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XXHI. 
Beitrag zur Kenntnis der Lymphogranulomatose der Haut. 

(Aus der Kgl. Universiti~tspoliklinik fiir Hautkrankheiten zu Berlin.) 

Von 

Privatdozent Dr. G. A r n d t ,  
I. Assistent. 

(Hierzu Tar. V.) 

Im Verlaufe der als L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  ( S t e r n b e r g  
P a l t a u f )  oder L y m p h o m a t o s i s  g r a n u l o m a t o s a  (E. F r a e n -  
k e l ) ,  als m a l i g n e s  G r a n u l o m  ( B e n d a )  oder H o d g k i n s c h e  
K r a n k h e i t  ( C h i a r i -  Y a m a s a k i )  bezeichneten c h r o n i s c h e n  
I n f e k t i o n s k r a n k h c i t ,  die auf der HShe ihrer Entwicldung klinisch 
durch meist mehrere Driisengruppen nacheinander befallende VergrSl]erung der 
Lymphknoten, eventuell auch Milz- und Leberschwcllung, Aniimie, Hyperleuko- 
zytose und Eosinophilie des Blutes, intermittierendes, ge]egentlich auch remit- 
tierendes, selten kontinuierliches Fieber, 5Tachtschwei~e und DiarrhSen, patho- 
logisch-anatomisGh bzw. histologisch durch Bfldung eines in umschricbenen Knoten 
oder mehr diffus angeordneten, sehr charakteristischcn Granulationsgewebes (vor- 
wiegend in Lymphdrtisen, Milz und Leber, seltener in Lungen, 5Tieren, Knochen- 
mark) charakterisiert ist , ,kommt es gelegentliGh auch zu V e r i~ n d e r u n g e n 
d c r a 11 g e m e i n c n D e C k e. Dieselben lassen sigh in an und fiir sich n i c h t 
s p e z i f i s C h e ,  weder klinisch-morphologisch noch histologisch irgendwie 
charakteristische und in s p e z i f i s c h e ,  sowohl k 1 i n i s c h wie p a t h o 
l o g i s c h - a n a t o m i s c h  g u t  c h a r a k t e r i s L e r t e  einteilen. 

In die e r s t e grSl]ere G r u p p e gehSren der recht hitufige und racist zu 
sekundiiren Veranderungen (Exkoriationen, 5~arbcn, Pigmentierungcn) ftihrende, 

bisweilen auSerordentlich qui~lcnde P r u r i t u s ,  ferner p r u r i g o a r t i g e ,  
u r t i k a r i e 11 e (sowohl an eine gew5hnliche Urticaria als an d i e U r t i C a r i a 
p a p u l o s a  c h r o n i c a  erinnemde), ha  m o r r h a g i s c h e  1) A u s s c h l i i g e ,  b u l -  

] S s e  E r y t h e m e ,  u n i v e r s e l l e  R S t u n g e n  u n d  S c h u p p u n -  
g e n d e r  H a u t  ( E r y t h r o d e r m i e n ) ,  die sigh weder in ihrer i~uSeren 
ErsGhcinung noGh in ihrem gewcblichen Aufbau in irgendeiner Weise yon klinisch 
ana]ogenProzessen unterscheidcn, wie sic sich aus den allerverschiedensten be- 
kannten und unbekannten - -  Ursachcn an der I-Iaut entwickeln kSnnen. Auf 
diese Ver~nderungen, die mitunter periodenwcise auftreten und deren direkte 
AbhiingigkGit (Toxinwirkung?) yore Grundlciden night immer sicher crwiesen 
werden kann, soll hier nicht nigher eingegangen werden. 

Die z w e i t e ,  bedefitend k 1 e i n e r e G r u p p e umfa$t diejenigen Fi~lle 
yon Lymphogranulomatose, in denen sigh in tier H a u t sowohl k 1 i n i s C h wie 

1) Hautblutungen werden im Verlauf tier Lymphogranulomatose nur selten beobachtet, im 
Gegensatze zu den lympha~isch- und myeloisch-leuk~mischen Erkrankungen. 
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namentlieh h i s t o 1 o g i s c h r e c h t  cliarakteristisclae und den L o k a 1 i s a - 

t i o n e n des Krankheitsprozesses an den i n n e r e n 0 r g a n e n vollkommen 

g l e i c h w e r t i g e  V e r / i n d e r u n g e n  entwieketn. Man bezeichnet sie 
nach dem Vorschlagc yon G r o s z, der den ersten Fall dieser Art besehrieben 
hat, meist als L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  c u r l s .  

Seit der grundlegenden G r o s z schen Arbeit, die im Jahre 1906 in Zieglers 

Beitragen erschienen ist, sind einschl~gige Beobachtungen yon N e u m a n n  und 
L u d w i g  P i c k ,  H e c h t ,  B r u u s g a a r d ,  K. Z i e g l e r ,  N o b l  Ceils kurz mit -  

geteflt, teils ausfiihrlieh vegiffentlieht worden. Aueh in der ~lteren Literatur finden 
sieh ganz vereinzelte, unter anderen Bezeiehnungen verSffentliehte, wohl hierher 

gehSrige 5Iitteilungen, so z. B. der yon v. N o t t h a f t als ,,Pseudoleuk~tmie" im 
25. Bande yon Zieglers Beitragen ausftihrlieh publizierte Fall. Abet die Kasuistik 

der I-Iautlymphogranulomatose ist doeh recht sp/irlieh, wenn man bedenkt, dal~ die 

Hi~ufigkeit der Lymphogranulomatose im allgemeinen entsprechend unserer besseren 

Kenntnis dieses Krankheitsbildes im Zunehmen begriffen ist. 

Da es sieh demnach um ein bisher nut in wenigen Fiillen beobaehtetes Krank,  

heitsbild handelt, da die bessere Kenntnis desselben vielleieht aueh yon Vorteil ftir 
die ja oft reeht sehwierige klinisehe Diagnose der Lymphogranulomatose tiberhaupt 
sein kann und da die histo!ogisehe Untersuehung einige ftir die Frage der ~_tiologie 

des malignen Granuloms vielleieht nieht ganz unwiehtige Befunde ergeben hat, 
mSehte ieh kurz tiber einen einsehlfigigen Fall beriehten, den ieh im vorigen Jahre 
in der KSnigl. Universitlttspoliklinik ftir Hautkrankheiten zu Berlin zu beob- 
aehten Gelegenheit hatte. 

Der Pa~ieng, ein 44 j~hriger Volksschullehrer,  wurde mi r  am 13. Jn l i  1911 yon Her rn  Geheimrag 

L e s s e r zur poliklinisehen Beobaehgung trod Behandlung iiberwiesen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

A n a m n e s e .  

13. Juli 1911. Der Vater des Pat. ist im Alter yon 63 Jahren an Gallenblasenkrebs gestorben, 
die ]~ugter Iebg, is~ 79 Jahre alg und leideg ~n Asthma. :Ein Binder and eine Schwes~er leben 
nnd sind gesund. 

Pat. hat im Alter yon 11 Jahren Veitstanz durehgemaeht, isg aber sonsg bis aaf seine 
Hauterkrankung stets gesund gewesen. Seig 1892 isg er verheiratet. Seine Frau hat 4 real 
abortiert nnd leideg viel an Nigr~ne. 2 Kinder leben und sind gesund (18 and 11 Jahre alt). 
Seit seinem 23. Lebensjahre, in dem er Lehrer warde, hat Pat. vM mit konzentrierten LSsungen 
yon arsenigsaurem Kali, dessert er zum Konservieren yon VSgein benStigte (Impr~ignierang 
der u gearbeiteg, and er iiu~erg den Verdachg, dab seine Hautkrankheig miiglieher- 
weise der Ausdruek einer chronisehen Arsenvergiftung sei. Begiim der Hau~ver~nderungen 
vor 20 Jahren in der linken Ellenbeuge mig l~Stung und Schuppang (gelegentliches unbedeutendes 
.Jueken!). Der Prozel~ breitete sieh zun~iehsg auf die rechte Ellenbeuge, dann auf die linke 
Htif~gegend aus and ~ul3erte sieh auch hier namentlich dutch I~Stang and Schuppung. 
Vorfibergehende Bildung roger Fleeke an .den einem Druck ausgesetzten Kiirperstellen, Abheilung 
dieser ,,Flecke" unter ttinterlassang dunkelbrauner Pigmentierangen. Seig etwa 5 bis 6 Jahren 
treten ab and zu - -  in grofien Zwisehenri~umen - -  erbsen- bis knapp bohnengrofie, blafir(itliche, 
anfangs derbe, sparer welch ~erdende, runde oder l~nglichovale Knoten auf, die sieh naeh nn- 
gef~hr t b i s  1~ ~onaten spontan zurtickbflden. Ihre meisg feuehte Oberfl~ehe blutet leicht. 
Sie maehen nie die geringsten subjektiven Besehwerden, namentlich jueken sie nichg und 

u Archiv f. pa~hol. Anat. Bcl. 209. Bit. 3. ~8 
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sind weder spontan noch auf Druek schmerzhaft. Haben sic eine Zeit lung bestanden, dann sehen 
sie nach Angabe des Pat. ,,eitrig" aus. Es l i6 t  sick aus ihnen aber nichts herausdriicken. Sic 
schwinden, ohne eigentliche Narben zurfickzulassen. Seit etwa 2 Jahren allmihlieher Ausfall 
der Haare des Kopfes, des Bartes, der Schamgegend und AehselhShlen. 

Im Juni 1910 bemerkte der Pat. in der rechten AchselkShle eine diffuse Schwellung der tieferen 
ttautsehichten and eine etwa walnuBgrol~e, anfangs weiche, spiter derbe, spontan nicht~ dagegen 
auf Druck schmerzhafte bewegliehe Drfise. Kurze Zeit daraui bildeten sick in unmRtelbarer 
Umgebung neck mehrere ungefihr gMch groBe Lymphlmoten. Ungefihr im Dezember 1910 
hatte die Drfisenschwellung den jetzigen, die GrSi~e einer Ninneriaust betragenden Umfang 
erreicht. Seit dieser Zeit magerte der Pat. zusehends ab, sea  frfiher sehr starker Appetit lieg 
bedeutend nach. Er zeigte eine grolte Abneigung gegen Fleischspeisen, die er frfiker sehr bevor- 
Zugt butte. Er klagte ferner fiber ein Gefiihl yon Trockenheit im 31unde und heftigen Durst. 
Im Anschlug an Jodmedikation stellte sick ein wisseriger Ausfla$ aus der Nase ein, der erst vor 
kurzem, lunge naeh Aussetzen des Jods, ~uriickging. 

Auch Fieber, Naehtsehweil~e traten auf, die erst in letzter Zeit etwas nachgelassen haben. 
Husten, Auswurf hag Pat. nie gehabt. Dagegen zeigte sick vor einigen ~onaten eine Neigung 

zu Durchf~llen, die mig kurzen oder l~mgeren Perieden yon Yerstopfung abweehselten. Die Ab- 
nahme des KSrpergewichts nahm dauernd zu, and wihrend Pat. im vorigen Jahre noch 189 Pfund 
wog, wiegt er augenblicklieh nut  144 Pfund. 

Anfang Juni d. J. t rat  eine Schwellung der linken Achseldrfisen auf, die schnell zunahm and 
augenblicklich fiber FaustgrSl3e erreich~ hat. Sic ist spontan nur millig, auf Druck dagegen sehr 
schmerzhaft. 

Gleichzeitig kam es zu einer vollkommen sehmerzlosen VergrSlterung der linksseitigen, 
einige Zeit sp~ter auch der reehtsseitigen Halsdrfisen. 

In dem Zeitraume vom 27. Mai his zum 7. Juli warden die reehtsseitigen Achsel- und Hals-  
drfisen in 13 Sitzungen mit RSntgen bestrahlt, doeh war ein deutlicher Riickgang der Sehwellungen 
nicht zu konstatieren. 

Vor 6 bis 8 Wochen traten in der Haut unterhalb der rechten Brustwarze hSckrige, derbe 
Schwellungen auf, die allm~hlieh zunahmen, nicht juekten and weder spontan noch drueksehmerz- 

haft waren. 

K l i n i s  e~her B e f u n d .  

gittelgrolier ~ann  in mifiigem Erniihrungszustande. 
H a u t  s. w. u. 
Siehtbare S e h 1 e i m h i u t e bla[k 
[Die Besi~tigung der IV[ u n d - u n d  R a c h e n h 5 h 1 e ergibt keineriei Veranderungen, 

namentlieh keine VergrSl3erung der lympkatisehen Rachengebilde. 
K n o e h e n bei Beklopfen nieht sehmerzhaft. 
H e r z o. B. TSne rein. Dimpflmg nieht vergr5$erL 
L u n g e n  o. B. 
3I i l z und L e b e r nieht vergrSl~ert, trotzdem eine irgendwie nennenswerte Volumens- 

zunakme dieser Organe bei der Sch]affheit der Bauehdecken ohne weiteres palpatorisch nach- 
weisbar se'm mfigte. 

Im U r i n  keine pathologischen Bestandteile, namentlich kein Zueker, kein Albumen. 
Puls: 100; Arterienrohr etwas gespannt. Temperatur: 37,1. 
L y m p h d r ti s e n : Die seitlichen H a 1 s 1 y m p h d r fi s e n sind beiderseits als erbsen- 

bis wa]nuggrol~e, derb elastisehe, aui der Unterlage und gegen die Haut lei~ht versekiebliche, 
gut gegeneinander abgrenzbare Knoten fiihlbar und weder spontan neck auf Druek schmerzhaft. 

Sic gehen in einer ununterbrochenen Kette in die bohnen- bis walnut~grol]en, volikommen 
frei versehieblichen, weder spontan noeh druckschmerzhaften, links starker als reehts vergr~13erten 
supraklavikularen Lymphknoten fiber. 

In beiden A c h s e 1 h 5 h 1 e n and auf die vordere Brustwand iibergreifend finder sick 
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eine sehon yon weitem durch die hier  gerS~ete und  schuppende Hau t  siehtbare~:u die 
sich bei der Palpat ion als ein fiber m a n n s f a u s t g r o f ie  r ,  h 5 c k r i g e r ,  derb elastiseher, 
gegen die l~uskulatur  und  die Hau t  vol lkommen frei beweglieher T u m o r erweist, bes tehend 
aus den vergrSBerten, mi te inander  verwachsenen a x i 11 a r e n und  p r ~ a x i 11 a r e n L y m p h r 
k n o t e n. Das l inke voluminSsere Driisenpucket ist  bei s tarkeren Bewegungen und  anf Druck 
reeht  empfindlieh, das reehte dagegen nicht.  

Die retroaurikularen,  retro-  und  submaxil laren,  kubi ta len  und  inguinalen Lymphkno ten  
zeigen keine klinisch nachweisbare Vergrii~erung. Ebensowenig sind vergrSBerte abdominale  
Lymphdrf isen tas tbar .  Eine  s t e r n a 1 e D ii m p I u n g ,  wie sie bei s tarker  Schwellung yon 
mediast in~len Driisen hiiufig besteht ,  ist  n i e h t v o r h a n d e n. 

H a u t : Die allgemeine Deeke ist  b 1 a ~ und  Sitz einer tells diifusen, teils in unscharfen 
und  u n r e g e l m ~ i g  begrenzten,  kleineren und  grS~eren Flecken auft re tenden,  g e 1 b 1 i c h b r ~ u n - 
1 i c h e n P i g m e n t i e r u n g ,  die der  ganzen H a u t  ein eigentfimtieh schmutziggelbes bzw. 
gelbliehbr~nnliehes Kolori t  verleiht.  Von Kratzeifekten ist  diese Verfi~rbung vol lkommen nnab -  
h~ngig, u n d e s  wurde ja bereits  erw~hnt,  dal~ der Pat .  fast gar n ich t  un te r  Jucken  zu leiden hat .  

Frei  yon erhebliehen Ver~tnderungen und  lediglieh Sitz einer wenig charaMerist isehen fefu- 
Ideiigen Schuppung sind die obere Rtiekenhittfte, die Streckseite des rechten Obersehenkels, 
unteres  n n d  mit t leres  Dr i t te l  des ]inken Oberschenkels, die Vorderfliiche beider Untersehenkel.  

Die Kopf-, Bart- ,  Aehsel- und  Sehamhaare sind sehr sp~rlich entwiekelt .  Sie miissen in reeht  
s turkem Mal3e ausgefallen sein, denn der P ak  zeig~e mir  eine erst  vo r  wenigen Jah ren  aufge- 
nommene  Photographie  yon sic h, auf der die Behaarung  des Kopfes als sehr iippig zu bezeich- 
I1811 w a r .  

Die H a u t v e r ~ n d e r u n g e n  z e i g e n i m g r o ~ e n u n d g a n z e n  d r e i  E r s c h e i n u n g s -  
f o r m e n :  

1. mehr  oder weniger schar[ begrenzte, vornehmlich  (lurch 1% 5 t u n g ,  S c h u p p u n g 
a n d  ganz o b e r f 1 ii e h 1 i e h e V e r d i e k u n g d e r H a u t charakterisierte,  ira Niveau der 
gesunden Umgebung  gelegene Herde, 

2. umfangreiche ~ i e f k u t a n - s u b k u t a n e ,  n u t  dutch Pa lpa t ion  feststellbare 
f 1 a c h e n h a f t e I n f i 1 t r a ~ i o n e n yon unseharfer  Begrenzung und  einer eigentfimlieh 
weichen, sulzigen Konsis~enz, 

3. seharf begrenzte r u n d 1 i c h e und  r u n d 1 i e h - o v a 1 e ,  halbkugelig ~0rspringende 
K n o t e n und  t u m o r a r t i g e B i 1 d u n g e n m i t  meis t  gla~ter, stellenweise aber aueh 
gesehwiirig zerfallener Oberfliiche yon bla~-, b raun-  oder dunke]roter,  im Zentrum vielfaeh gelb- 
lieher Farbe  u n d  derbelastiseher Konsistenz. Es sell n u t  ganz karz  auf die Yerte i lung der k rank-  
haf ten  Ver~nderungen der allgemeinen Decke eingegangen werden. 

Der spiirlich behaar te  K o p f ist  m i t  grauweil~lichen, groBbl~ttrigen, troekenen,  fest- 
haf~enden Sehuppen besetzt.  

Die Oberfliiche tier blal~br~unlichgelb verf~rbten H a u t  des G e s i c h t s is t  teils glair,  
Ceils sehuppt  sie in m~Bigem Grade ldeienfSrmlg bzw. kleinlamellSs. 

Wenn  der Pat .  die ibm verordneten Einfe t tungen mi t  Borsalbe einige Tage lang aussetzt,  
t r i t t  diese Sehuppung noeh sti~rker hervor.  

Die Hau t  des R u m p f e s u n d  tier E x t r 'e  m i t ~ t e n is t  im Bereieh groi~er, unseharf  
begrenzter,  diffuser Fl~chen Sitz einer blasseren oder dunkleren ~ RStung, die auf  Druck einem 
mehr  gelblieh-rStliehen Ton weieht un4  vielfach hell-  his dunkelbraune,  wohl dutch Pigment-  
anh~ufung bedingte  Nuancierungen aufweist, an  ihrer  Oberfli~ehe teils kleienfiirmig, teils groB- 
!amellSs schuppt  und  infolgedesse~ an  das Bitd tier u n i v e r s e 11 e n e x ~ o 1 i i e r e n d e n 
E r y t h r o d e r m i e n  erinner~: 

AuBerdem finden sieh zum Teil ganz unregelm~Big, zum Teii mehr  rundl ieh begrenzfle Herde, 
in  d e r e n  Bereich die dunkel  gerStete und  nur  ganz wenig schuppende, oberfl~ehtieh verdiekte 
H a u t  eine stErkere Auspr~gung ihrer  Felderung aufweist und  an  das Bild des L i c h e n s i m p 1 e x 
c h r o n i e u s  erinnert .  

28* 
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In dieser Weise: Siad namentlich ver~ndert die Beugeflgchen bolder Vorderarme, die Hand- 
teller, ferner taler- bis fiber hkndtellergrol~e Partien fiber beiden Nares und in der linken Kniekehle. 

In beiden Leistenbougen, am Sehamberg, in der Umgebung der linken Brustwarze und 
an der Innenfliiehe des rechten Oborarmes bestohen ziemlich umfangreiche, bis fiber handteller- 
grol~e, unseharf und unregelm~13ig - -  l~nglich oder rundlieh - -  begrenzte, 5 d e in a t 5 s - 
e l a s t i s e h e  S c h w e l l u n g e n  der t i e f e r e n  S c h i e h t e n  d e r  H a u t  u n d  d e s  
U n t e r h a u t g e W e b e s. Die in die sulzig-SdematSsen Partien eingedriick~e Fingorkuppe 
hinterl~l~t keine Grube. Ihre Oberfl~che ist wie die der Umgebmig dmikelrot bzw. dunkelbramirot 
verf~rbt; bei energisehem Drttck weieht die l~Stung einem graubr~unlieheii Tone. Die 0 b e r - 
h a u t i s t  meist leieht v e r d i e k t uncl stiixker gefeldert als in der Umgebmig (lichenifiziert), 
stellenweise aber in feinere uad grSbere Falten gelegt, die sieh dureh Zug nur voriibergehond aus- 
gleichon lassen, mithin a t r o p h i s e h. Besonders stark ist der letztere Zustand in beiden 
Leistenbeugen entwickelt, so da6 das Bild hier an die sogenannte i d i o p a t h i s e h e H a u t - 
a t r o p h i e erinnert. Diese Sehwellmigen treten mitunter ganz plStzlich - -  so z. B. in einer 
der letzten N~iehte am ~ons veneris - -  auf. Sie machen dem Pat. nieht die geringsten subiektiven 
Besehwerden und sind auf Druek nieht empfindlieh. 

Unterhalb der r e e h t e n M a m i 11 e sind die mitfleren mid tieferen Sehiehten der Haut 
yon einem gegen die Umgebung ziemlich gut abgesetzten, unregelm~ig rundlichen, etwa ] ~  
Handteller gro~en, p l a t t e n a r t i g  a u s g e g o s s e n e n ,  derbelastisehen I n f i l t r a t  
eingenommen, an de,sen b r a u n r o t verf~rbter, im Niveau der umgebenden Haut liegenden 
Oberfl~ehe zahlreiehe r u n d 1 i c h e ,  meist erbsen- bis bohnengrol]e, derb-elastische K n o t e n 
hervorspringen. 

Diese knotenfSrmigen Bildungen sind wie die umgebende diffus infiltrierte Hant, aus  der 
sie hervorgewachsen sind, yon dmikelroter Farbe, die vielfach einen Stieh ins Gelblichbriimiliche 
zeigt, was bei Glasdruek noeh st~Lrker hervortritt. An ihrer Oberfl~ehe, die entweder vollkommen 
glatt ist mid dami infolge der Spannung der Epidermis bei sehr~Lg auffallendem Lieht spiegelt 
oder yon einer transparenten, kollodium autartigen Schuppe verdeekt wird, siel~t m a n - -  namentlieh 
bei Lupenbetrachtung - -  feine, geschliizagelte, erweiterte Gef~l~chon nnd versehieden begrenzte 
streiienfSrmige oder mehr rundliche, golbliehe, opake Einlagermigen (Nekrosen?). 

Vereinzelte dieser Knoten sind des 0berfl~Lehenepithels beraubt, auf ihrer Kuppe bla~- 
gelbliehrot, feueht gl~nzend and sondern sehr reichlich eino durehsiehtige serSse Fliissigkeit ab, 
die binnen kurzem zu einer honiggelben, leicht zerdrfickbaren Kruste eintroeknet. 

Ein etwas grSi~eres, dem Umfang einer Eierpflaume entspreehendes tumorartiges Gebflde 
zeigt an seiner Oberfl~ehe eine etwa pfennigstiickgro6e, flachrandige, naeh der Mitre ztt leicht 
vertiefte Ulzeration mit graugelbliehem, glattem, nokro~isehem Grmide. 

An der Innen- mid Hinterfl~ehe des reehten Oborarmes springen aus der oberfl~chlich in- 
filtrierten, lichenifizierten, dunkelrot verf~rbten Haut 5 his 6 rmidliche, erbsen- his knapp kirsch- 
grol~e, seharf begrenzte, sehr derbe, wedor spontan-IIoeh druckschmerzhafte Knoten hervor, deren 
Oberfl~che ~efls glatt ist odor nut ganz minimal sehuppt, toffs eine flache Exulzeration aufweist. 

B 1 u ~ b e f u n d (veto 13. Juli 1911): 
H~moglobia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 %, 
Erythrozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 800 000, 
Leukozy~en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 400, 

neutrophile polymorphkernige Leukozyten . . . .  89 %, 
eosinophile polymorphkernige Leukozyten . . . .  3 %, 

(kleine) Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1%,  
grol~e Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 %, 

T3bergangszellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 %. 
Unter S c h 1 e i e h sober Lokalan~sthesie wird untorhatb der rechten ~[amma ein oval~res 

Hautstfiek, das aus zwei nebenoinanderliegenden, etwa walnul~grol~en, die ganze Dicke der Kutis 
durchsetzendon mid fiber die Oberfl~che flachhalbkugelig vorspringenden Knoten und einer um- 
gobendon, etwa 3 cm bretten, dmikelgerSteten mid oberfl~chlich infiltrierten Zone besteht, bis auf 
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die Faszie ausgesehnitten mad die Wtmde dm'eh die Naht gesehlossen. Das exstirpierte Stfick 
wird in ~ ii 11 e r -  Formol-Eisessiggemisch fixiert, in steigendem Alkohol gehgrtet, in Paraffin 
eingebette~ and in Serien zerleg~. F~rbtmg der Scbnitte naeh den gebr~uehliehen Methoden 
zur Darstellung der Kerne, des kollagenen und elastisehen Gewebes (v a n G i e s o n und IV[ a I - 
l o r y - R i b h e r t ,  W e i g e r t ) ,  desFibrins, vonBakterien Z i e h l - N e e l s e n ,  G r a m ,  
L 5 f f 1 e r s ~ethylenblau), Plasmazellfgrbung naeh U n n a mad U n n a - P a p p e n h e i m 
(~ethyIgrfinpyronin). 

Histologiseher Befund s. w. u. 
17. Juli. Kutanimpfmag mit K o e h schem Alttuberk-ulin (naeh v. P i r q u e t). 
Blu~en~nahme fiir die W a s s e r m a n n s c h e  Reaktion. As. innerlich in Form der 

F o w 1 e r schen LSsmag, da Pat. Injektionen yon Natr. arsenicosum ablehnt. RSntgenbestrahlmag 
der vergriiBerten Lymphknoten und der Hautinfiltrate. 

18. Juli. Entfernung der Nadeln aus der vollkommen reaktionslos verheilten Exzisions- 
wunde. Dermatolverband. 

An den mi~ Al~tuberkulin geimpften Stellen des linken Vorderarmes ist nich~ die germgste 
Reak~ion wahrnehmbar. 

20. Juli. An den mit Tuberkulia geimpften Hautstellen war weder gestern noch ist heute 
auch nut die geringste Ver~nderang festzustellen. 

Die W a s s e r m a n n sche Reaktion hat ein viillig negatives Resultat ergeben. Bor- 
salbeverband. 

27. Juli. Pat. klagt fiber sehr greBe Troekenhei~ im Munde, die sehon lunge vor der Arsen, 
medikation bestanden hat und yon dieser unabh~ingig zu skin scheink Bezfiglieh des Hautbehmdes 
ist naehzutragen, dab das tm~erhalb der reeh~en Brustwarze befindliche, die tieferen Hautsehiehten 
einnehmende, plattenartige Infiltrat an Dicke abgenommen hat, dab dagegen die an seiner Ober- 
fli~ehe prominierenden Knoten an Zahl and Umfang zugenommen haben. In der per primam 
verheilten Exzisionsnarbe kein Rezidiv. 

Die Brusthaut zeigt beiderseits, besonders in der ttShe der Rippenbogen, eine pralle, aueh 
durch energisehen Fingerdruek nieht eindrfiekbare Sehwellung yon gelblichrStlicher, eigentiimlich 
glasig durehseheinender Farbe and weicher, sulziger Konsistenz. Im Bereieh der dankelrot ver- 
f~rbten, iiehenifizierten Itautbezirke des reehten Oberarmes sind neue, durchschnittlieh erbsen- 
grebe, derbe, weder spontan noeh auf Druek schmerzhafte Knoten aufgetreten. 

B l u t b e f u n d  : 
H~mogiobin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 %, 
Erythrozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 504 000~ 
Leukozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 200, 

neutrophyle polymorphkernige Leukozyten . . .  90 %, 
eosinophile polymorphkernige Leukozyten . . . .  1%,  

basophile polymorphkernige Leukozy~en (~astzellen) 2 ~o, 
(kleine) Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! %[  a o/ 

0 v / 0 "  groBe Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~o] 
Eine noehmalige griindliehe U n t e r s u e h u n g  d e r  i n n e r e n  O r g a n e  ergib~ 

k e i n e r 1 e i kliniseh naebweisbare krankhafte V e r ~ n d e r n n g e n. 
Keine Sternald~mpfmag! Keine Druekschmerzhaf~igkei~ der Knoehen. 
3. August. Der Pat. ffihlt sich sehr sehwach, klagt fiber heftigen Durst mad vSllige Appetit- 

losigkei~. 
H e r z : D~mpfung nieht verbreitert. Tgne rein. 
L u n g e n :  o. Be 

M i 1 z and L e b e r nicht vergrSBer~. 
Das rechte axillare and praaxillare Lymphkno~enpake~ seheint sieh etwas zm'fiekgebildet 

zu haben. Die Hautinfiltrate sind unveri~ndert. In tier Exzisionsnarbe kein Rezidiv. - -  
Ende August ist, wie ich naeh meiner Rfickkehr veto Sommerurlaub erfuhr, under zu- 

nebmender Schwiiche der Ted eingetre~en. 
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H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d .  

Die ausgeschnittene ttautpartie zeigt, bei Lupenvergriii]erung zwei aneinanderstol~ende, 
geschwulstartige, sehr zellreiche Gewebsneubildungen, die fiber das :Niveau der Umgebung flach- 
halbkagelig vorspringen und die ganze Dicke der Lederhaut sowie den oberen Tell des Unter- 
hautgewebes durchsetzen. 

t~ber tier einen fehlt das Epithel; ihre 0berfl~che weist eine scharfrandige Ulzeration auf. 
~ber der anderen ist die Oberhaut vollkommen erhalten, teils verdiekt, tells verdiinnt und vielfach 
ausgegliittet. 

A. G e s c h l o s s c n e r  H a u t k n o t e n .  

Die Cutis propria und die angrenzenden Teile der $ubkutis sind eingenommen yon einer 
gegen die Umgebung nicht scharf abgesetzten, sehr zelkeichen Neubildang die bis an die Epithel- 
~mterfliiche reicht und die ursprfingliche Struktur der Haut mehr oder weniger vollstiindig ver- 
wischt hat. Follikel, Talgdrfisen sind vollkorvmen zugrunde gegangen, wi~hrend die Kni~uel- 
drfisen selbst mitten ira lnfiltrat vielfach gut erhalten sind (teilweise gauze Kniiuel, teilweise 
mtr vereinzelte Azini). Inmitten der diehten Zellanhi~ufung fallen ziemlich umfangreiche, runde 
Bildungen auf; deren ~it te  aus konzentrisch, zwiebelsehalenartig geschichteten Hornlamellen 
besteht and deren Peripherie von einer zweischichtigen Epithellage gebildet wird. Wie man auf 
Serienschnitten nachweisen kann, stehen sic zu den Ausfiihrungsgiingen der Schweil~drtisen in 
Beziehung. Das Zustandckommen dieser ra i 1 i e n a r t i g e n B i 1 d u n g e n oder t t  o r n - 
Z y s t e n is~ wohl dadureh zu erkli~rcn, dal~ infolge einer Verlegung bzw. ZerstSrung des oberen 
Tefles des betre~enden Ausffihrungsganges dutch Infiltratmassen tiefergelegene Abschnitte ab- 
gesprengt worden sind. 

Die Zelleinlagerung is~ nicht fiberall gleiehm~$ig dicht. So ist sic z. B. in dem stark 5dema- 
t(isen Bindegewebe des PapillarkSrpers nut iiuSerst locker, and diese stark aufgehellte, relativ 
zellarme, subepitheliale Zone hebt sich ziemlich scharf yon den ers~ in de: HShe des subpapillaren 
Gef~l]netzes dichter werdenden Zellmassen ab. 

Auch an anderen Stellen finden sieh Partien, die eine starke, 5dematSse Auflockerung des 
Grundgewebes mit nut sp~rlicher Einlagerung yon Infiltratzellen erkennen lassen. 

Sehr in die Augen f~llt die namentlieh in den peripheren Teflen der Neubildung mud speziell 
ira Unterhautgewcbe deutlich ausgepr~gte Anordnung der Zellen zu scharf umschriebenen, runden 
oder ovalen Kaoten, die dutch verschiedene breite Zfige entweder vollkommen normalen oder 5dema- 
t5sen oder hyalin umgewandelten Bindegewebes voneinander gesehieden sin& Die Blur- und 
Lympghefi~$e dieser bindegewebigen Septen sind racist stark erweitert. Erstere sind prall mit 
retch BlutkSrperchen angeftillt, die Lichtung der letzteren ist entwedcr leer und weir klaffend 
crier mit diehtgedr~ngten Lymphozyten vollgepfropft. 

Was die Zusammensetzung der Infiltrate selbst anlangt, so fi~llt bei Untersuchung mit 
schwachen Systemen (Zei$ LupenvergrSSerung, Okul. 1) zweierlei auf. 

Zun~chst bcmerkt man innerhalb der diffusen sowohl wie der mehr umschriebenen Zell- 
ansammlungen schi~rfer abgesetzte, rundliche crier li~ngliehe, kaStchenfSrmige, diehte and gieich- 
fSrmig aufgebaute Anhi~ufungen kleiner, dunkelkerniger Zellen (kleiner Lymphozyten), die sich 
yon den grSSeren und etwas helleren, die Hauptmasse der Neubildung ansmachenden Elementen 
deutlieh abheben. 

Diese Bfldungen erinnern lebhaft an die Knii.tchen der Lymphdrfisen, nur mlt dem Unter- 
sehiede, da6 sic keine Keimzentren enthalten ~). ~an hat den Eindruck, da$ dieses urspriinglich 

~) Eehte L y m p h k n S t c h e n  derHautmit  K e i m z e n t r e n  sindvon J a d a s s o h n ,  
H e d i n g e r beschrieben worden. Aueh i e h hatte im Lanfe des letzten Jahres Ge- 
lcgenheit, d e r a r t i g e  B i l d u n g e n  rait sehr gut entwickelten K e i m z e n t r e n  
in je einem Falle "con umschriebener L y m p h a d e n o s i s (Leukaemia lymphatica) curls 
and ,con 1V[ycosis  f u n g o i d e s  d ' e m b l 6 e  naehzuweisen, so dal~ an dem Vor- 
kommen lymphatischen Keimgewebe~ in der Haut wohl nieht gezweifelt werden kann. 
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Wohl hyperplasierte lymphatische Gewebe durch die Wuehertmg der grSBeren Zellen ,,erdrfickt" 
wird, Vor allem aber ka~n man sehon bei dieser sehwachen VergrSl~erung erkennen, dab die 
ganze Neubfldung durehsetzt ist yon zahllosen groBen, dunklen Zellen, die um so seh~rfer her%r- 
tret~en, als sie haufig yon einem sehmalen, hellen ttof umgeben sind und wie in einer ganz kleinen 
Liicke des Gewebes zu liegen scheinen. 

Sic sind selbst an den Stellen, wo sie auBerordentlieh dieht liegen, nie zu eigentliehen KnSt- 
chen aageordnet, sondern mehr gleiehm~Big im Gewebe verteflt. 

Bei Untersuchung mit starkeren Systemen sieht man ein auBerordentlich diehtes and poly- 
morphes Zellgewirr, dessen einzelne Elemente in die engeren und weiteren Masehen eines bindo- 
gewebigen Netzwerks eingelagert sind. 

Die Fasern dieses bindegewebigen Gerfistes gehen, wie man sich an der Grenze der Neu- 
bildung fiberzeugen kann, in das Stfitzgewebe der unveranderten Kutis fiber und sind wohl zum 
g roBert Teile die dutch das Infiltrat mechaaiseh auseinandergedriingten Reste der urspriinglichen 
Stfitzsubstanz. 

Die Polymorphie der Neubfldung beruht nieht nut darauf, da~ sie aus sehr versehieden- 
artigen Zellformen aufgebaut ist, sondern aueh darau[, dab die Verteflung dieser letzteren innerhalb 
der einzelnen mehr weniger scharf umschriebenen Infiltrate eine sehr verschiedenartige ist, so dab 
in dem einen Knoten alle Zellen inmt dureheinandergemischt sind, in einem aadern wieder die 
eine oder andere Zellform pravaliert. 

Die einzelnen die Infiltrate zusammensetzenden Zellarten sind (kleine) Lymphozyten, groBe 
Lymphozyten (Lymphoblasten), l~mphozytare Plasmazellen, gewucherte ein- und mehrkemigo 
Bindegewebszellen und Endothelien, ferner eigentfimliehe grol~e, ein-, gelappt-und mehrkernige 
Zellen, histiogene Mastzellen, neutrophile und namentlich eosinophile polymorphkernigo 
Leukozytea. 

Zunaehst die Zellen veto morphologisehen Charakter der (kleinen) L y m p h o z y t e n d e r  
Lymphdrtisen: runde, in ihrer GrSl]e nut ganz geringe Unterschiede aufweisende Elemente mit 
einem meis~ zentral gelagerten Kern, der ein diehtes Chromatinnetz mit 2 bis 3 zentralen und 
zahlreicheren peripheren knotenfSrmigen Auftreibungen erkennen l~Bt und entweder yon 
einem sehmalen, ungekSrnten, sehwiicher oder starker basophilen Protoplasmasaum umgeben 
oder viillig naekt ist. Diese Lymphozyten liegen zum Teil in diehten, seharf abgesetzten 1 y m p h - 
k n 5 t o h e n a r t i g e n t t  a u f e n beisammen, oder sie sind in seheinbar regelloser Weise 
dureh das Infiltrat zerstreut. Gelegenflieh erseheinen sie in grSl~eren Mengen and dichterer An- 
ordnung an der Peripherie der bereits oben erwahnten mehr isolierten knotenf(irmigen Zellansamm- 
hmgen und bedingen dana eine Art Sehiehtung der letzterea. Aul]er den ,,reifen" Formen sind 
auch in geringerer Zahl and gleiehmaBiger Verteilung die meist als L y m p h o b 1 a s t e n be- 
zeiehneten Jugendformen vertreten: den Umfang eines kleinen Lymphozyten um das Doppelto 
und mehrfache fibersehreitende, regelmi~Big runde oder ovale Zellen mit einem zentral oder etwas 
exzentrisch gelagerten, eine deutliehe Kernmembran aufweisenden runden, ovalen oder einge- 
buehteten, nierenfSrmigen Kern, dessen Ioekeres Chromatinnetz nut eine geringe Affmit~t zu 
den basischen Farbstoffen zeigt and der yon einem schm~leren oder breiteren, abet stets deutlieh 
erkennbaren, seharf konturierten Saam leicht basophilen, ungekSrnten Protoplasmas umgeben ist. 

L y m p h o z y t ~ r e P 1 a s m a z e 11 e n,  deren stark basophiles Protoplasma meist die 
Form eines Reehtecks mit abgerundeten Ecken zeigt oder polygonal begrenzt ist und deren ex- 
zentriseh gelagerter Kern die eharakteristisehe sogenannte Radstruktur erkennen laBt, sind in dem 
teils mehr lmotenfSrmigen, teils mehr diffusen Hauptinfiltrat aueh beiAnwendang der P a p p e n - 
h e i m sehea Methylgrfinpyroninf~'bung nur in ~uBerst sparlieher Zahl aufznfinden, hiitunter 
sind sie abnorm klein, erreichen nut die ttalfte des gewShnlichen Umfangss (~ogenannte Tochter- 
plasmazellen U n n a s). Diese Arrant der Infiltrate an Plasmazellen steht im Widerspruch zu 
den Angaben anderer Autoren, die sie gerade in den Lymphogranulomen der Haut in groBer 
Menge nachgewiesen haben. Dagegen bilden sie auch in meinen Praparaten einen Hauptbestand- 
tefl der in tier Umgebung des eigentliehen Hauptherdes zerstreuten, wenig eharakteristischen peri- 
vaskularen Zellanhaufungen. 
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In grofler Za,hI tlndet man sowohl in den diohteren ZelIansammlungen selbst als auch in 
ihrer unmittelbaren Umgebung F o r m e n ,  die auf eine lebhafte P r o 1 i t e r a t i o n d e r  
f i ~ e n  B i n d e g e w e b s k S r p e r o h e n  und der E n d o t h e l i e n  hindeuten. 

GrSl~e und Form dieser Elemente schwanken in weiten Grenzen. INeben ovMen oder ]ang 
ausgezogenen, spindeligen sieht man verzweigte, platte, sternfSrmige Zellen~ deren bl~schenartiger, 
heller Kern ein sehr zaxtes Chromatinnetz sowie I bis 2 mit  Pyronin leuehtend rot gef~rbte Innen- 
kSrperehen aufweist und yon einem meist reichlichen Protoplasmasaum umgeben ist. 

Besonders grol]e Formen dieser F i b r o b I a s t e n finden sieh h:,iufig in dem die einzelnen 
knotenf~irmigen Infiltrate trennenden Bhldegewebe. I-Iier sind sie mitunter zu aul]erordentlich 
langen, in feine Fibrillen auslaufenden Exemplaren ausgewaehsen, die hiiufig in parallel verlaufen- 
den Ztigen liegen. In diesen Bezirken jungen, neugebildeten Bindegewebes sieht man gelegent- 
lieh aueh ganz besonders umfangreiche Exemplare mit 4 bis 5 dieht aneinander gelagerten Kernen, 
deren Liingsaehse meist dem li~ngsten Durchmesser d~r Zelle entspricht. Diese ,,Bindegewebs- 
riesenzellen" haben nieht die geringste ~---~nliehkeit mit den gleieh zn besprechenden, fiir den in 
Frage stehenden ProzeB so ehaxakteristisehen mehr- und vielkernigen Elementen, sondern ent- 
spreehen ganz den Formen, wie man sie in jedem jungen Granulationsgewebe antrifft. 

Alle diese Formelemente treten aber zuriiek gegeniiber e i g e n a r t i.g e n g r o IIe n ,  
e i n -  u n d  m e h r k e r n i g e n  Z e l l e n ,  die dem histologischen Bride sein eh~rakte- 
ris~isehes Gepr~ge an~driicken. Sie sind in aul~erordentlich groBer Zahl vorhanden und fiber 
die ganze t~eubildung verteilt. u mit L)mphozyten, Lymphoblasten und gewucherten 
Bindegewebszellen bunt dureheinandergemischt, beherrschen sie an anderen Steilen das histo- 
logisebe Bild so vollkommen, da6 die dioht aneinander g~ ,rten nut  dureh zarte, kollagene 
Fasern getrennten, ffemdartigen Zellen eine gewisse ~hnlichkeit mi t  Sarkomgewebe bedingen. 

Sie entsprechen den zuerst yon S t e r n b e r g in ihrer Bedeutung erkannten und yon 
diesem wie den meisten anderen Antoren als e h a r a k t e i i s t i s e h fiir die histologiscbe Textur 
der L y m p h o g r a n u 1 o m a t o s e angesehenen Zellen. 

Trotz ihrer Vielgestaltigkeit, ihrer GrSlien- nnd Formuntersehiede erkennt man sie doch 
meist ohne weiteres als morphologiseh einheitliche, yon den andern Granulationszellen zu unter- 
seheidende Gebilde. 

Ihr Umfang variiert in ~veiten Grenzen. Ihre Form ist rundlieh oder oval oder rhombiseh 
oder polygonal, gelegentlieh auch lang ausgezogen, spindelartig. Die Zellen enthalten einen~ meist 
zentral gehgerten oder mehrere oder viele Kerne. Letztere zeigen sehr mannig~aehe Differenzen 
in Form und GrSBe. Sie sind entweder rundlieh oder oval oder nierenfSrmig, h~iufig aueh ganz 
unregelmi~l~ig gelappt, k~rkzieherartig gewunden, hufeisen- oder hirschgeweihartig. Wieder andere 
Kerne zeigen die Form eines vollkommen gesehlossenen l~inges. Sind sie in der l~ehrzahl vorhan- 
den, dann liegen sie meist in der ~ i t te  der Zelle dicht nebeneinander. )litunter sind sie zu einem 
so diehten, unentwirrbaren I~Euel zusammengedrEngt, dab sie aui den ersten Bliek den Eindruek 
eines einheitlichen, sehr tmzegelmiiilig gelappten Gebildes maehen, wiihrend man bei Anwendung 
der ~ikrometersehraube die Selbst~indigkeit der einzeinen Kernabsehnitte ohne weiteres erkennt. 
Die Kernmembran ist stets scharf ausgepr~gt, das Chromatin meist in Form eines en~o~maschigen, 
mit  unregelm~l~ig verteflten knStehenfSrmigen Auftreibtmgen versehenen 5letzes angeordnet. 
Seltener zeigen die Chromatini~iden eine mehr loekere Anordmmg, so dub die Kerne in diesem Falle 
die basisehen Farbstoffe nieht so begierig aufnehmen und heller erseheinen, wEhrend sie meist 
intensiv dunkel gei~rbt sind. In den meisten Kernen sind 2 oder mehr seharf hervortretende 
InnenkSrperehen naehweisbar~ die sieh mit 1)yronin leuchtend rot, mit Eosin rosa f~rben. Die 
Kerne sind stets yon ehlem schmitleren oder breiteren Saume Protoplasmas umgeben, das meist 
eine geringe Aifinit~t zu basischen Farbstoffen erkennen li~Bt, gelegentlieh abet auch leieht azido- 
phil sein kann. Mitunter kann der Protoplasmasaum so sehmal sein, dali er einer ober- 
flae]~liehen Betraehtung entgeht. Irgendwelehe Eh~sehliisse (elastische oder kollagene Fasern, 
Kalk usw.) zeigt das 1)rotoplasma selbst in den umfangreiehsten vielkernigen Zellen nieht, I-I~iufig 
weist es karze, plumpe, mittmter auch l~ngere, faserige Fortsi~tze auf, die gelegentlieh mit den 
kollagenen Fasern des bindegewebigen Retikulum in u treten. 
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Diese gro6en Riesenkern- and Riesenzellen sind entweder ganz diffils oder in Form kleiner 
Nester in der Gewebsneubildung verteilt and mit den andern Zellen regellos vermengt. 1VIitunter 
abet treten letztere vollkommen zurfick, und namentlieh einige der ausgesprochen knotenfSrmigen 
Infiltrate bestehen fast aussehlieBlieh aus den grol~en Zellen, zwisehen denen dana nut  sp~rliche 
Lymphozyten und Fibroblasten eingestreu~ sind. 

Die z e l l i g e n  E l e m e n t e  vom S t e r n b e r g s o h e n  T y p u s  s ind in  l e b h a f -  
t e r P r o 1 i f e r a t i o n begriffen, wofiir die au~erordentlieh groBe Zalff yon Mitosen spricht, 
die man an ihnen wahrnehmen kann. Die Kernteilungsfiguren zeigen vielfach atypisehe Formen 
(Ringformen, multipolare und Riesenmitosen usw.). Eine Beziehung der ,,grollen Zellen" zu 
den Endothelien der Bint- oder Lymphgef~13e konnte ieh nieht nachweisen. Fiir das Studium 
dieser Verh~l~nisse lag mein Fall wolff aueh nicht besonders giinstig, da es sioh ja um ~ltere, bereits 
m~chtig entwickelte Gewebshyperplasien handelte. Bekanntlieh ist die Frage der Histiogenese 
der S t e r n b e r g sehen Zellen immer noch strittig. W~hrend sie e-on einem Teile der Unter- 
sueher als lymphozythre Elemente aufgefa~t werden, leiten sie andere, deren Ansicht ieh reich 
anschliel~en mSehte, yon den Bindegewebszellen bzw. den Lymphgef~flendothelien ab. 

Yon den anderen zelligen Elementen sind noch zu erw~hnen die namentlich dutch die U n n a - 
sehe F~rbung mit polyehromem Methylenblau und dutch die P a p p e n h e i m sehe hIethylgrfin- 
1)yroninf~rbung sehr sehSn darstellbaren, meist spindelfSrmigen oder rundliehen M a s t z e 11 e n 1), 
die stets nu t  einen, sehr regelm~l~ig runden, blassen Kern und die charakteristisehen metaehromati- 
sehen, h~tufig miteinander verklumpten Granula erkennen lassen. Der Gehalt der Neubildung 
an diesen histiogenen Mas~zellen ist im groi~en und ganzen sp~rlich. Am reiehlichsten finden sie 
sieh in dem unmittelbar an die entziindliehen Ver~nderungen angrenzenden normalen Gewebe. 
N e u t r o p h i l e  p o l y m o r p h k e r n i g e  L e u k o z y t e n  sindinndii~iger Zahlzwischen 
den anderen Infiltratzellen verstreut. Sie finden sich an keiner Stelle besonders reiehlich, auch 
nieht unterhalb der intak~en Epidermis. 

Besonders augenf~llig ist der Reieh~um der Infiltrate an p o 1 y m o r p h k e r n i g e n 
e o s i n o p h i t e n L e u k o z y ~ e n ,  die stellenweise so reichlich sind, dab manche Gesichts- 
felder leuchtend rot erscheinen, Sie finden sieh namentlich in den tieferen Schiehten der Leder: 
haut and in der Subku~is, entweder seheinbar regellos mit den andern Zellen vermiseht oder in 
reihenfSrmiger Anordnung l~ngs der Gef~/3e. 

Das Lumen der letzteren, das h~ufig stark erweitert ist, enth~lt auBer roten BintkSrperehen 
Wohl neutrophil gekSrnte Leukozyten und k]einere oder grS~ere lymphozyt~re Elemente, abet 
nut  ~usnuhmsweise eosinophile Zellen. 

Eosinophile ~Iyelozyten babe ieh trotz besonders darauf geriehteter Aufmerksamkeit nicht 
finden kSnnen. 

Das k o 11 a g e n e G e w e b e ist dutch die diehte Zellein]agerung s~ark rarefizier~ and 
auseinandergedrhngt, abet iiberall als feineres oder grSberes Netzwerk naehzuweisen, besonders 
schSn an Sehnitten, die nach v a n G i e s o n (ohne Vorf:~trbung der Kerne) oder naeh ~ a 11 o r y - 
R i b b e r t gefiirbt sind. 

Die grSberen Biindel sind allerdings zugrunde gegangen und nur sfellenweise in Form hyalin 
degenerierter Bruchstiieke erhalten.' Die z~4schen den seharf umschriebenen, knotenfSrmigen 
Infiltraten gelegenen sehm~leren oder breiteren Zfige sind teilweise Sitz eines starken ~)dems, in 
dessen Bereich sich die welt auseinandergedr~ngten zar~en Fasern ~mr sehwach f~rben, Andere 
Stellen dieser Septen zeigen e~n dieht gef/igtes, kernarmes, wieder andere ein zellreiches, junges 
Gewebe, das wolff den Beginn ether fibrSsen Induration darstellt. 

~) D i e  b e s t e  ~ b e r s i e h t  y o n  d e r  V e r t e i l u n g  d e r  ~ a s t ~ e l l e n  i m  G e -  
w e b e  e r h ~ l t  m a n  a n  S c h n i t t e n ,  d i e  d e r  ~ / e i g e r t s c h e n  E l a s t i n -  
f ~ i r b u n g  ( o h n e  K o n t r a s ~ f i i r b u n g ! )  u n t e r w o r f e n  w o r d e n  s i n d .  
A u g e r  d e n  e l a s ~ i s c h e n  F a s e r n  w e r d e n  n ~ m l i c h  a u e h  d i e  ICfas t -  
z e l l e n g r a n u l a  d e u t l i c h  b r a u n s c h w a r z  g e f ~ r b t  u n d  t r e t e n  u m  
s o s c h ~ r f e r h e r v o r ,  a l s  s ~ m ~ l i c h e a n d e r e n Z e l l e n  u n g e f ~ r b t  s i n d .  
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Das e 1 a s t i s r h e G e w e b e i s t  inmitten der seharf umschriebenen, knotenfSrmigen 
Infiltrate fast vSllig zerstSrt und nur in ihren peripheren Absehnitten in Form versehieden 
gestalteter, zarter oder grSberer, weder strukturell noeh tinl~oriell veriinderter, gestreekter oder 
aufgerollter Fasern erhalten. Innerhalb der mehr diffusen Zelleinlagerungen der oberen Kutis '  
sehichten dagegen ist es zwar stark auseinandergedr~ngt und rarefiziert, abet noeh verhi~ltnism~Big 
gut darstellbar. Aueh in den die versehiedenen Knoten trennenden bindegewebigen Septen ist 
es wenig veriindert. 

Die elastisehen H~ute der Blutgef~ge und Kn~ueldrfisen treten aueh in den dichtesten 
Infiltraten seharf hervor. 

F i b r i n konnte aueh bei Anwendung der W e i g e r t sehen Fiirbung innerhalb der In- 
filtrate nieht nachgewiesen werden. 

G e f ~ 1~ e. In der unmit~elbaren Umgebung der entztindliehen Neubildung und im Bereich 
der die einzeinen, seh~rfer umsehriebenen Infiltrate trennenden Bindegewebsziige sind Blut- 
trod Lymphgef~il~e stark erweitert, erstere prall mit roten BlutkSrperehen angeffillt, letztere entweder 
leer oder mit dichtgedr~ngten kleinen Lymphozyten vollgepfropft. Eine besonders starke Gef~g- 
dilatation l~il~t die unmittelbar unterhalb des Epithels gelegene, 5dematSs aufgeloekerte Zone 
erkennen. 

Innerhalb tier eigentlichen Zellansammlungen finden sieh Endothelwueherungen, Wand- 
verdickungen und -infiltrationen tier in groSer ~enge vorhandenen jungen Gef~$e, vor allem abet '  
sehr ausgepri~gte Yer~inderungen an den Yenen des tiefen Yqetzes. Letztere sind vielfaeh vS]lig in 
dichtes Granulationsgewebe eingebettet und nut an ihrer wohlerhaltenen, ringfSrmigen, gefiiltelten, 
elastischen Haut kenntlieh. An anderen Yenen ist die im fibrigen vollkommen unver~nderte 
Elastika dutch Infiltrat naeh aufien verdriingt, das Lumen aber noch als schmaler, mit  
Endothel ausgekleideter Spalt vorhanden, f 

Die den so hoehgradig ver~nderten u entsprechenden Arierien zeigen ~nich~ die ge- 
ringsten ver~nderungen und shad aueh in den zellreiehsten Bezirken auffallend gut erhalfen. 

Entspreehend der die beiden gesehwulstartigen Knoten umgebenden p e r i p h e r e n 
Z o n e,  die klinisch eine diffuse dunkle R ii t u n g und oberfi~iehliehe, elastische S c h w e 11 u n g 
aufwies, zeigt das histologisehe Bild eine 1 o e k e r e ,  gleichm~ig ausgebreitete, gegen die mittle- 
ren Sehlchten der Lederhaut geradlinig abschneidende Z e 11 e i n l a g e r u n g in das (lurch 
0 d e m stark 'aufgehellte s u b e p i t h e 1 i a 1 e G e w e b e. In den mittleren und tieferen Ab- 
sehnitten finder man wenig charakteristisehe, vorwiegend aus kleinen Lymphozyten and besonders 
aus lymphozyt~ren Plasmazellen bestehende Infiltrate in unmittelbarer Umgebung der stark 
erweiterten Gef~ti~e, Speziell der Venen. Die ,,grol~en, sogenannten S t e r n b e r g schen Zellen" 
fehlen im Bereieh dieser Anh~ufungen fast vollkommen. 

Das E p i t h e 1 ist ~ flachem Bogen fiber der Kutisneubildung ausgespannt. 
Die t t  o r n s c h i c h t ist m~l~ig verdickt, test geffigt, yon normaler Struktur. l-hre 

obersten Sehiehten sind in Form einer lamellSsen Sehuppe abgebli~ttert. 
Die K 5 r n e r s c h i o h t besteht aus 2 bis 3 Lagen relatlv keratohyalinarmer Zellen, 

deren KSrnehen sich nur schwaeh f~irben (Odem). 
Das R e t e ~ a 1 p i g h i i ist stellenweise bis auf 2 bis 3, aus abgeplatteten Zellen bestehende 

Lagen versehm~lert, und seine Leisten sind entsprechend verkfirzt bzw. fehlen vollhommen. Auf 
grol~en Streeken ist es abet stark v e r b r e i t e r t ,  was zum Tell auf ein m~l~iges i~tra- 
und interzellul~res 0 d e m ,  vorwiegend aber auf eine V e r m e h r u n g  seiner Z e l l e n  
(10 bis 12 Lagen!) zurfickzuffihren ist. Die in diesen Bezirken verl~ngerten Retezapfen sind, 
wohl infolge des durch die benachbarten gesehwollenen Papillen ausgefibten Drucks versebm~ilert, 
zugespitzt und h~ufig seitlich abgebogen. In den erweiterten interspinalen Safispalten sieht man 
vereinzelte neutrophile polymorphkernige Leukozyten und goldgelbe PigmentkSrnchen und 
.sehollen. Die Zellen selbst sind meist gebl~ht. Ihr Kern ist h~ufig yon einem breiten, nnge- 
f~rbten Saum umgeben (perinukle~res 0dem) oder gesehwollen und schleeht f~rbbar. Einige 
Staehelzellen haben ihre Protoplasmafaserung eingebfifit and sind in kernlose, sfarre Gebilde 
umgewandelt.. In den mittIeren und tieferen Schiehten des Stratum spinosum sowie in der meist 
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gut erhaltenen Basalzellenschicht sind ziemlieh re~chliehe Mitosen and vereinzelte zweil~ernige 
Zellen nachweisbar.~ Der Pigmentgehalt der Basalzellensehieht ist sehr wechselnd. Jedenfalls 
ist er nirgends vermehrt. 

Die P a p i l l e n  sind 5 d e m a ~ ( i s  g e s c h w o l l e n ,  yerbreiter~, abgeflaeht und 
stellenweise vollkommen ausgegliehen. In ihrem stark aufgehellten Gewebe sind nut vereinzelte 
gewueherte Bindegewebszellenl Lymphozyten und eosinophile Leukozyten erkennbar. 

Auch in der s u b p a p i 1 li i  r e n ,  ebenfalls dureh Odem aufgeloekerten Sehieht ist 
die I n f i 1 t r a t i o n noeh verhiiltnismii$ig S p i~ r 1 i e h. Namentlieh fehlen hier die fiir die 
diehten, kutanen und subkutanen Zellansammhngen so charakteristlsehen ,,grol3en Zellen". 

Dagegen finder sieh sehr r e i c h I i e h rein- und grobkSrniges P i g m e n t (besonders 
seharf hervortretend in ungefi~rbten Schnitten!). Die braungelben und goldgelben XSrnehen 
liegen vielfach in tritubeheniSrrnigen ttaufen beieinander, teils frei im Gewebe, tefls in spindel- 
fSrmige odor rundliche Zellen eingesehlossen. Yereinzel~ ~rifft man rote Blutkiirperchen im 
Gewebe an. Lymph- und t~lutgefi~$e dieser Sehieht sind stark erweitert. 

Weiter naeh unten folgt dann die ja bereits besehriebene diehte, polymorphzellige Gewebs- 
hyperplasie. 

In den naeh Z i e h 1 - N e e 1 s e n ( S e h m o r 1 sche ~odifikation" Vorf~rbung mit  tt~ma- 
toxylin) behandelten Schnitten finder man stets, teils im Innem ,:on gewucherten Bindege- 
webszellen, tells extrazellul~r ~ul~erst s p ~ r 1 i e h e ,  s ~ u r e f e s t e S t ~ b e h e n ,  die sieh 
yon den gew5hnliehen Formen der Tuberkelbazillen dadureh un~erseheiden, da$ sie kiirzer und 
etwas plumper sind. Sie liegen entweder vollkommen isoliert oder zu zweit parallel oder in Form 
eines spitzen Winkels neben- bzw. aneinander. 

In einem Sehni~t liegen sie in einem dichten Haufen, der aus zahlreiehen, in den ,~ersehieden- 
sten Riehtungen gelagerten s~ureresistenten St~bchen besteht (s. Tar. V). Die einzelnen 
Bazfllen sind h~ufig leieht gekriimmt und an ihren Enden etwas aufgetrieben. Gelegentlieb lassen 
sie auch eine Art KSrnung erkennen. 

In den naeh G r a m (Vorflirbung mit Lithionkarmin) behandeiten Schnitten finden sieh 
in etwas reichlieherer Zahl S ~ i~ b e h e n ,  die in ihrer GrSBe und Gestalt mit den Ziehl fes ten  
vollkommen iibereinstimmen and die ich ffir identische Mikroorganismen halten mfchte. Diese 
G r a m - positiven 8t~tbehen waren sehon durch die e i n f a e h e G r a m - F ~ r b u n g dar- 
stellbar, fanden sich aber in g r S f i e r e r  M e n g e  in den tier v e r s e h ~ r f t e n  G r a m -  
F i~ r b u n g (naeh E. F r i~ n k e 1 und H. M u e h) unterworfenen Priipara~en. 

An den G r a m - positiven Bazillen war der Leib seltener ganz gleiehmi~$ig gef~bt, hi~ufiger 
grob gekSrnt. 

Uber die Deutung dieses Beftmdes s. w. u. 
In k e i n e m  der zahlreiehen untersuchten S c h n i t t e  waren L a n g h a n s s e h e  

R i e s e n z e l l e n ,  E p i t h e l o i d z e l l t u b e r k e l ,  n e k r o t i s c h e  bzw. v e r k ~ s t e  
B e z i r k e  n a e h w e i s b a r .  

B. U l z e r i e r t e r  K n o t e n .  

Auf der HShe der Neubildung, die in ihrem Umfang, in der Art ihrer Ausbreitung im Ge- 
webe, ihrer Lokalisation Innerhalb der tIaut vSllig mit  der eben ausffih:lieher besehriebenen 
iibereinstimmt, finder sich eine scharfrandige Ulzeration, deren leicht erhabener Grund yon einer 
sehroalen Zone nekrotischen, -con reiehiiehen Fibrinnetzen durchsetzten Gewebes gebildet wird. 

I n  der Umgebung sind die hier sehr zahlreiehen Blutgefitl3e stark erweitert und strotzend mit  
roten BlutkSrperehen und multinukle~ren Leukozyten angeftillt, das Bindegewebe mit  neutro- 
phflen polymorphkemigen vor allem abet mit  zahllosen e o s i n o D h i I e n L e u k o z y t e n 
dieht infiltriert. Entsprechend den GeschwiirsrKndem ist das Epithel stark gewuchert, iidematSs 
durehtrankt und yon neutrophilen and eosinophilen Leukozyten durchsetzt. 

Da die histologisehe Stru]~ur dieser in das bindegewebige Masehenwerk tier Curls propria 
und der oberen Abschnit~e des Fe~tgewebes eingelagerten entziindlichen Gewebshyperplasie im 
iibrigen mit  der des yon intakter Epidermis bedeekten Knotens vSllig fibereinstimmt, kann auf 
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eine eingehende Besprechun~ derselben verziehtet werden. I n k e i n e m Sehnitte fanden sich 
t u b e r k u l S s e  odor t u b e r k u l o s e ~ h n l i c h e  S ~ r u k t n r e n . - -  

Der k l i n i s c h e n D i a g n o s e standen gewisse Sehwierigkeiten im Wege. 
Eine lymphat isch- 'oder  myeloisch-leuk/imische Systemerkrankung mit Be- 

teiligung der Haut  (Lymphadenosis oder Myelosis eutis) konnte sehon aus rein 
klinischen Grtinden, v0r a]lem aber auf Grund der Blutformel, ohne weiteres aus- 
geschlossen werden. 

Die aui]erordentlich chronische Entwiekelung des Hautleidens, die Vielgestaltig- 
ke i t  der an der allgemeinen Decke wahrnehmbaren Ver/~nderungen, vor allem aber 

der Umstand, da~ auf dem Boden mehr diffus erkrankter Hautpartien, die viele 

Jahre hindurch lediglieh RStung, Sehuppung und oberfl/iehlichs~e Kutisinfiltration 
zeigten , scharfer umsehriebene, knotenfSrmige, gesehwulstartige Bildungen zur 

Entwieklung gelangten, erinnerten an eine M y e o s i s f u n g o i d e s. Auf- 

fallen mu~te bei dieser Annahme atlerdings das  F e h 1 e n st/~rkerer subjektiver 
Besehwerden, nament]ich der vSllige Mangel des J u c k e n s ,  das ja bekanntlieh 

in don ers ten Stadien dieser Erkrankung meist in sehr hohem Mai]e besteht und 
dutch seine Intensit~t sowohl wie durch den Widerstand, den es der Behandlung 
entgegensetzt, das Leiden zu einem /~u~erst qualvollen maeht. 

Noeh weniger vereinbar mit  der Auffassung der Hautaffektion als Mycosis 
fungoides waren ferner die ausgesprochene K a c h e x i e ,  die bei der B a z i n - 

sehen Krankheit meist erst im Anschlu~ an das durch die Entwicklung umfang- 

reieher, sarkomartiger Geschwtilste charakterisierte sogenannte Tumorstadium 

zur Ausbildung gelangt sowie der recht betraehtliehe U m f a n g ,  die r e 1 a t i v 

s c h n e l l e  E n t w i c k l u n g  d e r  L y m p h d r t i s e n s c h w e l l u n g e n  
u n d i h r  s e h r i t t w e i s e s  F o r t s c h r e i t e n  yon e inerDri i sengruppeauf  

die andere. Be ider  k l a s s i s c h e n  F o r m  d e r  M y c o s i s  f u n g o i d e s  
aberwirdeineirgendwie n e n n e n s w e r t e  V e r g r S l ~ e r u n g  d e r  L y m p h -  

k n o t e n  e n t w e d e r  tiberhaupt v e r m i $ t  oder entwiekelt sich nut in 
m/~ $ i g e m Grade. Kaum jemals diiffte sie so erheblich sein und dem klinisehen 
Bflde ein so charakteristisches Gepri~ge aufdriieken, wie bei unserem Patien~en 1). 

Die s t a r k e  B e t e i l i g u n g  der L y m p h k n o t e n ,  die allerdings 
nut geringgradige Anamie, die tIyperleukozytose des Blutes, die X a c h e x i e ,  

das remittierende F i e b e r ,  die Naehtschweil]e nnd D i a r r h  5 e n bei vSlligem 

1) Die namentlich yon franz5sischen Autoren ( B e s n i e r ,  V i d a 1, H a 11 o p e a u u. a.) 
beschriebene ~.nd auch yon mir beobachtete sogenannte m y k o s i s c h e E r y ~ h r o - 
d e r m i e, die kliniseh dutch eine universelIe RS~ung und maehtige Schwellung der Itaut, 
ein uner~r/igliches, die Patienten oft monatelang des Seblafes beraubendes Jueken, dm'ch 
meist sehr erhebliche LymphdriisenvergrS~erungen, MiIz- und Leberschwellung charakteri- 
sier~ ist und in der Regel naeh hiiehstens 2- bis 3 i/ihrigem Bestande zum Tode fiihrt, kam 
]a bei unserem Pat. differentialdiagnostisch gar nictlt in Frage. Auch ist die Stellung dieser 
sehr seltenen, Vielfach als diffuse, universelle Form den klassischen Fallen yon (um- 
sehriebener) ~yeosis hmgoides gegeniibergestellte Erkrankung im System noeh durchaus 
nicht sieher. Vielleieh~ steht sie der Lymphogranulomatose n~her als der eigentlichen 
i~Iyeosis fungoides, von deren typischev Formen sie sieh sowohl kliniseh wie pathologisch- 
anatomisch reeh~ erheblieh unterseheide~. 
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Mangel einer kliniseh naehweisbaren Tuberkulose: dr~ngten anderseits zu der An- 
nahme einer L y m p h o g r a n u 1 o m a t~o se .  Doch widersprachen dieser hu f -  
fassung die aul~erordentlich chronische Entwicklung der Hautver~nderungen , ihre 
vielgestaltigen Erseheinungsformen, die unseren Fall yon den bisher bekannten 
Fhllen yon Lymphogranulomatose der Haut unterseheiden, vor allem aber  der 
Umstand, dal~ die Alterationen der allgemeinen Decke den Lymphdriisenschwellun- 
gen um go viele Jahre vorausgeellt waren. 

Die Frage, ob es sich bei unserem Patienten um eine wegen der hochgradigen 
Ver~tnderungen der tastbaren Lymphknoten ungewShnliehe Form yon Mycosis 
fungoides oder abet um eine Lymphogranulomatose mit ungew5hn]icher Beteili- 
gung der Haut handeIte, konnte demnaeh nur durch  die histologische Unter- 
suchung eines ausgeschittenen Hautknotens entsehieden werden. Leider war es 
nieht mSgllch, die Einwillignng des Patienten zur Ausschneidung eines vergrS~erten 
Lymphknotens zu erlangen, dessert histotogische Untersuchung flit eine Sicherung 
der Diagnose ja yon grol]em Wert gewesen ware. 

Ganz kurz mSchte ieh an dieser Stelle auf die fast u n i v e r s e 11 e,  tefls 
mehr gelb]ich-braunliehe, teils hell- bis dunkelbraune, auf Druek nicht 
sehwindende, wohl auf  einer P i g m e n t a b 1 a g e r u n g beruhende V e r - 
f ~ r b u n g der I t  a u t eingehen. Sie konnte auf verschiedene Weise zustande 
gekommen sein. Zunachst lag die Annahme einer dutch chronische Arsen- 
vergiftung bedingten sog. A r s e n m e 1 a n o s e sehr nahe, denn der Patient 
hatte seit seinem 23. Lebensjahre viel mit arseniger S~ure zu tun gehabt 
(s. Anamnese) und auch wegen seines Hautleidens viel Arsen innerlieh genommen. 
Man mul~te abet aueh an die MSgliehkeit eines D r u c k e s abdominaler Drtisen- 
packete auf den B a u c h s y m p a t h i k u s  oder an das Vorhandensein 
den Drtisen- und ttautveranderungen analoger Prozesse in den I~ e b e n - 
-n i e r e n denken. In ]etzterem FaUe wtirde allerdings wohl eine gleichzeitige 
Pigmentierung der ~]undschleimhaut, speziell aueh dee Zahnfleisches, bestanden 
haben, wie sie far die A d d i s o n sche Krankheit charakteristiseh ist. 

Derartige universelle, wohl auf sehr versehiedene Weise zustande kommende 
Pigmentierungen sind sowohl bei der Mycosis fungoides (R i e h 1, eigene Beob- 
achtung) wie bei der Lymphogranulomatose ( G r a w i t z ,  N e u 1] e r ) beob- 
aehtet  worden. 

Der yon mir beobachtete Fall hat zun~tchst ein klinisches Interesse, das darin 
besteht, dal~ bei einem Patienten mit remittierendem Fieber, progressiver Xachexie, 
einer Ityperleukozytose des Blutes neben betr~tchtlicher Sehwellnng der zervikalen, 

-supraklavikularen und axillaren Lymphknoten Hautveranderungen bestanden, 
die k 1 i n i s c h --  sowohl naeh der Art ihrer Entwieklung (lange Dauer, ver- 
schiedene Stadien), wie auch rein morph0Iogisch --  dem Bride einer ~ y e o s i s 
f u n g o i d e s vollkommen glichen oder wenigstens aui3erordentlich iihsiich 
sahen, wiihrend sie h i s t o 1 o g i s c h die sehr charakteristisehen Gewebsver- 
i~nderungen der L y m p h o g r a n u 1 o m a t o s e aufwiesen. 

Es liegt daher nahe, anzunehmen, dal] vielleicht auch an@re der zatflreichen 
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bisher beobachtetea und lediglich auf Grund des klinischen Bildes als Mycosis 
fungoides aufgefa~ten F~lle bei Vornahme einer histologischen 1Nachprfifung zur 
Lymphogranulomatose gestellt werden m~issen. Die rein klinische Diagnose dfirfte 
jedenfalls in Zukunft nicht mehr ausreichen, um einsehl~gige Beobachtungen 
dieser Art in befriedigender Weise zu deuten. 

Die Frage der Beziehungen zwisehen der B a z i n sehen und der H o d g k i n - 
schen Krankheit ist ja gerade in der letzten Zeit durch K u r t Z i e g 1 e r an- 
geregt und in eingehender Weiss besprochen worden. Dieser Autor vertritt be- 
kanntlieh die Ansieht, dal3 die Mycosis fungoides mSglieherweise als eine aussehlie~- 
lich oder doeh vorwiegend auf die ttaut beschr~nkte Form der Lymphogranuloma- 
rose aufzufassen sei und sieh -- naeh seinem Vergleich -- zu den klassischen Fallen 
dieser Erkrankung ungef~hr so verhalte wie der Lupus vulgaris zur Tuberkulose 
innerer Organe. 

Z i e g 1 e r kommt  zu dieser. Auffassung namentlieh auf Grund gewisser 
~hnlichkeiten im histologisehen Bilde beider Erkrankungen. 

Auch ich hatte vor Kenntnis der Z i e g 1 e r sehen Arbeit in einer im Sonder- 
heft der Dermat. Ztsehr. (Jahrg. 1911) ersehienenen Abha~dlung fiber die Lymph- 
adenose der Haut erw~hnt, dal~ ich in einem Falle yon sogenannter m y k o s i s c h e r 
E r y t h r o d e r m i e in dem flaeh ausgebreiteten, vorwiegend das obere Drittel der 
Lederhaut einnehmenden Infiltrat neben Lymphozyten, Lymphoblasten,vereinzelten 
lymphozyt~ren Plasmazellen, polymorphkernigen Eosinophilen, zatflreichen, viel- 
faeh in mitotischer Teilung befindlichen Fibroblasten regellos zerstreute g r o 1~ -, 
g e l a p p t -  :und m e h r k e r n i g e  Z e l l e n  gefunden h~tte, dis denen der 
L y m p h o g r a n u 1 o m a t o s e sehr ~ h n 1 i c h waren, nur vielleicht etwas 
kleiner und auch w eniger zahlreich als bei I-I o d g k i n seher Krankheit. Auch 
diese Zellen wiesen bei Methylgrfinpyroninf~rbung einen deutlich rot gef~bten, 
schm~leren oder breiteren Protoplasmasaum und im Kern 2 bis 3 scharf hervor- 
tretende, leuehtend rote InnenkOrperchen auf. 

Ieh habe nun, dureh Z i e g 1 e r s Monographie angeregt, das Material 
tier yon mir im Laufe der letzten 8 Jahre histologisch untersuchten Fglle 
yon Mycosis fungoides (ira ganzen 9)1) nochmals grfindlich durchgesehen und 
dabei gefunden, dal~ man in gewissen Stadien dieser Erkrankung, namentlich 
dem sogenannten , e k z e m a t o i d e n "  und dem der , , f l a c h e n  I n f i l -  
t r a t e " in den vorwiegend ~ im Bereiehe des oberfl~ehlichen Gef~netzes 
ausgsbreiteten, aus gewucherten, vielfaeh in mitotiseher Teilung befindlichen 
Bindegewebszellen und Endothelien, aus Lymphozyten und lymphozytaren 
Plasmazellen, eosinophilen polymorphkernigen Leukozyten und histiogenen Mast, 
zellen bestehenden Gewebsformationen scheinbar regellos verstreute Elemente 
auftritt, dis mit den sogenannten S t e r n b e r g s c h e n  Z e l l e n  sowohl 
morphologiseh (Form, Lagerung des bzw. der Kerne) wie tinktoriell (Verhalten 

1) In allen diesen F~llen, die den verschiedeas~en Entwicklungsstadien entsprechende Er- 
scheinungsformen darboten, hatte ich auch klinisch die Diagnose Mycosis fungoides stellen 
kSnnen. Einige tier Kranken warden mehrere Jahre hindurch beobachtet. 
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des Protoplasmas) iibereinstimmen. !Nur sind sie viel sp~licher als in den  1Yeu- 
bildungen der H o d g k i n schen Krankheit. 

In den eigentliehen K n o t e n  und g e s c h w u l s t a r t i g e n  ~ B i l -  
d u n g e n  des G r a n u l o m a  f u n g o i d e s  aber, also im Sogenannten 
,,Tumorstadium" dieser Erkrankung, f e h 1 e n -- wenigstens nach meiner Er- 
fahrung -- diese groin-, gelappt- und mehrkernigen Zellen entweder vollkommen 
oder sind erst dutch sorgf~ltigste Untersuehung mit starken VergrSBerungen in 
ganz vereinzelten Exemplaren nachweisbar. Gerade in den k n o t e n ~ 5 r m i g e n 
u n d g e s c h w u l s t a r t i g e n  G e w e b s n e u b i l d u n g e n d e r  L y m p h o -  
g r a n u l o m a t o s i s  c u t i s  hingegen sind sie stets in g r o ~ e r  Z a h l  vor- 
handen, schon bei schwacher VergrSl~erung wahrzunehmen und verleihen dem 
histologischen Bilde ein aul~erordentlich eharakteristisehes Gepr~ge. 

In dieser Beziehnung wird auch zu prfifen sein, ob die yon H e r x h e i m e r 
und H ii b n e r als spezifisch ffir das mykoside Infiltrat besehriebenen, in ihrer 
Form sehr variablen ein- und mehrkernigen, yon H ii b n e r a u c h  als ,,sarkom- 
iihnlich" bezeichneten Zellen, die nach den genannten Autoren die Infiltrate der 
Mycosis fungoides fast allein zusammensetzen, mit den eigentiimlichen gro~en Zellen 
der Lymphogranulomatose morphologisch und histogenetisch iibereinstimmen. 

Aueh auf die aui]erordentliche Polymorphie des die mykosischen In- 
filtrate zusammensetzenden Zellgewirrs ist schon vor langem yon V i d a 1 und 
B r o c q und dann namentlich yon U n n a hingewiesen worden, und derselben 
Vie]gestaltigkeit der Infiltratzellen begegnen wir auch bei der Lymphogranuloma- 
tose. In meinem Mycosis fungoides-Material land ich diese Polymorpbie aller- 
dings vorwiegend ira Stadium der ,,ekzematoiden Ver~nderungen" und dem der 
,,flachen Ihfiltrate", wahrend die mehr geschwulstartigen Bildungen einen ver- 
h~ltnismal~ig einfSrmigen Aufbau, ein iiberwiegend aus gro~en, lymphozyt~iren 
Elementen und Bindegewebszellen bestehendes Granulationsgewebe zeigten. 
Ferner sei darauf hingewiesen, dal] sowohl die entziindlichen l\Teubildungen der 
Mycosis fungoides (namentlich wieder ,ekzematoide Ver~nderungen" und ,,flache 
Infiltrate", nut ausnahmsweise die eigentlichen ,Tumoren") wie die des malignen 
Granuloms h~tufig au~erordentlich reich an -- meist polymorphkernigen--eosino- 
philen Leukozyten sind. In den Hautknoten des G r 5 s z schen und des H e c ht - 
schen Falles wurden sie zwar vermil~t, in L. P i c k s, B r u u s g a a r d s und 
in meinem eigenen dagegen waren sie in so groi~er Menge nachweisbar, da~ manche 
Gesichtsfelder de rmi t  ttiimalaun-Eosin gef~irbten Pr~parate leuchtend rot er= 
schienen. Wahrend dieser Befund in ulzerierten Knoten natiirlich mit Vorsieht 
zu bewerten ist, kommt ibm, wenn es sich um geschlossene Gewebsneubildungen 
handelt, entschieden eine histodiagnostische Bedeutung zu. Auch die lympho- 
granulomatSsen Lymphdriisen und die Granulomknoten der inneren Organe sind 
ja bekanntlich meist yon zahlreichen eosinophilen Zellen durchsetzt, so dal] 
L. P i c k fiir das maligne Granulom geradezu die sehr treffende Bezeichnung 
, , G r a n u l o m a  g i g a n t o c e l l u l a r e  e o s i n o p h i l i e u m "  vorge- 
schlagen hat. 
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W~hrend also in einem Teil der F~lle yon Mycosis fungoides -- in den yon 
mir untersuchten waren es vorwiegend ,,ekzematoide Formen" und ,,flache In- 
filtrate" --  eine gewisse Xhnliehkeit der histologischen Veranderungen mit denen 
der Lymphogranulomatose nicht geleugnet werden kann (groin-, gelappt-, mehr- 
kernige Zellen, Polymorphie der Infi]tratzellen, Reichtum an eosinophilen Leuko- 
zyten), fehlt sie dagegen in anderen, besonders bei den mykosiden ,,Tumoren '', 
vollkommen bzw. kann sic hier nur kfinstlich auf Grund des Vorhandenseins ganz 
vereinzelter, an die sogenannten S t e r n b e r g schen Zellen erinnernder Gebilde 
konstruiert werden. Ob diese Ze]len aber an und ffir sich spezifische und aus- 
schliel~lich ffir die H o d g k i n sche Erkrankung charakteristische Gewebsele- 
mente sind, mu~ dahingestellt bMben, und morphologisch ~nit ihnen jedenfalls 
iibereinstimmende Formen kommen vereinzelt wohl sicher auch in andern Granula- 
tionswucherungen vor (S c h r i d d e,  eigene Beobachtungen). Nur der R e i c h -  
t u m d e r  Gewebsneubildungen an den gro~en ein-, gelappt- und mehrkernigen, 
yon S t e r n b e r g besehriebenen Z e 11 e n ist zusammengenommen mit der 
V i e 1 g e s t a 1 t i g k e i t des die Infiltrate zusammensetzenden Z e 11 g e w i r r s, 
der E o s i n o p h i l i e  usw. ffir die Lymphogranulomatose der Haut  
charakteristiseh und gibt ihrem histologischen Bilde ein so charakteristisches 
Gepragc, da~ die Diagnose oft nach einem Blick ins Mikroskop gestellt werden kann. 

In keinem der yon mir untersuchten 9 F~lle yon Mycosis fungoides kann ich 
reich aber aueh jetzt --  selbst bei eingehendster Wfirdigung der Z i e g 1 e r schen 
Ansicht --  zu der histologischen Diagnose Lymphogranulomatose entschlie~cn, 
denn selbst in den 3 Fallen, in denen die erwghntcn Xhnlichkeiten im histologischen 
Bilde bestehen, sind die Veranderungen nie so ausgeprggt wie bei dem malignen 
Granulom, und in den iibrigen 6 F~llen besteht iibeAaupt keine Xhnllchkeit mit 
letzterem. 

Die Lymphogranulomatose der Haut ist histologiseh bedeutend seharfer aus- 
geprggt als die Mycosis fungoides. Die erstere last sich an der Hand eines Schnitt- 
praparates ohne Xenntnis des klinischen Befundes racist sicher diagnostizieren, 
wghrcnd die rein histologisehe Diagnose der Mycosis fungoides racist grS~ere 
Schwierigkeiten macht und mitunter, namentl~ch wenn cs sich um die sp~teren, 
geweblieh weniger charakteristischea tumorartigen Bildungen handelt, nur per 
exclusionem gestellt werden kann. 

Best~nde eine aueh nur einigerma~en konstante, ausgesprochene Xhnlichkeit 
im histologischen Bilde beider Affektionen, dann ware schwer verstS~ndlicld, dab 
W o 1 t e r s in seiner ausgezeichneten Monographie fiber die Mycosis fungoides 
zu dem Schlusse kommt, da~ die Neubildungen dieser Erkrankung aus einem 
nicht charakteristischen Granulationsgcwebe aufgebaut sind und da~ eia um 
unsere Kenntnis yon der Mycosis fungoides sowohl wie der Lymphogranulomatose 
so verdienter Forscher wie P a 1 t a u f die MSglichkeit einer Verwandtschaft 
dieser beiden Prozesse far nicht in Betraeht zieht. Gegen die Z i e g 1 e r s~he 

Ansicht spricht ferner tier Umstand, dal~ in der Mehrzahl der wenigen bisher be- 
obachteten und durch die histologische Untersachung sichergestellten Fglle yon 
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Lymphogranulomatosis cutis das klinisehe Bild der klassischen Mycosis fungoides 
gar nicht vorhanden gewesen ist, dafl sich dagegcn stets Veriinderungen der Lymph- 
knoten eventuell auch der Leber und Milz, allgemeine StSrungen (Fieber, Kachexie 
usw.) fan@n, die --  ganz abgesehen yon den Hautlokalisationen --  klinisch 
die Annahme eines malignen Granuloms nahelegten, eine Annahme, 
die in den zur Sektion gelangten Fallen (lurch die anatomische und histologischo 
Untersuchung stets vo]lauf bestiitigt werden konnte. 

In den klassischen Fiillen yon Mycosis fungoides dagegen sind meist weder 
klinisch noch auf dem Sektionstisehe nachweisbare, ftir das Krankheitsbild a l s  
solches irgendwie charakteristische VerKnderungen innerer Organe vorhanden und 
beziiglich der Mehrzahl der wenigen Beobachtungen, in denen den ttautinfiltraten 
analoge Horde an inneren Organen (Milz, Leber, Nieren, Lungen usw.) gefnnden 
wurden, ist es lnehr als zweifelhaft, ob sie iiberhaupt der Mycosis fung0ides zuzu- 
reehnen sind. Jedenfalls entsprach der in solchen F/~llen erhobene pathologisch- 
anatomische und histologische Befund nicht dem Bilde der Lymphogranulomatose. 

Auf Grund unserer derzeitigen Kenn~nisse yon der Mycosis fungoides und 
der Lymphogranulomatose ist es jedenfalls nicht angiingig, diese beiden Prozesse 
ohne weiteres zu identifizieren, trotzdem unter Umst~nden gewisse Ahnlichkeiten 
ira klinischen und histologischen Bilde bestehen kSnnen. An die Miig- 
lichkeit, da6 vielleieht manche F/ille yon Lymphogramdomatose der ttat~t auf 
Grund einer lediglich klinischen Beobachtung odor unrichtigen Deutung des histo- 
logischen Befundes als Mycosis fungoides aufgefafit worden sind, sei hier noch- 
reals erinnert. Da uns aber die rein klinische Diagnose gerade bei der Beurteflung 
dieser recht seltenen Hauterkrankungen mitunter im Stich last, ist sie, wenn irgend 
miiglich, in jedem Falle dutch die an einem ausgesehnittenen tiautknoten oder 
einer exstirpierten Lymphdrtise vorgenommene histologische Untersuchung zu 
stiitzen. Sollte es --  in hoffentlich nicht allzu ferner Zeit - -  gelingen, den Erreger 
der Mycosis fungoides zu finden, dann wiirde nattirlich die histologische Differen- 
zierung der beiden Krankheitsbilder an Wert veriieren und es wiirde mSglich sein, 
sie entweder zu n~hern odor noch schiirfer zu trennen. 

Vorderhand mu]3 - -  das sei nochmals betont - -  die auf dem Vorhandensein 
weitgehcnder klinischer, pathologisch-anatomischer und histologischer Unter- 
schiede begrtindete T r e n n u n g der in ihrer ~ t i o I o g i e vollkommen 
r i i t s e l h a f t e n  M y c o s i s  f u n g o i d e s  und der i ~ t i o l o g i s c h  bei 
weitem b e s s e r e r f o r s c h t e n und - -  wenigstens - -  in einem Teile der 
Falle wohl sichergestellten L y m p h o g r a n u 1 o m a t o s e aufreehterhalten 
bleiben. Dabei soil die MSglichkei~ einer wi~hrend der ganzen Dauer der Er- 
krankung ausschlieftlich odor vorwiegend auf die I-Iaut beschr/ink~en Lympho- 
granulomatose niche bestritten werden. Yqur fehlt cs bis jetzt an v611ig einwands- 
freien Beobachtungen dieser Art. 

Die Frage der :4 t i o 1 o g i e der jetzt wohl yon den moisten Autoren den 
infekti6sen Granulomen zugerechneten L y m p h o g r a n u 1 o m a t o s e ,  spe- 
ziell der a t i o 1 o g i s c h e n E i n h e i t 1 i c h k e i t dieses Krankheitsbildes 

u Archly f. pathol, Anat. 13r 209. Hft,  3. ~9  
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wird zurzeit immer noch lebhaft u m s t r i t t e n ,  ohne dab es bisher gelungen 
wiire, eine Einigung der widerstreitenden Ansehauungen zu erzielen. Da die in 
dieser I-Iinsicht strittigen Punkte gerade in der letzten Zeit --  so in tier grofi an- 
gelegten Z i e g 1 e r s c h e n M o n o g r a p h i e,  in dem ausgezeichneten F a - 
b i a n s c h e n  S a m m e l r e f e r a t  undinder  O . ~ e y e r s c h e n  A r b e i t - -  
sehr eingehend erSrtert worden sind, kann ieh aaf ihre Bespreehung verzichten. 

Was die s  i n  m e i n e m  F a l l e  anlangt, so waresmi r  
teider unmSglieh, dieselbe in befriedigender Weise aufzukli~ren. DaB die Unter- 
suehung in dieser Richtung nieht ganz vollstiindig war, lag zum Teil an iiuBeren 
Umstiinden. Der sehr intelligente, infolge seines Leidens, das er selbst als hoff- 
nungslos ansah, deprimierte Patient lieB sich nur angern untersuehen and war 
leider aueh nicht zu bewegen, sich in die Klinik aufnehmen za iassen. Infolge- 
dessen babe ieh ihn ira ganzen nur etwa 6- oder 7 real in der Poliklinik gesehen, 
und jedesmal stand mir zar Untersuchung nut verhi~ltnism~Big kurze Zeit zur 
Verfiigang. Leider ist verabsi~amt worden, Material auk Tiere zu verimpfen. 
Wegen der Mykosis~ihnliehkeit der Haatveri~nderangen hatte ich bei der ersten 
fliichtigen Untersachang des Patienten, gelegentlieh deren die Aasschneidung von 
2 Knoten der Brusthaut vorgenommen wurde, nieht an die MSgliehkeit einer 
Lymphogranulomatose gedaeht, und als letztere Diagnose aaf Grund des histo- 
logisehen Befundes gesteilt werden konnte und nochmals Material fiir das Tier- 
experiment gewonnen werden sol]re, seheiterte dieses Vorhaben an der Weigerung 
des Patienten, eine zweite Exzision vornehmen za lassen. 

Bei tier augenblicklieh im Vordergrunde des Interesses stehenden Frage 
der B e z i e h u n g e n  zwisehen L y m p h o g l : a n u l o m a t o s e  and T u -  
b e r k u 1 o s e war es fiir ans zani~ehst von Wiehtigkeit, festzustellen, ob solehe 
Beziehungen eventuell bei unserem Patienten naehweisbar waren. 

Die Frage konnte nattirlieh mangels eines Obduktionsbdundes nut sehr un- 
vollsti~ndig beantwortet werden. 

Die k l i n i s  ehe U n t e r  s u c h u n g  hat jedenfalls k e i n e r ] e i  A n h a l t s p u n k t e  
fiir das Bestehen einer der gewShnliehen Formen yon Tuberkulose ergeben: 

Die mehrmals vorgenommene k a t a n e T u b e r k a 1 i n i m p f u n g naeh 
v. P i r q u e t  war jedesmal a b s o l u t  n e g a t i v ,  was ja mit ziemlieher 
Sicherheit gegen Tuberkalose spreehen wiirde, wenn es sieh nieht um ein sehr 
gesehw~chtes, kaehektisches Individuum haadelte. 

Vor allen Dingen hat aber die mehrmalige griindliche U n t e r s u c  h u n g 
d e r  L u n g e n  s t e t s  v o l I k o m m e n  n o r m a l e  V e r h i i l t n i s s e  
gezeigt, und es ist kaam anzunehmen, dal~ eine mit so starker Abmagerang, I~aeht- 
schweil~en usw. einhergehende Taberkulose keinerlei physikalisch nachweisbare 
Veri~nderungen hi~tte maehen sollen. Hasten, haswarf waren nicht vorhanden. 

Eine subkutane Tuberkuiineinspritzang, die fiir die Entseheidung dieser Frage 
natiirlieh yon iial~erster Wiehtigkeit gewesen wiire, konnte bei dem polikliniseh 
behandelten, in seiner Erniihrung sehr heruntergekommenen und gesehwiichten, 
fiebernden Patienten nattir]ieh nieht vorgenommen werden. 
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Die m i k r o s k a p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der ausgeschnittenen 
H a u t k n o t e n hat in k e i n e m der zahlreiehen Sehnitte Z e i c h e n einer 
h i s t o l o g i s e h e n  T u b e r k u l o s e  ergeben. Esfandsich k e i n e  e i n -  
z i g e  L a n g h a n s s c h e  R i e s e n z e l l e ;  E p i t h e l i o i d z e l l t u b e r -  
k e ] ,  V e r k i i s u n g  konnten in k e i n e m  P r i i p a r a t  gefunden werden. 

Sehwieriger ist natiirlieh die Entseheidung dar Frage, ob die im S e h n i t t e 
n a c h g e w i e s e n e n  s i ~ u r a f e s t e n  und G r a m - p o s i t i v e n  B a -  
z i l ] e n  als T u b e r k e l b a z i l l e n  aufzufassensindoder n i e h t .  DaTier- 
experiment, Kulturversueh fehlen, wird man in dieser Baziehung nicht tiber Ver- 
mutungen hinauskommen. Morphologiseh weiehen die gefundenan Stiibehen jaden- 
falls von den gewShnliehen Formen der Tuberkelbazillen ab, sie sind ktirzer, plum- 
per. Aueh ihre Lagerung ist stellanweisa eine andere. Doch darf man, wie aueh 
ktirzlieh O. M e y e r in seiner Arbeit tiber das maligne Granulom betont hat, 
bei Beantwortung der Frage naeh der 5Tatur saurdester Stiibchen auf rein marpho- 
]ogische Differenzen nieht zu viel Wert legen. 

Angenommen, es hande]ta sieh um Tuberkelbazillen, dann antstaht wiedar 
die ohne Sektionsbefund gar nieht sieher zu entseheidende Frage, ob dieselben 
als die Erreger tier granulomatSsen Gewebsneubildungan aufgefa~t werden mtissen, 
oder ob sie yon irgendeinem inneren, kliniseh nieht naehweisbaren Tuberkulosa- 
herd sekundi~r in die Granulomknoten eingeschwemmt worden sind. 

Dal~ gegen das Vorhandensein einer inneren Tuberkulose gewichtige klinisehe 
Momente spraehen, wurda bereits erwi~hnt. 

Da man bekanntlieh aueh behauptet hat, da6 Leprabazi]len als iitiologischar 
Faktor des malignen Granuloms (Fall ~ o s 1 e r) in Betraeht kommen kSnnten, 
mSehte ieh ausdrticklich hervorheben, da~ in unserem Fall eine Auffassung des 
Krankheitsprozesses als Lepra, dar si~urefesten und G r a m -  positiven Bazillen 
als Leprabazillen aus ]dinisehen Grtinden ohne weitares yon der Hand gawiasen 
werden kann. 

Die Annahme, dal3 es sieh in meinem Fall u m s  p e z i f i s e h e,  z u d e n 
] y m p h o g r a n u l o m a t 5 s e n  V e r ~ n d e r u n g e n i n  d i r e k t a r  i ~ t i 0 -  
l a g i s e h e r  B e z i e h u n g  stehende s i ~ u r e f e s t e  M i k r o o r g a n i s -  
m e n s u i g e n e r i s handeln kSnnte, kann nattirlieh nicht a priori abgelehnt 
werden, nur erscheint sie etwas gektinstelt, wann man bedenkt, da~ die seit den 
grundlegenden Arbeiten S t e r n b e r g s van so u Autoren best~tigte und 
in neuerer Zeit namentlich dutch E. F r a e n k e l  und M u c h ,  S t i c k e r  
und L S w e n s t e i n ,  L i c h t e n s t e i n ,  O. M e y e r ,  D i e t r i c h  ge- 
stiitzte Auffassung Yon dan engen Beziehungen zwisehen Lymphoganulomatose 
und Tuberkulosa immer mehr an Boden gewinnt. 

5Teu an meinem Befund ist nur die Tatsache, da]~ es ge]ungen ist, aueh in den 
l y m p h o g r a n u l o m a t S s e n  5 T e u b i l d u n g e n  d e r  H a u t  s i ~ u r e -  
f e s t e  u n d  G r a m - p o s i t i v e  S t h b c h e n  im S c h n i t t e  n a e h -  
z u w e i s e n ,  u n d  z w a r  in  e i n e m  G e w e b e ,  d a s  a u s s e h l i e i ~ -  
l i e h  d i e  e h a r a k t a r i s t i s c h e n  A l t e r a t i o n e n  d a r  L y m p h o -  

29* 



452  

g r a n u l o m a t o s e ,  a b e t  k e i n e r l e i  

V e r a n d e r u n g e n  d a r b o t .  

e i g e n t l i c h  t u b e r k u l S s e  

L i t e r a t u r .  

G. A r n d t ,  Zur Kenntnis der leuk~mischen and aleukiimisehen Lymphadenose (lymphati- 
sehen Leuk~mie and lymphatischen Pseudoleuk~mie) der Haut usw. Dermatol, Ztsehr. Bd. 18, 
1911, Sonderheft, S. 1--127. - -  E. B r u u s g a a r d ,  l.iber Hauteruptionen bei der myeloiden 
Leukiimie and der malignen Granulomatose. Arch. t. Dermatol. u. Syph. Bd. 106, S. 105--120. - -  
A. D i e t r i e h ,  iJber postleuk~misehe Lymphogranulomatose. Folia haematologica. I. Teil: 
Archiv 1912, Bd. 13, g .  1, S. 43--53. - -  E. F a b i a n ,  Die Lymphogranulomatosis ( P a 1 t a u f - 
S t e r n b e r g ). Sammelreferat. Ztlbl. f. allg. Path. n. path. Anat. Bd. 22, Nr. 4, 1911, 
S. 145--186. - -  E. F r a e n k e 1 and l~I u e h ,  Bemerkangen zur •tiologie der Hodgkinschen 
Krankheit and der Leukaemia lymphatiea. Miinch. reed. Wsehr. 1910, It. 3. - -  D i e s e 1 b e n ,  
Ztsehr. f. Hyg. Bd. 67, H. 3. - -  E. F r a e n k e l ,  ~ber die sog. ttodgkinsehe Krankheit 
Lymphomatosis granulomatosa). D. reed. Wsehr. 1912, 38. Jg., S. 637--642. - - S .  G r o  s z, 
ber eine bisher nieht besehriebene Hauterkrankang (Lymphogranulomatosis cutis). Ziegl. 

Beitr: 1906, Bd. 39, H. 3, S. 405--430. - -  H. H e e h t ,  Uber Lymphogranuloma. Arch. L 
Dermatol. u. Syph. 1909, Bd. 98, S. 107--118. - -  A. L i c h t e n s t e i n ,  Yseudoleukiimie und 
Tuberkalose. Virch. Arch. Bd. 202, It. 2. - -  O. Me y e r ,  Beitfiige zur Kiinik, Pathogenese 
und pathologischen Anatomie des malignen Granuloms. Frankf. Ztsehr. f. Path. Bd. 8, H. 3, 
S. 343--400. - -  N e u m a n n ,  Lymphogranulomatosis earls. Freie Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. Sitzangvom14. Juni1909. D. med. Wsehr. 1909, S. 2033--2034(Nr. 46, Vereinsberiehte). 

- -  G. 5I o b l ,  Lymphogranul0matosis eutis. (V.) Wiener klin. Wsehr. 1911, Nr. 4, S. 148. - -  
D e r s e 1 b e ,  Lymphogranuloma papulosum disseminatum. Arch. f. Dermatologie u. Syph. 
1911, Bd. 110, S. 487--508. - -  v. N o t t h a f f t ,  Ein Fall yon Pseudolenkiimie. Zieglers 
Beitr. 1899, Bd. 25, H. 2, S. 309--321. - -  L. P i c k ,  Lymphogranulomatosis eutis. Freie Ver- 
einigung der Chirurgen Berlins. Sitzung v. 14: Juni 1909. Diskussionsbemerkang. D. reed. 
Wsehr. 1909, S. 2033--2034. - -  C. S t e r n b e r g ,  ~ber eine eigenartige, unter dem Bride 
der Pseudoleukiimie verlaufende Tuberkulose des lymphatisehen Apparates. Ztsehr. f. Heilk. 
Bd. 19, 1898, S. 21. - -  C. S t e r n b e r g ,  Pathologie tier Prim~irerkrankungen des lymphati- 
sehenund hiimatopoetischea Apparates. 1905, S. 185--195. - -  S t i e k e r u n d  L ii w e n s t e i n ,  
Lymphosarkom und Tuberkulose. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sitzang veto 9. ~a i  
1910. D. reed. Wsehr. 1910, S. 1468. - -  K. Z i e g 1 e r ,  Die Hodgkinsehe KrankheR. 1911. - -  
D e r s e 1 b e,  i.iber die Hodgkinsche Krankheit, alas maligne Lymphogranulom. Berl. klin. 
Wsehr. 1911, Nr. 43. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

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

Mi~ Eisenhiimatoxylin gefiirbter Schnitt aus dem gesclflossenen, nicht ulzerierten t taut-  
knoten. ZeiB' Okul. 1, Obj. AA. In der Mitre scharf abgesetz~er, liingliehovaler, knoten- 
fiirmiger Infiltrationsherd mit  zahlreiehen regellos zerstreuten, grol]en, dankelkernigen 
Zellen, die gerade bei dieser sehwachen VergrSl~erung besonders plastiseh hervortreten. 
Schnit~ aus demselben Knoten. Fiirbung mit H~matoxylin-Karbolfuehsin ( S e h m o r 1 ): 
Zeil~' Okul. 2, 01-Imm. Mitten in typischem Granulomgewebe ein Haufen dichtgedriingter, 
siiureresistenter Stiibchen. Man beachte die aul~erordenfliche Polymorphie der Inffltrat- 
zellen, ein Gewirr yon kleinen und gro~en Lymphozyten, Leukozyten, Fibroblasten und 
grol~en, ein- und mehrkernigen sogenannten S t e r n b e r g sehen Zellen. Eine der 
letzteren ist in mitotischer Teilang begriffen. 
F~rbung mit H~malaan-Eosin. Zeil~' Okul. 2, 01-Imm. Einzelne grol~kernige, mehr- 
kernige and Riesenzellen. Vielgestaltigkeit der meist ehromatim'eichen Kerne (bei d and g 
ringfSrmig). Die Kerne der Riesenzelle a shad im Gegensatze zu den anderen blaIl. Das 
teils nut spiirlieh (c), meist abet reiehlich entwiekelte Pro~oplasma ist in manehen ZeUen 
(a, b, c) basophil, in andern (e, /, g, h) ausgesproehen azidophfl. 
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