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Die im folgenden ausfihrlich dargestellten experimentellen und mor-
phologischen Untersuchungsergebnisse sollen dem Ziel dienen, die wich-
tige Frage kliren zu helfen, in welchem Umfange die Nierenlymphgefille
und -capillaren am krankhaften Geschehen in diesem Organ beteiligt
sein konnen. Durch mehrfache Versuchsreihen konnte schon die grofle,
bisher nicht bekannte Bedeutung der LymphgeidBe fiir die normale
Funktion der Niere bewiesen werden. Es hat sich gezeigt, daB nach
einfacher Unterbrechung des Lymphtlusses durch Unterbindung der
grofen, ableitenden Sammellymphgefifie der Niere das Volumen dieses
Organes schon innerhalb von 10 Min. bis auf fast das Doppelte seiner
urspriinglichen GroBe steigen kann. Das Durchschnittsgewicht der
Kaninchenniere betriigt dabei 11,25 g gegeniiber einem normalen Nieren-
gewicht von 6,3 ¢. Die Schwellung der Niere geht mit vermehrter Urin-
ausscheidung einher. Eine Niere, deren Lymphabflufl aufgehoben ist,
liefert durchschnittlich im Verlauf von 1 Stunde 4,5 cem Harn, wihrend
die. Vergleichsniere nur 1,4 ccm in der gleichen Zeit ausscheidet. Die
Unterbrechung des Lymphflusses hat einen so erheblichen Einflufl auf
die Funktion der Niere, dal die Konzentrationsfihigkeit des Organs
durch diesen Eingriff weitgehend beeinfluflt und die Farbstotfausschei-
dung betrachtlich verzdgert werden kann. Stérungen des Nierenlymph-
abflusses fiihren also zu schweren Stérungen der Nierenfunktion. Durch
vergleichende Untersuchungen lieB sich auch beweisen, daf3 die Nieren-
lymphe im Vergleich zur Lymphe anderer Organe und Kérpergewebe
besonders reich an Kochsalz, Zucker und Harnstoff ist. Die Beschaffen-
heit der Lymphe steht demnach in der Niere wie bei allen anderen
Organen und Korpergeweben in engstem Zusammenhange mit der
jeweiligen, spezifischen Aufgabe des betreffenden Organes oder Gewebes,
dem sie entstammt. Diese neuen experimentellen Erfahrungen, welche
eindeutig auf die groBe biologische Bedeutung der Nierenlymphgefille
hinweisen, waren der AnlaB, nach einer Methode zu suchen, mittels

1 Die Arbeit wurde ausgefithrt mit Unterstiitzung der Notgemeinschaft der
deutschen Wissenschaft, der auch an dieser Stelle dafiir gedankt sein soll.
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derer nun die Beteiligung des Nierenlymphgefaf3systems am krankhaften
Geschehen des Organs auch experimentell eindeutig bewiesen werden
kann. Es wurde zunichst der Versuch unternommen, durch vergleichende,
rein morphologische Erhebungen Einsicht zu gewinnen in die Reaktionen
der Lymphgefafle krankhaft verinderter Nieren. Es stellte sich jedoch
sehr bald heraus, daB auf diesem schon oft begangenen Wege fiir die
vorliegende Fragestellung keine wesentlich neuen Erkenntnisse mehr zu
gewinnen waren. Ein Vergleich der Ergebnisse dieser morphologischen
Erhebungen konnte nur die schon seit langem bekannten Vermutungen
bestdtigen, daf die LymphgetiBe insbesondere bei manchen Formen von
Pyclonephritis am Vorgange der Entziindung mit groffler Wahrschein-
lichkeit beteiligt sein kénnen (4. Miller). Die genaue Durchsicht des
Schrifttums zeigt aber, daf} alle bisherigen Untersucher den sicheren und
vor allem den experimentellen Beweis dafiir schuldig geblieben sind,
dafl es sich bei den beobachteten Zellinfiltraten wirklich um Lymph-
gefiBe handelt und nicht um gewdhnliche entziindliche Reaktionen des
Interstitiums und der Blutgefifle. Eigene Untersuchungen haben immer
wieder gezeigt, dall es sclbst bei genauer Kenntnis der Reaktionen feiner
LymphgefaBe nicht ohne weiteres méglich ist, allein an Hand der mikro-
skopischen Bilder mit absoluter Sicherheit zellige Infilerate des Inter-
stitiums und arterieller und venéser Capillaren von denen der Lymph-
capillaren zu unterscheiden. Ungeeignete Methodik und noch licken-
hafte Kenntnisse auf diesem Gebiete haben aber offensichtlich zu der
allgemein vertretenen Anschauung gefiihrt, dafl die LymphgefiBe fiir
Zustandekommen und Ablauf der Nierenerkrankungen von ganz unter-
geordneter Bedeutung sind. Selbst im neuzeitlichen Schrifttum tber die
Nierenerkrankungen, in welchem LymphgefiBe duBerst selten nebenbei
erwidhnt werden, finden sich schon rein begrifflich Gleichstellungen von
Lymphgefiflen mit Gewebsspalten, Saftlicken und perivasculiren
Réaumen. Den vorliegenden Untersuchungen wurde nun aber die exakte
anatomische Definition fir das LymphgefaBsystem zugrunde gelegt.
Danach gehdren dem LymphgefaBsystem nur solche réhrige endothel-
ausgekleidete Bildungen an, welche unmittelbar in klappenfihrende
LymphgefaBe und durch diese in das Venensystem einmiinden (Schaffer).
Sogenannte perivasculire ,, Lymph‘scheiden und die vielgenannten Ge-
webs- bzw. ,,Lymph“spalten haben mit dem Lymphgefi8system keinen
unmittelbaren Zusammenbhang (E. Fiscker). — In der experimentellen
Pathologie ist nun eine sehr groBe Zahl von Versuchen gemacht worden,
vom Blutkreislauf aus direkt oder indirekt krankhafte Verdnderungen
an den Nieren zu erzeugen. Hervorzuheben sind die Methoden zeit-
weiliger oder dauernder Unterbindung der Nierenblutgefid8e oder direkter
und indirekter Einbringung von Bakterien, Toxinen, Antigenen, orga-
nischen oder anorganischen Giften in dieselben. In einer zweiten grofen
Gruppe von Experimenten wurde versucht, auf dem Harnwege, d. h. von
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der Blase, vom Harnleiter und vom Nierenbecken aus Nierenschidigungen
hervorzuruten. In der Uberzeugung, duB auch die Regulation des Nerven-
systems fiir Zustandekommen und Ablanf der Nierenerkrankungen nicht
gleichgiiltig sein kann, wurde der EinfluBl einer mdglichst weitgehenden
Nierenentnervung sowie der Vagus- und Sympathicusreizung auf die
Lokalisation und den Ablauf der allergischen Entziindung gepriift. Es
zeigte sich, daB die Nervenregulation fiir den Ablauf der allergischen
Entziindung an der Niere von allergréBter Bedeutung ist. IThr Zustande-
kommen ist nach Ausschaltung der Nervenregulation erleichtert, ihv
Ablaut ein schwererer (Kaiserling). Jeder weitere Versuch, in diese
Zusammenhinge weiter einzudringen, scheiterte bisher daran, dal es
noch keine sichere Methode gibt, mit welcher die Neurofibrillen im
Nierenparenchym nachgewiesen werden kénnen. Die bisherigen Kennt-
nisse von der pathologischen Anatomie der Nierenerkrankungen griinden
sich also auf Befunde, welche am Blutgefil-Nerven-Bindegewebsapparat
und am spezifischen Parenchym dieses Organes erhoben wurden. Die
Ergebnisse der Untersuchungen von £. Fischer und eigener Unter-
suchungen weisen jedoch immer wieder darauf hin, daBl die normalen
und krankbaften Reaktionen des Gesamtorganismus wie der Iinzel-
organe nur richtig verstanden werden kénnen unter dem Gesichtspunkte
engster fnnktioneller und anatomischer Einheit von BlutgefdBsystem
und spezifischen Parenchymzellen in Verbindung mit den nervésen
Apparaten und dem Lymphgefifisystem. Wenn dic an rmenschlichen
Nieren vercinzelt ausgesprochenen Vermutungen richtig sind. dall das
Lymphgefifsystem bei entziindlichen Nierenerkrankungen in Mitleiden-
schaft gezogen werden kann, so mufl sich dieses auch durch den Tier-
versuch beweisen lassen. Ein derartiger Versuch kann aber nur dann
als ei’ndeubig beweisend gelten, wenn die Versuchsanordnung mit Sicher-
heit das Einbringen krarkmachender Stoffe tiber den Blut- und Harn-
weg ausschliet, d.h. es mufl experimentell auch wirklich mit Sicher-
heit isoliert am NierenlymphgefaBsystem gearbeitet werden. Als Vor-
aussetzung hierfiir ist es notwendig, das LymphgefaBsystem der lebenden
Niere isoliert zur Darstellung za bringen. Alle bisher bekannten Methoden
zur LymphgefaBdarstellung an der tberlebenden oder toten Niere
durch Farbstoffinjektionen oder Luftfiillungen sind fiir diese Zwecke
unbrauchbar.

Die Beantwortung der cingangs gestellten Frage, in welchem Um-
fange die NierenlymphgefaBe und Lymphcapillaren am krankhaften Ge-
schehen in diesem Organe beteiligt sind, wurde durch die Entwicklung
einer neuen einfachen Methode der Lymphgefifidarstellung an der
lebenden Niere ermdglicht. und wére ohne die Anregungen von E. Fischer
und das Studium seiner neuartigen Untersuchungen itber die Lymph-
gefille unmoglich gewesen. Im folgenden soll nun zundchst auf diese
Methode niher eingegangen werden. Sie ist — soviel ich sehe die
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einzige und erste, welche es gestattet. entziindungmachende Stoffe jeder-
zeit, unter Umgehung des Blut- und Harnweges direkt und isoliert in
das LyvmphgefiBsystem der Niere einzubringen. Sie erlaubt es auch,
zum ersten Male, qualitative und quantitative Analysen der Nieren-
lvmphe zu machen nnd mit den Lymphen anderer Organe und Kérper-
zewebe in Vergleich zu setzen. Nach der Darstellung der Nierenlymph-
gefiBe und Lymphcapillaren worden dann in diese, zumn Teil an sensi-
bilisierten Tieren (Kaninchen), Gaben von Schweineserum, zum Teil
bei normergischen Tieren hohe Dosen viralenter Streptokokken ein-
aebracht. Die normalen Bilder von Lymphgetfifien und Lymphcapillaren
alter Abschnitte der Niere sollen dann jeweils mit den entsprechenden
histologischen Bildern, die sich nach der Injektion vou Serum und
Streptokolkken ergaben, verglichen und mit histologischen Befunden an
menschlichen Nieren — insbesondere bel Tuberkulose — in Beziehung
vesetzt werden.

ir die Darstellung des LymphgefaRsystems stehen heute im wesentlichen
drei Methoden zur Verfagung, Die am hauofigsten angewandte Methode st die
Darsteliung der Lympheefialle mittels dirckter eder parenchymatiser Farbstoff.
injektion. Da aber in das TamphgetiBsystem Klappen cingesehaleet sind. welche
cine Aushreitung der injizierten Farbswofflosungen entgegengesetzt demn Strom der
Lyvmphe verhindern, kennen mit der Methode der direkten Injektion mit Sicherheit
immer nur diejenigen LymphgefaBabschnitte dargestellt werden, welehe im Sinne
der Stromrichtung zentralwirts, d. ho unterhalh der Injektionsstelle legen. Werden
die Farbsrotfe nun parenchymatis eingespritzt. so bleibt es jeweils dem gliicklichen
Zutall iberlassen, ob sich die Lymphgefalie dabed fiillen oder nicht. Selbst bei gut
zelungenen Injektionen wird sich nur in den seltensten Filen sicher ausschlieBen
lazsen, dafl der Farbstoff dabei nicht auch in Gewebsspalten oder sogar in feinste
Blutcapiliaren geraten ist. Gerade die Entscheidung der wichtigsten Frage, ob os
sich bei dem injizierten System wirklich wm Lymphgefifie und Lympheapillaren
oder um Gewebsspalten und Saftlitcken handelt, ist demnach durch die Methode
direkter cder purenchymatdser Farbstoffinjektion nicht zn treffen. Auns diesem
Grunde sind unsere wisscnschaftlichen Kenntnisse iiher die Anordnung des Nieren-
lyinphgefaBsystems im wesentlichen noch nicht weit iber die Feststellungen Moas-
cagnis herauggelangt, der an der Organoberfliche gelagerte und aus dem Nierenhilus
austretende Lympbgefale nachwies. Diese Untersuchungen bestitigte Inde des
IS. Jahrhunderts Crudhshank. Alle nachfolgenden Untersucher dlterer und neuerer
Zeit, wie Teichmunn (18615, Sappey, Stahr (19C0), Ladwig und Zowarykin, Byn-
dowski, Stephanis, Cuneo, Kumdia (1909) und ver allem Ssysganow (1930 arbeiteten
ausschlieBlich mit der Methode interstitieiler ader parenchymatsser Injektion von
Farbstoffen. Ssysganow, der als letzter sogar den Versuch gemacht hat, in einigen
Fillen durch parenchymatisse Injektion von Gerotascher Blaumasse oder Losung
von Beriiner Blan das Lymphgefafsystem im Innern der menschlichen Nicre dar-
zustellen, gibt selber zu, dall die Frage {iber die feineren Beziehungen des Lymph-
vefaBsystems mit dem Nierenparenchym mit der Gerotaschen Methode nicht zu
losen ist. Soweit es sich bei den mit dieser Methodik erzielten Ergebnissen um
LymphgefiaBe der Nierenhiillen oder um aus dem Hilus austretende, ableitende,
arofle LymphgefaBstimme handelte, sind sie nur in Einzelheiten anfechtbar. So-
bald aber versucht wurde, durch parenchymatése Farbstoffinjektion das Lymph-
capillarsystem im Inneren der Niere zur Darstellung zu bringen, waren die Krgebnisse
entweder von vornherein zweifelhaft oder haben im einzelnen der Kritik niemals
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langere Zeit standgchalten. Sehr mit Recht hat gerade .dngaard die meisten bis-
herigen Untersuchungen — inshesondere die von Kumita — fir falsch erklirt und
darauf hingewiesen, daf die Strecken der injizierten Lymphbahnen bzw. Blut-
capillaren sehr lang und die Schnitte sehr diinn sein miissen, wm tiberhaupt morpho-
logische Unterscheidungen treffen zu kénnen. Diese Bedingungen fand aber Aagaard
bei den bisherigen Untersuchern nicht erfiillt. Bei Anwendung parenchymatéser
Injektion von Farbstoffen stieB also die Unterscheidung echter Lympheapillaren
von Extravasaten und Schnitten von Blutcapillaren und Gewehsliicken an der
Niere auf bisher noch nicht iberwindbare Schwierigkeiten. Das gesamte Lymph-
gefaBsystem der Niere des Kaninchens. eines unserer gerade fiir die Nierenpathologie
und fiir die Pathologic des Lymphgefafsystems wertvollsten Versuchstiere, ist
bis heute unbekannt.

Ein zweiter und sehr viel hesserer Weg zur Lymphgefifidarstellung ist die
. Perhydrolmethode* (E. Magnus). Sie ist vor allem am lehenden Tiere und ohne
wesentliche Schidigung des Gewebes, vor allem auch bei Versuchen anwendbar,
bei denen das Tier den Eingriff langere Zeit iiberleben soll. Diese Methode bewishrt
sich besonders fitr die Darstellung der LymphgefaBe an oberflichlichen Membranen,
serdsen Hiuten, an der Gallenblase und am Darm. Eine Darstellung des Lymph-
gefaBsystems in den grofien parenchymatésen Organen, wie z. B. in der Niere, ist
mittels der Perhydrolmethode weder im Leben noch nach dem Tode maglich.

Die moderne Methode der Wahl zur Darstellung der Lymphgefifle am lebenden
Tier ist diejenige von E. Fischer mittels ,,parenchymatoser Injektion von Luft™.
Mit. der Fischerschen Methode konnten sogar am lebenden Kaninchenherzen dic
epikardialen und epiaortalen, bisher nnbekannten Lymphplexus bis in ihre feinsten
Verzweigungen hinein dargestellt werden. Am schlagenden Herzen gelang nicht nur
cine bis ins einzelne gehende Darstellung feinster Lympheapillargeflechte, sondern
es konnte am sensibilisicrten Tiere im Anschlul an die Luftinjektion sogar Serum
in dic Lymphplexus des Perikards cingebracht werden. Alle im Anschlufl daran
auftretenden entziindlichen Reaktionen der Lympheapillaren von Herz, Perikard,
Aorta und Pulmonalis lieBen sich in ihren verschicdenen Stadien verfolgen. Nach
diesen sehr giinstigen Erfahrungen am lebenden Herzen, wurde bei den ersten
Experimenten zur Klirung der vorliegenden Fragestellung versucht, durch parenchy-
matése Injektion von Luft nach E. Fischer auch die Lymphgefile im Inneren der
Niere darzustellen. Trotz sehr zahlreicher Versuche gelang aber die Lymphgefal-
darstellung auch bei Anwendung sorgfaltigster Technik und unter Mitwirkung von
E. Fischer noch nicht.

Nach vergeblicher Anwendung aller bisher bekannten Methoden zur
LymphgefiaBdarstellung, kam uns der an sich sehr einfache Gedanke,
durch Unterbindung der ableitenden Sammellymphgefille der Niere.
d. h. also mittels der dadurch bedingten Selbstfillung und Stauung der
Lymphe das intrarenale Lymphcapillarsystem am lebenden Tier zur
Darstellung zu bringen. Es war dazu aber vorher die Lésung der schwie-
rigen Aufgabe notwendig, die aus der Niere austretenden stdrkeren,
ableitenden Sammellymphgefie iiberhaupt aufzufinden. Die Zahl der
beim Kaninchen am Nierenhilus austretenden LymphgefiBe, ihre topo-
graphische Anordnung und ihr weiterer Verlauf waren bisher ebenso
unbekannt wie das LymphgefiBsystem im Innern der Niere selbst.
Trotz langwicriger und miihsamer Untersuchungen, die sich fast {iber
1 Jahr erstreckten, gelang die Auffindung zunidchst weder mit Lupen
noch mittels der fiir solche Zwecke sehr niitzlichen Auflichtmikroskopie.
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Auch durch die Anwendung der verschiedenen Lymphagoga konnten die
ableitenden Sammellymphgefile der Niere nicht zur Darstellung gebracht
werden. Es wurde nun auf Anraten und unter Mithilfe von Th. Soost-
meyer® der Versuch gemacht, den Lymphabflul aus der Niere zu ver-
mehren durch die alte Methode des voriibergehenden Abklemmens der
Vena renalis, um mittels der dadurch bedingten stirkeren Fiillung die
Lymphgefale hervortreten zu lassen. Alle diese Versuche schlugen zu
nichst fehl, bis einmal zufillig ein Tier zur Operation kam, welches
sebr jung und auBerdem infolge einer eitrigen Augenentziindung auf das
dulerste abgemagert war. Die linke Niere wurde vom seitlichen Bauch-
schnitt aus freigelegt und der venése BlutabfluB aus der Niere durch
leichten Druck auf die Vena renalis fiir 30 Sek. unterbrochen. Gleich-
zeitig wurde auf die Niere in ganz kurzen Abstinden ein leichter
Fingerdruck ausgeiibt. Als nach etwa 2 Min. der Versuch schon als
erfolglos abgebrochen werden sollte, bemerkte Th. Soostmeyer, daB fast
schlagartic etwa um 1 em entfernt von der Arteria renalis ein starkes,
klappenfithrendes Lymphgefil mit seiner charakteristischen, perl-
schnurartigen Anordnung, dem blo8en Auge verfolgbar, deutlich her-
vortrat. Dieses Lymphgefill wurde sofort gefaBt und mit feinstem
Nahtmaterial unterbunden. 10 Min. nach diesem Eingriff wurde der
Versuch abgebrochen, das Tier getotet und die Niere mit dem GefdBstiel
in situ in Formol fixiert. An Serienschnitten liel sich nun das grofle
Lymphgefa aufwirts bis fast zum Eintritt in den Nierenhilus verfolgen.
Auf der Grundlage dieses Experimentes wurde dann in mindestens
30 weiteren und sehr mithsamen Tierversuchen die Technik der Dar-
stellung und der Unterbindung vervollkommnet und durch die mikro-
skopischen Kontrollen zunichst die Topographie der ableitenden Sammel-
lymphgefife des Gefilstieles der Niere festgelegt. Dabei stellte sich
schlieBlich heraus, daB sich normalerweise die aus der Niere austretenden
LymphgefiBe tief am Gefdstiel der Niere nicht zu einem, sondern zu
zwei starken, klappenfithrenden Sammelgefallen vereinigen. Bei genauer
Kenntnis der Lage dieser beiden LymphgefiBe des NierengefiBstieles
war es am Ende der langen Vorversuchsreihe schlieBlich maglich, die-
selben mit Sicherheit an einer Stelle zu unterbinden, wo sie von den
GefiBen und Nerven isoliert verlaufen, okne vorher die Niere zu beriihren
oder die Vena renalis zu stauen. Bis zu 10 Min. nach der Unterbindung
treten die Lympbgefifle zunehmend deutlicher hervor. Es mufl sehr
genan darauf geachtet werden, daB die Niere selbst vor jeder Abkiithlung
und ihr Gefafstiel vor jeder Berithrung geschiitzt bleiben. Das gilt auch
ganz besonders fiir sensibilisierte Tiere, deren GefiB-Nervenapparat
gerade an einem so empfindlichen Organ wie der Niere auf die geringsten
unphysiologischen Reize schon mit Funktionsschwankungen antwortet.

1 Vgl. Wien. klin. Wschr, 1939 IL.
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Es mufl also gesagt werden, daf nur der bisher einmalige Zufalls-
befund eines abnorm angelegten (aberrierenden), besonders statken ah-
leitenden Sammellymphgefifes nach zweimal 30 Sek. langer Unter-
brechung des Venenabflusses und leichter Nierenmassage bei einem jungen
und abgemagerten Tiere, die Auffindung der bisher nicht bekannten
Lymphgefifie der Niere am lebenden Kaninchen erméglicht hat. Auf
der Grundlage dieses einmaligen Befundes und Versuches konnte die

Abh, 1. Zawed groBe, gestoute, ableitende Sammellymphgefi8e in Hihe der Mitte des Gefi-

stieles der linken Niere (Kaninelhen) 24-—36 Stunden nach Unterbindung derscelben dicht

unterhalb der hier abgehildeten Stelle. Die beiden Lymphgefiafe entfernen sich in ihrem

weiteren Verlaufe von der Vene und Arterie und biegen dann aus dew Gefifistiel seitlich

heraus. Hier wurde die Unterbindung vorgenommen. Dic beiden Lymphgefide sind mit

veronnener Lymphe getiillt (bei der Fixicrung und beim Schuciden etwuas cingerissen),
Ly Lymphgetige. oI Arterie, ¥ Vene. HLE.-Fiirhung, Versr. 1:735.

Technik der Darstellung des NierenlymphgefaBsystems durch Unter-
bindung der ableitenden SammellymphgefiBe entwickelt werden, ohne
schlieBlich die Niere und ihre Blutgefile und Nerven iiberhaupt zu
beriihren. Die Technik gestaltet sich duBerst schwierig und wurde des-
halb in allen ihren Einzelheiten auch kincmatographisch aufgenommen.

Die Abb. 1 zeigt am mikroskopischen Schnitt die typische Form
und Lage der beiden ableitenden Sammellymphgefifie in Hohe der Mitte
des NierengefiBstieles. Dicht unterhalb dieser Stelle entfernen sich die
beiden Lymphgefifie mehr und mehr von der Vene und Arterie und den
diese Gefille begleitenden Nerven, um dann aus dem CefiBstiel seitlich
herauszubiegen. An dieser Stelle, welche im Durchschnitt 1 em unterhalb
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der abgebildeten Stelle von der Mitte des Nierengefdf8stieles liegt, wurde
die Unterbindung vorgenommen. Nach dem Eingriff wurden die Bauch-
decken wieder durch Naht verschlossen. Die Tiere tiberstanden die Opera-
tion gut. In verschiedenen Zeitabstinden von 12 Stunden bis zu 7 Tagen
und mehr wurde die Bauchhdhle in Narkose wieder erdffnet und die
Niere wurde nach Abklemmung des Gefilstieles entfernt und mikro-
skopisch untersucht. 24 Stunden nach der Unterbindung haben sich

AbLf 20 Drel groBe plexusartige. se~taute LymphgefaBe im IHilus der Niere (Kanincehend)
clwa 30 Standen nach Unterbindung der groBen, ableitenden Samanellymphgeliiie (vgl.
Abb. 1), Lg LymphgefitBe, . Avtervie, §7 Vene, 1L -Firbung, Verer, 1:200.

durch die anhaltende Lymphstatnung schon weiter nach aufwirts zu im
Hilus der Niere grofle, plexusartige Lymphgefifie entfaltet. Man betvachte
die Abb. 2. mit ibren zahlreichen, groflen LymphgetiBlen in der Nach-
barschaft von Vene und Arterie. Bereits an Hand dicser Abbildung ist
bewiesen, dafl die Niere zu den lymphgefiBreichsten Organen des Korpers
gehort. Dieser auffallende Reichtuin der Niere an Lymphgefiflen macht
auch die grofle Bedeutung derselben fiir die Nierenfunktion verstindlich,
auf die schon eingangs hingewicsen wurde.

Die im folgenden nun mit ihren Ergebnissen dargesteliten Haupt-
versuche wurden im Verlaufe von fast 2 Jahren an insgesamt 100 Kanin-
chen vorgenommen. Samtliche fiir die Versuche ausgewihlten Tiere
erhielten Korn- und Riibenfutter. Kaninchen, die mit Griinfutter ernéhrs
werden, eignen sich aus bisher noch nicht ermittelten Griinden fiir die
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Darstellung der Lymphgefile sehr schlecht. Als am besten geeignet
fiir die Versuche erwiesen sich junge und méglichst magere Tiere, welche
fiir die Versuche in 3 Gruppen geteilt wurden.

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um 20 normale Tiere, deren
LymphgefaBe nach der bereits geschilderten Technik unterbunden
wurden. Die histologischen Bilder der normalen Nierenlymphgefile
wurden mit Schnitten krankhaft verinderter Lymphgefife verglichen.

Bei der zueiten Gruppe wurden insgesamt 40 Tiere 5mal in Abstdnden
von 4 Tagen mit Schweineserum sensibilisiert. Etwa 3 Wochen nach der
ersten Seruminjektion auf der Héhe der Sensibilisierung, wurden die
ableitenden Sammellymphgefafle der linken Niere unterbunden. Inner-
halb der Zeitspanne von 24 Stunden bis zn 3 Tagen wurde in Narkose
die Bauchhdhle wieder eréffnet und eine Injektion von Schweineserum
dicht oberhalb der Unterbindungsstelle tief am Nierengefifstiel vor-
genommen. [ir die Injektion wurde eine 5 cem 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 Ergebnis
zweifelhaft. Bei 4 Tieren gelang es einwandfrei, die Stahlkaniile isoliert
in die Lymphgefafle dicht oberhalb der Abbindungsstelle einzubringen
und knapp 0,2 cem Serum in dieselben einzuspritzen. Die Nieren dieser
Ticre wurden 24 Stunden bis 3 Tage spiter exstirpiert und mikroskopisch
untersucht.

Fir die dritte Versuchsgruppe standen ebenfalls 40 Tiere zur Ver-
fligung, deren ableitende Nierenlymphgefi e unterbunden wurden. Inner-
halb der gleichen Zeitspanne von 24 Stunden bis zu 3 Tagen wie bei der
zweiten Gruppe, wurden durch die rechtwinklig abgebogene Stahlkaniile
Nr. 20 knapp 0,1 cem Bouillon hochvirulenter Streptokokken in die
ableitenden Lymphgefille dicht oberhalb der Unterbindungsstelle ein-
gespritzt. Nur bei 3 Tieren gelang die technisch ganz auBerordentlich
schwierige, isolierte Einbringung der Streptokokken in das Nieren-
lymphgefaBsystem.

I. Befunde an den groBen SammellymphgefiBen des Nierenhilus.

Im folgenden sollen nun die histologischen Bilder besprochen werden,
wie sie sich-nach direkter Injektion von Serum und Streptokokken in
die Sammellymphgefifle der Niere beobachten lieBen. Gehen wir bei der
Betrachtung von einer Gegend der Niere aus, welche nur etwa 3 cm
oberhalb der Injektionsstelle an der Mitte des NierengefaBstieles liegt.
Die typische Form und Lage der beiden grofien, ableitenden Sammel-
lymphgefiBe in Hohe der Mitte des NierengefifBstieles veranschaulicht
die Abb. 1. Dicht unterhalb dieser Stelle entfernen sich die beiden
Lymphgefifle mehr und mehr von der Vene und Arterie sowie von den
diese Gefalle begleitenden Nerven und biegen dann aus dem GefdBstiel
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seitlich heraus. An dieser Stelle hatte 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 Horizontalschnitte durch das Gewebe angelegt. Einer von diesen
Gewebsschnitten ist in der Abb. 3 im Mikrophotogramm bei geringer
Vergréflerung wiedergegeben. Man sieht hier die Querschnitte von je
einem groflen Ast der hier noch paarig verlaufenden Arteria und Vena

%._";,-,?PA
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Abb. 3. Experimentelle Lymphangitis der Niere (Kaninchen) 2 Tage nach Injektion von
Streptokokken in die Samuinellymphgefiie der Niere. Bei den 6—7 gut gewen die Umgebung
abgegrenzten Rundzellenherden handelt ey sich ausnahmslos um LymphgefiBe, welche mit
Leukocyten, Lymphocyten und Fibrin erfiillt sind. Vergleiche mit der Abb. 4, welche die

gleiche Stelle im Nierephilus nach Darstellung von 6—7 normalen LymphgefiBen wieder-
gibt. Lg LymphgefiBe. 4 Arterie, V7 Venc. Vergr. 1:45.

renalis. In der Nachbarschatt und zum Teil zwischen diesen GefaBen
liegen im lockeren Fett- und Bindegewcbe grofe Haufen von Rundzellen.
Bei stirkerer VergréBerung sieht man, dafl es sich bei diesen Rundzellen
iiberwiegend um Leukocyten handelt, zwischen denen neben vereinzelten
Lymphocyten reichlich Kerntriimmer gelagert sind. Nach der ganzen
Lage und Anordnung dieser massigen Anhdufung von Leukocyten und
Lymphoeyten wird man zunéchst geneigt sein, dieselben fir grofle peri-
vasculire Rundzelleninfiltrate zu halten, wie man sie bei den ver-
schiedensten entziindlichen Erkrankungen beim Menschen und beim
Tier, vor allem bei der experimentellen Serumhyperergie zu sehen gewohnt
ist. Im allgemeinen liegen diese Rundzelleninfiltrate in unmittelbarer

Ly
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Nachbarschaft der BlutgefiBe und sind zum umgebenden Gewebe hin
unscharf abgegrenzt, . h. die Entziindung klingt nach allen Seiten zum
interstitiellen Bindegewebe hin langsam ab. Danach mnB es sich also
bei diesen Gewebsschnitten um Bilder einer iiberwiegend akuten peri-
vasculiiren und interstitiellen Entziindung handeln. Auch die Zell-
ansammlungen in der Nachbarschaft eines Astes der Arteria renalis in
der Abb. 5 wird man fiir perivasculdre Infiltrate halten, wie sie bei
jeder Entziindung beim Menschen oder im Experiment nach Sensi-
bilisierung durch Serumgabe in den allgemeinen Kreislauf oder nach
Gaben von Bakterien sowie verschiedensten organischen und anorga-
nischen Giften auftreten kénnen. Nun liegen aber einige der Rundzellen-
infiltrate, wie z. B. in der Abb. 3 auf der rechten Bildhilfte deutlich zu
erkennen ist, oft ziemlich weit entfernt von den BlutgefiBlen. Es kann
sich also auch nicht um die sogenannten ,,perivasculiren Lymphspalten®
bzw. . Lymphriume" handeln, die hier von dem Prozefl der akuten Ent-
rindung ergriffen sind, denn die sogenannten perivasculiren Lymph-
spalten miten ja der Gefilwand unmittelbar anliegen und dieselbe
zirkuldr umgeben. Neben der mitunter ziemlich weiten Entfernung der
Zellinfiltrate von den GefiBen fillt ihre in viclen Fillen scharfe Begrenzung
gegen das Nachbargewebe auf. Die Mehrzahl der Infiltrate ist nicht nur
scharf gegen das umgebende Gewebe abgegrenzt, sondern erscheint auch
in der Form des Querschnittes oval oder kreisrund. Je stirmischer die
Entziindung verliuft, desto unschicfer wird die Begrenzung der Rund-
zellenanhdufung und desto mehr breitet sich die Entzindung ant die
Nachbarschatt des Gewebes aus. Wollte man nun die Behauptung auf-
stellen, daB es sich bei diesen zelligen Reaktionen ausschliellich um cine
eitrige  Entziindung der Lymphgefile, um eine akute Lymphangitis
handelt -und nicht um sogenannte perivasculire oder interstitielle ent-
ziindliche Infiltrate, so wiirde man mit Recht einwenden, dall sich diese
Behauptung nicht so ohne weiteres beweisen 1la8s. Tatsiachlich kann auch
an Hand der vorliegenden Gewebshilder, wie sic in den Abb. 3 und 5
wiedergegeben sind, der Beweis kaum ecrbracht werden, dall hier eine
akute oder subakute Lymphangitis vorliegt. Daranf muBl immer wieder
hingewiesen werden. Auch die Angabe, daB die Injektion der ent-
ziindungsmachenden Stoffe vorher in die Lymphgefafe erfolgt ist, kann
noch nicht als giiltiger Beweis dafiir gelten, daB es sich hier um eine reine
Lymphangitis handelt. Bei der Injektion kénnten gréBere Mengen der
entzlindungsmachenden Stoffe an den schwer erreichbaren und dinn-
wandigen Lymphgefifien vorbeigeraten, und die Weiterverbreitung der
Entziindung in den Gewebsspalten erfolgt sein. Der sichere Beweis fiir
die rein lymphogene Naturdes entziindlichen Prozesses in den vorliegenden
Gewebsbildern ist ganz ausschlieflich zu erbringen durch die vorherige
exakte anatomische Darstellung aller in den betreffenden Gewebs-
abschnitten vorhandenen Lymphgefiie und Lymphcapillaren. Wenn
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man die Abb.3 mit ihren vielen und groflen Anhdufungen von Knt-
zindungszellen betrachtet, so wird man tatsichlich selbst nach den all-
gemeinen Erfahrungen iiber diec anatomische Anordnung und Zahl der
Lymphgefile in den Organen und Geweben im Zweifel dariiber sein
konnen, dafl alle Zellenanhiufungen, die man hier sieht, wirklich nuv
innerhalb von Lymphgefiflen liegen sollen. Man betrachte nan aber den
Gewebsanfbau der entsprechenden Stelle am Hilus der Niere 24 bis

Abbo 4. Sieben klappeofithrende, gestante Lymphgefiife 36 Stunden nach Unterbindung
der SammeldymphgetiBe am Ubergang von Nierenhilus in den GetiiBsticl. Vergleiche mit
den AbD. 3, 5, 6, welehe die gleichen Stellen i Nierenbilus bei experimenteller Lymph-
angitis und hel Lymphangitis tuberculosa beim Menschen wiedergeben. Ly Lapbhgefil.

< Arterfe, ¥ Vene. ILE.-Farbung, Vergr.1:75.
48 Stunden nach Anwendung unserer Technik zur Darstellung der
Nierenlymphuefifle am lebenden Tiere {(Abb.4). In der Nuchbharschaft
von Arteria und Vena renalis oder im Zwischengewebe mehr oder weniger
entfernt von den BlutgefaBen haben sich in grofler Zahl ovale oder rund-
liche Gebilde entfaltet, fitr welche der exakte anatomische Bewels zu
erbringen ist, dafl es sich dabei ausschlieBlich um klappentihrende
LymphgefdaBle handelt. Die erweiterten Hohlrdume sind mit einem
charakteristischen feinen Endothel ausgekleidet und mit einer mit
Himatoxylin-Eosin dunkelrot firbbaren Masse, mit eingedickter Lvmphe
erfilllt. Bei der Behandlung der Schnitte ist diese eingedickte und
geronnene Lymphe an mehreren Stellen eingerissen und die Lymphe
stellt sich in einzelnen homogenen Schollen dar. Insgesamnt sind hier
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im Nierenhilus wenigstens 7 groBe, ableitende, klappenfiihrende Lymph-
gefile erkennbar (s. Abb. 4). Man muBl diesen Reichtum der Niere an
LymphgefaBen geradezu als erstaunlich bezeichnen. Die ungewdhnlich
groBe Zahl von 7—10 ableitenden LymphgefiBen am Ubergang vom
Nierenhilus in den GefaBstiel kann nur als anatomischer Ausdruck fiir
ganz besonders hohe physiologische Anspriiche an das Lymphgefif-
system im Rahmen der Nierenfunktion aufgefafit werden. Untersucht

§2

Abb. 5. Experimentelle Lymphangitis der Niere (Kaninchen). 2 Tage nach Injektion von
Schiveinesernm in die Sammellymphgeti8e der Niere am sensibilisierten Tier. Vergleiche
wit den Abb. 3, 4 und 6. Ly Lymphgefi. .4 Arterie. F Vene. 1L.E.-Firbung. Vergr. 1: 90,

man nun eine genau entsprechende Stelle im Nierenhilus ohne vorherige
Darstellung der Lymphgefale durch lange anhaltende Stauung oder auch
nach Ablassen der gestauten Lymphe, so ist nicht ein einziges Lymph-
gefdB mehr erkennbar, und zwar selbst dann nicht, wenn man genau
weil, wo diese zu suchen sind. Die weiten Lumina der GefaBe verschwinden
vollstindig. Die zarten Wandungen mit ihren spérlichen, in weiten Ab-
standen gelagerten Endothelzellen, legen sich eng aneinander, ohne auch
nur die Spur eines sichtbaren Spaltes zwischen sich zu lassen. Eine Unter-
scheidung zwischen Lymphgefifen und interstitiellen Riumen oder Saft-
liicken ist im lockeren Gewebe dann nicht mehr mdéglich. Dieser sebr
wichtige und bisher niemals nachdriicklich genug betonte Umstand
diirfte einer der Hauptgriinde dafiir sein, daBl den LymphgefiBen und
Lymphecapillaren bisher viel zu wenig Beachtung geschenkt wurde, und
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daB in der Literatur dauernd Lymphgefifle mit Saftllicken, Gewebs-
spalten, ,,.Lymph‘spalten, Gewebsliicken und ,.Lymph‘“rdumen ver-
wechselt werden. Die hiufig zu lesende Behauptung, ,,eine Entziindung
habe sich in den ,Lymph‘spalten des Gewebes ausgebreitet®, ist ana-
tomisch unrichtig. Entweder handelt es sich um LymphgefaBe oder
Lympheapillaren, dann muf der oft sehr schwierige anatomische Beweis
dafiir erbracht werden, oder es handelt sich um Gewebsspalten oder

L
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Abb. 6, Lymphangitis tuberculosa der Niere (Mensch). Vergleiche mit der Abb. 4 mit der

Lymphgefilanordoung an entsprechender Stelle im Nierenhilus beim Tier sowie mit den

Abb. 3 und 5 nach Injektion von Streptokokken und Serum in die Sammellymphgefiie
der Niere, Lg LymphgefiB. .4 Arterie, H.E.-Farbung. Vergr. 1: 30,

Gewebsliicken, die zum Lymphgefafsystem gar keine unmittelbare Be-
ziehung haben. Eine akute oder chronische interstitielle Entziindung
ist aber etwas anderes als eine akute oder chronische Lymphangitis.
Nach einem Vergleich der Abb. 3 und 5 nach Serum- und Streptokokken-
injektion mit der Abb. 4 mit den zahlreichen Lymphgefaen wird ohne
weiteres klar, dafl die grolen und zahlreichen Entziindungszellen simt-
lich in Lymphgefaflen gelegen sind. Etwa 48 Stunden nach der Injektion
von Serum oder Streptokokkenbouillon in die ableitenden Nieren-
tymphgefiBe hat sich der entziindliche Prozel streng auf dem Lyraph-
wege in den Hilus der Niere ausgebreitet. Bei verschiedenen entziind-
lichen Erkrankungen, insbesondere bei manchen Formen von Tuber-
kulose, koénnen sich auch an menschlichen Nieren Gewebsbilder einer
Lymphangitis entwickeln, welche sich von einer experimentell durch
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Serum- oder Streptokokkeninjektion erzeugten kaum unterscheiden
lassen (vgl. Abb.6). Es ist vou ganz besonderer Wichtigkeit, immer
wieder darauf hinzuweisen, daB schon sehr frithzeitig im Verlaufe der
Dauer des entziindlichen Reizes die zarte Wand der LymphgefiBe rasch

Abb, 7. Experimentelle Lymphangitis der Niere (Kaninehen)., 2 Tage noach Injektion ven
Streptokokken in die Lymphgofifle der Nicre. Die nahezn kreisrunde Quersehnittsforn
des stitek entzitndlich verinderten Lyinphgefites ist noch erkennbar, Man evkennt im Bilde
jedoch bereits die Weiteruushreitung der BEntzitndung auf die Nachburschatt des Lymph-
gefifies entlang den Septen des Fettgewebes., Vergleiche die Abb. ¥ von ciner weiter fort-
geachrittenen Liyvmphangitis tuberenlosa der Niere an entsprechender Gewebsstelle el
Meuschen. Lg Lymphgetias. o Arterie. ¥ Vene, H.E.-Iirbung., Vergr. 1:yo.

zerstort werden kann. Damit geht die charakteristische Form derselben
verloren und die Entziindungszellen breiten sich schnell in das Gewebe
der Umgebung aus. 2 Bilder sollen dieses veranschaulichen. Im ersten
Falle (Abb.7) handelt es sich um eine experimentelle Lymphangitis
beim Kaninchen, hervorgerufen durch isolierte Streptokokkeninjektion
in das NierenlymphgefdBsystem, im zweiten Falle (Abb.8) um eine
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Livmphangitis tuberculosa der Niere beim Menschen. In der Abb. 7 ist
die nahezu kreisrunde Querschnittsform des stark entztindlich verinderten
Lyvmphgefiies noch erkennbar. Das Endothel ist nur noch an ganz
vereinzelten Stellen erhalten. Man erkennt im Bilde aber bereits die

Abb. 8. Lymphangitis tuberculosa der Niere (Mensch). Aus der gro8en Anhilufung von
2undzellen hebt sich in der Mitte ¢in fast kreistundes Gebilde gerade noch erkennbar hervor,
Hierbei handelt es sich um das erkrankte Lymphgefii. Die entziindlichie Zellreaktion hat
die Venenwand bereits erreicht. Vergleiche hierzu die Abb. 7 mit der experimentellen
Lymphangitis. Lg Lywiphgefi. A Arterie. 17" Vene, Vergr.1:90.

eben beginnende und nach allen Seiten hin fortschreitende entziindliche
Reaktion, bei welcher die Leukocyten und Lymphocyten entlang der
Septen des Fett- und Bindegewebes sehr rasch fortkriechen. Bei Fort-
wirken des entziindlichen Reizes wird etwa in weiteren 24 Stunden die
Venenwand von den entziindlichen Zellreaktionen erreicht sein. Nach
Zerstorung der GefiBwand wird dann ein Einbruch der Entziindungs-
zellen in die Vene erfolgen. Diese Situation gibt sehr schén die Abb. 8

Yirchows Archiv. Bd. 306. 22
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wieder. Aus den groBen Anhidufungen von Rundzellen hebt sich in der
Mitte ein fast kreisrundes Gebilde gerade noch erkennbar hervor. Es
handelt sich hierbei um das erkrankte Lymphgefal. Leukocyten und
Lymphocyten haben bereits die GefiBwand erreicht und stehen im Ein-
bruch in das Blutgefil. Die leuko-lymphoeytire Reaktion im Binde-
und Fettgewebe ist schon diffus und sehr weit fortgeschritten. Nach
lingerem Einwirken des entziindlichen Reizes wird die charakteristische
Struktur des Lymphgefiafes vollstindig verloren gegangen sein. Diese
beiden Beispiele sollen zeigen, daB in spiteren Stadien der Entziindung
die Diagnose einer Lymphangitis oftmals nicht mehr gestellt werden
kann und daB der Charakter einer Entziindung als einer lymphogenen
nach einer gewissen Zeit der Reizeinwirkung und zelligen Proliferation
ohne weiteres nicht mehr so leicht bewiesen werden kann. Bemerkens-
wert ist weiter die Tatsache, daB beim Menschen wie bein Kaninchen
hoch oben im Nierenhilus die anatomische Lage der Lymphgefifle
zwischen Arterie und Vene etwas naher nach der Vene zu gelegen eine
ganz auffallende Ubereinstimmung zeigt.

II. Befunde an den feineren und feinsten LymphgefiBen der Niere.

Nach der Besprechung der Anordnung der Lymphgefidfle und ihrer
entziindlichen Reaktionen im Gefifstiel und im Hilus der Niere gehen
wir jetzt zur Darstellung der normalen und krankhaften Verhiltnisse
an den feineren und feinsten Lymphgefalen und Lympheapillaren im
eigentlichen Parenchym der Niere selbst iiber. Bei 4 von 40 Tieren gelang
es, experimentell durch die Seruminjektion die Entziindung bis in die
Lymphgefifle in den Columnae Bertini auszudehnen. Bei 2 von 40 Tieren
breitete sich die Entziindung bis in die feinsten Lymphcapillaren des
Nierenparenchyms aus. Eine erschopfende anatomische Darstellung des
Lymphcapillarsystems im Nierenparenchym durch Selbstfiilllung mit
Lymphe, insbesondere der Beziehungen zwischen den Lymphecapillaren
von Rinde und Mark, wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten.
Es mul jedoch folgendes an dieser Stelle mit Nachdruck hervorgehoben
werden: ,,Perivasculire Lymphspalten’ oder , Lymphriume* wurden
in der Niere in keinem Falle vorgefunden. Die Lymphe hat sich bis in
die feinsten, im Parenchym gelegenen Hohlrdume gestaut und dieselben
entfaltet. Samtliche dieser Hohlrdume sind aber iiberall mit einer zarten
Membran und typischen feinen Endothelzellen ausgekleidet. Diese Hohl-
raume erfiillen damit in ihrem charakteristischen Aufbau die Forderungen
von Sappey, Schaffer, E. Fischer u. a. und miissen als Lymphcapillaren
der Niere bezeichnet werden. Diese Lymphgefife und Lymphcapillaren
liegen im Nierenparenchym niemals perivasculdr, sondern nur an be-
stimmten Stellen einzeln oder zu zweien neben den BlutgefiBen, also
paravasculir. In keinem Falle haben sich in priformierten Raumen
perivasculire Ansammlungen von Lymphe nachweisen lassen. Die um
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die BlutgefiBe und Nerven zirkuldr angeordneten Gewebslicken steben
mit dem LymphgefiBsystem in keinem unmittelbaren Zusammenhang,
denn sonst hitten sich, von allem anderen abgesehen, dieselben mit
Lymphe fiillen miissen. Selbst die Lymphcapillaren, welche sich nach

AbL. 9. Kxperimentelle Lymphangitis eines kleinen, klappenlosen Lymphgefilles in der
Niereprinde (Kaninchen), 43 Stunden nach isolierter Injektion von Streptukokken in das
Nierenlymphgefti3system. Die annihernd ruande Querschoittsform des kleimen Lymph-
wefafes ist noch gut erkennbar. Vergleiche mit der Abb. 10, welche die LyinphgetiBan-
ordnung an der normalen Niere an dieser Stelle wiedergibt und mit den Abb. 11, 12 und 13.
Ly LymphgefiB. .{ Arteria interlobularis. G! Glomerulus. ¥.E.-Firbung. Vergr.1:300.

Anwendung unserer Technik unmittelbar an der Glomeruluskapsel dar-
gestellt haben, sind noch mit zarten Endothelien nach allen Seiten hin
iiberall abgeschlossen. Zwischen den Lymphcapillaren der Nierenrinde
und denen der Nierenkapsel bestehen beim Kaninchen keine Verbindungen.
An der menschlichen Niere sind genau die gleichen Verhdltnisse zu
beobachten. — Die in den folgenden Abbildungen wiedergegehenen
(iewebsschnitte vom Nierenparenchym nach Injektion von Serum und

22+
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Streptokokken, sowie eine Abbildung periglomeruldrer Zellinfiltration
bei einem Fall von eitriger Pyelonephritis beim Menschen sind histo-
logisch nicht zu deuten, ohne eine genaue Kenntnis dér Lymphgefas-
anordnung an den entsprechenden Stellen. Man erkennt in den Abb. 9,

Abb. 10, Zwei kleine Lywmphgefife der Nierenrinde (Kaninchen). 3 Tage nach Unter-
bindung der ableitenden Nicreniymphgetile. Untcrsueht man diese Stelle ohine vorherige
Durstellung der Lymphgefafe durch unhaltende Stanung oder nach Ablassen der Lymphe,
so ist kein Lymphgefii3 mehr erkennbar. Die zarten und in weiten Abstinden gelagerten
Endothelzellen legen sich eng aneinander, ohne anch nur die Spur eines sichtbaren Spaltes
zwischen sich zun lassen. Kine Unterscheidung zwischen LymphgefiSen und ,,Saftliicken™,
., Gewebsspalten®, ,,Lymph“spalten, ,.Gewebsliicken und ,,Lymph*riumen ist dann nicht
mehr moglich! Die Lymphgefife und Lympheapillaren liegen wie die Abbildung zeigt in
der Niere paarig oder einzeln neben den BlutgefaBen und niemals perivasculdr! Vergleiche
auch die Abb, 9, 11, 12 und 3. Lg LymphgetiBe. .f Arteria interlobularis. H.E.-Fiirbung.
Vergr. 1: 350.

11, 12, 13 jedesmal eine Arteriole in der Nihe eines Glomerulus gelegen.
Dicht neben dieser Arteriole sieht man ziemlich schaif wmschriebene,

aber gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzte Zellansammlungen
von Leukocyten und Lymphocyten. Nach alledem, was in den bisherigen
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Ausfiihrungen wiedergegeben wurde, wird jetzt die richtige Beurteilung
der Abb. 9 kaum auf Schwierigkeiten stoBen. Der Herd von Entziindungs-
zellen ist im ganzen noch kreisrund und zur Hilfte gegen die Umgebung
noch einigermaBen scharf abgegrenzt. Es handelt sich um eine eitrige

Abb. 11, Experimentelle Lymphangitis eines kleinen klappenlosen LymphgefaBes in der

Nierenrinde (Kaninchen). 3 Tage nach isolierter Injektion von Schweineserum in das

NierenlymphgefaBsystem. Die anniahernd runde Querschmittsformu (vgl. Abb. 9) ist nicht

mehr erkennbar. Vergleiche auch Abdb. 10, 12, 13. Ly Lymphgefd8. .4 Arveria interlobwaris.
H.E.-Farbung. Vergr. 1: 500.

Lymphangitis 48 Stunden nach erfolgter Injektion von Streptokokken
in die ableitenden Lymphgefifle der Niere. Die ungewchnliche Grofle
der zelligen Anhiufung ist darauf zuriickzufithren, daB das erkrankte
Lymphgefifl vor der Injektion der Streptokokken dargestellt und infolge-
dessen stark gestaut war. Den Beweis, daf} es sich hier um ein erkranktes
Lymphgefi handelt, kann nur die Abb. 10 bringen. Man sieht, daB die
beiden LymphgefiBle, die hier noch klappenlos sind, im Zustande ihrer
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vollen Entfaltung ungefihr den gleichen Rauminhalt einnehmen wie die
schon starkkalibrige, dilatierte Arteriole. Jede Arteriole ist von einem
oder zwei derartigen LymphgefiBen begleitet, ein erneuter Beweis fiir
den groflen LymphgefiBreichtum der Niere. An Hand dieser Abb. 10

-

Abb. 12. Experimentclle Lymphungitis zweler kleiner Lymphgefige der Nicreunrinde

(Kaninchen). 3-—¢ Tage nach isolierter Injektion von Schweineseruw in das Nierenlymph-

gefiBsystem., Paariye Apordnung der LywphgefiiBe wie in der Abb, 10, keine auch nur

annihernd runde Querschuittsform mehr erkenanbar. Vergleiche besonders abb. 9 von

cinem fritheren Stadium der experimentellen Lymphabpgitis. Lg Lymphgelal. .1 Arterie.
H.E.-Férbung. Vergr.1:300.

ist auf folgendes noch besonders zu achten: auf den Abstand der Lymph-
gefifle von der Arteriole, auf den streng einscitigen Verlauf der Lymph-
gefaBe sowie auf die dullerst zarte Endothelbegrenzung derselben. An
diinnen histologischen Querschnittsbildern durch derartige LymphgefiQe
sieht man oft nur 2—3 schmale, spindelférmig ausgezogene Endothel-
zellen. Schon ein sehr gering wirkender toxischer Schaden wird diese
wenigen und zarten Endothelzellen zerstéren, und damit entzieht sich
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der lymphogene Entstehungsweg der mikroskopischen Beurteilung. Der-
artige zellige Infiltrate sind in der Abb. 11 und 12 wiedergegeben. 3 Tage
nach erfolgter Seruminjektion in die ableitenden Nierenlymphgefile
ist der Nachweis von Lymphgefaflendothelien unmdéglich. Die Rund-

Abb. 13. Ascendierende Lymphangitis der Niere bei citriger Pyelitis (Mensch), Vergleiche
hierzu ausfihrlich Text sowie die Abb. 9$—12 und die Abb. 14 und 135. Lg Lymphgefas.
A Arterie. HL.E.-Farbung. Vergr.1:450.

zellenherde sind zwar noch durchaus umschrieben, jedoch nicht mehr
rund oder oval und scharf gegen das Nachbargewebe abgegrenzt. Fiir
die diagnostische Beurteilung ist bei solch spateren Stadien des entziind-
lichen Prozesses ausschlieBlich die genaue anatomische Kenntnis der
Lage der Lymphgefafle, ibr Kaliber und ihr Abstand von der Arteriole
bzw. von der Arteria arciformis mallgebend (vgl. besonders Abb. 11
und 12 mit der Abb. 10). Wie schwierig in dieser Hinsicht die histolo-
gische Beurteilung der entziindlichen Nierenerkrankungen werden kann,
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zeigt die Betrachtung der Abb. 13. Mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit hat sich hier die Entziindung in den LymphgefiBen aus-
gebreitet. Die Entscheidung kann an Hand einzelner Schnitte niemals
mit Sicherheit getroffen werden. Erst wenn in der Niere Gewebsstellen

L v — Perigl. Le

Abb. 14. Ascendierende Lymphangitis der Niere nach eitriger Prelitis (Mensch), Beteili-

guog periglomerulirer Lympheapillaren am Vorgange der Entziindung. Vergleiche mit der

folgenden Abb. 15. Alles, was in der Abb. 15 mit Lymphe erfiillt ist, {st hier mit Lympho-

cyten und Leukoceyten ausgetiillt, Le Lympheapillure. Periyl. Lc Periglomerulare Lymph-
capillare. _4 Arterivle, H.E.-Firbung. Vergr.1: 400.

gefunden werden wie sie sich in der Abb. 14 darstellen, kann man mit
Sicherheit sagen, daB hier eine ascendierende Lymphangitis der Niere
nach eitriger Pyelitis vorliegt. Um die Abb. 14 richtig verstehen zu
kénnen, vergleiche man sie mit der Abb. 15. Alles, was sich hier mit
geronnener Lymphe ausgefiillt hat, ist dort mit Lymphoeyten 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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Lympheapillaren in die unmittelbare Umgebung des Glomerulus aus-
breiten. Der Beweis hierfiir ist ausschlieBlich zu erbringen durch den

Vergleich mit genau entsprechenden Gewebsstellen normaler Nieren
nach Darstellung der Lymphecapillaren, welche mit dem Glomerulus in

Vas eff.

Periyl . Le

Abb. 15, Yeriglomerulire Lympheapillare mit jhrer Einmiindungsstelle in cine groBere
Lyupheapillare am GefiBpol des Glomerulus mit Einmiindungsstelle in ein kleines Lymph-
gefidll.  Vergleiche vorangehende Abb. 14, Perigl. Le Periglomerulire Lymphcapillare,
Le¢ Lympheapillare am  GefaBstiel des Glomwerulus., Lg Lymphgefil. ¥ Einmiindungs-
stellen. 4 Arteria interlobularis. Vaseff. Vas efferens. Vas aff. Vas afferens,
H.E.-Firbung. Vergr.1: 400.

Beziehung stehen. Die Darstellung dieser feinsten Lymphcapillaren im
Nierenparenchym ist auBerordentlich schwierig. In diesen kompliziert
gebauten Rindenahschnitten mit ihren vielen und dicht aneinander
grenzenden Basalmembranen, Saftliicken und Blutcapillaren, miissen
alle Farbstoffinjektionsmethoden versagen. Bei der Beurteilung der
Ergebnisse in bezug auf die LymphgefiBle in diesen Gewebsabschnitten
der Nierenrinde haben wir uns nach Anwendung unserer Methodik streng
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an die schon weiter oben angegebene Definition der Lympheapillaren
gehalten. Jede auch noch so geringe Ungenauigkeit in der Ausdeutung
des histologischen 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 hier 3 verschiedene Lymph-
gefdfle, d. h., anatomisch genauer gesagt, 2 Lymphcapillaren und ein
kleines LymphgefiB. Gleichzeitig sicht man die Ubergangsstelle voun
einer kleineren Lympheapillare in eine gréfere und die Einmiindungs-
stelle dieser gréfleren Lymphcapillare in ein kleines Lymphgefd. Dieser
Verlauf und diese Anordnung der Lymphecapillaren in unmittelbarer
Nihe des Glomerulus ist ganz charakteristisch. Das duBere Blatt der
Bowmannschen Kapsel ist umgeben von feinen Lymphcapillaren.
Eine derselben ist in der Abb. 15 im Lingsschnitt getroffen. An
Serienschuitten liBt sich feststellen, daB die Zahl der den Glomerulus
wngebenden Lympheapillaren nicht sehr groB sein kann. Es lieBen sich
in keinem Falle an einem Querschitt mehr als 3 derartige Lymphcapillaren
finden. Diese feinsten, mit geronnener Lymphe erfillten Hohlriume sind
mit in sehr weiten Abstinden liegenden Endothelzellen ausgekleidet.
Danach kann gesagt werden, dafl das LymphgefaBsystem bis in die
feinsten Capillaren, die die Bowmannschen Kapseln umgeben, noch ge-
schlossen ist. Die periglomeruliren Lymphcapillaren minden in eine
stirkere Lymphcapillare, welche man fast regelmilig neben dem Vas
afferens am GefalBpol des Glomerulus findet. Die anatomische Lage der
ableitenden Lympheapillaren am Gefdalipol des Glomerulus erscheint
sehr bemerkenswert. Nach Erfahrungen beim Menschen und beim Tiere
ist es bekannt, daB die Ubergangsstellen vom Vas afferens zum GefiB-
knéuel ein sehr empfindliches Gebiet sind. Bei der diffusen Glomerulo-
nephritis ( Kuczinski und Dosget ), bel akuter Glomerulonephritis { Hiickel),
bei Diabetes und Eklampsie (Coronini, Fahr ), bei experimenteller, akuter
diffuser Glomerulonephritis (dhlstrém) sind gerade an dieser Stelle
alterative und reaktive Prozesse zu beobachten. Nach Nierenentnervung
macht sich die Laihmung der Vasoconstrictoren zuerst an einzelnen
Glomeruli und deren Vasa afferentia bemerkbar, und am Gefilpol tritt
eine maximale Dilatation und Blutfiille auf, so daB im Blut kreisende
Gifte an dieser Stelle zuerst schidigend wirken (Kaiserling). Es kommt
zu gewissen mechanischen Momenten noch hinzu, dal besondere nervose
Mechanismen fiir die Blutstromregulation gerade an der Ubergangsstelle
des Vas afferens in den Glomerulus angenommen werden miissen (Hirt,
Spanner, Smirnoff, Occels und Peterfi). In den Kreis all dieser Betrach-
tungen miissen auch die an dieser Stelle gelegenen grofien Lymph-
capillaren miteinbezogen werden. — Die mit den Vasa afferentia ver-
laufenden Lymphcapillaren miinden in die schon beschriebenen Lymph-
gefiBe, welche die Arteriolen und Arteriae arciformes einzeln oder paarig
begleiten (vgl. Abb. 10). Nach Kenntnis der Lymphcapillaranordnung
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im Bereich der Glomeruli wird jetzt die Abb. 14 leicht verstdndlich.
Hier hat sich eine ascendierende eitrige Lymphangitis der Niere nach
eitriger Pyelitis bis in die den Glomerulus umgebenden Lymphecapillaren
ausgebreitet. Es wire jetzt aber ein volliger FehlschluB, zu behaupten,
dafl nun alle periglomerularen Zellansammliungen, die man bei entzind-
lich erkrankten Nieren sehr hdufig beobachten kann, imumer in den
Lymphcapillaren gelegen sein miissen. Bei Ansammlungen von Leuko-
cyten und Lymphocyten und anderen Zellen, welche den Glomerulus
umgeben, kann es sich niemals um Reaktionen der Lympheapillaren
handeln. Fir die Vorstellung, dal der Glomerulus mit dem &duBeren
Blatt der Bowmannschen Kapsel gewissermaflen von einem Lymph-
sack umgeben sei oder daf die Lymphcapillaren den Glomerulus in einem
dichten Geflecht umgeben, Jassen sich keine anatomischen Beweise bei-
bringen. Selbst an Léngsschnitten kann eine periglomerulire Lymph-
capillare im giinstigsten Falle nicht mehr als hochstens ein Drittel des
Cresamtumfanges der Bowmannschen Kapsel einnehmen. Bet noch nicht
abgeschlossenen Untersuchungen tber die Miterkrankung dieser Lymph-
capillaren bei den verschiedenen Formen der Glomerulonephritis war
festzustellen, daB dieselben sich nur sehr selten am Vorgange der Ent-
zindung beteiligen. Haufiger greift eine embolische, eitrige, herdftrmige
Nephritis auf das LymphgefiBsystem der Niere iiber. Der Ubertrits der
Erreger und damit der Entziindung erfolgt hier mit Bevorzugung am
Gefillpol des Glomerulus und im Verlaufe der Lymphgefalle entlang der
Arteriae interlobulares sowie an den Abgangsstellen gréflever Lymph-
gefifle im Septum interpyramidale. Man kann im Tierexperiment immer
wieder die Erfahrung machen, dall die zarten Wandungen kleinerer
Lymphgefifle und -capillaren schon auf einen verhiltnismiBig geringen
Reiz hin fest miteinander verkieben und dafl diese Lymphgefifle danun
vollstindig obliterieren.

II1. Vergleiche der experimentellen Befunde mit denen
der menschiichen Pathologie.

Diese Beobachtungen leiten nun zu den wichtigsten und fiir diemensch-
liche Pathologie vielleicht interessantesten der vorliegenden Versuchs-
ergebnisse iiber, zu der subakuten und chronischen Lymphangitis der
Niere. Zundchst kurz vorweggenommen die Frage, was mit einer Niere
iiberhaupt geschieht, deren Lymphabflufl fiir lange Zeit aufgehoben wird.
Neben schweren Funktionsstorungen entwickelt sich etwa 14 Tage nach
Unterbrechung des Lymphabflusses eine schwere Nephrose. Hieriiber
wird an anderer Stelle demnéachst ausfiihrlich berichtet werden. Es
wurde schon einige Male darauf hingewiesen, dall eine histologische
Beurteilung einer Lymphangitis um so schwieriger wird je linger die
Entziindung andauert. Im Folgenden sollen jetzt die Bilder einer
akuten, subakuten und chronischen Lymphangitis der Niere beim Tiere
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und beim Menschen neheneinander gestellt werden. Das Serumhyperergie-
experiment bietet nun den groBen Vorteil, daBl es gestattet, den ent-
ziindlichen Reiz sehr vorsichtig zu dosieren. 12—24 Stunden nach
schwacher isolierter Seruminjektion in die groBen Sammellymphgefifle

Abb. 16, Beginnende akute Lywpbangitis in der Nijere (Kaninchen). 12 Stunden nach

Seruminjektion am sensibilisierten Tier. Frithes Stadium. Lymphgefa8wandung erhalien,

Lumen deutlich erkemnbar. Vergleiche das fortgeschrittenere Stadium von akuter bis

subakuter Lymphangitis beim Menschen in der Abb. 17. H.E.-Farbung. Vergr. 1: 339,
(8. auch Abb. 18, 19.)

der Niere ist die Wand und das Endothel derselben noch fast unverindert.
GriBere Riume im Lumen des noch voll entfalteten und in seiner ganzen
Struktur noch klar erkennbaren LymphgefiBes sind an Querschnitten
noch frei von Entziindungszellen. Kaum mehr als zwei Drittel des
Lumens sind mit Leukocyten und Lymphocyten erfiillt. Nur an einigen
Stellen der Wand beginnen die Zellen zu haften und man beobachtet hier
Veranderungen an den Endothelzellen, wie Quellung oder AbstoBung.
Dieses ist das Bild einer eben beginnenden akuten Lymphangitis nach
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Seruminjektion. Bel Kenntnis des Aufbaues, der Lage und Anordnung
der Lymphgefale sind hier keine diagnostischen Zweifel moglich (vgl.
Abb. 16). Man wird hier jetzt vielleicht einwenden, daf diese Dinge
dann keiner ausfiibrlichen Darstellung bediirfen, wenn die Verhilinisse

Abb.17. Akute Lymphangitis der enschlichen XNiere. Forvgeschrittenes Stadium.
Lymphgefi8wanduny kaum noch erkennbar, Lumen mit Entziindungszellen verstoptt,
nicht mehr srkennbar. Vergleiche die vorangehende Abb, 16 von einem fritheren Stadium
experimenteller akuter Lymphangitis. (S.auch Abb. 18 und 19.) H.E.-Firbung.
Vergr. 1: 350,

so klar und einfach liegen. Die Schwierigkeiten treten aber sofort an
menschlichen Nieren auf, wenn es sich hier um Bilder einer akuten
Lymphangitis handelt. Die Anfangsstadien der Lymphgefaentziindung,
wie sie sich im Tierversuch (Abb. 16) nach vorsichtiger Reizdosierung
und infolge der Moglichkeit der Totung des Tieres zu jedem beliebigen
Zeitpunkt bieten, kommen beim Menschen gewdhnlich nur in duferst
seltenen Fallen zur Beobachtung. Man wird fiir die histologische Beurtei-
lung einer verhdltnismaBig noch sehr frischen, akuten Lymphangitis
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einer menschlichen Niere in grifte diagnostische Schwierigkeiten kommen
konnen, wenn man sich nicht experimentelle Vergleichsunterlagen im
Tierversuch schafft. An der Abb.17 von einer akuten Lymphangitis
der menschlichen Niere ist das Lumen des Lymphgefilles schon voll-
stindig mit Entziindungszellen verstopft. Man erkennt bei der Masse

™
‘e

Abh. 18, Subakute his chronisghe experimentelle Lymphangitiy in der Nieve (Kaninchen).

4 Tage nach Injektion von Streptokokken in das NierenlymphgetiBsystem, Lymphgefis-

lumen verschwunden. Beginnende Proliferation der LympbgefiBendothelien. Ubergreifen

der Entzitnduog auf die Nachbarschaft des Lymphgetifes. Umwandlung in einen soliden,

zelligen Kaooten, Lymphgefd nicht mehr erkennbar. Vergleiche Abb. 16 und 17 sowie

vor allem Abb. 19 von Lymphangitis chronpica tuberculosa der Nicre beim Menschen,
H.E.-Fiarbung. Vergr. 1:330.

der Entziindungszellen gerade noch einzelne LymphgefiBendothelien.
Die sichere Diagnosestellung wird hier erst durch den Vergleich mit der
vorangehenden Abb. 16 ermdglicht, welche an einem genau ent-
sprechenden Lymphgefa der Niere ein etwas weniger ausgeprigtes und
jiungeres Stadium akuter Lymphangitis wiedergibt. — Welches Bild bietet
nun aber ein Lymphgefal an der gleichen Stelle vom Nierenhilus, vom
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gleichen Kaliber, nach lingerer Einwirkung eines stirkeren entziindlichen
Reizes ? Als Beispiel zur Beantwortung dieser Frage mége hierfir das
Gewebsbild einer Lymphangitis 3 Tage nach Streptokokkeninjektion
dienen. Das Ergebnis dieses Entziindungsversuches ist ein fast solider,
zelliger, runder bis spindelférmiger Knoten. Man vergleiche die Abb. 18.

ALb. 19. Lymphangitis chronica tuberculosa der Niere beim Menschen, Lymphgefillumen

verschwunden., Vollstindige Umwandlung in einen soliden, zelligen Knoten. Alle Zellen,

die denselben wufbauen, haben sich aus jenen Lymphgefiflendothelien entwickelt, welche

in der Abb. 13 von experimenteller Lymphangitis in beginnender Proliferation begriffen

sind. Vergleiche auch die Abb. 16 und 17 von akuter und subakuter Lymphangitis bei
Mensch und Tier. H.E.-Farbung. Vergr. 1:330.

Bei starker Vergroferung bietet sich hier ein sehr buntes Zellbild. Das
LymphgefaBlumen ist verschwunden; man glaubt es in der Mitte des
zelligen Knotens in seinen Umrissen gerade noch dort zu erkennen, wo
Leukocyten, Kerntriimmer und Fibrin gelegen sind. Nach dem Rande zu
erlangen andere Zellen das Ubergewicht, welche vereinzelt klein, schmal
und spindlig, in der Mehrzahl jedoch gro8, blasig und rundlich bis oval
sind. Viele dieser Zellen haben ein breites, wabiges Protoplasma und
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groBe runde Kerne. Man beobachtet Kernteilungen und Riesenzell-
bildungen. Bei den schmalen spindligen Zellen handelt es sich umn Reste
unverinderter LymphgefiBendothelien, bei den groflen blasigen zum Teil
mehrkernigen Zellen um proliferierende Lymphgefd Bendothelien. Bei noch
spateren Stadien der Entziindung kénnen diese Zellen schliefilich das
ganze Zentrum des Knotens, des ehemaligen LymphgefaBlumens, ein-
nehmen. Die Entziindung greift weiter nach der Peripherie zu auf das
lockere Bindegewebe der Umgebung iiber. Hier sammeln sich vor allem
Lymphocyten, Plasmazellen und Fibroblasten an. Dieses ist das Bild
der experimentellen, subakuten bis chronischen Lymphangitis in der Niere
nach Streptokokkeninjektion. Zahlreiche Vergleiche mit den verschie-
densten zelligen Reaktionen im tierischen und menschlichen Gewebe
haben ergeben, dafl sogar die Unterscheidung einer subakuten bis chro-
nischen Lymphangitis von einer Pan- und Periarteritis, einem rheuma-
tischen Granulom und einem Tuberkel ohne eine ganz genane Kenntnis
der Form und Lage der LymphgefaBe der Organe unmoglich werden kann.
Es wiirde den Rahmen der Arbeit weit Giberschreiten, wenn man darauf
naher eingehen wollte. Einen Beweis bringt die folgende Abb.19 von
einer menschlichen Niere. Bei der Betrachtung dieser Abbildung und
beim Vergleich derselben mit der vorangehenden Abb. 18 wird man
zunichst nicht einmal entscheiden kénnen, ob es sich um eine chronische
experimentelle Lymphangitis nach Serum- oder Streptokokkeninjektion
oder win eine chronische unspezifische oder spezifische Lymphangitis
beim Menschen handelt. Tatsichlich handelt es sich bei der Abb. 19 umn
eine chronische Lymphangitis einer menschlichen Niere, und zwar um
eine Endolymphangitis chronica tuberculosa. Der annihernd runde
zellige Xnoten ist neben Lymphocyten aufgebaut aus ovalen bis spind-
ligen Zellen, am Rande von epitheloidem Charakter. Die Diagnose einer
Lymphangitis tuberculosa wird im vorliegenden Falle zuniéchst noch da-
durch sehr erleichtert, dafl der zellige Knoten entsprechend dem Verlaufe
der fritheren Lymphgefiflendothelbegrenzung noch auffallend scharf
gegen die Umgebung abgegrenzt ist. Man wird aber trotzdem die Frage
aufwerfen, warum hier nicht ein ganz gewdhnlicher Tuberkel vorliegt.
Diese Unterscheidung wird nur moglich durch systematische Vergleiche
mit anderen Bildern verschiedener Stadien von Lymphgefa3- und Lymph-
capillartuberkulose und durch genaue Kenntnis der Lage und des Baues
normaler und kranker Lymphgefille und Lympheapillaren. Stellt man
die entsprechenden Vergleiche mit Bildern von LymphgefiBtuberkulose
an, so 1aBt sich leicht beweisen, daf bei der vollentwickelten Lymph-
angitis tuberculosa sich simtliche epitheloiden Zellen, die schliefilich den
Knoten aufbauen, aus jenen LymphgefiBendothelien entwickeln, welche
man in der Abb. 18 bei experimenteller subakut bis chronischer Lymph-
angitis in der Peripherie in beginnender Proliferation begriffen sieht.
Diese Befunde verdienen besondere Beachtung.
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Zusammenfassung.

Fassen wir jetzt nach dieser ausfithrlichen Darstellung der experi-
mentellen und morphologischen Befunde die wichtigsten Ergebnisse noch
einmal zusammen. Es wurde hier zum ersten Male im Tierexperiment der
Versuch unternommen, das Lymphgefilisystem der lebenden Niere dar-
zustellen und entzindungsmachende Stoffe isoliert in dasselbe ein-
zubringen. In der experimentellen Pathologie sind bisher nur Versuche
gemacht worden, vom Blutkreislauf aus oder auf dem Harnwege, d. h. von
der Blase, vom Harnleiter und vom Nierenbecken aus Nierenschidigungen
hervorzurufen. Der Umstand, daBl man bisher fiir die Atiologie der
Nierenerkrankungen neben dem hdmatogenen und urogenen Entstehungs-
weg den lymphogenen vernachlissigs hat, findet offenbar seine Erklirung
darin, daB man bisher keine technische Méglichkeit besaf, an den Lymph-
gefdllen wihrend des Lebens die gleichen Eingriffe vorzunehmen, welche
man an den BlutgefiBen, Nerven sowie am Nierenbecken, am Harnleiter
und an der Blase jederzeit auf verhialtnismaBig einfache Weise ausfithren
konnte. Die vorliegenden Versachsanordnungen haben sich schlieBlich
als geeignet erwiesen, diesen Schwierigkeiten zu begegnen, welche anfangs
uniiberwindlich schienen. Nachdem es gelungen war, das Nierenlymph-
gefaBsystem wahrend des Lebens darzustellen, konnte nun auch gezeigt
werden, daB dasselbe durch direkte Einbringung von Keimen oder art-
fremdem Serum isoliert erkranken kann, in welchem Umfange sich die
Erkrankung ausbreitet und welcher Art im einzelnen die dabei auf-
tretenden Gewebsbilder sind. Fur die experimentelle Nierenpathologie
wird damit eine wesentliche Liicke geschlossen. Im Tierversuch kann
das Krankheitsbild einer Lymphangitis der Niere erzeugt werden. — Die
Vermutung, daf sich die Lymphgefale bei manchen Nierenerkrankungen
am Vorgange der Entziindung beteiligen kénnen, ist ganz gewil} fir die
menschliche Pathologie nicht neu. Aber gerade die Tatsache, dal} es
sich hier um Vermutungen alterer Autoren (4. Miiller) handelt, denen
in der ganzen neueren und jiingsten Zeit nichts Wesentliches mehr hinzu-
gefiigt wurde, erscheint in diese:mn Zusammenhange sehr interessant.
Man hat in der Niere mitunter entziindliche Infiltrate in der Nachbar-
schaft von BlutgefaBlen beobachtet und an Hand dieser Gewebsbilder die
Behauptung aufgestellt, daB es sich um erkrankte ,,Lymphspalten™ oder
»Lymphriume’ handeln konnte oder miifite. Man hat dann offenbar
sehr bald eingesehen, daB sich derartige Vermutungen und Behauptungen
an Hand morphologischer Untersuchungen von Gewebsschnitten niemals
beweisen lassen, weil eben die Unterscheidung zwischen entziindlich
erkrankten Lymphgefifen und zelligen Reaktionen im Zwischengewehe
mit Hilfe rein morphologischer Methodik nicht zu treffen ist. So mublte
man es bei Vermutungen oder Behauptungen bewenden lassen und hat
sich in der neueren Zeit mit diesen Fragen nicht mehr eingehender
beschaftigt. Es war deshalb auch eine der wichtigsten Aufgaben der
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vorliegenden Ausfithrungen, die Schwierigkeiten der morphologischen
Differentialdiagnose zwischen Lymphangitis und interstitieller und peri-
vagculdrer Entziindung aufzuzeigen und endlich eindeutig zu beweisen,
daB im Rahmen dieser Fragestellungen sichere Unterlagen nur durch das
Tierexperiment beigebracht werden konnen. Dabei hat sich gezeigt, daf}
in der Niere die Diagnose einer akuten Lymphangitis leicht zu stellen
ist, wenn man Lage und Bau der LymphgefiBe und -capillaren genau
kennt. Sobald es sich aber um Formen subakuter und chronischer
Lymphangitis handelt, bei denen die charakteristische Form der Lymph-
gefille mit ihrer zarten Endothelbegrenzung durch die entziindlichen
Zellwucherungen verloren geht, ist alleine noch die Lage der entziind-
lichen Zellinfiltration im Gewebe dafiir entscheidend, ob es sich um eine
Lymphangitis oder um Infiltrate des Zwischengewebes sowie der Blut-
gefilwiande und deren Nachbarschaft handelt. Es wurde deshalb in den
voriiegenden Ausfithrungen stets einem erkrankten Lymphgefill das ent-
sprechende normale Lymphgefill der gleichen Gewebsstelle der Niere
gegeniibergestellt und mit Bildern erkrankter Nieren vom Menschen
verglichen. An Hand der Abbildungen histologischer Schnitte mensch-
licher Nieren bei Tuberkulose und Pyelonephritis lie sich jetzt endlich
der eindeutige Beweis dafir erbringen, dafl es sich bei den in den Ab-
bildungen wiedergegebenen Zellinfiliraten um Lymphangitis tuberculosa
und um Lympbangitis der Niere nach eitriger Pyelitis handelt. Auch bei
den verschiedensten anderen entziindlichen Erkrankungen der Niere wie
bei der akuten Glomerulonephritis, embolischer eitriger und nicht eitriger
Nephritis und interstitieller Nephritis wurde eine Beteiligung der Lymph-
gefifle am entzindlichen Geschehen beobachtet. Weitere systematische
Untersuchungen hieriiber sind im Cange. Schon die wenigen, hier mit-
geteilten Befunde an menschlichen Nieren zeigen eine weitgehende
Ubereinstimmung mit den im Tierexperiment erzeugten Gewebsbildern.
Die anatomische Anordnung der Lymphgefille der Niere ist nach den
vorliegenden Untersuchungen bei Mensch und Kaninchen nahezu iden-
tisch. Das gleiche, was hier fiir die Niere nachgewiesen wurde, hat sich
schon in fritheren Untersuchungen am Wurmfortsatz, an der Galleriblase
und am Herzen zeigen lassen. Auch an diesen Organen stimmt die An-
ordnung der LymphgefiBe bei Mensch und Tier nach allen bisherigen
Ergebnissen fast vollstandig tiberein. Ebenso wie sich eine Lymphangitis
des Herzens, des Wurmfortsatzes und der Gallenblase experimentell
erzeugen und beimn Menschen beobachten laBt, kann auch die Lymph-
angitis der Niere im Tierversuch hervorgerufen werden, deren Gewebs-
bilder mit den Befunden entziindlicher Nierenerkrankungen beim Men-
schen eine solche Ubereinstimmung zeigen, daB mitunter Verwechslungen
der Praparate von Mensch und Tier unterlaufen konnen. — An Hand
zahlreicher Abbildungen konnte bewiesen werden, daf die Niere iiber
einen beinahe ungewdhnlichen Reichtum an Lymphgefiflen verfiigt. Man
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vergegenwartige sich nun einmal, welche Bedeutung diese Tatsache fiir
die Pathogenese der Nierenerkrankungen bekommen kann. Es ertffnet
sich hier ein neues besonderes Forschungsgebiet mit den denkbar weitesten
Perspektiven. Man denke z. B. nur an das entziindliche Odem der
Niere, die serose Nephritis ( Eppinger, Rissle, Helmcke) und an die inter-
stitielle Nephritis. Bei bloBer Unterbrechung des Lymphabflusses andert
sich die Funktion der Niere weitgehend. Stérungen des Lymphabflusses
fithren zu schweren Stérungen der Nierenfunktion. Die Beschaffenheit
der Lymphe steht in der Niere in engstem Zusammenhange mit ibrer
spezifischen Funktionsaufgabe!. Die bei unseren Versuchen festgestellte
Tatsache, dafl es nach Aufhebung des Lymphabflusses zu einer triiben
Schwellung und Nephrose kommt, gibt Eppinger recht, der ganz all-
gemein die triibe Schwellung als eine Folge servser Entziindung auffaBt.
Die Abfallprodukte der Zelititigkeit gelangen in die Gewebsflissigkeit
und diffundieren nur zum Teil in den vendsen Capillarschenkel zurick.
Der andere Teil der Stoffwechselschlacken, der normalerweise von den
Lymphecapillaren abtransportiert wird, bleibt nach Unterbrechung des
Lymphabflusses in den Gewebsrdaumen liegen und reichert sich mehr und
mehr an. Damit kommt es unter gleichzeitig zunehmendem Sauerstoff-
mangel zur Schidigung der Epithelien. Man wird sich vorstellen missen,
dafl das in der Niere weitverzweigte, zartwandige Lymphcapillarsystem
den gleichen Schadigungen ausgesetzt ist, die das Bluteapillarsystem und
seine Endothelien sowie die Nierenepithelien treffen. IDas kann zu
Dysorie (Schiirmann) der Lymphgefiflendothelien und zu frithzeitigem
Ubertritt von Keimen und Toxinen in die Lymphbahn und umgekehrt
von der Lymphbahn ins Gewebe fibren. Andererseits hat sich gezeigt,
da die Lympheapillaren schon die Einwirkung eines geringen schéid-
lichen Reizes mit Wandverklebung und Obliteration beantworten konnen.
Der Ausfall dieser Lymphgefifie und Lympheapillaren stellt wiederum
eine Beeintrichtigung fiir den normalen Siftestrom und Safteausgleich
dar. Sehr aufschlufireich erscheint in diesem Zusammenhange doch die
physiologische Tatsache, daB die Lymphgefifie in der Jugend in den
Organen und Geweben reichlicher angetroffen werden als in fort-
geschrittenen Lebensjahren und im Alter. Die Widerstandsfihigkeit der
spezifischen Parenchymzellen der Niere ist neben vielem anderen ab-
hingig von der ungestérten Funktion des Saftestromes, besonders im
Gebiete der Blut-Lymphschranke. Stérungen bei der Resorption und
beim Abtransport von Stoffwechselschlacken und Beeintrichtigungen im
Sauerstoffaustausch, bedingt durch Schidigungen der Lympheapillaren
und ihrer Funktion, koénnten den Boden bereiten fiir Lokalisation,
Zustandekommen und Ablauf verschiedener Nierenerkrankungen.

1 Wien. klin. Wschr. 1939 11, 50.
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Ergebnisse der experimentellen und morphologisechen Untersuchungen.
=] b1 =]

1. Die Frage, in welchem Umfange die Nierenlymphgefifle und
Lymphecapillaren am krankhaften Geschehen in diesem Organ beteiligt
sein konnen, konnte bisher auf Grund der Ergebnisse morphologischer
Untersuchungen nicht geklirt werden. Um sichere Beweise fiir die Be-
teiligung des Nierenlymphgefifsystems am Vorgange der Entziindung
zu erbringen, wurde das Tierexperiment herangezogen. Ein derartiger
Versuch kann aber nur dann als eindeutig beweisend gelten, wenn die
Versuchsanordnung mit Sicherheit das Einbringen krankmachender Stoffe
iiber den Blut- und Harnweg ausschliellt, d. h., es mull experimentell
auch wirklich mit Sicherheit isoliert am Nierenlymphgefalsystem ge-
arbeitet werden. Als Voraussetzung hierfiir war es niotwendig, das Lymph-
gefilisystem der lebenden Niere zur Darstollung zu bringen. Der Umstand,
daB man bisher fiir die Atiologie der Nierenerkrankungen neben dem
himatogenen und urogenen Entstehungsweg deun lymphogenen vernach-
lassigt hat, findet offenbar seine Erklirung darin, dafl man bisher keine
technische Maglichkeit hbesa$, an den Lymphgefaflen wihrend des Lebens
die gleichen Eingriffe vorzunehmen, welche man an den Blutgefaflen,
Nerven, sowie an der Blase, am Harnleiter und Nierenhecken jederzeit
auf verhdltnismiBig einfache Weise ausfithren konnte. Die vorliegenden
Versuchsanordnungen haben sich schlieBlich als geeignet erwiesen, diesen
Schwierigkeiten zu begeguen.

2. Da sich fiir die Darstellung der Lymphgefille in der Niere alle
bisher bekannten Methoden als ungeeignet erwiesen haben, wurde eine
neue Technik zur LymphgefiBidarstellung durch Selbstfilllung mit
Lymphe nach Unterbindung der ableitenden SammellymphgefiBe der
Niere entwickelt. Ein bisher nur einmaliger Zufallsbefund eines abnorm
angelegten (aberrierenden), besonders starken SammellymphgefiBes nach
zweimal 30 Sek. langer Unterbrechung des Venenabflusses und leichter
Nierenmassage bei einem jungen und abgemagerten Tier hat die Auf-
findung der bisher nicht bekannten Lymphgefille der Niere am lebenden
Kaninchen ermdéglicht. Auf der Grundlage dieses einmaligen Befundes
und Versuches konnte eine Technik der Darstellung des Nierenlymph-
gefifisystems durch Unterbindung der ableitenden Sammellymphgefifle
entwickelt werden, okne schlieflich die Niere und ihre Blutgefile und
Nerven zu berithven. Diese Technik gestaltet sich dulerst schwierig.

3. Die wiedergegebene Methode ist die einzige und erste, die es ge-
stattet, entziindungsmachende Stoffe jederzeit unter Umgehung des Blut-
und Harnweges direkt und isoltert in das NierenlymphgefiBsystem ein-
zubringen. Sie gestattet es auch zum ersten Male, qualitative und 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 nach Unterbindung der ableitenden Sammellymphgefife
der Niere hat sich durch Selbstfillung das intrarenale Lymphgefa(3-
system bis in seine feinsten Capillarverzweigungen hinein dargestellt.
Untersucht man die genau entsprechenden Stellen der Niere, okne vor-
herige Darstellung der LymphgefaBe, so ist kein einziges Lymphgefal
mehr erkennbar, und zwar selbst dann nicht, wenn man genau wei
wo diese zu suchen sind. Die weiten Lumina der LymphgefiBle ver-
schwinden vollstindig. Die zarten Wandungen mit ihren sparlichen,
in weiten Abstinden gelagerten Endothelzellen, legen sich eng aneinander,
ohne auch nur die Spur eines sichtbaren Spaltes zwischen sich zu lassen.
Dieser sehr wichtige und bisher noch niemals nachdriicklich genug be-
tonte Umstand diirfte einer der Hauptgriinde dafiir sein, dafl den Lymph-
gefallen und -capillaren bisher nicht gentigend Beachtung geschenkt
wurde und dall in der Literatur dauernd Lymphgefifle und -capillaren
mit Saftlicken, Gewebsspalten, Lymphspalten, Gewebsliicken und Lymph-
réumen verwechselt werdenl. Lymphgefdffe und -capillaren lieyen in
der Niere miemals , perivasculdr®, sondern nur an ganz bestimmten
Stellen einzeln oder zu mehreren neben den Gefalen, also hochstens
paravascular. In keinem Falle haben sich in priformierten, endothel-
ausgekleideten Riumen perivasculdre Ansammlungen von Lymphe nach-
welsen lassen. Die wmn die Blutgefifie und Nerven zirkulir angcordneten
Gewebsliicken stehen mit dem Lymphgefifsystem in keinem unmailttelbaren
Zusammenhange. Von den Lymphceapillaren in der Nierenvinde sind fir
die Pathologie diejenigen am Getdlpol des Glomerulus von besonderer
Wichtigkeit. Zwischen den Lympheapillaren der Nierenrinde und der
Nierenkapsel bestehen keine unmittelbaren Verbindungen. An Hand von
Abbildungen histologischer Schnitte kann bewiesen werden, daBl die Niere
zu den lymphgefifireichsten Organen des Xorpers gehort. Man mul
diesen Reichtum der Niere an Lymphgefifien als geradezu erstaunlich
bezeichnen. Die ungewdhnlich grofle Zahl von 7—10 ableitenden Lymph-
gefiBen am Ubergang vom Nierenhilus in den GefaBstiel und die massigen
Lymphplexus in den Columnae Bertini kénnen nur als anatomischer
Ausdruck fiir ganz besonders hohe physiologische Anspriiche an das
Lymphgefifisystem im Rahmen der Nierenfunktion aufgefafit werden.
Daher fithren auch Stérungen des Nierenlymphabflusses zu schweren
Storungen der Nierenfunktion. Stérungen an der Blutlymphschranke
erhalten hier erh&hte Bedeutung, weil die Niere ein Ausscheidungs-
organ ist.

5. Nach Darstellung der Nierenlymphgefafle und -lympheapillaren
wurden in dieselben zum Teil an sensibilisierten Tieren Gaben von
Schweineserum, zum Teil bei normalen Tieren hohe Dosen von Strepto-

! Siehe hierzu auch E. Fischer: Uber den Urspung der LymphgefiBe und
den Begriff der sog. perivaskuliren Lymphscheiden. Dtsch. Z. Chir. 243, 707 bis
715 (1934).
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kokken eingebracht. Dabei hat sich beweisen lassen, daB das Nieren-
lymphgefiflsystem nach direkter Einbringung von Keimen oder art-
fremdem Serum isoliert erkranken kann. Es kann im Tierversuch das
Krankheitsbild einer Lymphangitis der Niere erzeugt werden.

6. Durch Vergleich der experimentell erzeugten Krankheitsbilder mit
histologischen Befunden an menschlichen Nieren bei Tuberkulose, eitriger
Pyelonephritis, embolischer eitziger und nicht eitriger Nephritis, Glo-
merulonephritis u. a. kann nunmehr sicher entschieden werden, ob es
sich im einzelnen Falle jeweils um eine Lymphangitis oder nur um ent-
ziindliche Reaktionen der Blutgefile und ihrer Wandungen, um peri-
vasculare Infiltrate oder interstitielle Entziindung handelt.

7. Eine akute oder chronische interstitielle Entziindung muBl auch
in der Niere von einer akuten oder chronischen Lymphangitis unter-
schieden werden, denn LymphgefiBe und -capillaren diirfen nicht mit
Saftliicken, Gewebsspalten, Lymphspalten, Gewebsliicken und Lymph-
rdumen verwechselt werden.

8. Um diesen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten in Zukunft
besser begegnen zu konnen, werden besonders die experimentell erzeugten
Formen von chronischer Lymphangitis in der Niere ausfiihrlich be-
schrieben. Das Gewebsbild einer chronischen experimentellen Lymph-
angitis nach Serum- und Streptokokkeninjektion zeigt mit dem einer
chronischen Lymphangitis der Niere beim Menschen eine bis ins einzelne
gehende Ubereinstimmung.

9. Nach lingerer Aufhebung des Lymphabflusses kommt es in der
Niere zu schweren Funktionsstérungen und zu einer Nephrose. Stérungen
der Resorption und des Abtransportes von Stoffwechselschlacken und
Beeintrichtigungen im Sauerstoffaustausch, bedingt durch physiolo-
gische oder entziindliche Obliteration und durch die verschiedensten
Schidigungen der Lympheapillaren und threr Funktion kénnen den
Boden bereiten fiir Zustandekommen, Lokalisation und Ablauf der
verschiedensten Nierenerkrankungen.

10. Die vorliegenden experimentellen und morphologischen Unter-
suchungen, die in erster Linie durch das Studium und die Anregungen
der Lymphgefiflarbeiten von E. Fischer erméglicht wurden, zeigen,
in welch groBem Umfange die Nierenlymphgefile und Lymphcapil-
laren am krankhaften Geschehen der Niere beteiligt sein kénnen. Sie
sollen mit ihren Ergebnissen eine Anregung dazu geben, im Rahmen
des krankhaften Geschehens an der Niere auf das LymphgefiaBsystem
mehr zu achten. Die bisherigen Kenntnisse von der pathologischen
Anatomie der Nierenerkrankungen griinden sich zu einseitig auf Be-
funde, welche am Blutgefifi-Nerven-Bindegewebsapparat und am spezi-
fischen Parenchym dieses Organes erhoben wurden. Die vorliegenden
Untersuchungen beweisen aber, daB die normalen und krankhaften
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Reaktionen des Gesamtorganismus wie der Einzelorgane nur richtig
verstanden werden koénnen unter dem Gesichtspunkte engster funk-
tioneller und anatomischer Einheit von BlutgefdBsystem und spezifischen
Parenchymzellen in Verbindung mit den nervésen Apparaten und dem
Lymphgefifsystem.
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