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Da Lymphcapillaren unter normalen Verhdltnissen in den Organen
und Geweben nicht sichtbar sind, bedurfte es zu ihrer Sichtbarmachung
eines entsprechenden Verfahrens. Am verbreitetsten ist die Farbstoff-
injektionsmethode (z. B. GmroTasches Berlinerblau), bei deren An-
wendung mit schwachem Druck in das zu untersuchende Organ oder in
den Organteil Farbstoff geprefit wird: wo Farbstreifen entstehen, be-
finden sich die Lymphgefifle. Man identifizierte also die Farbstoff-
streifen mit den Lympheapillaren und -gefaBlen, ohne dal} die Wand
der Lymphecapillaren zu erkennen gewesen wiire.

Mit dieser Methode wurden in den einzelnen Organen im groBen
ganzen iibereinstimmende Resultate erzielt, d.h. dberall ein ausge-
dehntes Lymphgefilnetz festgestellt.

Doch gab es auch Stimmen, die Kritik iibten. So machte GERSTER im Zu-
sammenhang mit seinen Hodenversuchen darauf aufmerksam, daf die Injektion
nicht nur in die LymphgefdBe, sondern auch in die offenen Gewebsspalten ein-
dringt.

BArTELS erwihnt in seinem Buch, daB die Form der Farbstoffstreifen auch vom
Gewebsaufbau abhingt. An weichen, lockeren Stellen bildet sich eine ,,Kapsel*
oder ein ,,Sinus‘, wahrend dort, wo kompakte und lockere Teile ungefihr im
gleichen Verhaltnis abwechseln, Netze entstehen. Beachtenswert ist seine Warnung:
s+« gleichzeitig besteht die Moglichkeit, daf kein einziges Lymphgefal gefiillt
wurde®.

LEE ist der Meinung, daf} ,,man nie sicher ist, ob LymphgefaBe injiziert wurden®.

Auch in den Arbeiten von Dissg, Syscanow, JASIENSKI, PEIRCE und anderen
finden sich AuBerungen des Zweifels.

HEeLMEE betont, daBl er in der menschlichen Niere in akuter und chronischer
Harnstauung erweiterte LymphgefaBe gefunden hat.

Ernsthafte Beweise fiir die Mangel des Injektionsverfahrens boten die Unter-
suchungen von KAISERLING und SoosTMEYER. Sie teilten mit, dall sich beim
Kaninchen nach Unterbindung eines der im Nierenstiel verlaufenden groflen ab-
leitenden LymphgefiBe die Lymphgefifie der Nierensubstanz erweitern und da-
durch gut sichtbar werden. Sie hoben in ihrer Arbeit hervor, daB sie in der Nieren-
substanz nirgends einen Plexus fanden und daf die Capillaren nicht peri-, sondern
hochstens stellenweise paravasculdr verlaufen. Ihre Ergebnisse wurden, soweit sie
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die Topographie und Anzah] der Nierenlymphgefie betrafen, allgemein anerkannt,
wihrend demgegeniiber nicht kriftig genug betont wurde, daB das Injektions-
verfahren in der Erforschung der Lympheapillaren und kleinen Gefille den An-
forderungen nicht entspricht.

Diese Tatsache vermochten wir ebenfalls an der Niere mit einem
einfachen Verfahren zu beweisen [RENYI-VAmos (2)]. Wird am Kanin-
chen eine 2—4tigige Harnstauung dadurch hervorgerufen, da man den
Ureter 1/,—1 cm unter der pyeloureteralen Grenze unterbindet, erweitern
sich die LymphgefiBe in der Niere machtig, so daB Lage, Anzahl und
Verlauf gut festgestellt werden konnen. Wir teilten mit, dafl sich die
Lymphcapillaren der Rinde zu einem , interlobuliren Zweig sammeln,
der im ,,arciformen‘ Abschnitt seine Fortsetzung findet. Hier miinden
auch die von der Marksubstanz ausgehenden , Recta‘-Zweige. Der
,interlobulire Abschnitt ist die Fortsetzung des ,,arciformen’’. Zwischen
den in der Pyelumwand verlaufenden groBen Gefédfien bestehen aus-
gedehnte Verbindungen; stellenweise ist auch ein Netz zu sehen. Die
faserige Kapsel und das Héhlensystem enthalten nur wenige Lymph-
capillaren, in der Fettkapsel waren Lymphgefifle nicht nachweisbar.

Aus der Arbeit ging hervor, daB in der Nierensubstanz und Kapsel
Plexus nirgends zu sehen sind, so daB also die Niere viel weniger Lymph-
gefiBe enthilt, als zahlreiche Forscher bei Anwendung des Injektions-
verfahrens nachgewiesen hatten [Literatur s. REnYI-VAmos (2)]. Plexus
fanden wir nur in der Wand des Hohlensystems, doch ist hervorzuheben,
daf ausgedehntere Anastomosen nicht zwischen den wenigen ,,eigenen
Lymphecapillaren des Calyx und Pyelums, sondern zwischen den zahl-
reichen ableitenden LymphgefiBlen der Nierensubstanz angetroffen
wurden (Abb. 1—3).

Diese Ergebnisse veranlafiten uns, die Anatomie der Lymphgefille
auch in anderen Organen nicht mit dem Injektions-, sondern mit einem
Verfahren zu untersuchen, bei dessen Anwendung sich die Lymph-
capillaren erweitern und daher auf histologischen Schnitten gut erkenn-
bar werden.

Im Magen trat nach Unterbindung der ableitenden Lymphgefile
oder Venenstauung bzw. Kombination der beiden Eingriffe bei Tier-
versuchen keine Erweiterung der Lymphcapillaren ein. Dies fithren wir
darauf zuriick, daf wir nicht simtliche ableitenden Lymphgefifle zu
unterbinden vermochten. Wenn jedoch einige frei blieben, {tbernehmen
diese die Transportfunktion der anderen. Doch kam uns die Human-
pathologie zu Hilfe. Beim Magengeschwiir erweitern sich ndmlich die
Lymphecapillaren und -gefiBe auf dem Sdematdsen Gebiet in der Néhe
des Geschwiirs, so dafl ihre Topographie auf Serienschnitten festgestellt
werden kann. Wir konnten mitteilen, da in der Mucosa zwischen den
Driisen mehr oder weniger Lymphgefifle enthalten, Plexus jedoch nieht
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zu sehen sind. Das die Capillaren sammelnde Gefi durchbohrt die
Muscularis mucosae und miindet in das GefdBsystem der Submucosa.

Abb. 1. Erweiterte Lymphecapillare in der Nierenrindensubstanz
(Kaninchen, 3tégige Hydronephrose)

Abb. 2. Erwecitertes ,,interlobuléres® und ,,arciformes‘* Lymphgefi in der Niere
(Kaninchen, 3tagige Hydronephrose)

Die Submucosa enthilt bereits mehr Lymphgefafle, die stellenweise auch
Plexus bilden. In der Muskelschicht sahen wir nur sehr wenige Gefille.
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In der Subserosa verlaufen die Klappen enthaitenden ableitenden
LymphgefiBe (Abb. 4-—5) (RENYI-VAMOS, SzINAY).

Auch im Magen konnten wir also die mit der Injektionsmethode ge-
wonnenen Resultate nicht bestédtigen. Die sich mit diesem Thema be-
schaftigenden Forscher hatten festgestellt, dall alle Schichten des
Magens ein ausgedehntes LymphgefiaBnetz enthalten (Literatur s. RENYI-
Vimos, SziNaY).
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Abb. 3. Das erweiterte ,,eigene’ Lymphgefil des Pyelums

(Kaninchen, 3tégige Hydronephrose)

Nach Literaturangaben [s. RENYI-VAmos (4)] befinden sich zwischen
den Kanilen des Nebenhodens und Hodens zahlreiche Lymphgefidfie und
GefaBplexus. Unser Verfahren bestand darin, beim Menschen vor der
Kastration den Funiculus spermaticus 10—20 min leicht zu unterbinden.
Nach einigen Minuten waren die ableitenden Lymphgefifie michtig
erweitert. Auf dem histologischen Schnitt des herausgenommenen Ho-
dens traten subkapsulér stark erweiterte LymphgefidBe in Erscheinung.
Zwischen den Kanélen fanden wir LymphgefiBle weder im Hoden noch
im Nebenhoden. Wir erzielten also ganz andere Ergebnisse als die
Autoren, welche das Injektionsverfahren benutzten. Beim Vergleich
mit Niere und Magen fillt auf, dafl im funktionierenden Parenchym
LymphgefiBe nicht festgestellt werden konnten [RENYI-VAmos (4)].

In der Leber liegt eine interessante Situation vor. Nach den meisten
Autoren (Literatur s. Basics, FéLp1, RENYI-VAMos, RoMaANYI, RUsz-
NYAKR, SzaBO) enthilt die Leber intralobuldr keine Lympheapillaren ;
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diese verlaufen im periportalen Raum. W.W.MEevER, EPPINGER und
Erias verdffentlichten histologische Schnitte, in denen die im peri-

Abb. 5. Ein die Muscularis mucosae des Magens durchbohrendes Lymphgefa
Mensch, Uleus ventriculi)

portalen Raum befindlichen Lymphgefifle gut zu sehen waren. Auf-
fallend jedoch ist, daf3 kein Forscher im Zusammenhang mit dem Lymph-
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gefiBsystem auf die spezielle Situation der Leber hinwies. Wihrend
nidmlich in den anderen Organen iiberall ein ausgedehntes Lymphgefa3-
netz festgestellt wurde, vermochte man in der Leber — wie schon er-
wihnt wurde -— intralobulir keine Lymphgefife nachzuweisen.

Unsere Tierversuche ergaben nichts Neues. An Hunden und Katzen
unterbanden wir die regionalen Lymphknoten der Leber, wonach die
Lymphgefafie kriftig anschwollen. Wir konnten berichten, dafl die
LymphgefdBe im Periportalraum verlaufen (Basics, FoLpi, RENYI-
Vimos, RoMuANy1, RUSZNYAR, SzArd).

In bezug auf den Diinndarm stimmen die Resultate der Forscher hin-
sichtlich der Lymphgefafie vollstindig iiberein. In der Achse der Zotten
befindet sich ein zentrales LymphgefaB, das in den Plexus der Mucosa
miindet. Nicht nur hier, sondern auch in den anderen Schichten ist ein
sich weit ausbreitendes umfangreiches LymphgefiBnetz sichtbar. Bei
unseren Versuchen unterbanden wir am Hund die regionalen Lymph-
knoten des Diinndarms 2—24 Std. In dieser Zeitspanne erweitern sich
gewdhnlich die Lymphgefifie und -capillaren sehr stark und sind auf den
histologischen Schnitten gut zu erkennen. In umfangreichem Material
haben wir auf Serienschnitten in keiner Zotte Lympheapillaren gesehen.
In der Mucosa verhilt es sich ebenso. In der Submucosa sind dagegen
bereits mehrere LymphgefaBe, ja stellenweise auch Plexus sichtbar. In
der Muskelschicht treten wenige LiymphgefiBie in Erscheinung, jedoch
keine Plexus. Auch im Darm erzielten wir demnach ganz andere Re-
sultate als die Forscher, welche das Injektionsverfahren anwandten
[RENYI-VAMOS (5)].

In noch nicht vertffentlichten Untersuchungen an menschlichem
pathologisch-anatomischem Material sahen wir genau das gleiche wie
bei Tieren: Zotten und Mucosa enthielten keine Lymphgefae, wihrend
je nach den pathologischen Verinderungen in der Submucosa mehr oder
weniger Lymphgefifie zu beobachten waren.

Unsere Forschungen erstreckten sich auch auf die Gallen- und Harn-
blase. Die Ergebnisse wurden noch nicht mitgeteilt, doch kann ich als
vorldufige Mitteilung berichten, dal} in der Wand der Gallenblase, in den
Zotten, in der Submucosa und Muscularisschicht weder beim Menschen
noch beim Tier Lymphgefdfie enthalten sind. Dagegen befinden sich
unter der Muskelschicht zahlreiche Liymphcapillaren und gréBere Ge-
fafle (Abb. 6).

In der Harnblase sind sowohl beim Menschen als auch beim Tier im
Epithel und in der Submucosa Lymphgefilie nicht wahrnehmbar; diese
gehen von der Muskelschicht aus.

Fagsen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen, kénnen wir die
Schlufifolgerung ziehen, dall mit unserem Verfahren in den hier er-
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wihnten Organen wesentlich weniger Lymphgefife nachzuweisen waren
als mit der Injektionsmethode. Es ergab sich daher die Frage, ob das
Injektionsverfahren zur Untersuchung der Lymphcapillaren geeignet
ist. Ich glaube, darauf hinweisen zu miissen, dafi das zum Nachweis
der groflen ableitenden Gefille und regionalen Lymphknoten sehr vor-
teithafte Injektionsverfahren zur Erforschung der Lymphcapillaren den
Erfordernissen nicht entspricht. Selbst bei geringstem Druck strémt der

Abb. 6. Zahlreiche erweiterte LymphgefiaBe im Gallenblasenbett
(Katze, 2tagiger Ductus cysticus-VerschluB)

eingefithrte Farbstoff von der unter héherem Druck stehenden Stelle zu
einer mit niedrigerem Druck und tberflutet hierbei das Interstitium.
Die so entstandenen Farbstoffstreifen sind also keine Lymphcapillaren.
Daraus wiederum folgt, daBl die aus solchen Versuchen gezogenen
Schlisse iiber die Topographie der Lympheapillaren gréBtenteils falsch
sind. Bei Anwendung der Injektionsmethode ist auch nirgends eine
Endothelwand oder ein Endothelzellkern zu sehen, so dal3 eine unerlif-
liche Voraussetzung fiir die Erkennung der LymphgefdBBwand fehlt.
Die gleichen Einwiinde gelten auch fir das H,0,- (MAeNTS) sowie das
Luftfillungsverfahren (Fiscuer). Gleichzeitig sei betont, dafl bei der
Untersuchung der Lympheapillaren und kleinen Lymphgefifie ein Ver-
fahren benutzt werden sollte, bei dessen Anwendung sich die Lymph-
gefile erweitern und daher auf histologischen Schnitten gut erkennbar
sind. In diesem Fall ist auch die Endothelwand zu sehen, deren Kerne
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verhiltnismiBig weit voneinander liegen, wihrend das Lumen geronnenes
Eiweill enthilt.

Eine Erweiterung der Lymphecapillaren ist auf verschiedene Art zu
erreichen:

1. Durch Unterbindung der ableitenden Lymphgefilie und (oder) der
regionalen Lymphknoten. Dieses Verfahren wandten wir beim Diinn-
darm und bei der Gallenblase an. Es fiihrt nur dann zu Resultaten,
wenn die ableitenden LymphgefiBle in einer Richtung verlaufen.

2. Durch Hervorrufen einer Venenstauung im Organ. In diesem
Fall erweitern sich die Lymphgeféde beim Abtransport der interstitiellen
Fliissigkeit (EiweiB!). Mit dieser Methode erzielten wir die Erweiterung
der LymphgefiBe im Hoden und Nebenhoden. Allerdings wurden durch
die schwache Ligatur auf dem Funiculus spermaticus auch die an der
Oberfliche laufenden ableitenden Lymphgefille stranguliert, so dall
bei diesem Verfahren eine Kombination der Venenstauung mit der
miBigen Abschniirung eines Teils der ableitenden Lymphgefifle zustande
kommt.

3. Wenn sich keines dieser beiden Verfahren anwenden 148t, so ist ein
pathologischer Prozef3 zu suchen, bei dem als einer der Symptome inter-
stitielles Odem auftritt. Dies wird nimlich vom LymphgefiBsystem ab-
transportiert (wenn auch nicht in jedem Falll). Auf Einzelheiten kann
ich hier nicht eingehen (s. RENYI-VAMos, RONA), wobei sich die Lymph-
gefidBe erweitern. So verhielt es sich bei Hydronephrose, Ulcus ventri-
culi sowie bei der Untersuchung des menschlichen Darms, der Gallen-
und Harnblase.

Es ergibt sich also aus unseren Arbeiten, dafl die Frage der Topo-
graphie der Lymphcapillaren im Organismus unter Anwendung eines
Verfahrens revidiert werden muf}, auf dessen Wirkung sich die Lymph-
capillaren erweitern und infolgedessen auf histologischen Schnitten gut
erkennbar sind.

Aus unseren Resultaten geht hervor, dall die einzelnen Organe ver-
hiltnism#Big wenige Lymphgefille enthalten, ja dall es Organe gibt,
wie z. B. Hoden, Nebenhoden und Leber, in denen in unmittelbarer
Nihe des funktionierenden Parenchyms iiberhaupt keine Lymphgefille
anzutreffen sind. Die Ausdehnung des Lymphgefilsystems innerhalb
der Organe ist demnach wesentlich geringer als die des Blutgefil-
systems. Jener Teil der Gewebsiliissigkeit, der das Organ durch die
Lymphbahnen verlifit, mufl eine groBe Entfernung zuriicklegen, bis
er zum Lymphgefill gelangt.

Diese neue Beleuchtung der anatomischen Fragen des Lymphgefaf3-
systems erfordert die neuerliche Untersuchung verschiedener allgemein
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anerkannter Thesen, von denen lediglich eines erwidhnt sei: Welche Be-
deutung hat das LymphgefiBsystem in der Verbreitung der Infektion ?
Diese Frage werde ich in einer anderen Mitteilung beantworten.

Diese neuen anatomischen Erkenntnisse erfordern aber nicht nur die
erneute Untersuchung einiger alter Lehrsdtze, sondern fithrten auch zu
neuen physiologischen, pathophysiologischen und klinischen Ergeb-
nissen, und zwar auf dem Gebiet der Niere in so grofer Zahl, da wir sie
in einer demnichst in deutscher Sprache erscheinenden Monographie
(Bagrcs, RENYI-VAmos) ausfithrlich mitteilen werden.

Schlieflich sei noch auf zwei Unzuldnglichkeiten der Nomenklatur
hingewiesen. Héufig lesen wir den Ausdruck ,,Lymphspalte®, der einmal
Lymphcapillare, ein andermal Interstitium bedeuten soll. Ich halte
diese Bezeichnung fiir unrichtig. Die Benennung Lymphgefd3 bedingt
das Vorhandensein einer Wand, so dal man nicht von einer ,,Spalte”
sprechen darf, sondern nur von Capillare bzw. Gefd. Auch im Zu-
sammenhang mit dem Interstitium sollte diese Bezeichnung nicht ver-
wendet werden, da dieses Gewebssaft und nicht , Lymphe® enthélt.
Dabei wird der Ausdruck ,,Lymphe® vielfach an Stelle von ,,Gewebs-
saft” gebraucht. Als Lymphe sollte nur die Fliissigkeit innerhalb der
Lymphgefalle, nicht aber die interstitielle Fliissigkeit bezeichnet werden.
Ich schlage daher vor, zur Vermeidung von MiBverstdndnissen das Wort
,,Liymphspalte’ wegzulassen und als Lymphe nur die Fliissigkeit in den
Lymphgefifien zu bezeichnen.

Zusammenfassung

Zur Erforschung der LymphgefiBe in den Organen ist das Injektions-
verfahren ungeeignet, da die bei seiner Anwendung entstehenden Farb-
stoffstreifen mit den LymphgefiBen nicht identisch sind. Es bedarf
eines Verfahrens, das die Erweiterung der Lympheapillaren und kleinen
Gefafle herbeifithrt, so dafl sich diese auf histologischen Schnitten leicht
erkennen lassen. Durch Untersuchungen in der Niere, im Hoden, Neben-
hoden, Magen, Darm, in der Gallen- und Harnblase wurde nachgewiesen,
daB unter solchen Bedingungen viel weniger Lymphgefifie vorhanden
sind als bei Anwendung des Injektionsverfahrens. Die Methoden werden
mitgeteilt.
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