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Wie nut bei wenigen Krankheitsbildern ist die Auffassung yore 
Status lymphatieus im Laufe der Jahre umstritten worden. Zun~ehst 
nut in der Form der Thymushyperl01asie bekannt, erregte er das Inter- 
esse der ~rzte bei unerwarteten pl6tzliehen Todesf~llen. A. P a l t a  u f 
lehrte die Thymushyperplasie als Teilerseheinung einer allgemeinen 
Konstitutionsanomalie kennen, eines Status thymo-lymphatieus, der 
sieh dureh Sehwellung aller lymphatisehen Aloparate des K6rpers und 
der Thymusdrt~se auszeiehnet, und Ba r t e l  ging noeh weiter, indem 
er diesen Status als ,,ein Glied in der Kette eines abnormen allgemeinen 
Entwieklungsganges, einer mehr oder minder allgemeinen hypopla- 
stisehen Konstitution" auffagte. Er versteht darunter eine Vereinigung 
des Paltaufsehen Status mit Kleinheit des Herzens und Enge der Aorta 
und des Arteriensystems, Unterentwieklung des Gesehleehtsapparates, 
EntwieklungsanomaHen, wie embryonale Lappung der Niere, Uterus 
bieornis, Spaltbeeken mit Eetopia vesieae, sowie Neigung zu Tumoren, 
besonders Gliomen des Gehirns. Im Gegensatz zu dieser Auffassung, 
die im Status lymphatieus eine yon I-iause aus st~rkere Aniage des 
lymphatisehen Systems sieht - - S e h r i d d e  hat ihn sogar als angehoren, 
und zwar yon  der Mutter ererbt, beobaehtet - -  wollen andere in ihm 
nut eine Reaktion des K6rpers auf Seh~dliehkeiten der versehiedensten 
Art erblieken. So neigen die P~diater vielfaeh dazu, in diesem Zustand 
eine Folge unzweekm~giger Erni~hrung zu sehen. Die exsudative 
Diathese Cze rnys  wird yon manehen als ein Krankheitsbild aufgefagt, 
das mit dem Status tymphatieus auf eine Stufe zu stellen ist. Ja in neue- 
rer Zeit haben mehrere Autoren die Ansieht ge~uBert, dab der Status 
lymphatieus eigentlieh gar niehts Pathologisehes darstelle, vielmehr 
den Ausdruek einer besonders vollkraftigen Gesundheit bedeute. Ge- 
fade bei den pl6tzliehen TodesfAllen der sog. Lymphatiker bek&me man 
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eben einen ausgesprochen gesunden Mensehen zur Sektion, dessen 
Organismus nieht dureh Krankheiten usw. mitgenommen seL 

Man sieht, es werden die einander widersprechendsten Ansichten 
vertreten. Naturgem~B sind denn auch die verschiedensten Unter~ 
suchungsergebnisse mitgeteilt worden, um die eine oder die andere 
Theorie zu stfi~zen. 

Sehr naheliegend muB der Versueh erscheinen, rein morphologisch 
Zu entscheiden, ob man es im gegebenen Falle mit den Zeiehen einer 
Konstitutionsanomalie oder den Folgezust~nden einer entzfindlichen 
Reizung zu tun babe. Barre l  und S te in  haben behauptet, dub die 
geschwollenen Mesenterialdri~sen beim Status lymphatieus sieh dadurch 
auszeichnen, dal~ die Entwicklung der Lymphbahn- und Markstr~nge 
zwischen Ranc~ollikelzone und ttilus ausbleibt. Daffir jedoch, dab 
dieser Vorgang eine Besonderheit der Drfisen beim Status lymphaticus 
sein soil, fehlt der Beweis. Weiterhin hat man bei Sektionen yon Leiehen 
mit einem Status lymphaticus sein Augenmerk nieht nur den lympha- 
tischen Apparaten und der Thymusdrfise, sondern aueh den fibrigen 
Organen in erh6htem MaBe zugewandt und LymphknStehen auch an 
Stellen geIunden, die normalerweise keine besitzen, so in der Luft- 
rShrenschleinhaut, im Magen, in der Seheide, der Leber, den Nieren, 
in der Haut und im Knochenmark. Ceele n sah bei 6 Fallen yon Status 
lymphaticus kombiniert mit HerzvergrSBerung Lymphocyteneinlage- 
rungen in der Herzmuskulatur und machte diese Einlagerungen ffir 
die Dilatation Und das Versagen des Herzens verantwortlich. L6wen-  
t h a l  konnte diese Befunde bei einem eigenen Fall best~tigen, land 
sogar im Gehirn die angedeuteten Ver~nderungen. 

Will man sich fiber die Entstehungsart dieser Befunde und damit 
zugleieh fiber manche weitere Frage des Status lymlohaticus Klarheit 
zu verschaffen suchen, so dr~ngt sich zun~ehst die Frage auf, inwie- 
welt solche Befunde lymphocytarer Einsprengungen noch zum Normalen 
zu rechnen sind (vgl. I-Ienke D. M.W. 1920, Nr. 45). Naeh S c h r i d d e  
zeigt sich nun normalerweise lymphatisches Gewebe nut in den Lymph- 
knoten, der Milz und im Darmrohr von den Tonsillen bis zu den Follikeln 
des Diekdarms. Alle anderen lymphocyt~ren Elemente, die man im 
Gewebe antrifft, sind nach ihm unter  pathologischen Bedingungen 
ausgewandert. Demgegenfiber wird yon einer Reihe yon Autoren ein 
weiteres Ausbreitungsgebiet des lymphatischen Gewebes normaliter 
behauptet; A s k a n a z y  sah es im Knochenmark, T a y s e n  in der nor- 
malen Tr~nen- und Speicheldrfise. Am weitesten ging in dieser Be- 
ziehung l~ibbert .  Nach ihm linden sich fiberall in Begleitung der Ge-' 
f~Be kleine, wenig entwickelte LymlohknStchen , die unter gewissen 
Bedingungen (Entzfindungsreiz usw.) sich raseh vergrSBern k6nnten. 
Danaeh w~re also das lymphatische Gewebe ubiquit~r und sein Vor- 
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kommen in den verschiedensten Organen bei der kleinzelligen I~iil- 
tration oder auch beim Status lymphaticus kSnnte so zwanglos erklart 
werden. Jedoch fflr die l~ibbertsche Anschauung liegen keine beweisen- 
den Untersuchungen vor. Sie bleibt eine Hypothese, insbesondere 
hat Sehr idde  sich dagegen gewandt. Nach seinen Untersuehungen 
am Embryo gibt es der~rtige Gebilde nicht. Er weist deshalb auch die 
Annahme eines diffusen lymph atischen Gewebes zuriick. 

Zweck der vorliegenden Untersuehungen ist es, einen weiteren Bei- 
trag zur Klarung dieser sehwebenden Fragen zu liefern. Da naturgema2 
nur Material verwandt werden durfte, bei dem alle entziindliehen 
l~eaktionen ausgesehaltet sein muf~ten, anderersei~s embryonale Ver- 
haltnisse nur bedingte Sehliisse auf extrauterine Lebensvorgange 
gestatten, sind zu den hier mitgeteilten Untersuehungen Organe 
yon ausgetragenen, lebensfghigen Kindern benutzt, die nnter der Ge- 
hurt oder kurz darauf starben und bei denen eine Todesursaehe einwand- 
frei festgestellt werden konnte. Es durften keine Anzeichen kongenital 
erworbener Krankheiten (Lues, Thberkulose usw.) vorliegen, Zwfllinge, 
Drillinge, sowie jede Art yon Miftbildungen wurde ~usgesondert, wah- 
rend yon seiten der Mutter ebenfalls Tuberkulose und Syphilis, sowie 
andersartige Erkrankungen ausgeschlossen sein mu[tten. Unter diesen 
Gesichtspunkten sind 15 Falle ausgewahit worden. Die Todesursaehen 
waren einmal Tentorium- nnd Leberri2 mit Blutung in die Schadel- 
und Bauchh6hle, einmal Bruch der Halswirbelsaute, dreimal Perfora- 
tion des Kopfes, viermal Tentorinmzerreif~ung mit Blutung, sechsmal 
Absterben dureh Asphyxie wahrend langdauernder sehwerer Geburt 
bei engem Becken z. T. bei Zangenentwicklung. Die Sektion ergab bis 
auf die erwahnten Todesursachen normalen Befund, insbesondere achtete 
ich jedesm~l darauf, ob etwa ein angeborener Status thymo-lympha- 
tieus im Sinne Schr iddes  vorlag, In keinem der far die Mitteilung 
beniitzen Falle traf das zu. Am umfangreiehsten sind die Untersuchun- 
gen am Herzen und den Nebennieren. Veto Herzen wurde Material 
yon 6 versehiedenen Stellen, yon jeder Nebenniere an ~ verschiedenen 
Stellen entnommen und nach Alkoholfixierung und Einbettung in Pa- 
raffin in Stufenschnitte zerlegt. Am Herzen wahlte ich die Entnahme- 
stellen so, da[~ ieh Sehnitte sowohl yon der Vorder- wie aueh yon der 
l~iickseite jedss Ventrikels und solehe veto Septum ventriculorum be- 
karn. Aufterdem wurden Leber, Niere, Milz und Lymphdriisen histo- 
logiseh untersueht. 9 FaUe boten in allen Organen ein normales Biid. 
In 6 Fallen fanden sieh nun am ausgesprochensten ira Gewebe der Neben- 
nieren, aber aueh im Herzen, der Leber und den Nieren, kleine Zellen 
mit runden, sehr chromatinreiehen, sich also intensiv mit basisehen 
Farbstoffen fgrbenden Kern, um diesen ein sehmaler, heller Her, der 
sich mit Methylgriinpyrofiin leuehtendrot farbt. Mit der Pappen- 
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heimschen Methode nehmen die Kerne einen tiefdunkelblauen, das Pro- 
toplasma einen etwas helleren Farbton an. Ich stehe nich~ an, diese 
Zellen als Lymphocy~en zu bezeichnen. Hin und wieder sah man auch 
e~was grSBere Zellen, die sich nach P a p p e n h e i m  ebenso darstellten 
wie die kleineren, ich glaube sie ffir lymphoblastische Elemente halten 
zu dfirfen. Ganz vereinzelt sah ich auch Plasmazellen, mit randst~n- 
digem Radspeichenkern und sich mit Methylgrtinpyronin leuchten~- 
rot f~rbendem Protoplasma. Die Befunde verteflen sich folgender- 
mal]en auf die einzelnen Organe. Die Nebennieren waren in allen sechs 
F~tllen beteiligt. Zweimal zeigten sich die Lymphocyten nur vereinzelt, 
hier und da einer im Gewebe, in Rinde oder Mark. In den tibrigen vier 
F~llen sah man besonders in der Rindensubstanz grSl3ere Ar~sammlungen 
yon Lymphocyten. Sie lagen nicht ausgesprochen herdfSrmig, sondern 
mehr diffus im Gewebe verstreut. Manchmal war das ganze Gesichts- 
fold mit Lymphocyten fSrmlich fibers~t, und zwar lagen sie ohne jede 
Anordmmg wie zuf~llig hingeworfen im Gewebe zwischen den Zell- 
s~ulen oder den einzelnen Zellen. Im Herzen waren die Befunde sp~r-- 
llcher. In der iiberwiegenden ~ehrzahl der F~lle, in 12, sah ich gar 
keine Lymphocyten frei im Gewebe, es sei delta in Form yon Blutungen 
zusammen mit Erythrocyten; drei F~lle boten einen besonderen Befund. 
Zun~chst fiel auf, dal] Sich einzelne Lymphocyten zwischen den Fasern 
verstreut fanden.. Dann aber sah man auch ganze Zilge yon Lympho: 
cy~en sich gewissermal]en zwischen die Muskelfasern einschieben, unter 
ihnen auch etwas grSl~ere Elemente, ab und zu land sich auch ein 
polymorphkerniger Leukocyt, dazwischen Erythrocyten. Die genaue 
Betrachtung lehrte jedoch; dal] sich alle diese Zellen nich~ freiim 3/[uskel- 
gewebe befanden, vielmehr llel3 sich immer noch eine kontinuierllche 
Kette zarter, schlankspindliger Zellen zu beiden Seiten der erw~hnten 
Zellen konstabieren, es handelte sich also um Capillaren, vollgepfropft 
im wesentllchen mit Lym]?hocyten. An manchen Stellen koxmte m a n  

aber auch in der Umgebung dieser Zellstreifen Lymphocyten frei im 
Gewebe erblicken. Auch in den grSSeren Gef~l]en fiel ein ttervortreten 
der Lymphocyten auf. In den Nebennieren sah ich Lymphocyten nur 
in einem dieser drei F~lle in grSl3eren Anh~ufungen, in den beiden 
anderen nur vereinzelt. In der Leber dagegen fanden sich bei ihnen hin 
und wieder kleine rundliche Herde yon typischen Lymphocyten, die 
sich dann auch in der Umgebung dieser H~ufchen zwischen den ein- 
zelnen Zellelementen der Leber fanden. Wegen der v61ligen morpho- 
logischen und f~rberischen Gleichheit dieser Zellen mit denen in den an- 
deren Organen gesehenen, sowie dem Fehlen jegllcher Formen, die auf 
eine h~matopoetische Nabur dieser Zellen hindeuten, m6chte ich diese 
Horde nicht fiir Reste embryonaler Blutbildungsherde, sondern fiir 
Einsprengungen ausgereifter Lymphocyten halten. In der Niere habe 
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ich nur in  ganz wenigen Schnitten einmal unter der Ka@sel und dann 
in der Marksubstanz Lymphoeytenanh~ufungen gesehen. Hier wie 
t~berall handelte es sieh um einfache Zelleinlagerungen, yon der Bildnng 
eines retikul~ren Gewebes war nichts zu bemerken. Lymphdrfisen und 
Milz zeigten in allen 15 F~llen keine Abweiehung yon dem normalen 
Bild. 

Uberblickt man die mitgeteilten Untersuchungsergebnisse, so ist 
zun~ehst die Tatsaehe hervorzuheben, dab Lymphoeyten auBerhalb 
der Gef~Bbahn beobaehtet sind. Woher stammen sie und unter welehen 
Bedingungen sind sie dorthin gelangt? Irgendwelche entzfindliehen 
Vorg~nge glaube ieh einmal auf Grund der Anamnese ausgesehaltet 
zu haben, auBerdem war nirgends etwas von Exsudation oder proli- 
ferativer Reaktion des Gewebes zu sehen, besonders auch in den Sehnit- 
ten nicht, wo die Lymphocyten geh~iuft vorkamen, aueh lagen sie bier 
nieht ausgesprochen herdfSrmig, wie etwa bei der kleinzelligen In- 
filtration, sondern mehr regellos im Gewebe verstreut. Was die Frage 
naeh der Existenz der t{ibbertsehen Follikel angeht, aus denen ja alle 
Gewebslymphoeyten zwanglos hergeleitet werden kSnnten, so mug ich 
gestehen, dab ich solehe hie gesehen habe, wenn man darunter kleine 
oder gr6bere Anh~ufungen lymphoider Zellen in der Umgebung yon 
Gef~gen versteht. ~Vohl aber sah ieh, besonders cha: akteristisch an eini- 
gen Herzschnitten, um die Gef~Be angeordnet, eine lteihe yon Binde- 
gewebszellen yon spindliger oder rundlicher Gestalt. Ob sieh aus der- 
artigen Elememten, den Marehandsehen Adventitialzellen, Lympho- 
cyten entwiekeln k6nnen, wie Ma xi mow, M a r c h a n d  u. a. annehmen, 
mag dahingestellt bleiben. Mangels eigener Erfahrung in besonders 
hierfflr erforderliehen Verfahren (Carrellsehe Kulturmethode) mnB ich 
mich in dieser Frage jeder Stellungnahme enthalten. Um es noch einmal 
zu betonen, pr~formierte perivaseul~re lymphatisehe Herde habe ieh 
in keinem Schnitt zu Gesicht bekommen. Man kSnnte sich jedoeh die 
Herkunft der gesehenen Gewebslymphoeyten auf eine andere Art er- 
kitten. 

Vielleieht bieten die drei vorhin besonders erw~hnten F~lle ein Mittel 
zur LSsung dieser lVrage, tlesonders deutlieh in den tterzschnitten 
sah man hier mit Lymphoeyten vollgepfropfte Capillaren und aueh in 
der Umgebung derselben die gleichen Elemente; auch die Befunde in 
der Leber m6ehte ieh in diesem Sinne deuten. Es liegt nahe zu folgern, 
dgg die Lymphocyten durch Emigration aus den Gef~Sen ins Gewebe 
gelangt sind. Ful3end auf der yon Schr idde  erhobenen Tatsache, dab 
beim Embryo keinerlei lymphocyt~ren Elemente im Gewebe auBerhalb 
des lymphatischen ~ngetroffen werden, wird man nieht fehlgehen, in,  
dem Geburtsakt naeh der auslSsenden Ursache zu suehen. Nun ist 
ja bekannt, dab unter den verschiedensten Einwirkungen sich das 
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Blutbild sehr raseh im Sinne einer Vermehrung der weiBen Zellen ver- 
~ndern kann, andererseits weiB man aueh, d~B beim 1Neugeborenen die 
Lymlohocyten die Leukocyten an Zahl fiberwiegen - -  naeh H e  n b n e r  
setzen sich w~hrend der ersten Lebensjahre die weil~en Blutelemente 
zu 8/4 bis 2/8 aus Lymphocyten zusummen. Ich kSnnte mir also sehr gut 
vorstellen, dab es bei diesen Kindern infolge des Geburtstraumas zu 
einer Ausschwemmung yon Lymphocyten in die Blutbahn mit teil- 
weiser Emigration ins Gewebe gekolnmen ist. Die Todesursaehe bei 
diesen drei F~llen war eimnal Bruch der Halswirbelsi~ule, einmal Tento- 
riumriB und einmal Asphyxie bei langdauernder Geburt. Nun haben 
aber alle 15 Kinder ein tSdliehes Geburtstrauma erlitten, w~hrend sieh 
die gesehilderten Veri~nderungen nur bei 6 yon ~ ihnen fanden, nur bei 
3 auch im Herzen ausgesiorochen. 

Mit einem Erkli~rungsversuch dieser Tatsache kolmne ich zugleich 
zu e inem Ausblick, der sich mSglicherweise fiir die Pathogenese des 
Status lymphaticus verwerten lgBt. Ich glaube ngmlieh, hierin eine 
versehiedene Reaktion der einzelnen Individuen dem Geburtstrauma 
gegeniiber erblicken zu diirfen, bedingt dutch eine verschiedene An- 
sprechbarkeit des lymphatisehen AlolOarates. Es wird ,,lymphol0hile" 
Individuen geben, deren lymphatisches System besonders leieht an- 
sprieht, d .h .  mit einer Ausschwemmung yon Lymphocyten reagiert. 
Sie sind es, bei denen sieh im Laufe der Monate oder Jahre jene Hyper- 
plasie aller lymphatischen Apparate einstellt, die wir als Status lympha- 
ticus zu bezeichnen gewohnt sind. Naeh B a u e r ,  M o e v e s ,  K a u f -  
m a n n  S c h r i d d e  u .a .  ist ja die Lymphocytose des Blutes eine Be- 
gleiterscheinung des Status lymphatieus. Er  ist wahrseheinlieh kein 
Gebilde, das im Laufe der Entwicklung als Abweiehung vom normalen 
Aufbau des Organismus entsbanden ist, sondern lediglich der sicht- 
bare Ausdruck einer eigenartigen t~eaktionsweise der Individuen 
auf exogene oder endogene l%eize. Hiermi~ will ich natfirlieh nicht ge- 
sagt haben, dab die 6 Kinder mit den Lymphocyteneinsprengungen 
in den Organen derartig veranlagte Individuen gewesen sind. Bei diesen 
werden wohl ung]eich geringere Infekte derartige Erscheinungen aus- 
10sen. Auch glaube ich nicht, dab die'lymphocyti~ren Einlagerungen 
nun in jedem Yalle bestehen geblieben w~ren und zu Bildern gefiihrt 
hi~tten, wie wir sie beim Status lymphatieus zu sehen gewohnt sind, oder 
gar einen allgemeinen Status lymphaticus herbeigefilhrt hi~tten, hSchst- 
wahrscheinlich werden derartige Infiltrate rasch wieder verschwinden, 
aber bei Individuen, die in oben angedeutetem Sinne stigmatisiert 
sind, werden sie immer wieder ~uftreten. Ob sieh aus ihnen aueh reti- 
kul~res Gewebe entwieketn kann, ist zweifelhaft (Mareh an d ) .  Die 
mitgeteilten Befunde zeigen lediglich die Tatsaehe einer verschiedenen 
l%eaktion der lymphatischen Apparate der Kinder auf ein im groBen 
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ganzen gleiehes Trauma. Inwieweit etwa eine Dysthymisation als 
~tiologiseher Faktor ft~r d~e abnorme Erregbarkeit des lymlohoblastisehen 
Systems und damit des Status lymphaticus in Betracht kommt, ist eine 
weitere Frage. Ceelen sah z. B. angeboren nur einen Status thymieus 
und Sehr idde  land bei der Thymushyperplasie gerade eine solehe des 
Markanteils der Drt~se. 

Aueh  aus  den  v o r l i e g e n d e n U n t e r s u e h u n g e n  geh t  also her- 
vor ,  dag  die A n n a h m e  e ines  gr61~eren A u s b r e i t u n g s g e b i e t s  
e iner  U b i q u i t ~ t  des l y m p h a t i s e h e n  Gewebes eine i r r ige  ist. 
Die L y m p h o e y t e n b e f u n d e  in  den  v e r s e h i e d e n e n  O r g a n e n  
bei S t a t u s  l y m p h a t i e u s  v e r d a n k e n  ihre  E n t s t e h u n g  n i e h t  
schon  n o r m a l i t e r  p r ~ f o r m i e r t e n  H e r d e n ,  s o n d e r n  w a h r -  
s ehe in l i eh  e ine r  e i g e n a r t i g e n  R e a k t i o n s w e i s e  des Organis -  
mus , der  evtl .  d a u e r n d  L y m p h o e y t e n  im UbersehuB ~n das 
Blur  u n d  d a m i t  auch  an  die Gewebe abgibt ,  t t i e r  k 6 n n e n  sie 
sieh raseh  v e r m e h r e n  u n d  wie in den  Cee lensehen  F a l l e n  das 
M u s k e l g e w e b e d e s H e r z e n s d i e h t d u r e h s e t z e n .  M a n b r a u e h t  
n i e h t  f a r  alle Z e l l e l e m e n t e  ausseh l i eBl i eh  die E m i g r a t i o n  
aus  den  Gef~Ben zu v e r l a n g e n .  

DaB diese~Anlage dem Individuum ein k6rperliehes Minderwertig- 
keitszeugnis ansstellt, geht aus der erdriiekenden Fiille des Tatsaehen- 
materials hervor, wonaeh einmal der St. 1. hie bei Individuen h6heren 
Lebensalters beobaehtet wird, und wonaeh derartige Individuen akuten 
Sehgdigungen gegentiber weniger widerstandsfghig sind. Sie sterben 
h~ufig einen unvermuteten pl6tzliehen Tod. In dam St. i. einen Aus- 
druek besonders guter Gesundheit sehen zu wollen, ist wohl zu weir 
gegangen. "Nan miigte ihn dann doeh viel hgufiger bei plStzlichen 
Todesf~llen aus roller Gesundheit heraus zu sehen bekommen. Aueh 
die Erfahrungen aus dem Felde sprechen keineswegs dafiir. Asehof f  
und Sehmor l  fanden im Gegensatz zu B e n e k e  u. a. keine Vermehrung 
desselben. Es spielt eben aueh nur der wider Erwarten pl6tzlieh ein- 
setzende Tod eine Rolle. Wenn erfahrene Pathologen immer wieder 
Mle letzten M6gliehkeiten kritiseh ins Auge fassen, bevor sie einen St. 1. 
als Todesm'saehe anerkermen, so hat das seinen Grund eben darin, 
dab die eigentliehe Todesursache bei derartigen Individuen eine am 
normalen gemessen so geringffigige sein kann, dab sie mitunter nieht 
entdeekt wird. Nit Recht hat Bar re l  den Begriff des St. hypoplastieus 
aufgestellt, dam er den St. 1. untergeordnet wissen will. Seine Grundlage 
bildet der Status 1. mit der yon P a l t a u f  gegebenen Definition. Dazu 
kommen besonders ]~nge des Gef~gsystems, sowie gewisse Unterent- 
wieklungszust~nde des Gesehleehtsapparates. Die meisten Hypopla- 
stisehen sterben in jugendliehem Altar; der Tod im Bade, in der Narkose, 
wird hgufig beriehtet. Sie neigen zu Entzfindungserseheinungen, 
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besonders der H a u t  u n d  der Schleimhi~ute. Besonders leicht scheinen 

sie In fek t ionskrankhe i t en  zugi~nglich zu sein, z. B. der Tuberkulose.  
Von anderen  Krankhe i t en ,  bei denen m a n  5fters einen St. 1. beobachtet ,  
sei die Basedowsche genannt ,  ferner der Morbus Addisonii.  t t e d i n g e r  
ha t  zuerst  auf diese Koinzidenz yon  M. Add. und  St. 1. hingewiesen. 
Sei tdem sind eine Reihe derart iger F~lle in der Li te ra tur  niedergelegt. 

( W i e s e l ,  G o l d z i e h e r ,  K a h n  auch L a d w i g ) .  
Z u s a t z  b e i  d e r  K o r r e k t u r :  Bezfiglich eines mSglichen Ein-  

wandes~ d a $ e s  sich bei meinen  Lymphocy tenbe funden  in  den ver- 
schiedenen Organen u m  Blutsenkungserscheinungen hande ln  kSnne, 
verweise ich auf  eine inzwischen aus dem Aschoffschen Ins t ibu t  
erschienene Arbei t  ( G r U f f ,  Leukocytenbewegung im Blur, Berl. klin. 
Wochenschr.  1921, Hr. 7). Gri~ff k o m m t  bier auf Grund  vergleichender 
Un te r suchungen  zu dem Ergebnis,  dab die agonale oder postmorta le  
B lu t senkung  in  dec Vertei lung der Leukocyten  innerha lb  der Organ- 
capil laren keine Ro]]e spielt, diese vielmehr e inem augenbl ickl ichen 
Bediirfnis des Organs ~ngepaf~t sei. 
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