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Die l~rage fiber die Lokalisation der miliaren Tuberkelknoten im 
Milzparenchym ist noch lange nicht entschieden. In  der Literatur trifft 
man gew6hnlieh nur flfiehtige Andeutungen an und diese grfinden sieh 
in der Regel nut auf makroskopisehe Beobaehtungen oder auf Studien an 
einzelnen mikroskopisehen Sehnitten. 

In  einer 1857 yon Buhl  ver6ffentliehten Arbeit ,,Bericht fiber 280 
LeichenSf fnungen" ,  land ich eine Ansicht fiber die Tuberkulosekno~en 
ausgesproehen, die ich, wenn sie auch nur yon gesehiehtliehem Interesse 
ist, hier anffihren will. Buhl  beschreibt bei Miliartuberknlose im Netz 
nnd in der Pia l~ngs den feineren Arterien kleine, isolierte Granulationen, 
welehe er den Malpighisehen KSrperehen in der Milz als entspreehend be- 
trachtet. Er faint daher die Miliartuberkulose in der Milz als eine Pro- 
duktion einer grOl~eren Anzahl Malpighischer Bl~sehen auf; er macht 
somit keinen Untersehied zwisehen TuberkelknOtehen und Malpighi- 
sehen K6rpern, 

1862 gab Billroth seine grundlegende Besehreibung fiber die normMe 
und pathologisehe Anatomie der Milz heraus. Er hebt darin hervor, dab 
es auf Grund des Zellreiehtums in der Milz sehwer sei, die erste Ent- 
stehung der Tuberkel zu verfolgen, erkl~rt abet doeh ,,mit groger Be- 
stimmtheit", dab die Tuberkelknoten ,,gew6hnlieh im Milzgewebe, 
h6ehst selten in den Milzbl~sehen" liegen, ,,Man sieht sehr hgufig das 
Milzbl~sehen zusammengedrfiekt zwisehen zwei oder drei Tuberkel- 
herdehen liegen." 

Diese Beob~chtungen Billroths berichtet Foerster (1863) und Iiigt hinzu~ dab 
in den yon ihm untersuchten F/~llen ,,auBer den Balken des Milzgewebes auch 
die fibr6sen Balken an der Neubildung (der TuberkelknStchen) teilnehmen". In 
beiden F/~llen schienen ihm die Bindegewebszellen die Hauptquelte der Tuberkel- 
elemente zu sein, obwohl auch ,,die farblosen Zellen des Milzgewebes" an der 
Tuberkelbildung teilnehmen kSnnen. In den Malpighischen K6rperchen sah er 
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keine Ver~nderungen. Der Billrothsehen Atfffassung sehliel~t sich auch Virchow 
(1864--1865) in seiner Arbeit fiber ,,die krankhaften Geschwfilste" an: die Tuberkel 
]ggen in der Pulpa und nicht in den Follikeln; sie entwickelten sich aus dem roten 
Parenchym, oft wie neugebildete Follikel, aber unterschieden sich yon diesen 
dadurch, dal~ sie anfangs weniger und grauer seien, im weiteren Verlaufe fester 
und weniger durchsichtig. 

Tiering (1873) land dagegen sowohl in dem stark hyperplastisehen Parenchym 
und in den Malpighisehen K6rperchen Tuberkelkn6tchen 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 
yon J. Arnold (1882). Er studierte an menschlichem Material die Tuberkulose 
in den Lymphdriisen und der Milz und griindet seine Beobachtungen auf eine 
grol]e Anzahl yon Operations- und Obduktionsf~lle. Am eingehendsten behandelt 
er die Lymphknotentuberkulose. ~ber den entsprechenden Prozel~ in der Milz 
faint er sich ziemlich kurz, da die histologisehen Veri~nderungen dieser beiden 
Organe gr61]tentefls miteinander fibereinstimmen. BeziigliCh der Topographie 
der Milztuberkulose ~uBert er sich dahin, dal~ er in den meiSten yon ihm unter- 
suchten Fgtlen den bestimmten Eindruck gewonnen habe, dab die Miliartuberkeln 
ihren Sitz in den Malpighischen K6rpern hi~tten. Man finde sie auch oft in den 
lymphoiden Arterienseheiden. Sie Crgten dort oft als Kn6tehen rund um das 
Gefgl~ herum auf, was die Auffassung Buhls erkl~re, welcher die miliaren Knoten 
in der Milz als eine ,,vermehrte Anzahl Malpighischer Blgschen" bezeichnet. 
Arnold kann nicht mit Sieherheit entscheiden, ob die Miliartuberkel auch in der 
Pulpa entstehen k6nnen, doeh glaubt er, dal~ es m6glich sei. Schliel~lich stellt er 
lest, dal~ derartige Neubildungen auch ihren Sitz in der Milzkapsel und in den 
Septa haben k6nnen. 

Orth (1884, 1887) sagt, da]] sieh die Tuberkelknoten fibera]l in der Milz ent- 
wickeln k6nnen, in den ~ollikeln, in der Pulpa und in den Trabekeln. Er hebt 
ebenso wie Virehow die Sehwierigkeiten hervor, die beiden knotenf6rmigen Bil- 
dungen voneinander zu unterscheiden. Zu diesem Zwecke gibt er gewisse, sogar 
makroskopisehe Merkmale an. Das bekannteste yon diesen ist die differential- 
diagnostisehe Methode, die er am Obduktionstische eingeffihrt hat: Er sagt, man 
k6nne den Tuberkel mit der N[esserspitze ohne Schwierigkeit ira Ganzen aus der 
Milzpulpa herausheben, dasselbe ginge jedoch n ich t  mat einem Malpighischen 
K6rper. Cornil-Ranvier (1884) schlieBen sich deutlich Billroths, Virchows und 
Foersters Auffassung beziiglieh der Lokalisation der Tuberkel an, heben abet noch 
schgrfer hervor, da]~ die I)ifferentialdiagnose zwischen Tuberkeln in fffihen 
Stadien und Malpighisehen K6rperchen schwer zu stellen sei. 

Babes und Cornit (1883) glaubten bei experimenteller Milztuberkulose bei 
Kaninchen gefunden zu haben, dab die bacillenhaltigen grol~en Zellen, die dabei 
entstanden, in der roten Pulpa ]agen. 

Nun folgte 1885 P. Baumgartens klassische Monographie fiber Tuberkulose, 
welche j~ ~uf umfassenden experimen~ellen Untersuchungen an Kaninchen beruht. 
Ebenso wie Arnold behandelt Baumgarten die Lymphknotentuberkulose aus- 
fiihrlieher als die der Milz und weist bei Beschreibung der letzteren auf die im vorher- 
gehenden besehriebenen Prozesse in den Lymphknoten hin. Im fibrigen weichen 
die Auffassungen der beiden Forscher nnr bezfiglieh der Genese der Tuberkelzellen 
voneinander ab. Was die Lokalisation der Knoten betrifft, ist Baumgarten mit 
Arnold einer Meinung, n~mlich sie entwickeln sich ,,ant h(tu/igsten innerhalb tier 
Follikel, demngiehst in der Pulpa, abet auch in der Kapse~ und den Septen". Dank 
der experimentellen Grundlage seiner Untersuchungen hatte Baumgarten Gelegen- 
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heir, der Entwicklung der Tuberkel yon deren ersten Anfangsstadien an zu folgen. 
Er konstatierte also, dab sich die Tuberkelbacillen bei ihrem Eindringen ill die 
Lymphdrtisen (bzw. in die Milz), d.h. schon bevor tuberkul6ses Granulations- 
gewebe entstanden ist, in die Follfl~el und besonders in deren mehr zentrale Partien 
einnisten, tells vereinzelt, teils in Gruppen. Hier, d.h. ~n derselben Stelle, wo 
F~emmings sog. Keimzentren ~uftreten, sind somit ~uch die Mitosen in den lgeti- 
culumzellen, welche das Entstehen der Tuberkel einleiten, am zahlreichsten. 
Baumga~'ten hat auch schwer, einen tuberkul6sen Herd in friihem Stadium yon 
einem hervorwachsenden Flemmingschen Keimzentrnm zu unterschefden. Das 
yon ibm aufgestellte Erkennungszeichen zwischen diesen beiden Bildungen ist, 
dab die Mitosen bei der Entstehung des Tuberke]knotens gr61]er nnd reichlicher sind. 

Die spatere Literatur  fiber die Milztuberkulose, sowohl bezfiglich 
~istologie als auch Topographie, ist noch weniger inhaltsreich als die 
~ltere. Soweit ich reich in der mir zug~tngliehen Giteratnr orientieren 
konnte, gibt es darfiber nur klinische Mitteilungen mit  kurzgefaftten 
Beschreibungen yon haupts~chlich makroskopischen Befunden bei Sek- 
tionen. In  Yircttows Arehiv 1920 ist jedoch ein Aufsatz yon O. tteitz- 
mann: ,,r das Vorkommen roter Blutk6rperchen in den Miliartuber- 
keln der Milz", in welchem der Verfasser gleichzeitig mit  der Hauptfrage 
ganz kurz auch die der Gage der Tuberkelknoten behandelt. Nach einer 
kurzen Zusammenfassung der ausein~ndergehenden Angaben in der 
glteren Li teratur  sagt er darfiber: ,,Es ist zweifeltos, daft die Tuberkel 
fiberall in der Pulpa, in den LymphknStchen,  in den Trabeke]n und in 
der Wand yon Blutgef~13en vorkommen k6nnen, dal3 aber der Haupts i tz  
die GymphknStchen, die Malpighischen KSrperehen, der Milz bilden." 
Heitzmann geht auch auf eine Er6rteI~ang fiber die Ursache dieser Lokali- 
sation ein und meint, daft diese in den Kreisl~ufsverh~ltnissen des 
Blutes in der Milz zu suchen sei. ,,Die Ursache far  das Haf ten  korpus- 
kul~rer Elemente in den Milzkn6tchen ist die starke 8tromverlangs~mung, 
die, wie wit Weidenreic/~s Darstellung entnehmen, bedingt ist durch die 
eigenar~ige Anordnung des Gef~tftsystems der Milz, besonders der Milz- 
kn6tchen. Mit diesen Versuehen Weidenreic/~s st immen die tatsach- 
lichen Befunde an Menschen darin iiberein, daft die Produkte der in den 
Kreislauf gelangten Tuberkelbacillen, die Tuberkel, sich vorwiegend in 
den Milzkn6tchen linden, in deren langsam durchstr6mtem Kapillar- 
netz der gr613te Tell der Bacillen abgefangen wird." 

Die Angaben in unseren neueren Gehrbfichern der pathologischen 
Anatomie sind weehselnd So gibt z. B. Kau//mann (1922) die Orthsche 
Auffassung wieder, w~hrend Schridde in AschoMs Lehrbuch sagt (1923), 
daft die Tuberkelknoten ,,wie die Beeren der Traube an den Verzwei- 
gungen der Milzb~tlkchen" h~tngen und beruft  sich dabei auf ein Bild, 
welches dies zeigen soll. 

Wir finden in der Giteratur auch einzelne Arbeiten, welehe die Gage 
der Tuberkelkn6tehen in den Gymphknoten behandeln, was ffir die hier 
aufgestellte Frage yon Interesse is~. 

19" 
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Joest und Emsho]] (1912) berichten yon einer umfassenden experimentellen 
Untersuchung hitrtiber an Meersehweincben und am Rindt. Bei btiden Tierarten 
linden sit (ebenso wie Baumgarten beim Kaninehen) die Tuberkelherde in der 
Rinde lokalisitrt, wo sit sich in dem ,,peri- und interfollikuls Gewebt" ent- 
wickeln. Wie aus der gesamttn Darstellung genannter Veffasser hervorgeht, 
bedeutet dies: in den RindenkSrpern, aul3erhalb dtr Flemmingsehen ,,Keim- 
zentren", rf ir  diese lttzteren Gebilde wenden sic, wie dies so oft in der Literatur 
gesehieht, den Ausdi'uek Follikel an. In  den ,,Ktimzentren" haben sic sic jedoeh 
hie gefunden, welehe Tatsache nach ihrer Meinung gegen die Beobachtung Bau~n- 
gartens zu sprechen sehtint. 

Hellman (1919) untersuch~ u. a. das Verhalten der Lymphknoten bei Tuber- 
kulose, um die erste Einlagerung der Tuberkel bei lymphogener Aussaag der 
Tubtrkelbacillen zu konstagieren. Er unternimmt seine Untersuehungen an sthr 
jungen Fi~lltn yon Lymphdrfisentuberkulose, stellt Wachsrekons~ruktiontn auf 
Grund yon Seriensehnitten her. Naeh seiner Ansieht kann man nur dana volle 
GewiBheit fiber die Lokalisation der Tuberkel erlangen, wenn man deren Aus- 
breitung im Striensehnitte verfolgt. Andernfalls kann man z. B. leicht den Fehler 
begehen, dab man einen tuberkul6sen Herd in den Hilus der Drfise oder in das 
Mark lokalisiert, wenn er auch nur t int  direkte Fortsetzung eines yon Anfang 
an subkapsul~ren oder Rindtnherdes ist, oder umgekehrt. Hellmans Rekonstruk- 
tionen und fibrigen Beobaehtungen zeigen mit wfinschenswerter Deutliehkeit, 
dab die tuberkul6sen Ver~nderungen in den Lymphknoten bei lymphogener 
Tuberkulose bei ihrer Entstehung in der Rinde anzu~reffen sind, d.h.  in den 
Rindenfollikeln, somit an der Stelle, wo die Vasa afftrentia in die Lymphknoten 
einmfinden. Wie diese Verh~ltnisse in der Milz sind, h a t  er nicht un~ersueht, 
doeh spricht er sieh auf Grund mikroskopiseber Beobachtungen bei F~llen ,zon 
Miliartuberkulose dahin aus, dab in ~rfihen Stadien der Proztg hier in die weiBe 
Milzpulpa lokalisiert ist. 

Die Frage ,  an  welcher  Stelle sieh die Tuberkulose  in die Milz zuers t  
e inlager t ,  ist,  wie aus oben angeff ihr tem hervorgeht ,  n i ch t  vol ls t~ndig  
bean twor te t .  Es  seheint  doeh, als wenn  diejenigen,  welche sieh mehr  
e ingehend mi t  d iesem Gegens tand  besch~ft ig t  h~ t t en  (Arnold, Baum- 
garten, Heitzmann), auf Grund  ihrer  Beobaeh tungen  zu dem SehluBsatz 
gekommen  w~ren, dab  sich die tuberku lSsen  Prozesse im a l lgemeinen 
zuers t  die Malpighisehen KOrper ~ngreifen, w~hrend genann te  Ver- 
fasser zugeben,  dab  dies aueh in der  ro t en  Milzpulpa,  in den  T rabeke ln  
und  in der  Kapse l  gesehehen kann .  Dies h ind e r t  jedoch nieht ,  dag  aueh,  
wie schon erwghnt ;  die in  a l le r le tz te r  Zei t  he rausgekommenen  Lehr-  
bi ieher  eine gndere Auffassung ver t re ten .  Dies zeigt  die Notwendigkei~ 
einer  genaueren  und  gr i indl icheren E r f o r s e h u n g .  

Die En t sehe idung  der  F r a g e  is t  auch yon  Wich t igke i t  fi ir  die Ge- 
winnung einer a l lgemeinen Auffassung fiber die Bedeu tung  des lymphoi -  
den  Gewebes. E ine  Ai~zahl Forseher  b e t r a c h t e n  jg  das l ympho ide  Ge- 
webe, welches in der  Milz in die l ympha t i s chen  Ar te r i ensche iden  und  
die Malpighischen K6rpe r  lokal is ier t  ist,  als ein Schutzgewebe gegen 
e indr ingende  Gifte, u. a. Bakter ien .  So hg t  z. B. Hellmann m i t  Naeh-  
d ruck  versucht ,  diese Auffassung ge l t end  zu machen,  und  sie wei ter  aus-  
gebaut .  E r  will  aueh in d e n  Flemmingschen Keimzen t ren ,  den , ,Sekun- 
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d~rknStchen", die morphologisehe Unterlage f fir diese Arbeit des lym- 
phoiden Gewebes gegen die eindringenden Giftstoffe erblicken. Er  
spricht dan ,,Sekund~rknStchen" die yon ~lemming hervorgehobene 
Bedeutung als Hauptkeimstel len der Lymphocyten  ab und betrachtet  
sie start  dessen als ,,~eaktionszentra". Bezfiglich der Tuberkel im lym- 
phoiden Gewebe wirft er sogar die Frage auf, ob man sic nicht analog 
mit  dem eben Angeffihrten auf Grund der speziellen Wirkung des Tuber- 
kulosegiftes gewissermal3en als modifizierte Sekund~rknStchen be- 
zeichnen solle. Von diesem Standpunkte ausgehend, ist es somit yon 
nieht geringem Interesse, zu untersuchen, ob diese Tuberkel ursprfinglich 
gerade an den Stellen im lymlohoiden Gewebe auftreten, wo sich die 
SekundS, rknStchen entwiekeln. In  den Lymphlmoten  ist dies zweifellos 
der Fall, wie dies aus mehreren Untersuchungen hervorgeht (Baum- 
garten, Joest-Emsho]/1), Hellman). Sollten nun die initialen Tuberkel- 
knoten in der Milz zuerst in der weiBen Milzpulpa auftreten, h&tten wir 
somit hier die gleichen Verh~ltnisse. 

Wie auch immer die eben berfihrte Analogiefrage beantwortet  wird, 
ist die Entscheidung immer yon groBem Interesse ffir die Frage der 
Sehutzfunktion des lymphoiden Gewebes fiberhaupt, inwiefern namlich 
die in die Milz eindringenden Bakterien pr imer im lymphoiden Gewebe 
oder an anderen Stellen der Milz abgelagert wfirden. Urn eine teilweise 
befriedigende Antwort  auf diese Frage erhi~lt man selbstversti~ndlich 
dutch Erforsehung der primi~ren Ausbildungsstelle der Tuberkel. Finder 
man, dab der Platz hierffir das lymphoide Gewebe der Milz ist, wfirde 
dies eine starke Stfitze ffir die Annahme geben, dab dieses Gewebe in 
der Milz gegenfiber FremdkSrpern und fremden Stoffen yon gleicher 
,,filtrierender" Bedeutung ist wie das gleiche Gewebe in den Lymph-  
knoten, t rotzdem es in einem Falle um die Blutbahnen, im anderen um 
die Lymphbahnen  herum gelagert ist. 

Die Frage fiber die Lokalisation der Tuberkel in der Milz bei miliarer 
Aussaat ist also yon verschiedenen Verfassern sehr verschieden beant- 
wortet  worden. Wenn man auch davon absieht, dab die versehiedenen 
Ergebnisse darauf beruhen kSnnten, dai3 die Untersuchungen zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten ausgefiihrt wurden, oder dab die Untersucher in 
verschiedenem Grade ihr Augenmerk gerade auf die Lokalisationsfrage 
gerichtet hatten,  scheint es mir, als ob man trotzdem eine Erkli~rung 

1) Joest-Emahoff geben an, dug die Tuberkel niemuls innerhulb eines Keim- 
zentrums entstehen. Diese Angube hat sich doch nicht uls richtig erwiesen. Ein 
amerik~nischer Forscher Weller (1921) fund bei Tuberkulose der Tonsillen eine 
ganze t{eihe yon F/~llen, wo die tuberku]6sen Ver~nderungen ,,in char~kteristischer 
Weise" die Lymphfollikel ,,und auch ihre Keimzentren" einnahmen. I n  einer 
gewissen Anzuhl der untersuchten Fi~lle kamen die Tuberkeln hauptsi~chlich oder 
uusschlieBlich in den I~eimzentren vor. 
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Iiir die voneinander abweichenden Angaben finden kfnnte .  I m  Allge- 
meinen finder man keine ngheren Angaben, inwiefern die Beobach- 
tungen an frfihzeitiger oder mehr vorgesehrittener Miliartuberkulose der 
Milz angestellt wnrden, da sich doch die Bilder in verschiedenen Stadien 
verschieden darbieten kSnnen. Beim t teranwaehsen greift ja der Tuber- 
kel ziemlioh rasch auf grSl~ere Gebiete fiber und bald ist die Entscheidung, 
yon we er ansgegangen ist, sehwer zu fgllen. Auch wenn er sich zuerst 
in den FollikeIn entwickelt, wie dies Baumgarten, der speziell mi t  Tu- 
berkeln in ihrem allerersten Entstehen arbeitete, behauptet,  kann dieser 
dutch Weiterwachsen in das Gebiet der roten Pulpa den Eindruek er- 
wecken, als ob er , , innerhalb" der letzteren gelegen w~re, ebenso kann 
es scheinen, wenn er sekundgr mit  einem Trabekel  verw~chst, als wenn 
er ,,wie die Beeren der Traube an den Verzweigungen der Milzbglkohen" 
hinge. 

Schon durch eine kritische Betrachtung der Literatur  kommt  man 
somit zur Auffassung, dab diejenigen Untersueher, welche den Schlul~- 
s~tzen Baumgartens und Arnolds widerspreehende Ergebnisse erhalten 
batten,  mfglieherweise dutch weniger genaue Auswahl des Materials 
irregefiihrt wurden; allem Anschein nach haben sie mit  solchen Milzen 
gearbeitet, in denen die mili~ren Knoten eine allzustarke Ausbildung 
erreieht hatten.  

Will man die Frage yon der Lokalisation der Miliartuberkel in der 
Milz endgfiltig gelSst haben, ist es indessen einerseits vor allem notwendig, 
sehr [riihe Stadien yon Milztuber]culose zur Untersuchung heranzuziehen, 
andererseits mit Serienschnitten oder eventuell auch mit _Relconstru]~tionen 
zu arbeiten. Auf diese Art und Weise kann man ein genaues Urteil dar- 
fiber erhalten, we die ersten tuberlculSsen Ver4nderungen in der Milz auf- 
treten. Ubereinstimmend mit  dieser Auffassung ist aueh die vorliegende 
Untersuchung ausgefiihrt worden. 

Mein Material bestand yon Anfang an aus 20 Milzen mit  dissemi- 
nierten miliaren Tuberkelknftehen.  Die F~lle wurden in der IIinsieht ge- 
nau ausgew~hlt, dab n~mlich nur solche Milzen mit  makroskopiseh sehr 
kleinen t terden mitgenommen wurden. In  den meisten F~llen konnten 
die Tuberkel wohl mit  Sicherheit makroskopiseh als solche erkannt  wer- 
den, doch waren sie nieht grSBer als dab die Diagnose gerade noeh inner- 
halb der Grenze der MSgliehkeit lag. F~lle mit  stark hervortretenden 
Knoten wurden nieht mit  einbezogen.. In  einer nieht unbedeutenden 
Anzahl yon F~llen waren die Kn6tehen so klein, dab die endgfiltige Ent-  
scheidung, ob es sieh hier um Miliartuberkel oder s tark ausgebildete 
?r KSrper handelte, erst mit  Hilfe des Mikroskopes ge- 
sehehen konnte. Trotz dieser genauen Auswahl, zeigte es sich bei der 
mikroskopischen Untersuehung, dab in 4 Fgllen die TuberkelknStehen 
eine solehe GrfBe erreicht hatten,  dab eine Bestimmung fiber deren ge- 
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naue  Lage innerha lb  des Parenchyms  sich als nahczu unmSglich erwies. 

Diese F i l l e  wurden  daher  ausgeschlossen, so dab also das endgfiltige Ma- 

terial  aus 16 F~l len bestand.  
Bei jedem Fal le  wurden  die Gewebsstiicke aus vone inander  ge t r enn ten  

Tei len der Milz genommen.  FiXierung in  20% Formal in ,  Be t tung  in  
Paraff in  oder Celloidin. Bei fast  a l len F~llen wurden  Serienschnit te  
angefertigt ,  der Schni t t  18#,  welche danach  haupts ich l ich  m Harr is  
H i m a t o x y l i n  gef~rbt wurden.  

Abb. 1. Tuberkel, alle in Malp. K6rperchen liegend. MIr = Milzkapsel; Tvab. = Trabekel; 
A. = Arterie ; V = Yene ; W, Mp. = WeiBe Milzpulpa ; Sk. Kn. = Sekund~tre KnStchen ; Tub. = 

Tub erkel; R.Mp.- Rote Milzpulpa. 

M i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung .  

Dutch ein n/~heres mikroskopisches Studium yon sowohl einzelnen als auch 
SerienschniSten such~e ieh zun/ichst einen allgemeinen Eindruck fiber die Lage 
der Tuberkelknoten innerhalb dieser 16 Milzen zu gewinnen. Schon ein solehes 
Studium scheint mir in eine ganz bestimmte Richtung zu weisen und fiihrt zu 
einem Ergebnis, das, kurz gesagt, am meisten mi$ dem fibereinstimmt, zu welchem 
A r n o l d ,  Baum.qarten ,  H e i t z m a n n  und H e l l m a n  gekommen sind. 

In 2 Fallen, wo die Tuberkel auch mikroskopiseh klein waren, allem An- 
schein nach in frtther Ausbildung, waren sie ausschl ie f l l ich  in den Malpighisehen 
KSrperchen lokalisier$ (einer yon den F/~llen siehe Abb. 1). Es gelang mir 
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wenigstens nieht, trotz Durehgehens einer groBen Anzahl yon Schnitten dieser 
beiden F/~lle, aueh nnr einen einzigen Knoten auBerhalb der weigen Milzpnlpa 
gelegen zu finden. 

Aueh in den iibrigen Fi~llen lagen die meisten Tuberkel in der weigen 
Milzpulpa, in den Malpighischen K6rperchen: manches Mal lagen sie zentral in 
diesen KSrloern, manehesmal tiberschritten sie mehr oder weniger deren Rand bis 
in die zun/~ehst angrenzenden Teile der roten Pulpal). Aueh Tuberkel, welehe 
einen grSl3eren Umfang erreicht hatten, lagen am h~ufigsten in sicherem Zusammen- 
hang mit der weil]en Milzpulpa. Nieht so selten waren sie jedoeh an Trabekel 
lokalisiert oder schienen eine isolierte Lage in der roten Pulpa zu haben. Es zeigte 
sich jedoeh, wenn man die Kn6tehen in Seriensehnitten betraehtete, dab sie sehr 
oft an der einen oder anderen Stelle in Verbindung mit der weiBen Milzpulpa 
standen und dies nieht selten in ziemlieh groger Ausdehnung. 

Diejenigen Tuberkel, welehe in der roten Milzpulpa liegen, sind auch fast 
ausnahmslos mit einer mehr oder weniger krgftigen Zone yon lymphoidem Gewebe 
umgeben. Man kann sieh nun vorstellen, dag letzteres dureh eine periphere Lympho- 
eytenansammlung bei der stoezifisehen Tuberkelreakgion zustande kommt, doch 
kann genannte Gewebsart aueh als l%este weiger Milzpulpa aufgefaBt werden. In 
vielen Fgllen konnte allerdings kein Gefag innerhalb des Gebietes des Kn6t- 
ehens angetroffen werden, doch zeigte es sieh nieht selten bei Untersuehnng 
im Seriensehnitt, dag dies seine Erklgrung darin haben k6nne, dab das GefgB 
mit in die tuberkul6se Nekrose miteinbezogen wurde. Es konnten n~mlich Ge- 
f~l]e bis, abet nieht in den Tuberkel hinein verfolgt werden; sie endigten blind 
an dessen Peripherie. 

W e n n  m a n  also fiir seine S tud ien  fiber d isseminier te  Tube rku lose  
in der  Milz solehe Fi~lle heranzieht ,  we die Tuberkulose  n ieh t  Zei t  g e h a b t  
ha t ,  fiber ihre ers te  Ausbi ldungss te l le  sich zu s t a rk  ~uszubrei ten,  w e n n  
m a n  also mi t  m6gl iehs t  f r isehen Fi~llen yon  l \ l i l ia r tuberkulose  a rbe i t e t ,  
f inder  man,  wie aus oben Gesag tem hervorgeht ,  unbes t r e i t ba r  u n d  
deut l ieh,  dag  die K n S t e h e n  hauptsgehl ieh  in die weige Milzpulpa  ver-  
legt  sind. I-Iandelt  es sieh um sehr frfihe Stadien,  sehein t  m a n  sogar  
ke inen  einzigen K n o t e n  an  underer  Stelte l i nden  zu kSnnen.  Bind die 
Tnberke ln  etwas grSBer, k a n n  m a n  sie wohl  aueh in  der  ro t en  Milz- 
pu lpa  und  an  den  Trabeke ln  antreffen.  N a n  mug aber  als Regel  an- 
nehmen,  daft die Loka l i sa t ion  an  diesen Stel len sekundar  ist. Dafi i r  
spr ieht  aueh,  dab  m a n  bei  n~herer  Beobach tung  eine mehr  oder  weniger  
ausgebi ldete  enge Verb indung  m i t  der  weiBen l \ l i lzpulpa f inder ,  und  v e t  
al lem, wie sehon erwi~hnt, l iegen die K n o t e n  in frfihen S tad ien  aussehl ieg-  

l ieh in der  weigen Mflzpulpa.  
I eh  will  jedoch n ieh t  behaup ten ,  dab  die T u b e r k e l k n o t e n  n ieh t  auch  

p r imer  in  der  ro t en  Milzpulpa  oder  gn den  T r a b e k e l n  en t s t ehen  k0nnen.  

~) Vgl. Arnolds Beobachtungen bei Tuberknlose der LympMsnoten: ,,Besonders 
h/~ulig liegen die I-Ierde in den Follikeln, innerhalb weleher sie in der Form rund- 
lieher XnStehen auftreten und zwar bald zentral, bald mehr peripheriseh; in dem 
letzteren FMle nnterbreehen sie nicht selten die Grenzkonturen der Follikel und 
ragen mehr oder weniger welt in diesen umht~llenden Raum vet;  zuweilen sind 
sie sogar zum grSgten Teil in diesen gelegen und nut dutch sehmale Gewebsbriieken 
mit den Follikeln noeh verbunden." 
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Bei einer kr~ftigeren Prim~raussaat yon Tuberkelbacillen oder bei einer 
sekund~ren Propagation dieser Bacillen yon Prim~rherden aus ist ja 
ein solches Verhalten wohl im Bereiehe der M6gliChkeit. Soviel ist je- 
doch sicher, dab in allen yon mir untersuchten F~llen eine solche Lokali- 
sation bedeutend seltener war als die in der weiBen Milzpu]pa; und wo 
sie anzutreffen war, erwies sic sich bei n~herer Nachforschung als sekun- 
d~r. Es ist auch mein bestimmter Eindruck, dab je jiinger der tuber- 
kulOse Prozeg in der Milz und je geringer die Entwicklung der miliaren 
KnStchen vorgesehritten ist, desto mehr ist deren Lokalisation aus- 
schlieglieh an die weiBe Milzpulpa gebunden. 

Um noeh einen weiteren EinbHck in das Verh~ltnis der Tuberkel 
zur weigen Milzpulpa zu erhalten, und zur Gewinnung nachhaltiger 
Bekr~ftigung der bei der mikroskopisehen Untersuchung gewonnenen 
Resultate, stellte ich 6 t%ekonstruktionen yon 5 meiner F~lle her. 
Diese 5 F~lle habe ieh, u m  mir eine mSgliehst ob]ektive Auffassung 
bilden zu kSnnen, bis auf eine Ausnahme wahllos aus meinen 16 F~llen 
entnommen, weswegen verschiedene Stadien repr~sentiert sind, teils 
Tuberkuloseherde in ihrer allerersten Entstehung, also mit ihrer deut- 
lichen urspriinglichen Lokalisation, tells gr6Bere KnStchen, welehe an 
einze]nen Schnitten manehmal in der roten Milzpulpa bzw. an einem 
Trabekel zu liegen scheinen. Vom ersten Falle fiihrte ich 2 Rekon- 
struktionen aus, eine l~bersiehts- und eine Detailrekonstruktion, yon 
den 4 fibrigen nur Detailrekonstruktionen yon 1 oder 2 Tuberkeln, deren 
~opographisches Verh~ltnis zu den umgebenden Gewebsteilen darstellend. 
Ebenso wurden diese Tuberkel wahllos aus der betreffenden Sehnitt- 
serie entnommen. Der letzte Fall ist eine Ausnahme yon der Regel, 
dab n~mlich nur mikroskopisch kleine tterde herangezogen warden; hier 
handelt es sich um einen groBen Tuberkel, dessert Verhalten zu den in 
ihm noch wahrnehmbaren Gef~Ben ich erforschen wollte. 

Die I~ekonstruktionen sind naeh der Born schen Plattenrekonstruk- 
tionsmethode ausgefiihrt: alle umfassen Tuberkel, Trabekel und Ge- 
f~ge, die Detailrekonstruktionen daneben noeh weige Milzpulpa. 

~Rekonstruktion 1. Die Milz stammt yon einem 21/2j~hrigen an Miliartuberku- 
lose gestorbenen M~dchen. Die Obduktion ergab tuberkul6se Meningitis, k~sig 
ver~nderte peribronchielle Lymphknoten und in beiden Lungen und Milz gerade 
noch sichtbare miliare Herde. Bei mikroskopischer Untersuchung der Milz tand 
man iiberall gleiehgroBe, m~tBig entwickelte Tuberkel mit zentrMer Nekrose und 
vereinzelten l~iesenzellen. Um nun zun~chst die allgemeine Lage der Knoten, 
speziell deren VerhMten zu den Gefagen festzustellen, wurde eine Rekonstruktion 
eines ganzen Gef/~Bgebietes einer Milzschnittserie hergestellt. Zur Leitung fiir 
die definitive l%ekonstruktion wurde zun~chst eine Glasrekonstruktion angefertigt, 
in dem innerhalb eines gewissen Gef~Bgebietes, die Gef~Be, die Trabekel und die 
Tuberkel Schnitt ftir Schnitt verfolgt warden. Bei tier darauf folgenden Wachs- 
plattenrekonstruktion wurde nur jeder 3. Schnitt gezeichnet. Die Vergr6Berung 
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war 18fach und  das lYlodell wurde aus Wachspla t ten  yon 1 mm Dieke aufgebaut.  
Die  wei~e Milzpulpa war bei dieser Vergr61]erung an  vielen Stellen yon allzu ge- 
ringer Ausdehnung, um in der Rekonst rukt ion wiedergegeben werden zu kSnnen, 
weswegen nur  Tuberkel, Trabekel und  Gefa2e in das l~odell mi~ einbezogen wurden. 
Auf diese Art  und  Weise t r a t  aueh das Verhaltnis der Tuberkelknoten zu den 
Gefal]en deutlicher hervor. Auch bei dieser Vergr61]erung erschienen jedoeh alle 
Knoten  yon lymphoidem Gewebe umgeben. 

Abb. 2 zeigt eine Photographie des Rekonstruktionsmodells  in ungefahr  
~/4 GrS~e (in der Reproduktion etwas vermindert). Die wei~en Knoten entsprechen 
Tuberkeln, die dunklen, verzweigten B~Ikchen, Gef~Ben. DiG groben St~mme 

Abb. 2. Rekonstruktion 1. Photographie einer l~ekonstruktion yon l~Iilz mit Tuberkeln (hell). 
Trabekel (rechts und unten) und Gefa~e (dunkel). Alle Tuberkel liegen an Oefa6en. 

unten,  bzw. rechts,  sind Trabekel, yon welchen aus sich die mi t  lymphoider Scheide 
versehenen Gefal]stamme abzwelgen. Wie es seheint, liegen alle Tuberkel  aus- 
nahmslos in  direktem Anschluf i  an  Ge]i~/3e. Diese letzteren stehen zu den Tuberkeln 
in ganz gleichem Verhaltnis  wie im Mlgemeinen zu den Malpighischen K6rpern.  
Diejenigen Tuberkel,  die scheinbar im AnsehluB a n  Trabekel  liegen (z. B. am Bilde 
reehts) liegen in Wirklichkeit  in  tier lympha~ischen Arterienscheide, welche ein 
von den Trabekeln ausgehendes Icleineres Gefal~ umgibt.  Der Tuberkel  schliel~t 
sigh somit naher  diesem Gefa[~ als dem Trabekel an. An einigen Stellen sieht man  
2 Ge~al~zweige sieh an  einen Tuberkel anschlielten. 

Re~onstruktion 2 (wit die folgenden Rekonstrukt ionen:  Vergr61]erung 45fach, 
Schnit tdicke 18/~, jeder Schni t t  gezeichnet, Plat tendieke 0,8 ram). Diese Re- 
konst rukt ion wurde hergestellt, um das Verh~ltnis der Tuberkel  zu den Gefal]en 
und  zum lymphoiden Gewebe im ]e~ztgenannten Falle n~her zu erforschen. Abb. 3 
stellt  (wie die folgenden) die Rekonst rukt ion stereosko~isch in Lavierung dar. 
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Gef~Be und Tuberkel wurden schematisch mit  Tusche eingezeichnet. Abb. 4 
ist eines im Projektionsapparat ausgefiihrte schematische Zeichnung einzelnen 
SchnRtes, ungei~hr aus der Mitre dieser Rekons~r~ktion, um die Rekons~ruktion 
naher zu beleuchten. Man sieht eine Arterie, iiberall yon lymphatischer Scheide 
umgeben, ausgehend yon einem Trabekel und sich verzweigend. Die lymphatische 
Arterienscheide schwillt an mehreren Stellen zu Malpighischen K6rpern mit  ihren 
Sekund/~rfollikeln an (siehe Abb.4). Ganz rechts finder man den Tuberkel in eine 
gr6Bere Anschwellung yon lymphoidem Gewebe eingelagert und yore Arterien- 
zweige umschlossen (vgl. Abb. 3 u. 4). Innerhalb der gleichen lymphoiden An- 
sammlung (Axterienscheide und 2 Malpighische K6rperchen) befinden sich Sekun- 
d~rkn6tchen, der eine untere, deutlich deformier~, gleichsam yore Tuberkel zu- 

Abb. 3. Rekonstruktion 2. Tuberkel in lymphatischer Arterienscheide ausgebildet. 
Trab. = Trabekel ; !V. = Yene ; A. = Arterie ; M. =-Malp. K6rperchen ; Tub.  = Tuberkel. 

sammengepreBt, der andere auf der oberen Seite des Gefi~Bes yon gew6hnlichem 
Aussehen. Auch dieser ziemlich groBe Tuberkel ist also entsprechend dem Sekund~r- 
kn6tchen innerhalb der weiBen Milzpulpa, gelegen. 

R e k o n s t r u l s t i o n  3. Die Milz eines l jghrigen M/~dchens mi~ zahlreichen Solit/~r- 
~uberkeln im Gehirn und Gehirnstamm, ~usgebreiteter k/~sige Tuberkulose in den 
Lungen und Bronchialdriisen nebst miliaren Tuberkeln in Leber und l~lz .  Die 
Tuberkel in der Milz erwiesen sich mikroskopisch nichf gleich groB. 

Die 1%konstruktion (Abb. 5) umfaBt 2 ungleich grol]e in verschiedener Ebene 
liegende Tuberkel mif ihrer Umgebung. Aus einem gr61~eren Trabekel kommt 
eine kleinere Arterie hervor, welche in ihrem gesamten Verlauf yon einer lympha- 
t ischen Scheide umgeben ist. Ein Sttick yon der Abgangsstelle der Arterie enfiernt 
befindet sich der grSBere Tuberkel, vollkommen in lymphoides Gewebe eingelagert. 
Hier scheint die Arterie unterbrochen zu sein; allem Anscheine nach ist sie in die 
tuberkul6se Eekrose mit  einbezogen worden. Auf der anderen Seite setz~ sie ihren 
Verlauf iortl Im Weiteren verzweigt sie sich und ihre lymphatische Scheide bildet 
an mehreren S~ellen Malpighische X6rperchen. In  einem der letzteren lieg~ der 
kleinere Tuberkel. Von der (im Verh~ltnis zur Hauptarterie) ~uBeren Seite des 
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Abb. 4. Schnitt ~us der Serie der ]~ekonstruktion 2. (Vgl. Abb. 8). Bezeichnungen s. Abb. 1. 

Abb. 5. l~ekonstruktion 3. Ein grSl]erer und ein kleinerer Tuberkel in der wei~en ~'4ilzpulpa, 
der kleinere ganz innerhalb eines 5Ialp. KSrperchens. Bezeichnungen s. Abb. 3. Bet * Arterie 

unterbrochen. Bei ** kleiner Arterienzweig, dessert Abgang in die ~ekrose einbezogen ist. 

g r o B e n  T u b e r k e l s  s c h e i n t  e ine  k l e i n e  A r t e r i e  ~ u s z u g e h e n ,  we l ehe ,  ~n~angs  y o n  
e i n e r  d i c h t e n  l y m p h a t i s c h e n  S e h e i d e  u m g e b e n ,  h i n d u s  i n  d ie  r o t e  P u l p a  v e r -  
s e h w i n d e t ;  ~ n s c h e i n e n d  h a n d e l t  es s i e h  b i e r  u m  e i n e n  A s t  d e r  n n t e r b r o e h e n e n  
g ~ u p t ~ r t e r i e ,  d e r  i n  d e r  N e k r o s e  g u f g e g g n g e n  i s t .  
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Die Zeichnungen Abb. 6 und 7 stellen Schnitte yon 2 verschiedenen Ebenen 
der Rekonstruktion zum Vergleich tmtereinander und mit dem Bride der Re- 
konstruktion dar. In  jedem Malpighischen K6rper sight man ein Sekund/~rkn6tchen, 
in dem einen Sehnittbilde liegt in dem Malpighischen K6rperchen an Stelle des 
Sekund/~rkn6tchens ein Tuberkel. Diese beiden Tuberkel liegen somit in tier 
weiBen Milzpulpa, der gr6Bere in der lymphatischen Arterienseheide, der kleinere 
ganz innerhalb eines Malpighischen K6rpers. 

J~e/~onstrulction 4. Milz eines 3/4j/ihrigen Kindes, gestorben an Miliartuber- 
kulose. In  der )~ilz reichliche gr6Bere und kleinere Tuberkelknoten. Rekonstruk- 
tion eines Tuberkelknotens (Abb. 8), welcher teilweise in die rote Mflzpulpa hinaus- 

Abb.6. Schnitt aus der Serie der l~ekonstruktion 3. (Vgl. Abb. 5 und 7). Bezeichnungen s. Abb. 1. 

gewaehsen war, wo er nur yon einem ganz diinnen Ring yon lymphoidem Gewebe 
umgeben ist. Eine kleine aus einem Trabekel austretende Arterie ist iiberall yon 
einer lymphatisehen Seheide umgeben, welehe 3 nahe aneinanderliegende Mal- 
pighisehe I~Srper ausgebildet hat. In  dem einen befindet sieh der Tuberkel, mit 
einem, dem Hauptteil,  im Zentrum des Malpighisehen K6rpers, w~thrend der 
andere, kleinere Tell, sich bis hinaus in die rote Pulpa erstreekt (die gestriehelte 
Partie am Bilde). Der mittlere der 3 Malpighisehen K6rperehen liegt in einer 
anderen Ebene, oberhalb der beiden iibrigen. 

Hier handelt es sich also um einen kleinen Tuberkelknoten, teilweise in der 
roten Milzpulpa gelegen. I)a er jedoeh zum groBen Teile innerhalb und zentral 
im Malpighisehen K6rper liegt, kann man mit GewiBbeit annehmen, dab er sieh 
zuerst in der weiBen Milzpulpa ausgebildet hat, und erst sekund~r in die rote 
Pulpa eingewaehsen ist. 
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Rekonstrulction 5. Milz eines 9 j~hr igen  t i n a b e n  m i t  ~uberkulSser  Meninigi t i s ,  
Verk~isung der  ~esen t e r i a l - ,  Bronchia l -  u n d  H a l s ] y m p h k n o t e n  n e b s t  mi l i a ren  
K n 5 t c h e n  in  P leura ,  L u n g e n  u n d  Milz. I n  d iesem Fal le  wa ren  die Tube rke l  

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

Abb. 8. Rekonstruktion 4. Tuberkel in einem Malp. KSrperchen ausgebUdet, teilweise in die 
rote Pulpa hinausschietlend (gestrichelte Partie). Bezeichnungen s. Abb. 3. 

mik roskop i sch  z ieml ich  g~vl3 u n d  sch ienen  h ier  u n d  cla i m  Anschlul~ a n  Trabeke l  
gelegen zu  sein. Das  letztere ga i t  a u c h  y o n  d e m  ~Ik~berkel, der  i ibrigens wahl los ,  
zur  Rekons tmlk t i on  he rangezogen  wurde .  D a h e r  war  es y o n  Wich t igke i t ,  se in  t a t -  
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s~chhches Lageverh~]tnis zu erforschen; besonders seine Beziehung zu den Ge- 
~I~13en, aul3erdem galt es zu entseheiden, ob die ihn umgebende Lymphocyten- 
anhaufung mit einer lymphatischen Arterienscheide in Zusammenhang gebracht 
werden konnte. 

Die Rekonstruktion (Abb. 9) zeigte, dab der Tuberkel an einer Stelle wohl 
in enger Verbindung mit dem Trabekel stand, dab er abet andererseits sein gr6[3tes 
Volumen zwischen den Schenkeln einer bogenfSrmig verlaufenden, yon einer 
lymphatischen Seheide umgebenen, kleineren Arterie, die yon dem betreffenden 
Trabekel ausgegangen war, hatte. Das den Tuberkel umgebende lymphoide Ge- 
webe war eine direkte Fortsetzung der die Arterie umgebenden lymphatischen 
Scheide. ~ a n  dtirfte kaum zu welt gehen, wenn man den SchluB zieht, dab auch 
in diesem Falle der Tuberkel, der einen betr~ehtlichen Uinfang erreicht hat, zuerst 
in der weiBen Milzpulpa entstanden und erst sparer fiber diese hinausgewaehsen 

Abb. 9. l~ekonstruktion 5. Tuberkel (sekund~ir) an einem Trabekel angeschlossen. 
Bezeichnungen s. Abb. 3. 

ist und sich mit dem Trabekel vereinigt hat. Dieser 1%11 scheint mir ein sprechendes 
Beispiel daffir zu sein, wie Tuberkelknoten, wenn sie eine gewisse Gr61~e erreieht 
haben, leieht das Aussehen bekommen kSnnen als wie wenn sie ,,wie die Beeren 
an einer Traube an den Trabekeln" hangen wiirden (Schridde). Der stark gebogene 
Verlanf der Arterie kann wohl teilweise dutch Verschiebungen (Einschmelzung) 
und den dadurch verursachten Zug yon seiten des Tuberkels seinen Grund haben. 

Abb. l0 und 11 sind Zeiehnungen yon 2 Sehnit ten aus versehiedenen Ebenen 
aus der Rekonstruktion zum Vergleich mit  dieser. Trab. bezeichnet den Trabekel 
yon welehem die Arterie (A) ausgeht. Diese ist yon einer lymphatischen Seheide 
umgeben, teilt sieh und geht mit  dem einen Sehenkel in scharfem Bogen zurfick 
(A1). In  engem Ansehlug an deren ]ymphatisehe Seheide, die an einigen Stellen 
zu Malpighisehen K6rpern ansehwillt, liegt der Tuberkel (sctu'~g gestrichelt). 

Rekonstruktion 6. Milz einer 45j~hrigen Frau, gestorben an Tuberkulose, 
mit ausgebreiteten miliaren Herden in beiden Lungen und Milz. D i e  Tuberkel- 
knoten in der Milz waren vielfaeh gr613er als bei allen anderen F/~llen. Gew6hnlieh 
konnte doeh deren Lage innerhalb der weiBen Milzpulpa leicht festgestellt werden, 
abgesehen yon den gr6Beren Knoten, wo dies nichb mit Sieherheit gelang. In  
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Abb, 10. Schni t t  aus  der  Serie der  l~ekonst rukt ion 5. (VgL Abb. 9 und  11). Bezeichn.  s. Abb. 1. 

Abb. 11. Schni t t  e twas  wel ter  vo rwgr t s  in der  Serie der  vo r igen  Abb. Vgl. Abb. 9 und  10. 
Beze ichnungen  s. Abb, 1. 
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diesem Falle war es yon Bedeutung, dal3 man auch in den grSSeren ~Tekrosen Ge- 
f/~$zweige, sowohl bis an die Peripherie, als aueh quer durch dieselben verfolgen 
konnte, was eine Bestimmnng des Tuberkels zu dem Gefiii3e ermOgliehte. Zu 
diesem Zwecke wurde eine Rekonstruktion eines ,,an einem Trabekel h~ngenden" 
Knotens mit besonderer Riieksich~ auf den Verlauf des Gefi~l~es hergestellt. Die 
]%ekonstruktion (Abb. 12) stellt einen eine grol]e Arterie einsehlieBenden Trabekel 
dar. Von dem Gef~l~ gehen 2 Zweige aus. Der grSl]ere, weleher uns bier angeht, 
teilt sich in eine Reihe kleinere): Arterien, die den grol~en Tuberkel umsehliel~en 
und teilweise durchkreuzen. Die peripheren Gefiil~e sind iiberall mit lymphatischen 
Scheiden, welche hier und da ~alpighische K6rper bilden, umgeben, und der 
Tuberkel schmiegt sich l~ngs dem Verlauf der Gef~$e an, naeh auSen dutch die 
lymphatischen Scheiden der peripheren Arterien bzw. dutch Malpighisehe K6rper- 
chert, deren zentrale Partien fiberall in den Proze$ mit einbezogen sind, begrenzt. 

Abb. 12.. Rekonstruktion 6. GroBer Tuberkel, das ganze Gebiet einer Gefa~ausbrei~ung (yon 
kleinen Arterien) einnehmend. Bezeichnungen s. Abb. 3. Die schwarze Linie gibt die Konturen 

der tuberkulSsen Nekrose an. 

Es ist somi~ klar, daI~ der groSe Tuberkel hier irgendwo in dem Verbrei~ungs- 
gebiete der kleinen Milzarterien entstanden ist, im Yerlaufe der weiteren Ent- 
wicklung diesen gefolg~ und sie dabei teilweise in seine nekrotische Masse ein- 
gebacken hat, nm sehlieBlich wie ein am Trabekel festsitzender Knoten zu er- 
scheinen. 

Auf Grund des vorher Gesagten und auf Grund der engen und ansgebreiteten 
Verbindung mi~ den kleinen Gef~$en und deren lymphoiden Hiillen diirfte man 
en~sprechend dem vorhergehenden Falle als sicher annehmen kSnnen, da$ der Tu- 
berkel primer yon irgendeiner Stelle der wei[3en Milzpulpa und nicht yon der 
roten ausgegangen is$, und aus der Rekonstruktion geht mit I)entliehkeit hervor, 
da$ die Verbindung mit dem Trabekel sekund~rer Iqatur is~. 

Schon die mikroskopisehe Unte r suehung  dieser F~lle yon  miliarer  
Aussaa~ yon  Tuberke ln  in  der Milz zeigte, dal~ diese KnS tchen  ihre 
Lokal isa t ion zum grSSten Teile in  der weil3en Milzpulpa haben.  Wo dies 
n ich t  der 1%11 war, konn te  m a n  oft eine Verb indung  mi t  der weil]en 1V[ilz- 
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pulpa festsgellen, woraus folgte, dab man die Lage der Knoten in der 
roten ~i lzpulpa oder im Ansehlusse an Trabekel als sekund~r betraehten 
muBte. In  2 tSgllen yon relativ friihzeitiger ~iliartuberkulose in der 
Milz, die ieh untersueht babe, konnte kein Tuberkel augerhalb der 
weigen Milzpulpa angetroffen werden; in keinem Falle meiner Unter- 
suehung waren die Tuberkel auf entspreehende Art aussehlieBlieh in die 
rote Milzpulpa oder an die TrabekeI lokalisiert. Diese Tatsaehen zu- 
sammengenommen maehten eine starke Stiitze fiir die Annahme aus, 
dab die Tuberkel bei miliarer Aussaat in der Milz zuerst in die weiBe 
Milzpulpa und nieht an anderer Stelle eingelagert werden. 

Die y o n  mir hergestellten t~ekonstruktionen haben ohne Zweifel 
dieses Verhalten noeh mehr betont und bewirkt, dab die Sehliisse, zu 
denen sehon die mikroskopische Untersuehung gefiihrt hat, als nach- 
hMtig bekrgftigt dastehen. Dutch die Rekonstruktion konnte ieh n~m- 
lieh eine siehere Stfitze dafiir vorlegen, dab die Tuberkel in friihen 
Stadien einerseits aussehlieBlieh an die Arterienverzweigungen in der 
weiBen Milzpulpa verlegt sind, andererseits, dab die Verlagerung der 
Tuberkel in die rote Milzpulpa oder in eine solehe im Ansehlul3 
an das Trabekelsystem wenigstens in vielen Fiillen sekund~rer Natur  
ist. Es ist mir ngmlieh in solchen F~llen ge]ungen, zu zeigen, dab die 
Verbindung mit  den ]ymphoiden Arterienseheiden bzw. mit  dem 
Arteriensystem bedeutend enger ist, als dies die prim~re Entstehung 
der Tuberkel in der roten Milzpulpa oder im Ansehlug an einen 
Trabekel erkl~ren kSnnte. 

Ieh gl~ube, aus dieser Untersuehung den Sehlul~satz ziehen zu k6nnen, 
dab die Tuberkeln bei Miliartuberkulose in der Milz mit gro[3er Regel- 
mii[3ig]ceit ~rim~ir in der wei~en Milzpulpa ausgebildet werden. 

DaB man bei friiheren Untersuehungen oft zu anderer Auffassung 
gelangt ist, hat  seine Ursache selbstverst~ndlieh darin, daB, wie sehon 
friiher erwghnt, man solehe Milzen verwendet hat, wo die Tuberkel 
eine derartige Ausdehnung erreieht hatten, dab deren Zusammenhang 
mit  der weigen Milzpulpa in einzelnen Sehnitten mehr oder weniger 
verwiseht war. 

Dies ist sieher die Ursaehe, dab so hervorragende l~orseher frtiherer 
Zeiten wie Billroth, Virehow u. a. zu der Anffassung gelangt sind, dab 
die KnStehen innerhalb der roten Milzpulpa gelegen sind, andererseits 
wie aueh z. B. Schridde in AsehoHs Lehrbueh angibt, dab die Kn6tehen 
im AnsehluB an das Trabekelwerk der Milz liegen. 

Arnold, Baumgarten, Heitzmann und Hellman haben dagegen die 
Tuberkel in die weige Milzpulpa lokalisiert. Es geht aueh aus ihren 
Arbeiten hervor, dab sie friihe Ausbildungsstadien yon Milztuber- 
keln untersueht haben. Irgendwelehe eingehende Untersuehungen, 
welehe sieh speziell mit  dieser t~'rage beseh~ftigen, hat  jedoeh 
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keiner der letztgenannten ausgefiihrt, weshalb aueh sich keiner mit Be- 
stimmtheit zu diesem Punkte aul]erte. 

Die Lokalisationsstelle der miliaren Tuberkel in der Milz ist somit 
in clef •egel das ]ymlohoide Gewebe. Die Zufuhr der Tuberkelbakterien, 
wig aueh die yon giftigen Stoffen und Fremdk6rloern im allgemeinen 
geschieht in der Milz dureh das Arteriensysbem. Wit find'en somit, dab 
die Tuberkelbaeil]en in ihrem Vordringen auf dem Blutwege sehon an 
der Abgangsstelle der Caloillaren yon den kleinen Arterien aufgehalten 
werden, d. h. im Verlaufe der Penizillararterien innerhalb der weiBen 
Milzlou]pa. Sehon hier, we der Blutstrom dureh dig Erweiterung in der 
]31utbahn an Gesehwindigkeit abnimmt, sind somit Kr~fte am Werke, 
das weitere Vordringen der Baeitlen zu verhindern; bier kommt, um die ge- 
w6hnliehe Terminologie anzuwenden, eine Ffltrierung derselben zustande. 

Hellman studierte in einer Arbeit fiber das Verhalten der Lymloh- 
knoten bei Carcinom, Tuberkulose und Anthrakose nebst der Bedeutung 
derselben als Schutzvorrichtung im allgemeinen (1919) die primate Ab- 
lagerung der I~'ebszellen, der Tuberke]bacillen und der Kohlenteil- 
then in den Lymphknoten, Er land hierbei, dab bei Carcinom und Tuber- 
kulose dig Ablagerung zuerst in der Periloherie der Lymphknoten in 
n~ehstem Anschlusse an den Randsinus gesehieht, w~hrend sich die 
Kohlenteflehen haup~s~ehlieh in den zentralen Teilen, in der N~he der 
Lymlohknotenwurzel ansammelten. Die KrebszeHen und die Tuberkel- 
baeillen wurden allem Anseheine naeh Jn ihrem Vordringen in die Lymloh- 
drfise sehr frfihzeitig aufgehalten, den Kohlenteilchen stellte sich allem 
Anseheine naeh kein derartiges unmittelbares ttindernis entgegen, son- 
dern ihnen war ein weiteres Vordringen in den Lymlohknoten m6glieh: 
Fiir dieses Verh~l~en finder er nur die eine befriedigende Erkl~rung 
durch die Annahme, dal3 die Carcinomzellen und die Tuberkelbaeillen 
auf Grund ihrer Giftwirkung gegen sigh reaktive Gewebeveranderungen 
hervo~rufen, welehe den Widerstand gegen deren Vordringen, den der 
Bau der Lymlohdrfise an und ffir sich bedingt, noeh mehr verstgrk~. 
Dadurch wird deren weiteres Vordringen verhindert. Die Kohlenloartikel , 
die keine derartige Giftwirkung ausfiben, rufen aueh keine derartige 
Reaktion hervor, weshalb sie bald welter in das Drfisenloarenehym ein- 
dringen k6nnen. Sic werden haulots~tehlieh dutch die bier vor sich 
gehende meehanisch-biologisehe Filtrierung zmofiekgehalten. Hellman 
zieht daher den Sehlul3, dal3 die Lymlohknoten nicht nur gin loassives 
Hindernis fiir vordringende Elemente darsteHen, sondern aul~erdem 
aueh dig F~higkeit besitzen, durch aktive Tg~igkeit das Vordringen 
besonders soleher Bestandteile zu ersehweren, welehe ffir den Organis- 
mus giftig sind. 

Ieh wollte diese, Hellmans Auffassung ~nfiihren, da es wohl sehr 
wahrseheinlieh ist, da~ die Verhaltnisse in dem lymlohoiden Gewebe der 
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Milz denen der Lymphknoten analog sind. Hat  Hellman mit seinen 
oben genannten Schlugs~tzen reeht, kann dies vielMcht eine n~here 
Erklarung daffir geben, warum die Tuberkelbaeillen bei Verbreitung in 
der Milz keine Gelegenheit haben, weiter in das 3s vorzu- 
dringen als bis zur weigen Mflzpulpa. Sie wiirden demnach auf Grund 
der aktiven Tatigkeit yon seiten dieses Gewebes aufgeha]ten werden. 
DaB es in dem einen Fa]le Bluteapillaren sind, in denen sie in die weige 
Milzpulpa gebraeht werden, im anderen Falle auf Lymphbahnen in die 
Lymphdrfisen, braucht nicht auszuseh]iegen, daB Prozesse, welehe yon 
Bakterien hervorgerufen werden, prinzipie]l einen gleiehartigen Charakter 
erhalten. 

In  seiner Arbeit fiber ,,die Bedeutung der Sekund~rknStchen" (1919) 
sagt Hellman, wie sehon friiher erw~hnt (Seite 291), daB, wenn man diese 
Gebilde als Reaktionsherde gegen die ins lymphoide Gewebe eindringen- 
den Bakterien und toxisehen Stoffe auffagt, man die Herde, welehe beim 
Eindringen yon Tuberkelbacillen in das lymphoide Gewebe entstehen, 
als Gebilde entsprechend den Sekund~rfollikeln betrachten muG, wenn 
auch als modifizierte. Als eine gewisse Stiitze daffir bemerkt ttdlman, 
dab die Gage der Tuberkel in dem lymphoiden Gewebe, soweit er auf 
Grund der Literatur und eigener Beobaehtungen beurtei]en kann, der 
der Sekund~rfollikel entsprieht. Ohne auf die Hauptfrage einzugehen, 
kann ich jedoch nicht unterlassen, in diesem Zusammenhange hervor- 
zuheben, daB, wie vorliegende Untersuchung gezeigt hat, die Tuberkel 
in der ~ilz sich gerade an diesen Stellen entwickeln, wo man anderen- 
falls Sekund~rfollikel zu finden pflegt. In  mehreren Fallen habe ich 
ja, wie aus den Zeiehnungen hervorgeht, in den Malpighisehen K6rper- 
chen abwechselnd Sekund~rknStchen und Tuberkel gefunden. Die 
Lokalisation dieser beiden Gebilde ist somit eine vollkommen tiber- 
einstimmende. 

Vorliegende Arbeit l~gt somit den Sehlugsatz ziehen, daft sich die 
Tuberket bel Mitiartuberkulo~'e in der Milz mit grofier Regelmd[3igkeit 
prim~ir in der weifien Milzpulpa ausbilden. 
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