. Da die tiefliegenden HautgefsiBe, die Kniueldriisen und
das subkutane Gewebe bei dem Prozesse zunichst gar nicht und hochstens am
Schlusse, in der kachektischen Periode, beteiligt sind, so bleibt das elastische Ge-
webe in der Tiefe der Haut ebenfalls unberiihrt, wird nur flach abwirts gedriickt
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und begrenzt hier die Tumoren jeder Grofe in immer gleicher Weise. Lehrreich
sind in dieser Beziehung senkrechte Schnitte durch eine Reihe verschieden groBer
Tumoren desselben Falles etwa von 14, 1, 2 und 3 em Hohe, die man mit einer ein-
fachen Kern- und Elastinfarbung (Hamatein—Orzein) versieht und miteinander
vergleicht. Man iibersieht dann schon mit bloBem Auge, daf nur die Kutis die
Kosten des Wachstums tréigt und der Tumor sich in blauer Kernfarbe verschieden
hoch auf dem immer gleichen Sockel des elastinreichen, braunen Hypoderms er-
hebt. Von einem schrankenlosen Einwachsen in die Subkutis und tiefer liegende
Gewebsschichten ist selbst bei groBen Tumoren nicht die Rede. So erheben sie
sich alsbald hoch iiber das Hautniveau und kénnen durch einen flachen Schunitt
doch nahezu vollig abgetragen werden. Ja, sie zeigen die allen elastinlosen Ge-
schwitlsten der Kutis, auch den ganz gutartigen Muttermélern eigene Neigung,
durch die elastinreiche Umgebung halsartig abgeschniirt zu werden.

Erklart sich so die Art des Wachstums der Tumoren auf Grund ihrer archi-
tektonischen Anlage, welche dieselbe ist wie die der préfungoiden Exantheme,
so ist das wichtigste klinische Symptom derselben die Art ihrer Riickbildung,
eine selbstverstidndliche Folge ihres Zellenbaus. Durch ihre oft erstaunlich groBen
spontanen Riickbildungen unterscheiden sich die Tumoren des Granuloma fun-
goides sehr erheblich von den ofter mit ihnen verwechselten Sarkomen. KEs ist
kein allzu seltenes Ereignis, daB Tumoren von 1 ¢m Héhe im Laufe einer Woche,
solehe von KleinapfelgroBe im Laufe eines Monats vollkommen verschwinden.
Unter zweckmiBiger Behandlung ist dieser Verlauf sogar die Regel. Wer einmal
auf Schnitten dieser Tumoren die ungemein reiche Vaskularisation derselben
gesehen und wahrgenommen hat, daB innerhalb dieses fast lediglich aus erweiterten
Blut- und Lympfgefifien bestehenden Geriistes die Tumormassen sich aus losen
Zellenhaufen zusammensetzen, die in einem Brei von Zelltriimmern eingebettet
sind und von den LymphgeféBen und zum Teil auch von den Venen fortgeschwemmt
werden, wundert sich nicht mehr iiber die exorbitante Schnelligkeit regressiver
Verdnderungen, die wir an diesen Tumoren wahrnehmen. — Andererseits erklirt
sich das rasche Wachstum der Tumoren ebenfalls zur Geniige aus der erstaunlich
grofien Menge der Kernteilungsbilder in den Tumorzellen.

Die groBeren Tumoren zeigen aber moch einige Besonderheiten, Welche sie
vor anderen Hauttumoren auszeichnen. Dahin gehort ihre schon den #ltesten
Beobachtern aufgefallene Ahnlichkeit mit gewissen Friichten. Bereits Alibert
vergleicht sie mit Tomaten und anderen Friichten; aber der erste Vergleich ist
der klassische geblieben. Es ist nicht allein ihre GroBe und rote Farbe, welche
zu diesem Vergleiche einladen, sondern vor allem ein gewisser Gegensatz von
Schale und Inhalt, der an den groBeren Geschwiilsten des Granuloma fungoides
immer deutlicher hervortritt. Von der Zeit an, wo die Tumormasse der Kutis
in tippige Proliferation gerit, wird die oberflichliche Schicht — Oberhaut und
Papillarkorper — zu einer festen Schale komprimiert, innerhalb welcher dann
keine Tumorbildung mehr stattfindet. Anstatt der fritheren Zellenmassen finden

Virchows Archiv f, pathol. Anat, Bd. 202. Hft. 1. 6
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wir dann, wie oben erwéhnt, an der Oberfliche wieder derberes kollagenes Gewebe.
So erklirt es sich, daB wenn die Tumorbildung ihren Gipfel erreicht und der
halbfliissige Inhalt sich durch die geborstene Schale entleert hat, der zusammen-
gesunkene kavernose Tumor mit seinem weichen, dunkelroten Inhalt und seiner
derberen, helleren Schale einer aufgebrochenen Tomate oder sonstigen saftigen
Frucht tatséchlich #hnlich sieht. :

Dieser abszeBartigen Entleerung der groBen Tumoren geht gewohnlich lange
ein Stadium vorher, in dem nur ein kreisrunder Bezirk am Gipfel der Geschwulst
eine dunkelrote Farbe annimmt und sich dann auch bald mit einem graugelben
oder durch Blut braunschwarzen Schorf bedeckt. Hier hat eine oberflichliche
Drucknekrose der Schale stattgefunden, worauf dann der Inhalt des Tumors
schichtenweise weiter nekrotisiert. Diese nekrotischen EiweiBmassen, in denen
durch Farbung nur noch vereinzelte elastische Fiserchen und Kernbrockel er-
kennbar sind, bilden den denkbar besten Nahrboden fiir Spaltpilze jeder Art.
Es ist nichts Ungewdhnliches, bei einer Mehrzahl nekrotischer Tumoren, in jedem
Tumor eines einzelnen Falles einen anderen Spaltpilz oder eine andere Auswahl
von solchen anzutreffen. Atiologisch hat keiner derselben mit dem Granuloma
fungoides etwas zu tun; aber bei der Einnistung von weniger harmlosen Orga-
nismen dndert sich zum Schlusse doch oftmals die Szene. Wo sich Féulniserreger
ansiedeln, kommt es unter schwarzer Verfirbung zu einer stinkenden trockenen
oder feuchten Gangrin der Geschwiilste; echte Eiterkokken erregen umschriebene
und oberflichliche Eiterungen — ein auffallend seltenes Vorkommnis —; virulente
Streptokokken dagegen erzeugen oftmals Sepsis und damit die héufigste Art des
letalen Ausganges.

Bei diesen groben und starken Eingriffen mechanischer und bakterieller Art
ist die relative Sechmerzlosigkeit der Tumoren auffallend und
stellt einen krassen Gegensatz dar zu der oft so groBen Schmerzhaftigkeit zer-
fallender Karzinome. Eine ebenfalls nur die Tumoren des Granuloma fungoides
charakterisierende Erscheinung ist ihr spurloses Verschwinden, so-
wohl bei der spontanen Involution wie nach gelungenen therapeutischen Ein-
griffen. Hangt die erstere Eigenschaft wohl damit zusammen, daB das Tumor-
gewebe weich ist, keinen starken Druck nach der Tiefe zu ausitben kann und die
groBen Nervenstimme intakt 14Bt, so erkliart sich die zweite zweifellos aus der
Integrititdeskollagenen Gewebes. Wenn die Zellenmassen zer-
fallen und resorbiert sind, lagert sich das aufgesplitterte Faserwerk des Kollagens
wieder in die alten Bahnen; es kommt weder zu einer fibrosen Neubildung noch
zu einer narbigen Atrophie wie bei anderen Granulomen (Syphilis, Lupus).

Haben wir im bisherigen den Aufbau und die weiteren Schicksale der Tu-
moren im allgemeinen erdrtert, so bedarf es zur Vervollstindigung des klinischen
Bildes doch noch einer kurzen Schilderung ihrer &#uBeren Form und ihrer Ver-
teilung auf der Haut. Besonders in der letzten Zeit, in welcher die Therapie groBere
Fortschritte gemacht hat, haben wir ofter als frither Gelegenheit, die ersten Sta-
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dien derselben bei reizidivierenden Tumoren zu sehen. Da zeigt sich nun zunichst
eine auffallende Verschiedenheit der Konfiguration.

Immer beginnt der Tumor sich in Form eines rundlichen Hiigels mit ziemlich
steil abfallenden, glatten Winden iiber das Hautnivean zu erheben. Wihrend
aber in den meisten Fillen die Form oval oder rundlich, mandel- oder kirsch-
formig ist und bleibt, erheben sich in selteneren Fallen von vornherein groBere,
langgestreckte, schmale Wille in Halbkreisform oder in Form einer aus mehreren
Kreissegmenten bestehenden Linie. Diese Verschiedenheiten erkléiren sich ein-
fach aus dem Umstande, daB jeder Teil des zugrunde liegenden, tiefen, flichen-
formigen Granuloms sich zu einem Tumor entwickeln kann. Erhebt sich ein Teil
der Mitte tiber das Hautniveau, so entstehen die gewdhnlichen mandel- oder
kirschférmigen Geschwiilste; erhebt sich dagegen die weit ausgedehnte Rand-
partie stellenweise, so entstehen jeme seltsamen halbkreisformigen oder poly-
zyklischen Walle. Wenn bald nacheinander umschriebene Teile der Infiltrations-
zone zu wuchern beginnen, bilden sich Gruppen von halbkugligen Geschwiilsten, die
zum Teil biskuitformig miteinander verschmelzen, zum Teil sich gegenseitig ab-
platten. Da nun bei weiterer Entwicklung einerseits einzelne Teile sich zuriick-
bilden, andererseits auf den Geschwiilsten durch partielles rascheres Wachstum
Tochterknoten entstehen, so stellen nach wenigen Monaten ungestorten Wachs-
tums die Tumoren ganz unregelmafige, groBe, knollige, zerkliftete, aber immer
rundliche Geschwulstmassen von der verschiedensten Form dar. Wihrend manche
der groferen schon in der beschriebenen Weise nekrotisieren und bersten, steigen
dicht daneben wieder kleine, neue aus der tiefen Infiltrationszone — wie eine vul-
kanische Insel aus dem Meere — empor. Da meistens anch noch prifungoide
Exantheme wenigstens in Resten persistieren, erkennt man an vielen Stellen
deutlich, da alle Tumoren und Walle nur wuchernde Teile alterer Infiltrations-
zonen sind. Stellten sich diese als ekzem- oder psoriasisihnliche Fliachen mit
stirkerer Beteiligung des Epithels dar, so pflegen auch die daselbst entstehenden
Tumoren ein schuppiges oder krustenbildendes Deckepithel zu tragen.

Die Pradilektionsorte der Geschwulstbildung sind auBer dem Gesicht die
Beugestellen und Falten der Haut, so vor allem die Achselhthle und Inguinal-
gegend, die Ellbeuge, der Hals und bei Frauen die Gegend der Mammae. Doch
ist keine Hautstelle ganz verschont. Daher kommen neben den gewdhnlichen
Fallen, wo die Geschwiilste sich an den Pradilektionsstellen anhiufen, auch oft
genug Fille vor, wo eine einzelne Region, z. B. das Gesicht, ein Bein, von Anfang
bis zu Ende allein befallen ist und — allerdings sehr selten — solche, wo die Ge-
schwiilste sich iiber die ganze Haut gleichm#Big verteilen. In diesen letzteren
Fallen pflegen sie aus universellen Erythemen hervorzugehen und kleinere Dimen-
sionen zu behalten.

Aus dieser Darstellung geht schon hervor, daB eine Verwechslung der Ge-
schwillste von Granuloma fungoides mit Sarkomen eigentlich nicht gut méglich
ist; tatsichlich kommt sie auch fast nur in jenen seltenen Fillen vor, wo alle prii-

6*
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fungoiden Exantheme fehlen. Dann bedarf es aber nur eines gut geféirbten Schnittes,
um die Differentialdiagnose sofort zu stellen.- Immerhin diirfte es nicht tiberfliissig
sein, hier zum Schlusse noch einmal die Hauptpunkte iibersichtlich zusammen-
zustellen, welche die hier besprochenen Tumoren von Sarkomen unterscheiden.

Die Sarkome der Haut sind selbstéindige Gewdchse, welche in vorher véllig
normaler Kutis oder Subkutis sich entwickeln. Die Tumoren des Granuloma
fungoides entstehen erst, nachdem die Haut in groBem Umfange und lange vorher
oberflichlich erkrankt war und fast immer als Endprodukte einer Serie charak-
teristischer, hdchst polymorpher Exantheme.

Die Sarkome stellen solitéire oder multiple, aber in letzterem Falle unter sich
unabhingige rundliche Knoten dar. Die Tumoren des Granuloma fungoides sind
gruppenformig vereinigte, multiple Geschwiilste von rundlicher oder halbkreis-
tormiger Gestalt, die allmihlich zu groBen unregelmifBigen, knolligen Massen
anschwellen.

~Das Wachstum der Sarkome geht von einem Punkt der Kutis oder des Hypo-
derms nach allen Seiten ohne Riicksicht auf die Nachbargewebe. Bei den Tumoren
des Granuloma fungoides ist das Wachstum zunéchst latent, auf die subpapillare
Sehicht der Kutis beschréinkt und lange Zeit als horizontales Granulom in die Breite
gehend, ehe es sich geschwulstartig nach auBen wendet; auch dann noch respektiert
es lange Zeit das Hypoderm und stets die untenliegenden Gewebe.

Das Wachstum der Sarkome ist stets progressiv, bei den Tumoren des Granu-
loma fungoides wechseln mit Perioden progressiven Wachstums solche spontanen
Schwundes.

Die Sarkome der Haut sind meistens von fester Konsistenz; aber auch die
weicheren, blutreichen Rundzellensarkome sind nicht von so weich-elastischer
Konsistenz wie die ei- und apfelgroBen Tumoren des Granuloma fungoides und ent-
leeren nicht wie diese aus einer festeren Schale abszeBartig einen halb fliissigen Inhalt.

Die Sarkome der Haut neigen zu Metastasen in inneren Organen; beim Granu-
loma fungoides sind echte Metastasen noch nicht volhg sichergestellt und jeden-
falls extrem selten.

Die letzte, kachektische Periode tritt, wenn der Tod nicht durch
Sepsis oder interkurrente Affektionen der Niere oder des Herzens in dem fun-
goiden Stadium herbeigefithrt wird, gewshnlich schleichend ein mit Darmstorungen,
Durchfallen, Appetitlosigkeit, Abmagerung und allgemeiner Schwiche. Sie geht
nicht immer Hand in Hand mit der Ausdehnung der Geschwillste; manchmal
gehen diese sogar spontan oder unter der Behandlung noch einmal zuriick, und doch
erfolgt der Tod durch Entkriftung trotz aller roborierender Mittel. In dieser
letzten Zeit scheint sich in vereinzelten Fillen auch der Charakter der Geschwiilste
zu #ndern, indem auf dem Boden der Tumoren maligne Lymphosarkome
auftreten, welche in Muskeln und Knochen einwachsen und Metastasen in inneren
Organen verursachen (Paltauf).
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Eine solche Substitution durch Lymphosarkom hat nichts Auffilliges fiir die-
jenigen Autoren, welche in dem Granuloma fungoides nur den Ausdruck einer
Blutkrankheit, eine Art Leukdamie sehen und sich mit anzuerkennendem
FleiB bemitht haben, Material herbeizuschaffen, um die Hautverinderungen als
Umwandlung in ein Iymphoides Gewebe und alle bei der Sektion gefundenen
Zellinfiltrate (der Leber usw.) als analoge Lymphome verstindlich machen zu
kénnen. Da ich diese Auffassung nicht teile und die hier gegebene Darstellung des
Granuloma fungoides als einer einfachen, pernizidosen Haut-
krankheit von bisher unbekannter Atiologie auch neueren Arbeiten gegen-
fiber vollstéindig anfrecht halte, muB ich doch zum Schlusse meinen Standpunkt
wenigstens kurz motivieren.

Die Ranviersche Auffassung des Granuloma fungoides als einer , Lymph-
adénie cutanée* griindete sich lediglich auf die Analogie des zerfaserten Kollagens
der Tumoren mit dem retikuldren Bindegewebe der Lymphdriisen. Da zu seiner
Zeit noch gar keine spezielle Féarbetechnik der Zellen und Interzellularsubstanzen
existierte, ist diese Auffassung Ranviers sehr begreiflich. Seit meiner kritischen
Bemerkung iiber diesen Punkt haben alle neueren Autoren die auf die Art des
Bindegewebes gegriindete Motivierung fallen lassen. Trotzdem aber zieht sich
seit Ranviers Darstellung nach wie vor als roter Faden durch die gesamte
franzosische, neverdings auch durch die deutsche Literatur das Bestreben, dem
Granuloma fungeides den Stempel einer ,Liymphodermie” aufzudriicken.

Diese Bestrebungen richteten sich nach zwei Seiten. Einmal wurde versucht,
die Blutuntersuchungsresultate im Sinne einer Leukiimie zu deuten; anderseits
sollten die das Tumorgewebe zusammensetzenden Zellen veréinderte Lympho-
zyten sein.

Die erstgenannten Bestrebungen haben trotz aller Mithe zu keinem brauch-
baren Resultate gefithrt. Paltauf und Leredde selbst, die dieser Theorie
sympathisch gegeniiberstehen, resiimieren als schlieBliches Ergebnis: eine geringe
Verminderung der Erythrozyten und eine leichte und durchaus nicht konstante
Vermehrung nicht der polymorphkernigen weilen Blutkorperchen, sondern der
mononuklediren und eosionophilen. Betrachtet man dieses an sich unbefriedigende
Resultat unter dem von mir vorgeschlagenen Gesichtswinkel einer geringen, aber
bestindigen Abfuhr von Tumorzellen in das Blut, so kommt man wohl gerechter;
weise zu dem Schlusse, daB wir bisher keinen Grund haben, das Granuloma fun-
goides als Teilerscheinung einer Leukéimie aufzufassen.

Fir die Deutung der Tumorzellen selbst als gut definierter Abkommlinge
von Myelozyten oder Lymphozyten kann ich mich zunéchst deshalb nicht er-
wirmen, weil die Auforen untereinander nie einig waren und die Zelldeutungen
begreiflicherweise auch nur die bekannten historischen Wandlungen der allge-
meinen Pathologie treulich mitmachten. Im Lichte der , Lymphadénie cutanée‘
waren die Geschwulstzellen einfach heterotope Lymphdriisenzellen, heute sind sie
Emigranten und nur ein Teil davon Lymphozyten oder atypische Myelozyten
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(Pasini). Ob wir aber nicht allen Grund haben, sie uns an Ort und Stelle
entstanden zu denken, danach fragt heutzutage, im Zeitalter der Emigration,
kaum Einer, obwohl dieses doch immer die einfachste Deutung bleibt. Ich muB
schon recht zufrieden sein, daB die von mir urgierten Kennzeichen des Zellzerfalls
und des Mitosenreichtums der Tumorzellen allgemeine Anerkennung gefunden
haben. DaB aber bei so gewaltigen Zellverinderungen die Idee der autochthonen
Entstehung auch der absonderlichsten Zellgestalten naheliegt, dieser Schluf wird
nicht gezogen. - Erst wenn bei sachgemiBer Farbung die Abschnitrung der Ge-
schwulstzellen von hypertrophischen Bindegewebszellen allen Autoren als regel-
mifige Erscheinung bekannt sein wird, wird sich die Auffassung des Granuloma
fungoides als einer einfachen Hautkrankheit einzubiirgern beginnen.

So stand die Frage der lymphatischen Genese der Tumoren des Granuloma
fungoides noch vor kurzer Zeit. Da erschienen jedoch bald nacheinander zwei
tiichtige Arbeiten aus der Feder von Pelagattil) und P asini?) aus Parma,
welche den Nachweis wirklicher Leuk#mie in zwei Fillen von Granuloma fun-
goides fiihrten. Damit wire die Moglichkeit einer Kombination beider Erkran-
kungen sichergestellt. Ist aber damit bewiesen, daB in allen bisherigen Fillen
eine Leukdmie iibersehen wurde? GewiB nicht. Fiir den Beweis, daB das Granu-
loma fungoides nur eine Teilerscheinung der Leukiimie sei, gehort doch wenigstens
der Nachweis dieser Kombination in der iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille.
Und gesetzt den Fall, dieser Nachweis wiirde in Zukunft geliefert, was sehr un-
wahrscheinlich ist, so beginnt erst die neue Schwierigkeit, die hochst interessanten
Befunde der Tumorzellen damit in Einklang zu bringen. Denn diese sprechen
alle nicht dafiir, sondern dagegen.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel IL

Die Figuren beziehen sich auf zwei Félle von Granuloma fungoides, einen #lteren (Figg. 1,
2, 8), den ich der Freundlichkeit von Herrn Geheimrat Orth verdanke, und einen kiirzlich von
mir behandelten (Figg. 4, 5, 6, 7, 8, 9). Fixation: Absoluter Alkohol; Einbettung: Zelloidin; Fér-
bung: Pappenheim-Unna.

Die Figuren 1, 2 und 8 stellen umschriebene Partien aus einem und demselben Schnitte
eines Knotens dar, Fig. 1 aus dem Randteile in der Hohe des subpapillaren Netzes, Fig. 2 von der
oberen Gremnze des subkutanen Gewebes, Fig. 3 aus der Mitte des Schnittes. Ersterer repriisentiert
das erste Stadium, die Entstehung der spezifischen Geschwulstzellen, der zweite zeigt sie auf der
Hohe der Entwicklung, der dritte bereits in dem fiir die Affektion charakteristischen Abbau.
Fig. 1. Die Zellneubildung gruppiert sich um einen glatten Hautmuskel (m). Auch die Blut-

kapillaren im Innern desselben (¢) sind Sitz dieser Wucherung (VergréBerung und Ver-
mehrung) der Bindegewebszellen (Spindelzellen und Endothelien). Bei der Vergréferung
schwellen die Zellen in der Breite an, gewinnen zunéchst durch Anh#ufung des amorph-
kornigen, basophilen Granoplasmas rundliche Formen, wodurch sie Plasmazellen &hnlich

) Pelagatti, Mycosis fungoides und Leukémie. Mtsh. f. prakt. Derm. 1904 Bd. 39 S. 369.
t) Pasini, Beitrag zum Studium der himatogenen Theorie bei der Pathogenese der Mycosis
fungoides. Mtsh. f. prakt. Derm. 1907 Bd. 45 S. 481.
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werden (gr), unterscheiden sich von letzteren aber schon auf dieser Stufe durch die von
Anfang an mit der VergroBerung einhergehende Abbrécklung des Granoplasmas und
die daherriihrenden vielgestaltizen Formen und unscharfen Konturen. Ifier und da
gewahrt man zwischen den Zellen freigewordene Granoplasmabrockel (gr!). Die — sowohl
mitotisch wie amitotisch (vgl. Figg. 6 und 7) vor sich gehende — Kern- und Zellver-
mehrung fithrt aber hiufig nicht zur Zellteilung; es bilden sich dann Zellkomplexe von
bedeutender Grofe mit vielen Kernen und teilweise erhaltenen Zellausliufern (Z). Die
Kerne sind sehr vielgestaltiz, zeigen eine ausgesprochene Amhiufung des Chromatins
an der Wandung, einen Mangel an dicken, stark tingiblen Chromatinbalken und sind
nur teflweise mit (pyroningefirbten) Kermkorperchen versehen. Durch alle diese Symptome
unterscheiden sie sich von den typischen Kernen der Plasmazellen.

Tig. 2. Als Vertreter des Hohestadiums in der Entwicklung der Geschwulstzellen ist der Quer-

Fig. 8.

schnitt einer kleinen Arterie (a) von der oberen Grenze der Subkutis gewihlt, deren
Adventitia keine Vasa vasorum enthilt. Da nun bei den Anhingern der Emigrations-
theorie wenigstens das Eine feststeht, daf in den Arterien keine Auswanderung irgend-
welcher Blutzellen stattfindet, so ist der Befund, daB die Adventitia einer solchen von
Geschwulstzellen dieht erfiillt ist, wohl nur so zu deuten, daf die Adventitiazellen selbst
sich in Geschwulstzellen verwandelt und vermehrt haben. Die einzelne Mitose (mi) deutet
an, daB diese Vermehrung wenigstens teilweise mitotiseh vor sich geht. Die dichte Lage-
rung dieser Zellen in den konzentrischen Lymphspalten der Adventitia bedingt eine
gleichmiBig kuglige oder kubische Form derselben, welche eine Ahnlichkeit mit dicht
gelagerten Plasmazellen bewirkt. Von diesen unterscheiden sie sich hauptsdchlich durch
die unseharfen Zellkonturen, die hier und da gut ausgepriigte Abbrockelung ganzer Zell-
teile und die stirkere Chromatinfirbung der Kernwand und des Kernsattes ohne Hervor-
treten besonders dicker Chromatinbalken. — Der benachbarte Venenquerschnitt (v)
zeigt eine geringere und weniger dicht gedriingte Zellwuchernng der Adventitia und
keine Spur von Auswanderung von Lymphozyten.

Die Mitte des Schnittes weist neben mitotischer Zellneubildung (mi) einen starken Ze11-
zerfall auf. Derselbe gliedert sich in die zwei voneinander unabhingigen Vorginge
der Auflosung des Granoplasmas (Granolyse) und der Auflésung des Kernchromating
(Chromatolyse). Die Farbemethode Pappenheim - Unna erlaubt durch ihve Kon-
trastfirbung beide Vorginge unmittelbar nebencinander wahrzunehmen. Im vorliegenden
Falle sind beide Prozesse ziemlich gleichmiBig entwickelt. Fast alle Zellenleiber und
alle Kerne sind in Auflosung begriffen und viele Granoplasmabrocken (vot) und Chroma-
tinbrocken (blau) erfiillen die erweiterten Lymphspalten (1). FErstere bewahren den
amorphkornigen Charakter des Granoplasmas (a), letztere wandeln sich vielfach in kug-
lige, glinzende Tripichen um (t).

Der in den nichsten Bildern (Fig. 4~9) dargestellte Tumor zeichnet sich durch ein Vor -
waltender Granolyse aus. Die Chromatolyse ist nicht so stark ausgebildet wie in dem
ersten Falle; dagegen treten die ersten progressiven Kernverinderungen, die mitotische und ami-
totische Kernteilung in den Vordergrund. Besonders die letztere fithrt zu einem Reichtum an
riesenzelligen Gebilden, Chorioplaxen. Jeder einzelne Fall von Granuloma
fungoides bietet in dieser Beziehung ein individuelles Geprige.

Fig. 4.

Ubersichtsbild bei schwicherer VergroBerung, — Alle weiteren Figuren sind einzelnen
Partien desselben Schnittes entnommen.

Man erblickt im oberen Teile der Figur einige erweiterte Blutkapillaren (bl), im
unteren die erweiterten Lymphspalten (1) zwischen den zerfallenden Zellmassen. Unter
den letzteren fallen die Chorioplaxen (ch) von zum Teil enormen Dimensionen zunichst
ins Auge. Ihre amitotisch geteilten Kerne licgen meistens gruppenweise zentral; die
riesigen Zellenleiber zeigen verwaschene Konturen und sind zum Teil ganz in Zellbrockel
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Fig. 6.
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(zb) aufgelost. Auch die Zellen von gewthnlicher Grofie mit ein bis zwei Kernen sind
mit wenigen Ausnahmen der Granolyse verfallen bei relativ guter Erhaltung der Kerne.
Einige Mitosen (mi) vollenden das fiir Granuloma fungoides sehr charakteristische Bild.

Eine natiirliche Zellgruppe aus demselben Schnitt wie Fig. 4.

Eine starke VergroBerung 146t hier die Einzelheiten der langsam fortschreitenden
Granolyse erkennen. Das Granoplasma ist iiberall an der Peripherie der unscharf kon-
turierten Zellen zu gréberen Massen angesammelt. Diese I6sen sich meistens als Ganzes
in Form von amorphkérnigen, stark tingibeln Balken (b) und Kappen (k) von den Zellen
ab, welehe dadurch in verkleinertem Zustande zuriickbleiben. Man vergleiche z B. die
beiden sonst dhnlich gestalteten Zellen in der linken oberen Ecke. An anderen Zellen
geht die Auflosung des Granoplasmas so vor sich, daf es feinkérniger, schwicher tingibel
wird und sich in schlejerartigen Resten (s) vom Zellktrper ablost. DemgemiB flottieren-
in den erweiterten Saftspalten teils stark tingible Balken (b*), teils zarte schleier- und
wolkenartige Gebilde (s*) granoplastischer Herkunft.

Das Ende dieses Prozesses haben wir in leeren, spongioplastischen Hiilsen (h) vor
uns, aus denen fast alles Granoplasma mitsamt dem Kerne ausgespiilt ist (vgl. hierzu
Fig. 8). Die Kerne zeigen in dieser Gegend des Schnittes eine ziemlich stereotype Form.
Thr Kernsaft ist relativ stark gefirbt, das Chromatingeriist nicht wesentlich stirker;
nur an der Kernwand ist gewhnlich eine stdrkere Chromatinansammlung. Die Anféinge
der Chromatolyse finden sich hier nur in einzelnen Kernen, indem der Kernsaft chromatin-
drmer wird und das Chromatin sich an einer Seite der Kernwand anhiuft (Kern 1) und
dann in grébere Brocken und Tropfen zusammenlduft (Kem 2) oder den Kern als stark
tingibler Tropfen erfiillt (Kern 3). SchlieBlich kann nach vorheriger Auslaugung des
Zelleibes der so verfliissigte Kerninhalt fast vollstindig ausflieBen (Kern 4) und die chro-
matinhaltize Kernwand leer hinterlassen.

Eine kiinstliche Gruppe von Chorioplaxen. — Die Neigung des vorliegenden Priparates
zu gemiBigter Chromatolyse neben starker Granolyse la8t es an vielen, ibermiBig groBen
Zellen zum Auftreten aller Stadien amitotischer Kernteilung und eines weitergehenden
Kernzerfalles kommen. Im Gegensatz zu den ebenfalls sich amitotisch teilenden Kernen
in tuberkulosen Riesenzellen zeigen die Kerne in den hier vorkommenden Chorioplaxen
einen chromatinreichen Kernsaft (Zelle a, b, ¢). Nur in der Zelle d hat die Kerngruppe
einen hellen, chromatinarmen Kernsaft. In den Zellen e, f und g ist die Teilung bis zur
Aufhebung des Kerncharakters der Tochterkerne weitergegangen. An Stelle einer Kern-
gruppe finden sich, unregelméBig in der Zelle zerstreut und dieselbe (besonders in f) nahezu
erfiillend, eine Schar von eckigen und rundlichen Kernbrockeln. Einzelne dieser Kern-
brockel haben sich in vollstindig kuglige, stark tingible Tropfen verwandelt. Eine dez-

" artige Umwandlung kann auch den ganzen noch ungeteilten Kern ergreifen (Zelle h,

2+

Fig. 8.

vegl. Fig. b Kern 4).

7. Eine kiinstliche Zellgruppe zur Veranschaulichung der hier vorkommenden, durch Alkohol-

fixation etwas verklumpten Mitosen.
Eine natiirliche Zellgruppe aus demselben Schnitte von einem Orte stirksten Zellzerfalles.
Zelle a, b, ¢ und d zeigen das Endstadium der Granolyse, leere Zellhiilsen mit wenigen
granoplastischen Brocken und von taschen- oder quallenartigem Habitus.
In Zelle e, f, g ist der Kern noch nicht ausgefallen, aber im Begriffe, dem ausge-
waschenen Granoplasma zu folgen.
Zelle h: ein stark ddematoser Kern, noch teilweise lose umgeben von einem balken-

artigen Granoplasmarest.
Zelle i: Das Kernchromatin, in kugligen Tropfen der erhaltenen Kernwand an-

liegend.
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Zelle k, 1, m: Kernwand verschwunden. Die Chromatinbréckel und -tropfen (da-
runter in 1 und m je ein rotes Kernkorperchen) haben sich in der ausgewaschenen Zell-
hilse verteilt. :

Eine Gruppe n freizewordener, chromatinarmer Kerne.

Fig. 9. Zwei aus verschiedenen Stellen desselben Schnittes zusammengetragene Querschnitte
von BlutgefiBen, welche geplatzt sind und das- Einstromen der Zellenmassen in das Ge-
fiflumen veranschaulichen.

Der Querschnitt A zeigt den Ri der Wand an der unteren Seite (R). Das GefdB
— eine grofiere Vene — ist zum groBten Teil mit roten Blutkorperchen (rb) erfiillt. Bei
wb findet sich eine Gruppe von Leukozyten. Das Hauptinteresse beansprucht eine Gruppe
von ziemlich unversehrten, mithin erst kiirzlich in das Lumen eingebrochenen, gutge-
firbten Gewebszellen. Dieselben entsprechen durch ihre GrofSe wnd Form, das Aus-
sehen der Kerne und den unregelm#fiigen Beginn der Granolyse und Chromatolyse in
ihnen vollstindig den Zellmassen des Gewebes, die die RiBstelle umlagern, und unter-
scheiden sich durch jedes dieser Symptome von allen Arten von Blutzellen (Lympho- -
zyten usw.).

Der Querschnitt B zeigt die Ristelle R der Vene an der oberen Seite. Das Kin-
stromen des zerfallenden Gewebes durch diese Liicke geschieht in derselben Weise wie
bei A. Aber insofern ist ein Unterschied vorhanden, als die Tingibilitit der Gewebszellen
im Lomen deutlich nachgelassen hat und sowohl Zelleiber wie Kerne weiter ausgelaugt
sind. AuBerdem sind die Gewebszellen durch fidige Fibringerinnsel (f) — deren Ent-
stehung wohl durch den Zellzerfall begiinstigt wird — zusammengekittet, es hat sich
ein Gewebszellthrombus gebildet. Diese Symptome stempeln den Einbruch der Gewebs-
zellen an dieser Stelle zu einem dlteren als in Fig. 9 A. Esist klar, daB sowohl die einzelnen
Gewebszellen, wie die Gewebszellthromben von den Hautvenen aus direkt ins Blut ab-
gefiihrt werden und sich in diesem eine Zeitlang erhalten konnen.

: VIIL.
Uber Myodysgenese, eine Ursache des ,,weiBien Fleisches<
' bei Kiilbern.

(Aus dem Veterinir-Pathologischen Institut der Universitit in Bern.)
Von
Dr. med. vet. Fritz Biirki, Bern.
(Hierzu 9 Textfiguren.) '

Die Myologie lehrt, daB die quergestreifte Muskulatur zwei verschiedene
Faserarten deutlich unterscheiden la8t, nimlich sarkoplasmareiche, triibe (dunkle,
rote) und sarkoplasmaarme, helle (weife) Muskelfasern.

Dem pathologischen Ausdruck ,,weiBes Fleisch* liegt aber kein dem physiolo-
gisch normalen weiBlen Rleisch analoger, histologisch genau prézisierter Zustand
zugrunde, sondern er ist ein Sammelwort fiir makroskopisch weife Muskulatur.
Dieselben oder doch #hnliche makroskopische Zustinde erweisen sich bei der
mikrogkopischen Untersuchung sowohl histologisch als itiologisch von oft ganz
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