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In  die G ruppe der R e tik u lo sen  oder R etiku loendo theliosen  w erden  im  
allgem einen zahlreiche K ran k h e its fo rm en  eingereih t. Sternberg h a t te  schon  
1936 m it R ech t be ton t, dass die R enennung  R etiku loendo theliose an  die S telle  
der Cohnheimschen  »P seudo leukäm ie«  zu  tre te n  b eg in n t u n d  K ra n k h e itsp ro ­
zesse von  so verschiedenem  T y p  u m fasst, dass die D iagnose R e tik u loendo the lio se  
an  u n d  fü r  sich ziemlich w enig  b esag t. H aranghy  h a t te  bere its  1938 in  seinem  R e ­
fe ra t festg este llt, dass sich d ie  K e n n tn is  dieser K ran k h e itsb ild e r noch im  S tad iu m  
der D atensam m lung  b e f in d e t — in  F o rm  zahlreicher k asu istischer M itte ilu n ­
gen — u n d  dass ihre g en au e  K lassifizierung  vo rläu fig  noch  unm öglich  sei. 
H eu te  b e s te h t ungefähr n och  die gleiche S itu a tio n . D ies is t d a ra u f  z u rü c k ­
zu fü h ren , dass auch p a th o lo g isch e  A natom en  m it grosser E rfa h ru n g  diesen  
K ran k h e itsb ild e rn  n u r se lten  begegnen, so dass n iem an d  ü b e r genügend eigene 
R eobach tungen  verfügt, u m  eine völlig übersich tliche u n d  sich a u f  alle G ruppen  
e rstreckende  K lassifizierung  u n d  klin isch-pathologische R ew ertung  d er R e tik u lo ­
endo theliosen  geben zu  kö n n en .

Von den generalisierten W ucherungen des retikuloendothelialen Systems kennen wir 
drei H auptgruppen :

1. Akute Retikulosen, gewöhnlich bei Säuglingen und K indern auftretende, klinisch im 
Bild einer Sepsis oder sog. aku ten  Leukämie zum A blauf kommende Erkrankungen, bei deren 
Sektion eine sich auf das gesam te RES erstreckende diffuse Zellproliferation ohne Granulom bil­
dung und  ohne geschwulstige Zellwucherung anzutreffen ist ( Letterer-Siwesche K rankhe it [3, 
8, 13, 17, 18, 27, 36, 38, 40, 51]).

Letzteres K rankheitsbild is t n icht selten ; seitdem seine Klinik und Pathologie einge­
hend ausgearbeitet und allgemein bekannt wurde, h a t sich die Anzahl der m itgeteilten  Fälle 
rasch  verm ehrt und is t in  der L ite ra tu r der letzten Jah re  fast unübersichtlich geworden. Sehr 
selten sind dagegen die B eobachtungen, die sich in dieser Gruppe auf E rkrankungen von Erwach­
senen beziehen. Eine solche w ar vielleicht der Fall von Borissowa [5], der gleichzeitig den ersten 
veröffentlichten Fall einer Retikulose darstellte. In  der ungarischen pathologisch-anatom ischen 
L ite ra tu r h a t Endes [9] über die akuten Retikulosen von jungen Erwachsenen berichtet.

2. Granulomatose Erkrankungen des R E S . In  diese Gruppe gehören die Lym phogranulom a­
tose, die typische Lipoidgranulom atose ( Hand-Schüller-Christiansche K rankheit) und  die von 
Haranghy [21] beschriebene, sich auf Weichteile lokalisierende Lipoidgranulom atose. All dies 
sind klinisch, aber zum m indesten pathologisch-anatomisch gu t definierbare K rankheitsbilder, 
die weder vom G esichtspunkt der Diagnose noch von dem der K lassifikation Problem e verur­
sachen. Neben diesen begegnen wir jedoch in L iteratu r und Praxis zahlreichen systematischen 
Retikulogranulomatosen, die weder als Lymphogranulomatose noch als Lipoidgranulom atose 
angesehen werden können [1, 34, 39, 42, 50].
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3. Blastomatöse Retikulosen. Früher w urde auch noch eine besondere Gruppe der leukä­
mischen Retikulosen angenommen ; seitdem jedoch die geschwulstige N atur der Leukämien 
als erwiesen b e trach te t werden kann, lassen sich die beiden letzteren Gruppen zusammenfassen, 
um  so mehr, als zwischen dem leukämischen und aleukämischen, dem diffusen und fokalen 
Typ keine scharfe Grenze gezogen werden kann. Die blastom atösen Retikulosen sind heute bereits 
sehr gut bekannt, was w ir vor allem sowjetischen A utoren zu verdanken haben [2, 4, 26, 35, 45, 
49]. Zahlreiche w estliche Autoren sind zu ähnlichen Ergebnissen gelangt, so dass die Retikulo­
endotheliose als d r itte  Leukäm ieart heute bereits als allgemein anerkannt bezeichnet werden 
darf.

Die K lassifikation der Retikuloendotheliosen is t bereits von zahlreichen Autoren versucht 
worden [2, 3, 31, 32, 33, 34, 50], doch diese K lassifikationen «bieten nur eine übersichtliche Zusam­
menfassung einer persönlichen Anschauung, die au f eine objektiv erwiesene Gültigkeit keinen 
Anspruch machen können» ( Böhne und Huism ans, [6]). Die Einteilung in die obigen 3 Gruppen 
bedeutet natürlich eine übermässige Vereinfachung der Frage, da sich innerhalb der einzelnen 
Gruppen noch zahlreiche V arianten befinden, ja  nosologisch voneinander abweichende K rank­
heitsformen nebeneinander geraten und auch Übergangsbilder bekannt sind. Die Möglichkeiten 
der Umwandlung einzelner Retikuloseformen ineinander werden durch die sehr überzeugenden 
experimentellen U ntersuchungen von Korpássy und  Mitarbeitern [25] bestätigt.

Die Fehler der früheren Klassifikationen suchten neuerdings Israels [22] und Fresen [16] 
auszumerzen ; ersterer versuchte die Aufteilung der Retikulosen nach klinischen Syndromen, 
letzterer auf Grund der Histogenèse ; ihre Arbeiten befassen sich jedoch hauptsächlich m it den 
Leukämien und den m it den sog. akuten Leukämien verw andten Retikulosen.

Unsere eigenen B eobachtungen beziehen sich au f sog. subakute Retikulosen bzw. Retikulo- 
granulomatosen, die zwischen der 1. und 2. Gruppe eine Übergangsform darstellen und als solche 
der Beachtung wert sind.

.Fall Nr. 1. T. J .  w urde im  Alter von 19 M onaten vom  harten  Gaumen ein «tumoröses» 
Gewächs entfernt, das zunächst als Endothelioma maxillae diagnostiziert wurde. Grosse, konsis­
ten te  Milz und Leber ; Ik te ru s ; hochgradige Dyspnoe. Die Röntgenaufnahme der Lunge zeigt 
metastasenverdächtige Gebiete; der Säugling erhält Röntgenbestrahlungen. Nach vorübergehen­
der Besserung treten am  ganzen Körper Lymphknotenschwellungen bzw. kleine H autknötchen 
auf, danach kommt es bei ständig gesteigerter Dyspnoe — im  5. M onat der E rkrankung — zum 
E x itus. Das Blutbild zeigte von einer geringen Anämie abgesehen keine Abweichung.

Bei der Sektion (Sekt.-P rot. Nr. 1558 1952) sind am  ganzen Körper auf der H au t livide, 
zum  Teil hämorrhagische K nötchen (Abb. 1) und ausgeprägter Ikterus zu beobachten. Die Lymph­
kno ten  sämtlicher Regionen sind stark vergrössert ; sie erreichen stellenweise Taubeneigrösse 
un d  sind an der Schnittfläche markig, graurot m arm oriert. Leber (840 g) und Milz (110 g) sind 
s ta rk  vergrössert, an der Schnittfläche der Leber sind d icht verstreut, peripher in den Läppchen 
Î okalisiert, graugelbe pfefferkorngrosse Herde zu sehen. Die Leber ist ikterisch, die grösseren 
X ntrahepatisclien Gallenwege sind m it brüchigen Bilirubin-Steingussstückchen angefüllt. Die 
Milz zeigt das B ild.follikulärer Hyperplasie mit hyperäm ischer roter P u lp a ; die Lungen sind 
geb läh t, blass zyanotisch und  von dichter Konsistenz, ih r makroskopisches Bild erinnert an 
m assive interstitielle Pneum onie ; in  den unteren Lappen sind zahlreiche erbsengrosse und klei­
nere luftgefüllte Zysten zu sehen. An der linken Seite des harten  Gaumens is t ein oberfläch­
liches Geschwür sichtbar, u n te r dem in der Knochensubstanz ein haselnussgrosser Defekt beobach­
te t  werden kann, der von weichem , stellenweise etwas gelblichem Gewebe angefüllt ist. In  ande­
ren  Organen und Geweben fanden  wir keine Veränderungen.

Histologische Untersuchung : Die Lymphknoten der verschiedenen Körpergegenden
zeigen im  grossen ganzen gleiches histologisches Bild ; die ursprüngliche S truk tu r in den kleine­
ren  Lym phknoten ist verw aschen, in  den grösseren völlig zerstört. Ihre Stelle nim m t retikulo- 
endotheliale Zellwucherung ein. Die wuchernden Zellen enthalten  blasses eosinophiles P roto­
p lasm a und einen ovalen oder nierenförmigen Kern m it netzartiger C hrom atinstruktur (Abb. 2). 
Die Zellen sind teils dicht nebeneinander gelagert, treten aber an  anderen Stellen aus dem Gewebs- 
verband  heraus, runden sich ab und  werden Makrophagen ähnlich. Stellenweise haben sich auch 
m ehrkernige Riesenzellen verschiedener Grösse und Form  entw ickelt (A bb. 3), die jedoch nicht 
vom  Langhansschen und nicht vom  Sternbergschen Typ sind. In  den Lym phknoten, die weniger 
fortgeschrittene Veränderungen auf weisen, ist die Zellproliferation meist medullär lokalisiert, 
doch gesellt sich — wenn auch in  geringerem Grade — überall Follikel — und Sinuszellenproli­
fera tion  dazu. In  der Zellwucherung sind vielfach grosse N ekroseherde zu beobachten ; insbeson­
dere in  der Umgebung der N ekrosen is t auch starke neutrophile granulozytäre In filtra tion  zu 
sehen. Die in den Lymphknoten w uchernden Zellen erzeugen keine G itterfasern. — In  der Milz 
is t in der Umgebung der präfollikulären Arteriolen überall die Proliferation ähnlicher Zellen anzu­
treffen  (Abb. 4). — In der Leber können wir in den portobiliären Wegen in grossen Herden eine 
ähnliche Zellproliferation beobachten , neben der monom orphen zellulären W ucherung nim m t
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A b b .l. Fall Nr. 1. A uf der H aut verstreut livide, teilweise häm orrhagische Papulae. Die ingu ina­
len Lymphknoten sind stark vergrössert

Abb. 2. Fall Nr. 1. Die Lym phknotenstruktur völlig verwaschende diffuse R etikulum zellen­
wucherung. H. E .-Färbung (60x4)

Ab. 3. Fall Nr. 1. Ein Teil der im Lymphknoten wuchernden Retikulumzellen rundet sich ab 
und scheidet aus dem Gewebe aus ; Bildung von Riesenzellen. — Ein Teil der präexistierenden 

Gitterfasern zerbröckelt. Eool-Imprägnation, van  Giesorc-Färbung (45 x 4)
Abb. 4 . Fall Nr. 1. W ucherung «epitheloider» Zellen in der Umgebung der präfollikulären Milz-

arteriole. II. E.-Ffirbung ( 24x4)
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jed o ch  in  den grösseren Leberherden die Proliferation granulomatösen C harakter an  (A bb. 5), m it 
E rscheinen von K apillaren u n d  mononuklearen Leukozyten sowie ausgeprägter G itterfaser­
b ildung . In  den dichten Lungenteilen is t eine der in  den Leberhferden ähnliche Zellwucherung 
bzw . histiozytäre Zellen in  grosser Zahl enthaltende diffuse Granulation zu beobachten , die m it 
lym phoiden Elem enten, m ehr oder weniger P lasm azellen und neutrophilen G ranulozyten in 
geringer Zahl infiltriert ist. Die Infiltration und  G ranulation  befindet sich überall in terstitie ll 
u n d  d rück t die Alveolen zusam men. Auch die W and  der makroskopischen kleinen Zysten is t 
m it Granulationsgewebe bzw. Makrophagen ausgekleidet. Im  Knochendefekt des Gaumens is t 
entzündliche Granulation zu sehen, in der jedoch in  kleineren und grösseren H erden auch X an- 
thom zellen anzutreffen sind (Abb. 6), die in ihrem  Protoplasm a eine sich m it Sudan bräunlichrot 
fä rbende , .S'c/iiiiizpositive, doppelbrechende, also cholesterinartige Substanz enthalten . Im  
K nochenm ark ist stellenweise eine der in den anderen  Organen beobachteten ähnliche perivas­
k u lä re , histiozytäre Zellproliferation zu sehen. In  den  H autknoten befinden sich den in den 
L eber- und  Lungenherden beobachteten ähnliche um schriebene Zellwucherungen bzw . entzünd­
liche Granulome (Abb. 7). D ie übrigen Organe zeigen akute Stauung und leichte degenerative 
V eränderungen.

Im  Fall N r. 1 fa n d e n  w ir re tik u lo -h is tio zy tä re  Z e llp ro life ration  te ils 
in  d iffuser, teils in  h e rd  a rtig e r  F orm  in  L y m p h k n o ten , Milz, K n o ch en m ark  
u n d  zum  Teil auch  in  d e r  Leber und  in  d e r  H a u t, was der a k u te n  (Letterer- 
S iieeschen) R etiku lose  m orphologisch  e n tsp re c h e n  w ürde ; h ie rzu  gesellt sich 
in  d e r  Leber, in  der H a u t  u n d  vor allem  in  d en  L ungen  ausgepräg te  G ran u la tio n , 
d . h . es h a t  sich eine R e tik u lo g ran u lo m a to se  entw ickelt, w äh ren d  im  h a rte n  
G a u m e n  d es tru k tiv e r g ranu lie render H e rd  m it hochgradiger X an th o m ze llen - 
b i ld u n g  en ts tan d , m it e inem  der L ipo idg ranu lom atose  en tsp rech en d en  h is to ­
lo g isch en  Rild. D er k lin ische  V erlauf e n tsp ra c h  der su b ak u ten  R etik u lo se . 
F a l l  N r. 1 h a lten  w ir d em n ach  m it R e c h t fü r  ein  Ü bergangsbild  zw ischen d er 
a k u te n  R etikulose ( Letterer-Siwe)  u n d  d e r L ipo idgranulom atose.

E in ige A u to ren  h a t te n  schon f rü h e r  beo b ach te t, dass zw ischen  den 
S p e ich eru n g sg ran u lo m ato sen  und  an d eren  R e tiku losearten  t  Ibergangsform en 
V orkom m en. Wallgren [5 1 ]  h a tte  schon 1940 a u f  G rund seiner B eo b ach tu n g en  
e r k lä r t ,  dass zw ischen d e r Letterer-Siw eschen  K ran k h e it u n d  d e r  L ipo id ­
g ran u lo m ato se  w eder k lin isch  noch a n a to m isc h  eine scharfe G renze gezogen 
w e rd e n  könne, da diese d ie  ak u te  bzw. ch ro n isch e  V arian te  desse lben  K ra n k ­
h e itsp rozesses d a rs te llte n  und  E rk ra n k u n g e n  m it subaku ten  V e rla u f b ek an n t 
s in d , die auch m orphologisch  eine Z w ischenform  ergeben. D ie K n o ch en v e r­
ä n d e ru n g e n  hei der Letterer-Siweschen  K ra n k h e it  und  bei der L ip o id g ran u lo ­
m a to s e  sind au f der R ön tg en au fn ah m e d ie  g leichen, so dass sich insbesondere  
d ie  R öntgenologen  ra sch  d er A uffassung W allgrens anschlossen.

Seit den U n te rsu ch u n g en  von Chester [ 7 ] ,  W ätjen  [ 52], H arangky  [ 20, 21], 
Letterer  [28] und  a n d e ren  is t endgültig  a ls  erw iesen anzusehen, dass bei der 
L ipo id g ran u lo m ato se  die E n tw ick lung  des G ranulationsgew ebes p rim ä r, die 
lip o id e  U m w andlung dagegen  infolge e in e r  Z ellstoffw echselstörung [28] oder 
h o rm o n a le n  D y sfu n k tio n  [2 1 ], a u f  jed en  F a ll  ab er sekundär z u s ta n d e  ko m m t 
u n d  v o n  sehr versch iedenem  A usm ass se in  k a n n .

Seitdem  W allgren [51 ] u n d  G lanzm ann  [17 ] die A ufm erksam keit a u f die 
M ög lichkeit von Ü bergangsb ildern  zw ischen  d er Letterer-Siew eschen K ran k -
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h e it und  der L ipo idgranu lom atose gelenk t h a b e n , s in d  ständ ig  m ehr äh n lich e  
F älle  b ek an n t gew orden.

Abb. 5. Fall Nr. 1. Zellreiche Granulation m it acinoperipherer Lokalisation in der L eber.
H. E .-Färbung (12 X 4)

Abb. 6. Fall Nr. 1. In  der G ranulation des Knochendefektes im harten Gaumen haben sich 
X anthom zellen entw ickelt. II. E .-F ärbung  (24 x 4)

Abb. 7. Fall Nr. 1. H autpapula . II . E .-F ärbung  (1 2 x 4 )
A bb. 8. Fall Nr. 2. Frischer Schädelbeinherd : sich abrundende Retikulumzellen, m ehrkernige 

Riesenzellen ; dazwischen verstreut neutrophile G ranulozyten. H. E.-Färbung (24 x  4)

F ü r die unserem  F a ll N r. 1 ähn lichen  K ra n k h e itsb ild e r  m it su b a k u te m  
V erlau f is t im  allgem einen  ch arak te ris tisch , d ass  die K nochen V eränderungen 
neben  den v iszeralen  V eränderungen  g rö ssten te ils  in  den H in te rg ru n d  ge­
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d r ä n g t  w erden [17, 19, 44, 5 1 ], w ährend  b e i d e r typ ischen , ch ron isch  v e rla u fe n ­
d e n  H a n d —Schüller— C hristianschen  K ra n k h e i t  die K n o ch en v erän d eru n g en  
d o m in ie re n  und  sich au ch  ein grosser T eil d e r ex traostea len  V erän d e ru n g en  
n ic h t  a u f  die p aren ch y m atö sen  O rgane lo k a lis ie rt. W enn auch  im  G ew ebebild  
d ie  in z ip ien ten  V eränderungen  (Z ellw ucherung, zellreiche G ran u la tio n sg ew eb e­
b ild u n g )  bei beiden T y p en  ähn lich  sind, so is t  doch  bei der su b ak u ten  F o rm  — wie 
d ies  au c h  in  unserem  F a ll N r. 1 b eo b ach te t w erden  konnte  — die N e ig u n g  der 
G ra n u la tio n  zur N ekrose auffallend , u n d  zw ar u n te r  Z urückdrängung  d e r  lipo iden  
U m w an d lu n g  und  N arb en b ild u n g , w ährend  b e i d e r chronischen F o rm  die N eigung  
z u r  lipo iden  U m w and lung  und  N arb e n b ild u n g  dom iniert, eine N ekrose  
d a g e g e n  n ich t oder n u r  in  sehr geringem  M asse zustande k o m m t.

Fall Nr. 2. G. T. 4 jähriges Mädchen. Im  A lter von  einem Jah r wurde an der rechtsseitigen 
Parietalgegend eine walnussgrosse Schwellung w ahrgenom m en, die nach einem ha lben  J a h r  ohne 
B ehandlung verschwand. Im  A lter von zwei Jah ren  t r a t  symmetrisch auf der linken Seite eben­
falls eine ähnliche Schwellung auf. Diese wurde m ehrfach  geöffnet und m it R öntgenbestrahlung 
b e h a n d e lt. Später erschien eine ähnliche Schwellung auch auf der Stirn. Gegenwärtig sind in der 
Parietalgegend auf beiden Seiten kinderhandtellergrosse Vorwölbungen vorhanden , in deren 
M itte  eine fingerbeerengrosse R etraktion und ein Knochendefekt w ahrnehm bar sind. B lu t­
ka lz ium  11, NaCl 585, Lezithin 220, К  18,6 m g% , Cholesterin 200, P 4,8 m g% , W aR  neg., W BZ 
7100, R B K  3 800 000, St. 5% , Sg 40%, Eo 2%, Ba 1% , Ly 46%, Mo 6%. Zellzahl bei der Lum bal­
p u n k tio n  3/3. Pándy neg.

Dreimal wurde aus dem Schädelknochendefekt Probeexzision vorgenommen. B ei der ersten 
Probeexzision (Pathohist. U n t.-Nr. 6599/1953), die aus einer seit langem bestehenden Verän­
d e rung  stam m te, fanden wir unspezifisches Narbengewebe.

Nach der zweiten Probeexzision untersuchten  w ir ein aus einer frischen V eränderung stam ­
m endes pflaumenkerngrosses Gewebsstück (P athoh ist. U nt.-N r. 6703/1953). U n ter dem  Mikro­
skop is t im  zentralen Teil des P räparates eigenartiges] Gewebe zu beobachten, das m it der im  Fall 
N r. 1 festgestellten Retikulum zellenproliferation weitgehende Ähnlichkeit aufw eist. Die von 
den  wuchernden Zellen gebildeten Zellnester und  B ündel sind herdförmig von M assen neutro­
ph iler Leukozyten infiltriert. Die das Grundgewebe bildenden Zellen zeigen an zahlreichen Stellen 
m it den reichlich anwesenden K apillaren engen Zusammenhang und sind sozusagen als deren 
P erizy ten  anzusehen. Die einzelnen Zellen des re tiku lä ren  Zellnetzes scheiden aus dem  Gewebe 
aus, runden sich ab und w erden Makrophagen ähnlich . An mehreren Stellen is t auch die Bildung 
zahlreicher mehrkerniger Riesenzellen zu beobachten : diese stehen ebenfalls häufig  m it Gefässen 
im  Zusammenhang, ihr P rotoplasm a ist im Vergleich zu dem der retikulären Zellen, welche 
die H auptm asse bilden, viel homogener, und ihre Zellkerne sind von dichterer C hrom atinstruk­
tu r  (Abb. 8). Das beschriebene Gewebe geht an  den Randteilen des P räpara tes ohne scharfe 
G renze in  unspezifisches, kapillarreiches Granulationsgewebe über, ja  auch N eigung zur Ver­
n a rb u n g  ist zu beobachten. Im  zentralen lockeren Gewebe sind winzige B lu tungen , Nekrosen 
u n d  ödematöse Auflockerungen wahrnehmbar. M it Foot-Imprägnation ist gu t zu sehen, dass die 
w uchernden Gewebe im zentralen Teil des P räp a ra te s  sozusagen rein zellulären Charakters 
sind ; interzelluläre Faserbildung lässt sich n ich t nachweisen, in Richtung au f die umgebende 
unspezifische Granulation w ird jedoch das Gewebe im m er fasernreicher. Zur D urchführung der 
F e ttfä rb u n g  stand nicht genügend Material zur V erfügung, Xanthomzellen ko n n ten  nirgends 
nachgewiesen werden.

Bei der dritten Probeexzision (Pathohist. U nt.-N r. 6804/1953) verarbeiteten w ir ein d a tte l­
kerngrosses und zahlreiche kleinere Gewebestücke. A uch dieses Material stam m te aus frischen 
Veränderungen. Diese waren im  wesentlichen den bei der zweiten Exzision gefundenen ähnlich, 
m it dem  Unterschied, dass w ir in  einzelnen Teilen der Granulation sehr grosse Mengen von eosi­
nophilen  Granulozyten fanden. Daneben tra ten  in einzelnen Gesichtsfeldern osteoklastische 
Riesenzellen in solcher Zahl auf, dass das Bild ganz den Eindruck eines Osteoklastom s erweckte. 
Bei dieser Gelegenheit wurde auch ein hinter dem  Processus mastoideus en tfern ter bohnengro­
sser Lymphknoten un tersuch t, in dem hochgradige Follikulär- und Sinusretikulose u n d  gering­
fügige medulläre Retikulose festgestellt werden konn ten . In  der Medulla des L ym phknotens 
fanden  wir stellenweise auch vereinzelte eosinophile Zellen. In den Rindensinus h a tte n  sich auch 
m ehrkernige Riesenzellen gebildet.
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A us dem  k lin ischen  V erlauf sowie aus dem  histo logischen B ild  is t k la r  
zu  erkennen , dass es sich um  eine das S chädelknochengew ebe d estru ie rende  
m u ltip lexe , h is tio zy tä re  Zellw ucherung h a n d e lt, d ie einerseits zur N ekrose 
ne ig t, anderse its d u rch  E n tw icklung  von  unspezifischem  G ranulationsgew ebe 
zu r n a rb igen  S pon tanhe ilung  im stande is t, die d u rc h  den  chirurgischen E in ­
g riff  u n d  durch  die R ö n tg en b estrah lu n g  g e fö rd e rt w u rd e . Obwohl w ir x an th o m - 
zellige W ucherung  w eder in  den frischen noch  in  den  ä lte ren  \  e ränderungen  
fan d en , en tsp rach  doch  das klinische u n d  h isto log ische B ild  im  w esentlichen 
dem , das w ir bei L ipo idgranu lom atosen  zu  sehen  gew ohnt sind. D er M angel 
an  C holesterinspeicherung  gehört, wie w ir dies b e re its  bei der B ehand lung  
des F alles N r. 1. e rö r te r te n , insbesondere in  subch ron ischen  Fällen  n ich t u n ­
b ed in g t zum  histo log ischen  Bild. H aranghy  [21 ] u n d  andere hab en  b e to n t, 
dass w uchernde Zellen bei L ipo idgranu lom atosen  u n d  ähn lichen  K ra n k h e its ­
b ild ern  grösstenteils p e riz y tä re r  H e rk u n ft sind  : im  vorliegenden F a ll is t  die
P erizy tenw ucherung  das auffallendste C h a ra k te ris tik  des B efundes. A uch  die 
charak te ris tisch e  S chädelknochenlokalisation  d e u te t  a u f  L ipoidgranulom atose 
h in , u n d  der m u ltip lex e  rezidivierende Z u stan d  des Prozesses sowie das E r ­
scheinen inzip ien ter L y m p h k n o ten v erän d eru n g en  schliessen die M öglichkeit 
eines lokalisierten  K rankheitsb ildes aus. E in e  E ig e n a rt des h isto logischen 
B ildes b e s teh t d arin , dass die stellenw eise in  grosser Z ah l erscheinenden R iesen ­
zellen es dem  T yp je n e r  O steoklastom e äh n lich  m ach en , die Foot [12] als h is tio - 
z y tä re n  T yp bezeichnete . Dies is t au ch  d esha lb  besonders b each ten sw ert, 
weil P uhr  [32 ] die E pu lis  und  O stitis  f ib ro sa  (bzw . das O steoklastom ) a u f  
G ru n d  ähnlicher Ü bergangsb ilder ebenfalls in  d ie  G ruppe  der benignen b las to - 
m atösen  R etiku losen  e in re ih t. E inzelne A u to ren  h a lte n  es fü r m öglich, dass 
zum indest ein Teil d e r  m ultip lexen  O steok lastom e als system atische K n o ch en ­
re tiku lose  zu b e tra c h te n  is t, in  der die R iesenzellenb ildung  s ta rk  b e to n t in  
E rscheinung  t r i t t .  Z w ar sp rich t das k lin ische B ild  des Prozesses, die N eigung  
z u r  sp o n tan en  V ern arb u n g  gegen den  b la s to m a tö se n  C harak ter, doch die 
d e s tru k tiv e  N a tu r d e r W ucherung  u n d  der P o lym o rp h ism u s der w u chernden  
Zellen m achen  es vers tän d lich , dass viele A u to ren  fü r den geschw ulstigen 
C h a rak te r S tellung n eh m en  [46]. Die B eu rte ilu n g  des b lastom atösen  C h a ra k te r  
is t um  so schw erer, als — wie b ek an n t — alle F o rm en  d er generalisierten  R e tik u ­
losen zu r b lasto m atö sen  U m w andlung neigen.

In  unserem  F a ll N r. 2 is t ferner in te re ssa n t, dass das histologische B ild  
an  einzelnen S tellen  — wo die eosinophilzellige In f i l t ra t io n  s ta rk  in  den V o rd e r­
g ru n d  rü c k t — dem  B ild  des eosinophilen G ranu lom s ähnlich  w ird, so dass 
d ieser F all gleichsam  ein  V erbindungsglied zw ischen den  Fällen  N r. 1 u n d  
3 d a rs te llt.

Fall Nr. 3. G. G., Mädchen. Im Alter von 4 Jah ren  h a tte  es Schmerzen im linken H ü ft­
gelenk, die Bewegung w ar beschränkt. Klinische U ntersuchungen und Blutbild zeigten keine 
Abweichung. Bei der Röntgenuntersuchung wurde im linken Os ilei und im linken T rochanter 
maius ein Defekt nachgewiesen ; die Veränderung im Ileuin wurde excochleiert.

8  At:ta Morphologies V/3—4
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Zur Untersuchung erhielten wir ein haselnussgrosses spongiöses K nochenstück (patho- 
h is t. U nt.-N r. 2364/1951), in  dessen Substanz eine den Knochen destruierende ausgebreitete 
G ranulation  zu sehen w ar (Abb. 9). Das Grundgewebe is t retikulär geordnet, die wuchernde 
Zellen sind grosse, helles Protoplasm a enthaltende histiozytäre Zellen ohne scharfe Zellgrenzen. 
D er Zellkern ist ziemlich gross, rundlich oder oval, stellenweise nierenförmig. Der grösste Teil 
der Gesichtsfelder zeigt diese hellen Zellen in re tiku lärer Anordnung, an anderen Stellen nehm en 
sie jedoch eng nebeneinander liegend eine verlängerte, geschwollene, «epitheloide» Form  an. 
A n m ehreren Stellen is t w ahrnehm bar, dass sich aus den Zellen unregelmässig angeordnete, 
m ehrkernige Riesenzellen entwickeln. Im  Gewebe sind teils diffus, teils in  B ündeln, stellenweise 
jedoch  in  grossen H erden gleichsam Mikroabszesse bildend, Massen eosinophiler G ranulozyten 
zu sehen (Abb. 10). Die epitheloiden Zellen scheiden stellenweise aus dem geweblichen Zusam m en­
hang  aus, runden sich ab und  werden Gewebewanderzellen ähnlich. Im  beschriebenen lockeren 
Granulationsgewebe sind an  einzelnen Stellen ödem atöse Auflockerungen, anderswo herdför­
mige Nekrosen zu sehen, in  deren Umgebung auch eine neutrophile Granulozyten und  auch einige 
Plasm azellen enthaltende In filtra tion  beobachtet w erden kann. An einzelnen Stellen geht das 
Granulationsgewebe in  winzigen Herden in V ernarbung über. Dg : Eosinophiles Granulom .

A uf Grund der histologischen Diagnose erhielt das Kind auf die K nochenveränderungen 
R öntgenbestrahlung. N ach 2 M onaten wurde es w ieder auf die Klinik gebracht, nunm ehr konnte 
bei der Röntgenuntersuchung der Lunge auf beiden Seiten eine bündelartig netzförm ige Zeich­
nung  beobachtet werden, m it m ikrozystischer U m w andlung des Lungengewebes, was die klinisch 
in  Erscheinung tretende schwere Dyspnoe erklärte. Trotz der auf die Lunge verabreichten  
therapeutischen Röntgenbestrahlungen kam  im Z ustand  des Kindes keine Besserung zustande ; 
Pneum othorax tr a t auf, und  u n te r Anzeichen gesteigerter Dyspnoe tr a t der Tod ein.

Bei der Sektion (Sekt. P ro t. Nr. 1392/1952) fanden wir im H üftbein und  im  T rochanter 
m aius der linken Seite je  einen pflaumengrossen Knochendefekt,* der von weichem, teilweise 
gelatinösem  Gewebe angefüllt w ar. Die übrigen K nochen wiesen keine Abweichung auf, die 
Röhrenknochen enthielten überall rotes Mark. Die Lungen waren stark gebläht und  zeigten 
diffus polymikrozystische Umwandlung m it A ndichtung des interzystösen Lungengewebes 
u n d  Entwicklung einer konsistenten peribronchialen, perivaskulären Hülle. Die rechte H erz­
h ä lfte  w ar hochgradig d ilatiert. Ferner konnten n u r noch follikuläre H yperplasie der Milz, im 
ganzen Körper vergrösserte Lym phknoten und in  säm tlichen Organen akute S tauung festgestellt 
w erden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung h a tte n  die Knochendefekte ihren spezifischen 
C harak te r bereits vollständig verloren, ihre Z entren wiesen Nekrose auf, in  deren Umgebung 
unspezifische Granulation m it Ossifikation an den R andteilen beobachtet w erden konnte. In 
den  Lungen war eine der im  Fall Nr. 1 beobachteten ähnliche diffuszellreiche G ranulation w ahr­
nehm bar, m it dem U nterschied, dass hier im Granulationsgewebe auch sehr viele eosinophile 
G ranulozyten sichtbar w aren (Abb. 11). Die Zystenbildung ist aussergewöhnlich ausgebreitet, 
in  den Zellen der die Zystenw ände auskleidenden G ranulation lässt sich stellenweise Schullz- 
positives, doppelbrechendes F e tt  nachweisen. B esonders auffallend ist, dass die Zellwucherung 
im  granulierenden Gewebe überall vor allem von  der Umgebung der K apillaren und  A rteriolen, 
gleichsam  von Perizytenzellen ausgeht. In  den Lym phknoten sehen wir im ganzen K örper eine 
Vergrösserung der Follikel m it sehr deutlichen R eaktionszentren, ferner m it einem Lym phsinus- 
k a ta r rh  entsprechenden Bild. In  einzelnen Lym phknoten fanden wir eine der im Fall N r. 1 beob­
ach te ten  ähnliche, aber weniger ausgebreitete herdförmige Zellwucherung, in  deren  Zentrum  
sich Nekrosen entwickelt h a tte n  . In  den anderen O rganen wurden nur akute S tauung bzw. leichte 
degenerative Veränderungen festgestellt.

Im  Jah re  1940 h a t te n  Ja ffe  u n d  Lichtenstein  [23] u n d  zu  g leicher Z eit 
O tani u n d  Ehrlich  [ 30 ] die ersten  eosinophilen  G ranulom e besch rieben  ; h ie r­
n a c h  begegneten w ir M itte ilungen , die sich  m it dieser F rage  b esch ä ftig ten , 
b e re its  in  grosser Z ahl. S ko rp il [41 ] w eist m it  R ech t d a rau f h in , dass d as  eosino­
p h ile  G ranulom  zum  e rs ten m a l im  J a h re  1914 von  dem  R ussen  Taratynow  [47 ] 
b esch rieb en  w orden w ar, so dass Soboljeiva u n d  R jab inkina  [46 ] das eosinophile 
G ran u lo m  berech tig terw eise  Taratynow sche  K ra n k h e it nennen. D as eosinophile 
G ran u lo m  is t in  einem  grossen Teil der F ä lle  eine in  F orm  so litä re r o d e r m u lti­
p le x e r  K nochenherde a u ftre te n d e  g u ta r tig e  E rk ran k u n g , die a u f  R ö n tg e n ­
b e s tra h lu n g  bzw. ch iru rg ische T herap ie  g u t reag ie rt, ja  sogar zu r sp o n ta n e n
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Abb. 9. Fall Nr. 3. Operationsm aterial. — Die Spongiosa des Os ilei ist von Granulationsgewebe 
destruiert, in dem B lutungen und Nekrosen vorhanden sind. Dekalzinierung. Van Giesore-Fär-

bung (12 X 4)
Abb. 10. Fall Nr. 3. O perationsm aterial aus dem Os ilei : zwischen den Retikulumzellen zahl­

reiche eosinophile G ranulozyten (45 x  4)
Abb. 11. Fall N r. 3. Lunge : W ucherung hystiozytärer Zellen im Interstitium  (12 x 4)

8 *
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H e ilu n g  neigt. In  der u ngarischen  L ite ra tu r  h ab e n  Fodor [14 ] sow ie F ra n k l [15] 
F ä lle  von  benignem  eosinophilem  G ranu lom  m itgete ilt, in  denen  d e r Prozess 
a u f  K nochen  lokalisiert w ar. Die grosse M ehrzah l der V erfasser h ä l t  d as  eosino­
p h ile  G ranulom  fü r eine v o n  einem  u n b e k a n n te n  E rreger au sge löste  granulo­
m a to se  E rk rankung . A ndere  sind  der M einung, dass sie geschw ulstigen  C harak­
te r s  sei. Die N eigung zu r sp o n tanen  n a rb ig en  H eilung zeug t in  V erb indung  
m it  dem  histologischen B ild  fü r den g ranu lom atösen  C h arak te r des Prozesses, 
d o ch  d a rf  m an n ich t au sse r B e tra c h t lassen , dass die g ran u lo m atö sen  E rk ra n ­
k u n g e n  des RES — wie dies auch aus den  experim entellen  A n g ab en  von 
K o rp á ssy  [25] h e rv o rg eh t — ohne scharfe  G renze in  eine geschw ulstige  E r ­
k ra n k u n g  übergehen können .

D as Taratynowsche  eosinophile G ranu lom  w ar solange als sebständ iges 
K ra n k h e itsb ild  a n e rk a n n t w orden, bis Faber [11] au f G rund  d e r m orpho lo ­
g isch en  Ä hnlichkeit bzw . d er U bergangsb ilder au f die M öglichkeit hinwies, 
d a ss  das eosinophile G ranu lom  in  w esen tlichen  eine m orphologische V arian te  
d es  L ipoidgranulom s sei. S ehr b a ld  schlossen sich auch andere  d e r A uffassung 
Färbers  an, da zah lreiche F älle  b e k a n n t w urden , in  denen das eosinophile 
G ran u lo m  des K nochens m it einer genera lisierten  E rk ra n k u n g  verb u n d en  
w a r . D iese generalisierten  K ran k h e itsb ild e r zeigen teils einen d er R etikulose 
v o m  Letterer-Siwesehen T y p  en tsp rech en d en  aku ten  V e r la u f[ 19, 24, 29], 
o d e r sie sind der L ipo idg ranu lom atose  ähn liche  chronische P rozesse  [19, 24, 
4 1 ] ,  w as auch im  S ek tions- und  histo log ischen  Bild zum  A u sd ru ck  kom m t. 
Engelbreth-H olm  u n d  M ita rb e ite r  [10] g e lan g ten  im  Z u sam m en h an g  m it der 
B eo b ach tu n g  ih rer eigenen 5 Fälle , u n te r  denen  vom  iso lierten  eosinophilen 
K nochengranu lom  bis zu r vo llständ ig  en tw ick e lten  typ ischen  L ip o idg ranu lo ­
m a to se  alle Ü bergänge v e r tre te n  w aren , zu der A nsicht, dass das eosinophile 
G ra n u lo m  die m onosym ptom atische  V a ria n te  der L ipo idg ranu lom atose  sei ; 
im  K ran k h e itsb ild  u n te rsch e id en  sie v ier P h asen  : 1. h y p erp lastisch -p ro lifera ­
t iv e , 2. granulom atose, 3. x an th o m a tö se  u n d  4. fibröse P hase . G e s tü tz t  au f 
ä h n lic h e  B eobachtungen  h a t te  Thannhauser  [48] vorgeschlagen, d as  eosino­
p h ile  G ranulom  u n d  die L ipo idg ranu lom atose  u n te r  der g em ein sam en  B e­
ze ic h n u n g  »eosinoph ilxan thom atöses G ranu lom « zusam m enzufassen . Es ist 
b e k a n n t,  dass u n te r den  g ran u lo m atö sen  E rk ran k u n g en  des R E S  solche von 
lo k a lis ie rte r, d issem inierter u n d  genera lisierter, diffuser und  h e rd a r tig e r  E r ­
sch e in u n g , von aku tem  u n d  chronischem  V erlau f in  gleicher W eise an zu tre ffen  
s in d  [20, 28, 29] und  zw ischen diesen zah lre iche  Ü bergangsform en V orkom m en 
k ö n n e n . A uch unser F a ll N r. 3 b e s tä tig t, dass das im  allgem einen a u f  ein  oder 
m e h re re  K nochenherde lokalisierte  eosinophile G ranulom  die T eilerscheinung  
e in e r  generalisierten  g ran u lo m atö sen  E rk ra n k u n g  sein k an n . Im  F a ll  N r. 3 
w a re n  das histologische B ild  der K nochenherde , die günstige R e a k tio n  a u f  die 
R ö n tg en b estrah lu n g , die N eigung zur N arb en - und  K nochenbildung , d ie  nach 
d e r an fäng lichen  N ekrose a u f tr a t ,  fü r das eosinophile G ram dom  ch a rak te ris tisch .
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G leichzeitig en tsp rechen  die L y m p h k n o ten v erän d eru n g en  einer ak u ten  R e tik u ­
lose, w ährend  die L ungenveränderungen  neben R e tik u lo se  auch G ran u la tio n , 
etw as X an th o m zellb ild u n g  u n d  V ernarbung ze ig ten  u n d  so ein U bergangs- 
b ild  zu r L ipo idgranu lom atose  aufwiesen. D as k lin ische  Rild zeigte e inen  su b ­
ak u ten  V erlauf, so dass es u n te r  Z usam m enfassung  des klinischen u n d  p a th o ­
log isch-anatom ischen B ildes b erech tig t erschein t, auch  F all 3 als su b ak u te  
R e tik u log ranu lom atose  zu  bezeichnen.

A u f G rund  der in  d er L ite ra tu r  verö ffen tlich ten  F älle  von L ipo idg ranu lo ­
m atosen , eosinophilen G ranu lom en , aku ten  R e tik u lo sen  u n d  zahlreichen Ü b er­
gangsbildern  sowie im  Flinblick  a u f unsere e igenen B eobach tungen  schliessen 
w ir uns der A uffassung je n e r  A utoren  an, w elche diese drei E rk ran k u n g en  fü r 
verschiedene E rscheinungsfo rm en  desselben K ran k h e itsb ild es  h a lten .

A us dem  B isherigen  geh t deutlich  herv o r, d ass  es n ich t im m er m öglich 
is t, aus einem  einzigen P robeexzisionsm aterial die einzelnen T y p en  obiger 
K ran k h e itsg ru p p en  m it S icherheit zu d iagnostiz ieren , w ährend  die A ufste llung  
der P rognose e rs t n ach  sorg fä ltiger E rw ägung  des klin ischen B ildes u n d  auch 
d an n  n u r  innerh a lb  ziem lich w eiten  Fehlerg renzen  m öglich ist. W ir h ab e n  n u r 
w enige A n h a ltsp u n k te  d a fü r, w arum  sich e in m al ein  chronischer, g u ta rtig  
verlau fen d er P rozess, e in  anderm al dagegen ein a k u te r  oder su b a k u te r  e n t­
w ickelt. Zweifellos sp ie lt das A lter des K ran k en  eine grosse Rolle. B ekann tlich  
tre te n  die typ isch en  a k u te n  R etiku losen  in  e inem  hohen  P ro zen tsa tz  d er Fälle 
bei Säuglingen u n te r  einem  J a h r  auf, die ch ron ischen  L ipoidgranulom atosen  
g rössten teils bei ä lte ren  K in d ern  und  E rw achsenen , die su b ak u t verlau fenden  
B ilder jedoch  h au p tsäch lich  bei K indern  im  A lte r v o n  1—4 Jah ren . D ie U rsache 
d ieser U ntersch iede  is t  n ach  H aranghy  [20] in  d e r N eigung des R E S  der Säug­
linge u n d  K inder zu  einer speziellen R eak tio n  zu  suchen. E s g ib t n a tü rlich  
auch  A usnahm en, wie z. B. W ätjens [52] F a ll eines 10 M onate a lten  Säuglings, 
dessen E rk ran k u n g  einen  verhältn ism ässig  v erzö g erten  V erlauf aufw ies, oder 
die B eobach tungen  von  Endes [9] an  P ersonen  im  A lter von 15, 18 u n d  24 
Ja h re n  m it a k u te r  R etiku lose. A uch diese A u sn ah m en  zeigen jedoch , dass ausser 
dem  A lte r a u f die R eak tio n en  des RES auch  n o ch  zahlreiche andere  F ak to ren  
von  E influss sind. Z u r E rk en n u n g  dieser F a k to re n  b e d a rf  es indessen  w eiterer 
B eobach tungen  und F orschungen.

Zusammenfassung

Drei Fälle system atischer Retikulogranulomatose m it subakut-subchronischem Verlauf 
werden mitgeteilt.

Aus diesen Fällen können folgende Schlüsse gezogen werden :
1. Im Säuglings- und Kleinkindalter kommen Retikulogranulomatosen vor, die zwischen 

der Retikulose vom Lettererschen Typ und der Lipoidgranulom atose gleichsam eine Ubergangs- 
form darstellen.

2. Von der LeMererschen akuten Retikulose unterscheiden sie sich darin, dass sie chro­
nisch verlaufen und in Granulomatose übergehen ; von der lipoiden Granulomatose zeigen sie
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in  d e r H insicht einen U nterschied, dass nu r geringe Neigung zur Vernarbung, dagegen ausge­
p räg te  Neigung zur Nekrose besteht.

3. Das eosinophile G ranulom  des Knochens is t nu r in  einem Teil der Fälle ein gutartiger 
lokalisierter Prozess, seltener — wie dies auch sehr spärliche, durch Sektion bestätig te  L ite ra tu r­
angaben  bezeugen — die Teilerscheinung eines generalisierten granulomatösen Prozesses.

4. In  den dem onstrierten Fällen wird die Lipoidspeicherung völlig in den  H intergrund 
g ed räng t ; diese Tatsache is t gleichzeitig geeignet, die Auffassung zu un terstü tzen , dass die 
Lipoidspeicherung bei der Lipoidgranulom atose eine sekundäre und nicht prim äre Erscheinung ist.

5. Zwischen der aku ten  reaktiven Retikulose und  der Lipoidgranulomatose lassen sich 
Ü bergangsbilder beobachten ; in  diese Gruppe gehört auch das generalisierte eosinophile G ranu­
lom . Alle diese K rankheitsprozesse lassen sich in  eine Gruppe einordnen. In  der E rscheinungs­
form  des Krankheitsbildes spielt scheinbar das A lter des K ranken eine Rolle, da  akute  R etiku­
losen am  ehesten im Säuglingsalter, die m it vorübergehender Granulomatose verbundenen Bil­
der v o r allem im K leinkindesalter, die typischen lipoiden Granulomatosen jedoch insbesondere 
bei ä lte ren  Kindern und Erw achsenen aufzutreten pflegen. Die Ursache dieser Verschiedenheit 
is t vielleicht auf den sich m it dem  Alter verändernden R eaktionstyp des retikuloendothelialen 
System s zurückzuführen. D aneben kann naturgem äss auch die aus anderen G ründen eintretende 
R eaktionsveränderung des R E S in  Frage kommen, deren Ursache und Wesen jedoch vorläufig 
u n b ek an n t sind.
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О СО БЫ Е У ЗЕ Л К О В Ы Е  ЗА БО Л ЕВ А Н И Я  РЕ ТИ К У Л О Э Н Д О Т ЕЛ И А Л ЬН О Й
СИСТЕМЫ

Д Ь . СИНАИ, и X. Е Л Л И Н Е К

Авторы сообщают четыре случаи системного ретикулогрануломатоза подострого- 
субхронического течения.

На основе данных случаев авторы пришли к  следующим выводам :
I. В грудном и молодом детском возрасте встречаются такие ретикулогрануло- 

матозы, которые как-будто представляю т переходную форму между ретикулозом типа 
Леттерер и липоидным грануломатозом.

И. Данные болезни отличаются от острой ретикулозы  Леттерера тем, что они имеют 
хроническое течение и переходят в гранулом атоз; в различие от липоидной грануло- 
матозы у них проявляется мало склонности к рубцеванию, а напротив, они показывают 
выраженную  склонность к некрозу.

III. Эозинофильная гранулома костей является лиш ь в одной части случаев огра­
ниченным доброкачественным процессом, она реж е на что имеются такж е весьма 
малочисленные подтвержденные вскрытиями литературные сообщения является част­
ным явлением генерализированного узелкового процесса.

IV. В изложенных авторами случаях накопление липоидов совершенно оттесняется 
на задний план . Этим фактом подтверждается то мнение, что при липоидном грануло- 
матозе накопление липоидов представляет собой не первичное, а вторичное явление.
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V. От острого реактивного ретикулоза до липоидного грануломатоза можно наблю­
дать переходные картины болезни ; в эту группу относится также и генерализованная 
эозинофильная гранулома. Все эти патологические процессы нозологически относятся 
в одну группу. В форме проявления картины болезни играет, по всей вероятности, воз­
раст больного известную роль, так как острый ретикулоз появляется больше всего в груд­
ном возрасте, картины переходного грануломатоза чаще всего в молодом детском возрасте, 
а типичные дипоидные грануломатозы скорее всего в старшем детском возрасте и еще 
позднее. Разница состоит, может быть, в меняющемся с возрастом типе реакции ретикуло- 
эндотелиальной системы. Наряду с этим можно конечно говорить об изменении реакции 
ретикуло-эндотелиальной системы, возникающем из-за других причин, однако, сущность 
и причина этих изменений нам пока еще неизвестны.

G yula Szinay , B u d a p e s t, IX ., Ü llői ú t  93. U ngarn . 
H a rry  Je lű n ek , B u d a p e s t, IX ., Ü llői ú t  93. U ngarn .
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