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Die Frage. in welchem Umfang die Nierenlymphgefille und -capitlaren
am krankhaften Geschehen in der Niere beteiligt sein konnen, ist bis
heute noch nicht hinreichend genauw beantwortet worden. Die sichere
Beurteilung krankhafter Verinderungen der feinen Lyvinphgefalle setzt
eine genaue Kenntnis thres Baues und ihres anatomischen Verlaufes in
der Niere voraus. Wir haben dariiber bisher sehr wenig gewufit, was
einer sachlichen Kritik standhilt. Uber die physiologischen Awfgaben
und den Zusammenhang des Lymphgefallsvstems mit der Nierenfunk-
tion liegen in der Literatur so spirliche Angaben vor, daB wir nach
dieser Richtung hin nur auf Vermutungen aungewiesen sind. Einige
Fortschritte tber die interrenale anatomische Lymphgefdfanordnung
wurden durch die Darstellungsmethode durch Selbstfillung nach Unter-
brechung des Lymphabflusses am lebenden Tier (Kaninchen) gewonnen. Bis
dahin war es an der Niere schwer miglich, Lymphgefifle und -capillaren
von Saftliicken, Gewebsspalten, Lymphspalten, Gewebslicken und Lymph-
riumen zu unterscheiden. Nach weitgehender Klarstellung der anatomi-
schen Einzelheiten konnten schlieilich sogar am lebenden Kaninchen
Gaben von Serum oder Streptokokken direkt in die Nierenlymph-
gefafle eingebracht werden. Dabei hat sich beweisen lassen, dafl das
Nieren-Lyvmphgefafisystem nach Einbringung von Keimen uand  art-
fremdem Serum isoliert erkianken kann. Es entwickelt sich das Krank-
heitsbild einer Lymphangitis der Niere. Die bis dahin nicht losbaren
Schwierigkeiten der morphologischen Differentialdiagnose  zwischen
Lymphangitis und interstitieller und perivasculirer Entziindung konnten
damit durch das Tierexperiment {iberwunden werden. Es wurde stets
einem erkrankten Lymphgefall das entsprechende normale det gleichen
Gewebasstelle der Nieren vegenitbergestellt und mit Bildern erkrankter
Nieren vom Menschen verglichen. Dabel hat sich gezeigt, daBl in der
Niere die Diagnose einer akuten Lymphangitis nicht schwer zu stellen
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ist, wenn man Lage und Struktur der Lympheapillaren gevau kennt.
Sobald es sich aber um feinere und feinste Lymphgefille und Formen
von subakuter und chronischer Lymphangitis handelt, bei denen die
charakteristische Form der Lymphcapillaren mit ihrer zarten Endothel-
begrenzung verlorengeht, ist oftmals allein noch die Lage der ent-
ziindlichen Zellinfiltration im Gewebe dafiir entscheidend, ob es sich um
eine Lymphangitis oder nur um einfache Infiltrate des Zwischengewebes
sowie der BlutgefiBwinde und deren Nachbarschaft handelt. Im Ver-
gleich mit diesen experimentellen Befunden wurden die verschiedenen
Formen der Lymphangitis tuberculosa menschlicher Nieren einer besseren
histologischen Beurteilung zuginglich. Systematische Vergleiche mit
den verschiedenen zelligen Reaktionen im tierischen und menschlichen
Gewebe haben weiterhin ergeben, dafl sogar die Unterscheidung einer
subakuten bis chronischen Lymphangitis von einer Pan- und Periarteriitis,
einem rheumatischen Granulom und einem Tuberkel ohne eine genaue
Kenntnis der Form und Lage der Lympheapillaren in den Organen
unmdéglich werden kann. Diese Ergebnisse sind fitr die pathologische
Anatomie sicherlich von gewisser Bedeutung. Nach dieser Richtung hin
ergeben sich immer weitere neue Gesichtspunkte, deren ausfithrliche
Erérterung jedoch {iber den Rahmen der Nierenpathologie hinausgeht.
Es soll deshalb hieriiber an anderer Stelle berichtet werden. In den
nun folgenden Ausfithrungen sollen zunidchst zugleich im Anschlufi an
frither mitgeteilte Befunde tiber die Entziindung an den kleinen Nieren-
lymphgefillen selbst neue Ergebnisse {iber die Ausbreitungsformen der
Lymphangitis innerhalb der Niere vorgelegt werden. Diese Ausbreitungs-
formen sind fir das Verstindnis menschlicher Nierenerkrankungen. ins-
besondere auch der Tuberkulose, von Wichtigkeit. Nach genauer Priifung
der anatomischen Anordnung der feinen Lymphgefifie und -capillaren
und nach Erforschung ihrer entziindlichen Gewebsbilder, ist es dariiber

o, sein Augenmerk auf den gréfleren Gesichtspunkt der
Beziehungen des Lymphgefifisystems zum vasculdren und tubuliven
Apparat zu richten. Insbesondere sollen auch einige neue Ergebnisse
tiber die phvsiologischen Bezichungen zwischen NierenlymphgefiBsvstem
nnd Nierenfunktion mitgeteilt und der Versuch gemacht werden, die
Frage zu klaren, inwieweit ganz allgemein Stérungen im Nierenlymph-
svstem zu tubuldren Schidigungen fithren konnen. Hieriiber ist noch
fast gar nichts bekannt. So interessant an sich die entziindlichen Reak-
tionen am Nierenlymphgefifisystem auch sind, erst im funktionellen
Zusammenhange mit den normalen und krankhaften Reaktionen des
Blutgefal-Nerven-Bindegewebsapparates und des tubuliren Apparates
fithren experimentelle und morphologische Befunde zu Ergebnissen, die
das Verstindnis fiir die pathologische Anatomie und Physiologie der
Nierenerkrankungen zu vertiefen versprechen.

hinaus notwendig
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1. Die ascendierende Lymphangitis.

Eine direkte und isolierte Injektion entziindungserregender Stoffe in
die ableitenden Sammellymphgefafle fiihrt bei mittlerer Reizdosierung
in der Niere zu einer Lymphangitis, deren histologische Bilder, soweit
sie die Lymphgefifle selber betreffen in diesem Archiv 306, 332 (1940)
beschrieben wurden. Es hat sich nun aber weiter herausgestellt, dall
z. B. eine Injektion einer Streptokokkenaufsechwemmung in die Lymph-
gefife innerhalb der Niere zu partieller oder zu totaler Lymphangitis
fithren kann. Partielle Lymphangitis ist im Experiment leicht hervor-
zurufen durch Injektion von Keimen in die ableitenden Sammellymph-
gefille. Die Trreger vermogen sich dabei entgegen dem Strom der
Lymphe etwa bis an die Rinden-Markgrenze entlang der Venen und
Arterien und nur in ganz seltenen Fallen bis zu den Arteriac inter-
lobulares auszubreiten. Es konnte nicht beobachtet werden, daB die
Keime weiter peripherwiirts entgegen dem Strom der Lymphe empor-
zusteigen vermogen. In solchen Fillen von partieller Lymphangitis
findet man hier und da in der Niere para-vasculire Zellreaktionen im
Berveich groflerer LymphgefiBe. Is ist in der Niere demnach ein recht
weitgehender refrograder Transport innerhalb der Lymphgefifie maglich.
Wird nach der Kokkeninjektion der Lymphgefallabflul der Nieren
unterbunden, so kann das eigenartige Bild einer fofalen Lymphangitis
der Niere entstehen. Diese partielle oder auch totale Lymphangitis
renalis kann bei schwacher oder mittlerer Reizwirkung der injizierten
entziindungsmachenden Stoffe wie Streptokokken oder artfremder Sera
auf die Lymphgefille beschrinkt bleiben. Dieser Fall einseitiger Er-
krankung der LymphgefiBle dirfte allerdings bei der engen Nachbar-
schaft derselben mit den Blutgefifien bzw. -capiilaven und dem empfind-
lichen tubuliren Apparat sehr selten sein. Im allgemeinen werden
kleinere Arterien und Venen in den entziindlichen Proze8 miteinbezogen,
und es entstehen dhnliche Bilder wie die einer Periarteriitis oder Peri-
phiebitis, Die Winde der Arterien und Venen erweisen sich zuniichst
gegeniiber den von aullen auf sie {ibergreifenden lymphogenen entziind-
lichen Prozessen als ziemlich widerstandstahig. Trotzdem kommt es
haufig nicht nur zum teilweisen Ubergreifen der Entziindung auf die
GefiBwand, sondern sogar unter dem Bilde der Panarteriitis und Pan-
phlebitis zu Einbriichen in das Innere der Gefafle, d. h. zum Einbruch
der Erreger in die Bluthahn. Die Folge dieser experimentell bestitigten
Erfabrung kann fiiv die Nierenpathologie deshalb besondere Bedeutung
haben, weil in den Nieren nicht nur in unmittelbarer Nachbarschaft
schon diinnwandiger Venen, sondern auch der kleinen Arterien eine
besonders groBe Zahl von LymphgefiBen legt. Der Einbruch von in
Lymphbahnen fortgeleiteten entziindungsmachenden Stoffen in die Blut-

bahn aber fihet nicht nur in der Niere selber zu den verschiedenartigsten
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Erkrankungsbildern, sondern kann dartiber hinaus die nachteiligsten
Folgen fiir den ganzen Organismus haben.

Die zu erérternden feinen Gewebsreaktionen der Lymphgefifie mit
den Blutgefiflen und dem tubuliren Apparat kénnen nur nach Be-
trachtung und im Vergleich mit den normalen anatomischen Verhilt-
nissen und an Hand einiger Abbildungen beschrieben und zuginglich
gemacht werden. Die Abb. 1 (im Zusammenhang mit Abb. 2) zeigt, wie
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Abb, 1. Zwel LymphgefiBe in der Nierenrinde (Kaninchen). Etwa 43 Stunden nach
Luterbindung der ableitenden SammellymphgefiilBe der Niere. Lymphgefile mit ge-
ronnener Lymphe gefiillt, Man beachte die cnge rimmliche Lagebeziehung zur Arterie.
s handcett sich um kleine und sehr dinnwandige Lymphgefife und nicht um die sog.
«perinrteriellen Lymphscheiden' (vl hierzu die Abb. 2 von eciner iihnlichen Gewebsstelle
der mensehlichen Nicre, Die Ubereinstimmung in hezug auf die Anordnung der Lymph-
gefiife ist deutlich. drf. Arteria avciformis, 7, Vene, /g, LymphgefiBe. 1L.IT.-Firbang.
Vergr., L : 100,

tiberaus eng der yewebliche Zusammenhang von LymphgefaBen und
kleinerer Arterien in der Niere sein kann. Die Lymphgefitle sind maximal
erweitert und gefiillt mit geronnener Lymphe. Die gleichen Lymph-
gefalle wiirden sich im entleerten Zustande giinstigstenfalls als halb-
mondférmige, kaum erkennbare Spalten der AuBenschichten der Adven-
titia um die Arterienwand herumlegen. Diese enge rdumliche Beziehung
feiner LymphgefaBe mit den Winden von Arterien und Arteriolen mull
auch fiir die Niere besonders betont werden und macht es verstandlich,
daB im Falle der Entziindung die Erreger nach Einschmelzung der schr
feinen Endothelmembranen des Lymphgefifies rasch auf die Arterien-
und Arteriolenwinde selbst zerstdrend einwirken konnen. In kurzer
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Zeit breitet sich dann der Proze der Entziindung zirkulir iiber alle
Schichten der lockeren Adventitia aus und fitbrt zum Bilde der Peri-
und Panarteriitis mit dem Endergebnis vollstindiger Zerstdrung des
Blutgefiles. Diesen ProzeB gibt im- histologischen Bilde die Abb. 3
wieder. Hier ist der Einbruch der Keime vom Lymphgefillsystem in
die arterielle Blutbahn erfolgt. In der Nahe der Abzweigungsstellen der
Arteriae interlobulares aus den Arteriae arciformes kann nach Iin-

AbLb. 2. Zwel LymphgefiiBe in der menseddichrn Nicre bel einem Fall von enizindlichem
Odem und Nephrose hei einem Jugendlichen,  LymphgefiiBe mit geronnener Lymphe
wefitiit. Man beachte auch hier die enge riwnliche Lagebeziehung zuv Arterie. Die pura-
arterielle, meist paarige Anorduung nm Arterien und Arteriolen erscheint fite die Niere
typisch, Vgl hierzu die Abb. 1 von ciner dbnlichen Gewebsstelle in der Nieve des Tieres
(Kauninchen). Arf. Arteria arciformis. Lg. LymphgetiBe. H.E.-Favbung., Vevrgr. 1: 400,

bringung der Erreger in die Lymphbahn am Nierenhilus durch retro-
araden Transport bei ascendierender Lymphangitis zum ersten Male ein
Einbruch in die arterielle Blubahn erfolgen. Aus den gleichen Grimden
wie sie fiir dic Lymphgefille des Tieres (Kaninchen Abb. 1) erortert
wurden, sind sie auch beim Menschen normalerweise in der Nieve nahezu
unsichtbar. Um sie leichter aufzufinden und einigermalien instruktiv
abbilden zu kénnen, mufl man in Nieren' Jugendlicher danach suchen,
die reichlicher Lymphgefille zu haben scheinen als iltere Individuen,
ein Umstand, dem sicherlich auch fir die Frage der Anderung der
Widerstandstihigkeit der Organe in den verschiedenen Lebensaltern
groBe allgemeinbiologische Bedeutung zukommt. In der Abb. 4 ist das
feine paraartericlle Lymphgefii infolge miBiger Ausdehnung durch
stirkere Lymphfilluing bel einem Fall von entzindlichem Odem der

Art.
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Niere und Nephrose bei Pilzvergiftung deutlich erkennbar. Ohne die
leichte Lymphstanung wire das normale Lymphgefal auch hier beim
Menschen wieder kaum erkennbar. Die Abb. 4 soll wie die Abb. 2 gleich
eingangs heweisen, dall die anatomische Anordnung des Nierenlymph-
gefalsystems bei Mensch und Tier (Kaninchen) sehr weitgehende Uber-
cinstimmungen zeigt.

_ 4;“7 o
.- :, ’-\_' . b

Abb. 3, Lymphogene Panarteriitis in der Niere mit vollstiindiger Zerstorung der Arterien-
wail und Einbruch der Keime (Streptokokken) in die Bhitbalin 48 Stunden nach direkter
untt isolierter Einbringung der Keime in die SammellymphgefiBe der Niere und ascen-
divrender (retrograder) Lymphangitis. Die paarig neben der Arterie angeordneten diinn-
wandigen Lymphgefile sind infolge der Wirkung der. schweren citrigen Entziindung
kaum noch crkennbar. Vgl mit der Abh. 1 und 2, welche die LymphrefiiBanordnung an
der pormalen Niere von Mensch und Tier an iihnlicher Gewebsstelle wiedergibt.
Art. Arterie, Ly, Lymphgefifle mit citriger Lymphangitis, 11 E.-Farbung.
YVergr. 1 : 304

Die gewohnte Vorstellung, daB LymphgefiBie besonders mit den
Venen in engster nachbarschaftlicher Beziehung stehen, erweist sich
also nach allen bisherigen Untersuchungsergebnissen auch fiir die Niere
als durchaus irrig. Damit muB auch wenigstens fiir die Niere die
Anschavung fallen gelassen werden, dafl Lymphbahninfekte nur iiber
eine Beteiligunyg der Venen zum Einbruch in die Blutbahn fithren kénnen.
Je weiter sich nun eine ascendierende Lymphangitis renalis nach der
Peripherie zu ausbreitet, desto enger werden die rdumlichen Beziehungen
der Lymphcapillaren zu den Arterien, deren Winde zunehmend diinner
werden. Man kann im Tierexperiment beobachten, daB ein Einbruch
der Keime in die Blutbahn mit Vorliebe in die Vasa afferentia in der
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Nihe des Gefalistieles des Glomerulus erfogt. Es lift sich also eine
Arteriitis der Vasa afferentia mit oder ohne Glomerulusschadigungen
erzeugen. Die lymphogene Arteriitis des Vas afferens mit sekundarer
Glomerulonekrose gibt die Abb. 3 wieder. Der Eintritt und die Aus-
breitung der Erreger in das Organ erfolgt dabei zunichst streng aut
dem Lymphwege. Aus der Lymphbahn durch die Wand des Vas afferens
in die arterielle Blutbahn gelangt, kénnen die Keime also Embolien
der Gefallschlingen und Glomerulonekrosen verursachen oder nach
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Abb. 4. Normales, stark gefiilltes Lymphgefi8 in der menschlichen Nicre bei eincm Fall

von cntzitndlichern Odem und Nephrose bei cinem Jugendlichen., Typische peroarterichic

Lage und enge riumliche Lagebezichung zur  Arterie. Vgl hierzu  die Abh. 1—3.
~tri. Arterie, Lg. Lymvheetad, H.E.-Firbung. Vergr. 1 @300,

Passuge der Schlingen durch die Vasa afferentia in den Bereich der
intertubuliren Capillaren und dariiber hinaus ins vendse Kreisiaufgebiet
gelangen. Schwere herdformige Nephrose, entstanden durch direkte
Fortleitung der Gifte anf die Nachbarschaft sind zu beobhachten. Primér
ascendierende Lymphangitis kann somit einmal sekunddr durch Ein-
bruch in die Blutbahn innerhalb der Niere zu herdférmiger embolischer
Nephritis und zu Nierenabscessen aller Stadien und jeder Ausdehnung
fiihren und zweitens nach Passage der arteriellen Strombahn nach Ein-
treten ins Venensystem eine allgemeine Vergiftung des Blutes und der
Safte nach sich ziehen. Gewdhnlich wird bei ascendierender Lymph-
angitis der direkte Einbruch ins Venensystem und damit in den all-
gemeinen Kreislauf bereits viel frither erfolgen, und zwar schon im
Bereiche der grofleren Venae arciformes, dic von ganz besonders zahi-
reichen Lvmphgefiflen umgeben sind. Bei diesem Bilde Iymphogener

— rt.



a68 Helmut Kaiserling: Die Ausbreitungsformen

u _
Abb. 5. Lymphogene Arteriitis des Vas affercns and  Glomerulonekrose mit Kinbruch
der Keime in die Blutbahn nach dirckter und isolierter Einbringung der Keime (Strepto-
kokken) ins NievenlymphgefiBSsystem und ascendierender (retrograder) Lymphangitis.
H.E.-Farbung. Vergr. 1 : 350,

Abb. 6. Massige Kokkenembolien in den intertubuldren Lymphceapillaten im Bereiche

Aer Henleschen Schleifen und schwere Nephrose der anliegenden Epithelien wenige Stunden

naech Einbringung hoher Dosen voun Streptokokken ins Nierenlvmphgefafsystem. Noch
keine erkenubare entziindliche ZeHreaktion. TLLI.-Fiarbung, Vergro 1@ 230,
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Peri- und Panphlebitis erkennt man die Struktur der hier meist paarig
verlaufenden Lymphgefalle nur uoch selten. Die Tiere, denen hier
Streptokokken in die NierenlymphgefiBe injiziert worden waren, starben
infolge des Einbruchs der Keime von der Lyvmphbahn in die Blutbahn
innerhalb der Niere auch hidufig an Sepsis. Dieses fir den Gesamt-
organismus folgenschwere Ereignis hatte also seine Entstehungsursache
in einem zunichst streng isolierten Lymphbahninfekt der Niere. Anato-
misch eindrucksvoll und fiic den Rahmen der vorliegenden Betrachtung
{iber die Bezichung des LymphgefiBsystems zum vasculiren und tubu-
liren Apparat ausschluBreich sind andere Gewebsbilder, die sich nach
solierter  Streptokokkeninjektion in die Nierenlymphbahn ergaben.
Durch hohe Dosierung der eingebrachten Keime und darauffolgende
Sperrung des Lymphabflusses kann man das Nierenlympheapillarsystem
gewissermaflen histologisch sichtbar machen, da die wuchernden Keime
in der eigentlichen Lymphe massige und ausgedehnte Kokkenembolien
hilden. Abb. 6 gibt die Lymphecapillarversorgung der dicken Abschnitte
der Henleschen Schleifen wieder und zeigt die schidigende Wirkung
der Toxine der eingebrachten Bakterien auf die Nierenepithelien. Schon
ehe Zellreaktionen im Zwischengewebe und im Bercich der Blatlymph-
schranke auftreten, gehen die Epithelzellen unter schnellem Kern-
verlust zugrunde. Spdter treten in zunehmender Menge Leukoceyten im
Interstitium auf und treten zusammen mit den Keimen in die nephrotisch
schwer geschadigten Kandlchen ein. Innerhalb der Kandlchen werden
sic weitergeschwemmt.  Bakterieninfarkte und Ausscheidungsherdchen
im Mark konnen die Folge sein. Die Bilder sind dann die gleichen wie
sic als Folge der hamatogenen oder metastatisch-eitrigen Nephritis
auftreten. Die Einbringung der Streptokokken in die Nicvenlymphbahn
kann demnach auf dem Wege iiber eine nekrotisierende Nephrose zu
Ausscheidungsabscessen und descendierend fortgeleiteter eitriger Nephritis
und Pyclonephritis fihren.
2. Die descendierende (sekundire) Lymphangitis der Niere.

So interessant an sich und in vieler Hinsicht aufschluBreich die
Bilder primdrer ascendierender Lyvmphbahninfekte der Niere und ihrer
maglichen Auswirkungen auf das BlutgefaBsystem und das eigentliche
Parenchym auch sein mégen, eine besondere praktische Bedeutung diirfte
diesen experimentellen Befunden nur in selteneren Fallen zuokommen.
Ungleich wichtiger, insbesondere fiir die menschliche Pathologie ist die
descendicrende Form des Nierenlymphbahninfektes, welche sekundir
auftreten kann in erster Linie als Folge primér-hdamatogener Erkran-
kungen. Eine sichere histologische Beurteiluny dieser praktisch wichtigen
sekundéren und descendierenden Lymphangitis wird jedoch erst ermdg-
licht durch den Vergleich mit den besprochenen Reaktionen und Aus-
breitungsformen der experimentellen priméren und isclierten ascen-
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dierenden Form, bei welcher die entziindungsmachenden Stoffe auch
wirklich direkt und streng isoliert in die Lymphgefife eingebracht wurden.
Es ist bekannt, daB man durch Injektion von Streptokokken in den
allgemeinen Kreislauf an mit Streptokokken vorbehandelten Tieren bei
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Abb. 7. Lymphangitis tuberculosa (sckundiar und descendierend) im Bereiche der A bgangs-

stelle eines Vas afferens aus der Arteria interlobwlaris bei primir-himatogener Tuberkulose
der menschlichen Niere. Die Abzweignngsstelle der Vasa afferentia ans den _Arteriac
interlobulares sind neben dem GefaBstiel des Glomernlus Priadilektionsstellen fir die
descendierende Nierentuberkulisation auf dem Lymphwege. .{rf. inf. Arteria interiobularis,
Vas aff. Vas afferens, L.the. Lymphangitis tuberculosa. H.E.-Firbung. Vergr. 1 : 430.
entsprechender Virulenz der Keime und reichlicher Dosierung, Ent-
ziindungen in den Nieren hervorrufen kann, die einer embolisch-eitrigen
oder herdférmigen Nephritis sehr &hnlich sind. Richtet man bei den
so auftretenden Gewebsbildern an der Niere sein Augenmerk aber auch
einmal auf das Lymphcapillarsystem, so kann man leicht feststellen,
daB die Keime und damit die Entziindung von der Blutbahn auch auf
die Lymphbahn iibergreifen kiénnen. Nun ist es schon nach Erfah-
rungen beim Menschen lange bekannt, daB die Ubergangsstellen vom
Vas afferens zum Gefdaflknauel ein sehr empfindliches Gebiet sind. Bei
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der diffusen Glomerulonephritis (Kuczynski und Dosquet), bei akuter
Glomerulonephritis (Hiickel}, bei Diabetes und Eklampsie (Coronini,
Fahr) sind gerade an dieser Stelle alterative und reaktive Prozesse zu
beobachten. Die Griinde dafiir sollen hier nicht erértert werden. Sicher
ist, dafB sich auch bel experimentellen Streptokokkenentziindungen der
Niere die entziindlichen Gewebsreaktionen besonders hiufig am Gefiafi-
stiel und auBerdem an den Abzweigstellen der Vasa afferentia aus den
Arteriolen lokalisieren. Da hier die raumlichen Beziehungen der Blutgefi e
zu den Lymphgefiflen besonders enge sind, erfolgt auch hier besonders
hiiufig der Ubertritt der Erreger und der Entziindung auf die Lymph-
bahn. Daf} diese experimentellen Erfahrungen neben rein theoretischem
Interesse wirklich von praktischem Wert fiir die menschliche Nieren-
pathologie werden kénnen, beweisen die Abb. 7, 8, 9 z. B. fir die Aus-
breitungsform einer Nierentuberkulose. Man sicht in der Abb. 7 genau
an der Abzweigungsstelle des Vas afferens aus der Arteriole und in
dev Abb. 8 unmittelbar neben der Arterie (die Abb. 9 dient zum Ver-
gleich mit der Abb. 8) einen Tuberkel. Diese Lokalisation ist typisch
fiir eine Lymphangitis tuberculosa der Niere und entspricht der Lage
nach genau dem Bilde einer chronischen Lymphangitis, wie man sie
experimentell durch Gabe von Streptokokken vom allgemeinen Kreis.
lanf aus oder wie weiter oben ausgefithrt wurde, durch direkte isolierte
Gaben entziindungsmachender Stoffe, wie artiremder Sera oder Keime
in das Nierenlymphsystem hervorrufen kann. In beiden Fillen ent-
wickelt sich eine Lymphangitis in der Nierenrinde. Die Gewebsbilder
akuter-eitriger oder proliferierender Lymphangitis sind zwar die gleichen.
aber die Entstehungs- und Ausbreitungswege sind grundsiatzlich ver-
schieden. Im einen Falle ist die Entziindung primdar-lymphogen und im
NierenlymphgefiBsystem ascendierend, im anderen Falle, wie bei dem
Beispicl der Tuberkulose primdr-hiimatogen und in der Lymphbahn
descendierend. Es mufl also dem sekunddren Nierenlymphbahninfekt
im Anschluf an primdre himatogene Nierentuberkulose mehr Beach-
tung geschenkt werden. An erster Stelle gilt dieses fiir die Betrachtung
der Formen der Nierentuberkulisation und fir die értliche Ausbreitungs-
weise der Tuberkel und Tuberkelbacillen innerhalb des Nierenparenchyms.
Hier kommt, wie Stoerck! schreibt |, Transport durch phagoeytire wande-
rungsfahige Elemente und Verschwemmung mit der Gewebstlissigkeit™
in Frage. Diese beiden Verbreitungsméglichkeiten innerhalb der Niere
diirften ja nicht nur fir die Tuberkelbacillen gelten, sondern ganz
allgemein fiir Keime jeder Art und entziindungsmachende Stoffe, welche
auf dem Blutwege herangefiihrt, in der Niere durch das Capillarendothel
ins Gewebe eintreten. Die Keime wiirden dann, wie Stoerk sagt, ,,mit
der Gewebsflissigkeit verschwemmt werden, und es wiirde sich dann
eine interstitielle Nephritis oder besser eine intertubuldre Nephritis ent-
wickeln. Das Gewebsbild miilte dann dem der Abb. 10 entsprechen.
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Entziindungszellen im Zwischengewebe mit nephrotischer Schidigung
der anliegenden Hauptstiicke. Bei der Abb. 10 handelt ey sich jedoch
um einen Fall von experimenteller Lymphangitis der Niere mit eitriger
Thrombose simtlicher ableitenden Sammellymphgefifle des Organs. Der
Fall zeigt, dafl man interstitielle Nephritis von Lymphangitis renalis
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Abb. 8. Lymphangitis tuberculesa  i(sckundir und descendierend) mit typischer para-

arterieller Lokalisation bei primir-hiimatogener menschlicher Nierentuberkulose.  Kein

winterstitieller™ Nicrentuberkel, sondern Lymphangitis tubercuosa nach Einbruch der

Tuberkelbacillen in die Lymphbahn der Niere. Vgl hierzu die Abb. 9 mit der typischen

LymphgefiBanordnung an entsprechender Stelle der novmalen Niere.  Aré,  Arteries
L.be. Lymphangitis tuberculosa. Il K.-Firbung., Vergre. 1@ 300,

zwar oft schwer unterscheiden kann, dall es sich aber doch um zwei
grundsitzlich verschiedene Dinge handelt. Lymphogene und inter-
stitielle Ausbreitung sind morphologisch und begrifflich ebenso zu
trennen wie Gewebsspalten und Gewebsfliissigkeit einerseits und Lymphe
und Lymphgefillsystem andererseits. Es darf demnach auch fiir die
Ausbreitungsweise der Nierentuberkulose neben dem Transport durch
wanderungsfihige Elemente und Verschwemmung mit der Gewebs-
fliissigkeit eine dritte Moglichkeit nicht tbersehen werden: Der Ein-
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bruch der in die Gewcbsflissigkeit verschwemmten Keime in das
Lympheapillarsystem. Tuberkelbacillen, welche in die Gewebstliissig-
keit der Niere verschwemmt werden, bilden interstiticlle Nierentuberkel ;
Tuberkelbacillen, die ins Lymphcapillarsystem einbrechen, fithren aber
zu einer descendierenden Lymphangitis (uberculosa der Niere, und zwar

Abh, 9, Ableitervdes Lymphgefa an der Rinden-Marckgrenze mit paraartericller Anord-

nmung 24 Stunden nach Uonteehbindung aller ableitenden Sammellymphgetiie Jder Niere

(Kaninchen), Die Abbildung dient zum Vergleich mit der vorangehenden (Abb. &),
Art. Arterie. Lg. Lymphyefii, L E.-Firbung. Vergr. 1@ 300,

entweder zu einer herdformigen oder zu einer totalen. Die im voran-
aehenden anfeezeigten experimentellenn Befunde haben aber ergeben,
daf3 Lymphbahninfekte in einem so lymphgefifireichen parenchymatdsen
Organ wie der Niere infolge der engen Lagebeziehungen zu den Blut-
gefillen leicht zu Einbriichen in dieselben fithren koénnen. Von einer
Lymphangitis tuberculosa der Niere aus kann jederzeit wieder ein Rick-
einbruch der Erreger in die Bluthahn erfolgen. Die Erfahrungen des

. Stoerck: Henke-Lubarsch Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie
und Histologie, Bd. 6, Teil 1.

Virchows Archiv. Bd. 304, 37
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Tierexperimentes weisen immer wieder auf die Bedeutung dieses Circulus
vitiosus hin. Was in der Niere aber fir die Tuberkulose gilt, das diirfte
auch seine Bedeutung ganz allgemein bei jeder anderen zunichst hamato-
genen Nierenerkrankung haben. Nierenabscesse und herdférmige Nieren-
entziindung konnen sekundir zu descendierender Lymphangitis und die
Pyelonephritiden konnen zu ascendierender Lymphangitis renalis fiithren.
Die eingangs beschriebenen Versuche an der Niere haben tiberdies gezeigt.
bis zu welch einem hohen Grade der Ausdehnung auch retrograde Nicren-
lymphbahuinfektionen fortschreiten konnen,

3. Di¢ funktionellen Aufzgaben der NierenlymphgefiBe
und die lymphogene Nephrose.

Bei der Beschreibung der Ausbreitungsformen der Lymphangitis
wurde jeweils wiederholt darauf hingewiesen, dafd die isoliert ins Lymph-
gefif} eingebrachten Keime und deren Toxine nicht nur das Blutgefa§-
system in  Mitleidenschaft ziehen, sondern dall dabei auch schwere
nephrotische Schidigungen auftreten kiénnen. Bei starker Virulenz der
Erreger und besonders bel massiger Verstopfung der Lyvmphgefafibabnen
mit Keimen (Streptokokken) kann nach kurzer Zeit das Bild herdfiirmiger
oder allgemeiner Nephrose im Vordergrund stehen.

Uber die Beziehung des Lymphcapillarsystems zu den Nephrosen
weill man bis heute kaum etwas, ein Mangel, der wohl seinen Grund
wicderum in der schweren Darstellbarkeit und experimentellen Un-
zuginglichkeit des intertubuliren Lyvmpheapillarsystems hat. Zunéchst
kann wohl allgemein gesagt werden, dafl das Lympheapillarsystem auch
nach eigenen experimentellen Erfahrungen rein anatomisch in den fiir
die eigentliche Nierenfunktionstitigkeit wichtigsten Abschnitten. am
Glomerulus, an den gewundenen Kuandlchen und im Bereiche der Henle-
schen Schleifen, besonders reich entwickelt ist. Es legt dieser Umstand
den Gedanken nabe, daB die Lympheapillaren in der Niere auch physio-
logisch am Vorgange der Riickresorption und der Sekretion maQgeblich
beteiligt sein kénnten. Tn der Wiener klin. Wschr. 1939, Nt 30 wurde
mitgeteilt. dall beim Tier (Kaninchen) eine Niere, deren Lymphabflufl
anfgeboben ist, im Verlaufe ciner Stunde die 4—3fache Urinmenge
liefert. Die Konzentrationsfihigkeit fiir Kochsalz und fir Harnstoff
ist gegeniiber der normalen Niere relativ vermindert und absolut ver-
mehrt. Die Indigokarminausscheidung ist nach Unterbrechung des
Lymphabflusses gegeniiber der normalen Niere relativ und absolut ver-
mindert; der Farbstoff erscheint im CUrin um 1 Minute 30 Sekunden ver-
zogert. Schon diese Untersuchungsergebnisse zeigen die Bedeutung der
Lymphgetifle fir die Nierenfunktionsverhiltnisse. Eg liegt nahe, anzu-
nehmen, dafl die groen Mengen von Fliissigkeit, die durch das Lymph-
gefilsystem abflieBen, zum Teil in den Tubuli riickresorbiert sind.
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Nun haben weitere Untersuchungen aber ergeben, dafl die reine Nieren-
lymphe an Zucker und Kochsalz wesentlich reicher ist als dic reine
Lymphe anderer Organe. Auch diese neuen Befunde an Krystalloiden
wiirden sich zut der Riickresorptionstheorie einfiigen. Sie zeigen wiederum
wie eng Nierenfunktion und Lymphgefillsystem verbunden sind. An
Krystalloiden fanden sich in der Nierenlymphe nach der Methode von
Bang an Kochsalz als Durchschnitt von 5 Einzelfallen 0,745 mg-%

Abbo 10, Intertubuiiire Lymphangitis it schwerer Nephrose im Bereiche dey Haapt-

stiicke bei ecinem Fall von experimenteller Lymphangitis mit citriger Thrombose aller

ableitenden Sanmunellymphgefide der Niere (Kaninchien), Keine interstitielle Nephritis,

sondern Lymphangitiz, da die Keime divekt nnd isoliert iny NierenlyniphgefiBsystem
cingebracht wnrden. ILE.-Firbung, Vergr. 1 @ oo,

gegenither 0,601 mg-% in der Leber, 0,651 myg-% in dev Scheukellymphe
und 0,618 mg-% in der Ductuslvmphe: Die Harnstoffbestimmung wurde
nach der Methode von Toskimatsu ausgefithrt. Es ergaben sich dabei
im Durehschnitt fiir die Nierenlymphe 434 mg-% gegentiber 37,9 mg-%
in der Nchenkellrmphe und 40,8 mg-% in der Ductuslymphe. Von
Krystalloiden fanden sich weiter in der Nierenlymphe nach der Methode
von Hagedorn-Jensen im Durchschnitt 172,5 mg-% Traubenzucker gegen-
iiber 1520 mg-% in der Leberlymphe und 137,35 mg-% in der Schenkel-
lymphe L. In fast allen Fillen erwies sich die Nierenlymphe an Glucose
sogar reicher als die des Ductus thoracicus. Dabei ist besonders inter-
essant, dafl die Glucosckonzentration der Nierenlymphe weit iber der
! Die Schwierigkeiten der Untersuchungsmethodik konnten nur durch die
Unterstiitzung und Hilfe von Th. Seostmeyer iberwunden swerden,
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der Leber liegt, obwohl dieses Organ im Zentrum des Kohlehydratstotf-
wecheels steht und die Aufgabe hat, im Bedarfsfalle Traubenzucker
auszuschiitten. Zweifellos wird in der Niere, vor allem in osmotischer
Hinsicht, grole Arbeit von den Epithelien der Hauptstiicke geleistet,
sel es im Sinne der Sekretion oder der Riickresorption. Cushing, der
Hauptvertreter der Riickresorptionstheorie, nimmt an, dafl im Glomerulus
alle die Substanzen abfilsriert werden, die nicht an die Serumkolloide
gebunden sind. Die hierzu notwendige Energie liefert dus Druckgefille
zwischen Glomeruluscapillaren und Kapsellumen, in weichem sogar
infolge der TUreterperistaltik ein Unterdruck herrschen kann. Im
Glomerulusurin sind alle freien Scrumsubstanzen in gleicher relativer
Konzentration enthalten wie im Serum. Bei dem Durchtritt des
Glomerulusuring  durch die Tubuli wird durch aktive Tatigkeit des
Tubulusepithels ein Teil des Wassers und der Harnfixa riickresorbiert
und so der endgiiltice Urin geschaffen. Bei Verwendung schwacher
mikroskopischer VergrdBerung gelang es, den Glomerulus des Frosches
zu punktieren und so den Glomerulusharn isoliert zu gewinnen ( Richards).
Bei geringster Zuckerzufuhr trat bei Winterfroschen im Glomerulus-
harn Zucker in geringer Menge auf. Dagegen konnte im Blasenurin
Zucker erst nachgewiesen werden, wenn der Blutzucker mehr als 0,05%
betrug. In allen ¥illen mit geringerer Zuckerkonzentration im Blut
war der Blasenurin vollig zuckerfrei, wihrend der Glomerulusharn
reichlich Zucker enthielt. Chloride war im Glomerulusurin immer
betrichtlich mehr enthalten als im Blasenurin. Der Glomernlusurin
wurde sogar dann chlorhaltig gefunden, wenn der Blasenurin durch
mehrtdgigen Aufenthalt der Frosche in destilliertem Wasser chlorfrei
geworden war. Der Harnstoff wurde i Glomerulusfiltrat in wesentlich
gevingerer Menge als im endgiiltizen TUrin gefunden. Chloride und
Harnstotf sind histochemisch schon mehrfach in den Tnbulusepithelien
nachgewiesen worden (Leschke. Defrise). Die Epithelien der Tubuli
miissen die von ihnen aus dem Glomerulusfiltrat entnommenen Stoffe
zuniichst in die Zwischenzellriume ahscheiden. Von hier aus konnen sie
zum Teil in den venosen Schenkel der Capillaren, zum anderen Teil
aber auch offenbar in die LyvmphgefiBle aufgenommen werden. Die
relativ viel hihere Konzentration der Nierenlymphe an Krystalloiden
und besonders an Zucker und Kochsalz als die der anderen reinen
Organlymphen wiirde damit die Riickresorptionstheorie stiitzen knnen.
o3 bleiben jedoch auch noch andere Erklarungsmdglichkeiten. und eine
genaue Auswertung der Ergebuisse mul dem Physiologen {iberlassen
bleiben. Weitere systematische Untersuchungen miissen hier erst noch
die niétige Klarheit schatfen. Eine letzte Bemerkung sel hier im Rahmen
aller dieser Zusammeunhénge noch gestattet. Bel unseren Experimenten
konnte immer wieder beobachtet werden, dafl in der Niere reichlich
periglomerulire Lympheapillaren vorhanden sind. Eine Tatsache, die
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sicher auch funktionell mehr bewertet werden mull. Es wire durchaus
denkbar, dal schon durch die Glomerulusepithelien und die Bowmann-
sche Kapsel die verschiedensten Stoffe, wie z. B. Zucker in die Nieren-
lvmphbahn iibertriten. — eine ¥rage, die ebenfalls noch zu klaren
wire, weil sie fiir die Beurteilung der intimeren Vorgénge der Nieren-
funktion im Gesamtstoffwechsel wichtig ist. An dieser Stelle soll nur
an Hand der erhobenen physiologisch-chemischen Befunde ein necuer
Beweis fiir den engen Zusammenhang zwischen spezifischer Funktions-
leistung der Niere und dem Lymphgetalisystem gegeben werden. Den
Pathologen interessieren aber diese neuen chemisch-physikalischen Unter-
suchungsmethoden und Befunde an Krystalloiden in der Nierenlymphe
besonders auch erganzend und vergleichend im Hinblick auf das Vor-
kommen von Lipoiden in den Lymphgefalizellen der Niere und in den
Lymphgetifien selber bei den Lipoidnephrosen, Amyloidnieren (Fahr).
den citrigen Nephritiden (Stoerck ) und des diffusen intracapillaren Glome-
ridonephritis mit nephrotischem Einschlay (Fresen ) einerseits und bei der
diffugen und bherdférmigen Xanthomatose ( Rissle ) andererseits. In beiden
Fillen denkt man ja auch hier zum Teil an Riickresorption von Lipoiden
dureh die Tubulusepithelien aus den Lichtungen der Ranilchen in die
LymphgefiBe, zum Teil an unmittelbare Durchtrankung des Zwischen-
gewebes und Aufsaugung oder Niederschlagsbildung aus der fetthaltizen
Lymphe 1. Ob nun die Nierenepithelien der Lymphe hochwertige Krystal-
loide und andere Substanzen, wie ecinfache und denaturicrte Lipoide zu
threm Aufbau und ihren Funktionsleistungen entnehmen oder ob sie riick-
resorbierte Ntoffe in dieselbe ausscheiden oder auch schlieBlich gewisse Stoff-
wechselschlacken in die Lymphe abgeben, das kann im einzelnen erst die
weitere Forschung lehren. Die Mehrzahl der Autoren (Eppinger. Mar-
chand, Sabin und MacCollum, Tendeloo, E. Fischer) sind sich dartber
einig, dall die Lymphbahnen ein geschlossenes System darstellen, welches
mit den Gewebsriumen nicht in offener Kommunikation steht. Schon
der anatomische Aufbau des LymphgefiBsystems mit seiner ungewdshn-
lichen rdnmlichen Ausdehnung, seiner riesigen Oberfliche und seiner
besonders starken Entwicklung in solchen Organen, die der Sitz sehr
energischer Stoffwechselvorgange sind, legen den Schiufl nahe, dafl dieses
System in der Hauptsache Resorptions- und Abwehrzwecken dient.
Seine Aufgabe bestinde dann unter anderem darin, die Gewebsfhissig-
keit mit den in ihe enthaltenen Endprodukten des Zellstoffwechsels zu
sammeln und sie nach Passage der Lymphknoten zum Blute zuriick-
zufithren und dadurch die Gewebsflissigkeit immer wicder zu reinigen.
In diesem Zusammenhang ist schr wichtig, dall Versuche von dsher
und Barbera ergeben haben, dall die Lymphe unter Umstdnden fir
den eigenen Organismus toxisch sein kann. Analoge Beobachtungen

! Vyl. hierzu auch Fresen, O.: LipoideiweiBkrystalle im interstitiellen Gewebe
der Niere. Virchows Arch. 308, 344 (194)).
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machte Rumpf. denn er sah, dafl Froschnerven in Froschlymphe zelegt,
derartige Schidigungen erfahren, dafl die Achsenzylinder quellen und
resorbiert werden, Wooldrige fand, daBl Lymphe aus den Hoden intra-
vasculire Gerinnung hervorrufen kann. Die Lymphe fithrt demnach
mitunter Stoffe mit, welche durchaus nicht indifferent sind. Diese Befunde
verdienen groflc Beachtung. Neben der Aufnahme gewisser Krystalloide
und Lipoide aus der Gewebsfliissigkeit hat also die Lymphe sicherlich
noch die Aufgabe, die Gewebsflissigkeit von Eiweilabbauprodukten
und Stoffwechselschlacken, welche die Capillarwand normalerweise
passieren, zu reinigen, zumal da eine Riickresorption dieser Substanzen
durch den vendsen Schenkel nicht mdoglich ist (Eppinger u. a.). Eine
zunehmende Eiweillansmimmlung wiirde aber fiir die Austauschvorgiange
zwischen Blut und Gewebswasser sehr hinderlich sein, denn je geringer
die Differenz des Eiweillgehaltes zwischen Blut und Gewebsflissigkeit
ist, um so geringer muf} die . back filtration™ Starlings werden. Dic
Tatsache, dall in das Gewebe injiziertes Eiweill viel eher in gréBerer
Menge in den LymphgefiBen als im Blute erscheint, spricht auch fiir
die Richtigkeit der Vorstellung, dall eine der spezifischen Funktionen
der Lymphbahnen die Reinigung der Gewebsfliissigkeit von bestimmten
Stoffwechselschlacken ist. Die Erklirung, dall gerade die Lymph-
capillaren in der Lage sind. Eiwecilkolloide aufzunehmen, diirfte u. a. in
der gegeniiber Serum und Gewebswasser positiven elektrischen Ladung
derselben begriindet sein. Daneben werden noch andere Krifte den
Abtransport der Eiweille aus dem Gewebswasser unterstiitzen. In diesem
Zusammenhange sind tibrigens auch Ergebnisse von Menkin, Valy und
Freund und Jules interessant, nach denen bei der Entziindung in dice
Lymphe Leukocyten einwandern und iiber die Lymphbahnen dem Blute
zurlickgefithrt werden. Die Tatsache, dall die Nierenlyvmphe an Koch-
salz., Harnstoff und Zucker reicher ist als andere Organlvmphen zeigt.
dafl das Lymphgefifisystem eng mit der spezifischen Funktionsaufgabe
und dem intermediiren Stoffwechsel dieses Organs verbunden ist.
Wenn diese im wesentlichen theoretischen Vorstellungen, dall den
LymphgefaBlen w. a. der Abtransport von Stoffwechselschlacken und
LiweiBabbauprodukten obliegt, wirklich den Tatsachen entsprechen. so
wire das von groler allgemeinpathologischer und immunbiologischer
Bedeutung. Wir haben deshalb auch von vornherein fiir den Rahmen
unserer LymphgefiBuntersuchungen an der Niere auf den Fortschritt
der Klarung gerade dieser wichtigsten Frage ganz besonderen Wert
gelegt. Die Hauptstiicke der Niere sind ja gegeniiber schon verhaltnis-
miBig geringen auf sie einwirkenden Schiden als sehr empfindliches
Testobjekt bekannt. Wenn man nun daran ginge, den Lymphabflull der
Niere aufzuheben, so miifiten sich nach allem, was bisher gesagt wurde.
Stoffwechselschlacken in den intertubuliren Lymphcapillaren anreichern
und es miifite eine nephrotische Schidigung eintreten. Nach recht
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langwierigen Versuchen gelang es nun tatséchlich, eine Nephrose nach
Unterbrechung des Lymphabflusses hervorzurufen, deren allererste Scha-
dignngen am Tubulusepithel der Hauptstiicke in engster Lagebeziehung
mit den dilatierten intertubuliren feinsten Lympheapillaren beobachtet
werden. Diese Verhiltnisse gibt die Abb. 11 wieder. Bei der Beurteilnng
dieser Abbildung moge man daran denken, wie schwierig einerseits die

A

vak. Ly,

Abl. 11, Beginnende Nephrose (Iynmphogene) im Bereiche der Hauptstiicke etwa 2—-3 Tage
nach Aufhebung des Lymphabflusses der Niere nach Unterbindnng der ableitenden Sammed-
Iymphgefi3e (Kaninchen). Vacnoldre Degencration. Auflosung von Kernen und Zellen.
Der Untervang der Tubulusepithelien wird nur in nnmittelbarer und engster Lagebezichung
mit dilatierten und gestauten intertubuliitven  Lympheapillaren beobachiet. Uher  dic
dabel be<tehende Funktionsinderung der Nicere vel. den Text. 4/ Lumen der Huaupt-
stitcke, in welche Kerne umt Zellen abgestoBen werden, wok.Ocg. Vakuolenbildungen,
Aufhebunyg der Zellgrenzen, albuminise und hyalintropfige Kntartung, K Kernverdnde-
rungen. inl,Lkp. gestaute intertubuiare Lympheapillare, ILE.-Farbune, Vergr, 105000

Darstellung dieser feinsten intertubuliren Lympheapillaren ist und wie
schwer andererseits auch die photographische Wiedergabe der aller-
ersten Anfinge hydropischer Quellung, beginnender vacuolarer Degene-
ration, Zell- und Kernverinderung ist. Nach unserer Kenntnis der Literatur
sind deshalb auch feinste intertubulire Lymphcapillarven fiir sich alléin
oder gar mit krankhaften Zellverinderungen der Nachbarschaft bisher
mit Sicherheit noch nicht aufgefunden und dargestellt worden. Es sind
zuniichst immer wieder die einer dilatierten Lympheapillare unmittelbar
anliegenden Zellverbinde der Hauptstiicke, welche die ersten Degenera-
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tionserscheinungen zeigen. Diese engste Lagebezichung dilatierter Lymph-
capillaren mit den nephrotischen Schadigungen ist deshalb von so aus-
schlaggebender Bedeutunyg, weil es bei fortschreitender Lymphstauung
allméhlich infolge des absinkenden hydrostatischen Druckes im vendsen
Abflufligebiet auch zu Stavungen in den Venen kommen kann und weil
ja vendse Stauungen fir sich allein durch Druck und mangelhafte
Erndhrung auch zu leichten tubuliaren Schadigungen in der Niere fithren
kiénnen. Interessanterweise wird nun aher der Eintritt der Nephrose

Abb. 12,0 Schwere dymphogene) Nephrose etwa 8—10 Tage naeh Aufbebung des Lymph-

abflnsses dureh Unterbindunyg der ableitenden Sammellymphgefi8e der Niere (Kaninehen).

Die Verbreiterung des  Zwischengewebes  infolge Lymphstasuung  ist noche daeatlich.
HLE.-LFéirhbupg. Vergr. 1 250,

bei den Versuchen am Nierenlymphsystem schon beobachtet, bevor
iiberhaupt wesentliche Blutstauungen eintreten, und andererscits sieht
man bei schon linger bestehender intertubulirer Blutstauung zunichst
lingere Zeit nicht die geringsten Anzeichen fiir Nephrose. Entscheidend
fiir die Beurteilung der vorliegenden Bilder jedenfalls bleibt die immer
unmittelbare rdumliche engste Lagebeziehung von erweiterter Lymph-
capillare und nephrotisch geschidigten Zellen der anliegenden Haupt-
stitcke (s. Abb. 11). Man findet neben vacuolirer Zelldegeneration
alle Uberginge von albuminsser und hyalintropfiger Entartung. Die
Kerne sind oftmals pyknotisch, in den meisten Fallen jedoch abgeblaBt
und kaum noch erkennbar. Auf lingere Strecken haben sich hiufig
die Zellen im ganzen oder in Form von Zelltrimmern abgestoBen und
fillen das Lumen der Kanilehen. Allerorts liegen hbei derartig ge-
schiidigten Nieren in den tieferen Kandlchenabschnitten reichlich Zylinder.
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Im Urin ist Albumen nachweisbar. Die vitale Farbstoffspeicherung ist
cestort, die Farbstoffausscheidung ist betrichtlich verzogert. Diese sehr
deutliche nephrotische Schiadigung ist bereits 24—36 Stunden nach
Sperrung des Lymphabflusses nachweisbar. Bilder von ausgedehnter
und schwerster Nephrose mit Aufhebung jeder Zellstruktur und fast
vollstindigem Kernverlust werden in den kapselnahen Abschnitten der
Hauptstiicke etwa 8 Tage nach Sperrung des Lymphabflusses gefunden
{Abb. 12). Man kann also beweisen, dal die Nierenepithelzellen in
stoffwechselschlacken ersticken kénnen, wenn dieselben vom Lymph-
capillarsystem nicht mehr abtransportiert wevden, und man muf hier
vou einer rein lymphogen bedingten Nephrose sprechen. Durch diese
experimentellen Untersuchungen erscheint es als sichergestellt, dall nicht
nur Bakterien, Toxine und verschiedene organische und anorganische
Gifte sowie Storungen des Stoffwechsels und der Blutzirkulation zu
Nephrosen fiihren kénnen. Vielmehr kinnen auch innerhalb des Nieren-
lvimphsystems fortgeleitete Bakterien und deren Toxine zu Nephrosen
fithren und andererseits vermogen auch Storungen des Lyvmphabflusses
die Ursache fiir eine Nephrose zn sein, wenn die Stoffwechselschlacken
und Eiweilabbauprodukte aus dem Gewebswasser der Niere selbst auf
dem Wege der Lymphbahn nicht mehr ausreichend abgefithit werden
kéinnen, Damit wiirde sich aber der Kreis fiir die Atiologic der Nieren-
erkranknngen um die lymphogene Nephrose erweitern.

Zusammenfassang und Ergebnisse der experimentellien,
physiologis¢h-ehemischen und morphologisehen Untersuchungen.

[n den vorangegangenen Ausfithrungen wurden neue experimentelle
und morphologische Untersuchungsergebnisse tber die Ausbreitungs-
formen einer Lymphangitis der Niere mitgeteilt und die Auswirkungen
der Lymphbahninfekte zum vasculiren und tubuliren Apparat be-
sprochen. Da nach Durchsicht der Literatur diesbeziigliche Angaben
fehlen, wurden einige neue Ergebnisse iiber die phyvsiologischen Be-
zichungen des NierenlvinphgefaBsystems zur Nierenfunktion mitgeteilt,
Es wurde weiter der Versuch gemacht, die Frage kliren zu helfen,
inwieweit Storungen im Nierenlymphgefallsvstem zu tubuliren Nieren-
schidigungen fithren kénnen. Die Ergebnisse der Untersuchungen kénnen
folgendermaBen zusamniengefaBit werden:

. Die Injektion einer Streptokokkenaufschwemmung in die Nieren-
lymphgefalle kann innerhalb der Niere zu partieller oder fotaler Lyinph-
angitis fiihren. Die Erreger vermdogen sich dabei entgegen dem Strom
der Lyrophe bis an die Nierenrinde auszubreiten. Es ist demnach in
der Niere ein recht weitgehender retrograder Transport innerhalb der
Lymphgefalle moglich. Wird nach Injektion der Keime der Lymph-
abflufl der Niere aufgehoben, so kann sich das eigenartige Bild einer
totalen Lymphangitis der Niere entwickeln.
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2. Diese partielle oder totale Lymphangitis renalis kann bei schwacher
Reizdosierung der injizierten Evreger oder entziindungsmachenden Stotfe
wie artfremder Sera auf die LymphgefiBbahnen beschrinkt, d. h. eine
isolierte Lymphangitis bleiben. Tm allgemeinen werden jedoch kleinere
Arterien und Venen in den entziindlchen Prozefl miteinbezogen und es
entstehen dahnliche Bilder wie .die einer Periarteriitis oder Periphlebitis.

3. Die weitgehende Ubercinstimmung der LymphgefiBanordnung
zwischen Tier (Kaninchen) und Mensch wird an Hand von Abbildungen
gezeigt. Obwohl die Niere liber einen beinahe ungewshnlichen Reichtum
an Lymphgefallen und -capillaren verfiigt, mul ihre Auffindung als sehr
schwierig bezeichnet werden.

4. Man kann im Tierexperiment beobachten, dafl bei ascendierender
Lymphangitis renalis ein Einbruch der Keime in die Blutbahn mit Vorliebe
in der Nahe des Gefalistieles des Glomerulus erfolgt. Es lafit sich clamit
sekundar eine Arteriitis mit oder ohne Glomerulusschiden erzeugen.
Eintritt und Ausbreitung der Erreger in das Organ erfolgt dabel zunichst
streng auf dem Lymphwege. Aus der Lymphbahn in die arferielle
Blutbahn gelangt, kénnen die Keime Embolien der Gefalschlingen und
Glomerulonekrosen verursachen oder nach Passage der Schlingen durch
die Vasa afferentia in den Bereich der intertubuldren Capillaren und
dariiber hinaus in das rvendse Kreistaufgebiet gelangen. Primar ascen-
dierende Lymphangitis kann somit sekundir durch Einbruch in die
Blutbahn innerhalb der Nieve zu herdformiger embolischer Nephritis und
zu Nierenabscessen tithren, und zweitens nach Passage der arteriellen
Strombahn nach Eintreten ins Venensystem eine allgemeine Vergiftung
des Blutes und der Séfte nach sich ziehen.

5. Ascendierende Lymphangitis renalis kann zu schweren herd-
formigen nckrotischen Schidigungen und dber eine nekrotisierende
Nephrose sekundar zum Einbruch der Keime oder entziindungsmachenden
Stoffe in die Harnwege und damit zu Adusscheidungsabscessen und ab-
steigender edtriger Nephritis und Pyelonephritis fiihren.

6. Far die menschliche Pathologie von weitaus grillerer Bedeutuny
ist die descendierende Form des Nierenlymphbahninfektes, welche sekundir
auftreten kann im Anschlufl an primar-himatogene Erkrankungen. Eine
sichere histologische Beurteilung dieser praktisch wichtigen sekundaren
und descendierenden Lymphangitis wird erst erméglicht durch den Ver-
gleich mit den Reaktionen und Ausbreitungstformen der experimentellen
primiren und isoliert ascendierenden Form, bei welcher die entziindungs-
machenden Stoffe auch wirklich direkt und streng isoliert in die Nieren-
lymphgetiBbahn eingebracht werden konnen.

7. Priméar-himatogene durch Streptokokken verursachte Nierenent-
ziindungen kénnen innerhalb der Niere von der Blutbahu auf die Nieren-
lyvmphbahn iibergreifen und zu partieller oder totaler descendierender
Lyvmphangitis renalis fithren.
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8. Dem sekundiren und descendierenden Nierenlymphbahninfekt im
Anschlufl an primér-himatogene Erkrankungen mufB inshesondere fiir
die Betrachtung der Ausbreitungsformen der Nierentuberkulose mehr
Beachtung geschenkt werden. An erster Stelle gilt dieses fiir die Be-
urteilung der Formen der Nierentuberkulisation und fiir die drtliche
Ausbreitungsweise der Tuberkel und Tuberkelbacillen innerhalb des
Nierenparenchyms. Hier mull neben dem Transport durch phagoeyvtire
wanderungsfihige FElemente und Verschwemmung mit der Gewebs.
flissigkeit der Einbrueh der in die Gewebsfliissigkeit verschwemmten
Keime in die Lymphe und in das LymphgefaBsvstem der Niere in Rech-
nung gestellt werden.

9. Die interstitielle Nephritis mull von der Lymphangitis renalis
schart unterschieden werden, da es sich pathologisch-anatomisch dabei
um zwei grundsitzlich verschiedene Dinge handelt. Lymphogene und
interstitielle Ausbreitung sind begrifflich und morphologisch ebenso zu
trennen wie (ewebsspalten und Gewebsflissigkeit einerseits und Lym:phe
und  Lymphgetalsvstem andererseits. Tuberkelbacillen, welche in die
Gewebstliissigkeit der Niere verschwemmt werden, bilden iaterstitielle
Nierentuberkel, Tuberkelbacillen, die ins Lymphcapillarsvstem einbrechen,
fithren aber zu einer Lymphangitis tuberculose der Niere, und zwar
entweder zu einer herdfdrmigen oder zu einer totalen.

10. Von einer Lymphangitis tuberculosa der Niere aus kann jederzeit
wieder ein Riickeinbruch der Erreger in die Blutbahn erfolgen. Die Er-
fahrungen des Tierexperimentes weisen immer wieder auf die Bedeutung
djeses Circulus vitiosus hin. Was aber in der Niere fir die Tuberkulose
gilt, das diirfte auch seine Bedeutung ganz allgemein bei jeder anderen
zundchst himatogenen Niereuerkrankung haben. Nierenabscesse und
herdférmige Nierenentziimdungen konnen sekundédr zu descendierender
Lymphangitis und Pyelonephritiden konnen zu ascendicrender Lyvinph-
angitis der Niere fithren. .

11. Der Umstand, daB die fiir die spezifische Funktionsleistung der
Niere wichtigsten Abschnitte, der Glomerulus und die Hauptstiicke
anatomisch von zahlreichen Lympheapillaren umgeben sind, legt den
Gedanken nabe, dall zwischen Funktionsleistung und Lymphgefafisystem
auch enge phyvsiologische Beziehungen bestehen. Um fir die Erklirung
dieser sehr schwierigen Frage weitere Bausteine und Anregungen zu
erhalten, wurde die reine Nierenlymphe auf ihren Gehalt an einigen
Krystalloiden untersucht. Von Krystalloiden fanden sich in der Nieren-
lymphe nach der Methode von Bang an Kochsalz als Durchschnitt
von 5 Einzelfallen 0.743 mg-% gegeniiber 0,601 mg-% in der Leber,
0,651 mg-% in der Schenkellyruphe und 0,618 mg-% in der Ductus-
Iymphe. Die Harnstoffbestimmung wurde nach der Methode von
Yoshimutsn ausgetithrt. Es ergaben sich iin Durchschnitt fiir die Nieren-
Iymphe 43,4 mg-% gegeniiber 37,9 mg-% in der Schenkellvmphe und
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40,8mg-% in der Nierenlymphe, nach der Methode von Hagedorn-
Jensen im Durchschnitt 172,5 mg- % Traubenzucker gegeniiber 152 0 mg- %
in der Leberlymphe und 137,6 mg- % in der Schenkellymphe. Die relativ
viel héshere Konzentration der Nierenlymphe an Krystalloiden wie Zucker
und Kochsalz als die der anderen reinen Organlymphen wirde die Riick-
resorptionstheorie stiitzen kénnen. Die Griinde hierfir wurden erirtert.
Es bleiben jedoch auch noch andere Evklirungsmoglichkeiten. Die genaue
Ausdeutung der mitgeteilten physiologisch-chemischen Untersuchungs-
ergebnisse mull dem Physiologen iiberlassen bleiben und weltere syste-
matische Untersuchungen miissen hier erst noch die notige Klarheit
schatfen.

12, Den Pathologen interessieren diese ncuen physiologisch-chemi-
schen Untersuchungsmethoden und -befunde an Krystalloiden in der
Nierenlymphe besonders auch erganzend und vergleichend im Hinblick
auf das Vorkommen von Lipoiden in den Lymphgefillen und Lymph-
vefiflzellen der Niere bel den Lipoidnephrosen, Amyloidnieren (Frhr).
den eitrigen Nephritiden (Stoerck ) und der diffusen Glomerulonephritis
mit nephrotischem  Einschlag (Fresen) einerseits und bei der diffusen
und herdfdrmigen Nanthomatose (Rissle) andererseits. In beiden Fillen
denkt man auch hier an Riickresorption von Lipoiden durch die Tubulus-
epithelien aus den Lichtungen der Kandlchen in die LymphgefiBe. Ob
die Nierenepithelien der Lymphe hochwertige Krystalloide und andere
Substanzen, wie cinfache und denaturierte Lipoide zn ihrem Aufbau
und jhrer Funktionsleistung entnehmen oder ob sie riickresorbierte
Stoffe in dieselbe ausscheiden, das kann im einzelnen erst die weitere
Forschung lehren. Die vorliegenden chemisch-physiologischen Unter-
suchnngsergebnisse geben jedenfalls auch eine Anregung fiir die Kliirung
der Frage der Bezichungen des NierenlymphgefaBsystems zn den Speiche-
rungsnephiosen.

13. Neben der Aufnahme gewisser Krystalloide und Lipoide aus der
Gewebsfliissigkeit hat man der Lymphe noch die Aufeabe zugesprochen,
die Gewebsflissigkeit von FEiweiBabbauprodukten und Stoffwechsel-
schlacken zu reinigen. Die Richtigkeit dieser bisher im wesentlichen
theoretischen Vorstellungen, dall den Lymphgefillen u. a. der Abtrans-
port von Stoffwechselschlacken und EiweiBlabbauprodukren obliegt, kann
man experimentell beweisen. Nach Aufhebung des Lymphabflusses
gelingt es. an der Niere eine Nephrose hervorzurufen. Die allerersten
Schidigungen am Epithel der Hauptstiicke wurden dabei in engster
Lagebeziechung mit den dilatierten intertubuliren feinsten Lymph-
capillaren beobachtet, so dall man von einer rein lymphogen bedingten
Nephrose sprechen muB. Da also Stérungen des Lymphabflusses die
Ursache fiir eine Nephrose sein kénnen, wenn die Stoffwechselschlacken
und Eiweillabbauprodukte aus dem Gewebswasser der Niere auf dem
Wege der Lymphbahn nicht mehr ausreichend abgefithrt werden kénnen,
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erweitert sich fir die Betrachtung der Atiologie der Nierenerkrankungen
der Kreis um die lymphogene Nephrose.

Schinbetrachtung.

Die Ursachen, welche zu Stdrungen im Lymphgefillsystem fithren
konnen. sind praktisch sicherlich zahlreicher als man bisher anzunehmen
geneigt war. Man mull zunichst beriicksichtigen, dafl die Reaktions-
lage der Ly phgefifiendothelien und damit ihre resorptive Funlktions-
fahigkeit sich ebenso dndern kann wie die der Capillarendothelien. s
miissen also ganz allgemein die Gesetze der Allergie bei einem System.
das in so hervorragender Weise der Resorption dient wie kein anderes,
ganz besondere Beriicksichtigung fiir das Lymphsystem finden. Fir die
Erklirung jener nicht seltenen Fille von Infektionsausbreitung auf dem
Lymphwege. bei denen innerhalb kiirzester Zeit mehrere Lymphknoten-
stationen oft schlagartic vom Infekt durchbrochen werden, mull die
besondere jeweilige Reaktionslage des Lymphsvstems allgemein in Rech-
nung gestellt werden. Weiterhin diirfte der Satz von Lubarsch, daB
sauch die normalen Lebensreize und die damit verbundenen Abbau-
vorginge am Protoplasma als pathologische Reize wirken kinnen.
chenfalls fiir das Lymphgefifisystem als Resorptionssystem besondere
Giiftigkeit haben. Auch fiir das Zustandckommen der endogenen Nensibili-
sierung wird man nicht hiaufig genug an den Lymphweg denken konnen.
Diese ganz allgemeinen (esichtspunkte gelten auch fir das Lymph-
gefiBsystem von Organen wie der Nieren, denn die Tatsache, dall die
Nierenlymphgefile neben verschiedenen Krystalloiden und Lipoiden
auch Stoffwechselschlacken aufnehmen miissen, kann fiic die Frage der
Atiologie der gesamten Nierenerkrankungen nicht gleichgiiltig sein. Die
Nierenlvmphe fithrt wie gezeigt in der Niere reichlich Harnstoff, anderer-
seits weill man, daBl Gifte bei hiherem Harnstoffgehalt der Gewebs-
flissigkeit schneller in die Zellen eindringen konnen. Der Harnstoff
erhiht auch die Giftigkeit von retinierten toxischen Substanzen ( Baur,
I Becher). Die Gefahr der Anreicherung und Berithrung mit Stoff-
wechselsehlacken ist in einem Aunsscheidungsorgan wie der Niere besonders
grof}, ohne daB man dabeil zunichst an die eigentlichen entziindlichen
leaktionen denken miifite. Wie mit Sicherheit schon aus den vor-
liegenden TUntersuchungsergebnissen hervorgeht, bestehen engste Be-
zichungen des LymphgetaBsystems zur spezifischen Funktionsleistung
der Niere. s miissen also f—'\nderungon der Blutzirkulation, der Aus-
scheidungstunktion, der pathologischen Ablagerung und Speicherung und
der intermediiren Stoffwechselleistung auch zu Funktionsinderungen
im  NierenlymphygefaBsystern fithren. Das Wesentliche ist aber die
Wechselseitigkeit aller dieser Beziehungen. Vendse Hyperimie fithrt zu
vermehrter Lymphbildung, Lymphstauung fithrt zu Anderang  dev
Strom- und Druckverhdltnisse inshesondere der terminalen Rtrombahn.
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Aufhebung des Lymphflusses kann, wie gezeigt wurde, Anderungen der
Ausscheidungsfunktion und tubulire Schidigungen zur Folge haben.
Bei den pathologischen Ablagernngen und Speicherungen, in erster
Linie bei der Lipoidnephrose, bei Diabetes und bel der Amyloidniere.
sind die Lymphecapillarendothelien und Lymphgefille selbst an Speiche-
rung und Abtransport beteiligt. Die LymphgefaBBwandzellen kinnen
sich dabei sogar vermehren. Nach allen bisher gemachten Erfahrungen
dient aber das LymphgefaBsystem in besonderem Mafle der Regulierung
des intermedidren Organstoffwechsels. Dafir sprechen auch die mit-
geteilten  Befunde, daff die Nierenlymphe einen ganz anderen und
spezifischen Krystalloidgebalt hat als die Lymphe anderer Organe.
Zahlreiche Erkrankungen beeintrichtigen aber diese intermediire Stoff-
wechselleistuny der Niere, die Ammoniak- und Hippursiurebildung, die
oxydative Umwandlung von Harnfarbstoffchromogen in die Farbstoffe,
den Abbau der Ketonkorper und die Phenolentgiftung. Man  wird
annehmen miissen, dall die Beziehungen auch hier wechselseitig sind,
50 dall Storungen im Lymphsystem auch zu Stérungen des intermediiren
Nierenstoffwechsels fithren konnen. Hier erdffnen sich fur die weitere
Forschung neue und wesentliche Gesichtspunkte. -~ Am wichtigsten
sind aber sicherlich Stérungen der LymphgefaB3funktion und krankhafte
Verinderungen der Lymphbahn fir Zustandekommen, Ablauf und
Lokalisation der Gewebsreaktionen im Rahmen des entzundlichenn Ge-
schehens an der Niere.

In diesem Zusammenhange sei noch ganz besonders auf dic Unter-
suchungen und Anregungen von Rdssle iiber die Art der Beteiligung
der regiondren Lymphknoten am krankhaften Geschehen bei den ver-
schiedensten Nierenleiden hingewiesen. Diese wichtigen Untersuchungen
Rissles stellen eine notwendige Erginzung zu den vorliegenden Befunden
iiber das Vorkommen lymphangitischer Nierenverinderungen dar und
sollen nach allen Richtungen hin experimentell und morphologisch weiter
ausgebaut werden. — Dall es bei den verschiedensten entziindlichen
Erkrankungen der Niere zu Beteiligung der Lymphgefifle kommt, und
daBl dieselben fir die Lokalisation und Ausbreitungsformen der Ent-
zindung wichtig sind, wurde ausgefihrt. Aber auch fir das Zustande-
kommen und fir den Ablauf des entziindlichen Geschehens diirften
gerade an der Niere die Lymphgetille ebenfalls nicht gleichgiiltig sein.
So wichtig fir Zustandekommen und Ablauf des Odems und der Ent-
ziindung die erhihte Durchldssigheit des Capillarendothels ist, so wichtig
kann aber auch andererseits die verzdgerte Resorption der Lymphgefifs-
wandzellen sein. Wo LymphgefaBendothelien in ihrer Funktion gestort
sind oder wo Lymphgefifle und -capillaren fiir Resorption und Ab-
transport ganz ausfallen, da reichern sich Zerfallsprodukte, Stoffwechsel-
schlacken oder beliebige andere Gifte im Gewebe an. die der venose
(apillarschenkel trotz funktioneller Uberbelastung rein aus physikalisch-
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chemischen Griinden allein nicht zu beseitigen vermag. Dieser Umstand
ist fiir die Niere besonders wichtig, weil an diesem Organ ja an sich
schon bei bestehender Empfindlichkeit nicht nur die zur Ausscheidung
gelangenden Schlacken schiadigend auf die spezifischen Elemente wirken
konnen, sondern weil auch schon normale Reize und die damit ver-
bundenen Abbauvorginge in vielen Fallen zu pathologischen Reizen
werden konnen. Damit ergeben sich aber fiir die Forschung auch neue
Anregungen fiir die pathologische Anatomie des gesamten Formenkreises
der Nephrosklerosen.

Die vorliegenden experimentellen.  physiologisch-chemischen und
morphologischen Untersuchungen zeigen also, dall die Betrachtungen
der normalen und krankhaften Reaktionen des Blutgefili-Nerven-Binde-
gewebsapparates und des tubuliren Apparates erst im fonktionellen
Zusammenhange mit denen der normalen und krankhaften Reaktionen
des Lymphgefalsystems zu Ergebnissen fiihren, die das Verstindnis
fiir die pathologische Anatomie, die Physiologie und Klinik der Nieren-
erkrankungen zu vertiefen versprechen.
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