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In der letzten Zeit ist das Interesse fiir die Physiologie und Pathologie des Lymph-
svstems merklich gestiegen. Den Aufsaugungs- und den Fortbewegungsstérungen der
Lymphe wird immer mehr Bedeutung in der Pathogenese zahlreicher pathologischer
Prozesse beigemessen. Der ungarische Pathologe und Therapeut RuszNJax und seine
Mitarbeiter (1957) haben erwiesen, daB eine Stérung im Abflu8 der Lymphe aus dem
Herzen zu einer Hypoxémie des Herzmuskels, zu einem institiellen Odem und zu
zerstreuten Foci der Narkose des Myocards fiihrten.

Bapics und RENYI-VAyos (1957) fanden, daB Storungen des Abflusses der Lymphe
aus der Rindensubstanz der Niere eine entscheidende Rolle beim Ausgang von Ent-
ziindungs- und Degenerationsprozessen in diesem Organ spielen. Ein immer groferer
Platz wird dem Lymphsystem in der Pathogenese verschiedener Schockarten einge-
rdumt.

Die Rontgenographie der LymphgefédBe der Haut an den unteren Gliedmalen
am lebenden Menschen, von KixyonTHs (1954, 1957) auf ein Hochstmall der Voll-
kommenheit gebracht, zeigte die mannigfaltige Bedeutung der Stérungen der Lymph-
bewegung in der Pathogenese verschiedener Elefantiasisformen. Die Rolle des Lymph-
svstems bei der Verbreitung der Infektion, z. B. bei der Tuberkulose, und die Bedeu-
tung der Lymphbahnen bei den GesetzmiBigkeiten der Metastasierung bosartiger
Geschwiilste sind eingehender geklirt. Neue Begriffe der Resorptionsinsuffizienz
sowie der dynamischen und mechanischen Insuffizienz des Abflusses der Lymphe sind
aufgekommen.

All das betont von neuem die Notwendigkeit einer Losung der prinzipiellen
Streitfragen der Anatomie des Lymphsystems. Dies ist anatomisch zusammengesetzt
aus: 1. den Anfangsnetzen der Lymphkapillaren, die die Wurzeln des Lymphsystems
bilden: 2. den intraorganellen Geflechten der LymphgefaBe, die mit Klappen ver-
sehen sind; 3. den extraorganellen AbfluBgefiBen, die, indem sie miteinander ver-
<chmelzen und in ihrem Lauf von den Lymphknoten durchbrochen werden. in 4.
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18 D. A. SHDANOW

Hauptlymphstimme des Korpers cingehen, wie es der Ductus thoracicus und Ductus
lymphaticus dexter sind. welehe in die groBen Halsvenen miinden.

In der Anatomie des LymphgefiBsystems haben sich nebst genaueren Angaben
viele falsche Darstellungen angesammelt. Diese entstehen aus den im BewuBtsein
der Anatomen und Physiologen eingebiirgerten falschen Traditionen, dem unkriti-
schen Verhalten zu Fehlern bei morphologischen Beobachtungen oder physiologi-
gischen Versuchen. Indessen kann man auf Grund falscher anatomischer Angaben
leieht zu falschen SchluBfolgerungen auf dem Gebiet der Physiologie und Pathologie
des Lymphsystems gelangen. Es bedart einer kritischen Analyse der Streitfragen iiber
die funktionelle Morphologic des Lymphsvstems. Nur eine genaucre Feststellung
der Anatomie der Lymphkapillaren, Lymphgefibe und -knoten kann eine feste
Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Physiologie und der Pathologic des Lymph-
svstems bilden.

Wir (Supaxow 1955, 1998) und unsere zahlreichen Mitarbeiter untersuchten im
Laufe der letzten Jahre das intraorganelle Lymph- und BlutgefaBsystem der Zunge
(Kurpskaia 1957), der Speiserihre (BALASCHOW 1957), des Magens (Supaxow 1954,
BarascHow 1957), des Diinndarms (Borissow 1953), des Mastdarms (WELIKORET-
scHIx 1957), der Leber (DoLcowa 1953), der Bauchspeicheldriise (SHEMTSCHUSIINI-
Kowa 1957, 1959), des Kchlkopfes (Koressow 1958), der Luftrohre (KOGERMANN
1957), des Herzens (DoBROWOLSKAJA-SaJZEWA, E. A, 1960), der Nieren (BoTscHA-
row 1957), der Harnblase (KraJEw 1957), der Gebiarmutter (ROSHDESTWENSKJ
1957), der Schilddriise (Rosnko 1957; SupaNow 1960), des Thymus (WOROBJEWA
1960), der Nebenniere (Ssarix 1959), des Hodens (OSTROWERCHOWA 1960), des
Bierstockes (ETixGEN 1959), der Milchdriise (GorpEEWA 1960), der Prostata (Iwa-
xow 1961), der Tuba uterina (Gazarow 1958), der duBeren weiblichen Genitalien
(Ssarsuxowa 1960) und anderer Organe im Zusammenhang mit jhrem Bau.

Wir entwickeln makro-mikroskopische Methoden der stereomorphologischen
Untersuchung (Snpaxow 1955). Gleichzeitig mit der Injektion der Lymphkapillare
und GeféBe injizieren wir Arterien, Blutkapillaren und Venen. Neben der Erforschung
des Baues der Netze und Geflechte der Lymph- und BlutgefiBe an aufgehellten
Priiparaten, Makromikrokorrosionen und Mikroréntgenogrammen untersuchten wir
die Histotopographie der Gefilie an total gefiirbten Praparaten und an histologischen
Schnitten von verschiedener Dicke. Die Arbeit wird mit der Aufstellung von plasti-
schen dreidimensionalen Schemen vollendet. Auf dem Hintergrund der Histotopo-
graphie des Organs vereinigen sich in diesen Schemata in einem iibereinstimmenden
MaBstab die strukturellen und funktionellen Elemente, die Blut- und Lymphgefabe
des Organs in ein einheitliches dreidimensionales Bild.

In unseren Untersuchungen tritt die Bedeutung der Injektionsmethode fiir die
stereomorphologische Untersuchung der Lymphkapillaren und der intraorganellen
foineren LymphgefiBe deutlich zutage. Die stereomorphologischen Vorstellungen
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iiber den Bau der Organe und iiber die Stelle des intraorganellen Blut- und Lymph-
systems sind sehr wichtig fiir das Verstehen der Wechselbeziehungen zwischen dem
Bau und der Funktion der Organe unter physiologisehen und pathologischen Be-
dingungen, Entziindungen, sowie Entwicklung hésartiger Geschrwiilste mit einbe-
griffen (SHDANOW 1958).

Vor kurzem trat jedoch der ungarische Pathologe RENYI-Vinyos (1955, 1960) mit
einer Kritik der Injektionsmethode auf. Er hilt diese Methode fiir die Aufdeckung
der Lvmphkapillaren in den Organen fiir ungeeignet, denn seiner Mecinung nach
breitet sich die Injektionsmasse nicht nur in den Lymphkapillaren aus. sondern dringt
sowohl in die Blutkapillare als auch in die interstitiellen Riume zwischen den Zellen
und den Fasern des Bindegewebes ein. RENyI-Viyos schlégt vor, die Lymphkapilla-
ren nur auf den histologischen Schnitten aufzudecken, nachdem sich die Lymph-
kapillaren infolge des Unterbindens der AbfluBlymphgefiBe oder der regioniren
Lymphknoten. infolge einer vengsen Stauung oder infolge eines Odems des Organs
in verschiedenen pathologischen Zustinden erweitert haben,

Ein eingehendes Studium der von Rénvi-Viyos versffentlichten Untersuchun-
gen des Lymphsystems des Magens (1954), der Niere, der Tuba uterina (1956) und
der ménnlichen Geschlechtsdriise (1955) zeigt, daB die von im angewandten Methoden
nur unvollstédndige und verzerrte Bilder einzelner Lymphkapillaren und hauptsich-
lich der feineren LymphgefiiBe ergeben. Diese Bilder sind im Vergleich mit der Wirk-
lichkeit verzerrt, denn die Lymphkapillaren und GefiBe sind durch die Odemfliissig-
keit erweitert. Andererseits sind diese Bilder gar nicht vollkommen. denn im Zu-
sammenhang mit den zahlreichen Bahnen der Kollateralbewegung der Lymphe ist
es sehr schwer und bei vielen Organen praktisch unmdoglich, alle AbfluBbahnen der
Lymphe aus den Organen zu unterbinden und eine vollige mechanische Insuffizienz
des Lymphabflusses zu schaffen.

Deshalb gelang es RENYI-Viyos zum Beispiel nicht, in der Schleimhaut des
Magens interglanduldre Lymphsinus und das subglandulére Netz der Lymphkapillaren
zu sehen. Es gelang ihm ebenfalls nicht, auf den histologischen Schnitten Lymph-
kapillaren der Muskel- und serésen Schichten der Magenwand zu finden. Mehr als das.
RENYI-VAnos bestreitet auf Grund seiner histologischen Schnitte das Vorhanden-
sein eines Netzes von Lymphkapillaren auch in der glanduldren Schicht des Magens.
RExYI-VAmos sah nur einzelne Bruchstiicke von Lymphkapillaren und feineren
LymphgefiBen der Magenwand in den Odemgeweben an der Peripherie des runden
Magengeschwiirs. Nach RENYI-Viyos ist demnach das Lymphsystem des Magens
bedeutend drmer im Vergleich zu dem, wie es sowohl in unseren Untersuchungen
(SHDANOW 1954, s. Abb. 21a) als auch in den Untersuchungen des italienischen
Anatomen Doxint (1955), eines Mitarbeiters G. OTTaviant. beschrieben wurde.

RENYI-Viyos (1956) hat auch die zentralen Chylussinus der Darmzotten und
das Netz der Lymphkapillaren in der Schleimhaut des Diinndarms mittels seines

REJ




20 D. A, SHpaxow

Verfahrens nicht gefunden. Tn den Muske]- und subserdsen Schichten der Diinndarm-
wand sah RExYI-Vimos kein Lymphkapillarnetz, sondern nur LymphgefiBe.

Es mutet befremdend an, daB Réxyr-Viios das Vorhandensein eines Lymph-
kapillarnetzes und das Vorhandensein von Geflechten der LymphgefiBe des Diinn-
darms bestreitet, die von einer Reihe von Autoren, insbesondere von meinem Mit-

arbeiter A. B. Borissow (1953). eingehend untersucht wurden (s. Abb. 1).

Abb. 1. Lymphkapillare der Schleimhaut und der Unterschleimhautschicht des Ileums. Zentral-
sinusse der Villi intestinales (1); Lymphkapillare der Schleimhaut (2); Lymphkapillare der Unter-
schleimhautschicht (3). Mann von 26 Jahren. VergroBerung 46 x .

Die Methoden, welche RENYI-Vimos angewandt hat, haben sich fiir eine Unter-
suchung des Lymphsystems der innersekretorischen Driisen als vollkommenen un-
geeignet erwiesen.

In der letzten Zeit untersuchten wir zusammen mit unseren Mitarbeitern W. A.
Rosuko (1957), M. D. ScHMERLING (1958), E. A. WoroBJEWaA (1960), L. E. SuEwT-
SCHUSHNIKOWA, M. R. Sarin (1959), W. G. OSTROWERCHOW A (1960) und L. E. EtIn-
GEN (1958), mittels Injektionsmethoden mit nachfolgender makromikroskopischer
Untersuchung totaler Aufhellung und Korrosionspréparate, Mikroréntgenogrammen
und histologischen Schnitten verschiedener Dicke. Lymphkapillaren und GefiBe
der endokrinen Driisen.

Ruszxiax hatte im Jahre 1957 vollkommen Recht mit seiner Ansicht, daB das
Lymphsystem der Schilddriise des Menschen noch nicht erforscht, und die Frage noch
nicht geldst ist. ob sich die LymphgefiBe der Sehilddriise am Hormonabfiu betei-
ligen.

An unseren Priparaten (Abb. 2a) ist zu ersehen, daB das intraorganelle Lymph-
system der Schilddriise durch cin ununterbrochenes dreidimensionales Netz von
Lymphkapillaren vertreten ist. Thr Durchmesser ist sehr ungleich: einige sind sehr
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diinn, andere sind flache breite Lakunen. welche zwischen den benachharten Folli-
: keln zusammengedriickt sind.

Die Maschen des Kapillarnetzes sind von verschiedener Gréfe und Form und
umringen Follikelgruppen, die aus 3—4 Follikeln bestehen. Dadurch unterscheiden
w sich die Lymphkapillaren der Schilddriise von den Blutkapillaren. die jeden einzelnen
] Follikel umringen.

Die feineren AbfluBlymphgefiBe, die aus dem ununterbrochenen Netz von
Lymphkapillaren entstehen. gehen zusammen mit den Arteriolen und Venulae, in-
dem sie um die letzteren leite artige Geflechte bhilden, durch dje Bindegewebstrabe-
keln hindurch zur Oberfliche des Organs. Hier miinden sic in das zweischichtige

i —

Abb. 2. a) Lymphkapillare und LymphgefiBe der Schilddriise eines erwachsenen Menschen.

Injektion mit Bleiweis. Mikroréntgenogramm. Vergroferung 24 5 . b) Lymphkapillare der Schild-

driise des Kaninchens in normalen Bedingungen. VergroBerung 28 x. ¢) Lymphkapillare der

Schilddriise des Kaninchens nach 15taglicher Einnahme von Thyreoidin. VergroBerung 28 «.

d) Lymphkapillare des Schilddriise des Kaninchens nach 15tdelicher Einnahme von Methylthy-
ouracil. Vererifierung 28 x .
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22 D. A. SHDANOW

Oberfldchengeflecht der SchilddriisenlymphgefiBe, aus welchem die AbfluBlymph-
gefilBe entstehen.

Unserer Ansicht nach beteiligen sich die Wurzeln des Lymphsystems der Schild-
driise am HormonabfluB. Davon iiberzeugt uns nicht nur die Tatsache, daB das
Kolloid in den Follikeln der Driisc und der Inhalt der Lymphkapillare und GeféBe
gleich gefirbt sind, sondern auch dic morphologischen Verinderungen des Lymph-
systems der Schilddriise des Kaninchens (s. Abb. 2b, ¢, d) bei der experimentellen
Verinderung der Funktion des Organs infolge einer dauernden Einfiihrung von
Thyreoidin und Methylthyouracil. Soleche Versuche hat M. D. SCHMERLING (1958)
in unserem Laboratorium durchgefiihrt.

Der Bau des intraorganellen Lymphsvstems der Schilddriise indert sich je
nach dem funktionellen Zustand der letzteren.

AuBerst wiederspruchsvoll sind die Angaben iiber das Lymphsystem des Thy-
mus. Wir verfiigen z. Z. iiber Injektionspriiparate des Lymphsystems des Thymus
von Kindern im Alter bis zu 14 Jahren, die von E. A. WOROBIJEWA (1960) hergestellt
wurden. Die Rinden- und Marksubstanz des Thymus sind mit einem ununterbroche-
nen dreidimensionalen Netz von tiefen diinnen Lymphkapillaren durchsetzt (s.
Abb.3a,b). Es besteht aus kleinen Maschen, welche in ein anderes Netz eingesetzt
sind. Dieses zweite Netz besteht aus breiten Maschen von interfollikuliren Lymph-
kapillaren. Sie miinden in intralobulire LymphgefdBe, die. indem sie zusammen-
flieBen, Lymphgefifie von groBerem Durchmesser bilden. die an die Oberfléiche der
Driise gehen. Es wurden auch Lymphkapillaren entdeckt. welche Hassarsche Kor-
perchen umringen (Abb. 3b) und mit Lymphkapillaren verbunden sind, die in das
intralobuléire Bindegewebe eindringen, wo sie in Lymphgefie miinden. Die Arterien
und Venen, die durch dasintralobulire Bindegewebe gehen. werden von perivaskulidren
LymphgefdBen in Form leiterartiger Geflechte begleitet. An der Oberfliche des Thy-
mus unmittelbar unter der Kapscl befindet sich ein reiches Netz von Lymphkapilla-
ren, welches ebenfalls mit AbfluBlymphgefiBen verbunden ist.

AuBerst verwickelt ist in der Literatur die Frage iiber die intraorganellen Lymph-
kapillaren der Bauchspeicheldriisc.

Unsere Angaben geben Anla$ anzunehmen, daB die Wurzeln des Lymphsystems
der Bauchspeicheldriise dreidimensionale Netze der Lymphkapillaren um die End-
kammern und LANGERHANSschen Inseln sind. Diese Lymphkapillaren flieBen in die
feineren Lymphgefile erster Ordnung, die ein dreidimensionales Geflecht um die
Léappchen der Driise bilden. Beim Fotus gibt es vorldufig noch Netze von Lymph-
kapillaren um die Léppchen herum. Diese Kapillare verwandeln sich in Lymph-
gefdBe nach der Geburt und im Laufe der ersten drei Lebensjahre.

AuBerst wichtig ist das Vorhandensein der Lymphkapillare um die LANGERHANS-
schen Inseln. Es bestitigt die Ansicht von Brepr (1923) dariiber, daB das Insulin als
Kolloidstoff von hohem Molekulargewicht in die Lymphbahn abflieBt.
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Abb. 3. a) Tiefes Lymphkapillarnetz des Thymus. Knabe von 14 Jahren. VergroBerung 30 x.
b) Lymphkapillare, welche das Hassalsche Korperchen umfassen. Knabe von 14 Jahren, Vergroe-
rung 40 x. ¢) Lymphkapillare der Marksubstanz der Nebenniere. welche in das perivaskulire
Netz miindet, das die Zentralvene umfaBt. Frau von 76 Jahren, Vergroferung 40 x. d) Lymph-
kapillare der Zone fasciculata der Rindensubstanz der Nebenniere. Frau von 45 Jahren. Vergré-
Berung 400 x. e) Lymphkapillare zwischen den Samenkanilchen des Hodens. Mann von 30 Jahren.
VergroBierung 64 x. f) Lymphkapillare des Corpus luteum im Stadium der Bliite. Frau von 18 Jah-
ren. VergréBerung 16 x
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Die intralobuldren LymphgefiBe miinden in ein Geflecht von groBeren Lymph-
getdBen zweiter und dritter Ordnung an der vorderen und hinteren Oberfliche der
Bauchspeicheldriise. Aus diesem Geflecht entstehen bei den Kindern AbfluBlymph-
gefilie dritter Ordnung, bei Erwachsenen AbfluBlymphgefiBe vierter Ordnung, die
zu regiondren Lymphknoten verlaufen. Die Ausfiithrungsginge der Driise und die
BlutgefiBe im Innern des Organs sind ebenfalls von nach der Geburt besonders voll-
endet entwickelten Netzen von Lymphkapillaren und von Geflechten der Lymph-
gefdlle umringt, die mit Zwischenlippchenflechten verbunden sind.

Es gibt sehr wenig zuverlissige Angaben iiber das Lymphsystem der Nebenniere.

Unser Mitarbeiter M. P. Ssapix (1959) entdeckte Lymphkapillaren, die sich im
Bindegewebsgeriist zwischen Zellengruppen der Rinden- und Marksubstanz befinden,
und die ein dreidimensionales Raumnetz bilden. Die Maschen der Lymphkapillaren
in der Zona reticularis und in der Zona glomerulosa der Rindensubstanz sind von
polygonaler Form und in der Zona tasciculata (Abb. 3d) senkrecht zur Oberfliche
der Nebenniere ansgedehnt. Die Lymphkapillaren der Zona glomerulosa bilden unter
der Kapsel der Nebenniere ein flaches Netz mit Maschen von polygonaler Form, von
denen sich Lymphkapillaren abzweigen, die in die Kapsel der Nebenniere in ein weit-
maschiges Lymphkapillarennetz miinden, das in ein Geflecht feinerer LymphgefiBe
eingestellt ist. Von diesem Geflecht heben sich groBere AbfluBlymphgefiBe ab, die
die Arterien und Venen paarweise begleiten und zusammen mit ihnen das Organ ver-
lassen.

Das dreidimensionale Netz der Lymphkapillaren der Nebennierenmarksubstanz
ist eine Fortsctzung des Lymphsystems der Rindensubstanz. An der Zentralvene der
Nebenniere sowie an ihren Nebenfliissen gehen die Lymphkapillaren der Marksub-
stanz (s. Abb. 3¢) in ein perivensses Netz von weiten Lymphkapillaren iiber, dessen
Maschen lings der Vene ausgedehnt sind und im Hilus der Nebenniere in zwei bis
drei AbfluBlymphgefdBe einflieBen. Die letzteren verlassen das Organ und ziehen zn
den regionédren Lymphknoten.

REnyI-Vivos (1955), der zwecks Erforschung des Lymphsystems des Hodens
bei Hunden vengse Stauung in diesem Organ hervorgerufen hatte, fand an den histo-
logischen Schnitten der Tubului seminiferti contori keine Lymphkapillaren. Seiner
Ansicht nach sind zwischen den Samenkanilehen und in den Septulac interlobulares
des Hodens keine Lymphkapillaren vorhanden.

Unsere Priparate (Abb. 3e) zeigen, da sich Lymphkapillaren und GefiBe
sowohl in der Tunica albuginea als auch im Parenchym des Hodens befinden. In der
serosen und subserdsen Schicht der Tunica albuginea ist ein Netz feinerer Lymph-
kapillaren zu beobachten. Am hinteren Rand des Hodens bildet sich aus diesem Netz
ein Geflecht von LymphgefiBen. Diese Lymphkapillaren und GefiBe sind eine elgen-
artige Modifkation des Lymphsystems des Bauchfells. Im Inneren der Tunica albu-
ginea befindet sich ein zweites tiefes Netz aus weiteren Lymphkapillaren und ein
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Abb. 4. Lymphkapillare im Lappen des Hodens, und die Lymphgefilie in der Scheidewand,
welche zwischen den Lappen liegt. Mann von 25 Jahren. Injektion mit Sevanit. Mikrokorrosion.
VergréBerung 16 x .

Geflecht feinerer LymphgefiBe, welche die Lymphe sowohl aus den serésen und
subserdsen Lymphkapillaren, als auch aus dem Parenchym des Hodens aufnehmen.
Die Wurzeln des Parenchyms des Hodens sind durch Lymphkapillaren vertreten,
die zwischen den geschlingelten Samenkaniilchen und um sie herum liegen. Die
Lymphkapillaren, welche zwischen den Samenkaniilchen des Hodens liegen, flieBen
in Lymphkapillaren und Gefdfe, die in den Septulae interlobulares liegen, oft als
Geflecht um feinere Arterien und Venen herum (Abh. 4). Einige dieser Lymphge-
file der Septulac interlobulares ziehen zur Tunica albuginea und verschmelzen mit
den LymphgefiBen im Innern der Tunica albuginea. Die anderen Lymphgetile in den
Septulae interlobulares ziehen zum Corpus Highmori. Hier liegt ein dichtes Netz von
weiten Lymphkapillaren und ein Geflecht feinerer LymphgefiBe, aus welchen Ab-
fluBlymphgefiBe des Hodens entstehen. Sie verlassen das Organ, indem sie in den
Funiculus spermaticus eingehen.

In der Anatomie des Lymphsystems der Eierstockes sind nur die AbfluBlymph-
gefdBe gut bekannt. Nach unseren Angaben, dic auf den Untersuchungen von un-
serem Mitarbeiter L. E. ETINGE: (1 958) beruhen. setzt sich das intraorganelle Lymph-
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26 D. A. SHDANOW

system des Eierstockes aus dem Lymphsystem der Tunica albuginea, der Rinden-
und Markschicht und aus AbfluBgefiiBen zusammen.

Die Lymphkapillaren der Rindensubstanz des Eierstockes der Frau verdndern
sich parallel mit dem funktionellen Zyklus dieses Organs. Die Primordialfollikel sind
noch nicht von besonderen Netzen der Lymphkapillaren umflochten. Die reifen Ei-
follikel sind von einem Doppelnetz von Lymphkapillaren umringt. Die Kapillaren
des Aulennetzes sind mit den benachbarten Lymphkapillaren und den GefiBen des
Stromas der Rindensubstanz verbunden.

Kennzeichend ist. daB das Lymphsystem des Corpus luteum im Zusammenhang
mit seiner Entwicklung und Involution cine besondere Verdnderung erfihrt. Im
Stadium der Hyperéimie und Proliferation wird die Peripherie des Corpus luteum von
Lymphkapillaren umgeben. Im Vaskularisationsstadium wachsen die Kapillaren in
der Richtung zum Zentrum des Corpus luteum, indem sie sich mit den queren Ana-
stomosen verbinden. Im Stadium der Bliite des Corpus luteum verschmelzen die
Lymphkapillaren im Zentrum des Corpus luteums und bilden den zentralen Lymph-
sinus (Abb. 3f). Im Stadium der Riickentwicklung geht ein allméihliches Schwinden
der Lymphkapillaren vor sich. In atretischen Follikeln und in fibrésen Korpern
werden keine Lymphkapillaren entdeckt, Makromikroskopische Untersuchungen des
Lymphsystems der endokrinen Driisen festigen unsere Position im Streit mit Rényi-
Vios iiber die Effektivitéit der Injcktionsmethode. Sie bestétigen noch einmal, wie
wertvoll die Injektionen der Lymphkapillaren und GefiBe sind fiir die Klarung der
gegenseitigen Abhédngigkeit der Anatomie des Lymphsystems und der Konstruktion
und der Funktion der Organe. Unsere Untersuchungen zeigen, daB die Architektur
der Anfangsnetze der Lymphkapillaren und intraorganellen Geflechte feinerer Lymph-
gefiafle der Konstruktion des Parenchyms und dem Bau des bindegewebigen Stromas
des Organs entspricht. All das ist zusammen mit der Architektur des Blutgefafsy-
stems durch die Bedingungen und dic Besonderheiten der Funktion des Organs in der
Norm und Pathologie bestimmt.

Die Lymphkapillaren und die intraorganellen LymphgefidBe dndern sich in
verschiedenen funktionellen Zustéinden des Organs. So z. B. éndern sich die Lymph-
kapillaren der Schleimhaut der Gebirmutter in verschiedenen Perioden des men-
struellen Zyklus der Frau. In der primenstruellen Periode vergroBert sich zusammen
mit der aktiven Entwicklung der funktionellen Schicht des Endometriums der Durch-
messer der Lymphkapillaren und dic GréSe der Maschen des subepithelialen und
besonders die des tiefen Lymphnetzes der Schleimhaut der Gebirmutter. Wihrend
der Schwangerschaft stellen sich die intraorganellen Lymphkapillaren und GefiBe
der Gebdrmutter um. Diese Umstellung tritt zutage durch eine VergroBerung des
Durchmessers der Lymphkapillaren und LymphgefiBe, weiter durch eine Neubil-
dung der Kapillaren und durch eine Veréinderung der Architektur der Lymphkapillar-
netze der Gebdrmutterwand. deren Maschen die typische Richtung und Form ver-
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lieren, indem sie sich proportional mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft ver-
groBern.

Die néchste, bis jetzt noch nicht geldste wichtige Streitfrage iiber die funktionelle
Anatomie der Wurzeln des Lymphsystems in den Organen ist das Verhiltnis der
Lymphkapillare zu den funktionell morphologischen Elementen der Konstruktionen
des Organs und zu den Blutkapillaren.

Mehrere Verfasser beschrieben infolge eines unkritischen Verhaltens zu Arte-
fakten der Injektionen von Lymph- und BlutgefiBen Lymphkapillaren dort, wo sie
iiberhaupt nicht vorhanden sind, z. B. in den Léppchen der Leber, in den Nieren-
korperchen. im Gewebe des Hirns und des Riickenmarks und deren Hiillen. in den
LaNGErRHANSschen Inseln der Bauchspeicheldriise, zwischen Muskelfasern der Skelett-
muskulatur usw. Unsere zahlreichen Priiparate zeigen, daf Blut- und Lymphgetif3e
in den Organen durch enge histotopographische Wechselbeziehungen verbunden sind.

Die Blutkapillaren dringen jedoch in solche Strukturen der Organe ein, in denen
es keine Lymphkapillaren gibt. So liegen die Blutkapillaren in der peripheren Zone
der Zotten der Schleimenhaut des Diinndarms, wihrend die zentrale Chyluskapillare
jedoch in der Zottenachse liegt. Die Blutkapillaren liegen im Lymphgewebe der
Solitérfollikel der Gastrointestinalrohre und der Peyerschen gehiiuften Follikel:
dort gibt es aber keine Lymphkapillaren, welche nur mit korbiithnlichen Netzen dic
Solitérfollikel umgeben. Die Blutkapillaren umringen einzelne Muskelfasern. die
Lymphkapillaren aber gehen zwischen den Muskelfaserbiindeln der Skelettmuskeln
und der Muskulatur der Speiserdhre, des Magens, des Darms, der Gebdrmutter und
der anderen inneren Organen hindurch. Tm Innern der Leberliippchen gibt es keine
Lymphkapillaren. Die Wurzeln des tiefen Lymphsystems der Leber sind Netze von
Lymphkapillaren um die Lippchen herum (Abb. 5). Wir sahen keine Lymphkapil-
laren im Innern der LaNGERHANSschen Inseln, wir sahen sie nur um die letzteren
herum. Neben den Blutkapillaren des Glomerulus im Innern der Nierenkorperchen
gibt es keine Lymphkapillaren. Die Lymphkapillaren umringen die Nierenkorper-
chen. sie liegen auch um die geschliingelten und geraden Abschnitte der Harnkiinal-
chen (Abb. 6). Die Fortsetzungen der Lymphkapillaren umflechten interlobulire
Arterien und Venen und miinden in die mit Klappen versehenen Abflulllymphge-
file ein, welche die bogenférmigen Arterien und Venen der Niere begleiten.

Die letzten Angaben, die am Katheter der Anatomie des ersten Medizinischen
Instituts zu Moskau erhalten wurden, zeigen, dafl die Tiefe der Einlagerung und die
Wechselbeziehungen der Lymph- und Blutkapillaren in verschiedenen Entwicklungs-
stadien der Organe und in verschiedenen Perioden des menschlichen Lebens ver-
schieden sind. Die Histotopographie der Lymphkapillaren und ihre Beziehung zu den
Blutkapillaren verdndern sich mit der Entwicklung der Kostruktion des Organs.

Im Laufe einiger Jahrzente wurde dariiber gestritten, ob es Lymphkapillaren
zwischen den Alveolen der Lunge gibe. Gegenwirtig haben wir mit unseren Mitar-
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Abb. 5. Tiefe Lymphkapillare und Lymphgetilie, welche zwischen den Lappen der Leber liegen.
Mann von 49 Jahren. VerergBernng 25 ::

Abb. 6. Lymphkapillare der Rindensubstanz der Niere. Frau von 57 Jahren. Vergroflerung 36 x.
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beiterin L. I. Rassocuina (1958) deutlich erwiesen, daf3 es zwischen den Alveolen der
Lunge auf den Lungenpriiparaten von Neugeborenen und hei Kindern in den ersten
Lebensmonaten keine Lymphkapillaren gibt (Abb. 7). Erst mit der Bildung der End-
verzweigungen der Bronchioli des Acinus und bei fortschreitender Entwicklung der
Konstruktion des Lungenlippchens wachsen die Lymphkapillaren in die interalveo-
laren Zwischenwinde hinein. Deshalb werden die Lymphkapillaren auf den Lungen-
prapraten bei crwachsenen Menschen nicht nur neben den Bronchioli respiratorii,
bei den Atrii angefangen, und nicht nur um die Arteriolen und Venulen zwischen den
Acini und den Lippchen injiziert. sondern auch zwischen den Lungenalveolen

(s. Abb. 8).

A R i 2 8

Abb. 7. Tiefes LymphgefiBsystem der Lunge eines Kindes von 414 Monaten. Pervasculire (1)
und peribronchiale (2) Lymphnetze. VergréBerung 20 x.

Abb. 8. Tiefes LymphgefiaBsystem des Lappens der Lunge eines erwachsenen Mannes von 35 Jah-
ren. Zwischenalveolare Lymphkapillare (1), perivasculire (2) und peribronchiale (3) Lymph-
kapillarnetze. VergroBerung 20 x .
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Die verschiedene Tiefe der Lagerung der Blut- und Lymphkapillaren riickt in
den Vordergrund der Physiologie und Pathologie der Lymphbildung die Bedeutung
der Permeabilitit der extrazelluliren Grundsubstanz des Bindegewebes. Dieses
polymerisierte Glykoprotein (GERsH and CATCHPOLE 1949), dndert besténdig je nach
dem Alter, der Aktivitit der Funktion des Gewebes. den verschiedenen Einwirkun-
gen und der Innervation den Grad sciner Polymerisation, und somit auch die sub-
mikroskopische Struktur und den Grad der Permeabilit.

Die Frage iiber den Bau der Lymphkapillarwinde ist heutzutage schon keine
Streitfrage mehr. Die Mehrzahl der Erforscher gibt zu. daB die Lymphkapillaren
ununterbrochene geschlossene Endothelwiinde haben (Abb. 9). Es bleibt aber noch
eine Streitfrage, ob die Fliissigkeit zusammen mit den in ihr gelosten und schweben-
den Stoffen aus dem Gewebe, das die Lymphkapillaren umgibt. in das Lumen der
Kapillare durch speziclle feinste Sonderlicher. sogenannte .. Stigmata™ und ,,Sto-
mata”, oder durch die Poren der Kittsubstanz, welche die Endothelzellen verbindet.
oder durch das ganze Zytoplasma des Endothelinms eindringt.

Gegenwirtig ist genau festgestellt, da$ wenigstens unter normalen Bedingungen
eine sogenannte Gewebsfliissigkeit liberhaupt nicht vorhanden ist. Beobachtungen
am lebenden Bindegewebe, z. B. in den Versuchen der Ehegatten Crark (Crarx E. R.,
and Crarx E. L. 1917) zeigten, daB sich die Zellen und Fasern des Bindegewebes in
der kolloidalen gallertartigen Grundsubstanz hefinden. Sic wird von dem Druck nicht

Abb. 9. Variationen des Endotheliums der Lymphkapillare im Zwerchfell des Kaninchens: a) Zellen
von ausgestreckter Form; b) Zellen von unregelmiBiger Form. Impréagnation mit Silber. Qkul. 10.
Objekt. 40.
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. verschoben und weist keine Merkmale der BRownschen Bewegung auf. Wasser, Gase,
Kristalloide und, unter normalen Bedingungen. kleinere Mengen von bestimmten
Fraktionen von EiweiBstoffen. welche aus dem Blut durch die Blutkapillarwénde
gehen, verbreiten sich durch dic ganze Masse dieser Grunsdubstanz. Sie ist also einer-
seits eine Bewegungsbahn der ., Gewebsfliissigkeit™* oder der ..Gewebssiifte” nach al-
ten Autoren, und andererseits ist sic ein eigenartiger Kolloidalfilter.

Da eine freie Gewebefliissigkeit nicht existiert, entstehen grofB3e experimentelle
Schwicrigkeiten fiir die Losung der Frage, durch welche Bahnen dic Einsaugung des
Wassers und der darin gelosten und schwebenden Substanzen aus den Geweben er-
folgt. Und wirklich, bei der Einfithrung ins Innere des Gewebes von Indikatoren.
die sich in verschiedenen physikalisch-chemischen Zustinden befinden. wird der Bau
des Gewebes gestért und in erster Linie der der Zwischengrundsubstanz. Deshalb
wird den Untersuchungen der Bahnen, durch die das Wasser und dic darin aufge-
losten oder schwebenden Stoffe aus serosen Hohlen des Korpers aufgesaugt werden,
eine grundlegende Bedeutung beigemessen. Wir (SHpaxow 1940, 1949. 1952) unter-
suchten in einer groBen Reihe von Experimenten die Einsaugung aus der Baunchfell-
héhle, der Pleura- und Perikardialhshle einiger Indikatoren, die sich in verschiede-
¢ nem physikalisch-chemischen Zustand befanden: eine halbprozentige Natriumsalz-
l6sung des Eosins; eine Kolloidlosung von hoher Dispersitit, fiir die eine einprozen-
tige Trypanblaulosung genommen wurde; fiinfprozentiges Kollargol, als cin Kolloid
von grober Dispersitiit; Tusche, kernhaltige Erythrozyten von Végeln und Darm-
stéibchenbakterien als Suspensionsteilchen.,

In all diesen Versuchen hat sich bestitigt. daB das Wasser und die echten Li-
sungen der Kristalloide von den Blutkapillaren und von den postkapillaren Veniilen

s

o g

LR

Ty

S

-~

N

Abb. 10. Vitale physiologische Injektion der Lymphkapillare des Herzbeutels eines Hundes nach
dem Einfiihren von Kollargol in das Cavum pericardii. VergroBerung 16 x.
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eingesaugt werden. Die Substanzen, die sich aber im kolloidalen Zustand befinden,
Emulsionsteilchen und Suspensionsteilchen werden in die Wurzeln des Lymph-
systems resorbiert (Abb. 10).

Die Betciligung der Lymphkapillaren an den Prozessen der Einsaugung des
Wassers und der echten Lisungen ist nicht deshalb gering, weil das Wasser und die
darin aufgelosten Salze auf ihrem Wege zu den Lymphkapillaren auf irgendwelche
Hindernisse stolien, sondern weil die Lymphe im Vergleich zu dem schnellen Blut-
strom langsam abflieBt und auch. weil der osmotische Druck des EiweiBstoffes der
Lymphe geringer ist als der der EiwciBstoffe des Blutes. Die LymphgetiBe beteiligen
sich jedoch indirekt am Proze$ der Wasseraufnahme in die Blutkapillaren. Die Wur-
zeln des Lymphsystems verringern die EiweiBstoffkonzentration und den onkotischen
Druck in der Grundsubstanz des Gewebes, indem sie EiweiBstoffe aus den Geweben
resorbieren, welche sich im Zustand einer kolloidalen Zersplitterung befinden. Da-
durch wird der Ubergang des Wassers und der darin gelosten Stoffe ins Blut erleich-
tert, das durch den vendsen Teil des Kapillarbetts flieBt. Der Ubergang des Eiwei-
stoffes und anderer Kolloide in die Lymphkapillare wird vor allem durch einen nie-
drigeren als im Blut und in den Geweben osmotischen und onkotischen Druck des
Inhalts der Wurzeln des Lymphsystems bestimmt. Dieses niedrige Niveau des osmo-
tischen und onkotischen Drucks des Lymphkapillarinhalts wird durch den ununter-
brochenen Lymphabflu8 aufrechterhalten, der auf die Kolloide, die sich in den Ge-
weben befinden, eine eigenartige wforttragende Wirkung** ausiibt.

Wir sind der Ansicht, daB die Spezifitdt der Funktion der Lymphkapillare zu-
gleich auch von der gréBeren Permeabilitit des Endotheliums ithrer Winde fiir die
EiweiBstoffe im Vergleich zum Endothelium der Blutkapillare abhingt, sowie von
den engeren Beziehungen des Lymphendotheliums zu der Zwischengrundsubstanz
des Bindegewebes, von der groBeren Veriinderlichkeit des Durchmessers der Lymph-
kapillare und schlieBlich von der spezifischen Aktivitit des lebenden Lymphkapillar-
endotheliums, welches gewisse Merkmale phagozytérer Eigenschaften aufgewiesen hat.

FoLp1, Russnsak, JELLINEK, SzaBO (1955) haben gezeigt, daB das Endothelium
der Lymphkapillare ebenso wie die Elemente des Reticuloendothelialsystems im-
stande ist, EiweiBstoffteilchen zu speichern, die nach der Methode von Jancsé (1955)
mit der Farbe Germanin verbunden sind. Das bestétigt meine Ansicht, die ich noch
im Jahre 1940 geduBert habe, daf das Endothelium der Lymphkapillare eine aktive
Membran ist, die das Durchgehen von EiweiBstoffteilchen, Fett, Emulsionsteilchen,
Farbteilchen, Bakterien und #hnlichem durch sie hindurch beeinfluBt.

Eine groBere Permeabilitit des Endotheliums der Lymphkapillare im Ver-
gleich mit den Blutkapillaren beweisen die Versuche von Hupack und McMASTER
(1932). Sie haben bewiesen, daB die Farben aus den Blut- und Lymphkapillaren mit
der gleichen Geschwindigkeit kommen; in den Blutkapillaren jedoch stehen die
Farben unter einem groBeren hydrostatischen Druck, der ihre Diffusion durch das
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Endothelium erleichtert; in den Lymphkapillaren hingegen ist dieser Druck sehr
gering. Die Morphologie des Endotheliums der Lymphkapillare zeichnet sich durch
eine Reihe von Besonderheiten aus (ALtscnur 1956): die Form der Endothelzellen
in den Lymphkapillaren ist weniger regelmiBig und maormwam, als in den Blutka-
pillaren, die Endothelzellen sind grofier (Abb. 9). Die groBere Permeabilitit der
Winde der Lymphwurzeln hiangt wahrscheinlich dayvon ab. daB das Endothel der
Lymphkapillare im Gegensatz zum Endothelium der Blutkapillare von der Grund-
substanz des Bindegewebes durch keine Basilarmembran und keine Perizyten ge-
trennt ist. Bei einer VergroBerung des Durchmessers der Lymphkapillare werden ihre
Winde ausgedehnt. das Zytoplasma des Endotheliums wird diinner. Dies muB eben-
falls den Proze; des Ubergangs der EiweiBstoffmolekiile oder der Suspensionsteilchen
aus den Geweben in die Wurzel des Lymphsystems erleichtern.

Gleichzeitig wird die F rage iiber das Vorhandensein von besonderen Offnungen,
sogenannter ., Stigmata™ und ,.Stomata*. im Endothelium der Lymphkapillare auf-
geworfen. Unserer Ansicht nach gibt es keine solchen Licher. Bei den Versuchen
der Resorption aus den serosen Hohlen von verschiedenen Farbstoffen sowie auch
von Bakterien und Vogelerythrozyten waren auf unseren Priiparaten diese Indika-
toren nicht nur an den Grenzen der Endothelzellen, sondern auch an der ganzen
Oberfliche des Endotheliums der Lymphkapillare sowie auch des Mesothels der
serdsen Hohlen zu sehen. Wir sind deshalb der Ansicht, daf die EiweiBstoffmolekiile
und die Teilchen verschiedener Suspensionen in die Wurzeln des Lymphsystems nicht
durch die Offnungen zwischen den Endothelzellen und auch durch das mit Silber-
imprégnation darstellbare »»Kapillarzement* zwischen den Endothelzellen cindringen,
sondern durch das ganze Zytoplasma des Endotheliums.

Bemerkenswert ist, daBl, wenn wir bei mehreren pathologischen Zustianden der
Organe, zum Beipiel bei den Entziindungen der Leber, Lymphkapillare injizierten,
S0 sahen wir, daB die Farbe nicht nur die Lymphkapillarnetze anfiillt. sondern sich
auch in der Grundsubstanz des Gewebes befindet, wohin sie aus den Kapillaren ge-
langt. Wahrscheinlich ist das die F olge einer Verletzung der Integritit ihrer Endothel-
winde in bestimmten Phasen des Entziindungsprozesses. Unsero Mitarbeiterin
IGNASCHRINA (1957) sah bei der Untersuchung der Verdnderungen der Lymphkapillare
der Schleimhaut der Luftrihre bej einer Katze 24 Stunden nach erfolgter Vergiftung
des Tieres durch Chlor ein AusflieBen von Farbteilchen aus den Lymphkapillaren
ins Gewebe durch die verletzten Kapillirwénde. BarascHEw (1959) beobachtete
bei Kaninchen wihrend der Strahlenkrankheit, die durch eine Rontgenbestrahlung
hervorgerufen wurde, daB die Lymphkapillarwinde des Magens fiir die Farbe von
Gerota permeabel wurden. Die PreuBischblaukérnchen drangen in die umliegenden
Gewebe ein. MaLcHASOWA (1959) fand unter solchen Bedingungen analoge Versinde-
rungen der Lymphkapillare in den Gaumenmandeln des Kaninchens. Am zweiten
Tag nach der Bestrahlung waren die Lymphkapillarwinde durchlochert und die

3 Anat. Anz. Bd. 111. Aufsitze l
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Farbkérnchen drangen aus den Kapillaren in das umliegende Gewebe ein. GorbE-
JEWA (1961) beobachtete nach der Rontgenbestrahlung vor der Radikaloperation des
Milchdriisenkarzinoms in ciner Dosis von 6000 r bis zu 10000 r eine Ausdehnung der
Lymphkapillare der Milchdriise; die Kapillarwénde wurden dabei permeabel fiir die
Kornchen der Injektionsfarbe (s. Abb. 13d). Bermerkenswert ist, da FoLp1 (1960)
auch wihrend der experimentell hervorgerufenen Strahlenkrankheit bei den Kanin-
chen Merkmale einer dynamischen Insuffizienz der Wurzeln des LymphgefiBsvstems
beobachtete, die in ein Odem ausartete. Das bedeutet, daB trotz der Bildung von
Offnungen an den Lymphkapillarwinden, dieselben bei der Strahlenkrankheit die
Fahigkeit verlieren, Wasser aufzunehmen und EiweiBstoffe aus den Geweben zu
resorbieren. Die notwendige Voraussetzung fiir die Resorption von EiweiBstoffen
und anderen Kolloiden aus den Geweben durch die Wurzeln des Lymphsystems ist
also die biologische Aktivitit der unversehrten Endothelwand der Lymphkapillare.

Die Lymphkapillaren gewihrleisten die Beweglichkeit des Stoffwechsels zwi-
schen dem Blut und den Geweben, indem sie EiweiBstoffe und andere kolloidale
Stoffe aus den Geweben resorbieren, denn je geringer die Differenz im EiweiBgehalt
und somit die Differenz des onkotischen Drucks zwischen dem Blut und der Grund-
substanz der Gewebe ist, desto geringer ist die Wirkung der physikalisch-chemischen
Faktoren, die den Stoffwechsel bestimmen. Der hohe EiweiBgehalt in den Geweben
ruft eine Zerstorung des Metabolismus derselben hervor, erschwert einerseits den
Ubergang des Wassers und der darin gelosten Stoffe aus dem Blut in die Gewebe und
das Forttragen der Produkte und Schlacken des Stoffwechsels aus dem Gewebe in
das Blutbett andererseits. Die Uberfiillung der interstitiellen Grundsubstanz des
Gewebes mit dem EiweiBstoff macht den Stoffwechsel fast unmoglich und fiihrt
zur Nekrose. Deshalb gewinnt unter den Bedingungen der Pathologie die Resorptions-
und Reinigungsfunktion des Lymphsystems auBerordentlich an Bedeutung. Die po-
tentiellen Moglichkeiten der Wurzeln des Lymphsystems, die vom hohen Grad der
Anpassungsfihigkeit der Lymphkapillare und Gefiae an die verénderlichen Bildun-
gen der Funktion abhiéingen, offenbaren sich in vollem MaBe.

Die Hauptrolle fillt dabei dem Endothelium der Lymphbahn zu. Darauf haben
wir bereits in unseren alten Berichten iiber die Ausscheidungstéitigkeit der Winde
der feineren und mittleren LymphgefiBe im Anatomischen Anzeiger hingewiesen
(Supanow 1935). Unsere vor kurzem bei den wiederholten Versuchen durchgefiihr-
ten Beobachtungen zeigten die Fahigkeit des Endotheliums der Lymphgefile, die
in der Lymphe schwebenden Tusche- und Kollargolteilchen aufzunehmen und sie in
das umliegende Gewebe zu befordern, indem sie auf diese Weise den kolloidalen und
korpuskulidren Lymphgehalt wiederherstellen.

Vor kurzem machte am Katheder der Anatomie des ersten Medizinischen In-
stituts zu Moskau WoskressJENSKAJA (1958) bei der Untersuchung des Ubergangs
der Vogelerythrozyten sowie der Darmstéibchenbakterien aus der Bauchfellhohle
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in die Pleurahohle neue interessante Feststellungen iiber die Reaktionsfihigkeit des
Endotheliums der Lymphkapillaren des Zwerchfels beim Kaninchen. Die in die Bauch-
] fellhéhle eingefiihrten Vogelervthrozyten oder Bakterien wurden in die Lymph-
: kapillaren des Zwerchfells aufgesaugt. Das Vogelblut oder dje Suspension der Bak-
terien rief eine Reizreaktion des Lymphendotheliums hervor. Dies duberte sich in den
_ UcWEE:cmmao:.ﬁ,_.mor&usmmg des Endotheliums (s. Abb. 11. 12), die an den mikro-
skopischen Priparaten der Lymphkapillaren sichthar wurden. die mit Silber impré-
gniert waren. Das Bild erinnerte an dje Veréinderungen des Endotheliums der Lymph-

kapillaren bei der Reizung. die bereit im Jahre 1893 von Kornossow beschrieben
wurden.

—

11

Abb. 11. Vitale Injektion der Lymphkapillare des Zwerchfells des Kaninchens mit Vogelerythro-
zvten. Ausgang der Erythrozyten aus den H..«.Ewwwmﬁm:mamn,mio_.,_k_ einer Dekomplexation des
Endotheliums. Qkul. 10, Objekt. 3,5.

Abb. 12. Dekomplexation des Endotheliums eines Lymphkapillars des Zwerchfells des Kanin-
chens, welches mit Vogelervthrocyten gefiillt ist. Wo das Endothelium verletzt ist, sind Erythro-
zyten zu sehen. Okul. 10, Objekt. 40.

o

Die Dekomplexation des Endotheliums. welche eine 42&:&3::@ des funk-
tionellen Zustandes der Lymphgefifwénde war, fithrte zum Austritt der Ervthro-
zyten oder Darmbakterien aus den Lymphkapillaren und GefiiBen in das umliegende
Bindegewebe (Abb. 11) Wir sahen eine eigentiimliche Lymphorrhagie in das Binde-
gewebe. Das Erseheinen von Vogelerythrozyten oder Darmbakterien in der subpleu-
ralen Schicht des Bindegewebes rief ferner eine Reizreaktion des Mesothels hervor.
[nfolgedessen wurde die Ganzheit der Mesothelschicht der Pleura zerstirt und die
Vogelerythrozyten oder Bakterien fielen bei den Atembewegungen in die Pleura-
héhle heraus.
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Nicht alles ist geklart und vieles ist noch strittig in der Frage iiber dic Bedeutung
der Wurzeln des Lymphsystems in einzelnen Organen. Ob sie nur die Salze, Fliissig-
keiten, Eiweififraktionen, Lipoide und Lipoproteide einsaugen, die in die interstitiells
Grundsubstanz des Gewcbes aus dem Blutplasma ausgeschieden sind, oder ob siel
die Lymphkapillare auch am AbfluB der spezifischen Produkte der Lebenstétigkei
der Parenchymelemente beteiligen ? Diese Frage ist von besonderer Bedeutung fii
die innersekretorischen Organe. Die engen histotopographisehen Beziehungen zwi
schen den endokrinen Driisen und den Elementen ihrer Konstruktion, welche di
Sekretion der Hormone erfiillen. (Joaxov 1960). iiberzeugen uns von der Exister
der Lymphokrinie. Das wird z. B. sowohl durch die Veridnderungen bewiesen, die di
Lymphkapillaren des Corpus luteum im Zusammenhang mit ihrer Entwicklung un
Involution erleiden, als auch durch Versuche meines Mitarbeiters ScuyMERLING (1958

Abb. 13. Lymphkapillarnetz des Parenchyms der Mammae. Frau von 30 Jahren. VergroBerw
30 x. b) Lymphkapillarnetz des Parenchyms der Mammae einer Frau von 30 Jahren wihrend d
Menstruation. Vergrofierung 30 x. ¢) Lymphkapillarnetz der Mammae einer Frau von 55 Jahre
VergroBerung 30 x.d) AusflieBen der Farbe aus den Lymphkapillaren nach der Rontgentheray

bei Mammakarzinom. Summarische Dosis 6000 r. Frau von 33 Jahren. Vergréferung 30 x.
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Unter der Bedingung der abgeschwichten Funktionstitigkeit der Schilddriise bei
den Kaninchen, die im Laufe von 15 Tagen zweimal tdglich 0,5 g Thyreoidin bekamen,
zcigten sich neben der Verminderung der Anzahl und der GréBe der Lymphkapillaren
viele feinste interfollikulire Lymphkapillaren, deren Durchmesser 15—20 Mikron
betrug. Die letzteren bilden ein kleinmaschiges Netz, das so aussieht, als ob es in die
Maschen eines groBmaschigen Netzes eingesetzt wire, welches von den breiten
Zwischenldppehenkapillaren gebildet wird. Diese feinsten Lymphkapillaren wurden
durch dic Injektion aufgedeckt im Zusammenhang mit der Zerstorung der Emission
des Kolloids aus den Follikeln.

In den Schilddriisen der Kaninchen, die im Laufe von 15 Tagen zweimal tiglich
0.20 ¢ Methylthyvourazil bekamen, waren stark vergroferte trabekuldre Lymph-
kapillaren und an den Stellen ihrer Verschmelzung riesenhatte Lymphlakunen sicht-
bar. Der Durchmesser der AbfluBlymphgetile war auch 2—3mal grilier als gewdhn-
lich. Eine starke Erweiterung der intralobuliren Kapillaren- eine kolbenfiirmige
Aisehwellung und eine VergroBerung des Durchmessers der Abflublymphegefilic —
! das war mit der vermehrten Emission des Kolloids verbunden (s. Abb. 2b. ¢. d).

lKine der ungelosten und strittigen Fragen in der Anatomie dos Lymphsyvstems
ist die Frage iiber die altersbedingten Verdnderungen der Lymphkapillaren und Ge-
filse. Die cinen Autoren sind der Ansicht. daB die Verbreitung und die Dichte der
l.vmphkapillarnetze in den Organen. in der Haut, in den serésen Hiuten dos Kor-
pers. mit fortschreitendem Alter zunehmen. Andere Autoren hingegen schrichen von
einer Reduktion des Lymphsvstems im vorgeriickten Alter. Beim Vergleichen von
cinigen hundert Lymphkapillarpriparaten und GefiiBen in verschiedenen inneren
Organen bei Kindern, Erwachsenen und alten Leuten fanden wir. dal} im vorgeriick-
ten und greisen Alter eine teilweise Reduktion der Wurzeln des Lymphsystems vor
sich geht (Supaxow 1960). Die Lymphkapillaren werden diinner und schwinden
teilweise, ihr Lumen wird duBerst ungleichméBig und die Konturen ungerade. die
Maschen dor kapilldren Lymphnetze deformieren. Weiter seien einige Beispiele an-
gefithrt.

An der Herzkammer erwachsener Leute befinden sich im und unter dem Epi-
cardium zwei Lymphkapillarnetze: ein oberflichliches und ein tiefes (s. Abb. 16a).
Das oberflichliche Netz liegt iiber dem Blutkapillarnetz und besteht aus kleinen
Maschen diinner (0,01—0,04 mm) Lymphkapillaren. Es wird durch schriige Anasto-
mosen mit dem tiefen groBmaschigen Netz breiter (0,04—0,08 mm) Lymphkapil-
laren verbunden. Die letzteren fliefien in die in dieser Sehicht befindlichen diinnen
LymphgefaBe, die sich miteinander in ein Geflecht vereinigen. Ineinanderflieffend
und oftmals leiterférmige Geflechte lings der BlutgefiBe bildend. steigen diese
LymphgefiBe zur Herzbasis empor, wo sie in grofe (bis zu 3.0 mm im Durchmesser)
l.vmphgefiBe miinden, die in den Sulei interverntriculares und den Sulcus corona-
rius des Herzens neben den Hauptarterien und Venen dieses Organs verlaufen. Die
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Architektonik der Lymphnetze ist an verschiedenen Stellen der Kammern und d
Vorhafe nicht gleich und verdndert sich in der Systole und der Diastole des Herzer

Bei Greisen ist eine teilweise Reduktion des oberflichlichen und des tief
subepicardialen Lymphkapillarnetzes zu bemerken, ihre Umrisse werden unrege
mibig, das Lumen der Kapillare wird bald enger, bald breiter, das Netz ist nicht me
zweischichtig (s. Abb. 16b). Sehr ungleich werden auch die Umrisse der AbfluBlymp
gefile, die anscheinend durch das cinschrumpfende Bindegewebe zusammengezog
werden. Sie sind mit vielfachen Ausstiilpungen bedeckt. Das oberflichliche sube;

Abb. 15. Altersbedingte Verinderungen des oberflichlichen LymphgefiBisystem der Lung
GroBmaschiges (1) und feinmaschiges (2) Geflecht der LymphgefiBen der tiefen Schichten d
Pleura. Oberflichliches Lymphnetz der Pleura (3). Mann von 49 Jahren. VergriBerung 12>
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cardiale Netz wird unregelméfig dicht, und stellenweise treten Flecke besonders
dichter Anhéufungen von Lymphkapillaren hervor.

Uber den subepicardialen Anhéufungen von Fettgewebe, wie sie nicht selten bei
Greisen zu beobachten sind, entwickeln sich Flecke sehr dichter Netze feinster Lymph-
kapillaren. die eine Menge kleinster Maschen bilden.

Auf dieselbe Weise entwickeln sich allméhlich nach Uberschreiten des 45.—50.
Lebensjahres die Verinderungen der Lymphkapillaren und Gef4Be der Lungeund treten
im Alter von 60 Jahren deutlich zutage (s. Abb. 14, 15). Das Lymphsystem der vis-
zeralen Pleura der Lunge des erwachsenen Menschen besteht aus einem oberflich-
lichen Netz diinner Lymphkapillaren und einem mit ihm verbundenen Lymphge-
taligeflecht, das in den tiefen Schichten der Pleura lagert. In den dlteren J ahrgéngen
kommt es in diesen Netzen und Geflechten zu einer teilweisen Reduktion der Lymph-
kapillaren und GefdBe. Manche davon verschwinden, und so entstehen viele unge-
schlossene Maschen und blind auslaufende Kapillaren und GeféBe. Die Umrisse der
Maschen werden unregelmifig und die Konturen der GefiBe ungleich, die Gefifle
sind mit zahlreichen blinden Auswiichsen bedeckt.

Einer bedeutenden Verdnderung sind die innersekretorischen Driisen im vor-
geriickten Alter unterworfen. Aus diesem Grund sind die altersbedingten Veriinde-
rungen des Lymphsystems der ménnlichen Geschlechtsdriise von besonderem
Interesse.

Die Form der Maschen des Kapillarnetzes im LymphgefiBsystem der Tunica
albuginea des Hodens wird im Alter unregelmiBig, es erscheinen eine groBe Menge
ungeschlossener Maschen und andere Merkmale einer teilweisen Reduktion der
Lymphkapillaren. Sehr bemerkenswert sind die Verdnderungen an den kleinen Lymph-
gefdBen, die in der EiweiBhiille des Hodens ein Geflecht bilden. Sie bekommen eine
unregelméfBige Kontur und bedecken sich vielfach mit kleinen varikésen Schwellun-
gen und Ausstiillpungen, die voneinander durch Verengungen und Abschniirungen ge-
trennt sind (Abb. 17). Nach dem 50. Lebensjahre erfolgt eine teilweise Reduktion des
tiefen Lymphsystems der méannlichen Geschlechtsdriise. die Architektonik der
Lymphkapillaren und Gefde im Parenchym dieses Organs veréndert sich. Infolge
des fortschreitenden Verschwindens der Lymphkapillaren bilden sich zahlreiche un-
geschlossene Maschen des Lymphkapillarnetztes. Die Maschen sind kleiner und die
Lymphkapillaren selbst diinner als im bliihenden Alter.

In der klimakterischen und postklimakterischen Periode der Frau nimmt die
Intensitit des Stoffwechsels und der Hormonfunktionen der weiblichen Geschlechts-
driise ab. Demzufolge ist im fortgeschrittenen Alter die Injektion des Lymphsystems
des Eierstockes sehr erschwert und miBlingt des 6fteren. An den aufgehellten Préipa-
raten bilden die Lymphkapillaren der Rindensubstanz oft keine geschlossenen Maschen,
sondern haben das Aussehen blinder Auswiichse, die die das jugendliche Alter kenn-
zeichnende RegelméBigkeit des Lymphnetzes verlieren. Die Weite der Lvmphka-
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Abb. 16.a) Subepicardiale Lymphkapillare und LymphgefiBe des Ventriculus sinister des Herzens

einer Frau von 38 Jahren. Vergroflerung 20 x . b) Altersbedingte Involution der subepicardialen

Lymphkapillare am Ventriculus sinister des Herzens. Mann von 63 Jahren. VergrofBerung 40 x.

¢) Ausdehnung und Deformation der subepicardialen Lymphkapillaren des Ventriculus sinister

des Herzens bei Endocarditis. Mann von 53 Jahren. VergréBerung 20 x. d) Reduktion des sub-

epicardialen Lymphkapillare am Ventriculus sinister des Herzens bei Kardiosklerose. Frau von
48 Jahren. VergréBerung 32 x .

pillare wird unregelmiBig, sic deformieren und werden geringer an Zahl. Besonders
stark deformiert und erweitert sind dic Lymphkapillaren um die atretischen Follikel
und die fibrésen Kérper. Die Lymphkapillaren der Marksubstanz des Eierstockes
deformiercn ebenfalls.

Wesentliche Verdnderungen des Baues erleiden im vorgeriickten Alter die Or-
gane, deren Funktion mit dem Scxualzyklus verbunden ist und sich mit dem Ein-
treten der Klimax stark verdndert. Die altersbedingten Verinderungen des Lymph-
systems der Prostata und der Milchdriise lenkten deshalb unsere Aufmerksamkeit
auf sich.
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An den aufgehellten Priparaten der Injektion des Lymphsystems der Prostata
der Greise ist eine fortschreitende Verminderung des Limens der Lymphkapillaren
zu sehen, im Verlauf der Kapillaren entstehen Verengungen und Ausdchnungen. All-
méhlich geht die RegelmaBigkeit der Anordnung der Kapillaren verloren, in elnigen
Teilen der Driise bilden sie keine geschlossene Maschen mehr um sekretorische Blis-
chen und >:mm§~::mmmm.§mm herum, wie es im bliihenden Alter der Fall ist. Nach dem
50. Lebensjahr wird auch eine Verdnderung der Umrisse der feinen und grofieren
LymphgefiBe beobachtet, die sich im Tnnern des Organs und besonders in der Kapsel
der Prostata befinden. Die Rinder der GefiiBe werden ungleich, in ihrem Verlauf ent-
stchen sackformige Ausstiilpungen von runder oder ovaler Form. Verengungen wer-
den durch Ausdehnungen abgelist (s. Abb. 18).

Abb. 17. Altersbedingte Veréinderungen der Lymphgefiie der Tunica albuginea des Hodens.
Mann von 67 Jahren, Injektion mit Sevanit (analogisch dem Neopren). Mikrokorrasion. Ver-
, 2rdBerung 16 .

Abb. 18. Altersbedingte Verinderungen der LymphgefiBe in der Kapsel der hinteren Oberfliche
der Prostata. Mann von 82 Jahren, VergroBBerung 30 x .
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Das Injizieren der Lymphkapillaren der Milchdriise der Frauen im Alter iiber
50 Jahren ist erschwert. Das Netz der Lymphkapillaren wird spérlicher und groBer
im Durchmesser, An manchen Stellen sind die Maschen des Netzes nicht geschlossen,
sie sind aus sehr diinnen Kapillaren gebildet (vgl. Abb. 13a, b, ¢).

L. J. Rassocuina (1960) fand bei zweijihrigen Ratten Altersverinderungen der
Lymphkapillaren und Gefilic des Magens shnlich wie sic von uns frither im Lymph-
gefiisystem der alten Menschen aufgefunden wurden.

Altersbedingte Verdnderungen wurden cbenfalls in den AbfluBlymphgefien
auf dem Wege vom Organ zum Ductus thoracicus und im Bau der Wand des Ductus
thoracius selbst sowic auch in der Konstruktion der Lymphknoten beobachtet.

Die AbfluBlymphgefilie vieler Organe veréindern sich, wie wir sowie auch SERBINO
(1956, 1960) bemerkt haben, in folgender charakteristischer Weise: je nach der Involu-
tion ihrer Wénde werden die Konturen der Lymphgefie ungerade, sie bedecken sich
mit zahlreichen varikisen Schwellungen und Ausstiilpungen, die voneinander durch
Verengungen und Abschniirungen getrennt sind.

In den Wanden der Lymphgefife und insbesondere in denen der groBen Lymph-
stimme haben wir eine Involution der glatten Muskulatur und des elastischen Ge-
riistes entdeckt. Zusammen mit JewsseJEw (1954) haben wir atherosklerdse Ver-
dnderungen der Wand des Ductus thoracicus bei Leuten hohen Alters mit ausge-
pragter Atherosklerose der Aorta und der groBen BlutgefiBe festgestellt.

Bemerkenswert sind unserc neuen Angaben hinsichtlich des Alterns der Lymph-
knoten. Im Greisenalter sind Verdnderungen der Lymphknoten zu verzeichnen, die
allen Lymphknoten gemeinsam sind und andere, dic bestimmten einzelnen Lymph-
knotengruppen eigen sind.

Zu den allgemeinen Merkmalen des Alterns der Lymphknoten gehéren die Ver-
dickung der Bindegewebskapsel und die Wucherung der Bindegewebstrabekel, welche
sich vom Hilus des Knotens in sein Parenchym verbreiten. Das gemeinsame fiir alle
Lymphknoten ist ebenfalls ein im Greisenalter erfolgendes Verdringen der Rinden:
substanz durch die Marksubstanz — eine relative Verminderung der Fliche der
Rindensubstanz und eine VergroBerung der Flidche der Marksubstanz auf den durch
den Hilus hindurchgegangenen Schnitten. Das tritt besonders klar in den Lnn. in-
guinales et axillares zutage. Die Marksinus werden absolut und relativ breiter als im
jugendlichen oder im blithenden Alter. In der Rindensubstanz einiger Knoten. dort
wo die Sekundirknétchen besonders gut entwickelt sind, namentlich in den Lnn.
paraaortales, tracheobronchiales. axillares usw. verringert sich ihre Anzahl im grei-
sen Alter wesentlich. In den Linn. inguiales, axillares und anderen wird das Lymph-
gewebe schon ziemlich friih, im fiinfzigsten und sechzigsten Lebensjahre, teilweise
durch Fettgewcbe ersetzt (s. Abb. 19, 20).

Unsere Injektionen und histologischen Priparate von Lymphkapillaren, Ge-
tiBen und Hauptlvmphstimmen zeigen, welchen hedeutenden Verdnderungen alle
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Zur Losung der Streitfragen iiber die funktionelle

Abb. 19. Mesenterialer Lymphknoten. Asan. Mann von 72 Jahren. Wucherung des Bind
der Kapsel und der Knotentrabekel. VereroBerung 16 x.
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\bb. 20. Achselhohlenlymphknoten. Asan. Frau von 16 Jahren. Ersetzen des Lymphknoten-
parenchyms durch Fettgewebe. VereroBerung 16 x
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Glieder des Lymphsystems im bejahrten und greisen Alter unterworfen sind. Sie sind
eng verbunden mit den Verdnderungen des Baues und der Funktion der Organe in
dicsem Lebensabschnitt des Menschen und somit auch mit den Funktionen des
Lymphbildung und der Lymphbewegung. Die Organe des menschlichen Korpers
sind den Altersveranderungen nicht gleichzeitig und nicht gleich intensiv ausgesetzt.
Daraus erschen wir, warum dic Zeit des Eintretens von altersbedingten Verdnderun-
gen der Lymphkapillaren, Getile und Knoten bei ein und demselben Individuum
verschieden ist. Die Verdnderungen sind in versehiedenen Organen verschieden.
Zweifelsohne muf hier die pathologische Anamnese des Organismus im ganzen und
seiner einzelnen Organe beriicksichtigt werden. Krankheiten tragen nicht selten zu
einem vorzeitigen Altern des Menschen bei. Aus diesem Grunde sind weitere Erfor-
schungen des Alterns des Lymphsvstems fiir ein besseres Verstindnis der Pathogenese
von Krscheinungen cines verfriithten pathologischen Alterns vonngten.

Eine funktionell-morphologische Analyse gestattet eine richtige Einschétzung
der pathologisehen Veréinderungen der Lymphkapillaren und GeféBe unter den Be-
dingungen einer experimentellen Wiedergabe pathologischer Zustinde bei Tieren.
0 wie auch bei Entziindungsprozessen und bei der Entwicklung bdsartiger Ge-
schwiilste beim Menschen.

Da wir hier keine Méglichkeit haben. niher auf unsere Beobachtungen auf dem
Gebiete der experimentellen >athologie und der Pathologie des Menschen einzugehen.
sel nur betont, dafl bei einer akuten Entziindung in den meisten Fillen eine Erwei-
terung der Lymphkapillaren und auch mehr oder weniger ausgeprigte Deformierun-
gen zu beobachten sind. Der Ausgang in eine chronische Entziindung, die mit einer
Proliferation des Bindegewebes verbunden ist. fiihrt zu einer grofleren oder kleineren
Obliteration der Lymphbahn und einer Reduktion der Lymphkapillaren und GefiBe
(s. Abb. 16¢, d).

Bei chronischer Tonsilitis nehmen die Maschen der Lymphkapillaren eine un-
ordentliche Richtung. Sowohl im oberflichlichen als auch im tiefen Lymphkapillar-
netz begegenen wir eine teilweise Obliteration der Lymphkapillaren und GefiBe. Stark
verengte LymphgefiBabschnitte folgen auf kolbenfirmige Ausdehnungen. Die Ob-
literation der Lymphgefifie und Kapillaren. so wie auch die unordentliche Orien-
tierung der Lymphkapillarmaschen ist durch eine Wucherung des Narbenbindege-
webes am Ort der Entziindung und in den verschiedenen Richtungen und Abschnitten
des Mandelparenchyms zu erkliren.

Bei chronischer Peritonitis deformieren die Lymphkapillaren der Serosa des
Diinndarms auf Kosten der Entwicklung eigenartiger kugelfsrmiger Schwellungen.
Die Lymphkapillarnetze der Magenschleimhaut und insbesondere die Zwischen-
driisensinus erleiden eine Riickentwicklung bei atrophischer Gastritis.

In der Umgcebung eines bosartigen Tumors, beispielsweise eines Adenokarzinoms
des Magens. geht eine Deformierung und Erweiterung der schon vorhandenen und
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eine Wucherung der neugebildeten Lymphkapillaren der Driisenschleimhautschicht
vor sich (vgl. Abb. 21a, b). Die Architektur der Lymphnetze veréndert sich. Sie
werden dichter. verlieren die gewéhnliche Orientierung der Maschen, ihre Resorp-
tionsfliche vergroBert sich (Supanow, 1956, 1958). Das ist wohl mit Verdnderungen
im Stoffwechsel in den den Fokus des bésartigen Wachstums umgebenden Geweben
verbunden, besonders mit dem EiweiBaustausch und mit den Zerfallsprozessen in den
Geweben, dic durch die bésartige Wucherung zerstort werden. Besteht doch die
Hauptfunktion der Lymphwurzeln in der Resorption von EiweiBen und anderen
Kolloiden aus den Geweben, sowie auch von Emulsions- und Suspensionsteilchen,
kurz von dem, was durch die Blutkapillaren und postkapillaren Veniilen nicht aufge-
saugt wird. Die Lymphnetze der Bindegewebskapseln und der serésen Hiillen der
inneren Organe wuchern und wandeln sich aus einschichtigen zu mehrschichtigen,
um, z. B. in der Leber, dem Darm, der Niere, der Lunge. Die Lymphkapillaren er-
weitern sich und deformieren sich im Einklang mit den Versinderungen der Struktur
desjenigen faserigen Bindegewebe, in dem sie sich befinden.

Das Bild der Lymphkapillaren und GefdBe in den Geschwiilsten selbst ist nicht
gleichartig vor allem im Zusammenhang mit der Spezifitit der Wechselbeziehungen
zwischen dem Parenchym und dem Geriist der bosartigen Neubildung. Im Adeno-
karzinom des Magens oder des Gebarmutterhalses werden vercinzelte Lymphkapil-
laren nur in der peripheren Geschwulstzone selbst gefunden. Das Tumorgewebe
driickt das Lymphgewebe zusammen, wichst hinein, zerstért es und andere Organ-
elemente. Wir haben keine Lymphkapillaren und GefiBe in den implantierten Krebs-

Abb. 21. a) Lymphkapillare und LymphgefiBe der Schleimhaut und der Unterschleimhautschicht

des Magens. Frau von 44 Jahren. VergroBerung 24 x . b) Erweiterung und Deformation der Lymph-

kapillare der Schleimhaut und der Unterschleimhautschicht des Magens um den Krebsherd des
Magens. Mann von 40 Jahren. VergroBerung 24 x.
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knoten bei einer m etastatischen Karzinomatose des Bauchfells sowie auch noch in den
subpleuralen Metastasen dos Lungenkrehses gesehen (Abb. 22). Dagegen sahen wir
in den Bindegewebsscheidewinden metastatischer Knoten des Leberkrebseg eine
ausgiehige Entwicklung vielschichtiger Lym phkapillarnetze.

Abb. 22, Beschidigung der oberflidchlichen Lymphkapillare der Lunge am Ort der Krebsme-
tastase. Deformation der Lymphkapillare um den Krebsknoten herum. Mann von 47 Jahren.
Vergrifferung 20 3,

Es besteht eine vielfiltige Meinungsverschiedenheit iiber Verbindungen der
oberfléchlichen und tiefen Lymphsysteme des Korpers, sowie der oberflichlichen
und tiefen Lymphkapillaren und Gefédlie von verschiedenen Organen.

Zur Ermittlung der GesetzméiBigkeiten im Wachstum der Geschwiilste in den
priméren Herden ihrer Entstehung und der GesetzmaBigkeiten der nahen und fernen
Metastasierung miissen eine grof3e Bedeutung Angaben iiber die Verbindungen der

Abb. 23. Verbindung der tiefen Lymphkapillare der Nierenrindensubstanz mit dem oberflichlichen
LymphgefiBsystem des Orzans durch die fibrise Kapsel hindurch. Junge von 16 Jahren. Ver-

2

grifierung 72y,
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Lymphkapillaren und GeféBe verschiedener Schichten der Speiseréhre. der Magens.
des Diinn- und Mastdarms, der Niecre (s. Abb. 23). der Verbindungen der Lymphge-
talie und Geflechte der Verdauungstraktes, der Verbindungen der obertlichlichen und
ticfen Lymphgefifie einzelner Teile ein und desselben Organs haben.

[n der funktionellen Anatomie der AbfluBgefife und Lymphknoten gibt es un-
endliche Diskussionen iiber die Méoglichkeit einer retrograden oder paradoxalen Be-
wegung der Lymphe, sowie iiber die Existenz solcher LymphgefiBe, die in den Due-
tus thoracicus, ohne durch Lymphknoten unterbrochen zu werden, miinden.

Bei der Losung dieser Frage sind unsere Priparate, die nach dem polychromen
Injektionsverfahren verfertigt sind, von ausschlaggebender Bedeutung (Sepsnow
1945). Diese Priparate zeigen die Richtungen und Verschmelzungen der AbfluB-
Iymphgefile aus einzelnen Organen und Korperteilen. die Bewegungsrichtungen der
Lymphe zu den Lymphknoten des Halses, der Brust- und Bauchhéhle. die Lymph-
gefille, die miteinander diese Knoten zu komplizierten Lymphgeflechten verbinden.
Wie unsere Beobachtungen gezeigt haben, ist der Klappenapparat in diesen Lymph-
gefdlen in hohem MaBe plastisch und die Richtung der Lymphbewegung darin kann
sich unter normalen und pathologischen Bedingungen verindern. Es ist von [nter-
esse, dal die Stellen ermittelt sind, aus denen die Lymphe aus den Organen in den
Ductus thoracicus abfliet, indem sie die Lymphknoten vermeidet und solcherweise
das klassische ,,Gesetz von Mascagni* verletzt.

Dies ist hinsichtlich der Lymphgetife der Leber, der Bauchspeicheldriise und
der Lunge bekannt geworden. Wir fanden eine direkte und unmittelbare Miindung
ciniger LymphgefiBe der Speisershre in die Pars interacygoaorticas, supraaorticas
und sogar in den Halsteil des Ductus thoracicus. Deshalb entspricht wohl dic Bos-
artigkeit, — im Sinne eines Vorhandenseins naher und entfernter Metastasen, — des
Krebses der Speiserdhre nicht immer der Dauer der Erkrankung, da die Metastasen
in vielen Fillen gleich durch den Ductus thoracicus, die Filter der regioniren Lymph-
knoten umgehend, in die Venenbahn gelangen und Krebsembolien in der Lunge und
der Leber hervorrufen.

Einigen Autoren erscheint endlich die Frage iiber das Vorhandensein von peri-
pheren Verbindungen der LymphgefiBe mit den Venen strittig. Wir halten derartige
Eréterungen iiber das Existieren von solchen lymphovenésen Anastomosen fiir nicht
stichhaltig. Diejenigen Autoren, die das Vorhandensein von ..peripherischen lympho-
venosen Verbindungen* verfechten, hitten schon lingst ihre Priparate vor einer
sachkundigen Anatomenversammlung demonstrieren sollen.

Pathogenetische Forschungen sollen sich auf der Grundlage einer kompleten
Anwendung experimenteller und morphologischer Methoden entwickeln. Die Prin-
zipien der pathologischen und der normalen Morphogenese sind dieselben. Deswegen
ist es unumgénglich. daB die Pathologie von den Angaben der modernen funlktio-
nellen Anatomie und Histophysiologie, von den GesetzméaBigkeiten der normalen

Morphogenese ausgeht.
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