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Mit der Frage, ob es in der Skelettmuskulatur wirkliche Lymphgefdsse
gibt, haben sich im Laufe der Zeit mehrere Forscher beschéftigt. Fohmann
(1840), sowie Hoggan und Hoggan (1877) haben im Diaphragma und Arnold
(1844—45) im Bindegewebe der Froschmuskeln — letzterer in ziemlich reicher
Ausbildung — ein Lymphgeféssnetz nachgewiesen. Dessenungeachtet erscheint
es dem Ehepaar Hoggan fraglich, ob die im Diaphragma gefundenen Lymph-
gefésse nicht eventuell zum Peritoneum gehdren. Aagaard (1913) beruft sich
auf die Untersuchungen von Sappey und Kuttner, welche die Ansicht von
Fohmann strikt ablehnen und behaupten, dass die von diesen Forschern be-
schriebenen Lymphgefédsse dem Peritoneum angehdren. Bartels dussert sich
sehr anerkennend Uber die Untersuchungen Arnoltds, wadhrend sie nach Aagaard
wohl wertvoll hinsichtlich der S&ftezirkulation, nicht aber vom Gesichtspunkte
des Problems der Lymphgefdsse sind. Ludwig und Schweiger-Seidel (1872)
konnten bei Hunden und Ké&lbern mit Hilfe von intramuskuldren Injektionen
wasseriger Berlinerblau-Lésungen Lymphgefédsse nur in den Fascien und
Sehnen nachweisen ; nur an einer einzigen Stelle — im Bindegewebe des Biceps
femoris des Hundes — fanden sie neben den Blutadern auch ein Lymphge-
fdssnetz vor. Heideniiain (1889) erwdhnt in Verbindung mit der Ausbreitung
des Mammakarzinoms, dass dieser sich mit Vorliebe im Perimysium internum,
an den dort verlaufenden Lymphgeféssen lokalisiert. In der Injektionstechnik
ausgezeichnet gelibte Forscher, wie Teichmann (1861) und Bartels (1907)
vermochten innerhalb der Muskeln mit Hilfe von Injektionen Lymphgefdsse
nicht nachzuweisen. Nach Koelliker (1902) besitzen kleine Muskeln dber-
haupt keine, und auch gréssere nur je ein Lymphgefédss, welches in der Regel
in der Nachbarschaft der Blutadern verlduft.

Aagaard (1913) befasst sich in einer grossen Monographie — unter ein-
gehender Bearbeitung der einschldgigen Literatur — mit der Frage der Lymph-
gefésse in der Muskulatur. Zuerst untersuchte er diese in der Zungenmusku-
latur und spéter in den Extremitdten. In den letzteren stellte er ein parallel
mit den Blutadern ziehendes, spdter diese umschldngelndes RoOhrensystem
fest, welches er einzig und allein als Lymphgefésse gelten ldsst, gibt aber keine
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Auskunft darliber, ob es sich bei diesen R6hrchen um Endothelgefdsse handelt,
bzw. auf welchen Gebieten des zwischen den Muskelfasern befindlichen Binde-
gewebes sie erscheinen.

Ein neues Kapitel in der Untersuchung der menschlichen und tierischen
Lymphgefdsse beginnt mit den Arbeiten von Baum (1917, 1918, 1928), sowie
Jossifow (1930) und Shdanow (1931). Baum hat die Muskellymphgefédsse
bei verschiedenen Tierarten mittels direkter intramuskulédrer Injektionen mit
Gerota-Masse untersucht, wahrend Jossifow und Shdanow diese Methode
beim Nachweis von Lymphgefdssen in verschiedenen menschlichen Muskeln
und Muskelgruppen erfolgreich zur Anwendung brachten. Diese neueren Unter-
suchungen beweisen, dass von den Muskeln ausgehende Lymphefédsse nur
verhéltnismdéssig spérlich sind. Shdanow will dies — in Anbetracht der reich-
lichen arteriellen Versorgung der Muskeln — paradox erscheinen und er glaubt
die Erkl&rung hierfir in der schweren Injizierbarkeit der Muskellymphgefdsse
sehen zu durfen.

Ausser diesen vorwiegend makroskopischen Beschreibungen finden sich
auch zahlreiche Angaben tUber das Verhdltnis der von den Muskeln ableitenden
Lymphgefésse zu den verschiedenen regionalen Lymphknoten und wichtigeren
Lymphgefiassstimmen (Klimow-Akajewsky [1935] usw.). Uber den Ursprung
derselben aber, bzw. wo im Innern der Muskeln Uber eine selbstdndige Wand
verfligende Lymphgefdsse zuerst erscheinen, dariuber finden sich in der Lite-
ratur nur unsichere Beobachtungen (Aagaard, Heidenhain).

Um diese Frage einer KIl&rung ndherzubringen, haben wir Untersuchungen
an der Muskulatur der hinteren Extremitaten von Ratten, Kaninchen und
Hunden vorgenommen und teils verschiedene Farbstoffe i. m. injiziert, teils
durch Stauung eine Dilatation der Lymphgefédsse bewirkt. Nach dem Toten
der Tiere und Fixieren der Extremitdten wurden diesen an verschiedenen
Stellen entnommene Muskelstiickchen zu Schnitten aufgearbeitet und dieselben
einerseits mit Hamatoxylin-Eosin und anderseits nach van Gieson geférbt.

In der einen Gruppe der Tiere wurde die Ausbreitung der in die verschie-
denen Muskeln der unteren Extremitdten (Glutaei, Adduktoren, Flexoren)
injizierten Gerota-Masse und Farbstofflosungen verfolgt und es Hess sich fest-
stellen, dass dieselbe nicht nur bei frischen tierischen Leichen, sondern auch
unter physiologischen Umstédnden (wenn das Tier eine Stunde lang am Leben
erhalten wurde) nur in den Zwischenrdumen des Bindegewebes zwischen den
Muskelfasern Uber das Perimysium internum zum Perimysium externum gelangt;
Uber eine selbstdndige Wand verfligende Lymphgefédsse konnten aber inner-
halb der Muskeln nicht nachgewiesen werden (Abb. 1). Ahnliche Bilder erhielten
wir auch bei der Verabreichung von Tusche, Trypanblau und Kongorot ;
nur in einem einzigen Falle gelang es, mit Trypanblau im Perimysium
internum einmit einer selbstdndigen Wand versehenes Lymphgeféass zu entdek-
ken (Abb. 2).



Abb. 1. Gerota-Masse im Bindegewebe (Ratte Oberschenkel Extensor)

Abb. 2. Lyinphgeféass im Perimysium internum. Farbstoff der Gefasswand angeschmiegt (Ratte,
Oberschenkel Flexor)
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Obwohl diese Befunde die Ansicht von Shdanow zu unterstiitzen scheinen,
derzufolge die Lymphe anfangs frei um die Muskelfasern, diese sozusagen
umspiilend, stromt, haben sie uns doch zu der Uberlegung gefiithrt, dass die
Einfihrung dieser Farbstoffe einen recht groben, energischen Eingriff bedeutet
bzw. die Gewebe schddigend beeinflusst, was die Ursache dafir sein durfte,
dass es nur sehr schwer oder Uberhaupt nicht gelingt, im Innern der Muskeln
Uber eine selbstdndige Wand verfigende, d. h. wirklich vollendete Lymph-
gefédsse nachzuweisen. In einer weiteren Versuchsreihe wurde deshalb eine
Losung des Problems mittels Stauung der Lymphe angestrebt.

Kaiserling und Soostmeyer hatten seinerzeit die Lymphadern der
Niere und der Nierenkapsel durch eine mittels Unterbindung der extrarenalen,
ableitenden Lymphgefdsse herbeigefiihrte Stauung sichtbar gemacht. Rényi-
Vamos und Babics (1952) haben histologisch in der Niere, Rényi-Vamos
(1955) in Hoden und Nebenhoden und Babics, Fo6ldi, Rényi-Vamos, Rom-
hAnyi, Rusznyak und Szabé (1955) in der Leber durch verschieden lange
Zeit dauernde Unterbindung des Pyelon, des Plexus pampiniformis bzw. der
regionalen Lymphknoten, erweiterte Lymphgefdsse nachweisen kdnnen.

In eigenen Untersuchungen haben wir durch 12—36-stindige Unter-
bindung einerseits der V. femoralis und der umgebenden Lymphgefésse an
der einen hinteren Extremitdt unserer Tiere, andererseits durch gleich lange
Unterbindung des halbseitigen Truncus lumbalis, eine Lymphstauung her-
vorzurufen versucht; die intakt belassene Seite diente als Kontrolle. Auch
hier wurden die aus den nach Fixierung entnommenen Muskelstiickchen her-
gestellten Schnitte mit Hadmatoxylin-Eosin und nach van Gieson gefarbt.

In dem durch Unterbindung der V. femoralis und der umliegenden Lymph-
gefésse erhaltenen Stauungsmaterial konnten zwischen den Muskelfasern
ebenfalls keine Lymphgefdsse mit selbstdndiger Wand nachgewiesen werden.
In dem Anzeichen einer Stauung aufweisenden Perimysium internum waren
dagegen in unmittelbarer Ndhe der Blutadern oder in einiger Entfernung davon

bereits wirkliche Lymphgefdsse grosseren und kleineren Kalibers — mit einer
gewdhnlich aus einer einzigen Endothelschicht (hie und da auch mit etwas
Bindegewebe untermischt) bestehenden Wand versehen — nachweisbar, im

allgemeinen aber nur in geringer Zahl (Abb. 3).

In dem mittels Unterbindung des Truncus lumbalis erhaltenen Stauungs-
material trafen wir im wesentlichen &hnliche Verhéltnisse an (Abb. 4). Die
Lymphgefédsse waren ziemlich stark erweitert und das Bindegewerbe infolge
der Stauung 6dematds verdickt. Aber auch in diesem Falle konnten Uber eine
selbstdndige Wand verfiugende Lymphgefdsse ausschliesslich im Perimysium
internum nachgewiesen werden. Gebilde, die mit Lymphgefdssen hétten iden-
tifiziert werden kdénnen, waren zwischen den Muskelfasern nicht anzutreffen.

Im Perimysium externum verlaufen bei allen drei Tierarten verstand-
licherweise Lymphgefdsse  grosseren Kalibers ; ihre Lokalisation ent-

* Acta Morphologiea VIII/1.
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Abb. 3. Infolge durch Unterbindung der Vena femoralis hervorgerufenen Stauung dilatiertes
Lymphgefass im Perimysium internum (Hund, Oberschenkel Flexor)
a) Langsschnitt eines quergestreiften Muskelblindels, b) Perimysium internum, ¢) Lymphge-
fasswand
Abb. 4. Infolge durch Unterbindung des Truncus lumbalis hervorgerufenen Stauung dilatiertes
Lymphgefass im Perimysium internum (Hund, Oberschenkel Extensor)
a) Querschnitt eines quergestreiften Muskelblindels, b) Perimysium internum, c¢) Lymph-
gefasswand
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spricht im wesentlichen der im Perimysium internum beschriebenen, d. h.
auch hier finden wir sie in der ndchsten Umgebung der Blutgefasse (Abb. 5).
Aus diesen gestalten sich dann die grésseren und oberflachlicheren, schon uber
eine derbere Wandstruktur verfigenden Sammelstimme, welche die Lymphe
zu den regionalen Lymphknoten flhren.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen unterstiitzen einerseits die-
jenigen Beobachtungen, denen zufolge die Lymphe — oder richtiger gesagt :
zuné&chst nur Gewebssaft — anfangs die Muskelfasern nur frei vimstrémt und

Abb. 5. Lymphgefass im Perimysium externum (Hund, Unterschenkel Flexor)
a) Perimysium externum, b) Lymphgefasswand

scheinen andererseits — gegentber der bisherigen Unsicherheit in derLite-
ratur — zweifellos darauf hinzuweisen, dass Uber eine selbstidndige Wand
verfiigende, Lymphe enthaltende Lymphgefédsse erst im Perimysium internum
erscheinen und in unmittelbarer Nachbarschaft bzw. den Blutadern entlang
verlaufen.

Zusammenfassung

Untersuchungen wurden an der Muskulatur der hinteren Extremitaten von Ratten,
Kaninchen und Hunden angestellt, wobei einerseits verschiedene Farbstoffe intramuskular
injiziert und andrerseits eine Dilatation der Muskellymphgefasse durch Stauung hervorgerufen
wurde. Die Resultate sprechen im Gegensatz zu der bisherigen Unsicherheit in der Literatur —
mit ziemlicher Deutlichkeit dafir, dass Uber eine selbstandige Wand verfiigende, Lymphe
enthaltende Lymphadern ausschliesslich im Perimysium internum Zustandekommen und diese
in unmittelbarer Nahe der Blutadern verlaufen. Die im Perimysium externum vorhandenen
Lymphgefasse haben bereits ein etwas starkeres Lumen und verlaufen ebenfalls in der nachsten
Umgebung der Blutadern.

2*
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MWKPOCKOIMMYECKME OAHHBIE O NMM®PATNYECKNX COCYAAX MbILLL|
M. KO3SMA n A. TENNEPT

ABTOpbI NPOBENY UCCMEA0BAHUS HA MYCKYNAType 3aHWUX KOHEUHOCTeN KPbIC, KPO/MKOB
M cobak, 0THACTW UHBEKLMEN PA3NINUHbBIX KpacuTenei B MblLLLl, & 0TYacTV PacLLUMPEHUEM M-
(haTMUECKMX COCYAOB MYTeM BbI3biBaHWUS 3acTOsl. Pe3ynbTaTbl MCCMEAOBaHUS — B MPOTMBO-
NOJIOXKHOCTb Heomnpese/ieHHbIM NINTePaTypPHbIM aHHbIM B— YKasblBalOT Ha To, YTO /IMMQATH-
YyecKue cocyibl CO CaMOCTOSITE/IbHOW CTEHKOM, cofepykalue numdy, o6pasytoTca TONbKO BO
BHYTPEHHEM MePUMU3UM, U UTO OHW UAYT B HENOCPEACTBEHHOM COCeCTBE KPOBEHOCHbIX COCY/IOB,
VW XKe PSAOM C NOCNeAHUMI. JIMM(aTUYeCKMe COCybl, KOTOPbIE MOXHO 06HAPYXUTb B HApYX-
HOM MepUMU3NK UMELOT GONbLLIMIA MPOCBET U OHM TaKXXe pacnofaraloTcs B6/M3N KPOBEHOCHbIX
COCy/10B.

MICROSCOPIC MORPHOLOGY OF LYMPH VESSELS
M. KOZMA and A. GELLERT

In experiments made on the muscles of the hind legs of rats, rabbits and dogs the lymph
vessels were studied after injecting various dyes into the muscle and also after inducing con-
gestion resulting in the dilatation of the lymph vessels. It has been found that lymph vessels
possessing an own wall are formed exclusively in the internal perimysium and run in the
immediate neighbourhood of, or alongside, the blood vessels. The lymph vessels in the external
perimysium are somewhat larger in diameter and run likewise along the blood vessels.

Dr. Marta Kozma

Szeged, Kossuth L. s. 0. 40. Ungarn
Prof. Dr. Albert Gellert
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