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W~hrend die anatomische Erforschung der sog. H~moblastosen 
schon sei~ einiger Zeit zu einem gewissen Stfllstand gelangt zu sein scheint, 
beseh~ftigen sieh gegenwiirtig zahlreiehe Untersuehungen mit jenen 
Erkrankungen des lymph~tiscken Apparates, in welchen nicht, wie bet 
den H~moblastosen, VerAnderungen des spezifischen Parenchyms der 
lymphatisehen Organe, sondern Ver~nderungen ihres Stromas vorliegen. 
Immer zahlreieher werden die Mitteilungen yon Fs in welehen Ver- 
gr51~erungen grSi~erer oder kleinerer Abschnitte des lymphatischen 
Apparates dureh Vermehrung oder VergrSl~erung der Sinusendothelien 
un4 Retieulumdeckzellen hervorgerufen werden. Es mangel~ auch nieht 
aa Vorschli~gen, alle diese Erkrankungen, die untereinander sehr wait- 
gehende Untersettiede aufweisen, unter ether gemeinsamen Bezeietmung 
--Reticulosen, Retieulo-Endotheliosen, Histiocytomatosen usw. - -  zu- 
sammenzufassen und in ein System zu bringen. Wir Iinden hier ldiniseh 
un4 anatomisch gut gekenazeiehnete Krankheitsbflder, wie z.B. die 
Gauchersehe Splenomegalie, die Splenohepatomeg~lie Typ Piclc-Niemann, 
die Schi~ller-Christiansehe Erkrankung (ffir welcke neuerdings yon 
Chester zu Unrecht die Bezeiclmung Handsehe Kraukheit vorgeschlagen 
wir4), kurz jene Erkrunkungen, welehe auf Speicherung yon Fetten 
oder Lipoiden in grS~eren Abschnitten des lymphatisehen Apparates 
beruken (4aher yon Epstein als Speicherungshistiocytoma~osen, yon 
Gier/ce neuerdings als Fett- und Lipoidthesaurismosen bezeichne~). 

In einer Anzahl yon Reticulosen bzw. Reticulo-Endotheliosen scheint 
die Wuckerung der Retieulumzellen oder Sinusendothelien eine un- 
gewShnliche Reaktion auf eine septische Infektion darzustellen, so in 
dan F~llen yon Letterer, Ewald, Alciba. Insbesondere die letz~genaun~e 
Beobaehtung erseheint in 4ieser Beziehung beweisend, da hier innerhalb 
der Herde gewucherter Reticulumzellen reiehliek Streptokokken, vial- 
fo~ch auch Nekrosen nachgewiesen werden konnten. Der Fall yon Ewald 
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ging mit  e inem leuk/~moiden Blu tbe fund  einher und  1/~Bt sich daker den 
sog. aku ten  Leuk/~mien an  die Seite stellen, die bekannt l ich  yon zahl- 
reicken Forsckern als septische Allgemeininfekt ionen mi t  besonderer 
Reak t ion  der b lu tb i ldenden  Organe aufgefaBt werden. 

Den  bisker g e n a n n t e n  Fallen,  die immerk in  eine gewisse Gruppierung 
hack morpkologiscken oder ursachlichen Gesichtspunkten  gestat ten,  
re ihen sich n u n  einzelne Beobachtungen  yon  sog. a leukamischen Reticulo- 
Endothel iosen an, die eine Sonderstel lung e inzunehmen scheinen. E in  
einschl/~giger Fal l  sei im folgenden mitgeteilt .  

79j/~hriger Mann. Januar 1930 in der Hautambulanz (Vorstand Hofrat .Rusch) des 
Krankenhauses Wieden wegen einer seit l~ngerer Zeit an der Stirne bestehenden, 
angeblick nach einem Trauma v0r 2 Jahren entstandenen ,,Geschwulst" untersucht. 
Be]und: an der Kreuzungsstelle der Kranz-und ]?feilnaht ein gewachsartiges Gebilde 
yore Durehmesser 7 : 6 era, yon derber Konsistenz, gut umschrieben der knbcher- 
nen Unterlage lest aufsitzend. Hautdecke fiber der Geschwulst bl/~ulich gef/~rbt, mit 
einzelnen rbtlichen Flecken. ~ber der Schulter, an den oberen Extremit~ten, an der 
Streck- und Beugeseite der unteren Gliedma$en fingernagelgrol~e, teils bla6rote, 
teils livid gef/~rb}e, schaff begrenzte, runde oder eifbrmige, vielfaeh untereinander 
zusammenflieSende Erythemflecke. Weiter beiderseits am Hals je ein haselnul]- 
groBer und mehrere kleinere Lymphknoten, auch einzelne submaxillare Knoten 
tastbar. In der Achsel beiderseits bis nul~groSe, derbe, glatte, gut  voneinander 
abgrenzbare Lymphknoten. In der Ellenbogengegend reehts und links zwei bis drei 
nuSgrol~e Lymphknoten, in der Leistengegend zahlreiehe walnul~groSe Lympbknoten. 

Temperatur normal. 
Blutbefund: Rote Blutzellen . . . . . .  4 120 000 

Weil~e Blutzellen . . . . .  5 200 
Polynucle/~re Leukocyten. . 730/0 
Lymphoeyten . . . . . .  16~ 
Monoeyten . . . . . . . .  11~ 

Wassermannsche und Meinickesche Triibungs- und Flockungsreaktion negativ. 
ROntgenuntersuchung des Sehadeld~ches und des Mediastinum ergab normale 
Verh~ltnisse. 

Behandlung. Ambulatorisch mit Rbntgenbestrahlung und oiner Kakodylkur. 
Naeh zwei Rbntgenbestrahlungen verliert die knotenfbrmige Sehwellung am 
Schadeldach ihre scharfe Umgrenzung; sie erscheint an der Basis wie auseinander 
geflossen, im ganzen etwas vergrbl]ert. An den Lymphknoten keine wesentlichen 
Ver~nderungen, man taster einen haselnul~grogen Submentalknoten. Wegen 
groSer Mattigkeit und Schw~ehe Aufnahme des Kranken Ende M~rz in die 
Abteilung. Die gesehwulstartige Bildung fiber der Stirn nun ~ast vollkommen 
gesehwunden, Hauteffloreseenzen unver~ndert, die Lymphknoten im allgemeinen 
welter vergrbl~er~. :Patient erkrankt an einer yon einer I-Iautwunde am linken 
Zeigefinger herrilhrenden Wundrose mit ansehlieftender Pblegmone der Fiend und 
stirbt nach wenigen Tagen. 

Blutbefund vor dem Tode vorgenommen: 
Rote Blutzellen . . . . . . . . . . . .  3 300 000 
Weil~e Blutzellen . . . . . . . . . . . .  2 200 
Sahli . . . . . . . . . . . . . . . . .  60 
Leukoey~en . . . . . . . . . . . . . . .  33o/o 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . .  26% 
Monocyten . . . . . . . . . . . . . . .  3~ 
Auffallend gro$e einkernige Zellen . . . . .  380/0 �9 
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Leichenbe/und. Ergab in Best~tigung des klinischen Befundes Phlegmone der 
linken Hand und akute Milzschwellung, Schwellung beider Gaumenmandeln, der 
Kn6tchen am Zungengrund, Vergr6Berung der Nacken-, Aehsel- und Leisten- 
lymphknoten, die durehwegs voneinander gut abgrenzbar waren und eine markige, 
tells grauweige~ in den Randteilen dunklere Sehnittfls aufwiesen. Gekr6se-, 
mediastinale und retroperitoneale Lymphknoten nicht vergr61~ert. In der Haut 
der GliedmaBen die in der Krankengesehiehte angegebenen Effloreseenzen teilweise 
noch deutlieh erkennbar.  An den weichen Sch~deldecken, sowie am knOchernen 
Seh~deld~eh, insbesondere im Bereiche jener Gegend, in der die geschilderte 

2Lbb. I. Schnitt dnrch einen Lymphknoten. 

,,Geschwulst" gesessen hatte, aueh bei genauer Besiehtigung keinerlei Ver~,nderung 
nachweisbar. 

Von sonstigen Befunden sei noch eine :hochgradige Atrophie des linken und 
mgehtige Hypertrophie des rechten Leberlappens hervorgehoben. Die Leber fast 
ausschlieBlich yore rechten Lappen gebildet, der die Durchmesser yon 23, 18 und 
7 cm besaB, wghrend der linke Lappen auf ein kleines, dfinnes, 1/2 cm breites 
Gebflde verringert war. Endlich in der rechten Nebenniere ein haselnuBgroBer, 
braunroter, kugeliger Knoten. 

Lymphlcnoten (Abb. 1). Kapsel unver~ndert, Sekund~rkn6tehen im allgemeinen 
noch erkennbar, das lymphatische Gewebe bier sowohl wie ganz besonders im Bereich 
der Markstr~nge bis auf geringe l~este gesehwunden und dureh umfangreiche 
Nester groBer, meist runder Zellen ersetzt, welche durch zarte Ausl~ufer mit den 
Fasern des Reticulums in Zusammenhang stehen. Diese Zellen (Abb. 2), deren 
Durchmesser zwisehen 15 und 30/~ sehwankt, haben einen kleinen runden, meist 
exzentrisch gelegenen Kern und ein sehr reichliches, yon kleinen Lficken oder 
Vaeuolen durchsetztes Protoplasms. Manche dieser Zellen mit Kerntrfimmern 
beladen, andere rote Kfigelchen -- aufgenommene rote Blutzellen -- enthaltend. 
]~etr~chtliche Bezirke innerhalb des Lymphknotens yon Fettgewebe eingenommen. 
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Das Protoplasms ist bei l~/~rbung nach Mallory hell graublau gef~rbt, bei 
Sudan I I I  F/~rbung erscheint es mit gelbroten K6rnchen wechselnder Gr6Be dicht 
angefiillt. 

Bei Nflblausulfatfi~rbung im Protoplasma reichlich lichtblaue Kiigelehen oder 
Tr6pfehen und daneben dunkle K6rnehen (Formalinniederschl~,ge ?). 

Bei Lorrain-Smithf~bung ira Protoplasma dieser Zellen blaSgelbe Kiigelehen 
und ebenfalls jene sehwarzen K6rnchen. 

Eisenreaktion Turnbull durehaus negativ, ebenso die Oxydasereaktion. Die 
Zellen zeigen keine Doppelbrechung. 

Milz (Abb. 2). Capillaren sehr welt, mit Blur prall gefiillt, vielfach auch kleinere 
und grSf~ere Blutungen im Parenehym, Kn6tehen klein, such die Markstri~nge stark 

Abb. 2. Schnitt dx!reh 1VIilz. 

verdiinnt. Innerhalb der Marksubstanz dieselben groBen Zellen wie in den Lymph- 
knoten, wenngleieh weniger zahlreich; aueh hier mit dem Retieulum in inniger 
Verbindung, yon gleichem farberischen bzw. mikroehemisehen Verhalten wie 
eben besehrieben; doeh in einzelnen Zellen Eisen naehweisbar. 0xydasereaktion 
negativ. Keine Doppelbrechung. 

Lebsr. L~ppehenbau vollkommen erhalten. L/~ppehen ziemlieh groB, Leber- 
zellen in Form und Anordnung ohne Ver/~nderung. Capillaren m~Big weir, Kup[[er- 
sehe Sternzellen nieht vergr6Bert. In den periportalen Feldern verschieden umfang- 
reiche, je nach der Schnittriehtung streifenf6rmige oder rundliche Anhaufungen 
yon Lymphzellen, zwischen welehen man in gr68erer Zahl eben jene in Lymph- 
knoten und Milz besehriebenen, in jeder Beziehung mit ihnen iibereinstimmenden 
Zellen finder. In den Leberzellen sehr reiehlieh, in den Kup][ersehen Zellen nut 
sp~rlieh Eisen. Ebenso die besehriebenen Zellen hier und da eisenh~ltig. 0xydase 
negativ, keine Doppelbreehung. 

Gaumenmandeln. Das histologisehe Bild (Abb. 3) zeigt eine weitgehende J~hulieh- 
keit mit jenem der Lymphknoten. Zeiehnung verwasehen, lymphatisehes Gewebe 
stark vermindert. ~berall die besehriebenen groBen Zel!en in betr/~ehtlieher Menge, 
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auch hier in Zusammenhang mit dem Reticulum. Eisen- und Oxydasereaktion 
negativ (Fettre~ktionen bier nicht durehgefiihrt). 

Knochenmark (Obersehenkelknochen), Hier fehlen die beschriebenen groBen 
hellen Zellen. 

Hautsti~ck (ira Leben herausgeschnittener Erythemfleck vom Oberarm ). Epidermis 
fast glair ausgesp~nnt, interpapillgre Retez~p~en teils stark verschmglert, teils 
ganz verstriehen. Cerium aufgeloekert, 6demat6s durehtr~nkt, allenthalben yon 
umfangreiehen, unregelmi~Big begrenzten, vielfaeh untereinander zusammenflieBen- 
den, zellreiehen, sieh- weir in das Unterhautfettgewebe erstreckenden Herden durch- 
setzt. Sie setzen sich aus dichtgedri~ngten, runden oder dureh gegenseitige Abplattung 
vieleckigen Zellziigen zusammen. Die Zellen besitzen einen runden, dunkelf&rb- 

Abb. 3. ~Schnitt durch G~umenm~nclel. 

b~ren, m~nchmal exzentrisch gelegenen Kern and tells ein schmales, teils e~was 
breiteres Protoplasma. Plasmazellen nieht mit Sicherheit naehweisbar. Auch fehlen 
jene ffiiher beschriebenen, groBen, he]len Zellen. Diese Herde rege]los im Cerium 
verstreut, haufig in der Umgebung yon Kn~ueldrfisen entwickelt und schlieBen 
reiehlich kleinere und gr6Bere Blutgef~Be ein. Bei Elasticaf~rbung zeigt sich, dab 
elastisehe Fasern innerhalb der Herde bis auf spi~rliche kleine Bruchstficke voll- 
kommen fehlen, w~,hrend in ihrer Umgebung die elastischen Fasern gut fi~rbbar, 
meist verbreitert und zusammengeschoben sind. D~durch erscheinen die besehrie- 
benen, zellreichen Herde in dem elastisehen Netz wie ausgespart. 

Die vorliegende Beobachtung betrifft also einen 79ji~hrigen Mann, 
der wegen einer liingere Zeit bestehenden, umschriebenen Schwellung 
im Bereiche der Stirne und wegen einer Hauterkrankung ~rztliche 
Itiffe aufsuchte. Die Untersuchung ergab auBerdem eine Vergr6Beruag 
fast si~mtlicher ~uBerer Lymphknotengruppen. W~hrend die,, Geschwulst" 
am Sch~del sich unter R6ntgenbehandlung vollkommen zurfickbildete, 
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nahm die VergrSl3erung der Lymphknoten w/~hrend der /~rztlichen 
Beobachtung an Umfang zu. Kurze Zeit naeh seinem Spitaleintritt 
ist Patient an einem interkurrierend aufgetretenen Erysipel gestorben. 

Die Obduktion ergab, abgesehen yon den dutch die terminale akute 
Erkrankung bedingten Ver/~nderungen und einigen Nebenbefunden 
(hochgradige Atrophie des linken, vicariierende Hypertrophie des rechten 
Leberlappens, kleine Nebennierengeschwulst), eine VergrTl~erung der 
Gaumenmandeln, der Zungenfollikel und der Naeken-, Aehsel- und 
Leistenlymphknoten, sowie livide Fleeke in der Haut der Extremit~ten. 
Die histologisehe Untersuehung zeigt, dab diese VergrSl3erung des 
lymphatisehen Apparates durch reiehliche Entwieklung grofter, mit dem 
Reticulum in innigem Zusammenhang stehender Zellen mit hellem, 
stark vacuolisiertem Protoplasma bedingt war, welehe groftenteils an 
Stelle der Lymphzellen getreten waren. Auch in Milz und Leber waren 
dieselben grol3en Zellen, wenn auch in welt geringerer Menge, naehweisbar. 
Die histologisehe Untersuehung der Hautefflorescenzen, die an im Leben 
ausgesehnittenen Stfiekchen vorgenommen werden konnte, ergab die 
Entwieklung grofter Herde eines eigenartigen Granulationsgewebes, das 
keinem bekannten Hautleiden entspraeh und daher die Einreihung in 
eines der gel/~ufigen Krankheitsbilder nicht ermTgliehte. 

Was nun die besehriebenen grol3en Zellen, die das histologische Bild 
der Lymphknoten beherrsehen, anbelangt, so kann es naeh Form, Lage- 
rung und Beziehung dieser Zellen zum Reticulum keinem Zweifel unter- 
liegen, dab es sieh um eine sbarke Vermehrung und VergrSBerung yon 
l~eticulumzellen handelt, w/~hrend an den Sinusendothelien keine 
Wucherung nachweisbar war. Die histologische Untersuchung zeigt des 
weiteren, daft die VergrSfterung der Reticulumzellen dureh Einlagerung 
yon TrSpfchen und K5rnchen bedingt is~, die sich mit Sudan gelbrot 
f/~rben. Der Ausfall tier mikrochemischen Reaktionen, sowie der Mangel 
der Doppelbrechung sprechen mit grofter Wahrsche]nlichkeit daffir, daft 
es sich um Einlagerung yon Neutralfett handelt. Um diesbezfiglich 
genaueren Aufschlu$ zu erhalten, wandten wir uns an Dozent E. Epstein 
mit der Bitte um Durehffihrung einer chemisehen Untersuchung, konntea 
ibm allerdings hierffir nur mehr geringe Mengen yon Lymphknoten, die 
lange Zeit in Formalin aufbewahr~ waren, zur Verfiigung stellen. Dozent 
Epstein - -  dem wir auch an dieser S~elle ffir seine Freundlichkeit bestens 
danken mSchten - -  land, daft 50% der Troekensubstanz der Lymph- 
knoten aus Fett, und zwar grSl~tenteils NeutralYett, bestand. Die sonstige 
Analyst der Fettsubstanz zeigte keine Abweichung yon der Norm. 
~therlSslieher Phosphor (Lecithin), ebenso alkohollSslicher Phosphor 
(ges/~ttigte Phosphatide) nut in Spm'en ,r Auffallend war aber 
das Verh~ltnis yon freiem Cholesterin zu Cholesterinestern (1:1,5 gegen- 
fiber der Norm 2,46:1 im VergleichsgekrSsefettgewebe). Daft trotz der 
vorhandenen Cholesterinester innerhalb der besehriebenen Zellenl keine 
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Doppelbrechung nachweisbar war, k6n~te darin begriindet sein, daS 
kier ein Fett-CKolesteringemenge vorliegt, in  welehem sehr viel Neutral- 
fett und verhaltnismai~ig wenig Ckolesterin vorKanden ist. 

Das Ergebnis der durcKgefiihrten UntersucKungen laI~t sich also 
dakin zusammenfassen, alas in dem vorliegenden Fall sine betrachtliehe 
Vermehrung der Reticulumzellen in grSf~eren Abschnitten des lymphati- 
schen Apparates mit Speicherung einer Fettsubstanz, nnd zwar waKr- 
scheinlich Neutralfett, vorliegt. Demnach ware der Fall jenen eingangs 
erwahnten Speicherungskrankheiten an die SeRe zu stellen, yon deren 
bekarmten Formen er sick aber klinisch und anatomiseh so wesentlich 
unterscheidet, daS wir ihm eine Sonderstellung einraumen miissen. 
Aueh L. Pick, der die Giite harts, einige Praparate durehzusehen, er- 
klarte brieflick, einen entsprechenden Fall hock nicht gesehen zu haben. 

~3ber die Ursachen der Wucherung und Speicherung tier Reticulum- 
zellen in unserem Falls last sick keine Aussage macKen. Da$ sie mit 
der gegen Lebensende aufgetretenen Wundrose bzw. mit tier sick an- 
scKliel3enden Phlegmone nicKt in Zusammenhang steKen, bedarf keiner 
weiteren ErSrterung, da der Krankengesckichte zufolge die Lymphknoten- 
vergrSBerung sckon langere Zeit yorker bestaaden hat. Far die Annahme, 
alas etwa schon frtiKer irgend eine septische Infektion vorKanden gewesen 
ware und die ,,Reticulose" ausgelSst harts, feklt jeder AnKaltspunkt, 
auck muf~ damn erinnert werden, da2 der Kranke bis znm Auftreten 
des Erysipels fieberfrei gewesen war. Ob zwiscKen der Schwellung ira 
Bereiche tier Schadeldecke, die den Kranken in arztliche Beobachtung 
bracKte, tier Hauterkrankung und den LympKknotenschwellungen irgend 
sin Zusammerrhang besteht, last sick leider nicKt entscheiden, da sick die 
,,Geschwulst" wahrend tier Behandlung vollstandig zuriickgebildet harts 
und an der LeicKe iiberhaupt nicht meKr nackweisbar war (aus auSeren 
Griinden durfte aus der in  Betracht kommenden Gegend kein Material 
zur histologiscKen Untersuchung entnommen werden). Wir wissen nur, 
daf~ zur Zeit der ersten arztlicKen Untersuchung die Lymphknoten- 
schwellung bereits vorhanden war und weiterhin an Umfang zunahm. 

Was die beschriebene Hauterkrankung anlangt, so war ihr klinisches 
und histologisches Bild so uncharakteristisch, da$ der Faehmann keine 
bestimmte Diagnose stellen konnte. 

Da$ die bei tier Obduktion festgestellten Veranderungen an der Leber 
mit der in Reds stehenden Erkrankung in irgendeinem ZusammenKange 
stehen kSnnte, ist wohl meKr als unwahrscKeinlieh, handelt es sick doch 
bei der Atrophie des linken Leberlappens urn einen vollkommen abgelau- 
fenen, sicherlich vor seKr langer Zeit zum Stillstand gekommenen Vor- 
gang, dessen Folgen durch die starke Hypertrophic des recKten Lappens 
vollkommen ausgeglichen waren. Sollte tier weitgehende Schwund des 
linken Leberlappens vielleickt an Lues denken lassen, so sei daran 
erinnert, dal~ die Wassermannsche und die Msinickesche Reaktion 
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vollkommen negativ ausgefallen waren, und daf3 aueh sonst keinerlei 
Anhaltspunkt ffir eine durehgemaehte Syphilis bestand. 

Es liegt natiirlich nahe, in der ausgedehnten Fettspeieherung den 
Ausdruek einer Stoffweehselst6rung zu erblieken und hierauf aueh die 
Wucherung der Reticulumzellen zurfickzuffihren. Da abet  fiber Art und 
Ursaehe dieser angenommenen Stoffweehselst6rung keinerlei Aussage 
gemacht  werden kann, so ist mit  dieser Annahme ffir die Erkl/~rung 
unseres Falles unseres Eraehtens eigentlich nichts gewonnen. 

So mfissen wir denn unseren Fall jenen in neuerer Zeit besehriebenen 
aleukgmisehen Reticulosen unbekannter  Atiologie an die Seite stellen, 
die/~hnliehe anatomisehe Ver/~nderungen darboten wie sie hier gesckil4er~ 
w-urden 1 

Es gilt dies z. B. bis zu einem gewissen Grade yon dem Fall yon 
Tschistowitsch and Bykowa, in welehem das histologisehe Bild der Lymph-  

knogen dem yon uns beschriebenen sehr ghnlieh 
war, die Wueherung der Reticulumzellen aber 
gr6Bere Absehnitte des lymphatisehen Abschnittes 
betrM und keine Speieherung yon Fetten be- 
stand. Atmliehe Verh~ltnisse zeigt aueh der 
unls yon Feller und Risak besehriebene Fall. 
Ganz besonders muB aber hier auf die Beob- 
aehtung yon Lauritzen verwiesen werden, in 

Abb. ~. weleher der histologisehen Besehreibung und don 
beigegebenen Abbildungen zufolge die gleiehen 

Ver/~nderungen im lymphatisehen Apparat  bestanden haben wie in unserem 
Falle. Aueh hier wurde in den Lymphknoten ,,eine grogzellige Hyperplasie 
mit  Speieherung einer Fettsubstanz" gefunden, welehe sieh den mikro- 
ehemisehen Reaktionen gegentiber genau so verhielt wie in unserem Fall, 
daneben bestand allerdings eine ungew6hnlieh starke Verkalkung. Da 
bei dem Kranken aueh eine ehronisehe Nephritis vorhanden war, h/~lt 
es Lauritzen unter Berufung auf die Untersuehungen yon Fahr ffir das 
Wahrsehein]iehste, dal~ die Nierenerkrankung zu einer St6rung im Kalk- 
und Fe~tstoffwechseI gefiihrt hat  und dab die Wueherung der Reticulum- 
zellen als Reaktion auf diese StoffweehselstSrung anzusehen sei. Auf 
unseren Fall 1/~gt sich diese Betrachtungsweise jedenfalls nicht anwenden, 

1 Auch das Blutbild unseres Falles zoigte ebenso wio es bei den aleukgmisehen 
Reticulosen moistens angegeben wird (vgl. z. B. Lauritzen, Risak und Feller u. a.), 
eine auffallend groge Zahl grol3or einkerniger weiSer ]31utzellen, welehe einen sehr 
gTogen, oingebuehgeten odor nierenfSrmigon, m~gig diehtgefiigton Kern mit Kern- 
k51x3erehen und ein basophiles, meist ungranuliortes, veroinzelt abor neutrophil 
gekOrntes Protoplasma bositzon. Ob diese Zellen (Abb. 4) gats/~ehlich, wie heute 
vielfach angonommen wird, yon den Re~iculumzellen abstammen (vgl. hierzu 
auch Hittmair) bzw. ob die Wucherung diesor Zollen im lymphatischen Apparat 
zu ihrem Ubortritt in das strSmende ]31ut fiihr~e, verm5gen wir nieht zu ent- 
seheiden und mSehten zu dieser Frage keine Stetlung nehmen. 
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da weder klinisch noch anatomisch eine Nierenerkrankung nachgewiesen 
werden konnte. 

Ahnliche Ver/~nderungcn der Lymphknoten wie in unserem FM1 
scheinen auch in 4er yon Frei/eld mitgeteilten Beobachtung vorgelegen 
zu haben. Auch bier waren zahlreiche Lymphknotengruppen dutch 
Wucherung yon Reticulumze]len und Endothelien vergrSl]ert, die reich- 
liche Einlagerungen einer sudanophilen Substanz aufwiesen. Die Ver- 
fasserin deutet ikren Fall als Lymphogranulomatose un4 hi, It die lipoid- 
zellige Hyperplasie ffir eine 5rtliche Reaktion der einzelnen Gewebe auf 
einen unbekannten Giftstoff. Sie gibt dabei dcr Ansicht Aus4ruck, 
dab lipoidzellige Hyperplasie zum Wesen der Lymphogr~nulomatose 
gehSre. Nun ist aber, wie Sternberg erst unl/ingst ausfiihrte, im Falle 
Frei/etd die Annahme einer Lymphogranulomatose vollst/s unbewiesen; 
fiir unseren Fall konate  diese Diagnose jedenfalls auf Grund des histo- 
logischen Befundes mit  Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Mithin bietet uns ~uch das einschl~gige Schrift tum keine Handhabe 
ffir eine befriedigende Erkl/~rung 4or in unserem Fall vorgefundenen 
Ver/inderungen grSl]erer Abschni~te des lymphatischen Apparates, und 
es bleibt daher nichts anderes iibrig, als ihn einstweflen in die Gruppe 
der durch Speicherung yon Fet t  o4er fett/~hnlichen Stoffen gekenn- 
zeichneten Erkrankungen unbekannter Ursache einzureihen. 
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