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Ein Beitrag zur Beleuchtung des Mikuliezschen 
Symptomenkomplexes. 

Von 

W. Munck 
(s. Z. Assistent am pathol. Inst. des sttidtischen Krankenhauses). 

(Eingeffangen am 19. Dezember 1924.) 

Zur  Beleuchtung der vielfach ums t r i t t enen  Stellung, die die Mikulicz- 
sche Krankhe i t  in der Pathologie e inn immt ,  m6chte ieh folgenden Fal l  

vorlegen : 
Es hande l t  sieh um einen 35j~hrigen Mann,  der his zum Frt ihl ing 

1919 immer  gesund war;  um diese Zeit bekam er ein Uleus indura t .  

auf der Glans penis, weshalb er mi t  Salvarsan und  St iehkuren be- 

hande l t  wurde. 

Im Jahre 1920 und im Frtihling 1921 lag er an einer Dermatitis leidend in 
Rudolf Bergs Krankenhaus, und im November 1921 wurde er bier wieder auf- 
genommen. Bei der Aufnahme klagte er bereits fiber eine eigenttimliehe Troeken- 
heir der Mandsehleimhaut, und man fand eine deutliche Sehwellung der Parotis 
und der Gll. submaxillaris. Der Zustand war sehr sehmerzhaft und der Pat. konnte 
nur fliissige Nahrung verschlueken. 

Am 8. XII. 1921 stellten sich Zeichen einer reehtsseitigen Pneumonie ein, 
weshalb der Pat. zur 2. Ab~eilung des st~dtisehen Krankenhauses tiberfiihrt wurde. 

Die objektive Untersuchung bier ergab folgendes: 
Der Pat. ist bei der Aufnahme sehr schwach, kurzatmig und eyano~iseh. 

Die Gll. parotis und submaxillaris sind sehr geschwollen. Die Zunge dunkel vet- 
farbt and troeken, die Lippen troeken. Ausgesproehene Dgmpfung fiber dem 
oberen Lappen der reehten Lunge. Haut ist tiberall troeken, infiltriert und sehuppig. 
Wassermann-Reak~ion -5. 

Ausstrichpr~parate yore Blute: Leichte Eosinophilie, das Blutbild im iibrigen 
normal. 

Augenuntersuehung: Der palpebrale Teil der Trtnendrtise wird leieht zum 
Vorfallen gebraeht, ist abet seheinbar yon normaler GrSge. Die orbitale Driise 
i~  nieht gesehwollen; jedoch hatte der Patient frt~her eine vortibergehende Sehwel- 
lung der Tr~nendriise bemerkt. 

Urin ohne abnorme Bestandteile. 
Der Pat. wird immer hinf~lliger and stirbt am 14. XII. 1921. 
Die Se#tion am 16. XII. gab folgenden Befund: 
Doppelseitige Sehwellung der Gll. parotis, submaxill, and subling. ; die Drtisen 

sind fast yon der doppelten normalen Gr6fte. Sie werden hart, knotig und fetzen- 
artig gefiihl~. Wie sehon erw~hnt, keine Sehwellung der Tr~nendriisen. G1. thy- 
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reoidea und die Tonsillen nattirlich. Die Lungen sind grol]. An der linken Sei~e 
eine frische fibrin6se Pleuritis. Der rechte Oberlappen ist ungef~hr in seiner ganzen 
Ausdehnung yon einem weillgelblichen fisehfleischartigen luftleeren Gewebe in- 
filtriert, nur oben gegen die Pleura hinaus befinden sieh zahlreiche kleine runde 
Infiltrate, welehe doch nirgends der mili/~ren Tuberkulose/~hn]ich sind; auch findet 
man keinen bedeutenden Zeffall des Gewebes. Aus der zentralen graulichen Pattie 
lassen sich dicke fibr~nSse Pfr6pfe auspressen. Der gauze mittlere Lappen ist yon 
einer croup6sen Pneumonie befallen. Der Unterlappen ist zum Teil luftleer, be- 
sonders gegen die Pleura hinaus yon zahlreiehen yon hirsekorn- bis erbsengroBen 
weiBgelben, harten, scharf abgegrenzten Partien durchsetzt. Die linke etwas 
hyper/~mische Lunge is t -von einer eitrigen Bronchitis ergriffen; naeh unten 
verstreute Bronehopneumonien. AuBerdem findet man aber tells in der Basis, 
teils im Oberlappen gegen den tIilus hinein weillgelbe bis walnuBgroBe Abschnitte 
yon derselben Art wie in der rechten Lunge. Die Hiluslymphknoten sind etwas 
vergr6]]ert und antrakotiseh; man sieht nirgends k~sigen Zeffall oder Verkalkung 
der Driisen. 

Pankreas ist groB, hart und knotig. Im Kopf ein dattelgroBer Tumor, und im 
K6rper und im Schwanz sieht man zahlreiehc kleine harte Knoten im Drfisen- 
gewebe eingebettet. 

Nieren sehr groB; beide yon gleichem Aussehen und gleicher Gr6Be. In der 
Rinde und in den Pyramiden finder man tibcrall zahlreiche yon hirsekorn- bis 
erbsengrolte grauliehe Knoten verstreut. 

Leber bietet nichts makroskopisch Abnormes. 
Milz etwas vergr6Bert; man sieht zahlreiche kleine weiBliehe Knoten, an 

geschwollene Lymphkn6tchen erinnernd. 
Die iibrigen Organe bieten nichts Abnormes. 
Die mikroslcopische Untersuchung der Organe ergab folgendes: 

Gll. submaxillaris. 

Das interstitielle Gewebe zeigt sich als ziemlieh dicke Streifen yon fibrill/~ren 
Bindegewebsfasern und normal aussehenden Bindegewebszellen. Die Gef/~l]e zahl- 
reich, blutgefiillt. Hier und da im Bindegewebe einige Gruppen von Zellen, teils 
solche, die wie gewShnliche Lymphoeyten aussehen, teils andere mit rundem 
Kern und etwas breiterem Protoplasma, teils eosinophile Zellen und einzelne 
Plasmazellen. 

In den Lobuli eine geringe Vermehrung des Bindegewebes und eine bedeutende 
Infiltration, besonders in der Mitte der L~ppchen. Die Zellen sind vom selben Aus- 
sehen wie oben beschrieben. Die eosinophilen Zellen sind jedoeh nur recht sp/~rlich. 
Mitten in diesen Zellenhaufen sieht man an einigen Stellen Zellen, die wie junge 
Bindegewebszellen aussehen, aber nirgends Keimzentren. 

Das eigentliche Drtisengewebe ist am besten am Rande der Lobuli erhalten, 
ist aber sowohl bier als aueh gegen die Mitte der Lobuli von dem zellenreichen 
Zwischengewebe zertrennt. Die Drfisenzellen scheinen h~ufig etwas triibe (kada- 
ver6se Ver~nderung), indem man nut schwerlich die Zellengrenzcn erkennen kann. 

An einzelnen Ste]len sieht man Riesenzellen mit randgeste]lten Kernen; sic 
liegen in dem obcnbeschriebenen zellenreichen Gewebe, ohne abet, dab sich Nekrose 
oder Zellen yon der Gestalt der epitheloiden Zellen i nder  N~he derselben befinden. 

Parot~is. 
Hier sieht man Ver~nderungen yon derselben Art wie in der G1. submaxillaris: 

die reeht dicken Bindegewebssepta, die Verzweigungen in den Lobuli hineinsenden, 
die starke Infiltration derselben mit Zellen, tells Lymphocyten, tells eosinophilen 
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Zellen, die an vielen Stellen sehr zahlreich sind, teils auch mit Plasmazellen. Man 
finder hier mehrere Riesenzellen yon sehr verschiedener Gr613e. An vielen Stellen 
ist es beinahe unmSglich, die eigentliehe Driisensubstanz noch zu erkennen. 

Gl. 8ublingualis. 

Diese zeigt ganz ghnliche Verhgltnisse, nur sind die Vergnderungen hier noeh 
stgrker ausgesproehen. Besonders ist die Zahl der Riesenzellen gr61]er; sie kommen 
in h6chst verschiedener GrOl]e vor und sind am zahlreichsten da, we die Zellen- 
infiltration am st/~rksten hervortritt und das Driisengewebe beinahe verschwun- 
den ist. 

Pankreas. 

In  diesem sieh~ man auch eine recht ausgedehnte Infiltration ,nit ~hnlichen 
Zellen wie in den Speicheldriisen. Die Infiltration ist am stgrksten im intm'stitiellen 
Gewebe, aber auch vide Driisengruppen sind infiltriert. 

An einer einzelnen Stelle sieht man eine Partie, in der men groge Ahnliehkeit 
mit mili~rer Tuberkulose finder. 

Die Lungen. 
In der rechten Lunge sieht man teils das Bild einer gewShnlichen croup6sen 

Pneumonie, tells finder man in den Septa eine mehr oder weniger gewaltige Lympho- 
eytinfiltration, die an manchen Stellen in kleinen Zellengruppen auftritt. 

Die linke Lunge zeigt /~hnliche Infiltration. 

Die Nieren. 
Den makroskopischcn grgulichen Knoten und Streifen entsprechend finder man 

mikroskopiseh eine sehr starke Lymphooytinflitration des Gewebes. Zahlreiche 
grebe blutgefiillte Gefgl~e and Blutungen. 

Man sieht einzelne Riesenzellen, aber niehts an Tuberkulose erinnerndes, 
besonders keine epitheloiden Zellen und keinen Zeffall des Gewebes. 

Diese Untersuehungen wurden noch in folgender Weise erg/~nzt: 
Von allen erwghnten Organen sind Schnittprgparate for Tubeikelbacillen 

und fiir Spiroehaeta pallida gefgrbt worden, ohne dal3 man jedoeh solehe irgendwo 
fan& 

Von den Lungen, dem Pankreas und der Parotis wurden Gewebssttieke in 
Meerschweinehen eingeimpft; diese wurden naeh Verlauf yon 7 Wochen 
get6tet und boten da keine Zeichen yon Tuberkulose dar. 

Ehe ich reich nigher fiber meine Auffassung des vorl iegenden Fails 

ausspreche, werde ich die verschiedenen Meinungen,  die m a n  im Laufe 
der Zeit  yon  der Ka'ankheit  gehabt  hat ,  kurz zusammenfassen.  

Mikulicz, der 1892 als Erster eine geschlossene Besehreibnng der I@ankheit 
gab, faBte sie als ein lokales Leiden auf, eine Lymphomatose in den angegriffenen 
Drtisen, welehe auf der Basis eines infektiOsen, yon dem Ausfiihrungsgang empor- 
steigenden Prozesses entstanden sei. Hir~ch war der Ansicht, dab es sich um einen. 
eirrhosisahnliehen Proze$ handelte. 

Vide Falle sind als eine eigenartige Form yon Tuberkulose gedeutet worden. 
Tietze, Pick nnd Flei~cher beschrieben Fglle mit gleiehzeitiger Lungentuberkulose, 
Meller solehe mit gleichzeitigem Lupus, aber nur in wenigen dieser Fglle wurden 
die Drtisen mikroskopiert. 

Bei Syphilis, sowohl im sekundaren als aueh im tertiaren Stadium, hat man 
mehrere Falle mit symmetrischer Schwellung der Speicheldriisen beschrieben. 

6* 
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Neumann besehreibt 5 F/ille, die eine ziemlich akute Entstehung und Verlauf 
batten und unter dem EiniluB einer an~iluischen Behandlung sehwanden. Eine 
histologische Untersuehung der Driisen bei Syphilis liegt mir bekannt nieht vor. 

Minelli, Hgekel u.a. haben auf die gleiehzei~igen Ver~nderungen pseudo- 
leukgmiseher Natur aufmerksam gemacht, und sie faBtendie Mikuliezsehe Krankheig 
als ein Glied in einer Krankheit im lympha~isehen System auf. Eine /~hnliehe 
Auffassung ha~ Fridericia. 

Aueh bei Leuk/~mie und Granulomatose kann zuweilen symmetrisehe Sehwel- 
lung der Speiehel- und Tr/~nendrtisen vorkommen. 

Die gew6hnliehe Auffassung heutzutage ist daher (s. u. a. Heinecke), 
dab die ,,Mikuliezsehe Krankhei t"  keine eigentliehe Krankhei t  ist, 
sondern ein Symptomenkomplex, der als ein Glied in einer Reihe yon 
versehiedenen Leiden im lymphatisehen System auftritt ,  bald yon 
leuk~miseher oder pseudoleuk~mischer Natur, bald infekti6ser Art. 
Fiir das histologisehe Bild der I)riisen ist das Charakteristieum die 
gewaltige Infiltration, die die I)riisenaeini oft ganz zersplittert und 
auseinanderdrangt und s o den urspriingliehen Bau der Driise ganz 
verwiseht. Die infiltrierten Zellen sind in der Regel wie Lymphoeyten 
gebaut, zuweilen yon mehr polymorphem Aussehen; h~ufig werden 
Riesenzellen yon sehr versehiedener Gr6Be mit randgestellten Kernen 
samt Infiltration mit eosinophilen Zellen und Plasmazellen besehrieben. 

DaB die Infiltration der Drtisen yon dem in der Driise normal vor- 
handenen lymphatisehen Gewebe ausgeht, ist jedenfalls anzunehmen; 
dasselbe dr~ngt yore Hilus der I)riisenaeini in die Driisen hinein und 
zersplittert das Driisengewebe (Thaysen). Bei den Leuk~mien h a t  
man z. B. einen allmahliehen IJbergang yon einer reeht bedeutenden 
Zelleninfiltration der Drtigen ohne kliniseh nachweisbare Sehwellung 
derselben bis zum v611ig entwiekelten Bild der Mikuliezsehen Krank- 
heir naehweisen k6nnen, was ieh selbst dureh die Untersuehung einer 
k ie inen  l~eihe yon Leuk~mief~llen bestatigen konnte. Dies weist auf 
eine reeht naheVerwandtschaft derSpeieheldriisen mit dem lymphatisehen 
System lain und wird aueh durch die zwisehen der Speieheldriisenanlage 
und der Anlage des lymphatisehen Gewebes wahrend der Embryonal- 
entwieklung bestehende Verwandtsehaft bekraftigt (Chiewitz). 

Im vorliegenden Fall babe ieh mieh besonders darum bemiiht, 
klarzumaehen, inwiefern es sieh um eine eigenartige Form yon Tuber- 
kulose handelt. Bei der mikroskopisehen Untersuehung der Organe 
wurde doeh nirgends die Bildung typischer miliarer Tuberkeln gefunden, 
einzelne Stellen im Pankreas vielleieht ausgenommen; bei der Unter- 
suehung yon zahlreiehen Sehnittpr~paraten versehiedener Organe 
wurden nirgends Tuberkelbazillen gefunden, und die Impfung yon Meet- 
schweinehen hat te  ein negatives Ergebnis, so dab Tuberkulose wahr- 
seheinlieh ausgesehlossen werden kann. Syphilis als unmittelbare Ur- 
sache dieses Symptomenkomplexes l~Bt sieh trotz fehlender Wassermann- 
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l~eakt ion  und  nega t i vcm Ausfal l  der  Un te r suchung  yon  Sp i rochae ta  pa l l ida  
in den  Organen,  schwieriger  ausschlieBen, da  der  P a t i e n t  fr i iher  Syphi l i s  
gehab t  ha t t e ,  i s t  j edoch  wegen der  Ver i~nderungen ,  die m a n  in den  
i ibr igen Organen,  besonders  in den  Lungen  und  den  ~qieren land ,  un- 
wahrscheinl ich .  So ausgesprochene  Ver~ndcrungen,  wie  in diesen 
Organen,  wird  m a n  wahrscheinl ich  auch  n ich t  bei  Granu loma tose  
f inden.  Diese Ver~nderungen  gleichen dagegen in hSherem MaBe 
jenen,  die wir  bei  Leukose  und  a leuk~mischer  Leukose  f inden,  und  da  
das  Blur  in d iesem Fa l l  keine  Leuk~mie  zeigte, l iegt  es meiner  Meinung 
nach  nahe,  anzunehmen,  dal~ das  H a u p t l e i d e n  eine a leuk~mische  
Leukose  - -  v ie l le icht  auf syphi l i t i scher  Grund lage  1) - -  ist ,  in welcher  
die , ,Mikuliczsche K r a n k h e i t "  als S y m p t o m e n k o m p l e x  auf t r i t t .  

Schliel~lich br inge ich meinem e hemal igen  Chef, P rosek to r  H e r r n  
Dr.  Lauritz Melchior, meinen  bes ten  D a n k  fiir die Er l aubn i s  zur Ver- 
5 I f en t l i chung  des Fa l les  und  fiir seine wer tvol le  ]-Iilfe w~hrend der  
Ausa rbe i tung .  

1) Entsprechcnd den yon Melchior beschriebenen F~llen yon Granulomatose 
bei S)~philitikerm 
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