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Ein Fall von Mycosis fungoides mit Erkrankung von
Nerven und mit Lokalisation in den inneren Organen.

Von
Professor Richard Paltauf und Privatdozenten Dr. G. Scherber,

Prosektor Primérarzt
der k. k. Krankenanstalt ,, Rudolfstiftung® in Wien.

(Hierzu Taf. 1 und 4 Textfiguren.)

Durch eine Anzahl in den letzten Jahren mitgeteilter Fille von Mycosis
fungoides. ist sichergestellt worden, daf dieser Erkrankung, die gew&hnlich in der
Haut ihre ersten Erscheinungen zeigt, durch die Ausbreitung des Prozesses auf
die inneren Organe der Charakter einer Allgemeinerkrankung des Organismus
zukommt. Diese gewonnene Erkenntnis zu erweitern, diene die Verffentlichung
des folgenden Falles, der sich an die von Paltauf-v. Zumbusch?) mitgeteilten
Fille anschlieBt und weitere neue anatomische Verinderungen darbietet.

Die Private D. S., 60 Jahre alt, wurde am 28. Dezember 1914 auf die Haut-
abteilung der k. k. Rudolfstiftung aufgenommen. Die jetzige Erkrankung bestand
seit ungefihr zwel Jahren und hatte anfangs nur ekzematoiden Charakter. Vor
ungeféhr einem halben Jahr stellten sich heftige ziehende und reiende Schmerzen
in den tieferen Gewebsteilen in der Mitte der Vorderfldche des rechten Oberschenkels
ein und diese Beschwerden, die besonders in einem Abschnitt oberhalb des Knies
lokalisiert waren, steigerten sich zeitweilig bis zur Unertriglichkeit.. Gleichzeitig
fingen die an verschiedenen Hautstellen lokalisierten Entziindungsherde stellen-
weise an in die Hohe zu wachsen und sich zu groBen Geschwiilsten zu entwickeln.

Status praesens: Die Patientin ist eine groBe Frau mit andmischer welker
Haut, geringem Fettansatz, atrophischer Muskulatur, doch kraftigem Knochenbau.
An der dulern Haut sind folgende Verdnderungen zu bemerken: die duBlere Halfte
beider Wangen ist bis gegen das Ohr von zusammenhingenden, ziemlich scharf
begrenzten, entziindlich roten, im Niveau der Umgebung liegenden Herden ein-
genommen, die stellenweise reichlich mit kleienférmigen Schuppen gedeckt sind.
Mehrere distinkte heller- bis kronengroBe ebensolche Herde finden sich in der
rechten Schlifengegend und an der linken Stirnhalfte. Das ganze reehte Ohr ist
von einem oberflichlichen roten sehuppenden Herd eingenommen, und auch an den
seitlichen wie an der vorderen Halspartie finden sich einzelne ekzematoide Herde.
Eine groBere Anzahl kronen- bis fiinfkronenstiickgroBer Effloreszenzen nehmen
einen Teil der Hautoberfliche des rechten Oberarms ein; diese Herde sind alle

1) Mycosis fungoides der Haut und der inneren Organe. Arch. f. Dermat. u. Syph., 118. Bd., 1914.
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bis auf einen der groBeren vom Charakter der frither geschilderten; dieser eine
groBere Herd ist scharf, dabei leicht unregelméflig begrenzt, tritt itber die Haut-
oberfliche deutlich plateauartig rotlich-braunlich gefarbt hervor und beim Be-
tasten fithlt man ein dichtes, in die Kutis eingelagertes Infiltrat. In der Mitte
der Innenfliche des linken Unterarms sitzt isoliert inmitten gesunder Haut ein
ungefdhr 6 cm im Durchmesser haltender kreisrund begrenzter Tumor, dessen
Randpartie allmihlich bis zu 115 cm Hohe ansteigt, um sich dann in einem steil
abfallenden- Kreis zu senken und in einen flachen, schiisselférmigen Substanz-
verlust iiberzugehen. = Dieser ganze Tumor ist braunlichrot gefarbt, die zentrale
exulzerierte Partie stellenweise graugelb fibrinds belegt. Die Dorsalflichen beider
Hinde sind von stellenweise konfluierenden, teils vollig flachen, teils leicht in toto
hervortretenden rotvioletten, schuppenden Infiltraten eingenommen. An der
Innenfliiche des rechten Knies und von hier an der Innenfliche des Oberschenkels
hinaufreichend, ein ungefdhr handgrofer Tumor, der in seinen untersten Partien
sich bis zu 2 cm Hohe erhebt, sich nach oben gegen den Oberschenkel in toto etwas
verflacht und in ein plateauartiges, ungefahr 4 cm iiber die Umgebung vortretendes
Infiltrat iibergeht. Die Randpartie dieses ganzen méchtigen Infiltrats ist in ungefahr
2—3 cm Breite vom Epithel gedeckt, derb, rotbréunlich gefarbt, stellenweise
stirker pigmentiert. '

Die epithelisierten Randpartien begrenzen besonders in der distalen Hilfte
in wallartiger Form eine unebene, stellenweise tief sich einsenkende Geschwiirs-
flache, die hie und da rotbriunlich gefirbt und leicht blutend erscheint, da-
zwischendurch graugelb miBfarbig belegt ist.

An der Haut des rechten Oberschenkels mehrere heller- bis ither kronenstiick-
groBe, scharfbegrenzte, blaulich-braunrote, plateanartig vortretende Infiltrate.
Die Haut beider Unterschenkel ist fast vollig von teils isolierten, teils auf groBere
Strecken konfluierenden briunlich-violettroten, mafig schuppenden Infiltraten
eingenommen, die sich auch iiber die Fufigelenke und die proximalen Teile der
Dorsa pedis erstrecken. Beide Palmae und Plantae sind frei; die sichtharen
Schleimhiute leicht anfmiseh, von krankhaften Erscheinungen frei. Die Driisen
im allgemeinen etwas vergriBert, die rechten Leistendriisen multipel maBig ge-
schwollen, auf Druck leicht schmerzhaft.

Die interne Untersuchung ergab bei der Aufnakhme diffuse bronchitische Er-
scheinungen leichten Grades iiber beiden Lungen; am Herzen ein systolisches
Gerdusch an der Mitralis; der Puls maBig beschleunigt, zeitweise leicht unregel-
mifig. Der Urinbefund normal, W.-R. negativ. Die Untersuchung des Blutes
ergibt keine Abweichung vom normalen Befund.

" Zur histologischen Untersuchung gelangten von den Hauteffloreszenzen
1. ein flaches, ungefdhr kronengroBes Infiltrat der Haut vom
rechten Oberschenkel iiber dem Knie. Dasselbe zeigte folgende Verhéltnisse:

Das Epithel ist in der ganzen Ausdehnung des Schnittes erhalten, die Lamellen des Stratum
corneum stellenweise aufgeblittert, an einer Stelle findet sich ein kleines, intraepitheliales Ab-
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szefichen, dessen Inhalt eine strukturlose, rotlich gefirbte Masse bildet, die besonders nach
oben zu grofere und kleinere, rundliche oder mehr langliche Kerne und Kernreste aufweist. Die
Keratohyalinschicht des Epithels fast in der ganzen Lénge des Schnittes deutlich ausgepragt,
die Zellen des Stratum Malpighii grof,, Kerne und Kernkorperchen meist gut erhalten, nur an
einzelnen wenigen Stellen fehlen die Kerne. Die Interzellularriume etwas verbreitert, die Epithel-
zapfen im ganzen etwas breiter und linger wie normal, die Epithelgrenze nach unten tiberall gut
erhalten. Zwischen den Epithelzellen finden sich stellenweise mehr oder weniger reichlich kleinere,
dunkel gefdrbte, runde Zellen. Das Zelleninfiltrat im Bindegewebe entwickelt sich, wie man an den
ganz jungen, isolierten Herden in den Randpartien des Schnittes sieht, um die GefiBe der sub-
papilliren Schicht, in Form gréBerer und kleinerer Herde. Der Hauptherd selbst erstreckt sich
tief ins Gewebe, umschlieft teilweise die SchweiBdriisen und reicht stellenweise bis ins Fettgewebe.
Das Inifiltrat selbst erseheint 8dematés, die einzelnen Zellen verschieden weit auseinandergedréingt;
zwischen den eigentlichen Infiltratzellen finden sich verschieden reichlich rote Blutktrperchen,
die zum Teil in Form und Farbe erhalten, zum Teil unregelmifig gestaltet und abgeblaBt er-
scheinen. Was die entziindlichen Zellformen selbst betrifft, so ergibt die Durchsicht der poly-
heromen Methylenblaupriparate wie der mit Pyronin-Methylgriin gefirbten Schnitte, daf die
Hauptmenge der Zellen von groBen, einkernigen Zellen gebildet wird; die Kerne dieser Zellen dif-
ferieren in ihrer GroBe im allgemeinen, einzelne fallen durch ihre bedeutende GriBe auf, und diese
Formen sind dann meist etwas blasser geftirbt; fiberall sieht man Mitosen. Neben diesen Zell-
formen sieht man verschieden groBe Plasmazellen und stellenweise reichlicher kleine, dunkle Rund-
zellen. Die elastischen Fasern sind im Bereiche der Infiltration teils vollig verschwunden, teils
nur in Resten erhalten; an einzelnen Stellen der Infiltrate kann man die ehemaligen GefiBe an
dem ganz oder nur mehr teilweise erhaltenen Elastikarving erkennen.

2. kam zur Untersuchung ein keilférmiges Stiick aus der epitheli-
sierten Randpartie des Tumors vom rechten Vorderarm.

Die Schnitte zeigen hier eine groBere Michtigkeit des Infiltrats, dessen Zellelemente ungefihr
die gleichen sind wie bei dem flachen Herd, nur findet man hier noch mehr Mitosen und stellen-
weise reichliche Mastzellen. Hier und da Anhiufungen griingelblichen Blutpigments.

Hervorzuheben ist noch, dafl die jiingsten Herde keine andern Zellformen aufweisen wie die
ilteren, und daB kein auffilliges Vorhandensein von eosinophilen Zellen in den Herden tiberhaupt
festgestellt werden kann. v

Nach Angabe der Patientin bestanden zu Beginn des Leidens die Haupt-
beschwerden in dem an die Kffloreszenzen gebundenen Juckreiz, der besonders
anfallsweise auftrat und sich manchmal zu unertriglicher Heftigkeit steigerte.
In den letzten Monaten lieB der Juckreiz im allgemeinen spontan etwas nach,
doch wurde Patientin seit ungefihr einem halben Jahr durch neuralgische
Schmerzen gequélt, die in der Tiefe des groBen zerfallenden Tumors lokalisiert
waren und sich besonders in der von gesunder Haut gedeckten mittleren Partie
des rechten Oberschenkels in der Tiefe fijhlbar machten. Dazu traten in den
letzten Monaten heftige, besonders anfallsweise auftretende, migréineartige
Schmerzen in der rechten Gesichtshilfte, von der Schlifengegend gegen das
Auge und gegen die Mitte der rechten Wange ausstrahlend, welche Sehmerzen
nur durch Morphium fiir einige Zeit beruhigt werden konnten.

Patientin wurde gleich nach der Aufnahme in Behandlung genommen; sie
erhielt Solut. arsenicalis Fowleri in steigender Dosierung und wurden die erkrankten
Stellen von Herrn Dr. v. Schmarda mit Réntgenstrahlen bestrahlt, und zwar die
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exulzerierte Partie und die Infiltrate am rechten Oberschenkel am 7. und 28, Januar
1915, der Tumor am linken Arm am 9., 20. und 30. Januar-1915; die linke Gesichts-
hilfte und der linke Arm wurden am 12, Januar und am 6. Februar, am 23. Januar
und am 19. Februar die rechte Gesichtshélfte bestrahlt. Die Einzeldosis betrug
je % bis 34 ND. unter 3 mm Aluminiumfilter. Unter dieser Therapie heilten alle
Hauterscheinungen rasch ab; die flachen, ekzematoiden Herde reagierten zuerst,
aber auch die exulzerierten Tumoren reinigten sich, flachten ab und vernarbten,
und Mitte Februar erschienen die frither erkrankten Hautstellen in teils pigmentierte,
teils narbig-atrophische Partien umgewandelt. Die Schmerzen in den tieferen
Partien des rechten Oberschenkels, die anfangs so heftig waren, lieBen unter den
Bestrahlungen etwas nach, dagegen blieben die Schmerzen in der rechten Schlifen-
gegend fortbestehen und steigerten sich, gegen das Auge und die Wange aus-
strahlend, manchmal in exzessiver Weise. Am 16. Februar zeigte Patientin, nach-
dem am Vortage heftige Schmerzen in der rechten Gesichtshélfte bestanden hatten,
die mit starkem Druckgefiihl im Kopf und Brechneigung einhergingen, eine vollige
Lihmung des oberen Augenlides und des Sphincter iridis des rechten Auges;
es handelte sich um eine peripherische Okulomotoriusldhmung, und wurde
als Ursache eine Entziindung des Nerven in seinem Verlauf angenommen. Patientin
litt durch die Léhmung besonders schwer psychisch. Gegen Ende Februar nahmen
die bronchitischen Erscheinungen iiber den Lungen zu, Patientin wurde be-
stindig von Hustenreiz gequalt. In der Nacht vom 5. zum 6. Mérz kam es bei der
Patientin pldtzlich zu einer schweren Hamoptoe, die eine vollige Erschopfung der
Krafte zur Folge hatte; ein gleicher Anfall wiederholte sich in der Nacht vom
7. zum 8. Mérz und am 10. Mérz trat unter allgemeiner Entkraftung Exitus letalis ein.

Die am 11. Mirz vorgenommene Obduktion ergab folgenden Befund:

Korper mittelgroB, kraftig gebaut, kraftige Muskulatur, ziemlich erhaltener
Pannikulus, die allgemeine Decke bla, an Stamm und oberen Extremitaten von
etwas braunlichem Kolorit durch zahlreiche braunlich pigmentierte, mohnsamen-
bis hirsekorngroBe Flecke. '

Am linken Vorderarm eine ovale, ca. 2 cm lange bis 2 cm breite, weifirotliche, im Zentrum
stirker gerdtete, daselbst narbige Stelle, wihrend in der néchsten Umgebung die Haut verdiinnt
und zart ist. Die ganze Stelle ist von einem briunlichen Pigmenthof umgeben. In der linken
Inguinalgegend, auf den Mons veneris iibergreifend, 3 etwa 4 cm im Umfang betragende rundliche,
konfluierende Stellen, an denen die Haut pigmentiert, zentral atrophisch, mit schuppender Epi-
dermis bedeckt ist. An der Innenseite des linken Kniegelenks ist die Haut etwas geschwollen, an
einer regelmiBig ovalen, 2 em langen und 3 cm breiten Stelle der Epidermis entbld5t, braunrot,
leicht vertrocknet, von einem verheilenden Epidermissaum umgeben. Dariiber an der Innen- und
Aufenfliche je ein bohnengroBer, brauner Pigmentfleck. An der AuBenseite des linken Untet-
schenlkels mehrere briunliche, ovale Herde, von denen der grifiere zentral schuppende Epidermis
zeigh. Am FuBriicken aufen links eine ca. 5 em im Durchmesser haltende Stelle, an der die Haut
etwas verdickt, mit groBeren Schuppen bedeckt ist. An der AuBenseite des rechten Unterschenkels
zwei wenig pigmentierte, rundliche, etwas schuppende Stellex, an denen die Haut zart ist, ebenso
an der AuBenseite des rechten Fufies. Aufien hinten am rechten Kniegelenk neben einer Pigmen-
tierung ein 114 cm langer und 21 em breiter oberflichlicher Substanzverlust, dessen Rand eine
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blutige Borke trigt, im Zentrum dunkelrot gefirbt; etwas vertrocknet und von einem Pigment-
fleck umgeben ist. Innen oben am rechten Kniegelenk eine etwa 2% cm lange livide langliche

Narbe.
Kopfhaar grau. Schiadeldach 17,2 em lang, 15,8 cm gréfite Breite. Dura mater
blaf}, innere Meningen zart, am medialen Rande etwas getriibt.

Der rechte N. ocumolotorius gerdtet und verdickt. Gehirn méBig blutreich,
Sule. etwas erweitert, in den Ventrikeln klares Serum, basale Ganglien blaB-
graurot, keine Herderkrankung, die Sehwellung und Rétung des Nerv. oculomot. d.
setzt sich auf den in der Orbita gelegenen Teil und auf den zum M. rectus inf. ziehen-
den Ast fort, der deutlich gerdtet ist.

Linke Lunge frei; am vorderen Rande nahe einer etwas eingezogenen Stelle
bemerkt man eine kleinbohnengrofe, blasse, resistente, von einem geriteten Hofe
umgebene Stelle, der am Durchsehnitt ein ziemlich scharf umschriebener weil-
ritlicher Tumor entspricht; etwas auBen davon findet sich eine kronenstiickgroBe,
nicht scharf begrenzte, gerdtete Stelle, die auch resistenter, anf dem Durchschnitt
ein dunkelrotes, nicht scharf begrenztes, etwas korniges Infiltrat zeigt; dasselbe
hingt mit einem Ast der Pulmonalarterie zusammen; das Lungengewebe der
nichsten Umgebung etwas komprimiert. Weiter nach aufwirts tastet man an einer
etwas eingezogenen Stelle einen kleinbohnengroBen, im Durchschnitt scharf um-
schriebenen, fast késig weiBen Tumor, der von schwérzlich pigmentiertem Lungen-
gewebe umgeben ist. Unterhalb der Spitze findet sich an der lateralen Fléiche eine
hellerstiickgroBe erhabene Stelle, der auf dem Einschnitt ein scharf umschriebener,
zentral ritlicher, peripherischer blasser Tumor entspricht. Sonst das Lungen-
gewebe mafig lufthaltig, in den hinteren Partien blutreicher; in den Bronchien
gelbliches, dickschleimiges, fast gallertiges Sekret.

Die rechte Lunge ist im Bereich des Oberlappens frei; der Unterlappen ist
grof3, konsistent, an seiner Basis mit dem Zwerchfell ziemlich innig verklebt, aber
losbar. Daselbst findet sich an der Pleura diaphragmatica und im Winkel
zur Pleura costalis ein 4%5 cm langes, 3% cm breites, fleischrotes, stark er-
habenes Infiltrat, das mit dem Unterlappen innig verklebt war; neben diesem findet
kostalwarts ein groferes, 2 cm langes, 1Y% em breites beetartig erhabenes und ein
kreuzerstiickgroBes, auch gerdtetes oberflichliches Infiltrat. Im Winkel zwischen
Mediastinum und Zwerchfell findet sich eine wie aus Konfluenz von mehreren
Knoten entstandene fleischrote, etwas knollige, in der Mitte etwa 114 cm hohe
Gewebsmasse. AuBer diesen Geschwiilsten findet gich an der 9. Rippe ein etwa
4 cm langes, 2 cm breites plattes, zentral lebhaft rotes Infiltrat, das von einem
blaBroten Saume wmgeben ist; an der 11. und 12. Rippe finden sich entsprechend
der Axillarlinie kleine, flache, weiBrotliche, leicht erhabene Infiltrate (Taf. I).
Im Oberlappen findet sich vorn eine 214 und 2 em im Durchmesser betragende
geritete, von einer zarten Bindegewebsmembran bedeckte resistente Stelle, der
entsprechend das Lungengewebe starr, Iuftleer, karnifiziert erscheint, so daff ein
etwa 2 em im Durchmesser haltender Anteil sich von dem umgebenden lufthaltigen,
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blassen Gewebe abhebt; in der Tiefe desselben Schnittes findet sich ein klein-
bohnengroBer, weiigelber, wie kisiger Herd, der von einer zarten Bindegewebshiille
begrenzt ist; am vorderen Rande unten findet sich an einer leicht eingezogenen,
bindegewebig verdickten Stelle entsprechend ein ganz &dhnlicher karnifizierter
Herd wie der frithere. Der Unterlappen ist, wie bereits erwihnt, gro8, starr, kon-
sistent, an der Basis und auBlen bedeckt von einer hier nur Millimeter, am duleren
Rande und an der Basis aber bis 15 em dicken, lebhaft, stellenweise auch dunkel-
roten und von Blutungen durchsetzten Gewebswucherung, deren Oberfliche matt,
von zarten Fibrinhdutchen bedeckt ist. An der Basis findet sich ein jenem Tumor
am Mediastinum-Diaphragma-Winkel entsprechender tiefer Eindruck. Das Gewebe
der unteren Hilfte des Unterlappens luftleer, grau und graurdtlich infiltriert, un-
deutlich hepatisiert, an der Basis, den dortigen Infiltraten entsprechend, ohne jede
Kornelung, die Schnittfiiche glatt, das Gewebe fast homogen, dunkel geritet,
von blasseren, nicht scharf begrenzten hanfkorngroBen Herden durchsetzt. Die
Spitze des Unterlappens lufthaltig, schlaff, etwas odematos, stark pigmentiert,
auch die Anteile gegen den Hilus zu etwas lufthaltig, blutreich; nahe der Spitze
an einer gerdteten Stelle ein kleinhaselnulBigroBer, weillrdtlicher, ziemlich scharf
umschriebener Knoten. In den Bronchien hellgelbes, teils auch eiterdhnliches und
fibrings eitriges, zum Teil Ausgiisse bildendes Exudat; die Schleimhaut stellenweise
dunkel gerotet.

Die Lymphdriisen im Hilus hart, stark anthrakotisch, ganz homogen,
stellenweise tief schwarz geféirbt. _

Im Herzbeutel klares Serum; das Herz entsprechend groB3, das subepikardiale
Fettgewebe ziemlich reichlich. Uber der Basis der Pulmonalarterie das Epikard
etwas gerotet, ebenso an der vorderen Wand des rechten Ventrikels, daselbst auch
graulich infiltriert. Ferner findet sich am linken Ventrikel entsprechend dem
Beginn des Sulcus longitud. das Epikard etwas gerdtet, dabei erscheint die Wand
daselbst resistenter, links davon eine léngliche bohnengroBe granliche Verdickung;
beim Durchschnitt zeigt sich die Wand des linken Ventrikels an dieser Stelle und
iibergreifend auf das Septum grau und grauweiBlich infiltriert, so daB
ein nicht scharf begrenzter Knoten von 1—1'/, em Durchmesser erscheint. Die
Klappen zart, das Aortensegel mit einigen weiligelben Flecken versehen, etwas
verdickt, aber schluBfahig. ‘

Die Milz vergroBert, 141, cm lang, bei 735 cm grofiter Breite, bis 414 cm
dick; ihre Kapsel gespannt, das Gewebe dunkelbraunrot, harter, die Follikel un-
deutlich. Am oberen Pol finden sich in einer dunkelgeriteten Randpartie lichtere,
kleinerbsengrofe Stellen. .

Die Leber kleiner, mit einem deutlichen Schniirlappen versehen; der ver-
haltnisméBig grofe linke Lappen erscheint durch zahlreiche weiBgelbliche, hirse-
bis hanfkorngroBe, durch die Kapsel durchscheinende Herde marmoriert geférbt.
Die Herde sind ganz unregelmifig, manchmal ganz verzweigt #stchenartig
formiert; auch an der Oberfliche des rechten Lappens stellenweise eine solche
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Zeichnung. Am Durchschnitt erscheinen namentlich in der Gegend des Hilus
hellbraune und dunklere Partien, wobei die dunkleren leicht eingesunken, atrophisch,
die helleren leicht vortretend, wie etwas fetthaltiges Gewebe erscheinen; die Gallen-
blase groB, in derselben reichliche griingefirbte Galle.

Beide Nieren mittlerer GroBe, schlaffer, mit zarter Kapsel, Oberflache glatt,
die Rinde blaBgelblich-rot, die Pyramiden dunkler. Nebennieren glatt, ihr Durch-
schnitt gewthnlich.

Der Magen ist mehr vertikal gelagert, zusammengezogen; er enthilt nur
wenig gallige, schleimige Fliissigkeit. Lings der groBen Kurvatur erscheinen
einige Falten resistenter, dabei grauweiBlich, auch stellenweise lebhaft gerdtet,
infiltriert und starr, so daB sich dieselben fast tumorartig von der Umgebung
abheben, auch an der vorderen Wand neben dem Erdffnungsschnitte einige Falten
so verdndert; sonst ist die Magenschleimhaut diinner, stark gefaltet, blaB; keine
Narben auffindbar.

Der Uterus etwas vergroBert, seine Adnexe frei, atrophisch. Die Schleim-
haut des Uterus gerdtet, von Blutungen durchsetzt, etwas dicker, die Wand
1% em dick. Das Orificium ext. uteri weit, die Zervix kurz, das Orificium
int. enge. '

Die Harnblase zusammengezogen, zeigt ein kleinfingerweites Divertikel
oberhalb der Miindung des linken Ureters; die Schleimhaut blaB, an der hinteren
Wand eine scharf umschriebene, braunrote, kreuzergroBe, etwas verdickte, im
Zentrum grauliche und etwas elevierte Stelle.

Die Schleimhaut des Pharynx und des Larynx blaB, ebenso die der Trachea,
die der groen Bronchien leicht gerttet, mit gelblichem schleimigen Sekret bedeckt.
Schilddriise klein, braunrot.

Im Diinndarm spérliche chymose, im Dickdarm reichliche fakulente Massen
und geformte Skybala. Schleimhaut blaB, im Diinndarm und stellenweise im Dick-
darm stark gefaltet; keine Pigmentierungen, keine Narben.

Das Mark des rechten Oberschenkels rot, im distalen Teile gallertig, im proxi-
malen etwas resistenter, hier noch etwas Fettmark.

Das rechte Ganglion Gasseri und auch die eintretende Wurzel, soweit
dieselbe im Duralraum gelegen, gerdtet. Am rechten Nervus cruralis keine be-
sonderen Verdnderungen, auBer fleckiger Ritung.

Epikrise: An dem Klinischen Bilde des geschilderten Falles ist vor allem
der verhéltnism#Big kurze Verlauf auffillig; den grofBiten Teil der Krankheitsdauer
blieb es nur hei der Entwicklung ekzematoider Erscheinungen und schlieflich
kam es an einzelnen Stellen auf Basis dieser zur Tumorbildung. Besonders hervor-
zuheben sind bei unserm Falle die heftigen neuritischen Schmerzen im rechten
Oberschenkel, die dem Verlauf des Nervus femoralis entsprachen, wie die von der
Schléfe gegen die Stirn und die Wange der rechten Gesichtshélfte ausstrahlenden
Schmerzen, welch letztere von besonderer Heftigkeit und migraneartigem Charakter
waren und auf ein Befallensein des Nervus trigeminus durch den KrankheitsprozeB
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schlieBen lieen; endlich sei der Eintritt der kompletten peripherischen Okulomo-
toriuslihmung nochmals besonders vermerkt, als deren Ursache sich schon
anatomisch eine ausgesprochene Neuritis vorfand, die die nachfolgende mikro-
skopische Untersuchung als mykosider Natur erwies.

Ferner ist noch die den Krankheitsablauf so beschleunigende, zweimal auf-
getretene Hamoptoe zu erwahnen, fiir die sich eigentlich kein anderes anatomisches
Substrat als eine intensive parenchymatose Blutung (linker Unterlappen) fest-
stellen lieB.

Anatomiseh ist die Tumorbildung in der Lunge hervorzuheben, welche in
ihrem Charakter vollig den Bildern, die der eine von uns und-v. Zumbusch ge-
geben, entspricht; ferner die Tumoren in der rechten Pleura, die in Form und
Farbe so vollig den Hauttumoren entsprechen, daB fiir sie das in der Bazin-
schen Beschreibung gebrauchte Vergleichsbild ,,tomatenghnlich® ganz gut ge-
braucht werden kénnte und in der farbigen Reproduktion dem Betrachter un-
willkirlich einfallt. ~ Ubereinstimmend mit einem Falle von Zumbuschs ist
die Tumorbildung im Magen, dagegen sind Leber, Milz und Lymphdriisen in
unserem Falle frei. Bemerkenswert sind auch die Knotenbildungen am Herzen;
- (iiber die an Uterus und Harnblase erhobenen Befunde berichtet der nachtrig-
liche histologische Befund).

Vor Besprechung der histologischen Befunde sei hier besonders mit Riicksicht
auf die bestandenen Neurititiden des geschilderten Falles auf einen zweiten Patienten
hingewiesen und dessen Krankheitsbild kurz geschildert. Es handelt sich um einen
ungefdhr 60 Jahre alten Mann, bei dem vor ungefihr einem Jahr an der AuBen-
seite beider Unterschenkel vollig symmetrisch, ungefihr in der Hohe der unteren
Grenze des mittleren Drittels, je ein ungefshr guldengroBer, ziemlich scharf um-
schriebener, entziindlichroter Herd auftrat, dessen Oberfliche stellenweise leicht
sehuppte; es handelte sich um ein beim Betasten deutlich fiihlbares derbes Infiltrat,
dessen Bestand von einem ungewthnlichen Juckreiz begleitet war. Die klinische
Diagnose auf Mycosis fungoides wurde durch den histologischen Befund gesichert
(Hofrat Paltauf). Die beiden Herde gingen auf eine Rontgenbestrahlungstherapie
fast vollig zuriick, als vor ungefdhr einem halben Jahr, gleichzeitiz mit einem
Nachschub einiger weniger typischer Effloreszenzen an beiden Armen, sich beider-
seits am Dorsum pedis, an den Verlauf des Nervus dorsalis pedis gebunden, heftige
neuritische Schmerzen einstellten, die das Gehen fast vollig verhinderten. Es
wurde nach einer Arsenkur, die keinen wesentlichen Erfolg hatte, eine neuerliche
Rontgentherapie eingeleitet, und Dr. v. Schmarda bestrahlte die Dorsa pedis
an den schmerzhaften Stellen mit Tiefenbestrahlung. Der Erfolg war ein auf-
talliger; die Nervenschmerzen reagierten auf fiinfmalige Tiefenbestrahlung, und
ist Patient nun schon seit Wochen schmerzfrei. Nach unseren Erfahrungen #iber
die Réntgentherapie der Myecosis fungoides ist ja die Vermeidung der Rezidive
sehr zweifelhaft, der zeitweilige Erfolg war jedoch sehr augenscheinlich und fiir den
Patienten von bedeutendem Nutzen.
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Histologische Untersuchung der Leichenorgane.

Von den Hautldsionen beansprucht der Befund an dem Substanzverlust
an der Innenseite des linken Kniegelenkes ein gewisses Interesse, weil er den Vor-
gang der Riickbildung mykosider Infiltrate illustriert.

Es fehlt das Papillarstratum und liegt die Kutis blof, die in den oberen
Schichten zwar noch von atrophischen Zellen, meist nur pyknotischen Kernen
infiltriert ist, deren Balken aber doch bereits deutlich sind und sozusagen zu-
sammensintern; ein Granulationsgewebe fehlt. Von mykosidem Gewebe sind
nur einige Inseln an der Grenze der Kutis und Subkutis teilweise erhalten. Die
néchste Umgebung des Geschwiirs zeigt am Rande verzweigte interpapillare Rete-
zapfen, die Kapillaren der Papillen und die Gefdfie des subpapillaren Stratums
stark erweitert, strotzend mit Blut gefiillt, die Papillen verbreitert, ihr Gewebe
sowie das der angrenzenden Schicht besteht aus einem fast leeren, zarten, binde-
gewebigen Retikulum, in dem sich fast nur pyknotische Kerne, Pigmentzellen und
ganz vereinzelt noch Zellen mit deutlichem Protoplasma, aber auch mit dunklen,,
langlichen oder unregelmaBigen Kernen finden — also der Befund eines schwin-
denden Infiltrates, wie es der eine von uns vor Jahren bercifs an einem
schwindenden Knoten erhoben hat'). Die Epidermis zeigt am Geschwiirsrand
starke Verhornung und legt sich mit einem Zapfen Retezellen iiber das mit Zerfall
des Infiltrates kollabierende Kutisgewebe.

Die histologische Untersuchung der verschiedenen inneren Lokalisationen,
sowohl der tumorartigen Bildungen in der Lunge und an der Pleura als der In-
filtrate im Herzmuskel und in der Magenwand, nicht minder der makroskopisch
bereits verdnderten Nervenstimme wie des N. oculomotorius und N. trigeminus
ergab einheitliche Verinderungen, namlich die Entwicklung des der Mycosis fgd.
zukommenden charakteristischen Gewebes in verschiedener Menge und Ausbildung;
auch im Nervus eruralis d. fanden sich analoge Verinderungen, wie in den genann-
ten makroskopisch verdnderten Nerven.

Vielfach waren in diesem Falle die Gewebe sehr gut erhalten; iiberall trat die
eigenartige Zusammensetzung des mykosiden Gewebes aus verschiedenen groBeren
und kleineren Zellen dentlich hervor, ja die Spezifizitit des Gewebes ist in manchen
Herden, wie namentlich der Lunge, und in den Veriinderungen der Nerven vielleicht
noch mehr in die Augen springend, als es jeweils in den Infiltraten und Tumoren
der Haut der Fall zu sein pflegt. Namentlich sind die sogenannten grofen Uni-
nukleédren, die nicht nur eine grofie Verschiedenheit in Gréfe und Kontur ihres
Leibes, sondern auch der Kerne zeigen, sehr schén ausgebildet. Im allgemeinen
durch deutlichen Protoplasmaleib und 2—3 groBe helle Kerne ausgezeichnet, zeigen
sie hier oft einen groBen, vielgestalteten Protoplasmaleib mit scharfer Begrenzung,
so daB sie mit ihren hellen groBen Kernen sehr an epitheloide Zellen erinnern,

1) Paltauf, R., Uber lymphatische Neubildungen der Haut. II. intern. Kongr. f. Dermat.
u. Syph. 1892.

Virchows Archiv f. pathol. Anat., Bd. 222. Heft 1/2, 2
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haufig aber mehrfache und lange Fortsitze, so daf sie eher Fibroblasten gleichen
und bei exzentrischer Lage des Kernes fliigelartiges Aussehen gewinnen. Dabei
lassen sich in manchen Objekten die Formen ihrer Degeneration und ihres
Absterbens verfolgen: sie verlieren den deutlichen Kontur, das Protoplasma brickelt
sich ab, es erscheint von einzelnen Vakuolen durchsetzt, von schanmiger Struktur
oder zerkliiftet, die Kerne werden kleiner, pyknotisch, verschwinden ganz, und es
bleiben kernlose, manchmal etwas hyaline Schollen noch iibrig; eine andere Art
der Degeneration ist Quellung unter Verdichtung der Peripherie, so daf kuglige
Gebilde mit einem hyalinen Randsaum und hellem Tnnern resultieren. Die Ahnlich-
keit mit Fibroblasten wird dadurch gesteigert, dal die Zellen phagozytieren;
weie, auch rote Blutkorperchen, Kohlen- und Himosiderinpigment (Lunge),
Fettkiigelchen (Nerv) finden sich in ihnen, doch keine Zeichen einer Weiterent-
wicklung. In der Lunge ist ihre Differenzierung von wirklichen Fibroblasten
bei den neberber gehenden Vorgéingen von Organisation der Exsudate ebenso
schwer wie ihre Unterscheidung von gequollenen desquamierten Alveolarepithelien.

Lunge. In einem etwa taubeneigrofen Knoten der Lunge, der einen
mittleren, knorpelfreien Bronchus im Léngsschnitt und mehrere seiner Verzweigun-
gen in Querschnitten enthilt, finden sich ziemlich frische Veréinderungen: die
Sehleimhaut und die bindegewebige Wand der Bronchien ist von mykosidem
Gewebe infiltriert, in welchem man mnoch auseinandergedréngte Muskelfasern
erkennt, das Epithel fehlt oder ist abgestoBen am Rande der nur zum Teil Zellen
enthaltenden, meist zellarmen, aus mit Eosin geféirbten grobfadigen oder schleimi-
gen Massen bestehenden Sekretpiropfe; die groBen Zellen in den verschiedensten
Hormen der Ausbildung und auch des Absterbens, in den tieferen Schichten ent-
halten dieselben auch ein braunschwarzes Pigment. Das mykoside Gewebe der
Bronchien hiingt zusammen mit solchem um die BlutgefaBe (Arterien), wobei auch
ihre Adventitia infiltriert ist, anderseits greift es vom peribronchialen Zellgewebe
auf die Wand der anliegenden Alveolen, die gréBeren Septa iitber und dringt auch
in die Alveolen ein. Diese zeigen auBer gelegentlich blutigem Inhalt ohne sonstige
Veranderung zahlreiche gequollene Epithelien oder fiadig hyaline Massen mit
wenig Zellen, zumeist jedoch diese bereits durchsetzt oder umwachsen von einem
dem mykosiden ganz #hnlichen Gewebe: fadig kornige Massen mit eingelagerten
orofen, an Protoplasma reichen, vielgestaltigen Zellen und mehr weniger zahl-
reichen kleineren und kleinen Rundzellen mit einfachen runden Kernen; verein-
zelte zeigen die Eigenschaften der Plasmazellen, multinuklesre Leukozyten sind
sparlich. Wihrend an manchen Stellen, namentlich an den zentralen Anteilen,
durch die Verbreiterung des peribronchialen und perivaskuliren Bindegewebes
durch die Wucherung im interstitiellen Bindegewebe und in den Alveolarrdumen,
solche nur mehr vereinzelt und als schmale Riume zu erkennen sind, erscheinen
solche an der Peripherie noch deutlich neben der verdickten und zellreichen Wand
erhalten, mit fidigen Massen und desquamiertem Epithel oder mit mehr kornigen
und scholligen und mehr weniger zahlreichen Rundzellen erfiillt.
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Sehr schon und markant findet sich die interstitielle Wucherung myko-
siden Gewebes an einem Schnitte aus den diffus affizierten Partien des linken
Unterlappens, indem hier das perivaskuldre, um die gréBeren wie kleineren Gefie
das peribronchiale, interlobulire Bindegewebe sowie die verdickten Alveolar-
wandungen- vom mykosidem Granulationsgewebe durchsetzt sind, wéhrend die
Alveolarrdume mit kornigen oder fadigen Fibrinmassen und Zellen, hiufig auch
mit groBen desquamierten gequollenen Alveolarepithelien erfiillt sind, an der Al-
veolarwand die groBen, glatten, scltener etwas kubischen Epithelien sich finden.
Dag Bild erinnert in hohem MaBe an das einer interstitiellen Pneumonie, zudem
auch die ersten Anfinge einer Organisation der Exsudate nicht fehlen, nur mit
dem Unterschiede, daB nicht junges Bindegewebe, sondern mykosides Gewebe
proliferiert.

Gewinnt man an solchen Priiparaten bereits den Eindruck, daf es durch zu-
nehmende Gewebswucherung zur volistindigen Aufhebung des Lungenparenehyms,
auch zum VerschluB kleinerer Bronchien kommt, so zeigt dies in augenscheinlicher
Weise ein im Zentrum grauweiBlicher, ziemlich umschriebener Knoten. Derselbe
ist unter der Pleura gelegen, von der GroBe einer HaselnuB. Dieser zeigt in der
Mitte einen mit zellarmem Schleim erfilllten Hohlraum, der von mykosidem Ge-
webe rings umschlossen ist, keine epitheliale Auskleidung besitzt, aber durch ver-
einzelte Muskelfasern in den Innenschichten sich, abgesehen von seinem Inhalt, als
Bronchus erkennen 148t, weiter einen griBeren Ast der Pulmonalarterie, dessen
Wand fast ganz von mykosidem Gewebe infiltriert ist, wihrend sein Lumen teil-
weise von einem Plittchen- und Leukozytenthrombus erfiillt ist; der zun#chst
anliegende Anteil des Knotens ist nekrotisch, an andern Stellen fanden sich im
mykosiden Gewebe unregelmiBige Herde aus kornig-fadigem Fibrin mit Kern-
triimmern, den Resten von Alveolarexsudaten. Der Knoten erscheint durch eine
Zone von in interstitieller und organisierender Entziindung begriffenen Alveolen
ziemlich schari von komprimiertem Lungengewebe abgegrenzt, dessen spalt-
formige oder langliche Alveolen bei normaler Wand desquamiertes Epithel ent-
halten. Die interstitiell pneumonischen Verénderungen reichen bis an die etwas
verdickte Pleura, unter der sich mit kubischem Epithel ausgekleidete Alveolar-
géinge finden. Dabei verschwindet das elastische Gewebe der Alveolen sehr bald
und bleibt zumeist nur das der GefilBle, auch der Bronchien, erhalten; wihrend im
erst beschriebenen rezenten Infiltrate dasselbe noch erhalten ist, erseheint es in
dem letzteren nur noch an der Peripherie, entsprechend den erhalten gebliebenen,
komprimierten Alveolen nachweisbar.

Wiihrend in diesem Knoten, nach der peripherischen Abgrenzung zu schliefen,
das Wachstum sich dem Abschluf nihert, zeigt der kleinbohnengrofle weiligelbe
wie kisige Knoten im 1. Oberlappen dasselbe eingetreten; mikroskopisch erwies
sich derselbe ganz nekrotisch, ohne jegliche Kernfarbung, dicht umschlossen von
einem teils spindelzelligen, teils auch fasrigen Bindegewebe mit zahlreichen Epithel-
kanalehen, in welchem keine Spur von mykosidem Granulationsgewebe zu finden

2*
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ist; nur in der nekrotischen Masse erkennt man neben fidigen Netzen noch die
Schollen der groBen Uninukledren, — dagegen zeigen Schnitte vom hinteren unteren
Lungenrande den Prozell trotz teilweiser volliger Infiltration des Lungengewsbes
an der Pleura noch in weiterer Entwicklung. Der Schnitt hat eine dreieckige Form
mit abgerundeter Spitze. Zunéchst 148t sich das Lungengewebe war nicht mehr
erkennen, nur an der Basis fanden sich noch einige mit Exsudat erfiillte Alveolen,
sonst sieht man nur ein sehr zellreiches, aus verschiedenen Zellen zusammen-
gesetztes, im Vergleich mit den Randpartien wenig vaskularisiertes Gewebe. Die
Zellen sind verschieden grofl, haben meist etwas hellere Kerne, zeigen héufig Mi-
tosen und sind in ein zartes Netzwerk eingelagert; wo sie recht zahlreich sind,
erscheinen sie gleichartiger, grofer als Lymphozyten, an andern Stellen finden sich
auch die groBeren Formen, wie sie oben beschrieben sind; in der Mitte ist ein groBerer
Arterienast teilweise im Léngsschnitt getroffen, dessen Wand fast ganz in das
zellreiche Gewebe anigegangen, wihrend das Endothel durch ein unter demselben
gelagertes lockeres Gewebe abgehoben ist, das aus einem zarten Retikulum und
kleineren Zellen mit runden und ovalen Kernen besteht, unter denen die erwihnten
epitheloiden oder runden wie 6dematosen nicht fehlen. Bei der Elastikafirbung
erscheint diese stark aufgefasert, die Lamellen anseinandergedringt und finden
sich kleinere, vollig oder fast vollig verschlossene GefalBle, deren Elastika weit
anseinandergedrangt, zwischen thren Lamellen vnd im Lumen ist dasselbe mykoside
Gewebe entwickelt, oder es ist durch Thromben verschlossen ); einige sind auch
samt ihrer nachsten Umgebung nekrotisch. An beiden Lingsseiten findet sich
nun eine durch zahlreiche, vielfach senkrecht auf die Oberfliche gerichtete, strotzend
mit Blut gefiillte, weite Gefédlle ausgezeichnete, bei % em dicke Gewebsschicht,
welche, wie die Elastika- und auch die van Gieson-Farbung zeigt, der Pleura
aufgelagert ist, an der Oberfliche in horizontal verlaufende, verschieden dicke
Fibrinfaden, Fibrinnetze und Lamellen endef.  Diese Schicht ist verschieden
zellreich ; die zellirmeren Partien zeigen zwischen den weiten Blutgeféifien ein zartes
Netzwerk mit groBen, protoplasmareichen, vielgestaltigen Zellen, die teils ver-
einzelt oder dichter gelagert sind, epitheloiden Zellen gleichen, deren Kerne ver-
schieden, die grofen hell, die kleinen dunkel gefirbt sind; andere, namentlich die
tieferen Partien, sind sehr zellreich und von dem die Lunge durchsetzenden Gewebe
nur an den Resten des Bindegewebes und der elastischen Fasern der Pleura abzu-
sondern. Dieses zellreiche Gewebe entspricht mit seinem Retikulum, den verschiede-
nen Zellen mit Protoplasmazerfall, den eingelagerten Kornern, aueh Chromatin-
partikeln ganz dem mykosiden. Die off sehr weiten BlutgefaBe haben nur kapil-
laren Bau; einzelne sind thrombosiert; die Thromben bestechen entweder nur aus
roten Blutkérperchen, die innig verklebt, einzeln nicht mehr differenzierbar sind,
oder anch aus Fibrin; in ibrer Umgebung finden sich Blutungen im Gewebe, auch
Zellnekrosen. .

1)y Vel. Fig, 7 u, 8 Taf. XXV im 118. Bande des Arch. . Dermat. u. Syph.
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Fibrinfarbungen der beschrichenen Schnitte zeigen solches nur in den Alveolen,
wobei sich namentlich Reste solcher im sonst zellreichen Gewebe sehr deutlich ab-
heben, teilweise in den fadigen Anteilen der Bronehialpfropfe, in den Gerinnseln
der Blutgefille und in den obersten Schichten der Pleuraauflagerung, stellenweise
noch in den zellarmen Anteilen dieser. Das zarte Netzwerk im mykosiden Gewebe,
so auch der zellreichen Anteile der Auflagerung, gibt die Farbreaktion nicht.

Wie es die histologischen Befunde zeigen, schlieBen sich die mykosiden Knoten
und Verdnderungen im vorliegenden Falle vollkommen denen von einem von uns mit
Zumbusch beschricbenen an, nur fehlen hier die ausgedehnten Nekrosen und
Zerfallsherde ; namentlich sind die an den BlutgefdBen erhobenen Veréinderungen
so identisch, daf man die Priparate der &lteren Fille und des jetzigen Falles
nicht zu unterscheiden vermag.

Knoten der Pleura. Wihrend die Wucherungen an der Lungenpleura den
Vorgang der Organisation eines fibrinosen Exsudates nachahmen, stellen die
Knoten und Geschwiilste an der Pleura parietalis, sowohl der kostalen
als der des Diaphragmas, Wucherungen in derselben vor; es wurden zwei derselben,
ein kleinerer, flach gewdlbter, und der groBe, fast zapfenformige, untersucht. In
beiden Fallen finden sich ausgedehnte, sehr zellreiche Infiltrate, welche zunichst
in lockeren Anteilen des subpleuralen Bindegewebes entwickelt, stirkere Binde-
gewebsziige freilassen, so daB selbst der groBere Tumor zwischen Herden sehr
zellreichen Gewebes noch solche zeigt. Die Oberfliche wird noch von diinnen Lagen
der obersten Bindegewebsschicht bedeckt. Die Zellanh&ufungen erinnern in ihrer
Zusammensetzung am meisten an die der Haut, indem sie aus den verschiedenen
gréBeren und kleineren Rundzellen bestehen; es treten aber die groBen, vielge-
staltigen Uninukledren bei den meist sehr zellreichen Gewebsformen ebenso zuriick,
wie es auch in den Hauttumoren wiederholt der Fall ist. Bei den flachkugligen
Knoten am Diaphragma greift die dichte Zellwucherung durch die Faszie auch anf
die angrenzende Muskulatur iiber, deren oberflachlichste Schicht stellenweise in-
filtriert ist. An solchen Stellen fortschreitender Erkrankung sind Lockerung des
Zellgewebes, Odem, auch feinste netzige Gerinnung, Gefdaflfille die ersten Ver-
anderungen, welche mit dem Auftreten groBer Uninukledrer und kleiner Rund-
zellen, auch multinukledrer, verbunden sind.

Herz. Die Infiltrate am Epikard und im Herzmuskel bestehen ebenfalls
aus mykosidem Granulationsgewebe, das nicht nur den gréBeren Bindegewebsziigen
folgt, gendern auch zwischen die Muskelzellen dringt und dieselben auseinander-
drangt. An den Grenzen sicht man auch hier Auflockerung und Auffaserung des
Bindegewebes mit Odem und feinsten Fibrinnetzen der Zellwucherung voraus-
gehen; die grolen Zellen zeigen die verschiedensten Formen, phagozytieren reichlich
multinukleéire Leukozyten, erscheinen hydropisch gebldht oder besitzen ein auch
- mit Pyronin stark farbbares Protoplasma. Wo der Zellreichtum groBer ist, haben
wir wieder die verschieden groBen, zwischen den Muskelzellen hiufig etwas ovalen;
langlichen Zellen, auch Plasmazellen, Lymphozyten und vereinzelte Leukozyten.
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Die Muskelfasern werden weit auseinandergedringt, erscheinen sowohl als léing-
liche, faserartige, als auch als unregelmaBige Gebilde, an denen lange die Struktur,
Langs- und Querfaserung erhalten bleibt; sehr deutlich ist das Retikulum ent-
wickelt, das, wie die Farbung nach Mallory zeigt, mit dem normalen zarten
Bindegewebe zusammenhingt. Zum totalen Verschwinden der muskuldsen Ele-
mente ist es nirgends gekommen ; am weitesten in die Tiefe reichen die Verdnderun-
gen an stirkeren Bindegewebsziigen. »

Wie sich die Verinderungen in der Lunge eng an die von einem von uns und
Zumbusch beschriebenen anschlieBen, so ist es auch mit denen der Magen-
gschleimhaut der Fall, doch sind dieselben im vorliegenden Falle bei weitem nicht
so entwickelt und beschranken sich auf eine in den unteren Schichten der Mukosa
entwickelte und auf die Submukosa iibergreifende Infiltration mit mykosidem
Gewebe, dhnlich wie die am Epikard, und doch findet sich auch hier ein durch
mykoside Gewebsinfiltration schwer verédnderter Arterienast.

Im Fundus uterifand sich die Schleimhaut an‘der hinteren Wand intensiv
gerotet und von Blutungen durchsetzt; ein Stiick der hinteren Wand, wo die Ver-
dnderung namentlich ausgesprochen war, wurde zur histologischen Untersuchung
konserviert. Dieselbe ergab, daB auch hier eine lokalisation mykosiden Gewebes
vorlag. Die Schleimhaut ist sehr aufgelockert, ddematds, hyperamisch, von frischen
Blutungen durchsetzt. Das Epithel der Oberfliche erhalten, besteht aus verhéltnis-
miBig groBen, fast kubischen, teilweise flimmernden Zellen. Die Driisen sind nicht
zahlreich, weit. Die Grenze der Schleimhaut und Muskularis vollstandig verwischt,
indem, wie in der Schleimhaut, ein zellreiches, aber doch lockeres, von sehr weiten,
strotzend mit Blut gefiillten Gefidfien durchzogenes Gewebe entwickelt ist, welches
die Muskulatur der inneren Schichten zum Teil nur in Biindel, zumeist in ganz
vereinzelte Ziige auseinandergedringt hat. Dieses Gewebe enthalt wieder in aus-
gesprochener Weise die vielfach beschriebenen Mykosidzellen in allen Formen ihrer
Ausbildung und Riickbildung mit den kleineren und kleinsten Elementen von der
Art der Lymphozyten in einem Retikulum, welches ungleichméBig und nicht so
zart ist, wie an andern Orten. Die mykoside Gewebsinfiltration reicht bis etwa
in die Mitte der Muskularis, wo sich die groferen, mit starken endarteriitischen
Verénderungen versehenen Gefée finden.

Die Schleimhaut der Harnblase zeigt an der makroskopisch verénderten
Stelle starke Fiillung sowohl der obersten subepithelialen Kapillaren als aunch
der tieferen GefiBe, Auffaserung der obersten Schicht, stellenweise Odem, Leuko-
zyten und Einlagerung groBerer uninukledrer Zellen, die an Kpitheloidzellen er-
innern, Plasmazellen undin der anliegenden Submukosa Riesenzellen ; diese begitzen
48 Kerne, liegen in den Spalten des Bindegewebes oder an der Wand von spalt-
formigen Hohlrdumen, an denen man aber keine zellige Auskleidung nachweisen
kann. Das Oberflichenepithel ist ladiert, es sind nur die untersten Schichten er-
halten, doch scheint ein Artefakt (Manipulation) bei und nach der Obduktion die
Ursache zu sein. Nach der Art der Gewebsverinderung diirfte kein Zweifel bestehen,
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dab es sich auch um eine noch oberflichliche und im Anfang stehende mykoside
Gewebsbildung handelt.

Die untersuchten inguinalen Driisen zeigten Fettgewebe im Hilus, eine
follikelreiche Kortikalis auech michtige Follikularstrange, iiberall ist aber der
Bau erhalten, nur die Zeichen einer erhéhten funktionellen Tatigkeit sind als
Ursache ihrer klinisch konstatierten leichten Vergroferung anzunehmen. Auch
eine vergroBerte, stark anthrakotische Bronchialdriise bot in den nicht indurierten
Anteilen nur starke Desquamation des Endothels in den erweiterten, noch er-
haltenen Lymphwegen.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber zeigte zahlreiche atrophische,
mit weiten Kapillaren versehene Anteile, zwischen denen andere vergriBerte,
auch groBe zweikernige Zellen, etwas Fettinfiltration aufweisen; an giinstigen
Stellen erkennt man, daB im selben Azinus die zentralen Anteile atrophisch sind,
wihrend die peripherischen hypertrophiert sind; die atrophischen Leberzellen
bilden nur schmale, pigmentierte Balken zwischen weiten, strotzend mit Blut ge-
filllten Kapillaren; es finden sich aber auch noch Herde nekrotischer Leberzellen,
wobei aber sonstige Veranderungen fehlen. Das interstitielle Bindegewebe ist ganz
zart, nirgends im periportalen Gewebe auch nur eine Spur von Zellvermehrung,
ebenso fehlt eine solche in den atrophischen Teilen. Mallory-Farbung zeigt
deutlich, wie an diesen Stellen das Stiitzgewebe entsprechend dem Zellausfall zu-
sammengeriickt ist. Da sonst Zeichen einer passiven Hyperamie fehlen, die Zentral-
venen auch der atrophischen Partien offen sind, so ist eine vaskuldre Ursache fiir
diese zentrale Atrophie ausgeschlossen. Es mul} ein toxisches Agens die Ursache
sein, womit das Vorkommen insulérer Leberzellnekrosen im Einklang steht; worin
dasselbe besteht, ob in den therapeutischen MaBnahmen ( Rontgenbestrahlung) oder
im Krankheitsproze selbst, 148t sich nicht entscheiden. Die Veranderung ist am
starksten im 1. Lappen und iiberhaupt in den subkapsuldren Schichten; in der Tiefe
des rechten Lappens sind ausgedehnte Partien braungelb, ohne die Sprenkelung,
wie es nachtréigliche Inspektion der im groBen konservierten Anteile gezeigt hat.

Auch die Milz zeigt keine mykosiden Verdnderungen; ihre Pulpa ist aufer-
ordentlich blutreich, sehr zahlreich sind in derselben Zellen, welche mit roten Blut-
korperchen erfiillt sind; die Follikel erscheinen unregelmaflig, haufig vergroBert,
bestehen zum kleineren Teil aus kleinen Liymphozyten, zahlreicher sind grofere
Zellen mit deutlichem Protoplasma; die Arterienéstchen der Follikel zeigen haufig
hyaline Degeneration der Media. Auch die makroskopisch lichteren Stellen am
oberen Pol zeigen nur groBere Follikel. Die Farbung mit Pyronin-Methylgriin
zeigt zahlreiche grofe und kleinere Plasmazellen in den Follikeln, aber auch zer-
streut und in Gruppen in der Pulpa.

Die Verdnderungen an den Nerven; N. oculomotorius. Das intra-
kranielle Stiick des Nerven wurde in Osmiumsiure fixiert, in Alkohol nachgehiirtet,
die Schnitte mit Saffranin gefdrbt. Die in ihrer Markscheide schwarz gefirbten
Nervenfasern erseheinen entsprechend der makroskopisch sichtbaren Verdickung
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und Rétung durch um strotzend gefiillte Blutgefaie angeordnete Zellanhaufungen
auseinandergedrangt (Textfig. 3). Diese bestehen aus grofieren, vielgestaltigen
Zellen mit reichlichem Protoplasma und meist hellen Kernen und kleineren uni-
nukledren Rundzellen bis zur GroBe von Lymphozyten, neben welchen mit dunklem,
rundem Kern auch solche mit unregelméfigen Kernen nicht fehlten. Wie oben
angefiihrt, sind die groBen, vielgestaltigen Uninukleéren in allen ihren verschiedenen

Fig. 8. Léngssehnitt durch den erkrankten Teil des N. oculomotorius,
Fixation in Osminmsiure, Firbung mit Saffranin. Die Nervenfasern
durch das um GefiBe entwickelte mykoside Gewebe auseinandergedringt;
in denselben zahlreiche grofe Zellen neben Kkleineren Rundzellen. Fett-
tropfchen vom Zerfall der Markscheiden. Vergr. 1: 80.

Formen hier sehr ausgesprochen, und wire die obige Beschreibung nur zu wieder-
holen; sie finden sich in den ersten Zellvermehrungen; in dem noch unverinderten
Nerven mit den dicht gelagerten Nervenfasern treten diese Zellen bereits auf.
Die Nervenfasern bleiben zunichst unverdindert, dann zeigt sich Sehwellung
der Markscheide, aber erst in den groferen Infiltrationsherden, wie in dem der
unteren Halfte der Abbildung, tritt tropfiger Zerfall auf; da beteiligen sich auBer



25

kleineren Zellen auch die grofen Uninukleéren an der Phagozytose der Fettropfchen.
Immer ist die Entwicklung des mykosiden Gewebes von starker GefaBfiillung be-
gleitet, wie es auch den Geféien folgt und héufig von einem Odem mit Lockerung
und Aunffaserung des endoneuralen Bindegewebes eingeleitet wird. Die Achsen-
zylinder bleiben auch bei Zerfall der Markscheide erhalten.

Ganz analog sind die Veranderungen im N. trigeminus; auch hier finden
sich zuerst lockere Zellansammlungen von groBen, vielgestaltigen Uninuklediren
und Lymphozyten in einem zarten, grobmaschigen Retikulum, welche dichter
werden und dann aus kleineren Uninuklesren, auch von spindeliger Form, bestehen,

Fig. 4. Langsschnitt durch den N, trigeminus; um erweiterte GefiBe
entwickeltes mykosides Gewebe zwischen Biindeln von Nervenfasern.
Vergr. 1:70.

um GefiBe entwickelt, zwischen Nervenbiindeln in Lingsziigen formliche Strafen
bildend, in das Ganglion sich erstrecken (Textfig. 4). Pyroninfirbung 146t unter
den kleineren Uninukledren deutliche Plasmazellen erkennen.

Auf Grund der klinischen Erscheinungen wurde auch der rechte Nervus
cruralis untersucht; auch in ihm fanden sich dieselben nur noch weniger intensiv
entwickelten Verédnderungen, wie in den beschriebenen Nerven. An einem Quer-
schnitt sieht man bei schwacher VergroBerung (Textfig. 5) an einzelnen Stellen
des Perineurilemms und seinen zwischen die Nervenbiindel sich verzweigenden
fetthaltigen Septa, dann auch im Perineurium, namentlich in seinen Innenschichten,
und von da sich auf das Endoneurium fortsetzend, lockere Zellanhiufungen.
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Diese sind namentlich um BlutgefiBe entwickelt, bestehen wie andernorts aus
den verschiedenen Zellen, wobei das Bindegewebe aufgefasert ist und ein mehr
weniger zartes Retilculum bildet. Auch hier treten die groBen, protoplasmareichen,
bald polygonalen, bald ganz unregelmifBig geformten Zellen besonders hervor;
einzelne derselben zeigen bei der Pyronin- oder polychromen Methylenblaufarbung
die Reaktionen der Plasmazellen (Textfig. 6). Goldfarbung 148t auch an der
verdinderten Peripherie der Biindel die Achsenzylinder erkennen.

Fig. 5. Aus dem Querschnitt durch.den N. cruralis. Mykosides Gewebe im
Perineurilemm, in den Innenschichten des Perineuriums und apch im Endo-
newrium um GefdBe. Vergr. 1:70.

Die mikroskopische Untersuchung des Knochenmarks vom rechten Ober-
schenkel erwies dasselbe als Zellmark oder in der Umwandlung zu solchem be-
griffen; es fanden sich keine mykosiden Verdnderungen.

Fassen wir kurz das Ergebnis der histologischen Untersuchung zusammen,
s0 wire zunéichst hervorzuheben, daB auBer den Knoten in der Lunge und an der
Pleura, den Infiltraten der Magenschleimhaut und dem knotigen Infiltrat im Herz-
muskel sich auch die bei der Obduktion vorgefundene Neuritis nervi oculomotorii d.
sowie des N. trigeminus d. mykosider Natur ist, und da sich auch im N. eruralis d.
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entsprechend den bestandenen Neuralgien in seinem Bereiche beginnende mykoside
Verdnderungen fanden; daB ferner auch die Schleimhaut des Uterus und das Myo-
metrium, die Schleimhaut der Harnblase Sitz mykosider Gewebsbildungen sein
konnen, was bisher nicht bekannt war.

Allerorts behalt die mykoside Gewebsbildung den Charakter eines
Granuloms, dessen Entwicklung mit entziindlichen Erscheinungen, be-

' Fig. 6. Die Gegend von ¢ der Fig. b bei 320facher VergroBerung. o Typen der
groBen, vielgestaltigen, uninukledren Zellen; b Lymphozyten.

triichtlicher Hyperamie, Odem, auch Ausscheidung von Fibrin bei geringer Zell-
emigration einsetzt (nicht nur in der Lunge und an der Pleura, sondern auch im
Uterus, Harnblase und Nervengewebe), wobei unter Auffaserung und Auflockerung
des Bindegewebes eigenartige Zellen auftreten, deren Proliferation zum charak-
teristischen Granulationsgewebe fiihrt.

Tafelerkldrung.

Fig. 1 und 2. Tumoren der Mycosis fungoides an der Pleura diaphragmatica (Fig. 1) und
Pleura costalis (Fig. 2).
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