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Die Frage iiber die Lokalisation der miliaren Tuberkelknoten im
Milzparenchym ist noch lange nicht entschieden. In der Literatur trifft
man gewdhnlich nur fliichtige Andeutungen an und diese griinden sich
in der Regel nur auf makroskopische Beobachtungen oder auf Studien an
einzelnen mikroskopischen Schnitten.

In einer 1857 von Buhl verdffentlichten Arbeit ,,Bericht iiber 280
Leichenoffnungen®, fand ich eine Ansicht iiber die Tuberkuloseknoten
ausgesprochen, die ich, wenn sie auch nur von geschichtlichem Interesse
ist, hier anfithren will. Buhl beschreibt bei Miliartuberkulose im Netz
und in der Pia lings den feineren Arterien kleine, isolierte Granulationen,
welche er den Malpighischen Kérperchen in der Milz als entsprechend be-
trachtet. Er faBt daher die Miliartuberkulose in der Milz als eine Pro-
duktion einer gréferen Anzahl Malpighischer Blischen auf; er macht
somit keinen Unterschied zwischen Tuberkelknétchen und Malpighi-
schen Korpern.

1862 gab Billroth seine grundlegende Beschreibung iiber die normale
und pathologische Anatomie der Milz heraus. Er hebt darin hervor, da
es auf Grund des Zellreichtums in der Milz schwer sei, die erste Ent-
stehung der Tuberkel zu verfolgen, erklart aber doch ,,mit groBer Be-
stimmtheit”, dafl die Tuberkelknoten ,.gewohnlich im Milzgewebe,
hochst selten in den Milzblaschen® liegen. ,,Man sieht sehr hiufig das
Milzblaschen zusammengedriickt zwischen zwei oder drei Tuberkel-
herdchen liegen.”

Diese Beobachtungen Billroths berichtet Foerster (1863) und fiigh hinzu, daB
in den von ihm untersuchten Fillen ,,aufler den Balken des Milzgewebes auch
die fibrésen Balken an der Neubildung (der Tuberkelknétchen) teilnehmen®. In
beiden Fallen schienen .ihm die Bindegewebszellen die Hauptquelle der Tuberkel-
elemente zu sein, obwohl auch ,,die farblosen Zellen des Milzgewebes* an der
Tuberkelbildung teilnehmen kénnen. In den Malpighischen Kérperchen sah er
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keine Verinderungen. Der Billrothschen Auffassung schlieBt sich auch Virchow
(1864—-1865) in seiner Arbeit iiber ,,die krankhaften Geschwiilste* an: die Tuberkel
ligen in der Pulpa und nicht in den Follikeln; sie entwickelten sich aus dem roten
Parenchym, oft wie neugebildete Follikel, aber unterschieden sich von diesen
dadurch, daB sie anfangs weniger und grauver seien, im weiteren Verlaufe fester
und weniger durchsichtig.

Hering (1873) fand dagegen sowohl in dem stark hyperplastischen Parenchym
und in den Malpighischen Kérperchen Tuberkelknstchen lokalisiert. Nach Ziegler
(1881) haben die Tuberkel ihren Sitz teils in der Pulpa und teils in den lymphoiden
Arterienscheiden.

Eine der eingehendsten Untersuchungen auf genanntem Gebiete stammt
von J. Arnold (1882). Er studierte an menschlichem Material die Tuberkulose
in den Lymphdriisen und der Milz und griindet seine Beobachtungen auf eine
grofle Anzahl von Operations- und Obduktionsfille. Am eingehendsten behandelt
er die Lymphknotentuberkulose. Uber den entsprechenden ProzeB in der Milz
faBt er sich ziemlich kurz, da die histologischen Verinderungen dieser beiden
Organe groBtenteils miteinander iibereinstimmen. Beziiglich der Topographie
der Milztuberkulose &uflert er sich dahin, dafl er in den meisten von ihm unter-
suchten Fillen den bestimmten Bindruck gewonnen habe, daf die Miliartuberkeln
ihren Sitz in den Malpighischen Korpern hitten. Man finde sie auch oft in den
lymphoiden Arterienscheiden. Sie triten dort oft als Knétchen rund um das
Gefall herum auf, was die Auffassung Buhls erklire, welcher die miliaren Knoten
in der Milz als eine ,,vermehrte Anzahl Malpighischer Blaschen® bezeichnet.
Arnold kann nicht mit Sicherheit entscheiden, ob die Miliartuberkel auch in der
Pulpa entstehen konnen, doch glaubt er, daB es moglich sei. SchlieBlich stellt er
fest, daB derartige Neubildungen auch ihren Sitz in der Milzkapsel und in den
Septa haben konnen.

Orth (1884, 1887) sagt, daB sich die Tuberkelknoten iiberall in der Milz ent-
wickeln kénnen, in den Follikeln, in der Pulpa und in den Trabekeln. Er hebt
ebenso wie Virchow die Schwierigkeiten hervor, die beiden knotenformigen Bil-
dungen voneinander zu unterscheiden. Zu diesem Zwecke gibt er gewisse, sogar
makroskopische Merkmale an. Das bekannteste von diesen ist die differential-
diagnostische Methode, die er am Obduktionstische eingefiihrt hat: Er sagt, man
konne den Tuberkel mit der Messerspitze ohne Schwierigkeit im Ganzen aus der
Milzpulpa herausheben, dasselbe ginge jedoch nicht mit einem Malpighischen
Korper. Cornil- Ranvier (1884) schlieBen sich deutlich Billroths, Virchows und
Foersters Auffassung beziiglich der Lokalisation der Tuberkel an, heben aber noch
schirfer hervor, daf die Differentialdiagnose zwischen Tuberkeln in frithen
Stadien und Malpighischen Kérperchen schwer zu stellen sei.

Babes und Cornil (1883) glaubten bei experimenteller Milztuberkulose bei
Kaninchen gefunden zu haben, daB die bacillenhaltigen grofien Zellen, die dabei
entstanden, in der roten Pulpa lagen.

Nun folgte 1885 P. Baumgartens klassische Monographie iiber Tuberkulose,
welche ja auf umfassenden experimentellen Untersuchungen an Kaninchen beruht.
Ebenso wie Arnold behandelt Baumgarten die Lymphknotentuberkulose aus-
fithrlicher als die der Milz und weist bei Beschreibung der letzteren auf die im vorher-
gehenden beschriebenen Prozesse in den Lymphknoten hin. Tm tibrigen weichen
die Auffassungen der beiden Forscher nur beziiglich der Genese der Tuberkelzellen
voneinander ab. Was die Lokalisation der Knoten betrifft, ist Baumgarten mit
Arnold einer Meinung, nimlich sie entwickeln sich ,,am hdufigsien innerhalb der
Follikel, demndchst in der Pulpa, aber auch in der Kapsel und den Septen’. Dank
der experimentellen Grundlage seiner Untersuchungen hatte Boumgarten Gelegen-
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heit, der Entwicklung der Tuberkel von deren ersten Anfangsstadien an zu folgen.
Er konstatierte also, daB sich die Tuberkelbacillen bei ihrem Eindringen in die
Lymphdriisen (bzw. in die Milz), d. h. schon bevor tuberkulses Granulations-
gewebe entstanden ist, in die Follikel und besonders in deren mehr zentrale Partien
einnisten, teils vereinzelt, teils in Gruppen. Hier, d. h. an derselben Stelle, wo
Flemmings sog. Keimzentren auftreten, sind somit auch die Mitosen in den Reti-
culumzellen, welche das Entstehen der Tuberkel einleiten, am zahlreichsten.
Bauwmgarten hat auch schwer, einen tuberkuldsen Herd in frithem Stadium von
einem hervorwachsenden Flemmingschen Keimzentrum zu unterscheiden. Das
von ihm aufgestellte Erkennungszeichen zwischen diesen beiden Bildungen ist,
daB die Mitosen bei der Entstehung des Tuberkelknotens gréfer und reichlicher sind.

Die spatere Literatur iber die Milztuberkulose, sowohl beziiglich
Histologie als auch Topographie, ist noch weniger inhaltsreich als die
dltere. Soweit ich mich in der mir zuginglichen Literatur orientieren
konnte, gibt es dariiber nur klinische Mitteilungen mit kurzgefaBten
Beschreibungen von hauptsachlich makroskopischen Befunden bei Sek-
tionen. In Virchows Archiv 1920 ist jedoch ein Aufsatz von O. Heitz-
mann: ,,Uber das Vorkommen roter Blutkérperchen in den Miliartuber-
keln der Milz“, in welchem der Verfasser gleichzeitig mit der Hauptfrage
ganz kurz auch die der Lage der Tuberkelknoten behandelt. Nach einer
kurzen Zusammenfassung der auseinandergehenden Angaben in der
alteren Literatur sagt er dariiber: ,,Es ist zweifellos, daf3 die Tuberkel
itberall in der Pulpa, in den Lymphknotchen, in den Trabekeln und in
der Wand von BlutgefaBen vorkommen kénnen, daB aber der Hauptsitz
die Lymphknotchen, die Malpighischen Kérperchen, der Milz bilden.*
Heitzmann geht auch auf eine Erérterung iiber die Ursache dieser Lokali-
sation ein und meint, dall diese in den Kreislaufsverhiltnissen des
Blutes in der Milz zu suchen sei. , Die Ursache fiir das Haften korpus-
kulérer Elemente in den Milzkntchen ist die starke Stromverlangsamung,
die, wie wir Weidenreichs Darstellung entnehmen, bedingt ist durch die
eigenartige Anordnung des Gefalsystems der Milz, besonders der Milz-
knotchen, Mit diesen Versuchen Weidenreichs stimmen die tatsich-
lichen Befunde an Menschen darin iiberein, daf die Produkte der in den
Kreislauf gelangten Tuberkelbacillen, die Tuberkel, sich vorwiegend in
den Milzknotchen finden, in deren langsam durchstromtem Kapillar-
netz der grofite Teil der Bacillen abgefangen wird.

Die Angaben in unseren neueren Lehrbiichern der pathologischen
Anatomie sind wechselnd. So gibt z. B. Kauffmann (1922) die Orthsche
Auffassung wieder, wihrend Schridde in Aschoffs Lehrbuch sagt (1923),
daB die Tuberkelknoten ,,wie die Beeren der Traube an den Verzwei-
gungen der Milzbalkchen® hingen und beruft sich dabei auf ein Bild,
welches dies zeigen soll.

Wir finden in der Literatur auch einzelne Arbeiten, welche die Lage
der Tuberkelknétchen in den Lymphknoten behandeln, was fiir die hier
aufgestellte Frage von Interesse ist.

19%
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Joest und Emshoff (1912) berichten von einer umfassenden experimentellen
Untersuchung hieriiber an Meerschweinchen und am Rinde. Bei beiden Tierarten
finden sie (ebenso wie Baumgarten beim Kaninchen) die Tuberkelherde in der
Rinde lokalisiert, wo sie sich in dem ,,peri- und interfollikuliren Gewebe* ent-
wickeln. Wie aus der gesamten Darstellung genannter Verfasser hervorgeht,
bedeutet dies: in den Rindenkérpern, auBerhalb der Flemmingschen ,,Keim-
zentren‘‘. Fiir diese letzteren Gebilde wenden sie, wie dies so oft in der Literatur
geschieht, den Ausdruck Follikel an. In den ,,Keimzentren haben sie sie jedoch
nie gefunden, welche Tatsache nach ihrer Meinung gegen die Beobachtung Bawm-
gartens zu sprechen scheint.

Hellman (1919) untersucht u. a. das Verhalten der Lymphknoten bei Tuber-
kulose, um die erste Einlagerung der Tuberkel bei lymphogener Aussaat der
Tuberkelbacillen. zu konstatieren. Er unternimmt seine Untersuchungen an sehr
jungen Fillen von Lymphdriisentuberkulose, stellt Wachsrekonstruktionen auf
Grund von Serienschnitten her. Nach seiner Ansicht kann man nur dann volle
GewiBheit iiber die Lokalisation der Tuberkel erlangen, wenn man deren Aus-
breitung im Serienschnitte verfolgt. Andernfalls kann man z. B. leicht den Fehler
begehen, dall man einen tuberkulésen Herd in den Hilus der Driise oder in das
Mark lokalisiert, wenn er auch nur eine direkte Fortsetzung eines von Anfang
an subkapsuliren oder Rindenherdes ist, oder umgekehrt. Hellmans Rekonstruk-
tionen und iibrigen Beobachtungen zeigen mit wiinschenswerter Deutlichkeit,
daB die tuberkulosen Verinderungen in den Lymphknoten bei lymphogener
Tuberkulose bei ihrer Entstehung in der Rinde anzutreffen sind, d.h. in den
Rindenfollikeln, somit an der Stelle, wo die Vasa afferentfia in die Lymphknoten
einmiimden. Wie diese Verhiltnisse in der Milz sind, hat er nicht untersucht,
doch spricht er sich auf Grund mikroskopischer Beobachtungen bei Fillen von
Miliartuberkulose dahin aus, daB in frithen Stadien der ProzeB hier in die weille
Milzpulpa lokalisiert ist.

Die Frage, an welcher Stelle sich die Tuberkulose in die Milz zuerst
einlagert, ist, wie aus oben angefiihrtem hervorgeht, nicht vollstindig
beantwortet. Es scheint doch, als wenn diejenigen, welche sich mehr
eingehend mit djesem Gegenstand beschéftigh hitten (Arnold, Bawm-
garten, Heitzmann), auf Grund ihrer Beobachtungen zu dem SchluBsatz
gekommen wiren, dal sich die tuberkulésen Prozesse im allgemeinen
zuerst die Malpighischen Korper angreifen, wihrend genannte Ver-
fasser zugeben, daB dies auch in der roten Milzpulpa, in den Trabekeln
und in der Kapsel geschehen kann. Dies hindert jedoch nicht, daB auch,
wie schon erwihnt, die in allerletzter Zeit herausgekommenen Lehr-
biicher eine andere Auffassung vertreten. Dies zeigt die Notwendigkeit
einer genaueren und griindlicheren Erforschung.

Die Entscheidung der Frage ist auch von Wichtigkeit fiir die Ge-
winnung einer allgemeinen Auffassung iiber die Bedeutung des lymphoi-
den Gewebes. Eine Anzahl Forscher betrachten ja das lymphoide Ge-
webe, welches in der Milz in die lymphatischen Arterienscheiden und
die Malpighischen Korper lokalisiert ist, als ein Schutzgewebe gegen
eindringende Gifte, u. a. Bakterien. So hat z. B. Hellmann mit Nach-
druck versucht, diese Auffassung geltend zu machen, und sie weiter aus-
gebaut. Er will auch in den Flemmingschen Keimzentren, den ,,Sekun-
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darknitchen, die morphologische Unterlage fiir diese Arbeit des Lym-
phoiden Gewebes gegen die eindringenden Giftstoffe erblicken. Er
spricht den ,,Sekundérknétchen® die von Flemming hervorgehobene
Bedeutung als Hauptkeimstellen der Lymphocyten ab und betrachtet
sie statt dessen als ,,Reaktionszentra®. Beziiglich der Tuberkel im lym-
phoiden Gewebe wirft er sogar die Frage auf, ob man sie nicht analog
mit dem eben Angefiihrten auf Grund der speziellen Wirkung des Tuber-
kulosegiftes gewissermaflen als modifizierte Sekundiarknotchen be-
zeichnen solle. Von diesem Standpunkte ausgehend, ist es somit von
nicht geringem Interesse, zu untersuchen, ob diese Tuberkel urspriinglich
gerade an den Stellen im lymphoiden Gewebe auftreten, wo sich die
Sekundérkndtchen entwickeln. In den Lymphknoten ist dies zweifellos
der Fall, wie dies aus mehreren Untersuchungen hervorgeht (Baum-
garten, Joest-Emshoff'), Hellman). Sollten nun die initialen Tuberkel-
knoten in der Milz zuerst in der weillen Milzpulpa auftreten, hatten wir
somit hier die gleichen Verhiltnisse.

Wie auch immer die eben beriihrte Analogiefrage beantwortet wird,
ist die Entscheidung immer von groflem Interesse fiir die Frage der
Schutzfunktion des lymphoiden Gewebes iiberhaupt, inwiefern namlich
die in die Milz eindringenden Bakterien primar im lymphoiden Gewebe
oder an anderen Stellen der Milz abgelagert wiirden. Um eine teilweise
befriedigende Antwort auf diese Frage erhalt man selbstverstandlich
durch Erforschung der primsren Ausbildungsstelle der Tuberkel. Findet
man, daf der Platz hierfiir das lymphoide Gewebe der Milz ist, wiirde
dies eine starke Stiitze fiir die Annahme geben, dafl dieses Gewebe in
der Milz gegeniiber Fremdkorpern und fremden Stoffen von gleicher
oHfiltrierender” Bedeutung ist wie das gleiche Gewebe in den Lymph-
knoten, trotzdem es in einem Falle um die Bluthahnen, im anderen um
die Lymphbahnen herum gelagert ist.

Die Frage iiber die Lokalisation der Tuberkel in der Milz bei miliarer
Aussaat ist also von verschiedenen Verfassern sehr verschieden beant-
wortet worden. Wenn man auch davon absieht, daB die verschiedenen
Ergebnisse darauf beruhen kénnten, daB die Untersuchungen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten ausgefithrt wurden, oder daf} die Untersucher in
verschiedenem Grade ihr Augenmerk gerade auf die Lokalisationsfrage
gerichtet hatten, scheint es mir, als ob man trotzdem eine Erklirung

1) Joest-Emshoff geben an, daB die Tuberkel niemals innerhalb eines Keim-
zentrums entstehen. Diese Angabe hat sich doch nicht als richtig erwiesen. Ein
amerikanischer Forscher Weller (1921) fand bei Tuberkulose der Tonsillen eine
ganze Reihe von Fillen, wo die tuberkuldsen Verdnderungen ,,in charakteristischer
Weise® die Lymphfollikel ,,und auch ihre Keimzentren** einnahmen. In einer
gewissen Anzahl der untersuchten Fille kamen die Tuberkeln hauptsichlich oder
ausschlieflich in den Keimzentren vor.
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fiir die voneinander abweichenden Angaben finden konnte. Im Allge-
meinen findet man keine niheren Angaben, inwiefern die Beobach-
tungen an frithzeitiger oder mehr vorgeschrittener Miliartuberkulose der
Milz angestellt wurden, da sich doch die Bilder in verschiedenen Stadien
verschieden darbieten kénnen. Beim Heranwachsen greift ja der Tuber-
kel ziemlich rasch auf grofiere Gebiete iiber und bald ist die Entscheidung,
von wo er ausgegangen ist, schwer zu fillen. Auch wenn er sich zuerst
in den Follikeln entwickelt, wie dies Baumgarten, der speziell mit Tu-
berkeln in ihrem allerersten Entstehen arbeitete, behauptet, kann dieser
durch Weiterwachsen in das Gebiet der roten Pulpa den Eindruck er-
wecken, als ob er ,,innerhalb® der letzteren gelegen wire, ebenso kann
es scheinen, wenn er sekundir mit einem Trabekel verwichst, als wenn
er ,,wie die Beeren der Traube an den Verzweigungen der Milzbélkchen
hinge.

Schon durch eine kritische Betrachtung der Literatur kommt man
somit zur Auffassung, daB diejenigen Untersucher, welche den Schlul-
sitzen Baumgartens und Arnolds widersprechende Ergebnisse erhalten
hatten, moglicherweise durch weniger genaue Auswahl des Materials
irregefiihrt wurden; allem Anschein nach haben sie mit solchen Milzen
gearbeitet, in denen die milidren Knoten eine allzustarke Ausbildung
erreicht hatten.

Will man die Frage von der Lokalisation der Miliartuberkel in der
Milz endgiiltig gelost haben, ist es indessen einerseits vor allem notwendig,
sehr frithe Stadien von Milztuberkulose zur Untersuchung heramzuziehen,
andererseits mit Serienschnitien oder eventuell auch mit Rekonstruktionen
zu arbeiten. Auf diese Art und Weise kann man ein genaues Urteil dar-
tiber erhalten, wo die ersten tuberkuldsen Verdnderungen in der Milz auf-
treten. Ubereinstimmend mit dieser Auffassung ist auch die vorliegende
Untersuchung ausgefiihrt worden.

Mein Material bestand von Anfang an aus 20 Milzen mit dissemi-
nierten miliaren Tuberkelknétchen. Die Falle wurden in der Hinsicht ge-
nau ausgewihlt, daff namlich nur solche Milzen mit makroskopisch sehr
kleinen Herden mitgenommen wurden. In den meisten Fallen konnten
die Tuberkel wohl mit Sicherheit makroskopisch als solche erkannt wer-
den, doch waren sie nicht groBer als daf die Diagnose gerade noch inner-
halb der Grenze der Moglichkeit lag. Falle mit stark hervortretenden
Knoten wurden nicht mit einbezogen.. In einer nicht unbedeutenden
Anzahl von Fillen waren die Knotchen so klein, dafl die endgiiltige Ent-
scheidung, ob es sich hier um Miliartuberkel oder stark ausgebildete
Malpighische Kérper handelte, erst mit Hilfe des Mikroskopes ge-
schehen konnte. Trotz dieser genauen Auswahl, zeigte es sich bei der
mikroskopischen Untersuchung, dafl in 4 Fillen die Tuberkelknstchen
eine solche GroBe erreicht hatten, daB eine Bestimmung {iber deren ge-
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naue Lage innerhalb des Parenchyms sich als nahezu unméglich erwies.
Diese Falle wurden daher ausgeschlossen, so dafl also das endgiiltige Ma-
terial aus 16 Fallen bestand.

Bei jedem Falle wurden die Gewebsstiicke aus voneinander getrennten
Teilen der Milz genommen. Fixierung in 209, Formalin, Bettung in
Paraffin oder Celloidin. Bei fast allen Fallen wurden Serienschnitte
angefertigt, der Schnitt 18 u, welche danach hauptsichlich in Harris
Hiématoxylin gefarbt wurden.

Tub.

Abb. 1. Tuberkel, alle in Malp. Ko6rperchen liegend. Mk, = Milzkapsel; Trab. = Trabekel;
4. = Arterie; ¥V = Vene; W. Mp. = WeiBe Milzpulpa ; Sk. Kn. = Sekundire Kndtchen ; Tub. =
Tuberkel; R, Mp. = Rote Milzpulpa.

Mikroskopische Untersuchung.

Durch ein néheres mikroskopisches Studium von sowohl einzelnen als auch
Serienschnitten suchte ich zunschst einen allgemeinen Eindruck iiber die Lage
der Tuberkelknoten innerhalb dieser 16 Milzen zu gewinnen. Schon ein solches
Studium scheint mir in eine ganz bestimmte Richtung zu weisen und fithrt zu
einem Ergebnis, das, kurz gesagt, am meisten mit dem itbereinstimmt, zu welchem
Arnold, Baumgarten, Heitzmann und Hellman gekommen sind.

In 2 Fillen, wo die Tuberkel auch mikroskopisch klein waren, allem An-
schein nach in frither Ausbildung, waren sie ausschlieflich in den Malpighischen
Korperchen lokalisiert (einer von den Fillen siehe Abb. 1). Es gelang mir
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wenigstens nicht, trotz Durchgehens einer groBen Anzahl von Schnitten dieser
beiden Fille, auch nur einen einzigen Knoten auflerhalb der weifen Milzpulpa
gelegen zu finden.

Auch in den iibrigen Fillen lagen die meisten Tuberkel in der weillen
Milzpulpa, in den Malpighischen Korperchen: manches Mal lagen sie zentral in
diesen Korpern, manchesmal iberschritten sie mehr oder weniger deren Rand bis
in die zuniichst angrenzenden Teile der roten Pulpa'). Auch Tuberkel, welche
einen groBeren Umfang erreicht hatten, lagen am héufigsten in sicherem Zusammen-
hang mit der weiBen Milzpulpa. Nicht so selten waren sie jedoch an Trabekel
lokalisiert oder schienen eine isolierte Lage in der roten Pulpa zu haben. Es zeigte
sich jedoch, wenn man die Knétchen in Serienschnitten betrachtete, daB sie sehr
oft an der einen oder anderen Stelle in Verbindung mit der weiflen Milzpulpa
standen und dies nicht selten in ziemlich grofer Ausdehnung.

Diejenigen Tuberkel, welche in der roten Milzpulpa liegen, sind auch fast
ausnahmslos mit einer mehr oder weniger kriftigen Zone von lymphoidem Gewebe
umgeben. Man kann sich nun vorstellen, daf letzteres durch eine periphere Liympho-
cytenansammlung bei der spezifischen Tuberkelreaktion zustande kommt, doch
kann genannte Gewebsart auch als Reste weiBer Milzpulpa aufgefalit werden. In
vielen Fillen konnte allerdings kein GefaB innerhalb des Gebietes des Knot-
chens angetroffen werden, doch zeigte es sich nicht selten bei Untersuchung
im Serienschnitt, daB dies seine Erklérung darin haben konne, daB das Gefa
mit in die tuberkuldse Nekrose miteinbezogen wurde. Es konnten namlich Ge-
fafe bis, aber nicht in den Tuberkel hinein verfolgt werden; sie endigten blind
an dessen Peripherie.

Wenn man also fiir seine Studien iiber disseminierte Tuberkulose
in der Milz solche Fille heranzieht, wo die Tuberkulose nicht Zeit gehabt
hat, iiber ihre erste Ausbildungsstelle sich zu stark auszubreiten, wenn
man also mit moglichst frischen Fillen von Miliartuberkulose arbeitet,
findet man, wie aus oben Gesagtem hervorgeht, unbestreitbar und
deutlich, daf die Knotchen hauptséchlich in die weille Milzpulpa ver-
legt sind. Handelt es sich um sehr friihe Stadien, scheint man sogar
keinen einzigen Knoten an anderer Stelle finden zu konnen. Sind die
Tuberkeln etwas groBer, kann man sie wohl auch in der roten Milz-
pulpa und an den Trabekeln antreffen. Man muB aber als Regel an-
nehmen, daf die Lokalisation an diesen Stellen sekundar ist. Dafiir
spricht auch, daB man bei niherer Beobachtung eine mehr oder weniger
ausgebildete enge Verbindung mit der weiBlen Milzpulpa findet, und vor
allem, wie schon erwihnt, liegen die Knoten in frithen Stadien ausschlieB3-
lich in der weiflen Milzpulpa.

Ich will jedoch nicht behaupten, daf die Tuberkelknoten nicht auch
primir in der roten Milzpulpa oder an den Trabekeln entstehen konnen.

1y Vgl. Arnolds Beobachtungen bei Tuberkulose der Lymphknoten: ,,Besonders
hiufig liegen die Herde in den Follikeln, innerhalb welcher sie in der Form rund-
licher Knotchen auftreten und zwar bald zentral, bald mehr peripherisch; in dem
letzteren Falle unterbrechen sie nicht selten die Grenzkonturen der Follikel und
ragen mehr oder weniger weit in diesen umbhiillenden Raum vor; zuweilen sind
sie sogar zum groften Teil in diesen gelegen und nur durch schmale Gewebsbriicken
mit den Follikeln noch verbunden.‘
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Bei einer kraftigeren Priméaraussaat von Tuberkelbacillen oder bei einer
‘sekundéren Propagation dieser Bacillen von Primérherden aus ist ja
ein solches Verhalten wohl im Bereiche der Moglichkeit. Soviel ist je-
doch sicher, daB in allen von mir untersuchten Fillen eine solche Lokali-
sation bedeutend seltener war als die in der weillen Milzpulpa; und wo
sie anzutreffen war, erwies sie sich bei niherer Nachforschung als sekun-
dir. Es ist auch mein bestimmter Eindruck, da8 je jiinger der tuber-
kulose Prozell in der Milz und je geringer die Entwicklung der miliaren
Knétchen vorgeschritten ist, desto mehr ist deren Lokalisation aus-
schlieflich an die weille Milzpulpa gebunden.

Um noch einen weiteren Einblick in das Verhiltnis der Tuberkel
zur weiflen Milzpulpa zu erhalten, und zur Gewinnung nachhaltiger
Bekriftigung der bei der mikroskopischen Untersuchung gewonnenen
Resultate, stellte ich 6 Rekonstruktionen von 5 meiner Félle her.
Diese 5 Fille habe ich, um mir eine moglichst objektive Auffassung
bilden zu kénnen, bis auf eine Ausnahme wahllos aus meinen 16 Fallen
entnommen, weswegen verschiedene Stadien reprisentiert sind, teils
Tuberkuloseherde in ihrer allerersten Entstehung, also mit ihrer deut-
lichen urspriinglichen Lokalisation, teils gréflere Knétchen, welche an
einzelnen Schnitten manchmal in der roten Milzpulpa bzw. an einem
Trabekel zu liegen scheinen. Vom ersten Falle fithrte ich 2 Rekon-
struktionen aus, eine Ubersichts- und eine Detailrekonstruktion, von
den 4 iibrigen nur Detailrekonstruktionen von 1 oder 2 Tuberkeln, deren
topographisches Verhiltnis zu den umgebenden Gewebsteilen darstellend.
Ebenso wurden diese Tuberkel wahllos aus der betreffenden Schnitt-
serie entnommen. Der letzte Fall ist eine Ausnahme von der Regel,
daB namlich nur mikroskopisch kleine Herde herangezogen wurden; hier
handelt es sich um einen groBen Tuberkel, dessen Verhalten zu den in
ihm noch wahrnehmbaren GefaBen ich erforschen wollte.

Die Rekonstruktionen sind nach der Bornschen Plattenrekonstruk-
tionsmethode ausgefithrt: alle umfassen Tuberkel, Trabekel und Ge-
fiBe, die Detailrekonstruktionen daneben noch weille Milzpulpa.

Rekonstruktion 1. Die Milz stammt von einem 2%/,jahrigen an Miliartuberku-
lose gestorbenen Madchen. Die Obduktion ergab tuberkulose Meningitis, késig
verénderte peribronchielle Lymphknoten und in beiden Lungen und Milz gerade
noch sichtbare miliare Herde. Bei mikroskopischer Untersuchung der Milz fand
man tiberall gleichgroBe, maBig entwickelte Tuberkel mit zentraler Nekrose und
vereinzelten Riesenzellen. Um nun zunéchst die allgemeine Lage der Knoten,
speziell deren Verhalten zu den Gefdflen festzustellen, wurde eine Rekonstruktion
eines ganzen Gefialigebietes einer Milzschnittserie hergestellt. Zur Leitung fiir
die definitive Rekonstruktion wurde zunéchst eine Glasrekonstruktion angefertigt,
in dem innerbalb eines gewissen Gefifigebietes, die Gefafle, die Trabekel und die

Tuberkel Schnitt fiir Schnitt verfolgt wurden. Bei der darauf folgenden Wachs-
plattenrekonstruktion wurde nur jeder 3. Schnitt gezeichnet. Die VergroBerung
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war 18fach und das Modell wurde aus Wachsplatten von 1 mm Dicke aufgebaut.
Die weile Milzpulpa war bei dieser VergroBerung an vielen Stellen von allzu ge-
ringer Ausdehnung, um in der Rekonstruktion wiedergegeben werden zu kénnen,
weswegen nuxr Tuberkel, Trabekel und Gefi3e in das Modell mit einbezogen wurden.
Auf diese Art und Weise trat auch das Verhiltnis der Tuberkelknoten zu den
Gefiaflen deutlicher hervor. Auch bei dieser VergréBerung erschienen jedoch alle
Knoten von lymphoidem Gewebe umgeben.

Abb. 2 =zeigt eine Photographie des Rekonstruktionsmodells in ungefihr
3/, GroBe (in der Reproduktion etwas vermindert). Die weilen Knoten entsprechen
Tuberkeln, die dunklen, verzweigten Bélkchen, GefaBen. Die groben Stémme

Abb. 2. Rekonstruktion 1. Photographie einer Rekonstruktion von Milz mit Tuberkeln (hell).
Trabekel (rechts und unten) und GeféiBe (dunkel). Alle Tuberkel liegen an GeféiBen.

unten, bzw. rechts, sind Trabekel, von welchen aus sich die mit lymphoider Scheide
versehenen GefaBstimme abzweigen. Wie es scheint, liegen alle Tuberkel ous-
nahmslos in direktem Anschlufl an Gefdfe. Diese letzteren stehen zu den Tuberkeln
in ganz gleichem Verhiltnis wie im allgemeinen zu den Malpighischen Kérpern.
Diejenigen Tuberkel, die scheinbar im Anschluf an Trabekel liegen (z. B. am Bilde
rechts) liegen in Wirklichkeit in der lymphatischen Arterienscheide, welche ein
von den Trabekeln ausgehendes kleineres Gefall umgibt. Der Tuberkel schliet
gich somit naher diesem GefiB als dem Trabekel an. An einigen Stellen sieht man
2 QefalBzweige sich an einen Tuberkel anschlieBen.

Rekonstruktion 2 (wie die folgenden Rekonstruktionen: VergroBerung 45fach,
Schnittdicke 18 u, jeder Schnitt gezeichnet, Plattendicke 0,8 mm). Diese Re-
konstruktion wurde hergestellt, um das Verhaltnis der Tuberkel zu den GefiaBen
und zum lymphoiden Gewebe im letztgenannten Falle naher zu erforschen. Abb. 3
stellt (wie die folgenden) die Rekonstruktion stereoskopisch in Lavierung dar.
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GefiBe und Tuberkel wurden schematisch mit Tusche eingezeichnet. Abb.4
ist eines im Projektionsapparat ausgefiibrte schematische Zeichnung einzelnen
Schnittes, ungefahr aus der Mitte dieser Rekonstruktion, um die Rekonstruktion
niher zu beleuchten. Man sieht eine Arterie, iiberall von lymphatischer Scheide
umgeben, ausgehend von einem Trabekel und sich verzweigend. Die lymphatische
Arterienscheide schwillt an mehreren Stellen zu Malpighischen Korpern mit ihren
Selkundérfollikeln an (siehe Abb.4). Ganz rechts findet man den Tuberkel in eine
groBere Anschwellung von lymphoidem Gewebe eingelagert und vom Arterien-
zweige umschlossen (vgl. Abb. 3 u. 4). Innerhalb der gleichen lymphoiden An-
sammlung (Arterienscheide und 2 Malpighische Korperchen) befinden sich Sekun-
darknétchen, der eine untere, deutlich deformiert, gleichsam vom Tuberkel zu-

Tub.

Trab.

Abb. 8. Rekonstruktion 2. Tuberkel in Iymphatischer Arterienscheide ausgebildet.
Trab. = Trabekel; V, = Vene; A4, = Arterie; M. = Malp. Kérperchen; Tub. = Tuberkel.

sammengepreBt, der andere auf der oberen Seite des Gefifles von gewdhnlichem
Aussehen. Auch dieser ziemlich grofie Tuberkel ist also entsprechend dem Sekundir-
kndtchen innerbalb der weilen Milzpulpa, gelegen.

Rekonstruktion 3. Die Milz eines 1jahrigen Midchens mit zahlreichen Solitér-
tuberkeln im Gehirn und Gehirnstamm, ausgebreiteter kiisige Tuberkulose in den
Lungen und Bronchialdriisen nebst miliaren Tuberkeln in Leber und Milz. Die
Tuberkel in der Milz erwiesen sich mikroskopisch nicht gleich groS.

Die Rekonstruktion (Abb. 5) umfaBt 2 ungleich groBe in verschiedener Ebene
liegende Tuberkel mit ihrer Umgebung. Aus einem groBeren Trabekel kommt
eine kleinere Arterie hervor, welche in ihrem gesamten Verlauf von einer lympha-
tischen Scheide umgeben ist. Hin Stiick von der Abgangsstelle der Arterie entfernt
betindet sich der groBiere Tuberkel, vollkommen in lymphoides Gewebe eingelagert.
Hier scheint die Arterie unterbrochen zu sein; allem Anscheine nach ist sie in die
tuberkuldse Nekrose mit einbezogen worden. Auf der anderen Seite setzt sie ihren
Verlauf fort. Im Weiteren verzweigt sie sich und jhre lymphatische Scheide bildet
an mehreren Stellen Malpighische Kérperchen. In einem der letzteren liegt der
kleinere Tuberkel. Von der (im Verhiltnis zur Hauptarterie) duBeren' Seite des
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Sk. Kn.
W. Mp.

_W. Mp.
— Sk. Kn.

Trab.

R. Mp.

Abb. 4. Schnitt aus der Serie der Rekonstruktion 2. (Vgl. Abb. 8). Bezeichnungen s. Abb. 1.

Trab.

Abb. 5. Rekonstruktion 8. Ein groGerer und ein kleinerer Tuberkel in der weiBen Milzpulpa,
der kleinere ganz innerhalb eines Malp. Korperchens. Bezeichnungen s. Abb. 8. Bel * Arterie
unterbrochen. Bei ** kleiner Arterienzweig, dessen Abgang in die Nekrose einbezogen ist.

groBen Tuberkels scheint eine kleine Arterie auszugehen, welche, anfangs von
einer dichten lymphatischen Scheide umgeben, hinaus in die rote Pulpa ver-
schwindet; anscheinend handelt es sich hier um einen Ast -der unterbrochenen
Hauptarterie, der in der Nekrose aufgegangen ist.
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Die Zeichnungen Abb. 6 und 7 stellen Schnitte von 2 verschiedenen Ebenen
der Rekonstruktion zum Vergleich untereinander und mit dem Bilde der Re:
konstruktion dar. In jedem Malpighischen Kérper sieht man ein Sekundérkndtchen,
in dem einen Schnittbilde liegt in dem Malpighischen Korperchen an Stelle des
Sekundirknétchens ein Tuberkel. Diese beiden Tuberkel liegen somit in der
weillen Milzpulpa, der groBere in der lymphatischen Arterienscheide, der kleinere
ganz innerhalb eines Malpighischen Kérpers.

Rekonstruktion 4. Milz eines 3/,jahrigen Kindes, gestorben an Miliartuber-
kulose. In der Milz reichliche gréBere und kleinere Tuberkelknoten. Rekonstruk-
tion eines Tuberkelknotens (Abb. 8), welcher teilweise in die rote Milzpulpa hinaus-

Trab.

Sk. Kn.

W. Mp.

Abb. 6. Schnitt aus der Serie der Rekonstruktion 8. (Vegl. Abb. 5 und 7). Bezeichnungen s. Abb, 1.

gewachsen war, wo er nur von einem ganz dimnen Ring von lymphoidem Gewebe
umgeben ist. Eine kleine aus einem Trabekel austretende Arterie ist iiberall von
einer lymphatischen Scheide umgeben, welche 3 nahe aneinanderliegende Mal-
pighische Kérper ausgebildet hat. In dem einen befindet sich der Tuberkel, mit
einem, dem Hauptteil, im Zentrum des Malpighischen Xoérpers, wihrend der
andere, kleinere Teil, sich bis hinaus in die rote Pulpa erstreckt (die gestrichelte
Partie am Bilde). Der mittlere der 3 Malpighischen Korperchen liegt in einer
anderen Ebene, oberhalb der beiden iibrigen.

Hier handelt es sich also um einen kleinen Tuberkelknoten, teilweise in der
roten Milzpulpa gelegen. Da er jedoch zum grofien Teile innerhalb und zentral
im Malpighischen Kérper liegt, kann man mit GewiBheit annehmen, daf er sich
zuerst in der weiflen Milzpulpa ausgebildet hat, und erst sekundsr in die rote
Pulpa eingewachsen ist.
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Eekonstruktion 5. Milz eines 9jihrigen Knaben mit tuberkulsser Meninigitis,
Verkéisung der Mesenterial-, Bronchial- und Halslymphknoten nebst miliaren
Knétchen in Pleura, Lungen und Milz. In diesem Falle waren die Tuberkel

Trab. — T

Abb. 7. Schnitt etwas weiter vorwirts in der Serie der vorigen Abb. Vgl. also Abb. 5 und 6.
Bezeichnungen s. Abb., 1.

Trab,

Tub,

Abb. 8, Rekonstruktion 4. Tuberkel in einem Malp. Korperchen ausgebildet, teilweise in die
rote Pulpa hinausschieBend (gestrichelte Partie). Bezeichnungen s. Abb. 3,

mikroskopisch ziemlich groff und schienen hier und da im Anschlull an Trabekel
gelegen zu sein. Das letztere galt auch von dem Tuberkel, der iibrigens wahllos,
zur Rekonstruktion herangezogen wurde. Daher war es von Wichtigkeit, sein tat-
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sichliches Lageverhaltnis zu erforschen, besonders seine Beziehung zu den Ge-
fifen, auBerdem galt es zu entscheiden, ob die ihn umgebende Lymphocyten-
anhiufung mit einer lymphatischen Arterienscheide in Zusammenhang gebracht
werden konnte. v

Die Rekonstruktion (Abb. 9) zeigte, daB der Tuberkel an einer Stelle wohl
in enger Verbindung mit dem Trabekel stand, daf er aber andererseits sein gréftes
Volumen zwischen den Schenkeln einer bogenférmig verlaufenden, von einer
lymphatischen Scheide umgebenen, kleineren Arterie, die von dem betreffenden
Trabekel ausgegangen war, hatte. Das den Tuberkel umgebende lymphoide Ge-
webe war eine direkte Fortsetzung der die Arterie umgebenden lymphatischen
Scheide. Man diirfte kaum zu weit gehen, wenn man den Schluf} zieht, daB auch
in diesem Falle der Tuberkel, der einen betrichtlichen Umfang erreicht hat, zuerst
in der weillen Milzpulpa entstanden und erst spéter tiber diese hinausgewachsen

Trab.

Tub.

Abb. 9. Rekonstruktion 5. Tuberkel (sekundér) an einem Trabekel angeschlossen.
Bezeichnungen s. Abb. 3.

ist und sich mit dem Trabekel vereinigt hat. Dieser Fall scheint mir ein sprechendes
Beispiel dafiir zu sein, wie Tuberkelknoten, wenn sie eine gewisse GréBe erreicht
haben, leicht das Aussehen bekommen kénnen als wie wenn sie ,,wie die Beeren
an einer Traube an den Trabekeln‘ hingen wiirden (Schridde). Der stark gebogene
Verlauf der Arterie kann wohl teilweise durch Verschiebungen (Einschmelzung)
und den dadurch verursachten Zug von seiten des Tuberkels seinen Grund haben.
Abb. 10 und 11 sind Zeichnungen von 2 Schnitten aus verschiedenen Ebenen
aus der Rekonstruktion zum Vergleich mit dieser. 77ab. bezeichnet den Trabekel
von welchem die Arterie (4) ausgeht. Diese ist von einer lymphatischen Scheide
umgeben, teilt sich und geht mit dem einen Schenkel in scharfem Bogen zuriick
(4;). In engem Anschlufl an deren lymphatische Scheide, die an einigen Stellen
zu Malpighischen Kérpern anschwillt, liegt der Tuberkel (schrig gestrichelt).
Rekonstrulttion 6. Milz einer 45jahrigen Frau, gestorben an Tuberkulose,
mit ausgebreiteten miliaren Herden in beiden Lungen und Milz. Die Tuberkel-
knoten in der Milz waren vielfach gréfler als bei allen anderen Fallen. Gewdhnlich
konnte doch deren Lage innerhalb der weillen Milzpulpa leicht festgestellt werden,
abgesehen von den gréBeren Knoten, wo dies micht mit Sicherheit gelang. In
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Sk.Kn.

Abb. 11. Schnitt etwas weiter vorwirts in der Serie der vorigen Abb. Vgl Abb. 9 und 10.
Bezeichnungen s. Abb. 1.
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diesem Falle war es von Bedeutung, daB man auch in den gréBeren Nekrosen Ge-
faBzweige, sowohl bis an die Peripherie, als auch quer durch dieselben verfolgen
konnte, was eine Bestimmung des Tuberkels zu dem Gefifie erméglichte, Zu
diesem Zwecke wurde eine Rekonstruktion eines ,,an einem Trabekel hingenden*
Knotens mit besonderer Riicksicht auf den Verlauf des GefidBles hergestellt. Die
Rekonstruktion (Abb. 12) stellt einen eine grole Arterie einschlieBenden Trabekel
dar. Von dem Gefall gehen 2 Zweige aus. Der grifere, welcher uns hier angeht,
teilt sich in eine Reihe kleinerer Arterien, die den groBen Tuberkel umschlieBen
und teilweise durchkreuzen. Die peripheren Gefile sind iiberall mit lymphatischen
Scheiden, welche hier und da Malpighische Korper bilden, umgeben, und der
Tuberkel schmiegt sich lings dem Verlauf der GefaBe an, nach auBen durch die
lymphatischen Scheiden der peripheren Arterien bzw. durch Malpighische Korper-
chen, deren zentrale Partien iiberall in den Proze8 mit einbezogen sind, begrenzt.

Abb. 12. Rekonstruktion 6. GroBer Tuberkel, das ganze Gebiet einer GefiBausbreitung (von
kleinen Arterien) einnehmend. Bezeichnungen s. Abb. 8. Die schwarze Linie gibt die Konturen
der tuberkuldsen Nekrose an.

Es ist somit klar, dafi der grofe Tuberkel hier irgendwo in dem Verbreitungs-
gebiete der kleinen Milzarterien entstanden ist, im Verlaufe der weiteren Ent-
wicklung diesen gefolgt und sie dabei teilweise in seine mnekrotische Masse ein-
gebacken hat, um schliefilich wie ein am Trabekel festsitzender Knoten zu er-
scheinen.

Auf Grund des vorher Gesagten und auf Grund der engen und ausgebreiteten
Verbindung mit den kleinen GefaBlen und deren lymphoiden Hiillen diirfte man
entsprechend dem vorhergehenden Falle als sicher annehmen kénnen, daB der Tu-
berkel primér von irgendeiner Stelle der weiflen Milzpulpa und nicht von der
roten ausgegangen ist, und aus der Rekonstruktion geht mit Deutlichkeit hervor,
daB die Verbindung mit dem Trabekel sekundéirer Natur ist.

Schon die mikroskopische Untersuchung dieser Falle von miliarer
Aussaat von Tuberkeln in der Milz zeigte, daB diese Knotchen ihre
Lokalisation zum grofiten Teile in der weiBlen Milzpulpa haben. Wo dies
nicht der Fall war, konnte man oft eine Verbindung mit der weillen Milz-

Virchows Archiv. Bd. 260. 20
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pulpa feststellen, woraus folgte, daB man die Lage der Knoten in der
roten Milzpulpa oder im Anschlusse an Trabekel als sekundir betrachten
mullte. In 2 Fallen von relativ frithzeitiger Miliartuberkulose in der
Milz, die ich untersucht habe, konnte kein Tuberkel auBerhalb der
weillen Milzpulpa angetroffen werden; in keinem Falle meiner Unter-
suchung waren die Tuberkel auf entsprechende Art ausschlieBlich in die
rote Milzpulpa oder an die Trabekel lokalisiert. Diese Tatsachen zu-
sammengenommen machten eine starke Stiitze fiir die Annahme aus,
daf die Tuberkel bei miliarer Aussaat in der Milz zuerst in die weille
Milzpulpa und nicht an anderer Stelle eingelagert werden.

Die von mir hergestellten Rekonstruktionen haben ohne Zweifel
dieses Verhalten noch mehr betont und bewirkt, dal3 die Schliisse, zu
denen schon die mikroskopische Untersuchung gefiihrt hat, als nach-
haltig bekriftigt dastehen. Durch die Rekonstruktion konnte ich nim-
lich eine sichere Stiitze dafiir vorlegen, dafl die Tuberkel in friithen
Stadien einerseits ausschlieflich an die Arterienverzweigungen in der
weillen Milzpulpa verlegt sind, andererseits, dall die Verlagerung der
Tuberkel in die rote Milzpulpa oder in eine solche im Anschlul}’
an das Trabekelsystem wenigstens in wvielen Féllen sekundiarer Natur
ist. BEs ist mir n&mlich in solchen Fillen gelungen, zu zeigen, dafl die
Verbindung mit den lymphoiden Arterienscheiden bzw. mit dem
Arteriensystem bedeutend enger ist, als dies die primére Entstehung
der Tuberkel in der roten Milzpulpa oder im AnschluB an einen
Trabekel erklaren konnte.

Ich glaube, aus dieser Untersuchung den SchluBisatz ziehen zu kénnen,
daB die Tuberkeln bei Miliartuberkulose in der Milz mit grofer Regel-
mdpigkeit primdr in der weifen Milzpulpa ausgebildet werden.

DalBl man bei friheren Untersuchungen oft zu anderer Auffassung
gelangt ist, hat seine Ursache selbstverstindlich darin, dall, wie schon
frither erwihnt, man solche Milzen verwendet hat, wo die Tuberkel
eine derartige Ausdehnung erreicht hatten, dafi deren Zusammenhang
mit der weillen Milzpulpa in einzelnen Schnitten mehr oder weniger
verwischt war.

Dies ist sicher die Ursache, daB so hervorragende Forscher fritherer
Zeiten wie Billroth, Virchow u. a. zu der Auffassung gelangt sind, daB
die Knoétchen innerhalb der roten Milzpulpa gelegen sind, andererseits
wie auch z. B. Schridde in Aschoffs Lehrbuch angibt, dal die Knotchen
im Anschluf an das Trabekelwerk der Milz liegen.

Arnold, Bawmgarten, Heitzmann und Hellman haben dagegen die
Tuberkel in die weille Milzpulpa lokalisiert. Ks geht auch aus ihren
Arbeiten hervor, dal sie frithe Ausbildungsstadien von Milztuber-
keln untersucht haben. Irgendwelche eingehende Untersuchungen,
welche sich speziell mit dieser Frage beschéftigen, hat jedoch
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keiner der letztgenannten ausgefilhrt, weshalb auch sich keiner mit Be-
stimmtheit zu diesem Punkte duBerte.

Die Lokalisationsstelle der miliaren Tuberkel in der Milz ist somlt
in der Regel das Iymphoide Gewebe. Die Zufuhr der Tuberkelbakterien,
wie auch die von giftigen Stoffen und Fremdkorpern im allgemeinen
geschieht in der Milz durch das Arteriensystem. Wir finden somit, daf
die Tuberkelbacillen in ihrem Vordringen auf dem Blutwege schon an
der Abgangsstelle der Capillaren von den kleinen Arterien aufgehalten
werden, d. h. im Verlaufe der Penizillararterien innerhalb der weiflen
Milzpulpa. Schon hier, wo der Blutstrom durch die Erweiterung in der
Blutbahn an Geschwindigkeit abnimmt, sind somit Krafte am Werke,
das weitere Vordringen der Bacillen zu verhindern ; hier kommt, um die ge-
wohnliche Terminologie anzuwenden, eine Filtrierung derselben zustande.

Hellman studierte in einer Arbeit {iber das Verhalten der Lymph-
knoten bei Carcinom, Tuberkulose und Anthrakose nebst der Bedeutung
derselben als Schutzvorrichtung im allgemeinen (1919) die primére Ab-
lagerung der Krebszellen, der Tuberkelbacillen und der Kohlenteil-
chen in den Lymphknoten, Erfand hierbei, daf bei Carcinom und Tuber-
kulose die Ablagerung zuerst in der Peripherie der Lymphknoten in
nichstem Anschlusse an den Randsinus geschieht, wihrend sich die
Kohlenteilchen hauptsichlich in den zentralen Teilen, in der Nahe der
Lymphknotenwurzel ansammelten. Die Krebszellen und die Tuberkel-
bacillen wurden allem Anscheine nach in ihrem Vordringen in die Lymph-
driise sehr friihzeitig aufgehalten, den Kohlenteilchen stellte sich allem
Anscheine nach kein derartiges unmittelbares Hindernis entgegen, son-
dern ihnen war ein weiteres Vordringen in den Lymphknoten méglich.
Fiir dieses Verhalten findet er nur die eine befriedigende Erklirung
durch die Annahme, daB die Carcinomzellen und die Tuberkelbscillen
auf Grund ihrer Giftwirkung gegen sich reaktive Gewebeverinderungen
hervorrufen, welche den Widerstand gegen deren Vordringen, den der
Bau der Lymphdriise an und fiir sich bedingt, noch mehr verstirkt.
Dadurch wird deren weiteres Vordringen verhindert. Die Kohlenpartikel,
die keine derartige Giftwirkung ausiiben, rufen auch keine derartige
Reaktion hervor, weshalb sie bald weiter in das Driisenparenchym ein-
dringen konnen. Sie werden hauptsichlich durch die hier vor sich
gehende mechanisch-biologische Filtrierung zuriickgehalten. Hellman
zieht daher den SchluB}, dafl die Lymphknoten nicht nur ein passives
Hindernis fiir vordringende Elemente darstellen, sondern auBerdem
auch die Fahigkeit besitzen, durch aktive Titigkeit das Vordringen
besonders solcher Bestandteile zu erschweren, welche fiir den Orgams-
mus giftig sind.

Ich wolite diese, Hellmans Auffassung anfithren, da es Wohl sehr
wahrscheinlich ist, dafl die Verhéltnisse in dem lymphoiden Gewebe der

20%
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Milz denen der Lymphknoten analog sind. Hat Hellman mit seinen
oben genannten SchluBsétzen recht, kann dies vielleicht eine n#here
Erklarung dafiir geben, warum die Tuberkelbacillen bei Verbreitung in
der Milz keine Gelegenheit haben, weiter in das Milzparenchym vorzu-
dringen als bis zur weilen Milzpulpa. Sie wiirden demnach auf Grund
der aktiven Tatigkeit von seiten dieses Gewebes aufgehalten werden.
Dafl es in dem einen Falle Blutcapillaren sind, in denen sie in die weille
Milzpulpa gebracht werden, im anderen Falle auf Lymphbahnen in die
Lymphdriisen, braucht nicht auszuschliefen, dafl Prozesse, welche von
Bakterien hervorgerufen werden, prinzipiell einen gleichartigen Charakter
erhalten.

In seiner Arbeit iiber ,,die Bedeutung der Sekundarknoétchen® (1919)
sagt Hellman, wie schon frither erwihnt (Seite 291), dafl, wenn man diese
Gebilde als Reaktionsherde gegen die ins lymphoide Gewebe eindringen-
den Bakterien und toxischen Stoffe auffaf3t, man die Herde, welche beim
Eindringen von Tuberkelbacillen in das lymphoide Gewebe entstehen,
als Gebilde entsprechend den Sekundarfollikeln betrachten mul}, wenn
auch als modifizierte. Als eine gewisse Stiitze dafiir bemerkt Hellman,
daB die Lage der Tuberkel in dem lymphoiden Gewebe, soweit er auf
Grund der Literatur und eigener Beobachtungen beurteilen kann, der
der Sekundérfollikel entspricht. Ohne auf die Hauptirage einzugehen,
kann ich jedoch nicht unterlassen, in diesem Zusammenhange hervor-
zuheben, daB, wie vorliegende Untersuchung gezeigt hat, die Tuberkel
in der Milz sich gerade an diesen Stellen entwickeln, wo man anderen-
falls Sekundirfollikel zu finden pflegt. In mehreren Fallen habe ich
ja, wie aus den Zeichnungen hervorgeht, in den Malpighischen Korper-
chen abwechselnd Sekundirknétchen und Tuberkel gefunden. Die
Lokalisation dieser beiden Gebilde ist somit eine vollkommen iiber-
einstimmende.

Vorliegende Arbeit 1i8t somit den Schlulisatz ziehen, daf sich die
Tuberkel bei Miliartuberkulose in der Milz mit grofier Regelmdifighkeit
primdr in der weifen Milzpulpa ausbilden.
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