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Cerebral Involvement in the Sézary Syndrome

Swmmary. Two foci of histologically vevified mycosis fungoides were found in the left
parietal region ot a 4i-yvear-old man with involvement of the brain during an exacerbation
of leukemia. There was perivascular and diftuse infiltration with lymphoma-like cells and
occasional giant (Lutzner) cells hut no involvement of the meninges. Both hefore and after
operation the CSI contained a few atypical lymphoeytes and mononuclear cells. one of whiel
showed ultrastructurally the deeply clefted nucleus of Sézary cells. Atypical cells were con-
firmed morphologically in the peripheral hlood. as well as by evtochemical (B-glucuronidase)
and immunological (rosettes with SRB(Y) markers, after the postoperative leucocytosis had
subsided. It is suggested that this CNN involvement during a lenlkemice conversion phase of
mycosis fungoides is consistent with the Sézary syndrome.
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Zusammenfossuny. Fallbericht iiber einen 455ihrigen Mann. bei dem es im Rahmen einer
histologischen verifizierten Myeosis fungoides oftensichtlich im Verlauf cines leukiimischen
Schubes zur Hirnbeteiligung mit zwei Herden in der linken Parietal- bzw. Parieto-Temporal-
region kam. Bioptiseh fanden sich lymphomartige Geti3- und Gewebsintiltrate mit einzelnen
Riesenzellen (Lotzner-Zellen) ohne sichere Meningealaussaat. Die Liquoreytologie ergab pri-
und postoperativ vereinzelt atypische Lymphocyten und Mononucleiire. davunter eine ultra-
strukturell charakteristische Sézaryv-Zelle. Im peripheren Blut waren nach postoperativem
Ritckgang der hohen Leukoeytenzahl die in den Hautinfiltraten vorhandenen atypischen
Lymphoceyten (8é¢zary-Zellen) morphologisch und an Hand eytochemischer (f-Glucuronidase)
und immunologischer (Rosetten mit Schafservthroeyvten) Marker nachweisbar. Das Krank-
heitshild wird als cerebrale Manifestation in der leukitmischen Phase ciner Mycosis fungoides
im Sinne eines Sézary-Syndroms angeschen.

I. Einleitung

Dic von Alibert (1806) heschriehene Mycosis tungoides (M. 1) und das als deren
leukimische Variante angesehene Sézary-Syndrom (S.8.) (Sézary u. Bouvrain,
1938) werden den malignen lvmphocevtischen Lymphomen niedrigen Malienitiits-
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Lukes u. Collins, 1974: Lennert, 1975). Die stadienhaft ablaufende Erkrankung
tritt vornehmlich als Dermatose auf, kann aber im spiteren Verlauf nahezu alle
Organe befallen (Gans u. Steigleder, 1955: Block ef al.. 1963 : Paradinas u. Harri-
son, 1974: u. a.). Ein Befall des ZNS gilt als selten (Moncorps u. Borger, 1932:
Buschke ef al.. 1933). wird jedoch zunehmend beobachtet (Engelhardt u. Richter,
1973 Varjakojis el al., 1974 ; Jellinger u. Radaszkiewicz, 1975). Neben Infiltration
der Meningen (Rosai u. Spiro, 1968) und Hirnnerven (Paltauf u. Scherber, 1916:
Heintel ef al., 1969) wird eine — klinisch als intrakranielle Raumforderung impo-
nierende — fokale meningocerebrale Aussaat angetroffen (Brandweiner, 1905:
Weber u. MeGavran, 1967: Trebbin u, Gutjahr, 1969: Engelhardt u. Richter,
1973).

Im folgenden wird iiber cine eigene Beobachtung von ZNS-Beteiligung mit
typischen liquorcytologischen und morphologischen Befunden bei 8.8, mit vor-
behandeltem Hautbefall berichtet.

I1. Fallbericht

K. I., 45 Jahre, minnlich. 1971 Auftreten einer juckenden diffusen Ritung an den Beuge-
seiten der Extremitiiten sowie an der Stirne. Die Haut war stellenweise verdickt und zeigte
stecknadelkopfzroBe knitechentormige Efforescenzen. 1973 traten am rechten Unterschenkel,
an beiden Oberschenkeln und Oberarmen sowie am rechten Unterarm scheibentérmige. etwa
12 handtellergrofie, an den Rindern stirker verdickte. dunkelrote, schuppende Verinde-
rungen auf, die stellenweise exuleerierten. Kine Hautbiopsie ergab die Diagnose Mycosis
fungoides. Behandlung mit 2 < 1 Tmurel und 5 mg Prednisolon tiglich fithrte nur zu leichter
Besserung der Hautveriinderungen. Im Oktober 1974 verstirkten sich die Uleerationen in
den bestehenden Hautinfiltraten; in der Plague am linken Oberarm traten 2 kirschkerngrofie
derbe Knitehen auf.

Am 17. 12, 1974 erlitt der Patient ein leichtes Schiideltrauma ohne BewuaBtlosigkeit, gefolgt
von Kopfschmerzen und Drehsehwindelgefiihl. 2 Tage spiiter kam es zu langsam zunehmenden
neurologischen Ausfallserscheinungen mit Ziffernvertauschen beim Teletonieren und Schreib-
stérungen. Nach 2 Tagen entwickelten sich eine Sprachstérung, leichte Facialisparese rechts
sowie eine leichte Lihmung des rechten Armes, nach einem Tag auch des rechten Beines. Ein
5 Tage nach dem Schiideltrauma durchgefithrtes EEG ergab massive Herdzeichen in links
fronto-parieto-temporaler Projektion. Eine Carotisangiographie links am 24, 12, 1974 zeigte
Massenverschichung der A. cerebri anterior nach rechts sowie ein gefiiarmes Gebiet im Be-
reiche des Opereulum, als desgsen Ursache ein Kontusionsherd mit perifokalem Hirnddem an-
genommen wurde. Fitr ein subdurales Himatom fand sich kein Anhalt. Nach passagerer Besse-
rung der Hemiparese und Aphasie durch entwiissernde MaBnahmen kam es am 31, 12, 1974
zu neuerlicher Zunahme der neurologischen Symptomatik. Eine Hautbiopsie bestiitigte die
Diagnose einer Mycosis fungoides. Am 7. 1. 1975 erfolgte die Transferierung an die Neurolo-
gische Universititsklinik Wien.

Newrologischer Befund. Bechisseitice homonyme Hemianopsie, zentrale Facialisparese
rechts, Divergenzstellung des rechten Bulbus. leichte Abducensparese links. gesteigerter
Masseterreflex, frontale Zeichen, motorische, amnestische und geringe sensorische Aphasie,
Hemiplegie rechts mit spastischer Tonussteigerung des Armes und psendoschlaffer Lihmung
des rechten Beines, Hyperrvetlexie und positive Pyramidenbahnzeichen beidseits mit Rechts-
hetonung, Hemihypaesthesie rechts.

Internistisch. Keine Auffilligkeiten. keine Vergroflerung von Lymphknoten, Leber oder
Milz. Dermatologisch: plagueartige mykoside Veriinderungen der Haut an beiden Oberschenkeln
und Oberarmen, am rechten Unterschenkel und Unterarm mit Exuleeration und teils kleinen
tumorisen Neubildungen, ferner schwach ausgeprigtes Erythem an Stirne und beiden Unter-
armen.

Laborbefunde. BKS: 38/61, B.B: 20400 Leukoeyten bei normaler Differentinlvertcilung
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Abb. 1. A (. Liquorzellen (prioperative Punktion). (A) GroBer atypischer Lymphocyt mit
schmalem Cytoplasmasaum, unregelmiBig gelapptem Kern mit groben Chromatinbrickeln.

M.G.G. = 1900, (B) GroBer Lymphoeyt mit breitem. zart basophil granulierten Cytoplasma

und kaum gelapptem Kern. (C) Grofler Lymphocyt mit groliem, chromatinreichen Kern mit

Kernvacuole (unterer Bildrand) und sehr schmalem Cyvtoplasmasaum. M.GLG. 200400,

D u. E. Liquorzellen (postoperative Punktion). (D) Atypische grofie Zelle mit tief gelapptem

Kern und schmalem Cvtoplasmasaum, M.G.G. 0 20600 (E) Sézary-Zelle mit stark unregel-

miBig gelapptem Kern (N) mit Kernbriicken und einzelnen Kerntaschen (Pleil). Cytoplasma
mit ziemlich reichlich Mitochondrien. 12000

Lumbal punktion. Normale Eiweilwerte bei leicht erhohtem Gammaglobulinguotienten von
(1,12 45/3 Zellen.

Liguorcytogramm (modif. Sayk-Kammer-Verfahren, MGG- und PAS-Firbung)., Kleine
Lymphocyten 16, grofie Lymphocyten 2, atypische Lymphocyten 9: Monoceyten 53: atypische
Monocytoide 10; Granuloevt 1, Makrophagen 9, davon 2 mit Lymphophagocytose. Die
lympho-monoeytoiden Zellen mittelgrol mit gelapptem, selten gyriertem Kern, deutlichem,
evtl, randstindigem Nucleolug, Kernvacuolen sowie schmalem basophilem Cytoplasma
(Abb. 1 A—C') mit nur vereinzelt PAS-positiven Granula. Typische Lutzner-Zellen nicht nach-
weishar,

Hivnszintigramm. Mandarvinengrolie polyeyvelisch hegrenzte pathologische Speicherung links
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Abb. 2A—E. Hirbiopsie. (A) Dichtes lympho-plasmacytoides GefiiBinfiltrat um Markvenole

mit perivasaler Astrogliareaktion (oberer Bildrand). Giemsa 230. (B) Zartes perivasales

Nilberfasernetz. Gomori - 230. (1) Intra- und perivasale Infiltration einer Venule mit Lym-

phoeyten und Plasmazellen. PAS 370, (") Arteriole mit intraluminalen und perivasalen

Iympho-monocytoiden Zellen. einzelnen Histioevten (h) und einer Riesenzelle (Pfeil). PAS

350, (E) Infiltrataussehnitt mit Plasmazelle (p) und groBer, gelapptkerniger Lutzner-Zelle
(Pteil). Giemsa a50
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Carotisangiographic inks. Ansgedehnter raumverdringender Prozeld links parieto-oceipital.

Ophthalmologiseher Befund. Rechisseitige homonyme Hemianopsie. Keine Stauungspapille.

Ueplauf. Am 3. Tag nach der Klinitkautnahme vasche Versehlechterung mit Somnolenz und
Zeichen heginnender Mittelhirneinklemmung, Bei der am (0. 1. 1975 an der Neurochirurgischen
IKlinik durcheefithrten Operation fanden sich zwei etwa 50-Schillingstiick-grofle, vom iibrigen
Hirngewebe relativ schart abgesetzte, weiche, goldgelb-glasige Aveale. Der Herd im parieto-
temporalen Uhergangshereich wurde reseziert; der mantelkantennahe zweite Herd muflte zur
Vermeidung schwerer Funktionsausfiille belassen werden.

[istologischer Biopsiebefund (N 15—75). Rinde nund Mark mit perivasaler und locker-
diftuser Rundzellinfiltration. Mehrere Arteriolen und Venolen mit michtigen saum- und
mantelformigen Zellinfiltraten in zarten konzentrischen Silberfasernetzen (Abb. 2\ u. B).
Aufban der GefiBinfiltrate ans groBen und kleinen Lymphocyten. grofien Monoceytoiden,
wechselnd reichlich Plasmazellen und einzelnen grofien polymorphen Zellen mit hyperchro-
mem, tiet gelapptem Kern und zartem basophilen Cytoplasma nach Art von Lutzner-Zellen
{Abb, 2C*—E). Daneben reichlich groBe Makrophagen mit und ohne Lympho- nnd Plasma-
eviophagie. Ganz vereinzelt Russel-Kdarperchen. Diffuses Odem in Mark und Rinde mit
fleckigen Entmarkungs- und frischen Nekrosearealen sowie starker reaktiver Astrogliapro-
liferation. An einer Stelle mitresezierte Meningen ofine blastomatise Infiltrate.

Postoperativer Verlanf. Rasche Besserung der Hemiparese und Hemihypaesthesie rechts
hei Weiterbestehen gemisehter Aphasie, rechtsseitiger homonymer Hemianopsie und fronto-
hasaler Symptomatik. Unter Betatronbestrahlhimg erginzt durch Prednisolongaben kam es
zur Besserung der nenrologischen Ausfiille wie auch der Hautverinderungen.

Hamatologiseher Befund (30, 1. 1975). Postoperativ erreichten fazt alle Leukocytenwerte
(CGiesamtzahl und Differentialbluthild) wieder den Normalbereich (7350 mm?® Blut). lediglich
seringe Monoeytose (119%,). davon vereinzelt mit Splitternucleolen. Geringe Anzahl von Zellen
mit gyriertem Kern und schmalem, eher hellblanen Cytoplasmasaum. Die Lymphocyten zeig-
ten zum Teil gefurchtes Kernchromatin und meistens (86%,) einen Mikronucleolus. Uyto-
chemiseh fanden sich in 809, eine positive fi-Glucoronidase-Reaktion und in 209, eine posi-
tive sranulire PAS-Reaktion. Saure Phosphatase-Reaktion nur vereinzelt (- 39,) positiv.

Tunmunologischer Befund. 919, der peripheren Lymphoceyten bildeten mit Schafservthro-
eyten (mit und ohne Neuraminidase behandelt) Rosetten. Ia vitro konnten die Lymphocyten
sowolil mit PHA (0,01 ME/ml) (nach 72 Std: Blastentranstormationsrate 75, davon a3Y,
mit *H-Thymidin markiert, 8I = 35.6: nach 144 Std: 81 2.03) als auch mit PPD (nach
72 Ntd: Sl 1.68, nach 144 Std: SI — 3.4) stimuliert werden (Jondal et e, 1972: Lutz,
1974, Aul 3 verschiedene Antigene kam es zu positiven Hautreaktionen (Tuberkulin
Mumps  Candida).

Nevumieleltrophorese. 7,0 29 Gesamteiweill, relative Verteilung von Albumin 49,6, Alpha |-
oo Alpha 2- 12,8, Beta- 13,7 und Gamma-Globulin 18,7,

Twmunelektrophorese. Verkinrzung der Albuminpricipitationslinie. die TgM- und Tgli-
Linien unanftillig, die IgA-Linie bei normaler Konfiguration gering verlingert und verstiirkt,

Sternal punktat. Leichte Verminderimg der Erythropoese und Granulopoese:; Monocyten.
Reticulumzellen und Lymphoeyten evschienen leicht vermehrt; Lymphoeytenkerne nur selten
uyriert,

Liguoreytologie (Kontrolle 4, 2. 1975). 46/3 Zellen mit Ivmpho-monocytoider Zellreaktion.
Cylogramm: kleine Lymphoeyten 59, atypische Lymphocyten mit vereinzelt gelapptem oder
vyricrtem Kern 249, Monoceyten und Monocytoide 537, atypische Monocytoide 102, Makro-
phagen 7, davon einmal mit Lymphoceytophagie, sowie eine atypische Riesenzelle mit tiet
velapptem Kern, Randvacuole und basophilem Cytoplasmasaum (Abb. 1 D).

Elektronenmikroskopische Untersuchung (Liquorzellfixierung in 2,59, Glotaraldehyd, Zentri-
Tugation, Fibrineinbettung nach Guseo, 1971, Entwiisserung, Eponeinbettung: Uranylacetat-
und - Bleieitratkontrasticrnng: Zeiss EM/9): Neben rveifen Lymphoeyten mit unauffilligem
chromatinreichem Kern und schmalem bis mittelbreitem Cytoplasmasaum meist oline nur
vercinzelt mit Lysosomen findet sich eine cinzelne Sézary-Zelle mit extrem irreguliirem Kern
von serpigingertem Ausschen mt zahlreichen Binziehingen und zungenformigen Fortsitzen,

. ' ' s e
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Tmmunolog. Kontrolle (12,12, 1975): Blutlymphoeyten 88Y, E-Rosetten: Liquor (48/3
Zellen): 757, E-Rosetten (Kontrolle 70°).

Trotz Schidelbestrahlung (5400 rad) und Cytostaticatherapie starb Pat. 12 Monate nach
dem neurochirurgischen Eingriff. Autoptisch fanden sich multiple Abgiedelungen in beiden
GiroBhirnhemisphéren.

1. Diskussion

Bei der Mycosis fungoides (M. f.) handelt es sich um eine meist in 3 Stadien
— priamykotisches, Plagque- und Tumorstadium — ablanfende Hauterkrankung.
Sie ist histologisch durch dichte pleomorphe lympho-monocytoide Infiltrate ge-
kennzeichnet, dessen Hauptkomponente die sogenannte . Mykosiszelle darstellt,
eine einzeln oder gruppiert in Pautrierschen Mikroahscessen stehende, grofie mono-
nucledire Zelle mit chromatinreichem, stark gelapptem, gefaltet erscheinendem,
bizarrem Kern und schmalem, schwach basophilem Cvtoplasmasaum. Die Mykosis-
zelle wurde anfangs als spezifisch fiir das mykoside Infiltrat gehalten, aber auch
bei anderen Dermatosen gefunden (Flaxman ef al., 1971 Lutzner ef af.. 1971 :
Graham ef al., 1972 Ackerman ef al.. 1974). Da zudem maligne Lymphome unter
dem Bild der M. f. aunftreten konnen, wird sie zwar als klinisches Syndrom (Cawley
ef al., 1951 u. a.), nicht aber als selbstandige Krankheitseinheit angesehen (Sym-
mers, 1932 u, a.).

Auch bei dem von Sézary u. Bouvrain (1938) beschriebenen Syndrom kénnen
den Mykosiszellen dhnliche oder identische . Sézary-Zellen™ in den Hautmani-
festationen sowie im peripheren Blut. gewdhnlich aber nicht im Knochenmark,
gefunden werden (Allen, 1954 Flandrin u. Brouet, 1974). Klinisch besteht neben
generalisierter exfoliativer Erythrodermie mit starkem Pruritus und meist poikilo-
dermischen Verdnderungen eine generalisierte Lymphadenopathie sowie eine
Hepato- und Splenomegalie. Entgegen Taswell u. Winkelmann (1961) wird das
S.8. nieht als eigene Krankheitseinheit, sondern als eine leukimische Verlaufs-
form der M. f. aufeefalit (Lutzner uw. Jordan. [968: Clendenning el al., 1964:
Tedeschi u. Lansinger, 1965: Loftler ef al.. 1974: u. a.). Differentialdiagnostisch
spricht der Nachweis von atypischen Zellen im peripheren Bluthild fiir ein 8.8,
(Crossen ef al., 1971 : Lutzner ef al., 1975: Flandrin u. Brouet, 1974), doch werden
sie vereinzelt auch bei Fillen von M. 1. angetroffen (Clendenning et al.. 1564). Die
atypische mononucleire Zelle bei M.t bzw. 8.8, wurde zundchst als Monoeyt,
Histioeyt bzw. unreife Reticulumzelle angesehen (Sézary u. Bouvrain, 1938:
Tedeschi u. Lansinger. 1965: Flaxman el al.. 1971: Brownlee u. Murad, 1971:
Ryan ef al.. 1973: u. a.): neuere cytochemische und ultrastrukturelle Befunde
hestiitigen ihre lymphoeytire Herkuntt (Ebner ef al., 1970: Crossen ef al.. 1971
Huhn ef af.. 1972: Lutzner ef al., 1975: Flandrin u. Daniel, 1974: Flandrin u.
Brouet. 1974). ITmmunologisch zeigen die Mykosis- und Sézary-Zellen die Eigen-
schaft von (thymusabhingigen) T-Lymphocyten (Brouet ef al.. 1973: Tan et al.,
1974: Edelson el al., 1974e: Zucker-Franklin et al., 1974). weshalb M.f/SS.
heute den malignen Lymphomen vom T-Zelltyp zugeordnet wird (Lukes u, Col-
lins, 1974: Lennert, 1975). Die Hiufigkeit der Beteiligung innerer Organe bei M. 1.
und 8.8, sechwankt zwischen 0 und 67%, (Taswell u. Winkelmann, 1961: Block
ef al., 1963 Rvan ef al., 1973). Bei 8.8, wird begrenzte Knochenmarksinfiltration
nicht selten.

Thymusinfiltration praktisch niemals angetroffen (Edelson of al.,
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wirde (Eneclhardt w. Richter. 1973). Bei systematischer histologischer Unter-
suchune des ZNS an Autopsieserien von MU£S S, wird sie in 14809, der Fille,
viellach bei tehlender oder nur geringer klinischer Manifestation angetroffen
(Varjakofis of al., 1974: Jinisch ef al., 1975: Jellinger n. Radaszkiewicz, 1975).
Das morphologische Bild mit duraler. meningealer, und/oder perivasaler Infiltra-
tion mit oder ohne Invasion des nervosen Parenchyms, Hirnnerven- und Spinal-
witrzelindiltraten sowie solid-tumordsen intrakraniellen oder epiduralen Absiede-
luneen entspricht jenem der ZNS-Beteiligung bei malignen Lymphomen und Leu-
kosen (Weber u. MeGavran, 1967 : Griffin ef al., 1971; Schaumburg ef al., 1972:
Jinizeh u. Schreiber. 19750 Law ef al., 1975: Jellinger u. Radaszkiewicz, 1975).
wobel der Nachweis von bis zu 759, Ausschwemmung bei malignen Lymphomen
it sekundirer Hirnbeteiligung aut deren Pathogenese durch hidmatogene Aus-
saat hinweist (Griffin ef al.. 1971 Jellinger u. Radaszkiewicz, 1975).

Die neurologische Symptomatik bei M.f./S.S. mit Bewulitseinsstérungen, me-
ningealen Zeichen, Hirnnervenlisionen sowie cerebralen Herdausfillen dhnelt
vleichfalls dem Bild der ZNS-Beteilicung bei malignen Lymphomen und Leukosen
(s. Engelhardt w. Richter, 1973: Trebbin u. Gutjahr. 1971: Pochedly. 1975:
Gendelman ef al., 1969 Griffin ef al.. 1971: u. a.). Bei Vorlicgen uncharakteristi-
scher psychischer und meningealer Zeichen ohne intrakranielle Raumforderung
mit Herdausfillen kommt der Liquoreytologie eine wichtige diagnostische Rolle
zu (Buschke ef af.. 1932 Engelhardt u. Richter, 1973: Rawlinson ef al.. 1975).

Bei der eigenen Beobachtung, die klinisch-dermatologisch zunachst durch
mehrere scharf begrenzte, teils exuleerierte Plagues sowie kleine Tumorknoten
und juckender, leicht schuppender, aber nicht generalisierter Erythrodermie ge-
kennzeichnet war, fiel die nosologische Einordnung zuniichst schwer. Klinisches
Bild und zwei Hautbiopsien sprachen zundchst (e eine M. f,

Lymphknotenschwellung, die hiutig bei M. f. (Block ¢f al.). aber cher inkon-
<tant bei 8.8, angetroffen wird (Crossen ef al.). waren bei der letzten Beobachtung
nicht nachweishar. Uber ihr Vorliegen vor Beginn der monatelangen Behandlung
mit Imurel und Prednisolon waren keine Angaben zu erhalten, so daly die Mog-
lichkeit ihrer Ritckbildung unter dieser Therapie besteht (Loffler ef al.. 1974).

Atypische Zellen waren vor und nach dem neurochirurgischen Eingrifl’ verein-
zelt im Liquor cerebrospinalis sowie im peripheren Blut nachweisbar. Sie hoten
das fiir Sézary-Zellen charakteristische cytochemische und ultrastrukturelle Ver-
halten und wiesen im peripheren Blut in 919, die Fihigkeit zur Bildung von
Rosetten mit Schafserythroevten nach Art von T-Lymphocyten auf. Auch der
lichtoptische Nachweis einzelner polymorpher Zellen mit gelappten Riesenkernen
im Biopsiepriparat der klinisch als intrakranielle Raumforderung imponierenden
corehralen Absiedelung weist auf eine ZNS-Beteiligung im Rahmen eines 8.8, hin.
e niihere Differenzierung der atypischen Zellen in peripherem Blut und Liguor
konnte aus technischen Gritnden erst nach dem aus vitaler Indikation erfolgten
nemrochirurgischen Eingriff vorgenommen werden, als die prioperative Leuko-
evienoesamtzahl von 20400 auf 7550 abgesunken war. Das durch den neuro-
chirurgisehen Bingrifl nicht erklarbare Absinken der Leukocytenzahl ist bemer-
lenswert und konnte (i eine cerehrale Manifestation des malignen Lymphoms
i Badunen eines leulcmisehen Sehubes sprechen, was dureh den Nachweis atypi-
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Befunde wiirden 1. die von zahlreichen modernen Autoren (. 0.) getrotfene An-
<. die leukimische Variante der M. f. darstellt,

nahme unterstiitzen, wonach das S,
a corebralen Beteiligung im Rahmen

und 2. fiir eine hiimatogene Entstehung cle
eines T-Zell-Lymphoms mit akuter Ausschwemmung (leukimischem Schub) spre-
chen. Postoperative Betatronbestrahlung des Schidels sowie der Hautmanifesta-
tionen und Corticoidtherapie fithrten zu Riickbildung der neurologischen und
dermatologizchen Svmptomatik, doch «tarh der Patient unter schubartiger Ver-
«chlechteruny 12 Monate nach dem neurochirurgischen Eingriff. Autoptisch fan-
den sich multiple knotige Absiedelungen in beiden Grofhirnhemisphiren.
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