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Granuloma fungoides (Mycosis fungoides). 
Erkl~rang der klinischen Symp~ome dutch das histopathologische Bfld. 

Von 

P. G. U n n a .  
(Hierzu Tafel II.) 

Die interessanteren ttautkrankheiten sind diejenigen, bei welehen die Diagnose 
sehwierig, die Pathogenese unklar und umstritten ist, fiber die mit einem Worte 
die Wissensehaft noeh nieht zur Tagesordnung tibergehen kann. Diese Bedin- 
gungen erffillt in hohem ]~{al]e die M y c o s i s f u n g o i d e s. 

Sehon dieser Name bedarf einer Erkl~irung. Denn als A l i  b e r t denselben 
vor 70 Jahren sehuf 1), war das Heer der kleinen Lebewesen, welehe die Ursaehe 
der heutigen ,,Mykosen" sind, noeh nieht entdeekt. A 1 i b e r t verglieh offenbar, 
als er diese Dermatose die ,,pilzartige Pilzkrankheit" nannte, die dabei vorkom- 
menden Gesehwfilste mit den Sehwammen des Waldes, nieht den gestielten, hut- 
fSrmigen, sondern den platt und brei~ aufsitzenden, knollenf6rmigen Pilzherden, 
wie sie aus den Spalten vermodernder B~tume hervorquellen. Da der Name abet 
heute immer wieder zu dem Irrtum verleitet, als wenn diese Affektion einen be- 
sonders pragnanten Typus einer parasit~ren ttautaffektion vorste]le, mSehte ieh 
gleieh yon vornherein bemerken, dal] fiberhaupt noeh kein Mikroorganismus bis 
jetzt als Ursache der A 1 i b e r t sehen Krankheit naehgewiesen, ja, dal] es sogar 
fraglieh ist, ob wit dieselbe als eine parasit~re Affektion zu betraehten haben. 
Ieh folge daher mit anderen Autoren dem Vorsehlage yon A u s p i t z ,  die Krank- 
heit: G r a n u 1 o m a f u n g o i d e s zu nennen, ein Name, welcher das Wesen 
derselben besser bezeiehnet. 

Die Kermtnisse yon dieser Affektion s tammen fast  ganz allein aus Frankreich. B a z i n 
gab zuerst efile ausffihrliche klinische Schilderung yon derselben und un~erschied drei Perioden: 
zwei Vorstadien, das ekzematoide und lichenQ'ide und das Endstadium der Tumoren and  reihte 
dieselben den gang]ion~tren und ]ienalea als k u f a n e F o r m d e r L y m p h a d e n i e an. 
V i d a 1 und B r o c q arbeiteten das Bfld der sog. ]~Iy}:osis fungoides d'embl~e heraus, der refilen 
Geschwalstform der Krankheit ,  zu welcher fibrigens auch der ers~e Fall  yon A 1 i b e r t gehSrt 
hat ,e ,  welcher der Krankheit  ihren Namen gab. B e s n i e r and  H a 11 o p e a u endlich mach~en 
uns mi~ der reinen Erythemform derselben, der ,Ery throdermie  mycosique ~ bekannt.  

Heute verstehen wit unter G r a n u ] o m a f u n g o i d e s : eine ehronisehe, 
sieh zuweilen fiber Jahrzehnte erstreekende Erkrankung der Gesamthaut mit fast 
framer tSdlichem Ausgange, we]ehe sich dureh ein auff~lliges Sehwanken, ein 
rasehes Auftreten und Sehwinden der Symptome, einen zuerst benignen, wechse]n- 

1) Er  nannte  dieselbe zuerst Pian iungoides (1825, Description des Maladies de la Peau, 
2. Aufl., 2. Bd. p. 161), sp~iter ers~ ~Iycosis fungoides (1835, ~onogralohie des Derma~oses~ 
2. Aufl., 2. Bd. p. 423). 
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den, dann immer bSsartigeren, stabilen Charakter, ein liinger dauerndes Vor- 
stadium hSehst po]ymorpher Exantheme und ein kiirzeres Endstadium charakte- 
ristiSeher, einfSrmig gebauter Tumoren auszeichnet. 

l~ur eine verstiindnisvolle Betraehtung der Histopathologie gibt uns die 
Grundlage fiir ein Versti~ndnis dieser mannigfaltigen klinisehen Erscheinungen. 
~ur mit histologiseh gesehultem Blicke finden ~ir uns in dem chaotisehen Bilde 
der yon Fall zu Fall wechselnden und sich periodisch in jedem Falle veriindernden 
Symptome zurecht. Erst die Zuriiekffihrung der ]etzteren auf bestimmte histo- 
logische Elemente erSffnet uns eine befriedigende Analyse auch der klinischen 
Wahrnehmungen. Daher scheint mir eine ausftihr]iche histologisehe Analyse dieser 
interessanten Hauterkrankung yon ebenso grol]em Vorteil fiir den Pathologen 
wie filr den Y-Ainiker zu sein. 

Der Ausgangspunkt aller histologischen Ver/inderungen ist das unter der 
Oberhaut und dem PapillarkSrper verborgene, s u b p a p i 11 a r e G e f ii l] - 
n e t z d e r H a u t. In der ]ange dauernden ersten, der ,,prfifungoiden Periode" 
( H y d e nnd 1V[ o n t g o m e r y ) .mit ihren oberfl/ichliehen Erscheinungen ist 
es zum Teil ganz allein befallen, zum Tell strah]en die Veriinderungen in den 
dartiber liegenden PapillarkSrper und die Oberhaut aus. Allmiihlich wird schichten- 
weise auch nach innen die Kutis in Mitleidenschaft gezogen, es kommt zu Ver- 
/~nderungen und zum Sehwunde der eingebetteten Haarfollikel und Talgdriisen. 
Aber dieser Fortschritt ist nur ein sehr langsamer, undes kSnnen durch besti~ndi- 
ges Wachstum des Granuloms in den oberen Schichten der Haut sehon bedeutende 
Tumoren erzeugt sein, es kann sich die zweite Periode der Krankheit, die ,,fun- 
goide Periode" etabliert haben, ehe die Zellinfiltration in das subkutaneFettgewebe 
und die Region der Kn/iueldrtisen einbrieht. Wir haben also im Auge zu behalten, 
dal] sieh die Erkrankung auf dem Blutwege in der Haut verbreitet, abet mit be- 
sonderer Bevorzugung tier Blutbahn an der oberen Grenze yon PapillarkSrper 
und K~tis, und zwar dehnt sie sich viel mehr in die Breite als in die Tiefe aus. 

Betrachten wir nun die Ver/inderungen der Blutgefi~Be genauer, so sehen 
wir einen hSchst charakteristisehen Gegensatz zwischen diesem Granulom und den 
bekannteren tier Syphilis und Tuberkulose. Bei der Syphilis erstarren die Ge- 
f~l]e dutch Verdickung ihrer Wandungen, h}iufig bis zur Obliteration; sie skle- 
rosieren, wie wit sagen. Bei der Tuberkulose ver6den sie teilweise dutch einfaehe 
Verklebung unter dem Druck der homogen gesehwollenen (sog. ,,epithelioiden") 
Zellen der Umgebung 1), teilweise gehen sie in verkiisenden Partien ganz zugrunde. 
Die Blutgefiil~e unseres Granuloms dagegen erweitern sieh unter Beibehaltung der 
diinnen Besehaffenheit ihrer kapillaren Wan@. Dieser Erweiterung der Blut- 
gef/iBe entspricht eine ebensolehe des gesamten, oberfliiehliehen Lymphbahn- 
systems der Haut. Es bestehtalso eine starke Hyper/imie und ein stabiles 0dem. 

1) s. U n n a, Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. H. VIII (Leop. Voss, Hamburg 
und Leipzig), S. 242, Tar. 44 Fig. 236. 
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Unter den Granulomen bieten nur die Caro luxurians und streekenweise die Aktino- 
mykose und die Elephantiasis cruris ahnliehe Bilder. 

Auf den Papillark0rper hat die stetige Hyperamie haufig den Einflu~, dal3 
die Papillenk6pfe kolbig bis keulenfSrmig anschwcllen und dadureh die Oberhaut 
deformieren. Diese wird oberhalb der Papillcn zu einem flaehen Lager zusammen- 
gedrgckt, z~dschen densclben zu einem danneren Leistensystem, welches sich auf 
dcm Querschnitt in Form schlanker Zapfen darstellt. Zugleich bildcn sieh weite 
Saftrgume im Deskepithel; es kommt zu einer sehwammghnlichen Veranderung 
der Staehelschicht (SP0ngiose), die im Gegcnsatz zu der des Ekzems yon innen 
her die ganze Staehelschicht gleiehm~l~ig befgllt und bin und wieder in verschie- 
dener ~-I0he derselben zu kleineren Bl~tschen fahrt, die mit Zellmaterial aus der 
Kutis her erft~llt werden. Aueh die Verhornung der 0berhaut leidet dann; unter 
Verlust der KSrnerschicht bilden sieh Schuppen und Krusten. Diese sekandgren 
Vergnderungen des Dcekepithels treten besonders dann prggnant in die Erschei- 
hung, wenn es - -  was nieht immer der Fali ist - -  selbst~ndig wuehert (Akanthose). 
Es kommt in solchen F~illen an der Oberfl~tehe der Haut sogar zu ekzem~ihnlichen, 
ja zu kondylom~hnliehen Bildern, und es ist'wahrscheinlich, dal~ in vielen dieser 
F~lle, genaa wie bei gewissen Syphiliden and Lepraformen, ein echoes seborrhoi- 
sehes Ekzem konkurriert. Sieher besteht dicse Kombination, wenn in den Krusten 
sich die bekannten maulbeerf6rmigen Horde yon Ekzemkokken finden. In andern 
F~llen fehlenAkanthose, Spongiose, Bl~tschen und Krusten, und die Oberhant weist 
nur die bekannten Zeichen des Druekes yon Seite der schwellenden Kutis auf: 
das Verstreiehen des Leistensystems und die Verdtinnung des gesamten Deck- 
epithels. 

Zu dieseft Zeiehen eines iiberm~igen Saftstroms gescllen sich nun yon vorn- 
herein sehr eharaktcristisehe z e 11 i g e V e r ~ n d e r u n g e n i n d e r K u t i s. 
Dieselben lassen sieh im allgemeinen so definieren, dag die Form des gcw6hnliehen 
Bausteins der Granulome, die Form der Plasmazelle, bald iiberschritten wird und 
die Hypertrophie der Bindegewebszelle zu ganz ungew6hnlich grogen und wech- 
selnden Gestalten, zu einer bei keinem anderen Granulom bekannten P o 1 y -  
m o r p h i e fiihrt. Bei dieser ttypertrophie des Zelleibes 10sen sieh die Zellindivi- 
duen - -  wie bei der Plasmazellenbitdung - -  allm~hlieh aus dem Verbande des 
allgemeincn Spindelzellennetzes der Haut, was besonders in den ersten pr~fun- 
golden Stadien, sparer abet aueh an den Grenzen des Zellinfiltrats gegen das Ge- 
sunde, z.B. in dem sp~rlieh befallenen Fettgewcbe, hervortritt. Die so entstchen- 
den, locker im Gewebe liegcnden Geschwulstzellen zeiehnen sich dutch ihre be- 
deutende Gr61~e, den Mangel seharfer Konturen, den sehwankenden Gehalt und 
die unregelm~l~ige Verteilung des stark tingiblen, basophilen Granoplasmas und 
die Neigung aus, an der Peripherie in BrOekel zu. zerfallen. Diese Auswaschung 
des Granoplasmas (Granolyse) kommt zeit- und stellenweise bei den meistcn 
Granulomen vor, bei keiner Form aber so grogartig, so verbreitct und so kon- 
stant wie bei dem Granuloma fungoides. Die gut tingiblen ZellbrOekel erfiillen 
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die Saftspalten um die zerfallenden Zel]en und werden allmi~hlich in der Haut- 
lymphe a afgelSst oder in die grO~eren Lymphgefal~e fortgespttlt 1). 

Es ist nun erstaunSeh zu sehen, da~ in diesen labilen Zellen tier t'rozel~ der 
mitotischen und amitotisehen Kernteilung in ganz ungewOhnlich starkem Grade 
auftritt und trotz des Zerfalles der Zelleiber ruhig welter gear. ~Nur bei tippiger 
Krebswucherung sieht man im Epithel manehmal so viele Mitosen in einem Ge- 
siehtsfeld beisammen, wie in den Bindegewebszellen der Kutis beim Granuloma 
fungoides. Begreiflich wird diese Tatsaehe abet, wenn wit bedenken, dal~ eine 
schwache KochsalzlSsung, welche das Zellgranoplasma bereits raseh aufl6st, das 
Kernehromatin noch kaum angreift 2). ttierzu gehSrt eine viel konzentriertere 
Kochsalzl6sung oder eine viel ]i~ngere Immersion in schwacher. Dieselbe Lymphe 
der Haut mithin, welche das hypertrophisehe Granoplasma im Granuloma fun- 
goides aufweicht und der Aufl6sung entgegenftihrt, last in den meisten Fallen 
das Kemehromatin der betreffenden Zellen intakt, ia veranla~t es im Gegenteil 
zu gesteigerter Tatigkeit. I~ach Aufl6sung eines gro~en Tells des Protoplasmas 
und Rarefizierung des Gewebes, inmitten der grol~en Gesehwiilste, wird allerdings 
auch das I~ernchromatin immer angegriffen, zerfallt in Bruchsttieke und Tropfen 
und wird schlie~lieh mit den GranoplasmabrSekeln ausgewaschen (Chromate- 
lyse). 5Tur in seltenen Fallen tritt die Chromatolyse gleiehzeitig und in gleieher 
Starke wie die Granolyse auf. 

Diese aul~erst mannigfaltigen Bilder enthtillt uns gut nut die yon m i r ftir 
Schnitte modifizierte P a p p e n h e i m sche Farbungsmethode fiir Blutzellen, die 
Karbol+~ethylgrtin+Pyronin-lgethode3), da alsdann alle KernabkSmmlinge 
blau, die Granoplasmaderivate rot gefarbt erscheinen. ~Notwendige Bedingung 
ftir das Gelingen ist nattirlich die rasche Fixierung des Gewebes i n r e i n e m ,  
a b s o 1 u t e m A 1 k o h o 1 ~), worauf sofort die Zelloidineinbettung folgt. Im 
Zelloidin halten sich die Gewebe dann beliebige Zeit. 

In bezug auf die K,~rntatigkeit zeigt sieh eine gewisse polare Verschiedenheit. 
Die Zellen mit stark ehromatinreichen Kernen sind die Statte der tippigen Mitosen- 

1 ) Kiinstlieh liil~t sich diese Form der Granolyse bei iedem Plasmom hervorrtffen dutch Ein- 
legen der Schnitte in KochsalzlSsung oder Serum (s. U n n a,  Histolog. Atlas z. Path. d. 
t taut tI. 6/7 S. 181). 

3) s. U n n a ,  Histolog. Atlas z. Path. d. Haut H. 6/7 S. 181---191, Tar. 38 u. 39 Flag. 194--208. 
s) s. U n n a ,  Plasmazellen. Enzyklopgdie d. mikrosk. Technik yon E h r 1 i c h ,  K r a u s e 

usw. 1903. 
~) Ftir diejenigen Kollegen, welehe die prachtvollen Bilder der Granolyse und Chromatolyse 

beim Granuloma lungoides friiher vermi6t haben, aber noch etwas yon dem seltenen Material 
in Form yon Stricken oder umfiirbbaren Setmitton besitzen, frige ieh die Bemerkung hinzu, 
da] auch altes Alkoholmaterial noch verwendbar ist, werm die Flaschen einwandireie, d.h. 
paraffinierte Korke oder GlasstSpsel besaBen and dab alle Schnitte sich mit gutem Resultat 
umfi~rben lassen, die nut mit basischen Anilinfarben gefi~rbt waren. Alle Stricke oder Schnitte 
.abet, die mit Formalin, Sublimat, Chroms~ure, Tannin tier Korke, Hiimate~n, Karmin, 
Orzein oder Pikrinsiiure in Beriihrung waren, zeigen natrirlich yon diesem Formenreichtum 
niehts mehr. 
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bildung und Zellteilung. Die Zellen mit chromatinarmeren Kernen neigen ander- 
seits zur amit0tisehen Zersehntirung der Kerne and zur Bildung yon Chorioplaxen 
mit zentral, seltener peripherisch gelegenen, kompakten Kernhaufen. Indem nun 
alle diese Veranderungen des Anbaues und Abbaues yon Protoplasma einerseits, 
Kernsubstanz anderseits rich in regellosester Wdse kombinieren, indem zu diesen 
typisehen Zellgebilden noch die gewShnliehen 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 ttaut. 

Es erseheint bei der wunderbaren Leistungsfa.higkeit, welehe die Binde- 
gewebszellen der Haut in diesem Falle aufweisen, einigerma$en fiberfli]ssig, wenn 
in Frankreieh, aber aueh yon seiten einiger deutseher Forscher auSerdem noeh die 
Blutzellen zur Erkl~rung des bunten Zel]enmosaiks herangezogen werden. Die 
beiden Autoren, denen wir die neuesten lgonographien fiber das Granuloma fun- 
goides verdanken, L e r e d d e in Paris und P a 1 t a u f in Wien, erkennen die 
yon mir hervorgehobene Vielgestaltigkeit des Ze]linfiltrates als ein Charakteristi- 
kum des Granuloma fungoides wohl an, mSehten aber als 1Vfuttersubstanz des- 
selben aueh die Lymphozyten des Blutes in mehr oder minder wesentlichem Urn- 
range heranziehen. Ieh kann reich dieser Anschauung - -  auch naeh neuerdings 
wiederholten Untersuehungen - -  durebaus nicht ansehliel~en und statze reich 
dabei auf folgende Grande. 

Erstens mti~te dem fortwahrenden Zellzerfall eine fortdauernde Auswande- 
rung yon Lymphozyten aus dem Blare entspreehen, und eine solehe mtil3te doeh 
wenigstens hin und wieder sieh erkennen lassen. Der Mange1 an Emigration yon 
Lymphozyten ist um so in die Augen fallender, als wit in East allen grSl~eren Ge- 
sehwtilsten stellenweise Eiterungen mit tier sehSnsten Emigration yon Leuko- 
zyten vor Angen haben. Wir kt~nnen also reeht gut beurteilen, wie eine Emi- 
gration yon Lymphozyten aus dem Blute in das bier vorliegende, ganz eigentam- 
liehe Granulationsgewebe aussehen mal3te und warden einer solehen Emigration 
im Laufe der Zeit sehon auf die Spur gekommen sein. 

In zweiter Linie ist nichts leiehter als die Quelle des Zelleninfiltrates tats~eh- 
lich naehzuweisen, einerseits in der primaren Zellenhypertrophie der Spindelzdlen, 
andrerseits in der exorbitanten l~[asse yon Mitosen neben einer bescheidenen An- 
zahl yon Zellzerklaftungen naeh amitotiseher Kernteilung. Es fehlt also das Be- 
darfnis naeh weiteren Zellzusehtissen. 

In dritter Linie mug ich auf einen Vorgang in diesem Granulationsgewebe 
hinweisen, der bei allen fippig wuehernden Granulomen mehr oder minder gut 
ausgebildet ist, die A b f u h r d e r Z e 11 m a s s e n i n s B 1 u t. DieserVorgang 
ist natarlieh das gerade Gegenteil einer Emigration. Neben pra]l mit Blut ge- 
fallten Kapillaren sieht man inmitten der Gesehwulstmasse stets einzelne Gef/~$e, 
die mit Geschwulstmassen erffillt sind. Es handelt sieh dabei vie]leicht zuweilen 
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um Lymphgef~il~e, und dann h~tte der Vorgang bei der direkten Kontinuit~t der 
Lymphspalten mit den Lymphgefa~en der Haut und der Lockerung des Zellen- 
infiltrates nichts Auffallendes. Der Blutgehalt und die starkere Wandung cha- 
rakterisiert aber eine Reihe dieser Gefal]e mit Geschwulstthromben sicher als Venen 
und ven6se Kapillaren. Also gerade dort, wo die hypothetisehe Emigration yon 
Lymphozyten in das Gewebe vor sich gehen mtil3te, finden wir bier und da ein 
Platzen der Gef~wand und zum Zeichen des Uberdruekes im Gcwebe ein Ab- 
fliel~en yon ganzen Gewebsinseln ins Blur. Ira Gegensatz zu den abgefiihrten 
Gewebsthromben, wie sie bei Lupus vorkommen 1), zeigen die im Blute fort- 
geftihrten Zellmassen beim Granuloma fungoides Zeichen raseher AuflSsung; sie 
sind abet stets deutlich noch als abgelSste Tefle des Gewebes zu erkennen. Selbst- 
verst~ndlich miissen diese Vorg~ng e bei Beurteilung der Qualitat der beim Granu- 
loma iungoides im Blute kreisenden Zellen berticksichtigt werden. 

Wie verh~lt sigh nun die Interzellu]arsubstanz gegeniiber der Zellinfiltration ? 
Es ist bekannt, dab an der Stelle echter Plasmome das K~llagen und Elastin immer 
rasGh und vollkommen schwindet. Die Zellmassen bei Granuloma fungoides haben 
eine weniger starke Resorptionswirkung auf die Interzellularsubstanz. Das Elastin 
freilich schwindet auch grSl]tenteils im Bereiche der Zellmassen, so da$ die in- 
filtrierte Kutis nahezu elastinfrei ist und sigh dadurch bei Elastinf/~rbungen scharf 
yon der elastinhaltigen Unterlage abhebt. Nur vereinzelt bleiben auch zwisehen 
der Oberhaut und der Granulationsschicht kleine, teilweise degenerierte Elastin- 
partien zurilck. Im Gegensatz dazu finden wir - -  in der pr/~fungoiden Periode 
wenigstens - -  das Kollagen erhalten. Es wird dureh die Zellmassen nur in hohem 
Grade aufgesplittert und in ein 1Yetz feiner B~tlkchen und F/~serchen verwandelt, 
aber es sehwindet nieht. Diese Beobachtnng ist schon alt und hat 1% a n v i e r 
daza veranlagt, die Geschwiilste des Granuloma fungoides als solche yon lympha- 
tischem Gewebe und damit die :Krankheit selbst als eine kutane Lymphadenie 
aufzufassen. Ein auspinsdbares l~etz yon Kollagen l~tgt sigh aber mehr oder weniger 
gut bei allen Granulomen kiinstlich darstellen, ohne dal] eine echte Lymphdrtisen- 
struktur der Haut vorliegt. Neuerdings ist die Unhaltbarkeit der 1%anvier- 
sehen Ansehauung denn auch yon den meisten Autoren und selbst yon franzSsi- 
scher Seite ( L e r e d d e ) zugegeben. Innerhalb tier Geschwiilste selbst wird das 
Kollagen allerdings immer mehr verdfinnt und schwindet an 5delen Stellen schlie$- 
lich vollstgndig, so alas dann lose Ze]lenmassen yon weiten Lymphspalten und 
dtinnwandigen Gef~$en durchsetzt werden. Das sind dann auch die Stellen, welche 
zum EinbruGh der Zellenmassen in die Venen, zur Abfuhr, disponieren. 

Ein entgegengesetzter Prozel~ finder sigh an den Grenzen des Zelleninfiltrates 
und dort, woes schwindet, ohne sigh wieder neu zu bilden. Daselbst entsteht ein 
dichtes, sehr feinfaseriges neues, elastinloses Kol]agen, welches sieh yon dem ge- 
wShnlichen, derbfaserigen ~arbengewebe der Granulome auSer dureh die Feinheit 
der Fasern durch deren filzartige Beschaffenheit unterscheidet. Der ttauptsitz 

1) s. tIistolog. Atlas usw. H. 8 S. 235--237, Tar. 43 Fig. 228 u. 229. 
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dieses Kollagens neuer Bildung ist der Papil]arkSrper und die Gegend des sub- 
papillaren Gefai~netzes. Deft mithin, we die ersten entziindliehen Ver~nderungen 
sieh abspielen, finder sich am Schlusse in der fungoiden Periode eine derbere 
Gewebssehicht, welehe schalenartig das darunCer wuchernde, weiehe Granulom 
umgibt, yon diesem immer mehr in die HShe gehoben und sehliel~lich am Gipfel 
der entstehenden GesehwiilsCe durchbroehen wird. 

Das blol~liegende infiltrierte Kutisgewebe veff~tllt nun sehichtenweise der 
Nekrose, bildet den Tummelplatz yon Saprophyten und oft das Eingangstor ffir 
eehte Parasiten, welehe Fieber und unter Umst~tnden Sepsis und Ted herbei- 
f~ihren. 

Fiir das Verstandnis der klinischen Erseheinungen sind nun die wertvol]sten 
unter diesen histopathologischen Symptomen die fo]genden drei: 

Erstens d e r  A u s g a n g s p u n k t  t i e r  E r k r a n k u n g  i n  d e r  
H S h e  d e s  s u b p a p i l l a r e n  G e f g l ~ n e t z e s  miC sekund~rer Aus- 
strahlung in den PapillarkSrper und die 0berhaut einerseits, die Kutis bis zum 
subkutanen Gewebe anderseits. 

Zweitens d i e  d a u e r n d e  E r ~ V e i t e r u n g  d e r  o b e r f l g e h -  
l i c h e n  B l u r -  u n d  L y m p h b a h n e n .  

Drittens die ungemeine Weiehheit und Hinfglligkeit des Zellinfiltrates, womit 
t i e r  e x o r b i t a n c e  Z e r f a l l  d e r  r a s c h w a e h s e n d e n  Z e l l -  
l e i b e r  und eine u n g e w S h n l i e h  s t a r k e ,  r e a k t i v e  Z e l l n e u -  
b i 1 d u n g dureh Nitose und Amitose zusammenMngen. 

Sind wit nun imstande, aus diesen histologisehen Elemenien die klinisehen 
Erseheinungen zu erklgren? 

Die prgfungoide Periode beginnt gewShnlieh unmerklieh. Einze]ne Symptome, 
ein dunkler blauroter Fleck, ein verbreitetes hartn~tekiges Jucken, umschriebene, 
Urtikariaquaddeln iihnliehe, 5demat'Sse jaekende Stellen erseheinen und gehen, 
ohne den Patienten zu beunruhigen und seinen Arzt auf das tIerannahen einer 

�9 ernsten Allgemeinkrankheit aufmerksam zu maehen. Erst die 5ftere Wiederholung 
dieser SymDtome, das Hinzutreten mehr oder weniger best~ndiger Erythem- 
flecke, das Erseheinen yon gelbliehen oder grauroten, sehuppenden Flecken, die 
denen des seborrhoischen Ekzems ahnlieh sehen, oder herdweise auftretender, haut- 
farbener oder gerSteter, gr613erer Papeln mit glanzender Oberflgehe, die an Lichen 
planus erinnern, ohne dessert Hgrte zu besitzen, - -  erst soleherlei Umstgnde pflegen 
den Patienten ernstlieh zu beunruhigen, den Arzt bedenklieh zu maehen, wghrend 
der Kenner auf Grund der Unbestgndigkeit und harCngekigen Wiederkehr dieser 
Symptome nun sehon den gegrfindeten VerdaehC ~ul~ert, dal~ das prgfungoide 
Vorstadium yon Granuloma fungoides vorliege. Dart~ber kSnnen 3/Ionate und 
Jahre vergehen. Das Allgemeinbefinden bleibt ungestSrt, soweit nieht einmal das 
Jueken Ms qu~tlendes Moment in den Vordergrund tritt, die Naehtruhe raubt und 
die Ern~thrung beeintrgehtigt. 
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Wie oben bemerkt, unterschied sGhon B a z i n ein ekzemat6ses und liehen- 
artiges Unterstadium der pr~fungoiden Periode. Wir sind heute - -  und mit ReGht 
- -  wenig geneigt, Namen wie Ekzem und Lichen, die ihre eigene Bedeutung haben, 
bei einer davon g~nzliGh versGhiedenen Krankheit aueh nur aushfifsweise an- 
zubringen. Dazu kommt, dal3 nur in seltenen F~llen diese Unterstadien regelm~13ig 
aufeinanderfolgen. Bei einzelnen Patienten sind die pr~fungoiden Aussehlage stets 
,,ekzemat6s", bei anderen nur ,,erythemat0s", dann. wieder gleiehzeitig ,,ekze- 
mat6s" und ,lichenoid" usw. Wir wiirden diese BezeiGhnungen ganz fallen lassen, 
wenn night die sGhwierige Diagnostik dee pr~fungoiden Stadiums immer wieder 
dazu fiihrte, gerade die ~hnliehen Hautkrankheiten im Einzelfalle sorgf~ltig aus- 
zusehliel~en. MSgen sie also in diesem Sinne weiter herangezogen werden; wer 
sic differentialdiag'nostisGh aussGhliel~t, verf~llt night in den Fehler, ihr Vorhanden- 
sein auf eine blol~e ~hnliehkeit hin anzunehmen. 

In diesem Sinne unterseheiden wir aber am besten drei Gruppen yon pr~- 
fungoiden Exanthemen: 

1. die des 0dems und Erythems, 
2. die der ekzem~hnliGhen und 
3. die der liGhen~hnliehen Aussehl~ge. 

Es handelt sigh dabei, wie sehon angedeutet, night um sigh abl~sende Stadien, 
sondern um individuelle Besonderheiten der F~lle; die versehiedenen Gruppen 
k~nnen sigh im Einzelfalle zeiflieh und Ortlieh in mannigfaltiger Weise kombi- 
nieren, sie k0nnen aber auch vollkommen Iehlen. 

Die Gruppe des 0 d e m s u n d E r y t h e m s ist durch das bekannte Bild 
dee subpapillaren Gefaf~netzes gekennzeiGhnet, umgeben yon einem lgantel eharak- 
teristiseher Bindegewebszellen und iiberlagert yon einem leieht 6demat~sen Pa- 
pillark6rper. An den Stellen, wo sigh Erythemflecke zeigen, tritt dazu noGh 
eine starke Erweiterung der subpapillaren und papillaren Blutkapillaren. 

Die E r y t h e m f l e G k e  pflegen unsGharf begrenzt zu sein und sind yon sehr 
versehiedener Gestalt und GrOl]e. Ihre Farbe ist meistens nieht rot, sondern 
bl~iuliehrot, wegen ~berlagerung der blutiiberfiillten Kapillaren mit dem weil]- 
lichen 5demat6sen Papillark6rper. Oftmals heben sich im Zentrum gr6Berer Fleeke 
seharf umrandetei anamische :Kreise ab, /~hnliGh wie bei gewissen Formen der 
Fleekenlepra. An diesen hellen Stellen ebenso wie in der Umgebung der Fleeke 
finder sich aber derselbe besproehene histologische Status, wie sGhon L e r e d d e 
naehgewiesen hat, nur die Bluti~berfiillung der Kapillaren fehlt. Das fiir das 
Granuloma fungoides charakteristisehe 0 d e m des Papillark0rpers bedingt eine 
eigenttlmliGhe klinische Erseheinung. Man hat da night jenes unelastische tiefe 
HautOdem der 7qieren- und tterzkranken, auf welehem der Fingerdruek stehen 
bleibt, sondern nur eine abnorm weiehe Besehaffenheit der Hautoberflgehe; die- 
selbe ist leicht verschieblich und ~drft dabei wegen ihrer Massenzunahme dickere 
und w6ehere Falten als sonst. An den Gelenkbeugen trifft man bei ausgedehnter 
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Erkrankung zuweilen stabile, quere, oberfl~ehliche, feine F~ltehen, welche den 
permanenten Hautaberschu~ der gedehnten Oberfl~ehe anzeigen. 

Ebenso wie mit Erythemfleeken kombiniert sich das stabile 0dem des Papillar- 
k(irpers auch mit fltichtigen, stark juckenden U r t i k a r i a q u a d d e ] n. Es 
ist leieht verst~ndlich, dal~ auf der besproehenen Grundlage gerade urtikarielle 
Erseheinungen besonders leicht auftreten; geh6rt dazu doch nur ein vortiber- 
gehender Gefi~l~krampf. 

Weisen wir schliel]lich noch auf die Blutaustritte aus den iiberftiilten K, apillaren 
hin, die sieh in Form yon P u r p u r a f 1 e e k e n zuweilen den Erythemfleeken 
ansehliegen, so haben wit die Mufigsten Erseheinungen der 0dem- und Erythem- 
g~"appe erwi~hnt. 

Abet das Bild wi~re unvo]]st~ndig, wenn wir nicht noeh eines sehr interessanten 
Vorl~ufers des fungoiden Stadiums gedenken wiirden, der yon B e s n i e r u n d  
H a 11 o p e a u besehriebenen ,,Erythrodermie mycosique". 

Ieh haste zuf~llig im Jahre 1888 Gelegenheit, in Paris auf der Abteilung yon Dr. H a 11 o p e a u 
den ersten Fall dieser Art zu sehen, weteher damals den Mittelpunkt des Interesses aller Pariser 
Dermatologen bildete und lunge Zeit unter dem Verdaehte stand, ein abnormer Lichen zu sein. 
Eine Stelle aus meinen ,,Pariser Briefen" mag einen Begrift yon dem ungewohaten Eindruck 
dieses merkwfirdigen Falles geben: 

,,Denken Sie sich einen Mann yon mittlerem Lebensalter. Der Rnmpf ist in diffuser Weise 
tier seharlachrot gefiirbt, ebenso Arme und Beine in grol~er Ausdehnung; doch 15st sich bier die 
diffuse F~irbung auf in Reihen flacher, scharlachfarbner Hiigelehen, die auf den ersten Blick Lichen- 
papein his auf den nicht so ausgesprochenen Glanz reeht ~hnlich sehen. Seharf abgeschnitten 
hSrt die RSte an den Hand- und FuBsohlen, aber merkwiirdigerweise aueh an den Ellbogen, Knieen 
und Hinterbaeken auf, so dal~ diese Regionen in seltsam starkem Kontrast eine ganz weige ge- 
sunde Haut aufweisen, ohne Unterbreehung dutch ein einziges Papelchen. Das Gesicht ist eben- 
falls in diffuser Weise gerStet. Die RSte weicht nut zttm Toil unter dem Fingerdruck. Absehup- 
pung existiert nirgends in merkliehem Grade and war auch w~ihrend des ganzen Bestandes nicht 
vorhanden. 

Nehmen Sic hinzu, dal3 dieser Zustand der ttaut seit 18 3/ionaten tmver~ndert besteht, dal] 
der Patient nicht heruntergekommen, sondern leidlich gut gen~tn~ aussieht, dab er konstant 
fiber Jucken, aber nur ein sehr geringes, mehr dagegen fiber ein fortw~threndes Hitzegeffihl zu 
klagen hat und gern often im Bette liegt. 

Die weitere Untersuehung ergibt, daft wenn man doff, wo an den Extremit~ten vereinzelte 
Papeln vorkommen, die Haut stark spannt, die Papeln einshlken and his auf einen kleinen Rest, 
ein rStlieh br~iunliches KnStehen in der Kutis, verschwinden. L~gt man die Haut wieder sieh 
elastiseh zusammenziehen, so tritt sofor~ die intensive RSte wieder auf und die Hornsehicht ranzelt 
sieh fiber dem KnStehen; damit ist das der Lichenpapel ~uBerlieh i~hnliehe Hfigelchen wieder 
hergestellt. Nan sieht jedoeh, dal~ es in Wahrheit etwas ganz anderes ist: e i n K u t i s i n f i 1- 
t r a t  n o e h  u n b e k a n n t e r  N a t u r  m i t  f i b e r m ~ B i g e r  A n s d e h n u n g  d e s  
z u g e h S r i g e n  G e f ~ l ~ b a u m e s  u n d  k o a s e k u t i ~ e r  U b e r d e h n u n g  d e r  
b e d e c k e n d e n  t I o r n s  c h i e h t . "  

Nach Jahresfrist hSrte ich, dai3 dieser vorliiufig ,,l'hommo rouge" genannte 
Fall durch Entwicklung typischer Geschwiilste als ein Fall yon Granuloma fungoides 
erkanut sei. Seither habe ich noch einen vollkommen analogen Fall in eigner 
Praxis erlebt. Die eben gegebene Schilderung zeigt, .dal~ auch diese merkwtirdige 
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Form yon pri~fungoidem Stadium ohne weiteres auf das gegebene Schema der 
0dem-Erythem-Gruppe zurtickgdiihrt werden kann; es braueht rim" die Gef~tii- 
erweiterung intensiv und extensiv eine Steigerung zu erfahren. 

Die Gruppe der , , e k z e m i ~ h n l i c h e n "  A u s s c h l a g e  wrist haupt- 
si~chlieh zwei Typen auf, den d i f f u s e n und z i r k u m s k r i p t e n. Beide 
schliegen sich durch ihre gelbliehe Farbe, unbedeutendes Jucken, geringe Neigung 
zum Ni~ssen und die oftmals kreis- und halbkreisfSrmige I~onfiguration dem 
Habitus der seborrhoischen Ekzeme an. 

Das zugrunde liegende histologische Bild zeigt neben dem subpapillaren 
Zelleninfiltrat hauptsi~chlich 0dem des PapillarkSrpers und der gewucherten 
Staehelschicht, weiterhin Parakeratose und Spongiose, Sehuppen- und Krusten- 
bildung. We die Akanthose erhebhch ist, schwdlen die ekzemi~hnliehen Flecke 
plattenartig iiber das Hautniveau an; die umschriebenen Fleeke zeichnen sieh 
dutch eine Randakanthose aus, wobei das Zentrum eingesunken sein kann. Die 
ekzemghnlichen Veri~nderungen beruhen also insgesamt lediglich auf dem Fort- 

schritt  der Zellhypertrophie und des 0dems auf das Gebiet des PapillarkSrpers 
und der Oberhaut, analog wie wir es oft bei Syphiliden sehen. 

Far die Differentialdiagnose zwischen echtem Ekzem und der diffusen Form 
des ekzemi~hnlichen Pri~fungoids kommt wesentlich das klinisehe Symptom des 
,, U n t e r t a u c h e n s " ,  wie ieh es nennen mSchte, 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 wit haben den 
Eindruek, daf~ dann die wirkliche Grenze erreicht, das Ekzem zu Ende ist. Anders 
beim ekzem~hnlichen Pr~fungoid. Hier entspricht die diffuse Grenze der Ober- 
hautsymptome nieht der Grenze der Hautkrankheit, wit haben vielmehr den 
Eindruck, dat~ letztere an dieser Grenze nur ,,untertaueht" und yon gesunder 
Haut eine Strecke welt iiberlagert wird. Tatshchlich breiten sich die Hautver- 
~inderungen der Krankheit, subpapillares Infiltrat und Gef~iSerweiterung welter 
aus als die in die Oberhaut ausstrahlenden Ver~nderungen der Akanthose und 
des epithe]ialen 0dems; ein blau]ichgrauer Schatten umgibt daher fiir das Auge, 
ein welches, elastisches 0dem Iiir den tastenden Finger die Stellen des ekzem- 
ahn]ichen Pr~fungoids. 

An die erythematSs-schuppenden Formen desse]ben schheSen sich die selte- 
neren mit meist nut voriibergehender Ausbildung makroskopischer Blaschen und 
grSSerer, selbst pemphigusahnlicher Blasen an, an die umschriebenen platten- 
fOrmigen solehe yon psoriatiformem Habitus. Dieselben bediirfen keiner weiteren 
histologischen Er]~uterung. 

Anders steht es mit derGruppe der , , l i c h e n ~ h n l i c h e n "  E x a n -  
t h e m  e. Diese bediirfen um so mehr einer differentialdiagnostischen, histologisehen 
Betrachtung, als tats~chlich vide Autoren auf die Lichenahnlichkeit mancher 
prhlungoiden husschl~e hingewiesen haben und die ,,Erythrodermie myeosique" 
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sogar lange als eine Lichenform gegolten hat, obwohl doeh die derbe und 
harte Oberhauterkrankung des Lichen yon der naehgiebigen und weichen Kutis- 
erkrankung des Granuloma fungoides cigentlieh extrem versehieden ist. Es be- 
steht aueh in der  Tat nur ein einziges histologisches Symptom, welches 
beide Krankheitsformen gemeinsam haben und welches diese klinisehe Analogie 
einigerma~en rechtfertigt. Der Lichen zeiehnct sich bekanntlich dadurch aus, 
daf~ im Bereich des KnStchens e i n i g e g r u p p e n f S r m i g  z u s a m m e n -  
s t e h e n d e P a p i l l e n d u r e h  E i n l a g e r u n g  e i n e s  s e h r  k l e i n -  
z e l l i g e n  I n f i l t r a t s  a n  d e r  S p i t z e  k e u l e n f S r m i g  v e r -  
d i c k t s i n d und mit diesen keulenfOrmigen PapillenkOpfen die dariiber liegende 
Oberhaut eindriieken, abplatten und die Leisten derselben zum Schwinden bringen. 
Etwas Xhnliches tritt nun beim Pr~tfnngoid auf, wenn das subpapillare Infiltrat 
in die 6demat6sen Papillen hinaufsteigt nnd dieselben ebenfalls keulenfOrmig ver- 
diekt. Dann wandelt sich aueh hier die Stachelschicht unter Sehwund der Leisten 
in eine yon unten her eingebuchtete Oberhautplatte ran. Dadureh wird die ttorn- 
sehieht unter Ausgleich der feineren Falten gespannt und in ghnlieher Weise, wenn 
aueh geringerem Grade glanzend wie die der Lichenpapeln, wahrend die grSberen 
Hautfurehen erhalten bleiben. Es resultiert mithin streckenweise eine grob- 
gefelderte, mit gla.nzenden KnStchen besetzte, d. h. lichenghnliehe ttaut; man 
hat sie aueh mit der grobwarzigen Schale ciner Orange verglichen. Es fehlt aber 
dann'immer noch die feste, trookene Beschaffenheit dcr Oberhaut und die Hyper- 
trophic der ttornschieht, welche den Lichen auszeichnet. Dieser Unterschied 
gibt sich kliniseh sofort zu erkennen, sowie man die sehr elastisehe ttaut an Stelle 
der lichenghnliehen Kn6tchen stark anspannt; dieselben verschwinden bis auf 
kleine Reste. Ein wirkliches LiehenknOtehen vergndert sich bei Anspannung der 
K~tis nicht. 

Aueh fiir die liehenahnlichen Ausschlgge gilt das fiir die ekzemghnlichen 
Gesagte: sie hSren nur selten mit scharfem Ran@ auf, sondern ,,tauchen unter". 
Ihre Umgebung weist dasselbe subpapillare Infiltrat und papillare 0dem auf, 
das an Stelle des Exanthems die Grundlage bildet, auf welcher das letztere sieh 
erhebt. 

Ira tibrigen zeichnen sieh die pri~fungoiden Exantheme, sowohl die ekzemiihn- 
lichen wie die licheni~hnlichen, insgesamt vor den in Betracht kommenden ahn- 
lichen Dermatosen aus: 

1. durch ihre spontane Ver~nderlichkeit, dureh die auff~lligen Schwankungen 
der Intensit~t; 

2. h~ufig durch ihre ringfSrmige, halbkreisfSrmige Konfiguration und die 
3. scharf abgesehnittenen, anhmisehen Inseln, welche im Bereiche der Fleeke 

auftreten. 
Sollten diese Anzeichen noeh nieht genf~gen, um die Diagnose zu sichern, 

so greift man mit stets sicherem Erfo]ge zur Exzision eines Hautstfickchens. Sehon 
die ersten Anf~nge, die Exantheme der 0dem-Erythemgruppe, noch mehr die 
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ekzem~hnliehen und lichen~hnliehen, zeigen uns ein Bild, welches unverkennbar 
nur dem Granuloma fungoides angehSrt und weder in seiner Arehitektur noeh 
in seinem Zellenbau mit einer anderen Krankheit - -  eine sachgem~e Behandlung 
der Sehnitte vorausgesetzt 7) __ verwechselt werden kann. 

Uber alle diagnostischen Schwierigkeiten ist man so~ort hinweggehoben, s0wiB 
der erste Tumor erscheint. Dieser Zeitpunkt tritt meistens im zweiten oder dritten 
Jahre Bin, kann sich aber viel li~nger, ja bis zu 20 Jahren hinziehen. Ist dann 
rasch i~rztliche Hilfe vorhanden, so kann naeh Beseitigung der ersten Tumoren 
eine spontane Remission yon 1--2 Jahren und mehr eintreten; es sind sogar freie 
Intervalle yon 6 und 7 Jahren beobaehtet. SehlieNich treten aber doch Rezidive 
Bin, die sich mit solcher Schnelligkeit wiederholen und so hartniickig sind, dal~ 
das fungoide Stadium sich in seine letzte, die kachektische Periode umwandelt. 
Aueh diese kann bei sachgemii~er Behandlung sich unter Umstiinden noch jahre- 
lang hinziehen, wie denn iiberhaupt die Liinge des fungoiden Stadiums ganz 
wesentlieh yon der BBhandlung abhi~ngig ist. Gelingt es, ]edesmal die Tumoren 
rasch zu beseitigen, so leidet das Allgemeinbefinden in der noch so langen Krank- 
heitsperiode nicht. Innere Organe werden im aUgemeinen nicht, nur ausnahms- 
weise befallen. Man hat Leber- und Milzsehwellung wiederholt klinisch beobachtet, 
auch entzt~ndliche Sehwellungen der Zungen-, 3gund-, Rachensehleimhaut und 
Epiglottis. Doeh ist es noeh nieht ausgemacht, ob es sieh in solehen Fallen nur 
um zufNlige Komplikationen handelte oder um wesensgleiche Erkrankungen der 
inneren Organe. B r a n d w e i n e r 3) hat sogar IIirntumoren bei der Sektion 
eines Falles gefunden, in welchem auger dem Granuloma fungoides tier Haut 
klinisch die Diagnose auf einen enzephalomalazischen Herd in der linken tIirn- 
hemisphhre gestellt war. B r a n d w e i n e r sieht in diesem Vorkommen den Be- 
weis einer auf dem Blutwege erfolgten Metastase des Granuloma fungoides. Als 
Metastasen sind auch yon verschiedenen Autoren (K a p o s i ,  P a l  t a u f u. a.) 
kleinere oder grSl~ere vereinzelte Tumoren oder Zellinfiltrate in Darmkanal, Lungen, 
Leber, Nieren, Pankreas u. s. f. aufgefal3t worden, die sieh bei der Sektion yon 
an Granuloma fungoides Verstorbenen zeigten. 

Abgesehen davon, dag noch in keinem dieser Falle in iiberzeugender Weise 
die Identit~tt der Metastasen mit dem Granuloma fungoides in histologischer 
Beziehung naehgewiesen ist ~), darf man doch nicht vergessen, dal3 die gehrzahl 

1) Es ist vielleicht nicht  iiberfliissig, noch einmal darauf hinzuweisen, dab die negativen Er-  
gebnisse vieler Autoren nu t  dureh unsachgem~Lge Behandlung der Hautstiicke erzielt sind. 
Es  mug ftir die Zukunft als naiv bezeichnet werden, welm jemand beim Gralmloma fungoides 
die Granolyse mad Chromatolyse vermil~t, ohne d ie  einzig ztfl~Lssige Methode ( r a s c h e s 
H~irten in t a n ~1 i n i r e i e m ,  ab soh t em Alkohol, Zelloidin, F~Lrbung nach P a p p e n = 
h e i m - U n n a ) verslleht zu haben. 

2) B r a n d w e i n e r ,  Zur Kenntnis  tier Mycosis fungoides. Mtsh. f. prakt.  Derm. 1905 Bd. 41 
S. 415. 

3) B r a n d w e i n e r s Hi rn tumoren  zeigten erkliirungsbedfirftige Abweichungen yore typi-  
schen Bilde des Granuloma fungoides. 
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der F~lle ganz ohne solche als Metastasen zu deutende Komplikationen verlaufen 
und diese keinenfal]s zum typischen Bilde des Granuloma fungoides gehSren, 
wenn sie sich auch zwanglos demselben einfiigen wfirden. 

Sicher in einfacherer Weise ist die region~re Lymphdrt~senschwellung aufzu- 
fassen, welche sich - -  auch nicht in allen - -  abet doch in den meisten Fallen yon 
Granuloma fungoides einzuste]len pflegt. Seitdem wir wissen, da~ permanent in 
den Lymphgef~l~en der Haut eine Abfuhr zerfa]letlden Tumorgewebes stattfindet, 
ist eine reaktive Schwellung der regionhr dazugehSrenden Lymphdriisen nur eine 
zu erwartende und plausible Folge. So]lten wirk]ich Metastasen zustande kommen, 
so ist es jedenfalls bemerkenswert, dal~ in den Lymphdrfisen, welche das Haut- 
material zu verarbeiten haben, nicht 6fters sekundhre Tumoren yore Charakter 
der tIauttumoren entstehen. 

Wit haben, wie aus diesen Er6rterungen zur Geniige hervorgeh*, auch die 
fungoide Pel'iode des Granu]oma fungoides als eine w e s e n t 1 i c h a u f d i e 
t t a u t  b e s c h r ~ n k ~ e  D e r m a t o s e  aufzufassen, ebenso wie die pr~t- 
fungoide, und es interessiert nun vor a]lem die Frage, wie denn die Tumoren aus 
den prafungoiden Exanthemen entstehen. 

Dal~ sie sich auch auf anscheinend gesunder Haut ent~dckeln kSnnen, lehrt 
schon der erste bekannte Fall yon A 1 i b e r t und die Studie, welche V i d a 1 
und B r o c q dieser Form gewidmet haben, undes mag bier gleich in Paren*hese 
bemerkt werden, dal~ die dahin gehSrenden F~lle den Eindruck erwecken, als ob 
bei ihnen die pr~fungoide Periode symptomlos verlaufen sei, abet tatsitchlich 
lange bestanden babe. Denn sie verlaufen so rasch bis zum letalen Ende, wie 
die typischen F~lle yon der Zeit des Auftretens der grSl~eren Tumoren an, d. h. 
in 2--3 Jahren, wenn sie nicht durch erfolgreiche Behandlung hintangehalten 
werden. In einigen dieser F~lle hat man auch nach dem Auftreten der Tumoren 
ein versp~tetes Auftreten pr~fungoider Exantheme beobachtet. Diese ldinischen 
Wahrnehmungen ]ehren, was mit den histologischen Befunden anscheinend nor- 
maler Haut aus der Umgebung yon Tumoretl gut iibereinstimmt, dal3 wo die Tu- 
moren sich frei auf normaler Haut zu erheben scheinen, die ]etztere nicht wirklich 
gesund war, sondern ein bereits erkranktes oberfl~chliches Gef~i~system nebst 
obligatem spezifischen Zellinfiltrat besal]. 

Die Entstehung der Tumoren aus den pr~fungoiden Exanthemen ist n~m]ich 
ein ganz gesetzm~ilgiger und dabei so einfacher und allmahlicher Vorgang, dal~ 
er init dem Wachstum anderer bSsartiger Geschwtilste (Sarkome, Karzinome) 
gar nicht verglichen werden kann. Eigentlich handelt es sich ]ediglich um die 
allm~hliche EmporwSlbung der nut mechanisch ver~ilderten Oberhaut nebst an- 
grenzendem 2apillarkSrper dutch ein sich stetig in seiner Dicke vergrS~erndes 
Zelleninfiltrat der Kutis. Da die tiefliegenden Hautgefal~e, die Kn~uddr%en und 
das subkutane Gewebe bei dem Prozesse zun~chst gar nicht und hSchstens am 
Schlusse, in der kachektischen l~eriode, betei]igt sind, so bleibt das elastische Ge- 
webe in der Tiefe der Haut ebenfalls unberiihrt, wird nur flach abw~rts gedrtickt 
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und begrenzt h]er die Tumoren jeder GrSl~e in immer gleicher Weise. Lehrreich 
sind in dieser Beziehung senkrechte Schnitte dutch eine Reihe versehieden grol~er 
Tumoren dessdben Falles etwa yon �89 1, 2 und 3 cm HShe, die man mit einer ein- 
faehen Kern- und Elastinf~rbung (H~matein--Orzein) versieht und miteinander 
vergleicht. Man fibersieht dann schon mit blol~em Auge, dal~ nur die Kutis die 
Kosten des Wachstums tr~gt und de.r Tumor sich in blauer Kernfarbe verschieden 
hoch auf dem immer g]eichen Sockel des elastinreiehen, braunen Hypoderms er- 
hebt. Von einem sehrankenlosen Einwachsen in die Subkutis und tiefer ]iegende 
Gewebsschichten ist selbst bei grol]en Tumoren nicht die Rede. So erheben sie 
sich alsbald hoch fiber das Itautniveau und kSnnen dutch einen tlachen Schnitt 
doch nahezu vSllig abgetragen werden. Ja, sie zeigen die allen e]astinlosen Ge- 
schwillsten der Kutis, aueh den ganz gutartig~n Mut~ermhlern eigene 1Neigung, 
durch die elastinreiche Umgebung halsartig abgeschnfirt zu werden. 

Erkl~rt sich so die Art des Wachstums der Tumoren auf Grund ihrer archi- 
tektonischen Anlage, welche dieselbe ist wie die der pr~fungoiden Exantheme, 
so ist das wichtigste klinische Symptom derselben die Art ihrer Rfickbildung, 
eine selbstverst~ndliche Folge ihres Zellenbaus. Dureh ihre oft erstaunlich grol~en 
spontanen Riickbildungen unterseheiden sich die Tumoren des Granuloma fun- 
goides sehr erheblich yon den 5fret mit ihnen verweehselten Sarkomen. Es ist 
kein allzu seltenes Ereignis, dal3 Tumoren yon 1 cm ttShe hn Laufe einer Woche, 
solche yon Y-Jeinapfelgr61~e im Laufe eines Monats vollkommen versehwinden. 
Unter zweckm~13iger Behandlung ist dieser Ver]auf sogar die Regel. Wet einmal 
auf Schnitten dieser Tumoren die ungemein reiche Vaskularisation derselben 
gesehen und wahrgenommen hat, dal~ innerhalb dieses fast lediglieh aus erweiterten 
Blur- und Lympfgef~l~en bestehenden Geriistes die Tumol~assen sieh aus losen 
Zellenhaufen zusammensetzen, die in einem Brei yon Zelltriimmern eingebettet 
s~nd und yon den Lymphgef~l~en und zum Teil auch yon den Venen fortgeschwemmt 
werden, wundert sich nieht mehr fiber die exorbitante Sehnelligkeit regressiver 
Yer~nderungen, die wit an diesen Tumoren wahrnehmen. - -  Andererseits erklart 
sieh das rasehe Waehstum der Tumoren ebenfalls zur Gent~ge aus der erstaunlich 
grot]en ~enge der Kernteilungsbilder in den Tumorze]len. 

Die grS~eren Tumoren zeigen abet noah einige Besonderheiten, welehe sie 
vor anderen Hauttumoren auszeiehnen. Dahin gehSrt ihre sehon den hltesten 
Beobaehtern aufgefallene ~hnlichkeit mit gewissen Friiehten. Bereits A 1 i b e r t 
vergleieht sie mit Tomaten und anderen Frfichten; aber der erste Vergleich ist 
der klassisehe geblieben. Es ist nicht allein ihre GrSl~e und rote Farbe, welche 
zu diesem Vergleiehe ein]aden, sondern vor allem ein gewisser Gegensatz yon 
Schale nnd Inhalt, der an den grSl3eren Gesehwfilsten des Granuloma fungoides 
immer deutlieher hervortritt. Von der Zeit an, wo die Tumormasse der Kutis 
.in fippige Proliferation ger~t, wird die oberfl~ehliehe Sehicht - -  Oberhaut und 
Papil]arkSrper - -  zu einer festen Sehale komprimiert, hmerhalb welcher dann 
keine Tumorbildung mehr stattfindet. Anstatt der friiheren Zellenmassen finden 

Virchows Archiv f. pa~hol. Anat. Bd. 202. tiff. 1. 6 
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wir dann, wie oben erw/ihnt, an der Oberfl/~che wieder derberes kollagenes Gewebe. 
So erkl/~rt es sich, da~ wenn die Tumorbildung ihren Gi10fel erreieht und der 
halbilfissige Inhalt sich durch die geborstene Schale entleert hat, der zusammen- 
gesunkene kavernSse Tumor mit seinem weichen, dunkelroten Inhalt und seiner 
derberen, helleren Schale einer au~gebrochenen Tomate oder sonstigen saft igen 
Frucht tats~chlich ahnlieh sieht. 

Dieser absze~artigen Entleerung der grol]en Tumoren geht gewShn]ich lange 
e~n Stadium vorher, in dem nur ein kreisrunder Bezirk am Gi10fel der Geschwu]st 
eine dunkelrote Farbe annimmt und sieh dann auch bald mit einem graugelben 
oder durch Blur braunschwarzen Schorf bedeckt, tiler hat eine oberfl~chliehe 
Drucknekrose der Schale stattgefunden, worauf dann der Inhalt des Tumors 
schichtenweise weiter nekrotisiert. Diese nekrotisehen Eiweil]massen, in denen 
durch F/~rbung nur noeh vereinzelte elastische F/iserehen und KernbrSekel er- 
kennbar sind, bilden den denkbar besten I~/~hrboden lfir S10alt10ilze jeder Art. 
Es ist niehts UngewShnliches, bei einer ~ehrzahl nekrotischer Tumoren, in jedem 
Tumor eines einzelnen Falles einen anderen S10alt10ilz oder eine andere Auswahl 
yon solehen anzutreffen. ~tiologiseh hat keiner derselben mit dem Granuloma 
fungoides etwas zu tun; aber bei der Einnistung yon weniger harm!osen Orga- 
nismen/indert sich zum Sehlusse doeh oftmals die Szene. Wo sich F/~ulniserreger 
ansiedeln, kommt es unter sehwarzer Verf/~rbung zu einer stinkenden troekenen 
oder feuchten Gangr~n der Gesehw~ilste; eehte Eiterkokken erregen umschriebene 
und obel~/~ehSehe Eiterungen - -  ein auffallend seltenes Vorkommnis - - ;  virulente 
Stre10tokokken dagegen erzeugen oftmals Se10sis und damit die h/iufigste Art des 
leta]en Ausganges. 

Bei diesen groben und starken Eingriffen meehanischer und bakterieller Art 
~st die relative S e h m e r z l o s i g k e i t  t i e r  T u m o r e n  auffallend und 
stellt einen krassen Gegensatz dar zu tier oft so groBen Sehmerzhaftigkeit zer- 
fallender l~arzinome. Eine ebenfalls nur die Tumoren des Granuloma ~ungoides 
eharakterisierende Erseheinung ist ihr s 1o u r 1 o s e s V e r s e h w i n d e n ,  so- 
wohl bei der s10ontanen Involution wie naeh gelungenen thera10eutisehen Ein- 
griffen. H/ingt die erstere Eigensehaft wohl damit ' zusammen, da]] das Tumor- 
gewebe welch ist, keinen starken Druek naeh der Tiefe zu aus~iben kann und die 
grol]en ~Nervenst~mme intakt 1/~Bt, so erkl~rt sieh die zweite zweifellos aus der 
I n t e g r i t ~ t  d e s k o l l a g e n e n G e w e b e s .  WenndieZellenmassenzer- 
fallen und resorbiert sind, lagert sich das aufges101~tterte Faserwerk des Ko]lagens 
wieder in die alten Bahnen; es kommt weder zu einer fibrSsen Neubildung noeh 
zu einer narb~gen Atro10hie wie bei anderen Gramdomen (Sy10hilis , Lupus ). 

ttaben wir ira bisherigen den Aufbau und die weiteren Sehicksale der Tu- 
moren im allgemeinen erSrtert, so bedarf es zur Vervollstandigung des klinisehen 
Bildes doeh noeh einer kurzen Sehilderung ihrer /iuBeren Form und ihrer Ver- 
teilung auf der Haut. Besonders in der letzten Zeit, in weleher die Thera10ie gr61~ere 
Fortsehritte gemaeht hate haben wit 5fter als fr~iher Gelegenheit, die ersten Sta- 
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dien derselben bei reizidivierenden Tumoreii zu sehen. Da zeigt sieh nun zunachst 
eine auffallende Versehiedenheit der Konfiguration. 

Immer beginnt der Tumor sich in Form eines rundliehen Hiigels mit ziemlich 
steil abfallenden, flatten Wanden fiber das Hautniveau zu erheben. Wahrend 
aber ill den meisten Fallen die Form oval oder rundlieh, mandel- oder kirsch- 
fSrmig ist und bleibt, erheben sich in selteneren Fallen yon vornherein grSBere, 
langgestreekte, sehmale Walle in Halbkreisform oder in Form einer aus mehreren 
Kreissegmenten bestehenden Linie. Diese Verschiedenheiten erklaren sieh ein- 
fach aus dem Umstande, dal~ jeder Tell des zugrunde liegenden, tiefen, fiaehen- 
fSrmigen Granuloms sich zu einem Tumor entwiekelii kann. Erhebt sich ein Tell 
der Mitte fiber das Hautniveau, so entstehen die gewShnlichen mandel- oder 
kirsehfSrmigen Gesehwillste; erhebt sieh dagegen die welt ausgedehnte Rand- 
partie stellenweise, so entstehen jene seltsamen halbkreisfOrmigen oder poly- 
zyklischen Walle. Wenn bald nacheinander umschriebene Teile der Infiltrations- 
zone zu wuchern beginnen, bilden sieh Gruppeii yon halbkugligen Geschwt~lsten, die 
zum Tell biskuitfOrmig miteinander versehmelzen, zum Tell sieh gegenseitig ab- 
platten. Da nun bei weiterer Entwicklung einerseits einzelne Teile sich zurfiek- 
bilden, andererseits auf den Gesehwfilsten durch partielles raseheres Waehstum 
Toehterkno*en entstehen, so stellen nach wenigen Monateii ungestSrten Wachs- 
turns die Tumoren ganz unregehnaBige, groBe, knollige, zerklfiftete, aber immer 
rundiiehe Geschwulstmassen yon der versehiedensten Form dar. Wahrend manehe 
der grOBeren sehon in der besehriebenen Weise nekrotisieren und bersten, steigen 
dicht daneben wieder kleine, neue aus der tiefen Infiltrationszone - -  wie eine vul- 
kanisehe Insel aus dem Meere - -  empor. Da meistens auch noch prafungoide 
Exantheme wenigstens in Resten persistieren, erkennt man an vielen Stellen 
deutlich, dab alle Tumoren und Walle nut wuehernde Teile alterer Infiltrations- 
zonen sind. Stellten sieh diese als ekzem- oder psoriasisahnliehe Flachen mit 
starkerer Beteiligung des Epithels dar, so pflegen aueh die daselbst entstehenden 
Tumoren ein sehuppiges oder krustenbildendes Deckepithel zu tragen. 

Die Pradilektfonsorte der Gesehwulstbildung sind auBer dem Gesieht die 
Beugestellen und Falten der Haut, so vor allem die AehselhShle und Inguinal- 
gegend, die E1]beuge, der Hals und bei Frauen die Gegend der Mammae. Doeh 
ist keine Hautstel]e ganz versehont. Daher kommen neben den gewShnlichen 
Fallen, wo die Geschwfilste sich an den Pradilektionsstellen anhgufen, auch oft 
genug Falle vor, wo eine einzelne Region, z. B. das Gesieht, ein Bein, yon Anfang 
bis zu Ende allein befallen ist und - -  al]erdings sehr selten - -  solche, wo die Ge- 
schwiilste sich fiber die ganze Haut gleiehma6ig verteilen. In diesen ]etzteren 
Fgllen pflegen sie aus universellen Erythemen hervorzugehen und kleinere Dimen- 
sionen zu behalten. 

Aus dieser Darstellung geht sehon hervor, dab eine Verwechslung der Ge- 
sehwfilste yon Granuloma fungoides mit Sarkomen eigentlieh nieht gut mSglich 
ist; tatsachlich kommt sie aueh fast nur in jenen seltenen Fgllen vor, wo alle pra- 

6* 
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fungoiden Exantheme fehlen. Dann bedarf es aber nur eines gut gef/~rbten Sehnittes, 
um die Differenfialdiagnose sofort zu stellen. Immerhin dtirfte es nieht tiberlttissig 
sein, bier zum Sehlusse noeh einmal die }tauptpunkte tibersiehtlieh zusammen- 
zustellen, welehe die hier besproehenen Tumoren yon Sarkomen unterseheiden. 

Die Sarkome der ttaut sind selbstgndige Gewaehse, welehe in vorher vSllig 
nolznaler Kutis oder Subkutis sieh entwiekeln. Die Tumoren des Granuloma 
fungoides entstehen erst, naehdem die ttaut in grol~em Umfange und lange vorher 
oberflgehlieh erkrankt war und fast immer als Endprodukte einer Serie eharak- 
teristiseher, hSehst polymorpher Exantheme. 

Die Sarkome stellen solitare oder multiple, aber in letzterem Falle unter sieh 
unabh~ngige rundliehe Knoten dar. Die Tumoren des Granuloma fungoides sind 
gruppenfSrmig vereinigte, multiple Gesehwti]ste von rundlicher oder halbkreis- 
fSrmiger Gestalt, die allm~hlich zu grol~en unregelmN3igen, knolligen ~assen 
ansehwellen. 

1)as Waehstum der Sarkome geht yon einem Punkt der K.utis oder des Hypo- 
derms naeh allen Seiten ohne Rt~eksieht auf die Naehbargewebe. Bei den Tumoren 
des Granuloma fung0ides ist das Waehstum zun~ehst latent, auf die subpapillare 
Sehieht der Kugs besehr~nkt und lange Zeit als horizontales Granulom in die Breite 
gehend, ehe es sich gesehwulstartig naeh aul~en wendet; aueh dann noeh respektiert 
es lange Zeit das Hypoderm und stets die untenliegenden Gewebe. 

Das Waehstum der Sarkome ist stets progressiv, bei den Tumoren des Granu- 
loma fungoides weehseln mit Perioden progressi,~en Waehstums solehe spontanea 
Sehwundes. 

Die Sarkome der ttaut sind meistens yon :fester Konsistenz; aber aueh die 
weieheren, b]utreiehen Rundzellensarkome sind nieht yon so weieh-elastiseher 
K,onsistenz wie die el- und apfelgrol3en Tumoren des Granuloma fungoides und ent- 
leeren nieht wie diese aus einer festeren Sehale abszel~al~ig einenhalb fltissigen Inhalt. 

Die Sarkome der Itaut neigen zu Netastasen in inneren Organen; beim Granu- 
loma fungoides sind eehte Netastasen noeh nieht vSllig siehergestellt und jeden- 
falls extrem selten. 

Die letzte, k a e h e k t i s e h e P e r i o d e tritt, wenn der Tod nieht dureh 
Sepsis oder interkurrente Affektionen der Niere oder des Herzens in dem fun- 
goiden Stadium herbeigeftihrt wird, gewOhnlieh sehleiehend ein mit DarmstSrungen, 
Durehf~llen, Appetitlosigkeit, Abmagerung und allgemeiner Sehwaehe. Sie geht 
nieht immer I-Iand in Hand mit der Ausdehnung der Gesehwtilste; manehmal 
gehen diese sogar spontan oder unter der Behandlung noeh einmal zurtiek, und dock 
erfolgt der Tod dutch Entkraftung trotz aller roborierender Nittel. In dieser 
letzten Zeit seheint sieh in vereinzelten F/illen aueh der Charakter der Gesehwtilste 
zu ~ndern, indem auf dem Boden der Tumoren maligne L y m p h o s a r k o m e 
auftreten, welehe in 3/fuskeln und gnoehen einwaehsen und ]~{etastasen in inneren 
Organen verursaehen ( P a 1 t a u f ). 
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Eine solche Substitution durch Lymphosarkom hat nichts Auffi~l]iges fiir die= 
jenigen Autoren, welche in dem Granuloma fungoides nur den Ausdruck einer 
Blutkrankheit, eine Art L e u k ii m i e sehen und sich mit anzuerkennendem 
Fleil~ bemtiht haben, Material herbeizuschaffen, um die Hautveri~nderungen als 
Umwandlung in ein lymphoides Gewebe und alle bei tier Sektion gefundenen 
Zellinfiltrate (der Leber usw.) als analoge Lymphome verst~ndlieh machen zu 
kSnnen. Da ich diese Auffassung nicht teile und die bier gegebene Darstellung des 
Granuloma fungoides a]s einer e i n f a c h e n ,  p e r n i z i S s e n  H a u t  
k r a n k h e i t yon bisher unbekannter Xtiologie auch neueren Arbeiten gegen- 
fiber vollsti~ndig aufrecht halte, mul3 ieh doch zum Schlusse meinen Standpunkt 
wenigstens kurz motivieren. 

Die R a n v i e r sche Auffassung des Granuloma fungoides als einer ,,Lymph- 
ad~nie cutan~e" grtindete sieh lediglich auf die Analogie des zerfasel~en Kollagens 
tier Tumoren mit dem retikuli~ren Bindegewebe der Lymphdrtisen. Da zu seiner 
Zeit noeh gar keine speziel]e Fiirbeteehnik der Ze]]en und Interzellularsubstanzen 
exisfierte, ist diese Auffassung R a n v i e r s  sehr begreiflich. Seit meiner kritischen 
Bemerkung tiber diesen Punkt haben alle neueren Autoren die auf die Art des 
Bindegewebes gegrfindete ~oti~ierung fallen lassen. Trotzdem aber zieht sich 
seit R a n v i e r s Darstellung naeh wie vor als roter Faden dutch die gesamte 
franz6sische, neuerdings aueh dutch die deutsche Literatur das Bestreben, dem 
Granuloma fungoides den Stempel einer ,Lymphodermie" aufzudrtieken. 

Diese Bestrebungen richteten sieh nach zwei Seiten. Einmal wurde versucht; 
die Blutuntersuchungsresultate im Sinne einer Leukiimie zu deuten; anderseits 
sollten die das Tumorgewebe zusammensetzenden Zellen veri~nderte Lympho~ 
zyten sein. 

Die erstgenannten Bestrebungen haben trotz aller ~tihe zu keinem braueh- 
baren Resultate geffihrt. P a 1 t a u f u n d  L e r e d d e selbst, die dieser Theorie 
sympathisch gegentiberstehen, restimieren als schlie~liches Ergebnis: eine geringe 
Verminderung der Erythrozyten und eine leiehte und durchaus nicht konstante 
Vermehrung nieht der polymorphkernigen weil~en Blutkorperchen, sondern tier 
mononuklei~ren und eosionophilen. Betraehtet man dieses an sieh unbefriedigende 
Resultat unter dem yon mir vorgeschlagenen Gesichtswinkel einer geringen, aber 
bestiindigen Abfuhr yon Tumorzellen in das Blur, so kommt man wohl gerechter~ 
weise zu dem Sehlusse, daI~ wir bisher keinen Grund haben, das Granuloma fun- 
goides als Teilerscheinung einer Leukiimie aufzufassen. 

Ffir die Deutung der Tumorzellen selbst als gut definierter AbkSmmlinge 
yon ~ye]ozyten oder Lymphozyten kann ieh reich zuniichst deshalb nieht er- 
w~rmen, well die Autoren untereinander nie einig waren und die Zel]deutungen 
begreiflicherweise auch nur die bekannten historisehen Wandlungen der allge- 
,raeinen Pathologie treulieh mitmachten. Im Liehte der ,,LymphadSnie eutanSe" 
waren die Gesehwulstzellen einfach heterotope Lymphdriisenzellen, heute sind :sie 
Emigranten und nur Bin Tell davon Lymphozyten oder atypische Myelozyten 
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( P  a s i n i ). Ob wir aber nieht 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 einfaehste Deutung bleibt. Ieh mug 
schon reeht zufrieden sein, dag die von mir urgierten Kennzeiehen des Zellzerfalls 
und des Mitosenreiehtums der Tumorze]len a]lgemeine Anerkennung gefunden 
haben. DaB abet bei so gewaltigen Ze]lver~nderungen die Idee der autoehthonen 
Entstehung auch der absonderliehsten Zellgestalten naheliegt, dieser SchluB wird 
nicht gezogen.  Erst wenn bei sachgemaBer F~rbung die Abschntirung der Ge- 
sehwulstzellen yon hypertrophisehen Bindegewebszellen allen Autoren als regel- 
magige Erscheinung bekannt sein wird, wird sich die Auffassung des Granuloma 
fungoides als einer einfachen ttautkrankheit  einzubfirgern beginnen. 

So stand die Frage der lymphatischen Genese der Tumoren des Granu]oma 
fungoides noch vor kurzer Zeit. Da erschienen jedoch bald naeheinander zwei 
tfichtige Arbeiten aus der Feder yon P e 1 a g a t t i ~) und P a s i n i 2) aus Parma, 
welche den Naehweis wirklicher Leuk~mie in zwei F~l]en yon Granuloma lun- 
goides ffihrten. Damit ware die ~Sg]ichkeit einer Kombination beider Erkran- 
kungen sichergestellt. Ist aber damit bewiesen, da~ in allen bisherigen Fhllen 
eine Leuk~mie fibersehen wurde ? Gewil~ nicht. Ft~r den Beweis, da~ das Granu- 
loma lungoides nut  eine Teilerscheinung der Leuk~mie sei, gehSrt doeh wenigstens 
der Naehweis dieser t~ombinafion in der iiberwiegenden Mehrzahl aller F~lle. 
Und gesetzt den Fall, dieser Nachweis wiirde in Zukunft ge]iefert, was sehr nn- 
wahrseheinlieh ist, so beginnt erst die neue Schwierigkeit, die hSehst interessanten 
Befunde der Tumorzellen damit in Einklang zu bringen. Denn diese spreehen 
alle nicht dafiir, sondern dagegen. 

E r k l a r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  II. 

Die Figuren beziehen sich auf zwei F~lle yon Graunloma fungoides, einen ~Iteren (Figg. 1, 
2, 3), den ich der Fretmdlichkeit yon Herrn Geheimrat 0 r th verdanke, und einen kfirzlich yon 
mir behandelten (Figg. 4, 5, 6, 7, 8, 9). Fixation: Absoluter Alkohol; Einbettung: Zelloidin; Far- 
bung: P a p p e n h e i m - U n n a .  

Die Figuren 1, 2 und 3 stellen umschriebene Partien aus einem und demselben Schnitte 
eines Knotens dar, Fig. 1 aus dem Randteile in tier ttShe des subpapillaren Netzes, Fig. 2 yon der 
oberen Grenze des subkutanen Gewebes, Fig. 3 aus der Mitte des Schnittes. Ersterer repr~sentiert 
das erste Stadium, die Entstehung der spezifischen Geschwulstzellen, der zweite zeigt sie aui der 
tIShe der EntwicMung, der dritte bereits in dem ifir die Affektion charakteristischen Abbau. 
Fig. 1. Die Zellneubildung g~ppiert sich am einen glatten Hautmuskel (m). Auch die Blut- 

kapillaren im Ilmern desselben (c) sind Sitz dieser Wucherung (VergrS~erung und Ver- 
meln~ng) der Bindegewebszellen (Spindelze]len mud Endothelien). Bei tier VergrSl~erung 
schwellen die Zellen in der Breite an, gewinnen zun~ichst dm'ch Anhauhmg des amorph- 
kSmigen, basophilen Granoplasmas rundliche Formen, wodt~rch sie Plasmazellen ~hnlich 

1) p e 1 a g a t ~ i, Mycosis hmgoides und Leuk~mie. Mtsh. f. prakt. Derm. 1904 Bd. 39 S. 369. 
~) P a s i n i, Beitrag zam Studinm tier h~matogenen Theorie bei der Pathogenese der Mycosis 

~ungoides. Mtsh. f. prakL Derm. 1907 Bd. 45 S. 481. 
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werden (gr), unterseheiden sich yon letzteren abet sehon auf dieser Stlde dureh die yon 
A n i a n g a n mit der VergrSBertmg einhergehende AbbrScldung des Granoplasmas und 
die daherriihrenden vielgestaltigen Formen und unscharfen Konturen. tiler and da 
gewahrt man zwisehen den Zellen freigewordene GranoplasmabrSekel (grl). Die - -  sowohl 
mitotiseh wie amitotiseh (vgl. Figg. 6 und 7) vor sieh gehende - -  Kern- mid Zellver- 
mehrung fiihrt aber h~ufig nicht zur Zellteilung; es bflden sich dann Zellkomplexe von 
bedeutender GrSBe mit vielen Keraen und teilweise erhaltenen Zellausl~ufern (Z). Die 
Kerne sind sehr ~ielgestaltig, zeigen eine ausgesprochene Anh~ufung des Chromatins 
an der Wandung, einen Nangel an dicken, stark tingiblen Chromatinbalken und sind 
nut  teilweise mit (pyroningef~rbten) KernkSrperchen versehen. Dutch alle diese Symptome 
unterseheiden sie sich yon den typischen Kemen der Plasmazellen. 

Fig. 2. Als Vertreter des ItShestadiums in tier Entwicklung der Geschwulstzellen ist der Quer- 
sehnitt einer ldeinen Arterie (a) yon tier oberen Grenze tier Subkutis gew~hlt, deren 
Adventitia keine Yasa vasorum enth~lt. Da nun bei den Anh~ngern der Emigrations- 
theorie wenigstens das Eine Ieststeht, dab in den Arterien keine Auswanderung irgend- 
welcher Blutzellen stattfindet, so ist der Befund, dab die Adventitia einer solehen yon 
Gesehwulstzellen dicht erfiillt ist, wohl nut  so zu deuten, dab die Adventitiazellen selbst 
sieh in Gesehwulstzellen verwandelt and vermehrt haben. Die einzelne 5{itose (mi) deutet 
an, dab diese Vermehrung wenigstens teflweise mitotisch vor sich geht. Die diehte Lage- 
rung dieser Zellen in den konzentrischen Lymphspalten der Adventitia bedingt eine 
gleiehm~Big kuglige oder kubische Form derselben, welehe eine Xhnliehkeit mit dieht 
gelagerten Plasmazellen bewirkt. Von diesen uuterseheiden sie sieh haupts~ehlieh dutch 
die unseharfen Zellkontu~en, die bier und da gut ausgepr~gte Abbriiekelung ganzer Zell- 
teile and die st~rkere Chromatinf~rbung der Kernwand und des Kernsaites ohne Hervor- 
treten besonders dicker Chromatinbalken. - -  Der benaehbarte Yenenquerschnitt (v) 
zeigt eine geringere und weniger dieht gedr~tngte Zeihvueherung der Adventitia und 
keine Spur ~7on Auswanderung yon Lymphozyten. 

Fig. 3. Die Mitre des Schnittes weist neben mitotischer Zellneubildung (mi) einen starken Z e 1 ] - 
z e r f a 11 auf. Derselbe gliedert sich in die zwei voneinander unabh~ngigen Vorg~nge 
tier AuflSsung des Granoplasmas (Granolyse) und der AuflSsung des Kernehromatins 
(Chromatolyse). Die F~rbemethode P a p p e n h e i m - U n n a erlaubt dutch ihre Kon- 
trast~rbung beide u unmittelbar r~ebeneinander wahrzunehmen. Im vorliegenden 
Falle sind beide Prozesse ziemlich gleiehm~t~ig entwiekelt. Fast alle Zellenleiber and 
alle Keme sind in AuflSsung begriffen und viele Granoplasmabroeken (rot) und Chroma- 
tinbroeken (blau) eriiillen die erweiterten Lymphspalten (1). Erstere bewahren den 
amorphkSrnigerL Charakter des Granoplasmas (a), letztere wandeln sieh vielfaeh in kag- 
lige, gl~tnzende TrSpfehen um (t). 

Der in den n~tehsten Bildem (Fig. 4--9) dargestellte Tumor zeiehnet sieh dureh ein V o r - 
w a 1 t e n d e r G r a n o 1 y s e aus. Die Chromatolyse ist nieht so stark ausgebildet wie in dem 
ersten Falle; dagegen treten die erster~ progressiven Kern~Ter~nderungen, die mitotische und ami- 
totische Kernteilung in den u Besonders die letztere ffihrt zu einem Reiehtum an 
riesenzelligen Gebilden, Chorioplaxen. J e d e r  e i n z e l n e  F a l l  y o n  G r a n u l o m a  
i u n g o i d e s  b i e t e t  i n  d i e s e r  B e z i e h u n g  e i n  i n d i v i d u e l l e s  G e p r ~ t g e .  
Fig. 4. iJbersiehtsbfld bei sehw~cherer VergrSBertmg. - - A l l e  weiteren Figuren sind einzelnen 

Partien desselben Sclmittes entnommen. 
~an  erbliekt im oberen Teile der Figur einige erweiterte Blutkapillaren (bl), im 

unteren die o~veiterten Lymphspalten (1) zwisehen den zerfallenden Zellmassen. Unter 
den letzteren fallen die Chorioplaxen (eh) yon zum Tefl enormen Dimensionen zun~ehst 
ins Auge. Ihre umitotiseh geteilter~ Kerne liegen meistei~s gmppenweise zentral; die 
riesigen Zellenleiber zeigen verwaschene Konturen und sind zum Tell ganz in ZellbrSckel 
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(zb) aufgelSst. Auch die Zellen yon gewShnlieher GrSl3e mit ein bis zwei Kemen sind 
mit wenigen Ausnahmen der Granolyse verfallen bei relativ guter Erhaltung der Kerne. 
Einige FIitosen (mi) vollenden das fiir Granuloma fungoides sehr charakteristische Bild. 

Eine natiirliche Zellgrnpl~e aus demselben Sehnitt wie Fig. 4. 
Eine starke VergrSfiernng l~iBt bier die Einzelheiten der langsam fortsehreitenden 

Granolyse erkennen. Das Granoplasma ist fiberall an der Peripherie der unseharf kon- 
tnrierten Zellen zu grSberen Massen angesammelt. Diese 15sen sieh meistens als Ganzes 
in Form yon amorphk.Srnigen, stark tingibeln Balken (b) nnd Kappen (k) yon den Zellen 
ab, welehe dadureh in verkleinertem Zustande zuriickbleiben. Man vergleiche z. B. die 
beiden sonst ~hnlich gestalteten Zellen in der linken oberen Ecke. An anderen Zellen 
geht die AuflSsung des Granoplasmas so vor sich, dais es feinkSrniger, sehw~ieher tingibel 
wird und sieh in schleierartigen Resten (s) yore ZellkSrper ablSst. Demgem~B flottieren 
in den erweiterten Saftspalten tells stark tingible Balken (bl), tells zarte sehleier- nnd 
wolkenartige Gebilde (s I) granoplastischer Herkunft. 

Das Ende dieses Prozesses haben wir in leeren, spongioplastisehen lt~ilsen (h) vor 
uns, ans denen fast alles Granoplasma mitsamt dem Kerne ausgesptilt ist (vgl. hierzu 
Fig. 8). Die Kerne zeigen in dieser Gegend des Schnittes eine ziemlieh stereotype Form. 
Ihr Kernsaft ist relativ stark gefiirbt, das Chromatingertist nieht wesentlich starker; 
nur an der Kelmwand ist gewShnlieh eine starkere Chromatinansammlung. Die Anf~tnge 
der Chromatolyse finden sich bier nur in einzelnen Kernen, indem tier Kernsaft chromatin- 
iirmer wird und alas Chromatin sieh an einer Seite tier Kernwand anh~uft (Kern 1) und 
dann ill grSbere ]3roeken und Tropfen zusammenl~uft (Kern 2) oder den Kern als stark 
tingibler Tropfen erffillt (Kern 3). Sehliel~lich kann naeh vorheriger Auslaugung des 
Zelleibes tier so verfliissigte Kerninhalt fast vollstandig ausfliel~en (Kern 4) und die chro- 
matinhaltige Kernwand leer hinterlassen. 

Eine kiinstliche Oruppe yon Ch0rioplaxen. - -  Die Neigung des vortiegenden Pr~tparates 
zu gem~fiigter Chromatolyse neben starker Granolyse l~fit es an vielen, iiberm~flig groBen 
Zellen zum Auftreten aller Stadien amitotischer Kernteilung nnd eines weitergehenden 
Kernzerfalles kommen. Im Gegensatz zu don ebenfalls sich amitotiseh teilenden Kernen 
in tuberkulSsen Riesenzellen zeigen die Kerne in den bier vorkommenden Chorioplaxen 
einen ehromatinreiehen Kernsaft (Zelle a, b, c). !Xur in der Zelle d hat die Kerngruppe 
einen hellen, ehromatinarmen Kernsaft. In den Zellen e, f u n d  g i s t  die Teilung his zur 
Aufhebung des Kerneharakters der Tochterkerne weitergegangen. An Stelle einer Kern- 
grnppe finden sieh, unregelm~l~ig in tier Zelle zerstreut and dieselbe (besonders in f) nahezu 
erfiillend, eine Sehar yon eckigen and rundlichen KernbrSekeln. Einzeine dieser Kern- 
brSekel haben sich in vollst~ndig kuglige, stark tingible Tropfen verwandelt. Eine der- 
artige Umwandiung kann auch den ganzen noch ungeteilten Kern ergreifen (Zelle h, 
vgl. Fig. 5 Kern 4). 

Eine kiinstliehe Zellgruppe Zur Veranschauliehung der bier vorkommenden, durch Alkohol- 
fixation etwas verklumpten Mitosen. 

Eine natiirliehe Zellgrnppe aus demselben Sehnitte yon einem Orte st~rksten Zellzerfalles. 
Zelle a, b, e and d zeigen das Endstadinm tier Granolyse, leere Zetlhfilsen mit wenigen 

granoplastisehen Broeken und yon tasehen- oder quallenartigem Habitus. 
In Zelle e, f, g i s t  der Kern noeh nieht ausgefallen, aber im Begriffe, dem ausge- 

waschenen Granoplasma zu folgen. 
Zelle h: ein stark 5dematSser Kern, noch teilweise lose umgeben yon 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 versehwunden. Die ChromatinbrSckel und -tropfen (da- 
runter in 1 uud m je ein rotes KernkSrperehen) haben sieh in der ausgewasehenen Zell- 
htilse verteilt. 

Eine Gruppe n freigewordener, ehromatinarmer Kerne. 
Zwei aus verselffedenen Stellen desselben Sehnittes zusammengetragene Quersehnitte 
yon Bintgefiil~en, welehe geplatzt sind und das EinstrSmen der Zellenmassen in das Ge- 
fiil]lumen veranschaulichen. 

Der Quersehnitt A zeigt den RiB der Wand an der unteren Seite (R). Das Gef~il~ 
eine grSl~ere Vene - -  ist zum grSl~ten Tell mit roten Bintk5rperehen (rb) erfiillt. Bei 

wb finder sieh eine Gruppe yon Leukozyten. Das Hauptinteresse beansprneht eine Grnppe 
yon ziemlich unversehrten, mithin erst kiirzlieh in das Lumen eingebrochenen, gutge- 
fiirbten Gewebszellen. Dieselben entspreehen dutch ihro GrSl~e und Form, das Aus- 
sehen der Kerne und den unregelm~igen Beghm der Granolyse und Chl"omatolyse in 
ihnen vollstiindig den Zellmassen des Gewebes, die die Rif~stelle umlagern, und unter- 
seheiden sieh dureh jedes dieser Symptome von allen Arten yon Blutzellen (Lympho- 
zyten usw.). 

Der Quersehnitt B zeigt die Ri~stelle R der Vene an der oberen Seite. Das Ein- 
strSmen des zerfallenden Gewebes dutch diese Liicke gesehieht in derselben Weise wie 
bei A. Abet insofern ist ein Unterschied vorhanden, als die Tingibiliti~t der Gewebszellen 
ira Lumen deutlich naehgelassen hat und sowohl Zelleiber wie Kerne weiter ausgelaugt 
sind. Au6erdem sind die Gewebszellen dureh f~dige Fibl~ingerinnsel (f) - -  deren Ent- 
stehung wolff durch den Zellzerfall begiinstigt wird - -  zusammengekittet, es hat sieh 
ein Gewebszellthl-ombus gebildet. Diese Symptome stempeln den Einbrnch der Gewebs- 
zellen an dieser Stelle zu einem ~lteren als in Fig. 9 A. Es ist klar, daft sowohl die einzeluen 
Gewebszellen, wie die Gewebszellthromben yon den ttautvenen aus dixekt ins Blur ab- 
gefiihrt werden und sieh in diesem eine Zeitlang erhalten kSrmen. 

u 
Uber Myodysgenese, eine Ursache des ,,weiBen Fleisches" 

bei Kiilbern. 
(Aus dem Veterin~r-Pathologlschen Institut der Universit~t in Bern.) 

Von 

Dr. reed. vet. F r i t z B ii r k i ; Bern. 
(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Die ~yologie lehrt, da~ die quergestreifte N[uskulatur zwei verschiedene 
Faserarten deutlieh unterseheiden li~l~t, ni~mlieh sarkoplasmareiche, triibe (dunkle, 
rote) und sarkoplasmaarme, helle (well'e) N[uskelfasern. 

Dem pathologischen Ausdruck ,,welles Fleiseh ~ liegt abet kein dem physiolo: 
giseh normalen wei~en Fleisch analoger, histologisch genau pri~zisierter Zustand 
zugrunde, sondern er ist ein Sammelwort ftir makroskopiseh wei~e N[uskulatur. 
Dieselben oder doch ghnliche makroskopisehe Zustiinde erweisen sich bei der 
mikroskopisehen Untersuehung sowohl histologisch als atiologisch ~on oft ganz 
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