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Da Lymphcapi l la ren  un te r  normalen  Verhgltnissen in den Organen 
und  Geweben nieht  s iehtbar  sind, bednrf te  es zu ihrer S ieh tbarmaehung  
eines en tspreehenden Verfahrens. Am verbre i te t s ten  ist die Farbstoff-  

in jek t ionsmethode  (z. B. GERoTAsehes Berl inerblau),  bei deren An- 
wendung  mit  sehwachem Druek in  das zu un te rsuchende  Organ oder in 
den Organtei l  Farbstoff  gepregt  wird:  wo Farbs t re i fen  ents tehen,  be- 
f inden sieh die Lymphgef/~ge. Man identif izierte also die Farbstoff-  
streifen mi t  den Lympheapi l l a ren  und  -gef~gen, ohne dag die W a n d  
der Lympheapi l l a ren  zu e rkennen  gewesen w~re. 

Mit dieser Methode wurden  in den einzelnen Organen im grogen 
ganzen i ibere ins t immende Resul ta te  erzielt, d . h .  iiberall ein ausge- 
dehntes  Lymphgefiil~netz festgestellt.  

Doch gab es aueh Stimmen, die Kritik iibten. So maehte GE~STER im Zu- 
sammenhang mit seinen Hodenversuchen darauf aufmerksam, dab die Injektion 
nieht nut in die Lymphgefgge, sondern aueh in die offenen GewebsspMten ein- 
dringt. 

BA•TELS erwghnt in seinem Bueh, dag die Form der Farbstoffstreifen aueh vom 
Gewebsaufbau abhgngt. An weiehen, lockeren Stellen bildet sieh eine , Kapsel" 
oder ein ,,Sinus", wghrend dort, wo kompakte und lockere Teile ungefMlr im 
gleiehen Verhgltnis abweehseln, Netze entstehen. Beaehtenswert ist seine Warnung: 
..... gleiehzeitig besteht die MOgliehkeit, dal3 kein einziges Lymphgef&B gef[illt 
wurde". 

LEE ist der Meinung, dab ,,man hie sieher ist, ob Lymphgefgge injiziert wurden". 
Aueh in den Arbeiten yon DISSE, SYsGAsOW, J~SIE_~SKI, PEn~CE und anderen 

linden sieh XuBerungen des Zweifels. 
HEL~XE betont, dab er in der mensehlichen Niere in akuter und ehroniseher 

Harnstauung erweiterte Lymphgefgge gefunden hat. 
Ernsthafte Beweise ffir die Mgngel des Injektionsverfahrens boten die Unter- 

suehungen yon KAISERLING und SOOSTNEYSm Sie teilten mit, dab sieh beim 
Kaninehen naeh Unterbindung eines der im Nierenstiel verlaufenden grogen ab- 
leitenden Lymphgef/~ge die LymphgefgBe der Nierensubstanz erweitern und da- 
dureh gut siehtbar werden. Sie hoben in ihrer Arbeit hervor, dag sie in der Nieren- 
substanz nirgends einen Plexus fanden und dal3 die Capillaren nieht peri-, sondern 
hOchstens stellenweise paravaseulgr verlaufen. Ihre Ergebnisse wurden, soweit sie 
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die Topographie und Anzahl der Nierenlymphgef/~ge betrafen, allgemein anerkannt, 
w~hrend demgegentiber nicht kr~ftig genug betont wurde, dal] das Injektions- 
verfahren in der Erforschung der Lympheapillaren und kleinen Gef/~Be den An- 
forderungen nicht entspricht. 

Diese Tatsache vermochten wir ebenfalls an der Niere mit einem 
einfachen Verfahren zu beweisen [R~NYI-VXMos (2)]. Wird am Kanin- 
chen eine 2--4ti~gige Harnstauung dadurch hervorgerufen, daft man den 
Ureter 1/2--1 cm unter der pyeloureteralen Grenze unterbindet, erweitern 
sich die Lymphgefi~$e in der Niere miichtig, so dag Lage, Anzahl und 
Verlauf gut festgestellt werden k6nnen. Wir teilten mit, daft sich die 
Lymphcapillaren der Rinde zu einem ,,interlobul~ren" Zweig sammeln, 
der im ,,arciformen" Abschnitt seine Fortsetzung finder. Hier m~inden 
auch die yon der Marksubstanz ausgehenden ,,Recta"-Zweige. Der 
,,interlobulis Absehnitt ist die Fortsetzung des,,arciformen". Zwisehen 
den in der Pyelumwand verlaufenden grogen Gefi~ften bestehen aus- 
gedehnte Verbindungen; stellenweise ist auch ein Netz zu sehen. Die 
faserige Kapsel und das HShlensystem enthalten nur wenige Lymph- 
capillaren, in der Fettkapsel waren Lymphgefi~fte nicht nachweisbar. 

Aus der Arbeit ging hervor, daft in der Nierensubstanz und Kapsel 
Plexus nirgends zu sehen sind, so dab also die Niere viel weniger Lymph- 
gefgfte enth~lt, als zahlreiche Forscher bei Anwendung des Injektions- 
verfahrens naehgewiesen batten [Literatur s. I{~i'I-VXMos (2)]. Plexus 
fanden wit nur in der Wand des It6hlensystems, doeh ist hervorzuheben, 
daft ausgedehntere Anastomosen nich$ zwisehen den wenigen ,,eigenen" 
Lympheapillaren des Calyx und Pyelums, sondern zwisehen den zahl- 
reichen ableitenden Lymphgef~gen der Nierensubstanz angetroffen 
wurden (Abb. 1--3). 

Diese Ergebnisse veranlaftten uns, die Anatomie der Lymphgefgfte 
aueh in anderen Organen nieht mit dem Injektions-, sondern mit einem 
Verfahren zu untersuehen, bei dessen Anwendung sich die Lymph- 
capillaren erweitern und daher auf histologischen Sehnit~en gut erkenn- 
bar werden. 

Im Magen trat naeh Unterbindung der ableitenden Lymphgef~fte 
oder Venenstauung bzw. Kombination der beiden Eingriffe bei Tier- 
versuehen keine Erweiterung der Lymphcapillaren ein. Dies fiihren wir 
darauf zuriick, daft wit nieht s/~mtliehe ableitenden Lymphgef~fte zu 
unterbinden vermoehten. Wenn jedoeh einige frei blieben, iibernehmen 
diese die Transportfunktion der anderen. Doeh kam uns die Human-" 
pathologie zu I-Iilfe. Beim Magengeschwiir erweitern sieh ngmlieh die 
Lympheapillaren und -gef/~fte auf dem 5demat6sen Gebiet in der N/~he 
des Gesehwiirs, so daft ihre Topographie auf Seriensehnitten festgestellt 
werden kann. Wit konnten mitteilen, dal3 in der Mueosa zwischen den 
Drtisen mehr oder weniger Lymphgef~Be enthMten, Plexus jedoeh nieht 
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zu sehen sind. Das die Capill~ren s~mmelnde Gef~I3 durchbohr~ die 
Musculgris mucos~e und miindet in das Gef~13sysfem der Submucosa. 

Abb .  1. E r w e i t e r t e  LymI)hcr in  der  Nie ren r inde I l subs tanz  
(K~ninehen ,  3t&gige H y d r o n e p h r o s e )  

Abb .  2. E rwe i t e r t e s  , , inter lobtt l&res" u n d  , , a r e i fo rmes"  Lymphgef~13 in tier Niere  
( K a n i n c h e n ,  3t&gigo t t y d r o n e p h r o s e )  

Die Submucosa en~hglt bereits mehr LymphgefgBe, die sfellenweise auch 
Plexus bilden. In der Muskelschich~ sahen wir nur sehr wenige Gefgge. 
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In der Subserosa verlaufen die Klappen enthaltenden ableitenden 
Lymphgef/~ge (Abb. 4--5) (RI~NYI-VAMoS, SZINAY). 

Aueh im Magen konnten wit Mso die mit der Inj ektionsmethode ge- 
wonnenen Resultate nieht best~tigen. Die sieh mit diesem Thema be- 
sehaftigenden Forseher batten festgestellt, dag alle Sehiehten des 
Magens ein ausgedehntes Lymphgef~gnetz enthMten (Literatur s. l~s 
V~i~os, SZlNAu 

Abb. 3. Das erweiterte ,,eigene" Lymphgef~l~ des Pyelums 
(Kaninchen, 3ti~gige Hydronephrose) 

Nach Literaturangaben Is. I~YI-VX~os (4)] befinden sich zwischen 
den Kan~len des Nebenhodens und Hodens zahlreiche Lymphgef~Be und 
Gef~13plexus. Unser Verfahren bestand darin, beim Menschen vor der 
Kastration den Funieulus spormatieus 10--20 min leieht zu unterbinden. 
Naeh einigen Minuten waren die ableitenden Lymphgef~tge m~chtig 
erweitert. Auf dem histologisehen Sehnitt des herausgenommenen Ho- 
dens traten subkapsul~r stark erweiterte Lymphgefgge in Erscheinung. 
Zwischen den Kan~len fanden wit Lymphgefgge weder im Hoden noeh 
im Nebenhoden. Wit erzielten also ganz andere Ergebnisse als die 
Autoren, welche das Injektionsverfahren benutzten. Beim Vergleieh 
mit Niere und Nagen f~llt auf, dag im funktionierenden Parenehym 
Lymphgef~ge nieht festgestellt werden konnten [I~]~NYI-VJ~MOS (4)]. 

In der Leber liegt eine interessante Situation vor. Naeh den meisten 
Autoren (Literatur s. BABICS, F6LDI, R]~Nu ROMII2{NYI, RVSZ- 
NYXK, SZAB6) enth~lt die Leber intralobular keine Lymphcapillaren; 
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diese verlaufen im periportMen I~aum. W.W.  5[EYER, EPPZ~GER und 
EHAS ver6ffentliehten histologische Sehnitte, in denen die im peri- 

Abb.  4. Erwei te r te  Capillave in dot Magenmucosa  (Mensch, Ulcus ventriculi)  

Abb. 5. Eirl die Muscularis mucosae  des l~fagens durchbohrendes  L y m p h g e f a 2  
(N[enseh, Uleus ventr iculi)  

porCalen Raum befindlichen Lymphgef~ge gut zu sehen waren. Auf- 
fallend jedoch ist, dab kein Forseher im Zusammenhang mit dem Lymph- 
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gef~l~system auf die spezielle Situation der Leber hinwies. W~ihrend 
n~mlich in den anderen Organen fiberall ein ausgedehntes Lymphgef~[t- 
netz festgestellt wurde, vermochte man in der Leber - -  wie schon er- 
wahnt wurde - -  intralobuliir keine LymphgefiiBe naehzuweisen. 

Unsere Tierversuche ergaben nichts Neues. An Hunden und Katzen 
unterbanden wir die regionalen Lymphknoten der Leber, wonach die 
Lymphgefiti~e kr~ftig anschwollen. Wir konnten berichten, dM~ die 
Lymphgef~l~e im Periportalramn verlaufen (BAltics, F6LI)I, R~Nu 
Vj~Mos, ROMtt~Nu RUSZ~YJ~K, SzAt~5). 

In bezug auf den Diinndarm stimmen die Resultate der Forseher hin- 
sichtlich der Lymphgefiil~e vollst~indig fiberein. In der Aehse der Zotten 
befindet sich ein zentrales LymphgefiiB, das in den Plexus der Mucosa 
mfindet. Nieht nur hier, sondern auch in den anderen Schichten ist ein 
sich welt ausbreitendes umfangreiches Lymphgef~i~netz siehtbar. Bei 
unseren Versuchen unterbanden wir am Hund die regionMen Lymph- 
knoten des Dfinndarms 2--24 Std. In dieser Zeitspanne erweitern sich 
gewShnlich die Lymphgefiii~e und -capillaren sehr stark und sind auf den 
histo]ogischen Sehnitten gut zu erkennen. In umfangreichem Material 
haben wir auf Serienschnitten in keiner Zotte Lympheapillaren gesehen. 
In der Mucosa verh~lt es sich ebenso. In der Submucosa sind dagegen 
bereits mehrere Lymphgef~l~e, ja stellenweise auch Plexus sichtbar. In 
der Muske]schieht treten wenige Lymphgef~l~e in Erscheinung, jedoch 
keine Plexus. Auch im Darm erzielten wir demnaeh ganz andere Re- 
su]tate Ms die Forscher, we]che das Injektionsverfahren anwandten 
[R~Yi-VXMos (5)]. 

In noch nieht verSffentlichten Untersuchungen an menschlichem 
pathologiseh-anatomisehem Material sahen wir genau das gleiche wie 
bei Tieren: Zotten und Mucosa enthielten keine Lymphgef~[te, w~hrend 
je nach den pathologischen Ver~nderungen in der Submueosa mehr oder 
weniger L y m p h g e f ~ e  zu beobachten waren. 

Unsere Forsehungen erstreckten sieh aueh auf die Gallen- und Harn- 
blase. Die Ergebnisse wurden noch nicht mitgeteilt, doch kann ieh a]s 
vorl~ufige Mitteilung berichten, dM~ in der Wand der Gallenblase, in den 
Zotten, in der Submucosa und Muscularisschieht weder beim Menschen 
noch beim Tier Lymphgef~Be enthalten sind. Dagegen befinden sich 
unter der Muskelsehicht zahlreiehe Lymphcapillaren und gr61~ere Ge- 
f~Be (Abb. 6). 

In der Harnblase sind sowohl beim Menschen Ms auch beim Tier im 
Epithel und in der Submucosa L y m p h g e f ~ e  nieht wahrnehmbar; diese 
gehen yon der Muskelschicht aus. 

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen, k6nnen wir die 
Schlu~folgerung ziehen, dM~ mit unserem Verfahren in den hier er- 
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w~hnten Organen wesentlieh weniger Lymphgef~ge nachzuweisen waren 
als mit der Injektionsmethode. Es ergab sieh daher die l+rage, ob das 
Injektionsverfahren zur Untersuehung der Lympheapillaren geeignet 
ist. Ieh glaube, darauf hinweisen zu miissen, dab das zum Naehweis 
der grogen ableitenden Gef/ige und regionalen Lymphknoten sehr vor- 
teilhafte Injektionsverfahren zur Erforsehung der Lympheapillaren den 
Erfordernissen nieht entsprieht. Selbst bei geringstem Druek str6mt der 

Abb. 6. Zahlreiche erwei ter te  Lymphge f~ge  im G~llenblasenbet t  
(Katze ,  2t~g'iger Duetns  eystieus-VersehluB) 

eingeffihrte ~'arbstoff yon der unter hSherem Druck stehenden Stelle zu 
einer mit niedrigerem Druek und iiberflutet hierbei das Interstitium. 
Die so entstandenen Farbstoffstreifen sind also keine Lympheapillaren. 
Daraus wiederum Iolgt, dab die aus solehen Versuehen gezogenen 
Sehlfisse fiber die Topographie der Lympheapillaren gr6Btenteils falseh 
sind. Bei Anwendung der Injektionsmethode ist aueh nirgends eine 
Endothetwand oder ein Endothelzellkern zu sehen, so dab eine unerlgl3- 
lithe Voraussetzung ftir die Erkennung der LymphgefgBwand fehlt. 
Die gleiehen Einwgnde gelten aneh ffir das H20 ~- (MAGNUS) sowie das 
Luftffillungsverfahren (I~'Iso~E~). Gleichzeitig sei betont, dab bei der 
Untersuchung der Lympheapillaren und kleinen Lymphgefgf3e eila Ver- 
fahren benutzt werden sollte, bei dessen Anwendung sieh die Lymph- 
gefgl3e erweitern und daher auf histologisehen Schnitten gut erkennbar 
sind. In diesem Fall ist aueh die Endothelwand zu sehen, deren Kerne 
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verhi~ltnismgBig weir voneinander liegen, w~hrend das Lumen geronnenes 
EiweiB enth~lt. 

Eine Erweiterung der Lymphcapillaren ist auf verschiedene Art zu 
erreichen: 

1. Durch Unterbindung der ableitenden Lymlohgef~Be und (oder) der 
regionMen Lymphknoten. Dieses Verfahren wandten wit beim Diinn- 
darm und bei der GMlenblase an. Es ffihrt nur dann zu Resultaten, 
wenn die ableitenden Lymphgefs in einer giehtnng verlaufen. 

2. Durch Hervorrufen einer Venenstauung im Organ. In diesem 
FM1 erweitern sich die Lymphgef/~Be beim Abtransport der interstitiellen 
Fliissigkeit (EiweiB !). Mit dieser Methode erzielten wir die Erweiterung 
der LymphgefgBe im Hoden nnd Nebenhoden. Allerdings wurden dnrch 
die schwache Ligatur auf dem Funiculus spermaticus auch die an der 
Oberfl~che laufenden ableitenden Lymphgef/iBe stranguliert, so dab 
bei diesem Verfahren eine Kombination der Venenstauung mit der 
m/~Bigen Abschnfirung eines Teils der ableitenden Lymphgef~Be zustande 
kommt. 

3. Wenn sich keines dieser beiden Verfahren anwenden 1/~Bt, so ist ein 
pathologischer ProzeB zu suehen, bei dem Ms einer der Symptome inter- 
stitielles 0dem auftritt. Dies wird n~mlieh vom Lymphgef~Bsystem ab- 
transportiert (wenn auch nicht in jedem Fail !). Auf Einzelheiten kann 
ich hier nieht eingehen (s. t~s l~6~a), wobei sich die Lymph- 
gefi~Be erweitern. So verhielt es sich bei Hydronephrose, Uleus ventri- 
culi sowie bei der Untersuchung des mensehlichen Darms, der GMlen- 
und Harnblase. 

Es ergibt sieh also aus unseren Arbeiten, dab die Frage der Topo- 
graphie der Lympheapillaren im Organismus unter Anwendung eines 
Verf~hrens revidiert werden muB, auf dessen Wirkung sieh die Lymph- 
eapillaren erweitern und infolgedessen auf histologischen Schnitten gut 
erkennbar sind. 

Aus unseren l~esultaten geht hervor, dab die einzelnen Organe ver- 
hi~ltnism/~Big wenige Lymphgef~Be enthMten, ja dab es Organe gibt, 
wie z.B. Hoden, Nebenhoden und Leber, in denen in unmittelbarer 
Niihe des funktionierenden Parenehyms iiberhaupt keine Lymphgef~Be 
anzutreffen sind. Die Ausdehnung des Lymphgef~Bsystems innerhMb 
der Organe ist demnach wesentlieh geringer Ms die des Blutgefi~B- 
systems. Jener Teil der Gewebsfliissigkeit, der das Organ dutch die 
Lymphbahnen verl~Bt, mug eine groBe Entfernung zuriieklegen, bis 
er zum Lymphgef~B gelangt. 

Diese neue Beleuehtung der anatomisehen Fragen des Lymphgef~tB- 
systems erfordert die neuerliche Untersuehung verschiedener Mlgemein 
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anerkannter Thesen, yon denen lediglieh eines erw/~hnt sei: Welche Be- 
deutung hat das Lymphgefgl~system in der Verbreitung der Infektion ? 
Diese Frage werde ich in einer anderen Mitteilung beantworten. 

Diese neuen anatomischen Erkenntnisse erfordern aber nieht nur die 
erneute Untersuehung einiger alter Lehrs/itze, sondern ffihrten aueh zu 
neuen physiologisehen, pathophysiologischen und klinisehen Ergeb- 
nissen, und zwar auf dem Gebiet der Niere in so groBer Zahl, daB wir sie 
in einer demn~chst in deutseher Spraehe erseheinenden Monographie 
(BABIES, I~YI-V_4Mos) ausffihrlieh mitteilen werden. 

Schlieglich sei noch auf zwei Unzul/inglichkeiten der Nomenklatur 
hingewiesen. I-I/~ufig lesen wir den Ausdruck , ,Lymphspalte", der einmal 
Lymphcapillare, ein andermal Intersti t ium bedeuten soll. Ich halte 
diese Bezeiehnung ffir unrichtig. Die Benennung Lymphgef~g bedingt 
das Vorhandensein einer Wand, so dab man nicht yon einer , ,Spalte" 
sprechen darf, sondern nut  yon Capillare bzw. Gef/iB. Auch im Zu- 
sammenhang mit dem Intersti t ium sollte diese Bezeichnung nieht ver- 
wendet werden, da dieses Gewebssaft und nicht , ,Lymphe" enth/ilt. 
Dabei wird der Ausdruck , ,Lymphe" vielfach an Stelle von ,,Gewebs- 
saft" gebraucht. Als Lymphe sollte nur die Fliissigkeit innerhalb der 
LymphgefiiBe, nicht abet die interstitielle Fliissigkeit bezeichnet werden. 
Ich schlage daher vor, zur Vermeidung yon MiBverst/~ndnissen das Wort 
, ,Lymphspalte" wegzulassen und als Lymphe nur die Fliissigkeit in den 
Lymphgefi~13en zu bezeiehnen. 

Zusammenfassung 

Zur Erforschung der Lymphgef~Be in den Organen ist das [njektions- 
verfahren ungeeignet, da die bei seiner Anwendung entstehenden Farb- 
stoffstreifen mit den Lymphgef~Lgen nicht identisch siud. Es bedarf 
eines Verfahrens, das die Erweiterung der Lymphcapillaren und kleinen 
Gefi~Be herbeifiihrL so dab sich diese auf histologischen Schnitten leicht 
erkennen lassen. Durch Untersuchungen in der Niere, im Hoden, Neben- 
hoden, Magen, Darm, in der Gallen- und I-Iarnblase wurde nachgewiesen, 
dab unter solchen Bedinguugen viel weniger Lymlohgefi~l~e vorhanden 
sind als bei Anwendung des Injektionsverfahrens. Die Methoden werden 
mitgeteilt. 
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