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Dreiundzwanzigste Tagung
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Wiesbaden
' vom 19. bis 21. April 1928.

A.
Eroffnungsansprache des Vorsitzenden Herrn C. Sternberg- Wien:

Meine Damen und Herren!

Indem ich die 23. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft
eroffne, mochte ich der Freude dariiber Ausdruck geben, daB unsere Mit-
glieder in so groBer Zahl der Einladung zu der diesjihrigen Tagung Folge
geleistet haben, und mdchte Sie alle, die Sie zum Teil aus weiter Ferne
in das schone und gastliche Wiesbaden gekommen sind, auf das herzlichste
begriiBen. Ein besonderer Willkommgru8 sei auch den zahlreichen Gisten
aus dem In- und Ausland entboten.

Meine Damen und Herren! Seit unserer letzten Zusammenkunft
in Danzig hat unsere Gesellschaft schwere, ja unersetzliche Verluste er-
litten. Am 4. Februar d.J. ist unser Ehrenvorsitzender Felix Marchand
verschieden. Sein Wirken und Schaffen, seine unvergiinglichen Verdienste
um unsere Wissenschaft lassen sich unméglich in wenigen Worten nach
Gebiihr wiirdigen, gibt es doch kaum ein Kapitel in der Pathologie, in
welchem sich nicht an den Namen Marchands neue Befunde und Er-
kenntnisse kniipfen wiirden. Seine grundlegenden Arbeiten auf dem Gebiet
der Wundheilung, der Entziindung, der Blutbildung, der MiSbildungen, der
Blastome und viele andere bilden Marksteine in der Entw1cklung unserer
Wissenschaft und sichern Felix Marchand fiir immer einen Ehrenplatz
unter den Altmeistern der deutschen Pathologie. Die Bénde unserer Ver-
handlungen zeigen, wie reiche Belehrung unsere Gesellschaft Marchand
zu danken hat. Es ist aber nicht nur der grofie Gelehrte und erfolgreiche
Forscher, dessen Verlust wir betrauern, es ist auch die vornehme, ehrfurcht-
gebietende Personlichkeit Marchands, die wir in der Folge schwer, sehr
schwer vermissen werden. Mag er aber auch nicht mehr unter uns weilen,
wir wollen dankbar dessen gedenken, was er uns gewesen und was er uns
geboten, und seiner stets in Liebe und Treue gedenken.

Hart hat uns auch das Ableben unseres Mitgliedes Johannes An-
dreas G. Fibiger, o. Professor der pathologischen Anatomie in Kopen-
hagen, getroffen. Auch Fibiger war einer der grofien Mehrer unserer
Wissenschaft, kniipft sich doch an seinen Namen die GroBtat, als erster
mit Erfolg den Weg zur willkiirlichen, experimentellen - Krebserzeugung
gewiesen zu haben. Sein Name wird der Nachwelt erhalten bleiben, sein
Andenken von uns stets in Ehren gehalten werden.

Verhandl. d. Deutsch, Pathol. Ges. XXIII. 1
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Ich habe ferner des Ablebens von José Verocay zu gedenken.
Aus der Schule Chiaris in Prag hervorgegangen, war er spiter in Wien
titig und wurde sodann Professor der pathologischen Anatomie in Monte-
video. Von seinen Arbeiten haben besonders seine Untersuchungen iiber
das Neurinom allgemeine Beachtung gefunden und seinen Namen schon
in jungen Jahren bekannt gemacht. Von Heimweh getrieben, kehrte er
im verflossenen Winter, bereits schwerkrank, nach Europa zuriick und ist
hier bald darauf gestorben.

Weitere schwere Verluste haben wir durch den Tod Erich Meyers,
Manasses und Kratzeisens erlitten. Wir werden allen diesen hervor-
ragenden Kollegen ein treues. Andenken bewahren.

Meine Damen und Herren! Zum ersten Male seit dem Bestand unserer
Gesellschaft halten wir in diesem Jahre eine gemeinsame Sitzung mit der
Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin ab. Als im Vorjahre seitens dieser
hochangesehenen Gesellschaft die Anregung hierzu gegeben wurde, haben
wir diesem Vorschlage gerne zugestimmt und alle anderen Pline, die fiir
unsere diesjéhrige Tagung bestanden, zuriickgestellt, in erster Linie deshalb,
weil wir in dem Vorschlag der Gesellschaft fiir innere Medizin zu unserer
groBen Freude den Ausdruck dafiir erblicken zu kénnen glaubten, daB die
klinische Medizin die im Laufe der Zeit immer lockerer gewordene Ver-
bindung mit der pathologischen Anatomie wieder inniger zu gestalten be-
absichtigt und sich wieder mehr auf die von der pathologischen Anatomie
beigebrachten Tatsachen stiitzen will.

Diese ,,Umstimmung* darf vielleicht als Zeichen dafiir gedeutet
werden, daf Gegenstindlichkeit und Klarheit wieder héher gewertet werden,
als es in neuerer Zeit vielfach geschehen ist. Der kritische Beobachter
kann sich unmoglich verhehlen, daB auf verschiedenen Gebieten der Me-
dizin — und leider kann auch die Pathologie hier nicht ausgenommen
werden — die exakte Forschung einerseits durch spekulative Betrachtungen,
andererseits durch die- suggestive Kraft mancher Schlagworte zuriick-
gedringt wird.

Jeder von uns ist sich dariiber im klaren, da der morphologischen
Erkenntnis Grenzen gezogen sind, wohl auch stets gezogen bleiben werden,
und daB daher die Losung vieler Probleme auf anderen Wegen angestrebt
werden mufl. Jeder von uns ist sich auch dariiber im klaren, daB wir
in sehr vielen Fragen Hypothesen zu Hilfe nehmen miissen, die, wenn
sie von sicheren Grundlagen ausgehen, von groem Arbeitswert sein konnen.
Damit ist aber zugleich gesagt, da8 viele Probleme.der Pathologie und
der gesamten Biologie nur durch philosophische Denkweise gelost oder
wenigstens unserem Verstéindnis niiher gebracht werden konnen.

Ich glaube aber, daB zwischen philosophischer Betrachtung und spe-
kulativer Betrachtung ein Unterschied gemacht werden mufB, mag auch
diese Unterscheidung schwer in Worte zu fassen sein. Jenen, die philo-
sophisches und spekulatives Denken gleichsetzen wollen, méchte ich ent-
gegenhalten, daB Goethe die Worte: ,Ein Kerl, der spekuliert, ist wie
ein Tier auf diirrer Heide“, sicherlich niemals iiber einen Philosophen
gesagt hiitte.

»Philosophischer Geist und Philosophie sind“, wie Wilhelm Dil-
they sagt, ,iiberall nichts anderes als eine die Grenzen der abgesondert
bearbeiteten, positiven Wissenschaften iiberschreitende Richtung auf die
Verallgemeinerung und Verkniipfung.“ Im Gegensatz hierzu geht das
spekulative Denken nicht von Erfahrungstatsachen und sichergestellten
Beobachtungen, sondern von willkiirlichen Annahmen aus und gelangt so
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zu einem kiinstlich ersonnenen System, in welches vorliegende Beobach-
tungen und Erfahrungen nach Belieben eingeordnet oder hineingezwingt
werden. Durch diese Art der Gedankenarbeit wird aber, wie mir scheint
die Medizin gewiBl nicht gefordert.

Eine groBe, nicht zu unterschiitzende Gefahr bedeuten manche Worte -
oder Termini technici, die zwecks gegenseitiger Verstindigung oder aus
didaktischen Griinden eingefiihrt werden muBten. Sie geben vielfach zu
der Selbsttiuschung Veranlassung, da8 ihr Gebrauch oder die Einfiilhrung
neuer, ihnlicher Worte eine Erklirung bedeuten. Z. B.:

Die iiberaus wertvolle Entdeckung der verschiedenen Immunitits-
reaktionen machte eine neue Nomenklatur unentbehrlich. Sie basiert be-
kanntlich im wesentlichen darauf, daf Eigenschaften der Immunsera gleich-
sam personifiziert wurden und hypothetisch die Entstehung von Anti-
korpern angenommen wurde. Wie oft wird nun iibersehen, daf die Exi-
stenz der verschiedenen Antitoxine, Agglutinine, Lysine usw. noch vollig
unbewiesen ist, daf noch kein einziger derartiger Korper dargestellt wurde
und daB mit der Einfiihrung dieser Namen nur eine kurze Ausdrucksweise,
nicht aber eine Erklirung gegeben wurde. Sehr treffend sagt Dean, wie
ich einem Zitat von Wells entnehme, ,Nichtwissen, wie geschickt es auch
durch eine anziehende Terminologie verschleiert ist, bleibt Nichtwissen.*

Diese Worte haben auch fiir andere groBe Gebiete unserer Wissen-
schaft Geltung. Die Forschungen auf dem Gebiete der inneren Sekretion
haben Tatsachen von groBter Bedeutung und Tragweite aufgedeckt und
zur Annahme verschiedener Hormone gefiihrt, wenngleich ihre Darstellung,
von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, bisher nicht gelungen ist. Um so
bedenklicher erscheint daher der oft gemachte Versuch, durch willkiirliche
(oder spekulative) Annahme von Hormonen oder ,hormonalen Einfliissen*
eine Erklirung fiir Vorginge geben zu wollen, die vielleicht iiberhaupt nicht
in das Gebiet der inneren Sekretion gehoren. Erfreulicherweise wird in
jiingster Zeit auch von klinischer Seite vor einer allzuweit gehenden und
unbegriindeten Annahme von Storungen der inneren Sekretion gewarnt.

Auch auf einem anderen groBfen und wichtigen, an Bedeutung immer
mehr gewinnenden Wissensgebiete, auf dem Gebiet der Konstitutionsforschung,
werden nur allzu oft verbliiffende Zusammenhiinge spekulativ konstruiert
und wird unser Nichtwissen durch eine besondere Terminologie verschleiert.
Trotzdem die wissenschaftliche Erforschung der Konstitution des Menschen
noch relativ jungen Datums ist, liegt bereits eine Fiille interessanter
Beobachtungen vor, die einen Einblick in pathologische Vorginge und
Zustinde gewihren. Wenn aber manche Autoren glauben, z. B. das
gehiufte Auftreten verschiedenartiger Erkrankungen eines Organes in
manchen Familien oder multiple Erkrankungen eines Organsystems bei
einem Individuum durch die Annahme einer konstitutionellen Minderwertig-
keit dieser Organe oder Organsysteme ausreichend erkldren zu konnen, so
kann ich in dieser Annahme nur eine mit einem Werturteil verbundene
Umschreibung einer Tatsache, nicht aber eine Erklirung erblicken, solange
iber das Wesen dieser Minderwertigkeit nichts ausgesagt werden kann.
Wenn nun in solchen Fillen sogar von Anderungen oder Fehlern einzelner
Chromosomen der Keimzellen gesprochen wird, so sei dies nur als Bei-
spiel fir den MiBbrauch wissenschaftlicher Terminologie angefiihrt.

In bunten Bildern wenig Klarheit,
Viel Irrtum und ein Fiinkchen Wahrheit,

So wird der beste Trank gebraut,
Der alle Welt erquickt und auferbaut.

1*
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Meine Damen und Herren! Ich darf Ihre Aufmerksamkeit nicht
linger in Anspruch nehmen. Ich weiB, daf viele meine Bemerkungen als
die Anschauung eines Morphologen mit einem mitleidigen Achselzucken
oder gar mit Geringschiitzung abtun werden, trotzdem hielt ich es fiir not-
. wendig, wieder einmal zur Gegenstindlichkeit zu mahnen und vor der
Selbsttiuschung durch Schlagworte, denen Begriffe als Unterlage fehlen,
Zu warnen.

Rokitansky sagte in seiner Abschiedsrede vom Lehramt, er habe
die pathologische Anatomie vor allem im Geiste einer die klinische Medizin
befruchtenden Forschung betrieben. Lassen Sie mich dem Wunsche Aus-
druck geben, daf auch die diesjihrige Tagung unserer Gesellschaft von
diesem Geiste geleitet sein moge.

B.
Herr Herxheimer- Wiesbaden:

Meine Damen und Herren! Ich gestatte mir, Sie hier herzlich zu
begriifen und meinem Danke Ausdruck zu geben, daB sie als diesjihrigen
Tagungsort Wiesbaden gewihlt haben, wo ich seit langer Zeit unser Fach
vertrete. Zugleich habe ich den Auftrag, hier in den Ridumen der Stadt
Sie zu Beginn der Tagung im Namen des Magistrates der Stadt Wiesbaden
zu begriiBen und der Tagung guten Erfolg zu wiinschen, Wiinsche, die
der Herr Oberbiirgermeister personlich morgen Abend zum Ausdruck
bringen wird.

Die Stadt der Aquae Mattiacae ist ja seit Jahrtausenden mit der Medi-
zin eng verbunden, allerdings mehr mit der praktischen als mit der theore-
tischen. Aber auf den vielfachen Kongressen medizinischer Gesellschaften
in Wiesbaden, und insbesondere denen der Gesellschaft fiir innere Medizin,
ist doch vielfach auch die pathologische Anatomie bedeutsam zu Worte
gekommen. Bei solchen Gelegenheiten wie sonst hatte ich hiufig die Freude,
Fachkollegen hier zu begriiBen, als einen der ersten den unvergessenen
Berner Pathologen Langhans, der das Grab seiner Eltern hier besuchte.
Auch eine ganze Reihe Wiesbadener Herren haben auf unserem Gebiete
wissenschaftlich gearbeitet — ich erinnere nur an den Namen Weintraud
oder den den. dlteren Herren vielleicht durch seine Farbmethoden noch
bekannten Kiihne —, und gedacht sei auch der groBen Miinner der Natur-
wissenschaft und Medizin, die sich Wiesbaden fiir ihre Alterstage wiihlten,
von Schleiden und Bernhard von Langenbeck bis zu Minko wski.

Die pathologische Anatomie fand auch in Wiesbaden schon verhiltnis-
miBig friih eine eigene Heimstitte. Fast gerade 25 Jahre leite ich die
hiesige Prosektur. Dies Friihzeitig zeigt den guten Willen Wiesbadens,
hat aber fiir heute auch seine grofien Nachteile, denn das pathologische
Institut erfiillt rdumlich in nichts die noétigen Bediirfnisse. So bedaure
ich auch, daB wir unsere Sitzungen nicht dort abhalten kénnen, und ich
lade Sie auch sonst nicht dorthin, wo nichts zu sehen ist, ein. Noch 1914
schien ein Umbau und Ausbau in né#chster Sicht. Er fiel der Not der
Zeit zum Opfer, der Not, die ja das besetzte Wiesbaden besonders hart
schlug. Wohl sind die schwersten Franzosenzeiten voriiber, aber die Eng-
linder, von denen Sie sonst nicht allzuviel merken werden, halten gerade
einen groBen Teil des Krankenhauses in Besitz. Seit den Eingemeindungen
des vorigen Jahres liegt Wiesbaden am Rhein und noch ist dieser deutscheste
Strom nicht frei.
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Unsere eigene Tagung wird im neuen Museum stattfinden, einem
Bau des Stuttgart-Miinchener Meisters Th. Fischer, gerade noch vor
Kriegsausbruch errichtet. Er ist der Vereinigung von Kunst und Natur-
wissenschaft gewidmet, deren Gemeinsamkeiten und parallele Linien ich
auch mehrfach zu ziehen versucht habe. Und als Symbol hat Fischer
mit Recht in den Treppeneingang den hochsten deutschen Ausdruck dieses
gemeinsamen und des tiefgriindigst-allgemeinen Denkens iiberhaupt gesetzt,
die Statue Goethes, der ja manche Beziehungen zu Wiesbaden hatte.
So suchte er unsere Stadt in seinen Alterstagen auf, benutzte deren Heil-
krifte, trat von hier aus wieder in Verbindung mit seiner Suleika im nahen
Frankfurt, besuchte am Rhein die Brentanos in ihrem Landhaus — Er-
innerungen an die Romantik —, trieb aber von hier aus auch ernste geo-
logische Studien. Und so glaube ich heute, da Beziehungen auf Ganzheit
und Gemeinsamkeiten uns wieder erfiillen, denen auch diese gemeinsame
Sitzung Ausdruck geben soll, unserer Tagung als Auftakt und Vorzeichen
nichts Besseres wiinschen zu konnen, als Goetheschen Geist.

C.

BegriiBung der Pathologischen Gesellschaft durch den Vorsitzenden des
Kongresses fiir innere Medizin, Herrn L. R. Miiller-Erlangen:

Die engen Beziehungen der inneren Medizin zur pathologischen Ana-
tomie, die in der zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts bestanden
und die das Verstindnis fiir das Wesen der Krankheiten so sehr foérderten,
lockerten sich in den letzten Jahrzehnten in bedauerlicher Weise.

Mit dem Aufkommen einer neuen Humorallehre, mit der serologischen
Forschung und mit dem Studium von der inneren Sekretion und mit den
Fortschritten der Zellularchemie lie in der inneren Medizin das Interesse
tiir die Zellularpathologie, fiir die mikroskopische und makroskopische
Morphologie der Organerkrankungen entschieden nach.

Eine Autopsia in vivo, welche durch Fortschritte der Chirurgie und
der physikalischen Diagnostik moglich wurde, lieB den Arzten die Kon-
trolle durch Nekropsien weniger notwendig erscheinen.

Dazu kam noch, daB die Vertreter der pathologischen Anatomie sich
vorziiglich mit morphologischen Fragen beschiftigten und es duldeten,
wenn Fragen der allgemeinen Pathologie unter dem neuen Namen der
»pathologischen Physiologie* in den Horsdlen der inneren Medizin abge-
handelt wurden.

Auch in der pathologischen Anatomie wurde unter einem Spezialisten-
tum das Studium.des Zusammenhanges der Dinge vernachlissigt.

Die einmiitige, ja ich darf sagen, die freudige Zustimmung, welche
mein Vorschlag einer gemeinsamen Tagung des Kongresses fiir innere
Medizin mit der Deutschen Pathologischen Gesellschaft fand, 148t den SchluB
zu, daB auf beiden Seiten der lebhafte Wunsch besteht, die gelockerten
Bande zwischen der pathologischen Anatomie und der inneren Medizin,
zwischen den Lehrern der allgemeinen und den Vertretern der speziellen
Pathologie wieder enger zu kniipfen.

In diesem Sinne begriiBe ich die Herren der Pathologischen Ge-
sellschaft und hoffe, da unsere gemeinsamen Beratungen den 1dyoc vom
addos, die Lehre von der Krankheit fordern.
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D.
Herr C. Sternberg-Wien:

Im AnschluB an die schénen Worte Herrn L. R. Miillers mochte
ich namens der Deutschen Pathologischen Gesellschaft unserer lebhaften
Freude dariiber Ausdruck geben, daB uns heute Gelegenheit zu einer ge-
meinsamen Tagung gegeben ist. Wir begriien es lebhaft, daf hierdurch
das Streben nach inniger Verbindung zwischen Klinik und pathologischer
Anatomie deutlich zum Ausdruck kommt. Wir erwarten gerade von der
heutigen gemeinsamen Besprechung wichtiger Fragen der Milzpathologie
wechselseitige Anregung und zweifeln nicht, daf diese gemeinsame Tagung
unser Wissen wesentlich férdern wird.

I, 1.
Referat iiber die chronischen MilzvergroBerungen.

Herr Werner Hueck-Leipzig:
Die normale menschliche Milz als Blutbehilter.

(Anatomischer Vorbericht zum Referat iber ,chronische Milz-
vergroBerungen“.)

Mit 7 Abbildungen im Text und Tafel I.

Man wird nicht behaupten kénnen, daB unsere Kenntnisse iiber die
Milz geringer seien als die iiber andere Organe unseres Korpers. Will
man sich jedoch iiber Einzelheiten des Milzbaues unterrichten, so wird
man immer wieder die merkwiirdige Erfahrung machen, daf die einzelnen
Befunde und Beobachtungen weitgehend voneinander abweichen,

Der Streit iiber ,,offene® und ,geschlossene® Blutbahn ist bekannt. Wo die
Augen des einen Untersuchers die Kapillaren sich undeutlich in das Netz der Pulpa
verlieren sehen, sehen die Augen des anderen einen geschlossenen Ubergang in die
Anfiinge des Venensystems. Man wird geneigt sein, dies mit methodischen Schwierig-
keiten zu begriinden. Dann bleibt auffiillig, daB man auch iiber viel einfachere Tat-
sachen, wie Gewicht und GrioBe der Milz, Menge der glatten Muskelfasern, Beschaffen-
heit der Venensinus, Vorhandensein der Hiilsen, Beschaffenheit der Lymphkndtchen
u. a, die merkwiirdigsten Widerspriiche finden wird. So gibt z. B. Hellmann an,
daB die ,Sekundéirkndtchen* der ,gleichen Milz auch stets den gleichen Bau hiitten‘
— was gewil nur selten zu beobachten sein wird; — oder: in dem bekannten Lehrbuch
der Histologie von Schaffer findet man den auch schon im K611ikerschen Handbuch
der Gewebelehre von v. Ebner abgebildeten Milzschnitt, in dem als ,,Keimzentren‘
helle Hofe um die Lymphkndtchen bezeichnet werden, die ganz gewiB ihrer Lage nach
keine Keimzentren im Sinne Flemmings sein kdnnen.

Da man bei anerkannt sorgfiiltigen Untersuchern die Richtigkeit der
Beobachtung zugeben wird, so bleibt nur der SchluB, daB auch von der
Milz das Wort gelten muf, daB an ihr nur der Wechsel bestindig ist.
Es soll Aufgabe der nachstehenden Ausfiihrungen sein, die Moglichkeit
eines solchen Wechsels durch den Bau der Milz verstindlich zu machen.
Es gelingt dies am ehesten, wenn man die funktionelle Struktur der M1]z
von ihrer Aufgabe als Blutbehiilter aus betrachtet.
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Die Blutbaim der menschlichen Milz auf Grund der bisherigen Kenntnisse.

Eine schnelle Orientierung iiber den augenblicklichen Stand unserer
Kenntnisse gibt das bekannte von Braus entworfene Schema aus dem
2. Band seines Lehrbuches der Anatomie des Menschen. Es ist in etwas
vereinfachter Form in Fig. 1 wiedergegeben. Danach herrscht iiber fol-
gende Wegstrecken der Blutbahn Einigkeit:

Hiilsen-Kapillaren
Penicilli '\,

7 Arterie
Fig. 1. Schema der Milzblutbahn (nach Braus).
Die Milzarterie, die meist schon in mehrere Aste gespalten ist, bevor

si¢ in den Hilus der Milz eintritt, liegt zuniichst in den Milzbalken. Sie
hat hier eine starke muskulire Wandung und verliuft gemeinsam mit

_«Venen, die oft hohlkehlartig (s. Fig. 2) die Arterie umgreifen. Die Venen

stellen lediglich mit Endothel bekleidete Rohren dar, die in das Balken-
gewebe eingegraben sind. (Verwechslung mit LymphgefiBen bei Injektion
ist daher moglich!) Arterie und Vene trennen sich dann, so daB viele
Balken nur eine Arterie oder Vene tragen, und die Arterie tritt schlieB-
lich aus dem Milzbalken heraus (es gibt vollig gefiBfreie Trabekel-
abschnitte) und umgibt sich nach ihrem Austritt mit einer Iymphatischen
Scheide, die knotchenartig anschwellen kann. Nach Verlust der lympha-
tischen Scheide teilt sich die Arterie ,pinselartig (besser baumformig)
in mehrere Aste und verliert jetzt bald ihre muskulire Wand (Media)-
Nachdem ihre lichte Weite etwa 10 u geworden ist (Weidenreich) und
das Gefif nur aus einem Endothelrohr besteht, verdickt sich meist die
Aufilenwand zu einer sog. ,Hiilse“.. Manchmal schon innerhalb der Hiilse,
oft aber auch danach, teilt sich das GefiB noch einmal in zwei kleine
Kapillarrohrchen. Die vendsen Kapillaren beginnen als sog. Sinus, die
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beim Menschen plexusartig anastomosieren und zu den Balkenvenen zu-
sammenfliefSen.

Nicht ganz klar geht aus den bisherigen Schilderungen das Verhalten
und die GefiBversorgung der Follikel hervor. Braus lit — und mit
ihm zahlreiche Autoren — in dem obigen Schema aus der Follikelarterie
einen kleinen Ast seitlich das Knotchen durchbrechen, der sich in der
Randzone in Kapillaren auflost. Danach gibt es eine ,kurze“ Bahn:
Follikelarterie— Knétchenkapillaren — Venensinus, und eine ,Jange* Bahn:
Penicillus— Hiilse — Kapillaren der roten Pulpa— Venensinus.

Ganz umstritten ist ferner immer noch die Frage der arteriellen
Enden. Es bestehen folgende Moglichkeiten:

Die Knoétchenkapillaren enden offen (I, Fig. 1) oder miinden ge-
schlossen (II) in die Venensinus;
die Pulpakapillaren miinden geschlossen in die Sinus (III, Fig. 1)
— oder enden in Ampullen, die seitlichen Anhingen der Sinus
zugeordnet sind (IV) — oder enden in Ampullen, durch deren
Offnungen das Blut frei in die Pulpa austritt (V).
Die umfangreiche Literatur iiber diesen Gegenstand braucht nicht nochmals aus-
fithrlich angefiihrt zu werden. Alles Wissenswerte findet sich bei Weidenreich,

Helly, Mollier, Schmincke und Neubert. Die neueste Literatur, namentlich
die auslindische, wird an anderen Stellen dieses Berichtes erwihnt.

Manche Forscher haben sich einseitig fiir das Bestehen einer offenen,
andere ebenso einseitig fiir das Bestehen einer geschlossenen Bahn aus-
gesprochen, wihrend eine dritte Gruppe ,vermittlungssiichtig* beide Wege
als vorhanden annimmt.

Ein bedeutsamer Fortschritt in der Kenntnis der richtigen Bahn war
die Arbeit Molliers, der den durchbrochenen (synzytialen, netzartigen)
Bau der Sinuswand nachwies. Es sei nachdriicklich betont, daB viele der
im folgenden zu schildernden Befunde und ihre funktionelle Ausdeutung
bereits von Mollier gemacht und ausgesprochen wurden. Diese dankbare
Anerkennung wird nicht geschmiilert durch den Hinweis, da auch durch
seine Arbeit die alte Streitfrage nach der offenen oder geschlossenen Bahn
noch nicht erledigt ist, denn die Anhiinger der ,geschlossenen* Bahn ver- |
stehen Mollier so, daB der Blutstrom zunichst ohne Unterbrechung in
die Venensinus gelangt und von hier aus die Blutkdérperchen unter Um- |
stinden durch die Liicken der Sinuswand in die Pulpamaschen treten |
(Helly, Sobotta), wihrend die Anhinger der ,offenen“ Bahn erst aliss
Blut in die Pulpa gelangen lassen und von hier durch die Liicken der» .
Venensinus in diese. So ist es kein Wunder, wenn der Streit trotz Mollier
weitergegangen ist. Neubert kommt 1922 auf Grund seiner Untersuchungen
an ausgespiilten und aufgeblihten Milzen zahlreicher Tiere und Menschen
zu dem SchluB, daB ,von einem direkten Ubergang der Arterienkapillaren
in die Venensinus nicht die Rede sein kann, sondern daf die Kontinuitét |
des kapilliren Rohrensystems in der Milz durch Zwischenschaltung r®ti-
kuliren Parenchyms eine Unterbrechung erfihrt“. Wihrend Thoma 1924
nach wie vor streng die ,geschlossene* Bahn verteidigt, bekennen sich
auslindische Autoren (Robinson, Thiel und Downey, Barta, Mac
Neal u. a) als Anhéinger der ,offenen“ Bahn. Fast immer geht aber
auch noch in neuester Zeit der Streit um ein ,entweder — oder*, und nur
in einer Arbeit von Strasser — unter Aschoff — findet sich 1922 die
Bemerkung: ,jich mochte fast annehmen, daB der Blutweg je nach dem
Kontraktionszustand des Organs bald ein offener, bald ein geschlossener
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sein kann“. Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen zeigen, daB
in diesem ,sowohl — als auch* die richtige Losung zu suchen ist.

Die Ursachen der mangelnden Einigung liegen wahrscheinlich zu
einem groBen Teil darin, daB die Moglichkeit eines relativ schnellen Wechse}s
der Struktur der Kapillaren und des Pulparetikulums nicht geniigend in
Rechnung gestellt wird. Dariiber werden die folgenden Ausfithrungen
hauptsichlich handeln. Doch diirfte ein Teil der Ursachen auch darin zu
esblicken sein, daB schon bei den einzelnen Tieren der Milzbau ungemein
wechselt.

Neubert unterscheidet z. B. bei den Siugern zwei Gruppen: Zur einen gehdren
Katze, Schwein (vielleicht auch Rind, Schaf und Pferd), bei denen die arteriellen Kapillaren
trichterformig frei in die Maschenriume des Pulparetikulums sich dffnen und ebenso
die kapillaren Venen frei im Retikulum entspringen. Das Pulparetikulum besitzt bei
diesen Tieren eine sehr betriichtliche Ausdehnung, wiihrend die Venenkapillaren nur in
geringer Zahl vorhanden sind, sich vielfach verzweigen, aber niemals miteinander Ana-
stomosen eingehen. Zu der anderen Gruppe gehdren Hund, Nagetiere, Affen und wahr-
scheinlich auch der Mensch. Bei diesen enden die arteriellen Kapillaren keulenférmig
und das Blut gelangt durch die Offnungen dieser Ampullen in das Retikulum; das
Retikulum ist bei dieser Tiergruppe im Gegensatz zur vorigen stark reduziert, dagegen
das kapillare Venennetz ungemein stark ausgebildet.

In #hnlicher Weise wechselt die Beschaffenheit der einzelnen Gebilde
der Milz bei den verschiedenen Tieren. Aber allzu hiufig wird diese Tat-
sache auBer acht gelassen und vorschnell ein bei einer Tierart erhobener
Befund auf den Menschen iibertragen.

Die von Neubert fiir den Hund sichergestellten keulenartigen Endigungen der
Kapillaren finden sich z. B. nach unseren Erfahrungen beim Menschen nicht, bei dem
vielmehr die arteriellen Kapillaren, #hnlich der Katze, trichterférmig oder hochstens
ampullenférmig enden. Dagegen diirfte sich der Mensch hinsichtlich der Reichlichkeit
der ventsen Kapillaren #hnlich wie der Hund verhalten und #hnlich wie das Kaninchen
hinsichtlich der Tatsache der plexusartigen Anastomosierung der vendsen Kapillaren.

Ahnlich vorschnell sind Befunde aus einer einzigen Untersuchungs-
technik verallgemeinert worden.

Hierfiir ist ein gutes Beispiel, wie schnell selbst ein so kritischer und kluger
Feobachter wie Billroth seine Ansicht zu #ndern bereit ist: 1861 teilte er in seinen
berithmten Untersuchungen iiber den Bau der menschlichen Milzpulpa mit, daB er in
seinen Schnittpriparaten die kleinen Arterien undeutlich im Netz der Pulpa verschwinden
gehe und tritt also fiir die ,offene* Blutbahn ein; aber schon ein Jahr spiter (1862)
betrachtet er auf Grund von Injektionspriiparaten seine frithere Hypothese als vollig
' “seitigt und schlieBt aus der Tatsache, daB an einigen Stellen ohne Extravasate sich

3y Arterien in die Venensinus direkt einsenken, daB die arteriellen Kapillaren ,immer

direkter Kommunikation mit den Venen* stehen miiiten. Diesen SchluB glaubt er
~2hen zu diirfen, obwohl ganz klar aus seiner Abhandlung hervorgeht, da ihm die
Injektion nur durch einen besonderen Kunstgriff (gleichzeitige Injektion von Vene und
Arterie) gelungen ist und auch nur an einzelnen, besonders ausgewiihlten menschlichen
Milzen (Neugeborenen, abgemagerten Individuen) und selbst dann augenscheinlich an
einzelnen Stellen_immer noch mit Extravasaten, so daB lediglich vereinzelte Stellen die
extravasatfreien Ubergiinge von vendsen zu arteriellen Kapillaren zeigen. Aber diese
Extravasate sind jetzt fiir ihn ,Kunstprodukte®, die er bei seinen Schliissen glaubt,
unbeachtet lassen zu sollen.

Fiir die Annahme einer geschlossenen Blutbahn sind ferner mikroskopische
Schnitte, eventuell Serienschnitte und Plattenmodellrekonstruktionen herangezogen worden,
ohne daB der kritische Nachpriifer davon zu iiberzeugen ist, daB das dargestellte ,,Rohr-
chen* wirklich eine Blutkapillare ist. Der erfahrene Untersucher kann eben nur mit
Neid horen oder lesen, mit welcher Sicherheit die Befunde gedeutet werden. Es wire
dem Fortschritt dienlicher, wenn hier die Grenze morphologischer Untersuchungstechnik
offen zugegeben wiirde.

Liest man die bis heute vorhandene Literatur mit der vorstehend ge-
zeichneten Kritik, so wird man andererseits zu der Uberzeugung gelangen,
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daB der Gegensatz der Meinungen iiber die offene oder geschlossene Blut-
bahn nicht mehr so scharf ist, wie er sich anfangs darstellt. Denn von allen
Untersuchern wird zugegeben, daB sowohl die arteriellen als auch die
vendsen Kapillaren der Milz fiir Injektionsmassen bedeutend leichter durch-
gingig sind als die anderer Organe, so daB eine extravasatfreie Injektion
eines geschlossenen Gefifisystems in der Milz bei weitem schwerer gelingt
als in anderen Organen. Immerhin gelingt sie bisweilen durch bestimmte
Kunstgriffe. In mikroskopischen Priparaten sind Bilder vom direkten
Ubergang arterieller Enden in vendse Anfinge dargestellt und andererseits
solche vom allmihlichen Ubergang arterieller Enden in das Pulparetikulum
so iliberzeugend abgebildet, daB ein Zweifel an der Richtigkeit der Beob-
achtung nicht gut méglich ist. Vielleicht kénnte man den Stand des Streites
so wiedergeben, daB man sagt: mit den Hilfsmitteln der heutigen mikro-
skopischen Technik ist eine Entscheidung dariiber nicht moglich, ob in der
Milz die Begrenzung der arteriovendsen Kapillarverbindungen gebildet wird
von einer Endothellage im Sinne eines geschlossenen Epithelbelages oder
von einer Zellbegrenzung, die mehr einem rohrenartig geordnetem Reti-
kulum entsprechen wiirde.

Man kann die Schwierigkeit der Entscheidung auf rein morpho-
logischem Wege zugeben, ohne damit die Moglichkeit einer Losung ab-
zuweisen.

Es ist keine Frage, da8 die schon von vielen Untersuchern angewandte Woroninsche
Durchspiilungstechnik wesentlich zur Klirung der morphologischen Verhiltnisse bei den
Tiermilzen beigetragen hat. Diese Technik ist in groBerem MaBstabe und besonders
in der Pathologie fiir den Menschen noch nicht ausgenutzt worden. Wir haben in-
zwischen 75 Menschenmilzen mit dieser Technik behandelt und hatten zur Kontrolle
die in gleicher Weise behandelte Milz eines Hingerichteten zur Verfiigung, die uns ‘in
dankenswerter Weise gleich in einer Schnittserie von Prof. Heidenhain-Tiibingin
iiberlassen war. Durch diese Technik erreicht man, auBer der Befreiung der Milz von
storenden Zellen, eine kiinstliche Schwellung des Organs. Der Vergleich mit dem
kollabierten und gegebenenfalls nicht gespiilten Organ ermdglicht wichtige Riickschliisse.

Auch hat die Untersuchung Barcrofts wieder die Tatsache in den Vordergrund
geriickt, daB die Blutbahn in der Milz keine dauernd gleichmifBige zu sein braucht,
sondern vielleicht einem schnellen Wechsel unterworfen ist. Als wichtige Ergebnisse
seiner Untersuchungen seien hier nur zwei Tatsachen angefiihrt (er selbst betont, daB
die eine bereits 1854 von Gray, die andere von Heger 1894 festgestellt ist): Einmal,
daB die Milz infolge ihrer starken Dehnbarkeit und wechselnden GroBe Blutmengen
fassen kann, die zwar verschieden bei einzelnen Tieren, bei Katzen immerhin bis zu 1/,,
beim Hund '/, der gesamten Blutmenge des Tieres betragen konnen (beim Pferd
miissen nach Scheunert und Krzywanek #hnliche Verhiltnisse vorliegen); fern
daB das Blut in der Milz vom iibrigen Kreislauf abgeschlossen sein kann.

Diese Tatsache wird durch die Beobachtung begriindet, da bei Einatmung v
CO durch ein ruhendes Tier sich das Blut in der Milzpulpa um mehrere Stund. .
spiter (je nach der Sittigung des Blutes mit CO) mit dem Gas belid, als das Blutes
iibrigen Organismus. Bei einem unruhigen Tier dagegen dringt das CO rasch in die
Milzpulpa ein, so daB das Blut in dieser bald ebenso gesiittigt ist wie das des iibrigen
Korpers. Wenn also auch ein volliger Abschluf des Blutes in der Milzpulpa nicht
besteht, so muB immerhin eine Art von KurzschluB fiir den Blutstrom moglich sein,
withrend andererseits korperliche Bewegung einen schnellen Ausgleich der Stromgebiete
herbeifiihren muB.

Auch die-Versuche von Binnet und Williamson iiber das Ausbleiben der
durch Asphyxie bedingten Vermehrung der roten Blutkdrperchen nach Splenektomie und
die Versuche von Drastich iiber die gleiche Erscheinung bei Atmen in verdiinnter Luft
beweisen, daB die Milz imstande sein muf8, rote Blutkdrperchen schnell in den Kreis-
lauf auszuschiitten.

Das Fassungsvermdgen der menschlichen Milz fiir Blut.

Es fragt sich zunichst, ob die Beobachtungen Barcrofts auch fiir den
Menschen Bedeutung haben. Hier wire zuvorderst darauf hinzuweisen, daB
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Barcroft gerade durch Beobachtungen iiber Schwankungen des mensch-
lichen Blutvolumens zu seinen Milzversuchen an Tieren gedringt wurde.
Er konnte nachweisen, daf Verdinderungen der AuBentemperatur eine Zu-
nahme des Blutvolumens unter Ansteigen der Hb-Menge beim Menschen
bewirken. Andererseits diirfte auch ohne Angabe genauerer Werte jedem
geldufig sein, daB eine Dehnung der Milz innerhalb normaler Grenzen un-
moglich ein so groBes Fassungsvermogen hinsichtlich des gesamten Blut-
volumens des Menschen ergibt als bei den eben erwéhnten Tieren.

Die Gewichtszahlen normaler menschlicher Milzen schwanken allerdings stark.
Lubarsch gibt als obere Grenze 150 g an. Hierbei sind aber Fille mit ausgesprochen
abweichendem Blutgehalt nicht beriicksichtigt. Nimmt man diese Fille (von arterieller
Hyperiimie vorwiegend bei akuten Infektionskrankheiten, von vendser Hyperiimie bei
unkomplizierten Herzfehlern) hinzu, so liBt sich vielleicht sagen, daB das Gewicht der
Milz etwa zwischen 100—300 g schwanken darf, was etwa einem Fassungsvermigen von
200 ccm Blut entsprechen diirfte. Das stimmt auch mit der Beobachtung iiberein, daf
wir beim Durchspiilen menschlicher Milzen, die in ihrem Gewicht etwa 150 g entsprachen,
ein Fassungsvermdgen von hochstens 250 cem Ringerscher Fliissigkeit feststellen konnten.
Das menschliche Blutvolumen zu 4 1 (zu niedrig) angenommen, wiirde das bedeuten,
daB die Milz kaum !/,, der gesamten Blutmenge beim Menschen zu fassen vermag.
GewiB ist der Hinweis Barcrofts beachtenswert, daB das Verhiltnis der MilzgrsBe
wihrend des Lebens zur GroBe nach dem Tode stark wechselt. So konnte er z. B. bei
einem Hund beobachten, da die Milz nach dem Tode 13,3 g, wihrend des Lebens da-
gegen 66 g gewogen hatte, also fast 5 mal so groB wie die tote Milz war. Beim Menschen
konnten wir aber bei unseren Durchspiilungen feststellen, daB sich eine iiberlebende
normale Milz hochstens auf etwa das 3fache Volumen ausdehnen liBt.

Wenn man also auch anerkennt, da8 fiir den menschlichen Organismus
die Milz eine nicht ebenso grofie Vorratskammer an Blut sein kann wie
fiir manche Tiere, so muf} trotzdem fiir sie eine gewisse Rolle als Blut-
behilter auch beim Menschen bestehen bleiben. Diese Rolle wire (s. auch
Drastich) ferner nur so zu denken, daf die Milz im Bedarfsfall imstande
ist, rasch eine gewisse, wenn auch kleine Menge Blut dem Organismus
zur Verfiigung zu stellen, einer stirkeren und lang dauernden Forderung
an Blutersatz dagegen konnten nur andere Organe (Knochenmark) geniigen.
Man moge aber auch bedenken, daf chronische Milzvergro8erungen gar
nicht selten das doppelte, zuweilen aber auch das vielfache Volumen der
- normalen Milz zeigen. Freilich ist hierbei nicht die Notwendigkeit ge-
geben, dafBl gerade die zum Blutbehilter dienenden Gewebe in der Milz stark
vermehrt sind. Aber in vielen Fillen (Leberzirrhose, himolytische An-
imien usw.) wird das der Fall sein.

Mag man nun die Rolle der menschlichen Milz als Blutbehilter ver-
schieden werten, .die Tatsache als solche muB bestehen bleiben. Dann
haben wir die Aufgabe, die wechselnd grofe Fiillung des Be-
hidlters aus dem anatomischen Bau verstidndlich zu machen.
Es bedarf an dieser Stelle keiner néheren Begriindung, daB die Milz dehn-
bar, elastisch und kontraktil ist, daf also infolge dieser Eigenschaften die
Moglichkeit besteht, daB ihre duBere Form einem dauernden
Wechsel unterworfen ist.

Die Griinde fiir diesen Formwechsel kénnen nur auf dem Material,
das die Milz aufbaut, und auf seiner réiumlichen Anordnung beruhen. Was
gemeint ist, wird am schnellsten durch das beigefiigte Schema klar?) (Fig. 2).

1) Alle im nachstehenden benutzten Beobachtungen griinden sich auf Arbeiten,
die ich gemeinsam mit Mitarbeitern (Sarafoff, Oberniedermayr, Ono) im Institut
angestellt habe, vor allem auf einer Arbeit meines Assistenten, Herrn Jiger, die dem-
niichst erscheinen wird. Von ihm stammt auch das hier wiedergegebene Schema.



