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Vor einigen Jahren gelangten Goldschmid und Isaac auf Grund einer 
eigenen Beobaehtung und einer kritischen Durchsicht der Literatur  
,,zur Aufstellung eines neuen Krankheitstypus,  der zu eharakterisieren 
w~re als Systemerkrankung der Endothelien des h~matopoetischen Appa- 
rates" and  in naher Verwandtsehaft zu den leuk~misehen Erkrankungen 
stehen soll. Des Weiteren haben Schultz, Wermbter und Puhl  eine ,,eigen- 
ttimliche granu]omartige Systemerkrankung des hgmatopoetischen Appa- 
rates (I-Iyperplasie des retikulo-endothelialen Apparates)" besehrieben. 
Das Krankheitsbild bot zwar kliniseh manehe Xhnlichkeit mit  jenem der 
Leuk~mie, doch fiihrte eirie genauere Untersuchung zu der Feststellung, 
dag ,,trotz weitgehender ~bereinst immung eine leuk~mische oder pro- 
leuki~misehe Systemerkrankung der drit ten Ze]lreihe des weil?en Blutes 
nicht vorliegt". Endlich hat  Letterer vor kurzem eine Beobachtung 
mitgeteilt, in we]cher eine ausgedehnte and systematisehe Wueherung 
der Retieulumzellen in Milz, Lymphknoten,  Hau t  und teilweise auch 
im Knochenmark vorlag. Da derartige ,,proliferative Erkrankungen des 
retikulo-endothelialen Apparates oder einer seiner Komponenten prinzi- 
pie]l zu den ]eukgmisehen bzw. pseudoleuk~mischen Erkrankungen zu 
reehnen sind", sehl~gt Letterer fiir seinen Fall die Bezeichnung ,,aleuk- 
gmisehe Retikulose bzw. l~etikulo-Endotheliose" vor. Eine eigene Beob- 
aehtung, die weitgehende l~bereinstimmung mit  dem von Letterer 
mitgeteilten Fall aufwoist, bietet uns die Veranlassung, zu der Frage 
naeh den Beziehungen zwischen diesen Erkrankungen und den Leuk- 
~mien Stellung zu nehmen. 

In deIn yon uns untersuchten Falle handelt es sich um ein 10 Monate altes 
M~dchen, das yon gesunden Eltern stammte and bis zu seiner gegenwgrtigen 
Erkrankung vollkommen gesund war. 1 Woche vor der Spitalsaufnahme erkrankte 



R. Akiba: Wucherung tier Retikulo-Endothelien in Milz- und Lymphknoten. 263 

das Kind unter Fieber und Appetitlosigkeit, vor einigen Tage.n trat ein Aussehlag 
am K6rper auf. Bei der Aufnahme in das St. Josefs-Kinderspitat (Primarius Rach) 
bestand eine hoehgradige B1/~sse der Haut und der siehtbaren Sehleimh~tute, 
dabei Ianden sieh am ganzen K6rper verstreute, teils kleinfleekige, teils kn6tehen- 
fSrmige, mohnkorn- bis kleinlinsengrofte Blutungen. An beiden Tonsillen, nament- 
lieh an der reeh~en, hafteten Bel~ge, am oberen Polder reehten Tonsille bestand 
ein zerkliiftetes, tiefgreifendes Gesehwiir. Die Untersuehung ergab eine Bronchitis, 
die Milz war deutlieh fiihlbar, im Abstrieh yon den Gaumenmandeln fanden sieh 
massenhaft Kokken, Bacillus fusiformis und Spiroeh~ten. Die Temperatur fiel 
an den folgenden Tagen ab, um im Verlauf der 2. Woehe wieder auf 39 ~ an- 
zusteigen; gleiehzeitig trat ein Naehsehub des purpuraartigen Aussehlags am 
ganzen K6rper, sowie an der Sehleimhaut der Wangen und des Gaumens aufl 
Aueh entwickelte sieh eine starke Enteritis. Unter andauernder hoher Continua 
und sehwerem Darmkatarrh verfiel das Kind immer mehr, es bildeten sieh einige 
Furunkel in der Rtiekenhaut, bis sehlieftlieh 5 Woehen naeh der Spitalsaufnahme 
der Ted eintrat. 

Die Obdukt ion  (Professor Sternberg) ergab eine beiderseitige uleer6se 

Tonsillitis, sehr starke Sehwellung der L y m p h k n o t e n  am Halse, Milz- 
tumor,  Fet t leber ,  Sehwel lung  der Follikel im Diekdarm mi t  kle inen 
Gesehwfirehen an  ihrer Kuppe,  zahlreiehe Eeehymosen it/ den Pleuren 
u n d  in  der ~ul3eren t t au t ,  sowie die Zeiehen einer al lgemeinen sehweren 
An~mie. I n  der Milz u n d  in  den vergr6Berten L y m p h k n o t e n  fielen zahl- 
reiehe, fiber die ganze Sehnittfli~ehe verstreute,  gelbe, ma t t e  Fleekehen 
auf, die den E indruek  yon Nekrosen maehten.  

Die histologische Untersuehung  der Organe ergab folgenden Befund:  

Milz: Malpighisehe K6rperehen sind nur in sehr geringer Zahl vorhanden, 
die wenigen erhaltenen stellen kleine, unregelm~gig begrenzte Anh~ufungen 
yon Lymlohoeyten dar. Aueh in der Pulpa is~ das lymphatisehe Gewebe nur auf 
spgrliehe l~este besehr~inkt, hingegen Iinden sieh bier sehr zahlreiehe, kleine, 
knStehenf6rmige (Abb. i) oder gr6f~ere, unseharf begrenzte Herde, die aus ziemlieh 
grogen, polygonalen Zellen mit auIfallend kleinem Kern und reiehliehem, gut f/~rb- 
barem Protoplasma bestehen. Oft sind solehe Zellen reihenf6rmig angeordnet und 
zeigen dann eine gewisse Ahnliehkeit mit Leberzellbalken. Namentlieh in grSl~eren 
derartigen Zellhaufen, doeh nieht selten aueh in den kleineren, kn6tehenf6rmigen 
Herden, sieht man mehr oder minder weir vorgesehrittene Nekrose, und zwar derart, 
dab sieh im Zentrum eine vollkommen strukturlose, k6rnige Masse finder, w/~hrend 
peripher noeh mehrere t~eihen der eben besehriebenen grogen Zellen mit dem 
kleinen Kern erhalten sind. Stellenweise sind gr6Bere, ganz unregelm~Big be- 
grenzte Gewebsbezirke der Milz in groger Ausdehnung nekrotiseh und sehliegen 
zentral umfangreiche Bakterienhaufen ein. Aueh in der Peripherie dieser grogen 
Nekrosen sind in der t~egel herdweise Nester jener grogen Zellen zu sehen. Das 
Gewebe zwisehen diesen kn6tehenf6rmigen Bildungen und nekrotisehen Gewebs- 
bezirken ist stark aufgeloekert, sehr blutreieh. Bei Mallory-F/~rbung zeigt sieh, 
dab die grogen gellen in den Masehen eines zarten l~etieulums gelegen sind und 
mit demselben anseheinend im Zusammenhang stehen. In den Milzvenen ist 
keine Vermehrung der weiBen Blutk6rperehen vorhanden, nur in einzelnen Venen 
sieht man gr6gere Verb/~nde der besehriebenen, groBen Zellen frei im Lumen liegen. 
Bei der Gram-t~/irbung sind in den gr6Beren Nekroseherden sehr reiehlieh Strepto- 
kokken naehzuweisen, w~hrend solehe in den kleineren tterden und Kn6tehen, 
aueh wenn sie bereits zentral Nekrose aufweisen, nieht zu linden sind. 
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Lymphlcnoten: .Auch hier ist das lymphatisehe Gewebe, und zwar sowohl 
Rindenfollikel als Markstriinge, aui ganz geringe l~este herabgesetzt (Abb. 2). Das 
Gewebe wird fast durehweg yon kleineren, kn6tchenf6rmigen und gr6geren, unregel- 
miBig gestalteten, oft zu sehr ausgedehnten tIerden zusammenflieBendenNestern yon 
Zellen gebildet, die vollst~ndig jenen gleichen, die in der Milz beschrieben wurden 
und auch bier vielfaeh an Leberzellreihen erinnern. Sowohl in den kleineren, 
als namentlieh in den gr6Beren Zellnestern linden sich h/~ufig Nekrosen, die oft 
sehr groBen Umfang erreiehen, und nieht selten im Zentrum schon bei Himalaun- 
Eosinf/~rbung Bakterienmassen erkennen lassen. Bei 1V[allory-Firbung ist inner- 
hMb der kleinen Kn6tehen und gr61~eren Nester tibera]t ein zartes l~eticulum zu 
sehen, mit dessen Fgserehen die groBen Zellen in Zusammenhang stehen. Die 

Abb. 1. 

Sinus der Lymphknoten sind durchweg stark erweitert und enghMten sehr reich- 
lich groge, einkernige, runde Zellen, offenbar abgestogene Endothelzellen, sowie 
polynueleire Leukocyten. In den Blutgefi~6en finder sieh keine Zellvermehrung. 
Bei Gram-F/~rbung sind nut in den gr6Beren Nekroseherden, nieht in den kleineren 
Kn6tehen, groBe Nengen yon Streptokokken zu linden. 

Gaumenmandeln: Die Oberfliehe wird gr6gtenteils yon einem breiten nekro- 
tischen Sehorf gebildet; nur an wenigen Meinen Stellen ist das 0berfl~chenepithel 
noch erhalten. Im iibrigen zeigen die Tonsillen genau die gleiehe Vergnderung 
wie die Lymphknoten. Aueh bier ist das lymphatische Gewebe auf Meine l~este 
verringert und dureh kleinere und gr6Bere, kn6tehenf6rmige oder unseharf be- 
grenzte Anhiufungen epitheloider Zellen ersetzt. Die ]3ilder gleiehen so vollst/~ndig 
jenen der Lymphknoten, dab sieh eine genauere Besehreibung ertibrigt. 

Diekdarm: Die vergr6gerten Lymphkn6tehen (Abb. 3) enthalten nur sehr 
wenige Lymphoeyten, bestehen vielmehr zum gr6Bten Tell aus grSgeren, rundeg 
oder vieIeekigen, einkernigen Zetten, mit verhgltnisra~A3ig blassem Kern und 
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Abb. 2. 

Abb. 3. 
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reichlichem, gut f~rbbarem Protoplasma. An ihrer Kuppe fehlt die Schleimhaut, 
auch die Muscularis mueosae ist unterbrochen, ihre Enden sind nach unten 
eingerollt. 

Leber: Hochgradige, grol~tropfige Verfettung, welche den grSl3ten Teil der 
Lgppchen betrifft. Nut in der Umgebung der Zentralvenen sind oft einige wenige 
gut erhaltene Leberzellen zu sehen. Ganz vereinzelt linden sich kleine, unscharf 
begrenzte, kn6tchenf6rmige tterde mehr in der Peripherie eines Lobulus, die fast 
ganz nekrotisch sind und ein ziemlich ~hnliches Bild aufweisen, wie die KnStchen 
in der Milz und in den Lymphknoten. Die Lebercapillaren sind sehr eng, zeigen 
keine Vermehrung der Leukocyten. Die Kupfferschen Sternzelten sind spindelig 
ausgezogen, nicht vergrS~ert; die interlobul~ren Scheidew~nde weisen keine Zell- 
ansammlungen auf. 

Lunge: Abgesehen yon einer Bronchitis und kleincn, bronchopneumonischen 
tterden, keine wesentliche Veranderung. 

Die raitgeteilte Beobachtung betrifft also ein 10 Monate altes Kind, 
das aus roller Gesundheit pl6tzlich unter hohera Fieber an einer ulce- 
rSsen Angina und schwerer Purpura erkrankte. Trotz allen therapeu- 
tischen Bestrebungen ha]ten die Krankheitssyraptorae (yon einer vor- 
iibergehenden l%emission abgesehen) in unverrainderter St~rke an, 
iraraer deutlieher t r i t t  das Bild einer sehweren septisehen Allgeraein- 
erkrankung zutage, es entwiekelt sieh eine sehwere Enteritis, bis schliel~- 
lieh unter starker Prostration naeh fast 6w6chiger Krankheitsdauer der 
Tod eintritt. Die Obduktion ergab den erwarteten Befund, uleerSse Angina 
rait starker entziindlieher Sehwellung der Halslyraphknoten, akuten 
Milzturaor und follikul~re Enteritis ira Diekdarra. Ungew6hnlich waren 
nur die rait freiera Auge siehtbaren~ kleinen Nekroseherdehen in Milz 
und Lyraphknoten,  die zu einer genaueren histologischen Untersuchung 
Ver~nlassung gaben. 

Diese ergab nun einen hSehst auffitlligen Befund. In  allen untersuch- 
ten Abschnitten des lyraph~tisehen Apparates, in Milz, Halstyraph- 
knoten, Gaumenraandeln und Darrafollikel war das lyraphatisehe Ge- 
webe sehr stark verringert und dutch eine eigenartige, grol~zellige, tells 
in Form yon kleinen Kn6tehen, tells in grol~en unregelra~igen Herden 
auftretende Wueherung ersetzt. Die zentralen Anteile dieser Zellhaufen 
waren h~ufig kSrnig zerfallen, namentlich in den grS~eren Herden waren 
die Nekrosen oft sehr ausgebreitet, bier fanden sieh aueh groI~e Mengen 
yon Streptokokken. 

Was die Herkunft  der grol~en epitheloiden Zellen, die vielfach an 
Leberzellen erinnerten, anlangt, so l~l~t ihre Lage in den Masehen eines 
zarten ]:~etieuluras und ihr Zusararaenh~ng rait deraselben wohl kaura 
eine andere Deutung zu, als daft es sich urn eine ra~ehtige, ausgebreitete 
Wucherung yon ~etieulumzellen handelt. In  den Lyraphknoten seheint 
aueh eine Verraehrung des Sinusendothels vorzuliegen, v~Mu~end in der 
Milz eine solehe nicht naehweisbar war. Die Endothelzellen der Blut- 
gef~l~e zeigten weder in den lyraphatisehen Organen noeh such in der 
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Leber irgendeine Ver~nderung. Nur ira Lumen einzelner Milzvenen 
fanden sieh, wie beschrieben, gr61~ere Nester jener groften, epitheloiden 
Zellen. Die histologischen Bilder maehen es aber mehr Ms wahrsehein- 
lieh, dab es sich hierbei um Kunstprodukte handelt, d .h . ,  dab diese 
Zellmassen bei der Obduktion oder bei der histologischen Verarbeitung 
aus der 'weichen Pulpa in die Gef~Be versehleppt worden sind. 

Wie ist nun diese eigenartige Zellwueherung zu erkl~ren ? Es unter- 
liegt wohl keinem Zweifel, daft sie erst unter dem Einfluft der septisehen 
Infektion entstanden ist und nicht etwa eine sehon friiher bestandene 
Ver~nderung darstellt. Der histologisehe Befund zeigt eindeutig, dM3 die 
Kn6tchen und Zellherde sehr hinf~llige Bildungen darstellen, die offenbar 
sehr rasch der Nekrose verfMlen. Der Naehweis yon Streptokokken in 
don grSgeren Nekroseherden l~l~t wohl den Schluft gerechtfertigt er- 
seheinen, dab die vorgefundenen Ver~nderungen auf die Wirkung dieser 
Keime zurfickzufiihren sind. Wenn nur in den grSBeren nekrotisehen 
Herden Streptokokkenhaufen gefunden wurden, so erkl~rt sich dies 
wohl dadurch, dM3 die Bakterien in dem abgestorbenen Gewebe sich 
rasch vermehrten und daft eben die gr/)fteren Kokkenhaufen leieht auf- 
zufinden waren, w/~hrend in den kleineren KnStchen MlenfMls vorhun- 
dene vereinzelte Kokken dem Naehweis entgingen. 

GewiB soll bei dieser Auffassung nieht verkannt werden, dag der- 
artige kn6tchenfSrmige Wucherungen der Reticulumzellen des lympha- 
tisehen Gewebes einen h6ehst ungew6hnliehen Befund bei einer Strepto- 
kokkeninfektion darstellen, rufen doeh diese Keime sonst regelm~Big 
Eiterungen oder Gewebsnekrosen hervor. Andererseits wissen wit aber, 
daft manehe Keime, in erster Linie Typhusbaeillen, regelm~Big ghnliehe 
Zellvermehrungen auslSsen, und so l~ftt es sieh immerhin begreifen, dab 
gelegentlieh einmM im Verlauf einer l~nger dauernden Streptokokken- 
infektion, vielleieht bei besonderer Anspruehsfghigkeit des Retieulums, 
eine ~hnliehe Abwehrreaktion yon seiten des Organismus erfolgt. 

Wie sieh also aus vorstehenden Ausfiihrungen ergibt, mSehten wir 
den untersuehten Fall als sehwere septisehe, vermutlieh yon einer ulee- 
rSsen Angina ausgehende Allgemeininfektion deuten, die mit einer Sehwel- 
lung der region~ren Lymphknoten, Milztumor, ausgebreiteter h~morrha- 
giseher Diathese und sehlieNieh einer Enteritis einhergegangen war. Im 
Verlaufe dieser Erkrankung war es offenbar unter dem EinfluB der 
Streptokokken zu einer ungewShnliehen Wueherung der Retieulum- 
zellen in den I-Ialslymphknoten, der Milz und in den gesehwollenen 
Darmfollikeln gekommen. 

Der Fall zeigt mithin weitgehende 1Jbereinstimmung mit der ein- 
gangs erw~hnten Beobaehtung yon Letterer, wenngleieh der klinisehe 
Verlauf etwas abweiehend war. In dem FMle Letterers handelte es sieh 
um ein 6 Monate altes Kind, das zun~chst an einer Purpura erkrankte, 
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w/~hrend erst 3 Wochen sparer eine Eiterung aus den Ohren bemerk~ 
wurde. Nach ]0w6chiger Krankheitsdauer erlag das Kind einer all- 
gemeinen Sepsis. Die Obduktion ergab eine hochgradige Purpura, eine 
beiderseitige eitrige Otitis, eine Phlegmone an der ]inken Seite des I{inter- 
hauptes, in der reehten Achsel und in der linken Leistengegend, einen 
akuten Milztumor und eine dunkelrote Verf~rbung vie]er Lymphknoten- 
gruppen. Die his~ologische Untersuchung der Milz, der Lymphknoten 
und Follikel des Diekdarmes scheint nun im wesentlichen genau die 
gleiehen Ver~nderungen ergeben zu haben wie in unserem Falle. Aueh 
Letterer erklgrt die groI~zellige Wucherung durch Neubildung der Reti- 
eulumzellen und verweist gleiehfalls auf die Ahnlichkeit des histologischen 
Brides mit jenem bei dem Abdominaltyphus. Auch er h~lt die Ver~nde- 
rung fiir akut entstanden und f/Jr einen Folgezustand einer akuten Infek- 
Lion, und zwar der doppelseitigen eitrigen Otitis. Ein Unterschied 
zwischen beiden F&llen d/irfte in der Ausbreitung des Prozesses gelegen 
sein. In unserem Falle wurden allerdings die /ibrigen Lymphknoten- 
gruppen nieht histologisch untersucht, da sie makroskopisch unver- 
gndert waren und der sp~ter erhobene Befund begreiflieherweise nicht 
vorausgesehen werden konnte. Im Falle Letterers, in dem sich Eiterungen 
an verschiedenen Stellen des KSrpers fanden, waren aueh zahlreiehe 
Lymphknotengruppen ver~ndert. 

GehSren also Letterers und der hier mitgeteilte Fall zweifellos eng 
zusammen, so sind sie unseres Eraehtens yon den anderen eingangs 
angeffihrten F/illen vollkommen zu trennen. SowohI in dem yon Gold- 
schmid und Isaac als in dem yon Sehultz, Wermbter und Puhl mitgeteilten 
Fal]e lagen, wie die eingehende histologisehe Besehreibung lehrt und wie 
wit uns im letzteren Fa]le auch dureh Durchsicht einiger Pr~parate 
selbst iiberzeugen durften, Vergnderungen vor, welche der Lympho- 
granulomatose offenbar nahestehen, wenngleich sie sieh in manehen 
Punkten yon diesem ProzeB nnterscheiden. 

Ist man nun berechtigt, F~lle wie sie yon Letterer und uns mitgeteilt 
worden sind, den leuk/~misehen Erkrankungen an die Seite zu stellen, und 
ist es angezeigt, in diesem Sinne yon einer ,,aleuka.misehen Retikulose" 
zu spreehen ? Die Veranlassung hierfiir seheinen, wie aus den einsehl~- 
gigen Arbeiten hervorgeht, zwei Umstgnde zu geben: die Lokalisation 
der Vergnderungen in grOBeren Abschnitten des lymphatischen Appa- 
rates nnd die Auffassung der Retikulo-Endothelien als Stammzellen der 
Monocyten oder naeh Auffassung mancher Forseher sogar aller weil~en 
Blutzellen. Die Lokalisation der anatomischen Ver~nderung in den 
lymphatisehen Organen wfirde nut  -- etwa in entspreehender Weise 
wie bei der Lymphogranuloma~ose -- eine gewisse Anlehnung gn die 
]eukgmischen Erkrankungen im nosologischen Schema gestatten, denn 
das Wesen letzterer ist in der Erkrankung des blutbildenden Gewebes 
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gelegen, wghrend dieses in den hier in Betracht kommenden Fallen 
unbeteiligt, ja sogar hochgradig verringert ist und andererseits eine 
Wucherung der Retikulo-Endothelien an seine Stelle trit t .  Anders liegt 
allerdings die Frage, wenn man im Sinne des sog. Trialismus die Retikulo- 
Endothelien als vollwertigen Besgandteil des blutbildenden Apparates 
auffagt. Diese Ansehauung wird ja in der Tat  in neuerer Zeit mehrfaeh 
geguger~, bedarf abet noch durehaus des Beweises. Wenn auch ein 
lJbertrigt yon AbkSmmlingen der l~etikulo-Endothelien in das Blur in 
Fo rm grol3er, einkerniger Zellen erwiesen zu sein seheint, wenn also ein 
Teil der sog. Monoeyten Ms Bluthistiocygen (Aseho/] und Kiyono) aufzu- 
fassen sein diiffte, so seheint dies nur in sehr besehr~nktem Umfang der 
Fall zu sein, und man ist unseres Eraehtens zur Zeig gewiB nieht bereeh- 
tigt, die Retikulo-Endotbelien hinsiehtlieh ihrer Bedeutung fiir die Blut- 
-bildnng auf eine Stufe mit dem lymphatisehen und myeloisehen Gewebe 
zu stellen und in diesem Sinne yon einer grialis~isehen Entstehung der 
Blutzellen zu spreehen. Aueh ergibt sich in den hier in Betraeht kom- 
menden F/~llen kein Anhaltspunkt ftir eine Blutzellen bildende Tgtigkeit 
der Retikulo-Endothelien; trotz ihrer starken Wueherung kam es in 
keinem dieser ~'~lle zu einem leuk~misehen Blutbild. (In unserem Falle 
ist in der Krankengesehiel~te allerdings keine Angabe fiber den Blut- 
befund enghalgen, doeh zeigg die histologisehe Untersuehung innerhalb 
der BlutgefgBe der versehiedenen Organe, namentlieh der Leber, keiner- 
lei Ver~nderung des B!utbildes, w~hrend eine solehe bei Leuki~mien 
bekanntlieh gerade in der Leber regelmi~gig naehweisbar ist.) 

Sehlieglieh erscheint es uns iiberhaupt fraglieh, ob in den hier in 
Betraeht kommenden F/tllen eine Systemerkrankung vorliegt. Es hat 
vielmehr den Ansehein, als ob nut  die unmit~elbar yon der septisehen 

" Infektion betroffenen Absehnitte des lympha~isehen Apparates befallen 
wiirden, doeh gestatten in dieser ttinsieht die beiden in Betracht kom- 
menden Beobaehtungen noeh kein sieheres Urteil. 

Auf Grund aller dieser Erw~gungen liegt unseres Eraehtens keine 
Veranlassung vor, die bier besproehenen Fglle zu den leuk/~misehen 
Erkrankungen zu zghlen und der Erkrankung einen besonderen Namen, 
wie aleuk~misehe Retikulose zu geben. 

Von besonderem Interesse ist sehliel31ieh der Umstand , dag der Krank- 
heitsverlauf in diesen Fallen vollsgi~ndig mit jenem der sog. alc~ten 
L e u k g mien/ibereins~imm~. IIier Me dor~ der aku~e Beginn, der hoeh- 
fieberhafte Verlauf, die uleerSse Angina und die sehwere hgmorrhagische 
Diathese, in diesen t~allen jedoeh keinerlei ger~nderung des Blutbildes, 
keine ]3eteiligung des blu~bildenden Gewebes. Wir mSchten daher in den 
bier besproehenen F/~llen eine weitere Stiigze ffir die yon Sternberg wieder- 
holt vertretene Ansehanung erblieken, dag die sog. akute Leuk~mie 
nur einen eigenartigen, dutch eine Allgemeininfekgion hervorgerufenen 



270 R. Akiba: Wucherung der Retikulo-Endothelien in Milz- und Lymphknoten. 

Symptomenkomplex darstellt, nieht aber zu den wahren Leuk~mien 
geh6rt. W~hrend derselbe in der Mehrzahl der Fglle mit einer beson- 
deren I~eaktion des blutbildenden, meist des myeloisehen Gewebes ein- 
hergeht, liegt, wie die Beobaehtung yon Letterer und unser Fall lehren, 
in vereinzelten, offenbar seltenen Fgllen eine starke Wucherung der 
Reticulumzellen in den befallenen Absehnitten des lymlohatisehen Appa- 
rates vor, eine Ver~nderung, welche bei den wahren Leuk~tmien, d. h. bei 
leuk~misehen oder aleuk~misehen Myelosen oder Lymphadenosen, bis- 
her niemals beobaehtet wurde. 
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