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1. A natom ischer Teil

W enn w ir die sich m it Lym phgefässen befassenden  B ücher oder M ono­
g rap h ien  lesen, gewinnen w ir m eist den E indruck , dass die A natom ie des L ym ph- 
gefässsystem s w oh lbekann t is t. D enn bei den m eisten  O rganen fü h rte  die F o r­
schung im  allgem einen zu übere instim m enden  R e su lta te n , und  w enn auch  
A bw eichungen zutage t r a te n , w aren  diese gew öhlich ohne B edeu tung  fü r  das 
fa s t s te ts  gleiche E ndergebn is.

W elches is t nun  dieses E ndergebn is?  In  den m eisten  O rganen s te llten  
säm tliche  Forscher ein L ym phgefässnetz , d. h. ein  re ichhaltiges L y m p h k ap illa r- 
system  fest. E ine A usnahm e b ild e t die Leber, in  der die m eisten  A utoren  L ym ph- 
gefässe n ich t innerhalb  des L eberläppchens, sondern  lediglich p erip o rta l b eo b ­
ac h te t h a tte n . (Schon h ie r soll e rw äh n t w erden, dass in  der vorliegenden A rbeit 
die L ym ph k n o ten  n ich t besprochen  werden.)

Die sich m it den L ym phgefässen  beschäftigenden  Forscher h ab e n  noch 
e tw as gem einsam  : dass sie bei ih ren  U ntersuchungen  in  e rs te r Linie das In je k ­
tio n sv erfah ren  an w and ten  (z. B . Gerotasches B erlinerb lau , Tusche). D ies w ar 
deshalb  erforderlich , weil u n te r  norm alen V erhältn issen , hei A nw endung der 
h eu te  üb lichen  histo logischen T echnik , die L y m p h k ap illa ren  n ich t zu e rk en ­
nen  sind.

D as In jizieren  von einem  O rgan ist zweifellos eine sehr w ertvolle M ethode 
zum  N achw eis der ah le itenden  L ym phgefässe sowie d er regionalen  L y m p h k n o ten . 
Indessen  is t es fraglich , ob dieses V erfahren zur F es ts te llu n g  der T opograph ie  der 
L ym phk ap illa ren  geeignet is t . V orerst sollen die A nsich ten  einiger F o rsch er über 
diese M ethode m itg e ite ilt w erden .

G e r s t e r  (11) ge lang te  bei der U ntersuchung  der H oden ly inphgefässe zu
folgender A uffassung : „ E s  is t offensichtlich, dass sich d u rch  die I n je k t io n .............
n ich t n u r die Lym phgefässe, sondern  auch die geöffneten  G ew ebespalten fü llen ” .

Im  B uch von BARTELS (2) f in d e t sich folgende B em erkung  : „ F a s t  u n ü b e r­
w indlich is t das H indern is bei O rganen, von denen noch  n ich t bewiesen is t, dass 
sie über Lym phgefässe verfügen . Gerade dies is t das in te ressan teste  G eb ie t der
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F o rsch u n g , der K a m p fp la tz  der au f dem  In jek tio n sv e rfah ren  beru h en d en  Auf­
fassu n g en . Diese A u ffassungen  sind offenbar w oh lbeg ründe t, ab e r tro tz d e m  n ich t 
b ew iesen ” .

DlSSB (5) sch re ib t : „B e i jed er einzelnen  In jek tio n  d rin g t die Masse im 
O rg a n  in  R ich tung  des geringsten  W id erstan d es vor. Sie fü llt die lockeren 
G ew ebe aus” .

Ä hnlich äu sse rten  sich  auch KuMiTA (15), Lee (16), Ssysganow (25), 
Jasienski (12) u. a.

K a i s e r l i n g  u n d  S o o s t m e y e r  (13) gelang  es als ers ten  nachzuw eisen , dass 
d a s  In jek tio n sv erfah ren  e in  durchaus falsches R e su lta t e rg ib t. Sie h a tte n  n äm ­
lich  zu m  Nachweis d e r N ierenlym phgefässe ein  anderes V erfah ren  verw endet : 
a m  K an inchen  eines d e r ab le iten d en  H aup tly m p h g efässe  der N iere u n te rb u n d en . 
D a d u rc h  kam  L y m p h s ta u u n g  zustande, die w iederum  zu r E rw eite ru n g  der 
L y m p h k ap illa ren  fü h r te . A u f  G rund dieses V erfahrens weisen sie d a ra u f  h in , 
d a ss  das Lym phgefäss n ic h t  perivasku lär, sondern  höchstens p a rav ask u lä r 
v e r lä u f t  usw.

A uch das re tro g ra d e  In jek tio n sv erfah ren , die M agnussche P erh y d ro l- (18) 
sow ie die von Fischer (6) em pfohlene L u ftin jek tio n sm eth o d e  fü h rte n  n ich t 
zu m  Ziel.

W ir verm ochten  a u f  an d ere  A rt nachzuw eisen  (22), dass das In jek tio n s­
v e rfa h re n  zur D arste llu n g  d er L ym ph k ap illa ren  eines O rgans ungeeignet sei. 
N a c h  2—4tägiger ex p e rim en te lle r H ydronephrose  b eo b ach te ten  w ir am  K an in ­
c h e n , dass sich die L y m p h k ap illa ren  des N ierenparenchym s, der K apsel sowie 
des H öhlensystem s e rw e ite rn , so dass ih re  L age u n d  Z ah l genau  festgestellt 
w e rd e n  kann . Bei A n w en d u n g  dieses e infachen  u n d  le ich t d u rch fü h rb a ren  Ver­
fa h re n s  stellte  es sich h e ra u s , dass zw ar die N ieren su b stan z  ziem lich viele L ym ph­
k a p illa re n  en th ä lt, P lex u s a b e r  nirgends zu  sehen  sind. Ä hnlich  v e rh ä lt es sich 
in  d e r  K apsel und  in  d e r W a n d  des H öhlensystem s : P lexus sind  n irgends sich t­
b a r ,  j a  auch  L y m p h k ap illa ren  sind  n u r in  geringer Z ahl zu b eo b ach ten  (19).

U nsere einschlägigen V ersuche ergaben  also  dass im  G egensatz zu den 
F es ts te llu n g en  bei A n w en d u n g  des In jek tio n sv erfah ren s das L y m p h k ap illa rn e tz  
in  d e r  N iere n ich t zu sehen  is t, ja  auch w eitergehend  in  der C apsula propria  
sow ie in  der W and des H öhlensystem s n u r spärliche  L ym phk ap illa ren  festge­
s te l l t  w erden können.

Im  übrigen sei b e m e rk t, dass unsere B ezeichnungen fü r  die A nzahl der 
L y m p h k ap illa ren  : „v ie le ” , „w enige” , „ seh r w enige” bis zu einem  gewissen 
G ra d e  als sub jek tiv  an zu seh en  sind. T ro tzdem  sind  sie zum  V ergleich geeignet, 
d e n n  die N ierensubstanz  e n th ä lt  viele, die K ap se l wenige u n d  die W and  des 
H ö h len sy stem s sehr w enige L ym phkap illa ren  (A bb. 1 — 3).

U nsere R esu lta te  le n k te n  die A ufm erksam keit au f die T a tsach e , dass das 
In jek tio n sv e rfah ren  zu m  N achw eis der L y m p h k ap illa ren  eines O rgans n ich t 
g ee ig n e t is t, da auch die n u r  m it geringem  D ru ck  in jiz ierte  S u b stan z  ausser in
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A b b .l .  E rw eite rte  L y m p h k a p illa re  in  der N ie ren su b stan z . (3 T age d a u e rn d e  
H y d ro n ep h ro se , K an inchen .)

Abb. 2. E rw eite rte s  arc ifo rm es u n d  in tra lo b u lä re s  L ym phgefüss (3 T ag e  
d au ern d e  H y d ro nephrose , K an in ch en )
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Abb. 3. E rw eite rte  L y m p h k a p illa re  in der C apsu la  p ro p ria  (3 T age dau ern d e  
H y d ro n ep h ro se , K an in ch en )

A b b . 4. E rw eitertes L y m p h g e fä s s  in te rg lan d u lär (U lcu s v en tricu li beim  M enschen)
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die Lym phgefässe auch  in  das In te rs titiu m  u n d  m öglicherw eise auch  in  die 
V enenkapillaren  e in d rin g t. Die Farbstreifen  sind  also  m it den L ym phkap illa ren  
n ich t identisch.

H iernach  ta u c h te  die F rage auf, welche M ethode zur U n tersu ch u n g  der 
L ym phkap illaren  eines O rgans verw endet w erden  soll. W ir sind der A nsicht, 
dass n u r ein V erfahren  angew endet werden d a rf , bei dessen A nw endung die 
L ym phkap illaren  und  grösseren Gefässe sich e rw e ite rn  und  daher auch  in h is to ­
logischen S chn itten  g u t e rk en n b a r werden.

D erartige M ethoden s ind  folgende :
1. U n terb indung  der ab le itenden  L ym phgefässe oder der regionären L y m p h ­

k n o ten  fü r einige M inuten bis zu 24 S tunden. D iese M ethode b en u tz ten  w ir zur 
U n tersuchung  der L eber, des D arm es und zum  T eil auch der H oden.

2. Falls die ab le itenden  Lym phgefässe n ic h t zu sehen sind, em pfieh lt es 
sich, eine venöse S tau u n g  herbeizuführen . In  d iesem  Falle is t die E n tfe rn u n g  der 
in te rstitie llen  F lüssigkeit du rch  die Vene e rschw ert, so dass sich in te rstitie lles 
ö d e m  und konseku tive L ym phgefässerw eiterung  entw ickeln . Dieses V erfahren 
w urde, zum  Teil m it d er vorhergehend  beschriebenen  M ethode k o m bin ie rt, bei 
unseren  H odenversuchen  angew endet.

3. Man suche in d er m enschlichen P a th o lo g ie  oder im reproduzierbaren  
T ierversuch eine E rk ra n k u n g  des O rgans, bei d er Ö dem  als eines der S ym ptom e 
in E rscheinung t r i t t .  In  diesen Fällen  t r i t t  gew öhnlich  die E rw eiterung  der 
Lym phgefässe ein. Dies is t d a ra u f  zu rückzuführen , dass sich im  In te rs titiu m  die 
Eiw eissm enge v e rm eh rt. D as Eiweiss w ird vom  L y m p h a p p a ra t u n te r  norm alen  
V erhältn issen  stets, u n te r  pathologischen V erhä ltn issen  im  allgemeinen aus dem  
In te rs titiu m  a b tra n sp o rtie r t. L iegt Ödem vor, e n th ä lt  das In te rs titiu m  m ehr 
Eiweiss und  W asser, das der L y m p h ap p ara t n u r d u rch  kom pensatorische E rw ei­
te ru n g  ab zu tran sp o rtie ren  verm ag . Infolge d ieser kom pensatorischen  E rw ei­
terung  w erden die b isher n ich t w ahrnehm baren  (zusam m engefallenen ?) L y m p h ­
k ap illa ren  s ich tbar. A u f diese W eise konnte  in  d e r N iere bei H ydronephrose  die 
Topographie der L ym phgefässe genau festg este llt w erden. A uf G rund  eines 
ähnlichen  Prinzips u n te rsu c h te n  w ir beim  M enschen die Lokalisation u n d  A nzahl 
d er L ym phkap illaren  u n d  grösseren Gefässe bei U lcus ventricu li bzw. H y d ro ­
salp inx . Bei beiden E rk ran k u n g en  liegen Ödem  u n d  konsekutive L ym phgefäss­
erw eiterung  vor, so dass die anatom ischen  V erhältn isse  in histologischen S ch n it­
te n  nachgeprüft w erden können .

Es sei b e to n t, dass bei ö d em  das L y m p h sy stem  die Ö dem flüssigkeit 
norm al a b tra n sp o rtie r t. E s g ib t jedoch E rk ran k u n g en , in  denen zw ar ö d em  
vorlieg t, aber die L ym phgefässerw eiterung  au sb le ib t (gewisse F älle  ak u te r 
G lom erulonephritis, N ierenam yloidoses, G lom erulosklerose usw.).

Bei unseren V ersuchen haben  wir die v o rs teh en d  beschriebenen drei 
M ethoden angew andt u n d  uns davon überzeugen können , dass du rch  das S ich t­
barm achen  der L y m p h k ap illa ren  in den von u n s u n te rsu ch ten  m eisten  O rganen



7 6 F. RÉNYI-VÁM OS

v ie l w en ig e r Lym ph k ap illa ren  b eo b ach te t w erden können  als bei A nw endung  der 
In je k tio n sm e th o d e . W ir k o m m en  d ah e r zu der Schlussfolgerung, dass alle  R esul­
t a t e  d e r  bisherigen L y m p h fo rsch u n g , die u n te r  B enu tzung  der In jek tio n sm eth o d e  
e rz ie l t  w urden , u n te r A nw endung  eines V erfahrens nach g ep rü ft w erden  m üssen, 
b e i d e m  die pathologisch e rw e ite rten  L ym phgefässe in  h isto logischen S chn itten  
fe s tg e s te l l t  w erden kö n n en . Z um  N achw eis d er ab le itenden  grossen  L ym ph- 
g e fässe  sowie der p erip h eren  L y m p h k n o ten  is t n eben  diesen V erfah ren  auch  die 
In je k tio n sm e th o d e  geeignet.

A u f  G iund  dieser F o lgerungen  u n te rsu ch ten  w ir nach  den L ym phgefässen  
d e r  N ie re  auch das L ym phgefässsystem  des M agens (23). L au t M itte ilu n g en  einer 
R e ih e  v o n  Forschern  is t in  d en  einzelnen  Schich ten  des Magens ein ausg eb re ite tes  
L y m p h g efässn e tz  s ich tb a r. L edig lich  in  bezug a u f  die A nzahl d e r G eflechte 
b e s te h e n  Gegensätze ; so fa n d  KÖLLIKER (14) in  d er Schleim haut ke in e  L ym ph- 
g e fä sse , andere Forscher fa n d e n  w elche. Teichmann (26) u n d  Frey (8) beob­
a c h te te n  P lexus n u r in  der S ch le im h au t und  in  der Subm ucosa. A ndere berich ten  
a u c h  ü b e r  ein N etz in  d e r M u sk u la tu r. CUNEO u n d  Delamare (4) erw ähnen  
4 P le x u s . Von Gefässen, die b is zu r O berfläche dringen , sprechen SAPPEY (24), 
Lóvén (17), Cuneo u n d  Delamare (4) u r d  Disse (5), w ährend  diese v o n  anderen  
n ic h t  w ahrgenom m en w u rd en .

D e r  Nachweis von Z a h l u n d  Lage der L ym ph k ap illa ren  ist be im  m ensch­
lic h e n  Ulcus ventricu li m öglich  gew orden. Beim  T ier gelang es n ic h t, säm tliche 
a b lc ite n d e n  Lym phgefässe zu  un terb in d en  ; die U n terb in d u n g  einzelner L ym ph- 
gefässe  gen ü g t jedoch n ic h t, u m  in L y m phstrom  so e rn s th a fte  S tö rungen  herbei­
z u fü h re n , dass sich die L y m p h k ap illa ren  erw eitern .

D ie  Pathologie k am  u n s  zu H ilfe : B ei L lcu s ven tricu li e rw eite rn  sich in 
d en  ö d em atö sen  G ebieten d ie  L ym phgefässe u n d  lassen sich d ah er g u t u n te r­
su c h e n . W erden  die U n te rsu ch u n g en  in  dieser W eise vorgenom m en, k ö n n en  w ir 
fe s ts te lle n , dass su bep ithe lia l ganz selten  einzelne K ap illaren  in  E rsche inung  
t r e te n .  I n  der Mucosa sind  zw ischen den D rüsen  bere its  m ehr, stellenw eise sogar 
z a h lre ic h e  Lym phgefässe zu  b eo b ach ten . In  der M uscularis m ucosae sahen  wir 
k e in e  L ym phgefässe. In  d er Subm ucosa sind  die m eisten  L ym phgefässe anzu ­
tre f fe n , h ie r  können ve re in ze lt auch  P lexus nachgew iesen w erden. In  d e r M uscu- 
la r is -S c h ic h t sind wenige K ap illa ren  zu sehen, w ährend  wir in der Subserosa n u r 
d ie  a b le ite n d e n  grossen L ym phgefässe  festste llen  kon n ten . W äh ren d  sich  also 
m it d e m  In jek tio n sv erfah ren  in  den einzelnen S chich ten  P lexus nach w eisen lassen , 
k o n n te n  w ir m it unserem  V erfah ren  ein N etz  n u r  in  der Subm ucosa u n d  auch 
h ie r  n u r  vereinzelt fe s tste llen  (A bb. 4 —5).

B ei A nw endung des In jek tio n sv e rfah ren s  h ab en  die Forscher im  H oden und  
N ebenhoden  zwischen den T u b u li ein reiches L ym phgefässnetz  b eo b a c h te t. W ir 
se lb s t h a b e n  am M enschen u n d  H u n d , n ach d em  im  F unicu lus sp erm aticu s 

2 M inu ten  lang  S ta u u n g  herb e ig efü h rt w orden  w ar, eine hochgrad ige  
E rw e ite ru n g  der ab le iten d en  L ym phgefässe w ahrgenom m en. N ach  10—20
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M inuten  d au ern d er S tau u n g  w aren die L ym phgefässe und  L y m p h k ap illa ren  des 
H odens u n d  N ebenhodens d e ra rt e rw eitert, dass sie im  histologischen S c h n itt

Abb. 5. E rw e ite rte s  va lv u lä res U ym p h g efäss  in  der Subm ucosa 
(U lcus ven tricu li b e im  M enschen)

Abb. 6. E rw e ite rte s  L ym phgefäss u n te r  d e r  m ensch lichen  N eb en h o d en k ap se l

g u t b eo b ach te t w erden konn ten . Das E n d re s u lta t  w ar, dass wir beim  M enschen 
u n d  H u n d  zwischen den  K anälchen  keine L ym phgefässe fanden. D iese tra te n  
ausserhalb  des P arenchym s in  E rscheinung (A bb. 6) (20).
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B ei U ntersuchung d e r Leber s tim m t u n se r  V erfahren  (U n te rb in d u n g  d er 
re g io n ä re n  L y m p hkno ten  w äh ren d  1 % S tu n d e n  b is  3 Tage) m it d er In je k tio n s ­
m e th o d e  überein : D ie L ym phgefässe sind  n u r  im  periportalen  R au m  a n z u tre f­
fe n , in tra lo b u lä r  dagegen n ic h t  s ich tbar (1).

Im  Darm  (D uodenum , D ünndarm ) lassen  s ich  m it dem In jek tio n sv e rfah ren  
in  d e n  Z otten  zen tra le  L ym phkap illa ren  n ach w eisen , aus denen sich  in  d er 
S u b m u co sa  ein N etz e n tw ick e lt. Dasselbe is t  in  d e r Subm ucosa, M uskelsch ich t 
u n d  Subserosa zu sehen . U n terb in d en  w ir b e im  H u n d  die reg ionären  L y m p h ­
k n o te n  fü r  einige S tu n d en  b is  zu einem T ag, so t r i t t  eine k räftige E rw eite ru n g  
d e r  L ym phk ap illa ren  e in  : A u f  den h isto log ischen  Schnitten  h ab en  w ir in  den 
Z o t te n  oder in der S u bm ucosa  L ym ph k ap illa ren  n ic h t feststellen k ö n n en . D iese 
s in d  led ig lich  in der S ubm ucosa  zu beobach ten  : h ie r  b ildet sich stellenw eise ein 
P le x u s . In  der M uskelsch ich t und  Subserosa sa h e n  wir nur ab le iten d e  grosse 
L y m phgefässe . Die von  u n s  durchgeführten  F e ttv e rfü tte ru n g sv e rsu ch e  b e k rä f­
tig e n  d ie  bisherigen B eo b ach tu n g en . U nsere n o c h  n ich t beendeten  u n d  in  den 
E in z e lh e ite n  noch n ich t m itg e te ilten  U n te rsu ch u n g en  weichen dem nach  von  den 
F e s ts te llu n g e n  w esentlich  a b , über die bei A n w en d u n g  des In jek tio n sv e rfah ren s  
b e r ic h te t  wurde.

M it der U n te rsu ch u n g  des L ym phgefässystem s in der Gallenblase s ind  
w ir gegenw ärtig  b e sc h ä ftig t. N och sind w ir am  B eg in n  dieser A rbeit, doch  sp re­
c h e n  d ie  bisherigen, in  g e rin g er Z ahl vorgenom m enen , aber in  ih ren  E rgebn issen  
ü b e re in stim m en d en  U n te rsu ch u n g en  dafür, d ass  die Befunde auch a u f  diesem  
G e b ie t von  den E rg eb n issen  w esentlich ab w eich en , die bei A nw endung  des 
In j  e k tio n s  Verfahrens e rz ie lt w urden .

Z usam m enfassend  k ö n n e n  wir also fe s ts te lle n , dass sich das In je k tio n s ­
v e r fa h re n  zum  N achw eis d e r regionären L y m p h k n o te n  gut bew ährt h a t ,  dagegen  
z u r  F es ts te llu n g  der L y m p h k ap illa ren  eines O rg an s  n icht geeignet is t . H ie rau s 
fo lg t, d ass  das L y m p h k ap illa rsy stem  in allen  O rganen  erneut m it einem  V er­
fa h re n  u n te rsu ch t w erden  m uss, hei dessen A n w en d u n g  sich die L y m p h k ap illa ren  
e rw e ite rn , so dass sie in  h isto log ischen  S ch n itten  g u t erkennbar w erden. 2

2. Physiologischer Teil

A n  dieser Stelle w ollen w ir von den im  an a to m isch en  K ap ite l b e h a n d e lte n  
T a ts a c h e n  hervorheben, dass  das L ym phgefässsystem  in den O rganen  einen 
w esen tlich  geringerem  U m fa n g  b esitz t als das B lu tgefässsystem . D a rü b e r h in a u s ­
g e h e n d  m uss noch b e to n t  w erden , dass in n e rh a lb  der L eberläppchen  sowie 
zw isch en  dem  K anälchen  des H odens und  N ebenhodens Lym phgefässe ü b e r­
h a u p t  n ic h t zu sehen sind .

H ie rau s  folgt, dass d erjen ig e  Teil der G ew ebsflüssigkeit, der sich aus dem  
fn te r s t i t iu in  durch die L ym phgefässe e n tfe rn t, e inen  längeren W eg b e n ö tig t 
a ls je n e r  Teil, der in  die B lu tgefässe  Ü bertritt.
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W ährend  sich in  der N iere u n d  im M agen zw ischen dem  T u b u lu sep ith e l 
bzw . den M agendrüsen m eh r oder w eniger L ym phkap illa ren  befin d en , k o n n ten  
w ir in  Leber, H oden, N ebenhoden  in tra lo b u lä r bzw . zwischen den  K an ä lch en  
keine L ym phkap illaren  fin d en . In  der Leber m uss also der en tsp rech en d e  Teil 
der G ew ebsflüssigkeit in  den  periporta len  R au m , im  H oden und  N eb en h o d en  
bis zu r K apsel gelangen. W o rau f d eu te t dieser U m stan d ?  H ier sei n u r  eine 
E rscheinung  erw ähn t : das ö d em .

Es b esteh t n ich t die A bsich t, h ier die F a k to re n  zu analysieren , die Ö dem  
zu stande  bringen. L ediglich d a ra u f  soll hingew iesen w erden, dass es e in  ö d e m  
g ib t, bei dem  das L ym phgefässsystem  die G ew ebsflüssigkeit m it m ax im ale r 
K a p a z itä t tra n sp o rtie r t ab e r im  histologischen S ch n itt dennoch ö d e m  an z u ­
tre ffen  ist (in diesem F alle  sprechen wir von der dynam ischen  In su ffiz ien z  der 
L ym phström ung). Dies lä ss t sich bei H ydronephrose oder m anchm al be i M agen­
geschw ür in der U m gebung des U lkus beobach ten . In  den ödem atösen  G eweben 
b e s te h t in  diesen F ällen  ein pathologisches G leichgew icht. P a tho log isch  is t  der 
Z u stan d , weil Ödem b es teh t, doch h a t  sich ein G leichgew icht en tw ick e lt, weil 
soviel Ö dem flüssigkeit a b tra n sp o rtie r t w ird, als zu stan d e  kom m t. D er L ym ph- 
a p p a ra t d ra in ie rt also zufriedenstellend , verm ag ab er im  H inblick  a u f  seine 
anatom ischen  G egebenheiten das In te rs titiu m  n ich t „ trockenzu legen” . U n te r 
„an a to m isch er G egebenheit”  is t der geringe U m fang  zu verstehen. G rosse, v iel­
fach  sehr grosse G ebiete (L eber, H oden, N ebenhoden) sind frei von  L y m p h ­
kap illa ren . Das an  diesen S tellen  en tstandene  ö d e m  verm ag  ih die L y m p h k a p il­
la ren  n ich t an der E n ts teh u n g sste lle  ü b erzu tre ten , sondern  die F lü ssig k e it m uss 
einen grossen Weg zurücklegen , um  L ym phkap illaren  zu erreichen. D as L y m p h ­
gefässsystem  tra n sp o rtie r t also die verm ehrte  G ew ebsflüssigkeit bzw . d e ren  au f 
das System  en tfallenden  A n te il vergebens m it grosser G eschw indigkeit ab , die 
lym pkap illarfre ien  G ebiete b leiben  tro tzdem  ö dem atös. (An der h y d ro n ep h ro ti-  
schen N iere lässt sich g u t dem onstieren , dass sich die G ew ebsflüssigkeit aus dem  
erw eite rten  L ym phgefässsystem  m it grosser G eschw indigkeit en tfe rn t. W enn  wir 
ein  erw eitertes L ym phgefäss des N ierenstiels p u n k tie ren , en tlee rt s ich  durch  
die K anü le  ständ ig  eine grosse Menge Lym phe.)

D er geringe U m fang  des L ym phgefässsystem s len k t die A u fm erk sam k eit 
a u f die W ichtigkeit des In te rs titiu m s . Die Parenchym zelle  ko m m t w ed er m it 
der B lu tgefässkapillare noch m it dem  L ym phgefäss u n m itte lb a r in  B erü h ru n g . 
Alle Stoffe e rh ä lt sie in  der W eise, dass diese das In te rs titiu m  passieren  m üssen , 
ebenso g ib t sie alle S toffe a u f  die W eise ab, dass diese durch  das In te r s t i t iu m  in 
das B lu t- bzw. L ym phgefässsystem  gelangen. W enn  daher die L y m p h k ap illa re  
von  der Parenchym zelle „ w e it”  en tfe rn t ist, e rg ib t sich die F rage, ob die G ew ebs­
flüssigkeit durch  das zw ischen ihnen  befindliche In te rs titiu m  lediglich h in d u rch - 
fliesst oder sich inzw ischen die eine oder andere S u b stan z  der G ew ebsflüssigkeit 
v e rä n d e rt. Diese allgem eine F rage soll an  einem  Beispiel k o n k re t d a rg es te llt 
w erden . Bei unseren U ntersuchungen  haben w ir — w orau f schon v o rh e r  h inge­
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w iesen  w urde — in den  D a rm z o tte n  und in  d e r  M ucosa L y m p h k ap illa ren  n ich t 
g eseh en . D em nach t r i t t  d a s  reso rb ierte  F e tt  n ic h t  in  der Z o tte  in  das L um en  der 
L y m p h k ap illa re  ein, so n d e rn  in  grösserer E n tfe rn u n g , in  der Subm ucosa. Bis 
d a h in  h a t  es im  In te r s t i t iu m  einen „langen”  W eg  zurückzulegen. D ie F rage  ist 
n u n , ob sich das F e t t  o d e r  dessen B estand te ile  un terw egs v e rän d ern  oder den 
W eg  in  unverändertem  Z u s ta n d  zurücklegen.

3 . Pathologischer Teil

D em  L ym phgefässsystem  w ird in der W eite rle itu n g  der In fek tio n  u n d  des 
K re b se s  grosse B ed eu tu n g  zugeschrieben. D och  g ib t es einige F ä lle , in  denen 
d ie se  Rolle des L ym phgefässsystem s einer R ev is io n  unterzogen  w erden  m uss :

a )  Die häu fig ste  F o rm  der P yelo n ep h ritis  is t  der aszend ierende T yp. 
N a c h  übere in stim m ender A n sich t der A u to ren  e rfo lg t die A szension ü b e r die 
B a h n e n  des L ym phgefässsystem s (ausführliche L i te ra tu r  s.21). In  den F o rschungs­
a rb e ite n  oder urologischen u n d  pathologischen L eh rb ü ch ern  haben  w ir in  keinem , 
F a lle  M ikrophotogram m e gesehen, die L y m p h g efässe  in  der N iere darste llen- 
n o c h  w eniger aber so lche, w elche beweisen w ü rd e n , dass der vom  P y e lu m  aus 
g e h en d e  E n tzündungsp rozess in  ein L ym phgefäss e in d rin g t u n d  die In fek tion  
d u rc h  V erm ittlung  eines Lym phgefässes in  d as  N ierenparenchym  g e lan g t. Das 
en tsch e id en d e  A rgum ent d e r  F orscher für die V e rb re itu n g  der In fek tio n  d u rch  die 
L ym phgefässe  is t die p e riv a sk u lä re  In filtra tio n , d ie  n ach  allgem ein a n e rk a n n te r  
A u ffassu n g  in  den p e r iv a sk u lä r  verlaufenden L ym p h g efässen  b e o b ach te t w erden 
k a n n .  Diese F estste llung  b ew eis t, dass die F o rsch e r, die sich m it der Pathogenese  
d e r  Pyelonephritis  b e sc h ä ftig te n , die B eschre ibung  der A natom en ü b ern ah m en . 
W ie  w ir nachgew iesen h a b e n , verlaufen die L ym phgefässe  n ich t p erivasku lä r, 
d ie  perivasku läre  In f i l t r a t io n  k an n  daher rä u m lic h  n ich t m it dem  V erlau f der 
L ym phgefässe  ü b e re in s tim m en . H ieraus w ied eru m  fo lg t, dass die perivasku läre  
In f i l t r a t io n  n ich t in d en  Lym phgefässen, so n d e rn  ausserhalb  derselben  in  den 
S p a lte n  des pe riv ask u lä ren  Bindegewebes w e ite rd r in g t.

D ie R ich tigkeit d ie se r theoretischen  Ü b erleg u n g  konn te  im  T ierversuch  
nachgew iesen  w erden, h a t  a b e r  auch in der m en sch lich en  P athologie ih re  B estä ­
t ig u n g  gefunden. Es k o n n te  unzw eifelhaft bew iesen  w erden, dass sow ohl beim  
M enschen  als auch beim  T ie r  die Aszension d e r P y e litis  n ich t durch  die L ym ph­
g efässe , sondern au sse rh a lb  derselben im  F e tt-  u n d  Bindegewebe bzw . im  In te r ­
s t i t iu m  der N ierensubstanz  erfo lg t. Die In f i l t r a t io n  is t ausserhalb  d er L y m p h ­
g efässe , von diesen m e h r  o d e r weniger e n tfe rn t,  höchstens aber perivasku lä r 
lo k a lis ie r t (Abb. 7—8).

b) Es ist eine a llg em e in  anerkannte  u ro log ische  und  pathologische T a t­
s a c h e , dass bei der tu b e rk u lö se n  Infek tion  des N ebenhodens u n d  H odens die
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A bb. 7. E x p erim en te lle  aszendierende P y e lo n ep h ritis . D ie In filtra tio n  b e f in d e t
sich  p e rily m p h k ap illä r

Abb. 8. P e rily m p h k a p illä re  In f iltra tio n  bei m en sch lich er N ieren tuberku lose

E rk ran k u n g  des e rs te ren  p rim är, die des le tz te re n  sekundär is t (ausführliche  
L ite ra tu r  s. 20). Als V erbreitungsw ege w erden d re i M öglichkeiten angenom m en  :
I .  D urch  die K anä lchen  — II .  D urch die L ym phw ege —  I I I . D irekte V erb re itu n g .

W ie bereits e rw äh n t w urde, haben wir zw ischen den K anälchen des N eb en ­
hodens und  H odens keine Lymphkapillaren g efunden , woraus herv o rg eh t, dass

0  Acta Morphologica VI/1
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die  In fe k tio n  n ich t a u f  d iesem  W ege vom  N eben h o d en  in den H oden  gelangen 
k a n n , sondern  die V e rb re itu n g  zwischen den  K anälchen  lediglich d ire k t vor 
sich  g e h t.

c) Borrmann (3) b e ric h te t a u f  G rund  d er V erbreitung  der K rebszellen  in 
d e r  M uscularis m ucosae des M agens von längsverlau fenden  L ym phgefässen , die 
v o r  a llem  im  oberen Teil d er Schich t zu sehen sin d . „D as längsgerich te te  W e ite r­
d r in g e n  d er K rebszellen h a b e  ich  durch  die in  d e r oberen Schicht d er M uscularis 
m u co sae  befindlichen L ym phgefässe b eo b ach ten  können .” Im  H in b lick  d a rau f, 
d a ss  d e r  M agenkrebs ü b e r die Lym phgefässe w e ite rd ring t, bezeichnete  Borr- 
MANN die  L ym phkap illaren  als V erb re itungsste lle  der K rebszellen. E s w urde 
b e re its  d a ra u f  hingew iesen, dass w ir in  der M uscularis mocusae der M agenw and  
k e in e  L ym phkap illaren , so n d ern  lediglich ab le iten d e , die M uscularis m ucosae 
d u rch b o h ren d e  L ym phgefässe der Mucosa an g e tro ffen  haben. A uf G ru n d  dieses 
n e g a tiv e n  R esid tates d ü rf te  es erforderlich  sein , die Frage der B a h n  des sich 
in  d e r  M uscularis m ucosae verb re itenden  K reb sen  einer R evision zu  u n te r ­
z iehen .

D iese herausgegriffenen Beispiele zeigen, dass au f G rund fa lsch er a n a to ­
m isch e r A ngaben un rich tige  Schlussfolgerungen gezogen w erden k ö n n en  ; g leich­
ze itig  len k en  sie die A ufm erksam keit d a rau f, dass die pathologischen P rozesse, 
a n  d e re n  Z ustandekom m en den  L ym phgefässen  eine m ehr oder w en iger grosse 
R o lle  zu fä llt, einer R evision  bedürfen .

4. K lin ik

D ie Ergebnisse vo rliegender F o rschungen  su ch ten  wir auch in  der K lin ik  
zu  v e rw erten . Einige Beispiele seien kurz a n g e fü h rt.

a) Niere. Z ahlreiche k lin ische A rbeiten  u n d  Lehrbücher v e r tre te n  den 
S ta n d p u n k t,  dass bei N ierenversch luss ein d rin g en d er E ingriff e rfo rderlich  sei, 
d a  so n s t die Niere zug runde geh t. U nsere U n tersu ch u n g en  haben  erw iesen , dass 
u n te r  ste rilen  B edingungen die Niere nach  dem  V erschluss w eiter fu n k tio n ie rt 
u n d  sich  die ins In te rs ti t iu m  gelangten  E iw eisse und  A bbau p ro d u k te  durch  
die L y m p h b ah n en  en tfe rn en . A uf G rund d ieser T atsachen  s teh t unsere  K lin ik  
a u f  d em  S tan d p u n k t, dass m an  sich bei s te rile r H ydronephrose m it der O pera tion  
n ic h t  zu  beeilen b ra u c h t, w enn  H offnung b e s te h t, dass sich der verschliessende 
S te in  au ch  spontan  e n tfe rn t. Die W artezeit k a n n  1 — 2 M onate b e trag en . M ehr­
jä h r ig e  E rfah rungen  b ek rä ftig en  die R ich tig k e it dieser Auffassung.

In  allen Fällen  ch ron ischer P y e lo n ep h ritis , in denen die funk tione llen  
U n te rsu ch u n g en  fü r die E rh a ltu n g  der N iere sprechen , lässt sich die N ep h rek ­
to m ie  verm eiden , doch g en ü g t in diesen F ä llen  die E n tfernung  des S teines allein 
n ic h t , sondern  auch das N arbengew ebe m uss b ese itig t w erden. W ir h ab e n  fest-
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stellen  können , dass sich die N ieren funk tion  n ach  d er O peration b esse rt u n d  die 
K o n fig u ra tio n  des H öhlensystem s dem  N o rm a lzu stan d  nähert.

W enn bei N ephritis  apostehem atosa  der N ierenstie l geschwollen, s t r a f f  is t, 
so m uss nach  Babics die N ephrek tom ie  vorgenom m en werden ; E n tz ü n d u n g  
u n d  Ö dem  des Stiels kom prim ieren  näm lich  die ableitenden  N ie ren lym phge- 
fä sse , w o durch  das Schicksal d er e itrig en  N iere  besiegelt w ird. D ie R ic h tig k e it 
d ieser F ests te llu n g  is t von  Földi u n d  Romhányi (9) durch  T ierversuche b e s tä t ig t  
w orden .

b) Hoden. Es is t eine b ek an n te  klin ische B eobach tung , dass be i P rozessen  
in  d er H odensubstanz , die m it ausgeb re ite tem  Ö dem  verknüpft sind , d as  P a re n ­
chym  rasch  n ek ro tisie rt. In  le ich teren  F ällen  en tw ickelt sich n ic h t N ekrose, 
sondern  F ibrose. U nserer A nsich t nach  is t dies d a ra u f  zu rückzuführen , d a ss  die 
v e rm eh rte  eiweissreiche G ew ebsflüssigkeit s ta g n ie r t und infolgedessen B inde- 
gew ebsfibrillen ausscheiden (z. B. P aro titis  ep idem ica). D arum  soll l a u t  Babics 
bei V erletzung  der H odenhülle die sich vorw ölbende Substanz n ic h t rep o n ie rt, 
sondern  reseziert w erden.

E benso  is t es eine län g st b ek an n te  k lin ische E rfahrung , dass b e i H o d en - 
u n d  N ebenhodenen tzündung  die N ovocainb lockade des Funiculus v o n  g ü n s tig e r  
u n d  rasch er W irkung is t. W ir g lauben , dass in  d er E n tw icklung  des Ö dem s auch  
der U m stan d  eine Rolle sp ielt, dass bei der E n tz ü n d u n g  infolge des S p asm u s der 
L ym phgefässe der A b tran sp o rt des en tzünd lichen  Ö dem s erschw ert is t. In  diesen 
F ä llen  ko m m t es dem nach zur m echanischen  Insuffiz ienz  der L y m p h s trö m u n g . 
In  diesem  Falle k ann  die N ovocainblockade des Funicu lus durch  L äsu n g  des 
S pasm us der L ym phgefässe zu r R egelung der L ym phström ung  fü h re n . W ir 
denken  h ierbei an  einen ähn lichen  M echanism us, wie ihn  Földi, Rusznyák und  
Szabó (10) beim  th rom boph leb itischen  Ö dem  beschrieben  haben .

W ie einige herausgegriffene kurze B eispiele gezeigt h ab en , b ie te t  die 
E rfo rschung  des L ym phgefässsystem s grosse P erspek tiven , um  so m e h r, als 
n ich t n u r  theoretische F ragen  der K lä ru n g  h a rre n , sondern h ierbei au c h  neue 
k lin ische R esu lta te  zu erw arten  sind.

Z usam m enfassung

1. D as In jek tio n sv e rfa h re n  is t  zu r E rfo rsch u n g  d e r  h ym p h ka p illa ren  u n g e e ig n e t, da 
d e r se lb s t m it geringem  D ru ck  v e rab re ic h te  S to ff a u sse r in  die L ym phgefässe  a u c h  in s  In te r -  
s t i tiu m  u n d  gegebenenfalls au ch  in  d ie B lu tk a p illa ren  e in d rin g t. Die F a rb s tre ife n  s in d  d a h e r  
m it d en  L y m p h k ap illa ren  n ic h t id en tisch . E s d a r f  n u r  e in  V erfahren  a n g e w e n d e t w e rd en , 
bei d em  die L y m p h k ap illa ren  sich e rw e ite rn  u n d  so g u t  e rk en n b a r w erden. D e ra r t ig e  V er­
fa h re n  sin d  : a) U n te rb in d u n g  de r ab le ite n d en  L y m p h g e fässe  oder regionalen  L y m p h k n o te n  ; 
b ) H e rb e ifü h ru n g  einer S tau u n g  in  de r V ene allein  o d er gem einsam  m it der S t r a n g u la t io n  d e r 
L y m p h g e fässe  ; c) v e rw en d b a r is t  a u ch  de r p a th o lo g isch e  Prozess, bei dem  e in  ö d e m  v o r­
lie g t u n d  info lgedessen  die L y m p h k a p illa re n  e rw e ite rt sin d . B ei A nw endung d ie s e r  M e th o d en  
k o n n te  fe s tg e s te llt  w erden, d ass sich  in  d e r N ie ren su b s tan z  viele, in  der K a p se l  w en ig e  u n d  
in  d e r W an d  des H öh lensystem s sehr wenige L y m p h k a p illa re n  befinden. E in  P le x u s  w u rd e

6 *
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n irg e n d s  angetroffen . E b en so  w u rd e n  auch in  der M ag en w an d  —  m it A usnahm e d e r  S u b m u co sa  
u n d  a u c h  d o rt n u r  v e re in z e lt —  P lex u s festgeste llt. I n  d e r  L e b e r  sind L y m p h k a p illa re n  in  den 
L ä p p c h e n  n ich t v o rh a n d en , so n d e rn  n u r p e rip o rta l w a h rn e h m b a r . Im  H oden u n d  N e b en h o d en  
v e r h ä l t  es sich ähn lich . Z w isc h en  den K an älch en  k o n n te n  L y m p h k ap illa ren  n ic h t  n ach g e ­
w ie se n  w erden . Diese t r e t e n  su b k a p su lä r  in  E rsc h e in u n g .

2. D a  das L y m p h k a p illa rn e tz  in  den O rg an en  w e se n tlich  weniger u m fan g re ic h  is t  als 
d a s  B lu tg e fä sssy stem , h a t  d e rje n ig e  Teil der G ew eb sflü ss ig k e it, der von den L y m p h g e fässen  
a b tr a n s p o r t ie r t  w ird , e in en  lä n g e re n  W eg zu rü ck zu leg en  a ls  jen e r Teil, de r s ich  d u rc h  das 
B lu tg e fä sssy s tem  e n tfe rn t.  D ie se r  F estste llung  k o m m t im  Ö dem  grosse B e d eu tu n g  zu.

3. Im  H inblick  a u f  fa lsch e  anatom ische A n g a b e n  ü b e r  die L y m p h k a p illa re n  sin d  i r r ­
tü m lic h e  patho log ische S ch lussfo lgerungen  gezogen w o rd e n . E s w ird d a ra u f  h ingew iesen , 
d a ss  b e i P y e lo n ep h ritis  d ie  E n tz ü n d u n g  n ich t ü b e r  d ie  L ym phgefässe , so n d e rn  a u sse rh a lb  
d e rse lb e n  in  die N iere a sz e n d ie r t .  F e rn er k o nn te  n a ch g e w iesen  w erden, dass d e r tu b e rk u lö se  
P ro z e ss  au s dem  N e b en h o d e n  n ic h t  ü b er die L y m p h k a p illa re n  in  den H oden a in d rin g en  k a n n  
u n d  sch liesslich  w ird  d ie A u fm e rk sam k e it d a ra u f  g e le n k t, d a ss  der M agenkrebs n ic h t  in n e r­
h a lb  d e r  L y m p h k ap illa ren  in  d ie  M uscularis m ucosae des M agens e indring t.

4. Im  k lin ischen T eil w e rd en  die klinische S ch lu ssfo lg e ru n g en  besprochen , d ie  sich  aus 
d e n  V ersu ch en  ergeben.
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О НЕКОТОРЫХ ПРОБЛЕМАХ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИМФЫ

Ф. РЕНЬИ-ВАМОШ

1. Инъекционный метод не является соответствующим для исследования лимфа­
тических капилляров, так как вещество, введенное даже весьма незначительным дав­
лением, заполняет не только лимфатические сосуды, а также и межтканевое простран­
ство, но возможно и кровеносные капилляры. Следовательно, полосы окрашивания не
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идентичны с лимфатическими капиллярами. Необходимо пользоваться такой методикой, 
при применении которой лимфатические капилляры расширяются и хорошо распозна­
ваемы. Такими методами являются : а) Лигатура отводящих лимфатических сосудов 
или регионарных лимфатических узлов; 6) застой вен самостоятельно, или вместе со 
странгуляцией лимфатических сосудов ; в) возможно также пользоваться патологи­
ческим процессом, при котором имеет место отек, вследствие чего лимфатические капил­
ляры расширяются. При проведении таких исследований авторы установили, что в веще­
стве почки имеются много, в капсулах почки мало, а в стенке полостной системы весьма 
мало лимфатических капилляров. Авторы нигде не обнаружили сплетений. В стенке 
желудка они также не обнаружили сплетения, за исключением подслизистой ткани, и 
там только в одиночных случаях. В печени внутри долек не имеются лимфатических 
капилляров, а их можно обнаружить только перипортально. Подобное положение на­
блюдается в яичках и в придатке яичка. Между канальцами нельзя выявить лимфатиче­
ских капилляров, они появляются под капсулой.

2. Ввиду того, что в органах лимфатическая капиллярная сеть значительно меньше, 
чем система кровеносных сосудов, то та часть тканевой жидкости, которая переносится 
лимфатическими сосудами, должна пройти более длинный путь, чем та, которая пере­
носится системой кровеносных сосудов. Это обстоятельство играет роль при отеках.

3. Вследствие геправильных анатомических данных о лимфатических капилля­
рах, были сделаны ошибочные патологические выводы. Авторы указывают на то, что 
в случае пиелонефрита воспаление восходит в почки не через капиллярные сосуды, а 
вне последних. Далее авторы доказывают, что туберкулезный процесс не может распро­
страняться из придатка яичка в яичко посредством лимфатических капилляров, и в заклю­
чение они обращают внимание на то, что рак желудка распространяется на m uscularis 
m ucosae желудка не внутри лимфатических капилляров.

4. В клинической части авторы излагают клинические выводы, сделанные им 
на основе своих экспериментов.

Q U E L Q U E S P R O B L È M E S  R E L A T IF S  À L ’E X P L O R A T IO N  D U  SY ST È M E
L Y M P H A T IQ U E

F. R é n y i-V â m o .s

1° Le procédé des in jec tions pour l ’é tude des capillaires lym phatiques ne s’e s t pas avérée 
u tilisab le , parceque la substance  in jec tée— même à faible p ression—en vah ira  en debars des ly m ­
p h a tiq u es, les in te rstices tissu la ires e t  parfois m êm e les cap illa ires sanguins, les s tries colorées ne 
so n t donc point id en tiq u es au x  capillaires lym phatiques. Les seules m éthodes app licab les à cette  
é tu d e  son t celles qui d é te rm in en t une d ila ta tio n  des cap illa ires ly m p h a tiq u es, les re n d an t ainsi 
b ien  reconnaissables. De telles m éthodes sont : a) la  lig a tu re  des lym p h a tiq u es efféren ts ou bien 
celle des gardions rég ionaux , b) la réalisation  d ’une stase  ve ineuse , soit isolée, so it liée à la  s tra n ­
g u latio n  des lim p h a tiq u es, enfin , c) l’u tilisa tion  d ’u n  processus m orb ide quelconque d é te rm in an t 
de l ’oedèm e qui a b o u tit  à la  d ila ta tio n  des capillaires ly m p h a tiq u es. U tilisan t ces m éthodes, il 
nous é ta it  possible de c o n s ta te r  que le nom bre des cap illa ires e st ab o n d an t dans la  substance 
rénale , m oindre dans la  capsule rénale , e t enfin  m inim e d an s la  paro i du  systèm e cav ita ire . N ous 
ne tro u v âm es nulle p a r t  de p lexus. N ous n ’en ren co n trâm es pas d av an tag e  dans la  paro i g a s tr i­
que, exep tion  fa ite  de la  sous-m uqueuse, e t m êm e là  nous ne  tro u v âm es que que  ques p lexus 
éparpillés. E n  ce qui concerne le foie, les capillaires ly m p h a tiq u es  son t in ex is tan ts  à l’in té rieu r 
d u  lobule e t ne son t observab les que dans les espaces p é r ip o tau x . Il en est de m êm e p o u r le te s ti­
cule e t l ’épididym e : nous ne réussîm es pas à m ettre  en  év idence des capillaires ly m p h a tiq u es 
en tre  les tubes sém inières e t  les can au x  efférents ; ils n ’ap p ara issen t que sous la capsule.

2° É ta n t  donné que l ’é ten d u e  du réseau cap illa ire  ly m p h a tiq u e  dans les organes est 
sensib lem ent inférieure  à  celle du  ré  *eau capillaire sangu in , il s’en su it que la p a r tie  de l’hu m eu r 
tissu la ire  qui est véhiculée  p a r  les lym phatiques au ra  une  d is tan ce  p lus longue à p a rco u rir que 
celle charriée p a r la  voie du  systèm e sanguin, c irconstance qu i a s m  im portance  en  cas d ’oedèm e.

3° Des données an a to m iq u es inexactes co n cern an t les capillaires ly m p h a tiq u es av a ien t 
do nné  lien à des conclusions pathologiques erronées. N ous avons m is en évidence que l ’in flam ­
m a tio n  ascendante  dans les pyélonéphrites n ’em p ru n te  pas le t r a je t  des ly m p h a tiq u es, m ais 
q u ’elle se dirige vers les re ins en  dehors de ces derniers. N ous avons ad m in istré  la  p reuve  que le
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p ro cessu s tubercu le  à p o in t de d é p a r t  ép id idym aire  ne p e u t p o in t se p ropager p a r  la  voie des 
cap illa ire s  lym phatiques en  d irec tio n  d u  tes ticu le , fin a lem en t, nous appelâm es l ’a tte n tio n  sur le 
f a it  q u e  le  canner de l ’estom ac n e  se p ropage pas dans la  sous-m uqueuse de ce t o rg an e  p a r  la 
vo ie  d u  ré seau  capillaire ly m p h a tiq u e .

4° D ans la p a rtie  c lin ique, n o u s exposâm es les conclusions que nos recherches nous p a ra is ­
sa ien t suscep tib les de com porter.

F e r e n c  R é n y i - V á m o s , B u d a p e s t ,  V I I I .  Ü l l ő i  ú t  7 8 / b .
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