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I} K, 6l6.41:616.002.5

Clinica Medica dell’Universiti di Firenze
Direttore: Enrico Grepp:

Das Banti-Syndrom
im Spiegel tuberkulin-allergischer Manifestationen

Enrico Greppi

Die Geschichte des Morbus Banti ist fiir die Entwicklung der Ansich-
ten und Tatbestiinde, die im Laufe der Zeit die urspriingliche Auffassung
Banitis, des Florentiner Pathologen, erweitert haben, von bemerkens-
wertem Interesse. Klinische und chirurgische Beobachtungen, neue
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Physiopathologie der Milz und des he-
patolienalen Systems hatten einerseits zur Folge, dal die urspriingliche
Bantische Krankheit zu einem in Frage stehenden Begriff herabgemin-
dert wurde, anderseits haben sie dazu gedient, die grofie Bedeutung und
die Haufigkeit der Milzerkrankungen in ihren Beziehungen zu Animie,
zu Magenblutungen und Lebercirrhosen aufzuzeigen und damit auf den
von Banti gefundenen Symptomenkomplex zuriickzufiihren.

Unter den verschiedenen Gesichtspunkten, unter welchen man dieses
Thema behandeln kann, ist jener der Atiologie am meisten vernach-
lissigt geblieben, und man kann sagen, erst seit kurzem Gegenstand der
Untersuchung geworden: es ist aber gerade dieser Gesichtspunkt, der
augenblicklich einem gesteigerten Interesse begegnet. Uber ihn mochte
ich Ihnen hier kurz berichten.

Uberblicken wir das historische und das gegenwirtige Bild des Morbus
Banti, so kénnen wir drei aufsteigende Perioden unterscheiden:

1. Periede: Urspriinglich eng gefaBte Definition als besondere Krank-
heit von unbekannter Ursache. Dies war vor 50 Jahren der Ausgangs-
gedanke des Florentiner Gelehrten, der in der ersten Zeit meiner medizini-
schen Studien noch zu meinen verehrten Lehrern gehorte. Bekanntlich
gelangte Banti auf Grund klinischer und anatomischer Beobachtungen
zu der Feststellung einer produktiven chronischen Splenomegalie von
rein fibrésem Charakter, die er «Fibroadenia» nannte. Sie mul} nach der
Auffassung Bantis in der Krankheitsgeschichte des betreffenden Falles
ganz selbstindig auftreten, d. h. ohne in Beziehung zu einer Lues, Tu-
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berkulose oder Malaria-zu stehen. Es ist wahrscheinlich — behauptete
Banti — daf} sie durch einen eigenen, unbekannten Erreger verursacht
wird. Aktiv dullert sich diese Milzkrankheit in zwei dem klinischen Syn-
drom entsprechenden Vorgéngen:

L. in ciner infolge Hypoplasie des Knochenmarkes animisierenden
Wirkung und damit in einer sekundiren Animie ohne Himolyse;

2. in einer progressiven hepatocirrhogenen Wirkung und damit, in einem
zweiten Stadium der Entwicklung, in einer atrophischen Lebercirrhose
vom Typus Morgagni-Laennee, die mit Alkoholismus durchaus nichts zu
tun hat. Wenn die Splenektomic rechtzeitig gemacht wird, bringt sic die
schon vorhandene Aniimie zum Stillstand oder hemmt die Lebercirrhose,
die sich in der chirurgischen Biopsie schon vor der ascitischen Phase zeigt.

Weder Gelbsucht noch hamorrhagische Diathese treten auf, aufler
sie hingen von der terminalen Leberkrankheit ab. Banti — und das ist
ein seltsamer Punkt, wenn man an die neueste Entwicklung des Ar-
gumentes denkt - erwahnte keine Magen-Darm-Blutungen; wahrschein-
lich wiirde er sie auf den klassischen Begrifl der Lebercirrhose zuriick-
oefiithrt haben.

Diese ersten Auffassungen von Bantt sowie die Beitrige vieler anderer
besonders italienischer und deutscher Gelehrter stammen alle aus den
ersten 15 Jahren unseres Jahrhunderts, d. h. aus der Zeit vor Beginn des
crsten Weltkrieges. Die beiden Punkte, welche Widerspruch erregten,
waren die Behauptung, dal} der Prozef3 der Fibroadenie ¢ine anatomische
Spezifitit darstelle, und die Feststellung, dal} diese Erkrankung der
Milz im Vergleich zu den gewdhnlichen Lebercirrhosen und sekundaren
Splenomegalien eine priméire sei.

2. Periode: Erweiterung des Begriffes der Bantischen Krankheit durch
verschiedene Symptome im Milz-Pfortader-System, wie Aniimie, Blutun-
oen oder Hepatosclerosis.

Die chepatolienalen Erkrankungen» ist der Titel des berithmten Bu-
ches von Hans Eppinger, das er wihrend des ersten Weltkrieges ver-
faBte. In diesem Werk wird Aschoffs Auffassung tuber das retikulo-
endotheliale System erweitert; Fppinger war einer der ersten, der diesen
zelluldren funktionellen Apparat fiir viele Begleiterkrankungen der Milz
und der Leber verantwortlich machte. Eppinger und in Italien kurz
darauf Frugeni hatten auch die alten Beobachtungen von Cauchots iiber
Phlebitis und Thrombose der Vena splenica beir plotelich erfolgender
Gastrorrhagie wieder aufgenommen. Man stellte damals fest, daB zum
Bilde der chronischen Splenomegalie einerseits sowohl hiiufige Magen-
blutungen ohne das Vorhandensein gastroduodenaler (reschwiire, als
auch anderseits solche ochne Lebercirrhose gehéren. In jener heute 20
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Jahre zuriickliegenden Zeit erregte cin anatomisches Novum, die so-
genannten « Gamna-Knoten», grolies Aufschen. Der Turiner Gamna
fand sie in einer ansehnlichen Zahl von Fillen produktiver chronischer
Splenomegalie. bei denen sich hiamorrhagische Herde mit starken Eisen-
und Calciumablagerungen und granulomatéser Reaktion gebildet hatten.
Franzosische Verfasser haben versucht, diese Herde auf Pilze zuriick-
zufithren (Mycosis).

Dieses Argument hat der Kritik nicht standgehalten. Immerhin hielt
das hiufige Auftreten dieser Herde bei der chronischen Splenomegalie
das lebhafte Interesse an den Ideen Bantis wach, Tatsichlich stellte man
diesen anatomischen Befund der Milz in allen jenen Fillen fest, die we-
gen einer mit Himatemesis oder mit einer Lebercirrhose verbundenen
Splenomegalie operiert worden waren; es zeigten sich aullerdem in dem
von Banti hinterlassenen Material Eisen-Inkrustationen von der Art der
Gamna-Knoten, eine typische Erscheinung fiir die Milz mit intratrabeku-
liren Blutungen. Wahrscheinlich hat Banti diese Herde nicht besonders
hervorgehoben, weil er sie im Vergleich mit dem Prozel3 der Fibroadenie
fir weniger wichtiger hielt.

Zur gleichen Zeit wurde unser Problem durch ein neues Argument er-
weitert, das funktioneller Art ist und in der Diagnostik Anwendung fin-
det. Es handelt sich um die Gefifiphysiologie der Milz, welche von Bar-
croft und anderen Physiologen in genialer Weise erforscht worden war,
und welche ich auf dem Gebiet der chronischen Splenomegalien als
funktionelle Semiotik beniitze.

Nachdem ich festgestellt hatte, dall bei Patienten mit voluminisen
Milztumoren durch Verabreichung von Adrenalin eine starke Verklei-
nerung der Milz erfolgt. brachte ich fiir die Pathologie des Menschen
eine Erscheinung in Erorterung, die in gewissem Sinne der vorstehenden
enlgegengesetst ist, nimlich die Maglichkeit der Entstehung eines Milz-
tumors infolge einer Blutstauung im Gebiete des intralicnalen Kreis-
laufes und der roten Pulpa.

Und weil sich auf klinischem Gebiet eine deutliche Verkleinerung der
Milz durch Adrenalinverabreichung vorwiegend bei solchen Milz-
tumoren findet. die gewihnlich als «produktive» bezeichnet werden,
schlug ich scinerzeit dic allgemeine Bezeichnung «chronische kongestiv-
sklerotische Splenomegalies als klinischen Ausdruck fiir die aof dem
Gebiete des Milz-Pfortader-Systems vorkommenden Alterationen vor,
d. h. also fiir den gesamten Bantischen Symptomenkomplex.

Rousselot. Larrabee und andere amerikanische Verfasser haben einige
Jahre spiiter unabhiingig von mir denselben Begriff mit fast demselben
Wortlaut aufgestellt.



Vor 10 Jahren fafite ich unser Thema fiir die « Académie des Sciences
de Belgique» zusammen und entwickelte dabei, den hier angedeuteten
Griinden entsprechend, den Begriff «Morbus Banti» weiter, d. h.. ich
schlof} die fibro-kongestiven Splenomegalien mit ein, die ohne Hiamo-
pathie und ohne Hiimolyse auftreten, hingegen mit einer Endo-peri-
phlebitis der Vena splenica und mit chromscher sklerotischer Leber-
entziindung verbunden sind, Krankheitssymptome, welche nach der
Entfernung der Milz aufgehoben oder verringert werden. Der Umfang
dieses Begriffes wird in dieser Weite als einheitliches, auf funktioneller
Grundlage ruhendes Motiv aufgefalit. Es schliefit dies aber die Ver-
schiedenheit des klinischen Bildes fiir die beiden Formen der Spleno-
megalic, {iir die thrombophlebitische Form mit ihren charakteristischen
Blutungen einerseits und fiir diejenige mit allgemeiner Fibrosis der
Milz nach Banti anderseits nicht aus. Im wesentlichen haben die For-
schungen dieses Zeitabschnittes die aullerordentlich grofle Verbreitung
des Morbus Banti als organische und funktionelle Erkrankung auf-
gezeigt und grolle Bemiihungen umn ¢ine physiopathologische Erkldrung
des Milztumors mit seinen verschiedenen Auswirkungen auf die benach-
barten Gefilfle. auf das Blut. das Knochenmark und die Leber ge-
zeltigt.

3. Periode: Das itiologische Problem der chronischen fibro-kon-
gestiven Splenomegalien mit oder ohne Hepatosclerosis.

Lange Zeit hat die medizinische Literatur dieses Problem vernach-
lassigt. Vielleicht ist dies die Folge derersten Auffassung Bantis, der fiir die
nach ihm benannte Krankheit die enge Begrenzung auf die Begriffe primiir
und spezifisch verlangte. Es war aber unvermeidlich, dall an Hand neuer,
der diagnostischen Technik angepafiten Forschungen und mittels erwei-
terter Kasuistik der latenten Krankheiten die Atiopathogenese vieler Milz-
erkrankungen erdrtert wurde, und zwar nicht unter theoretischem Aus-
schlull anderer Krankheiten. sondern praktisch in Hinsicht auf eventuelle
Bezichungen zwischen der Erkrankung der Milz und anderen Krankheits-
erscheinungen, die im gleichen Individuum zusammenwirken. Tatsich-
lich hat es schon in der Zeit vor dem letzten Weltkrieg an bedeutenden
und scharfsinnigen Auflerungen auf diesem Gebiet nicht gefehlt.

Fiessinger z. B. sagt, die produktiven Splenomegalien «ont une
personnalité plus viscérale qu’étiologiquen, und Messimy, der den Pro-
zel} der Splenomegalie auf cine andere Weise deutet, gibt in den von ihm
untersuchten Fillen echt entziindliche Prozesse mit Fixsudaten zu, iihnlich
jenen ¢ines Frithstadiums (es handelt sich um Fille, die verhiltnismiiflig
bald operiert wurden), das sich vielleicht zu einer produktiven Fibrosis
vom Typus Banti entwickelt hitte. Auch Patrassi bevorzugt in seiner
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Monographie die Annahme einer produktiven Entziindung und fafit die
Bantische Krankheit als eine chronische « Splenitis» mit fortschreitender
chronischer Entwicklung auf. Dies sind Anhaltspunkte, welche der
Atiologie den Weg weisen. Es ist schwer, an der Idee einer zwingend
spezifischen Atiologie festzuhalten, wenn man an die vollkommene Nega-
tivitiit jeder Biologie, auch der modernen, denkt, und an die Unspezifitat
der visceralen Lasionen als vaskulire und reticulo-interstitiale Erschei-
nung mit sklerotischer Tendenz.

Ich fiir meinen Teil nahm in meiner vorhin entwickelten Zusammen-
fassung von vor 10 Jahren das itiologische Problem offen in Angriff und
nehme es jetzt wieder auf an Hand neuer, aktueller klinischer Beobach-
tungen und experimenteller Untersuchungenaus meiner Klinik iber diebe-
sonderen Beziehungen zu der Tuberkulose und den tuberkulosen Toxinen.

Ich hielt damals am Begriff eines idtiologischen Polymorphismus bei
der Bantischen Krankheit fest und dachte, dal} sich die dtiologische
Grundlage von Fall zu Fall auch im Zusammenhang mit verschiedenen
ortlichen Gegebenheiten mehr oder weniger offensichtlich auf Infek-
tionen oder auf infektidse Substrate zuriickfithren lasse: auf Substrate
von Lues, Malaria, Tuberkulose, Bilharziose, vielleicht auch auf intesti-
nale Intoxikationen infolge chronischer oder hiufig sich wiederho-
lender Prozesse. In der Praxis bemerkt man deutlich, dal} jede dieser
Infektionen imstande ist, eine chronische Splenomegalie als sekundire
Erscheinung hervorzurufen: es trifit auch hiiufig zu, dafl die gleiche
Atiologie die Grundlage sowohl von Splenomegalien als auch von hepato-
lienalen chronischen Leiden primiren Charakters bildet. Viele Griinde
veranlassen uns jetzt, anzunehmen. daf} sich die eine oder andere dieser
Atiologien als Grundlage des mehr oder minder reinen klinischen primi-
ren Bantischen Syndroms erweist.

Auf diese Weise kann man die in unserem Problem so deutlichen éri-
lichen Unterschiede in der Hiufigkeit und Eigenart der hepato-lienalen
Krankheiten verstehen: z. B. ihre grofie klassische Bedeutung in den
Malariagebicten und ebenso in gewissen Tropengegenden, in Gebieten
der dgyptischen und japanischen Bilharzie. Die Bedeutung der Lues
an bestimmten Orten ist allgemein bekannt; aber meiner Meinung nach
wurde auf unserem Gebiet in dieser Hinsicht etwas iibertrieben.

Darmintoxikationen sind offensichtlich die Ursache der chronischen
Kinder-Splenomegalie mit den klinischen Merkmalen der Milz-Thrombo-
phlebitis.

Ich persénlich habe besonders die Beziehungen zur Tuberkulose niher
untersucht. Vorausgeschickt sei, daB} ich mich seit 10 Jahren in der Tos-
kana aufhalte, d. h. in einem Gebiet. dessen Einwehnerschaft in weitem



Ausmall von der tuberkultsen Infektion in ihrer neuesten. versteckten
Form betroffen ist. Es ist dies offensichtlich eine Folgeerscheinung der
beiden Kriege mit thren Menschenanhdufungen und Ansteckungsgefah-
ren, welche vorwiegend Personen asthenischer Konstitution betrifft, die
nur ecine halb zureichende, fettarme Kost erhalten haben. Namentlich
bei jugendlichen Vertretern dieser Bevilkerung und ber Individuen,
welche an verschiedenen allgemeinen und visceralen Stérungen leiden,
findet sich hiiufig eine deutliche Tuberkulinallergie, die in gewissem Sinn
als biologischer und klinischer Index des sogenannten hyperergischen
Tuberkulin-Syndroms gelten kann.

Wic aus vielen neueren Untersuchungen, u.a. auch solchen der
Schweizer Autoren Burnand und Niced bekannt ist, besteht das Tu-
berkulin-Syndrom bei Individuen, welche an einer leichten, auf kleine
Herde im Lymphdrisensystem beschrinkten Tuberkulose leiden, in
allgemeinen und visceralen Anzeichen von anormaler Empfindlichkeit
und Reaktivitiit der Gewebe. Auller leichtem Fieber, Asthenie, pseudo-
rheumatischen Schmerzen, dispeptischen und colitischen Beschwerden
kénnen sich in einigen Organen Alterationen und andere krankhafte An-
zeichen zeigen, in erster Linie in den grolen sertsen Hauten mit ihren
lymphatischen Netzen und in zweiter Linie in den Gelenken und im
periartikuliren Bindegewebe, hiiufig auch in den Hirnhiuten in Form
einer leichten serésen Meningitis oder einer sogenannten kleinen Endo-
craniosis mit ihrem typischen Kopfschmerz. Im Abdomen zeigen sich am
haufigsten Erscheinungen fortgeschrittener Lymphadenitis, Mesenteritis
und sogenannter chronischer « Perivisceritis»; nach meinen eigenen Beob-
achtungen und denjenigen anderer Autoren sind aber oft auch die
Schleimhéiute des Verdauungsapparates beteiligt, insbesondere jene
des gastro-duodenalen Traktes mit schwachen klinischen, funktionellen
und réntgenologischen Anzeichen veon Ulceus.

Die klinischen Erfahrungen, die ich in dicsem Milicu erwarb, lehren
mich, dal} bei visceralen Manifestationen von Tuberkulin-Allergie und
leichter Tuberkulose nicht selten an der Milz Merkmale stauungs-
sklerotischer Art zu Tage treten, die alle Charakteristica der Bantischen
Krankheit aufweisen, wie den chronischen, langsam vor sich gehenden
Verlauf sowie die Gefillalterationen des Pfortadersystems und die daraus
folgenden Blutungen. Die chronische produktive Leberentziindung er-
weist sich gewo6hnlich als gutartig, d. h., dal} sie keine Cirrhose ent-
wickelt. In einigen Fillen kommen Anzeichen von Perihepatitis, gele-
gentlich mit exsudativer Reaktion des Peritonaeums vor; aber dieser
Komplex ist wegen seiner klareren peritondal-tuberkulésen Merkmale
vom Bantischen Syndrom weit entfernt.
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Das Verhalten der Intradermoreaktion, der Leukocvyten und der Sedi-
mentationsgeschwindigkeit ist typisch fiir den tuberkulin-allergischen
Symptomkomplex ohne ausgeprigten Herd. Die Therapie entspricht den
allgemeinen Indikationen und zeigt sich in der Praxis in dem Sinn wirk-
sam, dal} sie diec Ausbreitung der Stérungen auf andere Organe hemmt.
vielleicht auch die vasculiren und produktiven Vorginge in der Milz in
gemiiligten Schranken hilt, ohne dabeieine aggressive Entwicklung gegen
Milz. Pfortader und Knochenmark anzunehmen. Das eventuelle Mit-
spielen anderer Faktoren, wie Alkoholismus, Lues und vor allem Malaria,
bei der von der einen oder anderen Infektion in weitem Ausmal} betrof-
fenen Beviilkerung (z. B. in Sardinien) erklirt die gesteigerte Schwere
mancher Fille in bezug auf die Leberentziindung, auf die schwere fibrise
Splenomegalie, Andimie usw,

Mein Assistent, Dr. Greco, hat, von klinischen Beobachtungen aus-
gehend, das alte Problem der experimentellen Milztuberkulose wieder
aufgegriffen. Er wandte jedoch nicht die Technik der direkten Infektion
durch kleine Dosen des Kochschen Bacillus an, sondern entwickelte im
Meerschweinchen durch wiederholte Injektionen von integralem Ana-
tuberkulin von Petragnani eine Sensibilisierung. Nachdem er im Ver-
suchstier die allergische Reaktion erreicht hatte, ging er zu einer ver-
lingerten Behandlung mit dem alten Kochschen Tuberkulin iiber.
Greco hat das Verhalten der Milz wiihrend dieser experimentellen tuber-
kulinen Intoxikation im vorangehend allergisierten Tier systematisch
studiert. Es zeigten sich folgende Ergebnisse:

Man bemerkt des éfteren eine Vergrollerung der Milz mit dem Aspekt
einer Stauvung, in anderen Fillen verhiirtet sich die Milz. Die histolo-
gische Untersuchung ist sehr interessant. Sie zeigt Stauungsphinomene
der Milzpulpa mit Hyperplasie der reticulo-endothelialen Zellen, auler-
dem lebhafte histiocytidre Hyperplasic in den Follikeln mit Verdickung
des Reticulums selbst. Das gilt bei Tieren mit miifliger Intoxikation;
bei denjenigen, welche mit stirkeren Dosen und linger behandelt wur-
den, zeigt sich eine diffuse Verdickung der Kapsel und der Trabekel,
cellulire Atrophie der Follikel, starke Pigmentanhéufung, aber vor allem
eine collagene Metaplasie des Pulpareticulums und der Follikel mit dem
typischen Bild der periarterioliren «Fibroadenie». Diese Befunde zeigten
sich besonders bei Tieren, die schon vor der Behandlung allergisch ge-
macht worden sind, dagegen sind sie bei den anderen seltener und weniger
konstant.

AbschlieBend konnen wir sagen, dall es gelingt, experimentell ziem-
lich anniihernd die Alterationen und die bezeichnendsten Merkmale der
Bantischen Milz zu reproduzieren, indem man sich auf die klinischen
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Abb. 1. Milz von Meerschweinchen, welche mit integralem Anatuberkulin sensibilisiert

und nach Auftreten der Hautallergie mit altem Kochschem Tuberkulin vom Typus

humanus behandelt worden waren (Gesamtdosis 29 em? einer '/, -Losung, Versuchs-

dauer 112 Tage): Lymphknoten mit auffallender Hyperplasie der Zellen des Reticulo-
endothels. Himat./Eos. 230mal.

Abb. 2. Milz von Meerschweinchen, welche mit integralem Anatuberkulin sensibilisiert

und nach Auftreten der Hautallergie mit altem Kochschem Tuberkulin vom Typus

humanus behandelt worden waren (Gesamtdosis 25 em? einer '/, - Losung und 26 cm?®

einer !/, -Losung, Versuchsdauer 163 Tage): In der Mitte Sklerotisierung der Pulpa
und seitlich 2 zellarme Follikel. H2mat./Eos, 150mal.
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Abb. 3. Milz von Meerschweinchen, welche mit integralem Anatuberkulin sensibilisiert

und nach Auftreten der Hautallergie mit altem Kochschem Tuberkulin vom Typus

humanus behandelt worden waren (Gesamtdosis 25 em? einer !/, -Lisung und 26 em?®

einer !/, -Lésung, Versuchsdauver 163 Tage): Gruppe auffallend verdickter Trabekel.
Hiimat./Fos. 90mal.

Abb. 4. Milz von Meerschweinchen, welche mit integralem Anatuberkulin sensibilisiert
und nach Auftreten der Hautallergic mit altem Kochschem Tuberkulin vom Typus
humanus behandelt worden waren (Gesamtdosis 534 em® einer !/,,-Lisung, Versuchs-
dauer 286 Tage): Auffallende Verdickung des Reticulums an der Peripherie eines
Lymphknotens und rund um ein Gefill herum. Pap.-Gémdéri 180mal.
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Beobachtungen des Bantischen Syndroms auf tuberkuléser Grundlage
stiitzt. Nicht ohne Bedeutung ist die Tatsache, da} die klinischen Beob-
achtungen dieser Art gerade in derselben Gegend und bei derselben Be-
vilkerung ausgefithrt wurden wie 50 Jahre frither von Banti anlaBlich

seiner urspritnglichen Forschungen,

Zusammenfussung

Nach der ersten Auffassung der Bantischen Krankheit (1895-19135)
betrachtete man dieses Leiden als eine reine und spezifische Milzfibrose
mit unbekannter Ursache. Eine zweite FForschungsserie entwickelte sich
zwischen den beiden Kriegen (1920-1940). Sie fiithrte zu einer wesent-
lichen Erweiterung des Rahmens dieser Krankheit, indem sich zur Fibrose
cine Stauung gesellte (fibro-kongestive Splenomegalie).

Gegenwiirtig interessiert man sich besonders fiir das Problem der
Atiologie. Nach ciner Auslegung der ersten starren Auffassung von Banti
schreibt der Autor auf Grund seiner eigenen Beobachtungen in verschie-
denen Gegenden (Norditalien, Sizilien, Toscana) dem Bantischen Syn-
drom eine polyitiologische Natur zu. Es wiire demnach das mehr oder
weniger einheitliche Ergebnis verschiedener Faktoren, die Schiidigungen
und Funktionsstorungen der Milz, besser gesagt des Systems Milz—Pfort-
adergefile—Leber hervorrufen kénnen. Es scheint, daB je nach der
Gegend die Malaria, die Tuberkulose, die Lues und die Dysenterie die
wichtigsten Faktoren sind.

Es ist schon lange bekannt, daB jede dieser Krankheiten nicht nur
spezifische Schiidigungen. sondern auch diffuse Prozesse in der Art ge-
wbhnlicher chronischer Entzindungen im Innern des reticulo-histio-
cvtiren Gewebes hervorrufen kann.

Heute falit man diese Vorgiinge als allergische Erscheinungen auf. Nach
seinen klinischen und experimentellen Beobachtungen miBt der Autor
fiir die in den nicht-malariaverseuchten Gebieten lebenden Menschen
der Tuberkulose als verstecktem Infektionsfaktor grofle Bedeutung zu.
Sie tritt oft nicht in Erscheinung, fuhrt aber zu einer hartnickigen und
lange dauernden Hyperergie. Die Arbeiten von Greco, nach denen beim
Meerschweinchen nur das Tuberkulin einen Milztumor hervorrufen kann,
der die typischen Merkmale der «fibro-adenidsen Milz» nach Banii trigt.

werden vom Autor kurz zusammengefalit,

Résumé

Aprés la premiére conception de la maladie de Banti (1895-1915) qui
considérait cette affection comme une fibrose primitive pure de la rate.
d’origine inconnue mais spécifique, une seconde série d’études s’est déve-
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loppée entre les deux guerres (1920-1940); 1l en est résulté un élargisse-
ment considérable du cadre de la maladie, une congestion de I"organe
s’ajoutant a la fibrose (splénomégalie fibro-congestive).

La période actuelle s’intéresse de préférence au probléme étiologique.
Aprés avoir exposé la premiére conception rigide de Banti, auteur.
d’aprés ses observations faites en diverses régions (Italie du Nord, Sicile.
Toscane), reconnait la nature polyétiologique du syndrome de Banti.
Celui-ci serait le résultat, relativement uniforme, de facteurs divers,
capables de provoquer des lésions et des réactions fonctionnelles de la
rate, ou mieux du systéme rate—vaisseaux portes—foie. La malaria, la
tuberculose, la syphilis, la dysenterie semblent étre, selon les régions,
les facteurs les plus importants.

Depuis longtemps on savait que chacune de ces maladies peut provo-
quer non seulement des lésions spéeifiques, mais aussi des processus plus
diffus, du type inflammatoire chronique banal, au sein du tissu réticulo-
histiocytaire.

Aujourd’hui, on considére ces processus comme des phénoménes aller-
giques: d’'aprés ses observations cliniques et expérimentales, I'auteur
accorde, pour les populations vivant dans des contrées non malariques,
une importance a la tuberculose comme facteur infectieux discret, sou-
vent inapparent, mais conduisant i une hyperergie tenace et prolongée,
Il résume les études de Greco, selon lesquelles la tuberculine seule peut
provoquer une tumeur splénique chez les cobayes, qui présente les carac-
téres typiques de la rate «fhibro-adénique» bantique.

Riassunto

Dopo la prima storia del Morbo di Banti (1895-1915) che considerava
la malattia come una pura fibrosi primitiva della milza, da causa ignota
ma specifica, un secondo periodo di studi si & svolto fra le due guerre
(1920-1940) con il rizultato di estendere notevolmente il significato della
malattia aggiungendo alla fibrosi la congestione dell’organo (spleno-
megalia congestizio-fibrosa).

Il periodo attuale di studi riguarda a preferenza il problema dell’etio-
logia. Superata la prima rigida tesi del Banti, l'oratore in base
alle proprie osservazioni in regioni diverse (Alta Italia, Sicilia, Toscana)
riconosce il significato polietiologico della sindrome come risultante, a
caratteri relativamente uniformi per lorgano, di cause diverse, capaci
di provocare offese e reazioni funzionali in seno alla milza o meglio al
sistemna milza-vasi portali-fegato. Malaria, tubercolosi, lue, dissenterie
appaiono i fattori pit importanti nelle diverse regioni.



Era noto da tempo che ciascuna di queste malattie pud provocare non
soltanto lesioni specifiche, ma anche processi pitt diffusi del tipo in-
fiammatorio generico cronico in seno al tessuto reticolo-istiocitario.

Oggigiorno questi processi vengono considerati come fenomeni aller-
gici: su proprie osservazioni cliniche e sperimentali 'oratore da massima
importanza, per popolazioni lontane dalla malaria, alla tubercolosi come
fatto infettivo discreto, spesso inapparente, ma in vivace e prolungato
orientamento iperergico, e riferisce studi dell’assistente G, Greco da cui
risulta che con la sola tubercolina si riesce a provocare nelle cavie un
tumore splenico che offre le pin tipiche caratteristiche della milza «fibro-

adenica» bantiana.

Summary

Following the first notions on Banti’s disease (1895-1915), according
to which it was considered as a primary. pure fibrosis of the spleen, of
unknown but specific origin, a second series of studies has developed
between the two wars (1920-1940). As a result, the scope of the disease
has been broadened considerably to include congestion as well as fibrosis
of the organ (fibro-congestive splenomegaly).

At the present time, interest is centred preferentially upon the @tio-
logical problem. After discussing the original rigid conception of Banti,
the author, in view of observations made in different areas (Northern Ttaly,
Sicily, Tuscany), acknowledges the poly-ztiological nature of Banti’s
syndrome. The latter would be the relatively uniform result of a number
of factors capable of causing lesions and functional reactions of the
spleen, or, better. of the system spleen—portal vessels—liver. Malaria.
tuberculosis, syphilis and dvsentery appear to be the most important
factors, depending upon the district.

It has been known for a long time that ecach of these diseases can
provoke not only specific lesions, but also, in the midst of the reticulo-
histiocytary tissue, more diffuse processes of the common chronic in-
flammatory type.

To-day these processes are considercd as allergic phenomena: as a
result of his clinical and experimental observations, the author considers
that, for populations living in non-malarial countries, tuberculosis con-
stitutes an important cryptic infectious factor, often inapparent. but
leading to a persistent and prolonged hvperergia, He 1s resuming the
studies of Greco, according to which tuberculin itself can provoke in
guinea pigs a splenic tumour which presents the typical characteristics
of the «fibro-adenicy» spleen of Banti’s discase,
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