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XXXVII.
Zur Anatomie der Milz.

Vorliufige Bemerkungen
von Dr. Ernst Axel Key aus Stockholm.

(Hierzu Taf. VI, Fig. 5.)

“Jﬁbrend des vorigen Sommers und Herbstes beschiftigte
ich mich eine Zeit lang bei Professor Max Schulize in Bonn
mit Milzuntersuchungen. Die hauptsiichlichen Resultate, welche aus
diesen Untersuchungen kervorgingen, theilte ich in grosster Kiirze
der Geellschaft der schwedischen Aerzte in Stockholm mit. Diese
Mittheilung (Nﬁgra anmirkningar 6fver mjeltens finare
byggnad) wurde im letzten Januarheft der Zeitschrift der ge-
nannten Gesellschaft Hygiea verdffentlicht.. Seitdem habe ich hier
in dem pathologischeén Institut zu Berlin meine Untersuchungen
fortgesetzt und dabei hauptsiichlich menschliche Milzen im gesunden
und kranken Zustande benutzt, wiihrend ich vorher fast ausschliess-
lieh mit Milzen von Kilbern, Schaafen und Schweinen mich be-
schiiftigt hatte. Die menschlichen Milzen weichen wohl in Einzel-
heiten von denen der genannten Thiere ab, aber das Wesentliche
ist in allen nach demselben Typus eingerichiet.

Nachdem ich die erwiihnte Mittheilung gemacht hatte, sind die
beiden Arbeiten von Grohe: (Zur Geschichte der Melanimie nebst
Bemerkungen iiber den normalen Bau. der Milz- und Lymphdriisen,
in diesem Archiv XX. Bd. p. 306) und von Billroth (Zur nor-
malen und pathologischen Anatomie der menschlichen Milz, in
diesem Archiv XX. Bd. p. 410) erschienen. Meine Beobachtungen
stimmen mit denen von diesen beiden Forschern, besonders mit
denen von Billroth in vielen Beziehungen iiberein, wir weichen
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aber in den Deutungen bald mehr, bald weniger von eiqander ab.
Ich glaube eine Erklirung dafiir darin zu finden, dass ich haupt-
sichlich injicirte Milzen untersuchte, wihrend Grohe und Bill-
roth grosstentheils in anderer Weise verfahren haben.

,,Ueberall in der Milz gehen die Arterien in Capillaren iber,
von denen die Venen sich entwickeln.”

,,Die Venen miinden nirgends in sinudse oder cavernéise R¥ume,
sondern haben iiberall ihren Anfang in den Capillaren.”

,,Die Pulpa selbst besteht zum grissten Theil aus einem dichien
Netzwerk von Capillaren, die im Verhiltniss zu den engen Maschen,
welche sie bilden, ziemlich grob sind. Hie und da besiehen feine
Verbindungszweige zwischen den Capillaren, in die wohl Injections-
masse hineindringt, die aber, wie es scheini, einen Durchgang fiir
die Blutkérperchen nichi gestatien. In den Maschen der Capillaren
liegen zellige Gebilde, die mit Lymphkorperchen oder weissen Blut-
korperchen itbereinstimmen. Oft sind -die Maschen des Capillar-
netzes so klein, dass nur ein einziges Lymphkorperchen darin Platz
findet. Das von Billroth enideckte Fasernetz liegt theils an den
Capillarenwandungen selbst, theils zieht es frei durch die Maschen.
Es besteht aus feinen Fiden, welche hiufige Verbindungen unter
einander eingehen und sehr ofi an- den Knotenpunkten Anschwel-
lungen tragen, worin Kerne eingeschlossen liegen. Dies Netzwerk
entspricht einem anastomosirenden Netz von Bindegewebskorpern.
Es scheint im physiologischen Zustande nicht hohl zu sein und
steht nicht in offener Communication mit den Gefissen.”

»Es wiirde somit kein zusammenhingendes Canalsystem bilden,
aber die Stellen, wo die Kerne liegen, kionnen bei eintretender
Kerptheilung anschwellen und wieder eine rein zellige Natur an-
nehmen.”

»Aus den Maschenrjumen zwischen den Capillaren, glaube
ich, entwickeln sich die Lymphgefisse, weiche die dort befindlichen
Lymphkorperchen fortfilhren. Den Zusammenhang zwischen den
Lymphgefissen und den Maschenriumen habe ich micht direct be-
obachten konnen, aber da die Maschen wohl nicht in offener Ver-
bindung mii den Gefissen stehen konnen, scheint mir eine andere
Annahme nicht méglich zu sein.”
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Um diese Behauptungen, die ich in meinem fritheren Aufsatz
ausgesprochen habe, zu motiviren, muss ich hier auf einige niihere
Beschreibungen eingehen.

In Kalbsmilzen habe ich das Capillarnetz sowohl ven den
Venen, als von den Arterien aus injiciren konnen, und bei doppelter
Injection habe ich die verschiedenen Massen in den Capillaren ge-
mischt bekommen.

Fig. 4 Taf. VIl ist nach einem Priparat mit doppelier Injeciion
gezeichnet. Die schwirzlich gezeichneten Geflsse bei b sind it
rother Masse (Zinnober und Leim) gefiillte Arterien, welche sich
in die, von den Venen aus mit gelber Masse (Chromblei und Leim)
gut injicirten Capillaren auflosen. Die verschiedenen Massen waren
an vielen Stellen in den Capillaren gemischt und viele rothe Masse
war in die Venen eingedrungen. Eben so gut ist mir die doppelte
Injection wiittels einer blauen durchscheinenden und einer gelben
Masse gelungen. In der Milz, von welcher das in der Figur ge-
zeichpete Priparat stammt, messen die Capillaren, da, wo sie am
besten geftllt sind, von 0,0062 bis 0,0093 Mm. In einer anderen
Kalbsmilz, wo sowohl die Capillaren als die Venen von den Arie-
rien aus geftllt waren, gaben die Messungen dieselben Resultate,
und ich glaube daher, dass die angegebenen Maasse der Wahrheil
wenigstens sehr nahe kommen. - Uebrigens scheinen die Capillaren
nach dem verschiedenen Zustande der Organe und nach dem ver-
schiedenen Grade der Fiillung sehr in ihrem Durchmesser schwanken
zu kinunen. Das Verhiltniss der Maschen zu den Capillaren geht
besser aus der Zeichnung als aus Angaben von Maassen hervor.
Theils ist der Durchmesser der Maschen geringer als der der Ca-
pillaren, theils ebenso gross, theils doppelt so gross oder noch
mehr.

In menschlichen Milzen ist es, wie es mir scheint, viel schwie-
riger, die Pulpacapillaren obne Extravasation gut ipjicirt zu be-
kommen. In Kindermilzen ist es mir indess gelungen, sie partiell
gut zu fillen sowohi von den Venen, als von den Arterien aus.

In einer von den Venen aus injicirten, etwas hyperplastischen
Kindermilz maassen die Capillaren, wo sie gut gefiillt waren, 0,0062
bis 0,0186 Mm. und waren aiso betrichilich gréber als in den
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Kalbsmilzen. Einige waren jedoch hier, wie es auch in Kalbs-
milzen vorkommt, so fein, dass ich kaum glaube, dass Blutkdrper-
chen hiitten durchgehen konpen. Es ist jedoch auch miglich,
dass diese Gefiisse zusammengefallen und nur unvollstindig gefitllt
waren. :

"Die Venen, welche, wie bekannt, im Inneren und so ziem-
lich in der Mitte der durch die gréberen Milzbalken unvollstindig
ahgegrenzten kleineren Abtheilungen oder Pulpariinme liegen, sen-
.den ziemlich dicht und fast rechtwinklig nach allen Seiten kleine
Zweige ab, welche im Allgemeinen schnell in die Capillaren sich
auflosen. Selbst in die stirkeren Aeste dieser Venen miinden sehv
viele Capillaren ein. Nachdem die Venen unter Abgabe der ge-
nannien Seitenzweige sich mehr und wehr verschmilert haben,
ldsen sie sich sehliesslich sehnell in ihre Endiste auf,. welche meist
unmittelbar in die Capillaren tibergehen. Einzelne nehmen indess
einen sehr langgestreckten Verlauf und verbinden sich mit #hn-
lichen Zweigen von anderen Venen, Solche lange Zweige sind viel
zahlreicher in menschlichen, als in anderen Milzen und diirften Bill-
rotih’s capillare Venen auf diese Zweige zuriickzufiithren sein.

In menschlichen Milzen habe ich nicht die Wandungen der
feineren Venen so distinkt gesehen wie in Kalbsmilzen. Hier be-
stehen ndmlich auch die Winde der feinsten Venen aus einer
deutlich doppelt contourirten Membran mit eingeschlossenen Kernen.
.VYon den Stellen, wo die Kerne liegen, sieht man hidufig feine
Fidden verlaufen, welche theils in der Venenwand selbst mit ein-
ander sich verbinden, theils in das Fasernetz der Pulpa iibergehen.
Die Fiden des letzteren Netzes seizen sich aber auch vielfach an
die Venenwand an, obpe dass man einen Kern an der Anheftungs-
stelle sehen kann.

In dem Epithel der griberen Venen habe ich nie andere Ele-
mente finden konnen als in gewthnlichem Venenepithel, d. h. ich
habe nur ein Pflasterepithel mit platten, rundlichen, oder sechs-
eckigen, oder mehr langgezogenen Zellformen gesehen. Was die
bekannten, eigenthiimlichen Zellen wmit den excentrischen Kernen
betrifft, so habe ich nicht mit Sicherheit sehen kionnen, ob sie
innerhalb oder ausserhalb der feineren Venenzweige liegen.
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Die Arterien. Die kleinen Arterien, welche die sogenannten
Penicilli bilden, treten bekanntlich in die Pulpariume hinein. Sie
verlieren auch hier nie. ganz ihre adventitielle Umhiillung, sondern
tragen, auch an den feinsten Verzweigungen, wenigstens eine. Be-
legung von zerstreuten Spindelzellen, welche den Winden dicht
anliegen. Die kleinen Arterien geben, gewthnlich obne dabei be-
triichtlich im Durchmesser zu verlieren, mehrere Zweige nach den
Seiten ab, bevor sie sich selbst in die Pulpacapillaren aufldsen.
Die Zweige losen sich entweder schnell in diese Capillaren auf,
oder verbinden sich auch mit anderen Kkleinen Arterien, wodurch
sich grobere netzartige Verbindungen bilden, die auch ohne Injec-
tion ziemlich leicht zu sehen sind, und wohl vielfach fiir die eigent-
lichen Capillaren gehalten worden sind.

Nach der Abgabe der genannten Zweige losen sich die Arte-
rienenden selbst, gewthnlich auf einmal, in drei oder noch meh-
rere kleine Zweige auf, welche sogleich in die Pulpacapillaren tiber-
gehen (Taf. VIl Fig. 4b.). Unmiitelbar bevor die Arterien sich so
in die Capillarzweige auflosen, tragen sie oft eine kleine Erweite-
rung. Gerade an diesen Stellen entstehen bei Injectionen von den
Arterien aus so leicht Extravasationen. Die capilliren Verbindungen
zwischen den kleinen Arterien und Venen sind oft sehr kurz, und
unter ihnen findet sich bisweilen (wenigstens in Kalbsmilzen) ein
Verbindungszweig, welcher etwas grober ist als die Gbrigen Capil-
laren.. Dieser Umstand bewirkt, dass bei Injectionen die Masse
bisweilen ziemlich schnell in die Venen iibergeht, ohne dass das
Capillarnetz in grésserer Ausdehnung gefiillt worden ist.

Die Wandungen der eigentlichen Pulpacapillaren sind dusserst
fein und zart, und nur in mit durchscheinender blauer Masse in-
jicirten Pré#paraten babe ich nach Firbung mit Carmin und Anwen-
dung von Glycerin, auch im physiologischen Zustande, hie und da
eine Andeutung von doppelten Coniouren gesehen. Wie hinder-
lich diese Zartheit der Wiinde einer guten Fiillung der Gefiisse
ohne Extravasation sein muss, ist klar. Bei gewissen pathologi-
schen Zustinden, wie z. B. bei der Amyloid-Entartung, werden die
Capillarwiinde oft sehr verdickt und zeigen dann, besonders nach
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kurzer Einwirkung von verdiinnter Natronlauge, sehr deutlich dop-
peite Contouren.

Ich bemerkte im Anfang dieser Zeilen, dass in den Maschen-
riumen der Capillaren Zellen liegen, welche mit Lymphkorperchen
iibereinstimmen. Diese Zellen haften entweder an den Capillar~
wiinden, oder liegen frei in den Maschenriumen und fiillen diese
aus, In hyperplastischen Zustinden der Milz sind diese Zellen
bald mehr, bald weniger erheblich vermehrt. - Behandelt man In-
jectionspréparate von solchen Milzen mit Carmin, so sieht man die
in den Maschen dicht gedringt liegenden Korper gleichsam ein
zusammenhingendes Balkenwirk bilden, welches sich mit dem Netz
der Capillaren ungefihr so verwebt, wie das Leberzellenneiz mit
dem Capillarnetz in den Acini der Leber.-

Aus diesem Netzwerk bilden sich gribere, von den-<Capillaren
umsponnene intervasculire Giinge, die indess keine bestimmten
eigenen Wanduhgen zu haben scheinen.  Diese Intervascular- oder
Maschenrdume mit den intervascularen Giingen muss ich zu dem
Lymphsystem rechnen, und nach meiner Vorstellung bilden sie
Lymphgénge, welche sich iiberall in der Pulpa mit dem Capillar-
netz verweben. Dass sie nicht zu dem Blutgefisssystem gehoren,
scheint mir mit Sicherheit daraus hervorzugehen, dass man die
Blutcapillaren sowohl von den Arterien, als von den Venen inji~
ciren kann, ohne dass die Injectionsmasse in .die Zwischenriume
hineindringt. An den Venenenden findet man bisweilen die mit
Lymphkbrpern gefiillten intervasculiren Ginge regelmiissig mit den
Venenzweigen alterniren, und wie es mir mehrmals sehien, laufen
sie von hier an den Seilen der Venen weiter. In npicht injicirten
Priparaten muss es leicht so aussehen, als ob diese Giinge selbst
in die Venen einmiindeten.

In Billroth’s Fig. 1., wo er bei ¢ eine Venenveristelung nach
einem Carminpriiparat zeichnet, muss ich nach dem, was ich an
mit Carmin behandelten Injectionspriparaten gesehen habe, an-
nehmen, dass ein Theil von den Endzweigen winklige Venenzweige,
ein anderer Theil aber intervasculire Lymphgiinge gewesen ist, die
nicht in die Vene einmiindeten, was natiirlich ohne Injection nicht
gut zu schen war.
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Billroth vermuthet, dass die arteriellen Capillaren mit offener
Miindung in dem intervascularen Gewebe endigen, und dass die
Blutkorperchen vielleicht durch letzteres hindurch und durch die
mbglicherweise durchgiingigen Wandungen der capillaren Venen in
das Lumen der letzteren hineingepresst werden. Nach meinen
Untersuchungen muss ich annehmen, dass ebenso wie in Kalbs-
milzen, so auch in menschlichen Milzen die Arterien durch Capil-
laren sich mit den Venen verbinden, und dass die Zwischenriume
zum Lymphsystem zu rechnen sind.

Grohe nimmt bekanntlich an, dass die Milzpulpa aus einem
selbststindigen Canalsystem besteht, welches einerseits in die Venen
einmiindet, andererseits aber kleine blindsackformige Anhiinge triigt,
dhnlich den schlauchformigen Driisen im Magen und Darmkanal.
Diese Anbiinge nennt er Milzkolben oder Driisenkolben und nimmt
an, dass sie das eigentliche secernirende und zellenbildende Paren-
chym in der Milz seien. Das Canalsystem bildete gewissermaassen
Abzugskaniile fiir das Secret der Driisenkolben. ,,Die arteriellen
Gefisse minden nach der Bildung von. gridsseren und kleineren
Capillarschlingen, welche die Kolben umgeber und ihnen Ernih-
rungsmaterial zufiiliren, ehenfalls in das Canalsystem ein.”

Driisenkolben, d. h. blindsackférmige geschlossene Gebilde, so
wie Grohe sie geschildert hat, habe ich in keiner Milz, auch nicht
in Pferdemilzen, die fiir ihre Darstellung besonders geeignet sein
sollten, sehen konnen. Was andererseits die Einmiindung von den
arteriellen Gefidssen in das von den Driisenkolben abfiihrende
Canalsystem und weiter die Einmiindung von diesem System selbst
in die Venen betrifft, so wiirde ich nur eine Injection als bewei-
send betrachien kbnnen. Grohe’s Canalsystem, so wie er es in
den Figuren 2 und 3 gezeichnet hat, diirfte meinen intervasculiren
Giingen entsprechen. Die beiden genannten Figuren scheinen mir
nach zerrissenen Priiparaten von einer sehr hyperplastischen Milz
gezeichnet zu sein.

Die Neubildung von Zellen ist nicht gebunden an beson-
dere Driisenschliuche oder Kolben, sondern geht iiberall in
den  Maschenrinmen vor sich, auch Pigmentbildung habe ich in
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einer iibrigens amyloid entarteten Milz sehr ausgedehnt an den in
den Maschenriumen liegenden Zellen gesehen.

Was das Fasernetz und dessen Kerne betrifft, so findet man
in jungen Kalbsmilzen sehr hiufig deutliche Kerne in den Knoten-
punkien der Fiden und nach dem, was ich dort gesehen habe,
kann ich nicht daran zweifeln, dass das Netz aus verzweigten Zellen
gebildet wird, aber die cellulire Natur tritt mit dem zunehmenden
Alter der Thiere mehr und mehr zuriick, und - die Kerne in den
Knotenpunkten sind dabei schwerer oder auch gar nicht mehr
sichtbar. Hiufig habe ich in Kalbsmilzen nicht nur ein, sondern
zwei oder noch mehrere Kerne in einem mehr angeschwollenen
Knotenpunkt gesehen. Die Kerne findet man auch in sehr ver-
schiedenen Lagerungsverhiltnissen zu den Fasern. Im Allgemeinen
liegen sie im Inneren der Fasern, aber hie und da sieht man
solche, welche kleine seitliche Ausstillpungen machen, und andere
wieder, die in volistindigen kleinen Divertikeln liegen. Von diesen
Formen sind Ueberginge vorhanden zu solchen, wobei der Kern,
umgeben von ein wenig Zelleninhalt, wie ein Lymphkorperchen
aussehend, nur durch einen feinen Faden mit einer Faser oder
einem Knotenpunkt zusammenhingt. In Zerzupfungspriiparaten findet
man auch nicht selten kleine ganz #hnliche Lymphkorperchen, die
mit einem diinnen Faden, wie mit einem Schwanz versehen sind.

Ich glaube, wie ich es auch in meinem friiheren Aufsatz aus-
gesprochen habe, dass diese Formen nicht anders gedeutet werden
kbnnen, als dass die Lymphkdrperchen, wenigstens in friiheren
Lebensperioden, aus den Kernen des Fasernelzes neugebildet werden
konnen dadurch, dass ein Kern seitlich herauswichst und schliess-
‘lich abgetrennt wird, Ob es in idlteren Milzen, wo die Kerne in
den Knotenpunklen viel seltener zu sehen sind, auch so vor sich
geht, dariiber habe ich noch keine beweisenden Beobachiungen ge-
macht.

Wie wichtig iibrigens das Faserneiz als Stiitzapparat fiir die
Gefisse sein muss, geht aus seinem Verhiliniss zu denselben und
zu den grisseren Baiken, worin es Uberall Gibergeht, deutlich hervor.

»Die Malpighischen Kérper sind nicht durch eine doppelt
contourirte Membran abgeschlossene Follikel. Sie sind durch-
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zogen von einem Fasernetz, welches mit dem die Pulpa durchzie-
henden iibereinstimmi und an der Peripherie der Kérper darin
direkt Obergeht. Dies Netzwerk ist an der Peripherie der Korper
stirker und mehr verdichtet. Die Maschen . der Capillaren sind in
_ den Korpern grésser und die Lymphkirper in grosserer Zahl vor-
handen als in der Pulpa. Aws einem Malpighischen Korper, an
welchem sowoh! die Arterien wie die Venen, aber nicht die Capil-
laren injicirt waren, sah ich ein Gefiss sich entwickeln, welches
mit Lymphktrpern strotzend gefiillt war.’ Dass dies ein Lymph-
gefiss war, daran war wohl nicht zu aweifeln. Das Nelzwerk der
Korper, welches einerseits in das der Pulpa iibergeht, geht anderer-
seits in die Tunica adventijia der Arterien iiber, und ich glaube,
dass die ‘Malpighischen Korper als eine Art lokalerdiyperplasieh
der Tunica advé,mitia aufzufassen sind, welche mit den- Lymphge-
fissen in Zusammenhang stehen. Diese Auffassung stimmt sowohl
mit der von Leydig, wozu er durch comparative Untersuchungen
gekommen ist, als -auch mit anderen Beobachtungen, Uiber das Ver-
hiltniss der Lymphgefisse zu den Tunicae adventitiae an anderen
Orten, - iberein. Dadurch kinnte auch eine Erklirung dafur, dass
diese Korper unter Umstiinden fehlen ~kiimien, gewonnen werden.”.

Dies Citat ist aus meinem fritheren Aufsatz entnommen.

Billroth giebt in.seiner letzten Arbeit an, dass die Tunicae
adventitiae selbst sich niéht in die Milzblischen auflésen, sondern
dass ,,letztere ein noch zu den Arterien hinzukommendes Umhiil-
lungsgewebe bilden.” Wie sehr meine Beobachlungen iiber die
Malpighischen Korper im iibrigen - mit denen von Billroth tiber-
einstimmen,'sd Kann ich ihm doch hierin nicht beistimmen. Es
ist mir nimlich mehrere Mal gelungen, Durchschnitte durch die
Stelle, -wo die Tunicae in die Korper iibergehen, zu bekommen.
Immer habe ich dabei gesehen, dass die Begrenzungsschichten -der
Tunicae in die #usseren Schichten der Korper unmittelbar iber-
gingen, und dass die Tunicae selbst sich in dem Netzwerk der
Korper auflosten. Im Allgemeinen nehmen aber die innersten
~Schichten der Tunicae an dieser-Auflésung nicht Theil, und. darum
behalten die Arterien eine Umkleidung von gewdhnlichem adventi--
tiellen Gewebe auch in den Malpighischen Kﬁrpern. Es scheinen
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hauptsiichlich die mittleren Schichten der Tunicae zu sein, welche
sich in die Korper auflésen, oder, wenn man so will, diejenigen,
welche am frithesten und am meisten von Lymp};kbrperchen infil-
trirt werden. Je nachdem die Husseren Schichten im Ganzen oder
nur theilweise an der Infiltration theilnehmen, wird die Hussere
Begrenzung der Kﬁrpe;' verschieden. So findet man bisWeilen, dass
.diese Schichten {iber die Korper fortlaufen als eine ziemlich derbe
Bindegewebslage, wiilirend sie-in anderen und in den meisten Fillen
awch von Lymphkorperchen infiltrirt sind. Eine scharfe Abgren-
zung der Korper existirt dann nieht.

Fir die frither ausgesprochene Ansicht, dass die Korper als Pro-
duct lokaler Hyperplasie aufzufassen sind, habe ich in letzterer Zeit
wichtige Belege bekommen.. So sah ich in einer, von den Arlerien
aus injicirten Kindermilz fast glle Tunicae adventitiae der Arterien
fast ganz von Lymphkorperchen infilirirt, und sie waren dann weder
in ihren groheren, noch in den feinereq Verbiltnissen von gewdhn-
lichen Malpighischen Korpern zu unterscheiden. Besondere Kdrper
waren nicht zu sehen. In einer anderen, von den Venén ays, in-
_ jicirten Kindermilz' sah ich .in einer Tunica eine beschr:'inkte"l-ly-
“ perplasie, die ich nur als ein Anfangsstadium der Bildung eines
Korpers beirachten konnte. Die Adventitia war an der Stelle sehr
geschwollen, und machte seitlich eine erhebliche Ausbuchiung. Die
mittleren Schichten waren hier mit dicht aneinander liegenden
Lymphkorperchen infiltrirt, und ringsherum waren die Bindege-
webskorper in mehrfacher Kerntheilung begriffen. Die innersten
sowie die #dussersten Schichten waren noch nicht in denr hyper-
plastischen Process hineingezogen.

Was die Stellung der Arterien zu den Kborpern betrifit, so
finde ich, gleich wie Billroth, dass die Arterien am hiufigsten
im Inneren der Korper central oder etwas seiilich verlaufen. ~ Sehr
hinfig sitzen die Korper an den Theilungssiellen der Arterien.

Eine centrale Vene (Kowalewsky) habe auch ich niemals
sehen konnen, und da ich eine grosse Zahl von Injectionspriipa-
raten untersucht habe, darf’ich behaupten, dass dieses als Regel
nicht vorkommt.

Archiv 1. pathol. Anat. Bd, XXI, IIft. 5 u, 6. 38
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Erklarung der Abbildung
Taf. VL. Fig. 5.

Nach einem Priparat aus einer mit doppelter Injection injicirten Kalbsmilz, bei
340maliger Vergrésserung gezeichnet.
a Die mit gelber Masse injicirten Venen, welche sich in die vollstindig inji-
cirten Pulpacapillaren auflgsen.
b Zwei Arterienenden, die in dasselbe Capillarnetz Gbergehen. Die Arterien
waren roth injicirt.
¢.Zwei kleine Liicken in der Injection.



