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Eine genaue Festlegung des normalen Milzgewichts und damit im 
engen Zusammenhang stehend der MilzgrSl3e, ist yon jeher mit grol~en 
Sehwierigkeiten verknfipft gewesen. Gilt des fiir die Milz ganz all- 
gemein, so in besonderem Mal~e ffir die Milz im Kindesalter; bestehen 
derartige Schwierigkeiten schon fiir die Milz unter normalen Verh~tt- 
nissen, wieviel grSl3er mfissen sie sein, wenn man die GrSBenbeeinflussnng 
der Milz dureh Krankheiten verschiedenster Art, insbesondere Infek- 
tionskrankheiten zu untersuehen sieh vorgenommen hat. Diese Sehwierig- 
keiten haben denn auch dazu gefiihrt, daft stellenweise auf eine genaue 
Yestlegung des Milzgewichts verzichtet wurde. Wir g]auben nieht, dab 
ein soloher Verzioht bereehtigt ist, sondern sind der Meinung, dal3 durch 
Untersuchungen an einem groi3en Material der Unsieherheitsfaktor 
sehr klein gestaltet werden kann. 

Auf wie grol3e Sehwierigkeiten schon die Feststellung des normalen 
Milzgewichts im Kindesalter stSl3t, ist aus der Verschiedenheit der bis- 
herigen Angaben deutlich ersiehtlieh. Des mag einmal auf tier geringen 
Anzahl der zur Verffigung stehenden Fglle, zum anderen auf dureh 
Entwieklung nnd Waehstum bedingte Schwierigkeiten beruhen. Diese 
maehen die Feststellung absoluter Milzgewiehte sehwierig und legen es 
uns nahe, auf sie zu verzichten und uns mit der Yest]egung re]ativer 
Gewichte zu begntigen. Der erstgenannten Sehwierigkeit werden wir 
entgehen kSnnen, wenn wir neben nnserem eigenen Material des Material 
anderer Autoren verwenden. Hierfiir stehen uns die Angaben yon 
Vierordt (1880, 1906), Lorey (1890), Smidt (1859), HeUmann (1926), 
Sasuchin (1900), Holt (1914), Roessle-RouIet (1932), Lubarsch (1927) 
und Oppenheimer (1880) zur Verfiigung. Unter diesen fiihren Roessle 
and Roulet (1932), Lubarsch (1927) und Oppenheimer (1880) eine Tren- 
nnng nach Geseh]eehtern dureh. Da sieh hierbei aber keine nennens- 
werten Untersehiede ergeben, kann auf eine solehe Differenzierung gut 
verziehtet werden. Es stellen sieh dann die absoluten Milzgewichta 
so dar, wie es aus Tabelle 1 ersichtlieh ist. 

Diese Gev~iehte stimmen fiberein mit den aus unserem Material 
gewonnenen Befunden, die in Tabelle 2 zusammengefai~t sind und yon 
Y~llen mit gewaltsamer Todesursaehe stammen. 
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T a b e l l e  1. 

Alter 

O-- 1 Mortar 
2--- 6 /r 
6--11 
1 -  2 Jahre  
2--  3 ,, 
3 - 4  ,, 
4 - - 5  
5 -  6 , 
6 - 7  ,, 
7 -  8 , 

F~lle 

566 
424 

33 
93 

113 
83 
55 
67 
26 
32 

Ge- 
wieht 

g 

10 
14 
17 
31 
35 

52 
66 

Alter 

Jahre 

8--  9 
9- -10  

10--11 
11--12 
12--13 
13--14 
14--15 
15--16 
16--17 

Ffille 

33 
12 
11 
15 
57 
14 
12 
25 
28 

T a b e l l e  2. 

Ge- 
wicht 

g 

64 
70 
88 
86 
89 
98 
90 

123 
12t 

F~lle Gramm Norraal- 
gewicht 

Milz zu 
KSrper- 
gewicht 

Fr i ihgeburten 18 4.7 
Neugeborene 13 917 

2--  6 lVionate 2 10,5 
6--11 ,, 1 2 0  

3 Jahre  I 34 
4 ,, 1 56 
6 ,, 2 56,5 

15 ,, 1 120 

b e v o r z u g t .  1 Jbe r  d a s  V e r h g l t n i s  

A n g a b e n  v e r s c h i e d e n s t e r  A u t o r e n  

unter  10 1 : 448 
11 1 : 360 
14 1 : 525 
17 1 : 360 
45 i �9 558 
50 1 : 347 
52 1 : 320 

I23 I 1 : 4 9 1  

~V[il z zl] 

vor, die 

A u s  d i e s e n  A n g a b e n  

i s t  e r s i c h t l i e h ,  dal3 die  

M i l z g e w i e h t e  m i t  d e r  
Z u n a h m e  des  K6rpe r~  

g e w i c h t s  S c h r i t t  h a l t e n  
u n d  d a g  die  Milz ,  

wie  s e h o n  Oppenheimer 
(1880) e r w ~ h n t ,  s i ch  

a m  m e i s t e n  in  i h r e n  

G e w i c h t s v e r h s  

d e m  K S r p e r g e / v i e h t  a n -  

sehliel3t  [so a u e h  be i  
Gundobin (1912)] .  

W i e  e r w ~ h n t ,  l e g e n  
w i r  grol3en W e r t  a u f  

die  r e l a t i v e n  G e w i e h t s -  

ve rh&l tn i s se ,  i n s b e s o n -  

de r e  a u f  da s  V e r h ~ l t n i s  

v o n  M i l z  z u  K S r p e r -  

g e w i e h t  u n d  s e t z e n  u n s  

d a m i t  i n  G e g e n s a t z  z u  
Lubarsch (1927), d e r  

d a s  a b s o l u t e  G e w i e h t  

K 6 r p e r g e w i c h t  l i egen  d ie  

w i r  d e m  t t a n d b u c h  d e r  

A n a t o m i e  des  K i n d e s M t e r s  y o n  Wetzel, Peter u n d  Heiderich e n t n e h m e n .  

D o r t  w e r d e n  ffir d e n  N e u g e b o r e n e n  f o l g e n d e  V e r h ~ l t n i s z a h l e n  a n g e f t i h r t  : 

Schii]fer . . . . . . . . . . . . . .  1 : 299--1 : 477 
Arnowljewic . . . . . . . . . . . .  1 : 337--1 : 360 
Lorey . . . . . . . . . . . . . . .  1 : 351--1 �9 802 
Werth . . . . . . . . . . . . . . .  1 : 319 
Thomsen . . . . . . . . . . . . . .  1 .- 200--1 : 420 
Birch-Hirsch/etd . . . . . . . . . .  1 : 230 
Zangemeister . . . . . . . . . . . .  1 : 300 

Diese  a n  s i ch  s e h r  s c h w a n k e n d e n  Z a h l e n  s i n d  n a c h  u n s e r e n  E r -  
f a h r u n g e n  d u r e h w e g  z u  h o c h .  B e i  d e m  V e r h ~ ] t n i s  y o n  1 : 2 0 0 ,  wie  es  

Thomsen a n g i b t ,  w i r d  e i n  n e u g e b o r e n e s  K i n d  m i t  e i n e m  n o r m M e n  Ge-  
w i c h t  y o n  3200  g e ine  Milz  y o n  16 g h a b e n ,  was  r e c h t  h o c h  e r s c h e i n t .  
U n s e r e  e i g e n e n  E r f a h r u n g e n  f i i h r t e n  u n s  z u r  A n n ~ h m e  e ines  D u r c h -  

s c h n i t t s m i n i m u m s  y o n  1 : 2 7 3  u n d  zu  e i n e m  D u r c h s c h n i t t s m a x i m u m  
v o n  1 : 5 1 2 .  I ) i ese  W e r t e  l a s s e n  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  G e w i c h t s s c h w a n k u n g  
e i n e n  g e n i i g e n d  w e i t e n  S p i e l r a u m ,  s c h e i d e n  a b e r  a n d e r s e i t s  Mle Ver -  
/ i n d e r u n g e n  de s  G e w i c h t s  aus ,  d ie  a u B e r h M b  des  p h y s i o l o g i s c h e n  Ge~ 
w i c h t e s  l i egen .  E i n e  a n d e r e  A r t  r e l a t i v e r  M i l z g e w i c h t s b e s t i m m u n g  
a l s  d ie  gew/~hl te  k o m m t  n a c h  u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  n i c h t  i n  F r a g e ,  



Ober das normale Gewicht der Mitz im Kindesalter. 455 

insbesondere muBten wir uns davon fiberzeugen, dab die Leber als 
Yergleichsorgan ausseheiden mul3te. Naeh unseren Berechnungen ver- 
halten sich die Gewiehte yon Mi]z und Leber etwa bis zum 5. Lebensjahr 
wie 1:16.  Von da an sinken sie, um am Ende des Kindesalters das 
Verh~ltnis 1 : 10 zu erreichen. Das sind Tatsaehen, die ffir Vergleiehs- 
untersuehungen untragbar  sind. Gleiehes oder ~hnliehes gilt ffir an@re 
Organ und wit st immen mit  anderen ~berein, wenn wir feststellen, dab 
kein Organ in seinen Gewiehtsverh~ltnissen so gleiehm~f~ig mit  dem 
KSrpergewicht parallel geht wie eben die Milz. 

Fiir die nun folgende Betrachtung der Beeinflussung der Milz durch 
versehiedene Infektionskrankheiten wird uns also vorwiegend das zum 
KOrpergewicht in Beziehung gesetzte Gewieht der Milz als Maf~ der 
Vergr6fterung dienen. Fernerhin bedarf es ffir diese Betraehtung noeh 
einer kurzen einleitenden Feststellung: Die Beeinflussung der Milz dureh 
die versehiedensten Infektionskrankheiten l~$t nur sehwer irgendwelehe 
Gesetzm~Bigkeiten erkennen. Das gilt ffir die Kindesmilz in weir 
st/i.rkerem MaBe als ffir die Milz des Erwachsenen. Trotzdem ist mit  
allen Mitteln zu versuchen, Klarheit  zu sehaffen, alle ~aktoren,  die zu 
einer NIilzvergr6Berung und damit  zu einer Milzgewiehtsvermehrung 
fiihren, zu erfassen mud sie einzeln fiir jede Art der Erkrankung fest- 
zutegen. Weiterhin erseheint es wiinsehenswert naehzuweisen, ob die 
festgestellte Anwesenheit yon best immten Bakterien in der Milz auf 
Art and Ma$ der Vergr6$erung von Einflu$ ist. 

Es ist begreiflieh, dab sich unser Interesse in erster Linie der hs 
Infektionskrankheit  des Kindesalters zuwenden wird, der Lungen- 
entziindung. Uber das Verhalten der Milz bei der Bronchopneumonie 
der Kinder fehlen grO6ere l~eihenuntersuchungen. Die Lehrbfieher lassen 
n~here Angaben vermissen. Aueh in der eingehenden Darstellung der 
speziellen pathologischen Anatomie und Histologie yon Henke-Lubarsch 
(1927) fehlen die Angaben fiber das Verhalten der Mi]z. Fiir die Milz- 
befunde bei Erwachsenen linden sich 5fters entsprechende Angaben. 
So nennt Lucas (1892) eine Mi]zvergrSl~erung in bis zu 75% der FElle. 

Unsere eigenen Untersuehungen erstrecken sich auf llSFs yon 
Bronehopneumonie bei Kindern. 65mal, d. h. in 54% der F~tlle lag das 
Gewieht fiber der yon uns gefundenen Norm. Das kann ffir die Ver- 
h~iltnisse im Kindesalter a]s hoher Prozentsatz angesehen werden und 
wird nur noeh yon den Prozents~tzen bei Allgemeininfektion and  Lues 
fibertroffen. Jedoch mul~ erws werden, da6 nut  ein Teil der Milz- 
vergT6fterungen yore Kliniker erfaBt wird, da mittels der Palpation nur 
die erheblicheren VergrOBerungen nachgewiesen werden kSnnen. Der 
:Frage, ob die weehselnde Beteiligung der Mi]z dureh bestimmte ~Faktoren 
bedingt sei, die sieh erfassen lassen, sind wir ebenfalls naehgegangen. 
So haben wir versueht festzustellen, inwieweit die Dauer der Erkrank~mg 
yon Einflul3 sein k6nnte. Zu diesem Zweck wurden aufter den erw-~hnten 
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118 Fallen yon Bronehopneumonie noeh 81 Masern- und Keuchhusten- 
pneumonien verwertet und damit das in Tabelle 3 angeffihrte Ergebnis 

Tabelle 3. 

Krankheitsdauer 

1 Woche 
2 Wochen 

2--4 ,, 
tiber 4 ,, 

Fglle 3lilzver- gr6Berung 

120 62 
27 12 
28 13 
24 11 

% 

50 
44 
45 
46 

gewonnen : 
Die prozentuale Errechnung 

zeig~ somi~ eindetttig, dab nen- 
nenswerte Beeinflussungen dureh 
die Dauer der Erkrankung nicht 
bestehen. 

Von Grmnd auf aber ~ndern 
sich die Verh~ltnisse, wenn die- 

jenigen F~lle besonders betraehte~ werden, bei denen sioh innerhalb der 
Pneumonien eitrige Einsehmelzungen entwiekelt haben mad solehe, bei 
denen zur Pneumonie eine eitrige Plenritis bzw. ein Empyem getre~en ist. 
Die hierbei gefundenen Milzvergr6Berungen sind lediglich der Allgemein- 
infektion vergleiehbar. So zeigten 32 F~lle mit  Pleuraempyem 24real 
eine Milzvergr6gerung. 

I m  Zusammenhang mit  den Milzver~nderungen bei den Lungen- 
entziindungen sei auf  die F/~lle yon Masern und Keuchhusten eingegangen, 
da ja, yon wenigen noch zu erw~hnenden Ausnahmen abgesehen, meist 
die Lungenentztindung hierbei die Todesursaehe ist. Von KlinJkern wird 
diese Erkrankung im allgemeinen ohne Milzvergr6Berung angegeben. So 
finder sich im Lehrbueh der Kinderhei]kunde yon Deglcwitz-Eckstein 
(1933) die Angabe, dab die Mi|z bei Masern in der Regel nieht vergr6Ber~ 
ist. Doeh muB die Angabe yon Groer im I tandbueh der Kinderkrankheiten 
yon Schlossmann-Pfaundler (1931) erw/ihnt werden, dab nach ameri- 
kanischen Autoren in 60% der Fs eine MilzvergrSBerung vorkomme, 
und zwar in den ersten 3 Tagen des Exanthems;  nm" in sehweren Fallen 
sei jedoeh ein deutlieher Milztumor vorhanden. Einige wenige l~l le  yon 
Masern, die kliniseh als ,,toxische" Masern bezeiehnet warden und bei 
denen sieh auf dem Obduktionstisch keine Lungenentziindung fand, 
wiesen eine stark vergrSBerte Milz auf. Wir werden an anderer Stelle 
noeh darauf hinweisen, dab wir der Blutiiberfiillung fiir solche oder 
ghnliehe t~/~lle eine greBe Bedeutung beimessen. Xhnlieh liegen die 
Verh/~Itnisse beim Keuehhusten. KnSp/eImacher im Handbueh der 
Kinderkrankheiten yon Schlossmann-Pfaundler erw&hnt die Milz fiber- 
haupt  nieht und Lubarsch (1927) sprieht yon einer ,,seltenen" Milz- 
sehwellung. Wir selbst verffigen nur fiber wenige F/~lle yon kompli- 
kationslosem Keuehhusten and  mSehten aus diesen wenigen Befunden 
keine Schliisse ziehen. Ein Vergleieh gew6hnlicher Bronehopnenmonien 
mit  solehen ira AnsehluB an Masern lind Keuehhusten 1/~Bt, wenn aueh 
nicht sehr deutlieh erkennen, dab eine MilzvergrSfterung bei diesen 
baufiger zu beobaehten ist als bei jenen. 

Eine zusammenfassende Betraehtung der GrSgenbeeinflussung der 
Milz dutch die Pnenmonien muB aueh auf die grunds/itzliehen Un~er- 
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sehiede hinweisen, die zwisehen dem Verhalten der Milz bei der Pneu- 
monie der Erwachsenen and dem beim Kinde bestehen. Im Kindesalter 
haben wir naeh AussehluB der Fglle mit Empyem nnd LungenubseeB 
in 1/~--~/5 der Fglle eine Gewichtszunahme, beim Erwachsenen, wie schon 
erwghnt, bis zu a/~ a]ler Fglle. Ob dieser Unterschied im Wesen der 
Pneumonie, im Wesen der Erreger odor aber in vergnderten l~eaktions- 
bedingungen der Milz gelegen ist, sol] weiter unten besproehen werden, 
hier seien nut  die Tats~ehen erw~hnt. 

Im AnsehluB an die Bespreehung des Milzverhaltens bei der Lungen- 
entzfindung, j edoch yon ihr gesondert, seien 13 F~lle yon Grippepneumonie 
hier erw~hnt. Bei ihnen w~r wohl in 6 F~llen das Milzgewieht vermehrt, 
aber nur 2 F~Llle zeigten ein Verh~Itnis yon Milz zu K6rpergewicht, das 
kleiner war als 1:273.  Auoh hier ~ndern sich die Verh~ltnisse sofort, 
wenn Abszedierungen, Empyeme und andere Komplikationen auftraten. 
Aus d e m  Jahre 1918 stammt eine Ang~be yon ltuebschmann, dab die 
Milzsehwellung bei der  Grippepneumonie nieht die Regel sei. W~hrend 
der Zeit einer Grippepnenmonie beobaeMete im Gegensatz hierzu Wegdin 
(zitiert naeh Lubarsch im Handbuch der speziellen Pathologie) in 82% 
der F~lle eine Milzvergr6Berung. Klinische Angaben (Heelcer im Hand- 
buch der Kinderbeilknnde yon Schlossmann-P/aundler 1931) gehen dahin, 
dab bei der Grippe im Kindesalter die Milz zuweilen geschwollen, aber 
nieht nennenswert vergr61~ert ist. ~hnlich liegen die Verhaltnisse bei 
der Ruhr und bei den Ernahrungsst6rungen, die, obwohl nieht hierher 
geh6rig, mit besprochen werden sollen. 11 F~ille yon Ruhr zeigten 
zweimal eine Milzsehwellung, 11 Falle yon ErnahrungsstSrungen zeigten 
viermal einen Milzgewichtsanstieg fiber die l~orm, darunter war dreimal 
ein Verhaltnis yon Mi]z zu K6rpergewicht nnter 1:273. Was uns an 
Angaben aus der Literatur zur Verfiigung stand, geht eindeutig dahin, 
dab Milzveranderungen nicht zum Bi]de der Ruhr im Kindesalter geh6ren. 

Die klinischen Angaben fiber MilzvergrSBerung bei Diphtherie sind 
nieht fibereinstimmend. So schreibt Tellemer im Handbueh der Patho- 
logie des Kindesalters yon Bri~nig-Schwalbe (1912), dab die Milz stets 
vergr6Bert sei, im Lehrbuch der Infektionskrankheiten yon Jochmann- 
Hegler (1924) wird eine Milz- und Leberschwe]lung erwahnt. Meyer 
schreibt im Kraus-Brugsch, dab die Mi]z meist vergr6Bert sei. In alteren 
Lehrbfichern wird die Milzsehwellung als differential-diagnostisehes 
Zeichen gegenfiber der Pseudodiphtherie verwertet. Prenner vertri t t  im 
Jahre 1885 den Standpunkt,  dab die Milz bei der Diphtherie meist 
vergr6Bert sei. 

Hottinger hebt in seiner Abhandlung fiber ,,Maligne, sog. toxisehe 
Diphtherie (1932)" die Milz bei der Symptomatologie und Diagnose 
i~berhaupt nicht hervor. Im Gegensatz zu den angeffihrten Angaben 
stehen die yon Kau/mann (1931) der in seinem Lehrbueh anffihrt, dab 
die Milzsebwellung meis~ gering ist; die Erfahrung yon Kress (1902), 
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der in seinen Milztabellen Fglle yon Masera and Diphtherie verwendet, 
weil er festgestellt hat, dal~ sich bei diesen Erkrankungen weder am 
Krankenbett  noeh auf dem Obduktionstiseh eine Milzvergr61]erung 
nachweisen lgBt. Schick sprioht im Handbuch yon Schlossmann-Pfaundler 
davon, dab bei der lokalen Diphtherie die Milz und die Leber nicht 
vergrSBert sind. 

In unserem Material Ianden sieh 61 Fglle yon Diphtherie; 30mal~. 
d .h .  in 50% der Fglle land sieh eine Mi]zvergr613erung. Wghrend es 
sieh aber bei den bisher besproehenen Erkrankungen immer wieder um 
Milzvergr6gerungen handelte, die ohne weiteres als solche anzuspreehen 
waren, linden sieh bei der Diphtherie 5fters Grenzfgl]e. Wir verstehen 
darunter solche, we zwar das Normgewicht iibersehritten wird, das 
Verhgltnis yon Milz zu K6rpergewieht aber h6her ist als 1:273.  Nut 
18mal handelt es sich um Vergr613erungen, bei denen das Verhgltnis 
geringer ist als 1:273.  Danaeh wtirden nur 1/4 der Fglle eine Milz- 
vergrSl3erung aufweisen. Diese F/ille erweisen sieh dann auch als F/ille, 
sog. toxische Diphtherie, d. h. am Fglle mit Mischin{ektionen, StSrungen 
yon seiten des Kreislaufs, der Nerven, der Nieren n.a. ,  wghrend die 
Fglle mit fehlender oder nieht nennenswerter MilzvergrSl3erung zu den 
lokalen Erkrankungen des Raehens gehSren. 

Sehon aus dem Minischen Begriff des septisehen Milztumors geht 
hervor, dag bei der nun zu besprechenden Allgemeininfdction und hierzu 
einbegriffen Phlegmone, Osteomyelitis nnd Erysipel eine Milzsehwellung 
bekannt ist. Es wird zu untersuohen sein, ob sieh hierbei im KindesMter 
dieselben Verhgltnisse ergeben, wie bei den Erwachsenen. AmhaltSlounkte 
f/Jr ein anderes Verhalten der Milz im KindesMter sind in der Literatur 
wenig zu linden. Wolff erwghnt im Handbueh der speziellen Pathologie 
yon Henke-Lubarsch das Verhalten des Mikgewiehtes im Kindesalter 
nieht besonders fiir die Allgemeininfektion. Unsere Befunde gehen aus 

Tabelle 4. 

J~Erknkheit5 1 F~lle 

Allgemeininfektion . . 26 
Osteomyelitis . . . .  5 
Erysipel . . . . . . .  4 
Phlegmone . . . . .  i 2 

iVlilzver - 
grSBertmg- 

19mal 
5 ~, 

i 1,,  

nebenstehender Tabelle hervor. 
Von insgesamt 37 F~llen war 

die Milz somit 28ram im Ge- 
wieht vergr6Bert. Diese unsere 
Befunde stehen im Gegensatz 
zu verschiedenen Angaben, sie 
deeken sich aueh nicht mit der 
Angabe yon Bauer im Hand- 

bueh der Kinderheilkunde, dab der septisehe Milztumor beim S~ugling 
seltener gefunden w~irde. Das m6ge wohl vom klinischen Standpunkt 
~us gelten, wir konnten aus der geringen Zahl der uns zur Verffigung 
stehenden F/~lle yon 13 S~uglingen bis zum 6. ~ona t  einsehlieglieh 
neunmal eine vergrSBerte Milz linden. 

Uber die Gewiehtsverh~ltnisse der Milz bei der Peritonitis finder man 
~n der Literatur wenig. Es erseheint bier ~ueh sehr schwierig, Allgemein~ 
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giiltiges zu sagen. Die Art d e r  Peritonitis sowie die Art der primgren 
Erkrankung spielen eine nieht zu vernaehl/~ssigende Rolle. In  den yon 
uns untersuehten 15 Fgllen yon Peritonitis zeigten acht eine Gewiehts- 
zunahme der Milz und sieben davon hat ten ein Verhgltnis yon Milz zu 
K6rpergewieht unter 1 : 273. 

Der Scharlach Zeigt nach den Angaben der Kliniker fast stets eine 
Milzschwellung. Domarus sehreibt in seinem Grund'riB der Inneren 
Medizin, ,,dab die Milz meist in geringerem Grade vergr5Bert sei (1931)". 
Speziell fiir Kinder erwghnt Hottinger (1931) im Handbuoh der Kinder- 
heilkunde eine perkutorisch nachweisbare, vergrSBerte Milz, die maneh- 
real unter dem Rippenbogen tas tbar  sein sell. Von einigen wird der 
Milztumor nur in der 1. Woehe der Erkrankung erwghnt. I m  Handbuch 
von Bri~ning-Schwalbe (1912) wird angegeben, dab beim Scharlach eine 
Milzschwellung vorhanden sei. Da die zum Tode ffihrenden Seharlach- 
fglle meist die klinisch als toxiseh bezeichneten Fglle sind, die mit  
Allgemeininfektion, Kreislaufst6rungen usw. einhergehen, ist es be- 
greiflieh, dab sieh auf dem Obduktionstiseh fast stets Milzgewiehts- 
zunahmen feststellen lassen. So konnten aueh wir unter 6 Fallen yon 
Scharlach beim Kinde fiinfmal eine MilzvergrSBerung nachweisen, wobei 
gleichzeitig das Verhgltnis yon Mitz zu K6rpergewicht unter 1 : 273 war. 

Sehliel]lich fanden sich in unserem Material 41 Fglle yon eitriger 
Meningitis, yon denen 24 eine vergrSBerte Milz aufwiesen. 17 hat ten ein 
Verhgltnis yon Milz zu KSrpergewieht unter 1:273. Wir mSchten 
hierzu erw~hnen, dal] es sich bei diesen Milzvergr68erungen durehweg 
um stark blutgeffillte Milzen handelte, Milzen also, die ihre Gewiehts- 
vermehrung vorwiegend dieser Hypers  verdanken. 

Anhangsweise seien an dieser Stelle 7 Fs yon Verbrennung erw~hnt, 
die dreimal das l~ormgewieht der Milz fibersehritten, aber nur zweimal 
ein Verh/~ttnis yon Milz zu KSrpergewicht unCer 1 : 273 zeigten; 2 F/~lle 
yon Varicellen mit  s tarkem Milzgewiehtsanstieg; 3 F/~lle mit  Angina 
mit  zweimal und eine Otitis media ohne MilzvergrSBerung. 

Den eben gesehilderten bei uns am meisten vorkommenden Infek~ions- 
krankheiten, seien nun zwei ausgesprochen chronische Infektionen, die 
Lues und die Tuberkulose gegenfibergestellt. W~hrend ffir die Lues 
viele Angaben fiber eine Milzschwellung, also somit auch fiber eine 
Gewiehtsvermehrung vorhanden sind, ist dies bei der Tuberkulose nicht 
der Fall. Von einem einheitliehen Verhalten kann also hier keine Rede 
sein. 

In  dem uns zur Verffigung stehenden Material zeigten 49 F~lle yon 
Tuberkulose 32 ein vermehrtes Milzgewicht und 27real war das Verh~ltnis 
yon Milz zu K6rl0ergewieht unter 1:273.  Prozentual ausgedriick~ also 
in 64% eine Milzvergr6Berung, wenn jedoeh d~s Verh/~ltnis zum K6rper- 
gewicht in Betraeht  gezogen wird,  ist nur eine 54%ige Beteiligung vor- 
handen. Eine regelm~l~ige MilzvergrSBerung ist nieht vorhanden, sie ist 
such bei der Verschiedenartigkeit der Tuberkulose nieht zu erwarten. 

Virchows Archly.  ]34. 294. 30 



460 I~Ierm~nn J~cobs: 

Einheitlicher wird das Verhalten der Milz bei der Lues beurteilt, 
wobei es sich in unserer Betrachtung ausschlieBlich um die Lues congenita 
handelt. Die HShe der yon den einzelnen Autoren angegebenen pro- 
zentualen Beteiligungen schwankt sehr stark. Birvh-Hirschfeld gibt 
100% an, andere weniger, Nil~olajeff 32%. ~/ir  haben 28 Falle yon Lues 
congenita untersucht und 28real, also in 100% der Falle eine Milzver- 
gr6Berung gefunden. Die Milzgewiehtszunahme zeigte in allen Fallen 
auBer einem ein Verh~ltnis zum KSrpergewicht unter 1 : 273, alle Werte 
lagen unter 1 : 200, 9 sogar unter 1 : 100. Das sind Zahlen, die sich wohl 
nur mit  Milzvergr6Berung bei Blutkrankheiten bzw. Systemerkrankungen, 
an denen die Milz beteiligt ist, vergleichen lassen. 

Wahrend sieh die bisherigen ErSrterungen fast aussehlieBlich damit  
befaBten, die Tatsache der MilzvergrSBerung bei den einzelnen Infektionen 
festzulegen, sei im folgenden den Ursachen der Gewichtsvermehrung nach- 
gegangen. Unter diesen Ursaehen hat yon jeher der Nachweis d~r Erreger 
is der Milz eine groBe Rolle gespielt. Die Ansicht, dab die Erreger in der 
Milz selbst eine Gewiehtszunahme verursachen, wurde 1872 yon Birch- 
Hirschfsld vertreten und im Tierexperiment gepriift. Der Naehweis der 
Bakterien in der Milz wurde mikroskopisch gefiihrt. Wenige Jahre  sparer 
(1876) stellte Frerichs lest, dab die Schwellung der Milz nieht framer ~-on 
der Anwesenheit der Erreger begleitet sei. 

Wenn wir die erwahnten Fragen neu aufgegriffen haben, bedarf es 
wohl keiner besonderen Erwahnung d~riiber, dab wir nicht yon der 
gleichen Vorausse~zung vorausgegangen sind wie seinerzeit Birch- 
Hirschfdd. Wir halten es fiir abwegig, zu glauben, dab die Anwesenheit 
der Bakterien allein eine Gewichtsvermehrung hervorrnft.  Was uns bei 
unseren Untersuchungen leiten muBte, war die Frage, welehe direkte 
und indirekte Einwirkung die Anwesenheit der Erreger in der Milz bzw. 
im X6rper auf das Milzgewieht hat  und ob diese auf dem Wege der 
Blutfiberffillung, tier Follikelschwellung oder einer Pulpazellvermehrung 
eine Anderung des Gewichtes hervorrufen. Weiter aber, ob die Art  der 
in der Milz gefundenen Erreger Beziehungen zur VergrSBerung der Milz 
aufweisen. Entsprechende l%eihenuntersnchungen fehlen hieriiber. Schon 
aus diesem Grunde war eine Untersuchung wiinschenswert. 

Die Untersuehungen, die das Hygienische ins t i tu t  der Medizinischen 
Akademie durehzuffihren die Freundlicbkeit h~tte, stieBen yon vorne- 
herein deshalb a ~  Sehwierigkeiten, weft sowohl tier Nachweis der Er- 
reger im Ausstrieh als auch in der Kul tur  eine groBe Anzahl yon Mikro- 
organismen erkennen lieBen, die mit  der eigentlichen Erkrai~kung absolut 
nichts zu tun hatten, sondern als Verunreinigungen anznsprechen waren. 
Wir haben diese Befunde vernaehlassigt, selbst auf die Gefahr hin, 
bisweilen Dinge nicht beriicksichtig~ zu haben, die yon Bedeutung waren. 
Wir schieden deshalb Coli, Proteus, Bacterium laetis, Gasbrandbacillen, 
Enterokokken und anderes ~us dem Bereieh unserer Betrachtnngen aus. 

Zur Verffigung standen uns 200 Falle, deren Milz saehgemaB abgeimpft  
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und dann im Ausstrieh sowie in der Kultur  untersucht warden. Aus diesen 
Untersuchungen lie8 sich erkermen, dab yon 22 F/~llen mit dem Nachweis 
yon Staphylokokken in der Mi]z l l  Milzen eine Gewiehtsvermehrung 
zeigten; beim Gehalt yon Staphylococcus aureus zusammen mit anderen 
Erregern war yon 29 Milzen 16real eine Milzvergr68erung feststellbar. 
Das ist eine Milzvergr68erung in etwa 50% der F/ille. 

Anders lagen die Verh/iltnisse beim 5"achweis yon Streptokokken. Es 
zeigte sich in 12 yon 52 Milzen, in denen anh/s Strepto- 
kokken nachgewiesen wurden, eine MilzvergrSSerung. Von 39 Milzen, 
in denen man hs Streptokokken land, waren 15 vergr68ert. 
Weitere 8 F/ille lieSen sowohl h/s als auch anh/tmo]ysierende 
Streptokokken erkennen, unter diesen waren nur 2 Milzen vergr6Bert. 
In einem Fall, wo Streptococcus viridans nachgewiesen wurde, tiber- 
schritt die Milz nicht das I~ormgewicht ; dagegen zeigte ein Scharlachfa]l 
mit einem Streptokokkenbefund eine stark vergrOSerte Milz. Im ganzen 
weist mein Material 100 Fglle mit Streptokokkenbefunden in der Milz 
auf. Davon hatten 30 eine MilzvergrOSerung, diese 30% stehen im 
Gcgensatz zu den 50% Milzvergr6f3erungen bei den Staphylokokken- 
befunden. Gegenfiber diesen Feststellungen treten wegen der Sp~rlichkeit 
der Befunde und des Materials die Erhebungen bei anderen Bakterien 
in den I-Iintergrund. 

Doch mfissen 4 F/~lle erw/~hnt werden, wo in der Mi]z Pneumokokken 
nachgewiesen wurden, yon denen abet keine einen Gewichtsanstieg fiber 
die Norm aufwies; welter ein Fall mit Influenzabacillen ohne Milz- 
vergr58erung und sehlieSlich 29 F/s bei denen Coli, Proteus, Entero- 
kokken u. a. als Verunreinigung zu deutende Erreger gefunden wurden. 
Alle ]ieSen eine Milzvergr61~erung vermissen. Zum Schlu$ mfissen 8 F/s 
erwghnt vgerden, die in der Kultur  und im Ansstrieh eine sterile Milz 
zeigten, jedoch das I~ormgewicht bei weitem fiberschritten. 

Von den angefiihrten Befunden ist folgendes verwertbar und wichtig: 
1. Die prozentuale Betei]igung der MilzvergrS6erung ist bei den 

Staphylokokken- und Streptokokkenbefunden verschieden. 
2. Auch nachweisbar bakterienfreie Milzen k6nnen Vergr68erungen 

aufweisen. 
Was die erste Tatsaehe betrifft, so lgge es natiirlich nahe, an eine 

besonders den Staphylokokken zukommende :Eigenschaft zu denken, die 
irgendwie die Milzvergr68erung hervorrufL Diese Eigenschaft wiirde 
dann in geringerem Maf3e den h/~molysierenden Streptokokken und noch 
weniger den anh/s Streptokokken zukommen. Wit glauben, 
dal~ es hier weniger auf die Art des Erregers oder dessert Virulenzgrad, 
als auf den Zeitpunkt ankommt, wann die Erreger in die Milz gelangen 
und sieh dort festsetzen. Die Einwanderung und Festsetzung yon Strepto- 
kokken in der Milz im Verlauf einer Erkrankung erfo]gt zu einer vie~ 
friiheren Zeit und meist schon dann, wenn das Krankheitsbild noch gar 
nieht so schwer zu sein braucht, w/~hrend sich die Staphylokokken anders 

30* 
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verhalten. Wenn diese einmal in der Milz Fuft geraint haben, ist das 
Krankheitsbild ein schwereres, die Allgemeinerscheinungen sind vor- 
geschrittener und damit die noch zu erwahnenden Bedingungen ffir 
eine Milzschwellung in noch starkerem Mafte gegeben. 

Die Besprechung der 2. Tatsache, daft bakterienfreie Milzen ver- 
grS•ert sind, greift sehon auf die nun folgenden Ausffihrungen nach den 
Ursachen der Milzgewichtszunahme fiber. Sic beweisen, daft bei In- 
fektionskrankheiten die Anwesenheit der Erreger ffir die [VIilzvergr6Berung 
nieht unbeding~ notwendig ist, eine Tatsaehe, die noch zu wfirdigen ist. 

Die Bespreehung der ]~akterienbefunde in der Milz kann nicht abge- 
schlossen werden, ohne dal] die Beziehungen zwischen der Art der Er- 
reger und der t5dlichen infektiSsen Erkrankung kurz Erw/thnung finden. 
Es liegt aufterhalb der hier zur Klarung stehenden Fragen, auf den 
Bakterienbefund in der Milz bei jeder einzelnen Infektionskrankheit 
einzugehen, ttier sell es uns darauf ankommen, festzuste]len, dab die Art 
der Erkrankung bei den erwahnten Befunden yon Staphylokokken, 
Streptokokken u.a. in der Milz und ihre Auswirkungen auf das Milz- 
gewieht in keinem gesetzmaftigen VerhaItnis zueinander stehen. Es 
verteilen sich z. B. die Staphylokokken und Streptokokken in der Milz 
bei nns unregelmaBig auf die Bronehopneumonien. 

Die letzte Frage und eigentlich die Frage, die sich jetzt jedem mit 
besonderer Eindringlichkeit aufdrangt, ist die nach den Ursachen der 
MilzvergrSfierungsn d.h. die Frage nach den gewichtsvermehrenden 
Vorgangen in der Milz. Wean yon den mehr ehronisehen Vorgangen 
abgesehen wird und yon zu vernaehlassigenden speziellen Besonderheiten, 
so kommen 3 Faktoren der MilzvergrSfterung in Frage: Zellvsrmehrung 
der Pulpa, Zellvsrmshrung der Follikel und Blutwrmshrung. Um der 
Bedeutung dieser Frage naehzugehen, haben wir 150 Milzen histolo- 
giseh daraufhin untersueht. Bei dieser Untersuchung haben wir immer 
wieder feststellen mfissen, daft der Blutfiberfiillung des Organs wohl die 
wichtigste l~olle bei der MilzvergrSfterung im Kindesalter zukommt. So 
fanden wir in 63 l~allen yon Pneumonie 20mal eine vergrSl3erte Milz. Von 
diesen 20 Milzen fand sieh in 15 eine fiberaus grofte Blutfiillung. Ebenso 
deutlieh waren die Befunde bei tier Allgemeininfektion, die durehweg 
Gewichtsvermehrung und starken Blutreichtum aufwiesen; ahnliche 
Befunde ergaben sieh bei tier Diphtheric. In 4 Fallen yon Verbrennung 
mit Milzgewichten fiber die Norm ~vurde ebenfalls ein starker Blutreich- 
turn festgestellt. Im Gegensatz hierzu .wurde in den F/illen, we keine 
Gewiehtsvermehrung der Milz vorhanden war, ein geringer oder nur 
mal]iger Blutreichtum gefunden. So erwahne ieh 6 Falle yon Ruhr, die 
kehlmal eine besonders ausgesproehene Blutffillung zeigten, aber auch 
keine nennenswerten MilzvergrOl]erungen aufwiesen. 

Gegenfiber dieser Blutfiberffillung bei den vergrSfterten Milzen, tritt die 
VergrSl~erung der Follikel und die Zellvermehrung in der Pulpa in den 
ttintergrund. Nur in 7 stark vergrSl~erten Milzen bei Allgemeininfektion 
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trat  neben der starken Blutftillung ein Zellreichtum der Pulpa hervor, 
w~hrend z. B. bei den 20 vergrSBerten Milzen bei der Pneumonie nicht in 
einem Falle eine solche Zellvermehrung in Erscheinung trat. Anders 
verhglt es sieh mit der Zellvermehrung im Bereieh der Follikel, der sog. 
Follikelsehwellung. Sic konnte 10mal unter 20 vergrSBerten Milzen bei 
Lungenentziindung und 4mal unter 7 vergrSBerten Milzen bei Allgemein- 
infektion gefunden werden. AuBerdem konnten wir sie bei Diphtherie, 
hier ohne Gewichtszunahme, linden, l~berhaupt wnrde die Fotlikel- 
vergrSl3erung in einer Anzahl yon Milzen gefunden, die in ihrem Gewicht 
keineswegs die Norm fiberschritten. 

Die Zahl der zur Verffigung stehenden Fglle erscheint zu gering, als 
dal~ aus diesen Befunden schon Endgfiltiges geschlossen werden kSnnte. 
Immerhin scheint das eine festzustehen, dal3 es eindeutige anatomische 
Grundlagen daffir gibt, dab die Kindesmilz eine grunds~tzlich andere 
Reaktion Infektionen gegeniiber anfweist als die Erwachsenenmilz, und 
zwar eine Reaktion, die sich nieht nur auf die Vergr61~erung als solche, 
sondern aueh dureh die Art der VergrSBerung yon der beim Erwachsenen 
unterseheidet. Die Tatsache der selten ,,weichen Milzsehwellung" liegt 
an dem Zurfiektreten der Zellvermehrung im Bereich der Pulpa, was 
dureh histologisehe Untersuchungen leicht klarzustellen ist. Die Griinde 
ffir dieses Verhalten sind nicht bekannt. Ob diese grundsgtzlich ver- 
schiedenen Reaktionen der Kindesmilz mit gewebliehen oder funktio- 
nellen Verh~tltnissen zusammenhiingt, lg6t sieh vorerst noeh nieht mit 
Sicherheit sagen. Jedenfalls ist der Ansieh~, dal~ es sieh um die geringe 
Entwieklung des retieuloendothelialen Systems im Kindesalter handelt, in 
diesem Zusammenhange Beaehtung zu sehenken, wenn nicht dieTr~tger der 
Abwehrkr~fte fiberhaupt beim Kinde andere sind als beim Erwachsenen. 

So sehlieBen wir unsere Betrachtungen mit diesem Hinweis anf grund- 
ss Fragen der sog. Altersdisposition. Auch die Milz hat, wie wir 
glauben dargestellt zu haben, ihre A]tersdisposition, wenn aueh in einem 
negativen Sinne. Die kausale Betrachtung dieser Besonderheit der 
kindlichen Milz bedarf als Grundlage de]" Kl~xung formaler, morpholo- 
giseh fal3barer Fragen. Die Wege, die zur Beantwortung dieser Frage 
fOhren, herren wir eindeutig festgelegt zu haben, die Resultate stellen 
mehr Zielfestlegungen als endgfiltige Ergebnisse dar. Diese warden naeh 
Vorliegen grSBerer Zahlen zu erwarten sein. Der yon uns eingesehlagene 
Weg verspricht aber darfiber hinaus auch fiir Untersuchnngen an der 
Erwachsenenmilz gangbar und aussichtsvoll zu werden, denn dort liegen 
die Verh~ltnisse durehaus nicht so eindeutig und klar, wie es oft seheinen 
mSchte. Das geht unter anderem aus dem Verzicht Lubarschs eine 
,,Histologie der Infektionsmilz" zu geben, mit aller Deutliehkeit hervor. 
Der yon Lubarsch gewghlte Ausweg, auf eine Gesamtdarstellung zu 
verzichten u n d  dafiir die Milzver~nderungen bei jeder einzelnen In- 
fektionskrankhei~ zu sehildern, is~ eben nur ein Ausweg und ein Weg zu 
dem Ziele einer mehr zusammenfassenden Be~rachtung. 
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Zusammenfassung. 
1. W i r  h a b e n  aus  den  in der  L i t e r a t u r  v e r z e i c h n e t e n  n o r m ~ l e n  Milz- 

g e w i c h t e n  u n d  aus  e i g e n e m  M a t e r i a l  das  n o r m a l e  Mi l zgewich t  de r  K i n d e r  
b e s t i m r n t  u n d  ge funden ,  dab  das  Mi l zgewich t  g le ichmgBig  a n s t e i g t  u n d  
das  V e r h g l t n i s  y o n  Milz zu  K 6 r p e r g e w i e h t  sich wie i : 273 bis 1 : 512 im  
Kindesa lCer  verh/~lt .  

2. A n  m e h r  ~Is 500 Mi lzen  h a b e n  wi r  die Hi~ufigkei t  de r  Mi lzver -  
g r6Berung  bei  den  e inze lnen  I n f e k t i o n s k r ~ n k h e i t e n  fes tges te l l t .  D a b e i  
en t f i e l  die B e t e i l i g u n g  der  M i l z v e r g r 6 g e r u n g  bei  Lues  u n d  S c h a r l a c h  

auf  1 0 0 % ;  bei  A l lgeme in i r~ek t ion ,  Os teomye l i t i s ,  P h l e g m o n e ,  E r y s i p e l  
auf  7 5 % ;  bei  B r o n c h o p n e u m o n i e ,  Tube rku lose ,  Masern ,  K e u c h h u s t e n ,  
Meningi t i s ,  P e r i t o n i t i s  e t w a  50% ; bei  D i p h t h e r i e  e t w a  25% ; bei  Gr ippe  
u n d  t~uhr  ohne  n e n n e n s w e r t e  Be te i l igung .  

3. Die  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  200 Mi lzen  auf  i h r e n  B a k t e r i e n g e h a l t  
e r g a b e n  ein h/~ufiges V o r k o m m e n  yon  S t a p h y l o k o k k e n  u n d  Strep~o- 
kokken ,  wobe i  die  A n w e s e n h e i t  y o n  S t a p h y l o k o k k e n  eine  5 0 % i g e  Milz- 

v e r g r 6 g e r u n g ,  y o n  S t r e p t o k o k k e n  eine  30 %ige  Mi l zve rg r6Berung  e r k e n n e n  
l ieg,  j edoch  a u c h  b a k t e r i e n f r e i e  Milzen ze ig ten  e ine  deu t l i che  Mi lzver -  
g r6Berung .  

4. Als  Ur s~ehe  der  M i l z v e r g r 6 g e r u n g  k o n n t e n  wi r  an  H a n d  y o n  150 

h i s to log i sch  u n t e r s u e h t e n  Milzen l inden ,  dab  in der  HaupCsache  der  
v e r m e h r t e  B l u t g e h a l t  den  G e w i c h t s a n s t i e g  h e r v o r r u f t .  

Sch r i [ t t um.  

Arnovljewic, Sv.: Diss. Mtinchen 1884. - -  Bireh-Hirseh]eld: Arch. Heilk. 1872, 
389. - -  Brandt, E.: Diss. Mfinchen 1886. - -  Briinig-Schwalbe: Handbuch der 
Pathologie des Kindesalters. Wiesbaden 1912. - -  Degkwitz.Eckstein u. a. : Lehrbuch 
der Kinderheflkunde. Berlin 1933. - -Gundobin ,  A. P.: Die Besonderheiten des 
Kindesalters. Berlin: Allg. und Verlagsgesellschaft 1912. - -  Hellmann~ T.: Z. 
Konstit.lehre 12, 330 (1926). - -  Henke, F. u. O. Lubarsch: Handbuch der speziellen 
und p~thologischen Anatomie und Histologie. Milz und Knochenm~rk, II.  Teil, 
S. 373. 1927. - -  Holt: Zit, nach C. V. Weller: Arch. of Pediatr. 31, 514 (1914). - -  
Hottinger, A.: Jb. Kinderheilk. Berlin 1912, Beih. 31. - -  Huebsehmann, P.: Miinch. 
reed. Wschr. 1918 II, 1207. - -  Jochmann-Hegler: Lehrbuch der Inlektionskrank- 
heiten. Berlin 1914. - -  Kau]mann, E.: Spezielle puthologische Anatomie. Berlin 
1931. - -  Kress, E.: Diss. Mfinchen 1912. - -  Lorey, C.: Jb. Kinderheilk. 12, 260 
(1878). - -  Luaas: Diss. Miinchen 1892. - -  Mathes, P.: Diss. Berlin 1890. - -  Oppen- 
heimer, C.: Diss. Mfinchen 1888. - -  Peter, K.~ G. Wetzel u. F. Heiderich: H~ndbuch 
der Anatomie des Kindes, 1. LieL Miinchen 1928. - -  P/aundler-Schlossmann: 
Handbnch der Kinderheilkunde, Bd. 2. Berlin 1931. - -  Prenner, V.: I)iss. Mtinchen 
I885. - -  Roessle, R. u. F. Roulet: Mug und Zuhl in der Pathologie. Berlin u. Wien 
1932. - -  Saauehin, P.: Jb. Kinderheflk. 51, 299. - -  Smidt: Arch. Kinderheilk. 
2, 299 (1881). - -  Strielcer, E.: Diss. Mfinchen 1911. - -  Vierordt: Anatomische, 
physiologische und physik~lische Daten und T~bellen. Jena 1906. Derselbe in 
Gerhard: H~ndbueh der Kinderkrankheiten, Bd. 1, S. 68. Tiibingen 1880. - -  
Wisk:ott, A. : Jb. Kinderheilk. Berlin 1982, Beih. 32. 


