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Die im folgenden ausfiihrlieh dargesteIlten experimentellen und roof  
phologischen Untcrsuchungsergebnisse sollen dem Ziel dienen, die wich- 
tige Frage kl~ren zu helfen, in welchem Umfange die Nierenlymphgef~l]e 
und -capillaren am kr~,nkhaften Geschehen in diesem Organ beteiligt 
sein kSnnen. Durch mehrf,~che Versuchsreihen konnte sehon die gro~e, 
bisher nicht bekannte :Bedeutung der Lymphgef/~e ftir die norma/e 
Funktion der Niere bewiesen werden. Es hat sich gezeigt, dab nach 
einfacher Unterbrechung des Lymphflusses dutch Unterbindung der 
grol3en, ableitenden Sammellymphgef'~/3e der Niere das Volumen dieses 
Organes schon innerhalb yon 10 Min. bis auf fast das Doppelte seiner 
urspriinglichen GrS~e steigen k,~nn. Das Dut'chschnittsgewicht der 
Kaninchenniere betr~gt dabei 11,~ g gegentibcr eiaem norm~den Nieren- 
gewicht yon 6,3 g. Die Schwellung der Niere geht mit ve~'mehrter Urin- 
ausseheidung einher. Eine Niere, d~.~ren Lymphabflu~ a.ufgehoben ist, 
liefert durchschnittlich im Verlauf you 1 Stunde 4,5 ccm H~rn, w~hrend 
die, Vergleichsniere nut 1,4 ccm in der gleichen Zeit aasscheidet.. Die 
Unterbrechung des Lymphflusses hat einen so erheblichen Einflul] auf 
die Funktion der Niere, daft die Koazentrationsfs des Organs 
durch diesen Eingriff weitgeheud beeilffluBt und die Farbstoffausschei- 
dung betrs verz6gert werden kann. St5rungen des Nierenlymph- 
abflusses f':ihren also zu schweren St6rungen der Nierenfunktion. Durch 
vergleichende Untersuehungen lieB sich auch beweisen, da~ die Nieren- 
lymphe im Vergleich zur Lymphe anderer Organe und KSrpergewebe 
besonders reich an Kochso, lz, Zucker und Harnstoff ist. Die Beschaffen- 
heit der Lymphe steht demnach in der Niere wit bei allen anderen 
Organen und K61~pergeweben in engstem Zusammenhange mit  der 
jeweiligen, spezifischen Aufgsbbe des betreffendetl Organes oder Gewebes, 
dem sie ents tammt.  Diese neuen experimentellen Erfahrungen, welehe 
eindeatig auf die gro6e biolo~sehe Bedeutung der Nierenlymphgef/~e 
hinweisen, waren der Anlal~, n~,ch einer Methode zu suchen, mit.tels 

Die Arbeit wurde ausgeffihrt mit Unterstiitzung der NotgemeinsehMt der 
deutschen Wissenschaft, der aueh an dieser Stelle daf~r gedankt seh~ soll. 
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derer nun die Beteiligung des Nierenlymphgefgl~systems am krankhaften 
Geschehen des Organs auch experimentell eindeutig bewiesen werden 
kann. Es wurde zungchst der Versuch unternommen, dutch vergleichende, 
rein morphologische Erhebungen Einsicht zu gewinnen in die Reaktionen 
der LymphgefgBe krankhaft  ver/inderter Nieren. Es stellte sich jedoch 
sehr bald heraus, dab auf diesem schon oft begangenen Wege for die 
vorliegende Fragestellung keine wesentlich neuen Erkenntnisse mehr zu 
gewinnen waren. Ein Vergleich der Ergebnisse dieser morphologischen 
Erhebungen koxmte nur die schon seit langem bekannten Vermutungen 
best/i, tigen, dab die Lymphgefg[]e insbesondere bei manchen Formen yon 
Pyelonephritis am Vorgange der Erttzfindung mit groBer W,~hrschein- 
liehkeit beteiligt sein kSnnen (A. Miiller). Die genaue Durchsieht des 
Schrifttums zeigt ~ber, dal3 alle bisherigen Un~ersucher den sicheren und 
vor allem den experimentellen Beweis dMfir sehuldig geblieben sind, 
dal3 es sich bei den beobaehteten Zellinfiltraten wirklieh um Lymph- 
gef/il3e handelt und nieht um gewShnliche entzfindliehe Reaktionen des 
Intersti t iums und der Blutgefgile. Eigene Untersuehungen haben immer 
wieder gezeigt, dab es selbst bei genauer Kmmtnis der Reaktionen feiner 
LymphgefgBe nieht ohne weiteres m6glieh ist, allein an Hand der mikro- 
skopisehen Bilder mit absoluter Sicherheit zellige Infiltrate des Inter-  
slaitiums und arterieller und ven/3ser Co, pillaren yon denen der Lymph-  
eapillaren zu unterseheiden. Ungeeignete Methodik und noch lfieken- 
hMte Kenntnisse auf diesem Oebiete haben abet offensichtlieh zu der 
Mlgemein vertretenen Ansehauung geffihrt., dab die LymphgefSl3e ffir 
Zustandekommen und Ablauf der Nierenerkrankungen yon g~nz unter- 
geordneter Bedeutung sind. Selbst im neuzeitliehen Sehrifttum fiber die 
Nierenerk_rartkungen, in welehem LymphgefgBe gul3erst selten nebenbei 
erwghnt werden, linden sieh sehon rein begrifflieh Gleiehstellungen yon 
LymphgefgBen mit Gewebsspalten, Saftltieken und perivaseuls 
l%gumen. Den vorliegenden Untersuehungen wurde nun aber die ex~kte 
anatomisehe Definition fiir das LymphgefgBsystem zugTunde gelegt. 
Danaeh geh6ren dem Lymphgefgl]system nur solehe rShrige endothel- 
ausgekleidete Bildungen an, welehe unmittelbar in klappenffihrendo 
L~mlphgefgl3e und dureh diese in das Venensystem einmfinden (Scha//er). 
Sogenannte perivaseulgre , ,Lymph"scheiden und die vielgenannten Ge- 
webs- bzw. , ,Lymph"spalten haben mit dem LymphgefgBsystem keinen 
unmittelbaren Zusammenhang (E. Fischer). - -  In  der experimentellen 
Pathologie ist nun eine sehr grol3e Z~hl yon Versuehen gemaeht worden, 
vom Blutlcreislau/ aus direkt oder indirekt krankhafte Vergnderungen 
an den Nieren zu erzeugen. Hervorzuheben sind die Methoden zeit- 
wefliger oder dauernder Unterbindung der Nierenblutgefgl]e oder clirekter 
und ialdirekt.er Einbringung yon Bak~erien, Toxinen, A_ntigenen, orga- 
nisetmn oder anorganisehen Giften in dieselben. In einer zweiten ,m'oBen 
Gruppe yon Experimenten wurde versueht, auf dem Harn wege, d. h. vorl 

21" 



32~ Kelmut Kaiserling: 

der Blase, yore I-[arnleiter und vom Nierenbeeken aus Nierenseh/~digt~ngen 
hervorzurufen. In der ~berzeugung, dab aueh die Regulation des Yerven- 
systems ffir Zustandekommen und Abla.nf dee Nierenerkrankungen nieht 
gleiehgiiltig sein kann, wurcl_e der EinfluB einer mSgliehs~ weitgehenden 
h'ierenentnervtmg sowie der Vo~gus- und Sympat.hieusreizung auf die 
Lokalisat.ion und den AblaM der aller~schen Entzi~ndung gepriift. Es 
zcigte sieh, dab die Nervenregulation f/Jr den Ablau.f der allergdsehen 
Entztindung an der Niere von alleegrSl~ter Bedeutung ist. Ihr  Zustandc- 
kommen ist nach Aussehrdtung dcr Nervenregulation erleiehtert, ihr 
Ablauf ein schwereeer (Kaiserling). Jcder weite, re Versueh, in diese 
Zusammenhi~nge welter einzudringen, scheiterte bisher dar~m, dab e,~ 
noeh keine siehere ~Iethode gibt, mit weleher die Xeurofibrillen im 
~Nierenp~trenchym naehgewiesen weeden kBnnen. Die bisherigen Kennt-  
nisse yon dee pathologisehcn Anatomie der Nierenerkeankungen griindml 
sieh also auf Befunde, welehe am BlulzgefgB-Nerven-Bindegewebsapparat 
und ~.nt spezifischen Parenehym dieses Organes erhoben wurdcn. Die 
Ergebnisse der Untersuehungen yon E. Fischer und eigener Unter- 
suehungen weisen jedoeh immer wiedee darauf hin, dab die normalen 
und krankhaften Reaktionen des Gesamtorg,~nismus wie dee Einzel- 
organe nnr riehtig vm~tanden werden kSnnen unter dem Gesichtspunkte 
engstee flmktioneiler und anatomischer Einheit von BIutgefgl~system 
und spezifisehen Parenehymzellen in Verbindung mit den nerv6sen 
App~u'aten und dem Lympb le/giflsystem. Wenn (lie an menschlichen 
Niceen vereinzelt ausgesproehenen Vermutm~gen eichtig sind, dal] das 
Lymphgefgl3system bei cntziindliehen Nierenerkrankungen in Mitleide,,> 
sehaft gezogen weeden kann, so mufJ sich dieses aueh dureh den Tier- 
versueh beweisen lassen. Ein derartJger Versueh kann aber nnr dann 
sis eindeutig beweisend gelten, wenn (tie Vcrsuehsanordnung mit Sieher- 
heir. das Einbringen krankmachender Stoffe iiber den Blut- und I-Iarn- 
weg a.usschlieBt, d .h .  es mull experiment, ell such wirldich mit, Siehm'- 
heir io'oliert am Nierenly'mphgefgBsystem gearbeitet werden. Als Vor- 
t~ussetzung hierfiir ist es notwendig, das LymphgefgBsystem der lebe~det~ 
~'iere isoliert znr DarsteUung zu bringen. Alle bisher bekannten Methoden 
zue Lymphgefgl]darstellung ~m der iiberlebenden oder t.oten Niere 
dutch Farbstoffinjektionen oder Luft, fiilhmgen sind fiie diese Zweeke 
unbrauchbar.  

Die Beantwortung der eingangs gestellten Frage, in welohem Urn- 
range die NierenlymphgefgBe und Lympheapillaren am krankhaften Ge- 
sehehen in diesem Otgane bet.efligg sind, wuede dutch die Ent, wieklung 
einer neuen einfaehen ~{ethode dee Lymphgefs an der 
lebenden Niere ermSglieht, und wi~re ohne die Anregungen yon E. Fischer 
und dtts Studium seinee neuartigen Untersuehungen iiber die Lymph-  
gefiil~e unmSglieh gewesen. Im folgenden soll nun zun/tehst auf diese 
~[ethode n/thee eingegangcn werden. Sie ist - -  soviel ich sehe - -  (:lie 
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einzige  und ers te ,  welehe es ,gestat tet ,  en t z t i ndungm~whende  Stoffe  j ede r -  
ze i t  u n t e r  U m g e h u n g  des Blu t -  und  H,~rnweges d i r ek t  und  isol ier t  in 
das  Lyn lphge f~Bsys t en l  der  Nie re  e inzubr ingen .  Sie e r l aub t  es aueh ,  
z u m  e r s t en  MMe, q u a l i t a t i v e  und  q u a n t i t a t i v e  A n a l v s e n  de r  N ie ren -  
l y m p h e  zu m a e h e n  und  m i t  den  L y m p h e n  a n d e r e r  Orgzme und  KBrper -  
gewebe  in Verg le ich  zu  se tzen.  N a e h  der  D a r s t e l l u n g  der  N i e r e n l v m p h -  
gefSs a n d  L y m p h e a p i l l a r e n  w n r d e n  d a n n  in diese, z u m  Tel l  an  sensi-  
b i l i s ie r ten  T ie r en  (Kaninehen) ,  C a b e n  y o n  8ehwe inese rmn ,  z u m  Tel l  
bei n o r m e r g i s e h e n  T ie ren  hohe  Dosen  v i , ' u l en te r  S t r e p t o k o k k e n  ein- 
g e b r a c h t .  Die  norm~den Bi lder  yon Lymphgefg t3en  u n d  L y m p h e a p i l l a r e n  
al ler  Abschni t t ,  e der  Nie re  sollen d a n n  jewei ls  mit~ den e n t s p r e e h e n d e n  
histolo,4isehen Bi ldern,  die sieh nach  der  I n j e k t i o n  you  S e r u m  u n d  
St.reptokol'd~en e rgaben ,  ve rg l i chen  und  mit. h i s to logisehen  B e f u n d e n  tm 
m e n s c h l i c h e n  Nie ren  - -  insbesondere  bei T u b e r k u l o s e  - -  in B e z i e h u n g  
ge.-:etzt werdcn .  

Fiir die Darste]hmg des Lynu~haefii~systems stvheu heute im wcscntliehen 
drci Metlmden zur Vmfiigung. Die am hgufigstcn angewandte Meihode ist dic 
l)arstvlhma dcr L.ympbgefiige mitt,-Is dircktec c(h.r parem:hymat/Sser l,'arbstoff. 
injektion, l)a al)cr in das ],ymphge/iil3system I(]appen ~.inges~:ilaltet sind. xvclchc 
t,hu, Aushreitung dcr in.jizierten Farbst~lfflSsungen entgegen~t.setzt dcm 8trfml der 
Lymphe v~q'hitltlern, ki;nnen mit der Methode der dir~.kten lnjektion :nit Si~'herhcit 
i~nlP, er t?ur diejcnigen l,ymphgef/igabsehnitte dargest~.llt wcrden, welche im Sinne 
,b.r Strrm~richtung zentrahv~irts, d. h. unterhall~ der lnjcktionssti,lle lichen. \Verden 
,lie l.'arhstoffe mm tmrench,vnlatiis ~,in~espritzt. so bleibt es )'weils dem glik.klielmn 
Zufall iiherla.-.'sen, ob sieh die Lvmph.,4,:f/ilte dabei fiilhm ,,(l(,r nid~t. Sell)st bei gut, 
;zehlngenen lnjekti~men wird si~.h mlr in den s,,lten~ten Fiilh-n sicher ausschliel3eI,. 
la.-:scn, da[3 der Farbstc, ff dahei nic.ht ~m,-h in (i~eweb~sFalten oder sogar in feinste 
Bluteapillaren geraten ist. Gerade die Entscheidung der wichtigsten Frage, oh es 
si,:h b~.i dem injizicrten System wirklieh um Lymphgefiil3e und Lymphcapillaren 
,:der um (-;eweb.sspalt~m und 3aftliickcn handelt, isto demnach dur('h die Methode 
direkter cder DLrenehymat0ser Farbstoffinjektion nicht~ zu "creffen. Aus diesem 
(;runde sind unsere wissenschaftlichen ],2enntnisse iiber die Anordnung de.~ Nieren- 
lymphgef~flsystems im wesentliehen noch nieht weir tiber die Feststellungen -gas. 
t.qff !i~ herauegelangt, der an der Or~anoberfliiehe gelagerte und ~us dem Xierenhilus 
a.ustretende LymFhgeffi~e naehwit's. Diese Untersuchungen bestS, tigte Ende des 
IS. .Jahrhunderts  Cr~dkshank. All(" nachfolgenden l 'ntersueher gltercr und neuerer 
Zeit, wie Teichm~*nn (1861), ,%pl:eg. S~ohr (lfl('O), Ladl.ciff und Zau:rtr!lkin , R.qn- 
dou:d,'i. Stepha)~i.s'. Cuueo, Kumita (19(19) und vcr  aIlem Ssys,ja-now (1!1301 arbeiteten 
aussehlieglich mit clef Methode interstitiel!er nder parenehymat/&er Injektion yon 
Farbst~)ffen. S,sy~qanou', der als letzter sogar den Versueh gemacht hat, in einigen 
Fg.llen durch parenchymat/Sse Injekt, iou wm Gerutascher Blaumasse oder L6sung 
you Beriiner t31au das Lymphgef,tltsys~em im lnnern der mensehliehen Niere dar- 
zustetlen, gibt selber zu, dal3 die Pr~ge iiber die feincren t3eziehungen des Lymph- 
gefiiBsystems mit dem Nierenparem.hym mit der Gerotasc, hen Metlmde nieht zu 
lgsen ist. Soweit, es sieh bei den mit dieser Methodik erzielten Ergebnissen um 
Lymphgef/i.i3e der Nierenhiillen oder um aus dem ttilus austretende, ableitende, 
grol3e Lymphgef~tl~stS.mme handelte, sind sie uur in Einzelheiten anfechtbar. So- 
bald abet versueht wurde, dutch par,mehymat)2se Farbstoffinjektion das Lymph- 
capillars3-stem im Inneren der Niere zur Darstelhmg zu bringen, waren die l,,;rgebnisse 
entweder yon vornherein zweifelhaft, oder haben im einzelnen der Krit ik niemals 
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liingere Zeit standgchalten. Sehr mit Reeht hat gerade Aagaard die meisten bis- 
herigen Untersuchungen - -  insbesondcre die yon Kum, ita - -  fiir fa]seh erkliirt und 
darauf hingewiesen, daJ3 die Strecken der injizierten Lymphbahnen hzw. Blut- 
capillaren sehr lang und die Schnitte sehr diinn sein mfissen, um iiberhaupt morpho- 
logische Unterscheidungcn treffen zu kSnnen. Dic~ Bedingungen fand aber ,4agr~ard 
bei den bisherigen Untersuchern nicht erffillt, l~i  Anwendung parenchymatSscr 
lnjektion yon Farbstoffen stieB also die Unterscheidung echter Lympheapillaren 
�9 "orl Extrav,'usaten und Schnitten yon Blutcapitlaren und (Jewebsliicken an der 
Niere auf bisher noch nicht tiberwindbare Schwicrigkeiten. ])as gesamte Lymph- 
gef~Bsystem der Niere des Kaninchens. eincs unserer gerade ffir (tie Nierenpathologie 
und fiir die Pathologic des Lymphgefr~Bsvstems wertvollsten Versuchsticre, ist 
bis heute unbekm~nt. 

Ein zweiter und schr viel bes~rer Weg zur Lymphgefii/3darstellung ist die 
,,I~ertl)'drolmethode ' '  (E. -a'[arjnus ). Sic ist vor al]em am Icl)enden Ticre und ohnc 
wesentliche Schii.digung des Gewebes, vor allem aueh bei Versuchen anwcndhar, 
bei denen das Tier den Eingriff I/ingere Zeit iibcr]eben soil. Diese Meth~xte bcw/i.hrt 
sich besunders fiir die Darstellung der Lymphgef/tBe an oberflgchlichen Mcmbranen. 
serSsen ttiiuten, an dcr Gallenblase und am Darm. Einc~ Darstellung des Lymph- 
gef/iBsvstems iu den grol3cn parenchymatSsen Organen, wie z. 17~. in der Niere, ist 
lnittels der Perhydrolmethode weder im Lehen noch nac|t deln Todc mSglich. 

Die moderne Methode dcr Wahl zur Darstellung der Lymphgef/tlle am lebellden 
Tier ist diejcnige yon E. Fi,,cher mittels ,,pareuehymatOser IIlj(*ktion yon Luft". 
Mit der _lgischerschcu Methode konnten sogar am lcbcnden Kaninehenherzen dio 
epikardialen und epiaortalcn, bisher mzbekannten LymphpIexus/)is in ihve fcinstexl 
Verzwcigungen hincin dargestellt werden. Am sehlagcndcn Hcrzen gelang nicht nut 
eine l)is ins einzelnv gehende Darstel[ung feinster Lymphc~pillarg{,flechte, sonde.rn 
es kotlnte am settsil)ilisicrten Tiere im AnschluB an die Luftinjektion sogar ~.'rum 
in die Lymphplexus des Perikards cingebracht werden. Alle im Anschlul] daran 
auftretenden entziindlichen Rea.ktioncn der Lymphcapillarcn yon H~r'z, Pcrikavd, 
Aorta und Pt~Imonalis liel3en sich in ihren verschicdenen Stadien verfolgen. Nach 
diesen sehr giinstigen Erfahrungen am lebendcn I-Ierzen, wurdc bei den ersten 
Experimenten zur Kl/i.rung der vorliegenden FragesteIlung versueht, durch parenchy- 
mat6se Injektion yon Luft nach E. Fischer auch die Lymphgef5Be im [nneren der 
Niere darzustcllen. Trotz sehr zahlrcicher Versuchc gelang at)er die Lymphge[ii.13 - 
darstellung ,~uch bei Anwendung sor~&ltigstcr Technik und unter 5Iitwirkung yon 
E. ~'ischer noch nicht. 

Nach vergeblicher Anwendung  aller bisher bekannten  Met hoden zur 
Lymphgef/il3darstellung, kam tins der an sich sehr einfache Gedanke,  
dutch Unte rb indung  der ablei tenden Sammellymphgef/tl?e der Niere, 
d. h. also mit te ls  der dadurch bedingten Selbstffillung und St auung der 
L y m p h e  das in t rarenale  Lymphcapillarsyst ,  em am lebenden Tier zur 
Dars te l lung zu bringen. Es war dazu abet  vorher  die LSsung dec schwie- 
rigen Aufgabe notwendig,  die aus der Niere aust re tenden stgrkeren,  
ablei~enden SammellymphgefgBe fiberhaupt aufzufinden. Die Zahl der 
beim Kaninchen  am Xierenhflus aus~retenden L3n~nphgef/J.l~e, ihre topo- 
graphische &nordr~ung und ihr wei~erer Verlauf waren bisher ebenso 
unbekarmt  x~ie das Lymphgefgl3system ira Inne rn  der Niere selbst. 
Tro tz  langwieriger und mi ihsamer  Untersuchungen,  die sich fast fiber 
1 J a h r  erstreckten,  gelang die Auff indung znn/tchst weder mi t  Lupen  
noch mit te ls  der ffir solche Zwecke sehr nii tzl iehen Aufl ichtmikroskopie.  
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Auch durch die Anwendung der versehiedenen Lymphagoga konnten die 
ableitenden Sammellymphgefitl3e der Niere nich~ zur Darstellung gebracht 
werden. Es wurde nun auf Anraten und unter M_ithilfe von Th. Soost- 
meyer 1 der Versuch gemacht, den Lymphabflul~ aus der Niere zu ver- 
mehren dutch die alte Methode des vor/ibergehenden Abklem,nens der 
Vena renalis, um mit~ls  der dadurch bedingten sts Fiillung die 
Lymphgefs hervortreten zu lassen. Alle diese Versuche schlugen zu 
ns fehl, bis eimnal zuf~tllig ein Tier zur Operation karn, welches 
sehr jung und aul]erdem infolge einer eitrigen Augenentziindung atff das 
~ul3erste abgemagert  war. Die hnke Niere wurde vom seitlichen Baueh- 
schnitt aus freigelegt und der ven6se Blutabflul3 aus der Niere dureh 
leichten Druck auf die Vena renalis ftir 30 8ek. unterbrochen. Gleich- 
zeitig wurde auf die Niere in ganz kurzen Abst~nden ein leichter 
Fingerdxuck ausgeiibt. Als nach etwa 2 M]n. der Versuch schon als 
erfolglos abgebrochen werden sollte, bemerkte Th. Soostmeyer, dal3 fast 
schlagartig etw~ um 1 cm entfernt yon der Arteria ren,~lis ein starkes, 
khppenffihreudez Lymphgefs mit. seiner charakteristischen, perl- 
sehnurartigen Anordnung, dem blol3en Auge verfolgbar, deutlich her- 
vortrat.  Dieses LymphgefSB wurde sofort gefal3t und mit feinstem 
Nahtmateri,ul unterbunden. I0 ~Iin. naeh diesem Eingriff wurde der 
Versuch abgebroehen, das Tier getStet und die Niere mit dem Gef'~13stiel 
in situ in Formol fixiert. An 8erienschnitten liel~ sich nun das gro~3e 
Lymphgef~13 aufw~rts bis f~s~ zum Eintri t t  in den Nierenhilus verfolgen. 
Auf der Grundlage dieses Experimentes wurde d~nn in mindestens 
30 weiteren und sehr m/ihsamen Tierversuchen die Technik der Dar- 
stcllung und der Unterbindung vervollkommnet und durch die mikro- 
skopisehen Kontrollen zuns die Topographie der ,~bleitenden Sammel- 
lymphgef~,13e des GefSBstieles der Niere festgeIegt. Dabei stellte sich 
schliel31ich heraus, dal] sieh normalerweise die aus der Niere austretenden 
Lymphgef~tl3e fief am Gef/il~stiel der Niere nicht zu einem, sondern zu 
zwei starken, klappenftihrenden Sammelgef~tl]en vereinigen. Bei genauer 
Kermtnis der Lage dieser beiden Lymphgefs des Nierengefgl3stieles 
war es am Ende der langen Vorversuehsreihe schliel~lieh m6glich, die- 
selben mit  Sieherheit an einer Stelle zu unterbinden, wo sie yon den 
Gefs und Nerven isoliert verlaufen, ohne rather die Niere zu beriihreT~ 
oder die Vena renalis zu stauen. Bis zu 10 Min. nach der Unterbinduug 
trcten die Lymphgefs zunehmeud deutlicher hervor. Es mul~ sehr 
genau dar,~uf geachtet werden, dal3 die Niere selbs~ vor jeder Abkiihlung 
und ihr Gefs vor jeder Beriihrung geschiitzt bleiben. Das gilg aueh 
ganz besonders fiir sensibilisierte Tiere, deren Gefgl~-Nervenapparat 
gerade an einem so empfindlichen Organ wie der Niere auf die geringsten 
unphysiologischen Reize schon mit Funktionsschw~mkungen ~ntwor~et. 

1 Vgt. Wien. klim Wschr. 19;19 II. 
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Es mug also gesagr werden, dab nur der bisher einmalige Zufalls- 
befund eines abnorm angeleggen (aberrierenden), besonders starken ab- 
leitenden Sammellymphgef/~Bes naeh zweimal 30 Sek. hmger Unter- 
brechung des Venenabflusses und leiehter Nierenmassage bei einem jungen 
und abgemagerten Tiere, die Auffindung der bisher niehr bekannten 
Lymphgef~lle der Niere am lebenden Kaninehen erm6glieht hat. Auf 
der Grundlage dieses einmaligen Befundes und Vermlehes komlte die 

~kbb. I. Zwei  gr~JtIo, lzestmm~, ahleit, cnde  Sanmlell~'ml)h~ze[iit le in t l / ;h t '  de r  3 t i t t e  t ies Gefiil3- 
sr.ieles de r  ] inken  Nie re  ( K a n i n e h e n )  :2l---3~ S t u n d c n  nar U n t e t ' b i n d l l n g  d c r s e l l m n  clif.ht. 
I l n t e r h a l b  dec h ie r  a t>gebihle t l :n  S te l le .  l l i e  bei~ten Lymt )hge f i i t l e  e n t f c r n e n  sL 'h  in i h r e m  
weir.even Verh lu fe  y o n  der  Vene uml  ~krterie l ind  biewen (h~nn ~lus de ln  Gefii l . ls t iel  s e i t l i c h  
h e r a u s ,  l i i e r  w u r d v  (lie U n L c r b i n ( l u n g  voi~en,~mmcul.  Die behIcn  Lymphge f t i l 3e  s i nd  m i t  
wer,mra,:m~r LYmI ,hc  ge f iUl t  (bci t ier  F i x i e r u n ~  u n d  l~cim S( :hneide t l  er.w~s e ingc r i s s en ) .  

Lg Ly:ni,hgef~' i t lc.  -I _krtcrie. l" Vcac. l [ .E . -F / i r bunw.  Verm.. 1 : 75. 

Technik der l)arstellung ties Nierenlymphgefg[lsystems durch Unter- 
bindung der ableitenden Sammellymphgef/iBe entwiekelt werden, ohne 
sehliet31ieh die Niere und ihre Blutgefi%13e und Nerven iiberhaupt zu 
beriihren. Die Teehnik gestalteg sieh tiuBersg sehwierig und wurde des- 
hMb in allen ihren Einzelheiten aueh kinematographiseh aufgenommen. 

Die Abb. 1 zeigg am mikroskopisehen Sehnit.t die t ypisehe Form 
und I_~ge der beiden ableirenden Sammellymphgeftil3e in H6he der Nit te  
des Nierengefiil3stieles. Diehg unterhalb dieser Stelle entfernen sieh die 
t3eiclen Lymphgef~Be mehr und mehr yon der Vene und Arterie und den 
diese Gefttlle begleivenden Nerven, um dann aus dem Gefiiflstiel seitlieh 
herauszubiegen. An dieser Stelle, welehe fin Durehsehnitt 1 em unterhalb 
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der abgebildeten Stelle w m d e r  3Iitte des Nierengeftiflst.ieles liegt, wurde 
die Unterbindung vorgenommen. Naeh dem Eingq:iff wurden die Baaeh- 
deeken wieder dutch Naht versehlossen. Die Tiere iiberstanden die Opera- 
t, ion gut. In  versehiedenen Zeitabstgnden yon 12 Slmnden bis zu 7 Ta,gen 
und mehr wurde die Bauehh6hle in Narkose wieder or6ffnet und die 
Niere ~mlrde naeh Abklemmung des Oefggstieles entfernt und mikro- 
skopiseh untersuoht. 24 8tunden naeh der Unterbindung haben sieh 

.kbb. 2. Dt'~i gl 'oBe I~lcxusar t i~e .  a e ~ t a l t t c  I~yIllDh~t'fiil~t" Jill 1Iilu~ dt.l' Niei 'c  t K a n i p . c h e n )  
~.lw~l ~(~ ~tillll].('ll ll&f:ll [.7Ilt.('l'I~iYl(lltll~ (|PI' ~I'o~(~rl. ab]eit~_*II([(_'Ft ~.';HlllltollytllD[l~l.'fii~(" (vg l .  

.kbb. l ) .  Lg Gymphgef i t l~e .  . l  Arr.m'ie. V Vf~llt'. l l . l ,].-]: ' i il 'blul~. Vet',_'r. 1 : ~00. 

dureh die anhaltende Lymphstauung sehon welter nach aufwtLrts zu im 
[[ilus dee Niece ~rof3e, plexusaeti~e LymphgcfikfJe entfaltet. 3Ian betraehte 
die Abb. 2. mit ibren zahlreiehen, grol3en Lymphgeft~13eu in der Naeh- 
barsehaft yon Vene und Arterie. Bereits an Hand dieser Abbildmlg ist 
bewiesen, dab die Niere zu den lymphgefggreichsten Organen des K6rpers 
geh6rt.. Dieser auffaliende Reiehtum der Niere an Lymphgcfgl~en macht  
auch die gToBe Bedeutang derselben ffir die NierenfunlGion vcrstSndlich, 
auf die schon eingangs hingewiesen wurde. 

Die im folgenden nun mit ihren Ergebnissen dargeste, ilten Haupt -  
versuehe wurden ira Verlaufe yon fast 2 Jahren an insgesamt 100 Kanin- 
ehen vorgenommen. Sgmtliehe file die Versnehe ausgewtthlten Tiere 
erhietten Korn- und I{6benfutter. Kaninehen, die mit Orfinfutter ernghrt 
werden, eignen sieh aus bisher noeh nieht ermittelten Grfiuden ffir die 
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Darstcllung der Lymphgef/~Se sehr schlecht. Als am besten geeignet 
fiir die Versuche erwiesen sich junge und m6glichst magere Tiere, welche 
ffir die Versuche in :l Gruppen geteilt wurden. 

Bei der ersten Gruppe h,~ndelt es sich urn 20 normale Tiere, deren 
LymphgefiiSe nach der bereits geschilderten Technik unterbunden 
wurden. Die histologischen Bilder der normalen Nierenlymphgef/tl]e 
wurden mit Schnitten krankhaft  ver~nderter Lymphgef&l]e vergiichen. 

Bei der zweiten Gruppe wurden insgesamt 40 Tiere 5real in Abst~nden 
yon 4 Tagen mit  Schweineserum sensibilisiert. Etwa 3 Wochen nach der 
ersten Seruminjektion auf der HShe der Sensibilisierung, ~a~rden die 
ableitenden SammellymphgefaBe der linken Niere unterbunden. Inner- 
halb der Zeitspanne von 24 Stunden bis zu 3 Tagen w~trde in Narkose 
die BauchhShle wieder erSffuet und eine Injektiou yon Schweineserum 
dieht oberhalb der Unterbimiungsstelle tier am NierengefSl]stiel vor- 
genommen. Fiir (lie Injek~ion ~ l r d e  eine 5 ccm Pravaz-Spritze benutzt,  
auf die eine fast rechtwinklig abgebogene Stahlkaniile Nr. 20 aufgesetzt 
wurde. Von den insgesamt 40 Tieren, welche zum Versuch kamen, gelang 
die Injektion bei 30 Tieren nicht. Bei 6 Kaninchen war das Ergeb~lis 
zweifelhaft. Bei 4 Tieren gelang es einwandfrei, die S~ahlkaniile isoliert 
in die Lymphgefal]e dicht oberhalb der Abbindungsstelle einzubringen 
und km~pp 0,2 ecru Serum in dieselben einzuspritzen. Die Nieren dieser 
Tiere wurden 24 Stunden bis 3 Tage spater exstirpiert und mikroskopisch 
untersuc]lt. 

Fiir die dritte Vemuchsgruppe standen ebenfalls 40 Tiere zur Vcr- 
fiigung, deren ableitende Nierenlymphgefs unterbunden wurden. Inner-  
halb der gleichen Zeitspanne yon 24 S~unden bis zu 3 Tagen wie bei der 
zweiten Gruppe, ~alrden durch die rcchtwfllklig abgebogene Stahlkaniile 
Nr. 20 knapp 0,1 ccm Bouillon hoehvirulenter Streptokokken in die 
ableitenden Lymphgefiil]e dicht oberhalb der Unterbindungsstelle ein- 
gespritzt. Nur bei 3 Tieren gelang die technisch ganz aul]erordenthch 
schwierige, isolierte Einbringung der Streptokokken in das Nicren- 
lymphgefM]system. 

I. Bcfunde an den gro6en Sammellymphgefiiilen des h-ierenhilus. 
I m  folgcndcn sollen nun die histologischcn Bilder besprochen werden, 

wie sie sich. n,~ch direkter Injektion yon Serum und Streptokokken in 
die SammelIymphge/iifle der Niere beobachten liei]en. Gehen wir bei der 
Betrachtung yon einer Gegend der ,N'iere aus, welche nur etwa 3 cm 
oberhalb der Injektionsstelle an der Mitte des Nierengef'~Bstieles liegt. 
Die typische Form und Lage der beiden groi]en, ableitenden Sammel- 
lymphgef/ii3e in H5he der Mitre des ~'ierengef~Bstieles veranschaulicht 
die Abb. 1. Dicht unterhalb dieser Stelle entfernen sich die beiden 
Lymphgef/il3e mehr und mehr yon der Vene und Arterie sowie yon den 
diese Gef/il3e begleitenden Nerven und biegerl dann aus dem Gef/il3stiel 
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seitlich heraus. An dieser Stelle h~tte die Unterbindung stattgefunden. 
Etwa 3 cm oberhalb dieser Stelle wurden an der exstirpierten Niere 
36 Stunden bis 3 Tage nach erfolgter Serum- oder Streptokokken- 
injektion Horizontaischnitte durch das Gewebe angele~o~. Einer yon diesen 
Gewebsschnitten ist in der Abb. 3 im M_ikrophoto~amm bei geringer 
VergrSI]erung wiedergegeben. 5lan sieht hier die Quersehnitte yon je 
einem groi3en Ast der hier noch paarig verlaufenden Arteria und Vem~ 

?tbb.  3. g x p e r i n l e n t . e l l c  Lyrnph;/.n,~,itis d e r  N i e r e  ( I (~ tn inchen)  2 T a g e  n a c h  I n j e k t i o n  ~'on 
S t r e p t o k o k k e n  in  d ie  S a m m e l l y m p h g e f i t B e  d e r  N ie re .  Be i  ( lea  6 - - 7  g u t  g e g e n  d ie  U m g e b u n g  
i~bge~ ' renzten  R u n d z c l l e n h e r d e n  ha.ndcl~ es s i ch  a l l~nahmsl~)s  u m  L y m p h g c f ~ i i ] c ,  "ae lche  i 'nit 
L e u k o c y t e n ,  L y m p h o c y t e u  u n d  F i b r i n  c r f i i l l t  s i nd .  V c r g l c i c h e  m i t  d c r  A b b .  4, w e l c h e  d ie  
g l e i chc  S te l l e  i ra  N i e r e n h i l u s  n a c h  D.%rstel lung y o n  6 - - 7  n o r n m l e n  L y m p h g c f S i ] e n  w i e d e r -  

g i b t .  Lg L y - m p h g e f ~ l ~ e . . 1  A r t e r i e .  V Vene .  V c r g r .  1 : 45. 

renalis. In  der Nachbarschaft und zum Teil zwischen diesen Gefs 
]iegen im lockeren Fett- und Bindegewebe grebe Haufen yon gundzellen. 
Bei st/i, rkerer Vergr613erung sieht man, dab es sich bei diesen I~undzelten 
iiberwiegend um Leukocyten handelt, zwischen denen neben vereinzelten 
Lympbocyten  reichlich Kerntri immer gelagert sind. Nach der ganzen 
Lage und Anordnung dieser massigen AnhS, ufung yon L e ~ o c y t e n  und 
Lymphoeyten  wird man zun/ichst geneigt sein, dieselben fiir grol]e peri- 
v,uscul~,re gundzelleninfiltrate zu halten, wie man sie bei den ver- 
schiedensten entziindlichen Erkrankungen beim Menschen und beim 
Tier, vor allem bei der experimentellen Semunhyperergie zu sehen gewohn~ 
ist. I m  allgemeinen liegen dicse t~undzelleninfiltra~te in unmittelbarer 
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Naehbarschaft  der Blutgef~tBe und sind zum tmtgebenden Gewebe hin 
unschatff abgegrenzt, d. h. die Entziindimg ldingt, nach allen Seiten zum 
interstitiellen Bindegewebe hin langsam ab. Danach mnB es sieh also 
bei diesen Gewebsschnitten um Bilder einer iiberwiegend akuten peri- 
vascul/iren und interstitiellen Entzfindung handeln. Auch die Zell- 
ansammlungen in tier Nachbarsehaft eines Astes der Arteria renalis in 
der Abb. 5 wird man fiir periw~scul/ire Infil trate halten, wie sie bei 
jeder Entziindung beim 5[ensehen oder im Experiment nach 8ensi- 
bilisievung durch Serumgabe in den allgemeinen Kreislauf oder naeh 
Gaben yon Bakterien sowie verschiedensten organischen und anorga- 
nischen Giften auft.ret.en k6nnen. Nun liegen abet einige der Rundzellen- 
inffltrate, wie z. B. in der Abb. 3 anf der rechten Bildh~lfte deutlieh zu 
erkennen ist, oft ziemlich welt entfernt yon den BlutgeffiBen. Es kann 
sieh also aueh nicht um die sogenannten ,,perivaseulSren Lymphspa l ten"  
bzw. , ,Lymphritume" handeln, die bier yon dem ProzeB der akuten Ent-  
zfindung ergriffen sind, denn die sogenannten perivaseulii.ren Lynlph- 
spalten miil3ten ja der GefgBwand unmittelbar anliegen und dieselbe 
zirkulgr umgeben. Neben der mitunter ziemlieh weiten Entfernung der 
Zellinfiltrate wm den Gef/i,13en fS.11t ihre in vielen I~'-allen seharfe Begrenzung 
gegen das Nachbargewebe atff. DiG Mehrzahl der Infiltrate ist lfieht, nur 
seharf gegen das umgebende Oewebe abgegrenzt, sondern erseheint aueh 
in der Form des Quersehnittes oval oder kreisrund. ,}'e stiirmiseher dis 
Entziindung vert/iuft, desto unsehfirfer wird (tie Begrenzung der P~und- 
zellenanh/J.ufm~g und desto mehr breitet sieh eli(.' Entztmdung auf die 
Naehbarseha.f~c des Gewebes aus. Wollte man mm die Behauptung auf- 
stellen, dab es sieh bei diesen zelligen Reaktionen aussehliel31ieh um eine 
eitrige Entziindung der Lymphgef'gf3e, um eine ak~te LymI)ha.gzgitis 
handelt-~md nieht um sogenannte perivasculgre oder interstitielle ent- 
z/indliehe Infiltrate, so wiirde man mit Reeht einwenden, dab sieh diese 
Behauptm~g nicht so ohne weiteres beweisen lii, gt. Tat s&chlieh kann aueh 
an Hand der vorliegenden Oewebsbilder, wie sic in den Abb. 3 und 5 
wiedergegeben sind, der Beweis kaum erbraeht werden, dab hier eine 
akute oder subakute Lymphangit is  vorliegt. Daranf mul~ immer wieder 
hingewiesen werden. Aueh dig Angabe, dab die Injektion der ent- 
zfindungsmaehenden Stoffe vorher in die Lymphgefgl3e erfolgt isl:, kann 
noeh nieht als g/iltiger Beweis dafiir gelten, dab es sich bier urn eine reine 
I~ymphangitis handelt. Bei der Injektion k6nnten gr6gere Mengen der 
entztindungsmaehenden Stoffe an den sehwer erreiehbaren und d/inn- 
wandigen Lymphgefgl3en vorbeigeraicen, und die Weiterverbreimng der 
Entztindung in den GewebsspMten erfolg$ sein. Der siehere Beweis ftir 
die rein lymphogene Natur  des entziindliehen Prozesses in den vorliegenden 
Gewebsbildern ist. ganz aussehliel31ich zu erbringen dureh die vorherige 
exakte anatomisehe Darstellung Mler in den betreffenden Gewebs- 
absehnitten vorhandenen Lymphgefgl3e und Lympheapillaren. Wenn 
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man die Abb. 3 mit ihren vielen und grogen Anhs yon Ent-  
ziindungszellen betraehtet,  so wird man t~tsAehlieh selb.st naeh den a.ll- 
gemeinen Erfahrungen tiber die anatomisehe Anordnung und Zahl der 
Lymphgef~ite in dea Organen und Geweben im Zweifel davtiber sein 
k6nnen, dab ~lle Zellenanh/tufm~gen, die man hier sieht., ~-irklich nut" 
innerh~db yon Lymphgef/iflen liegen sollen. 3[an betraehte mm ~ber den 
Gewebsanfbau der entspreehenden Stelle am tIiIus der Niece 24 bis 

:\hIJ .  4. S iebel l  kl~tppetlfii.hl'l,rtde, g~:.st::lltc ],ytlll~hgr 36 ~{i1]11[~?I[ llzl~.l.l lTllt(,r 'hin,'lunff 
d(:r ~a lnmel l , . -ml )hgcf f iBe  anx (.~hcrgang" v o m  Nh~r:.nlli lus in  den  (;e[iil~stit.1. Vcr~l('i~.h(~ m i t  
den  AM).  3, 6, 6, w e l e h e  die  g l c i c h e n  S tc l l en  im  N i c r e n h i l u s  bci  ex l )c r im,?n tc l l c r  Lyu~l~h- 
ang ' i t i s  u m i  hci  I , y m p h a n g i t i s  tubel'( 'lllosil, l~ciln Mens,~hert w i c d e r ~ c b c n .  L!/ [,.,'lnl~llR'ofii,13. 

=t ; \ r t c r t e .  V Vene .  I[ .J~' i . -Ffirbung. V c r g r .  1 : 75. 

4S Stunden m~eh Anwendung unscrer Teehnik zur Darstellung (le," 
Nigrenly,nphgef/~e ~ml lcbenden Tierc (Abb. 4). In dcv N~tchbarschaft 
von Arteria und Vena rcna.lis oder im Zwischengewebe mehr odor weniger 
entfernt yon den Blutgef~13en haben sieh in grol~er Z~hl ovale oder fund- 
lithe Gebi_Ide enff~tltet, fiir welche d.er exakt.e an~tt.omi~ehe Bc, weis zu 
erbringen ist, dab es sich dabei ,zussehlieglich um klappenf~ihrende 
LymphgefM~e h~ndel~. Die erweiterten Hohlr/~ume sind mit. einem 
chamkteristisehen feinen I~Tndothet ~usgekleide~ und mit einer mit  
ttglnatoxylin-1):osin dunkeirot fgvbbaren 3{asso, mit. eingediektev Lymphe 
erfiillt. Bei der Beh~mdlung der Sehnif, t o ist diese eingedickte und 
geronnene Lymphe an mehreren Stellen eingerissen und die Lymphe 
stellt sich in einzelnen homogenen Sehollen dar. In.~ges:~mt sind hier 
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im Nierenhilus wenigstens 7 grol3e, ableitende, kl,~ppenffihrende Lymph- 
gefgl3e erkennbar (s. Abb. 4). 3'[an muB diesen Reichtum dcr Niere an 
L~nphgefgl3cn geradezu als erstau_nlich bezeichnen. Die ungew6hnlich 
grol3e Zahl yon 7--10 ableitenden LymphgefgBen am ~bergang yore 
�9 Nierenhilus in den GefgBstiel kann nur als anatomischer Ausdruck fiir 
ganz besonders hohc physiologische Anspriiche an das Lymphgcf/iB- 
system im ~ahmen der INrierenfunktion aufgefaBt werden. Untersucht 

Abb.  5. Expe r imen te l l e  L y m p h a n g i t i s  der  Niere  (Kanim:hen) .  2 Tnge  naeh  l n j e k t i o n  w m  
Sch~,veinesemlm in die Sumnlell~mJphgefgBe der  Niere  ~ml sensibi l is ier ten Tier .  Ve rg l e i che  
m i t  den  Abb. 3, 4 a n d  6. L/7 Lymphgefg l a .  A aLrterie. V g e n e .  l i .E . -Fi~rbung.  Vergr .  1 : 90. 

man nun eine genau entsprechende Stelle im Nierenhilus ohne vorherige 
Darstellung der LymphgefgBe durch lange anhaltende Stauung oder auch 
nach Ablassen der gestauten Lymphe, so ist nieht ein einziges Lymph- 
gefgB mehr erkennbg~r, und zwar selbst dann nieht, wenn man genau 
weiB, wo diese zu suchen sind. Die weiten Lumina der Gefitl3e versehwinden 
vollstgndig. Die zarten Wandungen mit ihren spgrliehen, in weiten Ab- 
stgnden gela.gerten Endothelzellen, legen sich eng aneinander, ohne aueh 
nur die Spur eines siehtbaren Spaltes zwischen sich zu lassen. Eine Unter- 
scheidung zwisehen L)mlphgefgBen und interstitiellen Rgumen oder Saft- 
liieken ist im loekeren Gewebe daml nieht mehr m6glieh. Dieser sehr 
wiehtige und bisher niemals naehdrfieklich genug betonte Umstand 
diirfte einer der Hauptgrfinde daftir sein, dal3 den Lymphgefgl]en und 
Lymphcapillaren bisher viel zu wenig Beachtung gesehenkt ~urde, und 
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dal3 in der Literatur dauernd Lymphge[~ifle mit S~ftlticken, Gewebs- 
spalten, , ,Lymph"spalten, Geweb.~liicken und ,,Lymph"r/iumen ver- 
wechselt werden. Die h/i, ufig zu lesende Behauptuag, ,,eine Entziindung 
habe sich in den ,Lymph'spalten des Gewebes aasgebreitet", ist ana- 
tomisch unrichtig. Entweder handelt es sieh um Lymphgef~13e oder 
Lymphcapil]aren, dann muB der oft sehr sehwierige anatomisehe Beweis 
d~fiir erbracht werden, oder es handelt sieh um Gewebsspalten oder 

A b b .  6. L .~ 'ml ,hang i t i s  t ubc rc~ t losa  d c r  N i e r e  ( M e n s c h ) .  Vet, ,cleichc m i t  d e r  A b b .  4 m i t  d c r  
L y r a p h g , _ ' f a ~ ; m , ) r d n u n g  a n  e n t s p r c c h e n d c r  S te l l c  t m  N [ e r e n h i l u s  h e l m  T ! e r  sowie  ]n i t  den  
A b b .  :~ un , l  5 na~-h I n j e k t i o n  y o n  S t r e p t o k o k k e n  u n d  Seraml  in  d ie  S a m m e l l y m p h g c f ~ t ~ e  

d e r  N ie re .  L(I L y m p h ~ e f t t B .  .4 A r t e r i e .  :I-I .E.-Fg~rbung. V e r S t .  1 : 80. 

Gewebslticken, die zum Lymphgef~13system gar keine unmittelbare Be- 
ziehung haben. Eine akute oder ehronische interstitielle Entziindung 
ist abet  etwas anderes als eine ~kut~ oder ehronische Lfinphangitis.  
Naeh einem Vergleieh der Abb. 3 und 5 nach Serum- und Streptokokken- 
injektion mit der Abb. 4 mit den zahlreichen Lymphgef~13en wird ohne 
wei~res klar, dab die grol3en und zahlreiehen Entziiudungszellen siimt- 
lich in Lyanphgef~Ben gelegen sind. Etwa 48 Stunden nach der Injektiort 
yon Serum oder Streptokokkenboufllon in die ableitenden Nieren- 
lymphgef~Be hat sieh der entzfindliche Prozel3 streng auf dem Lyraph-  
wege in den Itilus der Niere ausgebreitet. Bei verschiedenen entziind- 
lichen Erkrankungen, insbesondere bei manehen Formen yon Tuber- 
kulose, k6nnen sieh auch an meusehliehen Nieren Gewebsbilder einer 
L~nphangif is  entwickeln, welche sieh yon einer experiment ell durch 
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Serum- oder Streptokokkeninje, ktion erzeugten kaum untcrsoh~iden 
lassen (vgl. Abb. 6). Es i.~t you ganz besonderer Wichtigkeit, immer 
wieder darauf hinzuweisen, dab sehon sehr fr~thzeitig im Verlaufe der 
Dauer des entziindliehen Reizes die zarte Wand der LymphgefgBe raseh 

A h b .  7. EXlmriment t~l le  L3"ml)h~m'a'itis t i e r  Ni.ere ( K a n i n e h e n ) .  :~ Tn'de nn~'h : [ n j e k t i o n  x-~;n 
,'Z, trel~tl~Rokkell i11 itJe LyII.'I.,llg,O[{LB~-' d e r  ~N'Jel-t.*. D i e  ll;*hozlt kl'eisi'llllq](' ( ' ~ I I ( ' F S I ' l / l l J [ l . , ~ I ' ~ , I l l l  

dcs , t . a . ek  en t z i t nd l i r ' h  -geritndeefez~ L!"lnl)h~efi t laes isf, m~)(-h el 'kennb~u' .  5.[~m e r k e n n t  [111 ]Ji](]l. 
.je,.t,)ciz bereilas die  W o i t c r a u s b r c i t . u n g  dee  E n t z i i n d n n g  a u t  ,lie N a c h b ~ l r ~ - h n f t  ,i(.,s 1,7,'ml~h- 
~'~fhs e n t l n n ~  d e n  8 e p t o n  des  Fe ' c tgewe t l e s .  V e t ~ l e i e h e  die  .~_bb. 8 v , )n  ~.iner wei t tq '  f o r t -  
ge~,. ' :Jlriltenen L y n l l ) h a l l g i t i s  tlllle:r'c~itlo.-:gt dee  N i e r e  a n  e I 3 1 : . ~ p l ' ( * r  ' G e w e b s s t e i l c  ]:('illl 

31en>-he 'a .  L g  Lyml~h~ef i i t t .  ;1 _Krterie. V Vene .  I-I.]~.-J: ' ih'bung. V e r g r .  1 : tin. 

zerst6rt werden k,~nn. Damit  geht die eha.rakteristisehe Form derselben 
verloren und die Ent,ziindungszellen breiten sieh schne[1 in das Gewebe 
der Umgebung aus. 2 Bilder sollen dieses veransehauliehen. I m  ersten 
Fe~lle (Abb. 7) handelv es sich um eine experimentelle Lymphangit is  
beim Karthlehen, hervorgerufen dttreh isolierte 8t.reptokokkeninjek'don 
in das Nierenl~mlphgefgBsystem, im zweiten F~dle (Abb. 8) um eirm 
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Lymph,~ngitis tuberculos~ der Niere beim Menschen. In  der Abb. 7 ist 
die md~ezu kreisrunde Querschnitt.sform des stark entzfindlich vers 
Lymphgef/iBes noch erkennbar. Das Endothel ist nut noch an g~mz 
vereinzelten Stellen erh,~lten. Man erkcnnt im Bride aber bereits die 

.kbb.  $. L y m p h a n g i t i s  t ubc r , :u l , ) s8  d e r  N l e r c  ( M e n s c h ) .  A u s  t ier  g r o B e ~  A u h i i u f n n g  v , ,n  
R u u d z e l l e n  h e b t  sic, h in  t ier  5[it~te cill  f a s t  k r c i s r u n d e s  G c b i l d c  g e r a d e  no[~h e r k e n n b a r  h e r v o r .  
i I i c r b e i  hande l t ,  e.~ s i e h  u m  d a s  e r k r a n k r  L y m p h g c f h B .  D i e  e a t z t i n d l i c h e  Z e I l r e a k t i , m  h a t  
(tic V e n e n w a n 4  b e r c i t s  e r r e k . h t .  V e r g l e i c h e  h i e r z u  d ie  :kbb.  7 m i t  d e r  e x i ) c r i m e n t c l ] c n  

L y l n p h a n g i t i s .  s  L y m p h g e f g i B .  A A r t c r i e .  K Vcne .  V c r g r .  1 : 90. 

eben beginnende und nach allen Seiten hi//fortschreitende entziindliche 
Reaktion, bci welcher die Leukocyten und Lymphocyten entlang der 
Septcn des Fett-  und Bindcgewebes sehr raseh fortkriechen. Bet Fort- 
wirken des entziindlichen Reizes wird etw~t ia weiterel] 24 Stunden die 
Venenwand von den entziindlichen Zellreaktionen erreicht seth. ~N'ach 
Zerst6rung der Gcfiiflwand ~ird dann ein Einbruch der Entziindungs- 
zellen in die Vene erfolgen. Diese Situation gibt sehr schSn die Abb. 8 

Virchows Archly.  ]~fl. 306. 22 
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wieder. Aus den grol3en Anh~ufungen yon Rundzellen hebt sieh in der 
Mitte ein fast kreisrundes Gebilde gerade noch erkennbar hervor. Es 
handelt sich hierbei um da,s erkrankte Lymphgefs Leukocyten und 
Lymphocyten  haben bereits die Gef~,13wand erreicht und stehen im Ein- 
bruch in das Blutgef/ig. Die leuko-lymphoeyt~re Reaktion im Binde- 
und Fettgewebe ist schon diffus und sehr weit fortgeschritten. Nach 
1/ingerem Einwirken des entziindlichen P~izes wird die charakteristisehe 
Struktur des Lymphgefs vollsts verloren gegangen sein. Diese 
beiden Beispiele sollen zeigen, dab in sp/~teren Stadien der Entzfindung 
die Diagnose einer Lymphangitis  oftmals nicht mehr gestellt werden 
kann und dab der Charakter einer Entziindung als einer lymphogenen 
nach einer gewissen Zeit der Reizeinwirknng und zelligen Proliferation 
ohne weiteres nicht mehr so leichV bewiesen werden kann. Bemerkens- 
wert ist welter die Tatsache, dM3 beim Menscher~ wie beim Kaninchen 
hoeh oben im Nierenhflus die anatomische Lage der Lymphgef/tl3e 
zwischen Ar~erie und Vene etwas n/~her nach der Vene zu gelegen eine 
ganz auffallende ~bereinst immung zeigt. 

II. Behmde an den feineren und feinsten Lymphgef~ilJen der 5iere. 
Naeh der Bespreehung der Anordnung der Lymphgefgge und ihrer 

entzfindliehen Reaktionen im Gefs und im Hilus der Niere gehen 
wir jetzt  zur Darstellung der normMen und krankhaften VerhSltnisse 
an den feineren und feinsten Lymphgef/~Ben und Lympheapil laren im 
eigentliehen Parenehym der Niere selbst fiber. Bei 4 yon 40 Tieren gelang 
es, experimentell durch die Seruminjektion die Entziindung bis in die 
L}mlphgefs in den Columnae Bertini auszudehnen. Bei 2 yon 40 Tieren 
breitete sich die En~ziindmlg bis in die feinsten L~m~phcapillare~l (les 
Nierenparenehyms aus. Eine ersehSpfende anatomisehe Darstellung des 
L~-mpheapillarsystems im Nierenparenehym dureh Selbstffillung mit  
L)nnphe, insbesondere der Beziehungen zwisehen den Lympheapil laren 
yon l~inde und M~rk, wfirde den l ~ h m e n  dieser Arbeit iibersehreiten. 
Es muB jedoeh folgendes an dieser Stelle mit  Naehdruek hervorgehoben 
werden: ,,Perivaseul/ire Lymphspal ten"  oder ,,Lymphr/~ume" wurden 
in der Niere in keinem Falle vorgefunden. Die Lymphe hat  sieh bis in 
(tie feinsten, im Parenehym gelegenen Holflr~ume gestaut und dieselben 
entfMtet. S~mtliehe dieser HohIr/~ume sind abet fiberM1 mit einer zarten 
Membran und typischen feinen Endothelzellen ausgekleidet. Diese Hohl- 
r~ume erfiillen damit  in ihrem charakteristischen Aufbau die :Forderungen 
yon Sappey, SchaHer, E. Fizcher u. a. und miissen als Lymphcapil laren 
der Niere bezeichnet werden. Die~  Lymphgefs und Lymphcapil laren 
liegen im Nierenparenehym niemMs Terivasculgr, sondern nur an be- 
s t immten Stellen einzeln oder zu zweien neben den Blutgef/iBen, also 
i~aravasculS, r. In keinem Fallo haben sich in pr~formierten g~umen  
perivascul/i, re Ansammlungen yon Lymphe nachweisen lassen. Die um 
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die Blutgef/~13e und Nerven zirkulS~r angeord_neten Gewebsliicken stehen 
mit dem L x,~nphgef~13system in keinem unmittelbaren Zusammenhang, 
denn sonst hittten sich, von Mlem anderen abgesehen, dieselben mi t  
Lymphe fiillen m~ssen. Selbst die Lympheapillaren, welche sich nach 

Abb. 9, Exper inmnte l le  L y m p h a n ~ i t i s  eines kl~:inen, Mappenlosen  Lymphgef~tI~es in der 
Nie rcm ' inde  (Kan inchen) .  4,8 S tunden  n a c h  izoliertcr  Injek'ci~)n yon S t r e p t v k o k k e n  in das  
N i e r e ~ l y m p b g e f / ~ s y s t e m .  Die ~tnntthernd rumle  Quersch~itt,,~form des kleinen L 3 ~ P h -  
~efaaes  isg noch g u t  e rkennba r .  Vergle iche  m i t  (let Abb.  10, welche (lie Lymphg'ef t tBan-  
o r d m m ~  ~m der  normalex~ Niere  an d ieser  Stelle wiederg ib t  uml  mi t  den Abb. 11, 12 un~l 13. 
I ~  Lgmpbgef~L~. ,1 Zr~er ia  in ter lobular i s .  Gl Glomerulus .  ]t.E.-Fi~,rbuug. Vcrgr .  1 : 30~k 

Anwendung unserer Teehnik unmittelbar  an der Glomerulnskapsel dar- 
gestellt haben, sind noeh mit zarten Endothelien naeh allen Seiten hin 
iiberall abgesehlossen. Zwisehen den Lympheapiilaren tier Nierem'inde 
und denen der Nierenkapsel bestehen beim Kaninehen keine Verbindungen. 
An der mensehliehen Niere sind genau die gleiehen Verh~ltnisse zu 
beobaehten. - -  Die in den folgenden Abbildungen ~4edergegebenen 
Gewebsschnitte yore Nierenparenchym nach Injektion von Serum und 

22* 
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Streptokokken, sowie eine Abbildung periglomerul&rer Zellinfiltration 
bei einem Fall yon eitriger Pyelonephritis beim Menschen siz~,d histo- 
logi,sch nicht zu deuten, ohne eine genaue Kenntnis d~r Lymphgef/~3- 
anordnung an den entsprechenden Stcllen. Man erkennt in den Abb. 9, 

Abb.  10. Zwei kleine Lymphgeff i~e  cler Nierenr inde  (Kaninehen) .  3 Tage  nach  Unter -  
bind.~mg der  able i teuden NiereniYmphgefiLl~e. U n t c r s u e h t  m a n  diese SteIlr ohne vorber ige  
Dar s t e l l ung  tier Lymphgof/t13e durch  anha l t cnde  S t a u u n g  oder  nach  Ablassen  der  Lyraphe ,  
so i.~t kein Lymphgef / i2  m e h r  e rkeunbar .  Die z a r t e n  und  in wei ten  Abs t / indcn  gcdagcrten 
Endothe lze l len  ]egen sich eng ane inander ,  olme aueh  nu t  die Spur  eines s i c h t b a r e n  Spal tes  
zwis(rhen sich zu lassen. Eine  Unl~erschetdung zwlsehen LY-mphgof~/~en und  , ,Saft l~ieken",  
., Gewebsspa l t eu" ,  , , L w n p h " s p a l t e n ,  ,. Gewebslticken'" u n d ,  , L y m p h " r i t u m e n  ~st d a n n  nich t 
m c h r  m6gl ich  [ Die :Lymphgefft2e und Ly~mphcapillaren liegen wie die zkbbildung zeigt  iu 
de r  Nicre paa r ig  oder  einzeln neben den BlutgefhBen und niemals  peri~,ascul~r: Vergleiche 
a u c h  die Abb.  9, 11, 12 und  13. Lg Lymphgeft~l le . . .1  A.rteria inter lobular is .  7K.E.-F~trbung. 

Vergr.  I : 350. 

11, 12, 13 iedesmal eine Arteriole in der N'~he eh]es Glomerulus getegen. 
Dieht neben dieser Arteriole sieht man ziemlich sch~rf umschriebene, 
abet gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzte Zellansammlungen 
yon Leukocyten und Lymphocyten. Nach alledem, was in den bisherigen 
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Ausffihrungeu wiedergegeben wurde, wird jetzt die richtige Beurteilung 
der Abb. 9 kaum auf Schwierigkeitcn stol3en. Der Herd yon Entziindungs- 
zeJlen ist im ganzea noeh kreisrund u1~d zur Hs gegen die Umgebung 
noeh einigermaBen scharf abgegrenzt. Es handelt sich um eine eitrige 

Abb. 11. Exper i tnente l le  L y m p h a n g i t i s  eines kleinen klappenlosen L~']nphgcfti, flcs in der  
Nierenrinde (K:aninchen). 3 Tage  n a c h  isolierter InJekt ton  yon Sehweineserum in das  
Niercnlymphgef~l~system. :Die ann~ihernd vande Querschn i t t s fo rm ~vgl. Abb.  9) ist n icht  
m e h r  e rkenaba r .  Vergleiehe auch /~bb .  ]0, 12, ]3. Lg Ly~lphgef'~13. ~1 Ar~cria in t e r lob~ar i s .  

l~ .E.-F~rbung.  Vergr.  1 : 500. 

L~nnphan#tis 48 Stunden naeh erfol~er Injektion yon Streptokokken 
in die ableitenden Lymphgef~13e der Niere. Die ungew6hnliche GrSl3e 
der zelligen Anhgufung ist darauf zur/ickzuftihreu, dab das erkrankte 
L3nnphgef~f~ vor der Injektion der Streptokokken dargestellt und infolge- 
dessen st~rk gestaut w~r. :Den Beweis, dal3 es sich hier um ein erkranktes 
Lymphgefi~f~ handelt, kann nur die Abb. 10 bringen. Man sieht, dab die 
beiden Lymphgefi~13e, die hier noch klappenlos sind, im Zustande ihrer 
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7~ (3" vollen EntfMtun o ungef/~hr den gleichen RauminhMt einnehmen wie die 
schon starkkalibrige, dilatiertc Arteriole. Jede Arteriole ist yon  einem 
oder zwei derartigen Lymphgef/Lgen begleitet, ein erneuter Bowels ffir 
den groBen Lymphgef~greichtum der Niere. An Hand dieser Abb.  10 

A b b .  12. E x p e r i m e n t e l l e  L j q n p h a n g i t i s  z w e i e r  k l e i n e r  L y m p h g e f i i ~ e  t ier  N i e r e m ' i n d e  
( K a m m : h e n ) .  :~---4 T a g e  n a c h  i s o l i e r t c r  I n j e k t i o n  y o n  S e h w e l n e s e r n m  in d a s  N [ e r ~ n l y m p h -  
g c f / i B s y s t e m .  Pea  rige A n o r d n u n g  t ier  L y m p h g e f f i ~ ] e  wie  in  dec  A b b .  10. k e i n e  a u c h  n u r  
~ n n h h e r n d  r t ln t le  Q u e r s e h n i t t s f o t , m  m e h r  e r k ( ; n n b a r .  V e r g l e i c h e  b e s o n d e r s  A b b .  9 ,yon 
e i n e m  f r i i h e r e n  S t a d i u m  d e r  e x p e r l m e n t e l l e n  L y m p h a n g l t i s .  Lg L,~mphgef t iB .  , t  A r t e r i e .  

I - I . E . - F g r b u n g .  V e r g r .  1 : 300. 

ist auf folgendes noeh besonders zu ,~chten : auf den Abstand der L3nnph- 
gefgBe yon der .Arteriole, auf den strong einscitigen Verhmf der L)nnph- 
gefgl]e sowie auf die guBerst zarte Endothelbe~enzung derselben. An 
dtinnen histologischen Querschnittsbildern durch derartige Lsanphgefgge 
sieht man oft nur 2---3 schmMe, spindelfSrmig ausgezogcne Endothel-  
zellen. Sehon ein sehr goring ~Jrkender toxischer Schaden wird diese 
wenigen und zarten Endothelzellen zerst6ren, und damit entzieht sich 



Lymphge//~Be und Lymphangitis der Niere. 

der lymphogene Entstehungsweg der mikroskopischen Beurteilung. Der- 
artige zeUige Infiltrate sind in der Abb. 11 und 12 ~iedergegeben. 3 Tage 
nach erfol~er  Seruminjektion in die ableitenden Nierenl3anphgef'~13e 
ist der Naehweis yon L3~mphgcf/~Bendothelien unmSglich. Die Rund- 

Abb. 1;L .kscend ie rendv  Lyml )hang i t i s  der  Niere bei c i t r ige r  Pye l i t i s  (Mcn.~ch). Vergbd(.hc 
h icrzu  a u s f u h r l i c h  T e x t  sowie die Abb.  9 - -12  lllld die Abb.  14 und  15. Lr L),mphgef2f l .  

zl Arterie.  ]{ .E . -FSrbung .  Vergr .  1 : 450. 

zellenherde sind zwar noch durchaus umschrieben, jedoeh nicht mehr 
rund oder oval und scharf gegen daz Naehbargewebe abge~enzt .  Fib' 
die diagnost.ische Beurteilung is~ bei soleh sp'~t~ren Stadien des entziind- 
lichen Prozesses ausschlieBlich die genaue anatomischo Kemltnis der 
Lage der L>-mphgef~lte, ihr Kaliber und ihr Abstand yon der Arteriole 
bzw. yon der Arteria areiformis maBgebend (vgl. besonders Abb. 11 
und 12 mit der Abb. I0). Wie schwierig in dieser Hinsicht die histolo- 
gische J3eurteilung der entziindliehen Nierenerkr~nkungen werden kann, 
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zeigt die Betr~chtung der Abb. 13. 5fit an Sicherheit ~enzender  Wahr- 
scheinlichkeit hat  sich hier die Entzfindung in den Lymphgefs aus- 
gebreitet. Die Entscheidung kann an H~nd einzelner Schnitte nienlals 
mit  Sicherheit getroffen werden. Erst  wenn in der Niere Gewebsstellen 

Abb. 14. _ksceadierende Lymphangi t ,  i8 tier Niere na~,h eitr iger  Pyelit is (Mensch). Beteili- 
~.~mg perJglomt~rulltrer Lymphcap i l l a r en  a m  Vorgange  der  Entz i ind tmg.  ~,:crglciche m i t  dcr  
folgcnden Abb.  15. :klles, was  in der  Abb.  15 lntt Lylt~phe erffillt i s t ,  ist  bier mi t  L y m p h o -  
cy ten  und  Leukoc} ' ten ausgcfiill t .  Lc L y m p h c a p l n a r e .  Perigl.  Lc  Periglomeru]~ire L x-mph- 

capil lare.  -4 Arter iole .  t L E . - F a r b u n g .  Vergr.  I : 400. 

gefunden werden wie sie sich in der Abb. 14 darstellen, kann man mit  
Sicherhcit sagen, dab hier eine ascendierende Lymphangitis der Niere 
nach eitriger Pyelitis vorlicgt. Um die Abb. 14 richtig verstehen zu 
k6nnen, vergleiche man sie mit  der Abb. 15. Alles, was sich hier mit  
geronnener Lymphe ausgeffillt hat, ist dort mit  Lymphocyten und Leuko- 
cyten erfiillt. Eine ascendierende Lymphangitis der Niere nach eitriger 
Pyelitis kann sich also isoliert auf dem Lymphwege bis in die feinsten 
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Lymphcapillaren in die unmittelbare Umgebung des Glomerulus aus- 
breiten. Der Beweis hierfiir ist aussehlieglieh zu erbringen dutch den 
Vergleieh mit genau entspreehenden Gewebsstellen normaler Nieren 
naeh Darstellung der Lympheapillaren, welche mit dem Glomerulus in 

Abb.  15. Periglomeruli t re  L y m p h c a p i U a r e  m i t  ihrcr  Einmii,ndungsstetlc in cine ~'rb2cre 
Lgmphcap i l l a r e  a m  Gef/t2pol des Glomerulus  mi t  F inmt indungss te l le  in ein kleincs LYznph- 
gefiilI. Vergleiche vo rangehende  Abb.  1.i. Perigl,  Lc  Periglomeruli i re  Lymphcapf l l a re .  
Lc L}~zphcapi l lare  a m  GefNl3sttel des Glomcruhm.  L~ L~,mph~efa2. E Einmfindungs-  

~tcllen. xt Ar t e r i a  inter lobularis .  Vas elf. Vas efferens.  Vas aff. Vas afferens.  
tf.E.-Fli, rbung.  Vergr.  1 : ~00. 

Beziehung stehen. Die Darstellung dieser feinsten L)~nphcapillaren im 
Nierenparenehym ist aul3erordentlieh schwierig. In diesen komphziert 
gebauten Rindenabsehnitten mit ihren vielen und dicht anehlander 
grenzenden Basalmembranen, Saftltieken lind Bluteapillaren, mtissen 
alle Farbstoffinjektionsmethoden versagen. Bei der Beurteflung der 
Ergebnisse in bezug auf die L3nnphgef~Be in diesen Gewebsabsehnitten 
der Nierenrinde haben wit uns naeh Anwendung unserer Methodik streng 
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an die schon weiter oben angegebene Definition der Lymphcapil laren 
gehalten. Jede auch noch so geringe Ungenauigkeit in der Ausdeutung 
des hisrologisehen Befundes fiihrt hier dicht an der Blut-Lymphschranke 
sofort in den Bereich der Spekulation. Einem ganz besonders gliicklichen 
Zufall ist die Abb. 15 zu verdanken. Man sieht bier 3 verschiedene Lymph-  
gefglie, d .h . ,  anatomisch genauer gesagt, 2 Lymphcapillaren und ein 
kleines Lymphgef/il3. Gleichzeitig sieht man die l~?bergangsstelle yon 
eincr klEinercn LymphcapiHare in eine g-r6l]ere und die Einmfindungs- 
stelle dieser grSfteren LSmlphcapillare in ein kleines L~phgef 'hB.  Dieser 
Verlauf mad diese Anordnung der Lympheapillaren in unmit telbarer  
N/the des Glomerulus ist ganz eharakteristisch. Das /tul3ere Blagt der 
Bowmannsehen Kapsel is~ umgeben yon feinen Lymphcapil laren.  
Eine derselben ist irL der Abb. 15 im LSngssehnitt ge~roffen. An 
Serienschnitten lii, gt sich feststellen, dab die Zahl der den Glomeruhts 
umgebenden Lymphcapillaren nicht sehr grol3 sein kann. Es lichen sich 
in keinem Falle an einem Quersehitt mehr als 3 derartige Lympheapillaren 
finden. Diese feinsten, mit  geronnener Lymphe erfiillten Hohlr~ume sind 
mit in sehr weiten Abst's liegenden Endothelzellen au.~gekleidet. 
D~maeh kann gesagt werden, dag das Ly-mphgef/tBsystem his in die 
feinsten Capillaren, die die Bowmannschen Kapseln umgeben, noeh ge- 
schlossen ist. Die periglomerul's Lympheapillaren miinden in eine 
sti~rkere Lympheapillare, welehe man fast regelm~tNg neben dem Vas 
affecens am GefS~gpol des Glomerulus findet. Die anatomisehe I~ge  der 
ableitenden Lymphcapillaren ant Gefs des Glomerulus erscheint 
sehr bemerkenswert. Naeh Erfahrungen beim Measehen und beim Tiere 
ist es bekannt, dal3 die Ubergangsstellen vom Vas afferens zum Gef/il3- 
knSuel ein sehr empfindliches Gebiet sind. Bei der diffusen Glomerulo- 
nephritis (Kuczinski und Do.sqet), bei akuter Glomerulonephritis (Hiickel), 
bei Diabetes und Eklampsie (Coroni'ni, Fahr), bei experimenteller, akuter  
diffuser Glomerulonephritis (Ahlstrdm) sind gerade an dieser Stelle 
alterative und reaktive Prozesse zu beobaehten. Naeh Nierenentnervung 
maeht  sich die L/~hmung der Vasoeonstrietoren zuerst an einzelnen 
Giomeruli und deren Vasa afferentia bemerkbar, und am GefSA3pol trigt 
eine maximale Dilatation und Blutfiille auf, so (tab im Blut kreisende 
Gifte an dieser Stelle zuerst schs wirken (Kaiserling). Es kommt  
zu gewissen mechanisehen Momenten noeh hinzu, dag besondere nerv0se 
5feehanismen fiir die Blutstromregulation gerade an der l~.~bergangsstelle 
des Vas afferens in den Glomerulus angenommen werden miissen (Hirt, 
Spanner, S mir~ao]/, Occels und Peterfi). In  den Ka'eis all dieser Betraeh- 
tungen mfissen auch die an dieser Stelle gelegenen ~ o g e n  Lymph-  
eapillaren miteinbezogen werden. - -  Die mi~ den Vasa afferentia ver- 
laufenden Lympheapillaren miinden in die sehon beschriebenen Lymph-  
gefS, Be, welche die Arteriolen und Arteriae areiformes einzeln oder paarig 
begleiten (vgl. Abb. 10). Nach Kemltnis der Lympheapil laranordnung 
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im Bereich der Glomeruli wird jetzt die Abb. 14 leieht versti~ndlich. 
Hier hat sich eine ascendierende eitrige Lymphangitis der Niere naeh 
eitriger Pyelitis bi~ in die don Glomerulus umgebenden Lymphcapillaren 
ausgebreitet. Es w~re jetzt  aber ein vSlliger FehlschluB, zu behaupten, 
daI~ nun alle periglomerul/iren Zellansammlungen, die man bei entzfind- 
lieh erkrankten Nieren sehr h/Lufig beobaehten kann, inmler in den 
L?~npheapillaren gelegen sein miissen. Bei Ansammlungen yon Leuko- 
eyten und Lymphoeyten und anderen ZeUen, welehe den Glomerulus 
umgeben, kann es sieh niemals um I~eaktionen der Lympheapill~u'en 
handein. ]~tir die Vorstetlung, dab der Glomerulus mit dem gul3eren 
Bl:~tt der Bow*nxl~nsehen Kapsel gewissermagen yon einem Lymph- 
sack umgeben sei oder dal3 die Lympheapillaren den Glomerulus in einem 
diehten Gefleeht umgeben, lassen sieh keine anatomisehen Beweise bei- 
bringen. SelbsV an Li~ngssehnitten kann eine periglomerulS, re Lympi~- 
eapillau'e im giinstigsten Falle nieht mehr als h6ehstens ein Drittel des 
(;esamtumfanges der Bownuannsehen Kapsel einnehmen. Bei noeh nieht 
abgeschlossenen Untersuchungen fiber die Mit.erkrankung dieser Lymph- 
eapillaren bei den versehiedenen Formen der Glomeruloaephritis war 
festzustellen, d~l] dieselben sieh nut  sehr selten ant Vorgangc tier Ent- 
ztindung beteiligen. HSmfiger greift eine embolische, eitrige, herdfSrmige 
Nephritis auf das Lymphgef.Xl3system der Niere tiber. Der !2'bertritt der 
Erreger und damit der Entzfindung erfolgt hier mit Bevorzugung am 
Gef~tBpol des Giomerulus und im Verlaufe der Lymphgef~ge enticing der 
Arteriae interlobulares sowie an den Abgangsstellen griil3erer Lymt)h- 
gefSA3e im Septum interpyramidale. Man kann im Tierexperiment inmxer 
wieder die Erfahrung maehen, da[3 die zarten Wandungen kleinerer 
Lymphgef~Be und -eapillaren schon auf einen verhi~ltnismgi3ig geringen 
Reiz hin lest miteinander verkleben und dab diese L3nalphgefSA3e dann 
vollst/indig obliterieren. 

III. Vergleiche der experimentellen Befunde mit denen 
dcr menschlichen Pathologie. 

Diese Beobachtungen leiten nun zu den wichtigsten und fiir die mensch- 
lithe Pathologie vielleieht interessantesten der vorliegenden Versuchs- 
ergebnisse fiber, zu der subakuten und chronisehen Lympha.ngitis der 
Niere. Znns kurz vorweggenommen die Fr~ge, was mit einer Niere 
fiberhaupt gesehieht, deren LymphabfluB f fir lange Zeit aufgehoben wird. 
Neben schwercn Funktionsst6rungen entwiekelt sieh et.wa 14 Tage naeh 
Unterbreehung des Lymphabflusses eine schwere Nephrose. ttiertiber 
wird an anderer Stelle demn/~ehst ausfiihrlich berichtet werden. Es 
wurde sehon einige Male darauf hingewiesen, dag eine histologisehe 
Beurteilung einer Lymi)hangitis um so sehwieriger wird je ]'Xnger die 
Entztindung andauert. Im Folgenden sollen jetzt die Bitder einer 
akuten, subakuten und ('hronischen Lymphangit.is der Niere beim Tiere 
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und beim Menschen nebeneinander gestellt werden. Das Serumhyperergde- 
experiment bietet nun den groBen Vorteil, dal3 es gestattet,  den ent- 
ziindlichen Reiz sehr vorsichtig zu dosieren. 12--24 Stunden nach 
schwacher isolierter Seruminjektion in die grol]en 8~mmell)nnphgefgl]e 

_.kbb. 16. Beginnen(le a k u t e  Lylaphan~' i t is  in de r  Ni t r e  (Kaninehen) .  12 S t l m d e n  nach  
~ernminjekti(~n a m  ~ensibilIsierten Tier. Frikhes Stadi tnn.  Lymphgef,'~13wandlmg e rh~ l t en ,  
Lumen  deutli(:h e rkennbar .  Vevglei~:he das  fo r tgeschr i t t enere  S t a d i u m  yon a k u t e r  bi~ 
.subakuter  L.vmplmngi t is  be im Mens,:hen in der  Abb. 17. l~ .E. -Fhrbung.  ~,rergr. 1 : 350. 

(S. auch  Abb.  18, 19.) 

der Niere ist die Wand und d~s Endothel derselben noeh fast unver'5.ndert. 
GrBBere R/~ume im Lumen des noch voll entfalteten und in seiner g~nzen 
Struktur  noeh klar erkennbaren Lymphgef'gBes sind an Querschnitten 
noeh frei yon Entziindungszellen. Kaunl mehr als zwei ]:h'ittel des 
Lumens sind mit Leukocyten und Lymphocyten  erfiillt. Nur an einigen 
Stellen der Wand beginnen die Zellen zu haften und man beobachtet  hier 
Vers an den Endothelzellen, ~ie Quellung oder AbstoBung. 
Dieses ist das Bild einer eben beginnenden ~kuten L)nnphan~tis  nach 
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Seruminjektion. Bei Kenntnis des Aufbaues, der L~ge und Anordnung 
der Lymphgef~13e sind hier keine diagnostischen ZweKel ra6glich (vgl. 
Abb. 16). Man ~4rd hier jetzt  vielleicht einwenden, d~l~ diese Dingo 
dann keiner ~usfiihrlichen Darstellung bediirfen, wenn die Verh'Alt, nisse 

Abb. 17. Akute  L y m p h a n l d t i s  tier memsehlicheu Niere. For tgeschr i t t enes  S t a d i m m  
LymphgefS .Swandung  k;tlllll no(',h erkennb~r,  L u m e n  mi t  Entz i indungsze l len  vers to i f f t ,  
n ieht  m e h r  ~rkennb~tr. Vergleiche die vor~tngehende &bb, 16 yon etnem fr i iheren S t a d i u m  

exper imente l le r  aku te r  Lymphang i t i s ,  (S. aueh  =kbb. 18 un4  19.) H . E . - F h r b u n g .  
V e e r .  1 : 350. 

so klar mad ehffaeh liegen. Die 8ehwierigkeiten treten abet sofort all 
mensehlichen Nieren auf, wenn es sich hier um Bilder e'mer ukuten 
Lymphan#t i s  handelt. Die Anfangsstadien der Lymphgefgl~entziindung, 
wie sie sich im Tierversuch (Abb. 16) nach vorsichtiger Reizdosiorung 
und infolge der M6glichkeit der T6tung des Tieres zu jedem beliebigcn 
Zeitpunkt bieten, kommen beim Menschen gew6hnlich nur in gul3crst 
seitenen F'~llen zur Beob~chtung. Man ~ird ffir die histologische Beurtei- 
lung einer verhgltnismgBig noch sehr frischen, akuten Lymphangitis 
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einer mensehliehen Niere in grSl]te diagnostische Schwierigkeiten kommen 
k6nnen, wenn man sich nieh~ experimentelle Vergleichsunterlagen im 
Tierversuch schMft. An der Abb. 17 yon einer akuten Lymphangit is  
der menschlichen Niere ist das Lumen des Lymphgefs schon voll- 
st/indig mit Entziindungszellen verstopft. Man erkennt bei dcr Masse 

Abb.  1S. S u b ~ k u t e  ])is chrr expcr imentc l l c  Lymphan~.dtis in tier Nierc i.K_~,ninchcn). 
:{ T a g c  n a c h  I n j e k t i o n  w m  S t r c p t o k o k k c n  in tt~s Nie rcn lymphgef f i l ] sys tcm.  Lym[ ,hge f~ / l -  
lumen  -vcrschwundcn.  Bcg innemle  P ro l i f e ra t ion  der Lymphgef/ l l~endothel ien.  (~bergreifen 
tier E n t z i i n d u u g  a u f  die bTachbarschaf t  des L.~zaphgcftil~es. U m w a n d i u n g  in einen s,Jlidcn. 
zeHlgen K n o t e n .  Lymphgef,~l~ n i ch t  m e h r  erkennbtlr .  Verglei( 'he ~kbb. 16 und  17 sowie 
vor  tt]lcm .kbb. 19 yon  L y m p h a n g i t i s  chronic,~ tube rcu losa  der  N i t r e  bcim Biens(,hcn. 

: tLE . -Fa rbung .  Vergr .  1 : 350. 

der Entziindtmgszellen gerade noch einzelne LymphgefgBendothelien. 
Die siehere Diagnosestellung wird hier erst dureh den Vergleich mit  der 
vorangehenden Abb. 16 ermSglich~, welche an einem genau ent- 
sprechenden Lymphgef~13 der Niere ein etwas weniger ausgepr/t~es und 
jiingeres Stadium akuter Lymphangit is  wiedergibt. - -  Welches Bild bietet 
nun aber ein Lymphgefs an der gleichen Stelle veto Nierenhilus, veto 
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gleichen Kaliber, nach l'~ngerer Ein~drkung eines st~irkeren entziindlichen 
Reizes ? Als Beispiel zur Beantwortung dieser Frage m6ge hierffir das 
Gewebsbild einer L~Taphangitis 3 Tage nach Streptokokkeninjektion 
dienen. Das Ergebnis dieses Entzfindungsversuches ist ein fast solider, 
zelliger, runder bis spindelf6rmiger Knoten. Man vergleiche die Abb. 18. 

~kbb. 1:}. L y m p h a n g i t i s  chroniea  tuberculosa  tier .NieI~ beim ~[ens(lien. L.vmphgef~i21umen 
ve r schwunden .  Vollsthndige U m w a n d h m g  fl~ einen soliden, zelligen Kno~en.  Ally Zellen, 
die dense lhea  au tbauen ,  haben  sich aus ]enen Lymph,xeft~Bendothelieu en twicke l t ,  welche 
in der  .&bb. 18 yon  exper tmente l le r  Ly-mphangit is  in beginnender  Prol i fera t ion begr i f fen 
sind. Vergleiehe aueh  die _kbb. 16 ua4  17 yon  a k u t e r  uml  s u b a k u t e r  L y m p h a n g i t i s  bei 

Menseh und  Tier. H .E . -F~rbung .  Vergr,  1 : 350. 

Bei starker VergTSl3erung bietet sich hier ein sehr buntes Zellbild. ])as 
Lymphgef/~l~lumen ist verschwunden; man glaubt es in der Mitte des 
zelligen Knotens in soinen Umrissen gerade noch dort zu erkennen, wo 
Leukocy~en, Kerntriimmer und Fibrin gelegen sin& Nach dem I ~ n d e  zu 
erlangen andere Zellen das l~bergewicht, welche vereinzelt klein, schmal 
und spindlig, in der Mehrzahl jedoch grol3, blasig und rundlich bis oval 
sind. Viele dieser Zellen haben ein breites, wabiges Protoplasma und 
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grebe runde Kerne. Man beobachtet Kernteilungen und Riesenzcll- 
bildungen. Bei den schmalen spindligen Zellen haadelt  es sich um Reste 
unvers Lymphgefii, Bendothelicn, bei den gro/3en blasigen zum Teii 
mehrkernigen Zellen um protiferierende Lymphgef/il]endothelien. Bei noch 
sp~teren Stadien der Entzfindung kSnnen diese Zellen schlie~lich das 
ganze Zentrum des Knotens, des ehemaligen Lymphgef~i31umens, eitl- 
nehmen. Die Entzfindung greift weiter nach der Peripherie zu auf das 
lockere Bindegewebe der Umgebung fiber. Hier sammehl sich ve t  allcm 
Lymphocyten,  Pla~mazellen und Fibroblasten an. Dieses ist das Bild 
der experimentellen, subakuten bis chronischen Lymphangit is  in der Niere 
uach Streptokokkeninjektion. Zahlreiehe Vergleiche mit  den verschie- 
densten zelligen geakt ionen im tierischen und menschlichen Gewebe 
haben ergeben, dab sogar die Unterscheidung einer subakuten bis chro- 
ni~chen Lymphangitis  yon einer Pan- und Periarteritis, einem rheuma- 
tischei~ Granulom und einem Tuberkel ohne eine ganz genaue Kenntnis  
der Form und Lage der LymphgefiI]e der Organe unmSgiich werden kann. 
Es wiirde den Rahmen der A~'beit welt fiberschreiten, wean man darauf 
n~ther eingehen wollte. Einen Bewcis bringt die folgende Abb.19 yon 
einer menschlichen Niere. Bei dcr Betrachtung dieser Abbildung und 
beim Vergleich derselben mit  der vorangehenden Abb. 18 wird man 
zun~ichst nir einmal entscheiden kOnnen, ob es sich um eine chronische 
experimcntelle Lymphangit is  nach Serum- oder Streptokokkeninjektion 
oder um eine chronische unspezifische oder spezifische Lymphangit is  
beim Mcnschen handelt. Tatss handelt es sich bei der Abb. 19 mn 
eine chronische Lymphan~t i s  einer menschlichen zNiere, und zwar um 
eine Endolymphangitis  chronica tuberculosa. Der ann~hernd runde 
zellige Knotert ist neben L)~lphocyten aufgebaut aus ovalen bis spind- 
ligen Zellen, ~m Rande yon epitheloidem Charakter. Die Diagmose einer 
Lymphangit is  tuberculosa wird im vorliegenden Falle zun~chst noeh da- 
(lurch sehr erleichtert, dab der zellige Knoten entsprechend dem Verlaufe 
der f,'iiberen L~nphgefs noch auffallend scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzt ist. 5[an wird aber t rotzdem die Fnrge 
aufwerfen, warum hier nicht ein ganz gewOhnlichcr Tuberkel vorliegt. 
Diese Unterscheidung wird nur mSglich durch systenmtische Vergleiche 
mit  anderen Bildern verschiedener Stadien yon Lymphgef~fl- und Lymph-  
capillartuberkulose und durch geaaue Kenntnis  der Lage und des Baues 
normaler und kranker Lymphgef~Be und Lympheapillaren. Stellt man 
(tie entsprechenden Vergleiche mit Bildern yon Lymphgefs 
an, so ]~St sieh leieht beweisen, dab bei der vollentwiekelten Lymph-  
an~t i s  tubereulosa sich siimtliche epitheloiden Zellen, die schliel31ich den 
Knoten aufbauen, aus jenen Lymphgef~iBendothelien entwiekeln, welche 
man in der Abb. 18 bei experimenteller subakut  bis chronischer Lymph-  
angitis in der Peripherie in be~nnender  Proliferation beg~'iffen sieht. 
Diese Befunde verdienen besondere Beachtung. 
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Z usammenfassung. 
Fassen wit jetzt nach dieser ausfiihrlichen Darstellung der experi- 

mentdlen  und morphologischen Befunde die wichtigsten Ergebnisse noch 
einmal zusammen. Es wurde hier zum ersten Male im Tierexperiment der 
Versuch unternommen, das Lym phgefgSsystem der lebenden ~iere dar- 
zustellen und entziindungsmachende Stoffe isohert in dassdbe ein- 
zubringen. In  tier experiraentellen Pathologie sind bisher nm" Versuche 
gemaeht worden, yore Bl'utkreislau] aus oder auf dem Harnwege, d. h. yon 
der Blase, yore Harnleiter und yore Nierenbecken aus Nierensch/Ldigungen 
hervorzurufen. Der Umstand, dal3 man bisher f(ir die -~_tiologie der 
Nierenerkrankungen neben dem h~imatogenen und urogenen Entstehungs- 
weg den lymphogenen vernachlgssigt hat, finder offenbar seine Erklgrung 
darin, daS man bisher keine technische MSglichkeit besa~, an den Lymph-  
gei'&13en wghrend des Lebens die gleichen Eingriffe vorzunehmcn, welche 
man an den Blutgefgl3en, iNerven sowie am Nierenbecken, am Harnleiter 
und an der Blase jederzeit auf verhgltnismgL~ig einfaehe Weise ausfiihren 
konnte. Die vorliegenden Versuehs~nordnungen haben sieh sehlieBlieh 
als geeignet erwiesen, diesen Sehwierigkeiten zu begegnen, weiehe anfangs 
uniiberwindiich sehienen. ~Naehdem es gdungen war, das Nicrenl~nph- 
gefgl3system wghrend des Lebens darzustellen, konnte nun aueh gezei~ 
werden, dab dasselbe durch direkte Einbringung yon Keimen oder art- 
fremdem Serum isoliert erkranken kann, in welehem Umfange sieh die 
Erkrankung ausbreitet und welcher Art im einzelnen (tie dabei auf- 
tretenden Gewebsbilder sind. Fiir die experimentelle Nierenpathologie 
wird damit  eLqe wesentliehe LOcke gesehlossen. Im Tierversueh kam~ 
das Krankheitsbild einer Lymphangitis der Niere erzeugt werden. - -  Die 
Vermutung, dab sieh die L3m~phgefgl3e bei manehen Nierenerkrankungen 
am Vorgange der Entziindung beteiligen kSnnen, ist ganz gewit~ fiir die 
mensehliehe Pathologie nicht neu. Abet gerade die Tatsaehe, dab es 
sieh bier um Vermutungen glterer Autoren (A. M iiller) handelt, denen 
in der ganzen neueren und jiingsten Zeit niehts Wesentliehes mehr hinzu- 
gefiigt wurde, erscheint hi diesem Zusanunenhange sehr interessant. 
Man hat in der Niere mitunter entziindliehe Infil trate in der Nachbar- 
sehaft yon Blutgefgl3en beobaehtet und an Hand dieser Gewebsbilder die 
Behauptung aufgestellt, dab es sieh um erkrankte , ,Lymphspalten" oder 
, ,Lymphrgume" handdn kSnnte oder miil3te. Man hat dann offenbar 
sehr bald eLqgesehen, d~13 sich derartige Vermutungen und Behauptungen 
an Hand morpholo~seher Untersuehungen yon Gewebsschnitten niemals 
beweisen lassen, weil eben die Unterscheidung zwisehen entziindlieh 
erkrankten Lymphgefgl3en und zetligen Reaktionen im Zwisehengewebe 
mit Hilfe rein morphologiseher Methodik nieht zu treffen ist. 8o muSte 
man es bei Vermutungen oder Behauptungen bewenden lassen und hat 
sieh in der neueren Zeit mit  diesen Fragen nicht mehr eb~gehender 
besehgftigt. Es war deshalb auch eine der wiehtigsten Aufgaben der 

u  Archiv .  Bd. 306. 23 
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vorliegenden Ausffihrungen, die Schwierigkeiten der morphologischen 
Differentialdiagnose zwischen Lymphangitis und interstitie|ler und peri- 
vascul~rer Entziindung aufzuzeigen und endlich eindeutig zu beweisen, 
dab im Rahmen dieser Fragestellungen sichere Unterlagen nur durch das 
Tierexperiment beigebracht werden kSnnen. Dabei hat sich gezeigt, dal3 
in der Niere die Diagnose einer akuten Lymphangitis leicht zu stellen 
ist, wenn man Lage und Bau der Lymphgef/tl3o und -capillaren genau 
kennt. Sobald es sich aber um Formen subakuter und chronischer 
Lymphangitis handelt, bei denen die eharakteristische Form der L2~anph- 
gefiti3e mit ihrer zarten Endothelbe~enzung durch die entziindlichen 
Zellwucherungen verloren geht, ist alleine noch die Lage der entziind- 
lichen Zellinfiltration im Gewebe daffir entscheidend, ob es sich um eine 
Lymphangitis oder um Infiltrate des Zwischengewebes sowie der Blut- 
gefS[~w/tnde und deren Nachbarsehaft handeit. Es wurde deshalb in den 
vorliegenden Ausfiihrungen stets einem erkrankten Lymphgef~f3 das ent- 
spreehende normale Lymphgef~13 der gleichen Gewebsstelle der Niere 
gegenfibergestr und mit Bildern erkrankter Nieren veto Menschen 
verglichen. An Hand der Abbildungen histologischer Schnitte mensch- 
licher Nieren bei Tuberkulose und Pyelonephritis lieI3 sich jetzt  endlich 
der eindeutige Beweis dafiir erbrfllgen, dal3 es sich bei den in den Ab- 
bildungen wiedergegebenen Zellinfiltraten um Lymphangitis tubereulosa 
und um Lymphangitis der Niere nacl~ eitriger Pyelitis handel,. Aueh bei 
den verschiedensten anderen entzfindlichen Erkrankungea der Niere wie 
bei der akuten Glomerulonephritis, embolischer eitriger und nicht eit.riger 
Nephritis und interstitieller Nephritis wurde eine Beteiligung der L)anph- 
gef/~13e am entziindlichen Geschehen beobachtet. Weitere systematische 
Untorsuchungen hierfiber sind im Gange. Schon die wenigen, hier mit- 
geteilten Befunde an menschlichen Nieren zeigen eine weitgehende 
]~bereinstbrammg mit den im Tierexperiment erzeugten Gewebsbildern. 
Die anatomische Anordnung der Lymphgefiii3e der Niere ist nach den 
vorliegenden Untersuchungen bei Mensch und Kaninchen nr iden- 
tisch. Das gleiche, was bier ffir die Niere naehge~wiesen wurde, hat sich 
schon in frfiheren Untersuchungen am Wurmfor t~tz ,  an der Gailenblase 
und am Herzen zeigen lassen. Auch an diesen Organen stimmt die An- 
ordnung der Lyanphgef/~13e bei Mensch und Tier nach allen bisherigen 
Ergebnissen fast vollst/i, ndig iiberein. Ebenso wie sich eine Lymphangitis 
des Hel-zens, des Wurmfortsatzes und der Gallenblase experi_mentell 
erzeugen und behn Menschen beobachten ]s kann aueh die L)mlph- 
an~tis  der Niere im Tierversuch hervorgerufen werden, deren Gewebs- 
bilder mit den Befmlden entzfindlicher Nierenerkrankungen beim Men- 
schen eine solche l~bereinstimmtmg zeigen, dal3 mitunter Verwechslungen 
der Pr/~parate yon Mensch und Tier unterlaufen kSnnen. - -  An Hand 
zahlreicher Abbildungen konnte bewiesen werden, dal3 die Niere fiber 
einen beinahe ungew6hnliehen Reichtum an Lymphgefii,[3en verfiigt. Man 
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vergegenw~rtige sich nun einmal, welche Bedeutung diese Tatsaehe ffir 
die Pathogenese der Nierenel'krankungen bekommen kann. Es erSffnet 
sich hier ein neues besonderes Forschungsgebiet mit den denkbar weitesten 
Perspektiven. Man denke z .B.  nur an das entziindliche 0dem der 
Niere, die serSse Nephritis (Ep'pinger, R6ssle, Helmcke) und an die inter- 
stitielle Nephritis. Bei blo{3er Unterbrechung des Lymphabflusses ~ndert 
sich die Funktion der Niere weitgehend. St6rungen des Lymphabflusses 
fiihren zu sehweren StSrungen der Nierenflmktion. Die Beschaffenheit 
der Lymphe steht in der Niere in engstem Zusammenhange mit ihrer 
spezifischen Funktion&~ufgabel. Die bei unseren Versuchen festgestellte 
Tatsache, da~] es nach Aufhebung des Lymphabflusses zu einer tr~iben 
Schwellung und Nephrose kommt, gibt Eppinger recht., der ganz all- 
gemein die triibe Schwellung als eine Folge serSser Entziindung auffaBt. 
Die Abf~llprodukte der Zellt/itigkeit gelangen in die Gewebsfliissigkeit 
und diffundieren nur zum Tell in den ven6sen Capillarschenkel zurtiek. 
Der andere Tell der Stoffweehselschlaeken, der normalerweise yon dell 
Lympheapfllaren abtransportiert ~ird, bleibt nach Unterbrechung des 
Lymphabflusses in den Gewebsr/iumen liegen und reiehert sich mehr und 
mehr an. Damit kommt es unter gleiehzeitig zunehmendem Sauerstoff- 
mangel zur Schs der Epithelien. Man wird sich vorstellen m~lssen, 
dab das in der Niere weitverzwei~e, zartwandige Lymphcapillarsystem 
den gleichen Sch'~digungen ausgesetzt ist, die das Blutcapillarsystem und 
seine Endothelien sowie die Nierenepithelien treffen. ]),~s kann zu 
Dysorie (Schii,rmann) der L3m~phgef~Bendothelien und zu fl'fihzeitigem 
l~'bertritt yon Keimen und Toxinen in die Lymphbahn ut~d umgekehrt 
yon der L)nnphbahn ins Gewebe fiihren. Andererseits hat sich gezeigt, 
dab die L3nnpheapillaren schon die Einwirkung eines geringen sehAd- 
lieilen Reizes mit Wandverklebung und Obliteration beantworten k6nnen. 
Der Ausfall dieser Lymphgef~13e und Lymphcapfllaren stellt wiederum 
eine Beeintrs fiir den normalen S~tftestrom und S/ifteausgleich 
dar. Sehr aufschluBreich erscheint in diesem Zusammenhange doch die 
physiologisehe Tatsaehe, dab die Lymphgef'~l]e in der Jugend in den 
Organen und Ceweben reichlicher angetroffen werden als in fort- 
gesehrittenen Lebensjahren und im 'Alter. Die WiderstandsfShigkeit der 
spezifischen Parenchymzellen der Niere ist neben vielem anderen ab- 
h~ngig yon der ungestSrten Funktion des Sgftestromes, besonders im 
Gebiete der Blut-L~znphschranke. StSrungen bei der Resorption und 
beim Abtransport yon Stoffwechselschlaekell und Beeintr~tehtigungen im 
Sauerstoffaustausch, beding~ durch Sch'~digungen der Lymphcapillaren 
und ihrer Funktion, k6nnten den Boden bereiten fiir Lokalisation, 
Zustandekommen und Ablauf verschiedener Nierenerkrankungen. 

1 Wien. klin. Wschr. 1939 II, 50. 
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Ergebnisse der experimentellen und morphologischen Untersuchungt, n. 

1. Die Frage, in welchem Umfange die Nierenlymphgefs und 
Lymphcapillaren am krankhaften Geschehen in diesem Organ beteiligt 
sein kSnnen, konnte bisher auf Grund der Ergebnisse morpllologischer 
Untersuchungen nicht gekl~rt werden. Um sichere Beweise ftir die Be- 
teiligung des Nierenlymphgef.~systems am Vorgange der Entztindung 
zu erbringen, wurde das Tierexperiment herangezogen. Ein derartiger 
Versueh kanu aber nur dana als eindeutig beweisend geken, wean die 
Versuchsanordnung mit Sicherheit das Einbringen krankmacimnder Stoffe 
iiber den Blut- und Harnweg au~chliei3t, d .h. ,  es muB experimentell 
auch wirklich mit Sieherheit isoliert anl Nierenlymphgcf~system ge- 
arbeitet werden. A]s Voraussetzung hierfiir war es notwendig, das Lymph- 
gefSl3system der lebenden Niere zur Darstathmg zu bringen. Der Umstand, 
datl man bisher ffir die "itiologie der Nierenerkrankungen neben dem 
h~imatogenen und urogenen Entstehungsweg deu lymphogeneu vernach- 
liissigt hat, finder offenbar seine Erkl~rung darin, dab man bisher keine 
technische ~[6glichkeit besaB, an den Lymphgefs w~thrend des Lebens 
die gteiehen Eingriffe vorzunehmen, welehe man an den Blutgefiil3eu, 
Nerven, sowie an der Blase, am Harnleiter und Nierenbeeken jederzeit 
auf verh~ltnisnl~llig einfache Weise ausffihren konnte. Die vorliegenden 
Versachsanordnungen haben sieh schlie[llieh als geeignet erwiesen, diesen 
Schwierigkeiten zu begegnen. 

2. Da sich ffir die Darstellung der LymphgefSlle in der Niere alle 
bisher bekannten Methoden t~ls ungeeignet erwiesen haben, wurde eine 
neue Technik zur LymphgefSI3d~rstellung dutch Selbstfiillung mit 
Lymphe naeh Unterbinduug der ableitenden Sammellymphgef~Be der 
Niere entwickelt. Ein bisher nut einmaliger Zufallsbefund eines abnorm 
angelegten (aberrierenden), besonders starken Sammellymphgeftil3es naeh 
zweimal 30 Sek. langer Unterbrechung des Venen~bflusses und leichter 
Nierenmassage bei einenl jungen und abgemagerten Tier hat die Au/- 
/indung der bisher nieht bekannten Lymphgef'~Be der Niere am lebenden 
Kaninehen ermSglicht. Auf der Grundlage dieses einmaligen Befundes 
und Versuehes kormte eine Technik der Darstellung des Nierenlymph- 
gef~f3sysrems durch Unterbindung der ableitenden Sammellymphgef~Be 
enrwiekelt werden, ohne schlieBheh die Niere und ihre Blutgef'~Be und 
Nerven zu berfihren. Diese Technik gestaltet sich ~ullerst schwierig. 

3. Die wiedergegebene Methode ist die einzige und erste, die es ge- 
stutter, entziindungsmachende Stoffe jederzeit unter Umgehung des Blut- 
und Harnweges direkt und isoliert in das Nierentymphgef~tBsystem ein- 
zubringen. Sie gestattet es auch zum ersten Male, qualitative uad quanti- 
tative Analysen der Nierenlymphe zu machen und mit den Lymphen 
anderer Organe und Gewebe in Vergleich zu setzen. 
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4. Zwei Tage naeh Unterbindung der ableitenden Sammellymphgefiiite 
der Niere hat sich durch Selbstfiillung das intrarenale Lymphgefii$- 
system bis in seine feirLsten Capillarverzweigungen hinein dargesteUt. 
Untersucht  man die genau entsprechenden Stellen der Niere, ohne vor- 
herige Darstellung der Lymphgef/s so ist kein einziges Lymphgef'~B 
mehr erkelmbar, und zwar selbst dann nicht, wenn man genau weil3 
wo diese zu suchen sind. Die weiten Lumina der Lymphgef~Be ver- 
schwinden vollst~ndig. Die zarten Wandungen mit  ihren sp~rlichen, 
in weiten Abst4tnden gelagerten Endothelzellen, legen sich eng aneinander, 
ohne auch nur die Spur eiues sichtbaren Spaltes zwischen sich zu lassen. 
Dieser sehr wichtige und bishcr noch niemals nachdrficklich genug be- 
tonte Umstand dfirffe einer der H~mptgriinde daffir sein, daft den Lymph-  
gef/iBen und -capillaren bisher nicht genfigend Beaehtung geschenkt 
wurde und dal~ in der Literatur  dauernd Lymphgef/ff~e und -capillaren 
mit Sa/th~cken, Gewebs,spalten, L?pnphspalten, Gewebsliicken tlIld Lymph- 
riiume~ verweehseit werden 1. L?tmphge/dfle und -capillarc.n lieye~ in 
der Niere nie.utls ,,i~riva.,culgir", sondern mlr an ganz bestimmten 
Stellen einzeln oder zu mehreren neben den Gef/tl]en, also h6chstens 
pa,'ava.~culir. In keinem F~dle haben sieh in pr~formierten, endothel- 
ausgekleideten Riiaunen perivasculs Ansanmflungen von Lymphe naeh- 
weisen lassen. Die um die Bl.ut(de/(ifie urul Nerven zirkuliir an/jcordneten 
Ge'u..eb,~liicken ~'tehen .mit dem Lymphge/~flsy,stem in keine'm unmitt~Ibaren 
Zu,sammenhanfle. Von den Lympheapillaren in der Nierenrinde sind fiir 
die Pathologic diejenigen am Gef'/i, Bpol des Glomerulus yon besonderer 
Wichfigkeit. Zwischen den Lymphcapillaren der Nierenrinde und der 
Nierenkapsei bestehen keine unmittelbtLren Verbindungen. An Hand yon 
Abbildungen hist.olo~seher Schnitte kann bewiesen werden, d~B die Niere 
zu den lymphgef/il~reichsten Organen des K6rpers geh6rt. Man mug 
diesen Reichtum der Niere an Lymphgef/tBen als geradezu erstaunlich 
bezeichnen. Die ungew6hnlich groge Zahl yon 7--10 ableitenden Lymph-  
gefagen am l~5"bergang yore Nierenhilus in den Gef~l~stM und die massigen 
Lymphplexus in den Colunmae Bertini k6nnen nut als anatomischer 
Ausdruck fiir ganz besonders hohe physiolo~sche Anspriiche an das 
LymphgefitBsystem im g a h m e n  der Nierenfunktion aufgefaBt werden. 
Daher fiihren auch St6rungen des Nierenlymphabflusses zu schweren 
St6rungen der Nierenfunktion. St6rungen an der Blutlymphschranke 
erhalten hier erh6hte Bedeutung, well die Niere ein Ausscheidungs- 
organ ist. 

5. Nach Darstellung der Nierenlymphgef/~l~e und -lymphcapillaren 
~alrden in dieselben zum Teil an sensibilisierten Tieren Gaben yon 
Schweineserum, zum Teil bei normalen Tieren hohe Dosen yon Strepto- 

i Siehe hierzu auch E. Fischer: ~ber den Urspung der Lymphgefal~e und 
den Begriff der sog. perivaskularen Lymphscheiden. Dtsch. Z. Chir. 24;L 707 bis 
715 (1934). 
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kokken eingebracht. Dabei hat sieh beweisen lassen, dab das Nieren- 
lymphgefgt3system naeh direkter Einbringung yon Keimen oder art- 
fremdem Serum isoliert erkranken kann. Es kann im Tierversuch da.s 
Krankheitsbild einer Lympha~fitia der Niere er~.~, werden. 

6. Dureh Vergleieh der experimentell erzeugten Krankheitsbilder mit 
histolo~sehen Befunden an mensehliehen Nieren bei Tuberkulose, eitriger 
Pyelonephritis, embolischer eitaiger und nicht eitriger Nephritis, Glo- 
merulonephritis u. a. kann nunmehr sicher entschieden werden, ob es 
sieh im einzelnen Falle jeweils um eine Lymphan~t is  oder nur um ent- 
zfindliche Reaktionen der Blutgefgl3e und ihrer Wandungen, mn peri- 
vasculgre I~tfiltrate oder interstitielle Entzfindung handelr. 

7. Eine akute oder chronisehe interstitielle Entzfindung muB auch 
in der Niere von einer akuten oder ehronischen Lymphanqitis unter- 
sehieden werden, denn Lymphgefgl]e und -capillarea diirfen nieht mit 
8aftlfieken, Gewebsspalten, Lymphspalten, Gewebslticken und Lymph- 
r/tureen verweehselt werden. 

8. Um diesen differentialdiagnostisehen Schwierigkeiten in Zukunft 
besser begegnen zu k6nnen, werden besonders die experimentell erzeugten 
Formen yon chroniseher Lymphangitis in der Niere ansffihrlieh be- 
sehrieben. J)m~ Gewebsbild einer ehronisehen experimentellen Lymph- 
angitis naeh Serum- und Streptokokkeninjektion zeigt mit dem einer 
ehronisehen Lymphangitis der Niere beim Mensehen eine bis ins einzelne 
gehende ~bereinstimmung. 

9. Nach Igngerer Aufhebung des Lymphabflusses kommt es in der 
Niere zu sehweren Funktionsst6rungen und zu einer Nephrose. 8t6rungen 
der Resorption und des Abtransportes yon Stoffweehselsehlaeken und 
Beeintrgchtigungen im 8auerstoffaust,~useh, bedingt dureh physiolo- 
gisehe oder entzfindliehe Obliteration und dutch die versehiedensten 
Sch/idigungen der Lymphcapillaren und ihrer Funktion k6nnen den 
Boden bereiten ffir Zustandekommen, Lokalisation und Ablauf der 
versehiedensten NierenerkraIlkungen. 

10. Die vorliegenden experimentellen und morphologischen Unter- 
suehungen, die in erster Linie dutch das Studium und die Anregungen 
der Lymphgefgl]arbeiten yon E. Fischer erm6glicht wurden, zeigen, 
in welch gTol]em Umfaage die Nierenl3nnphgefgl]e und Lymphcapil- 
laren am krankhaften Gesehehen der Niere betefligt sein k6nnen. Sie 
sollen mit ihren Ergebnissen eine Anreo~ang dazu geben, im Rahmen 
des krankhaften Gesehehens an der Niere auf das Lyrnphgefgl]system 
mehr zu aehten. Die bisherigen Kenntnisse yon der pathologischen 
Anatomie der Nierenerkrankungen g-rfinden sieh zu einseitig auf Be- 
funde, welehe am Blutgefgl~-Nerven-Bindegewebsapparat und am spezi- 
fisehen Parenehym dieses Organes erhoben wurden. Die vorliegenden 
Untersuehungen beweisen aber, dab die normalen und krankhaften 
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