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Nachdem Aachol/auf Grund cter Ergebnisse experimenteller Arbeiten 
den Begriff des reticuloendothelialen Stoffwechselappara~es aufgestellt 
hatte, erwiesen in zunehmendem MaBe auch die Erfahrnngen der mensch- 
lichen Pathologic die Einheitlichkeit dieses Zellsystems. So mannig- 
fache Beobach~ungen liegen berei~s fiber Erh 'ankungen des retieulo- 
en4othelialen Systems vor, dab der Wunsch naeh einer schematischen 
Einteihmg, wie sic namentlich yon russischer Sei~e (Derischano]/, 
Tschistowitsch) schon unternommen worden ist, nur allzu begreiflieh 
erscheint. ~ach  unserer Aaffassnng 1/~Bt sich abet nach den wenigen 
bisher genau nntersuchten F~llen nichts Sicheres dariiber aussagen, 
besonders da immer wieder die auffallend gro6e Verschiedenheit des 
morphologischen Bildes Sehwierigkeiten maeht. Meist sind auch die 
F/~lle urs/ichlieh ganz unerforscht oder lassen nut Vermutungen auf- 
kommen. Alle Einteilungen werden nat  etwas Problema~isches dar- 
stellen, solange in diesen Punkten keine Klarheit besteht. Um dieses 
zu erreichen, haltcn wit es ffir notwendig, dab F~lle, die Ver/tndcrungen 
des reticuloenthodelialen Systems erkennen 1assert, gesammel~ werden. 
VieIleicht wird es dann mSglich sein, das Ganze sp~er  unter einem vial 
einheitlicheren Gesich~spunkt zusammenzufassen. 

Wit wollen daher and well wit glauben hi gewissen Punkten, beson- 
tiers in bezug auf die Mannigfaltigkeit der Ver~nderungen des reticulo- 
endo~helialen Systems bei Kindern noch einiges Neue bringen zu kSnnen, 
einen Fall ver6ffentlichen, der im November 1930 im Insti tut  zur Obduk- 
tion kam. 

Kliniseher Berieht (ira Auszug). 
Kind am 25. 10. 30 in dio Universi~/~tskinderklink aufgenommen. Alter 

3 Monate, 6 Tage. Gewich~ 5810 g, L/~nge 60 cm. 



Hans-Ulrich Guizetti: Frage der infekti6s bedingten Systemerkrankungen. 195 

Familienvorgeschichte. Vater nnbekannt. Mutter gesund. W a . R . -  In der 
Familie keine Tuberkulose. 

Reehtzeitige, normale Geburt. Am 8. Tage Aufnahme ins S~uglingsheim. 
Ernghrung anfadags nur Muttermileh, spgter neben Muttermilch Kuhmilch und 
Schleim zu gleiehen Teilen. Neigung zu Ausschl/~gen. Am 10. 10. 30 Erkrankung 
mit ttusten, Schnupfen, Temperatur 380 C. Starke Beeintr~chtigung des All- 
gemeinbefindens und mangelhafte El?inst. 2real heftiges Nasenbluten. Wegen 
taglicher Versehlechterung des Zustandes Aufnahme in die Kinderklinik. 

Au/nahmebe/und. Sehr elendes Kind. Past6ser Habitus. Hautturgor regelreeht. 
Haut und Sehleimhaut sehr schlecht durchblutet. Am Rficken, Brust und Bauch 
ausgedetmte SchweiBfrieseln. Am Stature und unteren GliedmaBen zahlreiche 
punktf6rmige Blntungen. N~se: Schleimhant stark ger6tet. Ohren: Das linke Ohr 
l~tfft stark. Starker Tragusdruekschmerz beiderseits. Ohrspiegelung: Im linken 
Geh6rgang vieI Eiter. Graues Trommelfeli. Spiegelnder Reflex. Reehtes Trommel- 
fell hochrot. Mund: Auf der Zungenspitze und Wangenschleimhaut punktf6rmige 
Blutungen, sonst o.B. Brustkorb: Gut gewNbt. Beiderseits gMche und gute 
Atemexkursionen. Angedeuteter Rosenkranz. Lunge: Schallverkiirzung links oben, 
vorn und hinten, sonst Schall regelrecht. Auskultatorisch links oben, vorn und 
hinten verschgrftesAtmen, sonst t~l/~schenatem ohneNebengergusehe. Bauch:Weieh. 
Milz: Als derber Tumor mehrere Querfinger unter dem Rippenbogen Itihlbar. 
Leber: Ebenfalls deutlieh 2--3 Queffinger unter dem Rippenbogen zu tasten. 
Weiterer Verlauf: 26. 10. angestrengte Atmung, Hustenreiz, Temperatur zwischen 
38 und 39 ~ 

Blutbild. 
Oxy-Hgb. 10,2 g Eosino: 1~ 
Ery: 3 Mill Mono : 90/0 
Lenko: 15 300 Mast: 00/0 
Jugend: 1% MegMo: 20/0 
Stabkern: 90/0 Normo: 20/0 
Segmentkern: 3 4 0 / 0  Polykromasie: Poikiloeytose, 
Lympho: 46~ Mikrocyten, Makroeyten. 

Harn. Eiwei8 in geringen Spuren, Leukoeyten und Erythroeyten plus. 

R~ntgenbefund. 
Lungen. Einzeine grobe fragliche Schattenflecke im rechten Ober- und linken 

Unterfeld. Schgdel und Oberschenkel o. ]3. Proximales Diaphysenende des rechten 
Humerus verdickt und im Lumen ziemlich gleiehmgl3ig aufgehellt (Abb, 1). Rinde 
an dieser Stelle verschmi~lert. Xeine Anzeichen ftir Rachitis. 

27.10. Ausbreitung der Hautblutungen attf Hgnde und FiiBe. Sichtlicher Ver- 
fall. Sehr scMechte ENust. Hohe Temperatur. 

28. 10. Zu'st~nd noeh sehleehter. Ausgedehnte ttautblutungen. Dauernder 
Husten, St6hnende beschleunigte Atmung. Blausucht. Lungen und Ohrbefund 
wie bei der Aufnahme. Temperatur um 38 ~ 

29. 10. Hohe Temperatur bis 40 ~ Lungen: Sehallverkiirzung reehts und links 
oben. Darfiber verschi~rftes Atmen. 0dem an beiden Unterschenkeln. Starke 
Blausucht. 

30. 10. P16tzlichr Tod. Kurz vorher Anftreten starker Schwellungen an den 
HMsseiten, bei der Punktion Luft entleert. Puls bis zuletzt gut. 

Klinische Diagnose. Oti t is  med ia  beidersei ts .  BronchopneumorSe 
beidersei ts .  Sepsis ? Ost i t is  f ibrosa im rech ten  Humerus .  H a u t e m p h y s e m .  
Gasb rand  ? 

13" 
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Auszug aus dem Leiehenfundbericht (nur die krankhaften Befunde mitgeteflt). 
Sektion ~ Stunden nach dem Tode. 60 cm lange, 5700 g sehwere weibliehe 

Kindesleiehe. Xu6erer Befund entsprieht dem im Leben. Cber dem Abdomen zahl- 
reiche Peteehien. l~aseneingang mit dicken blutigen Borken belegt. Irmere Organe 
auffallend blaB. Im Halsbindegewebe zahlreiehe kleine perlenartige Luf~blasen. 
Die im Leben punktierte, ffeigeleg~e Vena jugularis o.B. Umgebung wenig blutig 
durchtr/~nkt. 

Brusf, h6hle. Im vorderen Mediastinum, im Herzbeutel, im Thymusbindegewebe 
und unter der Pleura visceralis der vorderen Lungenabschaitte erbsengrol]e, perlen- 
schnurartig aneinandergereihte Luftblasen. Vorderes l~ediastinum ganz besoaders 
stark daran beteiligt. In den PleurahShlen keine vermehrte Flfissigkeit. SerSse 

H/~ute fiberall glatt und spiegelnd, Lungen iiberall frei 
beweglich. Im Herzbeutel auBer den Luftblasen punkt- 
fSrmige Blutungen. 

Halsorgane. An der Zungenspitze und Wangenschleim- 
haut ausgedehnte punktfSrmige Blutungen. Keine Hy- 
perplasie des lymphatischen Raehenringes. Schleimhaut 
blab und glatt. 

Thymu.s. Gewicht 28 g, Thymus zweilappig. Die 
einzelnen Lappen verbreiter~ und verl~ngert fiberdeeken 
mit ihrem oberen Pol noeh den unteren Tell der Schild- 
dln]se und reichen naeh unten bis fiber die Mitre des 
Herzbeutels. Kompressionserseheinungen dureh den 
Thymus nieht nachweisbar. Linker L~ppen reicht noch 
etwas tiefer und ist hakenfSrmig nach hinten umge- 
sehlagen. Im Kapselgewebe aueh die beschriebenen 
Luftblasen. Farbe buntseheckig mit grauem Grundton. 
An der Oberfl/~ehe wie Schnittfl/~ehe ganz unrogelm/~Big- 

2~bb. 1. R6ntgenbild der verstreut zahlreiche helldlmkelro~e und gelbliehweiBe 
Cyste ira Humerus. nicht seharf gegeneinander abgegrenzte Bezirke. Die 

weil]liehgelben, etwas eingesunkenen Teile, haupts/~ehlieh 
auf der Schnittfl/~ehe vorhanden. Oft seheinen die weiglichen Partien yon einer 
roten Zone umgeben zu sein. 

Schilddri~se. Klein, kolloidarm. 
Herz. Auf tier Vorderseite des Herzens einige linsengrol]e Blutungen. Sonst 

Herz o.B. 
Ge/ii/3e. Aorta normal welt mit glatter Intima. An einigen Stellen oberhalb der 

Aortenklappen mid der Abgangsstellen der Arteriae intercostales kleinste Lipoid- 
fleeke. 

Lungen. Nur wenig zuriickgesunken, Luftgehalt in allen Absehnitten fast auf- 
gehoben. Konsistenz auffallend derb, Farbe graurot, Fliissigkeitsgehalt m/~Big. 
Auf der Schaittfl~ehe entsprechend den interlobul/~ren Septen ein auffallend breites 
weiBhches, an einigen Stellen noch besonders verdiekt erseheinendes Netzwerk, 
zwischen dem feingekSrnte etwas hervorragende, mehr graue Herde liegen, die 
durch alas feine lqetzwerk voneinander abge~rennt zu sein seheinen. In vielen 
Teilen die K6rnelung etwas gr6ber, besond6rs in beiden Unterlappen. Br0nehiM- 
schleimhaut blaB. Bronehiale nnd tracheale Lymphknoten bis etwa bolmengro~, 
m/~Big lest, weiglichgrau und homogen. 

BauchhShle. Keine vermehrte Flfissigkeit. Serosa glair und spiegelnd. Gekr6se- 
lymphknoten bis etwa erbsengroB. Schnittfl/~ehe grau-weiBheh homogen. 

Milz. Stark vergr61]ert, naeh unten fast bis zur Beckenschaufel und naeh tier 
Seite nicht ganz bis zur 1Kedianlinie reiehend 18: 8: 5. Gewieht 260 g. Konsistenz 
derb, X~arbe tier braunrot, am oberen Pol eine 3 em tiefe und 1 cm breite Furehe mit 
abgerundeten R/~ndern. Oberfl/~ehe sonst glatt. Kapsel zart, nicht verdiekt. 
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Schnittfl~che: Lymphkn6tchen nicht erkennbar, Trabekel wenig deutlich. Pulps 
lest, nicht abstreifbar. Am I-Iilus eine walnuggroge Nebenmilz. 

Leber. GroG, iiberragt 3--4 Querfinger breit den l%ippenbogen. Oberflache 
glatt, Kapsel zart, Konsistenz teigig. Schnittflache fast gleichm~$ig gelblich, ohne 
deutliehe L~ppehenzeichnung. Am Messer matt gl~nzender Fettbelag. 

Bauchspeieheldr~se. Gr6$e regelrecht, derb, deutliehe L/~ppchenzeiehnung, 
Nebennieren. Mark und Rinde deutlich voneinander abgegrenzt. Beide Teile 

sehmal, l~inde lipoidarm. 
Knochensystem. In den RShren un4 Plattenknochen rotes Knochenmark. In 

den Epiphysen des rechten Femurs etwa erbsengroge Knoehenkerue, Kn0rpel- 
knochengrenze iiberall geradlinig, nieht verbreitert. Am proximalen Elide des 
reehten Humerus die Diaphyse leicht aufgetrieben und die Rinde verschm~lert. 
Auf der S/~gefl~ehe normale Epiphysen und Knorpelknochengrenzen. l~otes Mark 
am proximalen Ende nur wenig; im oberen Teil der Diaphyse ein l~,ngsovaler 3 cm 
langer und 2 em breiter ttohlraum mit gelblichgriinem, gallertflfissigem Inhalt und 
meist rauher (KnechenbMkehenreste) stellenweise such yon graugelblichem ziemlieh 
weiehen Gewebe ausgekleideter Wand. 

Hirnsekr verboten. 
Anatomisehe Diagnose. Ausgedehnte beiderseitige Bronchopneumonie. Hoch- 

gradiges interstitielles Emphysem der Lungen, des vorderen Mediastinums, des Hals- 
bindegewebes, sowie des Herzbeutels. Zahlreiche Blutungen und Nekrosen in der 
Thymusdriise. Ungew6hnlieh grofler Milztumor mit kleiner ~Tebenmilz. Mgflig starke 
Leberschwellung. Fettleber. Grofle Cyste im Froximalen Tell der Diaphyse des rechten 
Humerus. Allgemeine Ani~mie. 

Mikroskopiseher Befund. 
Thymus. Thymus deutlich lappig. L~ppchen meist reeht groG. Bindegewebe 

zwischen ihnen nicht vermehrt. Jeder einzelne Lappen aus mehreren kleineren 
L~ppchen zusammengesetzt, deren Grenzen stellenweise vollstandig dadurch 
verwischt, dab sowobl im Parenchym als such im interlobul/~ren Bindegewebe eine 
Wucherung yon grogen Zellen stattgefunden hat. An einigen Stellen im inter- 
lobul~ren Bindegewebe mehr oder weniger reichlich rote Blutzellen. Hier und da 
such im interlobul~ren Bindegewebe eisenhaltiges Pigment. An vielen L~ppchen 
die Kapsel veto Thymusgewebe scharf abgegrenz% oft abet sehr viel weniger deut- 
hch und zwar da, we das angrenzende Bindegewebe ziemlich zellreich ist. 

Mark und l~inde meist nicht genau unterscheidbar, besonders da nut an ganz 
wenigen Stellen lymphocytenhaltiges Gewebe vorhanden. In allen L~ppchen 
dagegen grol~e nekrotische Absehnitte und Blutungen. Die nekrotisehen Bezirke 
oft so seharf abgegrenzt, dab sie den Eindruck erweeken, als ob sie in vorgebildeten 
}tohlr~umen liegen. 

An Stelle des normalen Thymusgewebes ist, abgesehen yon den erwahnten 
l~Tekrosen und Blutungen, eine Durchsetzung yon versehiedenen Arten yon Zellen 
getreten. I-Iaupts~chlich runde oder vieleekige Zellen mit groflem Zelleib. Diese 
Zellen sind meist seharf begrenzt. Das Protoplasms f/~rbt sich bei panoptischer 
Farbung vorwiegend basophil. Der Kern ist vielgestaltig, groG, ehromatinarm. 
Oft sind die Zellen so reiehlieh und dieht, da$ sie grebe Teile ganz einnehmen und 
mosaikartig aneinandergelagert erscheinen. Unter diesen Zellen treten herdweise 
einige etwas grSgere vielfaeh mitosenhaltige mit noch blasserem Zelleib und lockeren 
Kernen hervor, yon denen sieh alle ~berg~nge zu vielkeruigen -- bis zu 15 Kernen 
wurden gez/~hlt -- zum Tell l~iesenzellen linden, die den Langhanssehen Zellen 
~,hneLu. Oft abet kommen groge Syncytien vor, die sich keinem besonderen Typus 
yon l~iesenzellen zureehnen lassen (Abb. 2). Die Riesenzellen linden sich im all- 
gemeinen reichlich zwischen den anderen ,,grogen Zellen" verstreut. Zwischen den 
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groBen Zellen spirliche Lymphzellen und einige wenige polymorphkernige Leuko- 
eyten. Verhiltnismifiig zahlreiche Lymphzelle~ linden sieh im Zwischenbindegewebe. 
Aueh rote Blutzellen liegen oft in reichlicher Menge zwisehen den groBen Zellen ver- 
streut. An vielen Stellen Kerntriimmer. Erythrocyten uncl Kerne sind hiufig yon 
den grol]en Zellen phagoeytier~, besonders oft in der Iqaehbarschaf~ der Nekrosen 
und Blutungen, wo sich ~uch oft hamosiderinhaRige Zellen linden. 

Hassalsche  KSrperchen nur ganz selten, in den meisten Schnitten nur 1--2. 
Dutch die Lagerung ihrer Zellen und ihr f~rberisches Verhalten meist leicht yon den 
groBen einkernigen Zel]en unterseheidbar. 

Die schon erw~hnten Nekroseherde k6nnen grol3e Teile der L~ppchen ganz 
einnehmen, abet nur selten gehen sie bis an die bindegewebige J~psel heran. Sower 
sie nicht sch~rf begrenzt sind, gehen sie ohne besonders hervortretenden Uberg~ng 

Abb. 2. Thymus. Zeiclm~I~: nach H.-E.-Pr~p. )s VergrSBerung. a Seharfe Begrenztmg 
der Nekrose dutch Plattenepit.helzellen. Gewucherte Zellen mit Riesenzellbildung. 

i=l die Anhiufungen der gro~en Zellen hinein. Offenbar ist hier ctus gewucherte Zell- 
gewebe nekrotisch geworden. In den Nekrosen rote Blutk6rperchen und I~ern- 
triimmer. In dem van Gieson.Pr~parat  stellenweise auch Gef~Bbindegewebe und 
Gefal~e. In einigen •ekrosen spirliehe K~lkmassen, tells freier Staub, tefls als 
Kalkhaufen in grSl3eren Rundzellen. In den abgekapselten Nekroseherden als 
Begrenzung l~nggestreckte Ze]leiber mi t  schmalen, langen Kernen, so dal~ man sit 
bei tt.-E.-F~rbung zun~chst fiir Bindegewebe hMt; bei van Gieson fehlen Binde- 
gewebsf~sern ganz, vielmehr h~ndelt es sigh um dichtgelegene langliehe Zellen, 
die vielleicht als Reste der Hassalschen KSrperehen aufgef~ltt werden kSnnen 
(Abb. 2). Wir werden sparer bei der Betrachtung des Gesamtbildes darauf noch 
n~her eingehen. 

Das faserige Reticulum weder vermehrt noch vermindert. Gro$e un4 mittlere 
Arterien ohue wesentliche Verinderungen. L~ mehreren kleinen Arterien und Venen 
neben roten BlutkOrperchen auch einige gro6e denen im Thymusgewebe liegenden 
gleichende Zellen. Venen und Lymphgef~l~e oft nicht einwandfrei voneinander 
untersehei4b~r. Wohl als Lyml~hgef~e ~nszupreehende Gefgl~e, enth~lten neben 
Lymph- und roten Blutzellen auch wieder die grol]en Zellen. 
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Milz. BlutgehMt m~l~ig, aber verschieden reichlich. In den Flutkammern 
und Sinus rote Blutk6rperchen etwa gleichmi~gig verteilt. Hauptmasse des Milz- 
gewebes besteht aus dem Pulp~maschenwerk. Sinus sind an Zahl verh~ltnismaBig 

Abb. 3. Milz. Mallory-Prf~p. Starke VergrSgerung. Gewucherte und abgestoBene 
Endothelien in einem NXlzsinus. 

2~bb. 4. Milz. H.-E.-Pr~p. Starke Verg~qM3erung. Hyperplasie groger Zellen in der Pullaa. 

sp/~rlich. Reticulumfasern mgBig reichlich. Sinusendothelien grSl3tenteils flach. 
Teilweise hat sieh aber das Protoplasma um die Xerne angehguft und die Zellen 
ragen lmopfartig, oft mit Forts/~tzen versehen, weir in das Lumen hinein, wo sie 
aneh abgerundet liegen (Abb. 3). I-I~uptinhalt sow6hl der Sinus Ms aueh der 
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Pulparnaschen besteht aus irn wesentlichen gleichartigen Ze]len, die in der ttaupt- 
sache den im Thymus beschriebenen grol~en Zellen entsprechen. 

Auch hier die Zellen, wie in den anderen Organen, mosaikartig aneinander- 
gelagert und somit oft ganze Gesichtsfelder ausfiillend (Abb. 3 u. 4). An diesen 
Stellen oft die Leiber der einzelnen Zcllen nicht deutlich voneinander abgrenzbar, 
so dal3 man den Eindruck yon Syncytien erh~lt. Jedoch nirgends Bilder einzelner 
Riesenze]len, wie im Thymus. Vereinzelt wurde Phago~ytose won tdeinen Zellen 
und roten BlutkSrperchen beobachtet. Kernteilungsfiguren nur selten. Die Gitter- 
fasern ziehen ohne besondere erkennbare Anordnung zwischen den Zellen hindnreh. 

Au vielen Stellen liegen zwischen den grol]en Zeilen rote B1utk6rperchen und 
auch vereinzelt Lymphzellen. Polyrnorphkernige Leukocy~en noch sp~rlieher. In 
dieser Verteilung liegen die Zellen sowohl in der Pnlpa als auch in den Sinus. Nur 
ausnahmsweise in der Pulpa kleinste Nekrosen. Bei l~ngerer Durchsicht sieht man 
ganz vereinzelt Megakaryocyten. Soweit die groSen Venen in den Schnitten mit 
Blut gefiillt sind, enthalten sie zwischen roten Blutkbrperchen ebenfalls reichlich 
die grol]en Zellen, mitunter betr/~chtlich rnehr als jene. Trabekel schrn~l, o.B. 

Die LymphknStehen treten in den Schnitten ganz in den Hintergrund. Soweit 
sie sp/~rlich gefunden werden, sind sie sehr klein. Sie bestehen dann fast ausschlie$. 
lich aus Lyrnphzellen und dazwischen nur vereinzelten grol~en Zellen rnit hellern 
Kern und rneist nieht sehr grol~em Protoplasrnaleib. Andere KnStchen sind fast 
aussehliel31ich aus diesen Zellen zus~mmengesetzt bis auf eine schrnale lymphzellen- 
haltige Randzone. Eisenpigrnent reichlich am Rande der Trabekel und urn die 
groBen Gef~Se der Milzpulpa. 

Leber. Reichliehe gro9e Fetttropfen in fast allen Leberzellen ohne Bevorzugung 
irgendeines L/~ppchenabschnittes. Vollst~ndige Fettleber. 

Interlobul~res Bindegewebe nicht verrnehrt, irn grol]en und ganzen zellarrn. 
Nur an wenigen Stellen Anh~ufungen yon Kernen, um die ein Protoplasrna nicht 
erkennb~r. Capill~ren ziernlich weir und rneist mit roten BlutkSrperchen gefiillt. 
Oft auch kernhaltige Zellen in den Capillaren, teilweise Leuko- und Lyrnphoeyten, 
dann aber auch der Capillarwand ~nhaftende Kup//ersche Sternzellen, mit reeht 
groSen l~ngsovalen Kernen. Von diesen langgestreckten Endothelzellen ~lle Grade 
tier AblSsung und Abrundung won der Wand, bis zu groSen runden oder vielgestal- 
tigen, nicht selten mehrkernigen, vielfach rote und weiSe BlutkSrperchen enthaltenden 
Zellen. Soweit sie nichts aufgenornrnen, i~hneln sie stark den Leberzellen und sind 
nur durch ihre Lagerung in den Capillaren rings urngeben won Gitterfasern, won 
ihnen unterscheidbar. 

Haufig in den Lappchen, ohne Bevorzugung irgendwelcher Teile, rneist rund- 
liehe, die Leberzellen ersetzende Herde, in denen nur ausnahrnsweise zentrale 
Nekrosen sich linden. Diese Zellherde entspreehen bis in alle Einzelheiten denen 
der iibrigen Organe. ~iesenzellen linden sieh nicht. Eisenpigrnent nur sehr wenig. 

Zy,mphknoten. Die Befunde verschiedener Lyrnphknoten gleichen sich irn 
wesentlichen. ~qorrnaler Aufbau ans~einzeinen L/~ppehen gut erkennbar. Die 
einze]nen Teile haben eine zarte Kapsei, deren Balken, sowie die Bindegewebsbalken 
urn den Hilus die gewShnliche Anordnung und Breite zeigen. Lymphknoten sehr 
zellreich, Sekund~rknStchen deutlich hervortretend. Zellgehalt in den einzebaen 
Teilen versehieden reichlieh, oft fiberwiegen Lymphzellen, teilweise aber aneh die 
schon in den ~nderen Org~nen beschriebenen ,,groSen Zellen". Auch in den Gebieten, 
wo die grol~en Zellen tiberwiegen, Lymphzellen zurficktreten, sind RindenknStehen 
rneist dadureh erkennbar, da$ ihre R~ndzone in schmalerer oder breiterer Ans- 
dehnung einen Ring won dichtliegenden Lymphzellen enth~lt. AuBer in den Keim- 
zentren der Sekund~rfollikel verbreiten sich die grol]en Zellen such durch das 
gesamte Mark, tefls in Str/~ngen, teils in grol~en ~estern angeorduet. Randsinus oft 
erweitert, ganz dicht angefiillt mit den groSen Zellen. Kleinste Nekrosen ira Rinden- 
gebiet /~uSerst selten, ebenso Blutungen. Riesenzellen und Pigment nirgends. 
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Gitterfasern in normaler Anordnung und It~ufigkeit, reichlich zwisehen den 
Zellen. 

Lunge. Im Lungengewebe Alveolen vielf~ch nieht erkennbar. Das Binde- 
gewebe um mittlere Bronchien und zum Tell much um mittlere Gef/~Be sehr zell- 
reich. Adventitielles Bindegewebe groBer Venen und Arterien, ebenso W/~nde 
gr6$erer Bronchien, die Knorpel und Driiser~ erkennen lassen, frei yon Zellen. 

In den Alveolen mehr oder weniger reichlieh Zellen, unter denen polymorph- 
kernige Leukocyten selten. Alveolarw/~nde oft sehr dicht stehend mit geschli~nge]tem 
Verlauf, so dal3 das Bil4 der Atelektuse entsfeht. 

Capillaren meist mit roten BlutkSrperchen gefiillt. Nicht selten in den Alveolar- 
w/~nden reichlich runde, ziemlich grol3e Zellen rnit groBem Kern, yon denen sich 

2rbb. 5. Lunge. Zeichnung nach H.-E.-Pr/~p. Mittlore Vergr52erung. Starke Wucherung 
gro~er Zellen im interalveol~ren Bindegewebe mit Verbreiterung desselben (• 

nieht mit Sicherheit sagen l~J~t, ob die Zellen in den Capillaren oder im Bindegewebe 
der Alveol~rwgnde liegen. Manehe Alveolarw/~nde, und zwar besonders solehe, 
die unmitf~lb~r ~us den respiratorisehen Bronchiolen entspringen, stark verbreitert 
durch Einl~gerung yon grol~en Zellen. Bindegewebsfasern und Membranen durch 
Zelleinl~gerungen welt ~neinandergedi'/~ngt; nur dadurch, dab vereinzelt kollagene 
oder retikul/~re Fasern zwischen den Zellen liegen, ist die Lage der Zellen im Binde- 
gewebe sieherzustellen (Abb. 5). 

Im Bindegewebe fast ausschlief31ich sehr groBe Zellen, die ganz denen in den 
anderen Organen gleichen. Die Zellen sind oft in 1VIosaiklagerung angeordnet. 
Die grol~en Zellen bilden auch das Gros der in den Alveolen liegenden Zellen. 
D~neben verschieden reiehlich, abet niemals in den Vordergrund tretend, Zellen 
mlt noeh gr6f3erem Kern und weitli~ufigerem vakuolenhaltigem ProtoplasmMeib. 
Lymphzellen und Leukocyten sehr wenig. 

Ein solches Exsud~t aueh in kleinen Bronchien. D~s Epithel der Bronchien, 
soweit es erhMten is% o.B. 
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Wo in groSen Gef~13en ro~e ]31utkSrperchea liegen, sind dazwischen nur ver- 
einzelt weiBe Blutzellen, meist Lymphzellen. 

Elastische Fasern nich~ besonders reiehlich, abet ein Untergang nirgen&q 
erkennbar. 

Knochensystem. Vom Knoehen wurden Stiicke aus der Cystenwand und beide 
Epiphysen des rechten Humerus, sein Knoehenmark, wie auch ein Stiick Knochen- 
mark aus dem rechten Femur untersuch~. Innere Begrcnzung der Cys*e sehr zell- 
reich. XnochenbMkehen vollst~ndig zerstSrt (Abb. 6). An m~nehen Stellen der 
Cystenwand deutlicher Faserreichtum mit spindeligen Zellen erkennbar. Oft in 

Abb. 6. Knochen.  H.-E,-Pr~p,  Mittlere VergrSl~erung. Begrenzung tier Cyste im rechtea  
Oberavm, Zersf, Srung der Knoohenbg]kchen.  

Gruppen in einem ganz feinen Netzwerk eingelagert, Massen yon den typisehen 
gro•en ZeUen, die wir schon in den anderen Org~nen besehrieben h~ben. Die Zellen 
haben rote DlutkSrperehen selten gespeicher~, H~mosiderinpigment hgufiger. 
~undzellen, meist Lymphzellen, reiehlieh, polymorphkernlge Leukocyten selten 
in der inneren Zone der Cyste. Man gewinnt bei dem ganzen ProzeI~ keineswegs den 
Eindruek, dab es sieh bier um eine eitrige Einschmelzung handelt. Gef~e hier sehr 
sp~,rlieh. Blutbildendes Gewebe nirgends, nur liegen zahlreiche kernlose rote 
:BlutkSrperchen zwischen den Zellen. l~iesenzellen bier und da, die naeh GrSBe 
und Form Osteoetasten sind. An einigen SteUen hinter den Zellen, die die inners~e 
Begrenzung der Cystenwand darstellen, also mehr der Epiphyse zu, eine schmale 
Zone auffallend faserreiehen Gewebes. In weiterer Entfernung wieder normale 
KnochenbMkchen. Zwischen diesen fS, llt auf, d~8 in den Zellt0artien, die zungehst 
als normales Markgewebe dem Alter des Kindes entspreehend imponieren, sich helle 
Herde, meist scharf begrenz~ linden, die sehon bei schwacher Vergr~l~erung deutlich 
erkennbar sind. Die tterde bestehen im wesentlichen aus einem ~einen Re~iculum 
mit den grol3en Zellen, die im his~ologisehen Bild als charakteristisch hcrvortreten. 
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Auch in dem zun/~ckst normal erscheinenden Markgewebe im ganzen eine sehr 
lockere Fiigung der Zellen. Zwischen Myeloblasten und Myelocyten, die kier an Zahl 
iiberwiegen, rote BlutkSrperche~, Knockenm~rksriesenzelIen u_u4 auffallen4 viele 
eosinophile Leukocyten, die wit sons~ in allen Organen vermiBten. Epiphysen- 
linien regelreeht verkn6chert. 

Das 0berschenkelknochenmark ziemlich gleichax~ig ver/~ndert, nut sind die Zellen 
dichter gelagert und alas Reticulum weniger deutlieh. Im iibrigen sind auch bier 
wieder die hellen als Nester yon gewucherten Reticulumzellen aufgefaBte tIerde 
zahlreich. 

Nieren o. B. 
Mikroskopische Zusammen/assung. 

Wenn wit den mikroskopischen Befund kurz zusammenfassen, so 
ergibt sich iolgendes: 

In  der Milz handelt es sick um eine fast gleichm/~Bige diffuse Wuckerung 
groBer Zellen. Die Zellen liegen in den Pulpamascken in einem deutlichen 
Reticulum und sind wolff als AbkSmmlinge desselben aufzufassen (Abb. 4). 
Auch die Sinus sind mit ihnen angef/illt, und man muB annehmen, dab 
sie zum Tell aus der Pulpa eingewandert sind. An mancken weniger 
geffillten Sitars l~Bt sich abet aueh eine Beteiligung der Sinusendothel- 
zellen an der Wucherung erkennen (Abb. 3). 

Die Leber bietet das Bild der totalen Verfettung. Die weiten Capillaren 
entkalten frei im Lumen reiclffich die groBen Zellen, F/ir eine Beteiligung 
her Endothelzellen an der Wucherung sprick~ die Abl6sung der Zellen 
yon tier Capillarwand. Daneben liegen in den Acinis kleine Herde. 
Die Zellen der Herde sind die gleichen wie die in den Capillaren. 

In  den Lympkknoten hat ein wesentlicher Schwund des lymphatisehen 
Gewebes mit Ersatz dutch die groBen hellen Zellen stattgefunden. Die 
Zellen liegen in den Sekundarkn6tchen, im ~ a r k  und in den Randsinus. 
Man muB bei tier vollstandigen Dbereinstimmung mit den Zellen in der 
~lilz auch bier annehmen, dab die Zellen AbkSmmlinge des Reticulums 
sind. 

Das Thymusparenehym ist gr6Btenteils zugrunde gegangen, t t ier 
stehen neben der diffusen Wuckerung der Zellen ausgedehnte I~ekrosen 
und Blutungen im Vordergrund. Die Nekrosen zeigen zum gr6Bten 
Tefl eine sckarfe Begrenzung. An solchen Stellen lassen sich als Begren- 
zung sehr flacke in diinner Schicht liegende Plattenepithe]zellen nach- 
weisen (Abb. 2). Diese k6nnen nut zu Hassalschen K6rperchen gek6ren. 
Die Hasscdschcn K6rperchen sind also enorm vergr6Bert dutch reichliche 
Einlagerung nekrotiscker Zcllen. Von diesen Nekrosen ls sick nicht 
mehr sagen, aus was fiir Zellen sic hervorgegangen sind. Es bestekt im 
ganzen eine weitgehende ~hnlichkeit mi~ Duboisschen Abscessen. 
Stellenweise ist aber die I~ekrose fiber die Hassalschen K6rpcrcken 
hinausgegangen, und hat dann auf das groBzellige Gewebe iibergegriffen. 
In  diesem Organ linden sich allein giesenzellen. 

Wenn wit uns nun bier nach der Herkunft  der Zellen fragen, so seheint 
es uns zun~chst gar nicht so leicht zu sein, diese Frage zu beantwor$en. 
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Der Streit iiber die Umwandlung des Thymus dfirfte wohl im Sinne der 
yon Hammar aufgestellten Einwanderungs- und Inffltrationslehre und 
Auffassung als lymphoepitheliales Organ geldErt sein (Schminke). 
Stammen nun die grol]en Zellen hier im Thymus yon dem epithelialen 
Retieulum ab ? Da wit auch hier wieder eine auffallende Ubereinstim- 
mung mit den Zellen in Milz und Lymphknoten finden, halten wir uns 
ffir bereehtig~ diese Frage zu verneinen, t t ier haben wit sie yon Zellen 
abgeleitet, die naeh tier Ascho//schen Anffassung im engeren Sinne znm 
reticuloendothelialen System gereehnet werden. Der Thymus besitzt 
Zellen dieses Systems nicht. Es ist abet bekannt, daf~ aueh gewisse 
Bindegewebszellen (ttistiocy~en) die Eigensehaften dieses Zellsystems 
besitzen k6nnen und so als ibm nahes~ehend gelten. Wit neigen somit 
mehr dazu, die Zellen in Anlehnung an die anderen Organe, so aueh hier 
aus dem bindegewebigen Reticulum, was spgrlieh in der Thymusdriise 
besonders um die Gefgi~e vorhanden ist, abz~leiten. 

Anch in der Lunge ist es zur Ansammlung der gro6en Zellen gekommen. 
Wit finden sie reichlich in den Capfllaren, dann abet auch extracapill~r 
in den Alveolarwgnden und in dem Bindegewebe um die Bronehien. 
Genau gleieh aussehende Zellen sind aueh in den Alveolen. Weber 
stammen nun hier die Zellen ? In  Anlehnung an den Thymus, we wir 
die gro~en Zetlen yon Bindegewebszellen abgeleif~e~ haben, suchen wit 
aueh bier hash solchen, die diesen gleiehen oder verwand~ sind. Naeh 
Ssemann daft man einen Tefl tier Septumzellen als I-Iistiocyten ansprechen 
und zwar die, die eine Vitalf~rbnng erkennen lassen. Wh" mSchten also 
annehmen, ohne daffir allerdings einen Beweis erbringen zu k6nnen, 
dab die Zellen im wesentlichen aus den Histiocyten in den Alveolar- 
septen hervorgegangen sind. Der histologische Befund spricht dafiir, 
dal3 die Zellen zum Tefl ortst~ndig entstanden sind und dann liegt es 
nahe, an gleiehe Zellelemente wie im Thymus zu denken. Ffir die Zellen 
in den Capillaren m6ehten wir annehmen, dab sie mit dem Blutstrom 
eingesehleppt sind, wie dieses ja hanfig beobachtet wird, oder vielleieht 
aueh aus dem Bindegewebe in die Capfllaren gewandert sind. Welehe 
Herkunft  haben nun die Zellen in den Alveolen ~. Effahrungsgemal~ 
linden sieh sehon bei geringer Reizung in der Kinderlunge reiehlich grol]e 
Zellen. Die Er6rterung fiber die Natur  dieser Zellen ist noch nicht ab- 
gesehlossen, doch neigen die meisten Forscher dazn, sie als Alveolar- 
epithelien anzusehen (Seemann). Nun liegen aber in unserem Fall die 
Zellen in den Alveolen ganz aul~erordentlieh reiehlich, wie man dies bei 
eildaehen katarrhalisehen Pneumonien woM kanm finder. Deshalb 
m6ehten wit bei der weitgehenden ~Jbereinstimmung der Zellen in den 
Alveolarw~nden mi~ den in den Alveolen liegenden ffir unseren Fall 
annehmen, dai~ wenigstens teflweise die in den B]~tschen liegenden Zellen 
aus den Alveolarwgnden ausgewandert sind. 

Im Knoehenmark treten ebenfalls gro6zellige Wueherungen auf, 
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die in einem feinen faserigen Reticulum liegen, so dab ikre Abstammung 
yon diesem sieher angenommen werden kana. Wie ist  nun die Cyste im 
Humerus zu erld/~ren ? Die geweblichen Veri~nderungen stehen hier in 
einem gewissen Gegensatz zu den Vers an anderen Stellen 
des Knochensystems und der fibrigen Organe, denn wir sehen bier eine 
hoekgradige ZerstSrung der Knochenb~lkchcn und Entwicklung eiaes 
zcllreichen Granulationsgewebes mit Faserbildungen, was wit ander- 
weitig vermissen. Cystenbildung, wie sie angeboren im Knochen gelegent- 
lick vorkommt, ist in unserem Falle auszusehliegen. Ferner bestehen 
heine Anzeiehen daffir, dab eine eiterigc Osteomyelitis vorliegt, bzw. 
vorangegangen ist. Wie die Zerst6rung der Knochenbiilkehen vor sich 
gegangen is~, l/~gt sick nicht mit Sicherheit sagen. Unter Berficksichti- 
gung der Tatsache, dug in allen untersuchten Knochen eine Wucheruag 
retikul~rer Zellen festgestellt wurde, gewirmt die Annahme groge Wahr- 
sckeinlickkeit, dab die ZerstSrung des Knochens im Oberarm dutch 
eincn 6rtlich gesteigerten Wuckerungsvorgang kervorgerufen wurde. 

Wenn wit nun an die Deutung des pathologiseh-anatomischen Befnndes 
herangehen, glauben wit uns bezfighch differentialdiagnostischer Er6rte- 
rungen kurz fassen zu k6nnen, da in den einsehlggigen Arbeiten der 
letzten Zeit die in Frage kommenden Krankheitszust/~nde in ihren 
Beziehungen zueinander mehrfach sehr eingehend besprochen worden 
sind, und wit Neues kaum zur Diskussion stellen k6nnen. 

Zun/iehst w/~re die Frage, ob eine Tuberkulose vorliegt, zu erSrtern. 
Es fehlt in der Lunge jedes Zeichen ffir einen alten oder frischen Primer- 
herd. Trotz eifrigen Suchens warde im Mediastinum, im Mesenterium 
und in der Halsgegend heine k/~sige Lymphadenitis gefunden. Somit 
scheidet Tuberkulose schon fast mit Sieherheit aus. Die unseren Fall 
charakterisierende Zellwucherung zeigt keine Ahnliehkeit mit einem 
tuberkulSsen Granulationsgewebe und eatspricht nicht den Epitheloid- 
zellen. Die wenigen Riesenzellen im Thymus, die den Langhanssehen 
Zellen iihnlieh sind, spielen fiir die Diagnose keine Rolle. Die gut- 
erhaltenen Gef~13e in den Zellanh/~ufuagen sprechen ebenfalls dagegen. 
Alle F~rbungen auf Tuberkelbacillen im Gewebe waren aueh ergebnislos. 

AAs weitere spezifisehe Entziindung w~re die Lues in Betraeht zu 
ziehen. Die Wa.R. bei tier Mutter war negativ. Beim Kind wurde sic 
nicht angestellt. Spiroehi~ten konnten im Levaditipr~parat nicht naeh- 
gewiesen werden. Wenn iiberhaupt Lues in Frage k/~me, mfiBte es sich 
um eine angeborene gehandelg haben. Es w/iren dana abet" sicherlich 
frfihzeitig Anzeichen daffir aufgetreten. Das Kind war zun/~chst ganz 
gesund und die Krankheit begann erst am Anfang des 3. Monats ganz 
akut und fiihrte innerhalb yon 3 Wochen zum Tode. Die Organe zeigten 
s/~mtlich heine EntwicklungsstSrungen crier sonstige Ver&nderungen, 
wie sic bei angeborener Lues bekannt sind. 

Ferner w/~re noch ein Wort fiber die Ver/~nderungen im Thymus zu 
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sagen, die wir zum Teil morphologiseh mit Duboisschen Abscessen ver- 
glichen haben. Die Pathogenese derselben ist noch nicht geldi~r~, auch 
ihre syphfli~ische Atiologie bisher nicht sichergestellt. Da wit nun neben 
diesem Befund noch die hochgradige Zellwueherung im Thymus sehen, 
Ver~nderungen, die bisher noch hie bei Lues gefunden wurden, scheint 
uns das morphologische Bild keinen Anhal~ fiir Syphilis zu bieten. 

Mit der Lymphogranulomatose weist unser Fall in bezug auf die 
Lokalisa~ion einige Xhnliehkeiten auf. Aueh bier kSnnen Milz, Lymph- 
knoten, Leber und Lungen im Vordergrund des pathologiseh-anatomischen 
Befundes stehen. Der histologisehe Befnnd weieht abet yon der Lympho- 
granulomatose ab. WJr linden in keinem Organ ein entziindliches 
Grannlationsgewebe, das durch Auftreten yon ldeinen und groBen 
Lymphzellen uud dutch t~eiehtum an eosinophflen Zellen ausgezeichnet 
ist, ~bgesehen yon der Cystenwand im Humerus. Jedoch fehlen auch bier 
Riesenzellen veto Sternbergschen Typus. Bei uns handelt es sich ganz 
vorwiegend nm eine diffuse Hyperplasie reticuloendothelialer Zellen in 
den einzelnen Organen, wodnreh der normale Aufbau im allgemeinen 
nieh~ zerstSrt wird. Somit fehlt nahezu alles Typisehe ffir Lympho- 
granulomatose. 

Wit ki~men nun zu der Frage, handelt es sieh in unserem Falle um eine 
Erkrankung der blntbfldenden Organe im Sinne einer Leuks oder 
Pseudoleuki~mie ? Im Blutbild fand sich dafiir niches Beweisendes. 
Es bestand weder eine Vermehrung der Lymphozellen noeh der myeloi- 
sehen Zellen. Die gewucherten Zellen weisen auch im histologisehen 
Bild keine Anhaltspunkte auf, sie als AbkSmmlinge weil]er Blutzellen 
aafzufassen, im Gegenteil alles deutet darav_f hin, die Zellen yon Reti- 
eulumzellen abzuleiten. 

Es w~re neck zu erSrtern, ob es sich etw~ um ein Myelom handelt. 
Au]~er der starken Beteiligung der h~matopoetisehen Organe neben 
dem Xnochen spricht aber ganz besonders dagegen, dal~ die gro~en 
Zellen nieht als Blutelemente angesprochen werden kSnnen. 

Fiir Morbus Gaueher bietet der makroskopisehe Befund keine Anhalts- 
punkte, und histologisch zeigen die Zellen auffallende Untersehiede 
sowokl in der F~rbung des Protoplasmas als aueh in der Form und GrSl~e 
der Xerne. Die Ubereinsr des anatomischen Befundes bei allen 
bisher bekannten Fi~llen ist eine so vollst~tndige, dal] wir sehon an Hand 
der wenigen erw~hnten Abweiehungen zur Ablehnung der Diagnose 
Morbus Gaucher kommen mfissen. Auch die Niemann-Picksche t~ank- 
heir ist auszusehlie~en, da die Zellwucherungen frei yon Fetteinlage- 
rungen-s.ind. Ebensowenig kommt eine Christian Schi~Ilersehe Erkran- 
kung in Frage. 

Wie is~ nun unser Fall zu beur*eflen ? Klinisch bestand etwa 3 Wochen 
ein sehweres Krankheitsbild. Temperat~nr zeitweise his 400; Gesamtzahl 
der Leukocyten 15 000. Es finder sich O~i~is media beiderseits. Im 
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Vordergrunde stehen sp~ter klinisch die katarrhalischen Erscheinungen. 
Zuletzt gleieht das Bild dem einer Sepsis. 

Aus tier Leiehenmilz wurden Streptokokken ohne HamoIysierungs- 
vermSgen geziichtet. Ob es sieh hier tun eine prim/~re Infektion oder 
um eine Superinfektion handelt, laBt sich natiirlich nicht mehr sagen, 
aber dab iiberhaupt ein Infekt vorliegt, m6chten wh. schon allein aus 
dem ldinisehen Verlauf als sicher annehmen. 

Wit legen also dem ganzen Proze$ eine Infektion zu grunde, In der 
hochgradigen Wucherung des ganzen reticuloendothelialen Apparates 
sehen wit den Ausdruek einer reaktiven Wucherung. Wit m6chten 
also unser Krankheitsbfld als in/ekti6s bedingte reaktive reticuloendo- 
theliale Hyperplasie hezeichnen. 

Die auffallende Mannigfaltigkeit und Hochgradigkeit der Resktion 
ist es, was unserem Fall ein eharakteristisches Geprage gibt. Die eigen- 
artigen Veranderungen im Thymus sin4 unseres Wissens in dieser Ar~ noch 
hie beschrieben worden. Eine Beteiligung der Lunge ist in ~hnlieher Form 
bisher nur in dem Falle yon Schultz, Wermbter und Puhl gefun4en worden. 

Auf eine ausftihrliche ErSrterung des Sehrifttums verzichten wir und 
begntigen uns dsmit, nur diejenigen F~lle herauszugreifen, die zu dem 
unseren engere Beziehungen hsben. Unserem Fslle stehen nahe, sowohl 
klinisch als such pathologisch-anatomisch die Falle yon Letterer, Krahn 
and Akiba. Bei diesen kandelt es sick auch am Kinder, bei denen eine 
Infektion als Ursaehe der reticuloendothelialen Hyperplasie sehr wahr- 
seheinlich oder sogar sichergestellt ist (Akiba). Die Hochgradigkeit 
tier Wueherung ist in den einzelnen F/~llen verschieden. Im Falle Letterer 
handelt es sich um eine fast reine Hyperplasie tier Reticulumzellen in 
den eiDzelnen Organen. l~ur in tier Leber sind such die Endothelzellen 
beteiligt. I-Iier wurde wahrseheinlich such der Thymus untersucht. Er 
war abet makroskopisch und such mikroskopiseh nieht mehr als soleher 
zu erkennen. Es fanden sich start dessert groi~e Nekroseherde und 
Blutungen. ttassalsehe KOrperehen waren nirgends zu entdeeken. An 
einigen Stellen lagen groSe Zellen, die den gewueherten in den anderen 
Organen gliehen. Dieser Befund erinner~ im ganzen an den unserigen, 
wenn auch wit in unserem Fall noeh l~este, die dss Organ als solehes 
genau erkennen lieBen, nachweisen konnten, ganz davon abgesehen, da$ 
die makroskopische Identifizierung keine Sehwierigkegen mschte. ~)ber 
Lungenver~nderungen wird in den genannten Fallen nichts vermerk~. 

In dem Falle yon Akiba ist die l~eaktion des retieuloendothelialen 
Systems nicht so hochgradig, gemessen an dem Falle yon Letterer un4 dem 
unseren. Hier sind in den Organen nut die l~eticnlnmzellen beteilig% die 
Endothelzellen und besonders die Sternzellen tier Leber vollstandig intake. 

Krahn stellt in seinem Fall neben hoehgradiger Wucherung tier 
l~eticulumzellen in Milz, Lymphkno~en und Knochenmsrk die Beteiligung 
tier Endothelien in diesen Organen seth" in den Vordergrund. 
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~]hlinger weist an Hand  dJeser F/~lle darauf ban, dab diese Art der 
reticuloendothelialen Reaktion fast nur bei Kindern beobach~e~ wird, 
weft die Zellen noch umwandlungsf/~higer sin4 und sich bcdeutend 
leichter vermehren kSnnen. 

Neben den genannten linden wit mit  dem Falle yon Schultz, Wermbter 
und Puhl viele wesentliche ~Tbereinstimmungen im pathologisch-ana- 
tomischen Befunde, was wit dutch unmi~elbaren Vergleich der bAsto- 
logischen Pr/iparate feststellen kormten. In  der Milz sfellf aUerdings 
die knS~ehenf6rmige Wucherung der Reticulumzellen ohne Be~eiligung 
der Sinusendo~helien und die starke Neigung zur Iqekrose einen Unter- 
schied zu unserem Falle dar, der vielleicht nur graduell zu deuten ist. 
Die Ver/~nderungen in der Leber und ganz besonders in der Lunge bieten 
viele Gleichheiten. Die verdickten Alveolarsep~en, hervorgerufen durch 
die Wucherung der Zellen, die Masse der Zellen in den Alveolen, GefiiBen 
und um die Bronchien, bei starkem Zuriick~reten aller En~zfindungs- 
zellen is~ fiir beide F/~lle charakteristisch. Auch die Knochenmarks- 
ver/~nderungen gleichen sich sehr. In  dem Falle von Schultz, Wermbter 
und Puhl stehen Knochenver~nderungen im Vordergrunde des ganzen 
Prozesses. Hier ist es zur groBzclligen Wucherung re~ikul~rer Zellen 
mit  spi~rlicher Bindegewebsen~wicklung unter Zugrundegehen des blut- 
bildenden Markes und Einschmclzung des Knochens gekommen. Alles 
Vers die anch wir mehr oder weniger in der Cyste im Humerus 
finden. 

Zusammenfassung. 
Bei einem Kind, welches nach dreiwSchigem Kranksein under septischen 

Erscheinungen zugrunde ging, land sich eine hochgradige Wucherung 
gro~er Zellen in Milz, Leber, Lymphknoten,  Thymus, Lunge, Knochen- 
mark  und Knochen, die tells als AbkSmmlinge tier Reticulum- nnd Endo- 
thelzellen gedeute~, teils yon Histiocyten bzw. Fibrocyten abgcleitet 
warden. Als Ursaehe wird eine Infektion mi~ Streptokokken ~ngenommen. 
Die Erkrankung wird aufgefal3~ ~ls eine infek~iSs beding~e reak~ive 
t typerplasie des reticuloendothelialen Systems. 
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