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Zur Frage der Entstehung der 3kuten allgemeinen 
Miliartuberkulose. 

Von 
Gotthold IIerxheimer. 

(Eingegangen am 23. Juli 1929). 

Die akute aligemeine Miliartuberkulose sehien in ihrer Entstehung 
bekanntlich seit l~ngerer Zeit - -  trotz einiger frfiher Widersprfiche - -  
im Sinne der Weigertschen, yon Benda modifizierten Lehre yore grund- 
legenden Gefgftherd in einem Hauptpunkte  gekl~irt. I m  l~ahmen neu 
erwachten Interesses an allen Tuberkulosefragen wird auch dieser wieder" 
stark angegriffen. Es ist gutes l~echt auf Grund neuerworbener Kennt-  
nisse oder Auffassungen alte Lehren zu wandeln - -  dies geschieht, wenn 
auch die Miliartuberkulose in jetzt herrschende immunbiologisehe Be- 
trachtung eingestellt wird - -  oder zu stfirzen. Letzteres sollte abet nut  
s tat thaben,  wenn die positiven Unterlagerl sich Ms falsch erweisen und 
gleichzeitig neue Befunde oder Schlfisse eine bessere Erkl~rung ermSg- 
lichen. Dies glaubt hier in der Tat  vor allem tIi~bschmann, und so hat er 
sich gegen die ganze Weigertsche Lehre gewandt, eine eigene an die Stelle 
zu setzen gesucht. Entgegnungen, so auch besonders yon Lubarsch, 
t r i t t e r  in seinem gro~angelegten Tuberkulosebuch entgegen, hMt seine 
Auffassung aufrecht und sucht sie welter auszubauen. Wenn sich aueh 
fiber den Weigertschen Gef~ftherd und seine Bedeutung kaum positiv 
Neues sagen lai~t - -  aueh tti~bschmanns Einw~nde sind ia an sich grS[~- 
tenteils keineswegs neue P so glaube ich doch noch einmal das pro und 
contra dieses Fragekomplexes eingehender zusammenfassen zu dfirfen, 
den ich seit den Tagen, als ich als Assistent Weigerts unmittelbare Be- 
lehrnng an der Hand  yon Sektionen akuter allgemeiner Miliartuber- 
kulosen yon ibm selbst empfing, stets verfolgte, und rue dies gerne in 
dieser Geh.-l~at Lubarsch gewidmeten Festschrift, da ieh mit  ibm in 
dieser Frage in alien wesentlichen Punkten tibereinstimme. 

Hi~bsshmann erklart  die Weigertsche Lehre far  ,,nicht nur ungen~- 
gend, sondern aueh falseh". Nnr historische Betrachtung lasse ver- 
stehen, warum sie unter dem Eindruek der Gleiehzeitigkeit mit  der Ent-  
deekung des Tuberkelbaeillus so festen I~ul~ fassen konnte. Das ist ein 
hartes Urteil, welches doeh die Naehprfifung der Lehre, gerade durch 
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i~ltere und jiingste - -  Hi~bschmanns eigene - -  Einw~nde veranlaftt, un- 
beriicksichtigt lgl~t. Hiibschmann erhebt gegen jeneLehre 3 Gegengrtinde: 
1. tier Gef~l~herd wird nut  in einem Teil der F~llG gefunden. WGnn es 
also allgemGine Miliartuberkulose ohne Gef~l~herde g/ibe, so sei ,,eigGnt- 
lich die Weigertsche Lehre schon so stark durchbrochen, dal~ sie in allen 
Fugen wankt ."  2. Die Herde im Ductus  thoraeicus und noch mehr die 
Lungenvenentuberkel seien meist gtatt, fibr6s, selten ulceriert und er- 
hielten gew6hnlich sGhr wenig Bacillen, sie seien so ftir eine massenhafte 
AusstrGuung yon TuberkelbacillGn in die Blutbahn ungeeignet. 3. Es 
sei kGin einwandfreier Fall bekannt, in dem an den bevorzugten Stellen 
tubGrkulSse VeritnderungGn in Entwicklung waren, ohne dal3 allgemeine 
Miliartuberkulose bestand. Er  habe sie auch trotz eifrigen Suchens 
ohne lGtztere nicht gefunden. Diese Koppe]ung werde meist im Sinne 
der Weigertschen Lehre, so schon yon ihm selbst, gev<ertGt, ,,es diirfte 
jedoch kaum ein Argument geben, das stgrker gGgen Weigert spr~che". 
Denn damit h/ilt Hiibschmann fiir erwiesGn, dab die Gefiil~herde bei 
Miliartuberkulose nur Gine Begleiterscheinung, eine FolgG dieser sGien. 
Bei massGnhaften HGrden nach Entstehung dGr allgemeinen Miliartuber- 
kulose kSnntGn dutch Abtransport auf dem Lymphwege BacillGn sieh 
im Ductus thoracicus in grol~en KonzGntrationen ansammeln, und dal] 
in Ginem Teil der F~lle dort eine manifeste Tuberkulose entst~nde, SGi 
,,Gin ganz natfirlicher Vorgang", ~hnlich w~ren die LungenvGnentuberkel 
zu erkl~iren, wGnn reichlich Abtransport yon Bacillen auf dem Blutwege 
durch die LungenvGnen erfo]ge. 

An StG]le der Weigertschen Lehre, dig also Hi~bschmann fiir ,,nicht 
nur erschiittert, sondern sogar beseitigt" erklgrt, SGtzt er eine eigene, 
wle er sGlbst sagt, viel kompliziertere. Er  gGht aus yon der allgemeinen 
Miliartuberkulose als einer Sp~tgenera]isation - -  wobei allerdings die 
Grenze ge.gen/iber der FriihgenGralisation keine seharfe ist - -  und der 
Erfahrungstatsache, dal3 die schwersten und ganz typischen Formen all- 
gemGiner Miliartuberkulose sich fast ausschliel3lieh nur findGn, wenn 
sonst kein fortschreitender tuberkul6ser Prozel~ im KSrper in Ent-  
wicklung ist (AusnahmGn h6ehstens in 4 % der Gesamtfglle), also einem 
AusschlieBungsverhgltnis zwischen allgemeiner Miliartuberkulose und 
Organtuberkulose. Dies k6nne nur im Sinne der Immunit~its- bzw. 
AllergiGlehre dahin zu deuten sein, dal~ Gin noch nieht durch aUsgGbrei- 
tete tubGrkulSse Ver~nderungen erworbener hoher Durehseuchungs- 
widerstand besti~nde, wozu sich noeh ~Jberempfindlichkeitszustgnde 
gesellten; zu dGr diese beiden Faktoren umfassenden gewissermal~en 
,,spezifischen Disposition" kgmen versehiedenste Sch~digungen un- 
spezifischer Natur  (klimatische, meteorologisehe Faktoren, Zustgnde des 
Organismns sGlbst usw.), dig man unter dem Begriff der ,,unspezifisehGn 
Disposition" zusammenfassen kann, welche die KrankhGitsbereitschaft 

u Archly. Bd. 275. 29 
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zur Krankheit  werden lassen. Am wichtigsten ist natiirlich die Frage, 
wie und weber kommen die Tuberkelbaeillen ins Blur in hinreiehender 
Menge, um das in fast allen Organen gleichm~l~ige Bild der disseminier. 
ten Miliartuberkulose zu erzeugen. Ffir seltene F~lle erkennt Hi~bsch- 
mann massigen Einbruch eines erweichenden K~seherdes in eine~ KSrper- 
vene (nicht identiseh mit den Weigertsehen Herden) Ms Ausgangspunkt 
an, ffir die grol~e Mehrzahl der F~lle ohne solehen aber stellt er eine: 
hSehst verwiekelte Theorie auf, richtiger zusammen, da er selbst sagt 
, ,d ie  Infektionsquellen sind nicht ohne weiteres deutlieh sichtbar". 
Er  nimmt zun~chst an, dM~ Tuberke]bacillen welt hgufiger und dureh- 
schnittlieh viel reichlicher ins Blur kommen, Ms es naeh den Feststel- 
lungen Liebermeisters u. a. bekannt ist, auI~er aus inneren Quellen des 
KSrpers, auch anseheinend geheilten tterden, auch yon aul~en, ohne bei 
unterschwelliger Reinfektion neue tuberkulSse Ver~nderungen zu setzen, 
so dM~ jeder Mensch, der einmM mit Tuberkelbaeillen in Beriihrung 
gekommen, dauernd Baei]lentr~ger bleibe und yon Zeit zu Zeit einer 
Bacill~mie ausgesetzt sei, ferner abet auch da~ unter Bedingungen des: 
Daniederliegens der Abwehrkr~fte eine Vermehrung der Bacillen im 
Blur stat t  habe. D~ aber, wie Hi~bschmann selbst betont, die so im Blut 
vorhandenen Tuberkelbacillen nicht geniigten, um die zahlreichen F~lle 
Mlgemeiner Miliartuberkulose mit deutliehsten AnzeiGhen ann~hernd 
glMchzeitiger Entstehung der Tuberkel in den Organen zu erkl~ren, 
bleibt nach Hi~bschmann ,,keine andere MSglichkeit, Ms auch hier wieder 
den Latenzbegriff heranzuziehen", und zwar sekund~re Latenz, da der 
KSrper schon tuberkulSs erkrankt war. Dabei verhielten sigh im schon 
Mlergischen Org~nismus die Tuberkelbacillen in mancher ttinsicht wie 
blande Fremdk6rper. Dies iiihrt Hi~bschmann zu der ,,Vorstellung", 
den Meehanismus der Latenz sigh so zu denken, dM~ die Baeillen in dem 
reticuloendotheliMen 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. 
Hi~bschmann betont zusammenfassend, dM~ night ein einziger Faktor,  
sondern nur die Erfiillung verschiedener Bedingungen das Krankheits- 
bild der Mili~rtuberkulose bewirke. 

Ich glaubte zum Verst~ndnis meiner Einw~nde gegen einen Teil der 
tti~bschmannsehen Darlegungen diese selbst ~usfiihrlicher wiedergeben 
zu sollen, und zwar nach seiner eingehenden letzten Darste]lung in seinem 
Werke ,,Pathologisehe Anatomie der Tuberkulose", (Berlin, Springer 
1928). Hi~bschmann hat te  ja sehon zuvor seine Ansichten in mehreren 
Arbeiten seit 1922 entwickelt, so dab zu ihnen schon mehrfaeh Stellung 
genommen wurde. Ihm angesehlossen hat  sieh vor Mlem Schmincke. 
Auch er meint, dM~ im ]%ahmen der Auff~ssung einer infolge geringer 
Ausbreitung tuberkulSser Ver~nderungen relutiv geringen Durchseu -  
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chungsres is tenz  , ,die Weigertsche Lehre  ve to  Zus t~ndekommen  der  
Mi l ia r tuberku lose  durch  eine e inmal ige  mass ive  Blu t in fek t ion  infolge 

Durchbruehes  eines tuberku lSsen  Herdes  in  das  G e f ~ s y s t e m  nor  sehwer  
noch Pl~tz  f i n d e t ' %  Beitzlce 2 hingegen n i m m t  zwar  fttr F~l le  a l lgemeiner  
Mi l i a r tuberku lose  im E n d s t a d i u m  ehronischer  Organtuberkulose ,  wenn 
d ie  W i d e r s t a n d s k r a f t  zusammenbr i ch t  und d ie  ohne Gef~f~einbruch 
durch  hgma togene  Aussaa t  zusta.nde kommen ,  Hi~bschmannsche Ge- 
dankeng~nge  an, e rkenn t  abe t  sonst  den Weigertschen Herde inb rueh  an.  
Andererse i t s  is t  Lubarsch s, wie schon e rwahnt ,  Hi~bschmann entgegen-  
ge t re ten ,  und  Schi~rmann 4 sowie in kurzen  Bemerkungen  ich s ve r t r e t en  
den  S t a n d p u n k t  der  Be ibeha l tung  der  Weigertschen Lehre  und  ih re r  
Erggnzung  durch  immunbio log i sche  Bet raehtungsweise .  I n  gewisser 
Hins ieh t  ahnl ich  Pagel G. Von einigen anderen  Arbe i ten ,  in denen diese 
F r a g e  yon ganz anderen  Ges ieh t spunk ten  aus b e t r a c h t e t  wird  (so der-  

j enigen BIumenbergs) mSchte  ieh bier  absehen 7. 
Hi~bschmann h a t  in se inem Buche in , ,Bemerkungen  zur  L i t e r a t u r "  

auf  al le gegen seine Ab lehnung  der  Weigertschen Lehre  g e l t e n d  ge-  
m a c h t e n  E inw~nde  erwider t ,  ich rout3 aber  gestehen,  daf~ seine j e t z t  
e rwei te r ten  Dar legungen  gegen ers tere  reich ebensowenig wie fr i iher  
i iberzeugt  haben.  Dies mSchte  ich kr i t i sch  und  an t ik r i t i s ch  erhgr ten .  

I ch  babe  zwar  erneut  je tz t ,  wie oft  zuvor,  und zwar  yon 10 Fg l l en  
gku te r  a l lgemeiner  Mi l ia r tuberkulose ,  d ie  Venenherde,  zumeis t  in Serien- 
schni t t en ,  e ingehend mikroskopisch  verfolgt ,  abe t  neue Befunde babe  
ieh n ich t  e rheben kSnnen.  E ine  Schi lderung er i ibr igt  sieh daher .  I eh  
zweifle n ieh t  daran ,  d~l~ es anderen  Bearbe i t e rn  des Gegens tandes  ~hnlieh 

1 Mfinch. med. Wschr. 1926, ]223. 
2 Beitr. Klin. Tbk. 65, 291 (1926). 
3 Festschrift ftir Schlossmann. Diisseldorf 1927. 
4 Beitr. Klin. Tbk. 57, 185 (1924). 

Krankheitslehre der Gegenwart. Dresden-Leipzig: Steinkopff 1927. 
Die allgemeinen pathologisch-morphologisehen Grundlagen der Tuberkulose. 

Berlin 1927. 
Seit Niedersehrift dieses sind einige weitere einschl~gige Mitteihmgen er- 

sehienen; Schi~rmann (Beitr. path. Anat. 81, 568 [1929]) vertritt  denselben Stand- 
punkt wie ffiiher und wie ieh ihn vertrete, des Festhaltens an der ]3edeutung der 
Gef/~l]herde - -  die er aueh jetzt in 5 yon 6 F/~llen land - -  und der gleiehzeitigen 
Bertieksiehtigung der dispositionellen, darunter insbesondere spezifisehen Fak- 
toren. Aueh er bezeiehnet den H'gbschmannsehen Weg als ,,Umsturz um jeden 
19reis ' '  and iibt an der Hi~bschmannsehen Darstellung Kritik, die sieh bis in Einzel- 
heiten mit der meinen deekt. Benda (Berl. reed. Ges. ]. V. 1929, s. Klin. Wsehr. 23 
[1929]) h/~lt erneut an der yon ibm modifizierten Weigertsehen Lehre yon den Ge- 
f~tBherden, die bei sorgf~ltigen Untersuchungen stets gefunden werden kSnnten, 
fest. Er sehliel3t sieh im Prinzip den 11ubarschschen Griinden ftir die Ablehnung 
der Hi~bschmannsehen Ansicht, die durchaus nicht begriindet sei, an. C~ethmann 
(Beitr. Klin. Tbk. 71, 1 [1928]) drtickt sieh in der uns beschgftigenden Frage wenig 
klar aus. 

29* 
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ergangen ist, und daG daher dcr Vorwurf Hi~bschmanns gegen sie, dM~ 
sie keine Schilderung der mikroskopischen Befunde gegeben haben, 
wenig berechtigt ist. I)~s typische fertige Bild ist durchaus bekannt, 
Entstehungsformen der t terde sind aber auch kaum zu iiberrasehen, 
so ist die Genese nicht mit Bestimmtheit abzulesen. I-Iat bier Hiibsch- 
manns eigene, sicher sehr ausgedehnte mikroskopische Verfolgung neue 
Kenntnisse gezeitigt ? Seine Annahme der primaren Thrombenbildung 
ist nicht neu - -  s. die ursprfingliche Annahme Weifferts und die Dar- 
legungen Bendas - -  und eben auch aus dem Endbilde nieht zu beweisen, 
und auch der ]3efund fehlender Ulceration und nur vereinzelter Tuberkel- 
baeillen ist nicht neu, wie die weiter zuriickliegenden Arbeiten yon Rib- 
bert und Wild zeigen. Auch die der herrsehe~den Meinung yon der 
sekundaren Nekrose ~usgebildeter El0itheloidzelltuberkel entgegen- 
gesetzte Annahme Hi~bsehmanns ist nach dem fertigen Bilde der 
Gefi~Gherde am wenigsten zu entseheiden. ])as Neue der Hiibsehmann- 
sehen Auffassung fiir die Genese der akuten altgemeinen Mili~r- 
tuberkulose liegt denn aueh gar n i eh t  in neuen Befunden mikro- 
skopiseher oder aueh makroskopiseher Art, sondern in gedanklieher 
Verkettung und Verwertung des Bekannten 1. 

Bei Betr~chtung dieser mSehte ieh eine Dreiteilung vornehmen: 
1. Hi~bsehmanns Ablehnung der Bedeutung der Weigertsehen Gefag- 
herde auf Grund seiner 3 Einw~nde; 2. Hiibschmanns eigene Theorie 
zur Erklarung der Herkunft  und  Zahl der zur Entstehung Mlgemeiner 
Miliartuberkulose nStigen Tuberkelbacillen; 3. seine Betonung der spe- 
zifiseh-immtmbiologisehen und unspezifiseh-dispositionellen Faktoren bei 
Ausbildung der Miliartuberkulose. 

I. Die drei Einw~inde gegen die Weigertsche Lehre: 
1. Daft sich der Ge/~i/3herd nieht stets /indet. Ich brauche kaum 

die bekannten Zahlen yon Sehmorl, Benda, Silbergteit, Hartwieh, welche 
den Herd in 90--98 % der akuten allgemeinen Miliartuberkulosen f~nden, 
zu wiederholen, Hi~bsehmann selbst gibt 70--80% zu. Im Gegensatz 
zu Hi~bschmann glaube ich, daG der dutch sehr groge Zahlenreihen fiir 
die Mlermeisten Falle sichergestellte GeiaBherd der zunachst auffMlende 
feste Ausg~ngspunkt j eder genetischen Betrachtung der Miliartuberkulose 
ist und bleiben mug, solange wir iiberhaupt es fiir richtig halten, zu- 
nachst auf Erfahrungstatsachen aufzubauen und dann erst spekulative 
Betrachtungen anzuschliefien. Wenn Hi~bschmann die F~lle, in denen 
der Gefafiherd nicht gefunden wird, mit Nichtfinden aus technischen 
Griinden zu erklaren ftir eine ,,leichte" t typothese halt, so mug ich reich 
den vielen anschliefien, die; wie schon Weigert, auf die Schwierigkeiten 
hinweisen, alle K6rpervenen zu untersuchen, denn dab auger I)uctus 

Fast das gleiche sagt auch Schi~rman~ in seiner inz~vischen erschienenen 
Abhandlung (Beitr. path. Anat. 81, 620 [1929]). 
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thoraeicus und Lungenvenen, ganz abgesehen yon den seltenen F~llen 
mit Sitz in Herz und grol~en Arterien, besonders Aorta, aueh die Venen 
anderer KSrperteile in Betraeht kommen k6nnen, geht aus meinen wie 
allen Erfahrungen hervor, und daft keine grSfteren Organherde im 
Quellgebiet auf bestimmte Venengebiete hinzuweisen brauehen, besteht 
sieher zu l~eeht, wurde sehon yon Weigert betont und erscheint naeh 
der yon Benda, Schmorl, Lubarsch und seinen Sehfilern Nilbergleit 
und Sehwalbe fiir die meisten F~lle festgelegten Entstehung der 
Herde yon der Int ima aus nur natiirlieh. So hat  erst jfingst Lu- 
barsch die vielen verschiedenen Gef~13gebiete zusammengestellt, in 
denen er in F~llen mit wirkliehen Durchbriiehen oder mit  End- 
angitis tuberculosa die ffir die akute allgemeine Miliartuberkulose 
grundlegenden Herde gefunden hat. Und mit vollem l~echte schreibt 
Lubarsch, daft, da der Gef~13herd iiberall sitzen kann, es techniseh 
und zeitlieh unmSglich ist, eine stets erseh6pfende Untersuehung vor- 
zunehmen. Wenn Hi~bschmann sagt, dan fiir die F~lle ohne Auffinden 
des Gefi~ftherdes ein Ubersehen desselben verantwortlich zu machen 
zu Weigerts Zeiten noeh stat thaft  gewesen sein mag, wir aber heute nicht 
ohne weiteres zugeben sollten, dan wir ,,trotz aller Vervollkommnung 
der Teehnik" solehe mit bloftem Auge sichtbare Herde im KSrper oft 
einfach nieht zu linden imstande seien, so weil~ ich wirklich nicht, der 
ich Weigerts Sektionstechnik in solehen Fi~llen zu bewundern Gelegen- 
heir hat te ,  worin sieh diese seitdem ,,vervollkommnet" hat. Wohl ent- 
sinne ieh reich abet sehr genau, wie betrfibt Weigert in jedein Einzelfalle 
des Niehtfindens war und wie er dies auf unvermeidliche technisehe Un- 
zuli~ngliehkeit bezog, und auch wit sind uns in solehen Fi~llen - -  in den 
allermeisten Fi~llen haben wir den Herd gefunden - - i m m e r  dieses 
Momentes bewuftt geblieben. Im iibrigen ist ja 100proz. Zusammen- 
hangsauswertung in unserer Wissensehaft iiberhaupt selten. Hi~bsch- 
mann legt seiner ganzen eigenen Betrachtungsweise das,,Aussehliel3ungs- 
verh~ltnis" zwisehen allgemeiner Miliartuberkulose und Organtuberkulose 
zugrunde, das unbedingt mit in Rechnung gestellt werden mfisse (Ge- 
naueres s. u.), ,,wenn man auf einem anderen Weg als auf dem der Wei- 
gertschen Lehre zu einer Kl~rung der Pathogenese der Miliartuberkulose 
gelangen will", und gibt selbst an, daft die Zahl der Fi~lle, welche yon 
dieser I~egel abweiehen, auf h6ehstens 4 % zu sch~tzen sei. Unterscheidet 
sich diese Zahl yon 4% irgendwie wesentlich yon den 5% ohne Gefi~B- 
herd in dem bekannten groften yon Schmorl mitgeteilten Miliartuber- 
kulosemateri~l, nur mit dem Untersehied, daft bei diesen Zahlen des 
Nichtfindens noch technische Versager einzusetzen sind, bei den ersteren 
positiver Befunde nieht ~. 

Ein Punkt  erseheint mir noeh yon besonderer Wichtigkeit und Vor- 
aussetzung ffir jede Zahlenbereehnung der Gef~13herde, wie dies vor 
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langerer Zeit aueh sehon Benda sowie SilbergIeit erwahnten, daft nam- 
lieh wirklich nut ~'~ille akuter allgemeiner Miliartuberkulose einbezogen 
werden. Weigert hat  stets betont, dab eine solehe gekennzeiehnet ist 
dutch eine grofte Zahl annahernd gleichgroiter miliarer und submiliarer 
Tuberkel in sehr zahlreichen Organen zugleieh, und sie abgegrenzt gegen- 
fiber ehronischen Miliartuberkulosen mit zum Teil gr6fteren Knoten 
- -  sehon 8 Wochen Krankheitsdauer reehnete er nieht mehr zu der 
akuten Miliartuberkulose - -  und vor al!em gegeniiber ~dbergangsformen 
mit einer nur geringeren Zahl yon Tuberkeln in einigen oder mehreren 
Organen. In solehen Fallen gelingt es aber aueh naeh Weieert weir 
seltener im Gefaftsystem sitzende Herde aufzufinden, es handelt sieh 
dann nieht um ,,ziemlieh gleichzeitige" Aussehfittung grofter Baeillen- 
massen im ganzen K6rper. Ieh babe den Eindruck, daft diese Begrenzung 
des Begriffes ,,akute allgemeine Miliartuberkulose" keineswegs stets 
zugrunde gelegt wird. Anch Hi~bschmann spricht yon allgemeinerMiliar- 
tuberkulose mit weniger ausgepragtem Bild, d .h .  mit viel weniger 
diehter, unter Umstanden auf einige Organe besehri~nkter Aussaat, die 
er allerdings nicht zu den Fallen ,,ganz typiseher sehwerer Miliartuber- 
kulose" rechnet. Aber sind das iiberhaupt Falle yon ,,akuter allgemeiner 
Miliartuberkulose" ? 

Wenn nun Hi~bschmann bei dem natfirlieh zugegebenen haufigen 
Befund der GefaDherde zusammen mit Miliartuberkulose unter Ab- 
tehnung, daft erstere genetiseh f fir letztere anzusehuldigen sind, die Ge- 
fagherde als Folge- bzw. Begleiterseheinung der allgemeinen Miliar- 
tuberkulose anspricht, so nimmt er damit eine Anschauung auf, die 
t?ibbert.Wild vor langem ausgesproehen, Weigert schon widerlegt, Lu- 
ba~'sch jfingst als ffir ihn geradezu unbegreiflieh bezeichnet hat. Die aueh 
heute noeh stiehhaltigen Gegengrfinde ffihre ieh in Weigerts eigener 
kfirzester und seharfster Zusammenfassung an : ,,Die t terde sind so groD, 
ihre Organisation in den Venen, ihre Verkasung im Duetus thoraeieus 
ist eine so bedeutende, dad sie ein jeder, der die Herde iiberhaupt ge- 
sehen hat, unbedingt fiir sehr vie~ alter als die Miliartuberkulose der 
Organe anspreehen muD. Es ist demnach vollkommen ausgeschlossen, 
dad die tuberkul6sen Herde des Gefaftsystems sekundgr oder auch nur 
gleiehzeitig mit den Organkn6tehen entstanden sein k6nnen." Das 
MiDverhaltnis der Gr6fte ist aueh H~bschmann, der es selbst als merk- 
~iirdig bezeiehnet, natiirlieh nicht entgangen, er glaubt es aber nnter 
Berficksichtigung der besonderen Eigentfimliehkeiten des Endothels 
(dagegen ist die Kleinheit d e r m i t  den Organtuberkeln synchronen Ge- 
faD- und Herztuberkel anzuffihren) und vor allem der yon ibm voraus- 
gesetzten tlistogenese der Gefi~Dherde erklaren zu k6nnen. Hiibsch- 
mann li~Bt namlieh die Intimaver~nderung init einem thrombotisehen 
Vorgang - -  der eben die Gr6fte der Veilenherde erklare - -  beginnen, 
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weleher ,,eine Art Verk~sung" eingehe und sekund~r yon produktiver 
Gewebswueherung umgeben, zmn Tell aueh ersetzt werde. Ffir die An- 
nahme eines thrombotisehen Anfangsvorganges stfitzt er sich auf Wei- 
gerts ursprfingliehe Vermutung (1879, die er aber auf Grund ausgedehn- 
terer mikroskopiseher Untersuehungen schon 1882 zurfiekzog) und auf 
Benda 1. In bezug auf d~s Zeitmoment kann sich aber Hi~bschmann 
keineswegs auf letzteren berufen, denn die genetischen Annahmen 
Hi~bschmanns und Bendas deeken sich trotz gemeinsamen Ausgangs- 
punktes eines thrombotisehen Vorganges weiterhin keineswegs. Hi~bsch- 
mann nimmt eine unmittelbare Verk~sung der Thrombusmassen unter 
dem Einflu[~ der Tuberkelbaeillen an - -  was mir unbewiesen und durch 
Analogien nieht gestfitzt erscheint - -  und erkl~rt so eben die Ausbil- 
dung des grogen Herdes in kurzer Zeit, Benda aber leitet naeh der Throm- 
benbildung reaktiv entstehende tuberkul6se Granulationen yon der 
Int ima ab, ]~gt diese erst verk~sen und betont sogar, geradezu umgekehrt 
wie Hi~bschmann, dag gewisse Punkte (lange Streeken der Gef~wand,  
weitgehende Organisationserscheinungen) mit Sieherheit darauf sehlie~en 
lassen, ,,dab die Entwieklung der Bildung einen grSgeren Zeitraum 
beansprueht hat"  und sprieht aueh sogar yon einer gewissen Chronizit~t 
des Vorganges, den er ja auch Ms Mter als die Mlgemeine Miliartuber- 
kulose (diese bewirkend) ansprieht. Mir pers6nlich erseheint ~ber auch 
die Annahme eines einleitenden thrombotischen Vorganges keineswegs 
sieher. Wir sehen nut  das fertige Bild der Herde, und ieh wenigstens 
sehe reich an der g~nd  solcher, ~ueh kleinerer, die ieh jetzt  wieder einer 
griindliehen mikroskopisehen Betraehtung unterworfen habe, aui3er- 
stande, ein Urteil fiber die Anfangsentstehung abzugeben. Die Venen- 
herde, meist ein einziger, nieht selten aueh mehrere (Benda sail 20, Lu- 
barsch-Silbergleit 16, ieh 9), oft 5 em und l~inger (14 em Benda), sind stets 
langgestreekte, in der L~ngsriehtung der Gefal3e ausgedehnte und meist 
nur einen Teil des Gef~igumfanges einnehmende Gebilde. Diese ganz 
typisehe Gestaltung betont aueh Benda und erkl~rt sie mit dem Blut- 
strom so, dab die Entwieklung des Prozesses am distalen Ende be- 
ginnt und sich mit ihm dem Herzen zu ausbreitet ; dies k6nne nur in der 
Weise vor sich gehen, dag sieh auf einem Prim~rherd in zentripetaler 
l~iehtung Gerinnsel auflagern, d. h. Benda sehlieBt aus der einem zuerst 
abgelagerten Thrombus entsprechenden nnd dureh ihn bedingten Form 
gerade auf einen thrombotisehen Anfangsvorgang. Ieh habe auf jene 
stets wiederkehrende Form vor Jahren in einer ganzen l~eihe yon Fallen 
zusammen mit dem verstorbenen Prof. Reinke besonders g@aehtet, und 
wir daehten an dureh den Blutstrom formiertes Wachstum des tuber- 
kulSsen Gewebes naeh Art der yon Boux ffir die Gestaltung der 

Henke-Lubarsch, Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie usw. 
(1924). 
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]~lutgef~e dargestellten Gesichtspunkte h~modynamischer Wirkungs- 
weise des Blutstrahles, Den Blutstrom als formierendes Moment ]ege ieh 
also ebenso wie Benda zugrunde, abet im Sinn a]lm~hlicher Wachstums- 
riehtung des tuberkulSsen Gewebes, wobei ieh selbstredend sekund~re 
Mitwirkung thrombotischer Auflagerungen nieht ausseMie~e, dagegen 
nicht im Bendaschen Sinne prim~rer plStzlicher Thrombenbildung. 

Wie wir uns nun aueh die Entstehung der Venenherde im einzelnen 
zu denken haben, die Hi~bschmannsche Erkl~rung der Entstehung der 
grol~en Herde in kurzer Zeit, in derselben oder gar noch kiirzerer als die 
Miliartuberkel, ist durchaus unbewiesen, ja ~ul~erst unwahrscheinlich. 
Das Mil~verh~ltnis der GrSl~e ist ungezwungen nach wie vor nur in dem 
Sinne zu verstehen, daft die Ge/ii[3herde welt diltere Bildungen als die 
Miliartuber/cel der Organe sind, viel welter zuriickreichend. Und so 
ergibt sieh, da diese Herde einmal regelmd[3ig mit al~uter allgemeiner 
Miliartuberkulose gekoppelt Bind, sie sieh andererseits bei solcher in einem 
i~beraus hohen Hundertsatz linden, w~ihrend Nichtbe/unde wenigstens 
zum gro[3en Tell in technischen Sehwierigkeiten bei der Selstion geni~gende 
Erlcliirung ]inden, die Au//assung der Ge/~i[3herde im Sinne Weigerts 
als A usgangspunlct der zur akuten allgemeinen Miliartuberl~ulose /iihrenden 
Tuberkelbacillenaussaat und die Nichtstichhaltiglceit der hiergegen er- 
hobenen Einwiinde Hi~bschmanns. 

2, Voraussetzung ist hierbei, dal~ die Herde geniigend Bacillen be- 
herbergen, um das  B]ut zu fiberschwemmen, und daft sie aus ihnen 
plStzlich herausgelangen tc6nnen, und hiergegen wendet sieh der zweite 
Einwand Hiibschmanns. Auch er ist nieht neu, sondern schon yon Rib- 
bert-Wild erhoben, ihm yon Weigert (1897), Schmorl, Benda u. a. mit 
guten Grfinden entgegengetreten worden. Was zun~chst Hi~bschmanns 
Angabe betrifft,  dal3 er die tterde, besonders in den Lungenvenen, sehr 
selten ulceriert gefunden habe (sp~ter sagt er einen Vorgang, der im 
eigentlichen Sinne als Ulceration bezeichnet werden k/Snnte, habe er 
dabei noeh nicht gesehen), sondern da{~ die Herde meist ganz glatt seien, 
so stimmen meine Befunde makroskopisch hiermit fiberein. Eine eigent- 
]iche Ulceration, yon der Weigert spricht, finde ich hier auch nicht. Dal~ 
eine solche inzwisehen geheilt sein sollte, halte ich wie Hi~bschmann fiir 
unwahrscheinlich, well dann wohl 5frets frische obturierende Thromben 
aufgelagert gefunden werden miil~ten. ])as Wesent]iche ist aber offenbar 
nicht eigentliche Ulceration, sondern die yon Weigert betonte und oft ~us 
dem mikroskopischen Bilde zu erschliei~ende Erweichung eines Teiles der 
t terde und eine mikroskopisch feststellbare Oberfl~chenl~sion, so da~ 
in Teilen des tterdes erweichter K~se ohne fibrSse Abk~pselung unmittel- 
bar an den Bluts t rom grenzt und so Bacillen in ihn gelangen kSnnen. 
Auf so]che mikroskopisch feststellbare Befunde auch an im ganzen 
fibrSs abgekapselt erscheinenden t terden haben schon Weigert, Hanau= 
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Sigg, jfingst Lubarsch die Aufmerksamkeit gelenkt, Schmorl hat betont, 
dab sich Erweichung k~siger Massen vor allem am proximalen Ende 
der Iterde finde, und auch ich babe immer wieder gefunden, dag die 
fibr5se Abkaioselung keine vollst~ndige ist, sondern stellenweise k~sige 
Massen direkt der Ge~Blichtung anliegen. Dal~ solche kleineren Ober- 
fliichenl~sionen fibrigens in der Zwischenzeit bis zur Sektion gedeckt 
sein k6nnten, halte ich ffir durchaus m6glich. 

Wichtiger erscheint der Einwand, dab der Ki~se der Herde nicht 
hinreichend Tuberkelbacillen zur allgemeinen Aussaat enthie]te.  Einem 
entsprechenden Einspruch _Ribbert-Wilds erwiderte Weigert, dal~ er 
gerade in den erweichten K~semassen reichlich Bacillen gefunden babe, 
und dab man bei Be~und weniger reichticher Bacillen nicht wissen k5nne, 
wieviel Bacillen mit dem erweichten Material schon abgeschwemmt 
seien. Rein haben sich Andere angeschlossen; Schmorl hat gezeigt, 
welche grol3en Bacillenmassen sich vor allem im proximalen Ende in 
erweichten K~semassen linden, Benda hat dies best~tigt und auf Zopf- 
formen hingewiesen, wie sie sich in Geweben nur da finden, wo die Ba- 
cillen unter den gfinstigsten Bedingungen wie auf einem Ni~hrboden 
gedeihen. Aueh ich habe friiher in Venenherden Unmengen yon Tu- 
berkelbacillen geradezu nach Art einer Reinkultur gefunden. Als ich 
10 Venenherde jetzt  auf Tuberkelbacillen untersuehte, muB ieh zugeben, 
dag ieh vergleiehbare Mengen in keinem Falle land, nur in einigen stellen- 
weise, offenbar vor allem naeh dem proximalen Ende zu, immerhln 
gr6Bere Baeillenzahlen, in den meisten F~llen abet im K~ose der I-Ierde 
nur teils m~Ng zahlreiehe, teils sp~rliehe, einzeln gelegene Tuberkel- 
bacillen. Ieh sehlieBe aus allen so versehiedenen und meinen eigenen 
sehr weehselnden Befunden, dag die Zahl der zur Zeit der Sektion in den 
Gef~13herden zu findenden Tuberkelbaeillen fiberaus untersehiedlieh 
ist. Ieh glaube aber, da[~ dies gar nieht so merkwiirdig ist. Natfirlieh 
l~gt die Zahl der vorhandenen Bacillen kein sicheres Urteil fiber die 
ausgesehwemmten zu, abet ieh halte dies nieht ffir einen Zufall, sondern 
hierbei einen bestimmten Punkt  ffir das Wesentliche. Es ist ja ]ange be- 
kannt,  dab sieh in iilterem K~se meist nur vereinzelte Baeillen finden, 
offenbar weil wenig N~hrstoffe zur Verffigung stehen. Ich konnte nun 
gerade an der Hand der jetzt  gesehnittenen Miliartuberkulosen, und zwar 
in den Miliartuberkeln der Lungen, folgendes sehr gut verfolgen. In gut 
ausgebildeten produktiven Tuberkeln land ieh einzelne wenige Tuberkel- 
bacillen, in grSgeren zentralen K~semassen solcher aueh nut  vereinzelt 
gelegene, dagegen in produktiven Miliartuberkeln, die, besonders zen- 
tral, gerade beginnende Verk~sung aufwiesen, sah ieh groBe Mengen 
dicht zusammenliegender Tuberkelbaeillen. Dies lieB sich in solchen 
IIerden immer wieder feststellen. Also die grofle Hiiu/ung der Baeillen 
nut  da, wo die Nekrose gerade einsetzt (dab dies nieht gerade im Sinne 
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Hi~bschmann-Arnolds dafiir spricht, dal~ die ~Tekrose das Prim~re hier 
ist, die produktive Wucherung das Sekund~re, erw~hne ich nur neben- 
bei) ,  w~ihrend dann in voll ausgebildetem ~ilteren K~ise die Grofizahl der 
Bacillen, anscheinend sogar sehnell, wieder verschwindet. Ubertragen 
wir dies auf die GefaBherde, so ist es mehr als wahrseheinlich, dab auch 
hier nut  zur Zeit beginnenden k~sigen Zerfalls die grebe Vermehrung 
der Tuberkelbacillen einsetzt und mit  Zerfall des K~ses in das Blur ge- 
langt, um im K6rper zerstreut zu werden, dab in alterem K~se aber, wie 
er uns Woehen sp~ter, zur Zeit der Sektion, in den Herden vorliegt, meist 
nur  nooh vereinzeltere Bacillen zu linden sind. HSchstens linden sie 
sich dann in grol3er Zahl nur noch in frisch verk~senden Partien, be- 
senders proximal, wie dies den Befunden Schmorls entspricht. Von sol- 
chem Gesichtspunkte aus l~f~t i n  der Tat  der Baeillenbefund im alten 
K~se des Herdes keinerlel Urteil zu, welehe Bacillenmengen sieh hier 
befunden haben und welche ausgeschwemmt sind. Dies wiirde zugleich 
erkl~tren, warum die noch zu /indende Zahl der Bacillen ira Einzel/all 
so sehr wechseln kann 1, je naeh den untersuehten Gebieten und der 
Zeitdauer zwischen Aussaat und Sektion sowie Vorschreiten und Aus- 
dehnung des tuberkulSs-verk~senden Vorganges. 

DaB die Quelle der Tuberkelbacillenaussaat versiegt haben mul3, sei es, 
dal3 nicht mehr genfigend Bacillen zum Abtransport  bereit stehen, sei es, 
dal3 letzterer durch Abschlul3 des Herdes unm6glich wird, ergibt sieh ja 
eigentlich schon daraus, dab sich in den Organen Tuberke] yon ann~hernd 
demselben Alter und meist keine jtingst erst entstandenen finden, denn, 
wenn dabei aueh die dutch die massive Allgemeininfektion bedingte ver- 
~nderte Reaktionslage mitwirken mag, wiirde durch Dauerausstreuung 
grSl~ter Bacillenmengen wohl doch jeder Durehseuchungswiderstand 
durehbrochen werden und immer weiter Tuberkel entstehen mfissen. 

Ieh glaube naeh allem Dargelegten, dab wit eine zeit- und stellen- 
weise gro[3e H~iu/ung der Tuberlcelbacillen in verlcgsenden Partien der 
Ge/~i[3herde und die M6gIichlceit daft diese in die Blutbahn gelangen, 
als sicher annehmen und auch so mit vollem Recht den Ge/~i[3herd als 
Ausgangspunlct der akuten allgemeinen MiliartuberlcuIose zugrunde legen 
mi~ssen, daft Hi~bschmanns zweiter Einwand also auch nicht stichhaltig ist. 

3. Der dritte E i n w a n d  Hi~bschmanns gegen die Weigertsche Lehre, 
auf den er besonderes Gewicht legt, ist als einziger neu und yon ihm zu- 
erst aufgestellt. Weigert und nach ihm alle hat ten die Tatsache, da~ die 
groBen tuberkulSsen Herde im GefgBsystem nur bei allgemeiner Miliar- 
tuberkulose gefunden werden, im Sinne kausaler Verkniipfung, und 
zwar der Gefgl3herde als des Prim~ren, Bedingenden gewertet. Hiibsch~ 

1 Grethmann beschrieb inzwischen hier g~nz die g!eichen Befunde reassert- 
halter Bacillen nur dort, we gerade frischer Kernzerfall einsetzte, und zieht dies 
zur Erklgrung ganz ahnlich heran. 
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mann umgekehrt  folgert daraus, dab trotz eigens darauf gerichteten 
Suchens hie Ge/difiherde ohne Militdirtuberkulose gefunden werden, dab 
erstere nur Begleiterscheinung oder Folge letzterer sein kSnnen, da man 
sie sonst einmal in Einwicklung sehen mfisse, bev0r die Miliartuberkulose 
ausgebrochen ist. Hi~bschmann hi~lt dies ffir den st~rksten Gegengrund 
gegen die Weigertsche Lehre, ,,solange nicht wenigstens in einem ein- 
zigen Falle ein Weigertscher Gefi~Bherd ohne Miliartuberkulose gefunden 
wird, dfirfte man fiberhaupt nicht mehr fiber die ganze  Angelegenheit 
diskutieren". Das ist vielleieht etwas iibertrieben seharf im Ausdruck, 
uber man kann an dem Einwand Hi~bsehmann8, der zun~chst etwas Be- 
stechendes hat, nicht ohne weiteres vorfibergehen. Aber ffir stiehhaltig 
halte ich ihn keineswegs, denn wie groB ist denn die Wahrseheinliehkeit, 
auch bei eigens darauf gerichteten Untersuchungen einen solchen Gef~B- 
herd ohne Miliartuberkulose zu linden ? I-Iierbei fh]lt zunis die auch 
yon Hi~bschmann hervorgehobene verhiiltnism~Bige Seltenheit ~]lgemeiner 
Miliartuberkulose, d. h. also ~ueh der Gefi~13herde, s tark ins Gewicht. Und 
sodann, welche Sektionen ohne Miliartuberkulose bieten Aussicht auf Be- 
fund der Herde ? Bei hoehgradigen Phthisen, bei denen auch n~eh Hi~bsch- 
mann allgemeine Miliartuberkulosen selten sind, ist die Wahrscheinlich- 
keit, einmal einen Gefi~Bherd ohne Folgen zu fiberrasehen, sehr klein 1. 
Gr/SBere Wahrscheinliehkeit bSten F~lle mit  noeh bestehendem oder 
ausgeheil tem Primis und hSchstens geringen Veri~nderungen 
sonst. Aber. solehe sterben ja dann an ihrer tuberkulSsen Erkrankung 
nicht, d. h. also, wenn sich bei ihnen ein Gefi~l~herd ent@ickelt, erst nach 
Ausbrueh der Miliartuberkulose an dieser. Also aueh hier ist die Wahr- 
seheinliehkeit, einen GefiiBherd ohne sehon ausgebildete Folgen zu fiber- 
rasehen, ~uBerst gering. Und so bleiben fast allein die F~lle fibrig, in 
welchen Menschen mit  ganz geringen tuberkulSsen Ver~nderungen 
an sonstigen Erkrankungen und in der kurzen Spanne Zeit zwisehen 
Ausbildung eines Gef~Bherdes und noeh nieht erfo]gter Miliartuberku]ose 
sterben wiirden, l%echnen wir dies mit  der verh~ltnism~Bigen Selten- 
heir der Gef~Bherde (Mi.liartuberku]ose) zusammen, wie viele Sektionen 
miiBte man  d~nn eigens auf GefgBherde - -  selbst unter Voraussetzung 
derse]ben genauen GefgBverfolgung wie unter dem psychologischen An- 
trieb des Bestehens einer aknten allgemeinen Miliartuberkulose - -  ver- 
folgen, um die Wahrscheinliehkeit zu haben, einmal einen Herd in statu 
naseendi und noeh ohne Folgen zu fiberrasehen. Ziehen wir zum Ver- 
gleich den - -  sonst nicht vergleiehbaren - -  tuberkulSsen Primiiraffekt 
der Lunge heran, so ist dieser trotz seiner ungeheuren Hgufigkeit und 

1 Einen solchen Fall scheint abet Schi~rmann nach seiner jiingst erschienenen 
Mitteilung beobachtet zu haben, in derer sich im iibrigen gegen diese Forderung 
Hi~bschmanns in ganz ghnlicher Begriindung und mit ganz dem gleichen Beispiel 
wie ich wendet. 
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zahlloser Sondererforschung erst in 3 Fi~llen im Anfangsstadium fiber- 
rascht worden; wie klein erseheint da die Wahrscheinlichkeit, den so un- 
endlich viel selteneren GefgBherd einma] im Anfangsstadium (vor der 
Anssaat) zu finden. Ich glaube somit, dab der an sieh sinnvolle Einwand 
Hiibschmanns in praktischer Auswertung in/olge der iiberaus geringen 
Wahrscheinlichkeit, Ge/gfiherde ohne schon er/olgte Miliartuberkulose zu 
/inden, 8einen Weft verIiert, ganz abgesehen davon, dab es immer etwas 
miBlich ist, kausale Verkniipfung positiver Befunde durch das negative 
Moment des Nichtsonstfindens entkr~ften zu wollen. Man kSnnte meines 
Eraehtens aus dem Befund der Gefi~Bherde nur bei allgemeiner Miliar- 
tuberkulose lediglich den einen SchluB ziehen, dab erstere, und zwar 
wahrscheinlich verhiiltnism~iBig sehnell, obligatorisch zu letzterer ffihren. 

Ieh fasse dahin zusammen, daft ich keinen der drei Einwiinde Hiibsch- 
manns gegen die Weigertsche Lehre al8 stichhaltig ansehen kann und 
ftige die SchluBfo]gerung Lubarschs an: ,,ieh komme somit zu dem Er- 
gebnis, dab die tuberkulSsen Ge/difiherde nicht nut die unentbehrliche Vor- 
aussetzung fi~r die Entstehung einer akuten allgemeinen Miliartuberkulose 
sind, sondern dab sie aueh die anatomisehen Bilder am besten erkl~iren." 

I I .  Bei der eigenen Hypothese, die Hiibschmann an die Stelle der Wei- 
gertsehen Lehre vom Ge]difiherd setzt, um die bei der Annahme dieses 
einfaehe Herkunf t  der grofien Baeillenmengen im Blute zu erkldiren, ist 
es interessant, wie vide Einzelannahmen, von denen viele an sich un- 
bewiesen sind, er zu diesem Zweeke zusammensetzen muB. Da sie bei 
dem mir  bindefld erseheinenden Festhalten an den Gef~Bherden ats 
Bacillenspender iiberfliissig erscheinen, glaube ich mich bier ganz kurz 
fassen zu k5nnen. DaB tuberkulSs infizierte Individuen zeitweise Tuber.  
kelbaci]len in weehselnder Menge im Blute aufweisen, ist mit  Sieherheit 
bewiesen (dies geniigt natiirlich nicht zur Aussaat der zur akuten all- 
gemeinen Miliartuberkulose nStigen Massen yon Baeillen). Damit  ist 
aber eigentlieh das einzig Sichere der Hi~bschmann schen Voraussetzungen 
schon ersch6pft. DaB die Bacilli~mie yon tuberkulSsen Herden aus Ofters 
und reichlicher auftr i t t  als naehgewiesen, erscheint wenigstens wahr- 
scheinlieh, ob hierbei gleichzeitig aueh neu eindringende Bacillen, ohne 
tuberkulSse Veranderungen zu setzen (untersehwellige Reinfektion), 
e i n e  Rolle spielen, ist ebenso wie eine Vermehrung im Blute 
zum mindesten nicht bewiesen. Alles dies wiirde ja aueh nicht die ziem- 
lieh gleichzeitig entstehenden" Miliartuberkel der akuten allgemeinen 
Erkrankung erkl~ren, und bier ist die Klippe fiir die Hiibschmannsche 
Hypothesenkonstruktion.  Er  muB sekund~re Latenz heranziehen, 
gerade hier ein ziemlich v~ger Begriff, und um ihn anatomischem 
Versti~ndnis zu erschlieBen, l~Bt er infektionsf~hige Bacillen in den 
I~eticuloendothelien der Organe, die den haupts~ehlichen Entwick- 
lungsort der Miliartuberkel darstel]en, zuni~ehst gespeichert werden. 
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Eine solche Annahme aber erschiene mir erst begriindet, wenn der Naeh- 
weis der Baeillen in den Zellen erbraeht w~re. Und unklar bliebe aueh 
d a n n  noch, was das plStz]iehe Freiwerden so grol~er Bacillenmengen, 
wie sic zur Aussaat im ganzen KSrper nStig sind, bewirkte. Ist dies 
im nStigen Ausmal~ so tiberhaupt vorstellbar ? Hi~bschrnann sieht die 
Schwierigkeiten seiner verwieke]ten Hypothesen auch selbst, denn er 
ist sich bewul~t, wie er selbst sagt, dal~ er zun~ehst nicht jedermann 
iiberzeugen werde. Ieh sehe darin keine Gefahr, da wir eben an den Ge- 
]ii]3herden im Weigert-Bendaschen Sinne als der Herlcun/tsstiitte der gro- 
[3en, das Blut plStzlich iiberschwemmenden Bacillenmassen /esthalten diirfen. 

III .  Mit diesem ,,meehanisehen" Moment ist aber das Problem 
noch keineswegs ersehSpft, u n d e s  ist ein Verdienst Hiibschmanns, dal~ 
er besonders bemiiht war, auch die akute allgemeine Miliartuberlculose 
in die jetzige Auffassung des Ablaufes der Gesamttuberkulose als wesent- 
lieh abh~ngig yon der I~eaktionslage des K6rpers hineinzusetzen, sie 
also aueh von immunbiologischen Gesichtspunlcten aus zu erlcldiren. Er- 
kennen wit aber den Gef~gherd als Ausgangspunkt der Miliartuberkulose 
an, und das miissen wir nach wie vor tun, so verschieb~ sieh die Frage, 
unter welchen Bedingungen die akute allgemeine Miliartuberkulose auf- 
t r i t t ,  zu der wesentlicheren, unter welehen der Ge/gfiherd zustande kommt, 
wie dies auch Ascho[/und Lubarsch zugrunde legen und Schiirmann auch 
ausdriicklich hervorgehoben hat. Die allgemeine Miliartuberkulose 
ist dann nut  die obligate Folge (s. o.) der yore Gef~ftherd zu einem ge- 
gebenen Zeitpunkt oder in Schiiben kurz hintereinander ausgehenden 
Baeillenaussaat. Weder besondere Disposition noch irgendeine besondere 
Immunit~tslage spielt bier offenbar eine beherrschende l~olle; etwa be- 
stehender Durchseuchungswiderstand wiirde wohl dutch die Zahl der 
Baeillen iiberrannt werden. Finden wir doeh miliare Tuberkel ganz ge- 
w6hnlieh auch in Organen, die sonst gegen Tuberkulose dureh irgendeine 
Organresistenz ziemlich gefeit sind. Quantitative Untersehiede in der 
Wirkung, somit auch in der gestaltliehen Zusammensetzung der miliaren 
tuberkulSsen Herde im Endbild bei der Sektion - -  auch im ,,Tempo" 
bis zum t6d]iehen Ausgang - -  sind datum naturgem~l~ immer noch 
m6glich, und wenigstens teilweise yon wieder einsetzenden oder aus- 
bleibenden allergischen Umstimmungen (s. Hiibschmann) abh~ngig zu 
denken. Die Hiibschmannsehe Unterseheidung der formalen Gestal- 
tung der Herde im Zusammenhang mit der Zeitdauer hat  an sich hier 
Platz nnd ebenso seltene Fi~lle mit besonderer bindegewebiger Umwand- 
lung der Tuberkel. Einmal habe ieh einen Fall typiseher allgemeiner 
Miliartuberku]ose gesehen, in dem die allermeisten Kn6tchen fast ganz 
durch Bindegewebe ersetzt waren; wirklich ,,geheilten" Fi~llen, wie sie 
vor ahem nach gSntgenbildern jetzt  angenommen werden, mug man 
allerdings doeh 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 yon  Korteweg 1 mitgeteilten FMle keine sol- 
chen altgemeiner Miliartuberkulose; vgl. im iibrigen die Krit ik Hart- 
wichs ~, andererseits die Meinung Pagels, da{~ eehte Heilungen durchaus 
nicht so selten seien, mit dem merkwiirdigen Zusatz, allerdings sei dabei 
der Pathologe darauf angewiesen, dem Kliniker zu glauben). Also der- 
artige, aueh besonders ffir die Zeitdauer der Erkrankung wichtige, 
quantitative Unterschiede in den miliaren Organtuberkeln sind durch- 
aus m6glich, das Wesentliche abet ist die Frage, unter welchen Bedin- 
gungen und in weleher Reaktionslage der die akute allgemeine Miliar- 
tuberkulose obHgat bedingende Gef~l~herd zustande kommt. 

Die Miliartuberkulose ist yon Ranke ohne schaffe Abgliederung in 
sein Sekund~rstadium h~matogener Metastasenbildung eingesetzt wor- 
den, sie wird yon Hi~bschmann im wesentlichen als Sp~tgeneralisation 
dargestellt. Wir iibertragen dies auf den Gef~f~herd. Dieser - -  und somit 
die allgemeine Mi l ia r tuberku lose-  stellt also niemals eine Erstinfektion 
dar: Wir linden ia auch in der Tat  den - -  ~lteren - -  Prim~rkomplex 
oder dessen Restbest~nde. t t iermit  stimmt auch iiberein, dab wir den 
Gef~l~herd in den allermeisten Fallen nieht, wie Weigert annahm, mit  
Einbrueh eines dem Gef~l~e aul~en anliegenden tuberkulSsen Herdes, 
sondern, wovon ieh reich aueh iiberzeugte, mit einer tuberkulSsen End- 
angitis, wie dies Benda zuerst zeigte, also mi t  dem Haften wenigstens 
vereinzelter im Blute von einem sehon bestehenden t terde aus kreisender 
Tuberkelbacillen, erk]~ren miissen. Der Gef~l~herd (die Miliartuber- 
kulose) t r i t t  also in einem dureh die Erstinfektion schon irgendwie um- 
gestimmten Organismus auf. Dies ist der eine Ausgangspunkt der Be- 
trachtung. Und der zweite ist das zwar nicht ausnahmslos, aber doeh 
fast stets bestehende Ausschliel~ungsverh~ltnis zwischen der akuten all- 
gemeinen Miliartuberkulose und fortschreitender Organ-(Lungen-) 
phthise. Dies war schon Engel sowie Bi~hl bekannt und ist yon Weigert 
(schon 1877 und sp~ter stets) seharf hervorgehoben worden. Ich habe 
in ]ebhafter Erinnerung, dal~ Weigert bei Sektionen mit ausgesprochener 
Phthise eine Aussaat miliarer Tuberkel fast hie als eehte akute allge- 
meine Miliartuberkulose anerkannte und yon vornherein das Auffinden 
eines Gef~l~herdes fiir fast aussiehtslos erkl~rte. Mit Reeht maeht  
Hi~bschmann dies yon ihm wie  yon zahlreiehen Forschern vorher u n d  
nachher best~tigte ,,Aussehliel~ungsverhMtnis" zum Ausgangspunkt 
immunbiologiseher Betrachtung. Im Sinne heutiger Auffassung wiirde 
das also besagen, dal~ die relative Immunit~t  (naeh l~anlce besonders 
humorale) eines Organismus im Zustande der Organphthise eine akute 
allgemeine Miliartuberkulose, d. h. also den GefaI~herd, nieht aufkom- 

1 Frankf. Z. Path. 29, 1 (1923). 
Virchows Arch. 23~, 196 (1922)o 
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men lagt (die seltenen Ausnahmen terminMen Auftretens bei Lungen- 
phthise sind mit Beitzlce gut Ms letztes Brachliegen jeder Resistenz 
sog. 4. Stadium yon Ulrici.Pagel unter Zugrundelegen der 3 Stadien 
Rankes - -  zu erkl~ren, ~ndern an der Gesamtregel nichts). Somit lassen 
sich zwei Endlagen herausschglen, zwischen welehe die Mlgemeine Miliar- 
tuberkulose, d. h. zuniiehst der Ge/~iflherd, einzusehalten ist, Umstim- 
mung in/olge des Primiirkomplexes einerseits, Nichtbestehen ho~hgradi- 
gerer Immunitgit andererseits. Dazwischen ist aber noch ein sehr 
groBer Spielraum mSglicher l~eaktionslagen, in welehen der Gef~Bherd 
und die Miliartuberkulose eintreten kSnnen. Ascho/] ste]lt den Gef~B/ 
herd als umsehr~nkte ,,Intimaphthise" mit anderen Organphthisen, 
des Gehirns, der Knoehen, Nieren usw., auf eine Stufe, Ms ,,Ausdruek 
einer bereits bestehenden mehr oder weniger deut]ichen Immunit~t, 
welche die ]okMe Absiedelung des Organismus und lokMe Reaktion des- 
selben ermSg]icht". Aueh Lubarseh zieht den Vergleich der Gef~Bherde 
mit den solit~ren Tuberkeln der Organe, l~Bt sie aber ,,in dem Zeit- 
abschnitt der bedingten verminderten Widerstandsfiihigkeit (Sekund~ri 
stadium Ran]tee) infolge Eindringens vereinzelter Baeillen in die Blut- 
bahn" entstehen. Hi~bsehmann stellt ffir die Miliartuberkulose (nach 
unserer Auffassung also ffir den GefiiBherd) ein Niehtfunktionieren der 
Abwehrkri~fte, einen mangelnden Durchseuehungswiderstand, ja einen 
Umsehlag einer gewissen Allergie in einen Zustand sog. Uberempfind- 
]iehkeit in den Vordergrund als ,,spezifische Disposition". Er sprieht 
auch yon negativer Phase der Immunisierung. fi~hnlieh sprieht aueh 
Pagel (ich sehe yon seiner sonstigen unglfickliehen Darstellung der bier 
maggebenden Verh~Lltnisse ab) yon l~lberempfindliehkeit. Ieh glaube, 
dag man Hiibsehmann durehaus beistimmen kann, dM3 eine ~ber- 
emp/indlichkeit, eine negative Phase der Immunisierung im allergisehen 
Organismus -- ieh sage/i~r den Ge/~ifiherd -- grundlegend ist. Die Tat- 
sache, dM~ das Gefi~gsystem an sieh nieht zur Ausbildung gr5Berer 
tuberkul6ser Herde neigt - -  sonst waren sie nnd Miliartuberkulose 
h~ufiger-- ,  dM~ dies aber bier eintritt, obwohl zun~chst nut we- 
nige Baeillen kreisen, zumM wenn daneben sonst nur fast abgeheilte 
Tuberku]ose besteht, zwingt meines Erachtens zur Annahme einer Phase 
der Uberempfindlichkeit, also besonderer (soweit spezifisehe Faktoren 
in Betraeht kommen) Disposition. Wenn Hi~bsehmann hierffir schweren 
und stiirmischen Verl~uf des exsudativen Stadiums und der Ver- 
k~sung der Miliarherde anffihrt, so sehen wir auch gerade bei dem Ge- 
f~gherd grog~rtige Verk~sung. Aber ieh glaube, worauf sehon die ver- 
h~ltnism~Sige Seltenheit des Ereignisses hinweist, dM~ aueh die spezi- 
fischen Reaktionsbedingungen allein zum Entstehen des Gef~Bherdes 
und der Miliartuberkulose nicht ausreichen, sondern dM3 diese, wie dies 
Hi~bsehmann betont, mit allgemeinen dispositionellen Fa]ctoren zusammen- 
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tre]/en mi~ssen, die er als ,,unspezifische Disposition" zusammenfaGt, 
und die ja auf keinem Gebiet der Gesamttuberkulose zu vernach~ 
l~ssigen sind. Hier m5gen sie eine besondere Rolle spielen, wie Hi~bsch. 
mann sagt, aus der Krankheitsbereitschaft die K r a n k h e i t  entstehen 
lassen. Hierher geh6ren also klimatisehe und ~hnliehe Einfliisse (Jahres- 
kurve), allgemeine, die Widerstandskraft herabsetzende Momente phy- 
siologischer KSrperzust~nde oder anderer Erkrankungen u. dgl. mehr: 
SO fand Hartwich in seinem grol~en Material 11,2 % der F~lle im Anschlu6 
an abgelaufene akute Krankheiten, im Kindesalter besonders Masern, 
Keuchhusten, Diphtheric. Korteweg miBt Traumen eine Bedeutung zu, 
Hartwich erwhhnt such mehrere F~lle mit Gef~he rd  im Ansehlul~ an 
Operationen, allerdings an anderer Ste]le des KSrpers. In  dieser Hinsieht 
scheint mir ein Fall yon Interesse, den ich vor Jahren zu sezieren Ge- 
legenheit hatte.  Wegen Tuberkulose war eine Niere entfernt worden, 
und einige Zeit darauf land sieh bei der Sektion in der Nierenvene gerade 
am unterbundenen Nierenende ein tuberkul5ser Gef~herd ,  und weiter~ 
hin bestand akute allgemeine Miliartuberkulose. Hier scheint es mir 
schwer, einen kausalen Zusammenhang nicht anzunehmen. 

So scheint mir mit Hi~bschmann die akute Mlgemeine Miliartuber- 
kulose durchaus in das Gesamtgesehehen tuberkulSser Abl~ufe in der 
heute wesentlich immunbiologisch gerichteten Betrachtungsweise ein- 
reihbar. Dabei miissen wir aber nach wie vor als gesieherte Tatsache an 
dem Gef~l~herde der Weigertschen Lehre festhMten; er ist der Spender 
der Tuberkelbacil]eniiberschwemmung des Blutes, welche zu der akuten 
allgemeinen Miliartuberkulose ffihrt, und somit der Angelpunkt der 
ganzen Betrachtung dieser. Aber das einfaehe Vorhandensein des Ge- 
f~Sherdes kann uns heute nicht genfigen. Unter welchen KSrperbedin- 
gungen er - -  nieht die Miliartuberkulose - -  entsteht, gill es biologiseh 
zu erk]~ren, und darin liegt such die Schwierigkeit. Wit haben aber ge- 
wisse Anhaltspunkte - -  besonders eben die gedankliche Verwertung des 
sog. Ausschliel~ungsverh~ltnisses - - ,  und hier glaube ich, dal~ die Hi~bsch- 
mannschen Gesiehtspunkte spezifischer und unspezifischer Disposition 
durchaus als Wegweiser wichtig and richtig sind. Diese Betrachtungs- 
weise stiirzt abet nicht den Gef~l~herd im Weigert-Bendaschen Sinne, 
was den Erfahrungstatsachen widersprechen wiirde, sondern erkennt 
seine grundlegende Bedeutung fiir die akute allgemeine Miliartuber- 

ku lose  vollinhMtlich an; es ist somit kein Ersatz der gut begri~ndeten 
Lehre n6tig, wohl aber Erg~inzung gerade im Sinne des Verstiindnisses der 
Bedingungen, unter welchen der Ge/~i[3herd au#ritt. ~hnlich wie dies 
auch Schiirmann ausgeffihrt hat, halte ich so naeh wie vor eine Synthese 
der Weigertschen Lehre und der vor allem von Hi~bschmann herausge- 
arbeiteten immunbiologischen und allgemein dispositionellen Momente 
ftir n i ch t  nur mSg]lch, sondern  auch nstig. 


