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Jede Mi~teilung fiber das Auftreten mykosiden Granulationsgewebes 
auch an den inneren Organen darf naeh 2 Richtungen bin Aufmcrksamkcit  
beanspruchen. Einmal ,,wird das Krankheitsbild in seiner Symptomato-  
logie hierdurch oft in einem Ausma• beeindruekt, wic man es frfiher, 
als man die Mycosis fungoides noch als reine Hauterkrankung auffal]te, 
fiir unmSglich gehalten hiitte" (Herxheimer und Martin). Zum anderen 
kommt  derartigen Beobachtungen eine Bedeutung ffir die Er5rterung 
allgemein-pathologischer und nosologischer Fragen zu. Zur Vermeidung 
jeglicher Voreingenommenheit spricht man besser nicht yon Metastase, 
sondern zweckdienlieher yon einer Mycosis fungoides mit  inneren Lokali- 
sationen (Paltau/, v. Zumbusch, Borst, Herxheimer und Martin). 

Bei einem Mitergriffensein innerer Organe - -  entweder in Form yon 
Gesohwfilste~ oder in Gestalt eincr diffusen Gewebsdurchsetzung - -  sind 
Lunge, Herz, Magen, Milz nnd Nieren in erster Linie bevorzugt. ,,Zu 
den enormen Seltenheiten dagegen zghlt eine Lokalisation mykosiden 
Gewebes in der Gehirnsubstanz oder im l~ohlraum des knSchernen 
Schiidels bzw. in den das Gehirn umgebenden Geweben" (Herxheimer 
und Martin). ]In folgenden wird eine solehe, ldinisch und autoptisch 
verfolgte Beobachtung mitgeteilt.  

Krankengeschichte: I{auptbueh-I~r. 3271/28, J. S., 35jghriger Zimmermann. 
Familienvorgeschichte: Von 9 Gesehwistern starben 3; eine Sehwester Selbstmord 

im epileptischen D/immerzustand, eine zweite Schwester starb an GehirnabseeB 
und die dritte an Polyarthritis rheumatiea. Eigene Vorgeschichte. AuBer einer 
mit starker Callusbildung geheilten Splitterfraktur (SehuBverletzung) des linken 
Unterarmes hie ernstlich krank. Jetzige Erkrankung: Beginn 61/2 Monate vor 
Klinikaufnahme. Ohne vorhergehenden Juckreiz am Stamm miinzengroBe, seharf 
abgegrenzte, schuppende nnd gerStete Flecken. Nach 2monatigem Bestand 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, herabgesetzte, k5rperliche Leistungsf~higkeit. 



][ 5 8  C. Moneorps und G. Borger: Mycosis fungoides 

Gleichzcitig zum Teil auf dem Boden der roten Ftecken, zum Teil unabhi~ngig yon 
diesen loflaumen - bis kleinapfelgroge, die I-Iaut flach vorwOlbende ,,Tumoren" 
an Ober~rm und Bauch; Haut im Bereich des Tumoren w~r blgulichrot gefgrbt. 
Bald auch allgemeiner Pruritus. Nach einigen Wochen auch im Bereich des behaarten 
Kopfes derartige Knotenbildungen; diese ffihrten deft zu einem kreisfSrmigen, 
ziemlich seharf begrenzten Haarausfall. Der behandelnde Arzt hielt dies f fir eine 
A loloecia areata und deutete den Hautbefund Ms eine Pityriusis rosea. 5 lVlonate 
nach Beginn der ersten Krankheitserscheinungea rascher llr~fteverfall, bohrende 
Schmerzen im rechten Arm an der Stelle der alten Kriegsverletzung, Kribbeln 
und Vertaubungsge/i~hl an den fingern der rechte~ Hand und s~giiter auch der ganzen 
rechten K6rperseite. Nach Grippe mit vorwiegend meni'agitischen und bronehialen 
Erscheinungen vorfibergehende Besserung sowohl des Allgemeinbefindens als 
anch des Hau~befundes; der Kranke konnte kurze Zeit seiner Beseh/iftigung als 
Zimmermann nachgehen. Nit gleichzeitiger GrSBenzunahme der Ilautgewi~chse 
und stellenweis gesc.hwfirigem Zerfall neuerliehe Verschlechterung des Allgemein- 
befindens. Der behande]nde Arzt hglt die Affektion jetzt ffir eine Lues maligna; eine 
eingeleitete Bisuspenkur ohne EinfluS. ti21inikaufn~hme. 

Be]und. Schmgehtiger, mittelgreSer M~nn in her~bgesetztem Ern~hrungs- 
zustand, macht einen mfiden, schwerkranken Eindruck. Subjektive Iflagen: Schlaf- 
losigkeit, Anorexie, neur~lgische Schmerzen im rechten Unterkieferast, Kribbeln in 
der rechten Hand and Vertaubungsgeffihl der rechten K6rperseite. Kein nennens- 
wetter Pruritus. Psychisch unauffgl]ig. Inhere und neurologisehv Untersuehung: 
Auger ]eiehtem systolischem Ger~usch fiber der 5{itr~lis o. B. Hautbe/und: 
Haut vom Stamm un4 GHedmaSen mit ein- bis ftinfmarkstfickgroSen, psoriasi- 
formen Plaques iibersgt. Burgunderrot verfgrbte, flaehe Infiltrate bis Handteller- 
gr6ge am Stature (tCreuzbeingegend, Baueh), beiden Armen und Untersehenkeln. 
Gesehwfiriger, 12 em im Durehmesser messender, ,,tomateni~hnlieher" Iinoten am 
linken Obemrm (Bieepsmitte) ; ein etwas kleinerer, gleietffalls geschwfiriger Knoten 
fiber dem Darmbeinkamm. Im Bereieh des behaarten Kopfes pflaumengroge, flaehe 
Knoten, in deren Bereieh die Haare in kreisfOrmigcr Begrenzung v611ig ausgefallen. 
Haut im ganzen troeken, schuppend (Pityriasis eaehectieorum). Der Kranke 
strSmt einen eigenartigen, s~uerliehdoetiden Geruch aus. Nchleimhigute: AuBer 
einer Gingivitis o. B. Lymphlcnoten: Allgemein leieht vergrOgert, sehmerzlos, 
unter der Haut versehieblieh. 

Diagnose: Mycosis ]ungoides. 
Verlau]: Probeaussehnitt aus dem Oberarmknoten: vorwiegend lymphoider 

Aufbau des Gewebes. Die Bindegewebsfasern weitmaschig auseinandergedri~ngt 
and die Zwischenrgume mit dicht gelagerten, gr68eren, epitheloiden und kleincren 
lymphoiden Zellen angeffillt. Plasmazellen und Eosinophile in m~Biger Anzahl, 
Mastzellcn nicht nachweisbar. Im Bereieh des diehten Zellinfiltrates die elastisehen 
Fasern zugrunde gegangen. 

Blutbild: Erythroeyten 5,9 Nillionen, lihmoglobin 80%, Leukoeyten 7 600. Diff. : 
Segmentkernige 70% (stabkernige und Jugendformen fehlen vSllig), Lymphoeyten 
21% (davon 6 % grebe), Eosinophile 9 %, Monocyten 5 %, Wa.t~. : negativ, Harn: o. ]3. 
Therapeutiseh erhielt der Kr~nke Arsylen ~oche, Syrupus ferri-iodat, und l~Sntgen- 
bestrahlung (4 Felder je 50% lIED). Starke Allgemeinreaktion; innerhalb einer 
Woehe Abklingen dieser ebenso wie der erh6htell Temperaturen. Leukoeytenzahl 
l0 Tage naeh der Bestrahlung: 5 300. Bereits in der ersten Woche des Klinik- 
aufenthaltes steigern sich die Trigeminusneuralgien zur Unertragliehkeit; iibliche 
Antineuralgiea versagen, sodal3 Pantopon verabreicht wird. Am 15. Tag nach 
Klinikaufnahme: Faeialisparese. Hautbefund unver~ndert. In der 3. Woche 
rasche Verschlechterung des Allgemeinbefindens; an der tIaut neue Knoten, die 
sehon bestehenden vergr6gern sich. Patient liegt, leise vor sieh hinwimmernd, 
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tiber unertragliche Trigeminususschmerzen klagend im Bert. Von der 4. Woche ab 
beherrschen ob#ktiv und sub{ektiv die neurologischen Erscheinungen das Krankheits- 
bild. In  last dramatisch zu nennender Au/einander[olge an last s~mtlichen Hirnnerv~n 
Aus/allserscheinungen. 7.6. beginnende Stauungspapille rechts, 8.6. beiderseits 
Stauungsloapille , rechts starker als links. 9.6. vollstdndige GesichtsnervenlShmung 
rechts n~it Beteiligung des oberen Astes. Oculomotoriusparese rcchts mit Doppelsehen, 
Strabismus divergens, Anisokorie, rechts > links mit trage und wenig ausgiebig 
reagierenden Pupillen, ausgesprochene Stauungspapille rechts > links. Peripher: 
Patellarunterschied sehr deutlich rechts > links; rechts pathologisch gesteigert, 
kein Klonus, Babinsky: I%echts positiv. 10. 6. Gegen die neuralgischen Schmerzeu 
versagen jetzt auch Pantopon und Mr. in ihrer Wirkung. 14. 6. Wesentliche A'nde- 
rung des Blutbildes: Erythroeyten 3,7 Millionen, Hamoglobin 65%, Leukoeyten 
12000. Diff.: Segmentkernige 67,5%, Stabkernige 2,5%, Lymphocyten 17,5% 
(davon 5,5% groJ~e), Eosinophile 0,5%, Mononukleare 9%, Ubergangszellen 1%, 
neutrophi]e Myelocyten 2%. Neurologisch: VSllige Ptose bciderseits, vollstgndige 
Oculomotoriuslghmung, v61lige Amaurose, beide Pupillen hSchst erweitert. Brady- 
kardie, motorische Unruhe bei vOtligem 0rientiertsein fiber Zeit nnd Oft; vSllige 
Einsicht fiber die Schwere der Erkrankung. Gegen die unertr&glichen Neuralgien: 
Scopolamin-Mf. 20. 6. Neurologischcr Be]und: Oculomotoriusparese beiderseits, 
Augenbewegungen stark eingeschrankt. Licht- und Konvergenzstarre, Trochlcaris- 
parese rechts; Abduktion nasal und abwarts nicht mSglieh; links weniger ausge- 
sprochen. Abducensl~hmung beiderseits. Starke Trigeminusliision: Aufhebung 
des Corneal- und Conjunctivalreflexes. Hornhaut und Konjunktiven trocken. -- Sen- 
sibilitgt der Gesichtshaut /i~r s5mtliche Qualit~ten stark herabgesetzt. Auch der motori- 
sche Trigeminus scheint nicht intakt zu scin: Kaumuskel-, insbcsonders NIahl- 
bewegungen schwach, unausgiebig. Facialisl~hmung beiderseits. Acusticus und 
und die iibrigen sensorischen 1Neiven nicht sicher zu beurteilen. -- Glossopharyngeus: 
Rechtes Gaumensegel hiingt, SehluckstSrungen. Vagus: Wfirgreflex fehlt, keine 
sichere motorische StSrung nachweisbar; Recurrens erseheint intakt. Hypoglossus: 
Zunge ~vdrd gerade abet unausgiebig herausgestreckt, keine fibrillaren Zuckungen. 
Accessorius: 1Nieht prfifbar. Peripherie: l%efiexe oben sehr schwach, reehts > links 
(nicht zu werten [Fraktur]). Bauchdeckenrc/lexe fehlen beiderseits, ebenso Cremaster- 
re]lexe. Patellarsehenre/lex: Rechts > links, ebenso Achillessehnem'eflex. Babinsky: 
t%echts positiv, links Spreizphanomen. 23. 6. Unvermindert heftige Trigeminus- 
neuralgien, mehrmals am Tage Scopolamin-Mf. nach Bedarf; Nervenstatus wie am 
20. 6. Bronchopneumonie, 24. 6. Tod. 

Auszug aus dem Lcichenbe/undbericht (Prof. Groll): Lunge: Aus den Bronchien 
flieBt Eiter, linker Unterlappen schwarzrote, luftleere Herde. Milz: Etwas ver- 
gr6Bert, auf dem Schnitt ziemlich weich, Zeichnung aber noch deutlich sichtbar. 
Ulna und .Radius links zeigen spangenfSrmige Knochenverbindungen und knScherne 
Verdickung an der Stelle der alten SchuBfraktur, Knochenmark: 0. B. Leistcnlymph- 
knoten: Beiderseits vergrSBert. In der IleocScalgegend und im Dfinndarmgekr6se 
einige verkalk~e Lymphknoten. Keine Gesehwiire oder Knoten im Bereieh des 
Magen-Darmschlauches. Hoden: beiderseits groB, blutreieh, ausziehbare Kanalchen 
vorhanden. Kop/: Dura sehr gespannt, Pia stark mit Fliissigkeit durchtr&nkt, 
vor allem an der Basis und im Bereich der 1Kedu]la oblongata; l~Iirnwindungen 
abgefiacht. In der rechten Orbita keine Entziindung, keine Phlegmone, keine 
Geschwulst, linkes Ganglion Gasseri auBerordentlich gro$, weich, wie infiltriert; 
das rechte nieht so groB und nicht so feucht. 

An den Hirnnerven sind makroskopisch keine deutlichen Veranderungen 
wahrnehmbar; an manchen ist vielleicht eine geringe Verdickung zu erkennen. 
Auf Schnitten dutch das Gehirn zeigen sich iiberall normale Verhitltnisse. 
Anatomisehe Diagnose: Mycosis ]ungoides, eitrige Bronchitis, h~imorrhagische 
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Bronchopneumonie, in[ektiSse Milzschwellung, Odeme der Pia mater i~ber Konvexitiit 
und Basis, VergrS[3erung des Ganglion Gasseri. 

Mikroskot~isch lmtersucht: I. Verschiedene Stellen der erkrankten Haut: 1. ery- 
thematOs ver~nderte Teile, 2. solche ira Stadium des flachen Infiltrats und 3. Knoten. 
II. Leistenlymphknoten. III.  Hoden. IV. Gehirn; s&mtliche Gehirnnerven; 
Ganglion Gasseri. 

I. Haut: Keine Abweichungen yon den  bekannten Bild der Mycosis fungoides. 
Erw/~hnt sei lediglich, dag die driisigen Anhangsgebilde auffallend klein und stellen- 
weis atrophisch aussehen. Stellenweis umschlieBen die raumffillenden Zellmassen 

Abb. 1. Hor 

die Talg- und SchweiBdriisen nicht nur dicht, sondern durchsetzen den Driisen- 
k6rper. Ebenso das Eindringen mykosiden Gewebes in die Gefi~Bwandschichten 
bemerkenswert. Die einzelnen Gef~l~wandsehiehten lamellenartig abgehoben; 
dort, we die infil~rierenden Granulomzellen bis nahe an die GefgBintima heran- 
reichen, sind auch reaktive Wucherungen des Endothels zu sehen. 

Die zellige Zusammensetzung in si~mtlichen untersuchten Stellen ziemlieh 
gleichartig. Auffallend, dab die im Leben entnommene H~ut hinsichtlieh der Zell- 
zusammensetzung ein starker vielgestaltiges Bild gab, als die post mortem 
untersuchten Krankheitsherde. In  ]etztgenannten sind auffallend groge, rund- 
lithe oder vieleekige Zellen n i t  einem oder such mehreren, blab gefarbten, 
wabig gebauten Kernen und mehr oder weniger grof]em Protoplasmaanteil zu 
beobachten. Daneben kleinere Zellen n i t  st/~rker gef&rbtem, rundHchem und 
weniger wabig gebautem Kern. In geringer Zahl innerhMb tier Zellherde noch 
verschiedene, in jedem Granulationsgewebe vorkommende Zellen: Fibroplasten, 
Plasm~-, Lymphzellen und Leukocyten; eosinophile Leukocyten und Mastzellen 
nicht nachweisbar. 

II. Leistenlym~hknoten. Lediglieh das Bild einer ehronischen Lymphadenitis: 
Hyperplasie des lymphadenoiden Gewebes, gesehwollene und gewucherte Reti- 
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Abb. 2. Gehirn, Sch]~fenl~ppen. l~[ykosides Gewebe 
in 4er :Pi~, 

kbb.  3, Periya,s~les Infilbra~ in tier 
~r~ erh~golgegend. 

Abb. 4. Ganglion G,~ser~ Mn 

Virchows Archly. Bd. 286. 11~ 
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culoendothelien, Verdickung der Kupsel mit Einlagerungen. Auff~llig das Vor- 
handensein zahlreicher, typischer Plasmazellen. 

III.  Hoden. Eigentliches Parenehym grSl~tenteils zugrunde gegangen. Nur 
noch s~grliehe J~este yon Hoden/cand~lehen er/cennbar. Gewebe yon einem massigen, 
my]cosiden In]iltrat gestd!t, welches in seiner cellulgren Zusammensetzung den Haut- 
herden entsprieht. 

IV. Gehirn. In der Pia mater die mylcosiden In]iltrate so gut wie ausschliefilich 
au[ die ngchste Umgebung der Ge]~i[3e beschr4nl~t. Solche Infiltrate an den versehiedensten 
Stellen: Medulla oblongata, Pons, Vierh~gelgegend, Schl4]enlappen, motorische 
Zentralwindungen. Nicht ulle Gef~l~e sind yon mykosiden Z~llinfiltraten umscheidet. 

Abb. 5. Ganglion Gasseri sin~ 

In einem Schnitt an manchen Stellen dichte, den in die Sulci einstrahlenden Septen 
folgende Anhaufungen der zelligen Infiltration, W~hren4 an anderen Stellen des 
gleichen Schnittes die Umgebung der Gel&Be ganz frei yon jeder zelligen Infil- 
tration ist. In  der Hirnsubstanz selbst nur wenige Ge](t[31umina yon My]cosisin[iL 
tration umgeben, so besonders in der Vierhi~gelgegend und in der Gegend des linken 
Schwanzkern. Nicht an den Verlau] eines Ge]~[3es gebunden~ Herde im Gehir~ nicht 
vorhanden. Im Ganglion Gasseri beiderseits, ebenso wie in last siimtlichen Hirnnerven, 
massige, di[fuse In/iltrate, sowohl in den neuralen Scheiden wie im interneuralen 
Bindegewebe liegend. Die einzelnen Nervenfasern, ~hnlich wie die Bindegewebsziige 
in den Hautherden, durch die mykosiden Zellziige auseinandergedri~ngt, zeigen 
vielfach einen tropfigen Zerfall des Neuroplasma. Im Ganglion Gasseri die Infiltrate 
nieht nut diffuS li~ngs der Nervenfasern und Fasernbiindel, sondern such zwischen 
den Ganglienzellen. Von den Hirnnerven zeigen nur der Riech. und Sehnerv 
einschlie[31ieh des Chiasma nicht die Lokalisation des Infiltrates in den neuralen 
Scheiden, im interneuralen Bindegewebe nnd zwischen den einzelnen Nervenfasern; 
die Infiltrate hier nut in den pialen Hi~uten entlang den Ge/~[3en, entspreehend den 
Be/unden im Gehirn. -- Im ~lexus choroideus und im Ependym keine Infiltrate. 
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Abb. 6. N. trigemin~s. 

2~bb. 7. N. abducens. 

II* 
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Was die qualitative Zusammensetzung der myl~osiden In/iltrate betrifft, 
so ist einmal die polymorphe Zusammensetzung des Infiltrates bei dem 
intra vitam entnommenen i-Iautstiick gegenfiber den pos~mortal unter- 
suchten Herden anff&llig und zum anderen ist der mehr monotone Aufbau 
der im Zentralnervensystem lokalisierten Infiltrate gegeniiber dem H~ut- 
infiltrat in dem bei Lebzeiten und nach dem Tode entnommenen Material 
bemerkenswert. In den dem Gehirn und den Hirnnerven entstammenden 
Schnitten fiberwiegen die grol~en, rundlieh oder vieleckig gestalteten Zellen 
mit einem oder mehreren, blassen, wabig gebauten Kernen und be- 
sonders die kleineren ]ymphoiden Ze]len mit stark gef~rbtem Kern; 
typische Lymphoeyten, vielgestaltig kernige Leuk0cyten und Plasma- 
zellen finden sieh nur ganz vereinzelt, w/~hrend eosinophile Leukocyten 
und Mastzellen vSllig fehlen. Die an einzelnen Gefi~l~en des Gehirns 
in der l~s yon mykosiden Ze]linfiltraten naehweisbare Vermehrung 
der gliSsen Zellen mSchten wit ebenso wie die Anh/tufung yon amyloiden 
KSrloerchen als Ausheilungsvorg/~nge einer frfiher vorhandenen Granu- 
lominfiltration denten. 

Im Hinblick auf /~hnliehe, im Schrifttum niedergelegte Befunde 
fiber wahrend des Krankheitsverlaufes und je nseh der ,,Organ"herkunft 
des Untersnehungsmaterials zu beobaehtende Anderungen in der zelligen 
Zusammensetzung mykosider Infiltrate mSchten wir fiir diese Beob- 
achtung den Grund in der Boden- und l~eaktionseigentfimliehkeit des 
jeweiligen Grundgewebes suchen, in dem das mykoside Gewebe ein- 
gebettet ist. Herxheimer und Martin weisen darauf hin, daf~ abgesehen 
yon den eigentliehen, das 1V[ykosisinfiltrat ausmachenden Zellelementen: 
den groi3en, epitheloiden ,,~ykosis"zellen nnd den kleineren, lymphoiden 
Zellen, die zellige Zusammensetzung yon dem das Infiltrat umgebenden 
Gewebe mitbestimmt wird. Darauf mag auch der einfSrmige Anfbau der 
im Gehirn und den I-Iirnnerven naehgewiesenen Einlagerungen zuriiek- 
zuffihren sein. Vielleicht beruht auch die gegenfiber der im Leben ent- 
nommenen ttaut weniger bunte Zusammensetzung der naeh dem Tode 
untersuchten Hautherde insofern auf grunds/s dem gleiehen Vorgang, 
als mit ]~ortschreiten der Erkrankung die gewebliche l~eaktion des 
Grundgewebes auI die Granulominfiltration naehl/~St und sich sehliei~lich 
ersebSpf~. Bemerkenswert erscheint uns noch die Ta~saehe, dal~ die 
diffuse und ausgiebige Durehsetzung der ttoden mit mykosiden Zell- 
massen klinisch keine Anzeiehen ausgelSst hat und dal~ aueh der makro- 
skoloiseh-anatomische Befund an den ttoden in keinem rechten Ver- 
h/~ltnis zu den sehr ausgepr/~gten histologisehen Ver/inderungen stand. 
Einer kurzen Erw/~hnung bedarf noeh das Verhalten des Blutbildes, 
welches sich im Verlanf der Erkrankung wesentlich /inderte. Das AuL 
treten ,,sublymph/~miseher, pseudoleuk~mischer" Blutver/~nderungen 
gegen Ende der Erkrankung (Pelagatti, Herxheimer, Pardee und Zeit) 
ist eine bekannte Erscheinung; dieselbe kann jedoch nur symptomatiseh 
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nnd daft nicht protopathisch gewerte~ werden. Ob in unserem Falte die 
fast aussehliel~liche Lokalisation der inneren Mykosisinfiltrate im Gehirn 
und in den Hirnnerven mit der vorwiegend unter meningitischen Er- 
scheinungen abgelaufenen Grippe in einem n~theren Zusammenhang 
steht (locus minoris resistentiae), ist m6glich, muir jedoch nur eine 
rage Vermutung bleiben. Von den fibrigen Mycosis fungoides-F~llen 
mit Beteiligung des nervSsen Apparates bietet nach dieser Richtung 
bin lediglich der Fall yon Rieclce (Trauma) einen Anhaltspunkt. Die 
yon uns mitgeteilte Beobachtung steht in der Mycosis fungoides-Literatur 
einzigartig da. Wie schon eingangs betont, z~hlt das Mitergriffensein des 
Zentralnervensystems zu den grSl~ten Seltenheiten. Im Schrifttum 
sind nur ganz wenige Fs bekannt, in denen sich mykosides Gewebe 
am Nervensystem lokalisierte, ttinsichtlich des klinischen Verlaufes 
l ~ t  sich eigentlich nur die yon Paltau] und Scherber verSffentlichte 
Beobaehtung einigermal~en vergleiehen. Wenn es in diesem Falle aueh 
nieht zu so ausgedehnten Ansfallserseheinungen gekommen war (,~heftige, 
anfallsweise anftretende, migr~neartige Schmerzen in der reehten Gesichts- 
h~lfte, periphere Oculomotoriusl/~hmung, nenritisehe Schmerzen des 
reehten Obersehenkels"), so entsprechen dieselben doeh grunds~tzlich 
kliniseh und anatomisch den in unserem Falle gemachten Erhebungen. 

Von den fibrigen Mycosis fungoides-F~llen, bei denen Erscheinungen 
yon seiten des Nervensystem als Folge der Mykosiserkrankung beob- 
aehtet wurden (Haslund, Decrop-Delater, Briinauer, Rieclce), l~B~ sich 
keiner dem yon Paltauf-Scherber und uns mitgeteilten Beobaehtungen 
gleiehstellen. W~hrend in den letztgenannten F~llen das mykoside 
Gewebe yon dem nervSsen eingesehlossen war, handelte es sieh bei 
den fibrigen F~llen um eine sekund~re ~YIitbeteiligung der Nerven durch 
zentripetale Druckwirkung: mykosider Schwellungen (Briinauer. Fall 3: 
L~thmungserseheinungen erwiesen sich hierbei als dutch eine dieser 
Krankheit entsprechende Geschwulstbildung im Bereich des Rfieken- 
markkanales verursacht; Haslund: VSllige L/~hmung yon etwas unter- 
halb des Nabels und Harnretention; Annahme einer Metastase im Riicken- 
mark; Sektion fehl$; Decrop und Delater: ~bergreifen der Geschwulst 
auf den Brustwirbel, Paraplegic der unteren GliedmaBen, Incontinentia 
alvi eL vesieae; Riecke 1. Fall 2; Tumoren in der Dura mit Depression 
der entspreehenden Hirnteile). 

Im Leben wurde bei unserem Kranken zun~chst ein raumbeengender 
Herd am Sch~delgrund angenommen, und zwar vermuteten wir  eine 
yon den Hirnh~uten ausgehende Gew~chsbildung. Die im weiteren 
Krankheitsverlauf auftretenden Erscheinungen lieBen uns yon dieser 
Annahme wieder abkommen und der Ansieht zuneigen, dab es sieh um 
eine diffus-fl~chenhafte, infiltrative Ver~nderung am I-tirngrunde im 

1 Herxheimer u. Ma~'tin ziehen die ZugehSrigkei~ dieses Falles zur Mycosis 
fungoides in Zweifel. 
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]66 C: Moneorps u. O. Borger: Mycosis fungoides mit mykosiden Vergnderungen. 

Bereich der Nervcnaustrittsstellen handelt. Der histologische Befund 
gab dieser Annahme, zum Tell wenigstens, recht. 

Der in seiner Symptomatologie einzigartige Krankhcitsverlauf und 
insbesondere die Ausfallserscheinungen yon seiten der Hirnnerven 
finden durch des Ergcbnis der histologischen Untcrsuchung des Gehirns 
ihre Erkl~rung. Der makroskopische Befund am Gehirn stand, wenn 
man yon der 6demat6s aufgelockerten Pie und der VergrSBerung des 
Ganglion Gasseri absieht, zu dem Nachweis der Stauungspapille, welche 
einen raumbeengenden Vorgang vorausscCz~,, zun~chs~ nicht recht im 
Einklang. Erst  die mikroskopisehe Untersuchung lieB erkennen, dab 
die infiltrativ-granulomat6sen Ver~nderungen in ihrer Gesamthei~ 
und der Befund am Sehnerv selbst raumbcengend wirkten. 

Zusammenfassung, 

Fall yon Mycosis fungoides, in dessen Verlauf sich Ausfallserschei- 
nungen yon seiten fast si~mtlicher Hirnnerven einstellCen. Anatomisch 
entsprach den klinischen Erscheinungen des Vorhandensein mykosider 
ZellinfiltraCe im Bereich dcr Pie und der Hirnsubstanz selbst (Vierhiigel- 
region, linker Nucleus caudatus) und, besoncters massiv ausgeprs 
in beiden Ganglia Gasseri und fast s~mtlichen tIirnnerven. Im 
Hoden stand der sehr ausgeprs histologische Befund im Gegensatz 
zu der klinischen Symptomlosigkeit und dem geringffigigen, makro- 
skopisch-anatomischen Befund. 
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