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II.  

Ein Fall yon Mycosis fungoides mit Erkrankung yon 
3Ierven und mit Lokalisation in den inneren Organen. 

Von 

Professor R ichard  P a l t a u f  und Privatdozenten Dr. G. Seherber ,  
Prosektor Prim~rarzt 

der k. k. Ifa'ankcnanstalt ,,Rudolfstiftmlg" in Wien. 

(Hierzu Tar. I and 4 Textfiguren.) 

Durch cine Anzahl in den letzten Jahren mitgeteilter F~tlle yon Mycosis 
fungoides, ist sichergestellt worden, dal3 dieser Erkrankung, die gew6hnlieh in der 
Haut ihre ersten Erseheinungen zeigt, dureh die Ausbreitung des Prozesses auf 
die inneren Organe der Charakter einer Allgemeinerkrankung des ONanismus 
zukommt. Diese gewonnene Erkenntnis zu erweitern, diene die VerSffentliehung 
des folgenden Falles, der sich an die yon P a l t a u f - v .  Zumbusch  ~) mitgeteilten 
FNle anschliel~t und weitere neue anatomische Ver~nderungen darbietet. 

Die Private D. S., 60 Jahre alt, wurde am 28. Dezember 1914 auf die ttaut- 
abteilung der k. k. Rudolfstiftung aufgenommen. Die jetzige Erkrankung bestand 
seit ungef~thr zwei Jahren und hatte anfangs nur ekzematoiden Charakter. Vor 
ungdahr einem halbert Jahr stellten sieh heftige ziehende und reil~ende Sehmerzen 
in den tieferen Gewebsteilen in der Mitre der Vorderfl~che des rechten 0berschenkels 
ein und diese Besehwerden, die besonders in einem Absehnitt oberhalb des Knies 
lokalisiert waren, steigerten sieh zeitweilig bis zur Unertr~igliehkeit. Gleiehzeitig 
fingen die an versehiedenen ttautstellen lokalisierten Entziindungsherde stellel~- 
weise an in die H6he zu wachsen und sich zu grogen Geschwtilsten zu entwiekeln. 

S t a tu s  praesens  : Die Patientin ist eine grol~e Frau mit an~miseher welker 
gaut,  geringem Fettansatz, atrophiseher Muskulatur, doch kraftigem Knochenbau. 
An der ~ul3ern Haut sind folgende Ver~nderungen zu bemerken: die ~ul3ere HNfte 
beider Wangen ist bis gegen das Ohr yon zusammenhangenden, ziemlich seharf 
begrenzten, entztindlieh roten, im Niveau der Umgebung liegenden Herden ein- 
genommen, die stellenweise reiehlich mit ideienfSrmigen Schuppen gedeekt sind. 
Mehrere distinkte heller- bis kronengrol~e ebensolche Herde finden sieh in der 
rechten Sehl~fengegend und an der linken Stirnh~lfte. Das ganze reehte Ohr ist 
yon einem oberfl~ehlichen roten sehuppenden Herd eingenommen, und aueh an den 
seitlichen wie an der vorderen Halspartie finden sich einzelne ekzematoide Her@. 
Eine grSgere Anzahl kronen- bis ftinfkronensttiekgrol~er Effloreszenzen nehmen 
einen Teil der Hautoberfl~ehe des reehten Oberarms ein; diese Her@ sind alle 

1) Mycosis ftmgoides der Haut und der inneren Organe. Arch. f. Dermat. u. Syph., 118. Bd., 1914. 
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bis auf einen der grSl3eren yore Charakter der friiher gesehilderten; dieser eine 
grSl3ere Herd ist seharf, dabei leieht unregelm~gig begrenzt, tritt iiber die I-Iaut- 
oberfl~ehe deutlieh plateauartig rStlieh-br~unlieh gef~trbt hervor und beim Be- 
tasten ftthlt man ein diehtes, in die Kutis eingelagertes Infiltrat. In der Mitte 
der Innenfl~tehe des linken Unterarms sitzt isoliert inmitten gesunder I-Iaut ein 
ungef~thr 6 em im Durehmesser haltender kreisrund begrenzter Tumor, dessert 
Randpartie allmfihlieh bis zu ]~2~em HHOhe ansteigt, um sieh dann in einem steil 
abfallenden Kreis zu senken und in einen flaehen, sehtisself6rmigen Substanz- 
verlust iiberzugehen. Dieser gauze Tumor ist br~iunliehrot gef~rbt, die zentrale 
exulzerierte Partie stellenweise graugelb fibrinSs belegt. Die Dorsalfl~tehen beider 
Hiinde sind yon stellenweise konfluierenden, tells vOllig, flaehen, teils leieht in toto 
hervortretenden rotvioletten, sehuppenden Infiltraten eingenommen. An der 
Innenfl~iehe des reehten Knies und yon bier an der Innenfl~ehe des Obersehenkels 
hinaufreiehend, ein ungef~hr handgroger Tumor, der in seinen untersten Partien 
sieh bis zu 2 em It~he erhebt, sieh naeh oben gegen den Obersehenkel in toto etwas 
verflaeht und in ein plateauartiges, ungef~thr �89 em tiber die Umgebung vortretendes 
Infiltrat tibergeht. Die Randpartie dieses ganzen m~iehtigen Infiltra{s ist in ungef~thr 
2--3 em Breite vom Epithel gedeekt, derb, rotbr~iunlieh geffirbt, stellenweise 
st~trker pigmentiert. 

Die epithelisierten Randpartien begrenzen besonders in der distalen H~lfte 
in wallartiger Form eine unebene, stellenweise tier sieh einsenkende Gesehwtirs- 
It fiche, die hie und da rotbr~unlieh gef~rbt und leieht blutend erseheint, da- 
zwisehendureh graugelb migfarbig belegt ist. 

An der Haut des reehten Obersehenkels mehrere heller- bis tiber kronensttiek- 
grol~e, seharfbegrenzte, blfiulieh-braunrote, plateauartig vortretende Infiltrate. 
Die Haut beider Untersehenkel ist fast vOllig yon teils isolierten, teils auf grSl3ere 
Streeken konfluierenden br~iunlieh-violettroten, m~il3ig sehuppenden Infiltraten 
eingenommen, die sigh aueh tiber die Ful~gelenke und die proximalen Teile der 
Dorsa pedis erstreeken. Beide Palmae und Plantae sind frei; die siehtbaren 
Sehleimh~ute leieht an~miseh, yon krankhaften Erseheinungen frei. Die Driisen 
im allgemeinen etwas vergrSl]ert, die reehten Leistendrtisen multipel m~tl3ig ge- 
sehwollen, auf Druek leieht sehmerzhaft. 

Die interne gntersuehung ergab bei der Aufnahme diffuse bronehitisehe Er- 
seheinungen leiehten Grades tlber beiden Lungen; am Herzen ein systolisehes 
Ger~iuseh an der Nitralis; der Puls m~il3ig besehleunigt, zeitweise leieht unregel- 
m~Ng. Der Urinbefund normal, W.-R. negativ. Die Untersuehung des Blutes 
ergibt keine Abweiehung yore normalen Bdund. 

Zur histelogisehen Untersuehung gelangten yon den HauteNoreszenzen 
1. ein f laehes ,  ungef~hr  kronengrolges I n f i l t r a t  der t t a u t  vom 
r eeh t en  Obersehenke l  tiber dem Knie. Dasselbe zeigte folgende Verh~ltnisse: 

Das Epithel ist in der ganzen Ausdehnung des Schnittes erhalten, die Lamellen des Stratum 
corneum stetlenweise aufgebl~ttert, an einer S~elle finder sich ein kleines, intraepitheliales Ab- 
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szel]chen, dessen Inhalt eine struktm'lose, rStlich gefarbte Masse bildet, die besonders nach 
oben zu grSl3ere and kleiner~, randliehe oder mehr langliehe Kerne und Kernreste aufweist. Die 
Keratohyalinschicht des Epithels fast in der ganzen Lange des Schnittes deutlieh ausgepr~gt, 
die Zellen des Stratum Malpighii grog, Kerne and KernkSrperchen lneist gut erhalten, nur an 
einzelnen wenigen Stellen fehlen die Kerne. Die Inte~zellulan'aume etwas verbreitert, die Epithet- 
zapfen im ganzen etwas breiter and l~tnger wie normal, die Epithelgrenze nach unten tiberall gu~ 
erhalten. Zwischen den Epittlelzellen finden sieh stellenweise mehr oder weniger reichlieh kleinere, 
dunkel gefarbte, runde Zellen. Das Zelleninfiltrat im Bindegewebe entwickelt sich, wie man an den 
ganz jungen, isolierten Herden in den Randpartien des Sehnittes sieht, Um die GefaSe der su0- 
papillgren Sehicht, in Form grSl~erer and kleinerer Herde. Der Hauptherd selbst erstreckt sieh 
tier ins Gewebe, umsehl[el~t teilweise die Sehweil]drtisen und reieht stellenweise bis ins Fettgewebe. 
Das Infiltr~t selbst erscheint 5dematSs, die einzelnen Zellen verschieden weft auseinandergedri~ngt; 
zwisehen den eigentlichen Infiltratzelien linden sich verschieden reichlich rote BlutkSrpe~'chen, 
die zum Teil in Form and Farbe erhalten, zum Teil unregelmi~Big gestaltet and abgeblaBt er- 
seheinen. Was die entziindliehen Ze]lformen selbst betl"ifft, so ergibt die Durehsieht der poly- 
heromen Methylenblaupri~parate wie der mit Pyronin-5{ethylgriin gef~rbten Sehnitte, dag die 
Hauptmenge der Zellen yon grofien, einkernigen Zellen gebildet wird; die Kerne dieser Zellen dif- 
ferieren in ihrer GrSBe im allgemeinen, einzelne fallen dm-eh ihre bedeutende GrSl]e auf, and diese 
Formen sind dann meist etwas blasser gef~rbt; iiberall sieht man Mitosen. Neben diesen Zell- 
formen sieht m~n verschieden groge Plasmazellen und stellenweise reichlieher kleine, dunkle Ru~d- 
zellen. Die elastischen 1%sern sind im Bereiche der Infiltration teils vS]]ig verschwunden, teils 
nur in Resten erhalten; an einzelnen Stellen der Infiltrate kann man die ehemaligen Oef~tl]e an 
dem ganz oder nur melu" teilweise erhaltenen Elastikaring erkennen. 

2. kam zur Untersuchung e in  k e i l f ~ i r m i g e s  St~ick aus  de r  e p i t h e l i -  

s i e r t e n  R a n d p a r t i e  des  T u m o r s  y o r e  r e c h t e n  V o r d e r a r m .  

Die Sehnitte zeigen bier eine grgftere 5I~ehgigkeit des Infiltrats, dessen Zellelelnente ungefiiba" 
die gMehen sind wie bei dem flaehen Herd, nur finder man hier noeh mehr )~Iitosen and stellen- 
/veise reiehliehe Mastzellen. ttier und da Anh~iufungen grtingelbliehen Blutpigments. 

Hervorzuheben ist noeh, dal~ die jiingsten tterde keine andern Zellformen aufweisen wie die 
~lteren, and da$ kein auff~lliges Vorhandensein yon eosinophilen gellen in den Herden tiberhaupt 
festgestellt werden kann. 

Naeh Angabe der Patientin bestanden zu Beginn des Leidens die I-Iaupt- 

beschwerden in dem an die Effloreszenzen gebundenen J u c k r e i z ,  der besonders 

anfallsweise auftrat  und sich manchmal zu unertr~glieher Heftigkeit steigerte~ 

In den letzten Monaten lieg der Juekreiz im a llgemeinen spontan etwas hath,  

doeh wurde Patientin seit ungefhhr einem halben Jahr  dutch n e u r a t g i s c h e  

S c h m e r z e n  gequNt, die in der Tiefe des grogen zerfallenden Tumors ]ok~lisiert 

waren und sich besonders in der yon gesunder Hau t  gedeekten mittleren Pat t ie  

des r e e h t e n  0berschenkels in der Tiefe fiihlbar maehten. Dazu traten in den 

letzten Monaten heftige, besonders anfallsweise auftretende, migr~tneartige 

Sehmerzen in der reehten G e s i c h t s h ~ t l f t e ,  yon der Sehl~fengegend gegen das 

Auge und gegen die ]~litte der rechten Wange ausstrahlend, welehe Sehmerzen 
nur dureh l~{0rphium fiir einige Zeit beruhigt werden konnten. 

Patientin wurde gleieh nach der Aufnahme in Behandlung genommen; sie 
erhielt Solut. arsenicalis Fowleri in steigender Dosierung und wurden die erkrankten 

Stellen yon Herrn Dr. v. S c h m a r d a  mit H~ntgenstrahIen 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. Januar4915; die linke Gesichts- 
h~lfte und der linke Arm wurden am 12. Januar und am 6. Februar, am 23. Januar 
und am 19. Februar die rechte Gesichtsh~lfte bestrahlt. Die Einzeldosis betrug 
je ~2bis ~ ~D. unter 3 mm Aluminiumfilter. Unter dieser Therapie heilten alle 
Hauterscheinungen rasch ab; die flachen, ekzematoiden Her@ reagierten zuerst, 
aber auch die exulzerierten Tumoren reinigten sich, flachten ab und vernarbten, 
und Mitte Februar erschienen die fr~her erkrankten Kautstellen in teils pigmentierte, 
teils narbig-atrophische Partien umgewandelt. Die Schmerzen  in den tieferen 
Partien des rechten Oberschenkels, die an~angs so heftig waren, lie~en unter den 
Bestrahlungen etwas nach, dagegen blieben die Schmerzen in der rechten Schl~fen- 
gegend fortbestehen und steigerten sigh, gegen das Auge und die Wange aus- 
strahlend, manchmal in exzessiver Weise. Am 16. Februar zeigte Patientin, hath- 
dem am Vortage heftige Schmerzen in der rechten Gesichtsh~lfte bestanden hatten, 
die mit starkem Druekgefiihl im Kopf und Brechneigung einhergingen, eine vSllige 
Lahmung  des oberen Angenlides und des Sphincter iridis des rechten Auges; 
e s  handelte sigh um eine peripherische Oku lomotor ius l~hmung ,  und wurde 
als Ursaehe eine Entztindung des ~erven in seinem Ver]auf angenommen. Patientin 
litt durch die L~hmung besonders schwer psychisch. Gegen Ende Februar nahmen 
die b ronch i t i schen  Erscheinungell fiber den Lungen zu, Patientin wurde be- 
st~ndig von Hustenreiz gequhlt. In der Nacht yore 5. zum 6. ~[arz kam es bei der 
Patientin plStzlich zu einer schweren H~moptoe, die eine vSllige ErschSpfung der 
Krhfte zur Folge hatte; ein gleicher Anfa]l wiederholte sich in der Nacht vom 
7. zum 8. M~rz und am 10. M~rz trat unter allgemeiner Entkraftung Exitus letalis ein. 

Die am 11. M~rz vorgenommene Obduktion ergab folgenden Befund: 

KSrper mittelgror, kr~ftig gebaut, kr~ftige Muskulatur, ziemtich erhaltener 
Pannikulus, die allgemeine Decke blal~, an Stature und oberen Extremit~ten yon 
etwas br~unlichem Kolorit dutch zahlreiche br~unlich pigmentierte, mohnsamen- 
bis hirsekorngrol~e Flecke. 

Am linken Vorderarm eine ovale, ca. 2 cm lange bis 2 em breite, weil~rStliehe, im Zentrum 
starker gerStete, daselbst narbige Stelle, wfihrend in der n~chsten Umgebung die ~Iaut verdfinnt 
und zart is~. Die ganze Stelle ist yon einem br~iunliehen Pigmenthof umgeben. In der linken 
Inguinalgegend, auf den Mons veneris fibergrei~end, 3 etwa ~ em im Umfang betragende rundliche, 
konfluierende Stellen, an denen die Haut pigmentiert, zentral atrophiseh, mit sehuppender Epi- 
dermis bedeekt ist. An der Innenseite des linken Kniegelenks ist die Haut etwas geschwollen, an 
einer regelm~riig ovalen, 2 em langen und 3 cm breiten Stelle der Epidermis entblSri~, braunrot, 
leicht vertroeknet, yon einem verheilenden Epidermissaum umgeben. Darfiber an de~ Innen- and 
Aurienfl~che je ein bohnengrol~er, brauner Pigmen~fleck. An tier Aurensei~e des linken Unter- 
sehenkels mehrere br~unliche, ovale Herde, von denen tier grSriere zentral schuppende Epidermis 
zeig~. Am Ful~rfieken aurien links eine ca. 5 em im Durehmesser haltende S~elle, an der die ttau~ 
e~was verdiekt, mit grSrieren Schuppen bedeekt ist. An der Aul~enseite des x'echten Untersehenkels 
zwei wenig pigmentierte, rundliche, etwas schuppende S~elle~i, an denen die Haut zart ist, ebenso 
an der Aurienseite des reehten Furies. Auren hinten am reehten Kniegelenk neben einer Pigmen- 
tierung ein 1�89 cm langer und 2�89 cm breiter oberfl~ehlicher Substanzverlust, dessert Rand eine 
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blutige Borke tr~gt, im Zentrum dunkelrot gef~irbt; etwas vertrocknet und yon eJnem Pigment- 
fleck umgeben ist. ]m~en oben am l~echte~ Kniegelertk eine etwa 2�89 cm lange tivide l~ngliche 
Narbe. 

Kopfhaar grau. Schadeldach 17,2cm ]ang, 15,8cm gTdf~te Breite. Dura mater 
blal~, inhere lV[eningen zart, am medialen Ran@ etwas getrtibt. 

Der rechte 1X. o cum o 1 o t o riu s gerStet und verdickt. Gehirn ma6ig blutreieh, 
Sule. etwas erweitert, in den Ventrikeln ]dares Serum, basale Ganglien blal]- 
gn'aurot, keine Herderkrankung, die Schwellung und RStung des lNerv, oculomot, d. 
setzt siah auf den in der Orbita gelegenen Teil und auf den zum lg. rectus inf. ziehen- 
den Ast fort, der deutlich gerOtet ist. 

Linke Lunge frei; am vorderen Rande nahe einer etwas eingezogenen Stelle 
bemerkt man eine kleinbohnengTo$e, blasse, resistente, yon einem gerSteten Hole 
umgebene Stelle, der am Durchschnitt ein ziemlich scharf umschriebener weil]- 
rOtlicher Tumor entspricht; etwas aul~en devon findet sich eine kronenstiickgro6e, 
nicht scharf begrenzte, gerOtete Stelle, die auch resistenter, auf dem Durchschnitt 
ein dunkelrotes, nicht saharf begrenztes, etwas kOrniges Infilb'at zeigt; dasselbe 
hangt mit einem Ast tier Pulmonalarterie zusammen; des Lungengewebe der 
n~chsten Umgebung etwas komprimiert. Welter nach aufw~irts tastet man an einer 
etwas eingezogenen Ste]le einen kleinbohnengro$en, im Durchschnitt scharf um- 
schriebenen, fast k~isig well, on Tumor, der yon schw~rzlich pigmentiertem Lungen- 
gewebe umgeben ist. Unterhalb der Spitze finder sich an der Iateralen FI~ehe eine 
heIlerstiiekgrol]e erhabene Stelle, tier auf dem Einschnitt ein scharf umschriebener, 
zentral rOtlicher, peripherischer blasser Tumor entspricht. Sonst das Lungen- 
gewebe mal~ig lufthaltig, in den hinteren Partien blutreicher; in den Bronahien 
gelbliches, diekschleimiges, fast gallertiges Sekret. 

Die rech te  Lunge ist im Bereich des Oberlappens frei; der Unterlappen ist 
g~'ol~, konsistent, an seiner Basis mit dem Zwerahfell ziemlich innig verklebt, aber 
15sbar. Daselbst finder sieh an der P leura  d i a p h r a g m a t i c a  und im Winkel 
zur Pleura costa]is ein 41fl= em langes, 3�89 am breites, fleiseh]'otes, s t a rk  er- 
habenes Infiltrat, des mit dem Unterlappen innig verk]ebt war; neben diesem finder 
kostalw~irts ein grS~eres, 2 cm ]anges, 1�89 cm breites beetartig erhabenes und ein 
kreuzersttickgrol~es, auch gerStetes oberfl~ahliahes Infiltrat. Irn Winke] zwischen 
_~Iediastinum und Zwerehfe]l findet sich eine wie aus Konfluenz yon mehrerert 
Knoten entstandene fleischrote, etwas knol]ige, in der Mitre etwa 1�89 cm hohe 
Gewebsmasse. Auf~er diesen Gesahwiilsten finder siah an de1: 9. Rippe ein etwa 
4 cm langes, 2 am breites plattes, zentral lebhaft rotes Infiltrat, des yon einem 
b la~roten Saume umgeben ist; an der 11.. und 12. Rippe finden sich entsprechend 
der Axillarlinie kleine, flache, weil]rSt]iche, leieht erhabene Infiltrate (Tar. I). 
Im Oberlappen findet sich vorn eine 2�89 und 2 cm im Durchmesser betragende 
gerStete, yon einer zarten Bindegewebsmembran bedeakte resistente Stelle, tier 
entspreehend das Lungengewebe start, luftleer, karnifiziert erseheint, so daf~ ein 
etwa 2 cm im Durchmesser haltender Anteil siah yon dem umgebenden lufthaltigen~ 



blassen Gewebe abhebt; in der Tiefe desselben Sehnittes finder sicb ein klein- 
bohnengrol~er, weifigelber, wie k~siger Herd, der von einer zarten Bindegewebshiille 
begrenzt ist; am vorderen Rande unten findet sich an einer leicht eingezogenen, 
bindegewebig verdickten Stelle entsprechend ein ganz ahnlicher karnifizierter 
Herd wie der friihere. Der Unterlappen ist, wie bereits erwhhnt, grol3, start, kon- 
sistent, an der Basis und aul~en bedeckt yon einer hier nut Millimeter, am ~ul3eren 
Rande und an der Basis aber bis � 8 9  dicken, lebhaft, stellenweise auch dunkel- 
roten und yon Blutungen durchsetzten Gewebswucherung, deren Oberfl~che matt, 
yon zarten Fibrinh~utchen bedeekt ist. An der Basis findet sich ein jenem Tumor 
am Mediastinum-Diaphragma-Winkel entspreehender tiefer Eindruek. Das Gewebe 
der unteren H~lfte des Unterlappens luftleer, grau und graurStlich infiltriert, un- 
deutlieh hepatisiert, an der Basis, den dortigen Infiltraten entsprechend, ohne jede 
KSrnelung, die Schnittfi~ehe glatt, das Gewebe fast homogen, dunkel gerStet, 
yon blasseren, nicht seharf begrenzten hanfkorngrol~en tterden durehsetzt. Die 
Spitze des Unterlappens lufthaltig, schlaff, etwas 5dematSs, stark pigmentiert, 
auch die Anteile gegen den Hilus zu etwas lufthaltig, blutreich; nahe der Spitze 
an einer ger6teten Stelle ein kleinhaselnul3gro~er, wei6rStlicher, ziemlich scharf 
umschriebener Knoten. In den Bronchien hellgelbes, teils auch eiter~hnliches und 
fibrinSs eitriges, zum Tell Ausgi~sse bildendes Exudat; die Sehleimhaut stellenweise 
dunkel gerStet; 

Die L y m p h d r i i s e n  im Hilus hart, stark anthrakotisch, ganz homogen, 
stellenweise fief schwarz gefhrbt. 

Im Herzbeutel klares Serum; das Her z entspreehend gro[~, das subepikardiale 
Fettgewebe ziemlich reichlich. Tdber der Basis der Pulmonalarterie das Epikard 
etwas gerStet, ebenso an der vorderen Wand des rechten Ventrike]s, daselbst auch 
g rau l i ch  inf i l t r ie r t .  Ferner finder sich am linken Ventrikel entsprechend dem 
Beginn des Suleus longitud, das Epikard etwas gerStet, dabei erscheint die Wand 
daselbst resistenter, links dav0n eine l~ngliehe bohnengrol3e grauliche Verdickung; 
beim Dnrchschnitt zeigt sich die Wand des linken Ventrikels an dieser Stelle und 
iibergreifend auf das S e p t n m ' g r a u  und g r a u w e i ~ ! i c h  in f i l t r i e r t ,  so dal~ 
ein nicht scharf begrenzter Knoten yon 1--11/2 cm Durchmesser erscheint. Die 
Klappen zart, das Aortensegel mit einigen wei~getben Fleeken versehen, etwas 
verdiekt, abet schlnftfhbig. 

Die Milz vergr56ert, 1~�89 cm lang, bei 7 ~  cm grSl~ter Breite, bis 4~2 em 
dick; ihre Kaps el gespannt, das Gewebe dunkelbraunrot, hhrter, die Follikel un- 
deutlich. Am oberen Pol finden sieh in einer dunkelgerSteten Randpartie lichtere, 
kleinerbsengrol~e Stellen. 

Die Leber  kleiner, mit einem deutlichen Schnt~rlappen versehen; der ver- 
hgltnismgl~ig grol~e linke Lappen erscheint dutch zahlreiche wei~gelbliehe, hirse- 
bis hanfkorngroI~e, dutch die Kapsel durchscheinende Herde marmoriert gefgrbt. 
Die Herde sind ganz unregelma6ig, manchma] ganz verzweigt gstchenartig 
formiert; auch an der Oberitgche des rechten Lappens stellenweise eine solehe 
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Zeiehnung. Am Durehsehnitt erseheinen namentlieh in der Gegend des Hilus 
hellbraune und dunldere Partien, wobei die dunkleren leieht eingesunken, atrophiseh, 
die helleren leieht vortretend, wie etwas fetthaltiges Gewebe erseheinen; die Gallen- 
blase grog, in derselben reiehliehe grtingefgrbte Galle. 

Beide Nieren mittlerer GriSlge, sehlaffer, mit zarter Kapsel, Oberfl~tehe glatt, 
die Bin@ blal~gelblieh-rot, die Pyramiden dunkler. Nebennieren glatt, ihr Dureh- 
sehnitt gewShnlieh. 

Der Magen ist mehr vertikal gelagert, zusammengezogen; er enthalt nur 
wenig gallige, sehleimige Fltissigkeit. Lgngs der grogen Kurx'atur erseheinen 
einige Falten resistenter, dabei grauwei61ieh, aueh stellenweise lebhaft gerStet, 
i n f i l t r i e r t  und starr, so dal3 sieh dieselben fast t u m o r a r t i g  yon der Umgebung 
abheben, aueh an der vorderen Wand neben dem ErSffnungssehnitte einige Falten 
so vergndert; sonst ist die Magensehleimhaut dfinner, stark gefaltet, blag; keine 
Narben auffindbar. 

Der Ute rus  etwas vergrSl3ert, seine Adnexe frei, atrophiseh. Die Sehleim- 
haut des Uterus gerStet, yon Blutungen durehsetzt, etwas dicker, die Wand 
1 ~  em dick. Das Orifieium ext. uteri weir, die Zervix kurz, das Orifieium 
int. enge. 

Die Harnb la se  zusammengezogen, zeigt ein kleinfingerweites Divertikel 
oberhalb der ~iindung des linken Ureters; die Sehleimhaut blaB, an der hinteren 
Wand eine seharf amsehriebene, braunrote, kreuzergrol~e, etwas verdiekte, im 
Zentrum granliehe und etwas elevierte Stelle. 

Die Sehleimhaut des Pharynx und des Larynx blal~, ebenso die tier Trachea, 
die der gro6en Bronehien leieht gerStet, mit gelbliehem schleimigen Sekret bedeekt. 
Sehilddrt~se klein, braunrot. 

Im Dtinndarm sparliehe ehymSse, im Diekdarm reiehliehe ffikulente Massen 
and geformte Skybala. Sehleimhaut blab, im Dtinndarm nnd stellenweise im Dick- 
alarm stark gefaltet; keine Pigmentierungen, keine Narben. 

Das ~ark des reehten Obersehenkels rot, im distalen Teile gallertig, im proxi- 
malen etwas resistenter, hier noeh etwas Fettmark. 

Das reehte Gangl ion  Gasseri  und aueh die eintretende Wurzel, soweit 
dieselbe im Duralranm gelegen, gerStet. Am reehten Nervus eruralis keine be- 
sonderen Ver~inderungen, auger fleekiger RStung. 

Ep ik r i s e :  An dem klinisehen Bilde des gesehilderten Falles ist vor allem 
der verhaltnismN3ig kurze Verlauf auffNlig; den grSl3ten Teil der Krankheitsdauer 
blieb es nut bei der Entwieklung ekzematoider Erseheinungen und sehlieNieh 
kam es an einzelnen Stellen auf Basis dieser zur Tumorbildung. Besonders hervor- 
zuheben sind bei unserm Falle die heftigen ne u r i t i s ehen  Sehmerzen  im re&ten 
Obersehenkel, die dem Verlauf des Nerwls femoralis entspraehen, wie die yon der 
Sehlfife gegen die Stirn und die Wange der reehten Gesiehtsh~tlfte ausstrahlenden 
Sehmerzen, welch letztere yon besonderer tIeftigkeit und migrgneartigem Charakter 
waren und auf ein Befallensein des Nervus trigeminus dureh den Krankheitsprozeg 
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schliel~en liel~en; endlieh seider Eintritt der kompletten peripherischen O kul  o m o- 
t o r i u s l ~ h m u n g  nochmals besonders vermerkt, als deren Ursache sich schon 
anatomisch eine ausgesproehene Neuritis vorfand, die die naehfolgende mikro- 
skopische Untersuehung als mykoside[ Natur erwies. 

Ferner ist noch die den Krankheitsabtauf so beschleunigende, zweimal auf- 
getretene H~moptoe z u erw~hnen, ffir die sich eigentlich kein anderes anatomisches 
Substrat als eine intensive parenehymatSse Blntung (linker Unterlappen) fest- 
ste]len liel~. 

Anatomisch ist die Tumorbildung in der Lunge hervorzuheben, welehe in 
ihrem Charakter vSllig den Bildern, die der eine yon nns und v. Z u m b u s c h  ge- 
geben, entspricht; ferner die Tumoren in der rechten Pleura, die in Form und 
Farbe so vSllig den Hauttumoren entsprechen, dal] f~ir sie das in der Baz in-  
schen Beschreibung gebrauehte Vergleiehsbild ,tomaten~hnlich" ganz gut ge= 
braucht werden kSnnte und in der farbigen Reproduktion dem Betrachter un- 
willkiirlich einf~llt. Ubereinstimmend mit einem Falle y o n  Zumbuschs  ist 
die Tumorbildung im Magen, dagegen sind Leber, ~r und Lymphdriisen in 
unserem Falle frei. Bemerkenswert sind auch die Knotenbildungen am Herzen; 
(fiber die an Uterus und Harnblase erhobenen Befunde berichtet der nachtr~g- 
liche histologisehe Befund). 

Vor Besprechung der histologischen Befunde sei hier besonders mit Riicksieht 
auf die bestandenen Neurititiden des geschilderten Falles auf einen zweiten Patienten 
hingewiesen und dessen Krankheitsbild kurz geschildert. Es handelt sich um einen 
ungd~hr 60 Jahre alten Mann, bei dem vor ungd~hr einem Jahr an der Au~en- 
seite beider Unterschenkel v611ig symmetrisch, ungef~hr in der HShe der unteren 
Grenze des mitt]eren Drittels, je ein ungef~hr guldengrol~er, ziemlich scharf um- 
schriebener, entzfindlichroter Herd auftrat, dessen Oberfl~che stellenweise leicht 
schuppto; es handelte sich um ein beim Betasten deutlieh ft~hlbares derbes Infiltrat, 
dessert Bestand yon einem ungewShnliehen Juckreiz begleitet war. Die klinische 
Diagnose auf Mycosis fungoides wurde dureh den histologisehen Befund gesichert 
(Hofrat Pa l tauf) .  Die beiden Herde gingen auf eine RSntgenbestrahlungstherapie 
fast v61lig zurfick~ als vor ungef~hr einem halben Jahr, gleichzeitig mit einem 
bTaehschub einiger weniger typischer Effloreszenzen an beiden Armen, sich beider- 
seits am Dorsum pedis, an den Verlauf des Nervus dorsalis pedis gebunden, heltige 
neuritische Schmerzen einste!lten, die das Gehen fast vSllig verhinderten. Es 
wurde nach einer Arsenkur, die keinen wesentlichen Erfolg hatte, eine neuerliche 
RSntgentherapie eingeleitet, nnd Dr. v. Schmarda  bestrahlte die Dorsa pedis 
an den schmerzhaften Stellen mit Tiefenbestrahlung. Der Erfolg war ein auf- 
~lliger; die ~ervenschmerzen reagierten auf ffinfmalige Tiefenbestrahlung, und 
ist Patient nun schon seit Wochen schmerzfrei. Nach unseren Erfahrungen fiber 
die RSntgentherapie der Mycosis fungoides ist ja die Vermeidung der Rezidive 
sehr zweifelhaftl der zeitweilige Erfolg war jedoch sehr augenscheinlich und ~[~r den 
Patienten yon bedeutendem Nutzen. 
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His to logische  U n t e r s u e h u n g  der Leiehenorgane .  

Von den Haut ]~s ionen  beansprucht der Bdund an dem Substanzverlust 
an der Innenseite des linken Kniegelenkes ein gewisses Interesse, weft er den Vor- 
gang der Rfiekbildung mykosider Infiltrate illustriert. 

Es fehlt das Papi]larstratum und liegt die Kutis blol~, die in den oberen 
Schiehten zwar noch yon a.trophisehen Zellen, meist nur pyknotisehen Kernen 
infiltriert ist, deren Balken aber doch bereits deutlieh sind und sozusagen zu- 
sammensintern; ein Granulationsgewebe fehlt. Von mykosidem Gewebe sind 
nur einige Inseln an der Grenze der Kutis und Subkugs teilweise erhalten. Die 
n~e.hste Umgebang des Gesehwt~rs zeigt am Rande verzweigte interpapillaz'e Rete- 
zapfen, die Kapillaren der Papillen und die Gef~.ge des subpapillaren Stratums 
stark erweitert, strotzend mit Blur gefallt, die Papil!en verbreitert, ihr Gewebe 
sowie das der angrenzenden Sehieht besteht aus einem fast leeren, zarten, binde- 
gewebigen Retikulum, in dem sieh fast nur pyknotisehe Kerne, Pigmentzellen und 
ganz vereinzelt noeh Zellen mit deutliehem Protoiolasma, aber aueh mit dunlden, 
lgngliehen oder unregelmal~igen Kernen finden - -  also tier Befund eines s e hwin-. 
deaden  In f i l t r a t e s ,  wie es der eine von uns vor Jahren bereits an einem 
sehwindenden Knoten erhoben hat 1). Die Epidermis zeigt am Gesehwiirsrand 
starke Verhornung und legt sieh mit einem Zapfen ttetezellen fiber das mit Zerfall 
des Infiltrates kollabierende Kutisgewebe. 

Dis histolocsehe Untersuehung der versehiedenen inneren  Loka l i sa t ionen ,  
sowohl der tumorartigen Bildungen in der Lunge und an der Pleura ale der In- 
filtrate im Herzmuskel und in der Nagenwand, nieht minder der makroskopiseh 
bereits vergnderten Nervenst~imme wie des N. oeulomotorius und N. trigeminus 
ergab einheitliehe Vergnderungen, n~mlieh die EntwieMung des der Nyeosis fgd. 
zukemmenden eharakteristisehen Gewebes in versehiedener Menge und Ausbildung; 
aueh im Nerw~s eruralis d. fanden sieh analoge Vergnderungen, wie in den genann- 
ten makroskopiseh ver~nderten Nerven. 

Vielfaeh waren in diesem Falle die Gewebe sehr gut erhalten; fiberall trat die 
eigenartige Zusammensetzung des mykosiden Gewebes aus versehiedenen grOl~eren 
and kleineren Zellen deutlieh her-r ja die Spezifizit~,t des Gewebes ist in ma.nehen 
Herden, wie namentlieh der Lunge, und in den Veranderungen der Nerven viellei&t 
noeh mehr in die Angen springend, als es jeweils in den Infiltraten und Tumoren 
der Haut tier Fall zu sein pflegt. Namentlieh sind die sogenannten grol3en Uni-  
nukle~ren ,  die nieht nut eine grol~e Versehiedenheit in GrSl~e und Kontur ihres 
Leibes, sondern aueh der Kerne zeigen, sehr seh6n ausgebildet. Im allgemeinen 
dureh deutliehen Protoplasmaleib und 2--3 grol~e helle Kerne ausgezeiehnet, zeigen 
sie bier oft einen grol3en, vielgestalteten Protoplasmaleib mit seharfer Begrenzung, 
so dag sie mit ihren hellen grogen Kernen sehr an epitheloide Zellen erinnern, 

1) P a l t a u f ,  g . ,  fJber lymphat ische Neubildungen der Haul .  
u. Syph. 1892. 

u Archly i. pathol. Anat, Bd. 222: Heft 1/'2, 

IL intern. Kongr. f. Dermat. 

2 
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hhufig aber mehrfaehe und lange Forts~tze, so dal~ sic eher Fibroblasten gleiehen 
und bei exzentrischer Lage des Kernes flfigelartiges Aussehen gewinnen. Dabei 
lassen sich in manehen 0bjchten die Formen ihrer D e g e n e r a t i o n  und ihres 
Absterbens verfolgen: sic verlieren den deutliehen Kontur, das Protoplasma brOchelt 
sieh ab, es erseheint yon einzelnen Vakuolen durchsetzt, yon sehaumiger Struktur 
oder zerkliiftet, die Kerne werden k]einer, pykn0tisch , verschwinden ganz, und es 
bleiben kernlose, manchmal etwas hyaline Schollen noch iibrig; eine andere Art 
der Degeneration ist Que]]ung unter Verdichtung der Peripherie, so da~ kuglige 
Gebilde mit einem hyalinen Randsaum nnd hellem Innern resultieren. Die •hnlieh- 
keit mit Fibroblasten wird dadureh gesteigert, dal~ die Zellen phagozytieren; 
well, e, auch rote Blu~kOrperchen, Kohlen- und H~mosiderinpigment (Lunge), 
Fettkiigelehen (b/err) finden sieh in ihnen, doeh keine Zeichen einer Weiterent- 
wichlung. In der Lunge ist ihre Differenzierung yon wirkliehen Fibroblasten 
bei den nebenher gehenden Vorg~ngen yon Organisation der Exsudate ebenso 
sehwer wie ihre Unterseheidung yon gequollenen desquamierten Alveolarepithelien. 

Lunge .  In einem etwa taubeneigrof~en Knoten der Lunge ,  der einen 
mittleren, knorpelfreien Bronchus im L~ngsschnitt und mehrere seiner Verzweigun- 
gen in Querschnitten enth~lt, finden sich ziemlieh frisehe Ver~nderungen: die 
Schleimhaut und die bindegewebige Wand der Bronehien ist yon mykosidem 
Gewebe infiltriert, in welehem man noch anseinandergedrangte Muskelfasern 
erkennt, das Epithel fehlt oder ist abgestol~en am l~ande der nut zum Tell Zellen 
enthaltenden, racist zellarmen, aus mit Eosin gef~rbten grobf~digen oder schleimi- 
gen Massen bestehenden SekretpfrOpfe; die grol~en Zellen in den verschiedensten 
Formen der Ausbildung und aueh des Absterbens, in den tieferen Sehiehten ent- 
halten diese]ben aueh ein braunsehwarzes Pigment. Das mykoside Gewebe der 
Bronchien Mngt zusammen mit solehem um die B]utgef~il~e (Arterien), wobei aueh 
ihre Adventitia infiltriert ist, anderseits greift es veto peribronehialen Zellgewebe 
auf die Wand der anliegenden hlveolen~ die grSl~eren Septa fiber und dringt aueh 
in die Alveolen ein. Diese zeigen aul~er gelegentlieh blutigem Inhalt ohne sonstige 
Veranderung zahlreiehe gequollene Epithelien oder f~idig hyaline Massen mit 
wenig Zellen, zumeist jedoch diese bereits durchsetzV oder umwachsen yon einem 
dem mykosiden ganz ~hnlichen Gewebe: fadig kSrnige Massen mit eingelagerten 
grol~en, an Protoplasma reiehen, vielgestaltigen Zellen und mehr weniger zahl- 
reichen kleineren und kleinen lRundzellen mit einfachen runden Kernen ; verein- 
zelte zeigen die Eigenschaften der Plasmazellen, mu]tinukleare Leukozyten sind 
sp~rlich. W~hrend an manehen Stellen, namentlich an den zentralen Anteilen, 
dureh die Verbreiterung des peribronchialen und perivaskul~.ren Bindegewebes 
durch die Wueherung irn interstitiellen Bindegewebe und in den Alveolarrhumen, 
solche nur mehr vereinzelt und als schmaIe Raume zu erkennen sind, erseheinen 
solehe an der Peripherie noch deutlieh neben der verdichten und zellreiehen Wand 
erhalten, mit f~digen Massen und desquamiertem Epithel oder mit mehr kSrnigen 
and scholligen und mehr weniger zahlreiehen Rundzellen erf[~l]t. 
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Sehr schgn und markant finder siel~ die i n t e r s t i t i e l l e  Wueherung myko-  
s iden  Gewebes an einem Sehnitte aus den diffus affizierten Partien des linken 
Unterlappens, indem bier das perivaskulare, um die griSl~eren Me ldeineren Gefal?e 
das peribronehiale, interlobula.re Bindegewebe sowie die verdiekten Alveolar- 
wandungen, vo~ mykosidem Granulationsgewebe dm'ehsetzt sind, w~hrend die 
Alveolarraume mit ki~rnigen oder f~digen Fibrinmassen und Zellen, h~ufig aueh 
mit grogen desquamierten gequollenen Alveolarepithelien erfitllt sind, an der A1- 
veolarwand die grol~en, glatten, seltener etwas kubisehen Epithelien sieh finden. 
Das Bild erinnert in hohem Mal~e an das einer interstitiellen Pneumoiaie, zudem 
aueh die ersten Anf~tnge einer Organisation der Exsudate nieht fehlen, nur mit 
dem Untersehiede, dag nieht junges Bindegewebe, sondern mykosides Gewebe 
proliferiert. 

Gewinnt man an sole hen Pr~paraten bereits den Eindruek, dal3 es dureh zu- 
nehmende Gewebswueherung zur vollstgndigen Aufhebung des Lungenparenehyms, 
aueh zum Versehlu6 kleinerer Bronehien kommt, so zeigt dies in augenseheinlieher 
Weise ein im Zentrum grauweil31ieher: ziemlieh umsehriebener Knoten. Derselbe 
ist unter der Pleura gelegen, yon der OrVille einer ttaselnug. Dieser zeigt in der 
Mitre einen mit zellarmem Sehleim erfiill~en Hohlraum, der yon mykosidem Ge- 
webe rings umsehlossen ist, keine epitheliale Auskleidung besitzt, abet dureh ver- 
einzelte Nuskelfasern in den Innensehiehten sieh, abgesehen vo~_ seinem Inhalt, Ms 
Bronchus erkennen l~l~t, weiter einen grSgeren Ast der Pulmonalarterie, dessen 
Wand fast ganz yon mykosidem 6ewebe infiltriert ist, wghrend sein Lumen teil- 
weise yon einem Plgttehen- und Leukozytenthrombus erfiillt ist; der zungehst 
anliegende Anteil des Knotens ist nekrotiseh, an andern Stellen fanden sieh im 
mykosiden Gewebe unregelmgl3ige Herde aus ki~rnig-fgdigem Fibrin mit Kern- 
tr~immern, den Resten yon Alveolarexsudaten. Der Knoten erseheint dureh eine 
Zone yon in interstitieller und organisierender Entzt~ndung begriffenen Nveolen 
ziemlieh sehari yon komprinfiertem Lungengewebe abgegrenzt, dessen spalt- 
ftirmige oder lgngliehe Alveolen bei normaler Wand desquamiertes Epithel ent- 
halten. Die interstitiell pneumonisehen Veranderungen reiehen bis an die etwas 
verdiekte Pleura, unter der sieh mit kubischem Epithel ausgekleidete Alveolar- 
g~nge finden. Dabei versehwindet das elastisehe Gewebe der Alveolen sehr bald 
und bleibt zumeist nur das der Gefal3e, aueh der Bronehien, erhalten; wghrend im 
erst besehriebenen rezenten Infiltrate dasselbe noeh erhalten ist, erseheint es in 
dem letzteren nut noeh an der Peripherie, entspreehend den erhalten gebliebenen, 
komprimierten Mveolen naet~weisbar. 

Wghrend in diesem Knoten, naeh der peripherisehen Abgrenzung zu sehliegen, 
das Waehstum sieh dem Absehlul3 nahert, zeigt der kleinbohnengrol3e weil]gelbe 
wie k~sige Knoten im 1. Oberlappen dasselbe eingetreten; mikroskopiseh erwies 
sieh derselbe ganz nekrotiseh, ohne jegliehe Kernfarbung, dieht umsehlossen yon 
einem tells spindelzelligen, teils auela fasrigen Bindegewebe mit zahlreiehen Epithel- 
kanalehen, in welehem keine Spur yon mykosidem Granulationsgewebe zu finden 

2* 
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ist; nur in der nekrotischen Masse erkennt nan  neben fa, digen Netzen noeh die 
Sehollen der grol~en Uninuklearen, - -  dagegen zdgen Sehnitte yon  hinteren unteren 
Lungenrande den Proze$ trotz teilweiser vSlliger Infiltration des Lungengewebes 
an der Pleura noeh in wdterer Entwieklung. Der Sdmitt  hat dne dreie@ige Form 
mit abgerundeter Spitze. Zun~tehst last sieh das Lungengewebe gar nicht nehr  
erkennen, nut an der Basis fanden sieh noeh einige mit Exsudat erftillte Alveolen, 
sonst sieht man nur ein sehr zellreiches, aus versehiedenen Zellen zusannen- 
gesetztes, i n  Vergleieh mit den l%ndpartien wenig vaskularisiertes Gewebe. Die 
Zellen sind verschieden groin, haben heist etwas hellere Kerne, zeigen h~tufig Mi- 
tosen und sind in ein zartes l%tzwerk eingelagert; we sie reeht zahlreieb sind, 
erseheinen sin gleiehartiger, gr~l~er als Lymphozyten, an andern 8tellen finden sich 
auch die gr~51~eren Formen, win sin oben beschrieben sind; in der Mitre ist ein gr~51~erer 
A r t e r i e n a s t  teilweise im Lgngsschnitt getroffen, dessert Wand fast ganz in das 
zellreiche Gewebe aufgegangen, w~thrend das Endothel durch ein unter denselben 
gelagertes loekeres Gewebe abgeh0ben ist, das aus einen zarten Retikulun und 
Meineren Zellen mit runden und ovalen Kernen besteht, unter denen die erwahnten 
epithdoiden oder rnnden win /SdematSsen nicht fehlen. Bei der Elastikafgrbung 
erseheint diese stark aufgefasert, die Lamellen auseinandergedrangt und finden 
sieh ldeinere, vSllig oder fast vSllig versehlossene Gefhl~e, deren Elastika weir 
a useinandergedrhngt, zwisehen ihren Lane]len und im Lumen ist dasselbe nykoside 
Gewebe entwickelt, oder es ist dutch Thronben versehlossen 1); einige sind auch 
saint ihrer niiehsten Umgebung nekrotiseh. An beiden L~ngsseiten finder sich 
nun nine dutch zahlreiehe, vielfaeh senkrecht auf die Oberfl~ehe gerichtete, strotzend 
n i t  Blur gefiillte, weite Gef~l~e ausgezeiehnete, bei ~2 cn  dicke Gewebsschicht, 
welche, wie die Elastika- und auch die van Gieson-F~rbung zeigt, der P l e u r a  
aufgelagert ist, an der Oberflaehe in horizontal ver]aufende, versehieden dicke 
Fibrinf~den, Fibrinnetze und Lane]len endet. Diese Schieht ist versehieden 
zellreieh; die zellarneren Partien zeigen zwischen den weiten Blntgef~l~en ein zartes 
Netzwerk n i t  grol~en, protoplasnareiehen, vielgestaltigen Zellen, die teils ver- 
einzelt oder diehter gelagert sind, epitheloiden Zellen gleiehen, deren Kerne ver- 
sehieden, die grol~en hell, die kleinen dunkel gef~bt sind; andere, nanent]ieh die 
tieferen Partien, sind sehr zellreieh und yon den  die Lunge durchsetzenden Gewebe 
nut an den Resten des Bindegewebes und der e]astischen Fasern der Pleura abzu- 
sondern. Dieses zellreiehe Gewebe entsprieht n i t  seinen l%fik~lum, den verschiede- 
hen Zellen mit Protoplasnazerfall, den eingelagerten KSrnern, auch Chronatin- 
partikeln ganz den mykosiden. Die oft sehr weitea B]utgefa$e haben nut kapil- 
lhren Bau; einzelne sind thronbosiert; die Thronben bestehen entweder nut aus 
roten BhtkSrperchen, die innig verklebt, einzeln nieht mehr differenzierbar sind~ 
oder auch aus Fibrin; in ihrer Umgebung finden sieh Blutungen i n  Gewebe, auch 
Zellnekrosen. 

~) Vgl. Fig, 7 u, 8 Taf. XXV im 118, Bande des Arch. f. Dermat. u, Syph. 
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Fibrinfgrbungen der beschriebenen Schnitte zeigen solches nur in den Alveohnl 
wobei sich namentlieh Reste solcher im sonst zellreiehen Gewebe sehr deutlich ab- 
heben, teilweise in den fgdigen Anteilen der BronehialpfrSpfe, in den Gerinnseln 
der Blutgef~e und in den obersten Sehichten der Pleuraauflagerung, stellenwdse 
noeh in den zellarmen Anteilen dieser. Da.s z~rte Netzwerk im mykosiden Gewebe, 
so a.ueh der zellreichen Anteile der Auflagerung, gibt die Farbreaktion nicht. 

Wie es die histologischen Befunde zeigen, schliel~en sich die mykosiden Knoten 
und Vergnderungen im vorliegenden Falle vollkommen denen yon einem yon uns mit 
Z u m b u s e h  besehriebenen an, nur fehlen hier die a.usgedehnten Nekrosen und 
Zerfallsherde; namentlieh sind die a.n den Blutgeffil~en erhobenen Ver~nderungen 
so identiseh, dab ma.n die Pr~tpara.ts der iilteren FNle und des jetzigen Falles 
nieht zu unterseheiden vermag. 

K n o t e n  der Pleura.. Wghrend die Wueherungen an der Lungenpleura. den 
Vorgang der Organisation eines fibrinOsen Exsudates naehahmen, stellen die 
K n o t e n  und  Gesehwiils~ a.n der Pleura. parieta. l is ,  sowohl der kostalen 
als der des Diaphragma.s, Wueherungen in derselben vor; es win'den zwei derselben, 
tin kMnerer, flac.h gewOlbter, und der grol3e, fa.st zapfenfOrmige, untersueht. In 
beiden Fa.lten finden sieh ausgeclehnte, sehr zdlreiehe Infiltrate, welehe zun~tehst 
in loekeren Anteilen des subpleura.len Bindegewebes entwiekelt, st~trkere Binde- 
gewebsztige frdlassen, so dal3 selbst der griJl~ere Tumor zwisehen tterden sehr 
zdlreiehen Gewebes noeh solehe zeigt. Die Oberfl~,ehe wird noeh yon dtinnen Lagen 
der obsrsten Bindegewebssdfieht bedeekt. Die Zellaa~h~.ufungen erinnern in ihrer 
Zusammensetzung am meisten an die der Haut, indem sie aus des versehiedenen 
gr61~eren und kMneren Rundzellen bestehen; es treten abet die grogen, vidge- 
staltigen Uninuklegren bei den meist sehr zellreiehen Gewebsformen ebenso zuriiek, 
wie es a.ueh in den iIauttumoren wiederholt der Fall ist. Bei den fla.ehkugligen 
Knoten a.m Diaphragma greift die diehte Zellwueherung dureh die Faszie aueh auf 
die angrenzende Muskulatur tiber, deren oberfl~tehliehste Sehieht stellenweise in- 
filtriert ist. An solehen Stellen fortsehreitender Erkra.nkung sind Loekerung des 
Zellgewebes, Odem, a.ueh feinste netzige Gerinnung, Gef~ftttte die ersten Ver- 
~inderungen, welehe mit dem Auftreten grol~er Uninuklearer und kMner l%nd- 
zellen, a.ueh multinuklegrer, verbunden sind. 

Herz. Die Infiltrate am Epikarcl  und im Herzmuske l  bestehen ebenfa.lls 
~us mykosidem Granula.tionsgewebe, das nieht nur den griSl~eren Bindegewebszttgen 
folgt, sondern a.ueh zMsehen die Nuskelzelien dringt und dieselben auseinander- 
drgmgt. An den Grenzen sieht ma.n a.ueh hier Aufloekerung und Auffa.serung des 
Bindegewebes mit Odem und feinsten Fibrinnetzen der Zelbrueherung voraus- 
gehen; die grogen Zellen zeigen die versehiedensten Formen, phagozytieren reiehlieh 
multinuklegre Leukozyten, erseheinen hy&opiseh geblght oder besitzen dn  a.ueh 
mit Pyronin stark fiirbbares Protoplasma. Wo der Zellreiehtum griSlger ist, haben 
wir Meder die versehieden grogen, zwisehen den lVfuskelzellen Mufig etwas ovalen; 
lgngliehen Zellen, aueh Plasmazellen, Lymphozyten und vereinzelte Leukozyten. 
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Die Muskelfasern werden welt auseinandergedrangt, erscheinen sowohl als 1/~ng- 
liche, faserartige, als auch als unregelmhl~ige Gebilde, an denen lange die Struktur, 
L~tngs- und Querfaserung erhalten bleibt; sehr deutlich ist das Retikulum ent- 
wickelt, das, wie die F~rbung nach Mallory zeigt, mit dem normalen zarten 
Bindegewebe zusammenh/~ngt. Zum totalen Verschwinden der muskulSsen Ele- 
mente ist es nirgends gekommen; am weitesten in die Tiefe reichen die Ver~nderun- 
gen an st~rkeren Bindegewebszfigen. 

Wie sieh die Verhnderungen in der Lunge eng an die von einem yon uns uud 
Zumbusch  besehriebenen anschliel~en, so ist es auch mit denen der !V[agen- 
s eh l e imhau t  der Fall, doeh sind dieselben im vorliegenden Falle bei weitem nicht 
so entwickelt und beschr/inken sich auf eine in den unteren Schichten der Mukosa 
entwickelte und auf die Submukosa fibergreifende Infiltration mit mykosidem 
Gewebe, /~hnlich wie die am Epikard, und doch finder sieh aueh hier Bin durch 
mykoside Gewebsinfiltration schwer ver~nderter Arterienast. 

Im Fundus  u ter i  land sich die Schleimhaut an~der hinteren Wand intensiv 
gerStet und yon Blutungen durchsetzt; ein Stfick der hinteren Wand, wo die Ver- 
/~nderung namentlich ausgesprochen war, wurde Zur histologischen Untersuchung 
konserviert. Dieselbe ergab, dal~ auch hier eine Lokalisation mykosiden Gewebes 
vorlag. Die Schleimhaut ist sehr aufgelockert, 5dematSs, hyper/~misch, yon frischen 
B!utungen durchsetzt. Das Epithel der Oberfl/~che erhalten, besteht aus verhhltnis- 
m/~l~ig groBen, fast kubischen, teilweise flimmernden Zellen. Die Dr~isen sind nicht 
zahlreich, welt. Die Grenze der Schleimhaut und Muskularis vollst/~ndig verwischt, 
indem, wie in der Schleimhaut, ein ze]lreiehes, abet doch lockeres, yon sehr weiten, 
strotzend mit Blut geftillten Gef/~fien durchzogenes Gewebe entwickelt ist, welches 
die Muskulatur der inneren Schichten zum Tell nur in Bfindel, zumeist in ganz 
vereinzelte Ziige auseinandergedr~ngt hat. Dieses Gewebe enth/~lt wieder in aus- 
gesprochener Weise die vie!faeh besehriebenen Mykosidzellen in allen Formen ihrer 
Ausbildung und Riickbildung mit den kleineren und kleinsten Elementen yon tier 
~U't der Lymphozyten in einem Retikulam, welches ungleichm/!~ig und nicht so 
zart ist, wie an andern Orten. Die mykoside Gewebsinfiltration reicht bis etwa 
in die Mitre der 1V[uskularis, wo sich die grSl]eren, mit ~ starken endarteriitischea 
Ver/~nderungen versehenen Gef/~6e finden. 

Die Schleimhaut der Harnb lase  zeigt an dcr makroskopisch ver/~nderten 
Stelle starke Ft~Ilung sowohl der obersten subepithelialen Kapillaren als aueh 
der tieferen Gef/~6e, Anffaserung der obersten Sehicht, ste]lenweise Odem, Leuko- 
zyten und Einlagerung g~'Sl~erer uninuklearer Zellen, die an Epitheloidzellen er= 
innern, Plasmazellen undin tier anliegenden Submukosa Riesenzellen; diese besitzen 
4--8 Kerne, liegen in den Spalten des Bindegewebes oder an der Wand von spalt- 
f6rmigen Hohlr/~umen, an denen man abet keine zellige Ausk]eidung nachweisen 
kann. Das Oberfl/~ehenepithel ist l~diert, es sind nur die untersten Schiehten er- 
halten, doch seheint ein AI"tefakt (Manipulation) bei und nach der Obduktion die 
Ursaehe zu sein. Nach der Art der Gewebsver/~nderung d~irfte kein Zweifel bestehen~ 
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dal~ es sieh auch um eine noch oberfl~tehliche und im A~ffang stehende mykoside 
Gewebsbildung handelt. 

Die untersuchten i n g u i n a l e n  Dri isen zeigten Fettgewebe im tIilus, eine 
~ollikelreiehe Kortikalis aueh m~tchtige Fo]likularstrfi.nge, aberall ist aber der 
Bau erhalten, nut die Zeichen dner erhShten funktionel]en T~tigkeit sind als 
Ursache ihrer klinisch konstatierten leiehten VergrSl~erung anzunehmen. Auch 
eine vergrSl~erte, stark anthrakotisehe Bronehialdriise hot in den night indurierten 
Anteilen nut starke Desquamation des Endothels in den erweiterten, noch er- 
haltenen Lymphwegen. 

Die mikr0skopisehe Untersuchung der L e ber zeigte zahh'eiehe atrophisehe, 
mit weiten t(apillaren versehene Anteile, zw-isehen denen an@re vergrSl3erte, 
auch grol~e zwdkernige Zdlen, etwas Fettinfiltration aufweisen; an giinstigen 
Stdlen erkennt man, dal~ im sdben Azinus die zentralen Anteile atrophiseh sind, 
w~thrend die peripherisehen hypertrophiert sind; die atrophisehen Leberzdlen 
bilden nut schmale, pigmentierte Balken zwischen wdten, strotzend mit Blut ge- 
ftlllten Kapillaren; es finden sieh abet auch noch tIerde nekrotiseher Leberzellen, 
wobei aber sonstige Verhnderungen fehlen. Das interstitie]le Bindegewebe ist ganz 
zart, nirgends im periportalen Gewebe aueh nur eine Spur yon Zdlvermehrung, 
ebenso fehlt eine solehe in den atrophischen Teilen. }/Ia]lory-Farbung zeigt 
deutlich, wie an diesen Stel]en das Stt~tzgewebe entsprechend dem Zellausfall zu- 
sammengert~ckt ist. Da sonst Zdehen einer passiven ttyper~mie fehlen, die Zentral- 
venen aueh der atrophisehen Partien often sind, so ist eine vaskul~re Ursaehe fiir 
diese zentrale Atrophic ausgesehlossen. Es mul~ ein toxisehes Agens die Ursaehe 
sein, womit das Vorkommen insul~rer Leberzellnekrosen im Einklang steht; worin 
dasselbe besteht, ob in den therapeutisehen Mal~nahmen (RSntgenbestrahlung) oder 
im Krankheitsprozel~ selbst, l~l~t sieh nicht entseheiden. Die Ver~nderung ist am 
st~rksten im 1. Lappen und aberhaupt in den subkapsul/iren Schichten; in der Tiefe 
des reehten Lappens sind ausgedehnte Partien braungelb, ohne die 8prenkdung, 
wie es naehtr~tgliehe Inspektion der im grol~en konservierten Anteile gezeigt hat. 

Aueh die Milz zeigt keine mykosiden Ver~nderungen; ihre Pulpa ist aul3er- 
ordentlich blutreieh, sehr zahlreieh sind in dersdben Zellen, welehe mit roten Blut- 
kSrperehen erfti]lt sind; die Follikel erscheinen unregelm~13ig, h~ufig vergrSl3ert, 
bestehen zum kleineren Tell aus kMnen Lymphozyten, zahlreieher sind grSl3ere 
Zellen mit deutliehem Protoplasma; die Arterienfistchen der Follikel zeigen hgmtig 
hyaline Degeneration der Media. Auch die makroskopisch liehteren Stellen am 
oberen Pol zeigen nut grSl~ere Follikel. Die Fgrbung ,nit Pyronin-Methylgriin 
zeigt zahlreiche groBe und kMnere Plasmazellen in den Follikeln, aber aueh zer- 
strent und in Gruppen in der Pulpa. 

Die V e r a n d e r u n g e n  an den .Nerven; N. oeu lomoto r iu s .  Dasintra- 
kranielle Stack des Nerven wurde in Osmimnsgure fixiert, in Alkohol nachgeh~trtet, 
die Schnitte mit Saffranin gefgrbt. Die in ihrer 3Iarkscheide schwarz gef~irbten 
hTervenfasern erscheinen entspreehend der maM'oskopisch siehtbaren Verdiekung 
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und RStung dureh um strotzend gefiillte Blutgefhl~e angeordnete Zellanh~ufungen 
auseinandergedr~ngt (Textfig. 3). Diese bestehen aus gr0~eren, vielgestaltigen 
Ze]len mit reiehliehem Protoplasma und moist hellen Kernen und kleineren uni- 
nukle~ren Rundzellen bis zur GrSl~e yon Lymphozyten, neben welchen mit dunldem, 
rundem Kern auch solche mit unregelm~fiigen Kernen nieht fehlten. Wie oben 
angeftihrt, sind die grol~en, vielgestaltigen Uninukle~ren in alien ihren versehiedenen 

Fig. 3. Lgngsschni~t dutch den erkrankten Toil des N. o~ulomotorius, 
Fixation in Osmiums~ure, F~rbung mit Saffi'anin. Die Nervenfasern 
durch das um Gef~l~e entwickelte mykosid? Gewebe auseinandergedr~ngt; 
in denselben zahlreicho gro6e Zellen neben kleineren t~undzellen. Fett- 

trSpfchen yore Zerfall der Markscheiden. Vergr. 1 : 80. 

Formen hier sehr ausgesprochen, und wgre die obige Beschreibung nur zu wieder- 
holen; sie finden sich in den ersten Zellvermehrungen; in dem noch unvergnderten 
Nerven mit den dieht gelagerten Nel~ treten diese Zellen bereits auf. 
Die ~ervenfasern bleiben zungchst unverandert, dann zeigt sieh Sehwellung 
der Markscheide, aber erst in den gr06eren Infiltrationsherden, wie in dem tier 
unteren Hil~te der Abbild~tng, tr~tt tropfiger Zerfall auf; da beteiligen sich aul~er 
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kleineren Zellen auch die gro~en Uninukle~ren an der Phagozytose der FettrSpfchen. 
Immer ist die Ent~dcklung des mykosiden Gewebes yon starker Gef~l]fiillung be- 
gleitet, wie es auch den Gefgl~en folgt und haufig yon einem ()dem mit Lockerung 
und Auffaserung des endoneuralen Bindegewebes eingeleitet wird. Die Achsen- 
zy]inder bleiben auch bei Zerfall der Markscheide erhalten. 

Ganz analog sind die Veranderungen im ~T. t r i geminus ;  auch hier finden 
sich zuerst lockere Zellansammlungen yon gro~en, vielgestaltigen Uninukle~ren 
und Lymphozyten in einem zarten, grobmaschigen Retikulum, welche dichter 
werden und dann aus kleineren Uninukle~ren, auch yon spindeliger Form, bestehen, 

Fig. 4. L~ngsschnitt dutch den N. trigeminus; um erweiterte Gefiil3e 
entwickel~es mykosides Gewebe zwischen Bfindeln yon Nervenfasern. 

Vergr. I : 70. 

um Gef~6e entwickelt, zwischen ~ervenbfindeln in L~ngszt~gen fSrmliche Stra~en 
bildend, in das Ganglion sich erstrecken (Textfig. 4). Pyroninf~bung l~13t unter 
den kleineren Uninukle~en deutliche Hasmazellen erkennen. 

Auf Grund der klinischen Erscheinungen wurde auch der rechte ~ e r v u s  
crura l is  untersucht; auch in ihm fanden sich dieselben nur noch weniger intensiv 
entwickelten Ver~nderungen, wie in den beschriebenen ~erven. An einem Quer- 
schnitt sieht man bei schwacher VergrSl]erung (Textfig. 5) an einzelnen Stellen 
des gerineurilemms und seinen z~4schen die ~ervenbfindel sich verzweigenden 
fetthaltigen Septa, dann auch im Perineurium, namentlich in seinen Innenschich~en, 
und yon da sich auf das Endoneurium fortsetzend, lockere Zellanh~.uf~ngen. 
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Diese sind namentlich um Blutgd~l~e entwiekelt, bestehen wie andernorts aus 
den versehiedenen Zellen, wobei das Bindegewebe aufgefasert ist und ein mehr 
weniger zartes Retikulum bildet. Aueh bier treten die grol~en, protoplasmareichen, 
bald polygonalen, bald ganz unregelm~l~ig geformten Zellen besonders hervor; 
einzelne derselben zeigen bei der Pyronin- oder polyehromen Methylenblaufhrbung 
die Reaktionen der Plasmazellen (Textfig. 6). Goldf~rbung l~l~t auch an der 
ver~nderten Peripherie der Bt~ndel die hehsenzylinder erkennen. 

Fig. 5. Aus dem Qaerschnitt dutch,den N. cruralis. Mykosides Gewebe im 
Periaeurilemm, in den Innenschichten des Perineuriums und auch im Eado- 

neurium um Gef~l~e. Vergr. 1 : 70. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Knoehenmarks  vom reehten 0ber- 
sehenkel erwies dasselbe als Zellmark oder in der Umwandlung zu solehem be- 
griffen; es fanden sigh keine mykosiden Ver~nderungen. 

Fassen wir kurz das Ergebnis der histologischen Untersuehung zusammen, 
so w~re zun~ehst hervorzuheben, dal~ auger den Knoten in der Lunge und an der 
Pleura, den Infiltraten der ~agensehleimhaut und dem knotigen Infiltrat ira tterz- 
muskel sieh auch die bei der 0bduktion vorgefundene Neuritis nervi oculomotorii d. 
sowie des N. trigeminus d. mykosider Natur ist, und dal~ sieh auch im 5~. cruralis d. 
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entspreehend den bestandenen Neuralgien in seinem Bereiehe beginnende mykoside 
Veranderungen fan@n; dag ferner aueh die Sehleimhaut des Uterus und das Myo- 
metrium, die Sehleimhaut der ttarnblase Sitz mykosider Gewebsbildungen sein 
kSnnen, was bisher nieht bekannt war. 

Allerorts behNt die mykos ide  Gewebsbi ldung den Charakter eines 
Granuloms,  dessen Entwieldung mit entz~indliehen Ersehe inungen ,  be- 

Fig. 6. Die Gegend yon e der Fig. 5 bei 320faeher VergrN~erung. a %q0en der 
gro/3en, vie]gestalgigen, uninukle~reI~ Zeilen; b Lymphozyten. 

trfiehtlieher Hyper~mie, 0dem, aueh Ausseheidung yon Fibrin bei geringer Zell- 
emigration einsetzt (nieht nur in der Lunge und an der Pleura, sondern aueh im 
Uterus, Harnblase und Nervengewebe), wobei unter Auffaserung und Aufloekerm~g 
des Bindegewebes eigenartige Zellen auftreten, deren Proliferation zum eharak- 
teristisehen Granulationsgewebe ft~hrt. 

Tafe le rk l~ t rung .  

Fig. 1 und 2. Tumoren der Mycosis fungoides an der Pleura diaphragmatiea (Fig. 1) und 
Plem'a eos~alis (Fig. 2). 
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