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DAS LYMPHGEFÄSSSYSTEM DES MAGENS 
UND SEIN VERHALTEN BEI ULCUS VENTRICULI

F. R ényi-V ám os  u n d  Gy. Szin a y  

(E in g eg an g en  am  13. N o v em b er 1953)

N ach übere instim m ender A nsich t der F o rscher sind L y m p h k ap illa ren  
u n te r  norm alen  V erhältn issen  au f dem  histo logischen S chn itt des M agens n ich t 
zu sehen. A us diesem  G runde m ussten  die sich m it diesem  Them a b esch äftig en ­
den F orscher andere V erfahren ausfind ig  m achen , um  Zahl und  L ag eru n g  der 
L ym phkap illaren  un tersuchen  u n d  feststellen  zu  können . Wie aus dem  Fo lgen­
den hervorgeht, w äh lten  sie die In jek tionsm ethode.

N ach  Fohm ann  (1840) befinden  sich im  M agen zwei N etzsystem e : ein 
m uköses u n d  ein subm uköses. Seine U n tersuchungen  fü h rte  er m it Q uecksilber­
fü llung durch .

A rno ld  (zit. Disse) b ek rä ftig t Fohm anns E rgebnisse und  fügt n och  h inzu , 
dass das N etzsystem  der Schleim haut das feinere sei.

K ölliker  (1854) übern im m t die B eschreibum g der früheren A u to ren  und  
e rk lä rt ferner, dass er in  der Schleim haut L ym phgefässe niem als b e o b ach te t 
habe .

Teichmanna  M ethode (1861) fü h rte  heim  M enschen nicht zum  E rfo lg , so 
dass er V ersuche am  H u n d  ausführte  : »D ie O berflächenschich t lieg t in  der
Schleim haut u n te r  den D rüsen ; die andere, die tiefe Schicht b re ite t sich zw ischen 
der S chleim haut und  der T unica m uscularis aus.«  Bei seinen U n te rsu c h u n g e n  
in jizierte  e r F a rb s to ff  in  den Magen.

Freys B efunde (1870) stim m en zum  Teil m it denen von Teichm ann  ü b e r­
ein. A uch dieser A u to r verm ochte  n u r die zw ischen der Drüse und  d e r m u sk u ­
lären  Schich t befindlichen Lym phgefässe nachzuw eisen ; zwischen d en  D rüsen  
konn te  e r Lym phgefässe n ich t feststellen.

In  Sappeys  B uch (1889) lesen w ir folgendes : »Die Lym phgefässe s tam m en  
teils aus d er T un ica m ucosa, teils aus der T u n ica  m uscularis.«  »Die ab le iten d en  
Gefässe durchbohren  die M uscularis m ucosae, verlau fen  sodann in  d e r  T un ica  
fib rosa , wo sie sich in  aszendierende, zu den  L ym phknoten  der k le inen  K u r­
v a tu r  h in  verlaufende, sowie in  deszend ierende 'Ä ste  verzweigen, w elche in  die 
L ym ph k n o ten  d er grossen K u rv a tu r  gelangen.«  In  der M uskelschicht b e fin ­
den sich sehr zahlreiche Lym phgefässe. Die ab le itenden  m ünden in  d ie  vo rer­
w äh n ten .
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Lóvén  (1906) in jiz ie rte  in  die M agenschleim haut eine ölige Suspension von 
B erlin erb lau . E r  fan d  den  m ukösen  und  den  subm ukösen  P lexus. D en  subm u- 
kösen  n e n n t er »subg landu lär.«  Ferner wies e r Lym phgefässe zw ischen dem  
E p ith e l  u n d  dem  sub g lan d u lären  P lexus n a c h :  » . . .  im  subg landu lären  N etz 
b e f in d e n  sich z a h l r e ic h e . . . .  m ehr oder w eniger gerade aufsteigende, zw ischen 
d e n  D rüsen  gelagerte Lym phgefässe, die ich  als in terg landuläre  L ym phsinus 
bezeichnen  w ürde«.

Cunêo und  Delamare (1900) u n te rsu ch ten  d en  Magen vom  P fe rd , H u n d , 
K a n in ch en  und  M eerschw einchen. In  die L ym phgefässe in jizierten  sie 0 ,l% ig es  
A g N 0 3. D en  Sinus h a lten  sie, zusam m en m it seinen  anastom osierenden Zweigen, 
fü r  d en  A nfang  der L ym phgefässbahn . Ih re r  M einung nach beg inn t d er Sinus 
u n te r  dem  E p ithe l m it einer am pullären  E rw eite rung .

Jam ieson  u n d  Dobson (1907) in jiz ierten  in  30 Magen B erlinerb lau . Ih re r  
A nsich t nach  beginnen die Lym phgefässe b lin d  in  der subepithelialen u n d  su b ­
g lan d u lä ren  Schicht. Zw ischen den D rüsen w e ite r verlaufend, b ilden sie nach  
re ich lich en  V erb indungen  einen  perig landu lären  P lexus. An der Basis d er D rüsen  
m ü n d en  sie in  die su b g landu lären  P lexus, die sich  zwischen der D rüse u n d  der 
M uscularis m ucosae befin d en . Die von h ier ausgehenden  kurzen u n d  b re iten  
G efässe durchbohren  die M uscularis mucosae u n d  b ilden  sodann in  der Subm ucosa 
e inen  P lex u s. Die ab le itenden  Gefässe m ü n d en  du rch  die M uskelschicht h in ­
d u rc h  in  den subserösen P lexus ein, von dem  valvu läre  Gefässe ausgehen, die 
sich  u n te r  ständ iger V erb re ite rung  in  der K u rv a tu r  lagern.

D isse  (1911) in jiz ie rte  B erlinerblau  in  die m enschliche M agenschleim haut. 
Seine E rgebnisse fasst e r fo lgenderm assen zusam m en  : »Die Scheide d er B lu t­
k ap illa ren  is t der A nfang  einer geschlossenen B a h n , welche sich im  in te rg la n d u ­
lä ren  S inus und  w eiterhin  im  subg landu lären  P lexus fo rtse tz t ; dies is t der 
A nfang  der L y m p h b ah n . D ie Blutkapillaren s in d  von den Lym phkapillaren  
scheidenförm ig  um kleidet. A us den perivenösen Scheiden wird der In h a lt  du rch  
G efässe w eiterbefö rdert, w elche selbständig  v e rlau fen  und sich n ich t a u f  die 
B lu tg efässe  stü tzen .«

B orrm ann  (1926) sch re ib t au f G rund d er F o rtp flan zu n g  der K rebszellen  
von  in  d e r M uscularis m ucosae long itud inal verlaufenden  Lym phgefässen, 
w elche in  e rs te r Linie im  oberen Teil der S ch ich t zu sehen sind. Zwischen den 
su b g lan d u lä ren  u n d  den subm ukösen L ym phgefässen  bestehe eine V erb indung. 
»D ie längsgerich te te  P rogression  der K rebszellen d u rch  die in der oberen Schich t 
d er M uscularis m ucosae liegenden Lym phgefässe h in d u rch  habe ich h äu fig  b e ­
o b a c h te n  können.«

I n  dem  W erk von R ouvière  (1932) fin d e n  sich  keine w esentlichen neuen 
A n g a b e n .

D rin ker  u n d  J o jje y  (1941) teilen die A n g ab en  von M all aus dem  Ja h re  
1896 m it, la u t w elchen der L y m p h ap p ara t zw ischen  den D rüsen e n ts te h t. Das 
N e tz sy s tem  s te h t m it dem  P lexus der M uscularis m ucosae im  Z usam m enhang.
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D as andere  N etzsystem  befindet sich in  der Subm ucosa, von d e r valvuläre 
Gefässe die A bleitung  besorgen.

Aus allen diesen A ngaben sind  zwei B eobachtungen hervo rzuheben  :
1. Die U ntersuchung  der M agenlym phgefässe geschah ü b ere in stim m en d  

m it der In jek tionsm ethode, w ährend  B orrm ann  die Lagerung d er K rebszellen  
berücksich tig te . Die In jek tionsm ethode is t indessen, wie w ir dies be i d er Niere 
bew iesen, zum  N achw eis der L ym phkap illaren  n ich t geeignet (R finy i— Vámos, 
1950). Die verw endete Substanz, z. B. B erlinerb lau , s trö m t selbst bei geringstem  
D ruck  von  der Stelle m it höherem  D ru ck  zu  der m it niedrigerem , w äh ren d  sie 
inzw ischen in  das In te rs titiu m  eind ring t. So en ts teh en  F arbstre ifen , d ie  m it den 
L ym phkap illaren  n ich t iden tisch  sind . Dieses V erfahren en tsp rich t zu m  N ach­
weis der ab leitenden  Lym phgefässe g u t, is t aber bei der E rfo rsch u n g  der 
L ym phkap illaren  n ich t geeignet.

2. Aus den  Forschungsergebnissen is t hervorzuheben, dass d ie  A utoren 
übere in stim m end  von Plexus, und  zw ar m ehrere  von zahlreichen P lex u s, d . h. 
von d er reichlichen L ym phversorgung des M agens sprechen. Im  Z usam m en­
hang  m it der Z ahl der P lexus bestehen  jed o ch  W idersprüche. So fa n d  Kölliker 
in  d er Schleim haut keine L ym phgefässe, andere A utoren h ingegen  fanden 
w elche. Teichm ann  und Frey  b eo b ach te ten  P lexus lediglich in  d er S chleim haut 
u n d  in  der Subm ucosa. A ndere berich ten  auch  über P lexus in  d er M uskulatur. 
Cuneo u n d  Delamare beschreiben 4 P lexus. V on Gefässen, die bis z u r  O berfläche 
verlau fen , schreiben Sappey, Lóvén , Cuneo u n d  Delamare, Disse. Ih re  V orgänger 
haben  diese n ich t w ahrgenom m en.

Zusam m enfassend lässt sich d ah er sagen, dass die A nw endung der In jek ­
tionsm ethode und  deren Ergebnis (w eites N etzsystem ) sowie die w idersprechen­
den  B eobachtungen  genügend A nlass b o ten , um  die anatom ischen  F ragen  des 
L y m p h ap p ara tes  im  Magen von neuem  zu  untersuchen .

V or allem  bedurfte  es einer M ethode, u m  die L ym phkap illaren  in  h isto lo­
gischen S chn itten  un tersuchen  zu können . Probeweise such ten  u n d  u n te rb an ­
den  w ir die ab leitenden  Lym phgefässe des Magens am  H u n d . W ir e rw arte ten , 
dass w enn w ir die ableitenden grossen Lym phgefässe u n te rb in d en , infolge der 
S tau u n g  sich die in  der W and  verlau fenden  L ym phkapillaren  e rw e ite rn  und gut 
s ich tb a r w erden. Diese M ethode blieb jed o ch  ohne Erfolg. In  den  m eisten  Fällen 
k o n n ten  wir näm lich  die in der k leinen  u n d  grossen K u rv a tu r  befindlichen 
L ym phgefässe gar n ich t w ahrnehm en. Sahen  w ir jedoch den einen oder anderen, 
sich neben den  B lutgefässen h inziehenden  ableitenden  L y m p h stam m  u n d  n ah ­
m en die U n terb indung  vor, so gelang es n ich t, die E rw eiterung  d e r K apillaren  
zu erreichen . Dies h a tte  seine U rsache offensichtlich darin , dass sich  auch die 
L ym phm enge, die u n te r norm alen V erhältn issen  den Magen d u rch  das von uns 
verschlossene Lym phgefäss verlassen h ä tte , durch die in versch iedenen  R ich­
tu n g e n  verlau fenden  freien ab le itenden  Lym phgefässe en tfe rn te . A uch durch 
die V erengerung einer M agenvene verm och ten  wir unser Ziel n ich t zu  erreichen.

7 Acta Morpholcgica IV/3.
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S elbst be i diesem E in g riff  fa n d  keine E rw eite ru n g  der Lym phgefässe s t a t t ,  
w ah rsch e in lich  aus ähn lichen  G ründen  wie im  vo rhergehenden  Falle. W egen d e r 
in te rv e n ö se n  A nastom osen v e ru rsach t die V erengerung  einer Vene noch  keine 
w esen tlich e  S törung  in  der S afts trö m u n g  der M agenw and. A uf diesem  W ege 
k o n n te n  w ir dem nach n ich t w eitergehen.

D ie  Pathologie  k am  u n s  zu  Hilfe : bei U lcus ven tricu li erw eitern  sich  
n ä m lic h  in  der U m gebung des Geschwürs die M agenlym phgefässe und  w erden  
d a h e r  m it  H ilfe des M ikroskops sich tbar.

A us dem  M aterial des I I .  Pathologisch-A natom ischen  In stitu te s  u n te rsu c h ­
te n  w ir  110 chronisch ulzeröse M agenteile in  e inem  U m fang von ca. 3—4 cm . 
V on d e n  Lym phgefässe en th a lte n d e n  Teilen s te llten  w ir teilweise Serienschn itte  
her. D a s  M ateria l e rh ie lten  w ir von  der I I . C h iru rg ischen  K lin ik . Der resezierte  
M agen w u rd e  sofort in  F o rm alin  fix ie rt. Die P rä p a ra te  fä rb ten  w ir m it H äm a- 
to x y lin -E o s in , einen Teil m it A zan  oder nach  V an  Gieson, w ährend einige 
S c h n itte  n a c h  Bielschowszky-M aresch  im prägn iert w urden .

I n  d iesem  M ateria l u n te rsu c h te n  w ir in  e rs te r  L inie die Lage, den  V er­
la u f u n d  die V erb indung der Lym phgefässe u n te re in a n d e r. Vor allem r ich te ten  
w ir u n s e r  A ugenm erk a u f  die K ap illaren  u n d  k le in en  Gefässe. Die Lage d e r 
a b le ite n d e n  grossen L ym phgefässe und  der reg iona len  L ym phknoten  is t g u t 
b e k a n n t.

I n  110 resezierten M agenteilen  fanden w ir e rw eite rte  Lym phgefässe in  48 
F ällen . D ie sta tistische  A usw ertung , d. h . die F ests te llu n g , in  welchem P ro zen tsa tz  
n eb en U lze ra  erw eiterte  L ym phgefässevorhanden  sind , lieg t n ich t in unserer A bsich t.

V on  unseren  Ergebnissen können  wir au f G ru n d  d er histologischen S ch n itte  
sagen, d a ss  die Zahl der L ym phk ap illa ren  unter dem E pithel verschw indend 
gering is t .  D ie D urchsich t eines grossen M ateria ls u n d  zahlreicher S ch n itte  
w ar n ö tig , bis w ir je  eine L ym phkap illa re  festste llen  kon n ten . Dieses G ebiet des 
M agens is t  seh r arm  an  L ym phgefässen  (Abb. 1).

Z w ischen  den D rüsen  s in d  bere its m ehr L y m p h k ap illa ren  zu sehen. W ir 
h a t t e n  M ateria l, wo in  der Subm ucosa zahlreiche w eite  Lym phgefässe h e rv o r­
tr a te n , w ä h re n d  w ir g leichzeitig  zwischen den D rü sen  auch  in  S erienschnitten  
keine K a p illa re n  fanden . D em gegenüber sahen  w ir  au ch  ulzeröses M ateria l, 
in dem  a u f  einzelnen G ebieten  zw ischen den D rüsen  L ym phgefässe in  grösserer 
Zahl v o rh a n d e n  w aren. P lexus k o n n ten  in  keinem  F a lle  festgestellt w erden . 
Die in te rg lan d u lä ren  K ap illaren  laufen  im  In te rs titiu m  paralle l m it den D rü sen ­
k an ä len . Ih re  Q uerschn ittsfo rm  h ä n g t von der U m gebung  ab. E inm al g le ich t 
sie eh er e in em  Dreieck, ein an d erm al eher einem  K reis oder V iereck. Die W an d  
der K a p illa re n  schm iegt sich so eng  an  die M em brana p rop ria  der D rüsen  an , 
dass sie zw ischen diesen gew öhnlich  n ich t e rb lick t w erden  kann . An diesen 
Stellen w ird  das In te rs titiu m  alle in  von den L y m p h k ap illa ren  ausgefüllt, w obei 
diese d ie  ü b rigen  B estand teile  des In te rs titiu m s a n  die M em branae p rop riae  
drücken  (A bb . 2). Aus dem  Zusam m enfluss d ieser K ap illa ren  e n ts te h t e in
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Abb. 1. Subepitkelia le  L ym phkap iilare .
Abb. 2. In te rg lan d u lä re  L ym phkap iilare , welche das In te rs titiu m  völlig ausfüllt.

Abb. 3. Zur M uscularis m ucosae verlaufendes L ym phgefäss, w elchesd ie  K apillai en der Mucosa sam m elt. 
Abb. 4. L ym phgefäss, welches die M uscularis m ucosae d u rch b o h rt.

CO
СЛ

D
A

S L
Y

M
PH

 G
 E

FÄ
SSS Y

ST
E

M
 

D
E

S M
A

O
E

N
S U

N
D

 S
E

IN
 

V
E

R
H

A
L

T
E

N
 

B
E

I U
L

C
U

S V
E

N
T

B
IC

U
L

I



358 F . RŰNYI-VÁMOS und O Y . SZ IN A Y

g rö sse re s  L ym phgefäss, welches an  der D rüsenbasis hervorkom m end subg landu lär 
z u r  M uscularis m ucosae h in  v e rläu ft (Abb. 3). In te rg lan d u lä r is t dem nach  kein  
L ym phgefässp lexus zu sehen.

A ls nächster L ym phgefässabschn itt m uss d er die M uscularis m ucosae 
d u rch b o h ren d e  Teil angenom m en w erden. D ieser sam m elt die subep ithelia len  
u n d  in te rg lan d u lä ren  L ym phgefässe (Abb. 4).

I n  den M uscularis mucosae haben  w ir m it den  M uskelfasern para lle l v e r­
la u fe n d e  L ym phkap illaren  in  keinem  einzigen F alle  gesehen, w oraus sich  fo l­
g e rn  lä s s t, dass die von  B orrm ann  b e ton te  ho rizon ta le  A usbreitung  der K re b s ­
zellen  in  der oberen S chich t d er M uscularis m ucosae n ich t innerhalb  d er L y m p h ­
gefässe  v o r sich geht.

I n  der Submucosa s ind  bereits w eit m eh r Lym phgefässe s ich tb a r. M an 
s ie h t dünnw andige Gefässe m it kleinem  D urchm esser und  va lvu läre  Gefässe 
m it d ick e re r W and. E in  Teil derselben v e rläu ft selbständig , ein an d erer Teil 
n e b e n  A rte rien  und  V enen. In  einzelnen u n se re r M aterialien tre te n  led ig lich  
ein ige Lym phgefässe hervo r, w ährend  die G efässe in  anderen einen P lexus b il­
d en . D ie  Z ahl der Lym phgefässe is t n ich t bei je d e m  Ulkus gleich. In  dem  einen  
s in d  — a u f  Serienschnitten  — w eniger, im  an d eren  m ehr Lym phgefässe v o rh a n ­
d en . M an  sieht zahlreiche va lvu lä re  Gefässe, die in  der oberen S ch ich t n ic h t 
a n z u tre ffe n  w aren. In  d e r M ucosa is t dem nach  das L ym phnetz m ehr v e rb re ite t 
(u n d  stellenw eise p lexusartig ) als in  der oben  b ehande lten  Schicht ; doch  sei 
sch o n  h ie r  be ton t, dass es au ch  ausgedehn ter is t als in  der M uscularis u n d  der 
S ubseros a  (Abb. 5—7).

I n  der M uscularis b eo b ach te ten  w ir w enige Lvm phgefässe. Diese b e f in ­
d e n  s ich  in  den M uskelbündeln . Ih re  Z ahl is t ungefähr die gleiche oder auch  
m e h r als die Zahl derjenigen, welche zw ischen d en  D rüsen  liegen, jed o ch  w esen t­
lich  geringer als die der Gefässe, welche sich  in  d er Subm ucosa befinden . E inen  
P le x u s  h ab en  wir n ich t w ahrgenom m en (A bb. 8).

I n  der Subserosa s ieh t m a n  die grossen, d ickw andigen  valv u lä ren  ab le iten ­
d e n  L ym phgefässe (Abb. 9).

A u f  Grund vorstehender Ausführungen können  wir zusam m enfassend fe s t ­
stellen, dass wir im  Gegensatz zu den Beobachtungen der sich m it den Lym phge- 
fä s s e n  des Magens befassenden Forscher im  M agen wesentlich weniger L y m p h ­
gefässe fa n d en . Während die meisten Autoren unter der Schleimhaut und  zw ischen  
den D rüsen  sowie in  der m uskulären Schicht ein  Netzsystem  von um fangreicher 
A usbreitung  sahen, konnten w ir  m it unserer M ethode nur wenige oder sehr wenige 
K a p illa ren  beobachten. Subepithelial ist nur ganz vereinzelt hier und da eine K a p il­
lare zu  sehen. In  der Subm ucosa verhält es sich bereits anders. Frühere Forscher 
berichteten von deutlichen P lexus, während w ir zahlreiche Lym phgefässe, ein 
N etz  jedoch nur stellenweise beobachteten.

W ir h a tte n  bereits d a ra u f  hingew iesen, dass u n te r norm alen  V erh ä ltn is ­
sen  in  d e r M agenw and L ym phkap illaren  n ic h t zu  sehen sind, w äh ren d  dem ge-



Abb. 5. E rw eite rte s , va lvu läres L ym phgefäss in  de r ödem atösen Subm ucosa. Abb. 6. E rw eite rte s  L ym phgefäss m it A rte rie  u n d  Vene in  
d e r ödem atösen  Subm ucosa. Abb. 7. L ym php lexus in  de r ödem atösen  Subm ucosa (L ym phgefässe m it x  b eze ichnet). Abb. 8. Zwei L y m p h - Сл:

gefässe in  de r M uskelschicht (x). ю
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gen ü b er bei Ulcus v e n tr ic u li in  der N ähe des Geschw ürs w eite Lym phgefässe 
h e rv o rtre ten .

N atü rlich  s te llte n  w ir uns die F rag e , w arum  bei U lkus die Lymphgefässe  
w eit sind.

W ir dach ten  a n  zwei M öglichkeiten. D ie eine w äre, dass in  der Lym ph- 
s trö m u n g  ein H in d ern is  b e s teh t (m echanische Insuffiz ienz), die andere dagegen, 
dass zw ar die L y m p h p assag e  frei is t, der L y m p h a p p a ra t indessen eine grosse 
M enge Eiweiss (Ödem ) tran sp o rtie ren  m üsse (dynam ische Insuffizienz).

M it den a llgem einen  F ragen  der L ym phkreislaufsinsuffizienz befassten  
sich  gleichzeitig, jed o ch  unabhängig  von uns in  eingehenderW eise Földi, Rusz- 
n yá k  u n d  Szabó (1951).

Ü ber die In su ffiz ien z  des L ym phkreislaufes schreiben sie im  allgem einen 
folgendes : »Als In su ffiz ien z  des Lym phkreislaufes bezeichnen w ir alle Z ustände, 
in  den en  das L y m p h sy stem  n ich t im stande  is t, die A ufgaben zu erfüllen, die 
es im  Eiweiss- u n d  F lü ssig k e its tran sp o rt au szu füh ren  ha t.«

U n ter m echan ischer Insuffiziens v e rs teh en  sie alle jene  Z ustände, »wo 
d e r L ym phabfluss g e h in d e rt is t, sei es infolge von  organischen V eränderungen 
d e r  Lym phgefässe, sei es aus funktionellen G ründen«.

Die dynam ische Insuffiz ienz kom m t zu stan d e , »w enn die Lym phgefässe 
w eit sind, m it m ax im a le r T ran sp o rtk ap az itä t a rbe iten , jedoch  — gerade im  
H in b lick  au f ihre b e sc h rä n k te  K ap az itä t — u n fäh ig  sind , beim  A b tran sp o rt der 
in  gew altiger M enge e rzeu g ten  in terstitie llen  F lüssigkeit dem  venösen Stiel der 
K ap illa ren  eine ausre ichende  Hilfe zu b ieten« .

U m  diese F rag e  zu  entscheiden, u n te rsu ch ten  w ir in  m ehreren  F ällen  den 
L y m p h k n o ten  in  d er N ä h e  des Geschwürs. W ir fanden , dass ein Teil derselben 
k le in , h a r t und  v e rn a rb t  is t, andere dagegen s ta rk  erw eiterte  Sinus en th a lten , 
d ie  ausser von Z elle lem enten  m it einer sich m it E osin ro t färbenden  F lüssig­
k e it ausgefüllt s ind . Ü b e r ähnliche B eobach tungen  b e rich te t auch Rom hányi. 
G leichzeitig  ist gu t zu  sehen , dass das ab le itende  L ym phgefäss sehr s ta rk  erw ei­
te r t  is t (Abb. 10—11). U n ser Befund sp rich t dafü r, dass w enn auch der eine 
o d er andere regionäre L ym phkno ten  narb ig  is t, sich aus dem  M agen durch  die 
v o rh an d en en  u n v e rse h rte n  eine grosse M enge L ym phe en tfernen  kan n . Dies 
bew eist, dass der L y m p h strö m u n g  kein e rn s th a fte s  H indern is en tgegensteh t, 
d . h . die Insuffizienz n ic h t m echanischer N a tu r  is t.

M an könnte  u n s  en tgegenhalten , dass w ir n ich t das L ym phsystem  des 
gesunden  Magens d em o n strie ren , sondern das des M agens m it chronischem  Ulkus, 
u n d  dass die in  d e ra rtig e n  Fällen au ftre ten d e  erh ö h te  S aftström ung  im  Gewebe 
gegebenenfalls die B ild u n g  neuer L ym phgefässe hervorru fen  könne, so dass 
w ir m ehr L ym phgefässe  naehw eisen, als sieh  in  den  S chich ten  des gesunden 
M agens befinden. W ir g lauben , dass dieser E in w an d  unsere E rgebnisse und  
Folgerungen  n ich t w esen tlich  beeinflusst. W enn  näm lich  bei U lkus gegebenenfalls 
m it teilweise neu g eb ild e ten  L ym phkapillaren  gerechnet w erden m uss — ein Beweis



Abb. 9. W eites va lvu läres L ym phgefäss in  d e r Subserosa.
Abb. 10. R egionärer L ym p h k n o ten  m it w eiten  Sinus.

Abb. 11. W eites ab le itendes L ym phgefäss im  reg ionären  L y m p hkno ten . 
Abb. 12. A usgeprägtes in te rg lan d u läres Ödem .
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h ie rfü r  liegt bisher n ic h t v o r — , so b edeu te t d ies, dass der gesunde M agen noch  
w en ig er L ym phkap illaren  e n th ä lt , so dass d e r  L ym phgefässp lexusbefund  d e r 
A u to re n , welche die In jek tio n sm eth o d e  a n w a n d te n , keinesfalls zu treffen  k a n n .

W ir  m üssen uns au ch  noch  m it einer w e ite ren  Frage beschäftigen . Es 
ta u c h te  das B edenken auf, ob es n ich t K a p illa re n  g ib t, die kleiner sind  als die 
v o n  u n s  beschriebenen. V orhergehend h a t te n  w ir m itgeteilt, dass w ir n u r  
m ik rosk o p isch  iden tifiz ie rb a re  B ildungen fü r  L ym phk ap illa ren  h alten  können . 
W elche G esich tspunk te  en tscheiden  die F rag e , ob  eine B ildung als L y m p h - 
k a p illa re  zu  be trach ten  is t oder n ich t?  W ir g lauben , dass fü r das erw eiterte  L ym p h - 
gefäss d ie  E ndo thelw and  m it entferntem , ab g eflach tem  K ern, der m it E osin  
ro t z u  fä rb en d e  In h a lt  sowie schliesslich die T a tsa c h e  als charak te ris tisch  gel­
te n , d a ss  selbst in  S e rienschn itten  im  Lum en ro te  B lu tkörperchen  in  g rössere r 
Z ah l n ic h t  anzutreffen  sind . D ie ro te F ä rb u n g  d e r Lym phe is t m a tte r  als d ie  
des B lu tse ru m s, da der Lym pheiw eissgehalt d e r O rgane — m it A usnahm e d er 
L eb er — etw a  die H älfte  des Serum eiw eissgehaltes b e trä g t.

B ei unseren U n te rsu ch u n g en  b e tra c h te te n  w ir n u r diejenigen B ildungen  
als L y m p h k ap illa ren , w elche diesen B edingungen  en tsprachen . Infolgedessen 
k o n n te n  w ir gegebenenfalls festzustellende leere B ildungen  ohne L ym ph g eh a lt 
n ic h t fü r  L ym phkap illaren  h a lten .

H a n d e lt  es sich u m  eine dynam ische In su ffiz ien z , so muss die Stelle gefun ­
den  w e rd e n , wo die in te rs titie lle  Flüssigkeit in  g rosser Menge erzeugt w ird . H ie r 
sei b e m e rk t, dass w ir e rw e ite rte  Lym phgefässe in  d er N ähe des U lkus n u r  an  
S te llen  beobach te ten , wo Ö dem  bestand . A uf d en  v o m  Geschwür w eiter e n tfe rn ­
te n  G eb ie ten , wo kein  Ö dem  zu  sehen und  die S ch le im hau t sowie die ü b rigen  
S ch ich ten  unversehrt w aren , sahen  w ir keine L ym phgefässe. Die ödem - u n d  
lym phgefässfre ien  G ebiete d ien ten  gleichzeitig als K ontro lle . Diese frisch  f ix ie r­
te n , gesunderen  M agenteile n ah m en  w ir als V ergleichsgrundlage und  den  U m ­
s ta n d , dass diese G ebiete keine Lym phgefässe e n th a lte n , als B estä tigung  des 
bere its  v o rh e r w oh lbekann ten  Befundes : dass u n te r  norm alen V erhältn issen  
im  M agen  L ym phkapillaren  n ic h t zu sehen sind .

W ir  erw ähn ten , dass w eite  Lym phgefässe n u r  a u f  dem  ödem atösen G ebiet 
zu seh en  w aren . Das Ö dem  k ö n n ten  wir au f an d e re  W eise auch so bezeichnen , 
dass sich  im  ulzerösen G ebiet der Eiw iss- u n d  F lüssigkeitsgehalt im  Gewebe 
v e rm e h r t h a tte . Dies is t in  e rs te r  Linie in  grossem  U m fang und  häu fig  in  d er 
S u b m u co sa  zu beobach ten , se ltener und  in  geringerem  U m fang su bep ithelia l, 
in  d e r  M ucosa u n d  in  d er M uscularisschicht. D as Ö dem  ist in  der Subm ucosa 
h ä u fig  d e ra r t  ausgeprägt, dass es au f das M ehrfache der ursprünglichen D icke 
der M ucosa w ächst. D as ö d e m  der Mucosa p fleg t geringeren Um fangs zu  sein  
u n d  b e f in d e t sich zwischen oder u n te r den D rüsen . D as in  der M uscularisschicht 
zu b eo b ach ten d e  Ödem sch ieb t die M uskelfaszikel au se in an d er (Abb. 12—13).

W ir  sind  der A uffassung , dass sich die p e rip h eren  Lym phgefässe des 
U lkus b e im  A b tran sp o rt des Ödems erw eitern . D em nach  entw ickelt sich in
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der in  der U m gebung des U lkus vo r sich gehenden  L ym phström ung  eine d y n a ­
m ische Insuffiz ienz. Es e n ts te h t ein pathologisches G leichgew icht. P a th o lo ­
gisch, weil Ö dem  vorhanden  ist, sich ab er tro tzd em  eine G leichgew ichtslage 
en tw ickelt, denn  es w ird  vom  erw eiterten  L ym phgefässsystem  ebensoviel 
Ö dem flüssigkeit a b tra n sp o rtie r t, wie zu stan d e  kom m t. Es h an d e lt sich  u m  eine

Abb. 13. A usgepräg tes Ödem  in  d e r Subm ucosa, das sich bis in  die M uskelsch ich t e rs treck t 
Abb. 14. Z irku läre  N a rb en  in  de r Mucosa.
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ä h n lic h e  S itu a tio n  wie bei d er H ydronephrose. A uch  d o rt sahen w ir d ie  hoch ­
g rad ig e  E rw eiterung  der Lym phgefässe, deren  U rsache  w ir im  Ödem des N ieren- 
in te rs ti t iu m s , d. h. im  erh ö h ten  E iw eissgehalt des In te rs titiu m s such ten  (B a­
b ies, R ényi-V ám os, 1952).

A u f  G rund alldessen s in d  w ir der A nsich t, dass sich das L ym phsystem  
in  d e r  U m gebung  des U lkus d a n n  erw eitert, w enn  e in  Ödem  b esteh t. I n  diesen 
F ä lle n  is t  daher das Ö dem  (die E iw eisszunahm e) als p rim är, die E rw eite rung  
des L y m p h ap p a ra tes  als sek u n d ä r zu b e trach ten .

I n  bezug  au f das M agengeschw ür is t unsere  A rbeit n u r bis zum  Ö dem  
g e la n g t. D ie E rhöhung der P e rm eab ilitä t d er B lu tgefässkap illarw and  is t led ig ­
lich e ine  Supposition. W ir denken  ferner an  die M öglichkeit, dass es sich  
au ch  h ie r  um  eine H istam inw irkung  han d e lt, d och  k an n  auch H ypoxäm ie in  
F rag e  kom m en  (Balanina  usw .).

A u f  Grund vorstehender Darlegungen nehm en w ir an, dass bei M agen­
geschw ür die Lymphgefässerweiterung eine dynam ische und nicht eine mechanische 
In s u ff iz ie n z  der Lym phström ung anzeigt. D ie Ursache der Erweiterung besteht 
darin , dass eine grosse M enge E iw eiss und F lüssigkeit, d. h. Ödem, a u f  A b trans­
p o rt wartet.

D ie allgem ein b ek an n te  B eobachtung  d a r f  n ich t unerw ähnt b leiben , 
dass in  d e r  U m gebung des G eschw ürs, etw as w e ite r en tfe rn t davon, in  der Sub- 
m ucosa , M uscularis oder selbst in  der Mucosa, m eh r oder weniger grosse in filtra - 
tio n sfrA e  N arben  zu sehen sin d . Diese sind in  d er M ucosa in  seltenen F ä llen  von  
grosser A usb re itu n g  u n d  z irk u lä r (Abb. 14).

E s  ta u c h te  der G edanke au f, oh die B ildung  d ieser N arben  n ich t m it der 
P a th o g en ese  des Z ustandekom m ens des neuen  Bindegewebes bei chronischer 
P y e lo n ep h ritis  und  chron ischer G lom erulonephritis in  P ara lle litä t gestellt 
w erden  k ö n n te .

B ei diesen beiden N ierenerk rankungen  s in d  w ir zu der Schlussfolgerung 
ge lan g t, dass das in  der N iere en tstehende neue Bindegew ebe eine Folge der 
In su ffiz ien z  der L ym phström ung  sei ( Babies, R ényi-V ám os, 1952 ; R ényi-  
Vámos, R óna , 1953). W ir s in d  der A nsicht, dass die Insuffizienz zu r S tag ­
n a tio n  des verm ehrten  in te rs titie llen  Eiweisses u n d  diese w iederum  zur B ildung  
neuen  B indegew ebes fü h rt.

A u f  Grund dessen denken wir auch in  diesem  Falle an die M öglichkeit, 
dass d ie  in  der Umgebung des Magengeschwürs vom U lkus etwas weiter entfernt 
entstehenden Narben eine Folge der L ym phkreislau fsinsu jfiz ienz darstellen, und  
zivar in  der Weise, dass die In su ffiz ie n z  zur S tauung  des vermehrten interstitiellen  
E iw eisses u n d  sodann zur A usscheidung neuer Bindegewebefibrillen führen  ka n n .
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Zusam m enfassung

1. N a ch  L ite ra tu ra n g a b e n  lässt sich m it d e r In jek tio n sm eth o d e  in  e in ze ln en  S ch ich ten  
des M agens e in  au sg eb re ite tes  L y m p h n e tz  nachw eisen . D em gegenüber sind im  u lze rö sen  M agen 
sub ep ith e lia l ganz v e re in ze lt u n d  in te rg lan d u lä r  m eh r L y m p h k ap illa ren  zu  seh en . D as diese 
L y m p h k ap illa ren  sam m elnde grössere Gefäss d u rc h b o h rt d ie  M uscularis m ucosae. In  d e r  M uscu- 
laris m ucosae kon n ten  L ym phgefässe  n ic h t fe s tg es te llt w erden . In  der Subm ucosa b e fin d en  
sich zah lreiche L ym phgefässe , u n d  stellenw eise sin d  P lex u s anzu treffen . In  d e r  M uscularis- 
sch ich t is t die Z ahl de r L y m p h k ap illa ren  gering . In  d e r  Subserosa verlaufen  d ie  a b lc iten d en  
grossen  Gefässe. In  den  L ym phgefässen  d e r Subm ucosa u n d  de r Subserosa w u rd e n  V alvu lae  
b e o b ac h te t ; P lexus k o n n te n  n u r  in  de r Subm ucosa u n d  au ch  h ier n u r v e re in ze lt nachgew iesen  
w erden .

2. D ie U rsache d e r L ym phgefässerw eite rung  d ü rf te  a u f  eine dynam ische In su ffiz ien z  der 
L y m p h s trö m u n g  zu rü ck zu fü h ren  sein. Es b e s teh t d e m n a ch  im  L y m p h tran sp o rt k e in  m ech an i­
sches H in d ern is , v ie lm ehr e rw eite rn  sich d ie L ym phgefässe  beim  A b tra n sp o rt des in  d e r  U m ge­
b u n g  des U lkus be fin d lich en  Ödem s (d. h. des v e rm e h rte n  Eiweisses u n d  d e r in te rs ti tie lle n  
F lü ss ig k eit)  kom pensato risch .

3. D ie B ildung d e r  in  de r U m gebung des U lkus v o rhandenen  N arb en  k a n n  d u rc h  die 
L ym phkre islau fsinsu ffiz ienz  in  de r W eise zu stande  k o m m en , dass diese eine S ta u u n g  des in te r ­
s t i tie lle n  Eiw eisses h e rv o rru f t.
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ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ЖЕЛУДКА И ЕЕ ПОВЕДЕНИЕ ПРИ ЯЗВЕ
ЖЕЛУДКА

Ф. Реньи-Вамош и Дь. Синаи 

Р е з ю м е

1. Согласно литературным данным, методом инъекции можно установить в от­
дельных слоях желудка распространенную лимфатическую сеть. В противоположность 
этому при наличии язвы в желудке видны субэпителиально, только единично между 
железами, больше лимфатических капилляров. Большой сосуд, собирающий эти лим­
фатические капилляры, прободает M u s c u la r is  m u c o sa e . В M u s c u la r is  m u c o s a e  не удалось 
установить лимфатических сосудов. В подслизистой слое ( s u b m u c o s a )  находятся много­
численные лимфатические сосуды, и местами встречаются сплетения. В слое M u s c u la r is  
число лимфатических капилляров незначительное. В субсерозе проходят отводящие 
большие сосуды. В лимфатических сосудах подслизистого слоя и субсерозы были наблю­
дены клапаны ; сплетения встречались лишь в подслизистом слое и то только совершенно 
единично.

2. Причину расширения лимфатических сосудов можно, повидимому, объяснить 
динамической недостаточностью потока лимфы. В соответствии с этим в передвижении 
лимфы не существует механического препятствия, а лимфатические сосуды расширяются 
скорее компенсаторно при транспорте отека, находящегося в окрестности язвы. (То есть 
увеличенного количества белка и интерстициальной жидкости).

3. Образование находящихся в окрестности язвы рубцов может состояться путем 
недостаточности лимфообращения таким образом, что последнее вызывает застой интер­
стициального бедка.


	3. szám
	Rényi-Vámos F.–Szinay Gy.: Das Lamphgefässystem des Magens und sein Verhalten bei Ulcus ventriculi���������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	353����������
	354����������
	355����������
	356����������
	357����������
	358����������
	359����������
	360����������
	361����������
	362����������
	363����������
	364����������
	365����������


