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I X .  

S p l e n o m e g a l i a  h a e m o l y t i c a  m i t  i n t e r k u r r e n t e m  a c h o -  

l i s c h e n  I k t e r u s .  

K l i n i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  yon Dr. G i o v a n n i  Q u a  d r i l ) ,  
Privatdozent und Oberarzt an der Klinik ffir allgemeine Medizin der Universitiit Palermo. 

Schon seit vielen Jah ren  werden die Untersuchungen der Krankhe i t en  des 

Blutes und  der hamatopoe t i schen  Organe eifrig betr ieben.  Dieser wiehtige Zweig 

der menschl ichen Pathologie  h a t t e  dank  den Arbei ten  aus allen L~ndern einen 

sear  beaehtenswer ten  Umfang  angenommen,  als v e t  n icht  ganz 15 Jahren  H a y e m 

in F rank re i ch  und  1~ i n k o w s k i in Deutsch land  zum ers tenmal  die Aufmerk-  

samkei t  auf ei ne besondere Ar t  chronischer Anamie  lenkten,  welche mi t  Mi lz tumor  

und  acholisehem Ik te rus  verbunden  war, der  , , Ieterus h i imoly t icus"  b e n a n n t  

wurde.  

Von dieser Zeit  an sind dari iber  zahlreiche undiumfassende Arbei ten  erschienen, 

die sieh auf die ~t iologie  des  h~molyt i schen  Xkterus bezogen, und  noch i m m e r  

kommen  Mit te i lungen heraus,  die die grol~e Verschiedenhei t  der K r a n k h e i t  i ra  

kl inischen Verlauf  zeigen und  die Beziehun~en klars te l len wollen, die au[ d e r  

einen Seite mi t  dem h~matopoet i sehen Sys tem und  dem Blut ,  auf der  anderen  

mi t  den Krankhe i t en  der Leber  und  der Gallenwege bestehen.  

Bei  der  keineswegs bis j e tz t  erreichten Ubere ins t immung  der Ansichten  i s t  

jeder  neue F a l l  yon Wer t ,  die Kasu i s t ik  wird  vermehr t ,  besonders  wenn eigen- 

ar t ige  S y m p t o m e  vorhanden  sind und  neue Untersuchungsmethoden  zur An-  

1) (~bersetzt yon Dr. C. D a v i d s o h n. 
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wendung kommen,  m(igen auch nur  einige der zahlreichen dunklen  Punk te  erhell t  

werden, Deswegen habe  ich auf Anra t en  des Direktors  der Klinik,  Prof.  G i u f f r ~, 

den vorl iegenden Fa l l  verSffentlichen wollen. 

K r a n k h e i t s g e s e h i c h t e : T. R., 17 Jahre alter Holzsehnitzer aus Palermo. 
Die GroBvi~ter starben zu 70 and 65 Jahren an unbekannten X_rankheiten, die Grol~mfitter, 

60 und 73 Jahre alC sind gesund. Der Yater starb mit 26 Jahren an einer akuten Xrankheit, 
die Mutter, 44 Jahre a]t, erireat sich guter Gesundheit. Eine Tante v~terlicherseits starb an 
Lungenschwindsucht. Eine Schwester starb dreij~lu'ig an Meningitis, eine andere yon 13 Jahren 
ist gesund. Die Mutter hat niemals abortiert, der Vater hatte keine Syphilis. Der Kranke butte 
als Kind yon 2 Jahren eine eitrig-gesehwiirige MundhShlenentgindung, es soll ,,Skorbut" ge- 
wesen sein, er hatte sich yon einem Cousin angesteckt, die Xrankheit dauerte etwa einen Monat, 
er wurde mit Kalichlor und 1VIaulbeersirup behande]t. Ob Hautaffekgonen folgten, ist nieht be- 
kannt, auch nicht, ob weitere Xomplikationen sich ansehlossen. Mit 8 Jahren ~Terlor er nach 
einem Unfall die rechise grol~e Zehe. ~[it 12 Jahren machte er die ~Iasern durch, wurde raseh 
gesund. Xurz vor Yollendung des 13. Lebensjahres begann er otme bekaante Veranlassung blafi 
za werden, klagte leicht fiber Mfidigkeit, Magensehmerzen und schlechte Verdauang, kurze Zeit 
sp~tter bemerkte die Mutter, dal~ der Bauch ansehwoll, ein hinzugezogener Arzt stellte eine Milz- 
anschwellung lest. Um dieselbe Zeit trat Fieber auf, mit leichten Frostschauern and Sehweil3- 
ausbriichen bei Temperaturabfall. GewShnlich kam das Fieber ti~glich in der ersten Zeit, sp~iter- 
bin uuregehni~l~ig, hatte abet in den letzten 5 Jahren niemals ganz aufgehSrt. Der Urin war klar, 
braum'ot, oft blieb er sehr viele Stundea lung ganz ztu'fiek (Opsiurie). Allmi~hlieh nahmen Sehwiiche 
and Bleichsucht zu, zwangen aber trotzdem den Kranken niemals aufs Bett, his vor 14 Tagen, 
aueh hat~e er bit zum Eintritt in die Klinik immer noeh gearbeitet. Der Appetit war stets gut, 
aber der J~h'anke klagte besonders naeh den Mahlzeiten fiber ein Geffihl der Schwere am Magen, 
mit Auibl~i.hang verbunden, so dab el" die Kleider au*schnfiren mu~te, manchmM kam zu den 
~agenschmel-zen Hitzegefiibl im G-esieht and Schwindel hinzu, letztel-er immer naeh dem Essen, 
diese Erscheinangen legten sich rasch wieder. Erbreehen trat niemals auf, der Stahl war oft 
dian'hoisch, gewShnlieh aber waren tiiglieh zwei reichliche Entleerungen yon normaler Farbe. 
Vor 2 Jahren hatte er in den Sommermonaten wiederholt starkes Nasenbhten. 

W~hrend zuerst nur die blasse Hautfarbe aufgefatlen war, trat seit 4 Monaten erst eine 
gelbliehe Ffirbung der Bindehaut des Auges und der Haut auf, allmiihlich nahm der Ikterus bis 
zur jetzigen Stih'ke zu. Vor 2 }[onaten traten heftige Sehmerzen unter dem linken l~ippenbogen 
aM, die Milz nahm an GrSBe noch zu, ghnliehe Anfi~lle wiederholten sich in der Xlinik spgter. 
{Jber Hautjucken hat el" niemals geklagt. Vor 14 Tagen hatte er akuten Bronehialkatarrh mit 
Hasten and eitrigem Sputum, derselbe ging rasch vorfiber. 

Er butte niemals in baccho et venere gesfindigt, nicht geraueht, setzte sich nicht dem Zug 
aus, vermied hygienisch anrfiehige Lokale, hatte immer gute abwechselungsreiche reichliche 
Nahrung. Beim Eintritt in die Xlinik (20. I. 1912) war er in ziemlieh guter Verfassung, Kopf- 
sehmerz, Seh]aflosigkeit, Herzklopfen, Schwindel, Ohrensausen fehlten, Appetit vorhanden, oft 
lebhaft, Stuhlgang regelmg$ig, ein- bis zweimal tiiglich, immer dunkel gef~rbt, Sinne vSllig klar, 
gro6e Intelligenz. 

Status praesens (22. I. 1913): 
Patient liegt indiffel"ent im Bert, ist nicht dazu gezwungen, kann den ganzen Tag auf- 

stehen, maeht keinen sehr leidenden Eindruck. Der Knoehenbau ist fein, die Statur grSl]er als 
seinem Alter entspricht, Muskulatur reiehlich entwiekelt, Fettpolster spiirlieh, Haut trocken, 
weniger fettig als normal, elastiseh, li~l~t sieh in feinen hohen Falten aufheben. Der ganze KSrper 
ist intensiv ikterisch, die Bindehaut ist zitronengelb, die sichtbaren Schleimhi~ute blag, die anami- 
sehen Lippen lassen die gelbe Farbe durehseheinen. 
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Unter beiden Unterkieferiisten, in den AchselhShlen und Leistenbeugen liegen kleine indo- 
lente Lymphdrfisen. Uber den KnScheln keine Anschwellungen, Gelenke dtinn, kein ~)dem. Epi- 
physen nicht verdiek~, leiehte Andeutung yon Trommelschl~gerfingern, vielleich~ Folge seines 
Handworks. Die ganze t/ntere KSrperhMfte und die Ful~rficken sind mit kleinen stecknadelkopf- 
bis linsengrolten Flecken yon weiaroter Farbe getfipfelt. 

K o p f : Regelmi~Big gebildet, wolff proportioniert. Pupillen reagieren auf Licht und akko- 
modieren, Gerueh and Gesehmaek normal, Zunge, ohne Belag, wird gerade hervorgestreckt, die 
zwei mittleren oberon Sehneideziihne zeigen eine kleine dutch einen ttScker nnterbrochene halb- 
mondfSrnfige Ausbuehtung. 

H a 1 s : Dtinn, lung, Fossa jugularis denthch dutch leichtes Vorspringen tier Muskeln, 
~veniger sind die Supraklavikulargruben ausgebildet, im Jugulum sieht man mit der Herzsystole 
zusan~nenfallende Pulsation, mit dem Finger gelingt es bei gebeugtem Kopf, die systolisehe Aus- 
dehmmg des Aortenbogens zu fiihlen. Die Diastolen der Karotiden erseheinen an den Seiten 
des Ha.lses wie eine diffuse Ersehfiiterung; kein Venenpuls zu sehen, man htirt Kreise]ger~usehe 
und nimm~ den doppelten Karotidenton wain'. 

T h o r a x : Zylindriseh-koniseh, Durchmesser yon vorn nach hinten viel li~nger als normal, 
unten etwas ausgeweitet, Angulus epigastricus grSl]er als ein reehter Winkel, Rippen fast hori- 
zontal, man wird an den Brustkol-b eines Emphysematikers erinnert; wenig deutlieh die unteren 
Interkostalriiume, sehr deutlich dagegen der Angulus Ludovici, die Rippenknorpel springen mit 
ihrem Sternalansatz so stark vor, da$ beiderseits ein Eindruek wie yon einem rachitisehen Rosen- 
kranz entsteht. Die Subklavikulargruben verstriehen, M o h r e n h e i m sehe Grube wenig 
,~usgopr~igt, Atemtypus kostodiaphragmal, beide Seiten dehnen sich symmetriseh aus, der Stimm- 
fren3itus ist fiberall etwas sehwi~eher als gewShnheh, Druek auf den elastisehen Brustkorb ruff 
keinen Schmerz hervor. Perkutoriseh stehen die Lungenspitzen beiderseits 3�89 em fiber dem 
Schliisselbein, der helle Lungensehall reieht reehts unten his zum unteren Rand der 5. Rippe in 
der Sternallinie, schneider die 5. Rippe in der Parasternallinie, berfihrt den oberon Rand der 6: Rippe 
in der Papitlarlinie, den 6. ~nterkostalranm in der vorderen Axillarhnie, den Oberrand der 7. Rippe 
in der hinteren, reehts hat der Unterrand der Lnnge die normale Beweglichkeit behalten, hnks 
dagegen ist sie vonder  vorderen hxillarlinie his zur Wirbelsitule sehr besehri~nkt. Die Perkussion 
ergibt reehts vorn reinen Lungensehall, in tier Aehselgrube e~was abgesehwi~eht, ebenso auf der 
ganzen ]inken Seite, besonders an der Basis; normales Yesikul~ratmen yon etwas infantilem 
Habitus. Hinten ist der Thorax symmetriseh, die Innenr~inder de~/Schulterbl~tter treten unter 
der Haut wie aueh die Spina deutlieh horror: leiehte Andeutung einer Scapula alata, gleiehe Aus- 
dehntmg bolder Seiten, normaler Fremitus, nut  links.an der Basis leicht abgesehw~eht; tier helle 
Lungensehall geht oben horizontal, dm'ch eine Linie bezeieImet, die den ersten Proeessus spinosus 
dorsalis kreuzt, unten beiderseits in tier Skapularlinie in tier HShe der 10. Rippe, yon da abw~rts 
beiderseits leichte Absehwi~ehung, links vielleieht ein wenig mehr Ms reehts. Atmungsgeriiuseh 
wie sehon erw~ihnt, n ~  hinten links an der Basis ]eichtes pleuritisehes Reiben. 

H e r z : Herzstol~ und SpitzenstoB nicht siehtbar, diffase Erschiitterung im 2.--3. Inter- 
kostalraum zwisehen hnker Parasternal- and vorderer Axillarlinie. Man fiilfft in der Papillar- 
linie im 3. Interkostah'aum einen starken rhythmisehen Pulsselffag, ohne Ger~usehe. Die relative 
D~mp~ung ist etwas naeh oben und links versehoben, der reehte Rand fi~llt mit der reehten Sternal- 
linie zusammen, links weieht el" yon der Mittellinie ab: im 1. Interkost~lraum 5�89 era, im 2. Ik. 
9�89 era, im 3. Ik. 11 era, im 4 Ik. 10�89 era. tIerztSne fiberall an Zalff und Rhythmus normal, 
der erste Ton ist an tier Spitze yon leiehtem kurzen systolischen Blasen begleitet, der zweite t 'ul- 
monalton ein wenig verstarkt. Pals regelm~i~ig, roll, etwas besclffeunigt, 30 Sclffiige in der Minute. 
Arterieller Druek (naeh R i v a -  R o e e i) an der reehten Art. brachialis 120 ram. 

A b d o m e n eifSrmig, an den Seiten etwas erweite1% die beiden oberen Quadranten mehr 
~usgedehnt a]s die unteren, Medianlinie yore Proeessus xiphoides bis zum Nabel 19�89 em lang, 
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finch, Nabel hervortretend, in den Nabelring kann man die Fingerkuppe hineinlegen. Vom iN-abel 
zm" Symphyse, 19�89 cm, ist die Medianlinie konvex, der Bauehumfang betrgg~ in der HShe tier 
Nabels 79 r am Rippenbogenrand 86 era, an den Spinae anterior, superiores 73~,', era. Aufien 
der gelben Fgrbung sind aul~en keine weiteren Ver~ndermagen za sehen, die Hautvenen sind nieht 
erweitert, kein Drueksehmerz, das ganze Abdomen ist beinahe yon der ]~(flz eingenommen. Freie 
Flfissigkeit nashzuweisen ist nieht mSgheh. 

i 1 z : Der obere Pol liegt in tier mittleren Axillarlinie im 7. Interkostalraum, die Dgmpfmag 
sctmeidet in der vorderen Axillarlinie die 6. Rippe, in der Papillarlinie den 6. Interkostalraum, 
[tbersehreitet die ~Iittellinie mad reicht nach rechts bis zur Papillarlinie, 16 r unterhalb des 
Rippenbogens. ~[aximaler Durehmesser 37 era, querer 23 era, in der Mittellinie des K5rpers 
19 cm, davon 9 fiber, 10 unter dem ~abel. Konsistenz hart, Oberfigche glatt, Rand abgerunde~ 
mi~ Inzisuren, eine am oberen Rande in der Linea mediana seheint die ~Iilz in zwei Teile zu setmei- 
den. Bei der Palpation kein Sehmerz, geringe passive Bewegliehkeit. Bei der Anskultation hSrt 
man fiber dem Zentrum der Milz deutlieh ein mit der Systole des Herzens znsammenfallendes 
Blasen. 

L e b e r : Unterrand glatt, leicht sehmerzhaft, bis zm" reehten Papillarlinie zu verfolgen, 
unter dem Rippenbogen nieht welter, naeh links kama man den Lebel:rund sehr gut bis zm" Papillar- 
linie ffihlen, wo er unter dem Rippenbogen verschwindet. Dgmpfmag mil~t~ in der rechten Papillar- 
linie 12�89 era. Zwischen Unten'and links und Xilz kurzer Zwisehenraum, keine yon der Leber 
zur 3lilz fibergehende Dgmpfung. 

N e r v e n s y s t e m ohne Besonderheiten. 
0 h r ,  ~ a s e,  K e h 1 k o p f : Mukosa der unteren Nasenmuseheln chronisch eitrig ant- 

ziindet: 
Z u s a m m e n f a s s u n g  d e s  K r a n k e n j o u r n a l s :  
Der Patient war yore 20. I. bis zum 1"2. V. 1913 in der Klinik, naekher wurde er t~glieh 

poliklinisch behandelt, der Appetit war wiita'enddessen stets lebhaft, tier Allgemeinzustand besserte 
sieh tgghch. 

T e m p e r a t u r k u r v e : ~essmag alle 4 Stunden wghrend 4 Monate. Auffglllge Gleieh- 
mgl~igkeit, niemals fieberhaft, nut beim Eintritt in die Klinik Anstieg bis 37,9 ~ sonst fast stets 
um 370 herum, ,monothermiseh" naeh franzSsiseher Benennung, besonders beim Versehwinden 
des Ikterus in der letzten Zeit andauernd zwisehen 370 und 37,1 ~ 

Objektiv wahrzmaehmende krankhafte StSrungen: Kein Husten, kein Sputum, nm" wenig 
Schleim naso-pharyngealen Ursprtmgs des ~Iorgens. 

Atmung 2"2, Puls 86. 
Hellgelbe Fiirblmg der Haut mad Schleimhiiute, die Oekerfarbe in der ersten Zeit nahm 

framer mehr ab, verschwand schlief~lich ganz und lieB eine ausgesprochene Bl~isse zuriick, die, 
ohne 0dem, e~was sukkulent, an die Farbe der Chlorotisehen erinnerte. 

Stuhlgang mehrmals t~iglich, geballter Kot yon galliger F~rbung. Zeitweise DiarrhSen 
mit 3--5 _Entleertmgen, besonders w~hrend perisplenitischer Anf~lle. Keine Magenschmerzen, 
kein Erbrechen oder 0belkeit. Dreimal trat Nasenbluten auf, wenig starker Blutverlust. 

Die Leber blieb stets mlveri~ndert, machte die Atembewegungen mi~, war indolent spontan 
wie bei Dmck, Obe~t~tche glatt, Rand leicht rundllch auf tier reehten Seite, seh~irfer und diinner 
links, 

Die ~ilz schien sich zuers~ an Volumen und Konsistenz zu vermindem, aber nach 40 Tagen 
win'de olme bekannte Veranlassang der Kranke plStzlich yon heftigen Schmerzen befallen, die 
im linJ~en Hypoehondrium ihren Sitz batten, beim Atemholen sieh verstarkten, and yon dent- 
liehem perisplenitisehen Reiben m!d Grtifienzmaahme des Organs begleitet waren. Lokale Behand- 
lung braeh~e nach Verlaui einer Woche Besserung, die Anf~lie wiederholten sich in schwacherem 
Grade dreimal w~hrend des Aufenthaltes in der Klinik; ein fiinfter Anfall trat wiitu-end der poll- 
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klinisehen Behandlung auf, die L~nge der Mflz, die 35 cm zuerst betragen hatte, nahm End~ 
]~{ai auf 43 em zu. 

Niemals Aszites. 
B e h a n d 1 u n g. Der positive Ausiall der W a s s e r m a n n sehen Reaktion bei der 

Aufnahme liel] eine antiluetische Kttr angezeigt sein. ,,Ex juvantibus" wurdo die Diagnose ge- 
sichert, der Kranke erhielt, obwohl er keine Syphilis gehabt hatte, mit Vorteil Salvarsan, machte 
eine starke Arsenkur dutch, in Abstgnden yon 14 Tagen erhielt er Yon dem in sterilem SesamS1 
gel6sten Heilmittel 40 cg die beiden ersten Male, dann die H~lfte, er vertrug es sela- gut, zeigte 
weder allgemeine noeh lokale Reaktion. 

Auf den Yerlauf der J~'ankheit und ihre Symptome konnte diese Behandlu_ng nieht delx 
geringsten Einfiul~ haben. Es win-de aueh lgngere Zeit, um den Darm zu desinfizieren, per os 
Urotropin gegeben, alas, dm'eh die Galle ausgesehieden, eine Yerfingerung der Virulenz der Bak- 
terienflora herbeifiihrt, die dm'eh die V a t e r sehe Papille eventuell in die Gallenwege gelangen 
kann. 

Die D tt r a n t sehe LSsung warde hgufig injiziert, aUe 8 Tage die Milzgegend mit gSntgen- 
licht bestrahlt 57. Von einem chirurgisehen Eingriff wollte die Mutter niehts wissen. 

U r i n u n t e r s u e h u n g .  
Die M e n g e sehwankte zwisehen 2000 und 600 ecru, gewShnlieh etwa 1000 eem. 
Die F a r b e war die normale strohgelbe, in der ersten Zeit, als der Patient stark ikterisd~ 

war, stark rotbraun, der Sehaum hat te  eine schmutzig-gelbe Farbe. Mit dem Naetflassen des 
Ikterus wurde der Urin heller, abet es war ein besonderer Ton, wie Fleischwasser, rosarot fleiseh- 
farben. 

Das A u s s e h e n war h~utlg triibe, mit leiehten SetfleimwS]kehen am Grunde. 
R e a k t i o n immer sehwaeh sauer. 
S p e z i f i s e h e s G e w i e h t zwisehen 1015 und 1027 sehwankend. 
H n  r n s t o f f : 23--29,5 g O/o o (bei gleieher Kost: Brot 150 g, ~]s Huhn, 5 Trauben, Polenta 

200 g, Milch 500 g). 
H a r n s a u r e :  0,7 bis 0,8g~ 
E i w e i l~ : Auch mit den empfindlichsten Reaktionen ( S p i e g I e r ) nat  in ]angen 

Zwisehenr~umen Spm'en. 
Z u e k e r fehlte stets. 
I n d i k a n bald reiehlieh vorhanden, bald ganz fetflend. 
Auf G a 11 e n p i g m e n t warde wiihrend des Wohibefindens genau so die Untersuehung 

angestellt, wie w~rrend der perisplenitisehen Anfiille, am hellen wie am rotbrau~en Urin, an der 
Gesamtmenge in 24 Stunden wie an einzelnen Tagesmengen. 

AUe Reagentiea ~md ~ethoden waren angewendet ( G in 61 i n ,  R o s i n - M a r 6 c h a 1, 
R o s e n b a c h ,  G r i m b e r t ,  G m ~ l i n m o d i f i z i e r t v o n T r i o l l e t ,  G l u z i n s k i ,  B o n i ,  
B i f f i ), stets mit negativem Erfolg. 

t t  a In o g I o b i n fetflte stets. Naeh der J a f f 6 sehen Methode nahmen die Phosphate 
in der Zeit, wenn der Urin dunkler war, eine sehmutziggraue Fgrbung an, die -con der des H~mo- 
globin wohl zu unterseheiden war. Dem hellen Urin verlieh ein Zusatz yon KHO ein deufliches 
Griin-Fhioreszieren, und griinlieh waxen die sieh naeh dem Koehen abseheidenden Phosphate. 
Die S t r u v e sehe Reaktion war negativ, die Fltissigkeit wurde rosarot. 

U r o b i 1 i n war in Spuren stets vorhanden (Methode R i v a - Z o j a ), Urobilinogen 
immer in sehr reiehlieher Menge. 

Zusatz von Mineralsguren zu dem rotbraunen Urin gab eine sehwarzbraune Fliissigkeit, 
wie laeldarben, mit Chloroform ausgesehiittelt warde letzteres goldgelb gefavbt, abgehoben und 
mit wenigen Tropfen Salpeter- und salpetriger Sam'e versetzt, gab es eine braurrrote Farbe (braun- 
rotes Pigment, Hamatein yon G u b 1 e r ?). 
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Pat. hatte niemals J0 d, Rhabarber oder andere Medikamente genommen, die die Reaktion 
beeinfiussen konnten. 

Die G a l l e n s a l z e  warden nach S t r a f i b u r g e r  und S p a l l i t t e  untersuch~, mit 
Ietzterer Methode einmal eine positive Reaktion. 

S e d i m e n t : Einige Nierenepithelzellen in kSrnigem Zerfall ohne PigmentkSrnchen, 
wenige Leakozyten, ganz set~en ein hyaliner Zylinder, mehrere Zylindroide, sehr viele Kris~alle 
~on oxalsaurem J~alzium. Die urologische Untersuchung zeig~e eine t~gliche reichliche Aus- 
scheidung ~on Urobilin, das nach Ansicht der meisten Forscher ein Derivat des Hi~moglobins 
is~. Z o j a wies nach, ebenso wie C e c o n i ,  dal~ die Ausscheidung des Urobilins parallel mit 
dem Zerfall roter Blutk5rperchen einhet'geht, daJ3 bei allen Aniimien, die auf toxischer oder in- 
fektiSser tti~molyse beruhen, immer mehr Urobflin als normal ausgeschieden wird, sowobl in1 
Urin wie im.Kot. Man mul~ also vorl~ufig bei solcher vermet~cten Ausscheidung au~ eine gesteigerte 
Hi~molyse schliei~en. Bei ]~esprechung der Leberfunktion werden wit hierauf zttriickkommen, 

F ~ z e s : Zweimal t~glich reichlich breiiger Stuhlgang, sehr selten dial'rhoisch, stark dunkel- 
bratm-griin gefi~rbt. Ungefi~rbter Stul~lwta'de in derKlinik niemalsbeobachteL Vide transparence 
Schleimfitden sind innig mit dem Kot gemischt, yon der Galle bl-itunlichgl'iin gefi~rbt, Sterkobilin 
und Sterkobilinogen nach der ~Iethode 1% i v a - Z o j a reichlich zu finden. Chromogen in reich- 
tichel' ~enge. 

Bilinogen allein deu~e~ auf Wegsamkei~ des Ductus choledochus und ak~ive Bilil~bin- 
bildung bin, sein reichlicheres u hangt yon einer Gallenbeschaffenheit ab, die mehr 
Ctn'om als normal auffinden I~B~ (R i v a). 

M i k r o s k o p i s c h e ~ n t e r s u c ht t  n g : Win'meier wurden niemals gefunden, auch 
nicht mit der Anreicherungsmethode yon T e 11 e m a n ,  ebensowenig Seifenkristalle oder Fett- 
s:~iurenadeln ode1" Tropfen neutl"alen Fettes. Es finden sich Fleischfaserreste, heilgelb, eifSrmig, 
die Quel-s~reiftmg ist nicht metn" zu erkennen, also die Verdauung gut. 

Besondere K51-perchen wurden w~hrend der perispleni[ischen Anfiille gesehen, die amorph 
selu" libel rochen, wie l"anzige Fetts~m'en, schmutzig kreidewei~, welch ki~sig, GrSl~e einer grot]en 
Bohne bis kleinen Linse, ohne Struk~ur, im Thermostaten bei 500 ge~rocknet, zerflossen sie zu 
einer 51igen Masse. Sie ]iisten sich in kochendem Alkohol-Ather nicht, dagegen sehr schwer in 
heil~em Chloroform, dabei stie~en sie transparente gl~inzende Kugeln aus, welche der Fliissigkei~ 
u~d Reagenzg]aswand ein 51iges Aussehen gaben. 

In warmer KHO-LSstmg 15sten sie sich anter Triibnng der Fliissigkei~, ohne sie ~u fiixben. 
Mi~ kochender Salpetersiiure 15s~en sie sich unter leichte~" griinlicher Rauchentwicklung, bei Schiit- 
teln des Glases s~o~en sich k]eine farblose gli~nzende Kugeln yon der Oberfli~che ab, die ein 51iges 
A~ssehen bedingen. 

In hell, or wie kal~e~" Schwefelsi~ure 15sen sie sich Yollsti~ndig auf, in reiner heil~er Salzsi~m'e 
ebenfalls unte~" ~'otviole~ter ~arbe, lila bis pftrsichbliiten, mi~ Chloroform lie~ sich nichts aus- 
schiitteln, auch nicht nach l~ngerem Stehen. 

Der Si~m'ezusatz brachte kein Aufbrausen. 
Im Soxhlet gaben 2,3960 g einen 1,2288 g schweren Rfickstand. 
Der mi~ Mkohol und HC1 behandelte Riickstand warde getrocknet und yon neuem ex- 

~ra.hiert, es blieb 0,8181 g Riicks~and. Seine Zusammensetzung ist also: 
a) noutrale Fe~ts~aren . . . . . . . .  1,2288 g 
b) verseifte Fette . . . . . . . . . . . .  0,8181 g. 

De~" mi~ alkoholischer ~/~o Normalsodal5sung titrierte Riicks~and enthiel~ (mi~ Palmitinsiiure 
bereclmet) 0,1850 g Fe[~si~uren. Mi~ 1,0438 g neutra]em Fett waren demnach 0,1850 g s Fett- 
~5.aren und 0,8181 g vel"seif~e Fe~te vorhanden, zusammen 2,0469 g, also nut 0,3591 g fettfreie 
Substanz. 

Schon P r e n t i s s bathe bei einem 40 ji~hrigen Mann, der lange an Gallenkoliken und 
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lktems lift, nach einer BaumSlkur die wiederholte Ausseheidung 51iger erbsen- bis haselnul~- 
gro~er Massen gesehen und gefunden, dal~ diese nach einigen Tagen zusammenfliel~enden Massen 
nichts anderes a.ls Seifen waren, die ihre Entstehung auf die Absonderung alkalisehen Damn- 
saftes infolge der 01kur zttriickzufiihren batten. S a 1 k o w s k i sagt in einer Anmerkung zu 
dem Fall, daft er selbst einen ~ihnlichen beobachtet hat, bei dem die untersuchten Massen aus 
~einer Misehtmg yon freien Fetts~uren und neutralem Fett bestanden. 

Z o j a fand sie bei vollst~ndigem Verschlul~ des Choledochus und Wirsungianus bei einem 
Epitheliom des Pankreas; aber in gleicher Weise aueh olme solehen Versehlul~ bei einer starken 
Lymph~mie und Antimie, bei der die Fettresorption mangelhaf~ war, wahrscheinlieh infolge yon 
Yer~nderungen der Jejunumsehleimhaut. _~hnliche Befunde hatten auch B e r n a b e i und 
U f f e l m a n n  (refer. yon Zo ja ) .  

In  unserem Fall  lag, wie man schl~el~en darf, im Zusammenhang mit  den 

perisplenit ischen Aniallen und unter Auitreten yon d iarrhoischem Stuhl eine 

deutliehe StSrung der Fet taufnahme vor, vielleieht inf0ige gesteigerter Darm-  

peristaltik. Was unseren Fall noeh besonders interessant macht,  ist die Aussehei- 

dung der oben beschriebenen KSrperehen bei ehroniseher myeloiseher Leuki~mie 

mit  sehr starker MihvergrSl~erung, unter gleiehzeitiger Temperatursteigerung ~ 

DiarrhSe und lebhaften Schmerzen in der Milzgegend. 
S p u t u m : Morgens oft wei~licher Schleim aus dem Nasopharyngeal-Raum. Unter- 

suehung auf Tuberkelbazillen stets negativ, Antiforminversuch ebenfalls. Tiervel"sueh: Sub- 
kutane Injektion des in steriler physiologischer KochsalzlSsung gewaschenen Sputums bei einem 
Meersehweinehen brachte nach 24 Stunden Tod an Diplokokken-Septiki~mie, o'der das Sputum 
in E r 1 e n m e y e r - t(olben steril auf Bouillon aufgefangen, mit Antiformin behandelt, Sediment 
homogen einem Tier subkutan eingespritzt: keine Reaktion, nach 2 Monaten keine Spur einer 
tuberkulSsen u 

T u b e r k u l i n v e r s u c h .  
u jeder anderen Behandlung wta'de an dem Kranken auch die P i r q u e t sehe Haut- 

reaktion nat Alt-Tuberkulin (~eister, Lucius und Brtining) angestellt: sie ergab ein lang- 
sames, ziemlich schwaches, aber sicher positives Resultat (torpide Reaktion). 

Auch die Auge~eaktion nach W o 1 f f - E is n e r und C a 1 m e t t e wurde angewende~. 
Das sehon in LSsung bezogene Tuberkulin stammte das erste Mal yon F r a t e 11 i P o u 1 e n c~ 
alas zweite lVIal aus dem Serotherapeutisehen Institut in ~oiland. Der erste Versuch ergab ein 
unsicheres Resultat, der zweite ergab eine positive Reaktion, nach der Benennung yon C i t r o n : 
den ersten Grad, d. i. RStung der Karunkel und der Innenseite des unteren Augenlids. 

Der Wert  der Reaktion iiir die Diagnose beruht  darin, dal~ man bei positiver 

Reaktion folgern kaun, der Pat ient  ist mit  Tuberkulose infiziert gewesen, ohne 

Rtickschlul] auf die augenbliekliehe Krankheit .  Es ist bekannt,  da$ ein klinisch 

seit Jahren geheilter Herd, etwa eine peribronehiale oder mesenteriate, z, T. verkiiste 

Lymphdrtise gentigt, um die anaphylaktisehe Reaktion positiv ausfallen zu lassen. 

Bei Bewertung der Reaktion darf niemals vergessen werden, daI~ die biolo- 

gischen Tuberkulinreaktionen besonders komplizierten Verhiiltnissen begegn.en, 

weil die pathologischen Anatomen bei einem hohen Prozentsatz aller Mensehen 

tuberkulSse Herde gefunden haben. 
Die P i r q u e t sche Reaktion ist bei Erwachsenen in mehr ads 70% positiv. 

Sehon 1908 hat te  die Klinik in Palermo bei Erwachsenen gegen die Anwendung 
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der Hautreaktion sich ausgesprochen und der Ophthahno-Reaktion den Vorzug 
gegeben. Deswegen darf bei dem torpiden Verlauf und sehr geringem Grad der 
Reaktion nicht auf eine tuberkulSse Art der vorliegenden Krankheit gesehlossen 
werden. Abet sicher kann behauptet werden, dal~ tuberkulfse Her@ bei dem 
aus einer mit Tuberkulose belasteten Familie stammenden Patienten im Innern 
vorhanden sein miissen, und dad die gegenw~tige Krankheit solcher Grundlage 
entsprungen ist. 

K u l t u r e n u n d b i o l o g i s c h e U n t e r s u c h u n g e n m i t d e m l V l i l z s a f t w u r d e n  
angestellt, indem etwa 3 ccm durch Punktion (4. April) gewonnen mid auf schriig erstarrten F15ten- 
schnabel- und PlattennhhrbSden nach D r y g a 1 s k i - C o n r a d i ,  auf K 1 o p s t o c k scher 
Fliissigkeit, auf 8erum-Glyzerinagar, auf 5 %igem Glyzerinagar, auf L u m i ~ r e schem 1Niihr- 
boden ausgebreitet warden, nach den ~u6erst fehlen technischen Vorschriften yon C i t r o n : 
~tie beiden ers~en, um etwaige Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe zu erhal~en, die undern, lun 
den Tuberkelbazillus wachsen zu lassen. Der Rest des l~ilzsaftes (2Vz ccm) win'de mit steriler 
KochsalzlSsung verdiinnt und einem jungen Meerschweinchen in die BauchhShle gespritzt, das, 
nach 3 Monaten getSte~, keine krankhaften Veri~nderuagen zeigte. Auch blieben alle Kulturen 

+steril. 
Die W i d a 1 sche S e r u m d i a g n o s e ,  die bei keinem Fall yon Erl~'ankung der Gallen- 

wege lmterbleiben sollte, wurde mit dem Typhus-, Paratyphus A u .  B-BaziUus, Bacterium coli 
und Mil~okokkus des )~a]tafiebers angeste]lt, a]]es mit negativem Resultat (Yerdiinnunge~ auf 

~/~ und 1/ioo, makroskopische Betrachtung nach d e B 1 a s i ). 

L e b e r f u n k t i o n .  

Schon bei tier urologischen Untersuchung mul~te einige Yale auf die Leber- 
funktion Rticksicht genommen werden. Wir haben sogleich gesehen, da~ unter 
Beobachtung der INahrungsaufnahme und der Kotmenge die Ausscheidung yon 
Harnstoff und Harnsi~ure durch den Urin stets normal war. l~ach den Unter- 
suchungen yon R i v a ist alas Auftreten yon U r o e r y t h r i n i m  Urin ein An- 
zeichen ftir nicht vollsti~ndig normale Leberfunktion, ftir due leichte Veri~nderung 
der Leberzellen. Das Auftreten yon U r ~ b i l i n kann dagegen nach den vielen 
Arbeiten der Schule yon Parma in geringen Mengen als normal angesehen werden. 
Heutc darf man mit G a r r o d  und H o p k i n s ,  I - I i l d e b r a n d t ,  R i v a ,  
Z o j a die schon yon Y i t a 1 i und neuerdings wieder yon B r u g s c h ge~ul~erte 
Ansicht gelten lassen, da6 die Leber das Bilirubin aus dem Urobilin bildet; abet 
(tie Ansicht, dal~ Urobilin im Urin auftritt, sobald die Leber diese Umbildtmg 
nicht mehr auszuftihren vermag, mul~ vollst~ndig fallen gelassen werden, well 
es ganz sicher feststeht, dafi im gesunden Organismus niemals Urobilin, sondern 
nur Urobilinogen vorhanden ist. Die geringen, stets im Urin vorhandenen Mengen 
yon Bilinogen mtil~ten sonst eine dauernde physiologische Leberinsuffizienz an- 
zeigen. Eine Leberinsuffizienz wtirde aus dem Fehlen des Urobilins zu iolgern 
sein, well dies die verloren gegangene Fi~higkeit der Leber, Bilirubin zu bilden, 
anzeigen miil~te. DaD in dieser Weise die Vorgiinge vor sich gehen, beweisen die 
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besonders yon Riva  klarges te l l ten  Umsti inde,  dag bet  Zers ts rung der Leberzellen 

mi t  Phosphor  das Urobi l in  im Urin  verschwindet.  
Um im vorliegendeu Fall die Leber funktionell zu untersuchen, wurde die Probe mit ali- 

mentiirer Liivulosurie ausgefiihrt, under Zugrundelegen der maximalen Toleranz fiir diesen Zucker. 
Ein normaler Menseh vertrag~ nach d e R o s s i soviel real 1,9 g wie sein KSrper Kilogramm wiegt, 
also bier 50 • 1,9 g. Es wurden 95 g Liivulose, in setu" starkem Kaffe gelSs~, sehr gut vertragen, 
ohne ~oelkei~ odor Erbrechen hervorzurufen. Naeh 2 Stunden traten im Urin ganz geringe 3Iengen 
yon Liivulose auf, nach 4 Studen eine Andeutung positiver Reaktion, dann versehwand sie. Nach 
geniigender Pause wiederholte ieh den Vemsch mit 90 g Li~vulose, es trat keine L~vulosurie auf, 
mit 93 g mlr noeh eben leichte Spuren. 

C h a u f f a r d ,  C a s t a i g n e ,  ) ~ a t t i r o l o ,  ~ i c h e l a z z i  legen der Methylen- 
b]auprobe groBen Wert bet; wenn aueh die Arbeiten von V i t a l i  viol yon dem sonst ihr zuge- 
schriebenen Weft fortzunehmen bestrebt sind, die Intak~hei~ der Niere vorausgesetz~, so darf 
man dermoeh an dieser Probe nieh~ voriibergehen. Ieh gab per os 10 eg 1V[ethylenblau in zwei Sehluek 
Wasser gel5st und ring den Urin stiindlich auf, bis 26 Stunden naeh der Aufnahme wurden an- 
dauernd f~rbende Stoffe ausgesehieden, Ctn'omogen sogar bis 36 Stunden. 

Aus ~lledem kann  m a n  sehheflen, da& der Pa t i e n t  eine gesunde Leber  ha t te ,  

abgesehen yon ether M e h i e n  Funkt ionss tSrung  (Uroerythfmurie ,  Ausscheidungs-  

grenze fiir L~vulose Bin wenig niedriger  als normal) .  ~ 

P a n k r e a s .  

Die Anwesenhei t  yon Ind ikan  im Urin  deu te t  naeh M 0 r e 11 i und 

N 0 b e 1 auf eine St6rung der Pankreassekre t ion  bin. Beim gesunden l~Iensehen 

ist  kein Ind ikan  im Urin  zu finden. 
Die Untersuehung des F~zes mit blol~em Auge und mit dem Mikroskop liefi auf vSllige 

Intaktheit des iiugeren Driisensekrets sehliegen. Ftu- die innere Sekretion benutzte ieh die Adre- 
nalinprobe yon L o e w i ,  ein Tropfen Adrenalin, in den Bindehautsaek getr~ufelt, erzeugt bei 
Panl~reasfunktionsstSrungen Mydriasis. Hier fehlte sie vollkommen. 

Augerdem gibt es eine unbekannte, dem Pankreas eigene Komponente, die dem Adrenalin 
antagonistiseh wirkt. Ieh spritzte subkutan i eem der P a r k e - D a w i s sehen LSsung 1 : 1000 
ein, naeh 4 S~unden konnte ieh im Urin naeb A 1 m e r - N y 1 a n d e r geringe Zuekerspttren 
naehweisen. 

iJber  den W e f t  dieser Probe l ~ t  sieh s t re i ten (R  o u x und  G o i f f o n ,  

C a r p i), jedenfalls kann  angenommen werden, dal~ der Pa t i en t  aueh Bin normal  

funkt ionierendes Pankreas  ha t te ,  denn die zeitweise auf t re tenden F e t t v e r d a u u n g s -  

stSrungen sind vielmehr auf eine vort ibergehende Veranderung der Darmsehle im-  

hau t  (Konges t ion?)  zuriiekzufiihren, daftir spreehen aueh die in Zwisehenraumen 

sieh wiederholenden Diarrhi~en. 

B l u r .  
22. I. 1913 20. II. 7. III. 9. IV. 6. V. 

r .B .  3 620 000 3 592 000 3 180 000 3 250 000 3 600 000 
w.B.  10 200 8 200 12 000 9 200 8 100 
Hb. 85 % 85 % 68 % 75 % 85 % 
F~rbe-Index 1,15 1,10 1,06 1,15 1,10 
w. : r .B.  I : 354 1 : 437 1 : 265 1 : 353 1 : 419 
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F o r m e l e m e n t e  d e s  B l u t e s .  

Aus dem Fingerballen wurde das Blut entnommen, auf  mehrere Gl~ser aus- 

gestrichen, auf einige war vorher eine kleine Menge Brillantkresylblau-LSsung 

fein verteilt. Darauf  wurde mit  der ~ a y - G r f in  w a 1 d - Lfsung  fixiert und 

allein damit  gef~rbt oder nach P a p p e n h e i m u n t e r  Zusatz der G i e m s a - 

LOsung (1 Tropfen auf 1 ecru). 
R o t e  B l u t k S r p e r e h e n .  
Niemals wurde die frisehe Blutuntersuehung aul]er aeht gelassen, die vitale Methode zur 

Herstelhmg der Pr~parate stets angewandt. Aus allem kann bier geschlossen werden, dal] der 
Kxanke einen leichten Grad yon Anisozy~ose hatte mit Vorherrschen tier etwas grSl~er als normal 
auftretenden roten BlutkSrperchen. Poikilozytose fehlte stets, aile roten enthiel~en gleiehm~l~ig 
reichlieh H~moglobin. 

Mit vitaler F~rbung und naeh der Methode yon P a p p e n h e i m konnten hSchstens zwei 
oder drei in iedem Gesiehtsfeld unter 2--300 gefunden werden, bei denen eine kSrnig-i~dige Be- 
sehaffenheit der roten BlutkSrperehen vorhanden war, aber aueh mu" in se~" sp~trlicher Anlage 
und auf wenige feine F~den am Rande der Zelle verteilt. Basophile KSrnung war seba" selten, 
ebenso die polychromatophilen und die kernhaltigen roten BlutkSrperchen, letztere mfissen wege~ 
ihrer F~bbarkeit und GrS~e unter den Normoblasten neu gebildet sein, hSehstens ein oder zwei 
in iedem Pr~parat zu finden- 

B ] u t p 1 ~ t t e h e n konnten nur sehr sp~rlich gefunden werden, sie liel~en sieh gut f~rben 
und den Unterschied zwischen dem gef~rbten und dem hyalialen Anteil deuflich hervortreteno 

Die L e u k o z y t e n waren niemals in zu geringer Menge (Leukopenie) vorhanden, eher 
noeh in einer ein wenig fiber die Norm hinausgehenden ~enge. 

Die folgenden Tabellen gebe ich naeh Z~hkmg an metn-eren Hundert Leukozyten in jedem 
Pr~parat wieder. Die grotten Unimtklearen enthielten stets die ihnen eigenen feinen azurophilea 
Granulationen, ebenso auch die g~bergangsformen, w~hrend die Lymphozyten, besonders die 
grol]en, oft etwas diekere, yon he]lem ttof umgebene Gra~au]a enthielten, mad zwar in geringerer 
Zahl. 

L e u k o z y t e n - F o r m e l n .  

lgultinukl, neutroph. 
Multinukl. eosinophile 
Multinuld. basophile . 
Grol]e Uninukle~.re... 
IJbergangsformen . . . . .  
Grol]e Lymphozyten �9 
~ittlere Lymphozyten 
Kleine Leukozyten.. �9 
Neutroph. 3$yelozyten. 
Azuroph. ~ultinuld...  
T fir k sche Ze]len . . . .  

Die M i l z p u n k t i o n  

20. I. 23.1. 25. I. 28.1. 2. II. 
% % % % % 

68,80 67,76 76,08 64,10 53,57 
0 0 1,44 0 0 0 3,12 
0 3,95 3,63 2,56 1,19 2,44 1,56 

7,58 1,97 0 10,26 15,47 1,22 15,74 
5,51 2,63 0 5,13 3,57 9,14 11,81 
4,83 10,65 2,18 6,41 8,33 6,09 5,91 
1,37 1,97 5,07 3,20 1,19 0 3,94 
4,13 11,82 4,36 7,68 7,15 7,32 0,78 
1,06 1,56 
5,51 

0,64 

5. II. 20. II. 25. II. 4. III. 11.IV. 15.IV. 
% % % % % % 

73,78 55,90 62,29 52,29 62,25 66,28 
3,27 0 1,94 0 
1,64 1,69 0 1,71 
4,09 14,62 15,90 6,85 

16,39 20,46 7,28 9,72 
6,54 5,84 3,31 8,57 
0 0 1,32 0 
5,73 7,01 4,63 5,14 

0,06 2,65 1,14 

0,09 0,66 0,57 

wurde dreimal ausgefiihrt, in ]angen Zwischen= 

rgmnen mit  einer gewShnlichen Injektionsspritze yon 5 ccm Inhal t  mit 7 cm 

langer dicker Kan~le. Langsam wurde sie jedesmal an anderer Ste]le ausgeftihrt, 

sogenannter Milzsaft wurde nicht angezogen, sondern nur fltissiges Blut, das mi t  
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gro~er Leiehtigkeit in jeder gewiinsehten Menge in die Spritze hineinkam, ein 
Zeiehen ftir die starke Stauung und Erweiterung der Lakunen in der Pulpa, 
Mit dem Blut wurden N~hrbSden besehiekt, Meersehweinehen geimpft, Ausstriche 
ftir die hi~matologisehe Bestimmung der Zellen gemacht. 

Die Gest~l~ und F~rbe der roten BlutkSrperchen ist normal. Die vitale Methode li~l~t bei 
N~chfi~rbung die feinen fi~digen Granulationen sehen, sie sind hier etwas reichlicher als im peri- 
pherischen Blur, etwa 4--5 %, die getiipfelten roten Blu~kSrperchen sind sehr sp~rlich. Auch 
die Normoblasten sind selfsen, 1--2 in jedem Prap~rat. Blulpli~ttchen sind in den Ausstrichpri~p~- 
ruten sehr spi~rlich vorhanden. 

Die Lenkozyienformel des Zilzbluts ist: 

Multinuklei~re neutrophile 61,62 % Grol~e Lymphozyten 15,44 % 
Multinukleiire eosinophile 4,87 % Mittlere Lymphozyten 0 
}Iultinuklei~re basophile . 1,62 % Xleine Lymphozyten. 9,75 % 
Grol]e Uninukleiire . . . .  .. 5,69 % T fir k sche Zellen ... 0,82 % 
l~'bergansformen . . . . . . . . .  1,62 % 

Aus den Blutuntersuchungen kann eine geringe Verminderung der Blut- 
k(irperchen festgestellt werden, ferner ein mgl~iger Grad yon Anisozytose, spiir- 
licher 1Normoblastengehalt, gettipfelte und feinfi~dig granulierte rote BlutkSrper- 
chen in groi~er Sparlichkeit, Verminderung der Blutpli~ttehen. 

Far den tti~moglobingehalt wurden geringere Zahlen als normal gefunden, 
aber, wie auch sehon yon anderer Seite vor mir festgestellt ist, steht seine Abnahme 
nieht im Einklang mit der der roten BlntkSrperchen, ftir welehe stets eine wenn 
aueh nur wenig hShere Zahl als normal gefunden wurde. Wenn hier alle jene 
Faktoren fehlen, welche bei andern Formen yon Ani~mie zur Erkli~rung des Phi~no- 
mens aufgeftihrt werden (Megalozyten, Megaloblasten), so mul~ man annehmen, 
da~ dies hier eine andere Ursache hat, und dal~ es die Folge einer Einbildung 
ist, die sehr wahrseheinlich durch eine starkere Gelbfi~rbung des Serums hervor- 
gerufen wird. Die Chromometer-Ablesung wird meiner Ansicht naeh hierdureh 
nicht beeinflul~t. 

Um sich hiervon zu iiberzeugen, geniigt es, die Tatsaehe anzufiihren, da~ 
ein Tropfen Serum, hundertmal mit physiologischer XochsalzlSsung verdiinnt, 
geniigend ist, um die Fltissigkeit zu ffirben, wie man sofort leicht an Kontrollen 
feststellen kann, wo normales Serum in Reagenzglasern in gleicher Verdiinnung 
genommen wird. 

Die Zahl der wei~en BlutkSrperchen bewegt sich um die Norm herum, bis- 
weilen ein wenig hSher. ~Niemals war Leukopenie vorhanden. Die Leukozyten- 
formel zeigt einige beaehtenswerte Punkte. Wi~hrend in den ersten Tagen die 
Zahl der gro~en Uninuklei~ren und l'3bergangsformen normal oder aueh unter- 
normal war, begann sie bei der Arsenbehandlung mit Salvarsan zu steigen und 
etwas erhShte Werte zu erreichen. Zum Beweise des Vorhandenseins einer be- 
sehleunigten Leukozytenentstehung und eines anormalen Reizes ftir das Xnoehen- 
mark finden wir, wenn aueh in mti~igem Grade, die Myelozyten und die T t i r  k -. 
schen Zellen. 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215. Hft. 2. 11 
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Die abnorme Steigerung der Hi~molyse wird auch durch die HShe der Urobilin- 
Ausscheidung bewiesen, iiber deren Wert an gegebener Stelle ausfiihrlich gesprochen 
ist. Bei voller Gleichheit zwischea ZerstSrung yon ttamoglobin im Kreislauf 
und Ausscheidung yon Urobilin dutch die 5Tieren, woes  gebfldet wird, ist es noch 

weniger wahrscheinlich, dal~ im vorliegenden Fall die Hi~moglobinsteigerung durch 

Zunahme der in jedem einzelnen roten BlutkSrperchen vorhandenen Hi~moglobin- 

menge verursacht ist. 
Die W i d e r s t a n d s k r a f t der roten BlutkSrperchen wurde nach verschiedenen 

Methoden gemessen, vor Beginn jeder Behandlung, nach Beginn der Salvarsan- 

kur und nach Beendigung der Kur am Blur im ganzen, das mittelst einer T u r - 

s i n i schen Kantile aus einer Armvene gewonnen wurde, oder an defibrinierten 
roten BlutkSrperchen, die durch Schtitteln mit Glasperlen und nach Zentri- 
fugieren fiinfmal in steriler 0,95 %iger KochsalzlSsung gewaschen gewonnen wurden. 
Jede Beobachtung am Blur im ganzen und an defibrinierten BlutkSrperchen wurde 
am gleichen Tage ausgefiihrt. 

~ach der  Methode yon V i o 1 a habe ich sichere Resultate erhalten, bei ver- 

schiedenen Untersuchungen hnmer dieselben Zahleni der Ktirze halber ftihre ich 
deswegen nut eine Untersuchung (yore 4. Mai) ausftihrlich an. 

Sofortige Beobachtung: 

Beobaehtung nach 3 Stunden: 

B l u r  im g a n z e n :  

von 0,22--0,32 
von 0,34--0,36 

0,38 
0,40 

yon 0,42--0,44 
0,46 
0,48 

yon 0,22---0,30 
0,32 
0,34 

yon 0,36--0,38 
0,40 

0,46 

0,58 

0,60 
Beobaehtung naeh 24 Stunden: mal~-oskopiseh: 

mikroskopisch: 

hell 
ganz leieht getriibt 
leieht getriibt 
deutliehe Triibung 
triibe 
ganz triibe 
Beginn einer Aufhellung an der Oberfl~iehe. 
ganz hell 
ganz leieht getriibt 
ein wenig mehr getriibt 
Triibung gleiehm~gig, aber ohne Sediment 
oberer Teil, etwa I cm, hell; am Grunde Sedi- 

ment roter BlutkSrperehen 
oberer Tell ganz hell mad tmgef~rbt, das Sedi- 

ment der roten BlutkSrperchen steigt bis 
0,56 an 

Sediment versehwunden, Fliissigkeit h~mo- 
lytiseh, wenn aueh hell 

wird ~iederum hell, ungef~rbt. 
0,50 des Ganzen ungefiirbt 
0,30 zeigt 1~2 wohlerhaltene rote BlutkSr- 

perchen im Gesiehtsfeld 
0,32 zeigt 5--6 rote BlutkSrperchen im Ge- 

sichtsteld. 
Daraus folgt: R1 = 0,32 

R~ = 0,40 
R3 = 0,50. 
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R o t e  B l u t k S r p e r c h e n  (gewaschen): 

Sofortige Beobachtung: 0,31 schon leicht getriibt 
0,32 ein wenig mehr getrfibt 
0,34 entschieden trfibe. 

Beobachtung nach 3 Stunden: bei durehfaUendem Lieht 
yon 0~22--0,28 bis zur Mitre triibe, yon da bis unten hell und rot mit reichlichem 

Sediment~ toter BlutkSrperchen 
von 0,30--0,36 die unteren drei Ffinftel trfibe, die oberen zwei Fiinftel hell, Sediment 

toter BlutkSrperchen reichlicher 
yon 0,38--0,48 ebenso, aber die obens~ehende Flfissigkeit wird immer weniger h[i- 

molytiseh 
bei 0,52 ist die Grenze, wo man sagen kann: nicht h~molytisch; bei auffallen- 

dem Licht: bei 0,52 ggnzlieh ungeffirbt. 
Da bei 0,22 eine deutliche Schicht wohlerhaltener toter BlutkSrperchen vorhanden wal', 

so hielt ieh Zentrifugieren f ~  unnStig und machte die n~chste Untersuchung 24 Stunden sparer; 
bis dahin war die Ylfissigkeit im Eissehrank auibewahrt. Der Befund hatte sieh naeh 24 Stun@n, 
nicht gegndert, alle ReagenzrShrchen sind ldar, bei 0,22 lhl]t sich noeh am Boden ein wenig aui- 
falliges, abet deutlich erkennbares Sediment toter BlutkSrperchen erkennen. 

R 1 = fiber 0,22 
R 2 = 0,34 
B3 = 0,52. 

Aus diesen Zahlen lii~t sich ablesen, das Blut im ganzen verh~lt sich normal, 
die plasmafreien roten BlutkSrperehen weichen auch nicht viel davon ab, ihre 
Resistenz ist ein wenig verringert. Aber als pathognomonisch flit hiimolytischen 
Ikterus, wie W i d a 1 und seine Schule es wollten, darf naeh Vertieiung unserer  
Kenntnisse tiber das Wesen der Reaktion dieses Phitnomen nicht mehr angesehen 
werden. Es geniigt, die Literatur der letzten Jahre durchzusehen, um sich zu 
tiberzeugen, wie eine solche Vermin@rung in sehr vielen typischen Fi~llen nicht 
g d u n d e n i s t ( T i x i e r ,  ~ a r a g l i a n o ,  L e G e n d r e  und B r u l 6 ,  L o m -  
m e 1 usw.), unser Fall best~tigt daher die letzten Beobaehtungen C h a u f f a r d s, 
daft die H~molyse bei dieser Krankheit Vorzeitiger und andauernder zu sein pflegt, 
aueh naeh I t a m i und P r a t t soil bei h~molytisehen An~mien eine Vermehrung 
der Resistenz der roten BlutkSrperehen zu finden sein. 

C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  a m  S e r u m .  

Das Serum, das sieh bei Zimmertemperatur oder im Eissehrank vom Blut- 
koagulum abheben liel], war immer klar, hoehgradig gelb gefgrbt, ,,stark gallig", 
sowohl in der Zeit, in der der Kranke selbst gelb gefgrbt war, als auch dann, wenn 
der Ikterus g~zlich geschwunden war und der Urin die oben beschriebene rosen- 
rote Farbe zeigte. Letzteres war mir nicht iiberraschend, denn es gibt, worauf 
Q u i n c k e zuerst hinwies, F/~lle yon Ikterus, bei denen der Gailenfarbstoff im 
Blut vorhanden ist, w/~hrend der Urin frei davon ist, ebenso kann tier Farbstoff 
sehon lange aus dem Blut und Urin gesehwunden sein, w/~hrend die t tau t  noch 
gelb ist, auch kann tier Abfiul] dcr Galle ins Duodenum Wieder vollstgndig her- 
gestellt sein, Anzeiehen dafiir sind das Verschwinden des Gallen[arbstoffs aus 

11" 
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Blut und grin und Wiederauftreten yon Bilinogen in den F~zes, whhrend die 
Haut und Sehleimhaut noeh ikteriseh bMben. Das gegenteilige Verhalten wurde 
bisher aueh niemals meines Wissens bemerkt, ieh suehte daher naeh einer Er- 
kl~rung daftir. 

Bei dem ikterisehen Patienten hatte ieh mit der Methode yon G m 5 1 i n -  
H a y e m Bilirubin im Blutserum naehweisen k~nnen, die H a y e m sehe Reaktion: 
Blaufarbung des Gerinnsels bei Zusatz yon salpetriger und Salpetersaure, war 
vorhanden, ieh glaubte fr~her, die Anwesenheit yon Bilirubin im Serum ware 
sehuld daran, ebenso war die Ansieht G i 1 b e r t s und seiner Sehule. Ieh will 
im folgenden begrtinden, dag diese Annahme volistandig irrig ist. H a m m e r - 
s t e n sagt, dag als Beweis ftir die Anwesenheit -con Bilirubin im Serum ,,niemals 
der grt~ne Ring fehlen darf, daneben mug aber aueh noeh der rotviolette vorhanden 
sein, weil sonst eine Verweehselung mit Lute~n vorkommen kSnnte, das einen 
blauen oder grtinliehen Ring erzeugt". 

Z o j a hatte 1904 den Naehweis gefiihrt, dal3 die normale Farbung des menseh- 
lichen Bintserums night auf Anwesenheit yon Bilirubin, sondern yon Lute~n oder 
Lipoehrom beruht. Um beide Substanzen auseinanderzuhalten, habe ieh mieh 
der folgenden, yon ibm angegebenen 3~ethode bedient. 

Das Chloroformextrakt des Serums wird gekliirt, Alkohol zugesetzt, aus der 3'Iischung wird 
das Chloroform dutch reiue ehlorfreie SalzsS~ure niedergeschlagen, dann l~l~t man egwa.s Salpeter- 
s~ure tangsam ttt~er die Gef~gwand fliel~en, Bei Anwesenheit yon Bitirubin erseheinen sehr raseh 
die eharakteristisehen Farbenringe im Alkohol, bisweilen in Chloroform, wenn dagegen Lute~n 
vorhanden ist, entfarbt sieh der Alkohol raseh, das Chloroform nimmt eine grfinliehe Farbung 
an, sparer eine leuehtende Blattgriinfarbe, weleher eine blaue folgt, die lange andauert und damx 
ohne weitere fd'bergange oder Anderungen versehwindet. 

Es gelang mir in mehreren Proben der Naehweis, dag im Serum unseres 
Patienten kein Bilirubin, sondern nur LuteXn vorhanden war. Ob abet die intensiv 
oekergelbe Farbung aussehlieSlieh dureh Vermehrung des aueh im normalen Blut- 
serum vorhandenen Lute~'ns hervorgerufen ist, vermag ieh nieht zu beweisen, 
da ieh die betreffenden Versuehe nieht anstellen konnte; das Bilin im Serum 
unseres Patienten darf dafiir nieht herangezogen werden. 

Bei Durchsieht der Literatur tiber den h~molytisehen Ikterus finder nlan 
aberall erwahnt, dag an der auff~lligen ikterisehen Farbung des Blutserums das 
Bilirubin sehuld ware. Das wird ohne weitere Untersuehung angenommen oder 
auf Grund tier H a y e m sehen Reaktion, auf weleher G i 1 b e r tund  H e r s e h e r 
ihre Theorie fiber den Ikterus aufbauten, irrig, insoweit die Anwesenheit yon Bili- 
rubin im normalen mensehliehen Blur als konstant angenommen wird. Die yon 
einigen Forsehern benutzte spektroskopiselle Untersuehung kann nieht in Betraeht 
gezogen werden, weil das Bilirubin keine besonderen Absorptionsstreifen hat, 
sondern einen ausgedehnten Sehatten gibt. Nur P e 1 hat bei Aufzahlung seiner 
FNle yon familiarem hgmolytisehen Ikterus die Anwesenheit yon Bilirubin im 
Blut mit geeigneten Methoden naehweisen k~nnen. Er hat sic aueh demonstriert, 
ebenso aueh im grin, wenigstens transitoriseh. 
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Aueh L e u r e t und G a u v e n e t  versiehern in einer Arbeit, die mir im 
Original leider nieht zuggnglieh war, dal~ alle Eigensehaften des Blares und grins 
bei hamolytisehem Ikterus mit der Anwesenheit yon Pigmenten im Serum in 
Beziehung stehen, diese Pigmente entstehen dureh I-I~tmolyse und sind vollstandig 
von dem in der Leber gebildeten Bilirubin versehieden; nieht weil eine abge- 
sehw~ehte Chol~tmie vorhanden ist, sondern weil t~berhaupt keine besteht, kommt 
es naeh ihrer Ansieht beim hamolytisehen Ikterus nieht zur Cholurie. 

Sieher ist in allen Beriehten t~ber diese Krankheit folgendes: 

1. Die Hautfarbe hat ein eigentiimliehes Gelb, ist blal~, die Angmie der Haut 
leuehtet hindureh, sie besteht abet nieht bei Ikterus, der dureh meehanisehe 
St~rungen des Gallenabflusses bedingt ist. Es besteht ein Untersehied in der 
Farbe, der leiet~ter zu sehen als zu besehreiben ist. 

2. Das st~.ndige Fehlen yon Symptomen biligrer Intoxikation, eines sieheren 
Zeiehens der Anwesenhdt von Gallensalzen im Serum. Die Erklarung der Disso- 
ziation ist ausNhrlieh yon C a v a z z a erl~utert, ein Tei] der Bestandteile 
tier Galle solIte im Nut  kreisen, w~hrend der andere davon ausgesehlossen 
bliebe. 

3. Beim Mmolytisehen Ikterus besteht eine Brt~ehigkeit tier roten Blut- 
kSrperehen in direktem Gegensatz zu der erhShten Resistenzkraft, die sieh bei 
allen t~brigen Ikterusarten finder (v. L i m b e e k ,  V i o l a ,  g a r a g l i a n o ) .  

4. W~hrend beim hamolytisehen Ikterus i_mmer eine deutliehe ttypoglobulie 
besteht, ist die Zahl der roten BlutkSrperehen beim Retentionsikterus normal 
oder h~ufiger *ermehrt: die Galle sollte das Blur ,,verdiehten" (B e e q u e r e 1 
und R o d i e r ,  v. L i m b e e k ,  E. G r a w i t z ) :  ein Widersprueh. 

Von der Untersuehung eines einzelnen Falles kgnnen keine allgemeinen Sehlt~sse 
gezogen werden, aber die Notwendigkeit besteht, dal~ die Untersuehung fiber 
die Pigmente, welehe den ,,Ikterus" des Serums hervorrufen, mit tleaktionen 
vorgenommen werden mug, die z,~verl~ssiger und weniger widerspreehend sind 
als die sogen. H a y e m sehe Probe. 

W a s s e r m a n n s e h e  R e a k t i o n .  

Bei der Aufnahme in die Klinik wurde vor jeder Behandlung an dem intensiv 
gelben Serum die Reaktion ausgefiihrt. Naeh A s e o 1 i s Angabe nahm ieh als 
Antigen syphilitisehes Leberextrakt aus dem Serologisehen Institut in Bern und 
ferner noah a lkoholisehes Extrakt yon Meersehweinherz. Die geaktio~ fiel bei 
fiinf Kontrollversuchen sicher positiv aus. Es kam daher der Verdaeht auf, es 
kSnnte sieh um kongenitale Syphilis handeln. Deswegen verlangte ieh einen 
Beweis dafter zu erhalten und stellte die Reaktion am Blur der Mutter und Sehwester 
ebenfalls an, beidemal mit absolut negativem Resultat. Einen Monat bzw. 50 Tage 
naeh der letzten Injekti0n stellte ieh yon neuem die Reaktion an, der Kranke 
war nieht mehr ikteriseh, das Serum aber noeh oekergelb. Beidemal war die 
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Reaktion positiv, wiihrend bekanntlich bei sicher syphilitischenPersonenwiihrend, 
wie kurze Zeit nach der Behandlung die Reaktion gewShnlich negativ wird. 

Bei unserem Kranken kann die Syphilis aus folgenden Griinden ausgeschlossen 
werden: 

1. Die negative Reaktion bei Mutter und Sehwester sprieht gegen kongenitale 
Syphilis, auch die Anamnese ist dagegen, die Mutter hatte keine Aborte oder 
an@re Krankheitserscheinungen, welehe auf Luesinfektion h~tten bezogen werden 
kSnnen. 

2. Es besteht kein Anhalt dafiir, daft der Kranke sieh im Leben irgendwo 
angesteekt hat, die Mundaffektion vor 3 Jahren mul~ als nicht spezifische ulzerSse 
Stomatitis angesproehen werden. 

Andererseits spricht auch die positive Reaktion nach energischer antisyphili- 
fischer Kur gegen die Annahme und findet eine ausreichende Erkliirung, wenn 
die Wiehtigkeit der Lipoide bei der Reaktion in Betraeht gezogen wird. Denn 

1. enthalten die roten BlutkSrperchen Lipoide, jede Steigerung tier normalen 
ttiimolyse mul~ einer Vermehrung der Lipoide im Serum entspreehen (S c h u 1 t z); 

2. wiihrend der Chloroformnarkose besteht gleichzeitig eine Vermehrung 
der Lipoide im Blur uud eine fiiichtige positive W a s s e r m a n n sehe Reaktion. 
Hierbei soU daran erinnert werden, dal~ ein aeholurischer h~imolytischer Ikterus 
a]s Folge der Chloroformnarkose beobachtet worden ist. 

3. G a t t i ,  S e h e i d e m a n d e l ,  R i z z i versiehern, dal~ das ikterisehe 
Serum aul~er dem Bestehen der Syphilis antikomplementare Eigensehaften hat, 
dal~ bei Seharlaeh mit Lebererkrankungen und bei Phosphorvergiftung die Reaktion 
positiv ausfiillt; 

4. das Lute'in des Serums ist ein Lipoid (Lipochrom), das bei unserem Pa- 
tienten vermehrt war. 

P r i i f u n g  de r  A u t o -  und  I soh~ imolyse .  

Ieh bediente reich ffir diese Untersuehungen der Methode yon A s c o 1 i : das Serum wird 
bei 56 o ~,~ Stunde lang inaktiviel"t, weil nach den neuesten Forsehem (A s e o 1 i, A e h a r d, 
F o i x, S a 1 i n) der Vorgang der Hi~molyse yon wahren Hiimolysinen abhiingig ist, die dm'eh 
Witrme zu inaktivieren sind und naeh Zusatz yon frischem Komplementserum wieder ak~ivier~ 
werden. FOx die Isohiimolyse wurden rote BlutkSrperehen eines jungen gesunden Mannes ver- 
wandt, die, von Serum befreit, ffinfmal in physiologiseher Kochsa]zlSsung gewasehen wurden und 
dann in 5 %iger Liisung zur Anwendung kamen; fiir die Autoh~imolyse verwandte ich natiirlieh 
die l"oten BlutkSrperehen des Patienten selbst, die in gleieher Weise zubereitet wurden. =Ms Kom- 
plement gebrauehte ieh frisehes Mensehenb]utserum. In der folgenden 1Jbersiehtstabelle kann 
man deutlich die Verdiinnungen des Serums und die Kontrollen iibersehen. 

Die Auto- und die Isohiimolyse gaben vollstitndig negative Resultate, daraus 
kann gesehlossen werden, dal~ bei unserem Patienten die Art, die C h a u f f a r d " 
unter der Bezeiehnung ~,Ikterus mit Hiimolyse oder mit Seh~digung der roten 
BlutkSrperchen" als besondere Gruppe hinstellt, ausgeschlossen werden kann. 
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Versuch der Isohiimolyse. 
Versuche Reagentien: Resultat: 

1 1 ccm physiol. KochsalzlSsung + 1 ccm Emulsion toter BlutkSrperchen negativ 
2 1 ccm physiol. KochsalzlSsung + 0,10 Kompl. + 1 ccm Emulsion roter Bintk51~o. ,, 
3 0,20 ccm Serum d. Pat. + 0,30 ccm physiol. KochsalzlSs. + lccm. r. B1. + 0,10 Kompl. ,, 
4 0,20 ccm Serum d. Pat. + 0,80 physiol. KochsalzlSs. + 1 ccm 1". B1. + 0,10 Kompl. ,, 
5 0,20 ccm Serum d. Pat. + 1~30 physiol. KochsahlSs. + 1 ccmr. Blutk. + 0,10 Kompl. ,, 
6 0,20 ccm Serum des Patienten + I ccm ro~e BlutkSrperchen ,, 

Zuerst kamen die RShrchen auf 3 h in den Brutofen bei 37 ~ dann 12 h in den Eisschrank. 

U n t e r s u c h u n g e n  a u f  I s o -  u n d  A u t o a g g l u t i n a t i o n .  

Die Untersuchungen wurden am selben Tage wie die vorigen ausgdi ihr t ,  

mi t  denselben Reagentien. Die Technik war im allgemeinen der yon A s c o 1 i 

angegebenen iihnlich. 
Fiir die Autoagglutination bediente ich reich zweier verschiedener SerumlSsungen, das 

Serum wurde frisch vom Patienten gewonnen, 1 : 10 und 1 : 20 in steriler physiologischer Koch- 
salzlSsung, auf einem Obiekttr~ger wurde eine 0se 5 %iger toter Blutk5rperlSsung mit beiden 
u zusammengebracht, je eine 0se, gut gemischt und nach 2 Stunden im hiingenden 
Tropfen untersucht. Ebenso wurde die Untersuchung auf Isoagglutination vorgenommen, nut 
dal~ hierbei das Patientensemm mit toter BlutkSrperchenlSsung eines anderen Menschen ver- 
setzt wurde. Wiihrend der Beobachtungszeit rfittelte ich mehrere Male die BlutkSrperchen auf, 
um zu sehen, ob sie nun der Schwerkraft folgten oder untereinander zusammenklebten. Die Auto- 
agglutination war bei 1 : 10 leicht positiv, bei 1 :20  negativ, die Isoagglutination bei beiden 
Verdiinnungen negativ. 

Bei der Bewertung dieses Versuches flit unseren Pat ienten mul~ beachte t  

werden, dal~ man  vielleicht die Bedeutung der Auto- und Isoagglut inat ion bei 

Kranken  mi t  hiimolytischem ]kterus iiberschiitzt hat.  A s c o 1 i ha t  friiher gezeigt, 

da~ sowohl das B lu t s emm gesunder Menschen die roten BlutkSrperchen der 

eigenen und fremder gesunder Personen agglutiniert, wenn auch gewShnlich nur  

in Verdiinnungen, die nicht iiber I : 5 hinausgehen, ah  auch, da6 hi~ufig bei hni imi-  

schen (primiiren wie sekundiiren Ani~mien) die roten BlutkSrperchen ]eicht agglu- 

tinieren kSnnen .  

D a s  S y m p t o m  d e s  E r w i i r g e n s .  

Die hiimorrhagische Sprenkelung, die sich bei unserem Pat ienten distal an 

beiden Beinen und auf dem Fui~riicken vorfand, gab Anla~, an eine latente hi~mor- 
rhagische Diathese zu denken. Deswegen wurde der yon G r o c c o 1907 vor-  

geschlagene und yon seinen Schiilern F r u g o n i und G i u g n i ausgefiihrte 

Versuch mi t  der Schlinge angestellt,  um die ]atente Krankhei t  sicher zu erkennen, 

das Resul ta t  war vollstiindig negativ. 
$ $ 

$ 

l~ach diesen Ausfiihrungen ergibt  sich ftir unseren Fall, kurz zusammen-  

gefa~t, folgendes: 
Es handelte sich um einen jungen Mann yon 17 Jahren,  in dessen Famil ie  

Tuberkulose,  abet  keine Syphilis festgestellt  werden konnte. Er  selbst war friiher 
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hie krank, vor 4 Jahren wurde sieher eine starke Milzsehwellung erkannt. Seit- 
dem war er inimer bMeh, angmiseh, matt, hatte subfebrile Temperaturen, magig 
starke ~agen-Darmst~rungen, hgufig starkes Nasenbluten. 

Ende August 1912, naeh einigen Tagen grSl~erer Blgsse und 3gattigkeit, er- 
seheint er zum ersten ?/[ale am ganzen Ktirper zitronengelb. Der Ikterus war im 
Januar 1913 am stgrksten, nahm dann alhnahlieh ab und war im April vollstgndig 
wieder versehwunden, um von neuem einer blassen ehlorotisehen Hautfarbe Platz 
zu maehen. 

Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik konnte festgestellt werden: Kreisel- 
gerhuseh iiber der Jugularis, angmisehes Blasen iiber der Herzspitze, keine Bra@- 
kardie, kein Zueken. ~ilz sehr grog, glatt, hart, wiederholte Anfglle yon Peri- 
splenitis und Volumensehwankungen. Leber yon normaler Konsistenz, maBig 
vergr5gert, indolent; kdn Aszites, keine Venenerweiterung auf der Bauehhaut, 
die T~ttigkeit der Leber seheint leieht gestiJrt zu sein, die des Pankreas ist da- 
gegen normal. 

Urin stets aeholuriseh, reich an Urobilinogen, Uroerythrin, braunrotem Pig- 
ment, zeigt nut selten Spuren yon Eiweil3, niemals I-Ihmoglobin. Kot stets gefgrbt, 
mit reiehliehem Sterkobilinogen, mehrmals mit Fettmassen. 

Im Sputum keine Tuberkelbazillen, Haut-  und Ophthalmoreaktion leieht 
positiv, der ~ilzsaft zeigt keine Bakterien, die Serodiagnose auf die Typhus-Coli- 
Gruppe und Maltafieber ebenfalls negativ. 

M[agige Verringerung der Zahl der roten BlutkiSrperehen, Leukozyten normal, 
Blutplgttehen vermindert, Fgrbeindex erhiSht, Anisozytose, wenige rote Nut-  
kiSrperehen mit fhdig-k5rnigem ZelMb und basophilen Granulationen, wenige 
Normoblasten, in der Leukozytenformel Vermehrung der grogen Uninuklegren, im 
Kreislauf 5Iyelozyten und T ii r k sehe Zellen. 

Die Resistenz des Gesamtblutes normal, die der yon Plasma befreiten roten 
Blutk5rperehen stark vermehrt, im Serum kein Bilirubin, aber viel Lipoehrom; 
negative Resultate gibt die Untersuehung auf Iso- und A utolysine und Isoagglu- 
tination der roten Blutk5rperehen, positive die der Autoagglutination in Ver- 
diinnung yon 1 auf 10. 

W a s s e r m a n n sehe tleaktion stets positiv, sowohl wghrend Ns naeh 
Aufh~ren des Ikterus, sowohl vor wie naeh der strengen spezifisehen Behandlung. 

D i f f e r e n t i a 1 d i a g n o s e : Ui~.ter den Symptomen treten besonders 
hervor: eine magige kliniseh und hgmatologiseh sieher festgestellte Angmie; ein 
groger seit 5 Jahren bestehender ~ilztumor mit nieht bedeutenden Sehwankungen 
des Volumens, aber mit Anfgllen von Kapselentztindung; ein hgmolytiseher Ikterus 
ohne Gallenfarbstoffe im Urin und Blut, seit etwa 4 Jahren bestehend, seit dem 
Tage, an welehem die ?/[ilzsehwellung sieher erkannt wurde, der sieh aber ver- 
ringerte und seit einigen l{onaten ganz versehwunden ist. 

Die erste Frage bei diesem Symptomenkomplex ist: hgngen alle verzeiehneten 
Veri~nderungen yon einer einzigen toxisehen oder infekti5sen Ursaehe ab ? 
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Bei der c h r o n i s e h e n M a 1 a r i a gibt es, ahnlich dem Aufgeftihrten, 
auch eine ganze Reihe yon Symptomen, hier sprechen aber alle anamnestischen 
und objektiven Daten gegen die Annahme eines Sumpffiebers. 

Die S y p h i 1 i s kommt hier gleiehfalls nieht in Betraeht, tier hamolytische 
Ikterus erseheint hier erst in der zweiten Krankheitsperiode; trotzdem soll an die 
Falle yon C h i a r i und M a r e h a n d hier erinnert werden, die im Leben eine 
B a n t i sche Krankheit vortauschten und bei der Sektioll sich als Lues erwiesen 
(der Ikterus gehSrt indessen nieht zu den Symptomen der B a n t i schen Krank- 
heit, wie ieh irrtiimlieh 5fter gelesen habe); aueh an die yon C u r s c h m a n n 
und S e h m i d t erw~hnten Falle (naeh L o m m e 1 zitiert) will ieh hier erinnern, 
welehe naeh einer spezifischen ehemotherapeutischen Behandlung eine bedeutende 
Besserung der B an  t i sehen Krankheit erkennen liel~en. Die familiare und 
persSnliehe Anamnese des Patienten, die negative W a s s e r m a n n sche Reaktion 
bei der Mutter und Schwester, die vollst~ndige Ergebnislosigkeit einer energisehen 
spezifisehen Behandlung, die vielen Beweise, die hier die Abhangigkeit des anti- 
komplementaren Set'urns yon anderen Ursachen als der Syphilis gezeigt haben, 
sind alle als Zeugnisse gegen die syphilitische 2[tiologie im vorliegenden Falle 
zu benutzen. 

In ~hnlieher Weise ist das negative Resultat zu verwerten, das Impfungen 
bei Tieren mit dem Milzpunktat und auf ~hrbSden mit dem Serum ergeben 
haben, man darf bier nicht yon einem sekundaren hamolytisehen lkterus spreehen, 
der yon einer Typhus-Coli-Infektion oder abgeschwaehten pyogenen Bakterien 
abh~tngig w~re. 

Eine weitere MSgliehkeit, au f  die J o n a zuerst aufmerksam gemacht hat, 
bietet die Tuberkulose, im Verlauf dieser Krankheit tritt die Gelbsueht in ver- 
sehiedenen Formen auf: der katarrhalische Ikterus infolge einer sehadliehen 
LTberernahrung; ein Retentionsikterus dureh tuberkulSse Drtisen an der Leber- 
pforte mit Kompression der grol]en Gallenwege; tier cholangitisehe Ikterus, der 
dureh Tuberkeleruptionen langs der kleinen und feinsten Gallengange entsteht; 
der Ikterus bei tuberkulOser Leberzirrhose; der sekund~tre hamolytisehe Ikterus, 
der infolge Bakterienwirkung oder naeh Anwendung yon tIeilmitteln auftreten kann. 

Neben diesen Formen hat J o n a noeh einen yon der tuberkulSsen Infektion 
als soleher abhangigen hamolytischen Ikterus kennen gelehrt, den er Ikterus 
haemolytieus tubereulosus genannt hat. Er selbst hat ftinf Falle beobaehtet und 
zwei weitere aus der Literatur verSffentlieht; in sechs Fallen war die tuberkulSse 
Grundkrankheit im Leben festgestellt oder bei mangelhafter kliniseher Beob- 
achtung dutch den Leichenbefund gesiehert. Dreimal trat der Ikterus erst terminal 
auf zug]eich mit akuter Mfliartuberkulose, einmal bestand er 2 Jahre his zum 
Tode, in drei Fallen ginger vorttber. 

Im grSl~ten Teil der Falle hat der Ikterns also nur als Spatsymptom der 
Tuberkulose Interesse~ sonst verandert er das Bild der Krankheit niehto weil 
er als terminale Erseheinung zu dem bestehenden Symptomenkomplex hinzutritt, 
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bei friiherem Auftreten ist seine sekundgre Erscheinung leieht zu erkennen. In 
einem Fall yon J o n a bestand der Ikterus indessen 2 Jahre infolge einer sehr 
starken Lebersehwellung. Die mikroskopisehe Untersuehung stellte eine tuber- 
kulSse Leberzirrhose lest, J o n a sprieht yon ,,larvierter Tuberkulose", ieh wiirde 
besser yon ,,verkannter '' spreehen; es ist nieht reeht klar, ob er nut die Leiehen- 
teile Xmtersueht hat. Aus den wenigen klinisehen Angaben l~l~t sieh nut ersehen, 
daf~ der Chirurg ein Jahr vor dem Tode einen Abszef~ einer supraklavikularen 
Lymphdriise inzidiert hat, eine zu einem Eitersaek fiihrende Fistel blieb bis zum 
Tode des Patienten zuriick, dieses Leiden mul~ als ein tuberkulSser Prozel~ aus- 
gelegt werden, zu der ehronisehen Eiterung trat ursheh]ieh mit ihr verbunden 
die Amyloidose der Leber hinzu. 

Zweifellos ist es sehwer und sogar fast unmSglich, bei Bestehen einer so starken 
LebervergrSf~erung und ttarte die hhmolytische Art des Ikterus zu argwShnen, 
mir seheint das abet nicht das einzige Symptom der ,,latenten '' Tuberkulose 
gewesen zu sein. Ieh habe das vor allem aufzuklgren versucht, weil bei der Diffe- 
rentialdiagnose der biologisehen Reaktion wegen das Bestehen einer abso.luten 
Tuberkulose angenommen werden mu~, kliniseh war sie abet nieht zu lokalisieren, 
aneh ihr Zusammenhang mi t  der vorliegenden Krankheit nieht festzustellen. 
Deswegen mul~ man bier sagen, da~ die Angmie, die MilzvergrOl~erung, der hgmo- 
lytisehe Ikterus sich auf einem dureh Tuberkulose infizierten Grund entwickelt 
haben, und dal~ eine solehe Unterlage fiir die in Rede stehende Krankheit Bin 
prgdisponierendes Moment abgeben konnte. Bei dem heutigen Stande der Wissen- 
sehaft wgre es aber gewagt, mehr za behaupten. 
" Kann es sieh mm aber nieht um eine p r i m g r e  B l u t e r k r a n k u n g  

handeln? Das Blutbild entsprieht keinem der bekannteren Krankheiten, nieht 
dem der Chlorose, weil der Farbeindex im Gegensatz zur Zahl der roten Blut- 
kSrperehen erhSht ist, au~erdem entspraeh aueh das klinisehe Bild keineswegs 
dem der Bleiehsueht; auch die progressive perniziSse Anamie kommt nieht in 
Frage, wei] weder ~egalob]asten oder Megalozyten noeh Poikilozytose vorhanden 
war, aueh keine Leukopenie mit relativer Lymphozytose. Das Symptom yon 
I t a y e m - L a a c h e ,  charakteristiseh fiir die B i e r m e r - E h r l i e h s e h e  
Krankheit, war zwar zu fin@n, allein hat es abet keine Bedeutung, well man 
es sieher in mehreren sekundgren Anhmien antrifft. Leukgmie und Pseudoleukgmie 
sind vollstandig ausgesehlossen. Das ganze hgmatologische Bild sprieht far eine 
sekund~re An~mie, deren Hauptzeiehen in ttypoglobu]ie m~l~igen Grades mit 
Anisozytose bestehen, ferner ist die Zahl tier roten ein wenig erhSht, einige haben 
basophiles Protoplasma, das ist bei gesunden Menschen niemals zu finden, Poly- 
chromatophilie besteht, Normoblasten sind da, der F~rbeindex ist leieht erhSht, 
die Zahl der Leukozyten ist normal, abet die Uninuklegren herrsehen vor, im 
kreisenden B]ut finden sieh Myelozyten und T ii r k sehe Zellen, als Zeiehen eines 
abnormen Knoehenmarkreizes. 

Es ist also nStig, die Krankheitsbedingungen, an welehe diese sekundare 
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Anamie gebunden ist, ldarzulegen; so finden wir einerseits die chronische 8pleno- 
megalie, andererseits findet sieh dabei immer eine mehr oder weniger starke sekun- 
d~re An~mie, es ist also bier zu erwagen, ob es sich nicht urn eine urspriingliche 
Splenomegalie handelt. 

Ich gebe in folgendem eine ~bersicht fiber die beschriebenen Falle und will 
dann sehen, ob eins der Krankheitsbilder dem bei unserem Patienten gefundenen 
entspricht. 

1. A n i ~ m i a  s p l e n i c a - - T y p u s  8 t r i i m p e l l ;  darunter ~ersteht man die pro- 
gressive perniziSse Ani~mie mit Splenomegalie, sic ist au~erdem dutch einen ungewShnlieh pro- 
trahierten Veflauf ausgezeiehnet mit wechselnden Bessemngen und Versehlechterungen: ,,Blut- 
krisen", dementsprechend schwankt die GrSl~e der Milz. Auch C h a u f f a r d und J e d e r i e h 
(1905) besehreiben eine besondere An~mieart mit Ikterus, welehe wegen der Stgrke des Ikterus 
und wegen der Fieberanf~lle eine Cholangitis infeetiosa vorzuti~uschen vermag. S y ] ] a  b a will 
den Ikterus bei der perniziSsen Ani~mie als eine gewShnliehe, nicht konstante Xomplikation an- 
gesehen wissen. Die Hgmato]ogie ermSglieht schliel~lieh eine Unterseheidung zwisehen dieser Art 
der B i e r m e r - E h r 1 i c h schen Krankheit und dem mit schwerer fieberhafter An~mie ver- 
laufenden h~molytisehen Ikterus vom Typus H a y e m - W i d a 1. 

2. A n i ~ m i a  s p l e n i e a  de  r E r w a c h s e n e n  ( B a n t i ) .  
Diese Art ist sehr umstritten, die meisten Hamatologen meinen, sie stelle nut die erste Stufe 

der Splenomegalie mit Leberzirrhose (B a n t i) dar, B a n t i ,  S t o o l~, M i c h e 1 i haben je- 
doeh Fglle verSffent]icht, wo bei Splenektomie die Unversehrtheit der Leber gezeigt werden konnte; 
aueh I s a a e stfitzt sieh, uln diese Art gelten zu lassen, auf die normale Besehaffenheit der Leber, 
die er bei der Sektion eines 18 iiihrigen Mensehen mit rekurrierender Staphy]okokken-Infektion 
gefunden hat. Alle diese Fi~lle lassen abet den Zweifel bestehen, ob nieht der ehirurgisehe Eingriff 
oder tier Tod den Ausbruch der Zirrhose verhindert hiitten. Wie dem aueh sei, die yon B a n t i 
beschriebene Anemia spleniea mul~ als eine der Jugend und dem ~{annesalter eigene Krankheit 
betraehtet werden, sic beginnt mit langsam zunehmender MilzvergrSl~erung, in der ersten Zeit; 
etwa 4 bis 10 Jahre, besteht eine leichte Ani~mie yon ausgesprochen chlorotischem Typus, 
eine Leukopenie und relative Lymphozytose, in der zweiten Periode wiirde sieh die Kraakheit 
statt zu einer Leberzirrhose zu einer sehweren tSdliehen An~imie entwiekeln, ohne dal] die Leber 
vergndert wird. 

Das vollstiindige Fehlen von Gelbsueht, der stets verminderte Fiirbeindex, die Leukopenie 
und relative Lymphozytose, welche diese Krankheitsform eharakterisieren, lassen unseren Fall 
davon leicht trennen. 

3. A n i i m i a  s p l e n i e a - - T y p u s  G r i e s i n g e r  (lymphomatSse Splenomegalie 
nach B i g n a m i ,  primih-e Splenomegalie ohne Lymphadenitis fibrosa naeh B a n t i). 

Diese und noeh mehrere andere Namen win'den fiir die Art der lymphatisehen Pseudo- 
leuk~mie gewghlt, welche vorzugsweise die Mi]z in ihren Noduli betrifft, aber nieht diese aus- 
seh]iel~lieh, das klinisehe Bild zeigt eine sekundiire An~mie mit starker Leukozytose (20 000 bis 
30 000) mit 70--80 % Lymphozyten. Der Verlauf ist chronisch und kann mit einem vollkommen 
leuk~misehen Blutbefund enden. B a n t i unterseheidet diese Art yon der lymphatischen Leuki~mie 
und Pseudoleuk~mie auf Grund der Tatsaehe, dafl naeh ibm bei diesen beiden Krankheiten die 
Noduli der Mllz k]einer werden und sehlie~lieh ganz versehwinden, indem sie dutch lymphadenoides 
Gewebe ersetzt werden, bei der primaren Sp]enomegalie handelt es sich dagegen um eine einfaehe 
ttyperplasie der Noduli, Untersehiede, die naeh D i o n i s i nieht ganz leicht sind. Aueh bier 
gibt die hi~matologisehe Untersuchung und das Fehlen des Ikterus einen grundsi~tzliehen Anhalt, 
um unsern Fall yon dieser Art zu trennen. 

4. O s l e r - V a q u e z s e h e  F o r m .  
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Wenn auch hier eine beachtenswerte Splenomegalie besteht, so ist das Hauptzeichen dieser 
Form in einer Hyperglobulie, einer wahren ~Iultizvt~imie gegeben (bis 13--14 Millionen), also 
sehr yon unserem Befund abweiehend. 

5. E n d o t h e l i o i d e  S p l e n o m e g a l i e  - -  G a u c h e r ~  
Die meist familigre Krankheitsform hat einen chronisehen Verlauf, dauert mehrere Jahr- 

zehnte, sie ist durch die oft kongenitale MilzvergrS~erung gekennzeiehnet, die eine ganz enomle 
GrSBe erreichen kann, dm'eh LebervergrSBerung ohne Aszites, dutch sekundgre An~mie meist 
leichten Grades, dureh eine bronze-braune F~rbung der ttaut infolge H~mochromatosis in Zu- 
sammenhang mit leichten Hautblutungen, im Nut  finden sich vide kemhaltige rote BlutkSrper- 
chen, uueh Negaloblasten. Anatomiseh liegt eine teilweise Ersetzung des Nilzparenchyms dutch 
besondere Zellen vor, die gro~, ein reichliehes sehaumiges vakuolenhaltiges Protoplasma haben, 
mit relativ kleinem Kern, meist ein, selten mehrere Keme. Von G a u c h e r ,  P i r o n und R a - 
m o n d wurden diese Zellen als Epithelzellen erkliixt, yon B a n t i ,  M 6 n 6 t r i e r ,  A u b e r t i n 
als atypisehe Endothelzdlen, nach S e h 1 a g e n h a u f e r wi~ren sis der Ausdruek einer System- 
erkrankung der blutbildenden Organe, der Granulomatosis. und als getikulumzellen dieser ge- 
wucherten Organe aufzufassen. Mir ist es bei dreimaliger ~filzpunktion bei unserem Patienten 
niemals gelungen, ghnliehe Zellen zu finden, aneh keine Zdlen, die entfemt daran erinnern k~innten 
oder atypische Gebilde, Milz, Leber, Btutbefund lgSt also a ueh diese Form differential-di%'nostiscb 
yon unserem Fall scheiden, um so sicherer, als in den 13 bisher vertiffentliehten F~tllen niemals 
yon einem Ikterus die Rede war, sondern, wie CT r a z i a n i jiingst unter Hinzufiigen dreier eigner 
F~lle beschrieben hat, nut yon einer braunen melanotischen Hautpigmentierung. 

6. P r i m i ~ r e  t u b e r k u l S s e  S p l e n o m e g a l i e :  
GewShnlieh besteht das Primate nur bd klinischer Inspektion, anatomiseh finden sich stats 

~rgendwo in der Tiefe als Ausgangspunkt der Krankheit einige Drfisenherde. Die Xrankheit er- 
greift Erwaehsene, das klinische Bild ist nicht wohl eharakterisiert. Nach i% o s e n g a r t s e h 
sollten drei Symptome typisch sein: ~![ilztumor, Multizyt~mie, Zyanose. Sp~tter fanden sieh 
diese Symptome aber auch bei anderen Splenomegalien, auch sprieht ihr Fehlen nicht gegen die 
3{ilztuberkulose (L o r e y). Der Ve~laui~ist ehronisch, h~ilz-, hgufig auch Lebersehwellung, Sehmer- 
zen im linken Hypoehondrium, Abmagemng, VerdauungsstSrungen, hektisches Fieber in mg$iger 
HShe, NachtsehweiSe sind dabei vorhanden. Zunahme der roten BlutkSrperehen ist weniger 
hi~ufig zu finden als eine Abnahme, letztere aber nieht sehr stark, mit deutlicher Abnahme des 
Hi~moglobingehalts, so dab ehl chlorotischer Habitus die Folge ist. Leukozytenzahl normal oder 
vermehrt, multinuklefi~'e und eosinophile Zdlen. Niemals tktems. Wir haben bei unserem Pa~ienten 
dis Serulnreaktion ftir Tuberlmlose schwaeh positiv gefunden. Wit glaubten, dab auf einer tuber- 
kulSsen Grundlage die jetzige an sich nicht tuberkulSse Krankhdt entstanden sei. Die ~r 
kulose konnte besonders aueh, auBer dem klinisehen Befund, deswegen ausgesehlossen werden, 
well die Ku]turen und biologisehen Versuehe yon  wiederholten Mihpunktionen abso]ut negativ 
blieben. 

7. B a n t i s e h e  X r a n k h e i t .  

Naeh B a n t i und der jiingst ersehienenen Zusammenstellung aller auBerhalb Italiens 
bekanntgegebenen F~ille dm'eh C a t t o r e t t i und L u z ~ a t i sind folgende Symptome vor- 
handen: 

Die Xrankheit, deren Atiologie noeh vollkommen im Dunkeln liegt, beginnt heimlich und 
verliiuft ehronisch. Drei Absehnitte lassen sieh unterseheiden: der erste, der 3 bis 10 Jahre dauern 
kann, ist dureh starke ~ilzsehwellung und Angmie ausgezeiehnet, vom Typus der ehlorotisehen, 
die sieh niemals in die perniziSse An~imie umwandelt Der Fgrbeindex ist immer unter normal. 
daneben besteht Leukopenie, der M i e h e l i ,  S e n a t o r ,  L o s s e n ,  C a t t o r e t t i ,  A s -  
e o l i grol~en Weft fiir die Diagnosenstellung beilegen, mit Lymph0zyten und relativ vielen 
Uninuklegren, anomale Formen finden sieh niemals im kreisenden Blur, weder bei den roten 
noeh bei den weigen BlutkSrperehen. Beztiglieh der An~imie unterseheidet B a n  t i drei Arten: 
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sie kann als das am meisten auffallige 8ympisom hervorisreisen, sie kann ein Spaesymptom sein, 
schliel]lich kann sie auch ganz fehlen. Wenn die Ani~mie ausgesproehen ist, k(innen Nasenbluisen 
und Blutungen anderer Schleimhi~ute sich einstellen mils blutuneerlaufenen Stellen und sub- 
kutanen Pigmentflecken. Die Mflzver~inderung gehSrt naeh B a n is i zu den mils fibriisen Vet- 
anderungen einhergehenden (,,Fibroadenia" yon ihm benannis), die ffir die Xrankheiis charakise- 
ristisch, abet nichis spezifisch sind. Es genfige an die Bluisseauung in den ven~sen Sinus zu erinnern, 
die hier durch starke Bindegewebsentwiekelung und Pulpastr:~inge begrenzis sind. Ich el~thne 
gerade dies, well in unserem Falle das blasende Gerguseh fiber der Milz und die Punkeion das 
entgegengeseiszte Verhalten gezeige haben. In der zweiten Periode ise die Urinmenge vermindert, 
Urobilin isriisis auf, Ikterus und Aszites iehlen; dyspeptische SisSrungen kSnnen sich einstellen 
B a n t i reehnet hier~iir 12--18 Monaee, aber neuere Forschungen yon anderer Seite lassen auch 
noeh langere Zei~ zu, andererseits kSnnen diese StSrungen auch g~nzlich fehlen (C a ~, a z z a n i). 
Die dri~te Periode zeigt die Symptome der gewShnlichen atrophischen Leberzirrhose; sic dauert 
gewShnlich ] Jahr und endee mit dem Tode, der infolge yon Blutungen oder Insuffizienz der 
Lebertaeigkeiis eintritt. ,,Wie bei der L a ~ n n e C schen Zirrhose zeigen die Paisieneen oft eine 
fahle oder leieht gelbliehe F~trbung der Haut und Sehleimhgu~e, ein ausgesprochener Ikterus 
fehlis j edoch immer." 

Sonderbarerweise wird yon den deuissehen Forschern troiszdem yon einem Iktems bei B a n is i- 
scher Krankheiis gesproehen, die itatienischen und franzgsischen Arbeiten erwgtmen ihn niche. 
Auch die jfingse erschienene Arbeit yon N g g e 1 i erwghnt ihn, es steht da zu lesen: ,,Es folgt 
eine Zwischenperiode yon einigen Monaten, in der sich Ikterus und MagendarmstSrungen ein- 
stellen", und weiterhin: ,,das dritte Stadium mit Asziees und searkerem Ikterus :'. Ebenso in 
der l~]'onograpbie yon J a p h a i m  Handbueb yon P l a u n d 1 e r und S c h 1 o f~ m a n n. Meiner 
Ansicht naeh enissf~ehen dadurch viel irrttimer und Meinungsverscbiedenheiten, die F ~ e  yon 
U in b e r ,  L o m m e 1, die ale ~<orbus Banbi beschrieben sind, gehSren deswegen sicher in das 
Oebieis des hgmolyisischen Ikiserus. Bei unserem Fall lassen die Zeichen des Milztumors, die Art 
der Angmie, die Anzahl und der Prozenisgebalt der Leukozyten, der Ikterus sicher ausschlieBen, 
dab es sich hier etwa um die erste Periode der B a n t i schen Xrankheiis handeln kSnnee. 

Die I-taupeschwierigkeiis, unseren Fall in eine der bisher erwahnisen @uppen einzureihen, 
besteht in dem Vorhandensein des Ikterus, es sollen jetzt die Formen yon Milztumor mit Ikterus 
besprochen werden. 

8. H y p e r t r o p h i s c h e  b i l i ~ i r e  Z i r r h o s e  y o n  H a n o t .  
Im Prodromalsisadium sind dyspeptische St~rmlgen und Hgmorrhagien vorhanden, bis 

zu einem Jahre kSnnen diese StSrungen dauern. In dieser Periode ist.der Ikterus vorherrsehend 
(nach C a s is a i g n e und C h i r a y), der Urin ist ikterisch und gibis die G m 41 i n sche Reaktion. 
Die Fazes enehalisen Gallenfarbstoff, oder sic sind ein wenig enisfgrbt. Die Leber isis sebr gro~, 
des Rand har~, scharf, gla~t, vorn niche, hSckerig. Der linke Lappen isis verh~ilisnismgl]ig starker 
vergrSl~ert. Die ~Iilz is~ ste~s sehr umfangreich, bisweilen ungeheuer grol], perispleniisische Schmer- 
zen und Blasen fiber dem Organ sind wahrzunehmen, Aszites oder kollaiserale Venenbahnen sind 
nichis vorhanden; bisweilen sind die Lymphdrfisen in der AehselhSble nnd Leistenbe-uge hyper- 
trophiseh, auch noch andere Drfisen. 

Der Urin ist reich an Gallenfarbsisoff und Gallensiiure, keine alimenis~ire Glykosurie, dagege~ 
eine EAShung der zuckerspaltenden XIaft der Leber mit sisark erhShiser Stiekstoffausscheidnng. 
Der Ikterus ist zuersis vorfibergehend und tritt nut anfallsweise auf, sparer ~ird er dauernd und 
vergesellschaftet sich mit hamorrhagiseher Diathese. Das Blutserum ist stark ikeerisch, die roten 
BlutkSrperehen an Zahl normal oder vermehris, Hiimoglobin und Farbeindex verminderis. Es 
besteht eine Leukozyisose (bis 90 000), ~ultinuklegre reiehlich. S t o o 1~ sagt, dal~ die tt  a n o is - 
sehe Zirrbose bei Ikterisehen h~ufiger beobachtet ise, als die atrophisehe, man kann sic in diesen 
Fallen bis zum Seills~and der Entwieklung verfolgen. Der Verlanf isis chron]sch mit Besserungen 
und R~ickfallen, im ~itisel 4--5 Jahre, kanu abet aueh t1--12 Jabre dauern. 
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9. G i l b e r t  und F o u r n i e r ,  s p ~ t e r L e r e b o ~ t l l e t ,  b e s e h r e i b e n e i n e Z i r r h o s e  
die nach der Ansieht der Franzosen und yon G a b b i in Italiea eine u der H a n o t schen 
Form sein wiirde (die Cirrhosis splenica biliaris voa C a s t a ! g n e oder hypermegalosplenica 
yon G i 1 b e 1" t : F o U r n i e r), die ~ilzsehwellung ist hier direkt ungeheuerlieh, sie beherrseht 
das klinisehe Bild besonders im Gegensatz zu der mhl~igen Leberhypertrophie. Die Hauptsaehe 
bleibt irides, dal~ die Splenomegalie das Primate ist und dal~ die befallenen Personen, meist ]ugend- 
liehe, Zeichen yon Infantilismus aufweisen, multiple Driisensehwellungen, Gelenkleiden, Mi$- 
staltung der Epiphysen der langen RShrenl~noehen. Unleugbar hat das Xrankheitsbild unseres 
Patienten in vielen Punkten mit der hypersplenomegalisehen Forra G i 1 b e r t - F o u r n i e r s 
Analoga. Um indessen nm" einen Gegensatz anzufiihren - -  die vielen anderen Untersehiede werden 
sp~tter zu besprechen sein - - ,  der Ikterus ist bei jeder Art bili~rer Zin'hosis cholurisch, in unserem 
Fall war er dagegen stets aeholuriseh. 

Der Wert des Auffindens yon Gallenfarbstoff im Urin zeigt sich daran, dal~ 
gewShnlieh bei den F~llen yon h~molytisehem Ikterus mit Splenomegalie keine 
Farbstoffe im Urin zu finden sind, ebenso wie in unserem Tall. Wie die Kasuis~ik 
der G il b e r t - F o u r n i e r schen Art und die der grol~en Familie des h~molytisehen 
Ikterus zeigt, gibt es noeh eine ganze Reihe yon Symptomen, denen bisher die 
gebiihrende Aufmerksamkeit nicht gesehenkt worden ist. L e r e b o u 11 e t hat 
eine grol~e Zahl bili~rer Zirrhosen bei Kindern verSffentlicht, die dutch anatomisehe 
Untersuehung beglaubigt ist, wo his zum letzten Tage der Ikterus gefehlt hat, 
aueh bei der G i 1 b e r t - F o u r n i e r schen Art sowie in noeh anderen Formen 
kann sein Auftreten mehrere Jahre nach der MilzvergrSSerung yon statten gehen. 
Dagegen sagt H o p p e - S e i 1 e r ,  dal~ bei der H a n o t schen Zirrhose Urobilin 
im Urin vorhanden sein kann, ohne da$ Gallenfarbstof~ ausgeschieden wird. Au~er- 
dem ist bekannt, dab beim selben ~ensehen Pefioden mit sehr verschieden starker 
Cholurie weehseln kSnnen, reichliche ~engen Gallenfarbstoff im Urin (wie in den 
Fhllen yon G a b b i) 15sen Zeiten ab, in denen die ausgeschiedene Menge so sphr- 
lieh wh'd, daft die gewShnlichen Reaktionen versagen und nut mit den feinsten 
~ethoden (die Falle yon T e s t i) ein ~aehweis noeh mSglieh ist. Andererseits 
wechseln aueh beim hamolytischen Ikterus fast immer aeholurisehe Perioden 
mit cholurisehen ab, die gewShnlichen Reaktionen lassen da oft im Stich, so land 
C a v a z z a ,  da$ die Reaktion positiv wurde, wenn das Volumen ira Vakuum 
auf ein Drittel eingeengt wurde. Cholurisehe Krisen finden sich in Tall 2, 4, 16, 
26 bei C a v a z z a ,  ebenfalls in den F~llen yon P e 1. 

Die Bedeutung der heholurie bei h~molytischem Ikterus h~ngt, wie sehon 
Q u in  e k e gezeigt hat, yon der Anwesenheit des Bilirubins ira Blute ab; die 
Fhlle, bei deaen die Leberzellen so stark ver~ndert sind, da$ sie keine Galle mehr 
erzeugen kSnnen, sollen bier unerw~hnt bleiben. Bilirubin kann im Blur vor- 
handen sein, ohne dal~ es im Urin auftritt; falls dies geschehen soll, mu$ eine 
gewisse Konzentration vorhanden sein, unterhalb deren ein Ubertritt dutch die 
Glomeruli nicht erfolgen kann. 

Indirekte Beweise und direkte Beobaehtungen zeigen femer, da$ die Be- 
schaffenheit des Nierenparenehyms einen Haupteinflul~ beim Zustandekommen 
der Cholurie hat. Zu dem ersteren mSehte ieh erwahnen, wie bei kliniseher Beob- 
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achtung hi~ufig Diabetiker nur wenig oder gar keinen Zucker mehr ausscheiden, 
sobald sich ein chronischer ~[orbus Brightii hinzugesellt. So hat S c h u p f e r 
gezeigt, dag bei Hunden mit Pankreasexstirpation nach Nierenverletzungen eine 
Vermin@rung der Glykosurie auftritt. Zu den direkten Beobachtungen gehSrt 
zweifellos der Fall yon L u z z a t o :  Bei einem stark ikterischen Mann zeigte 
die Sektion, dag im Darm am Ausfiug der Galle ein Hindernis vorhanden war, 
Gallenpigmente im Urin fehlten vollstgndig, aueh hier zeigten die Nieren aus- 
gedehnte und sehr schwere Veranderungen. 

Nach allem spricht das Fehlen yon Gallenfarbstoff im Urin nicht gegen Leber- 
zirrhose; die Acholurie an sich hat keinen differentialdiagnostischen Weft. 

Viel wiehtiger ist die Blutuntersuchung. Bei der H a n o t schen Form ist 
die Zahl der roten BlutkSrperchen normal oder hi~ufig erh(iht (W e i n ~ r a u d - 
T e s t i) mit niedrigerem Fi~rbeindex, unausgebildete rote und w e r e  fehlen im 
kreisenden Blur, weder besteht Anisozytose noch eine grSgere ~enge granulierter 
roter. Wiihrend hier die Anzeichen einer sthrkeren Hiimolyse fehlen und die 
Widerstandskraft des Blutes vermehrt ist, sind beim hi~molytischen Ikterus eine 
Reihe yon Ver~nderungen vorhanden, die in ihrer Gesamtheit gut als Grundlage 
fiir eine Differentialdiagnose genommen Werden kSnnen. St~ndige Acholurie 
und bei intakten Nieren Acholgmie sind yon grS$ter Bedeutung, alle Veranderungen 
des Blutes, die morphologisch ufid serologisch festgestellt werden konnten, gaben 
in Zusammenhang mit dem Aussehlug einer Infektion die Berechtigung, die biliare 
hypertrophische Leberzirrhose mit allen ihren Abarten auszuschliegen. Dies gilt 
aueh ftir unseren Fall. 

Es bleibt noch die Frage zu beantworten, ob bier ein akquirierter Icterus 
h~i~nolytieus oder nach der B a n t i sehen Bezeichnung eine Splenomega!ia haemo- 
lytiea vorliegt. 

Nach den umfangreichen ~onographien yon C a v a z z a ,  C a s o n i ,  C a n - 
t o n i und g i 1 a n i und in letzter Zeit yon h n t o n e 11 i ,  nach dem Vortrag 
yon G: G a l 1 i auf dem Kongreg ftir Innere ~edizin in Rom 1910 wiirde es tiber- 
fliissig sein, hier noch einmal die ganze Geschichte des 1898 zuerst beschriebenen 
hiimolytischen Ikterus bis zum heutigen Tage yon neuem zu besprechen. Fiir 
diese Arbeit seheint mir eine kritisehe ~usterung der yon C a v a z z a zusammen- 
gestellten Kasuistik, die his zum 31. Dezember 1909 reicht, mehr Zweek zu haben, 
um nur die Fiille zu verzeiehnen, in denen es sieh um den primi~ren h~molytisehen 
akquirierten Ikterus (Typus H a y e m - W i d a 1) handelt, und um die jiingste 
Literatur hinzuzuftigen. Daraus sollen die Symp~ome klar hervorgehen, welehe 
den Forsehern zur Begrtindung ihrer pathogenetisehen Anschauung gedient haben, 
dann erst l~l~t sich das volle Krankheitsbild zusammenstellen. 

H a y e m und L e w y beschrieben 5 Fi~lle yon erworbenem primiiren h~imolytischen 
Ikterus (1898--1908), in denen die wichtigsten Symptome hervorgehoben werden: der chronische 
Verlauf, die Vererbung, der leichte and wechselnde Grad, die vielleicht ungleiche Yerteilung des 
Ikterus, das fast vollsti~ndige Fehlen des Pruritus und der Bradykardie, die Acholurie, Urobilin- 
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urie, die vermehrte Kotf~rbung, das Auf~reten yon plStzlichen Milz- und Lebersehmerzen, die 
st~ndige Milz- und h~ufige LebervergrS/terung, Neigtmg zu Blutungen, globLfl~re ~lamie,  ie 
schwerer, je spgter der IktBrus auftrat. A n t o n y beschreibt zwei F~tlle bei jtmgen kr~ftigen 
beuten, bei denen tier aeholurische Ikterus, jedBr Behandlung unzuggnglieh, bei vorzfiglichem 
Allgemeinbefinden und normaler LebBrfunktion vorhanden war. G i 1 b e r t ,  C a s t a i g n e,  
L e r e b o u 11 e t beschreiben unter dem Namen: famili~re GholEmie, einfacher oder mit Spieno- 
megalie ~,erbundener chronisBher Ikterus eine Reihe yon F~llen, von denen sieh einige auBh durch 
den Namen yon der H a y e m - W i d a 1 sehen Art des h~molytischen ][kterus unterscheiden. 
Der erste Fall betraf einen 28 Jahre alten Mann, der zu einer ikterischen Familie gehSrte, in der 
sieh zu dem nach Fieberanf~tllen entstandenen Ikterus Albuminurie, Splenomegalie, leiehte Hypo- 
globulie bei gutem Allgeraeinbefinden hinzugesellten. Im zweiten Falle: ein 6 j~ihriges M~dchen 
mit ikterischen Eltern, bei dem die gelbe Farbe im Alter yon 2 Jahren a,ufgetreten wax', mit grol]er 
Milz and Leber, mit Anf~llen yon Milzschmerzen und galligem Erbrechen. Im dritten Fall: ein 
l$1/~j~hrigBs M~dchen, seit seinem 5. Lebensjahre ikteriseh, entstammte ebenfalls einer ikteri- 
sehen Familie. Der Ikterus wechselte bei ihr, es traten Anfitlle von Milzsehmerzen ein, es bestand 
eine Leberanschwellung. Fieber zeitweise, unregelmi~l~ig, Allgemeinbefinden m~ig .  In ~ F~llen 
die yon C a v a z z a aufgeffihrt sind, tmterseheidet sieh das klinische Bild wenig yon den vor- 
hei'gehenden. Auch G i 1 b e r t hat jfingst (1910) in einer Vorlesung fiber den chronisehen mit 
Spienomegalie verbundenen Ikterus fiber die Xrankengeschichte einer 22 Jahre alten Frau be- 
richter, bei der ohne famili~ire oder eigene Vorlu'ankheit de1 Ikterus kurz naeh einer Entbindung 
aufgetreten war, einen iihnlieben Fall hat H i n e e k 1906 besehrieben~ der Ikterus erschien w~hrend 
dBr ersten Schwangersehaft, warde bei der folgenden st5rker, dabei bestand gutes Allgemein- 
befinden, nur eine Anlimie leiehten Grades. Beachtenswert ist, dal3 die beiden $Shne dieser Frau 
yon einem angeborenen chronischen Ikterus ohne Cholurie befallen waren. L o m m e 1 beschreibt 
1912 als Nr. 2 einen Fall, wo im 3. Monat der 2. Sehwangerschaft bei einer 28 j~hrigen Frau aus 
gesunder Fanrilie Bin hiimolytiseher Ikterus mit allen seinen Syrnptomen auftrat, der sich bei 
jeder folgenden Schwangerschaft versti~rkte, auch hier war Bin $0hnchen yon h~tmolytisehem 
Ikterus ganz sichBr angeborem befallen. Als Nr. 1 ffihrt el" einen irrtiimlieherweise als Morbus 
Banti bezeichneten Fall auf, wit werden sp~tter noch sehen, warum die Bezeichnung falsch war. 
E in  29 j/thrigBr Mann, bei dem im Alter yon 10 Jahren pl~zlieh de~ Ikteras aufgetret.en war, 
zeigte bei Splenomegalie einen chronisehen Ikterus ohne Cholurie. 

i~ber zwei F/ille yore Typus H a y e nr - W i d a 1 beriehten 1906 C 1 a u sund  X a I b e r 1 a h : 
es handelt sieh n~n zwei ~ Brfider, bei dem einen entstand die :t~-ankheit im Alter yon 8 Jahren 
im Anschlul~ an eine Pleuritis, bei dem andern mit 20 Jahren nach leichten gastrischen StSrungen. 
Im selben Jahre verSffentlichte 8 t r a u 1] zwei F~lle von chronischem acholurischen Ikterus 
mit Splenomegalie, bei der das vollstandige Fehlen yon Blutveranderungen bemerkenswert int. 
1907 erwitbnt C h a u f f a r d einen Fall bei einem 50 j~hrigen Mann, der als Junge yon 6 Jahren 
bei gutem Allgemeinbefinden yon der Krankheit befallen war, eine seiner TSchter lift am einem 
kongenitalen Ikterns. B e n j a m i n and S l u 11 a berichten tiber einen 25 i~hrigen Mann mit 
hamolytischem Ikterus, der alhn~hlich auftrat, nicht n~eln- fortging und dem Bdallenen bis zum 
Alter ~-on 81 Jahren in bestem Wohlsein zu leben gestattete. Ein Sohn blieb yon Geburt an ikte- 
riseh, dessen Toehter war seit ihrer Geburt ebenfalls wieder ikteriseb. 

C h a u f f a r d und F i e s s i n g e r beriehten 1907 tiber einen 24 i~ihrigen Mann, tier seiV 
seinem 3. Lebensjahre im Ansehlul3 an gastrisebe StSrungen plStzlieh erkrankt war. Sie stellen 
die geringere Widerstandsfiihigkeit der yore Plasma befreiten roten BlntkSrperchen gegenfiber 
KochsalzlSsungen klar im Gegensatz zur Widerstandsf~higkeit des gesamten Blutes. 

1908bringt  die Fi~llevon P o l l a c k ,  M o e l ' l e r ,  C a m p a n i u n d  F e r r a r i ,  C a d e  
und C h a 11 i e r ,  bei den ffinf der zuletzt Genannten zeigen vier die anormale Hautfarbe, die 
in versehieden langer Zeit nach der Geburt aufge~reten war. M a s s a g 1 i a und T a r a b i n i 
fanden in einem Fall im Blur ein Hiimolysin, das bisher in" der Literatur einzig in seiner Art ist. 
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B i t t m a n n berichtet fiber einen 29 jiihrigen ~ann, der seit seiner Kindheit ikterisch 
war, ohne daft eine familigre oder persSnliche Ursaehe bekannt war. Die Intensitiit des Ikterus 
wurde dureh Anfglle paroxysmaler Hgmoglobinurie, die mit Schfittelfrost verbunden waren, 
jedesmal erliSht. Eine leichte Ani~mie bestand, das Serum war lackartig and hatte isoh~tmoly- 
~ische Kraft. 

G i 1 b e r t and L e r e b o u 11 e t (1901) berichten fiber eine 36 jiihrige Frau, die sei~ 
ihrem 6. Lebensjahr ikterisch war, nach einem kalten Bad angeblich, Verschlecbterangen traten 
anfallsweise mit schwerer Hiimoglobinurie zusammen auf. 

M a r c h i a f a v a  und N a z a r i  kommen yon neuem auf einen sehon yon ibnen and 
C h a u f f a r d publizierten Fall zurfick, dem sic einen neuen binzuffigen, die J~rankheit mull 
hier als erworben angesehen werden. 

C a n t o n i and M i 1 a n i stellen in ihrer grofen Monographie drei Fiille zusammen, 
bet einem trat der Ikterus nach intensiver Sonnenbestrahlang and sehwerer Landarbeit auf, war 
also sieher akquiriert. 

Mit W i d a 1 - A b r a m i ulld B r u 1 6 (]907) muff man die akquirierten Fi~lle x~on tier 
Gesamtgruppe des hiimolytischen Ikterus und der famili~ren Aehot~mie abtrenllen. ~Nach ihnen 
kommen hier Zur Splenomegalie, zum acholurischen Ikterus, zum Feblen einer Gallenfarbstoff- 
intoxikation als charakteristisehe ulld konstante Symptome die raschen and starken Anf~lle 
einer ZerstSrang refer BlutkSrperehen hinzu, die zu einem der perniziSsen An~imie iihnliehen 
Bild ffihren kSImen. Dieser Art eigen ist die Brfichigkeit der roten BhtkSrperchen, die Auto- 
agglutination, die Vergr~l~erang des Durchmessers. Auf Grund yon Vier F~llen beruhen diese 
Angaben, denennochd ievon  C h a u f f a r d ,  C l a i s s e a n d  S o e q u e t , 0 ~ t i n g e r , v o n  
S t e j s k a l ,  l e  G e n d r e  und B r u l 6 ,  P a r k e s  W e b e r  hinzugeffigt werden kSnnen, die 
einzigen, die meines Erachtens als wirklich primiire betrachtet werden dfirfen. 

M i c h e 1 i beschrieb einell ehronischen hiimolytischen Ikterus mit Splenomegalie bet einem 
56 Jahre alten Bi~cker, bet dem dieser im Alter yon 18 Jahren nach einer infektiSsen Poekener- 
krankung entstanden war. Die Aniimie war h~ufigen Schwankungen unterworfen, bei einer be- 
tr~chttichen Vel:sctflimmerang trat der Tod ein. Ein zweiter Fall (1911) betraf einen 22 j~ihrigen 
~[ann, bei dem Syphilis ausgeschlossen war. Er war seit dem 3. Lebensjahr krank, Ikterus, 
Angrnie, Leber- tmd Milzsehwellung bestand, die Krankheit wurde dutch die Exstirpation der Milz 
sehnel] und dauer~d gebeilt. 

Der Fall yon U m b e r (1904) muf jedoch yon der Zahl der Fi~lle x, on h~molytisehem Iktems 
oder, wie t3 a n t i will, der hi~molytischen Splenomegalie getrennt werden. Als ~Iorbus Banti 
ist er bescbrieben, es handelte sich um einen Jfingling yon 15 Jahren mit Anamie and Spleno- 
megalie, die seit 9 Jahren bestand. Er wurde spi~ter ikterisch, ohne daf Gallenfarbstoff im Urin 
nachgewiese~ werden konnte, die FiZzes waren stark gef~trbt, auch bier brachte die Mihexstirpa- 
tion Heilung. 5,hnlieh ist der Fall yon L i n t v a r e v (1912) bei einem 47 Jahre alten Mann. 
Ikterus mit zA Jahren, starke Anamie, ~'Iilztumor. 

Der Fall, den Banti yon neuem besehrieb, gab die u yon einer ,,hiimolytisehen 
Splenomegalie" zu spreehen. Er betraf eine seit 2 Jahren ln'anke 43 ji~hrige Frau mit Spleno- 
megalie, AnSmie und seit einigen 1Vfonaten leiehtem aeholurischen ]kterus. Die Splenektomie 
braehte rasehe dauernde vollsti~ndige Heilung. A n t o n e 11 i sah ebenialls m. erldiehe Besserang 
naeh operativem Eingriff bei einer 40 jiihrigen 13iiuerin, multipara, bei der seit 4 Monaten naeb 
und nach eine Ani~mie mit ikteriseher Fii, rbang der Haut und Sehleimh~ute aufgetreten war. 
Das I4~'ankheitsbild wurde yon einer yon A u b  o r  ffir perniziSs gehaltenen An~mie be- 
herrseht. 

F i o r i behandelte (1913) mit bestem Erfolg einen Fall yon h~tmolytischer Splenomegalie 
~mf operativem Wege. Ein 19 j~hriger juager Mann war seit 9 Jahren ikteriseh and an~misch, 
hatte-schwere Krisen yon BlutkS~perchenzersetzang, die immer stiirker wurden, auf welche 
jedesmal eine Verschlimmerang des Ikteru~ folgte. 

\~irchows Archiv f. pathol. Anal. Bd. 215. lift. 2. 12  
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Zu den kongenitalen Fi~llen sind die zwei yon C a v a z z a in seiner 2~[onographie behandelten 
zu reehnen. 

Wichtig ist der Fall voll H i j m a n s v a n d e r B e r g bei einem 47 jahrigen ~iann (1911), 
well hier bei acholurischem Ikterlls die Briichigkeit der roten BlutkSrperehen, die Normoblasten 
und die Poikilozytose fehlten. Bei mal~iger Anisozytose ~anden sieh 18 ~o granulierte rote Blut- 
k5rperehen. 

B a r t~o n besehreibt den Krankheitsverlauf bei einem Erwaohsenen, bei dem neben sicher 
akquiriertem aehohn'isehen Ikterus Oligozyt~mie, Oligochrom~mie, Vermiaderung der Resistenz 
tier roten BlutkSrperchen, Leukozytose, Urobilinurie, gef~irbter Xot, Milztumor bestand. 

G a 11 i verSffentlichte (1911) ftinf F~ille, zwei davon akquirierte, er bemerkt auf Grund 
~einer Beobaohtungen and Aufzahlungen in der Literatur, dal~ die Blutuntersuehung grol3en 
diagnostisohen Wert hat, wenn das Krankheitsbild dureh besondere Blutfleeken ausgezeiehnet 
ist, aber sie mul~ nicht eine iiberwiegende Bedeutung haben. Man darf aul~erdem keinen Unter- 
sehied maehen weder in Riieksieht auf das klinische Verhalten, noch auf den h~matologischen 
Beftmd zwischen kongenitalen und akquirierten Arten. 

R o b i n und F i e s s i n g e r (1911) haben einen typischen acholurisehen Ikterus mit 
Hamolyse entstehen sehen als Folge wiederholter ~agenblutungen bei einem 34 jahrigen Alko- 
holiker mit Leberzirrhose. 1912 beschreiben ?r a e a i g n e und W a 11 e r y R a d o t einen typi- 
schen Fall bei einem 25 i~ihrigen ~ann:  Ikterus acquisitus, Splenomegalie. Bis zu dieser Zeit 
bestancl volles Wohlbefinden. Jedoch zeigten auch hier, wie in einer grol~en Zahl tier weiterhin 
angefiihrten Falle, mehrere Mitglieder seiner eignen Familie wie der eines seiner Britder typische 
Beispiele der kongenitalen Art. 

L i c h t w i t z ,  de  B r u i n ,  L a b b 6  und B i t h  berichtenfiberakquirierteFormen 
mit Symptomen, die sigh yon den mmmehr als klassiseh bezeiehneten nicht unterscheiden. In 
diesem Jahre (1913) ist noch die Arbeit yon K 5 r m 5 c z f zu erw~ihnen (2 Falle, davon 1 akqui- 
riert) und die yon G a r g i u l o m i t  3 F~illen. 

1. 74 jahrige Bauersfrau, deren ~[utter an H o d g k i n seher Krankheit gestorbeI1 war, 
war seit 14 Jahren krank, ohne bekalmte Veranlassung war plStzlieh der Ikterus aufgetreten~ 
ein neuer An[all kam vor 4, ein weiterer vor 3 Jahren. Leber wenig vergrSf~ert, ~ilz sehr grol~ 
und hart. Urin ohne Gallenfarbstoff. 2. 64 jiihriger ~ann,  eine Schwester war an Xrebs oder 
Leukamie gestorben, eine Toehter an Knochentuberkulose. Bis vor 3 Jahren stets gesund, dann 
wurde die Leber grol~ und har~, die Milz blieb dagegen normal. Ikterus intensiv, ohne dal~ im 
Urin Gallen~arbstoff zu finden war. Zwei grol~e haste Lymphdriisen in der Fossa suprada-deulur~s 
dextra. Er starb, unbekannt wie, kurze Zeit naeh der Untersuehung. 3. 52 i~ihriger ~ann  seit 
einem Jahr ikteriseh, mit grof~er Leber yon Knorpelhiirte, kein Milztumor. Dagegen bestand 
eine Magenerweiterung und Anschwellung zweier supraklavikularer Lymphdi'fisen links bis Wal- 
nut~grSl~e. H~matologisch zeigten alle drei Fi~lte: iibereinstimmend Poikilozytose, Anisozytose, 
Polyclu'omatophilie, einige ~egaloblasten, 4600 000 rote, 24000 weil~e BlutkSrperchen, be- 
sonders starke Vermehrung der Uninuklearen: Lymphozyten, Myelozyten (26,4 %) ulld T ii r k -  
sche ZeUen (35 %), die Wid ,rstandskl-ait (nicht gesagt, ob die des gesamten Blutes oder tier ge- 
waschenen roten BlutkSrperehen) war auf 3~z herabgesetzt, die AutoagglutinaLion und Auto- 
hamolyse konnten kaum gezeigt werden, besonders die letztere. 

Ob diese zwel Falle ohne Vorbehalt dent prim~iren h~molytisehen Ikterus zuzurechnen sind, 
bleibt zweifelhaft. 

In letzter Zeit erschiea die Axbeit yon G a i s b o e k aus Innsbraek: ein Fall yon h~mo- 
lytischem Ikterus bei einem 10 j~hrigen Knaben. Der Vater, ein Arzt, gibt an, da~ der Jmlge 
vom 6. Lebensjaba" ab asthmatische Anfalle bekam, er ware immer bleieh und verstopft gewesen. 
Er hatte meist eine leieht ikterische F~irbung de~ Haut und Schleimh~ute, Rhinitis und Bronchitis 
mit Atembeschwerden, Fieber tiber 39 o, Ananlie, Schwaehe, Milztumor folgten dann, jaach 8 Tagen 
war alles immer vorfiber, nut" eine m~l~ige Milzschwellnng blieb zurfick. In den letzten Jahren 
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wiederholten sich solche Anfiille alle 3--8 Wochen, dann Verti)ren sich allmghlich die asthmatisehen 
Anfiille und liel~en das Fieber, den Ikterus, die Ani~mie, den Milztumor in den Vordergrund treten: 
Von Zeit zu Zeit, seit der friihesten Kindheit, Nasenbluten. Die objektive Untersuchung ergab, 
Zeiehen leichter Rachitis, Pakete geschwollener Lymphdriisen an Hals, AchselhShle, Leisten- 
beuge; Leber hart und grol], Milz hart, indolent, bis zur ~edianlinie reichend. Fiizes gefi~rbt, 
Urin mit Urobilinogen, aber ohne Bilirubin. Reaktion auf Tuberkulin positiv. Die Widerstands- 
kraf~ der roten BlutkSrperehen vermindert, Anisozyten mit zahlreichen lV[ikrozyten, Polychromasie, 
sp~-lieh grannliertle rote, Leukozytose mit relativer und absoluter Verminderung der Lympho- 
zyten und Vermehrung der grol~en Uninuklei~ren und der ~bergangsiormen. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ergibt sich, dag bisher etwa 70 Falle 
yon primarem akquirierten Ieterus hamolyticus mit Splenomegalie verSffentlicht 
sind; wir wollen jetzt auf Grund des klinischen Materials eine kurze ~bersicht 
tiber die Symptome der Krankheit geben. 

Im grSgten Teil der Falle beginnt die Krankheit ganz altmahlieh, meist mit 
Bleichsueht, Magen-DarmstSrungen, allgemeiner Mattigkeit und Sehwi~che, 
wiederholtem Nasenbluten. Ale gelegentliche Veranlassung wird Erregung, ki~rper- 
lithe Anstrengung, Erkaltung, Dii~tfehler angegeben, auch wahrend der Schwanger- 
schaft kann die Krankheit zum Ausbruch kommen, wie wir gesehen haben. Es 
sind racist grazile Personen mit deutlichen Spuren einer Rachitis, yon Infantilis- 
mus, Lymphatismus befallen, in derenFamilienanamnese, nicht selten Tuberkulose, 
Chlorose und Gieht eine Rolle spielen. 

Oft ist das Auftreten des Ikterus dasjenige Moment, das zuerst die Aufmerk- 
samkeit des Patienten oder der Eltem erregt. Nicht sehr stark, lagt er ale blasse 
Haut hindurchschimmern und wechselt an Starke, ein wichtiges Zeichen. Bald 
kann die gelbe Farbung der Haut kurze Zeit nach Feststellung der ersten Krank- 
heitssymptome auftreten. Nach den neuesten F0rschungen mug das Symptom 
Ikterus ale ein gelegentliches Zeichen der Krankheit angeSehen werden. 

Trotzdem enthalt der Urin nut ausnahmsweise Gallenpigment, ist dagegen 
reich an Urobilin. Es fehlen dagegen fast framer die Zeichen der Vergiftung mit 
Gallensalzen, weder Pruritus noeh Bradykardie. Die Fazes sind framer stark 
gefii~'bt und reich an Bilinogen. Der Milztumor ist gewShnlieh nicht sehr bedeutend 
und grSgeren .Schwankungen unterworfen. In der Milzgegend kSnnen Anfalle 
yon Schmerzen auftreten: Y~isen. 

Die Leber ist resist wenig verandert, sei es in der Gestalt oder in dsr Kon- 
sistenz, aueh in der Lebergegend gibt es Sehmerzanfalle, zuweilen so starke, da~ 
man an Gallensteinkolik denken konnte. 

Die Anamie ist fast framer hochgradig, sic beherrscht oft geradezu das Krank- 
heitsbild und erinnert an die perniziOse Anamie. Typisch hierfiir sind die Ffille 
yon M i c h e 1 i u n d  A n t o n e 11 i. Aueh siehere Sehwankungen, Versehleehte- 
rungen und Besserungen treten auf, ebenso wie beim Ikterus und Milztumor, 
die in engen Beziehungen miteinander stehen. Die Krisen der ZerstOrung toter 
BlutkOrperchen sind meist ~sehr kurz und kSnnen den Tod verursachen, wahrend 
eine Besserung sehr lange Zeit zu beanspruchen pflegt. Der Hi~moglobingehalt 

12" 
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ist dagegen oft hiSher, als es die Zahl der roten Blutktirperehen vermuten liel~, 
wegen des erhi~hten Farbeindex. Im Blur ist die Anisozytose als sieheres Zeiehen 
einer Knoehenmarkreizung anzusehen, Normoblasten finden sieh im Kreislauf, 
ein[ge Megaloblasten, Megalozyten, basophil granulierte rote Blutki~rperehen, 
polyehromatiseh. In bezug auf die Zahl der Leukozyten und ihr Vorherrsehen 
in der Formel in der einen oder anderen Art kann man keine bestimmten Sehliisse 
ziehen. Meist besteht eine Leukozytose, bisweilen eine starke. Andere hgmato- 
logisehe Charaktere sind: die Briiehigkei{ der gewasehenen roten Blutktirperehen, 
tier infolge davon stets herabgesetzte Fgrbeindex, die Autoagglutination. Der 
Verlauf ist meist ehroniseh, das Allgemeinbefinden sehwankt mit den Blutkrisen, 
Perioden beaehtenswerter Besserung lt~sen oft ohne erkennbare Ursaehe Perioden 
ab, in denen der Patient sieh sehleehter fiihlt, er erholt sieh, verfallt yon neuem, 
so geht es abweehsdnd bis eine interkurrente Krankheit oder die Angmie selbst 
das Ende herbeifiihrt. 

Das FiBber kann zuweilen ganz fehlen, h~ufiger aber ist ein unregelmg_giges 
Fieber vorhanden, es bMbt meist niedrig, die Kurve trggt die Anzeiehen tier Mono- 
thermie. 

In letzter Zeit hat B a n t i die Splenomegalia haemolytiea yon den vielen 
anderen Arten abgesondert, wie wir sehon erwghnt haben. Die Hauptmerkmale 
sind: starke Milzvergri~l~erung, ehronisehe und progressive Angmie, abhangig yon 
einer ungewtihnliehen Hgmolyse, leiehter Ikterus mit den Zeiehen des Mmoly- 
tisehen, die Abhgngigkeit der Hamolyse und deswegen der Anamie und des Ikterus 
yon einer vergnderten Milzfunktion. 

Die ausgesproehen ehronisehe Xrankheit, bis zu 15 Jahren, seheint das ]ugend- 
liehe Alter zu bevorzugen, sie ist nieht angeboren, aueh nieht vererbt, steht zu 
Syphilis, Malaria, Alkoholismus, irgendeinem Mikroorganismus in gar keiner 
Beziehung, die Krisen der BlutkSrperehenzerst0rung, die W i d a 1 far den Ikterus 

O . . 

haemolytieus aequls~tus fiir eharakteristiseh ansprieht, fehlen hier, das Fieber 
iibersteigt 38 o nieht. 

Die Anhmie ist yon einer Hypoglobulie versehiedenen Grades (4 bis 1 Million 
rote BlutkSrperehen) begMtet, der F~irbeindex herabgesetzt, es besteht Anisozytose, 
Poikilozytose, die granulierten roten sind zahlreieh, die Normoblasten sp~rlieh, 
die globulgre Resistenz ist deutlieh herabgesetzt. Die Leukozytenformel weehselt, 
alas Blutserum zeigt keine Iso- oder Autolyse oder Autoagglutination. Der Ikterus 
hat versehiedene Sthrke, er kann mehrere Jahre naeh Beginn tier Krankheit er- 
seheinen, im Urin sind keine Gallenfarbstoffe. A~eh die ~ilzgrSge sehwankt, es 
sind i~fters Sehmerzen vorhanden entweder wegen Spannung der Kapsel oder 
wegen Perisplenitis. 

B a n t  i gibt bei der Differentialdiagnose zwisehen seiner ,,Splenomegalia 
haemolytiea ~ und dem ,,primgren Mmolytisehen Ikterus ~ zu, dag die Spleno- 
megalia haemolytiea sehr wohl in die zweite Abteilung, also unter die erworbenen 
Falle des hgmolytisehen Ikterus eingereiht werden k0nnte, der Vorteil tier be- 
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sonderen  B e n e n n u n g  b e r u h t  darauf ,  dab der Ik t e rus  so ger ing  ist, dal~ er fehlen 

k a n n ,  daft er sp/it  erst  auf~rit t ,  n u r  eine vor t ibergehende  E r s c h e i n u n g  im Ver lauf  

der  K r a n k h e i t  darstel l t ,  es soll dagegen ausdri iekl ieh he rvorgehoben  werden,  dab  

der  Mi l z tumor  n i eh t  spodogen u n d  pr im/ i r  ist, u n d  dal~ yon  ihm alle K r a n k h e i t s -  

symp tome ,  als erstes die H/~molyse, abzu le i t en  sind. 

Sieh a n  diese Ans ieh t  a n l e h n e n d  h a t  G i u f f r ~ ,  der D i rek to r  unserer  Kl in ik ,  

fiir d e n  vor l iegenden  Fa l l  die Diagnose  gestell t :  h i imolyt i sehe  Sp lenomegal ie  

m i t  acholur isehem i n t e r k u r r e n t e n  Ik terus .  

0 b  unse r  Fa l l  sich eignet,  i rgendwelehen  Bei t rag  zur  Pa thogenese  der K r a n k -  

hei t  zu br ingen,  wollen wi t  noch  un te r suehen ,  b e k a n n t l i c h  her rsehen  fiber diese 

F rage  viele Ans ieh ten ,  eine kurze  U b e r s i e h t zeigt das a m  besten.  
H a y e m glaubte, dal] der Ikterus haenolyticus yon einer leiehten Darniniektion aus- 

gehen kSnnte, eine Ansieht, die sparer zugunsten der heredithr syphilitisehen Herkunft geiindert 
wurde. G u i z z e t t i sehlo~ sieh den an, sonst aber nur wenig andere. 

G i 1 b e r t ,  C 1 a u s, K a 1 b e r 1 a h ,  S t r a u 1] vertreten die Ansicht, dal~ eine infektiSse 
aszendiereade ehronisehe Chotangi~is vorliegen mii/%e, R o s s i : eine Perichola.ngitis infolge Milz- 
ver~nderung. Alle diese Lehren seehen in direktem Widerspruch mit der kliniseh nienals be- 
nerkten StSrung der Leberftnktion, ebenso ni~ der anatomisehen Intakthek, die bei allen Sektionen 
an der Leber bei jeder Abart der Krankheit gefunden wurde. 

Wenn dutch ein groges Blutextravasat H~noglobin in groger Menge in den Kreislauf gelangt~ 
oder wenn i n  kreisenden Na t  selbst eine starke ZerstSrung toter BlutkSrperehen vor sieh geht 
oder das H~noglobin yon ihnen getrennt wird, dana ist bekanntlieh jedesnal eine ungewShn- 
lieh diehte und reiehliehe genge Pigment vorhanden, infolgedessen tritt ein lkterus anf, den 
N a u n y n und l~,I i n k o w s k i ,,polycholiseh", S t a d e 1 m a n n ,,pleioehron" genarmt 
ha ben. Viele toxisehe und infektiSse Einfltisse kSnnen einen solehen Ikterus herbeiftihren. B e t t - 
m a n n ,  V a q u e z  u n d - A u b e r t i n ,  0 t t i n g e r ,  S t a r k i e w i e z ,  y o n  K o r a n n -  
h a 1 s glauben, dab der Ieterus haemolytieus zu dieser Kategorie gehSrt. Die unnittelbare Ur- 
saehe whre naeh allen diesen Forsehern in einer Uberfunktion der Leberzelle zu suehen und daher 
k~ne der abnorme Reiehtum und die ungewShnliehe Diehtigkeit des Gailenpignents. Die erste 
Ursaehe sollte, wie wir gesehen haben, in einer Blutver~nderung besteben, primer naeh den einen, 
naeh den anderen sekund~r infolge yon Milzver~nderungen. 

H y n e k ,  C a n p a n i  und F e r r a r i  gehen zu der Annahne L i e b e r n e i s t e r s  
zuriick und nennen n i t  Riieksieht auf die Unverletztheit aueh der feinsten Galleng~tnge den Ik~erus 
,,akathetiseh" wegen der Unf~higkeit der Leberzellen, das Gallenpignent zuriiekzuhalten, oder 
,,paraeholiseh" i n  Sinne P i e k s, oder ,,parapedetiseh" im Sinne 3g i n k o w s k i s. Die Leber- 
zelle w~re so sehr in Unordnung geraten, daft die in ihr produzierte Galle anstatt in die Gallen- 
g~inge zu gelangen, in die Blutwege und Lynphbahnen gepregt w~rde. Ftir letztere Annah.ne 
geben die sehSnen Untersuehungen N a u w e r e k seine anatonisehe Grundlage fiir die nenseh- 
lithe Pathologie, die yon S z u b i n s k i fiber die feinere Struktur der Leberzelle ffir die tierisehe, 

Das Leberpignent, welches die Galle pleioehroniseh naeht, soll naeh C h a u f f a r d in 
tier l~{ilz frei werden und dutch die Vena lienalis zur Leber gelangen. 

W i d a 1, A b r a n i ,  B r u 1 ~ k o n n e n  n i t  ihrer Wiederaufnahne des alten G a b 1 e r - 
sehen Begriffs yore h~tmatogenen Ikterus zu der Lehre v, on der augerhalb der Leber stattfindenden 
Umwandlung des H~noglobins in Gallenpigment zn'fiek, der letzte Vertreter dieser Annahme 
war L e y d e n. Naeh der W i d a 1 sehen Sehule w~re das ganze Krankheitsbild des h~nolyti- 
sehen Ikterus die Folge einer kongenitalen Dystrophie der roten BlutkSrperehen, einer Art erb- 
lieh iibertragbarer Blutdegeneration. 

B a n t i ,  ~{ i n k o w s k i ,  C h a u f t a r d vertreten dagegen die Annahme yon der ,,Mino- 
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lysierenden Splenomegalie ~' in dem Silme, dab die unbekannten Gifte, yon denen die An~mie 
und sparer davon der Ikterus abh~ingig ist, in der Milz ihre Herkunft haben. Der Milztumor w~re 
deswegen nieht nut spodogen. u spricht ffir diese Anschauung, zuerst die ungewShnlich 
starke ttyper~mie und Hyperplasie des Milzgewebes ohne fibrSse u ein solehes Ver- 
hMten wurde bei allen Sektionen bisher tibereinstimmend gefunden. 

Naeh der Milzexstirpation wurde dagegen die •esistenz der roten BlutkSrperchen normal 
oder stieg noch hSher, die An~mie und der Iktems schwanden, die Neubildung der roten Blut- 
kSrperchen ging normal vor sick 

Wenn wit nun die Verhhltnisse unseres Falles vom Gesiehtspunkt der Patho- 
genese aus betraehten, so finden wir, dab Anamie und Mflztumor einige Zeit vor 
der Gelbf~rbung der Haut aufgetreten sind, aueh hier ist es nicht m6glieh, die 
Beziehungen zwischen der Folge yon Splenomegalie und An~mie festzusetzen. 
Die zahlreich ausgefiihrten bakteriologischen und biologischen Versuche lassen 
keinen sicheren SchluB auf Allgemeininfektion oder LokMaffektion des Darmes 
oder tier Oallenwege zu. Die Anhmie ist bier sieher h~tmolytiseher Art, das be- 
weisen die hamatologischen Untersuehungen und die starke Urobilinurie; h~mo- 
lytiseh, aber nieht hi~molysinhaltig insofern, als die Untersuchung au~ Auto- und 
Isolysine negativ ausfiel, es konnte nur eine ganz geringe Autoagglutination fest- 
geste]lt werden. Das Fehlen des Gallenfarbstoffs im Blutserum l~Bt die Herkunft 
des Ikterus yon der Galle ausschlieBen, ebenso daher eine Beteiligung seitens der 
Leber. Die abnorm braungelbe Farbe des Serums und der Haut riihrt in unserem 
Fall wahrseheinlieh yon einer Zunahme einer lipochromen Luteinsubstanz her, 
die sehon normal im Serum vorhanden, jedesmal bei Erhtihung der normalen 
I-Ii~molyse ebenfalls zunimmt. Und auf Grund dieser Ergebnisse seheint es an- 
gebraeht, darauf hinzuweisen, dal~ far den Naehwies yon Gallenpigment im Serum 
exaktere Versuehe Ms die H a y e m sehe Reaktion angestellt werden mtissen. 

Falls noeh andere Beobaehtungen hinzukommen wtirden, welehe das Vor- 
handensein eines hgmolytisehen Ikterus - -  nieht nur aeholurisehen, sondern aueh 
achollimisehen - -  besti~tigten, dann kiinnte man yon der grogen Familie des 
hgmolytisehen Ikterus eine Gruppe abtrennen, an der besonders Mar die Patho- 
genese der Krankheit zu untersuehen wi~re, sie wtirde vorher die Verhi~ltnisse 
und den Neehanismus feststellen lassen, dureh welehe bei demselben Phi~nomen 
einer gesteigerten I-Ii~molyse versehiedene Resultate auftreten: Hi~moglobini~mie 
mit und ohne Hamoglobinurie; Bilirubiniimie mit oder ohne Bilirubinurie, FeMen 
yon Igi~moglobin und Bilirubin im Blur und Urin, aber eine tiberreiche Menge yon 
braungelber Farbe im Blur, damit in Beziehung eine ungewtihnlieh grol~e Menge 
yon Urobilin im Urin. Alle diese Probleme miissen an einem grogen Material 
klargestellt werden, unsere Untersuehungen erlauben allein keine weitergehenden 
Folgerungen. 

Beim Mensehen und Tier ist die tiigliehe Ausseheidung yon Bilinogen dutch 
FiZzes und Urin physiologiseh normal, die Menge versuehte B r u g s e h zu be- 
stimmen, er versiehert, dal~ tiiglieh 5% der Gesamtmenge des Blutes zerstiSrt 
wtirden, nach T i g e r s t e d t sind es nur 2%, naeh Z o j a auf Grund der 'An- 
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gaben  y o n  P a s o n u n d  Z i n o w s k y 7 ,3%.  Das  soll n i ch t  ge ieugne t  werden.  

Es  wi i rde  sich daraus  fiir  die besp rochenen  Fa l le  ergeben,  dal~ eine ges te iger te  

H a m o l y s e  v o r h a n d e n  ist  u n d  bes t ehen  b M b t  m i t  denselben E i n r i c h t u n g e n ,  du t ch  

die sie he rbe ige f i ih r t  wurde ,  oder  dal~ ,es sich u m  eine ges te iger te ,  yore  gewOhnl iehen 

W e g e  abgewiehene  Hfi~molyse hande l t ,  das soll heilgen: die B lu t ze r s tS rung  g e h t  

auf  ande ren  W e g e n  u n d  an ande ren  Ste l len  vo r  sich als normal :  Bezi igl ich der  

fe ins ten  Vorgange  bei  der  phys io log i sehen  H g m o l y s e  k a n n  m a n  n u t  sicher sagen,  

dal3 der  Milz u n t e r  n o r m a l e n  Verhg l tn i s sen  eine hamo ly t i s che  F u n k t i o n  z u k o m m t  

oder, wir B a n t i sagt,  eine hhmoka the re t i s ehe ,  aueh  die B l u t l y m p h d r i i s e n  n e h m e n  

d a r a n  Teil ,  wie  die neues t en  U n t e r s u c h u n g e n  geze ig t  haben.  

Dal] der Milz auch  u n t e r  pa tho log i schen  Verhgl tn i ssen  ein sehr wesen t l i ehe r  

Tefl, w e n n  n ich t  alles, bei  der v o n d e r  ges te ige r t en  H g m o l y s e  ausgehenden  An~mie  

z u k o m m t ,  sehe in t  m i r  naeh  den zah l re iehen  expe r imen te l l en  U n t e r s u c h u n g e n  v o n  

B a n t~i his G i 1 b e r t u n d  N o 1 f u n d  besonders  naeh  den w u n d e r b a r e n  t h e r a -  

peu t i sehen  Er fo lgen ,  die du t ch  die E x s t i r p a t i o n  der  Milz in ~hnl iehen Fa l l en  erziel t  

wurden ,  n i ch t  m e h r  zwei fe lha i t  zu sein. 
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Zur Atiologie der Lymphomatosis granulomatosa. 
(Aus dem Pa~hologischen Inst i tut  der Universit~t  Ghttingen.) 

Von 

Dr. 1Kasanobu K u s u n o k i (Japan). 

(Hierztt TaI. VI I I  und 5 Textfiguren.) 

Seitdem, besonders dutch die histologischen Untersuchungen yon S t e r n -  
b e r g ,  die jetzt wohl allgemein a ls Lymphomatosis granulomatosa bezeichnete 
Erkrankung ~Ton dem Sammelbegriff der Pseudoleuki~mie abgetrennt worden war, 


