
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Hamburgischen 17niversiti~t 
[Eppendorfer Krankenhaus].) 

Anatomische Studie iiber die leukopoetischen 
Systemerkrankungen (aussehliel~lich der Myelome). 

V o n  

Dr. mecl. E. Brack, 
ehem. Assistent des Instituts, 

z. Z. Path.-Anat. Institut der Berliner Universitiit (CharitY). 

(Eingegangen am 27. August 1923.) 

~3ber die ,,entsehieden seltenen" (Morawitz) Erkrankungen, die wir 
noch unter dem Namen Leuk~imie zusammenfassen, ist seit ihrer Ent* 
deckung dureh Virchow viel geschrieben und viel gestritten worden; 
jedoch sind weder die Pathologen, noeh die Ydiniker unter sich, ge- 
schweige denn untereinander in allen Punkten einer Ansicht; vieles, 
besonders J~tiologisches blieb unklar, so dal~ noch bis in die jtingste 
Zeit vielfach jede Gelegenheit wahrgenommen wird, Einzelfi~lle zu 
verSffentlichen, zumal bei dieser Gelegenheit der Wer~ der Oxydase- 
reaktion Winclclers zuni~ehst geioriif~, dann erkannt, schliel~lieh sogar 
angesichts der Leuk~miefrage angezweifelt wurde; die neuesten Arbeiten 
Marchand8 und Herzogs erweitern nun die Bedeutung dieser Reaktion 
nicht unwesentlich, so da]~ hierdurch auch ftir die Leuki~mien neue 
l~ragen auftauehen. Abet auch ohne diesen neuen Gesiehtspunkt 
lockte es reich, einmal eine grSl~ere Zahl gut durehgearbeiteter, obdu- 
zierter Fi~lle zusammenzustellen, sie kritiseh in Vergleich zu den bisher 
bekannten Tatsachen zu beleuchten und gegeniiber den vorhandenen 
Theorien zu priifen. 

Dabei interessieren ja vornehmlieh die noch immer nicht ganz 
gekliirten Fragen: 1. G]bt es und welches sind bei den Leuk~Lmien die 
0rte prim~rer Erkrankung ? 2. Entstehen leuk~mische Infiltrate durch 
,,Kolonisation" (Herzog) oder autochthon? - -  Von der Erweiterung 
unserer Kenntnisse~ speziell yon der Beantwortung vorstehender Fragen 
ist einerseits eine Kl~rung der auch nicht ann~hernd erkannten _~tio- 
logie der Leukgmien zu erhoffen, andererseits liegen hier gewisse Hand- 
haben ftir eine rationellere Therapie, Wtinsche, die einstweflen wenig 
Aussicht auf Erfiillung bieten (vgl. Ref. der Arbeit Zurhelle); die 2. Frage 
bietet nicht nur theoretisehes, sondern auch praktisch-diagnostisches 
Interesse, vornehm]ich der hgmatologisehen Fragen wegen. 



358 E. Bra.ck : 

Das Material und die Berichte, die mir zur Verffigung standen, entstammen 
dem Pat.hol.-Anatom. Ins~itut des Eppendorfer Krankenhauses aus den letzten 
20 Jahren; es handelt sieh um 43 Falle echter Leuk~mie. Bei 28 Sek~ionen war ich 
anwesend, 8 yon ihnen habe ich selbst ausgeiiihr~. - -  AuBerdem sind zu dieser 
Arbeit eine l%eihe kliniseher F~lle verwendet, die mir gewisse Bedeutung fiir die 
entstandenen Fragen zu haben schienen. 

I .  

Die Anschauungen  t iber  die A r t  und  Fo lge  des Ablaufes  de r  patho~ 
logischen Vorg~inge bei  der  Leuk~mie  haben  offenbar,  Wie die keineswegs 
kleine L i t e r a t u r  beweist ,  mancher le i  W a n d l u n g e n  erf~hren, ohne dab  
m a n  heu te  die  A k t e n  Ms geschlossen ansehen dtirfte.  

Die zuerst yon Virchow entdeckte Form der Leuk~mie war die mit Lymph- 
driisenschwellung einhergehende; ~Veumann legte sparer grol~en Wert auf das Ver- 
halten des Knochenmarkes, beschrieb aueh Fi~lle, in denen diese Markver~nderungen 
in dem Vordergrund des Befundes standen. Es entstanden die Begriffe der lympho- 
genen und myelogenen Leuk~mie, Namen, deren Berechtigung in dem Augenblick 
angezweifelt wurde, als die zu mannigiachen ErSrterungen AnlaB gebende 3. Form 
der Leuk~mie, die lienale oder lienogene, als nieht zu l~echt bestehende abgelehnt 
wurde; letzteres geschah aus dem bekannten Grunde, weil erstens in keinem der 
sezierten F~lle d i e  Milzveriinderungen so den Haup~befund darstellten, wie es 
bei den anderen Formen die Lymphknotenschwellung bzw. das ver~nderte 
Knochenmark taten, zw.eitens aber, weilhistologiseh die gefundenen pathologisehen 
Zellverbi~nde in der Milz mit den iibrigen, in jeweiligem Falle vorliegenden, a]s 
myeloisch resp. lymphatisch bezeiehneten Ver~nderungen iibereinstimmten. 

1Nun abet kommen ja F~lle vor, in denen makroskopiseh und aueh zuweflen mi- 
kroskopiseh nicht einwandfrei festzustellen ist, ob der Fall zur einen oder zur andern 
Gruppe zu rechnen ist, da das Knoehenmark bei der lymphatisehen, das Lymph- 
gewebe bei der myeloischen Leuk~mie meist miterkrankt gefunden wird. Auch 
konnte man in den grobanatomiseh sieheren F~llen yon lymphatischer Form histo- 
logiseh keineswegs immer das bekannte kleinzellige, anscheinend nacktkernige 
Gewebe feststellen. Diesem Notstande sehien in gl~nzender Weise die Oxydase- 
reaktion abzuhelfen, die uns j~ naeh damaligem Dafiirhalten instand setzte, die 
durch blaue F~rbbarkeit ihrer Granula hervortretenden, myeloischen Zellen yon 
den negativ reagierenden !ymphatischen Elementen, die zuweilen die Form jencr 
annahmen (bei uns unter 10 Fi~llen 4 real), ~bzugrenzen. Parallel  dazu liefen, auch 
bei uns, die Befunde bei der sog. Proteolysereaktion, die in unseren F~illen stets in 
gleiehem Sinne wie die Oxydasereaktion entsehied, ein Beweis fiir die Brauchbar- 
keit beider Methoden, Mlerdings in wohl e~was anderem Sinne, als bisher ver- 
muter wurde. 

Die neuesten, schon eingangs erw~hnten Untersuchungen He.rzogs stellten ja 
nun lest, dab die Oxydasereaktion, in gewisser ]~[odifikation angewandt, noch die 
Granula einer Reihe yon anderen Zellen, spez. die yon pathologischen, auteehthonen 
Zellen, bei entziindliehen Vorg~ngen f~rbt, dab diese F/~rbung sehr versehiedenartige 
Stfixke und Ausdehnung haben kann, woraus zu entnehmen wi~re, dab die bei 
den Leukgmien erhaltenen Ergebnisse noeh Ms nicht ganz einwandfrei hi~zu- 
nehmen, dab jedenfalls auger ihr noeh andere Momente bei der Entseheidung, ob 
lymphatisehe oder myeloische Erkrankung vorliegt, heranzuziehen sind, eine 
Ansieht , der ieh reich naeh meinen Untersuehungen durchaus anschlieBen muB. 

I n  dem Wunsche ,  neue, das  B e k a n n t e  erggnzende Unterscheidungs-  
m e r k m a l e  zu l inden,  mache  ich h ie rmi t  den  Versuch, dureh  Zusammen-  
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stellung nnd  Vergleiche der Leichenbefunde neue Tatsachen heraus- 
zufinden, die bei Beobachtung  von Einzelfiillen weniger zugi~nglich sind; 
dabei wurde natfirlich :auf m~kroskopische und histologische Einzel :  
hei ten gleichzeitig Wer t  gelegt, selbstverstgndlich unter  Heranziehung 
der Oxydasebefunde.  Es interessiert vor  allem die Frage :  Mul~ und  kann  
man  an der Eintei lung in: lymphat i sche  und  myeloische Leukgmie 
festhalten in dem Sinne, dab einerseits das hymphsys t em,  andererseits 
das Knochenmark  den Ausgangspunk t  der E rk rankung  bilden - -  oder 
sollen die genannten Bezeichnungen nu r  m0rphologische Eigenschaften 
der k rankhaf ten  Zellwucherungen in mikroskopischer F o r m  und vor  
allem in der m a k r o - U n d  mikroskopischen erkennbaren Lagerung  
anzeigen ? < 

Einer genauen Mitteilung fiber die notierten speziellen Befunde mul~ ich 
vorausschicken, da~ yon unseren 42 F~llen aller Lebensalter und beiderlei Ge- 
schleehts' ein Drittel myeloisehe und zwei Drittel lymphatische Leuk~mien be- 
obachtet wurden, yon denen tibrigens neun Zehntel auffallenderweise in den,Winter- 
monaten verstorben sind. 

Zun~chst sollen, gem~l~ alter ~berlie~erung, Knochenmark, Lymphknoten und 
Milz besproehen werden, die bisher vlelfach als Ausgangspunkte der Leuk{imien 
angesehen warden. 

Das KnochenmarIc erkrankt, wie bekannt, bei lymphatischer und mye]oischer 
Leuki~mie, jedoch in verschiedener Weise, wortiber z. B. in Kau]manns Lehrbuch 
nachzulesen ist. Unerwi~hnt bleibt dort ein Befund, den ich mit gewisser Hiiufig- 
keit (7 real yon 16 daraufhin untersuehten Fallen) antraf: Bei der lymphatischen 
~st die Betefligung des Markes stets herdfSrmig; dunkelrote his graugrfine, un- 
regelm~iBig gestaltete, bis kirsehkerngroBe, mehr in den proximalen Abschnitten 
der ]angen RShrenknochen liegende Herde waren im Mark in etwas heller rotem 
P~renchym eingebettet; einige yon ihnen waren gelblich und entspraehen his~o- 
!ogisch den yon Pon/ick beschriebenen infarktiihnlichen Nekroseherden. Diese 
Herde, die bei der myeloisehen Art nicht vorkommen, entsprechen woh] der Lage 
naeh der herdfSrmigen Anlage des echten, angeborenen ]ymphatisehen Gewebes 
im Knochenmark, wie e s in  Form yon mit Keimzentren versehenen LymphknSt- 
chen z. B. bei rachitisehen Kindern (Orth) und aueh bei der Osteomalacie der Er- 
wachsenen(Schmaus) angetroffen wird. - -  Ganz im Gegensatz dazu steht die 
oft sehr ausgedehnte, ,,pyoide", also ganz diffllse Erkrankung des Knoehenmarkes 
bei der myeloisehen Leuki~mie. - -  Sonst bieten die Befunde des Knoehenmarkes 
nichts bisher Unbekanntes; es scheint mir jedoeh Wichtig zu betone n, da~ im 
Knoehenmark, wie iibrigens auch in vielen anderen Organen, die speziiischen 
Zellanh~ufungen, wenn auch nicht siimtlich perivaseul~ir, so doch bier am reich- 
]ichsten lagen, was besonders schSn bei der lymphatisehen hervortrat: bier lagen 
die Zellen eingebettet in den einzelnen Gefi~l~wandschichten der Priieapillaren 
und Capillaren, voneinander getrennt dutch ein feines l~eticulum~ 

Die mir in Schnitten vorliegenden DjmpMcnoten boten die bekannten Bilder: 
die lymphatisch-leuk~misehen Knoten, die fibrigens selten diffus fiber den ganzen 
KSrper gleichm~Big verteilt ware.n, vielmehr meist gewisse l~egionen bevorzugten, 
zeigten z. T. die bekannte (,,uniforme") Einfbrmigkeit unter stellenweise vblligem 
Umbau der Gewebes, z. T. iihnelten sie der Form nach stark dem der myeloisch 
ver~nderten Knoten, indem in beiden Fi~llen vielfach das interfollikuli~re Gewebe, 
vielfaeh aueh die Keimzentren aus groBzelligen Gebilden bestanden, die alle 
Grade der positiven, schwachen und negativen Oxydasereaktion, je nach Lage des 
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Falles, darbo~en; nur vereinzelt war die Drfisenstruktur bei der myeloischen Form 
aufgehoben, so dal3 eine Reihe von Lymphknoten bei jener Form nur herdweise 
erkrankt waren, worauf ich besonderen Weft legen mSchte. - -  Die stets infiltrierte 
Kapsel zeigte fibrigens fast immer herdfSrmige Erkrankung, weswegen ieh weniger 
auf ein malignes Wuchern der spezifischen Zellen als vielmehr auf eine Durch- 
setzung der W~nde der in die Kapsel eintretenden Vasa afferentia sehliel]e, die also 
in gleicher Weise wie die im tIilus mustretenden Vasa efferentia ver~ndert sind, 
wie dms much Herzog bei entziindlichen Zust~nden gesehen hat. 

Eine besondere Besprechung verdient das Verhalten der Milz: Dieses bo% 
sowei~ es makroskopisch erkennbar ist, im Gegensatz zum Kncehenmark und zu 
den Lymphknoten bei den verschiedenen Leuk~mien nichts fiir die eine oder 
mndere Form Charakteristisches. Das HSchstgewieht betrug 4 kg, MaximalgrSl~e 
36 : 17 : 8 cm, reichend bis zur Symphyse und etwm 3/4 des Bauehsitus, yon vorn 
gesehen, einnehmend; bei hSehsten Sehwellungszust~nden fanden sich mehr- 
fmch an der Oberfl~che kleine, den Trabekelansatzen entspreehende Ein- 
ziehungen, wie sie an der Oberfl~che yon Strmul~eneiern zu sehen sind. Bei der 
myeloischen Form wurden durehschnittlich die st~rkeren Schwellungszus~tnde 
beobachtet. In nur 4 aller F~lle waren ,,infarkt~hnliehe" Nekrosen yon der be- 
kannten gelb]ieh roten Farbe vorhanden, einmal war sogar die ganze Milz bis auf 
geringe zentrale Reste in dieser Weise ver~ndert; in den Gefiil~en waren die bekann- 
ten Thromben schon makroskopisch leicht nachweisbar. Die histologisehen ]3e- 
funde wurden ebenfalls yon der Norm nieht abweichend gefunden. Sie sind yon 
Pon[ick den yon ibm zuerst im Knochenmark nachgewiesenen, zuweilen h~mor- 
rhmgischen, infarkt~hnlichen gleiehen Ver~nderungen an die Seite gestellt. Sieht 
man yon den nekrotischen Keilen ab, so finde~ sich histologiseh eigentlieh nut, 
in den Sinus liegend, etwas Detritus und Kerntriimmer, w~hrend iiberall sonst ein 
Ersatz des Gewebes dutch mye]oische resp. lymphatische Zellmnsammlungen stat~- 
gefunden hat, m. E. ein Zeichen daffir, dal~ man die Milzschwellung bei der Leuk- 
~mie nicht als rein ,,spodogen" (Ehrlich) auffassen daft, wobei in der ~filz, wie 
etwm bei der Pneumonie (Gerhardt) Gewebstriimmer, insbesondere aueh die in der 
Blutbahn zugrunde gegangenen Leukeeyten zurfiekgehalten werden, sondern 
dal3 die leuk~tmische Zellwueherung hier ebenso ansetzt wie in anderen Organen" 
eine entgiftende Rolle seheint die Milz jedoch zu spielen, weft die Milzexstirpation 
bei Leuk~mien meist den Tod nach sich zieht (Kast). - -  Auch under den vorliegen- 
den F~llen befindet sich keiner, in welchem der Milzbefund so hervorstechend 
gewesen w~re, dal~ man an eine heu~e nicht mehr anerkannte ,,lienale Leuk~mie" 
denken mfil3te. - -  Die GrSl]e des Milztumors geht anscheinend der Leukocytenzahl 
im Blute parallel, und zwar wird bei der myeloischen Leukamie der grSl]ere uncl 
weichere Sehwellungszustand beobachte~. 

Alle iibrigen Organe, die far eine prim~tre Entstehung der Leuk~mien 
in Frage kommen, kSnnen summarischer besprochen werden, einerseits 
wegen der Unbes tgnd igke i t  ihrer Lokalisat ion,  andererseits  wegen der 
Ein tSnigkei t  der histologischen Veranderungen,  die aber  du tch  lokal 
bedingte,  anatomische Eigenar ten  wechselvoller erscheinen und  m . E .  

eine grol~e Wicht igkei t  besitzen. 

Der Vollstgndigkeit halber schicke ich eine in allen Einzelheiten weniger zum 
Them~ gebSrige Zusammenstellung yon hauptsgchlich mah'oskopischen Befunden 
fiber 40, grSBtenteils genau registrierteF~tlle voraus, die much einiges kasuistisches 
Interesse haben dtirfte: 

Kreislauf: Das Herz wurde in 6 FAllen mit leuk~mischen Infiltraten ver- 
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sehen gefunden, und zwar waren letztere, wie bekannt, in allen Wandsehichten 
zu finden. 

Respirationstraktus: Die Lungen, fiber die unten ausffihrlicher gehandelt wird, 
boten in nahezu der H&lfte der F&lle klinisch Krankheitssymptome, die vielfach 
jahrelang bestanden haben; bei der Obduktion land man 6real Pneumonien, 
4 mal hoehgradiges Odem, so da$ Lungenaffektionen in etwa 25% der Leuk~mie- 
kranken vorlagen, die allerdings nieht immer mit Sicherheit unmittelbar auf leuk- 
/imisehe Einflfisse zurfiekgefiihrt werden kSnnen. - -  Pleuraergiisse waren in 200/0 der 
F&lle vorhanden, meist vergesellsehaftet mit allgemeiner Polyserositis, Odemen, 
Anasarka usw. - -  Kehlkopf und Trachea land ieh nur 2 real leukamisch erkrank~, 
jedoeh scheint diese Region keineswegs selten befallen zu sein, da in der LJteratur 
vielfach fiber Einzelf&lle berichtet wird (vgl. Chiari). 

])er Verdauungstraktus ist wesentlich h~ufiger ]euk~misch erkrankt. Den 
Krankenbl&ttern nach zu urtellen, bestanden 6 real Schluekbesehwerden und Hals, 
schmerzen, 8 mM seit langem Ma genbeschwerden und Appetitlosigkeit, 2 ma] starke, 
therapeutisch nicht beeinfluSbare Durehf~lle und 3 mal starke Verstopiung. Alle 
diese Falle hatten aueh anatomisch z. T. grebe Ver/s Tonsillen- nnd 
Gaumenerkrankungen lagen in 5 F/illen vor; sie betrafen meist Frauen und ganz 
junge M&nner, also Individuen, deren Schleimh&ute vorher offenbar weniger 
Seh~digungen, wie dureh Alkohol, ~ieotin usw., unterworfen, weich und wenig 
widerstandsf~hig waren, w~hrend ~ltere M&nner nicht befallen waren; ])iphtherie- 
baclllen sind in den leuk~mischen Infiltraten 3 mal gefunden worden, alle 3 Kranke 
lagen zun&chst wegen Diphtherieverdachts auf der betreffenden Isolierabteilung. 
--- Im Oesophagus lagen h&ufig allerdings meist nur kleine Iterde, w&hrend der 
Magen in 8 Fallen erkrankt war, allerdings in sehr versehieden hochgradiger Weise; 
in 5 F/~llen waren die hSehsten Erhebungen der einzelnen ,,Lymphome" stark 
ulceriert, in anderen F/~llen bestand diffuse Schwellung der ~iagenwand mit strei- 
~iger, meist auf die HOhe der Schleimhautfalten beschr~nkter Nckrese, in einem Falle 
hatte eine grSl~ere t~lutung ins Magenlumen stattgefunden. - -  Der ])arm erkrankt 
in allen Teilen, der ])finndarm in 3 F/~llen, der ])ick- und Dfinndarm in 6 l~/s 
der ])ickdarm allein in 2 F/~llen in nennenswerter Weise, darunter 2 real hoehgradig 
der Wurmfortsatz (die Schwellung der Peyerschen ttaufen an sieh ist bei diesen 
F~llen nicht eingereehnet); die Erkranknng des ])armes kann so hochgradig ~ein 
und so im Vordergrund des Befundes stehen, dab am Krankenbett an Leuk~mie 
nicht gedaeht wurde, sondern an Tumor. - -  Von den Anhangsgebilden des ])armes 
wurde so gut wie ausnahmslos die Leber, meist auch hoehgradig, krank gefunden, 
aber auffallenderweise nut einmal unter Auftreten yon Ikterus, niemals mlt Aseites. 

Die Gallenblasenwand war einmal hochgradig verdiekt; das Pankreas land ieh 
nur einmal ver~ndert, worauf vielleieht auch nicht genfigend geachtet wurde. 

Uropoetisches System: Die Nieren waren, soweit makroskopiseh erkennbar, 
7maI ver~ndert, das Nierenbecken 2mal (auf diese Loka]isation haben bereits 
Schultze, Matsunaga u. a. hingewiesen). - -  In der Harnblase weist vornchmlich 
der im Trigonum liegende lymphatische Apparat 5fter eine meist nur m~$ig hoch- 
gradige Schwellung auf, ebenso die Gegend des Colliculus seminalis, wie beim 
Status thymicolymphatieus. 

M~nnliches Genitalsystem: In der Prostata sah ich 2 real grSBere Herde, die 
ich histologisch als leuk~mische nachweisen k0nntc. - -  ])er Hoden, in dem ein 
Tell der Kranken Sehmerzen und Sehwellung bemerkt hatte, wurde 4maI krank 
befunden; einmal war es hier zu infarkt/s ~%kroseherdcn gekommen, 
einmal war der Nebenhoden in gewaltige ,,Lymphommassen" umgewandelt; im 
fibrigen handelte es sich um einfache interstitielle Infiltrate. 

Das Nervensystem scheint nicht allzu selten befallen zu sein: eine yon mir 
als Herpes zoster der Wange angesehene, fiinfmarkstfickgro~e Hautaffcktion konnte 

Virchows Archly. Bd. 248. 24 
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Herr Wohlwill in urs~chlichen Zusammenhang mit leuk~mischer Infiltration des 
gleichseitigen Ganglion Gasseri bringen. - -  Infiltrate im Sehnerven konnte ich 
2 real feststellen, retinale Affektion wurde in 7 F~llen bekannt, wobei iibrigens 
klinisch, auch bei hochgradigen Befunden, keine Krankheitssymptome aufgefallen 
waren. - -  Der HSrnerv wurde leider nie histologisch untersucht; 3 mal hatte z. T. 
progrediente Sehwerh6rigkeit bestanden, ohne dab klinischerseitS die Auimerk- 
samkeit des Pathclogen auf diesen Punkt rechtzeitig gelenkt war. - -  Das Gehirn, 
spez. die weichen tIi~ute, war in 8 F~llen mit Blutungen versehen, hier lag stets 
eine gleichzeitige Kombin~tion mit symptomatischer h~imorrhagischer I)iathese 
der t taut  und der Sehleimh~nte vor. 

Die Haut zeigte in 2 F~llen makroskopisch Infiltrate. 9 F~lle wiesen, fiber 
alle Teile des K6rpers verstreut, reichliche Blutungen in und unter die Haut au{; 
es handelte sich in diesen :F~llen vorwiegend um myeloische Leuk~mien (vgl. die 
Gegens~tze zwischen den Anschauungen yon Tryb und Pelagatti, Brunsgaard); 
M~nner sind mehr beteiligt als Frauen. Gleichzeitig bestanden h~ufig in diesen 
F~llen Schleimhautblutungen, 4 mal Zahnfleischblutungen, vergesellschaftet mit den 
bekannten schmierigen, grauweiBen Beli~gen, 6 mul waren aus der Anamnese st~rkere 
Nasenblutungen erw~hnt. - -  Nachtr~glich babe ich dann noch in Berlin zuf~llig 
erlebt, dad ein jtingerer ~ann mit lymph~mischem Blntbilde seziert wurde, der 
eine sehr hochgradige, mit Knotenbildung in der t taut  einhergehende Erkrankung 
aufwies, ohnc dal~ die Lymphknoten oder das Knochenmark oder aueh die Milz 
bei makroskopischer Betrachtung erkrankt gefunden wurden. 

Das Knoehensystem selbst wurde keinmal krank befunden. 

(~berschau~ m a n  die Organbefunde  bei  vor l i egendem Mater ia l ,  
so k o m m t  m a n  zum Schlusse, da~ es aul]er E r k r a n k u n g  der  L y m p h -  
kno ten  einerseits,  des Knochenmarkes  andererse i t s  und  dem in be iden  
F~l len  vo rhandenen  Mi lz tumor  zu einer h~ufigeren gas t roentes t ina len ,  
se l tener  zu einer die  l~espi ra t ionsorgane oder  die  I : taut  s t a rk  bevor-  
zugenden F o r m  der  Leuk~mie  kommt ,  yon  anderer  LokMisa t ion  ab-  
gesehen. - -  Die  Ver te i lung dieser  gleichzeit ig beobach te t en  Organver~n-  
derungen  auf  die be iden  F o r m e n  der  Leuk~mie  is t  nun  so, dal~ in den 
myeloischen F~l len  gewisse, an Blu tcap i l l a ren  reiche 0rgane ,  wie be-  
sonders  die  Nieren , Lungen  und  weichen H~ute ,  e rkranken,  w~hrend 
bei  de r  l ympha t i s chen  die  lymphgefi~i3reichen Organe,  die Tonsi l len 
und  der  Magen -Darmkana l  befal len werden;  alle i ibr igen Organe,  d ie  
5ftcr  k r a n k  befunden  werden,  wie vor  Mlem das  K noc he nma rk ,  f t ihren 
in gleicher St~rke  Blur-  und  L y m p h b a h n e n ,  und zwar  is t  m . E .  die 
A n o r d n u n g  der  In f i l t r a t e  a l sba ld  in einem, ba ld  in anderem Sinne 

vorher r schend  zu beobachten .  

Anhangsweise w~re nun noch iiber die JBlutbe/,unde zu sagen, dal~ unter den 
vorliegenden Leuk~mief~llen nur 2 waren, die mit" gewisser Reserve als z. Z. 
aleuk~misch bezeichnet werden k6nnen, die Zahl der wei~en Elemente iiberschritt 
nicht 10 000; pathologische Elemente sind in einem dieser F~lle in geringer Zahl 
nachgewiesen. Klinisch ist kein zeitweilig aleuk~mischer Fall erkannt w0rden, wie 
das seinerzeit yon Fraen~el und Stanislaw Klein beobachtet wurde, yon denen der 
letz~ere nach anf~nglich leuk~mischem Blutbilde ein aleuki~misches beobachtete. 
Fraenkel betonte das nicht allzu seltene Vorkommen eines leuk~mischen Blut- 
bildes bei sonst aleuk~mischen Leuk~mien (Pseudoleuk~imien) sub finem vitae. - -  
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DM~ im Kreislaufe und im Herzen, besonders in den VorhSfen Gerinnsel yon 
mflchig-weiger Farbe und derber Konsistenz bei Leuk~mie gefunden werden, be- 
st~tigte sieh in 4F~llen; h~ufig war aueh das Blut in der Leiche aufiallend w~sserig, 
wenig klebrig. - -  Der Gesamtbefund, wie der Blutbefund im speziellen, ]iel~ in 
4 F~llen auf gleichzeitig vorhandene An~mie im Sinne der perniziSsen schliel3en; 
Myodegeneratio cordis adiposu war 10 real vorhanden, die iibliche Schwefeleisen- 
reaktion war makroskol0iseh in 4 F~llen nachweisbar, in 12 Fiillen bestand wachs- 
bleiehe Hautfarbe. - -  Die hochgradigere Vermehrung der Leukocyten ist durchweg 
bei den myeloischen F~llen beobachtet, einmal bis 480 000, w~hrend bei lympha- 
tischen LeukS~mien im HSchstfalle nur 330 000 erreicht wurde. - -  Die sti~rkste 
Herabse~zung des tti~moglobingehaltes betriigt 17%; bei lymphatisehen Formen 
t ra t  diese Ver~nderung starker hervor, w~hrend bei der myeloischen no~maler 
HS, moglobingehalt nicht selten usque ad exitum beobachtet wurde. - -  ~ber  
Thrombosen s. u. 

~ber  den klinischen Verlauf der Leuk~mien ist nebenbei, auch nach unserem 
~IateriM, zu sagen, dab die myeloischen Leuk~mien meist rascher, oft innerhMb 
kurzer Woehen, zum Exitus fiihren, w~ihrend die lymphatischen Monate bis JMlre 
dauern kSnnen. 

Berf icks icht ig t  m a n  d i e  Gesam~heit  der  b isher  geb rach ten  Befmlde  
und  Tatsaehen ,  so is t  d ie  b e k a n n t e  s t a rke  Bete i l igung des Knochenmarkes ,  
der  L y m p h k n o t e n  und  des Blutes  zwar  n ich t  zu ve rkennen ,  abe r  es 
l iegt  gleiehzeit ig s te ts  eine vorers t  weniger  in  Ersche inung  t re tende ,  
ba ld  c i reumscr ip te ,  ba ld  diffuse E r k r a n k u n g  einer vielfach wechselnden 
Gruppe  yon  Organen vor,  die, t ibrigens auch his tologiseh be t r ach te t ,  
in  gleicher Weise  wie das  K n o e h e n m a r k  bzw. die L y m p h k n o t e n  ver~nder t  
sind. Es  fehlen diese Befunde  so gu t  wie niemals ,  ja ,  m a n  k a n n  meis t  
n i ch t  entseheiden,  welche der  be iden  E r k r a n k u n g e n  die  primi~re ist: 
Es  is t  somi t  m. E. falsch, yon  einer p r im~ren  E r k r a n k u n g  des K_nochen- 
markes  oder  de r  L y m p h k n o t e n  zu reden,  yon  denen  aus, e twa im Sinne 
der  Metas tas ie rung ,  sekundi~re I l e r d e  gesetzt  werden  k5nnten .  N u r  
de r  seit  einigen J a h r z e h n t e n  bes tehende  Begriff  , ,der  Sys t emerk ran -  
k u n g "  t r i f f t  also zu, im a l lerwei tes ten  Sinne gefM~t; ich s tehe somi t  
auf  dem S t a n d p u n k t e  Herzogs, der  erst  j t ingst  wieder  be ton te ,  da_g er 
f[ir d ie  Leuki~mie, ohne eine Kolon i sa t ion  ab leugnen  zu wollen, die  
Gefi~13erkrankung, sloez, die  de r  Adven t i t i a ,  Ms das  Wesen t l i chs te  ans ieht  ; 
d ie  gleiehe Bedeu tung  schiebe ich al len loericanalieuli~ren, adven t i t i e l l en  
Zellen zu. 

F r a g t  sich endl ich noch, ob neue i~tiologisehe Ges ieh t spunk te  in 
d ieser  Zusammens te l lung  eine andere  Auffassung zulassen. 

Aus den Vorgeschichten ist zu entnehmen, dab einrnal Pneumonie vor 10 Jab- 
ten, 1 real Influenza vor 3/4 Jahren, 1 real Malaria vor 6 Jahren, 3 real Gelenk- 
rheumatismus vor 1/~_ Jahr bzw. vor 13, 11 Jahren, daft 3real Lues vor 4 Jahren, 
bzw. 3 und 25 Jahren bestanden habe; lma l  ist Uteruscareinom vor 6 Jahren 
erkannt worden, 3 mM l~g gleichzeitig Lungentuberkulose vor. Einheitliches ist 
also nicht zu erkennen. 

Gleichzeitig mit den leuk/~mischen Erkrankungen best~nd 2 real ~usgedehnte 
Furuneulose; Bakteri~mie wurde 2real, i mal mit Staphylo-, 1 mM mit Pneumo- 
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kokken (letztere gleichfalls im Liquor festgestellt); aus dem Leichenblute lief~en 
sich auBerdem lmal Pneumokokken, 2real Streptokokken und 1 real Colibacillen 
in Reinkultur nachweisen. 

Die Vergesellsehaftung yon Leuk~imie und Tuberkulose finder sieh unter 
diesen F~illen nur 3 real, yon denen nattirlieh 1 Tall yon alter Spitzentuberkulose 
nicht verwertbar ist; bei dem ersten der beiden andern lag eine allgemeine Mili~r- 
tuberkulose, bei dem andern eine diffuse Peritonealtuberkulose ver, beidemal 
also frische Prozesse, die jedentalls z. Z. der Leuk~tmie floride waren; ich erw~thne 
diese F~lle einzeln, da von Moenckeberg und anderen eine Beeinflussung der Leuk- 
~mie durch floride Tuberkulose behauptet ist, eine Frage, zu der ich keine Stellung 
nehmen kann. 

Auf die iibrigen ~tiologisehen Theorien, Befunde (Stockowski) und Experimente 
(Ellermann und Bang, Fraenkd) gehe ieh hier nieht ein. 

So liegt in den beschriebenen F~llen bei der starken Ungleichheit 
der Begleitbefunde kein Anlal3 vor, die ge~ul~erte Ansicht zu erschiittern; 
bis znr Entdeokung ~tiologischer Momen~e sind wir also genStigt, 
nach rein morphologisehen Gesichtspunkten das ~vVesen der Leuk~mien 
zu pr~zisieren; m. E. hindert uns nichts an folgender Auffassung: 

Bei den sog. Leuk~mien dr~ngt sich als sehr wesentliches Moment 
fiir die Beurteilung eine pathologisohe Zellwucherung um versohiedene 
Kanalsysteme best immter  Organgruppen herum auf; wegen groBen 
Blur- und Lymphgef~13reiehtums erkranken gleiohzeitig je nach Ar t  
der wuchernden Zellen bald das Knochenmark,  bald die Lymphknoten,  
so dal~ man nach erfolgtem Ableben des sehwer gesch~digten Organis- 
mus immer gleichzeitig eine doppelte Lokalisation des Krankheits-  
prozesses vor sich hat, wobei man keineswegs die Lymphknoten-  resp. 
Knochemnarkserkrankungen als das Pr imate  anzusehen gezwungen ist. 

Diese Auffassung, die Iri~her gelegentlich sehon ge~ul~ert, abet  bisher 
wohl nieht an so umfangreichem Material nachgepriift wurde, erscheint 
welter best~tigt dutch eine Reihe histologischer Befunde, die im folgenden 
eingehender gelegentlich der Beantwortung der 2. Frage (s. o.) zusam- 
mengestellt sind. 

I I .  
Will man nun noeh der Frage n~hertreten, ob embolisehe Prozesse, 

vor allem im mikroembolisehen Sinne, im Sinne also der ,,Kolonisatio~ ~ 
(Herzog), bei der Ausbreitung der Leuk~mie eine Rolle sloielt, so mfissen 
die Befunde, die fiber Fiir und ~Tider entscheiden, in ilbersichtlieher 
Weise zusammengestellt werden, wobei auf die vielfach sogena~mte 
Ausschwemmungstheorie eingegangen werden mul~; man mtil~te also 
naturgem~l~ einen Ausgangspnnkt, einen Aussehwemmungsweg und 
Einwanderungsbezirke feststellen kSnnen. 

Was den Ansgangspunkt anbelang~, so kommt  man ja, wie auch 
meine obigen Befunde beweisen, immer mehr zu der Auffassung, da6 
nieht nnbedingt das Knoehenmark oder die Lymphknoten  als solche, 
sondern Gefaltwanderkrankungen und sonstige pericanaliculare Zell- 
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anhgufungen in ihnen, wie auch in anderen Organgruppen das Primate 
der Erkrankungen sind; yon hier ausgehend mfil]te man, wenn tiber- 
haupt, am ehesten embolische Vorggnge annehmen. 

Der Aussehwemmungsweg mfil~te beim Fortschreiten des Prozesses 
vornehmlich der der beiden Vv. eavae sein, evtl. yon den Lymphknoten 
aus auf dem Umwege des Ductus thoracicus, wobei man Befunde zu 
erwarten h~tte, die denen entspreehen, welehe M. B. Schmidt bei seinen 
bekannten systematischen Untersuchungen der Lungen CarcinomatSser 
feststellte. Nun ist ja Zellvermehrung im Blute der LGuk~miker fast stets 
vorhanden ;das Vorkommen aleuk~miseher (pseudoleuk~mischer) Adeno- 
sen und Myelosen sprieht zwar gegen eine Einsehwemmung (•raenkel), 
m. E. aber nicht absolut, da ja, auch bei h~ufigen Blutuntersuchungen, 
der giinstige Zeitpunkt einer evtl. Invasion, wie etwa bei Bakterien~mien, 
nicht getroffen zu sein braueht. DGch es gibt sprechendere Beweise : 

Der Einwanderungsbezirk etwaiger Zellinvasionen mfisse demnach 
die Lunge sein : in der Tat steht gerade bei den Leukamien eine Lungen- 
beteiligung im Vordergrunde dGr Erkranknng, 11 von 35 Patienten 
klagten seit langer Zeit, einer seit 11/2 Jahren, fiber Kurzluftigkeit, 
Atemnot und Answurf, der in einem Falle yon gleichzeitiger h~morrha- 
gischer Diathese auch blutig war; die Obduktion yon 40 Fi~llen stellte 
5real eine eehte Lobi~rpneumonie, davon 3real im Oberlappen lest, 
fast s~mtliche fibrigen FS~lle wiesen hochgradiges LnngenSdem auf, 
dig gleichzeitige Pleuritis oder der Hydrothorax waren weniger hoch~ 
gradig; groite Embolien in dig A. pulmonalis und deren _&StG wurden 
2real bGobaehtet, beide Male jedoeh ausgehend von marantischen 
Schenkelvenenthromben, so da~ hier natiirlieh nicht unmittelbar ein 
Zusammenhang mit der Leuki~mie naehweisbar ist. Das makroskopisehe 
Verhalten der LungGn sprach also zuniiehst nieht gegen die Annahme 
kolonisatorischer Vorg~nge; ich habe nun in 5 Fi~llen die Lungen histo- 
logisch untersucht, und habe, abgesehen vonder  Pneumonie, Feststel- 
lungen maehen k5nnen, WiG sie Ribbert, Bbttger, Orth, Edner und Stern- 
berg bereits verOffentlicht haben: so Infiltrate um die Arterien und 
Venen aller Kaliber, um die Bronchien und ihre feinsten Verzweigungen 
herum, so wie solche anscheinend frei im Interstitinm liegend, jedoch so, 
da$ bald Gefi~$ni~he, bald Bronchusni~he im jeweiligen Falle bevorzugt 
ist~ w~thrend das Lumen der feineren Gef~f~e meist frei von BlutpfrOpfen 
war. Nur 1 real fand ich eine rein embolische Verstopfung der Capillaren 
mit Rundzellen, ohne dal] in Interstitium zellige Anhi~ufungen zu linden 
gewesen w~ren, es hatte also eine sti~ndige Apposition stattgefunden; 
dieser Fall bleibt jedoch vereinzelt. In den Lungen also linden sich 
trotz der groBen Hi~ufigkeit von Lungenaffektionen bei Leuki~mie eher 
Beweise ffir autochthone Entstehung der Infiltrate, als ffir ein em- 
bolisehes Zustandekommen derselben. 
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Bleiben wir ]edoch bei der Annahme letzterer, so mtil3te ffir die 
bekannten  Ver inderungen  im iibrigen K6rper  eine Durehwanderung  
der pathologisehen Elemente  dutch die sehr engmasehige, dem respira- 
torisehen Epithel  vielfaeh unmit te lbar  aufliegende Lungeneapil laren 

- -  t terzanomal ien ausgenommen - -  Vorbedingung sein, ein Weg, 
der sogar far  die doeh viel kleineren Bakter ien yon  Fall  zu Fall nur  mit  
s tarker  Reserve zugegeben werden kann. Es zeigen in der Ta t  die 
an den grogen Xreislauf angesehlossenen Organe einsehliel31ieh der H a u t  
und der Extremit i tenweiehtei le  fast  niemals arterielle Blutpfr6pfe, 
h6ehstens solehe in den Capillaren, deren Versehlug bis tief in die 
ven6sen Bahnen hinein naehweisbar ist, so besonders im Plexus pampini-  
formis, in den Corpora cavernosa penis, in I-Igmorrhoidalknoten, in 
Varieen der Beine, kurz in Venen, in denen das ven6se Blut  stagniert  
(Klapl)). Grobembolisehe Prozesse sind hier yon  der H a n d  zu weisen, 
so dal3 also nu t  sekundgre Thrombose  vorkommt.  Nur  in seltenen 
Fiillen kommen  in Arterien, aueh gr6Beren Kalibers, Blutpfr6pfe vet,  
so ve t  allem in der Milzarterie, so daB, wenn aueh kein Aussehwemmungs-  
herd naehweisbar ist, eine Bildung der Blutpfr6pfe du tch  , ,Apposit ion" 
nieht  ganz abzuleugnen ist. 

Wie steht  es nun mit  den Beweisen fiJr au t0ehthone  Ents tehung  
der Infi l t rate  ? I-Iier geben nns naturgem~B allein histologisehe Bilder 
Anfschlug, die man  zun~ehst nnter  ]3eriieksiehtigung der heutigen 
Ansehauungen fiber die Blutbi ldnng zu studieren h~ttte. 

Trotz der grol3en Differenzen in der Entwieklung der Blutzellen in kindlichen 
und ausgewaehsenen Organismen hat man, gerade angesiehts der LeuMimiefragen, 
embryologisehe Erfahrungen zum Vergleieh und zur Kl~irung herangezogen: diese 
geben m. E. abet keine eindeutige Auskunft, da ,,die Frage naeh dem Ursl0rung 
der GefgBendothelien und des Blutes eine der unklarsten, auf dem Gebiete der 
vergleiehenden Entwieklungsgesehiehte ist" (Hey'twig); ,,kaum glaubt man sieh 
yon ihrer mesodermalen I-Ierkunft tiberzeugt zu haben, so trifft man auf ein Bild, 
welehes ihre Abstammung vom Entoderm ebenso kl~r zu demonstrieren seheint" 
(Ri~ckert). Nur die Lagerung deutlieh erkennbarer, embryonaler GefgBchen in sehr 
zellreiehen Bezirken 1/~Bt gewisse Xhnliehkeiten mit den Gefil3befunden bei der 
Leuk~mie nieht verkennen, weswegen wohl unter andern Zypkin neuerdings bei 
der Leukgmie von einer ,,Embryonalisierung der Parenehyme der blutbereitenden 
Organe" sprieht, was man jedoeh kanm angesiehts der morphologisehen Eigen- 
sehaften sagen darf, da im Gegensatz zur Monotonie leuk/~miseher I-Ierde eine Diffe- 
renzierung bei Embryo und Foetus deutlieh ist. 

Ein zweiter Weg zur Klgrung der hier interessierenden Fragen liegt in dem 
vielfaeh gezogenen Vergleieh mit entziindliehen GeIiigvergnderungen: die adven- 
titielle Seheide der kleinen GefgBe, die j~ yon loekerem, netzf6rmigem Retieulum 
gebildet, und die, sehon 1885, yon Baumgarten als Bildungsst~itte yon grogen 
Lymphoeyten (,,Leukoeytenformen '~ Marchands, der sie yon den eehten 131ut- 
lymphoeyten abgrenzt) angesehen wird, sehliegt zwisehen ihren Masehen ja sehr 
hiufig bei Entziindungen Zellen aller Art ein, die bei akut entzt~ndliehen Zustinden 
mehr groge gelapptkernige, bei ehronisehen mehr Meine rundkernige Zellen oder 
Plasmazellen sind; zumeist sind sie bunt dureheinander gemiseht, seltener, wie 
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besonders schSn in den Aschof[schen KnStchen einf5rmig.: Neuere genaue Unter- 
suchungen yon G. Herzog machen es nun sehr wahrscheinlich, dal~, ~hnlichwie 
das Grawitz vermutet hat, diese Ze]len yon den Advcntitiazellen abstammen, 
welche ihrerseits wiederum veto Endothel gebildet werden. Es wird also bei der 
Entziindung die autochthone ~Neubildung yon Zellen verschiedener Art als er- 
wiesen angesehen. - -  Fiir das Knochenmark, das ja gerade bei derLeukgmie be- 
senders interessiert, mu~ ja nun auch die autochthone Neuanlage yon myeloischen 
Elementen~ ja yon neuen Bildungsst~tten angenommen werden (Ti~rlc, Wolz, 
Pink,tts, Pappenheim); Untersuchungen yon Ft. Her~g und trencher zeigten bei 
den Entziindungen die Neubildung nmn Granuloeyten in den Gefgftwgnden, 
was ich bei chronischer Osteomyelitis im Knochenmark zu beobaehten Ge- 
legenheit hatte. - - A l s o  auch im Knoehenmark wie sonst im KSrper gilt eine 
Gefgl]wandreaktion als siehere Tatsaehe; daft diese meist primgr ist, lal]t 
sjch wohl kaum bestreiten. Jedoch aueh hier pa6t ein Vergleich mit der Leuk~tmie 
schlecht, well hier ebenfalls eine Vielgestaltigkeit der Zellen vorhanden, deft die 
erwghnte Monotonie vorherrschend ist, wie man sie sonst, auSer bei Leukgmien, 
nur bei gewissen Tumoren ~4e Lymphosarkomen, sonstigen Sarkomen, Peri- 
theliomen finder. 

Nun ist der Begriff der physiologisehen Entziindung aufgetaucht, ein Zustand, 
der yon der pathologischen nicht getrennt werden kann (L~,barsch), der aber in deI" 
Entwicklung des Organismus etwas Natiirliches darstel]t (ROssle). Hierhin kSnnen 
auf~er vielen anderen Prozessen auch die Beziehungen des GefgBinhaltes, Oefg[~- 
stiitzgewebes und des umgebenden Bindegewebes gereehnet werden; dahin ge- 
h 5ten vielleich t die kleinzelligen Infiltrate, die sich entlang yon Drtisenausfiihrungs- 
ggngen, etwa in der Mamma, in der Prostata und besonders allen Speicheldriisen, 
auch beim Ausgewachsenen finden, ohne da~ man sie a]s zeichen chroniseher 
Entztindung anzusehen berechtigt wgre (vergl. Lubarsch). Gewisse Ahnlichkeit 
mit ]euk~misehen Prozessen ist bier nieht zu erkennen, bes. bei hoehgradigen 
zelligen Umscheidungen, wie das etwa ~ Status thymicolymphatieus keine 
Seltenheig ist; hier wie deft sind keine reaktiven Erscheinungen wahrnehmbar, 
hier wie deft besteht die vielfach erwV*hnte Monotonie der Zellen. 

A n  welchen Gefglten s ind m m  die leukgmisehen In f i l t r a t e  zu ~inden; 
g~bt es auch bei  der  Leuk~mie  Zel lanh~ufungen um andere  K a n a l s y s t e m e  
im mensehl iehen K 6 r p e r  ? Als Beispiele mSgen bier  nur  einige Organe 
herangezogeI1 werden, die mir  besonders  geeignet  erseheinen, die au to-  
eh thone  N a t u r  der  In f i l t r a t e  zu beweisen.  Zunaehs t  die Lebe r ;  
bei  be iden  F o r m e n  der  Leukgmie  e rkenn t  man  da  intersti~.ielle Zell- 
anh~ufungen,  sowohl um alle Gebilde der  Glissonschen Kapsel ,  ein- 
sehliel~lich, zuweilen aueh isoliert ,  um die Gal lenggnge herum,  ferner  
aueh u m  die ja  isoliert  ver laufenden  Lebervenens t~mmchen ,  eine 
zuweilen geradezu  vorher rsehende  Lokal i sa t ion .  Ahnl ieh  verhgl t  sieh 
aueh die Lunge,  die sowohl Zel lanhgufungen mn Arter ien,  wie Venen 
aufweisen ka.nn. E igenar t ig  ist  aueh das  Verha l ten  der  P r o s t a t a  und 
der  Mamma,  j a  aueh das  der  SehweiL~driisen der  H a u t  (Weils), i ndem 
die In f i l t r a t e  hier  sel tener  per ivaseulgr ,  sondern  meis t  per icanat ieu lgr  
l iegen; ~hnlich verhgl t  sich aueh der  Hoden,  bei  dem die In f i l t r a t e  
sich mehr  an  die Hodenkang lchen  als an die  Gefgl~e anlehnen (fiber die 
se l tenen in fa rk tghnl iehen  H e r d s  infolge au toeh thon  entsta .ndenen 
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Gef i igversch l t i s sen  s. o.). N i c h t  ander s  s t e h t  es m i t  d e n  Nie ren ,  in d e n e n  

d ie  I n f i l t r a t e ,  w e n n  sie n i e h t  in e n o r m e r  A u s d e h n u n g  v o r h a n d e n  sind, 

v i e l f aeh  e n t l a n g  d e n  S a m m e l r 6 h r e n  zu  l i n d e n  sind, wen ige r  in de r  Gegend  

d e r  Ge f~ge  an  de r  M a r k r i n d e n g r e n z e .  

D i e  G e s a m t h e i t  d ieser  an  g r o g e m  Mate r iM z u s a m m e n g e s t e l l t e n  

Befunde ,  die  sieh l e ich t  d u t c h  U n t e r s u c h u n g e n  a n d e r e r  Organe  v e r m e h r e n  

l iege,  e r b r i n g t  d e n  abso lu t  s i che ren  ]3eweis ffir die  a u t o e h t h o n e  E n t -  

s t e h u n g  der  I n f i l t r a t e ;  es hieBe den  T a t s a e h e n  G e w a l t  a n t u n ,  wo l l t e  

m a n  a n n e h m e n ,  dab  ers t  n a e h  U b e r w i n d u n g  eines k o m p l i z i e r t e n  Capi l la r -  

weges  in  d e n  W ~ n d e n  de r  Gefi~Be, u n d  zwar  v o r n e h m l i e h  in de r en  

p e r i p h e r i s c h e n  A b s e h n i t t e n ,  die  j ewe i l i gen  p a t h o l o g i s e h e n  Ze l l en  ab-  

ge l age r t  w i i rden  ; a u e h  w~re  be i  a n d e r s a r t i g e r  A u f f a s s u n g  die E n t s t e h u n g  

d e r  i ib r igen  per ieanMieul i~ren I n f i l t r a t e  ungekli~rt .  
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