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Es sind beinahe 100 Jahre her, seit Alibert seincn ersten Fall yon 
Mycosis fungoides beschrieb und der Krankheit  ihren Namen gab. Die 
Franzosen trugen im Arffang die meisten Beobachtungen fiber diese eigen- 
tfimliche Erkrankung zusammen. Sps wurde bei Er6ffnung yon 
Leichen Mycosiskranker auch die seltene ]3eteiligung innerer Organe 
gefunden, wobei allerdings manches zur Mycosis fungoides gerechnet 
wurde, was sieh durch Paltaufs klassisch gewordenen kritischen Unter- 
suchungen nicht zu ihr geh6rig erwies. Zusammen mit v. Zumbusch und 
Scherber hat  er dann sehr eingehende Beobachtungen an F~llen mit 
Lokalisation an inneren Organen und Nerven geschildert. Neues kam 
seither an Befunden kaum mehr hinzu, abgesehen yon solchen fiber neue 
Ansiedlungsorte der Mycosis fungoides. Aueh die yon Wirth und Bau- 
mann gefundene Erkrankung des Itundes mit and ohne Betefligung 
innerer Organe stimmt histologisch damit fiberein. 

Trotzdem ist fiber Entstehung und Einordnung der Mycosis Iungoides 
noch kein entscheidendes Wort  gesprochen worden. Busny land wohl 
bei dieser Erkrankung - -  und bei der Lymphogranulomatose - -  immer 
wieder ein si~urefestes Sts das in der Kultur  sp/~ter zerfs Durch 
lJberimpfung glfickte es verschiedenep Forschcrn und Bushy, experimen- 
tell Granulome hervorzurufen. Doch fanden diese Ergebnisse keinen 
allgemeinen Widerhall. Von den histologischen Merkmalen war sieh 
die Mehrzahl der Untersucher fiber die Herkunft  der Mycosiszellen aus 
dem Bindegewebe einig, dagegen herrschte lange Zeit Streit fiber das 
regelm/~l?ig beobachtete feine l~eticulum der Mycosis fungoides. Ranvier 
schloB aus ihm die ZugehSrigkeit zu den lymphatischen Erkrankungen 
und bezeichnete die t tautaffektion als ,,Lymphad6nie cutan@e", was 
heftigen Widerspruch bei fast allen Untersuchern erregte, welche die 
Entstehung des feinen Fasernetzes aus der Aufsplitterung pr~existenten 
Bindegewebes dutch die infiltrierenden Zellen erkls So fassen Herx. 
heimer nnd Martin in ihrem Handbuchabschnitt  die Untersuchungen 
fiber das Mycosisreticulum in folgendem Ergebnis zusammen: ,,Das 
Netzwerk ist nicht als etwas Neues, an die besondere Struktur der Affek- 
tion wesentlieh Gebundenes aufzufassen (Mariani),  sondern es stellt 
lediglich den Uberrest des pr~existenten Bindegewebes dar." 
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Bei der Unklarheit ,  die fiber die Mycosis fungoides fast in jeder 
t t insieht  herrseht, darf jede Mitteilung fiber diesen Gegenstand, beson- 
ders wenn sie das Ergriffensein innerer Organe betrifft, einiges Interesse 
erwarten. AuGer der Untersuchung der mykosiden Ver~nderungen stellte 
ieh mir die Aufgabe, das innersekretorisehe lind vegetat ive System naeh- 
zusehen, nieht  in der Hoffnung irgend etwas ffir die Pathogenese der 
Erkrankung  zu linden, sondern eher, um die aueh hier vermute te  Be- 
tefligung mit  Sieherheit aussehliegen zu k6nnen, soweit das dureh histo- 
logisehe Priifung m6glieh ist. 

W~hrend der Bearbei tung des Falles ergab es sieh, dag dureh einige 
Beobaeht tmgen angeregt, ein besonderes Augenmerk auf das feine Netzwerk 
der mykosiden Granulat ionen gelenkt wurde, das zu untersuehen die Aus- 
brei tnng der Infi l trate in f~serarmem Gewebe giinstige Gelegenheit bot.  

Der 63j/~hrige K a u f m a n n  E. W. s tand in Behandlung der Universit~ts- 
I-Iautklinik der Charit6 (Prof. Dr. Frieboes). Auf dem Kongreg  der 
Dentsehen Dermatologisehen Gesellsehaft 1935 wurde er yon  Prof. Gottron 
unter  der Diagnose Mycosis ]ungoides vorgestellt. Dem Kongregber ieht  
en tnehme ieh folgende Angaben:  

Seit mehreren Jahren ausgepr~gtes Bild und insofern jetzt nieht besonders 
bemerkenswert. Bemerkenswert dtirften abet unsere diagnostischen Irrungen 
in diesem :Fall sein. Der Kranke kam vor 7 Jahren in meine Beobaehtung mit 
umsehriebenen Ver/~nderungen am linken oberen Augenlid, die ich unter Zustim- 
mung yon Arndt als serpigin6s-tuber6ses Luid angesproehen habe. Seroreaktionen 
yon damals waren negativ. Die innere Xlinik nahm das Vorliegen einer luisehen 
Mesaortitis an. Die Erfolglosigkeit antiluischer Behandlung fiihrte zur Abletmung 
der ersten Diagnose und Arndt erwog alsdann kliniseh das Vorliegen eines Basal- 
zellenepithelioms. Auch diese Annahme konnte histologiseh nicht gesttitzt werden. 
Es land sich histologiseh ein Infiltrat, das nieht deutbar war mid als uncharakte- 
ristisehes, entziindliches Infiltrat angesproehen wurde. Im Laufe der weiteren, 
oft monate- und jahrelang unterbrochenen Beobachtung traten zungchst neben 
ganz vereinzelten ekzemartigen Verindetungen jene Gebil.de zutage, die jetzt noeh 
auf den Gesggbacken sichtbar sind. Vorhanden waren in handflichengrogen 
Herden diehtstehende, kleine his grol~-stecknadelkopfgroge, halbkngelig sieh vor- 
w61bende, follikulir angeordnete, hantfarbene bzw. br/~unliehe oder r6tliehe 
X.n6tchen, die oft in Reihen angeordnet waren. Die :Follikel waren im Bereieh 
dieser Kn6tchen nicht erweitert. Die Kn6tchen wiesen nur vereinzelt eine Sehfilop- 
ohenbedeckung auf. Beim Dariiberstreichen riefen sic ein Reibeisengeffihl hervor. 
Sie sehossen im Bereieh krankhaft nieht verinderter bzw. zar~ pigmentierter I{aut 
auI. Anf Glasspa~ldruck verblieb ein lupoides Irffiltrat. Die Kn6tchen kamen 
vielfach spontan unter Hinterlassung einer ganz zarten Ntrophie zu Riickbildung, 
vergleichbar dem Lichen pilaris atrophicans. Die so gekennzeiehneten Verinde- 
rungen sind als Ausdruck einer Mycosis fungoides miter der Maske eines Lichen 
pilaris bzw. eines Lichen tuber aeuminatus zu betraehten. Arndt hat meines Er- 
aehtens zum erstenmal auf derartige Ver~nderungen als Ausdruck einer Mycosis 
fungoides auf dem Hamburger Kongreg hingewiesen. Auch in diesem :Falle kam 
es im weiteren VerlauI zuniiehst zu ekzemartigen, sparer sich mehr infiltrierenden 
plattenartigen Infil~raten, und zwar etwa 4 Jahre nach den anfinglichen Ver- 
gnderungen. Bald danach kamen auch, zunichst vereinzel~, Mycosis fungoides- 
Knoten zur ]~ntwieklung. 
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Am 3.31 35 Ted durch Allgemeininfektion. 
Selctionsdiagnose. (Sekt.-Nr. 259/1935.) 3/iyeosis fungoides der t taut and der 

inneren Organe: nur vereinzelte Knoten der Haut, zahlreiche Knoten mit zen- 
tralen Ulcerationen, daneben viel vernarbte Partien, vereinzelte atrophisehe tIaut- 
stellen der linken Gesal?gegend; kindhandtellergroBer, zentral zerfallener Knoten 
im Magenfundus und mehrere kleinere Knoten, gr613tenteils zentral nekrotisiert, 
des ganzen Magens, des Pylorusteils des Duodenums, weitere kleinere yon Mastdarm 
und unterem Dickdarm, bis walnul~grol~e Knoten im linken Lungenoberlappen, 
ein vereinzelter im reehten Oberlappen, Knoten in der Wand des reehten Vorhofes, 
knotenf6rmige Durchsetzung der ganzen linken Nebenniere, bis erbsgroBe ICnoten 
beider Nieren, Befallensein vieler Lymlohknoten, hauptsgehlieh der linksseitigen 
axillaren Lymphknoten mit Verbackung, zentraler Nekrose und Durehbrueh naeh 
augen, der linksseitigen inguinalen, der mesenterialen und pankreatieo-duodenalen 
Lymphknoten. 

Allgemeininfektion. Ausgedehnte konfluierte Herdpneumonien beider Lungen 
mit kinderfaustgrol?er Gangr~inbildung im linken Lungenobertappen nnd geringer 
~roekener Pleuritis hierselbst; mal3ige sehleimig-eitrige Traeheobronehitis; Sehwel- 
lung, Odem und Anthrakose der Lymphknoten des Lungenlymphabflusses; leiehte 
ehronisehe Erweiehung der stark atrolohisehen Milz und tI~mosiderose derselben; 
triibe Schwellung und geringe Verfettung der Nieren. Starke Ersehlaffung, Triibung 
und braune Atrotohie des tIerzmuskels, Dilatation samtlicher HerzhShlen, haupt- 
s~ehlieh rechts; geringe chronisehe Stauung in Nieren, Milz und Leber mit starker 
H~mosiderose der letzteren. Chronisehes Emphysem und maf3ige Anthrakose 
der Lungen. Chronisehe pigmentierte Gastroenterokolitis. Konkremente der 
Prostata. Osteopathi& deformans. Sehnenflecke des Epikards. 

Baet. Untersuehung: tterzblut hamolytisehe Streptokokken, 3Iilz steril. 

Be/undbericht (gekiirzter Auszug). 
Leiehe eines abgezehrten Mannes. Das Anssehen entspricht dem angegebenen 

Alter yon 65 Jahren. Totenstarre am ganzen K6rper magig ausgel0r~gt. Leichen- 
flecke yon blal~blaur6tlieher Yarbe an den abh/~ngigen, nicht aufliegenden Teilen. 
Das braunliehe Kopfhaar nur noeh in Spuren vorhanden. Bartbehaarnng grau- 
meliert, unregelm~l?ig verteilt an Oberlippe, Kinn und Hals, dazwisehen haarlose 
Stellen. Die t taut der Leiehe ist durehweg braunlich, am Stature grobporig, an 
Gesieht und Kopf auffallend glatt. Sch~mbehaarung nur mal3ig ausgebildet und 
yon weibliehem Typus. An den Obersehenkeln und Vorderarmen ist die ttaut 
besonders stark br/~unlieh und sehr troeken, absehilfernd, mit vielen Sommer- 
sprossen an den Armen. Dabei sind an den Untersehenkeln nur noch Inseln von 
Behaarung zu sehen. An der Kopfhaut sind versehiedene, bis kirschgroge Knoten 
zu sehen, deren Zentrum e~was eingefallen ist, deren derbe R/inder etwas zackig- 
erhaben und leicht gekerbt sind, m~Big stark abfallen und eine bl~ulichrote Farbe 
haben. An nur wenigen Stellen ist die sonst unversehrte Kopfhaut dureh Knoten 
mit einem derb-elastisehen Zentrum vorgew6lbt. Sonst befinden sieh unregel- 
maBige, oft landkartenartig gerandete Defekte yon br~unliehrotem oder mit Sehorf 
bedeektem Grunde, der nnregelm~tgig eingesunken ist, sowohl am Tragus beider 
Ohren, am linken Nasenfliigel und Naseneingang. Die beiden reehten Augenlider 
werden fast ganz eingenommen yon girlandenartig gezaekten, wenig gebuekelten, 
gelbbr~tunlich-~l~nzenden Hautdefekten. Unterhalb des Kinns sieht man kleine 
derartige Fleeken, einer davon hat wallartig aufgeworfene R~nder mit tier ein- 
gedelltem Zentrum, das schmierig-gelblieh aussieht; die Bander sind blutig ver- 
f~rbt. Weniger zahlreiehe ahnliehe befinden sieh am Stature vorn nnd hinten und 
an den beiden Armen. Die halbe linke Mamille ist in eine zaekige, blutig verfarbte 
Erh6hung umgewandelt. Am Scrotum und an den Schenkeln ebenfalls derartige 
Ver~nderungen. An der linken GesaBbacke sieht man einige daumengliedgroBe, 
hellere Yleeken, in denen die IIaarfollikel weiter auseinanderstehen als sonst, und 
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die wei•lichere Verf~rbung aufweisen als die fibrige Itaut. Neben diesen knoten- 
fSrmigen Ver~nderungen sieht man, deren GrSl~e ungefghr entspreehend, weil~e, 
unregelm~i~ig gerandete, glatte Narben, besonders am Stature und auf der Kopf- 
haut. Ein besonders groBes, anscheinend aus verschiedenen zerfallenen Knoten 
zusammengesetztes Geschwiir sieht man in der linken Axilla, dabei ist die ganze 
Gegend aufgetrieben. Beim Einsehnitt sieht man die darunterliegenden Lymph- 
knoten miteinander verbaeken und stark vergrSl~ert; ihre Farbe ist rot. Die 
KSrperSffnungen zeigen auBer den beschriebenen keine Ver~nderungen. Am Penis 
keine Narbe. 

Bauchsitus. Auger geringen Verwaehsungen der D~irme untereinander sind 
an krankhaften Vergnderungen festzustellen: Starke VergrSBerung der linken 
Nebenniere, mit derber Konsistenz und unregelmgl~iger Oberflgehe. Xeine Brueh- 
pforten. Die Milz ist klein, etwas zgh. 

Brustsitus. Naeh Wegnahme des Brustbeins sieht man das obere Mediastinum 
yon einem fettigen X6rper yon ziemlieher Ausdehnung bedeckt. Der Herzbeutel 
liegt im unteren Teil frei vor. Beide Lungen sinken nicht zurfiek, sie ffihlen sieh 
voluminSs an. Am linken Oberlappen ist eine dicke, gelbgrfine, rahmige, abstreif- 
bare Auflagerung auf einem ungefghr handtellergrol~en Bezirk zu sehen, der aueh 
gleichzeitig mit der Pleura eos~alis verklebt ist. Im linken Pleuraraum ungef~hr 
80 eem trfib-ser6se Fliissigkeit, in der faserartige gelbgq'fine Floeken schwimmen. 
Die rechte Lunge zeigt wie die linke riehtige Lappung, nirgends Ergul~. Die R~nder 
sind unregelmiiI~ig gebl~ht; die hinteren Teile beider Lungen sind dunkelblaurot. 
Beide Unterlappen ffihlen sieh fester an als die Oberlappen. Im Herzbeutel befindet 
sich ungefghr ein Teel6ffe] roll einer klaren, ser6sen Flfissigkeit. Das Herz ist 
etwas gr61~er als die rechte Leiehenfaust~ nirgendwo totenstarr. Auf dem Ventrikel- 
sehnitt neben dunklem, fliissigem Blut viel Speekhaut und Blutgerinnsel, ebenfalls 
im Stamm der Pulmonalis und in ihren beiden Xsten. Das Endokard und Klappen 
zart. Die Ventrikel sind m~i~ig stark erweitert, Dicke richtig. Im rechtenu am 
oberen vorderen Rand des Foramen ovale, fiber haselnul~groBer, ins Inhere hervor- 
ragender, rundlieher und sehr derber Buekel, der auf dem Durchsehnitt weiBlieh- 
grauen, sehr derben, faserigen Bau erkennen l~i~t; Endokard darfiber zart. Herz- 
fleiseh auf dem Sehnitt sehr triibe, mfirbe, braun, wenig bluthaltig, mit kleinen 
stippehenf6rmigen grauen Einsenkungenr Coronargefii~e durehg~ngig, sie zeigen 
mgl~ige Einlagerungen einer gelblichen Substanz in ihrer Innenhaut. Foramen 
ovale gesehlossen. ~ber der reehten Kammer zwei kleine sehnig glgnzende Fleeken. 
Das Fett o.B. Fettgrenze ist an der reehten Kammer scharf. 

Lungen. Die reehte Lunge lgl~t auf dem Oberlappenschnitt ein etwas blut- 
armes, zum Tell etwas br~unlich gefarbtes Gewebe erkennen. Es lassen sich wenig 
Saf~ und Blut und viel ungleichm~l~ig grol~e Luftblasen abstreifen. Am vorderen 
Rande des Oberlappens sieht man einen ungef~hr kirsehgro]en weiBgelben Knoten, 
der bei Ansehnitt ein hellgelbliches Aussehen zeigt und derbe Xonsistenz besitzt. 
In der Mitre ein klaffendes dickes Gefgl~. Nach auBen yon diesem weil~lichgelben 
Zentrum eine dunkelblaur6tliehe Zone, noch welter au~en ein mehr wei~lichgelber, 
etwas glasiger Wall. Beide Unterlappen sind auf dem Schnitt dunkelblaurot, man 
sieht den Aeini entspreehend etwas vorstehende, luftleere Herdchen yon grauer 
Farbe und derberer Konsistenz, zum Teil liegen viele solehe tterde beieinander. 
Auf dem linken Oberlappen entspreehend der vorher erwi~hnten mit gelber rahmiger 
Schicht bedeekten Stelle, ist das darunterliegende Gewebe matsch, yon br~iunlich- 
sehmierig-griinlicher Farbe und fauligem Get,rich. In der Nahe der Lingula ein 
wie am Oberlappen der reehten Lunge besehriebener Knoten yon ebenfalls sehr 
derber Konsistenz. Ein gImlieher Herd an der Basis des linken Unterlappens. 
In der Umgebung des am Oberlappen beschriebenen matsehigen Herdes mit der 
Auflagerung ist die Pleura sonst tautr6pfchenf6rmig getrfibt. Am linken Un~er- 
lappen derselbe Befund wie rechts. 
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Halsorgane. Zunge o.B. Tonsillen sind nut noeh als flaehe Reste vorhanden. 
SpeiserShre: abgeschilfertes Epithel im unteren Tell. Kehlkopf o.B. Trachea 
im oberen Teil zart, weiB, im unteren Teil eitrig schmierig belegt, Schleimhaut 
dort gerStet, besonders in der Bifurkationsgegend. Die Aorta weist nut wenige 
gelbliehe knotenf6rmige Einlagerungen der Innenhaut auf. Die Halslymphdriisen 
sind gelbliehbraun, auf dem Sohnitt o.B. Die paratrachealen Bifurkations- und 
Hiluslymphknoten sind vergrSBert und haben durehweg sehwarze Farbe und 
starken Feuehtigkeitsgehalt. 2qirgends derbere Einlagerungen. Die Schilddriise 
ist klein, auf dem Sehnitt yon graubrgunlieh-rStlicher Farbe und gleichmgBiger 
kleiner Felderung mit starkem Glanz. 

Bauchorgane. Das Pankreas ist blal~ hellgelb, grobkSrnig gefeldert. In der 
Milzvene etwas gestocktes Blur. Ein kleiner pankreatico-duodenaler Lymph- 
knoten ist ziemlich derb und auf dem Schnit~ gelbliehgrauweiJ~. Die Milz ist klein, 
die Oberflgche gerunzelt, yon dunkelblauroter Farbe und etwas zgher Konsistenz, 
auf dem Schnitt sehr deutliehe Trabekel-, nur geringe Follikelzeiehnung. Sonst 
ist die Schnitt~lgehe dunkelblaurot, mit stark brgunlichem Ton. Pulpa ]gl~t sieh 
nicht abstreifen. 

Im Magen nur wenig halbverdaute Speisereste. Inhalt sguerlieh riechend. 
Die Leber ist etwas klein, fiihlt sich locker an, die Oberfigche ist glatt, man sieht 

deutlich Gefgl~zeichnungen, besonders auf der Unterflgche des reehten Lappens 
auch deutlichere Abgrenzung von kleinen hellen rundliehen Bezirken. Kapsel 
zart; an den vorderen und unteren Rgndern schieferfarben. Auf dem Durehschnitt 
sieht man erweiterte Zentralvenen. Mitunter zentrale Teile dutch Straiten mit- 
einander verbunden. Das Lebergewebe selbst ist gelblichbraun, an einigen Stellen 
heller gelbliehbraune, unregelmgl]ige, fleekfSrmige Herde ohne riehtigen Aufbau. 
Die Gallenblase enthglt eine aul~erordentlich dunkle, fadenziehende Galle, die 
sich wenig mit Wasser miseht. Die Schleimhaut ist gMlig imbibiert und yon feiner 
netzartiger Besehaffenheit. 

Die rechte Nebenniere zeigt riehtigen Aufbau, die Rinde ist gut gelblieh, die 
Intermedigrzone gut sichtbar, Mark graubraun. 

Die lin]ce .Nebenniere. Sie ist im ganzen stark vergr61~ert, fiihlt sieh sehr derb 
an, auf dem Durchschnitt nur an einigen Stellen noch Reste des normalen Aufbaus, 
statt dessert ist ein hellgelblicher, derber KSrper eingelagert, yon derselben Konsi- 
stenz und demselben Aussehen wie die in der Lunge beschriebenen Knoten. 

Beide Nieren sind etwas zu groG, die Kapsel lgBt sich leicht abziehen, an der 
Oberfliiche mgBig deutliche Venensternzeichnung. Rinde etwas zu breit, triib grau, 
feucht und quillt fiber das Mark hervor. Das Mark ist leicht rStlieh gestreift. Das 
Nierenbecken zeigt eine gering vermehrte Gef56zeiehnung und granes Aussehen. 
In beiden Nieren, besonders aber links hirsekorn- bis erbsgroBe, weiBgelbliohe, 
prominierende Herde yon der gleichen Beschaffenheit wie die iibrigen Tumoren. 

Bee]cenorgane. Ohne Besonderheiten. 
Magen-Dar+Mcanal. Wurmfortsatz durehggngig. Der aufsteigende Tell des 

Colons enthttlt geballten dunkelbraunen Kot. Seine Schleimhaut richtig gebaut, 
doeh ist die Farbe sehmutzig-brgunliehgriin. Im absteigenden Teil, besonders 
im Sigma sieht man eine kleine Vorbuekelung fiber LinsengrSl~e, die sich derb 
anftihlt, ein ebensolcher Knoten im Rectum. Veto Sigma ab ist der Kot breiig, 
dunkelbraun. Diinndarm-Schleimhaut dnnkelbraungriin, nicht verdiinnt. Duo- 
denum yon riehtigem Bau mit derselben abet mehr galligen Verfgrbung der 8chleim- 
haut. In der Nghe des Pylorus sieht man bis walnuBgrol~e, meist kreisrunde Defekte, 
deren Rand zum Tell wallartig aufgeworfen ist, zum Teil erkennt man solide KnSt- 
chen. Dieselben Vergnderungen sind auch im Magen festzustellen. Am Magen- 
fundus befindet sich ein kindhandtellergI'ol~es Geschwfir, in dessen leieht gekerbtem, 
wallartigen Rand die Magenschleimhaut iibergeht, oben ist der ~Tall yon weilL 
licher Farbe, fgllt nach innen bin ab, we ein unregelmg6iges Relief besteht yon 
weieher teigiger Beschaffenheit und yon weiBlichgrauer Farbe. Sonst zeigt die 
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Magenschleimhaut dieselbe Verf&rbung nur in grfinlicherem Ton als der Darm- 
trac~us. Die Magenstral~e ist richtig ausgebildet, bedeckt mit  Sehleim, der sich 
abwischen laBt. Die Lymphdriisen der Magengegend enthalten derbe Einlagerungen 
yore selben Bau wie oben beschrieben. Sonst sind die linken inguinalen Drtisen 
auf das 4~-5faehe vergrOl]ert, aul~erlieh rotblau, yon derber Konsistenz. 

Schiidel und Gehirn ohne krankhafte Ver~inderungen. 

Das $'emurmark ist rot. 

Zur histologischen Untersuchung wurde Formol- und Jores-fixiertes Material 
verwendet. Ftir die Mallory-Farbung wurden die Sehnitte in Zenkerscher Fliissigkeit 

Abb. 1. 5~ycosis fungoides des ~[agens und Duodenums. An den bczeichneten Stellen 
wttrden die Knoten histologisch untersucht. 

naehgebeizt. Die Fgrbungen wurden ausgeftihrt mit  Dela/ieldschem Hgmatoxylin- 
Eosin, van Gieson in Kombination mit  der nach Hart modifizierten Weigertschen 
Elasticadarstellung. Weiter wurde nach Masson (SEurefuchsin-Ponceau de 
Xyloidine-Anilinblau), Mallory und Heidenhains Eisenhiimatoxylinmethode mit  
Benzolichtbordegux zur Dgrstellung der Kerne gefiirbt. Die Silberimprggnation 
wurde naeh der yon de Oliveira an unserem Insti tut  ausgearbeiteten Modifikation 
der Papschen Methode angestellt, die ngchstens ver6ffentlicht wird, und zur 
Kontrolle naeh den Angaben yon Wilder. 

Die Histologie der Hauttumoren der Mycosis fungoides ist so bek~nnt, dag 
wit auf die Mitteilung der histologisehen Befunde dieses Falles verzichten k6nnen, 
um so mehr, als sie mit  den bekannten v611ig tibereinstimmen. 
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Histologische Be/u~de an inneren Organen. 

1. Lunge. Es gelangten fiinf Knoten zur Untersuchung. S/~mtliche wurden 
senkrecht zur Pleuraoberfl/~che im gr6gten Durchmesser eingeschnittem Allen 
gemeinsam ist sin zentraler Teil mit reichlichen exsudativen und nekrobiotisehen 
Ver~nderungen, innerhalb deren sich rege[m~Big mehrere Arterien- und Bronchial- 
~ste befinden. Der ]~and wird von einem Nantel gut erhat~ener Granulationen 
oder einem h~morrhagischem Hole oder beidem gebildet. Zwischen diesen Anteilen 
befindet sieh ein unregelm~gig begrenztes ~bergangsgebiet, das teils nekrotisehe 
Stellen, teils Einwueherungen der mykosiden Granulationen in den Kern des 
Knotens aufweist. Unter Wahrung dieses Aufbaus ergeben sich Abweichungen 
in den einzelnen ,,Tumoren". 

Erster Knoten (2 • 2 em). Quer dureh die Mitre zieht eine lgngsgeschnittene 
Arterie yon ungefs 7 mm L~nge, an deren einem Ende ein Bronchus quer ge- 
troffen ist. In der GefitBintima sitzen mehrere Reihen mykosider Zellen, zwisehen 
denen, oft im Zusammenhang mit dem Protoplasma, feinste Fasern verlaufen, 
gew6hnlieh konzentriseh dem Gefgglmnen. Auffallend ist, dag die mykosiden 
Infiltrate die lumenw~rts gelegenen Regionen mit Regelm~Bigkeit aueh in den 
tibrigen intimal durchsetzten Gefagen be,zorzugen, wi~hrend die inneren mit f/idig- 
krtimeligen Gerinnseln locker erfiillt sind. Die Elastiea externa und interna ist 
reeht gut erhalten. Stark gesch~digt ist die ~edia, yon dernur  schollige kernlose 
Nassen fibriggeblieben sind, zwisehen dcnen unter der inneren Elastika mit Blur- 
fliissigkeit gefiillte Spalten klaffen. Die Adventitia ist stark aufgelockert und 
weist nur lockere Zellinfiltrate auf, die yon kleinen Gef~Ben ausgehen. Im Lumen 
befinden sieh gut erhaltene rote BlutkSrperehen neben plasmatischer Substanz. 
Im Gegensatz zu dieser grSBeren Arterie haben die Granulationen in ihren ab- 
gehenden Asten zu einer vollsti~ndigen Verlegung des Gefaitrohres gefiihrt. Die 
Wand des Bronchus ist vSllig durehsetzt yon mykosiden Zellen, die zu einer Ver- 
engerung des Lumens geffihrt haben, wie der Vergleich mit der im infiltratfreien 
Abschnitte verlaufenden Fortsetzung (s. unten) zeigt. Epithel und BasMmembran 
sind vollst~ndig geschwunden, erweiterte Capillaren durchziehen die subepithelialen 
Lagen und enthalten nur feine plasmatisehe Gerinnungen und keine Spur yon roten 
Blutk6rperehen mehr. Dis Knorpelspangen und das Periehondrium sind frei 
,/on Zelleinlagerungen. V611ig durehwuchert sind dagegen die begleitenden Bron- 
ehialarterien und -venen, was der Grund f~ir die Serostase der eapitlgren Ver- 
zwe~gungen sein dtirfte. 

Yore Bronchus her wandern die Zellen interstitiell welter und treiben die Alveo- 
larw~nde auseinander. In die Alveolen selber dringen sie hier selten ein. Das 
Lungengewebe in der ngehsten Umgebung der grSBeren Arterie zeigt tiberall 
fibrin6se Ausgiisse in den Lungenblgsehen. Dabei bleiben deren Wandungen 
moist diinn, und die Capillaren enthalten noch vereinzelte rote BlutkSrperehen. 
Zellen sind nieht mehr erkennbar, dagegen findet man deren Trttmmer in Wand 
und t~ibrinmassen verstreut. Die elastisehen Fasern der Alveolen sind entweder 
zugrunde gegangen odor nur noeh in Bruehstiieken erhalten. Der Zustand gleieht 
vSllig dem eines angmisehen Infarktes, woffir aneh die hgmorrhagisehe Randzone 
sprieh~. Innerhalb der nekrobiotischen Zone ist in einigen peripheren Bezirken 
das Exsudat oNanisiert. Hier findet man aueh mykoside Zellen in den Binds- 
gewebspfr6pfen und frisehe Durehsetzung der Interstitien. Die Alveolareapillaren 
zeigen Stase. Im allgemeinen treten Organisationen im zentraJen Gebiet in der 
Nghe der Interlobulgrsepten anf und gehen hier naeh Art der tibliehen Karni- 
fikation yon den mobilisierten Bindegewebszellen aus. Gerade in diesenAbsehnitten 
sind kaum Mycosiszellen naehzuweisen, im Gegensatz zu den sparer zu besehreL 
benden Gebieten. In einem an den Bronehus-Arterienwinkel angrenzenden Bezirk, 
dessen gugerer Teil schon nahe der hgmorrhagisehen Randzone liegt, ist es zu einer 
l~?bersehwemmung des Lungengewebes mit mykosiden Zellmassen gekommen, 
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so dab die Alveolen und ihre W/~nde nur noch mit Schwierigkeit erkennbar sind. 
Das bek~nnte Reticulum ist hier deutlich ausgebildet. 

In den fingerf6rmig yon der zentralen Arterie ausstrahlenden Interstitien 
herrscht 6demat6se Auflockerung. Nut spgrlich findet man mykoside Zellen, 
wogegen die W/~nde der in den Septen verlaufenden Gefgge ausnahmslos "con ihnen 
durchsetzt und in der Mehrzahl versehlossen werden. Von hier aus greifen die 
Granulationen in geringem !V[aBe konzentrisch auf die Umgebung fiber. 

Die unseharf gegen das Innere des Knotens abgegrenzten Ubergangsgebiete 
sind ausgezeiehnet durch gut erh~ltene Mycosisgranulationen und enormen Capillar- 
reichtum, dutch den mitunter hamangiomartige Areale erzeugt werden. Auch hier 
sind die kleineren Xste der Lungenschlagader mit Infiltratzellen geftillt und das 
Fortsehreiten der Zellwucherung naeh innen und auBen nimmt offenbar yon solchen 
er6ffneten Schleusen ihren Ursprung. I-Iier entstehen dureh die eigentiimlichen 
Bedingungen, die der exsudaterffillte Knotenkern bietet, weehselvolle Bilder. 
Einmal waehsen die Granulomzellen in das Exsudat ein und fiillen die ganze 
Alveole aus, wobei sieh reeht bald das typische Myeosisnetzwerk entwickelt, oder 
es entsteht eine ,,interstitielle Pneumonie" mit der fiblichen Alveolarwandver- 
breiterung und den spaltf6rmig eingeengten Alveolen. Hier kann man dann t3ber- 
h6hung des Alveolarepithels feststellen. 

Den t3bergang zum lufthaltigen Lungengewebe bildet ein Giirtel blutiiber- 
schwemmter Alveolen. Der typische Proliferationsmantel der anderen Knoten 
fehlt hier. Jenseits und wiederum um eine etwas grSBere Arterie angeordnet, 
befindet sich ein knapp erbsgroBer Knoten, der im kleinen den hier gesehilderten 
Aufbau zeigt. 

Ein Befund ist fiir den Zustand der Bronchien und Gef~tBe wichtig, die strecken- 
weise im ,,Tumor" verlaufen und sieh nachher in der granulationsfreien Lunge 
fortsetzen. Der eingangs erw~hnte Bronchus ist auBerhalb des Knotens noch 
einmM getroffen, und enth~tlt bier keinerlei Infiltrationen. Das Epithel ist erhalten 
und die Basalmembran unregehn/~Big verdiekt. Es besteht ein hochgradiges 0dem 
der subepithelialen Lagen mit Auseinanderdr/~ngung yon Bindegewebs- und Muskel- 
bfindeln. Diese Auflockerung ist abet lange nicht so faserreieh wie das Reticulum 
der Granulationen. Die Capillaren sind hochgradig erweitert und prall ausgeffillt 
mi~ zusammengesinterten Erythrocyten. Die Lymphspalten sind ebenfalls erweitert 
und enthalten feinkrfimelige Lymphe. Die zugeh6rige Arterie ist 6demat6s stark 
aufgeloekert, vorztiglieh in der Adventitia, in der es zu einer betrachtlichen Lymph- 
stauung mit Auseinanderdr/~ngung gr6berer Bindegewebsbiindel gekommen ist. 
Die Intima ist sehr zart, und das Endothel mit Ausnahme einer Stelle gut erhalten, 
an der s~eh ein kleiner eben mit Endothel urn- und durchwachsener Blutpl/~ttchen- 
Fibrinpfropf gebildet ha~. Die interstitiellen kleineren Gefglte sind stark erweitert, 
un$ das Blur ist in ihnen zum Stillstand gekommen. Im umgebenden Lungen- 
gewebe atrophierendes Emphysem, sonst keine krankhaften Vergnderungen. 
Die Pleura ist frei, wie das auch dem makroskopisehen Befund entspraeh. 

Die Zellen bestehen aus den bekannten groBen Mononuele~tren mit oft bl/~sehen- 
f6rmigem, sehr ehromatinreichem Kern, wobei das Chromatin h/~ufig an der Kern- 
grenze sitzt und ziemlieh groBem, leicht basischem Protoplasma.leib mit oft un- 
scharfer Abgrenzung. D a s  Protoplasma kgnn dabei fltigel~rtig ausgezogen sein, 
wobei dann tier Kern gew6hnlich Weniger fgrbbar ist. Mitosen sind h/~ufig fest- 
zustellen. Auch Riesenzellbildungen oft yore Typus der Sternbergsehen kommen 
vor. Sonst sind sehr reichlich Plasmazellen und Lymphocyten anzutreffen, ffir 
deren Aussehwemmung aus dem Blute den Befunden nach kein Anhalt besteht. 
In der Lunge etwas weniger als in anderen Organen beteiligen sich die eosinophilen 
Leukoeyten. Diese haben im allgemeinen die fibliche ttantelform, weisen abet 
nicht selten I-Iypersegmentation auf. 

Zweiter Knoten. Er ist kleiner als tier erste (1,2 • 1,2 cm). Auch bier ein/~hn- 
liehes Bild, mit Zeiehen langsamen Absterbens im zentralen Anteil, g/it vie1 Fibrin- 
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aussehwitzung in die Alveolen und Kerntriimmern. Dureh den Knoten selber 
ziehen einzelne Interlobularsepten, die aueh hier keinerlei Seheidewand fiir die 
Ver/inderungen darstellen. Quersehnitte yon Pulmonalarterien sind in tier Elastika- 
van-Gieson-Darstellung sehr deutlich und sind bis auf Elastika und bindegewebige 
Anteile zugrunde gegangen. Intimaver~nderungen wie im ersten Knoten, wobei 
in den gr6geren Gef~gen mitunter noeh Blur im Lumen zu sehen ist. Im Gegensatz 
zu der Elastica der Alveolarwiinde sind die dort liegenden Gitterfasernetze sehr gut 
erhalten. Die Einwanderung yon Zellen mit folgender Pseudokarnifikation ist 
hier gering. Die Randbezirke weisen ganz frisehe Durehsetzungen mit ausgezeiehnet 
erhalt~nen Granulationen auf. Diese liegen sowohl im Bindegewebe wie in den 
Alveolen, ohne dal~ es zu Exsudation in dieselben gekommen ist. In diesen Gebieten 
viele weite Capillaren, besonders in nekrosenahen Teilen. Die in freie Alveolen 
eingebroehenen mykosiden Infiltrate entwiekeln hier ebenfalls ein feinesNetzwerk, 
an dem die Zelten weidenk~tzchen~hnlieh mit Protoplasmaforts~tzen aufsitzen 
(s. Abb. 3). GrSgere Gefiig~iste sind vollst~ndig durchdrungen yon den Zellen 
und dann nur noeh in der Elastikaffirbung mit Sicherheit erkennbar. Der Aufbau 
dieses Proliferationsmantels gleieht nlit seinen weiten Capillaren ganz den typisehen 
tIautver~nderungen. In Bronehiolen dieser Legend ist es zur Umwandlung in 
eine mehrsehichtige plattenepithelahnliche Auskleidung gekommen. Ein knorpel- 
loser Ast ist hoehgradig erweitert, leer, und zeigt indifferenten Epithelbe]ag. - -  
In der peripheren Begrenzung der vorw~rts dringenden Granulation liegt eine 
Arterie, deren gul?ere Wandsehiehten aufgeloekert sind, wenige mykoside Zellen 
enthalten und von feinen Capillaren durehdrungen werden. Ihr Lumen ist aus- 
geffillt mit zahlreiehen, meist wandst~ndigen Capillaren und mykosiden Zellen, 
zwischen denen einige Fibrinreste liegen. Im ersten Augenbliek drs sieh der 
Eindruek eines organisierten und kanalisierten Ttu'ombus auf, doch entpuppen 
sieh die Zellen als typische AngehOrige des mykosiden Gewebes. Aueh hier sind 
sehon feinste Gitterfasern entwiekelt. Nan trifft nun noeh einmal ein Gefgg, 
das innerhalb des Knotens eine Unterteilung seines Rohres dureh eine dieke binde- 
gewebige Seheidewand erfs Die neugebildeten I(angle zeigen diehte, konzen- 
triseh angeordnete mykoside Zellreihen. Dagegen sind diese und die die Kan/~le 
trennende Sehieht im infiltratfreien Lungengebiet, we die Fortsetzung des Ge- 
fiiBes liegt, nur sehr locker yon Myeosiszellen durehdrungen. Einen weiteren Befund 
m6ehte ieh bier anfiihren, der einen stark erweiterten Bronchialast yon 4 • 2 mm 
betrifft. Seine eine Wand ist noeh in das Proliferationsgebiet einbezogen und 
dementspreehend durehsetzt, wiihrend die der oben erwghnten Arterie zugekehrte 
nicht ergriffen ist. Hier ist das Epithel noeh reeht gut erhalten, wghrend es sonst 
Zeiehen des Unterganges aufweist. Basalmembran und Knorpel sind nieht auffindbar. 

Dritter und vierter Knoten. Wie die beiden anderen Knoten sitzen aueh diese 
subpleural und zeigen iseh~misehe Nekrose im Innern. Sonst durehweg derselbe 
Befund wie oben. Ein gut erhaltener Mantel friseher Infiltrationen sendet, we 
Gef~l?e an seiner i~ul~eren Begrenzung liegen, kleine I-ISeker ins angrenzende Lungen- 
gewebe. An diesen ist besonders deutlieh das Ubergreifen der Veri~nderungen auf 
die Gefiige zu studieren. An einigen reieht die Nekrose des Zentrums bis nahe an 
diese H6eker heran und die deft liegenden Arterien- nnd Venenw/~nde sind dann 
auch im bindegewebigen Anteil zerst6rt und ihr Lumen mit mykosiden Zellmassen 
gefiillt. Von bier ans krieeh$ das Granulationsgewebe weiter und erreieht eine 
Arterie, deren eine Wand im gesunden Gebiet liegt, w~hrend die andere v611ig 
aufgel6st ist und dutch mykoside Einlagerungen pilzfSrmig auseinandergedr~ngt 
und ins Lumen vorgetrieben ist. In den Mediaresten treten sehr weite und gut 
erhaltene rote Bhtk6rperehen enthaltende Capillaren auf. Vereinzelt phago- 
eytieren hier die groBen Mononuelegren Kerntrtimmer und Blutpigment. In diesem 
Gebiet linden Einbriiehe in Gefi~Be 5fter statt. In Capillaren sind ab und zu gut 
erhaltene Mykosiszellen zu sehen. Im grSl3ten Knoten yon 3 • 3,5 em sind die 
exsudativen Prozesse mit Organisation am ausgepri~gtesten. S/imtliche gr6Beren 
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Gef&t]e des zentralen Teiles weisen zellige Invasion auf und tro~zdem gewahrt 
man noch in den meisten rote BlutkSrperchen. Die abgehenden Aste sind allerdings 
wie im ersten Knoten meist vSllig verlegt. Eine Arterie ist in der Media yon Fibrin 
halbmondfSrmig iiberdeckt, w~thrend zwischen den Mycosiszellreihen der Intima 
nur vereinzelt fadig-krfimeliger Faserstoff aufzufinden ist. 

In dem paripheren Tell vermehren sich die Zellen um Q ef&fJe herren in einem 
schmalen Randstreifen nnd durchsetzen die exsudatfreien Alveolen. In diesen 
Einbriichen kann man die Ausbildung des Reticuhms (Abb. 3) verfolgen. Es 
ist auffallend, dab die Ze]len, die in hlteren Granulationen so vielgestaltig sind, 
w~hrend der Ausbildung der Gitterfasernetze ein etwas eintSnigeres Bild darbieten. 
Die dieht anliegende Pleura ist breit durchwuchert, ohne daft es zu einer fibrinSsen 
Ausschwitzung auf ihrer Oberfl~che gekommen ist. 

Der /~n/te Knoten zeigt den iibliehen Aufbau. Betrachtet man den Schnitt 
mit schw&chster VergrSl]erung, so gewahrt man um die zentrale Arterie in mehreren 
konzentrischen XreisbSgen in geringen Abst~nden dichte, rundliche Xn~tchen 
yon etwa 1 mm Durehmesser. S~mtliche entMlten Gef~Be mit ihren Proliferations- 
m~nteln. In diesem Knoten ist eine hamorrhagische Randzone deutlieh entwickelt. 
Mit Ausnahme der Ansatzstelle eines Interlobul~rseptums ist aueh hier die Pleura 
frei yon Granulationen. In der Lunge, auBerhalb des h~morrhagischen Giirtels, 
ist starkes meehanisches 0dem aufgetreten, mit vereinzelten Blutaustritten in die 
Alveolen. 

Bei  Gitter/aser/~irbungen stel]t  sich das  feine Re t i cu lum der  Mycosis- 
g ranu la t ionen  sehr  scharf  mi t  Silbcr impragn ie r t  dar .  Die Bi lder  s t immen 
im wesent l ichen in allen un te r such ten  K n o t e n  und  Organen mi t e inande r  
i iberein.  Die Fase rn  s ind sehr zar t  und  h~tngen mi t  Zel]en zusammen.  
Besonders  e indrucksvol le  Bi lder  e rha l t  m a n  in den mi t  Mycosiszellen 
ausgefi i l l ten Alveolen.  Ohne dab  ein E x s u d a t  nachzuweisen ware,  s ieht  m a n  
bier  die Zellen mi t  sehwanzar t igen  oder  bre i ten  P ro top la smaaus l au fe rn  
in innigem Verband  mi t  a l lerfeinsten Fase rn  (s. Abb.  3). Manchmal  
hande l t  es sich um mehrkern ige  oder  gefliigelte ,,Cellules grandis" .  I n  
den Maschen dieses Netzes  l iegen dann  mi tun te r ,  aber  keineswegs rege]- 
m~l]ig, iRundzellen. Diese A r t  des Zusammenhanges  yon P r o t o p l a s m a  
mi t  Gi t te r fase rn  is t  yon den Ret ieulumzel len  und dem R e t o t h e l s a r k o m  
her  bekannt .  Auch sieht  m a n  bei  sehr dt innen Sehni t ten  feinste Fase rehen  
bogenfSrmig in der  Au[~ensehicht des P ro top la smas  verlaufen,  u m  dann  
extracel]ul~r  sich mi t  anderen  Fase rn  zu verbinden.  Hie r  und  dor t  t r i f f t  
m a n  auch auf eine yon jungen Gi t te r fasern  umsponnene  Zelle, die auf 
diese Weise  als K n o t e n p u n k t  wirkt .  Auch  das  we idenka tzehenar t ige  
Aufs i tzen  mehrere r  Zellen zu beiden Sei ten der  F a s e r  is t  n ieh t  ungewShn- 
]ich. An  den Zel lanlagerungen k a n n  m a n  oft Abzweigungen yon  Fase rn  
~uffinden. Dense lben  Bi ldern  begegnet  man  auch in tier I n t i m a  sonst  
vSllig abges~orbener Gefal~e. H ie r  l iegt  n ich t  sel ten f~tdiges F ib r in  auch 
zwisehen den Zellen, das  sich abe t  bei  einiger fJbung leicht  yon den 
Fase rn  un te rsche iden  lal~t, besonders  im Vergleieh mi t  F ib r in r eak t i on  
gebenden F a r b u n g e n  wie Mallory und  Masson. 

Xnoten veto oberen und vorderen Rand des Foramen ovale im rechten Herz- 
vorho[. Bindegewebe und 1VIuskulatur ganz aufgesplittert. Die Ztige dienen wohl 
anfangs den Zellen als Leitlinie. Aueh entlang der GefaBe breitet sich das spezi- 
fische Gewebe aus, wobei es nicht selten zu einer vollstandigen Durehsetzung 
aller Wandschlchten kommt; doch ist die Beziehung zur GefaBwand, wie in anderen 
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Organen, eine sehr wechselnde; einmal sind die guBeren Wandschichten erffillt, 
einmal ist in der Intima nut das Endothel abgehoben oder sie ist durch mehrere 
Reihen mykosider Zellen verbreitert. Auch hicr ordnen sich diese l~eihen konzen- 
trisch um das Gefal3rohr an. Reaktive Endothelwucherungen waren nirgends lest- 
zustellen. - -  Ein besonderer Befund stellt im Herzen die Durchdringung der Nerven 
dar. Das Fettgewebe, das im unteren l%ande des Knotens ungefghr 1~/2 ram breit 
ist, ist wieder stark infiltriert. Der unterschiedliche Gehalt an Gitterfasern in 
infiltratfreien und durchsetzten Tcilen ist in die Augen springend. Wghrend diese 
~asern sonst nur in Abhgngigkeit yon den gefgBfiihrenden feinen Septen ~uftreten, 
ist in den eingedrungenen Granulationen zwischen den verminderten Fettze]len 

Abb. 2. Aus tier Umgebung der Nebenniere (Vergr.: Zeil] Apochromat 20, Photook. 9 • 
Auszug 80 era). G Mykoside Durchsetzung der GefgBwgnde, In Infiltrate im 

Bindegewebe (Delafields Hgmatoxylin-Eosin). 

das typische dichte Myeosisreticulum ~usgebildet. Auch hier trifft man wieder 
auf die Verbindungen zwischen Protoplasma und Fasern. Die Zellen des Kaotens 
sind die fiblichen; in groBen Massen treten hier eosinophile Leukocyten und dem- 
entsprechend reiehlich Charcot-Leydensche KrystMle auf. 

Linke ~Vebenniere. Makroskopisch war es nichf m6glich, in dem betr~chtlich 
gro2en Tumor die Nebenniere vom ilbrigen Gewebe deuflieh abzugrenzen. Auf dem 
Schnitt sieht man nun einen schleeht erhaltenen Tell der Rinde, in deren gul3ere 
Zone mykoside Zellen spiirlich eingelagert sind. Im umliegenden Yettgewebe, das 
vermutlieh der Nierenkapsel angeh6rt, sind ausgedehnte hTekrosen mykosider 
Infiltrate und Blutungen mit Yibrinabscheidung erkennbar. Die gr6fteren Binde- 
gewebssepten sind dureh noch sehattenhaft erkennbare mykoside Einlagerungen 
verbreitert. Auch hier lgl3t sich bei geeignefer Ftirbung Fibrin nachweisen, das 
schon ziemlich balkig und homogen aussieht. - -  In den ursprtingliehen Fettgewebs- 
bezirken sind die Fettzellen auseinandcr gedrgngt und zwischen sie ein sehr feines 
iNetzwerk mit Zellschattcn eingelagert. In gut erhaltenen Teilen sieht man yon 
stark infilLrierten Septen her sich die Mycosiszellen ins Fettgewebe vorschieben, 
wobei sic zuerst den Weg entlang den feinen gefgBffihrenden Strangen nehmen 
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und sich dann yon hier aus unter gleichzeitigem Untergang yon Fettzellen ausbrei- 
ten. - -  Am beaten erhalten sind die typischen Mycosisinfiltrationen um gr6Bere 
Gef&Be herum, die in der beschriebenen Weise versehiedenartig ver~indert Rind 
(s. Abb. 2). Gew6hnlich l~Bt sieh yon der Media keine Spur mehr feststellen, Auch 
in der weiteren Umgebung solcher Gef~l~e liegt Fibrin. --- in  der Gitterfaserf~rbung 
erkennt man wieder aufs deutliehste den Untersehied im Gehalt yon Gitterfasern 
im urspriinglichen Fettgewebe und im durehwucher~en, und auch die Unabh~ngig- 
keit yon den gef~iBfiihrenden Anteilen, an die die Fasern allerdings AnsehluB ge- 
winnen (s. weiter unten). Das Verhalten der Capillaren wechselt. In Bezirken 
abgestorbener Granulation sind sie in grof~er Anzabl und sinusartig erweitert 
anzutreffen. Ihre roten Blutk6rperchen sind meist ausgebleicht oder schon stark 
deformiert. Zwisehen ihnen liegen hin und wieder eingeschwemmte mykoside 
Zellen, die dann gew6hnlieh hoehgradige AuflSsungserscheinungen zeigen. In 
sieherlich irisehen Ausbreitungen sind die Capillaren nicht besonders reichlieh, 
mgl~ig weit und mit gut gezeiehneten Blutk6rperchen gefiillt. - -  Unter den Zellen 
der mykosiden Ansammlungen sind sehr reiehlieh eosinophile Leukoeyten zu 
verzeichnen und gro6e Mengen Charcot-Lsydenscher Krystalle in jeder Gr61]e 
und fast ausnahmslos extracellul~r gelagert. Ihre Zahl ist geringer als im ICnoten 
des Herzens. AuBer ihnen trifft man in abgestorbenen Teilen noch verh~ltnis- 
mM~ig gut erhaltene Zellen veto Typ der Klasmatoeyten, deren Zelleiber sehollige 
Einschliisse enthalten. 

Magen]undus. SchiisselfSrmig ulcerierter Knoten (vgl. Abb. 1). In der 
Riehtung yon der Umgebung iiber den Gesohwiirsrand nach dem Grunde sind 
Iolgende Veranderungen Iestzustellen: Aueh die Peripherie des geschwiirig zer- 
fallenen Knotens ist schon vergndert, indem hier l~nglich-ovale submuk6se Herde 
liegen, fiber welche die Sehleimhaut hinwegzieht, um sieh in einem infiltratfreien 
Gebiet faltig unter den ein wenig iiberh~ngenden Wall einzukerben und yon da 
aus ~m/~uf]eren steilen Rande emporzuziehen. Auf der HShe brieht die Sehleim- 
haut mit der Muscularis mueosae pl6tzlieh ab, so dab die h6ehste Erhebung yon 
dem unbedeckten submukSsen Granulationsknoten gebildet wird. Der steile Rand 
entsteht ganz offenbar durch seitliehe Ausbreitung unter der Museularis mucosae, 
wodureh die Mueosa in Falten gelegt und abgedr~ngt wird. Da das submukSse 
Bindegewebe mit grSl]eren, tibrigens unver&nderten Gef/~Ben keilfSrmig an dieser 
Stelle der Schleimhaut folgt, kSnnte es sich um eine vorher vorhandene Falte 
handeln, was abel" keineswegs fiir den gleiehm/~l]ig runden Wall des g~nzen ~ro~en 
Knotens gelten~ kann. Die, Entstehafig des Keiles kan~ sic h ebepsbgut durch 
Abdr/~nguhg und Koritraktion der Museularis pnopria ergeben, die ja  im Grunde 
durchsetzt wird. Am tiefsten Punkte kommt es dann noehmals zu einer Verwerfung, 
wobei Sehleimhaut und WandmuskuIatur diffus durehdrungen werden und diese 
sieh naeh dem Grunde so einzieht wie bei einem Ulcus. - -  Das submukSse Binde- 
gewebe erseheint vermehrt, in den l~ngsmuskelnahen Teilen unversehrt, sehleim- 
hautw/~rts grob aufgesplittert, wobei noch dieke Faserbfindel zwisehen die Granu- 
lationen zu liegen kommen. Nirgendwo ist die Aufsplitterung so ~ein und gleich- 
m~tBig, wie das Mycosisreticulum, das hier genau so rein ausgebildet ist, wie in den 
anderen Knoten. Die vorher erw~hnte Durehsetzung der tief gelegenen Sehleim- 
hautfalten ftthrt hier tats/~ehlieh zu Bildern, die aueh bei Gitter~aserdarstellung 
wegen der normalen Verlaufsrichtung der Fasern an eine Aufsplitterung derselben 
denken lassen. Von der Magensehleimhaut dieser Stellen sind hier nur noeh ganz 
sp~rliche Driisenreste erhalten. Vergleicht man aber bei der Silberf~rbung diese 
Partien mit den v611ig intakten der Umgebung, so ist die Vermehrung der Gitter- 
fasern im ganzen, besonders mit Bildung yon feinen Ausl/~ufern nach allen Rich- 
tungen, offenbar. Ohne Zweifel gewinnen dabei die neugebildeten Fasern An- 
schluB a n  alte, noch stehen gebliebene. :L_ Zu den Granulationen ist noch zu be- 
merken, dab sie ira Gegensatz zu denen der Haut recht wenig Capillaren enthalten; 
die Zellzusanlmensetzung ist aber v0Hkommen typisch. 
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Kleiner Knoten aus dem obersten Duodenum. Hier ist die Sehleimhaut saint 
Submueosa ganz durehwuehert, so dab nur noeh Inseln yon Driisenresten bestehen 
bleiben, die aber dann auffallend gut erhalten sind. Um sie herum ist dos Binde- 
gewebe vermehrt. Der makroskopisch sichtbaren seiehten Nabehng entspricht 
hier eine oberfl~chliche Nekrose, in der aber noch der Aufbau der Granulationen 
kenntlich bleibt. Innerhalb des nekrotisehen Teiles liegen einige kleine GefgBe 
mit besser erhaltenen MycosiszelIm~nteln. Sehr interessante Befunde lassen sich 
bei Silberimpri~gnation erheben (s. Ahb. 4). Es fallen nD, mlich bei sehwaeher Ver- 
gr6Berung innerhatb der tier sehwarz gef~rbten Mycosisfasernetze helle Inseln 
auf, die den erwi~hnten I)riisenresten entsprechen. Die Gitterfasern sind hier 
rarefiziert, aber noch in der ursprfinglichen Anordnung erkennbar. Bei stitrkeren 
VergrOBerungen zeigt sich allerdings, doll die Fasern rein zerbrOckeln. Dos Ein- 
dringen der mykosiden Zellen in die ni~ehste Umgebung der Drfisenreste ist sehr 
geringgradig, und die Zellen sind dabei schlecht erhalten im Gegensatz zu der 
dichten Ansiedlung um die hellen Inseln. Diese Feststellung ist, wie wir sehen 
werden, yon Wichtigkeit, da sie erkennen l~Bt, dab die Granulationen nicht dos 
ursprtingliche Fasernetz fiir sich in Anspruch nehmen, sondern dab dieses im 
Gegenteil zugrunde geht. 

Kleiues KnOtchen yon der ~indenschicht der Zins Niere. Hier sind in einem 
keiliSrmigen Bezirk mykoside Zellen zwischen noch erhaltene Glomeruli und 
HarnkanMchen eingelagert. An der Mark-Rindengrenze kam es noeh einmal zur 
Entwieklung in einem rundlichen Bezirk. Auch hier ist die Zellzusammensetzung 
die iibliche und die Zellen bilden feinste Fgserchen aus. 

Lymphknoten. Linker inguinaler (2,8 x 1,5 cm). Der Hilus ist wie gew6tmlich 
in diesem Alter exzentrisch atrophiert. Die Kapsel, soweit noch erkennbar, ist 
verdickt und mit mykosiden Zelten locker durchsetzt. An anderen Stellen ist sie 
narbig mit der Umgebung verlStet. Lymphkn6tchen sind nirgendwo erkennbar, 
dagegen ist der Randsinus und ein Tell der iibrigen Sinus erhalten. Die letzteren 
sind welt. An Stelle des Lymphknotenparenehyms ist typisehes mykosides Gewebe 
in sehr loekerer Verteilung getreten, dgs gegen die Sinus ouch noch gut abgegrenzt 
is~. Das Zellbild ist hier besonders bunt, man finder sehr vie]e hoehgradig chromatin- 
reiche Mononuele/~re. Mitosen dieser Zellen recht reichlich. In fliigelartig aus- 
gezogenen Zellen ist das Chromavin weniger dicht und an der Wand des bl/~sehen- 
f6rmigen Kernes gelagert. Sonst sind Plasmazellen in groBer Anzahl neben Lympho- 
blasten und Lymphocyten vertreten. Mitunter n/~hern sich groge Mononuele~re 
und Lymphoblasten im Aussehen. Eosinophile Leukocyten sind etwas sp~rlieh 
vorhanden. Auch zu t~iesenzellbildungen, die manchmal dutch Uberschneidung 
zentral gelegener Kerne den Sternbergschen sehr /~hnlicl~ sehen, ist es gekommen. 
Die Gef~l~endothelien erscheinen stark geschwollen. In einer kleinen Vene sind 
die Endothelien deutlich gewuchert. Myeosisretieulum ist gut ausgebildet. In 
den Sinus kritmelige Lymphe, einige Corpora amylacea und rote Blutk6rperchen, 
die yon massenhaft anwesenden grogen, hellen, rundliehen, kteinkei~igen Zellen 
aufgenommen werden, deren Protoplasma hochgradig vakuolisiert ist nnd hgufig 
Eisenpigmentsehollen enthi~It. Dos ganze umgebende Binde- und Fettgewebe ist 
durehwuchert; ouch hier Entwicklung des feinen Mycosisretieulums. Mykosid ver- 
andert sind ein kleiner cerviealer Lymphknoten (1,1 • 1 cm), dos axillare Lymph- 
knotenpaket in derTiefe des durchgebrochenen Hautknotens und ein kleiner (7 • 5 mm) 
pankreatieo-duodenaler. Bei diesem ist dos lymphatisehe Gewebe vollstgndig dureh 
dos mykoside ersetzt. Grol3e Mononuclegre sehr hi~ufig. Bei den andern ist der 
grobe Lymphknotenbau teilweise erhalten. RindenknOtehen einige Male noch 
angedeutet mit Einlagerung mykosider Zellen zwischen die ortsiiblichen; sonst 
volls~ndige Durchsetzung. Auch hier die eingedickten, hyalinen !~ymphmassen 
in erhaitenen Sinus, manehmal ZerbrScke]ung derselben und Abbau durch groBe, 
helle Zellen. MiNetroffene Gef~$c in den Septen des durchwucherten ~ettgewebes 
frei. 
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In Bi/urlcalions-, paratrachea~en und ~nesenteriale,~ Lymphknoten keine myko- 
siden Zellen. Manchmal grol]e Makrophagen, die entfernt an grebe mononuele~re 
Mycosiszellen erinnern. Sonst sehr reiehlich Plasmazellen im Parenchym. Im 
umgebenden Fettgewebe des mesenterialen, stark atrophischen Lymphknotens 
kleine fleekf6rmige, mykoside Infiltrationen, die nieht auf die benachbarte grSf~ere 
Arterie iibergreifen. 

Innerse]cretorische Organs. In der Hypophyse auger mittelstarker Einwanderung 
basophiler Zellen in die Neurohypophysc keine Besonderheiten. Schilddri~se und 
Hoden altersatrophisch. E~iphyse und ~Fhymusjettkdrper o. B. 

Vegetatives System.. Verschiedene Stichproben ergeben keine krankhaften 
Ver~inderungen. 

PeripMre Nerven, selbs~ wenn sic durch tiefgTeifende, zerf~Ilene Hautknoten 
in n/~chste Nahc yon mykosiden Infiltraten zu liegen kamen, sind freigeblieben. 

Gehirn iiberall frei yon Mycosis fungoides. 
Knochenmar]c. Vorwiegend Fettmark mit streifiger Einlagerung yon Blut- 

bildungsherden, die iiberwiegend Myelocyten und unter diesen solehe mit eosino- 
philer K6rnelung enthalten. Daneben Promyeloeyten, wenig ausgereifte Poly- 
morphkernige, vereinzelte Normoblasten, reichlich role Blutk6rperchen. Knoehen- 
markriesenzellen fehlen. Verschiedentlich mit Hi~mosiderinsehollen vollgestol0fte, 
grol~e Zellen. Igirgends mykosides Gewebe. Plasmazellen fehlen. 

Milz. Zeichen chroniseh septischer Milzschwellung mit reichlich Erythrocyten 
und H/~mosiderin enthaltenden Makrophagen. Bluteisenpigment auch sonst Irei 
im Gewebe. Kein Anhalt fiir Mycosis fungoides. 

Weiter wurden untersueht: Herz, Leber, Pankreas, Tonsillen, Prostata, ~gamen- 
blasen, verschiedene Gelenkkapseln. Nirgends Auhalt fiir Mycosis fungoides, an den 
letzteren bach nicht fiir lgheumgtismus. In der Lebsr waren die hellen Flecken 
frei yon Mycosis fungoides. 

Besprechung der Befunde. 

Lunge. Die Befunde im vorliegenden F~lle stimmen mit den in der 
Literatur fiber Mycosis fungoides niedergelegten iiberein und bis in alle 
Einzelheiten mit den yon Paltau[ und v. Zumbusch und Paltau[ und 
Scherber erhobenen. 

S/~mt]iehe Knoten liegen pleuranahe. Ihre GrSfte wechselt zwisehen 
1 x 1 und 3 • 3,5 cm. D~neben finden sieh nahe den grol~en vereinzelt 
aueh noch kleinere yon knapp ErbsengrSl~e. Wegen ihrer eigentiimliehen 
Anordnung um Gef/~l~e herum ist man versucht, sie mit Mal~oighischen 
K5rperehen zu vergleiehen. {Tber die Vorliebe der Mycosis fungoides, 
sieh in peripheren Arterien und Bronehialverzweigungen zu entwickeln, 
kSnnen vorerst nur Vermutungen alffgestellt werden. Versueht man, 
sich die Lokalisation dureh Absiedelung yon Zellen nahe zu bringen, 
so wissen wir aueh hieriiber niehts Sicheres, obwohl versehiedentlieh 
Einbriiche in Gefgl~e beobuehtet wurden, so von Unna und aueh im vor- 
liegenden Fail. Es ist aber keineswegs sieher, ob die Zel]en sich wie 
die b6sartiger Neubildungen ~n anderen Often welter entwickeln kSnnen, 
oder ob sie in Blur oder Lymphe stets zugrunde gehen, wie das Unna 
annimmt. Von Briinauer wurde guch auf das infarktghn]iche Aussehen 
der Tumoren in Igiere und Milz hingewiesen. Wie gesagt, wissen wir 
auch nicht, ob es die Versehleppung sines fraglichen Virus oder Erregers 
ist, die an diesen 8te]len zur Entwieklung der Granulgtionen fiihrt. 
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Fiir die Lokalisation in inneren Organen dtirfte die mit  der Dauer 
der Krankhei t  zunehmende Empfindliehkeit gegen das ,,Myeosisgift" 
eine Rolle spielen, um so mehr, als die Bildungen dort immer gegen Ende 
des Leidens auftreten, wenn also der KSrper sehon stark gesehw~eht ist. 

Soviel ist sieher, dug, wenn einmal an einer bestimmten Stelle die 
Oranulationen zur Entwieklung kommen, sie sieh in der Ausbreitung 
an Gef/~Be und Bronehien halten. Dies beweist yon neuem der Full Mon- 
corps und Borgers, bei welehem s/hntliehe im Gehirn gefundenen Tumoren 
in Abh/~ngigkeit yon Gef~gen standen und aneh in den Nerven die Oranula- 
tionen den Gefggen entlang lagen. 

In  meinen Sehnitten war die subendotheliale Ausbreitung in den 
grSBeren GefgBen die h/~ufigere. Paltau[ und v. Zumbusch haben an 
Stufensehnitten nachgewiesen, dug in einer anderen Ebene dieselbe Arterie 
eine v611ige Wanddurchsetzung aufweisen kann. Offenbar ist der Weg 
in dem loekeren Gewebe der In t ima fiir das Vorws bzw. 
-waehsen der Zellen sehr giinstig, um so mehr als Endothel und Grund- 
h/~utehen dutch die Str6mungsbehinderung geschgdigt werden und es 
zmn Eindringen yon Blutfliissigkeit kommt.  Diese dysorisehen StSrungen 
(Schiirmann und Mac Mahon) ffihren zur Nekrose der Wand, Blutungen 
und Fibrinausf~llungen, wie es im gr6gten unserer Knoten besonders 
deutlieh in der Media zu sehen war. Fiir das Einwaehsen der Zellen 
bietet dieser Zustand dieselben erleiehternden Bedingungen dar, wie 
das Exsudat  in den Alveolen. 

Von dieser Beziehung zu den Gefii/3en ist Grgfie, Form und Schicksal 
des Knotens abhiingig. GrSBe und Form sind bedingt durch die L~nge 
des erkrankten Gefs und seiner zugeh6rigen ~ste,  insofern 
es sekund~r naeh vSlliger Verlegung, meistens der abgehenden Aste, 
zur isch~mischen Nekrose des versorgten Gebietes kommt.  Das Stamm- 
gef~B bleibt trotz Mler Schi~digungen anseheinend noeh lunge durch- 
g/ingig, t rotzdem ist die m~tehtige subendotheliale Zellentwieklung bei 
Einmtindung in Nebenarme fiir diese gleiehbedeutend mit  Verschlul~. 
In  der Folge dieser Vorgi~nge kommt  es dann zur Exsudation in die 
Alveolen. Es ist also vorerst der eigentliche zentrale Knoten ein vSllig 
unspezi/ischer aniimischer In/arkt, wofiir auch die hgmorrhagisehe Rand- 
zone sprieht. 

Bei der Auflockerung der Gef/~13fortsetzungen augerhalb des Knotens 
entwickeln sich die Granulationen, wie aus den Befunden hervorgeht, 
widerstandslos naeh beiden Riehtungen (erster Knoten) und kSnnen so 
in die n/~chstliegenden Neben~ste gelangen, sieh in deren Verlauf aus- 
breiten und in der Peripherie des an/~misehen Infarktes Ms Prolifera- 
tionszentren erweisen. Bei dem Bau der Arterien bzw. Bronehien in 
der Lunge ist es daher erkl~rlieh, weshalb um den zentralen Knoten ein 
Wall dureh Zusammenfliegen perivaseul~rer Granulationen aufsehieB~. 
In  diesem Zusammenhange ist der Befund am ftinften Knoten (s. oben) 
lehrreieh, wo in den gesehilderten KnStehen innerhalb des nekrotischen 
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Gebietes die Wiederholung an den Gefg6en im kleinen besonders augen- 
fgllig ist. 

Die entfernter liegenden Nebenzweige der Arterien bleiben vorerst 
noch durehgs aber friiher oder sp~ter tr i t t  aueh hier der Versehlu~ 
mit seinen Folgen ein, nur dab fiir kleine Areale die Blutversorgung 
yon der Naehbarschaft her m6glieh ist und ihnen so ein lgngeres Bestehen 
mitunter gesichert bleibt. 

Ist die Stammarterie nicht nur in der Intima, sondern in allen Wand- 
schichten mykosid vergndert, so wird yon ihr aus die Durehsetzung des 
nekrobiotisehen Gebietes rasch vor sieh gehen. Bei der Organisation 
veto Rande her wird noch einmal darauf einzugehen sein. 

Paltau[ und v. Zumbusch machen ffir den Untergang der Tumoren ihres 
zweiten Falles auch die Ver]egung der Gef~Be verantwortlieh. Dieser 
Vorgang ist in den Hauttumoren mit ihrer oberfl~ehlichen Lage und 
dieser entspreehenden kleinen Gefgl~en weniger deut]ieh zu verfolgen 
als in der Lunge, in weleher die Abhgngigkeit yon grSl~eren Gefal~en viel 
deutlieher in Erscheinung tritt,  und we sozusagen ein vergr61~ertes Pre- 
jektionsbild der Vorg~nge um die Capillaren der Haut  entsteht. 

Da im Lungenparenehym die organisierungsf~higen Zellen abgestorben 
sind, bleibt ein betrgchtlicher Teil des fibrinSsen Exsudats lange, vial- 
leieht dauernd, ]iegen. Fiir den geringeren Teil gibt es zwei MSgliehkeiten 
der Organisation: einmal wie bei der gewShnliehen karnifizierenden 
Pneumonie, vorwiegend yon dem Bindegewebe der Interstitien her. An 
diesen kann man das Granulationsgewebe f~cherf6rmig in die Alveolen 
eindringen sehen. Zweitens kann es zur Pseudokarnifikation (Finc]ce) 
kommen, indem yon umgebenden perivaseulgren mykosiden Infiltraten 
oder denen in den Wandungen der Stammarterie her, wegen deren 
rasehem Wachstum (reichlieh Mitosen !) ein Eindringen in die Alveo]en 
und das Fibrin stattfindet, ein Vorgang, den aueh Paltau[ erw~hnt. 
Dann entwiekelt sich dort das typisehe mykoside Gewebe. Selbst das 
Durehziehen neugebfldeter Gitterfasern dureh die Alveolarstomata ist 
zu beobaehten. Die Myeosiszellen bet~tigen sich ihrer Abstammung 
gemgl~ dutch Phagoeytose und Faserbildung. Die Haftstellen an der 
Alveolarwand sind eng umsehrieben und wenig zahlreich. Hier verbinden 
sieh die Gitterfasern mit den gut erhaltenen Systemen der Alveolar- 
wandungen. Es st61~t schon hier auf Schwierigkeiten, iibliehe Fibro- 
blasten aufzufinden, was daffir sprieht, dab die Granulationen noeh 
rascher vordringen als die Abk6mmlinge des interstitiellen, perivascul~ren 
und peribronehialen Bindegewebes. Eine ,,gemischte Organisierung" 
durch beide Anteile ]s sich aber nieht aussehlieBen, weft mit der Zeit 
aueh normale Elemente nachzurficken verm6gen. Da auch im Anfangs- 
stadium der karnifizierenden Pneumonie Gitterfasern ausgebildet werden, 
la6t sieh mit Sieherheit hierbei fiber die Reticulumbildung der Mycosis- 
zellen niehts aussagen. 
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Einen yon der Organisierung ganz versehiedenen Prozeg stellt der 
Einbrueh der Granulationen in die Alveolen der Proliferationsschicht 
dar, wobei keine Exsudation anftritt.  Hier bildet sieh das t~etieulum 
ebenfalls sehr raseh aus (s. Abb. 3) und man kann dabei besonders das 
weidenk/~tzchenartige Aufsitzen der Zellen h/~ufig finden. 

Eines besonderen Gefgl3befundes mSehte ich hier noch Erwghnung 
tun. I m  zweiten Lungenknoten lag im Orenzgebiet eine Arterie, deren 

i b b .  3. Lunge  (Prol i ferat ionsgebiet)  (Vergr. : ZeiB Olinn,ne-rsion 1/'1~, Photook.  9 • Aus- 
zug 60 cm).  Rz i u s s p r o s s e n d e  Riesenzellen, wk weidenk~tzchenar t iges  Aufs i t zen  der  

Zellen au f  G i t t e r f a se rn  (Silberimprf~gnation naeh  Wilder), 

Lumen auBerordentlich capillarreich und mit Zellen erfiillt war, so dal3 
der Eindruck eines organisierten Thrombus sieh aufdr~ngte. Paltau/ 
und v. Zumbusch haben in ihrem ersten Fall dieselbe Vergnderung be- 
sehrieben und als mykoside Infiltration gedeutet. Da sieh hier abet  Reste 
yon Fibrin zwisehen den Zellen finden, h a r e  ich die Vers doch 
ftir eine Pseudoorganisation, ansgehend yon den mykosiden Zellen. Es 
ist denkbar, dab es sieh um einen aufgepfropften Abscheidungsthrombus 
in einer tiefer verlegten Arterie handelt. 

Mit den bisher beschriebenen Ver/~nderungen bildet die Mycosis 
fungoides keine Besonderheit, denn aueh die Lymphogranulomatoae 
weist eine ausgesprochene Neigung zur Ausbreitung in der Bronchial- 
wand auf. Ferner kommt  es aueh bei dieser Erkrgnkung zur Durehsetzung 
yon Gef/tBen und zu ,,endarteriitischen" Ver/~nderungen mit  ihren Folgen 
(Versd). Aueh hier brechen die Granulationen in Alveolen ein mit  oder 
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ohne Exsudatbildung. Finc/ce bezeiehnet den ersten Vorggng dann als 
Pseudokarnifikation, den zweiten als echte Karnifizierung. 

I m  Gegensatz zu den Gitterfasernetzen der Alveolarwgnde widerstehen 
die elastisehen Fasern den Veranderungen fast gar nieht. Dagegen bleiben 
die der Gefage noch reeht lange erhalten. 

Eine Besonderheit bildet in dem Knoten des reehten Vorho/es die 
Durehwaehsung der Nerven. Es ist anzunehmen, dab so wie im Fall 
Zurhdle dies nieht gleichgiiltig fiir die Herzfunktion war und mit zum 

Abb. 4. iKnoten.im Duodenum (Vergr,: Zei2 Apoehromat 10, Photook. 9 x, Auszug 45 cm). 
Dr Driisenreste in I ffitterfasm&rmer Insel (s. Text). ig/r Myccsisreticulum 

(Silberimpr~gnation naeh Pap-de Oliveira). 

Versagen derselben beitrug. Auffallend reichlieh sind hier die eosino- 
philen Leukoeyten vertreten und ihrer Zahl entsprechend treten aueh 
Charcot-Leydensehe Krystalle auf. 

Die hier beobaelitete Lokalisation der Mycosis fungoides im Magen 
ist ein reeht seltenes Ereignis nnd es sind wenige F/~lle, auger denen 
Paltau/s und seiner Miturbeiter beriehtet worden. I-Iier t r i t t  die Ver- 
~inderung wieder in reiner Tumorform auf. Eine Abhgngigkeit yon 
Gef~13en konnte ieh im Fundusknoten nieht feststellen, glaube abet 
doeh, dag sie auch  hier eine Rolle spielt, weft im Duodenum die sub- 
mukSsen Xste stark beteiligt sind. Das lymphoide Gewebe der Mueosa 
zeigt in den erhaltenen Teilen keinerlei Ver~nderungen. 

Fiir unsere Untersuchungen ist der kleine Knoten des Duodenum 
der interessantere, insofern hier die Aufzehrung ,orhandenen Binde- 
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gewebes und nicht seine Aufsplitterung deutlich zum Ausdruck kommt. 
Ich mSchte diesen Befund durchaus fiir beweisend halten, da der Unter- 
schied zwischen den erhaltenen und verminderten Gitterfasern um die 
Drtisen und den dicht verzweigten der mykosiden Granulationen nicht 
krasser zum Ausdruck kommen kann (vgl. Abb. 4). 

Nebenniere. In der Nebenniere sind bis jetzt  keinc reinen Mycosis- 
Ansicdelungen beschrieben worden. Nur Wegelin beobachtete eine solche 
sarkomatgs entartete in der rechten Nebenniere. Welter soll durch 
Druck re~roperitonealer, mykotisch ver~nderter Driisenpakete, bzw. Ein- 
lagerung vereinzelter Knoten in das Organ selber Addisonsche Krankheit  
entstanden sein. Doch sind die hier in Betracht kommenden F~lle yon 
Biehl und Brenkey in ihrer ZugehSrigkeit zur Mycosis fungoides frag- 
lich (Paltau/, Arzt). In unserem Falle ist die Nebennierenrinde sehr 
sehlecht erhalten. Ftir die Beobachtung des Mycosisreticulums war 
es aber bedeutsam, dab das umgebende Fettgewebe mykosid vergndert 
war. Gerade in diesem Organ lgBt sieh die Gitterfaserbildung in den 
Granulationen im Fettgewebe leicht nachweisen und die Befunde sind 
hier beweisend. 

Niere. Auch hier stimmen die Ver/~nderungen vollsg/~ndig mit den 
ver6ffentlichten F/~llen insofern iiberein, als in die Infiltrate noch wenige 
erhaltene Glomeruli und Kan~lchen eingelagert sind. Die Faserbildung 
in den sicher recht jungen Infiltraten ist bei entsprechender F/~rbung 
auch schon naehzuweisen. 

Lymphknoten. Im allgemeinen wurde yon den Untersuehern eine 
entz/indlieh reaktive Hyperplasie in subcutanen Knoten beobaehtet. 
Dagegen stellt Wolter8 fesg, dab in mehr als der H/~lfte aller F~Llle mehr 
oder weniger hoehgradige Sehwellung innerer Lymphknoten zum Bride 
der Mycosis fungoides geh6re, v. Zumbusch wies darauf hin, dab auch 
makroskopisch nicht vergnderte Lymphknoten diffus mykosid dureh- 
setzt sein k6nnen. Naeh Herxheimer und Martin ist aber die Schwellung 
bei der Mycosis fungoides nicht die Regel, doeh muB beriicksichtigt 
werden, dab wegen Zumbuschs Feststellung eine ganze 1%eihe yon viel- 
leicht ver~nderten Knoten nicht zur Untersuehung gelangt ist. Unser 
Fall weisg eine Beteiligung innerer Lymphknoten auf, die sieh vielleicht 
aus Versehleppungen von ver~nderten Organen her erklgren lassen. Dieser 
SehluB ist aber unsieher, dedenfalls mug in sp~Lteren Untersuehungen 
den Lymphknoten mehr Beachtung gesche~nkt werden. 

Das Knochenmark zeigt wie in allen anderen F/~llen, so auch hier, 
einen fiir die Mycosis fungoides belanglosen Befund. Paltau[ und v. Zum- 
busch stellten allerdings ziemlieh viel Plasmazellen in den Blutbildungs- 
herden fest, was in unserem Falle nicht zu beobaehten war. 

Die Befunde am innersekretorischen System ergaben auger der base- 
philen Zelleinwanderung in die Neurohypophyse, die bei den ver- 
sehiedenartigsten Erkrankungen gefunden ~4rd, ebensowenig wie die an 
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vegetativen Nerven. Auch die fibrigen untcrsuchten Organe wiesen fiir 
die Mycosis fungoides nur belanglose Vcr~nderungen auf. 

Auf d~s Reticulum in den mykosidcn Granulomen muB ich ~usffihr- 
licher eingehen. Es ist bckannt, dal~ gerade das Netzwerk der Mycosis 
fungoides AnlaB zu Mcinungsverschiedenheiten fiber die Krankheit ge- 
gebcn hat,, und d~l~ es besonders Ranvier war, dcr dicses Befundes wegen 
die Mycosis fungoides uls kut~ne Lymphadenie bezeichnete. Die Ver- 
tretcr der Aufsplittcrungstheoric stellen sich vor, dab d~s feinc Netzwcrk 

Abb.  5. M y c o s i s r o t i c u l u m  m i t  I~undzel len i m  F e t t g e w e b e  tier N e b e n n i e r e n u m g e b u n g .  
(Verg i , :  Zeifi F l u o r i t  4,5 r am,  P h o t o o k .  9 •  Auszlzg 45 m ~ ) .  (S i lbe r impr~gn~bion  n~ch  

Pap-de Ol~velra). 

durch das Eindringen der mykosiden Infiltrationen in das Binde- 
gewebe zustande k~me. Dieser Vorgang ist in Anbctracht des initialen 
0dcms (Unna) wohl-vorstellbar, ffihrt aber nie zu solch feinen und 
gleichm~l~igen Fasernetzcn. AuBerdem ist die I-Iaut in den oberen Lagcn, 
in denen die Vcrgnderungen ihren Anfang nchmen, kein geeigneter Unter- 
suchungsgegenstand ffir die A bleitung des Fasernetzes. Abet ~uch in 
inneren Organen begegnet diese mitunter groBen Schwierigkciten. So 
ist es Oft nut mit Miihe mSglich, den Ursprung der Faserbfldung in dem 
fibrinrcichen Exsud~t der Alveolen festzustellen. 

Paltau/ und v. Zumbusch wandten die Bielschowsky-Maresch-Methode 
zur Darstel]ung des Mycosisreticulums an und fanden, dab es sich mit 
Silber f~rben ]~Bt. Sie sahen dann die Gitterfasern in der Leber, 
Milz und auch in den:Bronchien fibergehen in die vorgebildcten Systeme 
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und leiten daraus ab, dal~ die Fasern durch die Zelleinlagerung ausein- 
andergedrgngt wiirden (S. 729). An Leber und Milz kommen sie zu dem 
Ergebnis, dal3 ,,der normale Bau dieser Organe wohl fiir das deutlich 
entwickelte I~eticulum mal3gebend sei" (S. 729). Besonders legen diese 
beiden Untersucher grol~en Wert auf den Zusammenhang des Netz- 
werkes mit den vorgebildeten an den Grenzzonen. Radaeli nahm an, dab 
es neugebildet werde, doeh wird die Zugeh6rigkeit seines Falles zur 
Mycosis fungoides bestritten. 

Sowei~ mir bekannt geworden ist, wurden gitterfaserarme KSrper- 
gewebe nieht untersucht. Gliieklicherweise hot der vorliegende Fall 
reichlich Gelegenheit dazu, insofern als in Haut,  Herz und Nebennieren- 
umgebung die Mycosis fungoides aueh ins Fettgewebe vorgedrungen war. 
Da bier Gitterfasern nur in den feinen gefgl3fiihrenden Septen durch 
die Fettlgppchen ziehen, war bei diffusen Durchsetzungen die Frage 
verh~ltnismgl3ig einfaeh zu beantworten. Und hier, wo das ,,au/zusplit- 
ternde Bindegewebe'" nicht vorhanden ist, treten genau in derselben Weise 
wie in den i&rigen In/iltraten die Gitter/asernetze au/ (s. Abb. 5). 

Ein besonders wichtiger Anhalt ftir die Neubildung der Gitterfasern 
durch die Mycosiszellen ergab sieh in dem Knoten des obersten Duo- 
denums (s.Abb. 4). Hier bleibt um die Driisenreste das ursioriingliche 
Gitterfasersystem, bei geringer Verminderung der Fasern und Degenera- 
tionszeiehen an ihnen, in der ursprtinglichen Anordnung bestehen. Die 
Fasersysteme im umgebenden Grannlom weisen einen vSllig anderen 
Bau auf und sind tadellos erhalten. Gerade diese Feststellung zeigt, 
da{3 die Zellen das urspriingliche Fasernetz mit dem zugehSrigen Par- 
enchym zum Untergange bringen und dal? sie es keineswegs fiir ihren Auf- 
bau benStigen. 

Auf die Streitfrage, wie die prgkollagenen Fasern zustande kommen, 
soll hier nicht eingegangen werden. Jedenfalls stehen auch Vertreter 
der extracellulgren Genese wie Dol]anski und Roulet auf dem Standpunkt, 
dal3 Zellen zur Entwicklung der Fasern mindestens gegenw~rtig sein 
miil3ten. Wir kSnnen lediglich aus dem Zustandsbild, das wit yon 
Retieulumzellen und den yon ihnen ausgehenden Tumoren und yon der 
Lymphogranutorna~ose her kennen, unsere Schliisse ziehen. Hier treten 
geschwgnzte Zellen auf, die mit einem Protoplasmaauslgufer einer Gitter- 
faser anliegen, wobei manchmal der periphere Teil des Protoplasmas sehon 
fadenfSrmig mit Silber imprggniert ist (vgl. auch Abb. 3). 

Es erhebt sich die Frage, ob diese ,,faserbildenden ''~ Zellen eingewan- 
derte und nieht zum typisehen Infiltrat gehSrige Bindegewebsbildner 
sind, oder ob da, wo wir den Zusammenhang der Fasern mit Zellen nicht 
mehr sehen, was auch in der Natur unserer Schnittprgparate liegen 
kann, nieht vorher andere anwesend waren. Dies ist mit 8icherheit ffir 
die Faserbildung im Fettgewebe auszusehliel~en und yon den Befunden 
in diesem Gewebe ist ein l~tiekschlul3 auf die anderen Organe mSglich. 

22* 
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Ich sehe kein I-Iindernis, die Faserbildung aueh ffir die Granulationen der 
Lunge als sieher zuzugeben, wenigstens in den Proliferationsgebieten, in 
denen keine Exsndation in die Alveolen eintrat, gebe aber zu, dab ,,Miseh- 
organisationen" besonders im zentralen Knotenanteil  durehaus im 
Bereiehe der MSgliehkeit liegen. Aber das entseheidet nieht fiber das 
Prinzipielle der Frage. 

Si~megis seh6ne Untersuehungen fiber die Neubildung yon Gitter- 
fasern in der Leber zeigen eindrueksvoll, dab die neugebildeten Fasern An- 
sehlug an die fibriggebliebenen gewinnen. Reehnen wit den Faser- 
netzen eine meehanisehe Funktion zu, so mug gefordert werden, dab 
aueh die neuen Fasern sieh in das gegebene Spannungssystem einreihen. 
Sehon aus dieser Uberlegung, die dutch Si~megis und Dol]anskis und 
Roulets Beobaehtungen unterstfitzt werden, kann ieh Paltau/und v. Zum- 
busch nieht zustimmen, die wegen der Ffihlungnahme des Myeosis- 
retieulums mit dem vorhandenen dessen Selbst/~ndigkeit ablehnen. 

Das Zellbild wurde in allen Organen in seiner eigentfimliehen Viel- 
gestaltigkei } angetroffen, wobei aber die Beteiligung der einzelnen Zell- 
arten weehselt. Den meisten Untersuehern fiel diese untersehiedliehe 
Zusammensetzung auf, und es ist einer der Griinde, weshMb Unna die 
Identit~t der inneren Granulome mit denen der Haut  bezweifelte. Trotz- 
dem ist das Bild gerade an inneren Organen oft ganz besonders typiseh, 
was aueh Paltau/und seine Mitarbeiter hervorheben. Es ist die Vermutung 
ausgesproehen worden, dag es das Milieu sei, welches die Zusammensetzung 
variieren lasse. Das kann sein. Ieh glaube aber, dab dazu aueh der 
augenbliekliehe Zustand der Infiltrate das Seinige beitr~gt. Dies seheint 
mir besonders fiir die eosinophilen Leukoeyten zu gelten, deren Zahl 
am wenigsten konstant geha!ten wird. Am reiehliehsten waren sie in 
Nebenniere, Herzmuskel und Magen vertreten. Am duodenalen Knoten 
Ianden sieh um die Drfisenreste herum so diehte t taufen yon Charcot- 
Leydensehen Krystallen, wle sie in keinem anderen Organ gefunden 
warden. Leider wissen wit so gut wie niehts yon der Funktion der eo- 
sinophilen Blutzellen und kSnnen nut  vermuten, dab sie dutch bestimmte 
Stoffe angeloekt werden. 

Fiir das Aussehen des Zellbildes mug, glaube ieh, auger den ver- 
sehiedensten Degenerationserseheinungen an den Zellen aueh ihre Funk- 
tion eine Rolle spielen. So begegnet man an vorw~rtsdringenden Granu- 
lationen einem verh~ltnism~ftig fibereinstimmenden Aussehen der ,,Iaser- 
bildenden" Zellen. 

Es ist nun die Frage, die Unna fiir die Tumoren der Haut  sehon 
beantwortet hat:  Woher kommen in den inneren Organvergnderungen 
die Lymphoeyten und Plasmazellen, da doeh die eingesehlossenen Capil- 
laren frei yon ihnen sind ~.~ Betraehtet  man alle Eigensehaften der myko- 
si=den Zellen, so sind sie typiseh mesenehymaler Natur:  Phagoeytose, 
Wanderungsf~higkeit usw. und zu diesen kommt naeh den vorliegenden 
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Untersuchungen sicher noch die Fghigkeit zur Bildung lymphoiden Ge- 
webes (Reticulum !). Auf der Suehe naeh dem Ursprung dieser Zetlen fgllt 
vor allem die Gebundenheit an die Gef~Bumgebung yon allem Anfang 
an auf. In  der I-Iaut beginnt die Bildung der Infi l trate immer um die 
Capillaren der subpapillgren Sehieht (Unna u. a.) herum. In  den inneren 
Organen t r i t t  die Abh~ngigkeit yon den Gef/Lgen ganz deutlieh besonders 
in der Lunge in den Vordergrund, deren Bau sehr giinstig fiir das Studium 
dieser Beziehung ist. Sehwieriger gestattet es sieh ffir unseren Fall im 
Magen, und ich bin aueh hier zu keinem Ergebnis in dieser Hinsieht 
gelangt; dagegen ist in der Nebennierenumgebung und im Duodenum 
die Gef/~13beteiligung gut zu sehen. 

Selbstverst~ndlich ist die Ausbreitung um Gef~ge auch bei anderen Granu- 
lomen und bei b6sartigen Neubildungen etwas ganz Allt~gliches. Hier handelt 
es sich aber den Befunden nach nicht um ein Weiterkrieehen der Mycosis lungoides 
tiber weite Strecken - -  im Gegenteil ist sie in der Haut durch fl~Lchenhaftes Weiter- 
waehsen in den oberen Lagen ausgezeichnet. Da hier die ersten Vergnderungen 
regelmgBig um die subpapill~tren Capillaren beginnen, so daft auch auf eine wesent- 
lithe Beziehung zum GefitBsystem gesehlossen werden. 

Nun nahm Marchand und spiiter aueh Maximow an, dal3 in allen 
mesenchymbesitzenden K6rperorten, vor allem in Gef~gn/ihe, embryonale 
Reserven, gewissermal3en mesenchymale Indifferenzzonen liegen. Diese 
undifferenzierten Mesenchymzellen k6nnen Stammzellen yon reticulo- 
endothelialen Elementen und diese wieder zu solchen yon Lymphoeyten 
werden. 

Es ist bekannt, dal3 es in1 Lungenbindegewebe zur Ausbildung lym- 
phoider II~iufchen kommen kann. In  einem Fall von Nebennierentuber- 
kulose (Addisonsehe Krankheit)  (Berlin, Charit6, Sekt.-Nr. 243/1934) liel3 
sieh die Lagerung dieser Kn6tchen besonders gut erkennen. 

Es waren besonders die pleuranahen Lungensehlagaderiiste, in deren 
Umgebung sich lymphoide Komplexe entwiekelten. Aueh sonst land 
ieh in dieser Gegend an die Interlobul/~rsepten angrenzende. In  der Niere 
waren im gefiiBbegleitenden Bindegewebe nahe der Kapsel und ohne 
dal3 Gewebe untergegangen war, solehe H~iufchen entwickelt. Fahr und 
naeh ihm Siegmund fanden bei Scharlach unter dem Endokard und in 
der In t ima der Gef~13e histio-lymphoeyt/tre Infiltrate. Aueh in der  
Niere treten sie auf. 

Sollten durch eine uns noch unbekannte Ursache aus dem Mutter- 
boden dieses indifferenten mesenehymalen Gewebes auch die mykosiden 
Granulationen der inneren Organe hervorgehen ? Ich m6chte mit  aller 
Vorsieht diese nicht ganz unbegriindete Vermutung aufwerfen; denn 
sollte sie sich best/ttigen, so wfirde sich die Zellenzusammensetzung, das 
Reticulum mit  den aus ibm hervorgehenden Lymphoeyten und Plasma- 
zellen ebenso wie die Topographie zwanglos verstehen ]assen, und es 
bestiinde kein Grund, bei ihrer Anerkennung aus der Mycosis fungoides 
eine Systemerkrankung des lymphatischen Apparates zu konstruieren, 
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ffir die vorerst keine Beweisgriinde vorliegen. Ob es sekundi~r zu einer 
Beteiligung des ganzen Systems kommen kant/, .ist eine andere Frage, 
die hier nicht er6rtert werden sell. RSssle h a t  in seiner Untersuchung 
fiber die lymphatischen Leuk~mien der Hau t  ohno S:r 
der Lymphknoten auf die Selbst~ndigkeit dieser Indifferenzzonen hin- 
gewiesen. 

Es w~re demnach die  Mycosis fungoides einer der Seitenzweige aus 
dem Stamm mesenchymaler embryonaler Reserven, w~hrend ein anderer 
die kutanen Lymphadenien bildet (R6ssle) .  Vielleicht geh6ren auch die 
Reticulosen der Hau t  zu dieser Gruppe. T rotzdem viel fiir diese An- 
sehauung spricht, ist sic vorerst ~ls Vermutung anzuspreehea~ und bedeutet  
als solche nichts anderes als eine Aufforderung zur Naehprfifung. 

Zusammen~assung. 
Bei einem langdauernden Fall yon Mycosis ~ung0i4es werden die 

Ver~nderungen an inneren Organen beschrieben; sic stimmen~ mit  den 
Befunden in der Literatur  in Zellzusammensetzung und Anordnung 
iiberein. 

Eingehend Wird, das Mycosis fungoides-Reticulum untersucht mit  dem 
Ergebnis, d~B es nicht wie die Voruntersucher ann~hmen , d u t c h  Auf- 
splitterung pr~existenten Bindegewebes entsteht, sondem durch Faser- 
bildung der Mycosis fungoides-Zellen selber. 

Es wird vermutet ,  daI~ die Myeosisgranulome ihren U r s p r u n g ~ u s  
gef~i]fiahen mesenchymalen embryonalen Reserven (Marchand,  M a x i -  
mow)  nehmen, was eine zw~nglose Ableitung sowohl der Zellzus~mmen- 
setzung, wie der  Entstehung des Reticulums mit  Seinen Lymphocyten 
und Plasmazellen ermSglichen und die Topographie a u c h  in inneren 
O~/'ganen ' erkli~ren wfirde. 
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