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Zusammenfassung

* In den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts waren
bereits viele Kenntnisse zu den LymphgeféRen vorhanden, et
wenngleich viele davon keinen Eingang in die lymphologische INNSBRUCK
Lehre gefunden haben.

« Die wohl wesentlichste Neuerung in der Kenntnis der Lymphgefalie wurde
jedoch seither mehrfach bestatigt: die initialen Lymphgefalle beginnen
zumeist als weitmaschiges Netzwerk. Dazu haben neue immunhisto-
chemische Farbemethoden, allen voran LYVE-1 und D2-40, ganz wesentlich
beigetragen.

* Auch die Rolle des Interstitiums und der friher als pralymphatische Spalten
bezeichneten interstitiellen Strukturen hat sich geandert.

« Daruber hinaus hat sich auch das Verstandnis Uber die kapillare Filtration
geandert. Die frihere Annahme, dass der arterielle Schenkel von Kapillaren
Flussigkeit in das Interstitium filtriert, wahrend der vendse Schenkel von
Kapillaren den grof3ten Teil der gefilterten FlUssigkeit kontinuierlich resorbiert,
muss zugunsten des Konzepts einer in Langsrichtung abnehmenden aber
kontinuierlichen Filtration revidiert werden, wodurch sich die Aufgabe zum
Erhalt des Gleichgewichts der Gewebefllissigkeit alleinig zum Lymphsystem
verlagert.
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Material und Methode
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 Literaturdatenbank: 4618 Eintrage
— 1296 Eintrage publiziert =2 1980

— 331 Eintrage enthalten ,,anatom™ in
Schlagwortern
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Hauptergebnisse
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* Lymphangiogenesis

* Pre-lymphatic pathway

* gLymphatics

* Lymph formation

* History

» Organ-specific topography and variability
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Pre-lymphatische Kanale
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Asioli S, Eusebi V, Gaetano L, Losi L, Bussolati G: The pre-lymphatic pathway, the rooths of the lymphatic

system in breast tissue: a 3D study. Virchows Arch 2008;453:401-406. Sektion fur klinisch-funktionelle Anatomie




gLymphatics
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Jessen NA, Munk AS, Lundgaard |, Nedergaard M: The Glymphatic System: A Beginner's Guide. Neurochem
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Lymphbildung
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Brenner E: Das Lymphsystem und das Starlingsche Gleichgewicht. LymphForsch 2018;22:9-13. . . __ . .
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Geschichte
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Geschichte
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Sappey PC: Anatomie, physiologie, pathologie des vaisseaux lymphatiques considérés chez I'homme et les . . __ . .
vertébrés. Paris, A Delahaye, 1874. Sektion fur klinisch-funktionelle Anatomie




Organ-spezifische ()
Topographie und Variabilitat e
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Weber E, Sozio F, Borghini A, Sestini P, Renzoni E: Pulmonary lymphatic vessel morphology: a review. Ann Anat
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Ma CX, Pan WR, Liu ZA, Zeng FQ, Qiu ZQ: The deep lymphatic anatomy of the hand. Ann Anat 2018;218:105-109.
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