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VIIL

Uber meist familiiir vorkommende histologisch
charakteristische Splenomegalien (Typus
Gaucher)."

(Eine Systemerkrankung des lymphatisch-himopoetischen Apparates.)
Von
Professor Dr. Friedrich Schlagenhaufer, Wien.
(Hierzu Taf. IV.)

Wiahrend in der franzosischen, englischen und amerika-
nischen Literatur bereits mehrere Beobachtungen iiber familiar
vorkommende Splenomegalien mit eigentiimlichem charakte-
ristischen histologischen Befund niedergelegt sind, ist in der
deutschen anscheinend nichts dariiber zu finden und auch jene
auslindischen Fille sind kaum beachtet worden, jedenfalls
sind sie nicht in die groBeren Bearbeitungen der Milzerkran-
kungen aufgenommen worden.

Da aber sowohl der klinische Symptomenkomplex sowie
die pathologische Anatomie und namentlich auch die patho-
logische Histologie dieser Fille ganz auBerordentlich inter-
essante Verhiltnisse darbieten, so scheint es mir gerechtfertigt,
an der Hand einer eigenen Beobachtung eine ausfiihrliche
Zusammenstellung dieser Splenomegalien zu geben, zumal la
question des hypertrophies de la rate est parmi toutes une
des plus complexes (Bruhl). Wir hoffen auch, daBl es uns
gelingen. diirfte, die Stellung dieser MilzvergroBerungen im
nosologischen System zu prizisieren und die Pathogenese dieser
Krankheit wenigstens zum Teil zu erkliren.

Ich stelle meine eigene Beobachtung voraus.

Die am 20. Mai 1906 im sterbenden Zustand in das Spital auf-
genommene 41jihrige Naherin Elisabeth P. kommt am 21. Mai mit der
Diagnose: Status moribundus zur Obduktion. Die Abteilung konnte keine
anamnestische Daten geben.

Ungemein gracil gebaute, weibliche Leiche. Die Haut des Stammes.
wie ‘der Extremitiiten schmutzig gelb verfirbt, Gesichtshant dunkelgelb’

1) Demonstriert in der Sitzung der dentschen - pathologischen Gesell-
sehaft in Stuttgart 1906.
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mit Pigmentationen an der Stirne und den Wangen, die an Schwanger-
schaftschloasma erinnern. Skleren und Schleimhinte ikterisch. — An der
rechten Wange in der Nahe des Kieferwinkels ein mit Krusten bedecktes
Geschwiir. In der Mittellinie des Halses eine kleine Fisteloffnung, durch
die die Sonde in die Subcutis vordringt.

Um die rechte Glandula submaxillaris ein Paket vergroferter
Lymphdriisen; beim Einschneiden entleert sich ein gelblicher, dickfliissiger,
gummiartiger Inhalt. Einzelne Driisen zeigen Nekrose und Tuberkel. Die
Follikel des Zungengrundes sind atrophisch.

Schilddriise normal.

Beide Lungen sind durch zarte Adhiisionen mit der Pleura ver-
lotet; keine Tuberkel. Eine Lymphdriise am Hilus nuBgroff, ziem-
lich konsistent, am Durchschnitt sieht man eine weif rétliche
und eine graue Zone eines weichen Gewehes.

Das Herz mit dem Herzbeutel vollstindig verwachsen; Klappen-
apparat zart.

Im Abdomen kein Ascites.

Die enorm vergroferte Milz reicht einerseits bis an den
Nabel heran, ruht nach unten zu auf der linken Darmbein-
schaufel auf und ist an ihrer Kuppe mit dem Zwerchiell und
der untern Fliche des linken Leberlappens durch derbe binde-
gewebige Membranen straff verwachsen. Der Magen ist fast ganz
iiberlagert. '

Auch die Leber ist stark vergroBert.

Nach Durchtrennung der Verwachsungen zeigt die Milz folgende
Verhiltnisse. Das Gewicht betrigt 3510 g Der grofite Lings-
durchmesser miBt 31, Breiten- und Dickendurehmesser 20 resp.
12 em. Die Kapsel ist zum groBen Teil in eine derbe, mehrere
Millimeter dicke Schwiele umgewandelt. Die Form des Organs
ist im allgemeinen normal. Die Rinder sind plump.

Am Durchschnitt sind weder Trabekel noch Lymphknitchen zu
erkennen. Das ziemlich derbe Gewebe zeigt einen gleichmé8ig rotlich
grauen Farbenton, der dadurch zustande kommt, daB imroten
Grundgewebe feinste graugelbe Fleckchen und Streifchen
diffus eingestreut sind; die Schnittfliche ist wie bestdubt.

Aus diesem Gewebe heben sich bald linsen- his erbsengrofie, aber
auch kirsch- und nuBigroBe weiigelbe Knoten dentlich ab. Die Knoten
sind bald ganz rond uud fast ausschilbar, andere wieder sind unregel-
miBig gestaltet; fast alle zeigen ein trockenes gelbes Zentrum um das
eine Zone mehr faserigen Gewebes folgt.

An zahlreichen Partien aber ziehen, in Fortsetzung der verdickten
Kapsel und meist von einem dicken nekrotischen Zentrum ausgehend,
streifige und strablige Ausldufer einer gelben homogenen Gewebsmasse
gegen die Mitte des Organs, wo sie sich allmihlich in der Grundsubstanz
verlieren.
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Die Leber ist stark vergriéBert, die Rinder sind plump,
die Oberfliche ist stellenweise von bindegewebigen Mem-
branen bedeckt.

Sie wiegt 3000 g.

Der Ductus choledochus ist stark erweitert und enthdlt reichliche
Mengen Kiters, dem griesige und grofiere facettierte weiche braungelbe
Konkremente beigemengt sind.

Auch in der Gallenblase sind viele weiche Steine. Die grofieren
Gallengéinge sind mit Eiter erfiillt und im rechten Leberlappen sind zahl-
reiche, von fetzigen Réndern umsiumte, oft griinlichen Eiter enthaltende
kirschkerngroBe Abscesse. Dazwischen sind gelbliche Streifen zu sehen.

Die acingse Struktur der Leber ist hier micht erkennbar.

Im linken Lappen ist das Leberparenchym deutlich differenziert.
Man sieht einerseits Herdchen mit griinlichem Zentrum, anderseits grau-
gelbe trockene Partien, die anscheinend in den Ziigen der
Glissonschen Kapsel liegen.

Pankreas, Nieren und Nebennieren normal. Im Magen Dblutiger
Inhalt, die Schleimhaut gewnlstet. Auch im Diinndarm blutig tingierter
Inhalt. Die Muscularis des Darm ist gelbbraun gefirbt.

Etwa 40 ¢m iiber der Coecalklappe zwei Payersche Haufen, die
geschwollen sind und deren Mitte durch einen dunkelroten fibrinbedeckten
Pfropt eingenommen ist. Die Lymphknotchen im untern Diinndarm sowie
im Coecum geschwollen. Die mesenterialen Lymphdriisen sind
durchaus vergréBert, ziemlich derb.

Ovarien sind stark gekerbt; am Durchschnitt zahlreiche Corpora
albicantia, Uterus nicht vergroBert; die Muskulaturvon brauner Farbe
und wie morsch, briichig. Schleimhaut normal.

Das Knochenmark beider Oberschenkelknochen ist suc-
culent, fleischwasserfarben. Es laB¢ sich als dicker Pfropfen
aus dem Knochen auslésen.

Gehirn normal.

Pathologisch -histologische Untersuchung.

Eine Scheibe von Milz und Leber wird in Kaiserlingscher
Flussigkeit konserviert. Zur Untersuchung gelangen zahlreiche
Stiicke von verschiedenen Stellen der Milz, Leber; dann Lymph-
driisen, Knochenmark, Niere, Magen, Darm, Uterus, Ovarien.
Fixation in Alkohol, Formalin, Orthscher Mischung, Pikrin-
saure, Flemming usw. ,

Milz. Am ibersichtlichsten sind die Priparate, in denen
die Blutfiillung geringer. Man sieht sehr deutlich die zum
Teil mit Blutkdrperchen angefiillten, zum Teil leeren vendsen
Kapillaren. Die Endothelkerne treten bucklig von der Wand
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hervor. Durch dieses Kapillarnetz einerseits und durch ein
bald reichlicheres, bald nur aus zarten Bindegewebsfasern be-
stehendes Geriist andernteils kommt es zu einer Art Alveolen-
bildung. Die Hohlriume sind bald geriumiger, unregelmifig
gestaltet, bald oval eng und untereinander kommunizierend.

In diesen Raumen liegen fast ausschlieBlich grofe, fast
Leberzellen dhnliche Zellen: Oft liegen sie dicht aneinander
gedriangt und sich gegenseitig abplattend; oft stehen sie locker
beisammen und sind mit Blutkérperchen vermischt.

Die grioBten Zellen erreichen einen Durchmesser iiber 40 p,
die kleinen bis zu 20 u; meist besitzen sie mittlere GroBe.

Das Protoplasma ist reichlich vorhanden, Es nimmt die
Farbe nicht gut an. Man erkennt meist eine Art Streifung
oder Runzelung. Vacuolenbildung ist hiufig, selten bemerkt
man eine ganz feine Granulierung und gelbliche Pigment-
kérnchen (Taf. IV, Fig. 1).

Bei Farbung der Schnitte mit Lhrlichscher Triacidlosung
und nach Giemsa gelingt es nicht Granula nachzuweisen;
es tritt dabei eine Art wabiger Struktur der Zelle auf. Die
Kerne sind im Verhiltnis zum Protoplasma klein, gut geférbt.
Haufig sind zwei bis vier. Kerne mit ganz regelloser Lage
innerhalb der Zelle zu sehen. Mitosenbildung scheint nur ganz.
vereinzelt vorhanden zu sein. Einzelne grofle Zellen scheinen
keinen Kern zu besitzen, was jedoch wohl nur durch die
Sehnittrichtung bedingt ist.

Gegeniiber diesen eigentiimlichen Zellen treten die andern
sonst in der Pulpa vorhandenen Elemente ganz in den Hinter-
grund. Lymphocyten, Leukocyten sind nur spirlich anzu-
treffen,

Die Malpighischen Korperchen sind nur in geringer
Zahl vorhanden; oft sind in grofen Schnittflichen nur drei bis vier
Lymphknotchen vorhanden. Diese verhalten sich normal und
sind von Blut umgeben. Die Endothelien der Milzkapillaren
treten deutlich hervor; fast in allen ist ein feinkérniges gelb-
liches Pigment sichtbar. Dadurch ist die pigmentfithrende
Endothelzelle deutlich und leicht zu differenzieren von jenen
groen Zellen. Keine Eisenreaktion des Pigments. Awuch in
den grofen Trabekeln der Milz ist Pigment abgelagert, und
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zwar meist um die GefiBe herum (positive Eisenreaktion).
Nicht selten finden sich kaverndse Gefiaferweiterungen.

Die Milzkapsel ist an der Oberfliche oft mehrere Milli-
meter dick; die Trabekel sind jedoch nicht breiter, die elastischen
Fasern innerhalb derselben ganz normal.

Schnitte, welche jene makroskopiseh schon als nekrotisch
erkennbaren Knoten und Streifen treffen, zeigen folgende Ver-
hiltnisse.

Wenn man kleine Herde untersucht, so sieht man ganz
deutlich, wie dieselben durch Nekrose jener grofien Zellen ent-
stehen. Der ganz unregelmiBig begrenzte Herd ragt in die
Masse der epithelioidartigen Zellen hinein. An der Grenze
liegen zahlreiche groBe Zellen ohne Kern; der Zelleib ist noch
groBer, nicht mehr scharf konturiert, wie in Zerfall begriffen.
Dazwischen noch allenthalben gut erhaltene Zellen, aber auch
lange spindelzellige Formen. Gegen das Zentrum des Knotens
werden die kernlosen Zellen immer reichlicher, doch sieht man
stets, wie die homogenen Massen aus zerfallenen Zellen hervor-
gehen, Endlich kommen auch Partien, die aus ganz nekro-
tischen Massen bestehen, in denen nur Zell- und Kerntriimmer
vorhanden sind.

Um einzelne Knoten, die schon makroskopisch eine deut-
liche Begrenzung erkennen lassen, schlieBt sich an das nekro-
tische Zentrum eine breite, aus spindeligen Zellen bestehende
Zone an, in der auch einzelne typische Langhanssche Riesen-
zellen zu sehen sind.

Spezifische Farbungen auf Amyloid und Fett sind negativ.
Doppelbrechende Substanzen sind nicht nachweisbar.

Bakteriologische und bakteriologisch-histologi-
sche Untersuchung der Milz.

In den Deckglaspraparaten auBer einigen coliartigen Stib-
chen nichts nachweisbar.

Kulturell geht nur Baet. coli auf.

In den nekrotischen Partien finden sich ziemlich
reichlich Tuberkelbazillen. (Die Praparate werden
durch Abkratzen mit dem Scalpell und Aufstreichen
des Saftes auf den Objekttriger gewonnen.) Aus den
nicht verkiisten Teilen der Milz gelingt der Bazillennachweis nicht,

Virchows Archiv i, pathol. Anat. Bd. 187, HIft. 1, 9
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Im Schnitt weder Tuberkelbazillen noch sonstige Bakterien.

Zwei Meerschweinchen werden mit Milzsaft intraperitonial
geimpft.

Eines stirbt nach 7 Tagen. Sektion negativ. Das zweite
(490 g) verendet am 9. Juli. Sektion: Ausgebreitete Tuberkulose
der Lymphdriisen, der Milz und Leber. Makroskopisch wie
mikroskopisch typische, meist verkiiste Tuberkel. — Tuberkel-
bazillennachweis sehr spirlich.

Lymphdrisen. Die nuBgrofie bronchiale Driise sowie
die Mesenterialdriisen zeigen folgende Verhiltnisse. Meist ist
ein Teil der Driise von ziemlich normaler Beschaffenheit; man
kann Rindensubstanz, Markstringe und sekundire Lymph-
knotchen unterscheiden; die Keimzentren zeigen zahlreiche
Mitosen, epithelioide Zellen, rote Blutkdrperchen und pigment-
haltende Zellen. Die Blutgefifle sind voll mit Blut gefiilit.

Der grofite Teil der Drisen ist dagegen stark verfindert.
Die reich piginentierte Kapsel sendet zahlreiche Trabekel in
das Gewebe hinein, lings welcher viele gelbes. grobkorniges
Pigment fithrende Zellen zu sehen sind; freies Pigment ist
wenig vorhanden. AuBer einigen kleinen Lymphoocyten be-
steht die Hauptmasse der Zellen aus ungemein grofen, im
allgemeinen jenen der Milz gleichenden Zellen. Das Proto-
plasma der Zellen firbt sich sehr schlecht, ihr Leib ist schatten-
haft, wie gebliht vacuolisiert. Sie scheinen sehr hinfillig zu
sein. Es gelingt nur bei der Einbettung in Celloidin deutliche
Bilder zu bekommen, mit Paraffin sind die Zellen geschrumpft,
verzerrt.

Mit starker Vergrifierung scheinen die Zellen aus einem
feinen wabigen Geriiste mit sehr spérlichem Protoplasmainhalt
zu bestehen. Auch die Kerne sind schlecht gefirbt, verklumpt.
Riesenzellen mit selbst zwolf Kernen, die ganz zerstreut in der
Zelle liegen, sind nichts Seltenes (Taf. IV, Fig. 2).

Das Paket submaxillarer Lymphdriisen zeigt verkiiste und
retikulierte typische Tuberkelknoten mit Langhansschen Riesen-
zellen. Die Kapsel ist stark bindegewebig verdickt.

Knochenmark beider Oberschenkel. Dasselbe trigt
im allgemeinen den Charakter des roten Markes, alle normaler-
weise vorkommenden Zellen sind vorhanden: Myelocyten, multi-
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und uninuclesve Leukocyten, zahlreiche Eosinophile, Riesen-
zellen mit zahlreichen Kernen, kernhaltige rote Blutkorper-
chen usw.

Unter diesen zelligen Elementen sind, zum Teil ganz zer-
streut, zum Teil aber in geschlossener Zahl groBe, protoplasma-
reiche, schlecht tingierte Zellen zu sehen, die jenen Zellen der
Milz und der Driisen ganz entsprechen. Je nach der Fixie-
rung lassen sie wieder streifige Struktur oder wabige Be-
schaffenheit des Protoplasmas erkennen (Taf. IV, Fig. 3).

In zahlreichen Sechnitten finden sich auch kleinere und
groBere typische Tuberkel. Herdweise Blutungen, in denen
viele pigmentfiihrende Zellen liegen, sind hiufig.

Leber. Das histologische Bild der Leber ist verschieden,
je machdem die Stiicke vom rechten oder linken Lappen
stammen. Im rechten Lappen tritt die akut eitrige Gallen-
gangsentziindung mit teilweiser Abscedierung in den Vorder-
grund. Die Gallengiinge sind mit multinucleiren Leukocyten
erfiillt, das interacindse Bindegewebe wie die Acini sind dicht
von Kiterzellen durchsetzt.

Auch einzelne typische Tuberkel sind zu sehen. Im linken
Lappen resp. in den von der eitrigen Gallengangsentziindung
verschonten Leberpartien sind in der Glissonschen Kapsel
Herde vorhanden, die aus blaBgeféirbten grofen Zellen bestehen.
Dieselben sind oft so dicht gedringt und gegenseitig sich ab-
plattend, daBl die Abgrenzung der einzelnen Zelle sehwer ge-
lingt. Sonst gleichen sie vollig den groBen Zellen in Milz,
Lymphdriisen und Knochenmark. — AuBler in dieser herd-
weisen Anordnung finden sich aber auch jene groBen blassen
Zellen anscheinend in Blutkapillaren einzeln oder zu zweien
und dreien. Man unterscheidet sie ganz leicht durch die
graue Firbung gegeniiber den Leberzellen, denen sie an Grofie
gleichkommen, ja die sie noch ibertreffen (Taf. IV, Fig. 4).

Auch in diesen Leberpartien stofit man oft auf typische
Tuberkelknoten.

Magen und Darm. Die Schleimhautdriisen normal; im
Zwischengewebe Blutungen und pigmentfithrende Zellen. Lymph-
knétchen groB, im Zentrum hyaline Massen. Die Muskelfasern
der Submucosa sowie der AuBeren Muskelschichten voll von

9*
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gelbem, feinkdrnigem Pigment. Die GefiiBe sind strotzend mit
Blut gefiillt.

Die Lymphknotchen im untern Diinndarm grof, im Keim-
zentrum zahireiche Mitosen und epithelioide Zellen. Die Gefiibe
ungemein weit, bluterfiillt.

Der schon makroskopisch braungefirbte Uterus zeigt, da8
fast seine ganze glatte Muskulatur von massenhaft feinkdrnigem
gelbem Pigment durchsetzt ist. Auch Wanderzellen, vollgepfropft
-mit Pigment, liegen namentlich um die Gefife herum, deren
Endothel ebenfalls pigmentiert ist. Dieselbe Pigmentation der
Muskelfasern der Gefile sieht man auch in anderen sonst
normalen Organen, z. B. in der Speicheldriise.

~ Die nach einer Krankengeschichte der Verstorbenen an-
gestellten Recherchen ergaben, daB dieselbe vor einigen Monaten
in der med. Klinik Hofrath v. Neussers gelegen hatte.

Die mir freundlichst zur Verfigung gestellten Daten,
denen ich noch einige nachtriglich erhobene Angaben anfiigen
konnte, lauten.?!)

Anamnese. Vater litt lingere Zeit an Gelenkrheumatismus, starb
an einem Schlaganfall.

Mutter ist 73 Jahre alt, riistig. Vor etwa 30 Jahren soll sie an
Tuberkulose erkrankt sein. Sie hatte 8 Kinder. Ein 12jihriger Knabe
starb an Gelenkrheumatismus und Herzfehler, ein Kind mit 14 Monaten,
mehrere nach der Entbindung. Eine Tochter lebt und hat 12 Kinder, eine
andere b Kinder, letatere alle gesund. Die Tochter Elisabeth soll schon
in der Kindheit einen groBen Bruch gehabt haben und des-
wegen in Behandlung gewesen sein. Auch eine zweite
Tochter, Katharina, habe seit Jahren eine grofe Milz.

Wihrend ihrer Kindheit litt Pat. besonders im Winter viel an
Husten und stechenden Schmerzen vorne auf der Brust und im Riicken.
Erscheinungen von Skrofulose bestanden nicht. Mit 8 Jahren Masern.
Mit 12 Jahren ,Wechselfieber®, Schwindelanfille und grofe Schwiche,
jeden zweiten Tag nachmittags Kilte- und Hitzegefiihl, kein Stechen in der
Milzgegend. Das Fieber ging in 14 Tagen ohne Chininbehandlung voriiber.

Schon mit fiinf Jahren wurde die Pat. wegen einer an-
geblichen VergréBerung des Bauches in einem Spitale aufge-
nommen. Schon vor dem angeblichen Wechselfieber bemerkte sie selbst
eine ,Verhdrtung® in der linken Baunchhilfte. Mit 21 Jahren stellte sich

'} Ieh danke Herrn Privatdozent Dr. R. Schmidt verbindlichst fiir
die liebenswiirdige Uberlassung der Krankengeschichte.
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eine Braunfirbung des Gesichtes ein. Sie hatte vorher kein
Arsen genommen.

Sie wurde spdter andmisch und mit Eisen behandelt und fiihlte
sich darauf besser. Mit 18 Jahren traten Blutungen aus dem Zahnfleische
auf und auch Hautblutungen; in fritherer Zeit soll sie viel an Nasenbluten
gelitten haben.

Erste Menstruation mit 18 Jahren, immer regelmidfiz. Hie und da
Krimpfe und Schmerzen. Appetit immer gleich; Durchfille abwechselnd
mit Verstopfung.

Vor acht Jahren soll eine Anschwellung der Fiifie aufgetreten sein.

Im Friihjahr 1905 kam es zu einer geringen Anschwellung der links-
seitigen Halslymphdriisen. ,

Seit einer Woche starke Schwindelanfille. Keine Hemeralopie.

Im Alter von 15 Jahren soll die Milzgeschwulst noch griBer ge-
wesen sein.

Status praesens am 27, Januar 1906.

Sehr schmiichtig und gracil gebauntes 43jahriges Individuum. Kérper-
gewicht 39 kg. '

Auffallend ist eine diffuse braune Pigmentation im Gesicht.
Keine Pigmentation der Schleimhiute. Varicen an den Unterschenkeln
und braune Pigmentierung der Haut daselbst.

Es findet sich eine enorme Vergroferung der Milz. Die-
selbe ist sehr hart. Gerdusche iiber derselben sind nicht horbar.

Leber etwas vergrofert und etwas hirter.

Venectasien am Abdomen nicht sichtbar. Links am Halse eine
kleine Fisteloffinung, ebenso rechts unterhalb des Ohres mit Infiltration
der Haut.

Der untere Teil des Sternums ist exquisit druckemp-
findlich.

Pupillenreaktion normal, Patellarreflex herabgesetzt.

Herzbefund normal.

Blutdruck 75 mm (Girtner.)

In der Zeit vom 19. Januar bis 9. Mai bestanden im allgemeinen
normale Temperaturen. Nur am 6. Februar stieg nach einer Injektion von
0,001 Tuberkulin A. die Temperatur pldtzlich auf 39° und blieb wihrend
des Tages anndhernd auf gleicher Hohe.

Weiterhin wieder mormale Temperaturen. Am 19. April plétalich
ohne nachweisbare Ursache Temperatursteigerung auf 40,1°; am néchsten
Tage war die Temperatur wieder normal.

Blutbefunde.

20. Januar: 4700000 Erythrocyten, Hiimoglobingehalt 65%o, Fibrin-
netz miBig stark, keine Vermehrung-der Blutplittehen. 1300 Leukoecyten;
darunter  81,4% multinuclesre, 6,1% uninucleire, 10,2%0 Lymphocyten,
1,5%0 eosinophile, 0,8%0 Mastzellen, keine kernhaltigen Erythrocyten.
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6. Februar: 4024000 Erythrocyten
2200 Leukocyten
58 %/ Hiamoglobingehalt.
22. Mérz: 800 Leukocyten.
Harnbefund: Vermehring von Indol und Skatol. Ehrlichsche
Aldehydreaktion angedeutet. Diazoreakiion negativ.

Die von mir erhobene Krankengeschichte und der Status prae-
sens der Schwester der Obigen, Katharina P., lautet wie folgt.

Pat. ist 33 Jahre alt. Im 19. Jahre litt sie an Durchfdllen. Der
behandelnde Arzt machte sie damals darauf aufmerksam, daB sie eine
groBe Milz habe. Sie selbst habe bis zu dieser Zeit nichts davon gewulit
und habe auch gar keine Beschwerden gehabt.

Vor etwa zehn Jahren bemerkte sie, daB sie im Gesicht braun
wurde.

Arsen habe sie niemals genommen.

Aufer einer hartnickigen Obstipation, die Pat. auf den Druck ihres
»Milzviehes“ zuriickfithrt, fithlt sie sich ganz wohl. Appetit und Schiaf
ist gut. Menstruation regelmifig und stark, ziemlich hiufiges Nasenbluten.

Status praesens. Pat. ist klein, gracil. An den Wangen breite, an
der Stirn wie unter den Augen kleine unregelméifiig begrenzte braune Flecken.
Skleren haben einen Stich ins Gelbliche, Zahnfleisch etwas gelockert. Die
Pigmentation ist nur aunf das Gesicht beschrinkt, Hals und Nacken sind
weill, ebenso der Korper. Pat. schwitzt sehr leicht. Beim Stehen hat
die Patientin die Haltung einer Schwangeren. Das Abdomen wdlbt sich
namentlich an der linken Seite stark nach vorn. Man filhlt ganz deutlich
einen bis zum Nabel und an das Darmbein reichenden derben Tuamor.
Er ist glatt und nur aunf stirkeren Druck etwas empfindlich. Leber an-
scheinend leicht vergroBert, peripherische Driisen nicht fiihlbar. Bei
starkem Beklopfen ist das Sternum empfindlich.

Blutbefund am 1. Juli (Ass. Dr. Urban): rote = 5725000, weiBe
= 3435, Hamoglobingehalt (Fleischl) 88—90. Unter den Leukoeyten:
multinucledre 55,37%; kleine Lymphocyten 22,62%0, groBe Lymphocyten
14,4, Ubergangsformen 4,9%, eosinophile multinucleire 2,03%, Mast-
zellen 0,08 %0,

Ich lasse nunmehr die in der Literatur niedergelegten
Beobachtungen folgen.

In einer Pariser These: De 1'épithélioma primitif de
la rate. Hypertrophie idiopathique de la rate sans
leucémie beschreibt E. Gaucher, 1882, anscheinend den
ersten Fall,

32jdhrige Frau. Im 7. Lebensjahre, angeblich nach einem typhésen
Fieber, wurde die MilzvergroBerung konstatiert, Trotz aller Medikation
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wuchs dieselbe weiter. Immer schwankender Gesundheitszustand, hiufiges
Nasenbluten. - Menses normal und ziemlich regelmiBig.

Seit etwa acht Jahren verschlechtert sich der Zustand. Haufiges
Nasenbluten und Schwellung des Zahnfleisches mit Blutungen.

1. Spitalsaufnahme 7. Februar 1879. Pat. ist leicht ikterisch. Der
Bruch ist emorm groB, wie in vorgeschrittener Schwangerschaft. Man
tastet leicht die ungeheure Milz, Auch die Leber ist stark vergrofert.

Blutbefund: rote = 2500000, weile = normal.

2. Spitalsaufnahme im April 1879 nach einer heftigen nasalen Blutung.
Pat. ist bilios gefdrbt im Gesicht. Es treten subcutane Blutungen auf-
fliichtige Schwellung der Beine; heftige abdominelle Schmerzen.

Status praesens im Oktober: Die MilzvergriBerung ist vor-
geschritten. Awusgesprochene Gelbsucht im Gesicht und den Konjunktiven,
weniger deutlich am tibrigen Korper. Zahnfleisch sehr geschwollen und
blutend.

Blutbefund: rote = 2281000, weile = 3627.

Status praesens im Januar 1881: Die Haut ist graugelb, blei;
‘farben, sie ist nicht ikterisch, mehr ,hémaphéisme®. Urin ist von normaler
Farbe. Die Beine sind mit braunen Ecchymosen tibersét. Pruritus, Epistaxis
und Zahnfleischblutungen, Diarrhen und Erbrechen.

Milz und Leber stofen an der Medianlinie zusammen. WeiBe Blut-
korperchen nicht vermehrt. Im Mirz entwickelt sich eine tuberkultse
Pneumonie im rechten Oberlappen} auch links treten tuberkuldse Er-
scheinungen auf. Exitus am 5. April 1881,

Autopsiebefund: Die Leiche ist 31 kg schwer. Haut hraungelb,
bleifarben. Ecchymosen und braune Flecken an den Beinen.

Rechts tuberkulose Plenritis nund tuberkulose Infiltration mit kleinen
Kavernen an der Spitze. Links Tuberkulose an der Spitze und pleuriti-
sche Adhisionen. Miliartuberkulose des Peritonaeums.

Die Milz wiegt 4770 g, sie miBt 37X 23 X 11 em. Sie ist
hart und sklerosiert. Milzsaft 148t sich nicht abstreifen. Farbe von
- auflen normal bis auf mehrere weile unregelmiBige Herde.

Die Form ist bis auf die groBen Dimensionen normal.

Am Schnitt ist die Farbe gleichméaBig violett, durchzogen von wei-
lichen und grauen Streifen, wodurch das Organ in zahlreiche mohnkorn-
grofe Lappen geteilt erscheint. Am Hilus eine Nebenmilz.

Die Leber wiegt 3480 g; sie ist cirthotisch, von tief-
gelber Farbe.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt: Das
Milzparenchym ist verdréngt durch protoplasmareiche epitheliale
Zellen, die in deutlichen Gruppen in den durch das binde-
gewehige Geriist der Milz gebildeten, verschieden grofen
Alveolen liegen. Das Bindegewebe ist stellenweise verdickt.
Die grofien Zellen sind bald kubisch bald polyedrisch oder
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rund. Der Kern liegt bald im Zentrum, bald peripherisch.
Die GréBe der Zelle schwankt zwischen 36 p bis zu 16 p.
Das Protoplasma ist homogen, opak, schlecht gefiirbt.

Malpighische Korperchen sind nicht vorhanden. GefiBe
bedeutend vermindert. ’

In der Leber findet sich eine eigentiimliche interstitielle
Hepatitis, qui ne se rattache ni au type de la cirrhose com-
mune ni a celui de la cirrhose hypertrophique. In seiner Zu-
sammenfassung kommt Gaucher zu dem SchiuB, daB hier
eine besondere primére idiopathische Hypertrophie der Milz
vorliegt und er schligt vor, sie nach dem histologischen Charakter
als ein primires Epitheliom der Milz zu bezeichnen.

Die klinischen Charaktere wiren: progressive, langsam
verlaufende MilzvergroBerung, sekundéire Leberhypertrophie,
kein Ascites, kein leukdmischer Blutbefund.

Anatomisch wire das Bild eharakterisiert durch die enorme,
gleichmiBig vergroferte Milz und histologisch durch die totale
Substitution der Milzelemente durch jene groBen epithelialen
Zellen, durch die totale Destruktion der Malpighischen
Korperchen und partiellen Schwund der Gefie.

Zehn Jahre spiter prizisiert er gelegentlich einer Dis-
kussion mit Bruhl und Debove seinen Standpunkt iiber das
Wesen des Prozesses in folgenden Worten: Sous I'influence d'une
cause encore inconnue, prolifération irritative des éléments
conjonctifs de l'organe, hyperplasie conjonctive et fibreuse
étouffement des vaisseaux. En méme temps déviation du type
normal des éléments parenchymateux, qui, peu & peu, de I'état
de noyaux passent a 1'etat de cellules par adjunction d'une masse,
protoplasmatique periphérique. Cette évolution cellulaire est
trés lente 4 se produire, ¢'est pourquoi dans les examens micros-
copiques, on peut trouver tous les degrés, depuis le noyau simple
jusqu'aux cellnles adultes de plus en plus volumineuses, aprés
avoir passé par des cellules plus petites. Dans le case type,
qui m’a servi pour ma thése, I'évolution de la maladie avait
duré vingtsept ans; j'ai trouvé 12 des lesions adultes, que je
n'ai pas rencontrées dans les autres cases.

Im Jahre 1895 folgt die zweite hierher gehorige Beobach-
tung von Collier.
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Gjahriges Madchen, gesund geboren. Im' Alter von '8 Monaten
iibersteht das Kind eine schwere Krankheit unbekannter Natur. Im
2. Jahre vergriéBert sich das Abdomen.

Bei der Spitalsaufnahme war das Kind hochgradig abgemagert. Es
bestehen Bronchopneumonie und Pleuritis; Tuberkulose-Verdacht. Blut-
befund nichts Abnormes. Keine Rachitis. Vor dem Tode starkes Nasenbluten.

Sektion: Frische pleuritische Adhéisionen beiderseits. Keine
Tuberkulose.

Die Milz wog 2070 g (Kindsgewicht 11,5 kg). Weile irregulire
Flecken aut der Oberfliche korrespondieren mit einer weiBlichen Infiltration
der Milzsubstanz. Ein Longitudinalschnitt durch die Mitte der Milz zeigt
gegen den konvexen Rand zu eine Zone von weiBigesprenkelter Farbe
in einer Ausdehnung von zwei Drittel seiner Linge. Der Rest des
Schnittes zeigt keine Abnormitdt. Diese Zone erreicht eine Tiefen-
dimension von 1—1 Zoll und a8t an manchen Stellen keilférmige, radidir
ausstrahlende Massén von fibrésem Narbengewebe erkennen. Deutliche
kédsige Zentren nicht vorhanden. Keine Verdickung der Gefifie; die
Kapsel an dieser Stelle stark verdickt.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt: Das
Milzreticulum ist ersetzt durch sehr grofle endothelioide Zellen,
die an Stellen leicht zusammengebacken, die Milzmasse
erfilllen. Das Blut ist an solchen Stellen' ganz verdringt und
die groBen Zellen zeigen die Tendenz zu Degeneration. Die
Trabekel verdickt, die Malpighischen Korperchen nicht sicht-
bar. Die kleinen Arterien von den groBen Zellen umgeben.
In einigen retroperitoniialen Driisen ist namentlich die Peri-
pherie durch dieselben groBen Zellen eingenommen.

Im Report of the morbid Growths Committee (Targett,
Pitt, Shattock) heiBt es: Histologisch das wichtigste ist
die ungeheure Zahl von endothelgleichen Zellen in den zentralen
Partien der Organe, wihrend die Leukoecyten und Malpighischen
Korperchen stark an Zahl vermindert sind.

Dieses Bild ist dhnlich den Befunden, denen man nicht
selten in Lymphdriisen begegnet, wie ja auch in diesem Falle
die Lymphdriisen solche Verinderungen zeigen. Der Prozel
ist kein lymphosarkomatoser oder sarkomatdser.“

Bemerkenswert ist, da auch bei einer 4lteren Schwester
einetdodlichverlaufende Milzvergroferung vorhanden war.

Dieselbe starb 1888 im Krankenhause, im Alter von
sechs Jahren.
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Bei der Obduktion wurde eine weiche, kisige Masse im
hintern Mediastinum und eine 870 g schwere, gleich-
méiBig vergrioBerte, derbe Milz gefunden. Keine Tuber-
kulose in Lungen oder anderswo. Nihere Daten, namentlich
histologischer Befund dieses Falles, liegen nicht vor.

Die dritte Beobachtung stammt von Picoll und Ramond
aus dem Jahre 1896.

Es handelt sich um eine 32jihrige Frau. Irreguldre, reichliche
Menstruation. Vor 4 Jahren angeblich ein Trauma aof das Abdomen.
Seit dieser Zeit vage Schmerzen im Unterleib, Menorrhagien und Fieber-
schwankungen. Seit 4 Monaten Anschwellen des Zahnfleisches und
haufiges Bluten desselben. Die Zihne lockern sich: passageres Oedem
an den unteren Extremititen.

Status praesens. Blasses, subikterischer Kolorit. Schmerzen in beide
Hypochondrien. Urin nichts Abnormes. Keine Blutuntersuchung. Bei
der Palpation {fiihlt man einen enormen Tumor in der linken Seite, der
scheinbar aus dem Becken aufsteigt. Leber vergrafert.

Es wird ein Fibrom des Uterus diagnosticiert, die Kranke per
laparatomiam operiert und die Milz entfernt. Schwere mit Pleuritis
komplizierte Rekonvaleszenz. 5 Monate nach der Operation ist der Zustand
der Pat. noch ein sehr prekdrer. Im Sputum keine Tuberkelbazillen; auch
die Tierimpfung negativ. Blutanalysen nach der Operation:

2. Juli: rote=1302000, weile im Verhiltnis 1: 56,

16. Sept.: rote=3509000, weifle 1:154. Kulturversuch sowie
Impfexperiment mit dem Milzsaft ergeben ein negatives Resultat.

Die Milz wiegt im blutleeren Zustand 2800 g; die Mafe
sind 26,6 x 142X 9 ¢m. Konsistenz fest, Form im allgemeinen normal.
Alter Infarct. Milzvene von normalem Kaliber. Arterie von der GréfBe
einer Femoralis.

Am Durchschnitt erscheint das Organ gleichmifiiz graurot, glatt
und durchsetzt von weiBlichem, ungemein zarten fibrosen Balkengeriist,
das einzelne Inseln der Milzparenchyms zu begrenzen scheint.

AmHilusvergréBerte Lymphdriisen und zweikleine Nebenmilzen.

Histologischer Befund. Man sieht eine Reihe ver-
schieden gestalteter und verschieden groBer Alveolen, begrenzt
durch ein fibroses Gewebe und in ihnen liegend epitheliale
Zellen. Die Form der Alveolen ist sehr variabel, bald rund,
bald oval usw. Die Wand der Alveole bildet ein ziemlich
zartes Bindegewebe mit einigen Kernen. Pigment findet sich
in den groBen fibrosen Balken und um die GefiBe.

Die epithelialen Zellen platten sich gegenseitig ab; ihre
MittelgroBe ist etwa 23 p.  Sie sind bald rund, bald birnférmig
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oder polpygonal. Sie besitzen reichliches Protoplasma, leicht
granuliert, ziemlich gut sich firbend. Kern ist ziemlich groB,
keine deutliche Karyokinese.

Oft finden sich Riesenzellen (112 p) mit mehreren irregulir
gestellten Kernen. Keine Tuberkelbazillen innerhalb derselben.
Malpighische Korperchen sind deutlich vorhanden. Die
Gefafe sind oft sklerosiert und von einem Mantel Pigment
umgeben. An keiner Stelle aber konnte eine Verinderung oder
Partizipieren der Endothelien an dem Prozel gesehen werden.

Die vendsen Kapillaren enthalten rote Blutkérperchen und
epitheliale Zellen.

Auch die Lymphdriisen am Hilus zeigen dhnliche
Verdinderungen. Neben normalen Partien finden sich aueh
jene epithelialen Zellen wie in der Milz; zwischen ihnen oft
Leukocyten. Riesenzellen sind reichlicher vorhanden wie in
der Milz.

Beziiglich der Genese jener grofien Zellen machen die
Autoren folgende Konklusion. Die Milz ist endodermatischen
Ursprungs, sei es direkt oder indirekt par lintermediaire du
mesoderme. Sie kann in einer Periode der embryonalen
Entwicklung Elemente unzweifelhafter endodermatischer Natur
(Pankreas) enthalten, die den Ausgangspunkt fiir ein Epitheliom
abgeben konnen. Es ist daher moglich, daf der Fall ein
primitif épithéliom (priméires Epitheliom) der Milz
sei, das sich anfinglich benigne entwickelte, dann
aber nach Art eines malignen Epithelioms die Lymph-
dritsen ergriffen habe.

Cornil dagegen bemerkt gelegentlich der Demonstration
des Priaparates in der Pariser anatomischen Gesellschaft, daf
die epithelialen Zellen ihn erinnern an solche, wie
er sie schon mehreremal bei Drﬁsenhfperplasie
gesehen. Auch das deutlich sichtbare Netzgeriist
zwischen den Zellen sprechen gegen obige Annahme.

Nach seiner Ansicht handelt es sich um eine
primidre Hypertrophie der Milz mit Proliferation des
reticuliren Gewebes.

Unter dem Titel: Primary Splenomegaly, Endo-
thelial Hyperplasia of the spleen. Two cases in
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children. Autopsy and morphological examination
in one verdffentlicht David Bovaird 1900 die vierte hierher
gehorige Beobachtung.

Die Fille wurden fast drei Jahre lang beobachtet, ohne
daf man eine klinische Diagnose iiber die Natur der Erkrankung
stellen konnte.

Fall 1. Spitalsaufnahme 1896. M. K., 3 Jahre altes Madchen.

Vor einem Jahr bemerkte die Mutter ein allmihliches Anschwellen
des Abdomens und fithlte auf der rechten und linken Seite des Bauches
eine harte Masse. Sonst war das Kind ganz wohl. Kein Fieber, kein
Frost, keine Hauterkrankung usw.

Vor drei Wochen leichter Husten.

Status praesens. Kind gut gendhrt, nicht anéimisch. Die Haat-
farbe ist ziemlich dunkel. Katarrhalische Lungenerscheinungen. Leber-
déimpfung reicht vom 4. Intercostalraum drei Zoll iiber den
freien Rippenbogen; der Rand ist hart und scharf.

Die Milz reicht vom Rippenbogen bisnahe an die Median-
linie, das untere Ende rubt auf der Spina anterior. Der Rand
ist hart und scharf.

Abdomen sonst normal.

In jeder Axilla eine bohnengrofie Driise zu fiiblen; die Inguinaldriisen
beiderseits leicht vergroBfert, indolent, frei beweglich. Tonsillen stark ver-
grofert.

Blutbefund: rote = 4 400 000, Hamoglobingehalt 75%0, weiile = 9000,

Status praesens: 30. Médrz 1897,

LebervergroBerung stationdr. Milz ist gewachsen. Blutbefund: rote =
4 800000, Hamogl. 65%, weiBe Blutkérperchen normal in Zahl und Be-
schaffenheit. Das Kind ist sonst ganz gesund (Tinct. Fowleri).

26. Juli 1899. Seit einiger Zeit bemerkte die Mutter eine Ver-
schlechterung im Befinden des Kindes. Appetit gut; starke Abneigung
gegen Vegetabilien. Obstipation, hiufiges Nasenbluten und Husten.

Wihrend des vergangenen Sommers wurden Gesicht und Hinde
bronzefarbig.

Man sieht quer iiber dem Nasenriicken und an den Wangen sowie
an den Hinden eine diffuse Bronzefirbung der Haut. Schleimhiute micht
pigmentiert.

Das Abdomen ist prominenter geworden. Oberflichliche Venen
gefiillt,

Die Leber reicht von der 6. Rippe in der Axillarlinie bis 1} Zoll ein-
wirts vom-Nabel. Der linke Lappen ist anscheinend mehr vergroffert uand
filllt das ganze Epigastrium aus.

Die Milz fiillt nun anch die rechte Fossa iliaca aus.

Zwischen Leber und Milz ist noch ein etwa 2 Zoll breiter Raum, der
nicht von soliden Viscera okkupiert ist.
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Die axillaren, cervikalen und inguinalen Driisen sind leicht vergrofiert,
fiihlen sich aber eher weich als hart an.

Blutbefund: rote = 4180 000, Himoglobingehalt 62%0, weiBe == 14 900.
Multinucledre 57,5%0, groBe uninucledre 29%o, kleine uninucleire 12,5%o,
eosinophile 1%,

Dezember 1899 schreibt die Mutter, daf das Kind sich nicht gebessert
hat, aber noch in die Schule gehen kann,

Fall 2. D. K., 13jihriges Madchen, Schwester der Vorigen.
Aufler einigen Kinderkrankheiten stets gesund. ’

Als das Kind drei Jahre alt war, bemerkte die Mutter, dal das Ab-
domen groBer als normal sei. Seit dieser Zeit war ein progressives An-
wachsen des Bauches zu bemerken. Sie fithlte eine immer gréBer werdende
harte Masse in der linken Seite.

Auch fiel der Mutter ,the brownish pigmentation of the skin®
speziell iiber der Nase auf.

Das Kind hatte wenig Beschwerde von seite des angeschwollenen
Bauches, war nur kurzatmig, sonst ganz wohl.

Status praesens bei der Spitalsanfnahme. Das Kind ist
klein fiir das Alter, maBig gut genihrt.

Die Haut ist im allgemeinen dunkler gefirbt, und quer iiber
die Nase und unterhalb der Augen und oberhalb der Oberlippe findet sich
eine ausgesprochene braune Pigmentierung derselben. Herz, Lunge, Zihne
normal,

Leberdampfung reicht vom 5. Intercostalraum zum Rippen-
bogen.

Abdomen prominent; in der linken Seite eine harte Masse, welche
die ganze linke Seite und den grofiten Teil der unteren Hilfte der rechten
Seite ausfiillt. Am Nabel fiihlt man eine tiefe Einkerbung im Rand der Masse.

Leichte Schwellung der oberfiichlichen Lymphdriisen, in jeder Axilla
ein palpabler Knoten; m#Bige VergroBerung der Submaxillardriisen; Ton-
sillen méaBig vergroBert.

Blutbefund: rote == 2 880000, Hamoglobingehalt 60%0, weilie = 4000.

Das Kind ist wihrend des Spitalaufenthaltes ganz wohl. (Solutio
Fowleri.)

30. Mirz 1897 neuerliche Untersuchung.

MilzvergroBerung unveréindert. Allgemeinbefinden gut. Blutbefund
fast wie oben. Im weiteren Verlauf blieb der Zustand ziemlich stationir.
Wuchs und Gewichtszunahme gering. Der geistige Zustand des nun
16 jihrigen Madchens blieb der eines Kindes.

Neuerliche Spitalsaufnahme 15. Mai 1899.

Kind ziemlich gut gemihrt. Gesicht und Hénde tief bronzefarbig,
etwa wie er einem Morbus Addison entspricht. Herz und Lungen nichts
Besonderes. ,

Leberddmpfung reicht von der 6. Rippe bis 1} Zoll unter den Rippen-
bogen. Starke Venenerweiterung am Abdomen. Links eipe harte Masse,
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welche das ganze linke Abdomen und auch die rechte Fossa iliaca aus-
fiillt, sie ist hart, glatt, die Rinder sind rund.

Blutbefund: rote = 3500000, weile = 7000, darunter groBe Lympho-
cyten 15%o, kleine Lymphocyten 21%o, polymorphnucleire 62%0, eosine-
phile 1,4%o.

Am 17. Mai Operation. Splenectomie. Exitus 3R p. operat.

Autopsie: Rechts und links Pleuraadhisionen. Mesenteriale Driisen
vergroBert.

Die Konsistenz der Leber ist fest, die Oberfliche glatt. Querschnitt
ist braun gefarbt; zahlreiche kleine weiBile Inseln gleich Bindegewebe im
granulierten Teil des rechten Lappens.

Lebergewicht etwa 2380 g. Uterus infantil.

Milz. Gewicht nach der Operation 64kg (Kindgewicht 37,5 kg).

Die Form ist im allgemeinen eine normale. An der Oberfliche
reichliche Adhédsionen. Der griBte Teil der Oberfliche hat eine weifle
his gelblich weiBe Farbe, gleich fibrosen Gewebes. Der Uberzug ist stellen-
weise 2—4 mm dick.

Die Milzsubstanz ist ungewdhnlich hart und resistent.

Die Schuittflichen variieren an den verschiedenen Stellen.

Ein zentral gefilhrter longitudinaler Schnitt zeigt zablreiche sehr
feste, weile oder gelbweiBe Herde, die im allgemeinen Pyramidenform
zeigend irreguliir beschaffen sind und von der Oberfliche tief in das
Parenchym hineinragen. Der Rest scheint normales Milzgewebe zu sein.

Die Lymphdriisen am Hilus sind vergréB8ert, weich, am
Durchschnitt ist das Zentrum rot, die Peripherie blaf. Die Driisen
sind schlaft.

Histologische Untersuchung.

Schnitte von anscheinend normalem Milzgewebe: man sieht
groBe, irregulire Raume mehr oder weniger geftillt mit groBen
hell gefirbten Zellen. Die GroBe der Raume wechselt von
etwa 0,195 bis 0,225 mm. Begrenzt werden sie von zartem
Bindegewebe mit kleinen Kernen. An manchen Stellen werden
sie von dickerem Bindegewebe umsiumt. Die Zellen inner-
halb dieser Rdume sind in der Regel sehr grof und von ver-
schiedener Gestalt. Manche sind freiliegend und rund, oder
sie sind leicht zusammengebacken. Im Durchschnitt messen
sie 20 bis 26 p. Die Kerne sind in der Regel klein im Ver-
hiltnis zum Zellprotoplasma. Manche Zelle besitzt 2 oder
3 Kerne.

Das Protoplasma zeigt bald feine Granulationen, bald
streifige Struktur, bald Vacuolenbildung.
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Viele derartige Zellen liegen frei in den Spatien. An
giinstigen Stellen kann man aber genau sehen, dal sie direkt
vom begrenzenden Gewebe abstammen. Thre Zahl ist wechselnd,
oft sind sie vereinzelt, oft in groBen Gruppen.

Schnitte dureh die festen weiBlen Inseln zeigen dichtes
Bindegewebe, teils. infiltriert mit kleinen Rundzellen oder durch-
setzt von einem Maschenwerk von Kapillaren. Kapsel und
Trabekel der, Milz sind stark verdickt, ebenso die Gefile.
Die Malpighischen Korperchen sind wenig verindert.

Lymphdriissen vom Hilus und Mesenterium. Die
Lymphsinusse sind zum Teil von dunkelm Pigment, zum Teil
von groBen runden oder polygonalen Zellen erfiillt. Kern wie
Protoplasma fiarben sich schwach. Oft ist nur ein Segment
der Driise von den grofien Zellen eingenommen.

Leberbefund: Kaspel verdickt, Bindegewebe vermehrt.
Leberzellen wie Gallenkapillaren normal.

In den Portalvenen sind groBe Zellen vom Typus der in
der Milz vorhandenen zu sehen; wobei die Wand des Gefiles
normal ist. Auch im perilobuliren Bindegewebe sind Herde
analog denen in Milz und Lymphdriisen zu sehen.

Sie bestehen aus unregelmibBig runden oder ovalen Riumen,
begrenzt von einem Wall zarten Bindegewebes und angefiillt
mit groBen blassen Zellen. Oft flieBen die Zellen so voll-
stindig zusammen, daB es schwierig ist, die Zellgrenzen zu
unterscheiden.

Lunge, Nieren nsw. normal.

Die Lymphknétchen des Dinndarms sind hyperplastisch.

Bovaird ist geneigt, jene grofien Zellen aus Endothelien
hervorgehen zu lassen und mochte den Prozell betrachten
als eine Hyperplasie der Milz, charakterisiert durch
eine ungewdhnliche Entwicklung von Endothelzellen
und Umwandlung eines Teiles des Organs in dichtes
Bindegewehe, wobei diese endothelialen Zellen an der Bildung
des Bindegewebes teilnehmen.

Auch die Herde in Lymphdriisen und Leber sind
an Ort und Stelle entstanden und nicht Metastasen. Das
Charakteristische des Prozesses ist die Vermehrung von Ende-
thelzellen. Der Prozef ist keine Neubildung sondern eine
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endotheliale Hyperplasie der Milz associiert mit gleichen Ver-
dnderungen in Lymphdriisen und im Leberbindegewebe. Das
familidre Vorkommen, this feature of the cases certainly suggests
the action of some systemic poison affecting several members
of a family. ’

Tuberkulose, Malaria, hereditire Syphilis werden als itio-
logische Faktoren ausgeschlossen.

Die fiinfte lehrreichste und erschopfendste Beobachtung liefert
endlich Brill resp. Brill, Mandlebaum und Libmann.

Schon im Jahre 1901 verdffentlicht Brill drei Fille primirer
Splenomegalie in einer Familie, die er auf Grund klinischer
Symptome als Ergéinzung resp. als Analoga der Bovairdschen
Beobachtungen hetrachtet wissen will.

1904 starben zwei Mitglieder dieser Familie und die Obduk-
tion ergab die Richtigkeit der klinischen Diagnose. Der patho-
logisch-anatomische wie namentlich der histologische Befund
erwies sich als identisech mit den Bovairdschen Fillen.

Indem ich die Daten der verschiedenen Publikationen zu-
sammenfasse, ergibt sich folgende Skizze der Brillschen Be-
obachtungsreihe.

Mutter ist gesund, 62 Jahre alt. Vater stirbt an Pneumonie. Die
Krankheit erscheint nur in einer Generation. Sechs Kinder: eines stirbt an
Marasmus nach chronischer Diarthde im Alter von 3 Jahren; das zweite
ist 45 Jahre alt und gesund. Das dritte und vierte Kind ist Gegenstand
der Mitteilung. Beim fiinften Kind konnen seit den letzten Jahren Zeichen
der Krankheit bemerkt werden.

Das sechste stirbt im Alter von 9 Jahren mit Milz- und Leber-
vergroBerung., Es kriinkelte seit dem 3. Jahre, wobei eine VergroBerung
des Abdomens bemerkt und vom Arzt eine michtige MilzvergroBerung
konstatiert werden konnte. Zum Schlusse der Krankheit wurde das Kind
gelb und starb an Schwiiche.

Die genauere Krankengeschichte des dritten Kindes ist folgende
(auszngsweise):

34 jahrige, verheiratete Frau, kinderlos. Sie steht seit 15 Jahren in
Beobachtung.

Vor 13 Jahren bemerkte sie ein Anschwellen des Leibes links vom
Rippenbogen. Die Masse war hart und machte keine Beschwerden. Der
Arzt konnte eine michtige MilzvergréBerung konstatieren.

Leber und peripherische Driisen nicht vergroBert. 7 Jahre spéter war
die Milz noch mehr herangewachsen. Sudamina wurden &6fter hémor-
rhagisch.
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1895 tibersteht Pat. eine Pleuritis.

Blutbefund: rote 4800000, Himoglobingehalt 80%o, weifle Blut-
korperchen 7168.

1896 Typhus; dabei wird die Milz weicher.

Status praesens im Dezember 1896.

Pat. klein und zart. Die Haut ist gelblich (nicht ikterisch) und
gerunzelt. Stark pigmentierte Flecke am Rumpf und Extremititen
am rechten Bein.

Keine Lymphdriisenschwellung, Tonsillen rudimentir.

Zahnfleisch geschwollen, leicht blutend.

Leber etwas vergrofert.

Milz enorm vergroBert, hart und glatt.

Blutbefund: rote = 3 800000, weille = 6400, Himoglobingehalt 65%0
(Gowers). Keine Poikilocytose, keine kernhaltigen.

Im weiteren Verlaufe wuchs die Milz immer stirker.

Auch die Leber vergroBert sich mifiig.

Die Hautfarbe wird braungelb (ohne ikterisch zu sein).

Blutbefund 4. Oktober 1900: rote = 4200000, Himoglobingehalt
7000, weille = 7168,

Pat. fiihlt sich sonst ganz wohl. Temperatur immer normal. Hiufige
Blutungen aus Zahnfleiseh. Auffallend war eine Verdickung der Kon-
junktiva an der Nasalseite des Auges; sie war gelbweiB, fester und dicker
wie eine Pinguecula.

Das vierte Kind ist ein 30 jihriger, verheirateter Mann, Vater eines
gesunden Knabens.

Anamnestiseh zahlreiche Kinderkrankheiten und bronchitischeAttacken.

1888, als seine Schwester sich untersuchen lief, konnte bei ihm
noch keine VergroBerung der Milz oder Leber gefunden werden.

1889. - Status praesens: Wohlgenihrter, kréftiger Mann. Unter
der Nase und auf jeder Wange erythematose Flecken und einige rote
Papeln. Haut feucht, schweifibedeckt, Sudaminabildung.

Palpatorisch ist eine vergroBerte Milz nachzuweisen.

Blutbefund normal. Arsentherapie.

1890. Konsultation wegen Zahnfleischblutungen und wegen Erythems
im Gesicht, sonst Wohlbefinden.

1893. Konsultation wegen hiufiger Epistaxis. Die MilzvergriBe-
rung ist vorgeschritten.

Blutbefund: rote = 5400000, weile = 7167, Himoglobingehalt
90% (Gowers).

Die néichsten vier Jahre befindet sich Pat. wohl.

1897 heiratet er.

1898 stirkeres Anwachsen der Milz, namentlich aber seit 1. Mai 1900
Seit 1899 bemerkt man gelbliche dicke Flecke an der Nasalseite der
Konjunktiva beider Augen (wie bei Schwester). Die iibrige Sklera ist weiS.

Es kann auch eine LebervergroBerung nachgewiesen werden.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187, Hft. 1. 10
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August 1900. Uberstehen einer fieberhaften Erkrankung mit blutigen
Stithlen. In der Rekonvaleszenz himorrhagische Furunkulose.

Status praesens im Oktober 1900. Abgemagert. Gesichtshaut,
speziell die Stirn, zeigt pigmentierte Flecken; auch an den Hénden Pig-
mentationen. Haut braungelb, keine Gelbsucht.

Ungeheure MilzvergroBerung, Leber ist vergroBert; keine Lymph-
driisenschwellung. Kein Ascites, kein Oedem.

Blutbefund: rote = 3800000, Himoglobingehalt 55 %0, weifie = 5120,
daruntler 54 %0 multinucledre Neutrophile, 10%0 groBe, 36 %0 kleine uninue-
ledre und 28%0 eosinophile, keine Poikilocytose, keine kernhaltigen.

1902. Schmerzen im unteren Teil der Tibia und im Kndchel.

Pat. iibersteht eine Attacke einer Malariainfektion mit tertiirem Typus
(Plasmodiennachweis). Reichliches Nasenbluten. Der Himoglobingehalt
ginkt auf 45% (Gowers).

Im Herbst befindet sich Pat. wieder wohl, so daB er seinen Geschiften
nachgehen kann.

1903. Geringes Anwachsen des Milztumors. Auch die Lebervergrofe-
rung ist stérker geworden.

1904. Auftreten von Eecchymosen, starke Abmagerung, Himoglebin-
gehalt 45%0.

Im Mirz tritt Dyspnoe und Fieber auf, groBe Schwilche tritt ein.

Exitus vom 30. Méarz 1904 an himorrhagischer Perikarditis.

Libmann macht die Obduktion.

Gelbbraune Verfarbung an Gesicht und Hénden.

Mehrere erbsengroBe Driisen in beiden Axillen, auch in den Supra-
clavicularregionen und in inguine vergroferte Driisen.

Im Abdomen etwa 1 1 himorrhagischer Ascites. Alte und frische
Verwachsungen an der Leber. Milz am oberen Rand mit der Umgebung
verwachsen.

Die vorderen Mediastinaldriisen erbsengroB, gelbbraun; bronchiale
Driisen méaBig vergréBert, anthrakotisch.

Héamorrhagische Perikarditis.

Milz. Gewicht 5280 g, die MaBe sind 40 X 20 X 14 cm.

Die Oberfliche ist rotlichbraun; frische und alte Perisplenitis.

Konsgistenz derb. Am Durchschnitt ist die Farbe chocoladeartig mit
lichten Inseln von grauroter Farbung. Zahlreiche alte und frische Infarcte
an der Peripherie. An einzelnen Schnitten ist die ganze Peripherie ein-
genommen von infarciertem Gewebe. FEinzelne Infarcte zeigen einen
hamorrhagischen Hof; viele sind an#imisch und erscheinen kisig.

Stellenweise ist das bindegewebige Geriist der Milz vermehrt.

Leber. Sie wiegt 4800 g. Perihepatitis. Oberfliche blaB, rétlich-
braun; Konsistenz fest. Die Schnittfliché im ganzen chocoladebraun und
durchzogen von unregelmifigen weiBen Partien (0,6—2—3 em breit), die
sich verzweigen und keine Beziehung zu den Leberldppchen erkennen lassen.

Gallengiéinge und Blase normal.



147

Diinndarm stark injiciert. Hamorrhagien im Ileum und Colon.

Die mesenterialen Driisen miaBig vergroBert, ebenso die retroperi-
tondalen, welche Bohnengrofie erreichen. Sie sind weich, ockergelb und
von Blutpunkten durchsetzt.

Knochenmark des Femur gleichmifBig dunkelrot, fest.

Bakteriologische Untersuchung: Aus der Milz Kultur von Staphylo-
kokkus albus. — Schnittfdrbung ergibt nichts.

Die von Mandlebaum ausgefiihrte histologische
Untersuchung ergibt:

Milz. Das Charakteristische sind grofe Massen von
Zellen, die in groBen unregelmiBigen Alveolen liegen, welche be-
grenzt sind von zartem mit Endothel bekleidetem Bindegewebe.
Meist ist ihre Zahl so groB, daB das Milzgewebe ganz ver-
drangt erscheint, nur einzelne Malpighische Korperchen sind
zu sehen. Die Zellen liegen bald frei, bald dicht aneinander
gedringt, sich abplattend. Sie gleichen geschwollenen Endo-
thelien. Sie sind bald rund, bald oval oder polygonal.

Das Protoplasma firbt sich schwach, zeigt ein leicht
granuliertes Aussehen, bei starker Vergroferung sieht man
eine Art Netzwerk; die Zellen sind streifig, runzlich. Vacuolen
sind nicht selten.

Die GroBe der Zellen schwankt zwischen 17,4 v bis 34 u
bis 47.8 p.

Kerne- sind klein, bald zentral, bald wandstindig.

Leber. Gallenginge normal. Mit schwacher VergroBerung
glaubt man eine diffuse Lebercirrhose vor sich zu sehen. Es
findet sich eine enorme Vermehrung des interlobiren Binde-
gewebes, in dem man die gleichen Zellen wie in der Milz sieht.
Nur sind sie hier so dicht gedringt, daf man sie nicht deut-
lich differenzieren kann.

In den mesenterialen, bronchialen und retroperi-
tondalen Driisen identische Verinderungen, insonderheit
dieselben groBen endothelgleichen Zellen wie in Milz und
Leber.

Auch im Knochenmark finden sich diese Zellen in
groBer Zahl. Oft sind sie in groBen Massen vorhanden, oft
aber nur in Gruppen von 4—10 Zellen. Sie zeigen eine ge-
wisse Abhéingigkeit zar Wand der Kapillaren oder dem reti-
culiren Bindegewebe.

10*
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Aunch die Schwester, deren Krankengeschichte oben ge-
geben ist, stirbt 1904.

Thre Milz wog 7000 g, die Leber iiber 4000 g.

Die histologische Untersuchung der Organe ergibt dieselben
Befunde wie beim Bruder. Detaillierte Angaben liegen noch
nicht vor.

Was endlich die Auffassung der Autoren beziiglich der
den ProzeB charakterisierenden grofen Zellen betrifft, so ver-
sprechen dieselben in einer kiinftig erscheinenden ausfithrlichen
Arbeit ihre Ansicht formulieren zu wollen. Leider ist dieselbe
bisher nicht erschienen. Soweit man aber aus den histolo-
gischen Daten ersehen kann, scheinen sie die Zellen als endo-
theliale betrachten zu wollen arising directly from the
endothelial lining of the pulp spaces or more pro-
perly venous capillaries.

Es eriibrigt uns noch kurz auf zwei Arbeiten der letzten
Zeit zuriickzukommen, da die Verfasser geneigt sind, ihre Fille
den Bovairdschen Beobachtungen anzureihen.

Harris und Herzog glauben, dal ihre beiden durch Sple-
nectomie gewonnenen Milzen nach dem histologischen Befunde
den Bovairdschen Féllen sich angliedern lassen.

Es ist jedoch nach meiner Meinung — auch Marchand
spricht gelegentlich diese Ansicht aus — auf Grund des histo-
logischen Berichtes unméglich, ein Urteil iber die Art des
Prozesses zu gewinnen. Die Angaben sind so ungenau und
zum Teil so abweichend von den bisherigen Schilderungen —
so erwihnen die Autoren reichliche Mitosenbildung an den
Endothelien —, daB eher die Annahme gerechtfertigt ist, dal
ein anderer Proze diesen beiden Splenomegalien zugrunde
gelegen.

Ebensowenig diirfte der von A. Borissowa in ihrer In-
augural-Dissertation: ,Beitrige zur Kenntnis der Bantischen
Krankheit und Splenomegalien“ beschriebene erste Fall hierher
gerechnet werden konnen, obwohl die Autorin an einer Stelle
von grifter Ahnlichkeit des Milzbefundes mit den Beschreibun-
gen von Banti und jenen von Bovaird spricht.

Ohne aunf die Frage der Berechtigung der Aufstellung des
sogenanntep Bantischen Krankheitshegriffes eingehen zu wollen,
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so scheint doch jedenfalls Borissowa in einem Irrtum sich
zu befinden, wenn sie sagt, daf der Beschreibung Bantis am
nichsten die zwei Fille von Bovaird stehen.

Banti gibt doch als wesentliche Verinderung seiner Milzen
die bedeutende Verdickung des Reticulums des Organs an und
spricht daher von Fibroadenie. Von groBen Zellen, wie sie bei
Bovaird und den anderen Autoren geschildert werden, héren
wir bei Banti nichts.

Aber auch die von Borissowa in der Milz und in der
Leber beschriebenen zelligen Elemente sind morphologisch ganz
verschieden von Bovairds endothelialen Zellen. Bei Borissowa
grofler Kern und spirliches Protoplasma, bei Bovaird kleiner
Kern mit ungemein reichlichem Protoplasma.

Trotz dieses wesentlichen Unterschiedes sagt Borissowa:
nur Bovaird hat etwas dhnliches gesehen, nur scheinen dort
die Zellen etwas grofier, die Kerne etwas kleiner zu sein.

Konnen wir schon aus diesen Widerspriichen heraus sagen,
daBBorissowa nicht berechtigt ist ihren Fall, den Bovairdschen
Befunden an die Seite zu stellen, so spricht auch die Klinik
des Falles ganz gegen eine Identifizierung mit obigen Beob-
achtungen. Die MilzvergroBerung bestand seit einigen Monaten,
der Blutbefund zeigte starke Leukocytose, kernhaltige Normo-
und Megaloblasten, reichlicher Ascites war vorhanden — alles
Befunde, die jener Gruppe fehlen.

Indem wir nun nach anscheinend berechtigter Ausscheidung
dieser letzten Beobachtungen die anderen zusammenhingenden
Falle betrachten, so kommen wir zu folgender kurzer Ubersicht.

I. (Gaucher.) Singulirer Fall. 32jihr. Fran. MilzvergroBerung seit
. dem 7. Lebensjahr beobachtet. Starke LebervergréBerung. Lymphdriigen
angeblich nicht hypertrophiert. Kein Ascites. Hautdecke wird bleifarben.
Blutbefund: r.=2281000; w.=3627. Nasen- und Zahnfleischblutungen.

Stirbt an Lungen- und Peritondaltuberkulose. Milzgewicht 4770 g.
Lebergewicht 3480 g. In der Milz charakteristischer histologischer Befund.

II. (Collier.) Familidre Beobachtung.

1. 6jahr. Madchen. MilzvergroBerung seit dem 2. Lebensjahr beob-
achtet. Uber Leber nichts angegeben. Retroperitondale und mesenteriale
Lymphdriisen vergroBert.

Kein Ascites. Hantdecke keine Angabe. Blutbefund nichts Besonderes
Nasenblutungen.
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Obduktion: Pleurale Adhdsionen, keine Tuberkulose. Milzgewicht
2070 g.

In Milz und mesenterialen Driisen charakteristischer histologischer
Befund.

2. Die 6jihr. Schwester der Vorigen. Es liegt nur kurzer Obduktions-
bericht vor. Weiche kisige Massen im Mediastinum. Milzgewicht 875 g.

Histologische Daten fehlen.

II. (Pieou und Ramond.) Singulirer Fall. 32 jihr. Midchen.
MilzvergroBerung seit 4 Jahren angeblich nachk Trauma bemerkt. Uber
Leber keine Angabe. Kein Ascites. Blutbefund vor der Operation nicht
gemacht. Keine Tuberkulose. Hautdecke subikterisch. Zahnfleisch und
Nasenblutungen. Splenectomie. Milzgewicht 2800 g.

In Milz und vergroferten Hilusdriisen charakteristischer histolo-
gischer Befund.

IV. (Bovaird.) Familiire Beobachtung. 1. 3 jihr. Madchen. Milz-
vergroBerung seit dem 2. Lebensjahre. Starke Lebervergrofierung. Axillar-,
Cervikal- und Inguinaldriisen vergréBert. Kein Ascites. Hautdecke dunkel-
bronzefarbig. Blutbefund: r. = 4400000; w. == 9000. Lebt.

2. 13 jahr. Schwester der Vorigen. MilzvergriBerung seit dem
3. Lebensjahr. Starke Lebervergroferung. Axillar-, Submaxillardriisen ver-
grofert. Kein Ascites. Blutbefund: r. ==2880000 w.=4000. Haut dunkel-
farbig und pigmentiert. Splenectomie des 16 jihr. Madchens. Obduktion:
Milzgewicht 6250 g. Lebergewicht 2380 g.

In Milz, den vergroBerten Hilusdriisen, den mesenterialen Driisen und
in der Leber charakteristischer histologischer Befund.

V. (Brill) Familiire Beobachtung. 1. 34jihr. Fran. Milzver-
groferung wird seit dem 20. Jahre bemerkt und dann durch 16 Jahre vom
Arzt kontrolliert. LebervergroBerung. Keine Lymphdriisenschwellungen.
Kein Ascites. Haut braungelb. Blutbefund: r. == 4200000; w.= 7168.
Zahnfleischblutungen. Verdickung an der Conjunctiva.

Milzgewicht 7000 g. Lebergewicht 4000 g. In Milz, Leber und
Knochenmark die charakteristischen histologischen Verinderungen.

2. 30 jihr. Bruder der Vorigen. MilzvergroBerung seit dem 17. Lebens-
jahr bemerkt. Lebervergroferung erst zehn Jahre spiter. Keine Lymph-
driisenvergrifierung. Kein Ascites. Haut des Gesichtes und der Hinde
. pigmentiert. Blutbefund nichts Abnormes. Nasen- und Zahnfleisch-
blutungen. Verdickung an der Conjunctiva. Stirbt an hamorrhogischer
Perikarditis. Milzgewicht 5280 g. Lebergewicht 4800 g. VergriBerte
Axillar-, supraclavicular und inguinale Driisen.

In Milz, Leber, bronchialen, mesenterialen, retroperitondalen, medi-
astinalen Lymphdriisen und im Knochenmark der charakteristische histo-
logische Befund.

3. Eine Schwester der Vorigen stirbt im Alter von 9 Jahren an
Milz- und LebervergroBerung. MilzvergroBerung seit dem 3. Jahr.

Weitere Angaben fehlen.
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4. Eine Schwester der Vorigen soll seit einigen Jahren deutliche
Zeichen der Krankheit zeigen.

Details fehlen.

VI. (Mihi.)) Familiare Beobachtung.

1. 42jshr. Midchen. MilzvergroBerung mindest seit dem 5. Lebensjahr
beohachtet. Lebervergroflerung.  Submaxillare Driisen sind vergroBert.
Kein Ascites. Hautdecke braun pigmentiert. Blutbefund: starke Leuko-
penie. Nasen- und Zahnfleischblutungen. Stirbt an eitriger Cholangitis
nach Cholelithiasis, Milzgewicht 8510 g. Lebergewicht 3000 g.

In Milz, Leber, bronchialen, mesenterialen Driisen, im Knochenmark
die charakteristischen histologischen Veréinderungen. Tuberkulose in
Lymphdriisen, in Leber, Milz und Knochenmark.

2. Die 33 jahr. Schwester der Vorigen. MilzvergroBerung seit
wenigstens dem 19. Lebensjahr. Geringe LebervergroBerung nachweisbar,
Keine VergroBerung der peripherischen Driisen. Kein Ascites. Leukopenie.
Haut des Gesichtes pigmentiert. Nasenblutungen. Lebt.

Bevor wir auf das Hauptcharakteristikum der vorstehenden
Gruppe, nimlich den histologischen Befund eingehen, mogen
einige bemerkenswerte Punkte hervorgehoben werden, die
nach unserer Ansicht diesen Krankheitstillen eine besondere
Stellung einzuriumen scheinen. Wir wollen dabei voraus-
schicken, daf wir die Falle nicht als nur besondere Spleno-
megalien betrachten und daB wir daher nicht auf eine differential-
diagnostische Kritik vom Standpunkt der MilzvergroBerung ein-
gehen wollen — was {ibrigens von anderer Seite namentlich von
Bovaird in eingehender Weise geschehen ist —, sondern daf
wir namentlich jene Merkmale hervorheben wollen, die die
allgemeine Stellung dieser Krankheitsgruppe zu beleuchten
scheinen.

Als erster Punkt wire das merkwiirdige familiire Vor-
kommen dieser Krankheitsform zu betonen. Unter den sechsBeob-
achtungen sind nur zwei anscheinend singulire Fille. Vier sind
familiar und umfassen zehn Personen. Schon der englischen
Kommission fillt dieses Faktum besonders auf und sie betont
dies mit den Worten: The existence of a similar fatal enlarge-
ment of the spleen in an elder sister should not be lost sight of.

Freilich sind ja nicht alle familiiren Beobachtungen veri-
fiziert, d. h. durch die histologische Untersuchung festgestellt
worden, und der Einwand, daB schlieBlich nur der histologische
Beweis ein vollgiiltiger sei, konnte erhoben werden.
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Aber die Brillsche Beobachtungsreihe -einerseits, die
namentlich auf Grund des familidren Vorkommens den Bo-
vairdschen Fillen angereiht wurde, was vier Jahre spéter
durch den Tod zweier Familienmitglieder resp. durch die
histologische Untersuchung als richtig bestitigt wurde, und
meine Beobachtung anderseits, wo auf Grund des histologischen
Ergebnisses auf ein familidres Vorkommen geschlossen wurde,
was sich als tatsdichlich erwies, liefern eine schome Illustra-
tion fiir die Wichtigkeit dieses Merkmales eines familifiren Vor-
kommens.

Jedenfalls ist dieses Moment in Zukunft differentialdiag-
nostisch von grifiter Wichtigkeit.

Es sei noch erwahnt, daB diese familisire Disposition bisher
nur in einer Generation beobachtet wurde.

Als weiteren bemerkenswerten Punkt mochte ich die Zeit
des Beginnes des Leidens und die Chronizitit des Prozesses
betonen. In einem grofien Teil der Fille wird die Milzver-
groBerung als auffilligstes Symptom schon in den ersten
Kinderjahren bemerkt (Collier, Bovaird, Brill, Mihi), in
einem anderen Teil in etwas spiteren Jahren: 7., 19., 20., 28.

Wenn wir jedoch den jeweiligen Modus des Milznachweises
aus den Krankengeschichten verfolgen, so scheint es durchaus
nicht gewagt, den Beginn der MilzvergroBerung auch in den
letzten Féallen mehr nach vorne zu verlegen.

Meist horen wir, daB nur gelegentlich die groBe Milz, die
ihrem Triiger keine oder fast keine Beschwerden verursacht,
gefunden wird.

So 146t sich Brills zweiter Fall nur untersuchen, weil seine
beiden Schwestern eine VergroBerung der Milz hatten. In meinem
zweiten Fall wird die grofie Milz gelegentlich einer Konsultation
wegen Durchfalles nachgewiesen. Piecou und Ramonds
Fall datiert die Vergroferung seit einem Trauma. Es wire
aber durchaus verstindlich, anzunehmen, daB erst das Trauma
die Tréigerin auf ihr groBes Organ aufmerksam gemacht habe.

Dieser wenigstens in den meisten Fillen frithzeitige Beginn
der Krankheit scheint mir beziiglich Differentialdiagnose und
Pathogenese des Prozesses von Bedeutung.

Dasselbe gilt aueh von der Chronizitit des Prozesses.
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Gaucher beobachtete seinen Fall 25 Jahre; Bovaird
13 Jahre; Brill 19 resp. 15 Jahre; mein erster Fall dauerte
wenigstens 39 Jahre, der zweite wenigstens 14 Jahre. Wenn
auch die Zeitangaben aus den frither erwihnten Griinden nicht
ganz prizise sind, so geben sie doch die Mindestdauer der
MilzvergroBerung an.

Die Krankheit daverte demnach in vielen Fallen jahrzehnte-
lang, ohne dafl der Trager besondere Krankheitserscheinungen
zeigte.

Der ProzeB selbst fithrt, wie schon Bovaird bemerkt, an-
scheinend meist an sich nicht zum Tode.

Fall I stirbt an Lungen- und peritondaler Tuberkulose;
Fall 1IV2 an der Splenectomie; Vs an himorrhagischer Peri-
karditis; V11 an eitriger Cholangitis. Nur U:  erliegt an-
scheinend der Krankeit. Ein Teil der Krankheitstriger lebt
und befindet sich relativ wohl, z. B. Vle.

Erwéihnenswert ist ferner, daB unter den 12 Hinzelfillen
11 weiblichen Geschlechtes sind. Nur Brills zweite Beobach-
tung betrifft einen Mann.

Es privaliert demnach das weibliche Geschlecht ganz
hervorragend iiber das ménnliche.

Ganz besonders wichtig und bei einer richtigen Auffassung
des ganzen Prozesses leicht verstindlich scheinen mir folgende
sich fast stets wiederholende Befunde zu sein, nimlich: Leber-
vergroBerung, Hypertrophie peripherischer oder innerer Lymph-
driisen, mangelnder Ascites.

Fast in allen Féallen ist klinisch die LebervergroBerung
nachgewiesen worden und bei den obducierten Fillen fanden sich
ganz gewaltige Lebergewichte I = 3480 g; IV, = 2380 g;
V, == 4000 g; V, = 4800 g; VI, = 3000 g.

Nur Collier und Picoii-Ramond erwihnen nichts
von einer VergroBerung des Organs. Bei ersterem konnte
die Sache durch den relativ frithen Tod des Midehens, im
sechsten Jahre, erklirt werden. Der ProzeB war vielleicht
noch nieht so stark entwickelt, dal die VergréBerung der
Leber aufgefallen war. Von Picot und Ramonds Fall liegt
keine Obduktion vor, die Milz wurde durch Splenectomie ge-
wonnen.
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Jedenfalls konnte in den lefzten vier obducierten. und
histologisch genauer untersuchten Fillen die Beteiligung der
Leber an dem ProzeB in Form des Vorhandenseins derselben
charakteristischen Zellelemente wie in der Milz nachgewiesen
werden, wodurch die VergroBerung des Organs erklirt ist.

Diese Volumsvermehrung der Leber, bedingt durch die
spezifischen Zellelemente, scheint uns eine konstante zu sein.
Sie ist diiferentialdiagnostisch von Wichtigkeit.

Auch ein weiteres stets hervorgehobenes Symptom, nim-
lich der mangelnde Ascites in diesen Fillen, scheint in diesem
histologischen Verhalten der Leber seine Erklirung zn finden.

Das portale wie hepatale GefiaBsystem ist unbeteiligt oder
nahezu unbeteiligt an dem ProzeB. Die spezifischen Verinde-
rungen finden sich namentlich in der Glissonschen Kapsel.
Es liegt kein Grund fiir die Entstehung eines Ascites vor.

Sehr wichtig fiir die Auffassung des ganzen Krankheits-
prozesses erscheint uns auch das Verhalten der Lymphdriisen
und des Knochenmarks. Wir werden sehen, daB die Angaben
dariiber wechselnde sind, glauben aber vorausschicken zu
konnen, daB nach unserer Ansicht nur die jemalige Genauig-
keit der Untersucher dieses variable Resultat zeitigt.

Gaucher sagt, daB die peripherischen und mesenterialen
Driisen normal waren: Histologisch werden dieselben aber
nicht untersucht, ebenso mangelt die makroskopische, wie
mikroskopische Untersuchung des Knochenmarks.

Collier findet im ersten Falle die retroperitonéalen Driisen
vergroBert, ebenso die mesenterialen, weleh letztere, mikro-
skopisch untersucht, dieselben Verinderungen zeigen wie die
Milz. Knochenmark wird nicht untersucht. In seinem zweiten
Fall, von dem ja nur ein ungenauer Obduktionsbericht vorliegt,
heiBt es, daB im hintern Mediastinum weiche Massen gefunden
wurden.

Picott-Ramond, deren Fall lebt, untersuchen die mit-
exstirpierten Hilusdriisen der Milz; sie zeigen den charak-
teristischen Befund. ‘

Bovaird erwdhnt von seinem ersten, lebenden Fall,
daB die axillaren, cervikalen und inguinalen Driisen ver-
grofert sind.
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Vom zweiten Fall ist die VergroBerung der axillaren und sub-
maxillaren Driisen notiert. Die vergroBerten mesenterialen Driisen
werden mikroskopiert und ihre Mitheteiligung am Prozef} erwiesen.
Von einer Untersuchung des Knochenmarks wird nichts erwéhnt.

Von Brill wird klinisch in beiden Fillen keine Lymph-
driisenschwellung notiert. Bei der Obduktion des zweiten Falles
wird aber eine Hypertrophie der axillaren, supraclavicularen
und inguinalen Driisen protokolliert, und die histologische
Untersuchung der bronchialen, mediastinalen, mesenterialen und
retroperitoniialen Driisen zeigen denselben ProzeB wie in Milz
und Leber. Das in beiden Fillen untersuchte Knochenmark
erweist sich in gleicher Weise beteiligt wie die itbrigen Organe.

Auch in meinem ersten Fall erweisen sich mit Ausnahme
der tuberkulosen submaxillaren Driisen alle Lymphdriisen, so-
weit sie einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurden
{bronchiale und mesenteriale) als erkrankt.

Das Verhalten der peripherischen Driisen wurde nicht
beachtet, dieselben nicht untersucht.

Das Knochenmark beider Oberschenkel zeigte aber den-
selben ProzeB wie in Milz, Leber und Lymphdriisen.

Im zweiten, lebenden Fall ist eine Vergroferung der
Driisen nicht nachweisbar, doch sei bemerkt, dal bei dem un-
gemein miBtrauischen Verhalten des Pat. eine genaue Unter-
suchung nicht maglich ist.

Jedenfalls ersehen wir aus dieser Zusammenstellung, daB
je nach der Genauigkeit der Untersuchung, namentlich der
histologischen, eine jedesmalige Beteiligung simtlicher in den
Bereich der mikroskopischen Untersuchung gezogenen Lymph-
driisen sowie des Knochenmarks an dem KrankheitsprozeB
erwiesen werden konnte.

Der ProzeB beschriankt sich demnach nicht auf
die Milz, sondern ein groBer Teil des lymphatischen
Apparates und des Knochenmarks ist an demselben
beteiligt; die Splenomegalie ist anscheinend nur
ein Teilsymptom der ganzen Krankheit.

Zu dieser Erkenntnis angelangt, eriibrigt uns noch die
Besprechung des wesentlichen Punktes, der Pathologie des
ganzen Prozesses.
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Die Entscheidung liegt augenscheinlich in der Beant-
wortung der KFrage, als was sind jene groBen Zellen in Milz,
Lymphdriisen, Leber und Knochenmark anzusehen. Woher
stammen sie?

Sie wird, wie wir gesehen haben, von seiten der ver-
schiedenen Untersucher verschieden beantwortet.

Gaucher betrachtet die Zellen als epitheliale und be-
zeichnet den ProzeB klipp und klar als un épithéliome primitif
et isolé.

Erklirend fiigt er zehn Jahre spiter hinzu, dal unter dem
Einflusse einer unbekannten Ursache eine Abweichung des
normalen Typus der parenchymatosen Elemente der Milz, einc
Art cellulirer Evolution stattfinde, als deren Endresultat jene
groBen Zellen anzusehen wiren.

Picot und Ramond konkludieren auf Grund ent-
wicklungsgeschichtlicher und embryologischer Uberlegungen, daf
es sich um epitheliale Zellen handle, daB ihr Fall ein priméires
Epitheliom sei, das anfangs relativ gutartig spiter auch die
Lymphdriisen nach Art eines Epitheliom befalle. Die Zellen
sind epitheliale, vielleicht vom Pankreas abstammende.

Bovaird betrachtet die Zellen als Endothelien und den
Prozel als eine Hyperplasie der Milz, charakterisiert durch eine
ungewthnliche Entwicklung der Endothelzellen. Die Herde in
Driisen und Leber sind keine Metastasen, sondern an Ort
und Stelle entstanden.

Der Report of the morbid Growth Committee (Targett,
Pitt und Shattock) bezeichnet im Falle Colliers als das
wichtigste die ungeheure Zahl der endothelgleichen Zellen.
Die Zellen seien #hnlich jenen, denen. man nicht selten in
Lymphdriisen begegnet.

Cornil #4uBert sich im Falle Picon und Ramond da-
hin, daB es sich nach seiner Angicht nm eine priméare Hyper-
plasie der Milz mit Proliferation des reticuliren Gewebes
handle. Ihn erinnern die Zellen an solche, wie er sie schon
mehrere Male bei Driisenhyperplasien gesehen habe.

Brill bzw. Mandlebaum und Libmann sprechen keine
entscheidende Ansicht aus, scheinen sich jedoch mehr der Auf-
fassung eines endothelialen Ursprungs der Zellen hinzuneigen.
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Wir sehen also, daB alle Erklirungsmoglichkeiten in den
Ansichten der verschiedenen Autoren niedergelegt sind.

Was nun unsere eigene Ansicht betrifft, so mochten wir
vor allem eine epitheliale Natur der groBen Zellen bzw. eine
Deutung des ganzen als primires Epitheliom der Milz zuriick-
weisen.

Morphologisch zeigen ja die Zellen in mancher Beziehung
eine Ahnlichkeit mit Epithelien, aber das Verhalten der Kerne,
- die nahezu vollstindige Abwesenheit von Mitosen, ihr Verhalten
zum angrenzenden Gewebe usw. liBt unmoglich eine epitheliale
Abstammung derselben erschlieen. Noch weniger aber kann
der ganze Prozefl nach seinem makroskopischen wie mikrosko-
pischen Verhalten mit der Auffassung eines Epithelioms der Milz
mit Metastasenbildung in den Driisen in Einklang gebracht werden.

Wir haben ja gehort, daB der ProzeB durchaus nicht auf
die Milz und die nichstliegenden Lymphdriisen sich beschriinkt,
sondern daf wahrscheinlich der grofte Teil des lymphatischen
und himatopoetischen Systems in Mitleidenschaft gezogen ist.
Und wenn wir dazu die grob anatomisechen Verh#ltnisse und
die histologischen Befunde betrachten, so wiirde obige Annahme
eines Epithelioms wohl allem widersprechen, was wir von einer
epithelialen Gesechwulstbildung bisher wissen. Nirgends iiber-
schreitet der Prozel die normalen Grenzen der Organe, nirgends
findet sich ein Ubergreifen auf die Umgebung, ein schranken-
loses Weiterwuchern auf das benachbarte Gewebe, auch von
einer eigentlichen Metastasierung wie bei anderen epithelialen
Geschwiilsten kann keine Rede sein.

Fast dieselben Einwinde miissen gegen die Auffassung
des Prozesses als Endotheliom vorgebracht werden.

Bovaird freilich, nach dessen Ansicht die Zellen als Endo-
thelien angesehen werden miissen, vermeidet aus durchsichtigen
Grinden die Bezeichnung Endotheliom, er spricht nur von
einer Hyperplasie, charakterisiert durch eine ungewdhnliche
Entwicklung der Endothelzellen.

Wir aber glauben, dal eine Milzhyperplasie, entstanden
durch Endothelwucherung, ganz anders aussehen miiite — auch
wenn wir von einer Endotheliombildung & la Pleura- oder Peri-
tondalendotheliom absehen wollen.
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Wir wissen aus #lteren, namentlich aber aus genauen
Untersuchungen der letzten Zeit (R. Mayer, Sitzenfrey usw.),
daB wuchernde Endothelien der Lymphdrisen epithelartige
Schlauche, Cysten bilden konnen, kurz Epithelcharakter an-
nehmen konnen, niemals aber sind solche Befunde beschrieben
worden, wie sie unsere Fille darbieten.

Aber abgesehen von vorstehenden Griinden und Uber-
legungen mochten wir eine endotheliale Abstammung der Zellen
auch deswegen nicht akzeptieren, da wir in ungerem Ifalle nie-
mals eine Andeutung einer Entstehung aus Endothelien sehen
konnten. Die Eudothelien der vendsen Kapillaren oder der
Sinusse sind durch Pigmentaufnahme so charakterisiert, da8
sie iiberall leicht von den groBen Zellen differenziert werden
konnen. Wohl sind stellenweise die Endothelien reich an
Protoplasma, wie geschwollen, aber niemals konnten Kern-
teilungsfiguren usw. an ihnen gesehen Werden

Miissen wir demnach mit groBter Wahrscheinlichkeit einer-
seits die epitheliale Natur, anderseits die endotheliale Ab-
stammung der Zellen aus verschiedenen Griinden ablehnen, so
kidme nur mehr die Ansicht Cornils bzw. der englischen Kom-
mission in Betracht.

Beide sprechen die Meinung aus, daf man die groBen
Zellen gelegentlich, namentlich in hyperplastischen Lymph-
driisen, antrifft, und Cornil sagt ganz prizise, dal nach
seiner Ansicht der ProzeB eine priméire Hyperplasie der Milz
mit Proliferation des reticuliren Gewebes sei.

Was nun das Vorkommen der groBen Zellen betrifft, so
mochten wir uns obigen Ansichten voll anschlieBen. Es liegen
uns aus unserer Priparatensammlung hyperplastische Lymph-
driisen einer alten Frau, ferner Driisen einer an einer nicht
aufgeklirten Sepsis verstorbenen Frau, weiter eine tuberkulose
Milz vor, bei demen groBe Zellen vorhanden sind, die sehr
wohl mit unseren Zellen vergleichbar sind. Dabei kann nahezu
mit Sicherheit die Entstehung derselben aus dem reticuliren
Gewebe verfolgt werden. Aus diesen Grinden méchten wir
daher Cornils Ansicht akzeptieren, nur mit der Erweiterung,
daB wir den ganzen ProzeéB fiir eine Systemerkrankung
des lymphatisch-hdmatopoetischen Apparates halten,
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bei der es zu einer Proliferation des reticuliren Ge-
webes des Systems gekommen ist. Es wire das Ganze
etwa in Analogie zu setzen mit einer Psendoleukimie,?)
nur wire hier eine andere Komponente des lympha-
tisch-himatopoetischen Systems in Wucherung ge-
raten.

Es wiren demzufolge auch die Driisen-, Leber-
und Knochenmarksverinderungen nicht als Meta-
stasenbildungen zu betrachten, sondern als ein Weiter-
greifen des Prozesses im Rahmen obigen Systems.
Bestarkt in dieser Aunffassung als einer Systemerkrankung
werden wir besonders auch durch das familidire Vorkommen,
den frithen Beginn des Leidens und der enormen Chronizitiit.
Das durch eine familiire Disposition, etwa eine besondere
Irritabilitit des reticuliren Gewebes, belastete lympha-
tisch h&matopoetische System unserer Falle wird sous in-
fluence d'une cause encore inconnue (Gaucher), eines systemic
poison (Bovaird) zur Wucherung, Proliferation angeregt.

Im Verlauf von Jahren, ja Jahrzehnten hypertrophiert
allméhlig unter relativ geringen Krankheitserscheinungen die
Milz, es folgen die regionsren Lymphdriisen spiter auch die
entfernteren; auch in der Glissonschen Kapsel der Leber
etablieren sich die Verinderungen, und endlich beféllt der
ProzeB auch das Knochenmark. Damit gehen Hand in Hand
Ausfallserscheinungen von seiten der blutzerstérenden Funktion
des Systems, besonders der Milz (vikariierende Blutungen,
Pigmentationen der Haut usw.), auch die mangelnde Bildung
weiller Blutkorperchen kann in die Erscheinung treten (Leuco-
penie). Iis gesellen sich mechanische Symptome der ver-
groBerten Organe hinzu. Dagegen fehlen Reizerscheinungen

1) Wir haben gelegentlich der Demonstration der Priparate den ProzeB
in entfernte Analogie mit einer Lymphosarkomatose gebracht, wobei
uns namentlich jene oft diffus tiber den Magen-Darmtrakt sich er-
streckende Wucherung des lymphatischen Apparates vorgeschwebt.
Es scheint uns aber in Ubereinstimmung mit Sternbergs in der
Diskussion ausgesprochenen Ansicht richtiger zu sein, jenen leicht
zu miBverstindlicher Ansicht filhrenden Vergleich nicht anzu-
wenden.
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der erythroeytischen und lymphatischen Komponente des Systems.
Bei der mangelnden Aggressivitit des Prozesses fithrt diese
Systemerkrankung meist nicht unmittelbar zum Tode: derselbe
wird durch intercurrente Krankheiten, darunter auch Tuber-
kulose, herbeigefithrt.

Diese Coincidenz mit Tuberkulose scheint uns noch einer
Betonung wert.

Wohl sind die meisten Autoren geneigt, der Tuberkulose
keine #tiologische Bedeutung fiir die Entstehung des Krank-
heitsprozesses zuzuerkennen, zumal in mehreren Fillen auch
durch die Obduktion keine typischen tuberkulosen Verinde-
rungen gefunden werden konnten.

Auch wir waren lange itberzeugt, da auch die in unserem
Falle gefundene Tuberkulose sekunddr hinzogekommen wire.

Nur der Milzbefund, d. h. die Tatsache, daB die nekro-
tischen, infarctartigen Verinderungen in diesem Organ — iiber
die auch in den meisten anderen Killen berichtet wird —
trotz des fehlenden histologisch charakteristischen Tuberkels
als tuberkulose — positiver Tuberkelbazillenbefund und
positives Tierexperiment —, durch den Tuberkelbacillus
verursacht, sich erwiesen haben, machte uns in dieser Ansicht
schwankend.

Wir wissen heute, da nicht immer der typische Tuberkel
das Produkt der Reaktion gegeniiber den Tuberkelbazillen sein
miisse, daf die morphologischen Verinderungen nicht von dem
einwirkenden Mikrobion sondern auch vom Gewebe abhingig
sind, auf welches die Einwirkung erfolgt, wobei Gewebe und
Organe derselben Lebewesen verschieden sich verhalten (Orth),
daf je nach Menge und Virulenz der Tuberkelbazillen auch die
histologischen Verinderungen verschieden sich gestalten (Baum-
garten), daB es z. B. ein lymphoides Stadium der Tuberkulose
gibt, das histologisch nicht erkannt werden kann (Bartel).
Diese Ergebnisse und Uberlegungen lassen uns die Beweise,
welche die meisten Autoren fiir die Abwesenheit von Tuber-
kulose in ihren Beobachtungen erbringen, als nicht exakt
genug erscheinen.

Wir mochten den Gedanken, dal jenes unbekannte Gift,
dag zur Proliferation des reticuliiren Gewebes gefiihrt habe, nicht
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doch auf den Tuberkelbacillus zuriickgefithrt werden miisse, wobei
freilich ein besonderer Reaktionsmodus unserer Indivi-
duen bzw. ihres lymphatisch-hamopoetischen Systems
supponiert werden miifite, nicht ganz von der Hand weisen.

Dieser Gedanke scheint uns etwas gestiitzt zn werden,
wenn wir uns jener Formen von Tuberkulose erinnern, die
Sternberg seinerzeit als unter dem Bilde einer Pseudoleukémie
auftretende beschrieben hat.

Auch in diesen Féllen miissen wir entweder an eine be-
stimmte Beschaffenheit der Tuberkelbazillen, oder, was wahr-
scheinlicher ist, an eine abweichende Reaktionsfihigkeit des
Organismus gegen das tuberkulése Gift appellieren, weshalb
es meist nicht zur Bildung typischer Tuberkel kommt, sondern
zu jenen histologischen Verinderungen, die selbst in ihren
Details an unsere Befunde erinnern.

Anhangsweise mdchten wir noch iiber die in unseren Féllen. ge-
fundene Pigmentation der Haut sowie der andern Organe sprechen. Schon
Gaucher erwiihnt die bleifarbene Beschaffenheit der Haut seines Falles.
Bovairds erster wie zweiter Fall zeigen eine allgemeine Melanose der
Haut und besondere Pigmentationen im Gesicht und an den Extremititen.
Auch in den zwei Beobachtungen Brills treten Pigmentationen im Gesicht
und namentlich an den Hinden auf. Und auch unsere zwei Fille sind
durch pigmentierte Flecken im Gesichte bzw. am ganzen Korper aus-
gezeichnet. Histologische Untersuchungen liegen nicht vor.

In erster Linie muBte natiirlich an eine Arsenmelanose gedacht
werden, und in der Tat haben ja die meisten Patienten wegen ihrer
méchtigen MilzvergroBerung therapeutisch Arsen in groBeren Dosen be-
kommen. Von einigen Fallen aber wird mit Bestimmtheit angegeben,
dafl sie kein Arsen bekommen oder schon vorher pigmentiert wurden
(Brill, Mihi). Wenn wir aber die sonstige in diesen Féllen gefundene
Pigmentanhfnfung in Milz, Driisen, Knochenmark, den glatten Muskel-
fasern usw. berticksichtigen, so scheint uns die’ Annahme gerechtfertigt,
auch die Verfirbungen der Haut auf Pigmentablagerung zu beziehen, die
in Zusammenhang mit dem ganzen ProzeB stehen.

TUnd wenn auch bei anderen Formen von Splenomegalien Melanose
vorzukommen scheint — Osler erwéhnt z. B. unter seinen 15 Fillen von
Splenic Anédmie 4mal die briunliche Kolorierung des Hautteguments —,
so kann doch diesem Symptom differentialdiagnostisch nicht jeder Wert
abgesprochen werden.

AnschlieBend sei noch der- merkwiirdige Befund von Pigment in den
Endothelzellen der Milz und der glatten Muskulatur des Uterus erwihnt.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 187, Hft. 1. 11



162

Nach v. Ebner ist das Endothel der Milzvenen von ganz eigentiim-
licher Beschafienheit. Die Zellen zeigen eine streifige Struktur, die Kerne
springen stark gegen das Venenlumen vor, und man glaubt, daB die
Endothelzellen kontraktile Elemente seien, ja Whiting beschreibt sie
direkt als glatte Muskelfasern.

Es scheint uns nun eigentiimlich und fiir diese angenommene Zu-
gehorigkeit dieser Zellen zu den glatten Muskelfasern zu sprechen, daf
in unserem Falle beide Zellarten, und fast ausschlieBlich, an der Pigment-
aufnahme beteiligt sind.

Daf die Endothelzellen der Milz phagocytire Eigenschaften besitzen,
dariiber findet sich bereits eine Angabe bei Borissowa, die in einem
jhrer Fille von Splenomegalie in den. angeschwollenen Endothelien rote Blut-
kérperchen und Teile derselben sowie kleine Pigmentkiigelchen finden konnte.

Auch die enorme, schon makroskopisch an der Braunfirbung des
Uterus erkenntliche Beteiligung der glatten Muskulatur der Gebirmutter
an der Pigmentaufnahme scheint mir bemerkenswert und selten zu sein.
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IX.

Das Altersgesetz
der natiirlichen Widerstandskraft.
Von
Dr. med. Louis Ascher in Konigsberg i. Pr.

Das rein individualistische Handeln und Forschen des
Mediziners bringt es mit sich, dall er aligemeineren Schliissen
oder der Aufstellung allgemeinerer Gesetze fiir Leben, Erkranken
und Sterben mit einem durch die Erfahrung nur allzu be-
rechtigten MiBtrauen gegeniibersteht., Und doch verlaBt ihn
sofort diese sehr zu. billigende Selbstkritik, wenn er das Gebiet
der ihm. ferner liegenden Sozialwissenschaft betritt, sei es,
daB er fiir irgend welche hygienischen Pline das offentliche
Interesse gewinnen, sei es, daf er ‘aus der Statistik Schliisse
fir die Richtigkeit einer Auffassung oder einer Handlungweise
ziehen will. . Selbstverstindlich ist hierfiir in vielen Fallen die
Statistik geeignet und notwendig; nur muf} die Logik und
Kritik, die die naturwissenschaftlichen Arbeiten auszeichnet;
und die Aneignung des gesamten vorliegenden Wissens auch

11*



