
Einige Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatz. 

Von 
L. Pick. 

(Eingegangen am 22. ~lai 1929.) 

Eine eingehende Krit ik der Abrikosso//-Herzenbergsehen Beobach- 
tung, die Herzenberg ~ls ,,Die Skelettform der 1Niemann-Piekschen 
Kr~nkheit"  in diesem Arehiv, 269, H. 3, beschrieben hat, ist bereits 
yon Herrn Lubarsch an gleieher Stelle gegeben worden. Sic gilt, wie 
bereits Herr  Lubarsch erw~ihnt hat, naeh jeder Richtung auch in reel- 
nero Sinn. Wenn Herr  Lubarsch die 1Natur des Fa]les im Zweifel ge- 
lassen hat, so hat die inzwischen erfolgte Bearbeitung des Christianschen 
Syndroms dureh Russel S. Rowland (Arch, Int.  Med,  l~ovember 1928) 
die MSglichkeit zu seiner Einordnung gebracht. 

Zu den vorstehenden Ausfiihrungen mSehte ich nut  in einigen grund- 
s~tz]iehen Punkten Ste]lung nehmen. 

1. Abrikosso]/-Herzenberg geben zu, dab ihr Fall, der zu der vor- 
stehenden Polemik Veranlassung gegeben hat, ,,nicht etwas Neues be- 
deutet"  und sicher zu dem schon 1919 yon Christian in Amerika 1 besehrie- 
benen Syndrom z~hlt. Damit ist meines Erachtens zugleich seine Deu- 
tung als Skelettform des Morbus Niemann-Pick erledigt. Und das ist 
genau das, was der yon Lubarsch und neuerdings yon mir se]bst (Med. 
Klin. 11 [1929]) gefibten Krit ik entspricht. 

2. Es ist racine eigene Auffassung (]. c.), daf~ Morbus Gaucher, Mor- 
bus Iqiemann-Piek und das yon Christian umschriebene Krankheitsbild 
]ediglich klinisch und anatomiseh verschiedene ~ul3erungcn eincr prim~ren 
wie auch immer bedingten StSrung des Lipoidstoffwechse]s aui konstitu- 
tioneller Grundlage sind (Erg. inn. Med. 29, 596f. und 613f). Ans dieser 
allgemeinen Wesensgleichheit heraus differenzieren sich diese drei Typen~ 
deren jeder dutch eine geniigend grol~e Zahl einschl~giger F~lle belegt ist. 
Das Christiansehe Syndrom ist klinisch-anatomiseh als Erkr~nkung des 
Kindesaltcrs vom M0rbus I~iemunn-Pick der S~uglinge genau so ver- 
schieden wie der Morbus ~iemann-Pick yon dem perchroniseh oft bis 
in die sp~teren Lebensjahrzehnte hinein verlaufenden Morbus Gaucher. 

3. Ob beim Morbus Niemann-Pick - -  der stiirmisehen, sp~testens 
im 2. Lebensjahr tSdlieh endigenden Erkrankung des S~tuglingsulters 
mit Lipoid- (namentlieh Phosphatid-)(~bersehwemmung aller Organe 

i Bereits 1915/16 waren 2 F~lle yon Schi~ller in Fortschr. ROntgenstr. 23 
mitgeteilt. 
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und eventueller Verbindung mit  der infantilen Tay-Sachsschen Form 
der amaurotischen Idiotie --- eine besondere Ske]ettform vorkommt,  sei 
dahingestellt. Mir seheint fiir die Entwicklung eines entsprechenden 
klinischen Bildes der Ablauf zu rapide. Die Frage Abrikosso]/-Herzenbergs,. 
wie denn, falls sic existiert, eine Skelettform des Morbus Igiemann-Pick 
,,anders ausfallen sollte" als die F~lle des Chr~stianschen Syndroms, 1s 
sich nur dahin beantworten, dal~ Morbus Niemann-Pick und Christian- 
sches Syndrom kliniseh und anatomiseh keine andere Beziehung zueinan- 
der besitzen, als dal3 sie beide der Ausdruek yon StSrungen des Lipoidstoff- 
weehsels sind. Ich habe bier wieder nur auf die eingehenden Ausfiihrungen 
yon Herrn Lubarsch hinzuweisen, die ieh Punkt  fiir Punkt  untersehreibe. 

Wenn bei den F/illen der ossu~ren Form des Morbus Gaucher yon der 
Knoehenerkrankung, die das klinisch-anatomische Bild beherrseht, 
abgesehen wird, so bleibt als Rest  ein in allem typischer Fall von Morbus 
Gaueher - -  typisch sowohl in der Beschri~nkung auf das lymphatisch- 
h~mopoetische System (Mi]z, Leber, Lymphknoten)  wie in der besonde- 
ren Hist.ologie der Organe. L~il3t man gleichermal3en in den F~llen yon 
Christianschem Syndrom, also etwa auch in der Abrilcosso//-Herzen- 
bergschen Beobachtung, die Knochenerkrankung auBer Betraeht,  so 
besitzt das, was anatomisch-histologisch fibrig bleibt, mi t  den Befunden 
in den sonst sich, untereinander stets bis zur Deckung gleichenden Fiillen 
der Niemann-Pickschen Krankhei t  ke~ne Ubereinstimmung. 

Danach ist es auch sachlich durchaus unrichtig, dal3 die yon mir auf- 
gestellte ossu/~re Form des Morbus Gaucher ,,ganz dieselben morpho- 
logisehen Abweichungen yore typischen Bride des Morbus Gaueher 
zeigt wie Abrikosso//-Herzenberg sie ffir ihren Fall im Vergleich zum 
typischen Morbus Niemann-Pick zu verzeichnen haben".  

4. Das Vorkommen von Zwisehenformen neben den drei Haup t typen  
babe ich selbst als ein zu erwartendes natiirliches Ereignis immer w~eder 
betont  (1N~tura non sal tum facit; vgl. z. B. 1. e.). Gegeniiber den mehr 
als ein halbes Hunder t  F~llen yon Morbus Gaueher, den sehon' jetzt  
mehr als 15 Fii]len yon Morbus Niemann-Pick und den ann~hernd ebenso 
zahlreiehen yon Christianschem Syndrom ist ihre Zahl gering. Aber das 
Vorhandensein yon Zwischenformen ~ndert niehts an der Berechtigung 
der Aufstellung der drei genannten Haupt typen .  Ihre Umsehreibung 
ist nieht Saehe abstrakter  Dialektik, ein bloBer ,,Wortstreit", sondern 
ergibt sich gleiehermaBen aus dem theoretisch-wissensehaftliehen wie 
dem praktisehen Bedfirfnis, klinisch-anatomische Einheiten als um- 
schriebene Krankhei ten zu kennzeiehnen. Soweit ich sehe, haben in 
dieser Riehtung der Morbus Gaucher, der Morbus Niemann-Pick und 
das ChristiansChe Krankheitsbild 1 nach den bisherigen Erfahrungen 
zahlreieher Beobaehter und Untersucher die Probe ausgiebig bestanden. 

1 Vgl. dazu Lyon und Marune, Fortschr. l~6ntgenstr. 40, 3 192.9 


