Odeme und Lymphdrainage

Diagnose und Therapie — Lehrbuch der Odematologie

Bearbeitet von
Ulrich Herpertz

5., Uberarbeitete Aufl. 2013 2013. Buch. 416 S. Hardcover
ISBN 978 3 7945 2912 4
Format (B x L): 16,5 x 24 cm

Weitere Fachgebiete > Medizin > Human-Medizin, Gesundheitswesen >
Allgemeinmedizin, Familienmedizin

Zu Inhaltsverzeichnis

schnell und portofrei erhaltlich bei
o®0

beck-shop.de

DIE FACHBUCHHANDLUNG

Die Online-Fachbuchhandlung beck-shop.de ist speziaisiert auf Fachbiicher, insbesondere Recht, Steuern und Wirtschaft.

Im Sortiment finden Sie alle Medien (Blicher, Zeitschriften, CDs, eBooks, etc.) aller Verlage. Erganzt wird das Programm

durch Services wie Neuerscheinungsdienst oder Zusammenstellungen von Biichern zu Sonderpreisen. Der Shop fihrt mehr
als 8 Millionen Produkte.


http://www.beck-shop.de/Herpertz-Oedeme-Lymphdrainage/productview.aspx?product=12722295&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_12722295&campaign=pdf/12722295
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9105
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9105
http://www.beck-shop.de/fachbuch/inhaltsverzeichnis/9783794529124_TOC_003.pdf

4

1 Anatomie des Lymphsystems
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Abb. 1-2 Die beiden LymphgefaBsysteme des Kor-
pers und die groBen lymphatischen Wasserscheiden

Die einzelnen Korperzellen liegen eingebettet
im lockeren oder interstitiellen Bindegewebe,
auch Interstitium, Zwischengewebe oder lo-
ckeres Stiitzgewebe genannt. Der Fliissigkeits-
zufluss zum Interstitium geschieht vom lin-
ken Herzen iiber die Arterien, Arteriolen und
arteriellen Kapillaren (Hochdrucksystem).
Der Abfluss aus dem Interstitium zum rech-
ten Herzen erfolgt tiber die Venen und tiber
die Lymphgefifle (beides Niederdrucksys-
teme). Das Lymphgefafisystem ist somit ein
Nebenabfluss zum Venensystem mit ebenfalls
herzwirts gerichteter Stromung. Die Lymph-
gefifle differenzieren sich in der frithen Em-
bryonalphase unter dem Einfluss von VEGF
(vascular endothelial growth factor) aus den
Zellen der Urvenen, weshalb die wichtigsten
Lymphgefiflbiindel besonders an den Ex-
tremitdten direkt neben den Venen liegen. In
die groflen Lymphgefafie (Kollektoren) sind
ein oder mehrere Lymphknoten eingeschaltet,
durch die die Lymphe flieflen muss.

Zum Lymphsystem miissen aus immu-
nologischen Griinden aufler den Lymph-
gefiflen und Lymphknoten auch noch die

Tonsillen (Mandeln), das Knochenmark,
das lymphatische Schleimhautgewebe sowie
Milz und Thymus gerechnet werden.

1.1.1  LymphgefiBe

Der Ausdruck ,Lymphgefifie wurde von
dem Dinen Thomas Bartholin(us) (1616-
1680) geprigt, der 1653 seine Arbeit tiber die
»Vasa lymphatica“ veroffentlichte.

Es gibt zwei unterschiedlich ausgedehn-
te Lymphgefafisysteme im menschlichen
Kérper, von denen das grof3ere die beiden
unteren und den linken oberen Korper-
quadranten drainiert, was etwa 90% der
Lymphproduktion ausmacht. Das kleinere
System entsorgt den rechten oberen Korper-
quadranten und transportiert somit die rest-
lichen etwa 10% der Lymphe (Abb.1-2). Es
gibt daher auch zwei Einmiindungsstellen in
das Venensystem, die herznah in den beiden
Schliisselbeingruben am Zusammenfluss
von grofler Kopf- und Armvene, dem soge-
nannten klavikuldren Venenwinkel, liegen.

Das Lymphgefafisystem besteht aus
Lymphkapillaren ~ (Lymphbildung)  und
Lymphgefaflen (Lymphtransport). Der Aus-
druck ,Kapillare ist beim Lymphsystem ei-
gentlich nicht korrekt, da diese nicht wie die
Blutkapillaren aufgebaut sind. Sie werden
daher besser als ,initiale Lymphgefidf3e“ oder
sinitialer Lymphsinus® bezeichnet. Dennoch
wird fast ausschlieSlich der Begriff , Kapilla-
re“ verwendet, da er sich eingebiirgert hat.

Ohne Lymphkapillaren sind alle Epithe-
lien (auch das der Driisenorgane und der
Epidermis), das straffe Bindegewebe, das Rii-
ckenmark, das Gehirn sowie das sogenannte
retikuloendotheliale System (RES), das die
Milz, das Knochenmark und das lympha-
tische Gewebe einschliefit, sowie Gewebe
ohne Blutgefafle wie Knorpel, Négel, Linse
und Glaskorper.
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Tab. 1-1  Einteilung und Durchmesser der LymphgeféBabschnitte
Abschnitte Durchmesser LangenmaBe
Lymphkapillaren = initiale LymphgefaBe ca. omm 1Tmm=1000pm
= Lymphsinus
Prakollektoren ca. "s="omm Tpm=1000nm
Kollektoren = LymphsammelgefaBe ca. amm 1nm=10A
Ductus thoracicus ca.2-4mm

A= Angstrém; nm = Nanometer; mm = Millimeter; pm = Mikrometer

Einteilung und Aufbau
der LymphgefaBabschnitte

Die Lymphgefifle werden in folgende Ab-

schnitte eingeteilt (s. auch Tab. 1-1):

¢ Lymphkapillaren = initiale Lymphgefifle

e Prikollektoren

¢ Kollektoren

* Lymphstimme = Ductus thoracicus, Duc-
tus lymphaticus dexter

Die Arterien sind durch ihre Pulsationen
fithlbar und die oberfldchlichen Venen als
blaue Gefif3e sichtbar. Dagegen sind Lymph-
gefafle normalerweise von aufen nicht zu er-
kennen, da sie sehr diinn, der Inhalt klar und
diese Gefafle somit durchsichtig wie Wasser
sind. Nur unter besonderen Bedingungen
sind Lymphgefiafle zu sehen, z.B. als roter
Streifen unter der Haut bei einer Lymphan-
gitis. Nach subkutaner Injektion von Pa-
tentblau stellen sich die Lymphgefif3e unter
der Haut als blaue Streifen dar. Die mesen-
terialen Lymphgeféfle konnen bei Bauchope-
rationen sichtbar sein, besonders wenn sie
nach einer fettreichen Mahlzeit mit weifler
(milchiger) Lymphe (Chylus) angefiillt sind.
Ebenso ist bei Operationen im Brustkorb
manchmal der Ductus thoracicus vor der
Wirbelsédule sichtbar, und besonders gut bei
Chylusfillung.

Lymphkapillaren—initiale LymphgefaBe

Die Lymphkapillaren beginnen als finger-
férmige oder meist schlingenférmige Rohr-
chen, die zum Interstitium hin verschlossen
erscheinen. Lichtmikroskopisch sind sie
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Abb. 1-3  Lymphkapillarnetz der Haut

(1 mm = 1000 pm)
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Abb. 1-4 GroBenvergleich von Blut- und Lymph-
kapillare

Lymphkapillare




