ANGIOLOGICA INVESTIGATIO

ANATOMISCHE PROBLEME DER LYMPHFORSCHUNG
VON F. RENYI-VAMOS (Budapest)

Wenn wir die sich mit den Lymphgefassen befassenden Arbeiten le-
sen, gewinnen wir meist den Eindruck, dass die Anatomie des Lymphge-
faflsystems wohlbekannt ist. Da Lymphkapillaren unter normalen Ver-
héltnissen in den Organen nicht sichtbar sind, bedurfte es zu ihrer Sicht-
barmachung eines entsprechenden Verfahrens. Die weiteste Verbreitung
fand die Injektionsmethode. Ausser der wurde, wenn auch selten, noch
die Impregnation angewandt.

T. INJEKTIONSMETHODE.

Diese Methode besteht im wesentlichen darin, dass die gewihlte Sub-
stanz in das Organ, oder in ein ableitendes Lymphgefiss gepresst und
ihr weiterdringen beobachtet wird. Die Forscher waren der Meinung, wo
die Streifen erscheinen, da befinden sich die Lymphgefisse. Man iden-
tifizierte also die Farbstoffstreifen mit den Lymphkapillaren ohne dass
die Wand der Kapillaren zu erkennen gewesen wire.

Mit diesem Verfahren wurde in den einzelnen Organen im grossen
ganzen {ibereinstimmende Resultate erzielt, d.h. iiberall ein ausgeddhn-
tes Lymphgefissnetz festgestellt.

Zuerst benutzte man die Quecksilbermasse. Als unvergleichlichen
Meister dieses Verfahrens betrachtete man Nuck (1692). Am verbreitet-
sten ist die Farbstoffmethode. Die 6lige-atherhaltige Berlinerblau Suspen-
sion hat Gerota (1896) zusammengestellt. Stephanis (1go2) empfahl eine
gelbe, eine griine, sowie eine rétlichbraune Masse. Polano (1902) verwen-
dete einen blauen Farbstoff. Sappey (1883) injizierte Bakterien in Lymph-
gefésse. Magnus (1922) schlug die Anwendung einer 3% igen Wasserstoff-
superoxydlosung vor. Der auf Wirkung der Katalase freigesetzte Sauer-
stof fiillt die Lymphgefsisse an. Fischer (1g33) injizierte bei seinen Unter-
suchungen Luft. Andere benutzten Tusche, oder Kunstoff.

Das Injizieren von einem Organ ist zweifellos eine sehr wertvolle Me-
thode zum Nachweis der ableitenden Lymphgefisse, sowie der regiondren
Lymphknoten. Indessen ist es aber fraglich, ob dieses Verfahren zur Fest-
stellung der Topographie des inuneren LymphgefiBsystems der Organe
geeignet ist.

Beinahe zur gleicher Zeit mit der Einfithrung der verschiedenen In-
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jektionsmethoden ergaben sich aber bereits diese Zweifel. Nach Gerster
(1876), Trzaska (x898) schreibt Bartels (10g) in seinem Buch: «Ein
solches Verfahren das allen Anspriichen gerecht wiirde, gibt es bisher
nicht ». Ahnlich dusserten sich Kumita (x911), Disse (1g11), Sysganow
(1930), u.a.. Lee (1925) betonte: «...man ist niemals sicher, ob man
Lymphgefisse injizierte ». Peirce (1944) schrieb folgendes: « Die Jnje-
tionsmasse fiillt ausser den Lymphgefissen auch noch andere Hohlrdume
und macht sie sichtbar ».

Was die erwihnten Forscher geahnt und vermntet haben, konnten
Kaiserling und Soostmeyer (1g3g) beweisen. Nach Unterbindung eines
ableitenden Lymphgefisses der Niere stellten sie nédmlich in Kaninchen-
versuchen fest, dass die Lymphkapillaren des Nierenparenchyms erwei-
tern und dadurch in mikroskopischen Schnitten gut erkennbar wurden.
Auf Grund dieses Verfahrens weisen sie darauf hin, dass sie in der Nie-
rensubstanz nirgends einen Plexus fanden und dass die Lymphkapilla-
ren nicht peri-, sondern héchstens stellenweise paravaskiilir verlaufen.

Wir konnten in unseren Versuchen (Niere, Magen, Diinndarm, Gal-
lenblase, Milz, etz.) feststellen, dass die Injektionsmethode zur Darstel-
lung der intraorganischen Lymphkapillaren ungeeignet sei, da die Farb-
stoff-, Tusche und Kunststoffstreifen mit den Lymphkapillaven nicht iden-
tisch sind. Die selbst mit geringstem Druck eingefiihrte Masse dringt von
der Stelle mit héherem Druck zu der mit niedrigerem vor, wobei sie das
Interstitium {iberschwemmt und unabhingig davon, ob Lymphkapillaren
dort anwesend sind oder nicht, auch in Blutgefissen eindringen kann.

2. Das IMPREGNATIONSVERFAHREN.

Seit den Untersuchungen Recklinghausen (1862) wird die Impregna-
tion zum Nachweis des Endothels der Lymph- und Blutkapillaren be-
nutzt. Das Verfahren bringt die Zellgrenzen sowohl der Lymphgefiss-
als auch des Blutgefissendothels zur Darstellung, eignet sich also nichi
zur Differenzierung der beiden Gefissarten.

Hiernach tauchte die Frage auf, welche Methode zur Untersuchung
der Lymphkapillaren verwendet werden soll. Nach meiner Ansicht kommt
nur ein Verfahren in Frage, bei dessen Anwendung die Lymphkapilla-
ren sich erweitern und daher auch in histologischen Schnitten gut erkenn-
bar werden.

Folgende Verfahren kommen in Betracht:

1) Herbeifishrung der Lymphstauung . gesonderte, oder kombinier-
te Unterbindung der ableitenden Lymphgefésse, regionidren Lymphkno-
ten, sowie des Ductus thoracicus.
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2) Herbesfihrung der Venenstauung allein oder Kombination mit
Lymphstauung.

3) Anwendung geeigneter pathologischer Zustinde. In erster Linie
muss man menschliche oder experimentelle Verinderungen suchen, die
u.a. mit Odem einhergehen, das im allgemeinen vom Lymphsystem ab-
transportiert wird. Im Laufe dieser Transportfunktion erweitern sich die
Lymphgefisse. Zur Klarstellung der anatomischen Fragen des Lymph-
gefifisystems konnen auch die Prozesse beitragen, in denen es infolge
Obliteration der Lymphgefésse zu betrichtlicher Erschwerung des Lymph-
transportes kommt (Verwachsungen, etz.).

Natiirlich will ich nicht behaupten, dass nur die oben erwihnten
Verfahren zum Ziel fithren, sondern lediglich hervorheben, dass die
Lymphgefisse mit ihrer Hilfe gut identifiziert werden konnen.

Unsere erste Ergebnisse veranlassten uns die Anatomie der Lymph-
gefisse in allen Organen nicht mit dem Injektionsverfahren, sondern mit
den oben erwihnten Methoden zu untersuchen.

In folgenden méchte ich kurz einige meiner Resultate zusammen-
fassen.

Niere. Die sich mit diesem Thema beschiftigenden Forscher hatten
mit Injektionsverfahren festgestellt, dass die Niere ausgedehnte Lymph-
gefdssnetze enthdlt. In unseren experimentellen Hydronephrose-Fillen
erweiterten sich die Lymphgefisse. Wir haben nachgewiesen, dass sich
die Lymphkapillaren der Rinde zu einem «interlobuliren» Zweig sam-
meln. Dessen Forisetzung ist der «arciformis» und «interlobaris» Ab-
schnitt. Die, von der Marksubstanz ausgehende «recta» Zweige miin-
den in den carciformis» Teil. Im Pyelumwand laufen die ableitenden
grossen Gefésse. Die faserige Kapsel und das Héhlensystem enthalten
nur wenige Lymphkapillaren (Abb. 1-2). Ich habe im Parenchym nir-
gends einen Plexus gefunden. Die Ursache der Lymphgefisserweiterung
ist das hydronephrotische interstitielle Odem (Rényi-Vamos, 1952).

Magen. Nach Literaturangaben (Injektionsmethode!) befindet sich
in allen Schichten des Magens ein ausgedehntes Lymphgefissnetz. Beim
menschlichen Magengeschwiir erweitern sich die Lymphgefésse (Ursache:
Odem in der Nahe des Geschwiirs), so dass ihre Topographie festgestellt
werden kann. Wir konnten mitteilen, das die Mucosa, Muskelschicht und
die Subserosa wenige Lymphgefisse enthalten. Die Muscularis mucosae
ist Lymphgefissfrei. Nur die Submucosa enthillt stellenweise Plexus
(Abb. 3-4), (Rényi-Vamos, Szinay 1954).

In bezug auf den Dimndarm stimmen die Resultate der Forscher
vollstindig iiberein: in der Achse der Zotten befindet sich ein zentrales
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Asp. 1. — Erweiterte Lymphkapillare in der Rindensubstanz (Kaninchen, Hydronephrose),

AsB. 2, — Erweiterte Lymphkapillare in der Rindensubstanz (Kapinchen, Hydronephrosc).
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ABB. 4. — Lymphgefasse in der ddematdsen Submucosa (Menschliches Material, Magen-
geschwiir, Lymphgefissc mir x bezeichnet).
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Lymphgefiiss, in den anderen Schichten ist ein umfangreiches Lymph-
gefdssnetz sichtbar. Bei unseren Versuchen am Hund (Rényi-Vimos
1954) und beim Menschen (Rényi-Vamos, Szinay 1957) haben wir in
den Zotten, der Mucosa und Muscularis mucosae keine Lymphgefiisse
gesehen, diese beginnen in der Submucosa (Abb. 5-6).

Das LymphgefaRsystem des menschlichen Coecums stimmt mit dem
des Diinndarms im wesentlichen iiberein: in der Mucosa sind Lymphka-
pillaren nicht zu sehen (Rényi-Vimos, Szinay 1958).

Am Hund unterbanden wir die regionire Lymphknoten des Diinn-
darms, beim Menschen lieferten uns mehrere Operationsfille (ausgedehnte
peritoneale Vernarbungen) sehr geeignetes Material,

In der Wand der Gallenblase in den Zotten, in der Submucosa und
Muskularisschicht sind weder beim Menschen (Operationsmaterial), noch
beim Tier (Unterbindung des Ductus cysticus) Lymphgefisse enthalten.
Dagegen befinden sich unter der Muskelhaut zahlreiche Lymphkapilla-
ren (Abb. 7). Nach Literaturangaben sind in allen Schichten zahlreiche
Lymphgefésse und Geféssplexus (Rényi-Vamos, Jellinek 1g5%).

Zwischen Leber und Gallenblase konnten nur wenige Lymphgefiss-
verbindungen iiber das Gallenblasenbett nachgewiesen werden.

Hoden und Nebemhoden. Bei Anwendung der Injektionsmethode
haben die Forscher zwischen den Canaliculi ein ausgedehntes Lymphge-
fissnetz beobachtet. An diesen Stellen fanden wir Lymphgefisse weder
im Hoden, noch in Nebenhoden. Auf den histologischen Schnitten traten
erweiterte Lymphgefisse nur subkapsulir in Erscheinung. Unser Ver-
fahren bestand darin, beim Menschen vor der Kastration den Funiculus
spermaticus 10-20 Min. leicht zu unterbinden: es entwickelte sich Lymph-
und Venenstauung (Abb. 8), (Rényi-Vimos 1gss).

In der Harnblase beim Kaninchen sind im Epithel und in der Sub-
mucosa Lymphgefésse nicht wahrnehmbar, diese gehen von der Muskel-
schicht aus. Bei diesen Untersuchungen half uns die Pathologie: anliss-
lich der Versuche mit einem sog. resorbierenden Faden kam es zu (3dem
der Blasenwand und zu starker Lymphgefasserweiterung (Abb. g), (Ren-
yi-Véamos),

In der Tuba uterina — bei den mit ()dem einhergehenden Salpingi-
tis-Féllen — konnten wir feststellen, dass Lymphgefasse nur im subse-
rosen Bindegewebe anzutreffen sind. Die sich mit diesem Frage beschaf-
tigenden Forscher haben mit Injektionsmethode in simtlichen Schichten
Lymphgefissnetze gefunden (Rényi-Vimos, Roma 1956).

Milz. Beim Tier (Hund, Katze) fand ich nach Venen- und Lymph-
stauung Lymphgefdsse weder in der Kapsel, noch in der Pulpa, noch in
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Asp. 5. — Oedematdser Diinndarm. In der Zotte und in der Mucosa sind keing Lymph-
gefisse zu schen (Hund, Lymphknotenunterhindung).

Ann. 6. — Erweitertes, klappéenhaltiges’ Lymphgéfiss in der Submucosa (Hund, Lymphkno-
tenunterbindung)
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Amn. 7. — Lymphkapillaren in der 8dematdsen Subsercsa (Gallenblase, Karze, Ductus
cysticus-Unterbindung).
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Asz. 8, — Subkapsulires, klappenhaltige Lymphgefiss im Nebenhoden (Menschliches Ma-
terial), :




Anatomische Pvobleme dér. Lymphforschung 21

i
t
ealt ¢
Asms, 10. — Erweiterte Lymphgefisse im adematbsen Milz-Hilus (Lymphgefisse mit x _
bezeichnet). m
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den Trabekeln. Die Gefdsse befinden sich nur im Hilus (Abb. 10), (Rényi-
Vémos 1050).

Aus diesen und noch nicht publizierten (Lunge, Ureter) Resultaten
geht hervor, dass die einzelnen Organe verhidltnismissig wenige Lymph-
gefisse enthalten. Das umfangreichste Lymphgefissnetz enthilt die Nie-
re. Die Zahl der hier in Erscheinung tretenden Lymphkapillaren erreicht
bei weitem nicht die der Blutgefisse. Der Reihenfolge nach kommt der
Magen, der in jeder Schicht Lymphgefisse enthilt. Fiir die anderen Or-
gane ist kennzeichnend, dass sie lymphgefissfreie Schichten aufweisen
(Darm, Gallenblase, Tuba uterina, Harnblase, Hoden, Nebenhoden, Le-
ber). In der Milzsubstanz fand ich keine Lymphgefisse.

Zusammenfassend darf festgestellt werden, dass das Lymphgefdss-
systems erforderte die neuerliche Untersuchung verschiedener allgemein
viele Organe lymphkapillarfreie Schichten enthalien.

Diese neuen anatomischen Erkentnisse fithrten auch zu neuen physio-
logischen, pathologischen und klinischen Ergebnissen in so grosser Zahl,
dass ich sie in einer demnéchst in deutscher Sprache erscheinenden Mo-
nographie ausfiihrlich mitteilen werde.

Die neue Beleuchtung der anatomischen Fragen des Lymphgefiss-
systems erforderte die neuerliche Untersuchung verschidener allgemein
anerkannter Thesen, von denen ich lediglich zwei erwidhnen méchte:

1) Die Bedeutung des Lymphgefd 8systems in der Verbreitung der
Infektion,

2) Die Rolle des Lymphgefafisystems in der Tumorausbreitung
innerhalb eines Organs.

Diese Fragen werde ich in einer anderen Mitteilung beantworten.

ZUSAMMENFASSUNG. — Die Injektions- und Impregnationsmethode sind in
der Forschung des intraorganischen Lymphgefisssystems ungeeignet, da die Farbstofi-
streifen mit den Lymphlapillaren nicht identisch sind. Nur ein Verfahren kommt in
Frage, bei dessen Anwendung die Lymphkapillaren sich erweitern und daher in histo-
logischen Schnitten gut erkennbar werden. Das intraorganische Lymphgefisssystem
einiger Organe wird erdrtert.

LITERATUR. — Bartels P.: « Das Lymphgeffisssystem ». 1909. G. Fischer, Je-
na. — Disse J.: Arch. Mikr. Anat., 78, 74, 1911. — Fischer, E.: Arch Klin. Chir.,
176, 17, 1933. — Gerota D.: Anat, Anz., 12, 216, 1896. — Kaiserling H., Soostmeyer
Th.: Wien. Kli. Wo., 1113, 1939. — Kumita K.: Arch. Anat. Entw., 49, 1909. —
Lee F. C.: Contrib. Embryol., 75, 64, 1625. — Magnus G.: D. Z. Chir., 175, 147,
1922. — Peirce E. C.: Anat. Rec., 90, 315, 1944. — Polarno O.: D. Med. Wo., No.
27, 1902. — Recklinghausen F.: « Die Lymphgefisse und ihre Beziehung zum Binde-

Bt



Anatomische Probleme der Lymphforschung 23

gewebe », 1878. Hirschwald, Berlin. — Rényi-Vimos F.: Acta Med. Hung. 3, 1, 1952.
— Rényi-Vdmos F.: Z. Urol,, 48, 355, 1955. — Rényi-Vimos F.: Acta Med. Hung.,
9, 153, 1956. — Rényi-Vdmos F.: Acta Anat. 1959. Im Druck. — Rényi-Vimos F.,
Jellinek H.: Acta Med. Hung., 1o, 203, 1957. — Rényi-Vdmos F., Réna Gy.: Virch.
Arch., 329, 310, 1956. — Rényi-Vdmos F., Szinay Gy.: Acta Morph. Hung., ¢4, 124,
1954, — Rényi-Vdmos F., Szinay Gy.: Acta Med. Hung., 11, 87, 1957, — Rényi-Vi-
mos F., Szinay Gy.: Acta Anat., 34, T24, 1058. — Sappey Ph.: zit. Bartels, Stepha-
nis Ph. A.: zit. Bartels. — Sysganow 4. N.: Z. Anat, Entw., g1, 771, 1030. —
Trzaska-Chysonsgcgewsky : Virch. Arch., 153, 119, 1808.

LA PHLEBOGRAPHIE TRANSOSSEUSE DU PETIT BASSIN
CHEZ LA FEMME DANS 100 CAS DE TUMEURS PELVIENNES

D. ANTONOPOULOS
(Athénes)

La phlébographie pelvienne transosseuse nous a attiré I’attention &
partir de 1952. Nous avons commencé 4 appliquer la phlébographie d’a-
bord sur des cas normaux de face et de profil et ensuite nous avons es-
sayé la méthode sur des cas présentant une malformation des organes
génitaux internes, une collection intrapéritonéale, une tumeur du petit
Lassin, ou une grossesse intrauterine ou extrauterine; en plus, nous avons
essayé de faire des phlébographies sur des cas normaux, aprés compres-
sion de la V. Cave. Tous nos examens radiographiques on été effectnés
dans le laboratoire de I'hdpital « Evangélismos » d’Athénes, sous anesthé-
sie générale.

Notre expérience, presque de 6 années, porte sur plus de 400 phle-
bographies, exécutées par voie transosseuse ischiatique et réalisées chez
la femme, excepté un cas réalisé chez 1’'homme. Dans ce dernier cas, des
phlébogrammes 3 cadence rapide ont été pris sur bande par l’appareil
d’angéiocardiographie, 4 1'hépital « Hippokratelon» d’Athénes; le pro-
fesseur de chirurgie & I'Universitd d’Athénes, C. Alivisatos, a bien voulu
nous confier un malade de sa clinique, présentant un oedéme étendu du
membre inférieur droit, et un oedéme moins accentué de la cuisse gauche,
et a mis & notre disposition I’appareil radiographique de I'’hdpital pour
effectuer des phlébogrammes en série de chaque cdté par la voie ischiati-
que. Nous lui en sommes trés reconnaissants.

Notre technique de la phlébographie par injection d’une solution opa-

Clinique Gynécologique de I'Hopital « Evangelismos » d’Athénes. Directeur: Professeur extr. D.
Antonopoulas,
Pour le texte in extenso, v. Comptes rendus du Ill® Congr. Int. d'Angéiologie, Sanremo 1958.
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