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1. Anatomischer Teil

Wenn wir die sich mit Lymphgefdssen befassenden Bicher oder Mono-
graphien lesen, gewinnen wir meist den Eindruck, dass die Anatomie des Lymph-
gefésssystems wohlbekannt ist. Denn bei den meisten Organen fihrte die For-
schung im allgemeinen zu uUbereinstimmenden Resultaten, und wenn auch
Abweichungen zutage traten, waren diese gewdhlich ohne Bedeutung fir das
fast stets gleiche Endergebnis.

Welches ist nun dieses Endergebnis? In den meisten Organen stellten
s&mtliche Forscher ein Lymphgefédssnetz, d. h. ein reichhaltiges Lymphkapillar-
system fest. Eine Ausnahme bildet die Leber, in der die meisten Autoren Lymph-
gefésse nicht innerhalb des Leberldppchens, sondern lediglich periportal beob-
achtet hatten. (Schon hier soll erwé&hnt werden, dass in der vorliegenden Arbeit
die Lymphknoten nicht besprochen werden.)

Die sich mit den Lymphgefdssen beschaftigenden Forscher haben noch
etwas gemeinsam : dass sie bei ihren Untersuchungen in erster Linie das Injek-
tionsverfahren anwandten (z. B. Gerotasches Berlinerblau, Tusche). Dies war
deshalb erforderlich, weil unter normalen Verhéltnissen, hei Anwendung der
heute ublichen histologischen Technik, die Lymphkapillaren nicht zu erken-
nen sind.

Das Injizieren von einem Organ ist zweifellos eine sehr wertvolle Methode
zum Nachweis der ahleitenden Lymphgefésse sowie der regionalen Lymphknoten.
Indessen ist es fraglich, ob dieses Verfahren zur Feststellung der Topographie der
Lymphkapillaren geeignet ist. Vorerst sollen die Ansichten einiger Forscher uber
diese Methode mitgeiteilt werden.

Gerster (11) gelangte bei der Untersuchung der Hodenlyinphgefdsse zu
folgender Auffassung : ,,Es ist offensichtlich, dass sich durch die Injektion.............
nicht nur die Lymphgefdsse, sondern auch die gedffneten Gewebespalten fiillen”.

Im Buch von BARTELS (2) findet sich folgende Bemerkung : ,,Fast uniber-
windlich ist das Hindernis bei Organen, von denen noch nicht bewiesen ist, dass
sie Uber Lymphgefésse verfiigen. Gerade dies ist das interessanteste Gebiet der
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Forschung, der Kampfplatz der auf dem Injektionsverfahren beruhenden Auf-
fassungen. Diese Auffassungen sind offenbar wohlbegrindet, aber trotzdem nicht
bewiesen”.

DISSB (5) schreibt : ,Bei jeder einzelnen Injektion dringt die Masse im
Organ in Richtung des geringsten W iderstandes vor. Sie fullt die lockeren
Gewebe aus”.

Ahnlich &dusserten sich auch KuMITA (15), Lee (16), Ssysganow (25),
Jasienski (12) u. a.

Kaiserling Und Soostmeyer (13) gelang es als ersten nachzuweisen, dass
das Injektionsverfahren ein durchaus falsches Resultat ergibt. Sie hatten nédm-
lich zum Nachweis der Nierenlymphgefésse ein anderes Verfahren verwendet :
am Kaninchen eines der ableitenden Hauptlymphgefdsse der Niere unterbunden.
Dadurch kam Lymphstauung zustande, die wiederum zur Erweiterung der
Lymphkapillaren fiihrte. Auf Grund dieses Verfahrens weisen sie darauf hin,
dass das Lymphgeféss nicht perivaskuldr, sondern hdchstens paravaskular
verlauft usw.

Auch das retrograde Injektionsverfahren, die Magnussche Perhydrol- (18)
sowie die von Fischer (6) empfohlene Luftinjektionsmethode fiihrten nicht
zum Ziel.

W ir vermochten auf andere Art nachzuweisen (22), dass das Injektions-
verfahren zur Darstellung der Lymphkapillaren eines Organs ungeeignet sei.
Nach 2—a4tagiger experimenteller Hydronephrose beobachteten wir am Kanin-
chen, dass sich die Lymphkapillaren des Nierenparenchyms, der Kapsel sowie
des Hdhlensystems erweitern, so dass ihre Lage und Zahl genau festgestellt
werden kann. Bei Anwendung dieses einfachen und leicht durchfihrbaren Ver-
fahrens stellte es sich heraus, dass zwar die Nierensubstanz ziemlich viele Lymph-
kapillaren enthalt, Plexus aber nirgends zu sehen sind. Ahnlich verhilt es sich
in der Kapsel und in der Wand des Hohlensystems : Plexus sind nirgends sicht-
bar, ja auch Lymphkapillaren sind nur in geringer Zahl zu beobachten (19).

Unsere einschldgigen Versuche ergaben also dass im Gegensatz zu den
Feststellungen bei Anwendung des Injektionsverfahrens das Lymphkapillarnetz
in der Niere nicht zu sehen ist, ja auch weitergehend in der Capsula propria
sowie in der Wand des Hohlensystems nur spérliche Lymphkapillaren festge-
stellt werden kdnnen.

Im Ubrigen sei bemerkt, dass unsere Bezeichnungen fir die Anzahl der
Lymphkapillaren : ,viele”, ,wenige”, ,sehr wenige” bis zu einem gewissen
Grade als subjektiv anzusehen sind. Trotzdem sind sie zum Vergleich geeignet,
denn die Nierensubstanz enthélt viele, die Kapsel wenige und die Wand des
Hohlensystems sehr wenige Lymphkapillaren (Abb. 1—3).

Unsere Resultate lenkten die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, dass das
Injektionsverfahren zum Nachweis der Lymphkapillaren eines Organs nicht
geeignet ist, da auch die nur mit geringem Druck injizierte Substanz ausser in
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Abb.l. Erweiterte Lymphkapillare in der Nierensubstanz. (3 Tage dauernde
Hydronephrose, Kaninchen.)
Abb. 2. Erweitertes arciformes und intralobuldres Lymphgefiiss (3 Tage
dauernde Hydronephrose, Kaninchen)
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Abb. 3. Erweiterte Lymphkapillare in der Capsula propria (3 Tage dauernde
Hydronephrose, Kaninchen)
Abb. 4. Erweitertes Lymphgeféss interglanduldr (Ulcus ventriculi beim Menschen)
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die Lymphgefdsse auch in das Interstitium und mdglicherweise auch in die
Venenkapillaren eindringt. Die Farbstreifen sind also mit den Lymphkapillaren
nicht identisch.

Hiernach tauchte die Frage auf, welche Methode zur Untersuchung der
Lymphkapillaren eines Organs verwendet werden soll. Wir sind der Ansicht,
dass nur ein Verfahren angewendet werden darf, bei dessen Anwendung die
Lymphkapillaren und grdsseren Gefésse sich erweitern und daher auch in histo-
logischen Schnitten gut erkennbar werden.

Derartige Methoden sind folgende :

1. Unterbindung der ableitenden Lymphgefdsse oder der regiondren Lymph-
knoten fur einige Minuten bis zu 24 Stunden. Diese Methode benutzten wir zur
Untersuchung der Leber, des Darmes und zum Teil auch der Hoden.

2. Falls die ableitenden Lymphgefésse nicht zu sehen sind, empfiehlt es
sich, eine vendse Stauung herbeizufihren. In diesem Falle ist die Entfernung der
interstitiellen Flussigkeit durch die Vene erschwert, so dass sich interstitielles
6dem und konsekutive Lymphgefdsserweiterung entwickeln. Dieses Verfahren
wurde, zum Teil mit der vorhergehend beschriebenen Methode kombiniert, bei
unseren Hodenversuchen angewendet.

3. Man suche in der menschlichen Pathologie oder im reproduzierbaren
Tierversuch eine Erkrankung des Organs, bei der Odem als eines der Symptome
in Erscheinung tritt. In diesen Féllen tritt gewdhnlich die Erweiterung der
Lymphgefésse ein. Dies ist darauf zurtickzuflihren, dass sich im Interstitium die
Eiweissmenge vermehrt. Das Eiweiss wird vom Lymphapparat unter normalen
Verhdltnissen stets, unter pathologischen Verhéltnissen im allgemeinen aus dem
Interstitium abtransportiert. Liegt Odem vor, enthdlt das Interstitium mehr
Eiweiss und Wasser, das der Lymphapparat nur durch kompensatorische Erwei-
terung abzutransportieren vermag. Infolge dieser kompensatorischen Erwei-
terung werden die bisher nicht wahrnehmbaren (zusammengefallenen?) Lymph-
kapillaren sichtbar. Auf diese Weise konnte in der Niere bei Hydronephrose die
Topographie der Lymphgefdsse genau festgestellt werden. Auf Grund eines
&hnlichen Prinzips untersuchten wir beim Menschen die Lokalisation und Anzahl
der Lymphkapillaren und grdsseren Gefésse bei Ulcus ventriculi bzw. Hydro-
salpinx. Bei beiden Erkrankungen liegen Odem und konsekutive Lymphgeféss-
erweiterung vor, so dass die anatomischen Verhdltnisse in histologischen Schnit-
ten nachgeprift werden kénnen.

Es sei betont, dass bei 6dem das Lymphsystem die Odemflissigkeit
normal abtransportiert. Es gibt jedoch Erkrankungen, in denen zwar 6dem
vorliegt, aber die Lymphgefdsserweiterung ausbleibt (gewisse Fé&lle akuter
Glomerulonephritis, Nierenamyloidoses, Glomerulosklerose usw.).

Bei unseren Versuchen haben wir die vorstehend beschriebenen drei
Methoden angewandt und uns davon uberzeugen kénnen, dass durch das Sicht-
barmachen der Lymphkapillaren in den von uns untersuchten meisten Organen
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viel weniger Lymphkapillaren beobachtet werden kénnen als bei Anwendung der
Injektionsmethode. Wir kommen daher zu der Schlussfolgerung, dass alle Resul-
tate der bisherigen Lymphforschung, die unter Benutzung der Injektionsmethode
erzielt wurden, unter Anwendung eines Verfahrens nachgeprift werden missen,
bei dem die pathologisch erweiterten Lymphgefdsse in histologischen Schnitten
festgestellt werden kdnnen. Zum Nachweis der ableitenden grossen Lymph-
gefésse sowie der peripheren Lymphknoten ist neben diesen Verfahren auch die
Injektionsmethode geeignet.

Auf Giund dieser Folgerungen untersuchten wir nach den Lymphgeféssen
der Niere auch das Lymphgefdsssystem des Magens (23). Laut Mitteilungen einer
Reihe von Forschern ist in den einzelnen Schichten des Magens ein ausgebreitetes
Lymphgefdssnetz sichtbar. Lediglich in bezug auf die Anzahl der Geflechte
bestehen Gegensatze ; so fand KOLLIKER (14) in der Schleimhaut keine Lymph-
gefdasse, andere Forscher fanden welche. Teichmann (26) und Frey (8) beob-
achteten Plexus nurin der Schleimhaut und in der Submucosa. Andere berichten
auch uber ein Netz in der Muskulatur. CUNEO und Delamare (4) erwahnen
4 Plexus. Von Gefassen, die bis zur Oberflache dringen, sprechen SAPPEY (24),
Lovén (17), Cuneound Delamare (4) urd Disse (5), wahrend diese von anderen
nicht wahrgenommen wurden.

Der Nachweis von Zahl und Lage der Lymphkapillaren ist beim mensch-
lichen Ulcus ventriculi méglich geworden. Beim Tier gelang es nicht, sdmtliche
ablcitenden Lymphgefdsse zu unterbinden ; die Unterbindung einzelner Lymph-
gefdsse genugtjedoch nicht, um in Lymphstrom so ernsthafte Stérungen herbei-
zuflihren, dass sich die Lymphkapillaren erweitern.

Die Pathologie kam uns zu Hilfe : Bei Llcus ventriculi erweitern sich in
den 6dematésen Gebieten die Lymphgefdsse und lassen sich daher gut unter-
suchen. Werden die Untersuchungen in dieser Weise vorgenommen, kénnen wir
feststellen, dass subepithelial ganz selten einzelne Kapillaren in Erscheinung
treten. In der Mucosa sind zwischen den Drisen bereits mehr, stellenweise sogar
zahlreiche Lymphgefdsse zu beobachten. In der Muscularis mucosae sahen wir
keine Lymphgefésse. In der Submucosa sind die meisten Lymphgefésse anzu-
treffen, hier kdnnen vereinzelt auch Plexus nachgewiesen werden. In der Muscu-
laris-Schicht sind wenige Kapillaren zu sehen, wahrend wir in der Subserosa nur
die ableitenden grossen Lymphgefdsse feststellen konnten. Wéahrend sich also
mit dem Injektionsverfahren in den einzelnen Schichten Plexus nachweisen lassen,
konnten wir mit unserem Verfahren ein Netz nur in der Submucosa und auch
hier nur vereinzelt feststellen (Abb. 4—5).

Bei Anwendung des Injektionsverfahrens haben die Forscher im Hoden und
Nebenhoden zwischen den Tubuli ein reiches Lymphgeféssnetz beobachtet. Wir
selbst haben am Menschen und Hund, nachdem im Funiculus spermaticus

2 Minuten lang Stauung herbeigefuhrt worden war, eine hochgradige
Erweiterung der ableitenden Lymphgefdsse wahrgenommen. Nach 10—20
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Minuten dauernder Stauung waren die Lymphgefdsse und Lymphkapillaren des
Hodens und Nebenhodens derart erweitert, dass sie im histologischen Schnitt

Abb. 5. Erweitertes valvuldres Uymphgeféss in der Submucosa
(Ulcus ventriculi beim Menschen)
Abb. 6. Erweitertes Lymphgefdss unter der menschlichen Nebenhodenkapsel
gut beobachtet werden konnten. Das Endresultat war, dass wir beim Menschen
und Hund zwischen den Kandlchen keine Lymphgefésse fanden. Diese traten
ausserhalb des Parenchyms in Erscheinung (Abb. 6) (20).
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Bei Untersuchung der Leber stimmt unser Verfahren (Unterbindung der
regiondren Lymphknoten wé&hrend 1% Stunden bis 3 Tage) mit der Injektions-
methode Uberein : Die Lymphgefdsse sind nur im periportalen Raum anzutref-
fen, intralobuldr dagegen nicht sichtbar (1).

Im Darm (Duodenum, Dinndarm) lassen sich mit dem Injektionsverfahren
in den Zotten zentrale Lymphkapillaren nachweisen, aus denen sich in der
Submucosa ein Netz entwickelt. Dasselbe ist in der Submucosa, Muskelschicht
und Subserosa zu sehen. Unterbinden wir beim Hund die regiondren Lymph-
knoten fir einige Stunden bis zu einem Tag, so tritt eine kraftige Erweiterung
der Lymphkapillaren ein : Auf den histologischen Schnitten haben wir in den
Zotten oder in der Submucosa Lymphkapillaren nicht feststellen kénnen. Diese
sind lediglich in der Submucosa zu beobachten : hier bildet sich stellenweise ein
Plexus. In der Muskelschicht und Subserosa sahen wir nur ableitende grosse
Lymphgefésse. Die von uns durchgefiihrten Fettverfutterungsversuche bekréaf-
tigen die bisherigen Beobachtungen. Unsere noch nicht beendeten und in den
Einzelheiten noch nicht mitgeteilten Untersuchungen weichen demnach von den
Feststellungen wesentlich ab, Gber die bei Anwendung des Injektionsverfahrens
berichtet wurde.

Mit der Untersuchung des Lymphgefdssystems in der Gallenblase sind
wir gegenwadrtig beschdaftigt. Noch sind wir am Beginn dieser Arbeit, doch spre-
chen die bisherigen, in geringer Zahl vorgenommenen, aber in ihren Ergebnissen
Ubereinstimmenden Untersuchungen dafiir, dass die Befunde auch auf diesem
Gebiet von den Ergebnissen wesentlich abweichen, die bei Anwendung des
InjektionsVerfahrens erzielt wurden.

Zusammenfassend kénnen wir also feststellen, dass sich das Injektions-
verfahren zum Nachweis der regiondren Lymphknoten gut bewdhrt hat, dagegen
zur Feststellung der Lymphkapillaren eines Organs nicht geeignet ist. Hieraus
folgt, dass das Lymphkapillarsystem in allen Organen erneut mit einem Ver-
fahren untersucht werden muss, hei dessen Anwendung sich die Lymphkapillaren
erweitern, so dass sie in histologischen Schnitten gut erkennbar werden.2

2. Physiologischer Teil

An dieser Stelle wollen wir von den im anatomischen Kapitel behandelten
Tatsachen hervorheben, dass das Lymphgefésssystem in den Organen einen
wesentlich geringerem Umfang besitzt als das Blutgefasssystem. Darliber hinaus-
gehend muss noch betont werden, dass innerhalb der Leberldppchen sowie
zwischen dem Kanélchen des Hodens und Nebenhodens Lymphgefdsse Uber-
haupt nicht zu sehen sind.

Hieraus folgt, dass derjenige Teil der Gewebsflussigkeit, der sich aus dem
fnterstitiuin durch die Lymphgefdsse entfernt, einen ldngeren Weg bendtigt
als jener Teil, der in die Blutgefasse Ubertritt.
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W dhrend sich in der Niere und im Magen zwischen dem Tubulusepithel
bzw. den Magendriisen mehr oder weniger Lymphkapillaren befinden, konnten
wir in Leber, Hoden, Nebenhoden intralobuldar bzw. zwischen den Kanalchen
keine Lymphkapillaren finden. In der Leber muss also der entsprechende Teil
der Gewebsfllissigkeit in den periportalen Raum, im Hoden und Nebenhoden
bis zur Kapsel gelangen. Worauf deutet dieser Umstand? Hier sei nur eine
Erscheinung erwdhnt : das ddem.

Es besteht nicht die Absicht, hier die Faktoren zu analysieren, die Odem
zustande bringen. Lediglich darauf soll hingewiesen werden, dass es ein édem
gibt, bei dem das Lymphgefdsssystem die Gewebsflussigkeit mit maximaler
Kapazitat transportiert aber im histologischen Schnitt dennoch 6dem anzu-
treffen ist (in diesem Falle sprechen wir von der dynamischen Insuffizienz der
Lymphstrémung). Dies ldsst sich bei Hydronephrose oder manchmal bei Magen-
geschwir in der Umgebung des Ulkus beobachten. In den 6dematdsen Geweben
besteht in diesen Féllen ein pathologisches Gleichgewicht. Pathologisch ist der
Zustand, weil Odem besteht, doch hat sich ein Gleichgewicht entwickelt, weil
soviel Odemfliissigkeit abtransportiert wird, als zustande kommt. Der Lymph-
apparat drainiert also zufriedenstellend, vermag aber im Hinblick auf seine
anatomischen Gegebenheiten das Interstitium nicht ,trockenzulegen”. Unter
»anatomischer Gegebenheit” ist der geringe Umfang zu verstehen. Grosse, viel-
fach sehr grosse Gebiete (Leber, Hoden, Nebenhoden) sind frei von Lymph-
kapillaren. Das an diesen Stellen entstandene 6dem vermag ih die Lymphkapil-
laren nicht an der Entstehungsstelle Uberzutreten, sondern die Flissigkeit muss
einen grossen Weg zurticklegen, um Lymphkapillaren zu erreichen. Das Lymph-
gefésssystem transportiert also die vermehrte Gewebsflissigkeit bzw. deren auf
das System entfallenden Anteil vergebens mit grosser Geschwindigkeit ab, die
lympkapillarfreien Gebiete bleiben trotzdem 6dematds. (An der hydronephroti-
schen Niere l4sst sich gut demonstieren, dass sich die Gewebsflissigkeit aus dem
erweiterten Lymphgefdsssystem mit grosser Geschwindigkeit entfernt. Wenn wir
ein erweitertes Lymphgefdss des Nierenstiels punktieren, entleert sich durch
die Kanile stdndig eine grosse Menge Lymphe.)

Der geringe Umfang des Lymphgefésssystems lenkt die Aufmerksamkeit
auf die Wichtigkeit des Interstitiums. Die Parenchymzelle kommt weder mit
der Blutgefésskapillare noch mit dem Lymphgefédss unmittelbar in Beriihrung.
Alle Stoffe erhdlt sie in der Weise, dass diese das Interstitium passieren missen,
ebenso gibt sie alle Stoffe auf die Weise ab, dass diese durch das Interstitium in
das Blut- bzw. Lymphgefésssystem gelangen. Wenn daher die Lymphkapillare
von der Parenchymzelle ,,weit” entfernt ist, ergibt sich die Frage, ob die Gewebs-
flissigkeit durch das zwischen ihnen befindliche Interstitium lediglich hindurch-
fliesst oder sich inzwischen die eine oder andere Substanz der Gewebsflissigkeit
verdndert. Diese allgemeine Frage soll an einem Beispiel konkret dargestellt
werden. Bei unseren Untersuchungen haben wir — worauf schon vorher hinge-
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wiesen wurde — in den Darmzotten und in der Mucosa Lymphkapillaren nicht
gesehen. Demnach tritt das resorbierte Fett nicht in der Zotte in das Lumen der
Lymphkapillare ein, sondern in grosserer Entfernung, in der Submucosa. Bis
dahin hat es im Interstitium einen ,langen” Weg zurlickzulegen. Die Frage ist
nun, ob sich das Fett oder dessen Bestandteile unterwegs verdndern oder den
Weg in unverdndertem Zustand zuricklegen.

3. Pathologischer Teil

Dem Lymphgeféasssystem wird in der Weiterleitung der Infektion und des
Krebses grosse Bedeutung zugeschrieben. Doch gibt es einige Falle, in denen
diese Rolle des Lymphgefdsssystems einer Revision unterzogen werden muss :

a) Die héufigste Form der Pyelonephritis ist der aszendierende Typ.
Nach Ubereinstimmender Ansicht der Autoren erfolgt die Aszension Uber die
Bahnen des Lymphgefésssystems (ausfuhrliche Literatur s.21). In den Forschungs-
arbeiten oder urologischen und pathologischen Lehrbichern haben wir in keinem,
Falle Mikrophotogramme gesehen, die Lymphgefésse in der Niere darstellen-
noch weniger aber solche, welche beweisen wiirden, dass der vom Pyelum aus
gehende Entzindungsprozess in ein Lymphgeféss eindringt und die Infektion
durch Vermittlung eines Lymphgefésses in das Nierenparenchym gelangt. Das
entscheidende Argument der Forscher flir die Verbreitung der Infektion durch die
Lymphgefdsse ist die perivaskuldre Infiltration, die nach allgemein anerkannter
Auffassung in den perivaskulédr verlaufenden Lymphgefdssen beobachtet werden
kann. Diese Feststellung beweist, dass die Forscher, die sich mit der Pathogenese
der Pyelonephritis beschaftigten, die Beschreibung der Anatomen Ubernahmen.
Wie wir nachgewiesen haben, verlaufen die Lymphgefdsse nicht perivaskulér,
die perivaskuldre Infiltration kann daher rdumlich nicht mit dem Verlauf der
Lymphgefdsse Ubereinstimmen. Hieraus wiederum folgt, dass die perivaskulére
Infiltration nicht in den Lymphgefdssen, sondern ausserhalb derselben in den
Spalten des perivaskuldren Bindegewebes weiterdringt.

Die Richtigkeit dieser theoretischen Uberlegung konnte im Tierversuch
nachgewiesen werden, hat aber auch in der menschlichen Pathologie ihre Bestéa-
tigung gefunden. Es konnte unzweifelhaft bewiesen werden, dass sowohl beim
Menschen als auch beim Tier die Aszension der Pyelitis nicht durch die Lymph-
gefésse, sondern ausserhalb derselben im Fett- und Bindegewebe bzw. im Inter-
stitium der Nierensubstanz erfolgt. Die Infiltration ist ausserhalb der Lymph-
gefdsse, von diesen mehr oder weniger entfernt, héchstens aber perivaskulér
lokalisiert (Abb. 7—8).

b) Es ist eine allgemein anerkannte urologische und pathologische Tat-
sache, dass bei der tuberkuldsen Infektion des Nebenhodens und Hodens die



t'JBER EINIGE PROBLEME DER LYMPHFORSCHUNG 81

Abb. 7. Experimentelle aszendierende Pyelonephritis. Die Infiltration befindet
sich perilymphkapillar
Abb. 8. Perilymphkapillare Infiltration bei menschlicher Nierentuberkulose

Erkrankung des ersteren primdr, die des letzteren sekunddr ist (ausfihrliche
Literatur s. 20). Als Verbreitungswege werden drei Mdglichkeiten angenommen :
I. Durch die Kanédlchen — 11. Durch die Lymphwege — I1l. Direkte Verbreitung.

Wie bereits erwahnt wurde, haben wir zwischen den Kanéalchen des Neben-
hodens und Hodens keine Lymphkapillaren gefunden, woraus hervorgeht, dass

0  Acta Morphologica VI/1
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die Infektion nicht auf diesem Wege vom Nebenhoden in den Hoden gelangen
kann, sondern die Verbreitung zwischen den Kanélchen lediglich direkt vor
sich geht.

C) Borrmann (3) berichtet auf Grund der Verbreitung der Krebszellen in
der Muscularis mucosae des Magens von ldngsverlaufenden Lymphgefdssen, die
vor allem im oberen Teil der Schicht zu sehen sind. ,Das l&ngsgerichtete W eiter-
dringen der Krebszellen habe ich durch die in der oberen Schicht der Muscularis
mucosae befindlichen Lymphgefdsse beobachten kénnen.” Im Hinblick darauf,
dass der Magenkrebs tUber die Lymphgefasse weiterdringt, bezeichnete Borr-
MANN die Lymphkapillaren als Verbreitungsstelle der Krebszellen. Es wurde
bereits darauf hingewiesen, dass wir in der Muscularis mocusae der Magenwand
keine Lymphkapillaren, sondern lediglich ableitende, die Muscularis mucosae
durchbohrende Lymphgefdasse der Mucosa angetroffen haben. Auf Grund dieses
negativen Residtates durfte es erforderlich sein, die Frage der Bahn des sich
in der Muscularis mucosae verbreitenden Krebsen einer Revision zu unter-
ziehen.

Diese herausgegriffenen Beispiele zeigen, dass auf Grund falscher anato-
mischer Angaben unrichtige Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen ; gleich-
zeitig lenken sie die Aufmerksamkeit darauf, dass die pathologischen Prozesse,
an deren Zustandekommen den Lymphgeféssen eine mehr oder weniger grosse
Rolle zufallt, einer Revision bedrfen.

4. Klinik

Die Ergebnisse vorliegender Forschungen suchten wir auch in der Klinik
zu verwerten. Einige Beispiele seien kurz angefiuhrt.

a) Niere. Zahlreiche klinische Arbeiten und Lehrbicher vertreten den
Standpunkt, dass bei Nierenverschluss ein dringender Eingriff erforderlich sei,
da sonst die Niere zugrunde geht. Unsere Untersuchungen haben erwiesen, dass
unter sterilen Bedingungen die Niere nach dem Verschluss weiter funktioniert
und sich die ins Interstitium gelangten Eiweisse und Abbauprodukte durch
die Lymphbahnen entfernen. Auf Grund dieser Tatsachen steht unsere Klinik
aufdem Standpunkt, dass man sich bei steriler Hydronephrose mit der Operation
nicht zu beeilen braucht, wenn Hoffnung besteht, dass sich der verschliessende
Stein auch spontan entfernt. Die Wartezeit kann 1—2 Monate betragen. Mehr-
jahrige Erfahrungen bekréaftigen die Richtigkeit dieser Auffassung.

In allen Fdllen chronischer Pyelonephritis, in denen die funktionellen
Untersuchungen fir die Erhaltung der Niere sprechen, l&sst sich die Nephrek-
tomie vermeiden, doch genigt in diesen Féllen die Entfernung des Steines allein
nicht, sondern auch das Narbengewebe muss beseitigt werden. Wir haben fest-
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stellen kénnen, dass sich die Nierenfunktion nach der Operation bessert und die
Konfiguration des Hohlensystems dem Normalzustand nédhert.

Wenn bei Nephritis apostehematosa der Nierenstiel geschwollen, straff ist,
so muss nach Babics die Nephrektomie vorgenommen werden ; Entzliindung
und Odem des Stiels komprimieren namlich die ableitenden Nierenlymphge-
fdsse, wodurch das Schicksal der eitrigen Niere besiegelt wird. Die Richtigkeit
dieser Feststellung ist von Féldi und Romhanyi (9) durch Tierversuche bestatigt
worden.

b) Hoden. Es ist eine bekannte klinische Beobachtung, dass bei Prozessen
in der Hodensubstanz, die mit ausgebreitetem Odem verkniipft sind, das Paren-
chym rasch nekrotisiert. In leichteren Féllen entwickelt sich nicht Nekrose,
sondern Fibrose. Unserer Ansicht nach ist dies darauf zuriickzufiihren, dass die
vermehrte eiweissreiche Gewebsflissigkeit stagniert und infolgedessen Binde-
gewebsfibrillen ausscheiden (z. B. Parotitis epidemica). Darum soll laut Babics
bei Verletzung der Hodenhille die sich vorwdlbende Substanz nicht reponiert,
sondern reseziert werden.

Ebenso ist es eine langst bekannte klinische Erfahrung, dass bei Hoden-
und Nebenhodenentziindung die Novocainblockade des Funiculus von glnstiger
und rascher Wirkung ist. Wir glauben, dass in der Entwicklung des Odems auch
der Umstand eine Rolle spielt, dass bei der Entziindung infolge des Spasmus der
Lymphgefasse der Abtransport des entziindlichen Odems erschwert ist. In diesen
Fallen kommt es demnach zur mechanischen Insuffizienz der Lymphstromung.
In diesem Falle kann die Novocainblockade des Funiculus durch L&sung des
Spasmus der Lymphgefadsse zur Regelung der Lymphstromung fiuhren. Wir
denken hierbei an einen dhnlichen Mechanismus, wie ihn Foldi, Rusznyak und
Szabé (10) beim thrombophlebitischen Odem beschrieben haben.

Wie einige herausgegriffene kurze Beispiele gezeigt haben, bietet die
Erforschung des Lymphgefdsssystems grosse Perspektiven, um so mehr, als
nicht nur theoretische Fragen der Kldrung harren, sondern hierbei auch neue
klinische Resultate zu erwarten sind.

Zusammenfassung

1. Das Injektionsverfahren ist zur Erforschung der hymphkapillaren ungeeig
der selbst mit geringem Druck verabreichte Stoff ausser in die Lymphgefdsse auch ins Inter-
stitium und gegebenenfalls auch in die Blutkapillaren eindringt. Die Farbstreifen sind daher
mit den Lymphkapillaren nicht identisch. Es darf nur ein Verfahren angewendet werden,
bei dem die Lymphkapillaren sich erweitern und so gut erkennbar werden. Derartige Ver-
fahren sind : a) Unterbindung der ableitenden Lymphgefésse oder regionalen Lymphknoten ;
b) Herbeiflihrung einer Stauung in der Vene allein oder gemeinsam mit der Strangulation der
Lymphgefdsse ; c) verwendbar ist auch der pathologische Prozess, bei dem ein 6dem vor-
liegt und infolgedessen die Lymphkapillaren erweitert sind. Bei Anwendung dieser Methoden
konnte festgestellt werden, dass sich in der Nierensubstanz viele, in der Kapsel wenige und
in der Wand des Hohlensystems sehr wenige Lymphkapillaren befinden. Ein Plexus wurde
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nirgends angetroffen. Ebenso wurden auch in der Magenwand — mit Ausnahme der Submucosa
und auch dort nur vereinzelt — Plexus festgestellt. In der Leber sind Lymphkapillaren in den
Lappchen nicht vorhanden, sondern nur periportal wahrnehmbar. Im Hoden und Nebenhoden
verh&lt es sich &hnlich. Zwischen den Kandlchen konnten Lymphkapillaren nicht nachge-
wiesen werden. Diese treten subkapsuldr in Erscheinung.

2. Da das Lymphkapillarnetz in den Organen wesentlich weniger umfangreich ist als
das Blutgefasssystem, hat derjenige Teil der Gewebsflissigkeit, der von den Lymphgefassen
abtransportiert wird, einen ldngeren Weg zurickzulegen als jener Teil, der sich durch das
Blutgefasssystem entfernt. Dieser Feststellung kommt im Odem grosse Bedeutung zu.

3. Im Hinblick auf falsche anatomische Angaben Uber die Lymphkapillaren sind irr-
timliche pathologische Schlussfolgerungen gezogen worden. Es wird darauf hingewiesen,
dass bei Pyelonephritis die Entzindung nicht Giber die Lymphgefdsse, sondern ausserhalb
derselben in die Niere aszendiert. Ferner konnte nachgewiesen werden, dass der tuberkul&se
Prozess aus dem Nebenhoden nicht iber die Lymphkapillaren in den Hoden aindringen kann
und schliesslich wird die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass der Magenkrebs nicht inner-
halb der Lymphkapillaren in die Muscularis mucosae des Magens eindringt.

4. Im klinischen Teil werden die klinische Schlussfolgerungen besprochen, die sich aus
den Versuchen ergeben.
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O HEKOTOPbLIX TMPOBJIEMAX NCCNEAOBAHUNA NVM®bI
®. PEHbV-BAMOLL

1. VIHBbEKUMOHHbIA MeTof He SBMSieTCS COOTBETCTBYIOLMUM ANS UCCNEeA0BaHUA numda-
TUYECKMX KanunnsapoB, TakK Kak BeLIeCTBO, BBEAEHHOE AaXKe BecbMa He3HaunTeNbHbIM AaB-
NeHueM, 3arofHsieT He TOMIbKO NIMMGaTUYecKMe cocyabl, a TaKXKe U MeXTKaHeBoe NpoCTpaH-
CTBO, HO BO3MOXHO U KPOBEHOCHble Kanunnspbl. CrenoBatenbHO, Moocbl OKPallMBaHUS He
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WAEHTUYHBI C IMM(ATUYECKUMKU KanunnisipaMu. Heo6Xo4Mmo Mosb30BaThCsl TaKoil METOAUKON,
npy MPUMEHEHNN KOTOPOK NuMmdaTMUecKue Kanunnsapbl PacluMpsitoTCs U XOpOoLIo pacnosHa-
BaeMbl. TakuMn MeTofaMu sBNAOTCA @ a) Jluratypa OTBOAAWMX NMM(ATUYeCKUX COCy0B
WM PEernoHapHbIX UMGATUUeCKUX Y3/10B; 6) 3aCTOii BeH CamMOCTOSITE/IbHO, M/IM BMECTE CO
CTPaHrynaumein nMMQaTUHecCKMUX COCYAO0B ; B) BO3MOXHO TaKXe M0/b30BaTbCS NaTON0MU-
YECKMM MPOLIECCOM, MPU KOTOPOM MMEET MecTO OTeK, BCNEACTBME Yero nmdaTUueckme Kanusi-
NSApbI pacmpsoTes. MNpy NPoBeAeHNM TaKuMX UCCe0BaHMi aBTOPbI YCTAHOBUAN, UTO B Bellle-
CTBE MOYKM MMEOTCA MHOr0, B Kamncynax rnoyky Maso, a B CTeHKE MOMIOCTHOM CUCTEeMbl BeCbMa
Ma/1I0 IMMGATUYECKMX KanunnapoB. ABTOpPbl HWUTAE He O0BHApPYXWNWU ChieTeHuid. B cTeHke
XKeNyKa OHM TakXe He 0GHAPYXWM CMETEeHWs, 38 UCKIOUYEHMEM MOAC/IM3NCTON TKaHW, U
Tam TOMbKO B OAVMHOYHBLIX CAydasx. B nedeHU BHYTPU [OMEK HE MMEHOTCH NIMMEATUUECKMX
KanunnsipoB, a X MOXHO 06HApYXXUTb TO/MbKO MepunopTanbHo. Mofo6Hoe MOMoXeHWe Ha-
6/110aeTCSA B ANYKAX U B NpuaaTke avuka. Mexay KaHanblamy Hefb3si BbISBATb NMMQaTye-
CKUX KanunisipoB, OHU MOSBASIOTCS MOf Karcysoi.

2. BBuay Toro, uTo B opraHax numdaTiyeckasl KanunispHas ceTb 3HaUUTENIbHO MeHblLe,
YeM CrcTeMa KPOBEHOCHbLIX COCY/Zl0B, TO Ta YacTb TKAHEBOWM >KMAKOCTM, KoTopas MepeHocuTCst
NUMGATUYECKUMX COCyaaMM, [O/DKHA NPOMTM 60/ee M/IMHHBIA MyTb, YeM Ta, KoTopas nepe-
HOCUTCSI CMCTEMOM KPOBEHOCHbLIX COCY/OB. 3T0 06CTOATENILCTBO WrpaeT pofib MpW OTeKax.

3. BcreAcTBue renpaBUfibHbIX aHATOMUYECKMX AAHHbLIX O AUMGATUYeCKUX Kanunis-
pax, 6bliM caenaHbl OLWMG0YHbIE MATONOTUYECKME BbIBOAbl. ABTOPbI YKa3blBalOT Ha TO, YTO
B C/lydae NuenoHeqpuTa BOCMa/IeHNe BOCXOAWUT B MOYKM He Yepe3 KanuanspHble CoCyAbl, a
BHe MocnefHuX. anee aBTopbl J0Ka3bIBAIOT, YTO TYGepPKY/e3Hblid MPOLEcC He MOXEeT pacrnpo-
CTPaHATLCS U3 NPUAATKA AMYKA B AUYKO NMOCPEACTBOM IMMGATUYUECKMX Kanuisipos, U B 3aK/H0-
YeHMe OHW 06PalLlAlOT BHUMaHWE Ha TO, UTO PaK XXeayaKa pacrpocTpaHsieTcss Ha muscularis
mucosae XXe/lyfKa He BHYTPU NUMQATUUECKUX Kanuiispos.

4. B KAMHWYECKOW 4acTW aBTOpbl M3NaralT KAMHWUUYECKME BbIBOAbI, CAENaHHblE UM
Ha OCHOBE CBOWX 3KCMEPUMEHTOB.

QUELQUES PROBLEMES RELATIFS A L’EXPLORATION DU SYSTEME
LYMPHATIQUE

F. Rényi-Vamos

1° Le procédé des injections pour I’étude des capillaires lymphatiques ne s’est pas avérée
utilisable, parceque la substance injectée—méme & faible pression—envahira en debars des lym-
phatiques, lesinterstices tissulaires et parfoisméme les capillaires sanguins, les stries colorées ne
sont donc point identiques aux capillaires lymphatiques. Les seules méthodes applicables a cette
étude sont celles qui déterminent une dilatation des capillaires lymphatiques, les rendant ainsi
bien reconnaissables. De telles méthodes sont : a) la ligature des lymphatiques efférents ou bien
celle des gardions régionaux, b) la réalisation d’une stase veineuse, soit isolée, soit liée a la stran-
gulation des limphatiques, enfin, c) 'utilisation d’un processus morbide quelconque déterminant
de I’oedéme qui aboutit & la dilatation des capillaires lymphatiques. Utilisant ces méthodes, il
nous était possible de constater que le nombre des capillaires est abondant dans la substance
rénale, moindre dans la capsule rénale, et enfin minime dans la paroi du systétme cavitaire. Nous
ne trouvames nulle part de plexus. Nous n’en rencontrames pas davantage dans la paroi gastri-
que, exeption faite de la sous-muqueuse, et méme la nous ne trouvdmes que que ques plexus
éparpillés. En ce qui concerne le foie, les capillaires lymphatiques sont inexistants a I’intérieur
du lobule et ne sont observables que dans les espaces péripotaux. Il en est de méme pour le testi-
cule et I'épididyme : nous ne réussimes pas a mettre en évidence des capillaires lymphatiques
entre les tubes séminiéres et les canaux efférents ; ils n’apparaissent que sous la capsule.

2° Etant donné que I'étendue du réseau capillaire lymphatique dans les organes est
sensiblement inférieure a celle du ré *eau capillaire sanguin, il s’ensuit que la partie de I'’humeur
tissulaire qui est véhiculée par les lymphatiques aura une distance plus longue & parcourir que
celle charriée par la voie du systéeme sanguin, circonstance qui asm importance en cas d’oedéme.

3° Des données anatomiques inexactes concernant les capillaires lymphatiques avaient
do nné lien a des conclusions pathologiques erronées. Nous avons mis en évidence que I’inflam-
mation ascendante dans les pyélonéphrites n’emprunte pas le trajet des lymphatiques, mais
qu’elle se dirige vers les reins en dehors de ces derniers. Nous avons administré la preuve que le
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processus tubercule & point de départ épididymaire ne peut point se propager par la voie des
capillaires lymphatiques en direction du testicule, finalement, nous appelames I’attention sur le
fait que le canner de I’estomac ne se propage pas dans la sous-muqueuse de cet organe par la
voie du réseau capillaire lymphatique.

4° Dans la partie clinique, nous exposames les conclusions que nos recherches nous parais-
saient susceptibles de comporter.

Ferenc Rényi-Vamos, Budapest, VIII. UlIgi at 78/b.
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