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Lymphgefifle sind am anatomischen Pra-
parat nicht oder kaum sichtbar, sodass
sich Untersuchungen der Lymphgefifle
duflerst schwierig gestalten. Bereits im
19. Jahrhundert wurde damit begonnen,
den Verlauf der Lymphgefif3e darzustel-
len, indem an Leichen Quecksilber in
Lymphgefifle injiziert wurde. Quecksil-
ber besitzt eine besonders hohe Kapillari-
tit zu Lymphgefiflen und breitet sich da-
her rasch innerhalb dieser aus. Da heut-
zutage die Verwendung von Quecksilber
aufgrund seiner hohen Toxizitét verbo-
ten ist und bislang keine Substanz mit
vergleichbarer Kapillaritit gefunden wer-
den konnte, sind Untersuchungen der
Lymphgefifle an anatomischen Prapara-
ten beinahe unmaoglich.

Beziiglich der embryonalen Entwick-
lung des Lymphgefifisystems herrschtbis
heute Uneinigkeit. Es gilt als gesichert,
dass das lymphatische System wesentlich
spater als das Blutgefdfisystem entsteht
[4]. Die Abstammung der Lymphgefifle
ist jedoch noch nicht géinzlich geklart.
Hierzu existieren zumindest 2 Theorien.
Eine Theorie besagt, dass die Lymphge-
fafle unabhingig von den Blutgefifien
aus Liicken innerhalb des Mesenchyms
entstehen. Einer anderen Theorie zufolge
sollen die Lymphgefifle aus dem Endo-
thel der Venen aussprossen.

Allgemeines

Das Lymphsystem arbeitet parallel zum
Venensystem als ,,Drainage- und Trans-
portsystem® [1, 6]. Die initialen Lymph-
gefifle sind die sog. Lymphkapillaren
oder Lymphsinus. Diese sind einfache
Endothelschlduche und weisen noch kei-
ne Klappen auf. Diese Lymphkapillaren
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Anatomie des Lymphsystems

(Lymphsinus) erhalten die Lymphe aus
dem ,prilymphatischen Kanalsystem®
des Interstitiums. Uber eine interzelluli-
re Liicke (,,schwingender Zipfel“) gelangt
die Lymphe aus dem Interstitium in die
Lymphkapillaren (@ Abb. 1).

Das Lymphgefiflsystem gliedert sich
in ein oberflachliches und ein tiefes Sys-
tem. Das oberflichliche System ist in-
nerhalb des subkutanen Gewebes - al-
so oberflichlich zur Faszie — lokalisiert,
drainiert die Lymphe der Haut und des
subkutanen Gewebes und verlauft grof3-
teils parallel zu den subkutanen Venen.
Das tiefe Lymphsystem hingegen befin-
detsich tief zur Faszie, drainiert die Lym-
phe der subfaszialen Gewebe (Muskeln,
Knochen, Gelenke etc.) und begleitet die
tiefen Arterien und Venen. Im weiteren
Verlauf wird hier primir auf das ober-
flachliche Lymphsystem eingegangen.

» Das LymphgefaBsystem glie-
dert sich in ein oberflachliches
und ein tiefes System

Das  oberflichliche LymphgeffSsystem
gliedert sich in sog. Lymphareale, -zonen
und -territorien [2]. Bei einem Lymph-
arealhandelt es sich um ein kreisformiges
Hautareal mit einem Durchmesser von
maximal4 cm (8 Abb. 2). Ein Lymphareal
beinhaltet ein oberflichliches (kutanes)
und ein tiefes (subkutanes) Netz von
Lymphkapillaren. Die beiden Kapillar-
netze sind durch vertikal verlaufende
Lymphkapillaren miteinander verbun-
den. Lymphareale werden durch sog.
Prikollektoren, die im Gegensatz zu
den Lymphkapillaren bereits Klappen
aufweisen, drainiert. Eine Lymphzone ist
ein streifenformiges Hautgebiet, das aus
mehreren Lympharealen besteht und
durch einen sog. Kollektor drainiert

wird, sodass ein Kollektor die Lymphe
von mehreren Prikollektoren aufnimmt
(8 Abb. 3). Mehrere Lymphzonen verei-
nigen sich schliefllich zu einem Lymph-
territorium, also einem grofleren Haut-
areal, das von einem Lymphgefaf3biindel
drainiert wird. Zwischen 2 benachbarten
Territorien besteht keine Verbindung der
Lymphgefifle, sodass Territoriengren-
zen als ,lymphatische Wasserscheiden®
bezeichnet werden konnen. Einzig tiber
das kutane und subkutane Kapillarnetz
der Lymphareale bestehen Verbindungen
der Lymphgefifle zwischen benachbar-
ten Territorien.

Kopf und Gesicht

Im Gesicht selbst sind kaum Lymphkno-
ten zu finden. Die meisten Lymphknoten
desKopfesliegen an der Kopf-Hals-Gren-
ze und bilden hier den Circulus lympha-
ticus pericervicalis (8 Abb. 4). Zu diesem
zdhlen die N1l. occipitales (im Bereich der
A. occipitalis und des N. occipitalis ma-
jor), die NIl. sternocleidomastoidei (un-
ter dem M. sternocleidomastoideus), die
NIL retroauriculares (auf dem Proc. mas-
toideus), die NIL parotidei superficiales
(am oberen, hinteren und unteren Rand
der Parotis), die NIl. parotidei profun-
di (im prdaurikuldren Bereich des ober-
flichlichen Parotislappens), die NII. sub-
mandibulares (im Trigonum submandi-
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Abb. 1 A Initiale LymphgefaBe: 7 Lymphkapil-
lare (Lymphsinus), 2 pralymphatisches Kanal-
system des Interstitiums, roter Pfeil: interzellu-
lére Luicke (,schwingender Zipfel”). (Mod. nach
[1]; Nustration: A. Bauer. © Gottfried Schatz Re-
search Center | Makroskopische und klinische
Anatomie)

bulare) und die NII. submentales (in der
Regio submentalis). Hierbei sind v. a. die
submandibuldren Lymphknoten von be-
sonderer Bedeutung, da sie die Lymphe
aus dem Grof3teil der Haut des Gesichts,
der Nase, des Kiefers, des Mundbodens,
z.'T. aus den Nasennebenhohlen und den
Zihnen filtern [1, 5]. Von hier fliefit
die Lymphe zu den Halslymphknoten ab,
die in 2 Gruppen unterteilt werden, die
NIl cervicales anteriores und laterales,
wobei die laterale Knotengruppe fiir den
Lymphabfluss aus dem Gesicht bedeut-
sam ist. Die nachste Lymphknotenstation
bilden schliefllich die NIl supraclavicu-
lares, wobei deren efferente Lymphge-
fifle in den Ductus thoracicus (links)
bzw. in den Ductus lymphaticus dexter
(rechts) (manchmal auch direkt in den
linken bzw. rechten Venenwinkel) ein-
miinden.

)) Die meisten Lymphknoten
des Kopfes liegen an der Kopf-
Hals-Grenze

Lymphterritorien existieren zwar auch im
Kopf- und Gesichtsbereich (@ Abb. 4),
weisen jedoch nicht die am restlichen
Korper vorhandenen, deutlichen ,Was-
serscheiden® auf, da die Kollektoren v. a.
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Abb. 2 A Lymphareal: 7 Epidermis, 2 oberflach-
liches (kutanes) Kapillarnetz, 3 tiefes (subku-
tanes) Kapillarnetz, 4 verbindende Lymphka-
pillaren, 5 Prékollektor, 6 Kollektor. (Mod. nach
[5]; lNustration: A. Bauer. © Gottfried Schatz Re-
search Center | Makroskopische und klinische
Anatomie)

im Gesichtsbereichimmerwieder die Sei-
te kreuzen und sich mit den kontralate-
ralen Kollektoren verbinden. Einzig an
der Kopfhaut handelt es sich um ,ech-
te Lympbhterritorien, wobei ein fronta-
les Territorium (dem Versorgungsgebiet
des vorderen Astes der A. temporalis su-
perficialis entsprechend), ein parietales
Territorium (dem Versorgungsgebiet des
hinteren Astes der A. temporalis superfi-
cialis entsprechend) und ein okzipitales
Territorium (dem Versorgungsgebiet der
A. occipitalis entsprechend) unterschie-
den werden. Die Lymphe aus dem fronta-
len Territorium wird in die NI1. parotidei
superficiales drainiert, die Gefédf8biindel
des parietalen Territoriums enden an den
retroaurikuldren Lymphknoten sowie an
den NI jugulares interni, wahrend die
Lymphe aus dem okzipitalen Territorium
in die NII. occipitales und NIL. sternoclei-
domastoidei abflief8t. Im Gesicht selbst
erfolgt die Lymphdrainage in der Wei-
se, dass die Lymphe der Nasenwurzel in
die NI parotidei superficiales drainiert
wird, wihrend die Lymphe des Nasen-
riickens, der Nasenfliigel und der Nasen-
spitze in die NIl submandibulares ab-
flie3t. Im Bereich der Wange erfolgt eine
Unterteilung durch eine Linie- von der
Glabella zum Angulus mandibulae ver-
laufend, also etwa dem Verlauf der A.

Abb. 3 A 7Lymphareal,2Lymphzone, 3Lymph-
territorium, 4 oberflachliches (kutanes) Kapillar-
netz, 5 tiefes (subkutanes) Kapillarnetz, 6 Prakol-
lektoren, 7 Kollektoren, roter Doppelpfeil:Verbin-
dung der LymphgefaBe zwischen 2 Territorien
auf Ebene der Kapillarnetze. (Mod. nach [5]; II-
lustration: A. Bauer. © Gottfried Schatz Research
Center | Makroskopische und klinische Anato-
mie)

und V. facialis folgend, in ein vorderes
und ein hinteres Lymphgefifigebiet. Die
Lymphe aus dem hinteren Gebiet wird in
die NII. parotidei superficiales drainiert.
Das vordere Lymphgefafigebiet der Wan-
ge wird weiter unterteilt in ein infraorbi-
tales Hautgebiet, dessen Lymphe zu den
NIL submandibulares transportiert wird,
ein unteres mediales Hautgebiet, dessen
Lymphe in die NII. submentales drainiert
wird, und ein unteres laterales Hautge-
biet, dessen Lymphe zu den NIL par-
otidei superficiales drainiert wird. Die
Lymphgefile der Oberlippe folgen den
Asten der A. und V. facialis und enden
an den NII. submandibulares. Im Bereich
der Unterlippe und des Kinns finden sich
ein mittleres und 2 seitliche Drainage-
gebiete, wobei die Kollektoren des mitt-
leren Drittels an den NIL submentales
und die Kollektoren der beiden seitlichen
Drittel an den NIL. submandibulares en-
den.

Hals

Auch im Bereich des Halses sind keine
»echten® Territorien zu finden [1, 5]. Aus
der Haut der seitlichen Halsregion erfolgt
der Lymphabfluss einerseits in die sog.
»Akzessoriuskette®, die den N. accesso-
rius im seitlichen Halsdreieck begleitet.



Zusammenfassung - Abstract

Zusitzlich erfolgt der Lymphabfluss in
die Jugularis-interna-Kette, die entlang
der V. jugularis interna verlduft, und in
die NIL. supraclaviculares. Die 3 letztge-
nannten Knotengruppen gehoren zu den
NIL cervicales laterales profundi. Aus der
vorderen Halsregion erfolgt der Lymph-
abfluss im oberen (suprahyoidalen) Be-
reich in die NIl submentales und weiter
nach oben in die Nll. parotidei superficia-
les, nicht jedoch in die NIl. submandibu-
lares. Aus dem unteren (infrahyoidalen)
Bereich der vorderen Halsregion flief3t
die Lymphe der Haut zu den NIl jugu-
lares interni und anteriores ab.

Rumpf

Im Bereich des Rumpfes sind - im
Gegensatz zu Gesicht und Hals - die
lymphatischen Hautterritorien mit den
~Wasserscheiden“ sehr deutlich ausge-
pragt [1-3]. So findet man am Riicken
- zihlt man die Nackenterritorien dazu
- insgesamt 6 lymphatische Hautter-
ritorien: je 2 im Nackenbereich, 2 im
thorakalen Bereich (obere Rumpfterri-
torien) und 2 im lumbosakralen Bereich
(untere Rumpfterritorien), wobei die
Territorien der rechten und linken Seite
durch eine vertikal verlaufende ,Was-
serscheide“ voneinander getrennt sind
(B Abb. 5). Die horizontal verlaufende
~Wasserscheide® zwischen dem Nack-
enterritorium und dem oberen Rumpf-
territorium verlduft von der Vertebra
prominens zum Akromion. Die ,Was-
serscheide zwischen dem oberen und
unteren Rumpfterritorium verlduft vom
Dornfortsatz des 2. Lendenwirbels ent-
lang der Crista iliaca nach vorne. Die
Lymphe aus den Nackenterritorien wird
in die tiefen, seitlichen Halslymphkno-
ten (Akzessoriuskette) drainiert, die der
thorakalen Territorien (oberen Rumpf-
territorien) in die axilliren Lymphkno-
ten, und die Lymphe der lumbosakralen
Territorien (unteren Rumpfterritorien)
flief3t in die inguinalen Lymphknoten ab.
An der Vorderseite des Rumpfes werden
pro Seite 2 weitere Territorien unter-
schieden, die - gleich wie am Riicken
- als obere und untere Rumpfterri-
torien bezeichnet werden (B Abb. 5).
Diese sind durch eine lymphatische
Wasserscheide, die von der Crista ilia-
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Zusammenfassung

Das LymphgefdBsystem des menschlichen
Korpers gliedert sich in ein oberflachliches
und ein tiefes System. Beide Systeme stehen
durch perforierende LymphgefiRe, die

die Faszie durchsetzen, miteinander in
Verbindung. Dieses Prinzip ist besonders an
den Extremitaten sehr gut ausgebildet. Im
Bereich des oberflichlichen Lymphsystems
finden sich Untereinheiten, die als Lymph-
areale, Lymphzonen und Lymphterritorien
bezeichnet werden. Lymphterritorien

sind besonders hervorzuheben, da die
LymphgefdBe zwischen 2 benachbarten
Territorien keine Verbindung aufweisen,
sodass Territoriengrenzen als ,lymphatische

https://doi.org/10.1007/s12631-018-0168-x

Wasserscheiden” bezeichnet werden. Dies
gilt fiir den Rumpf- und Extremitdtenbereich,
nicht jedoch fiir das Gesicht und den Hals,
an denen sich LymphgefaBe zweier benach-
barter Territorien sehr wohl miteinander
verbinden und auch auf die Gegenseite
wechseln. Der zentrale Lymphabfluss erfolgt
zum Grofteil tiber den Ductus thoracicus,

zu einem kleinen Teil Giber den Ductus
lymphaticus dexter in das Venensystem.

Schliisselworter

LymphgeféBe - Lymphknoten - Lymph-
territorien - Lymphabfluss - Lymphatische
Wasserscheide

Anatomy of the lymph system

Abstract

The lymphatic system of the human body

is subdivided into a superficial and a deep
system. Both systems are connected with
each other by perforating lymph vessels,
which penetrate the fascia. This concept is
especially well-developed in the limbs. Within
the superficial lymph system subunits known
as the lymphatic areas, lymphatic zones and
lymphatic territories are found. Lymphatic
territories are particularly highlighted,
because the lymph vessels between adjacent
territories have no connections with each
other, so that the territory borders are known
as lymphatic watersheds. This is valid for the

trunk and the limbs but not for the face and
the neck, where the lymph vessels of adjacent
territories are indeed connected with each
other and also transfer to the opposite side.
The central drainage of the lymph into the
venous system is carried out mainly by the
thoracic duct but also to a minor extent by
the right lymphatic duct.

Keywords

Lymphatic vessels - Lymph nodes - Lymphatic
territories - Lymph drainage - Lymphatic
watershed

ca schrdg abwirts zum Nabel verlduft,
voneinander getrennt. Die Lymphe der
vorderen oberen (supraumbilikalen)
Rumpfterritorien endet an den NIL pec-
torales (einer Untergruppe der axilldren
Lymphknoten), wahrend die Lymphe
der vorderen unteren (infraumbilikalen)
Rumpfterritorien zu den oberflichlichen
inguinalen Lymphknoten absteigt. Die
vorderen und hinteren Rumpfterritorien
wiederum sind durch eine lymphatische
Wasserscheide, die entlang der mittle-
ren Axillarlinie verlduft, voneinander
getrennt.

Extremitaten

Speziell im Bereich der Extremititen
ist das Prinzip des oberfliachlichen und
tiefen Lymphgefafisystems gut erkenn-
bar. Die oberflichlichen Lymphgefaf3e
verlaufen epifaszial, wihrend die tiefen
Lymphgefifle subfaszial mit den tiefen
Arterien und Venen verlaufen. Das ober-
flichliche und das tiefe Lymphsystem
sind jedoch durch sog. Perforansgefifle,
die die Faszie durchbrechen, miteinander
in Verbindung (@ Abb. 6).

An der oberen Extremitit enden so-
wohl das oberflichliche wie auch das tiefe
Lymphsystem an den axilliren Lymph-
knoten, deren Anzahl zwischen 10 und
50 variiert. Nach ihrer topografischen La-
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Abb. 4 A LymphknotenundLymphterritorienim Kopf- und Gesichtsbereich. Lymphknoten des Circu-
lus lymphaticus pericervicalis: griin: Nll. occipitales, violett: NIl. sternocleidomastoidei, gelb: NII. retro-
auriculares, rot: NIl. parotidei superficiales, hellblau-gestrichelt: Nll. parotidei profundi, braun: NII. sub-
mandibulares, dunkelblau: NIl. submentales, hellblau: Nll. jugulares interni. Lympbhterritorien: 7 fron-
tales Territorium, 2 parietales Territorium, 3 okzipitales Territorium, 4 ,Territorium” der Nasenwurzel,

5 Territorium” des Nasenriickens, der Nasenfliigel und der Nasenspitze, 6 hinteres ,Territorium” der
Wange, 7 infraorbitales ,Territorium” der Wange, 8 unteres mediales ,Territorium” der Wange, 9 un-
teres laterales ,Territorium” der Wange, 70, Territorium” der Oberlippe, 77 mittleres ,Territorium” von
Unterlippe und Kinn, 12 seitliche ,Territorien” von Unterlippe und Kinn. (lllustration: A. Bauer. © Gott-
fried Schatz Research Center | Makroskopische und klinische Anatomie)

ge werden sie in 5 Untergruppen geglie-
dert. Diese sammeln nicht nur die Lym-
phe der oberen Extremitit, sondern auch
der Schulter und der vorderen und hinte-
ren Rumpfwand (oberhalb des Nabels).
Betrachtetmandas oberflichliche Lymph-
system der oberen Extremitit, so erfolgt
die Drainage der Lymphe der Handfldche
und Finger grofiteils in die Kollektoren
des Handriickens. Von hier wird die Lym-
phe in zunéchst 2 Lymphgefafbiindel an
der Dorsalseite des Unterarms, ein ul-
nares und ein radiales Biindel, drainiert
(B Abb. 7). Diese beiden Biindel schlin-
gen sich um den lateralen bzw. medialen
Rand des Unterarms auf die Ventralseite.
Hier findet sich ein drittes Lymphgefaf3-
biindel, das mediane Biindel. Dieses ist
das kleinste der 3 Unterarmbiindel und
sammelt einen geringen Teil der Lymphe
der Handfl4che. Alle 3 Unterarmbiindel
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vereinigen sich etwa auf Hohe des Ell-

bogens. Am Oberarm findet man erneut

3 Lymphgefifibindel:

== ¢in medianes Oberarmbiindel, das
aus der Vereinigung der 3 Unter-
armbiindel hervorgeht, somit die
gesamte Lymphe der Hand und des
Unterarmes aufnimmt und an den
axillaren Lymphknoten endet;

== das dorsolaterale Oberarmbiindel,
das die Lymphe aus dem dorsalen und
lateralen Bereich der Schulter und des
Oberarmes sammelt und sowohl an
den infraklavikuldren (Untergruppe
der axilliren Lymphknoten) als
auch an den supraklavikuldren
Lymphknoten endet;

== das dorsomediale Oberarmbiindel
nimmt die Lymphe aus dem dorsalen
und medialen Bereich der Schulter

Abb. 5 A Links:Ansichtvondorsal: 7 Nackenter-
ritorium, 2 oberes Rumpfterritorium, 3 unteres
Rumpfterritorium. Rechts: Ansicht von ventral:

1 oberes Rumpfterritorium, 2 unteres Rumpfter-
ritorium. (Mod. nach [5]; Illustration: A. Bauer.

© Gottfried Schatz Research Center | Makrosko-
pische und klinische Anatomie)

und des Oberarmes auf und endet an
den axilliren Lymphknoten.

Dementsprechend finden sich an der
oberen Extremitdt insgesamt 6 Lymph-
territorien (@ Abb. 7): ein radiales, ein
ulnares und ein medianes Unterarm-
territorium sowie ein medianes, ein
dorsolaterales und ein dorsomediales
Oberarmterritorium. Die tiefen Lymph-
gefiffe der oberen Extremitit begleiten
die tiefen Arterien und Venen und sind
grofiteils nach ihnen benannt. So wird
die Lymphe der Hand in einen oberflach-
lichen und tiefen Lymphbogen und von
hier in die radialen und ulnaren Kollek-
toren des Unterarmes, die die A. radialis
und ulnaris begleiten, drainiert. Die bei-
den letztgenannten Biindel vereinigen
sich etwa auf Hohe des Ellbogens zu
einem Tractus lymphaticus, der mit der



Abb. 6 A Querschnitt durch eine Extremitét: 7 Faszie, 2 oberflachliche LymphgefaRe (2a Kapillaren,
2b Prékollektoren, 2c Kollektoren), 3 tiefe LymphgeféBe, 4 PerforansgefaBe. (Mod. nach [2]; lllustration:
A.Bauer. © Gottfried Schatz Research Center | Makroskopische und klinische Anatomie)

A. brachialis am Oberarm verlduft und
an den axilliren Lymphknoten endet.
Die Lymphe der unteren Extremitit
wird in den inguinalen Lymphknoten
gesammelt. Hierbei wird zwischen ober-
flichlichen und tiefen Lymphknoten
(NIL. inguinales superficiales et pro-
fundi) unterschieden. Die NI inguina-
les superficiales gliedern sich in einen
Tractus horizontalis, der parallel zum
Leistenband liegt, und einen Tractus
verticalis, der sich um die Einmiin-
dungsstelle der V. saphena magna in
die V. femoralis gruppiert. Diese ober-
flichlichen Lymphknoten sammeln die
Lymphe der unteren Korperhilfte (vom
Nabel abwirts), aber auch von den
dufleren Genitalien und vom Perine-
um. Die NII. inguinales profundi formen
Lymphknotenketten entlang der A. und
V. femoralis und gehen oberhalb des
Leistenbandes in die NIL iliaci externi
tiber. Der am weitesten proximal gelege-
ne und konstanteste Lymphknoten der
tiefen inguinalen Knoten ist der sog.
Rosenmiiller-Lymphknoten, der in der
Lacuna lymphatica gelegen ist. Die tiefen
inguinalen Lymphknoten sammeln die
Lymphe aus den Knochen, Gelenken
und Faszien der unteren Extremitit so-

wie aus den oberflichlichen inguinalen
Lymphknoten.

) Die Lymphe der unteren
Extremitat wird in den inguinalen
Lymphknoten gesammelt

Die oberflichlichen Lymphgefif$e der un-
teren Extremitdt verhalten sich zunéchst
ahnlich wie an der oberen Extremitit, so-
dass die Lymphe der Fufisohle und der
Zehen in die Kollektoren des Fufiriickens
drainiert wird. Von hier erfolgt der wei-
tere Lymphabfluss in 2 Lymphgefafibiin-
del. Das ventromediale Lymphgefaf8biin-
del (B Abb. 8) ist das grofite Biindel der
unteren Extremitit. Es folgt dem Ver-
lauf der V. saphena magna, sammelt die
Lymphe des Grofiteils des Fufriickens,
des medialen Fufirandes, des vorderen,
medialen und z.T. hinteren Anteils des
Unterschenkels und des vorderen Anteils
des Oberschenkels und endet schlief3-
lich an den oberflichlichen inguinalen
Lymphknoten. Verglichen mit der An-
zahl der Lymphgefifle im Bereich des
Unter- und Oberschenkels ist die An-
zahl der Gefifle auf Hohe des Kniege-
lenks relativ gering, weshalb man hier

Abb.7 A LymphgefaBbiindel und Territorien
der oberen Extremitat. Orange: radiales Unter-
armterritorium, blau: ulnares Unterarmterrito-
rium, rot: medianes Unterarmterritorium, pink:
medianes Oberarmterritorium, hellgriin: dorso-
laterales Oberarmterritorium, dunkelgriin: dor-
somediales Oberarmterritorium. (lllustration:
A.Bauer. © Gottfried Schatz Research Center |
Makroskopische und klinische Anatomie)

von einem ,physiologischen Flaschen-
hals* spricht. Ein weiterer Lymphabfluss
vom Fufl erfolgt tiber das wesentlich klei-
nere dorsolaterale Biindel. Dieses folgt
dem Verlauf der V. saphena parva, sam-
melt die Lymphe zu einem kleinen Teil
vom Fufiriicken, vom lateralen Fufrand,
der Ferse und einem schmalen Streifen
im Bereich der Wade und endet bereits
in der Kniekehle an den NIL. poplitei su-
perficiales. Zweiweitere GefafSbiindel be-
finden sich im Oberschenkelbereich: ein
dorsolaterales Biindel, das die Lymphe
aus den dorsalen und lateralen Regio-
nen des Oberschenkels und der Hiifte
sammelt, nach vorne umbiegt und an
den NIL inguinales superficiales endet,
und ein dorsomediales Biindel, das die
Lymphe aus den dorsalen und medialen
Bereichen des Oberschenkels, der Hiif-
te und der Perinealregion drainiert und
— gleich wie das dorsolaterale Biindel -
nach vorne zu den NIL. inguinales super-
ficiales zieht. Entsprechend finden sich
somit an der unteren Extremitdt insge-
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Leitthema

Abb. 8 A LymphgefaBbiindel und Territorien
der unteren Extremitat. Links: Ansicht von ven-
tral, rechts: Ansicht von dorsal. Rot: ventromedia-
les Territorium, griin: dorsolaterales Territorium,
blau: dorsolaterales Oberschenkelterritorium,
gelb: dorsomediales Oberschenkelterritorium.
(INustration: A. Bauer. © Gottfried Schatz Re-
search Center | Makroskopische und klinische
Anatomie)

samt 4 Lymphterritorien (8 Abb. 8), die
wiederum durch ,Wasserscheiden® von-
einander getrennt sind: das grofle ven-
tromediale Territorium und das kleinere
dorsolaterale Territorium und im pro-
ximalen Bereich das dorsolaterale und
das dorsomediale Oberschenkelterrito-
rium mit den oben beschriebenen Drai-
nagegebieten.

Bei den tiefen Lymphgefiflen der un-
teren Extremitdt unterscheidet man zwi-
schen Haupt- und Nebenkollektoren. Die
Hauptkollektoren begleiten die grofSen
Arterien und Venen, wihrend die Ne-
benkollektoren kleineren Arterien, die
Muskeln und Gelenke versorgen, folgen.
Somit zdhlen zu den Hauptkollektoren
am Unterschenkel die Vasa lymphatica ti-
bialia anteriora und posteriora sowie die

| Journal fiir Asthetische Chirurgie

Abb.9 A Zentraler Lymphabfluss: 7 Truncus
lumbalis dexter, 2 Truncus lumbalis sinister,

3 Trunci intestinales, 4 Cisterna chyli, 5 Ductus
thoracicus, 6 Truncus bronchomediastinalis
sinister, 7 Truncus jugularis sinister, 8 Truncus
subclavius sinister, 9 Ductus lymphaticus dex-
ter, 10 Truncus bronchomediastinalis dexter,
11 Truncus subclavius dexter, 12 Truncus jugu-
laris dexter. (Illustration: A. Bauer. © Gottfried
Schatz Research Center | Makroskopische und
klinische Anatomie)

Vasa lymphatica fibularia und am Ober-
schenkel die Vasa lymphatica femoralia.
Nebenkollektoren sind beispielsweise die
Vasa lymphatica femoralia profunda, die
die A. profunda femoris begleiten.

Zentraler Lymphabfluss

Die Lymphe der gesamten unteren Extre-
mitit wird im rechten bzw. linken Trun-
cus lumbalis gesammelt (8@ Abb. 9). Diese
beiden Lymphstimme nehmen zusitz-
lich die Lymphe von den Beckenorganen
auf und vereinigen sich mit den Trunci
intestinales aus dem Darm zur Cister-
na chyli. Diese ist im Bereich des Hia-
tus aorticus des Zwerchfells hinter der
Aorta abdominalis lokalisiert und stellt
den Beginn des grofiten Lymphgefifles

des Korpers, des Ductus thoracicus, dar.
Dieser verlduft im hinteren Mediastinum
aufwirts und nimmt zunéchst den Trun-
cus bronchomediastinalis sinister (mit der
Lymphe aus dem linken Brustraum) auf.
Anschlieflend miinden in den Ductus
thoracicus der Truncus jugularis sinister
(mit der Lymphe aus der linken Kopf-
Hals-Region) und der Truncus subclavi-
us sinister (mit der Lymphe aus der linken
oberen Extremitit) ein. Schlie8lich miin-
det der Ductus thoracicus in den linken
Venenwinkel, der von der V. jugularis in-
ternasinistraund der V. subclavia sinistra
gebildet wird, ein. Der Ductus thoracicus
transportiert somit drei Viertel der ge-
samten Korperlymphe! Sein Pendant auf
der rechten Seite bildet der Ductus lym-
phaticus dexter, der den Truncus bron-
chomediastinalis dexter, den Truncus sub-
clavius dexter und den Truncus jugularis
dexter aufnimmt und in den rechten Ve-
nenwinkel einmiindet. Der Ductus lym-
phaticus dexter transportiert somit nur
ein Viertel der gesamten Korperlymphe.

Fazit fiir die Praxis

== Das LymphgefaBsystem ist bei ver-
schiedenen Erkrankungen primar
oder sekundar von pathologischen
Veranderungen betroffen. Hierbei
seien v. a. das primadre und sekunda-
re Lymphodem sowie das Lipédem
erwahnt.

== Die Kenntnis der Anatomie des
LymphgefaBsystems sowie der
entsprechenden Drainagegebiete
(Lymphterritorien) der einzelnen
Korperregionen ist sowohl fiir kon-
servative Therapieansatze (z.B.
manuelle Lymphdrainage) wie auch
fiir invasive Therapieformen (z.B.
lymphschonende Liposuktion) von
Bedeutung, um ein zufriedenstellen-
des Therapieergebnis zu erreichen.

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. univ. Ulrike Pilsl

Gottfried Schatz Zentrum, Makroskopische und
klinische Anatomie, Medizinische Universitét
Graz

Harrachgasse 21/1,8010 Graz, Osterreich
ulrike.pilsl@medunigraz.at




Funding. Open access funding provided by Medical
University of Graz.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. U. Pilsl gibtan, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine von den Autoren
durchgefiihrten Studien an Menschen oder Tieren.

Open Access Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.
de) verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfal-
tigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe

in jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern

Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemafl nennen, einen Link zur Creative Com-
mons Lizenz beifiigen und angeben, ob Anderungen
vorgenommen wurden.

Literatur

—_

. Foldi M, Foldi E (2010) Lehrbuch Lymphologie,
7. Aufl. Elsevier, Urban & Fischer, Miinchen

. LangJ, Wachsmuth W (1982) Praktische Anatomie.
Ein Lehr- und Hilfsbuch der Anatomischen
Grundlagen é&rztlichen Handelns Bd. 7, 7. Teil.
Springer, Berlin-Heidelberg-New York

. Loeweneck H, Feifel G (1993) Praktische Anatomie.
Ein Lehr- und Hilfsbuch der Anatomischen
Grundlagen éarztlichen Handelns Bd. 2, 6. Teil.
Springer, Berlin-Heidelberg-New York

4. Sadler TW (2008) Medizinische Embryologie.
Die normale menschliche Entwicklung und ihre
Fehlbildungen, 11. Aufl. Thieme, Stuttgart-New
York

. von Lanz T, Wachsmuth W (1955) Praktische Ana-
tomie. Ein Lehr- und Hilfsbuch der Anatomischen
Grundlagen éarztlichen Handelns Bd. 1, 2. Teil.
Springer, Berlin-Géttingen-Heidelberg

6. Weissleder H, Schuchhardt C(2015) Erkrankungen

des LymphgefaB3systems, 6. Aufl. Vital Verlag, KoIn

N

w

w

Journal fiir Asthetische Chirurgie


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Anatomie des Lymphsystems
	Zusammenfassung
	Abstract
	Allgemeines
	Kopf und Gesicht
	Hals
	Rumpf
	Extremitäten
	Zentraler Lymphabfluss
	Fazit für die Praxis
	Literatur


