(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtischen Krankenhauses zu Wiesbaden.)

Zur Frage der Entstehung der akuten allgemeinen
Miliartuberkulose.

Von
Gotthold Herxheimer.

(Bingegangen am 23. Juli 1929).

Die akute allgemeine Miliartuberkulose schien in ihrer Entstehung
bekanntlich seit langerer Zeit — trotz einiger frither Widerspriiche —
im Sinne der Weigertschen, von Benda modifizierten Lehre vom grund-
legenden Gefaflherd in einem Hauptpunkte geklart. Im Rahmen neu
erwachten Interesses an allen Tuberkulosefragen wird auch dieser wieder’
stark angegriffen. Es ist gutes Recht auf Grund neuerworbener Kennt-
nisse oder Auffassungen alte Lehren zu wandeln — dies geschieht, wenn
auch die Miliartuberkulose in jetzt herrschende immunbiologische Be-
trachtung eingestellt wird — oder zu stlirzen. Letzteres sollte aber nur
statthaben, wenn die positiven Unterlagen sich als falsch erweisen und
gleichzeitig neue Befunde oder Schlilsse eine bessere Erklarung ermog-
lichen. Dies glaubt hier in der Tat vor allem Hiibschmann, und so hat er
gich gegen die ganze Weigertsche Lehre gewandt, eine eigene an die Stelle
zu setzen gesucht. Entgegnungen, so auch besonders von Lubarsch,
tritt er in seinem grofangelegten Tuberkulosebuch entgegen, halt seine
Auffassung aufrecht und sucht sie weiter auszubauen. Wenn sich auch
iiber den Weigertschen Gefafherd und seine Bedeutung kaum positiv
Neues sagen a6t — auch Hibschmanns Einwinde sind ja an sich groB-
tenteils keineswegs neue — so glaube ich doch noch einmal das pro und
contra dieses Fragekomplexes eingehender zusammenfassen zu diirfen,
den ich seit den Tagen, als ich als Assistent Weigerts unmittelbare Be-
lehrung an der Hand von Sektionen akuter allgemeiner Miliartuber-
kulosen von ihm selbst empfing, stets verfolgte, und tue dies gerne in
dieser Geh.-Rat Lubarsch gewidmeten Festschrift, da ich mit ihm in
dieser Frage in allen wesentlichen Punkten tibereinstimme.

Hiibschmann erklart die Weigertsche Lehre fur ,mnicht nur ungenii-
gend, sondern auch falsch®. Nur historische Betrachtung lasse ver-
stehen, warum sie unter dem Eindruck der Gleichzeitigkeit mit der Ent-
deckung des Tuberkelbacillus so festen Fuly fassen konnte. Das ist ein
hartes Urteil, welches doch die Nachpriifung der Lehre, gerade durch
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altere und jiingste — Hiibschmanns eigene — Einwinde veranlafit, un-
beriicksichtigt 1a6t. Hiibschmann erhebt gegen jene Lehre 3 Gegengriinde:
1. der GeféBherd wird nur in einem Teil der Fille gefunden. Wenn es
also allgemeine Miliartuberkulose ohne GefaBherde gibe, so sei ,,eigent-
lich die Weigertsche Lehre schon so stark durchbrochen, daB sie in allen
Fugen wankt.” 2. Die Herde im Ductus thoracicus und noch mehr die
Lungenvenentuberkel seien meist glatt, fibros, selten ulceriert und er-
hielten gewhnlich sehr wenig Bacillen, sie seien so fiir eine massenhafte
Ausstrenung von Tuberkelbacillen in die Blutbahn ungeeignet. 3. Es
sei kein einwandfreier Fall bekannt, in dem an den bevorzugten Stellen
tuberkulése Verinderungen in Entwicklung waren, ohne daf allgemeine
Miliartuberkulose bestand. Er habe sie auch trotz eifrigen Suchens
ohne letztere nicht gefunden. Diese Koppelung werde meist im Sinne
der Weigertschen Lehre, so schon von ihm selbst, gewertet, ,,es diirfte
jedoch kaum ein Argument geben, das stérker gegen Weigert spriache®.
Denn damit halt . Hibschmann fiir erwiesen, daf die GefiBherde bei
Miliartuberkulose nur eine Begleiterscheinung, eine Folge dieser seien.
Bei massenhaften Herden nach Entstehung der allgemeinen Miliartuber-
kulose kénnten, durch Abtransport auf dem Lymphwege Bacillen sich
im Ductus thoracicus in groBen Konzentrationen ansammeln, und daf
in einem Teil der Fille dort eine manifeste Tuberkulose entstinde, sei
,-ein ganz natiirlicher Vorgang®, dhnlich wiren die Lungenvenentuberkel
zu erkliren, wenn reichlich Abtransport von Bacillen auf dem Blutwege
durch die Lungenvenen erfolge.

An Stelle der Weigertschen Lehre, die also Hiibschmann fiir |, nicht
nur erschiittert, sondern sogar beseitigt* erklirt, setzt er eine eigene,
wie er selbst sagt, viel kompliziertere. Er geht aus von der allgemeinen
Miliartuberkulose als einer Spétgeneralisation — wobei allerdings die
Grenze gegeniiber der Friithgeneralisation keine scharfe ist — und der
Erfahrungstatsache, dafl die schwersten und ganz typischen Formen all-
gemeiner Miliartuberkulose sich fast ausschlieBlich nur finden, wenn
sonst kein fortschreitender tuberkuléser ProzeB im Kérper in Ent-
wicklung ist (Ausnahmen hochstens in 4% der Gesamtfille), also einem
AusschlieBungsverhdltnis zwischen allgemeiner Miliartuberkulose und
Organtuberkulose. Dies kénne nur im Sinne der Immunitits- bzw.
Allergielehre dahin zu deuten sein, daf3 ein noch nicht durch ausgebrei-
tete tuberkuldse Verinderungen erworbener hoher Durchseuchungs-
widerstand bestinde, wozu sich noch Uberempfindlichk_eitszusténde
gesellten; zu der diese beiden Faktoren umfassenden gewissermaBen
»»spezifischen Disposition” kamen verschiedenste Schidigungen un-
spezifischer Natur (klimatische, meteorologische Faktoren, Zustinde des
Organismus selbst usw.), die man unter dem Begriff der ,,unspezifischen
Disposition” zusammenfassen kann, welche die Krankheitsbereitschaft
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zur Krankheit werden lassen. Am wichtigsten ist natiwlich' die Frage,
wie und woher kommen die Tuberkelbacillen ins Blut in hinreichender
Menge, um das in fast allen Organen gleichmafBige Bild der disseminier-
ten Miliartuberkulose zu erzeugen. Fiir seltene Fille erkennt Hiibsch-
mann massigen Einbruch eines erweichenden Késeherdes in eine Kérper-
vene (nicht identisch mit den Weigerfschen Herden) als Ausgangspunkt
an, fiir die groBe Mehrzahl der Fille ohne solchen aber stellt er eine.
hochst verwickelte Theorie auf, richtiger zusammen, da er selbst sagt
»die . Infektionsquellen sind nicht ohne weiteres deutlich sichtbar®.
Er nimmt zunschst an, daf Tuberkelbacillen weit haufiger und durch-
schnittlich viel reichlicher ins Blut kommen, als es nach den Feststel-
lungen Liebermeisters u. a. bekannt ist, auBer aus inneren Quellen des
Kérpers, auch anscheinend geheilten Herden, auch von aullen, ohne bei
unterschwelliger Reinfektion neue tuberkulose Veranderungen zu setzen,
s0 dafl jeder Mensch, der einmal mit Tuberkelbacillen in Beriihrung
gekommen, davernd Bacillentriger bleibe und von Zeit zu Zeit einer
Bacillamie ausgesetzt sei, ferner aber auch dafl unter Bedingungen des
Daniederliegens der Abwehrkrafte eine Vermehrung der Bacillen im
Blut statt habe. Da aber, wie Hiibschinann selbst betont, die so im Blut
vorhandenen Tuberkelbacillen nicht geniigten, um die zahlreichen Fille
allgemeiner Miliartuberkulose mit deutlichsten Anzeichen anndhernd
gleichzeitiger Entstehung der Tuberkel in den Organen zu erkliren,
bleibt nach Hiibschmann ,,keine andere Méglichkeit, als auch hier wieder
den Latenzbegriff heranzuziehen, und zwar sekundére Latenz, da der
Kérper schon tuberkulds erkrankt war. Dabei verhielten sich im schon
allergischen Organismus die Tuberkelbacillen in mancher Hinsicht wie
blande Fremdkorper. Dies fihrt Hitbschmann zu der ,,Vorstellung®,
den Mechanismus der Latenz sich so zu denken, daf} die Bacillen in dem
reticuloendothelialen System an den Ufern der Blutbahn gerade in den
Organen, in denen sich auch vorzugsweise die Miliartuberkulose ab-
spiele, eine Zeitlang in infektionstiichtigem Zustande gespeichert wiirden.
Hiibschmann betont zusammenfassend, dafl nicht ein einziger Faktor,
sondern nur die Erfiilllung verschiedener Bedingungen das Krankheits-
bild der Miliartuberkulose bewirke. ‘

Ich glaubte zum Verstindnis meiner Einwinde gegen einen Teil der
Hiibschmannschen Darlegungen diese selbst ausfithrlicher wiedergeben
zu sollen, und zwar nach seiner eingehenden letzten Darstellung in seinem
Werke ,,Pathologische Anatomie der Tuberkulose, (Berlin, Springer
1928). Hiibschmann hatte ja schon zuvor seine Ansichten in mehreren
Arbeiten seit 1922 entwickelt, so daB zu ihnen schon mehrfach Stellung
genommen wurde. Thm angeschlossen hat sich vor allem Schmincke.
Auch er meint, dafl im Rahmen der Auffagsung einer infolge geringer
Ausbreitung tuberkultser Veranderungen relativ geringen Durchseu-
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chungsresistenz ,,die Weigertsche Lehre vom Zustandekommen der
Miliartuberkulose durch eine einmalige massive Blutinfektion infolge
Durchbruches eines tuberkuldsen Herdes in das GefidBsystem nur schwer
noch Platz findet““!. Beitzke? hingegen nimmt zwar fiir Falle allgemeiner
Miliartuberkulose im Endstadium chronischer Organtuberkulose, wenn
die Widerstandskraft zusammenbricht und die ohne Gefalleinbruch
durch himatogene Aussaat zustande kommen, Hiibschmannsche Ge-
dankenginge an, erkennt aber sonst den Weigerischen Herdeinbruch an.
Andererseits ist Lubarsch®, wie schon erwahnt, Hiubschmann entgegen-
getreten, und Schiirmann? sowie in kurzen Bemerkungen ich® vertreten
den Standpunkt der Beibehaltung der Weigertschen Lehre und ihrer
Erginzung durch immunbiologische Betrachtungsweise. In gewisser
Hinsicht dhnlich Pagel. Von einigen anderen Arbeiten, in denen diese
Frage von ganz anderen Gesichtspunkten aus betrachtet wird (so der-
jenigen Blumenbergs) méchte ich hier absehen”.

Hiibschmann hat in seinem Buche in ,,Bemerkungen zur Literatur‘
auf alle gegen seine Ablehnung der Weigertschen Lehre geltend ge-
machten Einwinde erwidert, ich mufl aber gestehen, dal} seine jetat
erweiterten Darlegungen gegen erstere mich ebensowenig wie frither
iiberzeugt haben. Dies méchte ich kritisch und antikritisch erhérten.

Ich habe zwar erneut jetzt, wie oft zuvor, und zwar von 10 Fallen
akuter allgemeiner Miliartuberkulose, die Venenherde, zumeist in Serien-
schnitten, eingehend mikroskopisch verfolgt, aber neue Befunde habe
ich nicht erheben kénnen. Eine Schilderung ertibrigt sich daher. Ich
zweifle nicht daran, daB es anderen Bearbeitern des Gegenstandes dhnlich

1 Miinch. med. Wschr. 1926, 1223.

2 Beitr. Klin. Thk. 65, 291 (1926).

3 Festschrift fiir Schlossmann. Diisseldorf 1927.

¢ Beitr. Klin. Thk. 57, 185 (1924).

5 Krankheitslehre der Gegenwart. Dresden-Leipzig: Steinkopff 1927.

¢ Die allgemeinen pathologisch-morphologischen Grundlagen der Tuberkulose.
Berlin 1927.

7 Seit Niederschrift dieses sind einige weitere einschlagige Mitteilungen er-
schienen; Schiirmann (Beitr. path. Anat. 81, 568 [1929]) vertritt densetben Stand-
punkt wie frither und wie ich ihn vertrete, des Festhaltens an der Bedentung der
GefaBlherde — die er auch jetzt in 5 von 6 Fillen fand — und der gleichzeitigen
Beriicksichtigung der dispositionellen, darunter insbesondere spezifischen Fak-
toren. Auch er bezeichnet den Hiibschmannschen Weg als ,,Umsturz um jeden
Preis® und iibt an der Hitbschmannschen Darstellung Kritik, die sich bis in Einzel-
heiten mit der meinen deckt. Benda (Berl. med. Ges. 1. V. 1929, s. Klin. Wschr. 23
[1929]) hilt erneut an der von ihm modifizierten Weigertschen Lehre von den Ge-
fiBherden, die bei sorgfiltigen Untersuchungen stets gefunden werden kénnten,
fest. Er schlieBt sich im Prinzip den Lubarschschen Griinden fiir die Ablehnung
der Hibschmannschen Aunsicht, die durchaus nicht begriindet sei, an. Grethmann
(Beitr. Klin. Thk. 71, 1 [1928]) driickt sich in der uns beschéftigenden Frage wenig
klar aus.
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ergangen ist, und daf} daher der Vorwurf Hiibschmanns gegen sie, daB
sie keine Schilderung der mikroskopischen Befunde gegeben haben,
wenig berechtigt ist. Das typische fertige Bild ist durchaus bekannt,
Entstehungsformen der Herde sind aber auch kaum zu iberraschen,
so ist die Genese nicht mit Bestimmtheit abzulesen. Hat hier Hiibsch-
manns eigene, sicher sehr ausgedehnte mikroskopische Verfolgung neue
Kenntnisse gezeitigt % Seine Annahme der priméaren Thrombenbildung
ist nicht neu — s. die urspriingliche Annahme Weigerts und die Dar-
legungen Bendas — und eben auch aus dem Endbilde nicht zu beweisen,
und auch der Befund fehlender Ulceration und nur vereinzelter Tuberkel-
bacillen ist nicht neu, wie die weiter zuriickliegenden Arbeiten von Rib-
bert und Wild zeigen. Auch die der herrschenden Meinung von der
sekundiren Nekrose ausgebildeter Epitheloidzelltuberkel entgegen-
gesetzte Annahme Hiibschmanns ist nach dem fertigen Bilde der
Gefifherde am wenigsten zu entscheiden. Das Neue der Hiibschmann-
schen Auffassung fiir die Genese der akuten allgemeinen Miliar-
tuberkulose liegt denn auch gar nicht in neuen Befunden mikro-
skopischer oder auch makroskopischer Art, sondern in gedanklicher
Verkettung und Verwertung des Bekanntent.

Bei Betrachtung dieser méchte ich eine Dreiteilung vornehmen:
1. Hiibschmanns Ablehnung der Bedeutung der Weigertschen Gefsaf-
herde auf Grund seiner 3 Einwinde; 2. Hiibschmanns eigene Theorie
zur Krklarung der Herkunft und Zahl der zur Entstehung allgemeiner
Miliartuberkulose nétigen Tuberkelbacillen; 3. seine Betonung der spe-
zifisch-immunbiologischen und unspezifisch-dispositionellen Faktoren bei
Ausbildung der Miliartuberkulose.

I. Die drev Einwdnde gegen die Weigertsche Lehre:

1. Dafi sich der Gefiflherd mnicht stets findet. Ich brauche kaum
die bekannten Zahlen von Schmorl, Benda, Silbergleit, Hartwich, welche
den Herd in 90—98% der akuten allgemeinen Miliartuberkulosen fanden,
zu wiederholen, Hilbschmann selbst gibt 70—80% zu. Im Gegensatz
zu Hiibschmann glaube ich, daB der durch sehr grofe Zahlenreihen fiir
die allermeisten Falle sichergestellte GefaBherd der zunichst auffallende
feste Ausgangspunkt jeder genetischen Betrachtung der Miliartuberkulose
ist und bleiben muB, solange wir tiberhaupt es fitr richtig halten, zu-
nichst auf Erfahrungstatsachen aufzubauen und dann erst spekulative
Betrachtungen anzuschlieBen. Wenn Hiibschmann die Falle, in denen
der Gefallherd nicht gefunden wird, mit Nichtfinden aus technischen
Grinden zu erkléren fiir eine ,,leichte’ Hypothese hilt, so muB ich mich
den vielen anschliefen, die;, wie schon Weigert, auf die Schwierigkeiten
hinweisen, alle Kérpervenen zu unteérsuchen, denn daf3 auBer Ductus

1 Fast das gleiche sagt auch Schiérmann in seiner inzwischen erschienenen
Abhandlung (Beitr. path. Anat. 81, 620 [19297).
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thoracicus und Lungenvenen, ganz abgesehen von den seltenen Fillen
mit Sitz in Herz und groflen Arterien, besonders Aorta, auch die Venen
anderer Korperteile in Betracht kommen koénnen, geht aus meinen wie
allen Erfahrungen hervor, und daf keine gréfleren Organherde im
Quellgebiet auf bestimmte Venengebiete hinzuweisen brauchen, besteht
sicher zu Recht, wurde schon von Weigert betont und erscheint nach
der von Benda, Schmorl, Lubarsch und seinen Schiilern Silbergleit
und Schwalbe fir die meisten Félle festgelegten Entstehung der
Herde von der Intima aus nur natiirlich. So hat erst jingst Lu-
barsch die vielen verschiedenen Gefidfligebiete zusammengestellt, in
denen er in Fallen mit wirklichen Durchbriichen oder mit End-
angitis tuberculosa die fiir die akute allgemeine Miliartuberkulose
grundlegenden Herde gefunden hat. Und mit vollem Rechte schreibt
Lubarsch, daB, da der Gefalherd iiberall sitzen kann, es technisch
und zeitlich unmdglich ist, eine stets erschopfende Untersuchung vor-
zunehmen. Wenn Hibschmann sagt, dal fiir die Fille ohne Auffinden
des GefaBherdes ein Ubersehen desselben verantwortlich zu machen
zu Weigerts Zeiten noch statthaft gewesen sein mag, wir aber heute nicht
ohne weiteres zugeben sollten, dafl wir ,,trotz aller Vervollkommnung
der Technik solche mit bloBem Auge sichtbare Herde im Korper oft
einfach nicht zu finden imstande seien, so weiB ich wirklich nicht, der
ich Weigerts Sektionstechnik in solchen Fiallen zu bewundern Gelegen-
heit hatte, worin sich diese seitdem ,,vervollkommnet‘ hat. Wohl ent-
sinne ich mich aber sehr genau, wie betritbt Weigert in jedem Einzelfalle
des Nichtfindens war und wie er dies auf unvermeidliche technische Un-
zuléinglichkeit bezog, und auch wir sind uns in solchen Féllen — in den
allermeisten Fallen haben wir den Herd gefunden — immer dieses
Momentes bewulBt geblieben. Im ibrigen ist ja 100proz. Zusammen-
hangsauswertung in unserer Wissenschaft iiberhaupt selten. Hiibsch-
mann legt seiner ganzen eigenen Betrachtungsweise das,,AusschlieBungs-
verhaltnis® zwischen allgemeiner Miliartuberkulose und Organtuberkulose
zugrunde, das unbedingt mit in Rechnung gestellt werden miisse (Ge-
naueres 8. u.), ,,wenn man auf einem anderen Weg als auf dem der Wes-
gertschen Lehre zu einer Klarung der Pathogenese der Miliartuberkulose
gelangen will, und gibt selbst an, daf die Zahl der Fille, welche von
dieser Regel abweichen, auf héchstens 4% zu schiitzen sei. Unterscheidet
sich diese Zahl von 4% irgendwie wesentlich von den 5% ohne Gefi8-
herd in dem bekannten groflen von Schmorl mitgeteilten Miliartuber-
kulosematerial, nur mit dem Unterschied, dal bei diesen Zahlen des
Nichtfindens noch technische Versager einzusetzen sind, bei den ersteren
positiver Befunde nicht ?

Ein Punkt erscheint mir noch von besonderer Wichtigkeit und Vor-
aussetzung fiir jede Zahlenberechnung der GefiBherde, wie dies vor
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langerer Zeit auch schon Benda sowie Silbergleit erwahnten, dafl nam-
lich wirklich nur Fdille akuter allgemeiner Miliartuberkulose einbezogen
werden. Weigert hat stets betont, dafl eine solche gekennzeichnet ist
durch eine grofle Zahl annahernd gleichgrofler miliarer und submiliarer
Tuberkel in sehr zahlreichen Organen zugleich, und sie abgegrenzt gegen-
tiber chronischen Miliartuberkulosen mit zum Teil gréferen Knoten
— schon 8 Wochen Krankheitsdauer rechnete er nicht mehr zu der
akuten Miliartuberkulose — und vor allem gegeniiber Ubergangsformen
mit einer nur geringeren Zahl von Tuberkeln in einigen oder mehreren
Organen. In solchen Fallen gelingt es aber auch nach Weigert weit
seltener im Gefialsystem sitzende Herde aufzufinden, es handelt sich
dann nicht um ,,ziemlich gleichzeitige® Ausschiittung groBer Bacillen-
massen im ganzen Koérper. Ich habe den Eindruck, daB diese Begrenzung
des Begriffes ,,akute allgemeine Miliartuberkulose” keineswegs stets
zugrunde gelegt wird. Auch Hibschmann spricht von allgemeiner Miliar-
tuberkulose mit weniger ausgepragtem Bild, d.h. mit viel weniger
dichter, unter Umstdnden auf einige Organe beschrinkter Aussaat, die
er allerdings nicht zu den Fallen ,,ganz typischer schwerer Miliartuber-
kulose* rechnet. Aber sind das tiberhaupt Falle von ,,akuter allgemeiner
Miliartuberkulose* %

Wenn nun Hibschmann bei dem natirlich zugegebenen haufigen
Befund der GeféaBherde zusammen mit Miliartuberkulose unter Ab-
lehnung, dabB erstere genetisch fiir letztere anzuschuldigen sind, die Ge-
faBherde als Folge- bzw. Begleiterscheinung der allgemeinen Miliar-
tuberkulose anspricht, so nimmt er damit eine Anschauung auf, die
Ribbert-Wild vor langem ausgesprochen, Weigert schon widerlegt, Lu-
barsch jingst als fiir ihn geradezu unbegreiflich bezeichnet hat. Die auch
heute noch stichhaltigen Gegengriinde fithre ich in Weigerts eigener
kiirzester und schirfster Zusammenfassung an: ,,Die Herde sind so gro8,
ihre Organisation in den Venen, ihre Verkésung im Ductus thoracicus
ist eine so bedeutende, daf} sie ein jeder, der die Herde iiberhaupt ge-
sehen hat, unbedingt fiir sehr viel alter als die Miliartuberkulose der
Organe ansprechen muf}. Es ist demnach vollkommen ausgeschlossen,
daB die tuberkultsen Herde des GefiBsystems sekundsr oder auch nur
gleichzeitig mit den Organknétchen entstanden sein konnen.” Das
MiBverhgltnis der GroBe ist auch Hibschmann, der es selbst als merk-
wiirdig bezeichnet, natiirlich nicht entgangen, er glaubt es aber unter
Beriicksichtigung der besonderen Eigenttimlichkeiten des Kndothels
(dagegen ist die Kleinheit der mit den Organtuberkeln synchronen Ge-
{aB- und Herztuberkel anzufiihren) und vor allem der von ihm voraus-
gesetzten Histogenese der Gefalherde erkliren zu kénnen. Hiibsch-
mann 146t nimlich die Intimaverinderung mit einem thrombotischen
Vorgang — der eben die Gréfie der Venenherde erklare — beginnen,
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welcher ,,eine Art Verkdsung’* eingehe und sekundar von produktiver
Gewebswucherung umgeben, zum Teil auch ersetzt werde. Fiir die An-
nahme eines thrombotischen Anfangsvorganges stiitzt er sich auf Wei-
gerts urspriingliche Vermutung (1879, die er aber auf Grund ausgedehn-
terer mikroskopischer Untersuchungen schon 1882 zuriickzog) und auf
Benda'. In bezug auf das Zeitmoment kann sich aber Hibschmann
keineswegs auf letzteren berufen, denn die genetischen Annahmen
Hiibschmanns und Bendas decken sich trotz gemeinsamen Ausgangs-
punktes eines thrombotischen Vorganges weiterhin keineswegs. Hiibsch-
mann nimmt eine unmittelbare Verkésung der Thrombusmassen unter
dem EinfluBl der Tuberkelbacillen an — was mir unbewiesen und durch
Analogien nicht gestiitzt erscheint — und erklart so eben die Ausbil-
dung des groflen Herdes in kurzer Zeit, Benda aber leitet nach der Throm-
benbildung reaktiv entstehende tuberkulése Granulationen von der
Intima ab, 16t diese erst verkésen und betont sogar, geradezu umgekehrt
wie Hiibschmann, dal gewisse Punkte (lange Strecken der Gefifiwand,
weitgehende Organisationserscheinungen) mit Sicherheit darauf schliefen
lassen, ,,daf die Entwicklung der Bildung einen gréfleren Zeitraum
beansprucht bat‘* und spricht auch sogar von einer gewissen Chronizitit
des Vorganges, den er ja auch als dlter als die allgemeine Miliartuber-
kulose (diese bewirkend) anspricht. Mir personlich erscheint aber auch
die Annahme eines einleitenden thrombotischen Vorganges keineswegs
sicher. Wir sehen nur das fertige Bild der Herde, und ich wenigstens
sehe mich an der Hand solcher, auch kleinerer, die ich jetzt wieder einer
griindlichen mikroskopischen Betrachtung unterworfen -habe, auBer-
stande, ein Urteil iiber die Anfangsentstehung abzugeben. Die Venen-
herde, meist ein einziger, nicht selten auch mehrere (Benda sah 20, Lu-
barsch-Silbergleit 16, ich 9), oft- 5 cm und linger (14 ¢cm Benda), sind stets
langgestreckte, in der Liangsrichtung der Gefile ausgedehnte und meist
nur einen Teil des Gefalumfanges einnehmende Gebilde. Diese ganz
typische Gestaltung betont auch Benda und erklirt sie mit dem Blut-
strom so, dall die Entwicklung des Prozesses am distalen Ende be-
ginnt . und sich mit ihm dem Herzen zu ausbreitet ; dies kénne nur in der
Weise vor sich gehen, daf sich auf einem Priméarherd in zentripetaler
Richtung Gerinnsel auflagern, d. h. Benda schliefit aus der einem zuerst
abgelagerten Thrombus entsprechenden und durch ihn bedingten Form
gerade auf einen thrombotischen Anfangsvorgang. Ich habe auf jene
stets wiederkehrende Form vor Jahren in einer ganzen Reihe von Fillen
zusammen mit dem verstorbenen Prof. Reinke besonders geachtet, und
wir dachten an durch den Blutstrom formiertes Wachstum des tuber-
kulosen Gewebes nach Art der von Roux fiir die Gestaltung der

1 Henke-Lubarsch, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie usw.
2 (1924).
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Blutgefifle dargestellten Gesichtspunkte hamodynamischer Wirkungs-
weise des Blutstrahles. Den Blutstrom als formierendes Moment lege ich
also ebenso wie Benda zugrunde, aber im Sinn allmahlicher Wachstums-
richtung des tuberkuldsen Gewebes, wobei ich selbstredend sekundire
Mitwirkung thrombotischer Auflagerungen nicht ausschlieBe, dagegen
nicht im Bendaschen Sinne primérer plotzlicher Thrombenbildung.

Wie wir uns nun auch die Entstehung der Venenherde im einzelnen
zu denken haben, die Hibschmannsche Erklarung der Entstehung der
groBen Herde in kurzer Zeit, in derselben oder gar noch kiirzerer als die
Miliartuberkel, ist durchaus unbewiesen, ja &uBerst unwahrscheinlich.
Das MiBverhaltnis der GréBe ist ungezwungen nach wie vor nur in dem
Sinne zu verstehen, daf die Gefipherde weit dltere Bildungen als die
Miliartuberkel der Organe sind, viel weiter zuriickreichend. Und so
ergibt sich, da diese Herde einmal regelmdifig mit akuter allgemeiner
Miliartuberkulose gekoppelt sind, sie sich andererseits bei solcher in einem
siberaus hohen Hundertsatz finden, wihrend Nichibefunde wenigstens
zum groffen Teil in technischen Schwierigkeiten bei der Sektion geniigende
Erklirung finden, die Auffassung der Gefifherde im Sinne Weigerts
als Ausgangspunkt der zur akuten allgemeinen Miliartuberkulose fiihrenden
Tuberkelbacillenaussaat wnd die Nichistichhaltigheit der hiergegen er-
hobenen Einwdinde Hibschmanns.

2. Voraussetzung ist hierbei, dal die Herde geniigend Bacillen be-
herbergen, um das Blut zu tberschwemmen, und daf sie aus ihnen
plétzlich herausgelangen kinnen, und hiergegen wendet sich der zweile
Einwand Hibschmanns. Auch er ist nicht neu, sondern schon von Rib-
bert-Wild erhoben, ihm von Weigert (1897), Schmorl, Benda u. a. mit
guten Grinden entgegengetreten worden. Was zunéchst Hiibschmanns
Angabe betrifft, daf er die Herde, besonders in den Lungenvenen, sehr
selten ulceriert gefunden habe (spéter sagt er einen Vorgang, der im
eigentlichen Sinne als Ulceration bezeichnet werden kénnte, habe er
dabei noch nicht gesehen), sondern dafl die Herde meist ganz glatt seien,
80 stimmen meine Befunde makroskopisch hiermit iiberein. Eine eigent-
liche Ulceration, von der Weigert spricht, finde ich hier auch nicht. DafB
eine solche inzwischen geheilt sein sollte, halte ich wie Hiibschmann fir
unwahrscheinlich, weil dann wohl ofters frische obturierende Thromben
aufgelagert gefunden werden miiften. Das Wesentliche ist aber offenbar
nicht eigentliche Ulceration, sondern die von Weigert betonte und oft aus
dem mikroskopischen Bilde zu erschlieBende Erweichung eines Teiles der
Herde und eine mikroskopisch feststellbare Oberflichenlision, so dafB
in Teilen des Herdes erweichter Kése ohne fibrose Abkapselung unmittel-
bar an den Blutstrom grenzt und so Bacillen in ihn gelangen koénnen.
Auf solche mikroskopisch feststellbare Befunde auch an im ganzen
fibrés abgekapselt erscheinenden Herden haben schon Weigert, Hanau-
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Sigyg, jingst Lubarsch die Aulmerksamkeit gelenkt, Schmorl hat betont,
daB sich Erweichung késiger Massen vor allem am proximalen Ende
der Herde finde, und auch ich habe immer wieder gefunden, daff die
fibrése Abkapselung keine vollstindige ist, sondern stellenweise kisige
Massen direkt der Gefafllichtung anliegen. Dal solche kleineren Ober-
flachenlésionen iibrigens in der Zwischenzeit bis zur Sektion gedeckt
sein koénnten, halte ich fiir durchaus moglich.

Wichtiger erscheint der Einwand, daBl der Kése der Herde nicht
hinreichend Tuberkelbacillen zur allgemeinen Aussaat enthielte.. Einem
entsprechenden Einspruch Ribberi-Wilds erwiderte Weigert, dal er
gerade in den erweichten Kigemassen reichlich Bacillen gefunden habe,
und dafl man bei Befund weniger reichlicher Bacillen nicht wissen kénne,
wieviel Bacillen mit dem erweichten Material schon abgeschwemmt
seien. Dem haben sich Andere angeschlossen; Schmorl hat gezeigt,
welche grolen Bacillenmassen sich vor allem im proximalen Ende in
erweichten Kasemassen finden, Benda hat dies bestatigt und auf Zopf-
formen hingewiesen, wie sie sich in Geweben nur da finden, wo die Ba-
cillen unter den giinstigsten Bedingungen wie auf einem Nahrboden
gedeihen. Auch ich liabe frither in Venenherden Unmengen von Tu-
berkelbacillen geradezu nach Art einer Reinkultur gefunden. -Als ich
10 Venenherde jetzt auf Tuberkelbacillen untersuchte, muf} ich zugeben,
daf ich vergleichbare Mengen in keinem Falle fand, nur in einigen stellen-
weise, offenbar vor allem nach dem proximalen Ende zu, immerhin
groBere Bacillenzahlen, in den meisten Féllen aber im Kése der Herde
nur teils méflig zahlreiche, teils spérliche, einzeln gelegene Tuberkel-
bacillen. Ich schlieBe aus allen so verschiedenen und meinen eigenen
sehr wechselnden Befunden, dal die Zahl der zur Zeit der Sektion in den
Gefalherden zu findenden Tuberkelbacillen iiberaus unterschiedlich
ist. Ich glaube aber, dal} dies gar nicht so merkwirdig ist. Natiirlich
186t die Zahl der vorhandenen Bacillen kein sicheres Urteil itber die
ausgeschwemmten zu, aber ich halte dies nicht fiir einen Zufall, sondern
hierbei einen bestimmten Punkt fiir das Wesentliche. Es ist ja lange be-
kannt, daB sich in dlterem Kise meist nur vereinzelte Bacillen finden,
offenbar weil wenig Nahrstoffe zur Verfiigung stehen. Ich konnte nun
gerade an der Hand der jetzt geschnittenen Miliartuberkulosen, und zwar
in den Miliartuberkeln der Lungen, folgendes sehr gut verfolgen. In gut
ausgebildeten produktiven Tuberkeln fand ich einzelne wenige Tuberkel-
bacillen, in grofieren zentralen Késemassen solcher auch nur vereinzelt
gelegene, dagegen in produktiven Miliartuberkeln, die, besonders zen-
tral, gerade beginnende Verkisung aufwiesen, sah ich groBe Mengen
dicht zusammenliegender Tuberkelbacillen. Dies lief sich in solchen
Herden immer wieder feststellen. dlso die grofe Hiufung der Bacillen
nur da, wo die Nekrose gerade einsetzt (daB dies nicht gerade im Sinne
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Hiibschmann- Arnolds dafiir spricht, daBl die Nekrose das Primére hier
ist, die produktive Wucherung das Sekundére, erwihne ich nur neben-
bei), wihrend dann in voll ausgebildetem dlieren Kdse die Gropzahl der
Bagcillen, anscheinend sogar schnell, wieder verschwindet. Ubertragen
wir dies auf die GefaBherde, so ist es mehr als wahrscheinlich, daB auch
hier nur zur Zeit beginnenden kisigen Zerfalls die groBe Vermehrung
der Tuberkelbacillen einsetzt und mit Zerfall des Kiases in das Blut ge-
langt, um im Korper zerstreut zu werden, daB in dlterem Kise aber, wie
er uns Wochen spéter, zur Zeit der Sektion, in den Herden vorliegt, meist
nur noch vereinzeltere Bacillen zu finden sind. Héchstens finden sie
sich dann in groBer Zabl nur noch in frisch verkisenden Partien, be-
sonders proximal, wie dies den Befunden Schmorls entspricht. Von sol-
chem Gesichtspunkte aus 1afit in der Tat der Bacillenbefund im alten
Kiase des Herdes keinerlel Urteil zu, welche Bacillenmengen sich hier
befunden haben und welche ausgeschwemmt sind. Dies wiirde zugleich
erkliren, warum die nock zu findende Zahl der Bacillen im Einzelfall
so sehr wechseln kannl, je nach den untersuchten Gebieten und der
Zeitdauer zwischen Aussaat und Sektion sowie Vorschreiten und Aus-
dehnung des tuberkulés-verkdsenden Vorganges.

Daf} die Quelle der Tuberkelbacillenaussaat versiegt haben muB, sei es,
daB nicht mehr geniigend Bacillen zum Abtransport bereit stehen, sei es,
daB letzterer durch Abschlul des Herdes unmdglich wird, ergibt sich ja
eigentlich schon daraus, dafi sich in den Organen Tuberkel von annéhernd
demselben Alter und meist keine jiingst erst entstandenen finden, denn,
wenn dabei auch die durch die massive Allgemeininfektion bedingte ver-
snderte Reaktionslage mitwirken mag, wiirde durch Dauerausstreuung
groBter Bacillenmengen wohl doch jeder Durchseuchungswiderstand
durchbrochen werden und immer weiter Tuberkel entstehen miissen.

Ich glaube nach allem Dargelegten, dal wir eine zeit- und stellen-
weise grofle Hdufung der Tuberkelbacillen in verkdsenden Partien der
Gefifherde und die Maglichkeit daf3 diese in die Bluthahn gelangen,
als sicher annehmen und auch. so mit vollem Recht den Gefifiherd als
Ausgangspunkt der akuten allgemeinen Miliartuberkulose zugrunde legen
miissen, dafy Hiibschmanns zweiter Einwand also auch nicht stichhaltig ist.

3. Der dritte Kinwand Hibschmanns gegen die Weigertsche Lehre,
auf den er besonderes Gewicht legt, ist als einziger neu und von ihm zu-
erst aufgestellt. Weigert und nach ihm alle hatten die Tatsache, dafl die
groBen tuberkultsen Herde im Gefallsystem nur bei allgemeiner Miliar-
tuberkulose gefunden werden, im Sinne kausaler Verkniipfung, und
zwar der GefafBherde als des Priméren, Bedingenden gewertet. Hiibsch-

L Qrethmann beschrieb inzwischen hier ganz die gleichen Befunde massen-
hafter Bacillen nur dort, wo gerade frischer Kernzerfall einsetzte, und zieht dies
zur Erklirung ganz shnlich heran.
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mann umgekehrt folgert daraus, dall trotz eigens darauf gerichteten
Suchens nie Gefifiherde ohne Militirtuberkulose gefunden werden, dafl
erstere nur Begleiterscheinung oder Folge letzterer sein kénnen, da man
sie sonst einmal in Einwicklung sehen miisse, bevor die Miliartuberkulose
ausgebrochen ist. Hiibschmann halt dies fiir den stérksten Gegengrund
gegen die Weigertsche Lehre, ,solange nicht wenigstens in einem ein-
zigen Falle ein Weigerischer GetdBherd ohne Miliartuberkulose gefunden
wird, diirfte man tiberhaupt nicht mehr iiber die ganze Angelegenheit
diskutieren®. Das ist vielleicht etwas iibertrieben scharf im Ausdruck,
aber man kann an dem Einwand Hiibschmanns, der zunichst etwas Be-
stechendes hat, nicht ohne weiteres voriibergehen. Aber fiir stichhaltig
halte ich ihn keineswegs, denn wie gro8 ist denn die Wahrscheinlichkeit,
auch bei eigens darauf gerichteten Untersuchungen einen solchen Gefaf3-
herd ohne Miliartuberkulose zu finden ¢ Hierbei fallt zundchst die auch
von Hiibschmann hervorgehobene verhaltnisméfige Seltenheit allgemeiner
Miliartuberkulose, d. h. also auch der Gefiafiherde, stark ins Gewicht. Und
sodann, welche Sektionen ohne Miliartuberkulose bieten Aussicht auf Be-
fund der Herde ? Bei hochgradigen Phthisen, bei denen auch nach Hibsch-
mann allgemeine Miliartuberkulosen selten sind, ist die Wahrscheinlich-
keit, einmal einen GefalBherd ohne Folgen zu tberraschen, sehr kleint,
GroBlere Wahrscheinlichkeit béten Fille mit noch bestehendem oder
ausgeheiltem Primérkomplex und héchstens geringen Veridnderungen
sonst. Aber solche sterben ja dann an ibrer tuberkuldsen Erkrankung
nicht, d. h. also, wenn sich beiihnen ein GefiBherd entwickelt, erst nach
Ausbruch der Miliartuberkulose an dieser. Also auch hier ist die Wahr-
scheinlichkeit, einen Gefafiherd ohne schon ausgebildete Folgen zu iiber-
raschen, duberst gering. Und so bleiben fast allein die Falle iibrig, in
welchen Menschen mit ganz geringen tuberkulésen Verdanderungen
an sonstigen Erkrankungen und in der kurzen Spanne Zeit zwischen
Ausbildung eines GefiafBherdes und noch nicht erfolgter Miliartuberkulose
sterben wiirden. Rechnen wir dies mit der verhiltnismiBigen Selten-
heit der GefaBlherde (Miliartuberkulose) zusammen, wie viele Sektionen
miillte man dann eigens auf Gefalherde — selbst unter Voraussetzung
derselben genauen Gefifiverfolgung wie unter dem psychologischen An-
trieb des Bestehens einer akuten allgemeinen Miliartuberkulose — ver-
folgen, um die Wahrscheinlichkeit zu haben, einmal einen Herd in statu
nascendi und noch ohne Folgen zu iiberraschen. Ziehen wir zum Ver-
gleich den — sonst nicht vergleichbaren — tuberkulésen Primiraffekt
der Lunge heran, so ist dieser trotz seiner ungeheuren Hiufigkeit und

1 Einen solchen Fall scheint aber Schiirmann nach seiner jiingst erschienenen
Mitteilung beobachtet zu haben, in der er sich im iibrigen gegen diese Forderung
Hiibschmanns in ganz shnlicher Begriindung und mit ganz dem gleichen Beispiel
wie ich wendet.
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zahlloser Sondererforschung erst in 3 Fallen im Anfangsstadium iiber-
rascht worden ; wie klein erscheint da die Wahrscheinlichkeit, den so un-
endlich viel selteneren Geféilherd einmal im Anfangsstadium (vor der
Aussaat) zu finden. Ich glaube somit, dafl der an sich sinnvolle Binwand
Hiibschmanns in praktischer Auswertung infolge der diberaus geringen
Wahrscheinlichkeit, GefdfSherde ohne schon erfolgte Miliartuberkulose zu
finden, seinen Wert verliert, ganz abgesehen davon, dafl es immer etwas
mifllich ist, kausale Verkniipfung positiver Befunde durch das negative
Moment des Nichtsonstfindens entkraften zu wollen. Man kénnte meines
Erachtens aus dem Befund der Gefaflherde nur bei allgemeiner Miliar-
tuberkulose lediglich den einen SchluB ziehen, daf erstere, und zwar
wahrscheinlich verhaltnismaBig schnell, obligatorisch zu letzterer fithren.

Ich fasse dahin zusammen, daf ich keinen der drei Einwinde Hiibsch-
manns gegen die Weigertsche Lehre als stichhaltig ansehen konn und
fiige die SchlubBfolgerung Lubarschs an: ,,ich komme somit zu dem Er-
gebnis, daB die tuberkuldsen Gefdfiherde nicht nur die unentbehrliche Vor-
aussetzung fiir die Entstehung einer akuten allgemeinen Miliariuberkulose
sind, sondern daB sie auch die anatomischen Bilder am besten erkliren.

I1. Bei der eigenen Hypothese, die Hibschmann an die Stelle der Wei-
gertschen Lehre vom Gefdfherd setzt, um die bei der Annahme dieses
einfache Herkunft der grofen Bacillenmengen im Blute zu erkliren, ist
es interessant, wie wviele Hinzelannahmen, von demen viele an sich wun-
bewiesen sind, er zu diesem Zwecke zusammensetzen muB. Da sie bei
dem mir bindend erscheinenden Festhalten an den GefdaBherden als
Bacillenspender tberfliissig erscheinen, glaube ich mich hier ganz kurz
fassen zu kénnen. DaB tuberkulés infizierte Individuen zeitweise Tuber-
kelbacillen in wechselnder Menge im Blute aufweisen, ist mit Sicherheit
bewiesen (dies geniigt natiirlich nicht zur Aussaat der zur akuten all-
gemeinen Miliartuberkulose notigen Massen von Bacillen). Damit ist
aber eigentlich das einzig Sichere der Hilbschmannschen Voraussetzungen
schon erschépft. Daf die Bacillimie von tuberkulésen Herden aus dfters
und reichlicher auftritt als nachgewiesen, erscheint wenigstens wahr-
scheinlich, ob hierbei gleichzeitig auch neu eindringende Bacillen, ohne
tuberkulése Verinderungen zu setzen (unterschwellige Reinfektion),
eine . Rolle spielen, ist ebenso wie eine Vermehrung im Blute
zum mindesten nicht bewiesen. Alles dies wiirde ja auch nicht die ziem-
lich gleichzeitig entstehenden Miliartuberkel der akuten allgemeinen
Erkrankung erkliren, und hier ist die Klippe fiir die Hiibschmannsche
Hypothesenkonstruktion. Er mufB sekundire Latenz heranziehen,
gerade hier ein ziemlich vager Begriff, und um ihn anatomischem
Verstindnis zu erschlieflen, 1aBt er infektionsfshige Bacillen in den
Reticuloendothelien der Organe, die den hauptséichlichen Entwick-
lungsort der Miliartuberkel darstellen, zunichst gespeichert werden.
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Eine solche Annahme aber erschiene mir erst begriindet, wenn der Nach-
weis der Bacillen in den Zellen erbracht wire. Und unklar bliebe auch
dann noch, was das plotzliche Freiwerden so grofier Bacillenmengen,
wie sie zur Aussaat im ganzen Korper nétig sind, bewirkte. Ist dies
im notigen Ausmal so dberhaupt vorstellbar ! Hiibschmann sieht die
Schwierigkeiten seiner verwickelten Hypothesen auch selbst, denn er
ist sich bewulit, wie er selbst sagt, dali er zunfichst nicht jedermann
iiberzeugen werde. Ich sehe darin keine Gefahr, da wir eben an den Ge-
fapherden im Weigert- Bendaschen Sinne als der Herkunfisstitte der gro-
PBen, das Blut plotzlich iiberschwemmenden Bacillenmassen festhalten dicfen.

IIT. Mit diesem ,,mechanischen” Moment ist aber das Problem
noch keineswegs erschopft, und es ist ein Verdienst Hibschmanns, daB
er besonders bemiiht war, auch die akuie allgemeine Miliartuberkulose
in die jetzige Auffassung des Ablaufes der Gesamttuberkulose als wesent-
lich abhingig von der Reaktionslage des Ko6rpers hineinzusetzen, sie
also auch won immunbiologischen Gesichispunkten aus zu erkliren. Er-
kennen wir aber den Gefaliherd als Ausgangspunkt der Miliartuberkulose
an, und das miissen wir nach wie vor tun, so verschiebt sich die Frage,
unter welchen Bedingungen die akute allgemeine Miliartuberkulose auf-
tritt, zu der wesentlicheren, unter welchen der Gefdfherd zustande kommd,
wie dies auch dschoff und Lubarsch zugrande legen und Schiirmann auch
ausdriicklich hervorgehoben hat. Die allgemeine Miliartuberkulose
ist dann nur die obligate Folge (s. 0.) der vom Gefialherd zu einem ge-
gebenen Zeitpunkt oder in Schitben kurz hintereinander ausgehenden
Bacillenaussaat. Weder besondere Disposition noch irgendeine besondere
Immunitétslage spielt hier offenbar eine beherrschende Rolle; etwa be-
stehender Durchseuchungswiderstand wiirde wohl durch die Zahl der
Bacillen tiberrannt werden. Finden wir doch miliare Tuberkel ganz ge-
wohnlich auchin Organen, die sonst gegen Tuberkulose durch irgendeine
Organresistenz ziemlich gefeit sind. Quantitative Unterschiede in der
Wirkung, somit auch in der gestaltlichen Zusammensetzung der miliaren
tuberkulésen Herde im Endbild bei der Sektion — auch im ,,Tempo*
bis zum todlichen Ausgang -— sind darum naturgemaf immer noch
moglich, und wenigstens teilweise von wieder einsetzenden oder aus-
bleibenden allergischen Umstimmungen (s. Hibschmann) abhingig zu
denken. Die Hiibschmannsche Unterscheidung der formalen Gestal-
tung der Herde im Zusammenhang mit der Zeitdauer hat an sich hier
Platz und ebenso seltene Falle mit besonderer bindegewebiger Umwand-
lung der Tuberkel. Einmal habe ich einen Fall typischer allgemeiner
Miliartuberkulose gesehen, in dem die allermeisten Knétchen fast ganz
durch Bindegewebe ersetzt waren; wirklich ,,geheilten® Fallen, wie sie
vor allem nach Réntgenbildern jetzt angenommen werden, mufl man
allerdings doch sehr skeptisch gegeniiberstehen, vor allem im Hinblick
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auf die Frage, ob es sich da wirklich um allgemeine Miliartuberkulose
gehandelt hat (so sind die von Korteweg! mitgeteilten Fialle keine sol-
chen allgemeiner Miliartuberkulose; vgl.im iibrigen die Kritik Hari-
wichs?, andererseits die Meinung Pagels, dall echte Heilungen durchaus
nicht so selten seien, mit dem merkwiirdigen Zusatz, allerdings sei dabei
der Pathologe darauf angewiesen, dem Kliniker zu glauben). Also der-
artige, auch besonders fir die Zeitdauer der Erkrankung wichtige,
quantitative Unterschiede in den miliaren Organtuberkeln sind durch-
aus moglich, das Weséntliche aber ist die Frage, unter welchen Bedin-
gungen und in welcher Reaktionslage der die akute allgemeine Miliar-
tuberkulose obligat bedingende GeféfBherd zustande kommt.

Die Miliartuberkulose ist von Ranke ohne scharfe Abgliederung in
sein Sekundérstadium hamatogener Metastasenbildung eingesetzt wor-
den, sie wird von Hiibschmann im wesentlichen als Spatgeneralisation
dargestellt. Wir tibertragen dies auf den GefaBherd. Dieser — und somit
die allgemeine Miliartuberkulose — stellt also niemals eine Erstinfektion
dar. Wir finden ja auch in der Tat den —— alteren — Primérkomplex
oder dessen Restbestinde. Hiermit stimmt auch iiberein, dafl wir den
GefaBherd in den allermeisten Fillen nicht, wie Weigert annahm, mit
Einbruch eines dem Gefafle aullen anliegenden tuberkuldsen Herdes,
sondern, wovon ich mich auch iiberzeugte, mit einer tuberkulésen End-
angitis, wie dies Benda zuerst zeigte, also mit dem Haften wenigstens
vereinzelter im Blute von einem schon bestehenden Herde aus kreisender
Tuberkelbacillen, erkliren miissen. Der Gefafherd (die Miliartuber-
kulose) tritt also in einem durch die Erstinfektion schon irgendwie um-
gestimmtien Organismus auf. Dies ist der eine Ausgangspunkt der Be-
trachtung. Und der zweite ist das zwar nicht ausnahmslos, aber doch
fast stets bestehende AusschlieBungsverhiltnis zwischen der akuten all-
gemeinen Miliartuberkulose und fortschreitender Organ-(Lungen-)
phthise. Dies war schon Engel sowie Biihl bekannt und ist von Weigert
(schon 1877 und spiter stets) scharf hervorgehoben worden. Ich habe
in lebhafter Erinnerung, daf Weigert bei Sektionen mit ausgesprochener
Phthise eine Aussaat miliarer Tuberkel fast nie als echte akute allge-
meine Miliartuberkulose anerkannte und von vornherein das Auffinden
eines GefaBhérdes fiir fast aussichtslos erklarte. Mit Recht macht
Hiibschmann dies von ihm wie von zahlreichen Forschern vorher und.
nachher bestitigte ,,Ausschliefungsverhaltnis” zum Ausgangspunkt
immunbiologischer Betrachtung. Im Sinne heutiger Auffassung wiirde
das also besagen, daB die relative Immunitdt (nach Ranke besonders
humorale) eines Organismus im Zustande der Organphthise eine akute
allgemeine Miliartuberkulose, d. h. also den -GefaBherd, nicht aufkom-

T Frankf. Z. Path. 29, 1 (1923).
2 Virchows Arch. 23%, 196 (1922).
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men 1aBt (die seltenen Ausnahmen terminalen Auftretens bei Lungen-
phthise sind mit Beitzke gut als letztes Brachliegen jeder Resistenz —
sog. 4. Stadium von Ulrici- Pagel unter Zugrundelegen der 3 Stadien
Rankes — zu erkliaren, indern an der Gesamtregel nichts). Somit lassen
sich zwei Endlagen herausschilen, zwischen welche die allgemeine Miliar-
tuberkulose, d. h. zundchst der Gefdfpherd, einzuschalten ist, Umstim-
mung infolge des Primdrkomplewes einerseits, Nichtbesichen hochgradi-
gerer Immunitit ondererseits. Dazwischen ist aber noch ein sehr
grofer Spielraum mdoglicher Reaktionslagen, in welchen der Geféfherd
und die Miliartuberkulose eintreten kénnen. Aschoff stellt den Gefaf3-
herd als umschrinkte ,,Intimaphthise” mit anderen Organphthisen,
des Gehirns, der Knochen, Nieren usw., auf eine Stufe, als ,,Ausdruck
einer bereits bestehenden mehr oder weniger deutlichen Immunitit,
welche die lokale Absiedelung des Organismus und lokale Reaktion des-
selben erméglicht‘. Auch Lubarsch zieht den Vergleich der Gefaliherde
mit den solitiren Tuberkeln der Organe, 148t sie aber ,in dem Zeit-
abschnitt der bedingten verminderten Widerstandsféahigkeit (Sekundér-
stadium Rankes) infolge Eindringens vereinzelter Bacillen in die Blut-
bahn** entstehen., Hiibschmann stellt fiir die Miliartuberkulose (nach
unserer Auffassung also fiir den Geféifiherd) ein Nichtfunktionieren der
Abwehrkrifte, einen mangelnden Durchseuchungswiderstand, ja einen
Umschlag einer gewissen Allergie in einen Zustand sog. Uberempfind-
lichkeit in den Vordergrund als ,,spezifische Disposition®. Kr spricht
auch von negativer Phase der Tmmunisierung. Ahnlich spricht auch
Pagel (ich sehe von seiner sonstigen ungliicklichen Darstellung der hier
maBgebenden Verhiltnisse ab) von Uberempfindlichkeit. Ich glaube;
daB man Hiibschmann durchaus beistimmen kann, daB eine Uber-
empfindlichkest, eine negative Phase der Immunisierung im allergischen
Organismus — ich sage fiir den Gefifherd — grundlegend ist. Die Tat-
sache, daf das GeféBsystermn an sich nicht zur-Ausbildung gréflerer
tuberkultser Herde neigt — sonst waren sie und Miliartuberkulose
haufiger —, daB dies aber hier eintritt, obwohl zunfchst nur we-
nige Bacillen kreisen, zumal wenn daneben sonst nur fast abgeheilte
Tuberkulose besteht, zwingt meines Erachtens zur Annahme einer Phase
der Uberempfindlichkeit, also besonderer (soweit spezifische Faktoren
in Betracht kommen) Disposition. Wenn Hiibschmann hierfiir schweren
und stiirmischen Verlauf des exsudativen Stadiums und der Ver-
késung der Miliarberde anfiihrt, so sehen wir auch gerade bei dem Ge-
faBherd groBartige Verkéisung. Aber ich glaube, worauf schon die ver-
haltnismabige Seltenheit des Ereignisses hinweist, dafl auch die spezi-
fischen Reaktionsbedingungen allein zum Entstehen des GefaBherdes
und der Miliartuberkulose nicht ausreichen, sondern daB diese, wie dies
Hiibschmann betont, mit allgemeinen dispositionellen Faktoren zusammen-
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treffen maissen, die er als ,,unspezifische Disposition® zusammenfaft,
und die ja auf keinem Gebiet der Gesamttuberkulose zu vernach-
lassigen sind. Hier mégen sie eine besondere Rolle spielen, wie Hiibsch-
mann sagt, aus der Krankheitsbereitschaft die Krankheit  entstehen
lassen. Hierher gehoren also klimatische und dhnliche Einfliisse (Jahres-
kurve), allgemeine, die Widerstandskraft herabsetzende. Momente phy-
siologischer Kdorperzustinde oder anderer Erkrankungen u. dgl. mehr.
So fand Hartwich in seinem grofen Material 11,2% der Fille im Anschluf}
an abgelaufene akute Krankheiten, im Kindesalter besonders Masern,
Keuchhusten, Diphtherie. Korteweg mifit Traumen eine Bedeutung zu,
Hartwich erwdhnt auch mehrere Fille mit GefaBherd im Anschlufl an
Operationen, allerdings an anderer Stelle des Kérpers. In dieser Hinsicht
scheint mir ein Fall von Interesse, den ich vor Jahren zu sezieren Ge-
legenheit hatte. Wegen Tuberkulose war eine Niere entfernt worden,
und einige Zeit darauf fand sich bei der Sektion in der Nierenvene gerade
am unterbundenen Nierenende ein tuberkuldser Gefilherd, und weiter-
hin bestand akute allgemeine Miliartuberkulose. Hier scheint es mir
schwer, einen kausalen Zusammenhang nicht anzunehmen.

So scheint mir mit Hibschmann die akute allgemeine Miliartuber-
kulose durchaus in das Gesamtgeschehen tuberkuldser Ablaufe in der
heute wesentlich immunbiologisch gerichteten Betrachtungsweise ein-
reihbar. Dabel miissen wir aber nach wie vor als gesicherte Tatsache an
dem Gefilherde der Weigertschen Lehre festhalten; er ist der Spender
der Tuberkelbacilleniiberschwemmung des Blutes, welche zu der akuten
allgemeinen Miliartuberkulose fithrt, und somit der Angelpunkt der
ganzen Betrachtung dieser. Aber das einfache Vorhandensein des Ge-
fafherdes kann uns heute nicht gentigen. Unter welchen Kérperbedin-
gungen er — nicht die Miliartuberkulose.— entsteht, gilt es biologisch
zu erklaren, und darin liegt auch die Schwierigkeit. Wir haben aber ge-
wisse Anhaltspunkte — besonders eben die gedankliche Verwertung des
sog. Ausschliefungsverhiltnisses —, und hier glaube ich, daf die Hiibsch-
mannschen Gesichtspunkte spezifischer und unspezifischer Disposition
durchaus als Wegweiser wichtig und richtig sind. Diese Betrachtungs-
weise stiirzt aber nicht den GefiBherd im Weigeri- Bendaschen Sinne,
was den . Erfahrungstatsachen widersprechen wiirde, sondern erkennt
seine grundlegende Bedeutung fiir die akute allgemeine Miliartuber-
“kulose vollinhaltlich an; es ist somit kein Ersatz der gut begriindeten
Lehre nitig, wohl aber Erginzung gerade im Sinne des Verstindnisses der
Bedingungen, unter welchen der Gefifiherd auftritt. Ahnlich wie dies
auch Schiirmann ausgefithrt hat, halte ich so nach wie vor eine Synthese
der Weigertschen Lehre und der wor allem wvon Hibschmann herausge-
arbeiteten immunbiologischen wund allgemein dispositionellen Momente
fir nicht nur mdoglich, sondern auch nétig. .



