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l)i," l:,'age, in weh:hem l 'mSmg die Nieron lymphge f~ge  und -capiilarcn 
am krankhaften (4eseheheu in der Niore beteiligt sein k6nnen, ist bis 
heuto noch nicht, hii~reichcnd gcnau beantw(~rtet worden. Die sic'here 
.geurteihmg krankhaft~'r Verimderungen tier feinen .L.wnphg,zf/il~e setzt 
einc .~'nau(' K(,nntnis ihr(,s Baues und ihrcs ~matomis(:hc.n Verlaufes in 
der Niem ~ voraus. "Wir haben dar/iber bisher sehr wcnig gewuBt, was 
einer sachliehen Kritik stan(th/tlt. (~ber die physiologischen Aufgabelt 
und den Zusammenhang des Lymphgef~tBsystems mit der Nierenfunk- 
tion liegcn in (let' Literatm' so sp/i.rliche Angaben vor, da.[l wit nach 
dieser Ri(~htung bin nur auf Vernmtung(,n augewiesen sind. Einige 
Fortsehritte fiber (lie iuterrenale ~matomische Lymphgef/i/lanordnung 
wurden dutch die Darstelhmgsmc, thode dm:eh 8elbstf[ilhmg na(;h Unter- 
brechung des Lympha.bflusses a nl lebenden Tier (Kauiuchen) gewonnen. Bi,~ 
dahin war es an der Ni~',:e schwer m6glieh, LymphgefitBe und -eapiliaren 
yon Saflliieken, Gewebsspalten. LymphspMten, Gewebsl~ieken und Lymph- 
r/iumen zu mlterscheiden. Nach weitgehender Kiarstclhmg dec ~m~tomi- 
schen Einzelheiten konnten sehlielliich sogar am ]ebenden Kaninehen 
Gaben yon Sermn oder St.reptokokken direkt in (lie Nierenlymph- 
gefitge eingebracht werden. I)ab~'i hat, sk'h beweisen lass(,n, dab das 
Nier(,n-Lymphgef/il~syst~m nach Einbringung wm K(,im('n und art- 
frcmdem Serum isoliert erkranken kann. Es entwickelt sich das X~'ank- 
heitsbild einer Lymphangitis der Niere. Die bis dahiu nicht 16sbaren 
Schwierigkciten dec morphologi.~ehen .Differentialdiagnose zwischen 
Lymphangitis mM int('rstitieller und perivascul~trer Entziindm~g kotmten 
damit dutch das Tierexperiment fibcrwtmden werden. Es wurde stets 
einem erkrankton Lymphgef/ill das entsprcchettde normale der gleichen 
Gewebsstelle der Nieren gegeniibergcstell~ und mit Bilde,'n erkrankter 
Nierea yore Nenschen vt,rglichen, l)abci ha.t sieh gezeigt, daI~ in der 
Niere die Diagnose eiu('r aku~en l~ymphangitis nieht sehwer zu stellen 
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ist, wenn man Lage und Struktur der LymI)hcapillaren genau kennt .  
Sobald es sich a~ber um feinere und feinste Lymphgefitge und Formen  
yon subakuter  und chronischcr Lymphangit is  handelt, bei denen die 
charM<teristisehe Form der Lymphcapillaren mit ihrer zarten Endothel- 
begrenzung verlorengeht, ist oftmals allein noch die Lage der ent- 
ziindliehen Zellinfiltration im Gewebe daffir entseheidend, ob es sich um 
eine Lymphangit is  oder nur um einfache Infil trate des Zwisehengewebes 
sowie der Blutgef/i[~w5nde und deren Nachbarschaft  handelt. Im  Ver- 
gleieh mit diesen experimentellen Befunden wurden die vers(:hiedenen 
Formen der Lymphangitis tuberculosa mensehlieher Nieren einer besseren 
histologisehen 7Beurteihmg zuggnglieh. Systematische Vergleiehe mit 
den verschiedenen zeliigen l{eaktionen im tierisehen und menschiichm~ 
Gewebe haben weiterhin ergeben, dab sogar die Unterscheidung einer 
subakuten bis ehronisehen Lymphangitis von einer Pan- und Periarteriitis, 
einem rheumatisehen ('~ranulom und einem Tuberkel ohne eine ,a'enaue 
Kenntnis  der Form und Lage der Lympheapillaren in den Organen 
unm6glich werden kann. Diese Ergebnisse sind fiir die p~thologische 
Anatomic sieherlieh yon gewisser Bedeutung. Naeh dieser Riehtung hin 
ergeben sich immer weitere neue Gesiehtspunkte, deren ausfiihrliehe 
Er6rterung jedoeh iiber den Rahmen der Nierenpathologie hinausgeht. 
Es soil deshalb hierfiber an anderer Stelle beriehtet werden. In  den 
nltll folgenden Ausfiihrungen sollen zungehst zugleieh im Anschlul3 an 
friiher mitgeteilte Beflmde fiber die Entziindung an den kleinen Nieren- 
lymphgefitl3en selbst neue Ergebnisse /iber die Ausbreitungsformen der 
Lymphangit is  innerhalb der Niere vorgelegt werden. Diese Ausbreimngs- 
f(~rmen sind for das Verst/indnis mensehlieher Nierenerkrankm~gen, ins- 
besondere auch der Tnberkulose, yon Wiehtigkeit. Naeh genauer Priiflmg 
der anatomis(.hen Anordmmg der feinen Lymphgef/iBe und -eapillaren 
m~d naeh EFforsehung ihrer entziindliehen Gewebsbilder, ist es dariiber 
hinaus notwendig, sein Augenmerk au{ den gr613eren Gesiehtspunkt der 
Beziehungen des LymphgefS.gsystems zum vaseul{iren und tubul'aren 
Appara t  zu riehten. Insbesondere sollen aueh einige neue Ergebnisse 
fiber (tie physiologisehen Beziehungen zwischen Nierenlymphgef/i.Bsystem 
nnd Nierenfunktion mitgeteilt und der Versueh gemaeht werden, die 
Frage zu klgren, inwieweit ganz allgemein St6rungen im Nierenlynlph- 
systenl zu tubulgren Sehiidigungen fiihren k6nnen. Hierfiber ist noeh 
fast gar niehts bekannt. So interessant an sieh die entzfindliehen i~eak- 
tionen anl Nierenlynlphgef/igsystenl aueh sin(t, erst im funkt, ionellen 
Zusammenhange mit den normalen und krankhaften Reaktionen des 
Blutgefiil3-Nerven-Bindegewebsapparates und des tubul~ren Appar~tes 
fiihren experimentelie und morphologisehe Befunde zl_t Ergebnissen, die 
das VerstSmdnis fiir die pathologisehe Anatomie und Physiologie der 
Nierenerkrankungen zu vertiefen verspreehen. 
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1. Die ascendierende Lymphangitis. 

Eine direkte und isoiierte Injektion entzfindungserregender 8toffe in 
die ableitcnden Sammellymphgefgl3e ffihrt bei mittlerer t~eizdosierung 
in der Niere zu einer Lymph~ngitis, deren histolo~sche Bilder, soweit 
sic die L)nnphgefgBe selber betreffen in diesem Archly 306, 332 (194:0) 
beschrieben x~nzrden. Es h~t sich nun ~ber welter her~usgestellt, dal] 
z. ]3. eine lnjektion einer Streptokokkenaufsehwemnmng in die Lymph-  
gefgl3e imlerhMb der Niere zu ,pm2ieller oder zu totaler Lymphangitis  
fiihren kann. P~rtielle Lymph~ngitis ist im Experiment leieht hervor- 
zurufen dutch lnjektion yon Keimen in die ableitenden Sammellymph- 
gefgfie. Die Erreger verm6gen sich d~bei e ntgegen dem Strom der 
Lymphe etwa bis an die Rinden-MarkgTenze entlang der Venen nnd 
Arterien und nur in ganz seltenen F~llen his zu den Arteriae inter- 
h)bulares auszubreiten. Es konnte nieht beobachtet werden, dab die 
Keime weiter peripherw~irts entgegen dem Strom der Lymphe empor- 
zusteigen vermSgcn. In  solchen Fiillen yon partieller Lymphangit is  
finder man hier und da. in der Nierc 7r~ra-vaseul~ire Zcllreaktionen im 
Bereieh gr61]erer Lymphgefiil3e. Es ist in der Niere demnach ein recht 
weitgehender retrograder Transport  innerhMb der Lymphgef/i,l~e m6glieh. 
Wird nach der Kokkeninjektion der Lympllgef~igabfluB der Nieren 
unterbunden, so kann das eigenartige Bild einer tot,len Lymphangitis 
der Niere entstehen. Diese pa.rtielle oder aueh totaie Lymphangitis  
renalis ktmn bei sehwaeher oder mittlerer tReizwirkung der injizierten 
entzimdungsn~aehenden Stoffe wie Streptokokken oder alqcfremder Ser~ 
auf die LynlphgefgBe besehriinkt bieiben. Dieser Fall einseitiger Er- 
krankung der Lynlphgef~iBe diirfte allerdings bei der engen Na.ehbar- 
sehaft derselben mit den BlutgefMien bzw. -eapilh~ren und dem empfind- 
liehen tubulgren Apparat  sehr selten sein. lm allgemeinen werden 
kleinere Arterien und Venen in den entzfindliehen Prozef3 miteinbezogen, 
u n d e s  entstehen /ihntiehe Bilder wie die einer Periarleriitis oder Peri. 
pMebiti.s. Die W/inde der Arterien und Venen erweisen sieh zun/iehst 
gegeniiber den yon aul~en a.uf sie iibergl'eifenden lymphogenen entziind- 
lichen Prozessen als ziemlieh widerstandsfiihig. Trotzdem kommt es 
hgufig nieht nur zum teilweisen {)bergre[fen der Entziindung ~mf die 
GefitBwand, sondern sogar unter dem Bilde der Pa.narteriz:tis und Pan- 
phlebit;o, zu Einbrfiehen in das Inhere (let" GefiiBe, d. h. zum Ei,nbruch 
der Erreffer in die Blutbohn. Die Folge dieser experimentell bestgtigten 
Erfa.hrung kann fiir die Nierenpathologie deshalb besondere Bedeut.ung 
haben, wei[ in den Nieren nieht nut in unmittelbarer Naehbarsehaft  
sehon dtirmwandiger Venen, sondern auch der kleinen Arterien eine 
besonders groge Zahl yon Lymphgefggen liegt. Der Einbrueh yon ha 
Lymphbahnen fortgeleiteten entziindungsmaehenden Stoffen in die Blur- 
hahn abet fiihrt nieht nut in der Nitre selber zu den versehiedenartigsten 
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Erkrankungsbildern, .~ondern kann darfiber hinaus die ,u~chteiligsten 
Folgen flit den ganzen Organismus haben. 

Die zu er6rternden feihen Gewebsreakgionen der Lymphgefiil~e mit 
den Blutgef/*l]en und dent tubulgren Apparat  k6tmen nut naeh Be- 
trachtung und im Vergleieh mit den normalen anatomisehen Verhttlt- 
nissen und an Hand einiger Abbildungen besehrieben und zug/mglieh 
gemaeht, werden. Die Abb. 1 (im Zusammenhang mig Abb. 2) zeigt, wie 

Abb,  1. Zwei  L y m p h g t ,  fii[3c in ,let' N i e r c n r i n d e  ( l ( an in , :hen) .  E t w a  48 S t u n d e n  nach  
U u t c r b i n d u n g  dcr  a h l e i t e m l e l l  ~ a m m c l l y m p h g e f i t g e  de r  Ni( 're.  Lyml)hgefi t l . le  mi t ,  ~e- 
r o n n c n e r  L3-rnlahc ~cf/.illt. Man bcach to  die cnbr(; r i i uml i che  La~r zu r  A v t e r i e .  
Es  h a n d o l t  Mch un l  k l e ine  u n d  s eh r  d f i n n w a n d i g c  l.ymphge.ta/3e u n d  n i c h t  l m l  d ic  sog.  
. , pe r i~ r t e r i e l l en  L y m p h s c h c i d c n ' "  (v~l.  hicrz~, die Abb .  2 yon  c ine r  i i h n l i c h e n  G e w e b s s t e l l e  
(let' me~sehliche~t Ni('re. Die {,~bei'cinstilnnmnlz in bezulz au f  die Anov(lmm.r  t ier  Lyl" t tph-  
gef.iBe is t  deut l i ( .h .  Art.  Ar te r i a  a,rt-ifl~rmis, I ' .  Vene,  141. Lylnph,,refitBe. 1 L E . - F i t r b t l n g .  

Vergr.  I : t0l). 

iiberams eng der gewebliehe Zusammenhang yon Lymphgefitgen und 
kleinerer _-krterien ill der Niere sein kann. Die Lymphgef/il3e sin(t maxima[  
erweitert und gefiillt nlit gerormener Lymphe.  Die gleiehen Lymph-  
gefgl3e wiirden sieh im entleerten Zustande giinstigstenfalls als halb- 
mondf6rmige, kaum erkelmbare Spalten der Augenschichten der Adven- 
titia um die _M'terienwand hermnlegen. Diese enge r/tumliehe Beziehung 
feiner Lymphgef/il]e mit den Wiinden yon Arterien und Arteriolen m u g  
aueh fiir die Niere besonders betont werden und maeht es verstgndlieh, 
dab im Falle der Entzfindmlg die Erreger nach Einsehmelzung tier sehr 
feinen Endothelmembranen des Lymphgefgfles raseh auf die Arterien- 
und Arteriolenw~inde .selbsg zersr6rend einwirken k6mlen. In kurzer 
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Zeit breitef sieh dann der Prozel3 der Entziindung zirkul/ir iiber alle 
Schiehten der loekeren Adventi~ia aus und fiihrg zum Bilde der Peri- 
und Panar~eriitis mig dem Endergebnis vollsti~ndiger Zers~iJrung des 
Blutgefi~ges. Diesen Prozel3 ~bt. i m  histologisehen Bilde die Abb. 3 
wieder. Hier isg der Einbrueh der Keime yore Lymphgef~gsystem in 
die ~rterielle Blutbahn erfolgg. In  der N/ihe der Abzweigungsstellen der 
Arteri~e interlobulares aus den Arteriae ~reiforlnes kann nach J~in- 

, . \bb.  :~. Z w e i  Lymphgt ' f i iLI~ :  il~ dt-r cr~'n,~rhlichr~ N i t r e  l~ei t~ inem t"~tlt w~II ~_'n~,z,(izMlic[ic-m 
s llIltJ. Nel~hriJ.-4t~' h c i  (tJll('lll J t lgeI l l | [ J l :hr  [~yill[~ll~t~fitf~ lllir_ ~(~rl)IlDCncl' I , ) ' i l l p h e  
~ e f i i | l t .  3 / a r t  b c a ( . h t e  ~tllr h i e r  d.ic c n g e  r i i m n l i c h e  J o a g c b e z i e h u n g  nut '  A r t e r i c .  D ie  /)l~r(t- 
a r t e r i e ! l e ,  rac is t ,  p a a r i g o  Alllll '(~lllln~" I1111 Artc t 'W,n III1([ ~.r teT"iohm el~a('[l(?iIIL f i i r  d i e  Nic l ' t ,  ~ 
t3-1ds~:h. V,xL h i c r z t t  d i e  A b b .  l n-on t 'illt ' l" i i h n [ i c h c n  Geweb,- . ' s te l lc  in  , l e t  N i e v e  de s  T i e r c s  
( K a u l m : h e n ! .  ~trt. A r t e r i ~  a r c i f ~ r m i s ,  f,f/. L y m p h l C c f i i B e .  I L E . - F i i r b m l ~ .  V e r s t .  l : .t[1~). 

brhlgung der Erreger in die Lymphbahn am Nierenhilus dutch retro- 
,~r'Men Transport  bei ascendierender L, vnaphangit.is zum ersten Male ein 
Einbrueh in die a.rterielh-~ Blubahn erfolgen. Aus den gleichen (;rihMen 
wie sie fill' die Lymphgefiille des Tieres (Kaninehen Abb. 1) er6rtert 
win'den, sind sie a, ueh beim Mensehen normMerweise in der Niere nahezu 
unsiehtbar. Um sie leiehter aufzufindezt ulld eiuigermal3en instruktiv 
abbilden zu k6imen, muf3 man in Nieren" ,]ugendlieher danach suehen, 
die reichlieher Lymphgef/~13e zu ha, ben seheinen als 5~Itere individuen, 
ein Umstand, dem sieherlieh aueh fiir die, ],.'rage der Andernng der 
Widerstandsf/ihigkeit der Organe in den versehiedenen LebensMtern 
grol3e allgemeinbiologisehe Bcdeutung zukommt. In  der Abb. 4 ist das 
feine paraarterielle Lymphgef/~13 infolge mal3iger Ausdehnung (lurch 
st~trkero Lymphftilhmg bei einem Fall yon entziindlichem Odem der 
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Niere und Nephrose bei Pilzvtrgiftung deutlieh erkennbar. Ohne die 
leiehte Lymphsttmung w/ire das normale Lymphgef'~13 auch hier beim 
Mensehtn ~qeder kaum erkennbar. Die Abb. 4 soU wie die Abb. 2 gleieh 
eingangs beweisen, dall die anatomisehe Anordnung des Niertnlymph- 
gef/i, Bsystems bei b[enseh und Tier (Kanirlehtn) sehr weitgehende l~ber- 
einstinmmngen zei~. 

_-~.hb. 3. 1 ,3-mpho~enc P t t n a r t e r i i t i ~  ill dt!l' N i t ' r e  lIlit vo l l s t i i I | d ige r  Zt.rbti)I'ltil~ ileP ~kl ' tcrierl-  
w~tn,t u n d  E i n b r u c h  de r  K .e ime  ( S t r e p ~ o k o k k e n )  in  die  I i h t t b a l m  48 ~t~llldctt t l t teh d i r e k t e r  
~tlttt i so l i e r to r  E i n b r i n ~ m g  t ier  I ( . e ime in die  S a m m e l l y m p h a e f t t g e  d e r  N i e r e  u n d  a s c e n -  
d i e r o n d e r  ( r e t r o g r a d e r )  L y m p h a n g i t . N .  Die, p a a r i ~  n e b e n  d e r  A r t e r i c  a n g e o r d n e t c n  d f inn -  
w a n , l i g e n  L y m p h g e f ~ 2 e  s i n 4  i n fo lge  t ier W i r k u n g  do r  s c h w e r e n  e i t r i g e n  N n t z t i n d u n g  
k a u m  n o c h  e r k e n n b a r .  Vg l .  m i g  t i e r  A b b .  1 u n ( i  2, w e l c h e  d ie  L . w m p h ~ ' e f i t l l a n o r d i m n g  a n  
d v r  no rma le lx  N i e r e  ~-on M e n s e h  u n 4  T i e r  a n  i t hn l i chc r  G e w e b s s t e l l e  w i c ' l l e r g i b t .  

Ar t .  A r f e r i e .  Lg.  l ~ y m p h g e f f i l l e  m i t  e i t r im~r L y m p h a n g i t i s .  l t . E . - F f i r t m n ~ r .  

Die gewohntt Vorsttlhm~, dali Lymphgef/t[3e btsonders mi t  den 
Ventn in engster nachbarseh~ftliehtr Beziehung stthen, t rwt i s t  sieh 
also naeh allen bishtrigtn Untersuehungstrgebifissen aueh fiir die Nitre 
als durehaus irrig. Damit mull aueh wenigstens fiir die Niere die 
Ansehauung fallen gelassen werden, daIl Lymphbahninfektt  n u t  tiber 
eine ]3tteiligung derVenen zum Einbrueh in die Blutbahn fiihren k6nnen. 
Je weiter sieh nun eine aseendierende Lymphangitis renalis m~eh der 
Peripherie zu ausbreitet, desto enger werden die rSmmliehen Bezithungen 
der Lympheapillaren zu den Arterien, dtren Wtinde zunehmend diinner 
werden. ~Ian kann im Titrexperiment beobaehten, da[~ ein Einbrueh 
der Keime in die Blutbahn mit Vorliebe in die Vasa afferentia in tier 
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NShe des Gefgfistieles des Glomerulus erfogt. Es lgBt sieh also eine 
.4xteriitis der Yasa afferentia mit oder ohne Glomerulusschgdigungen 
erzeugen. Die lymphogene Arteriitis tics Vas afferens mit sekund'arer 
Glomertdonekrose gibt die Abb. 5 wieder. Der Eintri t t  und die Aus- 
breitm~g tier Erreger in das Organ erfolgt dabei zun/~chst streng auf 
dem Lymphwege. Aus der Lymphbahn durch die Wand des Vas afferens 
in die ,~rterielle Blutbahn gelangt, k6nnen die Keime also Embolien 
der Gefgl3schlingen und Glomerulonekrosen verursaehen oder naeh 

A b b .  4. N o r m a l c s ,  s t a r k  gef i i l I t e s  l,.vruph~ef{tB in  t ier  m e n s c h l i c h e n  _Niere be i  c i n t r a  F a l l  
y o n  e n t z f i n d l i e h e m  O d e m  un( t  _Nephro.~e bei  e i n e m  J u g e n d l i e h e n .  T y p i s e h e  :/,)or~*arteriellc 
La,,,-e nml. engf ,  r i iuml i t ' he  l m ~ e b e z i e h u n g  z u r  Ar l e r i e .  V~'I. h i e r z u  die A b b .  1 - - 3 .  

Art.  Ar te r i e ,  Lg. Lyml~h~'ef~t]. ] a / .E , -F i i rhung .  V e r g r .  1 : 51)1). 

Passage der Sehlingen dureh die Vasa afferentia ill den Bereieh der 
intertubul~tren Capillaren und darfiber hinaus ins ven6se Kreislaufgebiet 
gelangen. Schwere herdfSrmige Nept~rose, entstanden dureh direkte 
Fortleitung der Gifte auf die Naehbarsehaft sind zu beobaehten. 7PrimSz 
aseendierende Lymphangitis kann somit einmal sekundfr durch Ein- 
bruch in die Blutb~tim innerhalb der ~'iere zu herd[6rmiger embolische,r 
~Yephritis und zu &~iere'nab,~'cesse~ allcr Stadien und jeder Ausdehmmg 
fiihren und zweitens naeh Passage der arteriellen Strombahn naeh Ein- 
treten ins Venensystem eine allgemeine Vergiftung des Blutes und der 
SMte naeh sieh ziehen. GewShnlich wird bei ,~seendierender Lymph-  
angitis der direkte Einbruch ins Venensystem uud damit in den all- 
gerneinen Kreishtuf bereits viel fr(iher erfo]gen, und zwar schon im 
Bereiehe der gr6f3eren Venae areiforlne.% die yon ganz besonders zahl- 
reiehen Lymphgef'at~en umgeben sind. Bei diesem Bilde lymphogener 
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.kbb.  5. l ,  ylnl,ho~cene .kr tc l ' i i t i s  dO:3 V~t.~ ~tf[erl!Ii.~ l lnd_ (JIonlt 'l ' ll[ollt,kro~e n t i t  ~]]J[}l'll{;]l 
d e r  K e i m e  in (Lic B l u t l m h n  n a c h  d i r e k t c r  ~md i s , , l i e r t e r  J '~inbrh~gun~ dee K e i m c  [ S t r e p h , -  
k~kkr  ins  N i e r e n l y m p h g e L ] B s y s t c m  und. a ~ e e n d i e r e n d c r  ( r e t r o m ' a d e r )  L y m p h a n g i l i s .  

I [ . E . - F ~ r b u n ~ .  V e r g r .  1 : : $ 5 m  

_kbb. 6. M a s s i g c  K , ~ k k c n e m b o l i c n  in d e n  in te r tub t f l /~ ren  L y m p h c a p i l l a r e n  i m  ~ e r e i c h e  
(let  Henle.schen S c h l e i f c n  und. s c h w e r e  N e p h r o s e  d e r  a n l i e e e n d e n  E p i t h e l i e n  w e n i g e  S t u n d e n  
n a c h  Einbrintzun,.,, h , ,her  D o s e n  y o n  S t r e p t o k o k k e n  ins  N i e r e n l y m I ) h r  _\ 'och 

k c i n e  e r k r n n b a r e  e n t z f i n d l i c h e  Z e l l r e a k t i o n .  I [ . E . - F S r b u n m  VeI~Zr. i : :2511. 
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Peri- und Panphlebitis erkem~t man die St.ruktur der hier meist pa.arig 
verlaufenden Lymphgefglte nut uoeh selten. Die Tiere, denen bier 
Streptokokken in (tie NierenlymphgefiiBe injiziert worden waren, starben 
mfolge des Einbruchs der Keime yon der Lymphbahn in die Blutbahn 
innerhalb der Nitre aueh h/tufig an Sepsis. Dieses f[ir den Gesamt- 
organismus folgensehwere Ereignis hatte also seine Entstehungsursaehe 
in einem zungehst streng isolierten Lymphbahninfekt  der Niere. Anato- 
miseh eindrueksvoll und fiir den gahm en  der vorliegenden Betraehtung 
fiber die geziehung des Lymphgefggsystems zum vaseulhr(m und tubu- 
liiren Appat'at ~mssehlugreieh sind andere Gewebsbilder, die sieh naeh 
isolierter Streptokokkeninjektion in die Nierenlymphbahn ergaben. 
l)m'ch hohe Dosierung der eingebraehten Keime und darauffolgende 
Sperruna; d('s l,ymphe, bfIusses katm ltl~l,n des Niereniymph(,apilh~rsystem 
gewissermMlen histologiseh siehtbar maehen, da die wucherndml Keime 
in der eigentliehen Lymphe massige m~d ausgedetmte Kokkenemboliett 
bihten. Abb. 6 gibt die LympheapilIarversorguug dee dieken Absehnitt.e 
der Heldesehelt 8ehleifen wieder und zeigt die sehitdigende Wirkung 
der 'l'oxine der eingebraehten ]~aktm'ien auf die Nierenepithetien. 8 then 
eh(, Zellreaktionen im Zwisehengewebe und im Bereieh der l:;lutlymph- 
sctu-anke auftreten, geh(.n die Epithelzellen unter schneIh,m Kern- 
v,,rlust zugrunde. Sp/iter treten in zunehmender Menge Leukocyten im 
]nterstitium auf und treten zusammen mit den Keimen in die nephrotiseh 
,~ch~ver geseh/idigten Kaniilehen ein. Innerhalb der Kaniilchen werdeu 
sic weitergesehwemmt. Bakterieninfarkte und Ausscheidungsherdehen 
im Mark kSnnen die Folge sein. Die Bilder sind dann die gIeiehen wit 
sie als Folge der h/i.matogenen oder metastatiseh-eitrigen Xephritis 
auftreten. Die Einbringung der Streptokokken in die Nierenlymphbahn 
kam~ demnach auf dem Wege iitmr eine nekrotisierende Nephrose zu 
Ausscheidungsabseessen und descendierend fortgeleit.eter eitriger Nephritis 
und Py~,bmephritis f~ihren. 

2. Die deseendieremh, (sekmldiire) Lymphan~itis der ~'iere. 
So interessant an sieh lind ill vieler Hinsieht aufsehlui$reieh die 

Bilder primfirer asecndierender i~ymphbahninfekte der Niel'e und ihrer 
m6gliehen Auswirkm~gen auf des Blutgefgl3system und das eigentliehe 
Parenehym aueh sein m6gen, eine besondere praktische Bedeutung diirfte 
diesen experimentellen Befunden nur in selteneren FS.11en zukommen. 
Ungleich wiehtiger, insbesondere ffii' die mensehliehe Pathologie isl~ die, 
descendierende Form ties Nierenlymphbahninfektes, welehe sekund'/ir 
auft.r'eten kann in erster Linie als Folge prim/lr-hitmatogener Erkran- 
kungen. Eine siehere histologisehe Beurteihmg dieser pn~ktiseh wichtigen 
sekund~iren und deseendierenden Lymphangitis wird jedoch erst erm5g- 
licht dutch den Vergleieh mit den besproehenen P, eaktionen und Aus- 
breitmlgsforn~en der experimentellen prim'arch und isolierten aseen- 
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diereuden Form, bei weleher die entz/indungsmachenden Stoffe aueh 
~,4_rklich direkt und streng isoliert in die Lymphgefitl3e eingebracht wurden. 
Es ist bek,~nnt, dab man durch Injektion yon Streptokokken in den 
allgemeinen Kreislauf an mit Streptokokken vorbehandeltcn Tieren bei 

A b b .  7. I . ) m l d l a n g i t i s  t u b e r c u l o s a  ( s c k u n d t i r  u n d  d e ~ c e n d i e r c n d )  irrl B e r c i c h e  d c r  .k l )g 'angs-  
s t e l l c  e ine s  V a s  a f f e r e n s  a u s  d e r  ~ r t e r i a  interlob~L~aris be i  p r imi i . r -h t tmat (~gencr  T u b e r k u l o s e  
d.cr r n c n s c h l i c h c n  Nie re .  D i e  A b z w e i g n n g u s t e l l e  d e r  V a s a  aLfc r en t i a  a u s  (ten : k r t e r i a e  
i n t e r h ) b u l a r e s  Mnd n e b e n  d e m  Gcfh i ] s t i e l  des  G l o m c J ~ l u ~  P r t t d i l e k t i o n s s t e l l c n  f i i r  d ie  
d c s c e n d i c r c n d e  N i e r e n t u b c r k t f l i s a t i o n  a u f  d e m  L y m p h w e g e .  A r t .  i~d. Arter ia l  i n t e r l o b ( t l a r i s ,  

Vas  a/]. Vas  a f f e r e n s ,  L.tbc. Lymphan~,~i t is  t l lberc~lh)sa.  I I . E . - F i i r b u n g .  ~,rergr. 1 : 450. 

entsprechende r Virulenz der Kehae und reichlichcr Dosierung, Ent-  
ziindungen in den Nieren hervorrufen kann, die einer embolisch-eitrigen 
oder herdfSrmigen Nephritis sehr ~hnlich sind. Richter m~m bei den 
so auftretenden Gewebsbilde1~ an der ~iere sein Augenmerk aber  auch 
einmal auf das Lymphcapillarsystem, so kann man lcicht feststellen, 
dab die Keime und damit  die Entziindung yon der Blutbahn ~uch auf 
die Lymphbahn  iibergreifen kSnncn. Nun ist es schon nach Erfah-  
rungen beim Menschen lange bekannt, dab die L~bergangsstcllell yore 
Vas afferens zum Gefitf~kn~iuel ein sehr empfindliches Gebict sind. Bei 
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der diffusen Glomerulonephritis (Kuczynaki und Do,~quet), bet akuter 
Glomerulonephritis (Hiickel), bet Diabetes und Ek[ampsie (Ceronini, 
Fahr) sind gerade an dieser Ste[le alterative und reaktive Prozesse zu 
beobachten. Die Gr~nde dafiir sollen hier nicht er6rtert werden. Sicher 
ist, d~l] sich auch bei experimentellen Streptokokkenentziindungen der 
Nierc die entzfindliehen Gewebsreaktioncn besonders hgufig am Gefgg- 
stiel und ~ul~erdem an den Abzweigstellen der Vas~ afferentia ~ms den 
Artet-iolen lokalisieren. Da bier die rgumlichen Beziehungen der Blutgcfgl3e 
zu den LymphgefgBen besonders enge sind, erfolgt ~ueh bier besonders 
h'gufig der {)bertritt der Erreger und der Entziinchmg ~mf die Lymph-  
bahn. Dag diese experimentellen Erfahrungen neben rein theoretischem 
Interessc wirklich yon prnktischem Wert fiir die mensehtiche Nieren- 
pathologie werden kSnnen, beweisen die Abb. 7, 8, 9 z. B. fiir die Aus- 
breitungsform einer Niereutuberkulose. Man sieht in der Abb. 7 genau 
an der Abzweigungsstelle des Vas ~fferens aus der Arteriole und in 
der Abb. 8 unmittelbar neben der Arterie (die Abb..9 dient zum Ver- 
glcich mit der Abb. 8) einen Tuberkeh Diese Lokalisation ist typiseh 
fiir eine Lymphangitis tubereulosa der Niere und entspricht der Lage 
nach genau dem Bilde einer chronisehen Lwnphangitis,  wie man sie 
experimentell dutch Gabe yon Streptokokken vom allgemeinen Kreis- 
hmf z~us oder wie weiter oben ~usgefiihrt wurde, dureh direkte isolierte 
(~aben entzfindungsmachender Stoffe, wie artfremder Sen~ oder Keime 
in das Nierenlymphsystem hervolTufen k~nn. In beiden F~tllen ent- 
wickel~ sieh eine Lymphangitis in der Nierenrinde. Die Gewebsbilder 
~kuter-eitriger oder proliferierender Lymplumgitis sind zwar die gleichen. 
aber die Entstchungs- und Ausbreitungswege sind grundsittzlich ver- 
schieden. I m  einen ~alle ist die Entziindung prim~ir-lymlohogen m~d im 
Nierenlymphgefgf~system aacendierend, im anderen Falle, wie bei dem 
Beispiel der Tuberkulose ,prirMir-hii,matogen und in der Lymphbahn  
descendierend. Es mu[3 tflso dem sekundgren Nierenlymphbahnhdekt  
im :M~schluB an prim{ire h'gmatogene Nierentuberkulose mehr Be~ch- 
tung geschenkt werden. An erster Stelle gilt dieses fiir die Betn~chtung 
der Formen der Nierent.uberkulisation und fiir die 6rtliche Ausbreitungs- 
weise der Tuberkel und Tuberkeib~eillen inncrhalb des Nierenparenehyms. 
Hier kommt,  wie Stoerck ~ schreibt , ,Transport durch phagocyt/~re wande- 
rungsf'ahige Elemente und Verschwemnmng mit der Gewebsfliissigkeit" 
in Frage. Diese beiden Verbreitungsm6ghehkeiten innerhalb der Nitre 
diirften ja. nicht nut fiir die Tuberkelbaeillen gelten, sondern ganz 
allgemein fiir Keime jeder Art und entziindungsmachende S~offe, welehe 
auf dem Blutwege her~mgefiihrt, h~ der Niere durch das Capillarendo~hel 
ins Gewebe eintreten. Die Keime wfirdcn dann, wie Stoerk sa.~, ,,mit 
der Gewebsfliissigkeit versehwemmt" werden, und es wiirde sich dann 
eine h~terstiticlle Nephritis oder besser eine intertubul/ire Nephritis ent- 
wickeln. Das Gewebsbild miiBte dann dem der Abb. 10 entsprechen. 
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Ent,ziindungszellen im Zwischengewebe mit nephrotischcr Seh'gdigung 
der anliegenden I-Iauptsttieke. Bei der Abb. 10 handelt es sieh jedoeh 
um einen Fall yon experimenteller Lymphangitis der Niere mit  eitriger 
Thrombose siimtlicher ableitenden Sammellymphgef~13e des Organs. l)er 
Fall zei~t, dafl man interst, itielle Nephritis yon Lyrnpha.witi.~ re.nali~ 

Aid).  $. l , y l l l p h a r l g i l i s  t l lherc l t losa  (~,ekun(lfir i l l ld  (losf:erl(lievent[) lni t  t y p i s c h e r  pa ra -  
~a' tcrieller Lokal i sa t ioI1  bei IUIillliil'-hfinlltrOgOll(?F l[lll211.~(rhli('h('l' Niel 'Lqltltl)l~rklllose. l (e i l l  
, .intem, t i t i e l l e r ' "  N i t . r en tubevke l ,  s - m h ' r n  L y m p h a n g ' i t i s  tubcr ( ' l f losa  naeh  E inb~ 'uch  ch~r 
T u b e r k e l b a c i l h . n  in  (lic L y n l p h b a h n  din' Nim'e. Vgl.  h i e r z u  d ie  Abb .  9 mJl: dee t y l ) i s c h e n  
Iayrtll)hlgef~ila)~lni~l'd, l tun~ Iill elltsi~t'f~('hell(lof S te l le  tier D.Ol'lllill*,~ll Niere .  Air& ~\etel'ie~ 

L.the. L,Vml~hangitis t, ttbeeouh)sa. I [ . E . - F i i r b u n g .  V(,'rwr. I : 300. 

zwar of~ sehwer untersebeiden kann, dab es sieh aber doeh um zwei 
grundsiitzlieh versehiedene Dinge handelt. Lymphogene und inter- 
stitielle Ausbreitung sind morphologiseh und begrifflieh ebenso zu 
trennen wie GewebsspMten und Gewebsflfissigkeit einerseits und Lymphe 
und Lymphgefgtl3system a, ndererseits. Es darf demnaeh auch fiir (tie 
Ausbreitungsweise der Nierentuberkulose neben dem Transport  durch 
wanderungsf/ihige Elemente und Versehwemmung mit der Gewebs- 
fliissigkeit eine dritte M6gliehkeit nieht iibersehen werden: Der  Ein- 



der Nierenlymphhahninfekte und die lvmpho,.,ene Net)hro,~e. -~"~ - . , .  0 / o  

brueh der in die Gewebsfl/issigkeit versehwemmten Keime in das 
Lympheapil larsystem. Tuberkelbaeitlen, welehe in die Gewebsfliissig- 
keit dee Niere versehwemmt werden, biIden interutitielle Nierentuberkel;  
Tuberkelbacillen, die ins Lympheapi l larsystem einbreehen, fiihren abet  
zu einer desce~dierenden .[,~.phangil.is lube,rc'ulo,sa der Nie.re, und zwar 

.~bh. 9. akbicit(!nd.es l .y lnph~efa [ l  al~. ~h'r l{ill(lcll-3I~lt'kl~vellze l t t i t  imraav tc r i c lh ! r  A n o r d -  
n l l l l~  2]: ~tllndl. 'rl  Jlac}l [ ' t l t c r b i n d l u i g  il]]Of a b l e i t e n d e n  N&nlm(.Ilymphffef&gc , le t  Ni~'t~" 
i I . iazt i lmhcnl .  Die  Abbi l , [unw client Ztlrn Ver~leieh ra i l  der  v , , r ang ,q le tu ten  (Abb.  8). 

Art .  3. r tevie.  Lff. ;[,yml)hgcfiil3, II,l,:.-I"iir'bu'ag. Vcrgr.  ] : ;~1111, 

entweder zn einer herdfOrmigen oder zu einer tota]en. Die im voran- 
gehenden aufgezeigten experimentellmt Befunde haben aber ergeben, 
(trig Lymphbahninfek te  in einem so lymphgefi~Breiehen parenehymat6sen  
Organ ~vie der Niere infolge der engen Lagebeziehungen zu den Blut- 
]ef~tf3en leieht zu Einbriiehen in dieselben fiihren k6nnen. Von einer 
Lymphangi t i s  tubereulosa der Niere aus kalm jederzeit wieder ein I{iiek- 
einbrueh der Erreger in die Blutbahn eHolgen. Die Erfahrungen des 

1 s163 He nke-Lv.tJc~rsch Handbueh der speziellen pathologischen ;knatomie 
und Histologie, Bd. 6, Teil 1. 

"~-irelm~s 3,ruhix. Bd. ,~0~.I. ~7 
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Tierexperimentes weisen immer wieder a, uf die Bedeutung dieses Cireulus 
vitiosus hin. Was in der Niere abet fiir die Tuberkulose gilt., das diirfte 
aueh seine Bedeutung ganz allgemein bei jeder anderen zunitchst h~mt~to- 
genen Nierenerkrankung haben. Nieren~bseesse und herdf6rufige Nieren- 
entziindung k6nnen sekunditr zu dcscendierender Lymphangitis  und die 
Pyelonephritiden k6nnen zu ascendierender Lymphangitis  renalis fiihren. 
Die eingangs besehriebenen Versuche an der Niere hi, ben iiberdies gezeigt, 
his zu welch einem hohen Grade der Ausdehnung aueh retrograde Nicren- 
tymphbahninfektionen fortsehreiten k6nnen. 

3. Die funktionellen Au/~aben der Nierenlymphgefiith, 

uM die lymph.gene 3"ephrose. 

Bei der Besctlreibung der Aushreitungsformen der Lympha.ngitis 
wurdc jcweils wiederhoit darauf hingcwicsen, dab (tie isoliert ins Lymph-  
gel'M3 eingebcachten Keime und deren Toxinc nieht nur das Blutgeffi~B- 
system in Mitleidenschaft ziehen, sondern dab dabei aueh schwere 
ncphrotisehe Seh/~digungen auftreten k6nnen. Bei starker Virulenz der 
Erregcr und besonders bet massiger Verstopfung der Lymphgefiil3bahnen 
mit Keimen (btreptokokken) kann nach kurzer Zeit das Bib[ hcrdfih'miger 
oder allgemeiner Nephrose im Vordergrund stehen. 

{~her die Beziehung des Lympheapillarsystems zu den Nephrosen 
weiB nmn [)is heute kaum etwas, ein Mangei, dee wohl seinen Grund 
wiederum in dec sehweren Darstellbarkeit und expevimenteUen Un- 
zugfinglichkcit des intertubuliiren Lympheapillarsystems hat. Zlli]achst 
kann wohl a.llgemein gesa.gt werden, da.13 das Lymphcapil larsystem auch 
nach cigenen expefimentellen Erfahrungen rein anatomisch in den fiir 
die eigentlichc Nierenfunktionstiit.igkeit wiehtigsten Abschnitten. am 
Glomerulus, an den gewundenen Ka.nglehen und im Bereiche der Henle- 
sehen Sehleifen, besonders reich entwickelt ist. E,~ legt dieser Umstand  
den Gedanken nahe, (tM3 die Lympheapillaren in der Niere aueh physio- 
logiseh am Vorgange der Riiekresorption und der Sekretion maggeblieh 
beteiligt sein k6nnten. In der Wiener kiln. Wschr. 1939, Nr 50 wurde 
mitgeteilt, dal~ beim Tier (Kaninchen) eine Niere. deren LymphabfluB 
aufgeboben ist, im Verlaufe einer Stunde die 4---Sfa.che Urinmenge 
liefert. Die Konzentr~tionsfiihigkcit fiir Kochsalz und fiir Harns~off 
ist gegeniiber der normalen Niere relativ vermindert  und absolut ver- 
mehrt. Die Indigokarmimmsseheidung ist naeh Unterbreehung des 
Lymphabfiusses gegenfiber tier normalen Niere reiativ und absolut  ver- 
mindert;  ([er Farbstoff ersehcint im Urin um 1 Minute 30 Sekunden ver- 
z6gert. Schon diese Untersuehungsergebnisse zeigen die Bedeutung der 
Lymphgef~13e fiir die Nierenfunktionsverh/tltnisse. Es liegt nahe, anzu- 
nehmen, daft die grol3en Mengen yon Fliissigkeit, die dutch da,s Lymph-  
gefiigsystem abfliegen, zum Tei[ in den Tubuli riiekrcsorbiert sin& 
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Nun haben weitere Untersuehungen aber ergeben, daIl die reine Nieren- 
lymphe an Z~leker mid Koehsalz wesentlieh reieher ist als die reine 
Lymphe anderer Org~me. Aueh diese neuen Beflmde an KrystMloiden 
wiirden sieh gut der Rfickresorptionstheorie einffigen Sie zeigen wiederum 
wie en(g Nierenfunktion und Lymphgef'~i~system verbunden sind. An 
Krystalloiden fanden sich in der Nierentymphe naeh der Methode von 
Banff art Koehsalz als Durehsehnitt yon 5 Einzelfgllen 0,745 rag-% 

. ' \h i ) .  10. l l l t l ' l ' t u l l l l l i i l ' e  l . yn l I ) J t a t lg ' i t i a  i l l i t  bt. | lWel'l!r .Nel)hl'o~;e ilII l{t~reJt:!lt" dt ,r  l l l l t l l lL -  
~ t / i e k c  bt.i  i , ine l l l  F a l l  x'lll/ t~xDel,inlt*tltelh.1 �9 [ ,y l l lph l t l l~ i t i .q  m i t  e i t r i g e r  ThP{,il t l lost} a l l e r  
a l ; h q t e l j l l f . n  ~ ; l l l l l l / t ' l ly l l l [ l | l~ l ' f / i l3 t '  de l '  Nierl~ (Kll . l l int ,  ht, l l) ,  K e J l l e  , . i n t e , ~ t i l i e l h c "  N e D h r i t i s .  
~(Jllt[ci'i*l I . y n , l d m n ~ i t i s .  tilt d i , '  l i c i m e  d i r e k t  l l l l l [  i s o l i e r t  ]lib N i e r e n l y n ~ p h v r c f f i g s y s t c n l  

t ' in f febra~ .h t  w i n ' d e n .  ] L l , : . - F i i r l m n g .  V e r g r .  1 14110. 

gegenfib~r o,tKI1 rag-% in der Leber, 0,651 rag-% in der ~eheukellymphe 
ulld 0,61,~ irtg-% ill der Duet.uslymphe: Die Harnstoffbestimmung wurde 
nach der Methode yon Yo.~hima~u, ~msgefiihrt. Es ergaben sieh dabei 
im Durch,chnitt fiir (tie Nierenlymphe 43,4 rag-% gegenfiber 37,9 rag-% 
in der bchenkellymphe und 40,8 mg-% in der Duetuslymphe. Von 
Krystalloiden fanden sieh weiter in der Nierenlymphe naeh der Methode 
yon Hagedorn-.]e~.sen im Durehsehnitt t72,5 rag- % Traubenzueker gegen- 
fiber 152,0 rag-% in der Leberlymphe und 137,5 rag-% in der Sehenkel- 
lymphe t. In fast alien Fallen erwies sieh die Nierentymphe an Glucose 
sogar reieher als die des Duetus thoraeicns. I)abei ist besonders inter- 
essant, dab (lie Glueosekonzentration der Nierenlymphe weir iiber der 

i Die Schwit:rigkeiten der UnLe~uehungsmethodik konnt.en nut dureh die 
Unterstiitzmlg und HiKe yon Th. Sr iiberwunden werden. 

:17" 
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sicher auch funktionelt mehr bewertet werden mull  Es w~ire durchaus 
denkbar, dai3 sehon dureh die Glomerulusepithelien und die Bo v m a n n -  

sehe Kapse[ die verschiedensten Stoffe, wic z. B. Zueker in die Nieren- 
lymphbahn iibci"~r/iten. - -  eine Frage, die ebenfalls noch zu klii.ren 
w/ire, well sic fiir die Beurteihmg der intimeren Vorgtinge der Nie.ren- 
funktion im Gesamtstoffweehsel wiehtig ist. An dieser Stelle soil rmr 
a,n t tamt der erhobenen phys[ologisch-ehemisehen Befunde ein neuer 
Beweis fiir den engen Zusammenhang zwisehen spezifiseher Funktions- 
leistung der Niere und dem Lymphgefgl3system gegeben werden. Den 
Pathologen interessieren abet diese neuen ehemiseh-physikalisehen l_:nter- 
suehungsmethoden und Befunde an Kry.stalIoide~ in der Nierenlymphe 
besonders aueh erggnzend vnd vergleiehend im I-[[nbliek auf das Vor- 
kommen VOll Lil• in den Lymphgef/il~zelIen der Niere und in den 
Lymphgef/il3en selber bei den Lipoidnephrosen, Amyl)i,tni,eren (Fahr}. 
den eitrigm~ Nephritiden (S'toercl,:) und des diffusen intraeapillSrmt (;lome- 
rul,mephritis mit nephrotischem Einsehlag (Fresen) eim'rseits trod bei der 
diffusen llllt[ herdf6rmigen Xanthomatose (R,?ssle) amtererseits. in beid('n 
I:ii, llen (teI:kt man ja attch bier zum Tell 'm [{iickresorption wm Lipoiden 
dm'eh (lit, Tubulusepithelien arts den Lichtun~,en~ (let' Kaniih.'hen in die 
Lymph~efaf3e, Zl ,m  Tell ~m unmitt lbarv ])urehtr~mkung des Zwisehen- 
,fcwt, bes un(t Aufs~m~nn~ odor Niedersehh~,~sbil tunc~ aus der fetthaIti~en 
l,ymphe '. Ob mm die Nierenepithelien der Lymphe hoehwertige Krystal- 
loide und andere 8ubst~mzen, wie einf~ehe und denaturierte Lipoid, ~, zu 
ihrem Aufbau und ihren Funktiot~sh'istungen entnehmen oder ob sie riiek- 
r(,sc rbierte Stoffe in dieselbe ausscheiden oder auch schliegib-h gewisse 8toff- 
weehselschtacken in (lie Lymphe abgeben, das karm im einzelneu erst die 
weitere Forschung lehren. Die MehrzahI tier Autoren (fppinger, Mar. 
(Mind, s und 31acColhlrn, Te.~wle[oo, E..FG'cher) sind sieh dariiber 
einig, dab die Lymphbadmen ein gesehtossenes System darstellen, welches 
mit den Gewebsriiumen nieht in oftener Kommunikation steht. Sehon 
der anatomisehe Aufbau des LvmphgefSl3svstems. . mit seiner un,mw6hn-.. 
lichen ritumliehen Ausdehnung, seiner riesigen Oberflttehe und seiner 
besonders starken Entwickhm_~ in solehen Or,,anen, die der 8itz sehr 
energisehm' Stoffwechselvor~5.nge sind, legen den Sehlul3 nahe, dal~ dieses 
System in der Hauptsaehe l{esorpt.ions- und Abwehrzweeken dient. 
Seine Atff~abe bestiinde dann unter anderem darin. (lie Geweb~fliissb*- 
keit mit den in ihr enthaltenen gndprodukten des Zellstoffwechsels zu 
sammeln und sie naeh Passage der Lymphknoten zunl Blute zur~ek- 
zufiihren und dadureh die Gewebsfl/issigkeit. immer wieder ztl reinigen. 
In diesem Zusammenhan~ ist sehr wiehtig, dab Versuehe yon A.she'," 
nnd Barbera ergeben haben, da8 die Lymphe unter Umst~nden fat' 
den eigenen Organismus toxiseh sein kann. Analoge Beobac.htungen 

t Vgt. hierzu a.ueh Fresen. 0.." Lipoideiweif3krystalle im intorstitietlen (,ewebe 
der Niere. Virehows Arch. :Rig, 344 1,1941). 
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maehte Ru, mp[. denn er sah, dab Frosehnerven in .Fmsehlymphe gelegt, 
derartige Sehgdignngen erfahren, dab die -~chsenzylinder quellen und 
resorbiert werden. Wooldrige fand, dal~ Lymphe aus den Hoden intra- 
vaseulttre Gerinrmng hervorrufen kann. Die Lymphe fiihrt demnaeh 
mitunter Stoffe mit, welehe durehaus nieht indifferent sind. Diese Befunde 
verdienen groIle Beaehtung. Neben der Aufnahme gewisser KrystMloide 
und Lipoide aus der Gewebsfliissigkeit hat also die Lymphe sieherlieh 
noch die Aufgabe, die Gewebsflfissigkeit yon EiweiBabbauprodukten 
und Stoffweehselsehlaeken, welehe die Capillarwand normalerweise 
passieren, zu reinigen, zumal da eine Riickresorption dieser Substanzen 
dureh den venSsen Sehenkel nieht m/3glieh ist (Eppinger u. 2.). Eilu,, 
zunehmende .giweillansammhmg wiirde aber fiir die Austausehvorgiinge 
zwisehen Blue und Gewebswasser sehr hinderlieh sein, denn je gerin~er 
(tie Differenz des Eiweil~gehaltes zwisehen Blur und Gewebsfl0ssigkeit 
ist, um so geringer mull die ,,back flit,ration'" Starlings werden. Die 
Tatsaehe, dall in das Gewebe injiziertes Eiweig vie[ eher in gr61~erer 
Menge in den LymphgefiiBen als im Blute erseheint, sprieht aueh fiir 
die Iliehtigkeit der Vorsteliung, dab eine der spezifisehen Funktione, n 
der Lymphbahnen die Reinigung der Gewebsfliissigkeit yon bestimmten 
Stoffweehselsehlaeken ist. Die Erkls dali gerade die Lymph- 
eapillaren in der Lage sind, Eiweii~kolloide aufzunehmen, diirfte u. a. in 
tier gegeniiber Serum und Gewebswasser positiven elektrisehen Ladung 
derselben begriindet sein. Daneben werden noeh andere Krtifte den 
Abtransport  der Eiweil~e aus dem gewebswasser unterstfitzen. In diesem 
Zusammenhange sind iibrigens ~meh Ergebnisse von 3[e~kin, Valy und 
freu~d und Jules interessant, naeh denen bei der Entziindung in die 
L2mlphe Leukoev'~en einwandern und fiber die Lymphbahnen dem Blulae 
zur/iekgefiihrt werden. I)ie Tatsache, dafl die Nierenlymphe an Koeh- 
salz, i iarnstoff  und Zueker reieher ist als andere Organlymphen zeigt, 
dM~ das Lymphgefggsystem eng mit der spezifisehen Funktionsaufgabe 
und dem intermedittren Stoffwechse[ dieses Organs verbmMen ist. 
Wenn diese im wesentliehen theoretisehen Vorstelhmgen, dall den 
Lymphgef/igen u .a .  der Abtransport  yon Stoffweehselsehlaeken und 
Eiweillabbauprodukten obliegt, wirklieh den Tatsachen entspreehen, so 
w/ire das yon grol3er allgemeinpatimlogiseher und immunbiologiseher 
Bedeut, ung. Wit haben deshalb ~meh yon vornherein fiir den Rahmen 
unserer Lymphgefitl~untersuehungen an der Niere auf den Fortsehritt  
der [Kl'arung gerade dieser wiehtigsten Frage ganz besonderen Wert 
gelegt.. Die Hauptstiieke der Niere sind ja gegeniiber sehon verhgltnis- 
nragig geringen auf sie einwirkenden Seh/iden als sehr empfindliehes 
Testobjekt bekannt. Wmm man nun daran ginge, den Lymphabflu[t der 
Niere aufzuheben, so miif~ten sieh naeh allem, was bisher gesagt wurde, 
Stoffweehselschlaeken in den intertubul/iren Lympheapillaren anreiehern 
und es miigte eine nephrotisehe Sehgdigung eintreten. N~Leh reeht 
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langwierigen Versnchen gehmg es mm t~tsg,.'hlieh, eine Nephrose naeh 
Unterbreehun~ des Lymphabflusses hervot=urufen, deren allererst, e Seh/i- 
digungett ~un Tubulusepithel der Hauptstiieke in engster Lagebeziehun~ 
mit. deu dih~tierten inter~ubulgren feinsten Lymphcapillaren beobaehtet 
werden. Diese Verh/ilgnisse gibt die Abb. 11 wieder. Bei der Beur~eiLnng 
dieser Abbihtung midge man daran denken, wie ,~chwieri~ einersei~s die 

.kbb .  1 1. B e a i n l l e n d e  N e p h r i t i c  (]yml~ho'~ 'ene)  inl  B e r e i c h e  de l '  t I a n p t . ~ t f i c k e  tq wa. '2---3 " l ' age  
l l a t ' h  .~.llf]elebllll~ d.e:g J,3"illl)ll ;IbflllSSeg (it*I" N i e r e  ilIl(,h ['Iltep{Jill(.~.ll[l~ dt ' l '  a l Jh~ i tc l l l l en  N a l n n l e l -  
[y lq /Dhgef ; i ae  (K~trlitll?[leLl). Vaclll~lilI,r De,~,el lerat i , )n .  Allf l(~Slt l l~ x'r~rl I , : e r n e n  llllf]. Ze l l e r l .  
De l '  [ ] r l te i~.rgl lg  d e r  ' I ' t lblt l l lbq- ' l l ieheli t ' II  wit,r[ [1.111, i l l  Itrllllil:tttlbiLl'CI" n l l d  {:llg~,tt.?l" [.at~(*begicb.tlIlg 
p/lit, d i l a T i e l ' t e n  l l l l ( l  ~o~tat l t t? l l  i l lLUl ' t l l l ) l l l i i l ' lq l  r,yllll~]lt:lt|}J]hll'~!ll b e o b a ~ . h l e l .  I ' jbel ,  di(- 
, l a b e i  b e - r e h e m l e  }~'tltlktillllSiiiIdel ' llllb~ ciel' Niel ' t !  v~] .  r len  T e x t .  l l  l . l l l lIitFi liOg H t l l l p t "  

sLiil :kt! ,  [I1 w t ' | c h c  Kl'l ' l l t" l l I l t l  ZP.ll~.'I1 ~lbgev.I.l,~ty[1 nvt'I't[(.'ll, 17r Vi /k l l~ [ e l l l * i l dHl lge l l .  
A n f h e ~ ) u n ~  d e r  Ze l l~ renzm~,  a l buminOm. '  im,t. h y a l i n t r ~ p f i g ~ . '  l , :n ta rTunf f .  1~" g e r L l v e r { i n d e -  
r u n g e n ,  it, l,l.]r g e s t a u t e  i n t e r t u l m i / t r e  L y m p h c a p i l l a ~ r e .  l t , g . - ] : ' i u ' b u n m  Vm-g~', 1 : ;)tH.}. 

Da r s tdhmg dieser feiust.en intertubulitren Lympheapillaren ist und wic 
sehwer andererseits auch die photogr~whisehe Wiedergabe der aller- 
erst.en Anf~inge hydropischer Quel[ung, beginnender vaeuolgrer Degene- 
ration, ZeI1- und Kernveriinderung ist. Nach unserer Kenntnis der Literatur 
sind deshalb au(:h feinste int, ertubuliire Lympheapillaren fiir sieh allein 
oder gar mit krtmkhaft.en Zellveriind~,rungerl der Naehbarsehaft; bisher 
mit  Sieherheit noeh nieht aufgefunden und d~rgestellt worden. Es sind 
zunitehst immer wieder die einer diia~tierten Lympheapillare unmittelbar 
anliegenden Zellverbgnde der Hauptstiicke, welehe die ersten Degenera- 
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tionserscheinungcn zeigen. Diese engste Lagebezk, hung dilatierter Lymph- 
eapillaren mie den nephrotischen 8ehgdigungen ist desh~db yon so ~us- 
sehlaggcbender Bedeutung, weil es bei fortsehreitender Lymphstauung 
allmghlich infolge des absinkenden hydrostatischen I)ruckes im venSsen 
Abflul]gebiet aueh zu Stauungen in den Venen kommen kann und weil 
ja ven6se 8tauungen flit sieh tfllein dureh Druek uml mangelhafte 

-, .. -f Ern/ihrung auch zu leichten tubut/iren Seha&gmlgen Jn der Niere fiihren 
ki-]nnen. Interessanterweise wird nnn aher dee Eintri t t  der Nephrose 

_~,bb. 1 2 . . ~ ( ' h w c l ' ( '  d y m p h o ~ e n e )  N c p h r , ) ~ e  c l w a  8 - - - 1 0  T n g e  n a c h  A u f h e l m n g  d e s  L y m p h -  
aI[I[III~;JN~. I]IIF~'I'I l ; l l t t ' I ' [ l i I I I h l | l g  t l e r  l l ] ) J t ' i l e l ld t ' l l  Sill l t l l l t2J]ylll l) | l i~( 'f~i~l? der  N-iere [l'~il]~till('|l~,~ll). 
l ) i t"  l.'i*' ['})I'Oi ~" ~.T11 I1 ~ l i e s  Z '~4.-i $Ctl e IIE't} ~g~l) ~:S i ] l~  ~]lg~} L y  1[I [I l'l,~ l it 1111 l ]g  it~C rlo&h {It:lit  I i ( 'h ,  

t ] [ , E . - F i i r b l m g .  Vcr -a r .  I : ~b(I, 

bei den Versuchen am Nieren]ymphsystem schon beobachtet, bevor 
iiberhaupt weseutliche Blutstatmngen eintreten, und andererscits sie, ht 
man bei schon lgnger bestehender intertubul/irer t/lutstaumlg zun~chsr 
l~ngere Zeit nicht die geringsten Anzeichen fiir Nephrose. Entschektend 
ftir die ]3eurteilung der vorliegenden Bilder jed~mfalls bleibt die immer 
umnittelbare r/iumliche engste L~lgebeziehung yon erweiterter Lymph- 
capillare und nephrotiseh geschgdigten Zellen der anl[egenden Haupt-  
stiieke (s. Abb. 11). Man finder neben vaeuolgrer Zelldegeneration 
a l l e  {.}berg&nge yon albumin6ser und hya.lintropfiger Entartung. Die 
Kerne sind oftmals pyknotiseh, in den meisten F/illen jedoeh abgeblaI]r 
und kaum noch erkennbar. Auf lgngere 8trecken haben sieh h'aufig 
die Zellen im ganzen oder in Form yon Zelltrfimmern gtbgestogen und 
fiillen da.s Lumen der Kan'alehon. Allm'orts Iiegelt bei derartig ge- 
sehSdigten Nieren in den tieferen Kaniilehenabschnitten reiehlich Zytinder. 
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hn Urin ist Mbumen naehweisbar. Die vitaie Farbstoffspeieherung ist 
gestSrt, die Farbstoffausseheidung ist betrgehtlieh verz/3gert. Diese sehr 
deutliehe nephrotisehe Sehgdigung ist bereits 2.1 36 Stunden naeh 
Sperrung des Lympllabflusses naehweisbar, Bilder yon ausgedehnter 
und sehwerster Nephrose mit Aufhebung jeder Zellstruktur und fast 
vollstiindigem Kernverlust werden in den kapselnahen Absehnitten der 
Itauptstfieke etwa 8 Tage naeh Sperrung des Lymi)habflusses gefunden 
iAbb. 12). Man kann also beweisen, dab die Nierenepithelzellen in 
8toffweehselsehlaeken erstieken kSnuen, wenn dieselben yore L)qnph- 
eapillarsystem nieht mehr abtransportiert, werden, und man mul~ hier 
w)n einer rein lymphogen bedingt.en Nephrose spreehen. Dureh diese 
experimentellen Untersuehungen erscheint es als siehe,'gestellt daIJ nieht 
nur Bakterien, Toxine und vers(-hiedem~ organisehe und anorganisehe 
(lifte sowie St6rung!m des Stoffweehsels trod der Bhllzi,l~ulation zu 
Nephrosml fiihren k6nnen. Vielmehr k6nnen aueh innerhalb (.le~ Nieren- 
lymphsystems fortgeteitete iBakterien und deren Toxine zu Neph,'osen 
fiih,'en und andererseits vermi.~gen aueh Stiimmgen des Lyn~phabflusses 
die l.'rsaehe fib' eine Nephrose zu sein, wmm die Stoffwe,,hsetschhteken 
und EiweiBabbauprodukte aus dem Gewebswasser der Niere. selbst auf 
dem Wege der Lymphbahn nieht, mehr ausrei(:hend abgefiihrl, werden 
kSnnen. Damit wiirde sieh aber der Kreis fiir die "-~tiologie der Nieren- 
erkrankungen um die lymphogene Nephrose erweitern. 

Zllsallllltell[il~$1111!~ und Er~ebnisse der experimentellen, 
physioh)gisch-chemischen und nmrphoh~gischcn Untersuehungen. 
[n den vorangeg~mgenen Ausfiihrungen wurden neue experimeutelle 

und morphologdsehe Untersuehungsergebnisse tiber die Ausbreitmlgs- 
formen einer Lymphangitis dec Niere mitgeteilt und die Auswirkungen 
der Lymphbahninfekte zum vaseulgren und tubul~tren Apparat be- 
sproehen. Da naeh Durehsieht der Literatur diesbeziigtiehe Angaben 
fehlen, wurden einige neue Ergebnisse iiber die physiologisehen Be- 
ziehungen des Nierenlymphgefg{Jsystems zur Nierenfunktion mitgeteiJt. 
Es wurde weiter der Versueh gemaeht, die Frage kliiren zu heifen, 
inwieweit Stiirungen im NierenlymphgefM3system zu tubul/iren Nieren- 
.~chiidigungen fiihren k6nnen. Die Frgebnisse der Untersuehun~en k6nnen 
folgendermaBen zusamniengefaBt we,'den: 

1. J)ie Injektion einer Streptokokkeuaufsehwemmung in die Nieren- 
lymphgefgl?e kann innerhalb der Niere zu I~t,'tieller oder totaler Lymph- 
angitis ftihren. Die Erreger verm6gen sieh dabei entgegen dem Strom 
der Lymphe his an die Nierenrinde auszubreiten. Es ist demnaeh in 
der Niere ein reeht weitgehender retrograder Transport innerhalb der 
Lymphgef/if3e mi/glich. Wird naeh Injektion der Keime der Lymph- 
abfluB der Niere atffgehoben, so karat sieh das eigenartige Bild einer 
totalen Lymphangitis der Niere entwiekeln. 
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2. Diese partielle oder totale Lymph~ngitis renalis kann bei schwaeher 
Reizdosierung der injizierten Erreger oder entziindungsmachenden •t.offe 
wie artfremder Sera auf die Lymphgefgl]bahnen beschrgnkt, d. h .  eim" 
isolierte I,ymphangitis bleiben. Im allgemeinen werden jedoeh kleinere 
Arterien und Veuen in den entzfindlehen ProzeB miteinbezogen und  es 
entstehen 'ghnliehe Bilder wie d ie  einer Periarteriitis oder Periphlebitia. 

3. Die weitgehende ("bereinstimmung der Lymphgef/il3anorctnung 
zwisehen Tier (Kaninchen) und Menseh wird an Hand yon Ahbildungen 
gezeigt. Obwohl die Niere iiber einen beinahe ungew6hnlichen Re ieh tum 
an Lymphgefgl]en und -eapillaren verfiigt, mul3 ihre Auffindung als  sehr 
sehwierig bezeiehnet, werden. 

4. Man kann im Tierexpet~ment beobaehten, dag bei a.seendierendev 
L.ymphangitis renalis ein Einbruch der Keinle in die Blutbahn mit Vorlie.be 
in der Nghe des Gef'aBstieles des Glomerulus erfolgt. Es lgl~t sieh dami t  
sekund/ir eine Arteriitis mit  oder ohne Glomerulusseh/tden erzeugen. 
Eintritt, und Ausbreitung der Erreger in dt~s Organ erfolgt dabei zutl/tehst. 
streng auf dem Lymphwege. Aus der Lymphbahn in die arterielle 
Blutbahn gelangt, k6mmn (lie Keime Embolien der Gefggsehlim,en. =~ und 
(11omerulonekrosen verursa.ehen oder nach Passage der behlingen dureh 
die Vasa afferent.i;~ in den tlereieh der intert.ubuliiren Capillaren und 
dariiber hinaus in das ,.'endse Kreislaufgebiet gelangen. Prim/u' as('en- 
dierende Lymphangitis kann somit sekundiir dureh Einhrueh in  die 
Bluthahn innerhalb der Niere zu herdfSrmiger emboIischer Xephriti~' trod 
zu :Yiere'nabsces.sen fiihren, und zweitens naeh Passage der arter'iellen 
St.rombahn naeh Eint.reten ins Venensystem eine allgemeine Vergiftung 
des Blutes und der S/ifte naeh sieh ziehen. 

5. Aseendierende Lymphangitis renalis kann zu schweren herd- 
fSrmigen nekrotischen Sehti(tigungen und tiber eine nekrotisierende 
Nephrose sekund/ir zum Einbvueh der Keime oder entzfindungsmachenden 
Stoffe in die Harn,,e.qe und damit zu Au.sscheidungsab,scessen u n d  ab- 
stei~ender eitriger Nephriti.~ und Pyel~)nephriti,s fiihren. 

6. Fiir die mensehliehe Pathologie yon weitaus gr613erer Bedeutung 
ist die desce~utieren.de Form des Nierenlymphbahninfektes, welehe sekund/tr 
auftreten kann im Ansehluft an primgr-hgmatogene Erkrankungen.  Eine 
siehere histologisehe Beurteihmg dieser praktiseh wiehtigen sekundgren 
und deseendierenden Lymphangitis  wird erst ermSglieht dureh den  Ver- 
gleieh mit den Reaktionen und Ausbreituugsformen der experimentelh 'n 
primii,'en und isoliert aseendierenden Form, bei weleher die entztindungs- 
maehenden 8toffe aueh wirklieh direkt und streng i,~'oliert in die .'N~ieren- 
lymphgef~gbahn eingebraeht werden k6nnen. 

7. Primgr-hgmat,ogene dureh 8treptokokke.n verursaehte Nierenent-  
ziindungen kiinnen innerhalb der Niere yon der Blutbahn auf die Nieren- 
lymphbahn fibergreifen und zu partieller oder t.otaler deseendiepender 
Lymphangitis renalis fiihren, 
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8. Dem sekundgren und descendierenden Nierenlymphbahninfekt im 
AnschluB an prim/tr-hii, m~togene Erkrankungen mul~ insbesondere fii,' 
die Betraehtung der Ausbreitungsformen der Nierentuberkulose mehr 
Beaehtung gesehenkt werden. An erster Stelle gilt dieses ffir die Be- 
urteilung der Formen der Nierentuberkulis~tion und fiir die 5rtliehe 
Ausbreitungsweise der Tuberkel und Tuberkelbaetllen innerhMb des 
Nierenparenehyms. Hier muB neben dem Transport  dureh phagocytiire 
w~mderung,~fghige Elemente und Versehwemmung mit der Gewebs. 
fliissigkeit der Einbrueh der in die Cewebsflfissigkeit versehwemmt, en 
Keime in die Lymphe und in das gyn~.phgef~flsystem der Niere in Reeh- 
nun~ gestellt werden. 

9. Die interst.itielle Nephritis muB vorl der Lyn, phangitis renalis 
scharf untersehieden werden, d~ es sieh pathologiseh-anatomisch dabei 
u m  z w e i  grund.-:gtzlich verschiedene Dinae handelt. s umi 
interstitielle Ausbreitung sind begrffflich und morphologiseh ebenso zu 
trennen ~-ie GewebsspMten und (,;ewebsfliissigkeit einer~eits und Lymphe 
und Lymphgefiil]system andererseits. Tuberkelbacilhm, welche in die 
Gewebsfliissigkeit der Niere versehwemmt werden, bikten interstitielle 
NierentuberX-el, Tuberkelb~,cillen, die ins LympheapiUarsystem einbreehen, 
ffihren aber zu einer Ly'mphangitis tuberculosa der Niere, und zwar 
entweder zu einer herdfSrmigen oder zu einer totalen. 

10. Von einer Lymphangitis tubereulosa der Niere aus kam~ jcderzeit 
wieder ein R~ickeinbruch der Erreger in die Btutbahn erfolgen. Die Er- 
Iahrungen des Tierexperimentes weisen immer wieder ~mf (lie Bedeutung 
dieses Cireulus vitiosus hin. Was M)er in der Niere ffir die Tuberkulose 
gilt, das dfirfte aueh seine Bedeutung ganz allgemein bei jeder anderen 
zungchst h~rnatogenen Niereuerkrankung h~ben. Nierenabscesse und 
herdfSrmige Nierenentziindungen kSnnen sekund~ir zu deseendierender 
Lymphangitis und Pyelonephritiden k6nnen zu aseendierender Lymph-  
angitis der Niere fiihren. 

11. Der Umstand, (1M] (tie fiir die spezifische Funktionsleistung der 
Niere wiehtigsten Abschnitte, der Glomerulus und (tie Hauptsti icke 
anatomiseh von zMflreichen Lympheapillaren umgeben sind, legt den 
Gedanken ~ahe, dab zwisehen Funktionsleistung und Lymphgefgl3system 
auch enge physiologisehe Beziehungen bestehen. Um ffir die ErklS, rung 
dieser sehr sehwierigen Frage weitere Bausteine und Anregungen zu 
erhalten, wurde die reine Nierenlymphe auf ihren Gehalt an einigen 
Krystalloiden untersueht. Von KrystMloiden fanden sieh in der Nieren- 
lympho nach der Methode yon Bang an Koehsalz als ])urchsehnitt  
yon 5 Einzelf~llen 0,745 rag-% gegeniiber 0,60i rag-% in der Leber, 
0,651 rag-% in der Schenkellymphe und 0,61Stag-% in der Ductus- 
lymphe. Die I-tarnstoffbestimmmlg wurde naeh der Methode yon 
Yoshimatsu ausgefiihrt. Es ergaben sich im Durchschnitt  ffir die Nieren- 
lymphe 43,4 rag-% (,egeniiber "'" ~ . .,*,.) rag-% in der Sthenkellynlphe und 
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40,8 rag-% in der Nierenlymphe, naoh der Methode von Hcujedorn- 
Jensen im Durehschnitt  172,5 mg-% Traubenzueker gegenfiber 152,0mg-% 
in der Leberlymphe und 137,6 mg-% in der Schenkellymphe. Die relat iv  
viel hShel'e Konzentration der Nierenlymphe an KrystaIloiden wie Zueker  
und Kochsalz als die der anderen reinen Organlymphen wfirde die Rfick- 
resorptionstheo~e stfitzen k6mmn. Die Grt nde hierffir wurden er/Srtert. 
Es bleiben jedoch auch noeh andere Erklgrungsm6gliehkeiten. Die gemme 
Ausdeutung der mitgeteilten physiologi,seh-ehemisehen Untersuehungs- 
ergebnisse lnuf3 dem Physiologen fiberlassen bleiben und weitere syste-  
matische Untersuehm~gen miissen him" erst no(,h die n6tige Kla.rheit 
sehaffen. 

12. Den Pat.hologen interessieren diese netu,n physiologisch-ehemi- 
schen I_:ntersuchungsmethoden nnd -befmMe a.n Kry.slalloiden in der 
Nierenlympho besonders am:h erg/~nzend und v('rgMchend im Hinbl ick  
au[ das \-ot'kOllllll(ql voll Lipoiden in den Lymphgefiil3en und Lxqnph- 
~efal3zelh'n dcr Niere bei den Lipoidtwphroscp_, Arnyloidnbereu (Fahr). 
den eitrigen Yephritiden (A'toercZ:) und d.er diffusen Glomeruhmephri t is  
mit nephrotisehem Einschlag (Freson) einerseits und b~.'i der diffusen 
mid herdf6rmi~en, Xanthomatose (R6,~Io)... andererseits. . In l)eiden Fi.illen 
denkt man aueh bier an llfic'kresorption yon Lipoiden dm'eh die Tubuh,s-  
epithelien ass den Liehtmlgen der Kanfilchen in die Lymphgef/iSe. Ob 
die Nierenepithelien der Lymphe hochx~ertige Krystalloide und andere  
Substanzen, wie einfitche und denaturierte Lipoide zn ihrem Au/bau  
und ihrer l"l nktionsleistuno' entJ~ehmen oder ob sic rtickresorbierto 
Stoffe in dieselbe ausscheiden, das kann im einzelnen erst clio wcdtere 
]~'orsehung ]ehren. Die vorliegenden ehemis(.h-i)hysiologischen I /n te r -  
suehungsergebnisse geben jedenfalls auch eine Anregung fiir die Kls  
der Frage der Beziehungen des _Yierenlyn~phge/iifi,sy,stem.s z.  de'n Npeicl~e- 
runwnephro.sen. 

13. Neben der Aufnahme gewisser KrystulLotde und Lipoide au.~ der 
Gewebsfliissigkeit hat man der Lymphe noch die Aufgabe zugesproehen, 
die Gewebsftiissigkeit yon Eiweil3abbauprodukten und StoffweehseI- 
sehlaeken zu reinigen. . Die Riehtit~keit,. dieser bisher im wesentlichen 
theoretisehen Vorstelhmr dal~ den LymphgeffiSen u. a. der Abtrans-  
port yon Stoffweehselsehlacken und Eiweii3abbauprodukren obliegt, kann  
man experimentell beweisen. Nach Aufhebung des Lymphabflusses  
gelingt es. an der Niere eine Nephro.se hervorzurufen. Die allerersten 
Seh'adigungen am Epithel der Hauptstiieke ~mrden dabei in engster  
Lagebeziehung mit den dilatierten intertubnl~ren feinsten L y m p h -  
capillaren beobaehtet, so dab man von einer rein lymphogen bedingten 
Nephrose sprechen muB. Da also St6rungen des Lymphabflusses r 
Vrsac.he ffir eiue Nephrose sein k6nnen, wenn die Stoffwechselschlaoken 
und Eiweif3abbauprodukte aus dem Gewebswasser der Xiere auf dem 
Wege der Lymphbahn nicht mehr ausreichend abgefiihrt werden k6nnen,  
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erweitert sich fiir die Betrachtung der -i_tiolo~e der Nierenerkrankungen 
der Kreis um die lymphogene 2(ephrose. 

Schlnf~betraehmng. 
Die Urst~chen, welche zu St5rungen im Lymphgef~.gsystem ffihren 

kSnnen, sind praktisch sichcrLich zahlreicher als man bisher anzunehmen 
geneigt war. Man muB zun~ichst beriicksichtigen, dab die Reaktio~zs- 
laqe der Lymphgef~ftendothelien und damit ihre resorptive Funktions- 
fii.higkeit sich ebenso ~ndern k~mn wic die der Capillarendothelien. Es 
miissen also ganz allgemein die Gesctzt~ der Allergie bei einem System. 
das in so hcrvorragcnder Weise der Resorption dient wie kcin anderes, 
ganz besondere Berficksic:htigung fiir das Lymphsystem finden. Ffir die 
Erkliirung jener nicht seltenen F/iIle yon Infektionsausbreitung ~uf dem 
Lymphwege, be[ denen fimcrhalb kiirzester Zeit mehrere Lymphknoten- 
stat[onen oft, sehlagartig vom Ilzfekt durchbrochen werden, muB die 
besondere jeweilige Reaktionslage des Lymphsystems al]gemein in Rech- 
hung gestellt werden. Weiterhin diirfte der Satz yon Lubarsch, da{~ 
,,aueh die normalen Lebcnsreize und die damit  vcrbundenen Abbau- 
vorgttnge am Protoplasma als pathologische Reize wirken k S n n e n .  
ebenfalls fiir das L3.~nphgefitgsystem als Resorptionssystem besondero 
G(iltigkeit haben. Auch ftir das Znstandckommen der endogenen Nensibili- 
�9 sierung wird ma.n nieht h/tufig genug an den Lymphweg denken kSnnen. 
I)iese ganz allgemeinen (lesichtspunkt.e gelten aueh ffir das Lymph- 
gefitl~system wm Organen wie der Nieren, denn die Tatsaehe, daf3 die 
NierenlymphgefSBe neb~.,n versehiedenen KrystMloiden mad Lipoiden 
auch Stoffweehselsehlacken aufnehmen miissen, kann far die Frage der 
Atiologde der gesamt, en Nierenerkrankungen nieht gleichgiilt.ig seiu. Die 
Nierenlymphe fiihrg wie gezeigt in der Niere reiehlich Harnstoff, anderer- 
seits weiB man, dab Gifte bei h,iherem Harnsmffgehalt  der Gewebs- 
fliissigkeit sehneller in die Zellen eindringen k6nnen. ])er t tarnstoff  
erh6ht attch die Oiftigkeit w)n ret.inierten toxisehen Substanzen (Baur, 
E. Beetler). Die Oefahr der Anreieherung und ]3eriihrung mit Stoff- 
weehsetsehlacken ist in einem Ausseheidungsorgan wie der Niere besonders 
,fit'oll, ohne dal3 man dabei zunS.chst an (tie eigm~tliehen entzfindliehen 
l"~eaktionen denken mii[.ke. Wie mit Sieherheit. sc.hou aus den v o f  
liegenden I;utersuchungseraebnissen hervorgeht, bestehen engst," Be- 
ziehungen des Lymphgef.Sl3systems zur spezifischen Funkthmsleistung 
der Niere. Es m/isseu also --knderungeu der Blutzirkulation, der Aus- 
scheidungsfunktion, der pat.hologisehen Ablagerung und Speicherung und 
der intermediS.ren Stoffweehselleistung aueh zu Funktions{~ndermagen 
im NierenlymphgefiiBsystem fiihren. I)t~s W~;sentliehe ist abet die 
Wet:hselseitigkeit aller dieser Beziehungeu. Veniise Hyper/imie f/ihrt zu 
vermehrter  Lymphbildung, Lymphstauung fiihrt zu Andt, rung tier 
Strom- trod I)ruckverhaltnisse insbesond('r(~ der terminalen ,'-ltroml)atm. 
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Aufhebung des Lymphflusses kann, wie gezeigt wurde, --~nderungen d.er 
Ausseheidungsfunktion und tubul/tre Schiidigungen zur Folge habeu. 
Bei den pathologischen Ablagemmgen und Speicherungen, in erster 
Linie bei der Lipoidnephrose, bei Di~betes und bei der Amyloidniere. 
sind die Lymphcapill~rendot, helien und Lymphgefgl3e selbst; an Speiehe- 
rung und Abtr~msporl; beteilig~. Die Lymphgefii.t3wandzellen kOnnen 
sieh dabei sogar vermehren. Naeh ~llen bib|mr gemaehten grfahrungen 
dient abet  da~s LymphgefS.Bsy,stem in besonderem Ma.f~e der l:/egulierung 
des in.terme,li&'e,t Organ.~to//wechael,r l)afiir spreehen &itch die mit- 
geteilten Befm~de, daP3 die Nierenlymphe einen ganz anderen und 
spezifisehen KrystaUoidgehalt hat als die Lymphe anderer Organe. 
Zahh'eiehe Erkrankungen beeintr/ieht.igen a.ber diese intermedi/tre Ntoff- 
wechsetleistung der Nieve, die Ammoniak- und Hippurs'aurcbildmlg, die 
oxydative l_'mwandlung yon Harnfarbs~offehromogen in die Farbsl~offe, 
den Abbau der Ketonkiirper' und die Phenolentgiftung. Man wird 
~mnehmen miissen, dal3 die Beziehungen amc'h hier weehselseitig sind, 
so dal3 StSrungen im Lymphsystem auch zu St6rungen de,-_" intermedi/iren 
Nierenstoffweehsels fiihren ki3nnen. Hier erSffnen sieh fiir die ,,veit.ere 
Forsehung neue und wesentliche Gesiehtspunkte. - -  Am wichtigsten 
sind abet sicherlieh Sti~rungen der .Lymphgef/il3funktion und krankhaf tc  
Ver/inderungen der Lymphbahn fiir Zustandekommen, Ablauf und 
Lokalisation der Gewebsreaktionen im i lahmen des etttziindlichert (;e- 
schehens an der Niere. 

In diesem Zusammenhange sei noch ganz besonders auf die Unter-  
suehungen und Anregungen yon R&'de {iber die Art der Beteiligung 
der region/i.ren Lymphknoten ant krankhaften (geschehen bei den  ver- 
schiedensten Nierenleiden hingewiesen, l)iese wiehtigen l . 'ntersuehungen 
R&ssles ste[len eine not.wendige Erg/inzung zu den vorliegenden Befunden 
iiber das Vorkommen lymphangitischer Nierenver~inderungen da r  und 
sollen naeh allen Riehtungen hin experimentell und morphologiseh ,~veit.er 
~msgebaut werden. - -  Da.g es bei den versehiedensten entzimdlichen 
Erkrankungen der Niere zu Beteiligung der I~ymphgefii[]c kommt,, und 
dab ~[iesetben f/it die Lokalisation und Ausbreitungsformen der Ent- 
ztin&mg wichtig sind, wurde ausgefiihrt. Aber aueh f/it das Z~stande- 
kommen und fiir den Abla'u[ des ent.z/indliehen Cle.-.ehehens dtirften 
gerade an der Niere die Lymphgef/il3e ebenfalls nieht gleic:hgtiltig sein. 
So wichtig ftir Zustandekommen und Ablauf des {)dems und der Ent-  
ztindung die erh~?hte D~r dea CaI)iUaremlothel,~ ist, so wiehtig 
kann abet aueh andererseits die verz@erte Resorption. der Lymphge/ii[3- 
wamtzellen sein. Wo Lymphgef~.gendothetien in ihrer Funktion ges t6r t  
sind oder wo Lymphgefgge und -eapillaren for Resorption u n d  Ab- 
transport  ganz ausfallen, da reiehern sieh Zerfallsprodukte, Stoffwechsel- 
sehlaeken oder beliebige tmdere Gifte im Gew,~be an. die der ven6se 
Capillarsehenkel trotz funktioneller {.?berbetastung rein aus physika.lisch- 
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~.hemischen Gr / inden  allein n i ch t  zu bese i t igen ve rmag ,  l ) ieser  Umst~md 
ist fiir die Nie re  beso,Mers u icht ig ,  weil an  d iesem Organ  ja  an  sich 
schon bei he s t ehende r  E m p f i n d l i e h k e i t  n ieh t  n u r  die zur  Aussehe idung  
gela.ngenden Sch lacken  sch/ id igend a.uf die spezi f i schen E l e m e n t e  wi rken  
kSnnen ,  sonde rn  well aueh schon no rma le  Re ize  und  die d a m i t  ver-  
b u n d e n e n  Abbauvovg i tnge  in vielen Fg l l en  zu  p a t h o l o ~ s e h e n  Re izen  
werden  kbnnen ,  Damit. e rgeben  sich aber  fiir  die F o r s c h u n g  aueh  neue 
A n r e g u n g e n  fiir die pa tho log i sche  Ana t  rode  des g e s a m t e n  F o r m e n k r e i s e s  

der  Nephroslclero.sen.  

l)ie vo r l i egenden  expe r imen te l l en ,  phys io log i sch -chemisehen  und  
morpho log i s chen  U n t e r s u c h u n g e n  zeigen also, dab  (tie Be tn~ch tungen  
(let n o r m a l e n  und  k r a n k h a f t e n  R e a k t i o n e n  des B l u t ~ e f g B - N e r v e n - B i n d e -  
g e w e b s a p p a r a t e s  und des t, ubul / i ren A p p a r a t e s  ers t  im fnnk t ione l l en  
Z u s a m m e n h a n g e  mi t  den(,n der  normMen u n d  k r a n k h a f t e n  l l e a k t i o n e n  
des Lymphgefi~l~systems zu Ergebn i s sen  f i ihren,  die das Vers tSndnis  
fiir die pa tho log i sehe  A n a t o m i c ,  die Phys io log ie  und  Kl in ik  der  Nieren-  
e r k r a n k u n ~ e n  zu ve r t i e fen  versprechen .  
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