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Initiales Lymphgefald in der
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Initiale Lymphgefalle
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Mensch: Scrotum Maus: Schwanz

Teichmann LK (1861) Das Saugadersystem vom anatomischen Standpunkte. Engelmann, Leipzig . - — . .
Swartz MA (2001) The physiology of the lymphatic system. Advanced Drug Delivery Reviews 50:3-20 Sektion flr klinisch-funktionelle Anatomie
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Eine verdaute Probe eines
initialen Lymphgefales
zeigt die ECM mit einer
durchgehenden Faser-
schicht in der Lymphgefal3-
wand, welche ihre rohren-
formige Form ahnlich dem
Aussehen allgemeiner
Gewebepraparate
beibehalt.
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Castenholz A. Functional microanatomy of initial lymphatics with special consideration of the extracellular matrix. Lymphology

S e Sektion fur klinisch-funktionelle Anatomie




Fenestrierte Basalmembran
1n1t1aler Lymphgefaﬁe g

INNSBRUCK

"L"i'l,-'l; 1 L,amlr-n LWE 1

Diskontinuierliche Expression der BM-
Komponenten initialer Lymphgefale. (A) Die
konfokalen Bilder der whole-mount Ohr-
Hautpraparate. BMs wurden durch Farbung
fur Laminin (grin) und Lymphgefaflie wurden
durch Farbung far LYVE-1 (rot), jeweils
identifiziert. Die folgenden Gewebestrukturen
sind zu unterscheiden: a: eine Arteriole; b:
Vene; c: Kapillare; d: Fettzelle; e:
Lymphgefall. Messbalken: 100 ym. Einsatze
1 und 2 zeigen hohere VergréRerungen von
den jeweiligen Bereichen initialer
Lymphgefale. Messbalken: 20 um. (B) Co-
Lokalisierung von grolsen BM-Komponenten
auf initialen Lymphgefalten. Lymphgefaf
Kanten rot skizziert. Beachten Sie die klaren
Konturen der BM Perforationen (Pfeile).

Pflicke H, Sixt M (2009) Preformed portals facilitate dendritic cell entry into afferent lymphatic vessels. J
Exp Med 206:2925-2935
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Azzali G. Transendothelial transport and migration in vessels of the apparatus lymphaticus periphericus Sektion fur klinisch-funktionelle Anatomie
absorbens (ALPA). Int Rev Cytol 2003; 230: 41-87.
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Extrazellulare Matrix
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EM aus Schweine
Harnblase. Dieses
dinne (60 um) Blatt
EM ist vollig frei von
zellularen
Komponenten, hat
eine multidirektionale
Zugfestigkeit von
etwa 40 N, und wurde
nicht chemisch
vernetzt oder von
ihrer nativen Struktur
modifiziert.

Badylak SF. The extracellular matrix as a scaffold for tissue reconstruction. Sektion fir klinisch-funktionelle Anatomie

Seminars in Cell & Developmental Biology 2002; 13(5): 377-383.
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* Hyaluronsaure-“Kiel”

* Proteoglycan-
Untereinheiten
— Core-Protein
— Glykosaminoglykane

* Link-Proteine
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Buckwalter JA, Rosenberg LC. Electron microscopic studies of cartilage proteoglycans. Direct evidence for

the variable length of the chondroitin sulfate-rich region of proteoglycan subunit core protein. J Biol Chem Sektion fur klinisch-funktionelle Anatomie
1982; 257(16): 9830-9839.
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Fisanamcrpeges SR
5 Rolle der
_ Lymphgefale bei der
Aufnahme und dem

HA Abbau von
100kDa 1-10 pgimi Hyaluronsaure (HA)
aus der EM. NF:
— nuclear factor.

HA
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Jackson DG. The lymphatics revisited - New perspectives from the hyaluronan receptor LYVE-1. Sektion fiir klinisch-funktionelle Anatomie

Trends in Cardiovascular Medicine 2003; 13(1): 1-7.
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« ca. 600-700 Lymphknoten im
Korper
— min. 4 ,Lymphknotenstationen”
in Serie
* Funktion
— Jimmunologische Filterstation®
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H,0 (40-50%)
initial pranodal ¢ postnodal
N~ AN

Katze, Mesenterium (2) 1,5 2,6 4,1
Schaf, Bein (3) 1,5 2,8
Hund, Bein (1) 1,5 2,5
1. Brace RA, Taylor AE, Guyton AC. Time course of lymph protein concentration in the dog.

Microvasc Res 1977; 14(3): 243-249.
2. Hargens AR, Zweifach BW. Transport between blood and peripheral lymph in intestine.

Microvasc Res 1976; 11(1): 89-101.
3. Quin JW, Shannon AD. The effect of anaesthesia and surgery on lymph flow, protein and leucocyte concentration in

lymph of the sheep. Lymphology 1975; 8(4): 126-135.
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« ca. 600-700 Lymphknoten im
Korper
— min. 4 ,Lymphknotenstationen”
in Serie
* Funktion
— Jimmunologische Filterstation®
— Flussigkeitsresorption: ~ 50%
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Leak LV, Liotta LA, Krutzsch H, Jones M, Fusaro VA, Ross SJ, Zhao Y, Petricoin EF, 3rd. Proteomic analysis of

lymph. Proteomics 2004; 4(3): 753-765. Sektion fur klinisch-funktionelle Anatomie
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% Anteil an Lymphe Proteinkonzentration
im Ductus thoracicus relativ zum Plasma

Ductus thoracicus 1-31/d 0,66-0,69
Leber 30-50% 0,66-0,89
GI-Trakt 30-40% 0,50-0,62
Nieren 6-11% 0,47

Lungen 3-15% 0,66-0,69
Cxrentten i <10% 023058
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