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Im folgenden soll ein hochst ungewdhnlicher und schwer zu deutender
Befund mitgeteilt werden, der bei der Obduktion eines an einem Magen-
Darmkartarrh verstorbenen 22 Monate alten Midchens erhoben wurde.
Das Kind, das normal entwickelt und an der Brust erndhrt worden
war, soll etwa 14 Tage lang krank gewesen sein. Es gelangte am Tage vor
seinem Tode 'im Josefs-Kinderspital zur Aufnahme. Die Obduktion
(Prof. Sternberg) ergab, abgesehen von einer akuten Gastroenteritis, einer
schweren allgemeinen Andmie und einer Fettleber, auch Vergrofierung
der Milz und der Lymphknoten am Halse, sowie der mesenterialen und
retroperitonealen Lymphknoten. Auffillig waren in der Milz und in den
Lymphknoten kleine, blaBgelbe oder graugelbe Flecken, die namentlich
in einzelnen Lymphknoten sehr deutlich zu sehen waren. Eine Erklirung
fiir diese Verdnderung liefl sich makroskopisch nicht geben.

Die histologische Untersuchung der Organe ergab nun folgenden
Befund:

Milz: Die Follikel sind von gewohnlicher Grofe und enthalten oft sehr zahl-
reiche, grofere Zellen, die als Keimzentrumzellen anzusprechen sind. In der
maBig blutreichen, ziemlich zellreichen Pulpa fanden sich in groferer Zahl, einzeln
oder in gréBeren Gruppen beisammenliegende, groie Zellen (Abb. 1) mit verhiltnis-
mafig kleinem, dunkel gefdrbtem Kern, deren Protoplasma dicht angefiillt ist mit
glanzenden, bei Hamalaun-Eosinfirbung griinlich gefarbten, kantigen, verschieden
gestalteten, stibchenférmigen, rhombischen oder kugeligen, krystallinischen
Gebilden. Im polarisierten Licht sind diese Gebilde durchaus doppeltbrechend.
Solche Zellen finden sich in sehr groBen Mengen iiberall in der Milzpulpa; oft
liegen sie dicht einem Trabekel an, oft sind sie kranzférmig um einen Follikel
angeordnet und ragen auch in den Follikel hinein. In ungefirbten Paraffin- oder
Gefrierschnitten fallen diese Zellen, die offenbar Reticulumzellen bzw. Endo-
thelien darstellen, ganz besonders auf, da ihve Einschliisse im nativen Priparat
durch ihren Glanz und eine grauschwiérzliche Farbung sich gegen die Umgebung
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Abb. 2.

R. Akiba:

iiberaus deutlich abheben. Manche Reti-

! culumzellen enthalten solche Mengen der
y beschriebenen krystallinischen Einschliis-
se, daB sie betrichtlich aufgetrieben sind

und grofe Klumpen darstellen.

Lymphknoten: Ihr Bau ist unverdn-
dert, die Follikel sind nicht vergroBert.

¥ Tn der Marksubstanzfinden sich sehr reich-

lich groBe Haufen von Zellen (Abb. 2),
die mit denselben Einschliissen, die eben
in der Milz beschrieben wurden, dicht
gefiillt sind. Es handelt sich gleichfalls
um Reticulumzellen und Endothelien der
Lymphsinus, deren kleiner Kern an den
Rand der Zelle verdriangt und deren Leib
mit verschieden geformten, krystallini-
schen, doppeltbrechenden Massen voll-
gepfropft ist. "Auch hier sind diese Fin-
schliisse im nativen Priparat dunkel,
grauschwirzlich, bei Hamalaun-Eosin-
farbung gelbgriinlich (Abb. 3). Innerhalb
der Sekundérkngtchen fehlen solche Ein-
schliisse vollstandig,

Leber: Die Lappchen-
zeichnung ist gut erhalten,
die Capillaren sind ziemlich
weit, in den interlobuldren
Septen finden sich stellen-
weise kleine Lymphocyten-
infiltrate. In der Periphe-
rie der Léappchen enthal-
ten die Leberzellen vielfach
grofie Fetttropfen, wihrend
die zentralen Anteile fettfrei
sind. Einzelne Kupffersche
Sternzellen sind michtig
vergréBert und vollgepiropft
mit denselben kantigen, ver-
schieden geformten, krystal-
linischen, stark doppeltbre-
chenden Gebilden (Abb. 4).
Solche Sternzellen, die weit
in das Capillarlumen hinein-
ragen, liegen bald in der
Nahe der Zentralvene, bald
mehr in der Mitte oder am
Rande des Lippchens.
Auch in den Interlobulér-
septen finden sich einzelne
grole Zellen, die mit der

gleichen Substanz dicht angefiillt sind. Innerhalb der Leberzellen finden sich diese
Gehilde niemals. Im Gegensatz zur Milz und zu den Lymphknoten ist in un-
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Abb. 3,

gefarbten Gefrierschnitten der Leber
die grauschwarzliche Farbung dieser
Einschliisse nicht zu gehen. (Es kénnte
dies damit zusammenhéngen, daB sie in
der Leber in weit geringerer Menge als
in Lymphknoten und Milz vorhanden
sind.)

Das Knochenmark ist sehr zellreich
und enthalt namentlich reichlich Riesen-
zellen. Auch hier finden sich in grofBer
Zahl, teils einzeln, teils in kleinen Haufen
jene groflen Zellen mit kleinem, exzentri-
schem Kern, deren Leib mit krystallini-
schen, . doppeltbrechenden Gebilden
dicht angefiillt ist. Die Zellen stim-
men in jeder Hinsicht mit den in der
Milz und in den Lymphknoten gefun-
denen tiiberein. -

Niere: Im nativen Priparate fan-
-den sich in den Epithelien der geraden
und der gewundenen Kanilchen neben
dem Kerne grofie, runde, scharf be-
grenzte, doppeltbrechende Tropfen, die
farblos sind und keinerlei Ahnlichkeit

Abb. 4.

mit den beschriebenen Einschliissen in den Reticulo-Endothelien der anderen

Organe aufweisen.
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Nebenniere: Die beschriebenen Zelleinschliisse sind nicht zu finden, wohl aber
enthélt die Rinde reichlich doppeltbrechende Substanz (vgl. spéter).

Um das Wesen dieser eigenartigen Zelleinschliisse in Lymphknoten,
Leber- und Knochenmark aufzukliren, wurden verschiedene Farbun-
gen, bzw. mikrochemische Reaktionen versucht.

Sudan-Firbung. Milz: In den Keimzentrumzellen finden sich reichlich rote
Kérnchen und Tropfchen, die nicht doppeltbrechend sind, ebenso enthalten die
Winde der kleinen Arterien oft rot gefdrbte, nicht doppeltbrechende Einlage-
rungen. Die beschriebenen krystallinischen Einschliisse in den Reticulumzellen
und Endothelien farben sich nicht, sondern erscheinen wie im nativen Priparat
als braunschwarzliche Massen, nur sind die Klumpen hier kleiner als im nativen
Praparat. Es hat den Anschein als ob ein Teil der Einschliisse bei der Farbung
verlorengegangen ware. Derselbe Befund ergibt sich in den Lymphknoten. In
der Leber firben sich die Fetttropfen in der Peripherie der Lippchen rot und sind
nicht doppeltbrechend. Die doppeltbrechenden Einschliisse in den Sternzellen
und im interlobuliren Gewebe sind nahezu vollstindig verschwunden und nur
mehr ganz vereinzelt nachweisbar. Die beschriebenen Tropfen in den Epithelien
der Niere firben sich ebenso wie die doppeltbrechende Substanz der Nebenniere rot.

Bei Nilblausulfatfarbung zeigen die fraglichen Einschliisse in sdmt-
lichen Organen im wesentlichen das gleiche Aussehen wie im nativen
Praparat. Sie nehmen keine Farbung an, sind doppeltbrechend, doch
sind die einzelnen Kérnchen kleiner als im nativen Priparat, haben mehr
die Form von kleinen Schollen oder kriimeligem Detritus, nicht Kugel-
oder Stibchenform. Die Keimzentrumzellen der Milz enthalten reichlich
blauviolette, nicht doppeltbrechende Koérnchen. In der Leber sind die
Fetttropfen an den Lappchenrindern blauschwarz, in der Nebenniere ist
die doppeltbrechende Substanz der Rinde rot gefirbt.

Spricht schon der Ausfall dieser Farbungen gegen die Lipoidnatur
der fraglichen doppeltbrechenden Einschliisse in den Reticulo-Endo-
thelien der genannten Organe, so wurde durch weitere Untersuchungen
der Beweis hierfiir erbracht. Wurden Schnitte fiir 1 Stunde in absoluten
Alkohol oder 3 Stunden in reinen Ather oder 3 Stunden in Chloroform ein-
gelegt, so blieben die beschriebenen Kinschliisse vollstandig unverandert
und behielten das gleiche Aussehen, Gestalt, Farbe und Glanz wie im
nativen Priaparat und waren ebenso doppeltbrechend wie frither. Hier-
durch war also erwiesen, daB es sich nicht um Lipoidsubstanzen handelt.

Bei Behandlung der Schnitte mit 19, oder schwicherer Salzsiure,
19, Schwefelsdure, 19, Salpetersiure, mit konzentrierter Oxalsiure und
2%, Kalilauge verschwanden die Einschliisse vollstindig. Hingegen er-
schienen im polarisierten Licht die Schnitte tibersit mit massenhaften,
kleinsten, doppeltbrechenden Kérnchen oder Piinktchen, gleichsam wie
wenn die doppeltbrechende Substanz in Losung {ibergegangen und dann
gleichmiBig im ganzen Schnitt ausgefallen wére. Jene groBen, geblahten
Reticulo-Endothelien, welche vor Behandlung mit Siure oder Lauge
reichlich krystallinische Massen enthalten hatten, zeigten nun einen von
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zahlreichen kleineren oder gréfleren Liicken durchsetzten, wie wabigen
Leib, dessen Protoplasma auf ein duBerst feines, zartes Netzwerk zwischen
den Liicken reduziert war. In den Reticulo-Endothelzellen der Milz
waren die Liicken vielleicht etwas kleiner als in jenen der Lymphknoten.

Der gleiche Schwund der fraglichen Zelleinschliisse tritt natiirlich
auch bei allen Farbungen auf, bei welchen eine der genannten Sauren zur
Differenzierung verwendet wurde, so z. B. bei Lithionkarminfirbung
oder bei der Eisenreaktion. In der Milz gaben vereinzelte Reticulum-
zellen, die keine Einschliisse enthalten hatten, eine geringe Eisenreaktion,
in den groflen Zellen mit dem lickigen Protoplasma war keine Eisen-
reaktion zu sehen. Dasselbe gilt auch fiir die Leber, in der nur wenige
Kupffersche Sternzellen positive Reaktion gaben. Auch bei Fiarbung
nach van Gieson, Mallory, Bielschofsky, Levaditi verschwanden die frag-
lichen Zelleinschliisse, hingegen blieben sie nach Behandlung der Schnitte
mit 2%, Essigsdure oder mit Eisessig groBtenteils unverandert, d. h. wie
im nativen Priparate in Form dunkler, krystallinischer, doppeltbrechen-
der Gebilde erhalten, doch waren daneben auch kleine, diffus iiber den
Schnitt verteilte, doppeltbrechende Piinktchen zu sehen.

Von sonstigen Reaktionen seien noch angefithrt: Behandlung mit
Lugolscher Losung, 59, Argentum nitricum, 19, Sublimat, Schwefel-
ammonium, 1,9, Pikrinsdure, konzentriertem Kaliumbichromat, 19
Phosphormolybdansiure, 39, Wasserstoffsuperoxyd und 1%, MgO, lieB
die in Rede stehenden Zelleinschliisse véllig unverindert, sie behielten
dieselben Eigenschaften wie im nativen Praparat. Hingegen verschwan-
den sie nach Behandlung mit 1%, Kaliumpermanganat, 29, Kupfer-
sulfat, 0,5% Ammoniak, wobei wieder, wie frither beschrieben, gleich-
méBig tiber den ganzen Schnitt verteilte, doppeltbrechende Piinktchen
auftraten.

Wie ist nun der vorstehend geschilderte, eigenartige Befund zu deu-
ten? Ehe die mikrochemischen Untersuchungen ausgefiihrt worden
waren, liel der histologische Befund am meisten an die Félle von Lipoid-
zellen-Hyperplasie denken, wie sie von Sigmund, Fahr und Stemm im
Anschiufl an eine Beobachtung von Schulfze beschrieben worden waren.
Namentlich mit dem Fall von Sigmund, der ein 9 Monate altes Madchen
betraf, weist unsere Beobachtung manche Ahnlichkeit auf. Es konnte
um so eher an einen hierher gehorigen Prozel gedacht werden, als ja
Speicherung von lipoiden Stoffen in Milz und Lymphknoten atrophischer
Ssuglinge wiederholt nachgewiesen wurde (vgl. auch Lubarsch) und die
in unseren Féllen beschriebenen grolen Zellen, die mit doppeltbrechender
Substanz angefiillt waren, sehr an die von Kusunoki beschriebenen
Lipoidzellen in der Milz erinnerten. Es sind dies Reticulumzellen, die
durch Aufspeicherung von Lipoidsubstanz stark verindert sind. Das
Verhalten der in unserem Falle vorgefundenen Einschliisse gegen fett-
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losende Mittel und gegen Fettfarbstoffe liel aber die Annahme, daB es
sich um Lipoide handelt, mit Sicherheit ausschliefen.

Wir glaubten ferner anfangs auf Grund der in dem nativen Praparat
gesehenen Bilder, dafl hier ein dunkles, braunschwarzes Pigment vor-
liege, welches an eine doppeltbrechende Substanz gekuppelt ist. Auch
diese Vorstellung muflte bei weiterer Untersuchung aufgegeben werden,
vielmehr diirfte die dunkle Farbe nicht von einem besonderen Farbstoff
herriihren, sondern ebenso wie der Glanz der krystallinischen Einschliisse
nur eine optische Erscheinung darstellen.

Andererseits konnten wir auf Grund der mitgeteilten Reaktionen kein
sicheres Urteil tiber die Natur der fraglichen Substanz gewinnen und
legten daher die Praparate Hueck und E. P. Pick vor. Beide konnten
zu keinem sicheren Schlull gelangen, hielten es aber immerhin fiir das
Wahrscheinlichste, dafl hier ein eiweiBlartiger Korper vorliege, eine
Deutung, der auch wir uns anschliefen mochten. Tatséchlich ist es ja
sehr gut versténdlich, daBl bei dem durch die schwere Erndhrungs-
stérung des Kindes bedingten Eiweilzerfall Abbauprodukte phago-
cytotisch von Reticulo-Endothelien aufgenommen worden sind.

Jedenfalls ist der hier mitgeteilte Befund an sich so eigenartig und
bei den haufigen schweren Magen-Darmerkrankungen der Kinder so iiber-
aus selten, dafl uns seine Mitteilung gerechtfertigt erscheint, trotzdem
wir keine vollig befriedigende Erklirung zu geben vermdgen.
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