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Die Lymphcapillaren der intakten Tube sind ebenso wie die der 
anderen Organe auf histologisehen Sehnitten nicht zu sehen. Deshalb 
suchten die sieh mit diesem Thema befassenden Forscher nach einer 
geeigneten ~Vfethode zur ihrer Darstellung. Am geeignetsten erschien 
ihnen das Injektionsverfahren. 

Als erster beseh~ftigte sieh mit dieser Frage eingehender KRO~M~. 
Er  injizierte Ber]inerblau in die Tubenwand und land, dab die Zotten 
weite , ,Lakunen" enthalten, die sieh bei Tubargravidit~t als Folge der 
Lymphstauung m~ehtig erweitern. Die Gef~Be der Zotten mfinden in 
die an der Basis der Eileiterfalten befindliehen Sammelkan~le. Die 
Zweige in der Muskelsehieht sind eng. In  der Subserosa und Serosa 
land K~OEMER ein sehr reiehes Netz. 

Aueh A~D~SE~ befagte sieh ausfiihrlieh mit den Lymphgef~gen 
der Tube. Naeh seinen Befunden enthalten s~tmtliehe Sehiehten ein 
ausgedehntes Lymphgef~Bnetz. 

In gyn~kologisehen oder anatomisehen Lehrbfiehern linden sieh 
fiber das Lymphgef~13system der Tubenwand gewShnlieh keinerlei 
Angaben oder nut  Hinweise auf die beiden vorgenannten Autoren. 
STS~a sehrieb, dab unsere Kenntnisse fiber das genaue Verhalten der 
Lymphgef~ge noeh mangelhaft sind. 

Mi~ t~eeht ]~Bt sieh aueh heute noeh behaupten, was K ~ o ~ R  
1904 feststellte: ,,Die Lymphgef~ge der Tube wurden sehr stiefmfitter- 
lieh behandelt." 

Uber das intratubare Lymphgef~Bsystem stehen demnaeh sehr 
wenige Angaben zur Verliigung. Die Ergebnisse der beiden zitierten 
Arbeiten abet sind mit groger Vorsieht aufzunehmen. Beide Forseher 
arbeiteten mit dem Injektionsverfahren. Von dieser Methode, die sieh 
zum Naehweis der groBen ableitenden Lymphgef~ge und der regiongren 
Lymphknoten Ms zweekm~tl3ig erwies, hat~en wir festgestellt, dab sie 
zur Erforsehung der Lympheapillaren nieht geeignet sei. Zuerst bei 
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der Untersuchung der Niere s, so dann beim 1V~agen 13, bei Hoden und 
Nebenhodenl~ Diinndarm TM, Gallenbl~se sowie HarnblasO 2 wiesen 
wit naeh, dag zur Untersuchung der Lymphcapillaren nut ein Verfahren 
angewandt werden darf, bei dem sich die Lympheapillaren erweiteru 
und daher auf histologisehen Sehnitten gut erkennen lassen, so dab ihre 
Anzahl und ihr Verlauf auf Seriensehnitten genau festges~ellt werden 
kSnnen. Bei Anwendung des Injektionsverfahrens hielt man ~die Farb- 
streifen fiir identisch mit den Lympheapillaren, ohne dag eine Lymph- 
gefs Endothelzellkerne und innerhalb des Lymphgef~Numens 
geronnene Lymphe beobaehtet wurde. Einige Forscher mahnten 
aueh zur Vorsicht bei der Bewertung der Resultate des Farbstoff- 
veffahrens (GE~sT~, B~T~,ss, DIssv. u.a.);  in Ermangelung einer 
besseren wurde aber diese Methode bei der Erforsehung der Lymph- 
gef~ge ganz Mlgemein benutzt. 

Als wit die Aufmerksamkeit darauf ]enkten, dab der Farbstoff selbst 
bei Injektion mit sehw~ehstem Druek in das Gewebe gelangen und dort 
watfllos alles fibersehwemmen kann, so dab sieh beziiglieh der Lymph- 
eapillaren falsche Befunde ergeben, teilten wit gleichzeitig auch die 
Methoden mit, bei deren Anwendung die Lymphgef~Be auf histologischen 
Sehnitten gut erkennbar werden und daher genaue Resultate zu erzielen 
sind : 

1. Die Unterbindung der ableitenden Lymphgef~Be bzw. region~ren 
Lymphknoten. Dieses Verfahren benutzten wir bei der Un~ersuehung 
der Leber 2, des Dfilmdarms n und der Gallenblase. 

2. M/~gige S~rangulation der Vene. tIierbei entsteht interstitielles 
IJdem, bei dessen Abtransport sich die Lymphcapillaren erweitern, So 
nahmen wir unsere ttoden- und Nebenhodenuntersuchungen vor 1~ 

3. Sind die unter 1 bzw. 2 genannten Verfahren nicht anwendbarl 
ist diejenige pathologische Vergnderung des Organs zu suehen, die mit 
(}dem einhergeht. In diesem Falle sincl die Lymphgef~tl3e gewShnlieh 
dilatiert. Auf diese Weise fanden wit die Nierenlymphgef~Be bei Hydro- 
nephrose s, die des Magens beim lJ]cus TM und die der Harnblase bei der 
Erprobung eines resorbierbaren Fadens 12. 

Nach diesen Erfahrungen entschlossen wir uns, auch die Lymph- 
gefgBe des Efleiters zu untersuehen. 

Bei intakten Tuben fanden wir in Seriensehnitten keine oder nur 
ganz vereinzelte subser6se LymphgefgBe. Mit diesem negativen Er- 
gebnis war die Frage naturgem~g n0ch nicht abgeschlossen. Es besteht 
ja die MSgliehkeit, dab viel mehr Lymphgef~B e anwesend sind, als 
wir sahen, diese aber in der intakten Tube zusammengedriickt sind 
und daher mit den bisherigen histologischen Vertahren nicht erkennbar 
gemacht werden k6nnen. 
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Bei der Untersuchung der Eileiterlymphgefi~6e ffihrten die oben 
beschriebenen Verfahren Nr. 1 und 2 nicht zum Ziel. Deshalb suchten wir 
eine Tubenvergnderung, bei der 0dem besteht. So]che sind die Sal- 
pingitis und die Tubargravidit~t. Auf mehrere Jahre zurfickgreifend 
sahen wir unser Schnittmaterial fiber Salpingitis und Tubargravidit~t 
durch. Von den geeigneten wurden Serienschnitte hergestellt. 

Abb. l .  Erwei te r te  Lymphgef~i3e in der  Subserosa. I n  e inem Gef~B ist eine K lappe  s ichtbar  
(Salpingitis chronica) 

Zuerst suchten wir die Frage zu kliiren, wo sich die Lymphcapillaren 
der Tube be/inden. Die Antwort ergab sich in erster Linie aus den Sal- 
pingitisschnitten. Vor allem mfissen wir eine negative Feststellung 
machen: in den Zotten, in der Tunica propria sowie in der Muskelschicht 
fanden wir keine Lymphcapillaren. Lymphgef~Be waren nur im sub- 
serSsen Bindegewebe vorhanden. Ihre Anzahl betrug 1--5. Die Wand 
der Capillaren ist mit Endothel ausgekleidet, mit getrennten Kernen; 
das Lumen enth~lt geronnene Lymphe. Deren Farbe ist auf den ge- 
f~rbten Pr~paraten blasser als die der im Lumen der Blutgef~6e sicht- 
baron Proteine, das darauf zurfiekgeftihrt werden kann, dab der EiweiB- 
gehalt der Lymphe durchschnittlich die H~lfSe des EiweiBgehalts im 
Serum ausmaeht. Die Wand der gr5Beren Gef~6e besSeht neben dem 
Endothel auch aus einer Bindegewebsschicht, w~hrend ihr Lumen 
h~ufig Klappen enth~lt (Abb. 1). 
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Wit vermoehten nieht in jeder entzfindlichen Eileiterwand Lymph- 
gef~ge nachzuweisen, sondern nut  in denjenigen, in welehen aueh 0dem 
anwesend war. 0dem ist in alien Sehiehten der Tubenwand zu beob- 
aeh~en. In den Zotten ist es h/s derart ausgepr/~gt, daG es ffir ein 
in der Erkennung der Lymphgefi~Ge ungefibtes Auge vielfach den Ein- 
druek eines Lymphgef/s erweekt. Die Tatsaehe jedoeh, dab eine 
Endothelwand nieht siehtbar ist, ferner der Umstand, daG sieh der 

Abb. 2. Ausgedehntes Odem in den Zotten (SMpingitis chronica) 

Verlauf des Gebildes in Seriensehnitten nieht in Riehtung der Tuniea 
propria verfolgen laBt, beweist, dag es sieh um 0demtiimpel und nieht 
um Lymphgefage handelt (Abb. 2). 

Im Zusammenhang mit der Erweiterung der Lymphgef~Be ergibt 
sieh die zweite Frage, worau/ die Erweiterung zuriickzu]iihren sei. Die 
Proteine der Gewebsflfissigkeit verlassen das Interstitium bekanntlieh 
normalerweise nieh~ fiber die Blur-, sondern dutch die Lymphgef/~ge. 
Nimmt die interstitielle Eiweigmenge zu, so dab sieh 0dem bildet, 
f~llt aueh die Aufgabe seines Ab~ransports den LymphgefaBen zu. Als 
Ergebnis der gesteigerten Funktion erweitern sieh die Lymphgef/~ge. 
Dasselbe sehen wir bei tIydronephrose s, ierner im Magen beim frisehen 
Uleus 13. In beiden F~llen besteht Odem, weshalb die kompensatoriseh 
erweiterten Lymphgefi~ge wahrnehmbar sind. 

Wenn Mle Sehiehten der Tubenwand Lymphgef/~Ge enthielgen, 
warden sieh alle diese ebenso erweitern wie die in der Subserosa befind- 
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lichen. Die Tatsaehe, dab die Tubenwand diffus l)dem aufweist, Lymph- 
gef~Be aber nur subserSs zu beobaehten sind, seheint dafiir zu spreehen, 
dab in den anderen Sehiehten Lympheapillaren nieht vorkommen. 

Bei ehroniseher, narbiger Salpingitis fanden wir keine Lymph- 
gef~Be, was sieh leieht erkl~tren l~6t. ()dem ist nieht vorhanden, daher 
besteht kein Abtransport eiweigreichen Odems und infolgedessen auch 
keine Lymphgef~Berweiterung. 

Abb. 3. Erwei te r te  Lymphgef~6e  in den Zot ten  (Tubargravid i t~ t )  

Unsere Erfahrungen bei Tubargravidit~t weichen yon denen bei 
Salpingitis manehmal ab. In mehreren Sehnitten aus Tubargravidit~ts- 
f~llen fanden wir in einigen 5dematSsen Zotten Lymphcapillaren: mit 
diinnem Endothel ausgekleidete Gef~Be mit wenig verlaufender Wand, 
im Lumen geronnenes EiweiB, welches blasser ist als das in den Blut- 
capillaren (Abb. 3). Die sich hieraus ergebende Frage, ob diese Beob- 
achtung im Gegensatz zu den Feststellungen bei der Untersuchung dcr 
Tuben in Salpingitisf/illen steht, glauben wir verneinen zu miissen. 
Unserer Ansicht hash sind die bei Tubargravidit/it sichtbaren Zotten- 
lymphgefgBe neugebildete Capillaren. In allen F/~llen sahen wir in der 
Tubenwand hochgradiges und umfangreiches 0dem, und wir nehmen an, 
dab die erwi~hnten neuen Gefi~fie au/ Wirkung des chronischen Odems 
zustande Icamen. Xhnliches beobachteten wir gelegentlich auch bei 
Ileitis terminalis it. In der Mueosa des tierisehen Dtimldarms n sowie 
in der mensehlichen Mueosa sahen wir kleine Lymphgef/iBe 14. I-Iier 
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beginnen die Lymphgef~Be in der Submucosa. Eine Ausnahme bildet 
lediglich die Ileitis terminalis, bei der wir in einigen Fiillen auch in der 
Muscularis mucosae Lymphgefiil~e wahrnahmen. In diesen F~llen hatten 
sich in der Submueosa ausgedehntes (}dem und ein derart reichliches 
Lymphgef~B entwickelt, wie w i r e s  ~bnlich noch bei keiner anderen 
Darmver~nderung beobachten konnten. S~imtliche Capfllaren der 
Muscularis mucosae und einen Tell der GefiiBe in der Submucosa halten 
wir fiir Lymphgef~Be, die auf Grund des chronischen (}dems neu ent- 
standen. 

Die Feststellung, d~B die Tubenwand im Gegensatz zu den bisherigen 
Angaben nur in einer Schicht, und zwar in der Subserosa, Lymph- 
gefiiBe enth~lt, stellt an und fiir sich keine neue anatomische Beob- 
achtung dar. In der Leber hatten die Benutzer des Injektionsverfahrens 
ebenso wie wir Lymphgef~Be nur im periportalen Raum, innerhalb der 
Acini dagegen nicht feststellen kSnnen 2. Auch im I-Ioden und Neben- 
hoden sahen wir zwischen den Kan~ilehen keine Lymphgefii~e. I)iese 
befinden sieh subcapsuliir TM. Im Dfinndarm konnten wir nachweisen, 
dub Zotten und Mucosa keine Lymphgef~Be enthalten und diese in der 
Submucosa beginnen n. Hinsichtlieh ihrer Lymphgefii~armut steht also 
die Tube nicht allein; auch in diesem Organ ist clas LymphgeiaBsystem 
~hnlich wie in anderen yon geringer Ausdehnung. 

Aus den neuen Resultaten fiber die Anatomie der Tubenlymph- 
gefiiBe ergeben sich mehrere Probleme, yon denen wir hier nur eins 
erw~ihnen wollen: Welche Rolle spielen die Lymphgef~Ll3e in der Ent-  
wicklung der Salpingitis ? Wie aus Lehrbiichern hervorgeht, kann ihnen 
bei den Entzfindungen des Eileiters eine l~olle zufallen. Hier wollen 
wir lediglich ein p~tho]ogisch-anatomisches und ein gyn~Lkologisches 
Werk anffihren. 

Im Handbueh von HENKE-LUBARSCH schreibt FI~ANKL, dub bei 
Sepsis im Zustandekommen der Salpingitis neben der Ausbreitung fiber 
die Schleimhaut das Vordringen dutch die Lymphbahnen am wichtigsten 
sei. Die durch Streptokokken bedingte Infektion des Uterus schreitet 
fiber die Lymphgef~Li~verbindung zwischen der Uterus- und Tuben- 
schleimhaut fort. 

Nach dem 1952 erschienenen Werk STOECKELS kann die Entzfindung 
der Tubenschleimhaut langs der Lymphgef~l~e auf die Muscularissehicht 
und das subser5se Bindegewebe fibergreifen. 

Im Hinblick auf unser Untersuehungsergebnis, wonach im Efleiter - -  
die Tubargravidit~t ausgenommen - -  Lymphgefii~e lediglich subserSs 
vorhanden sind, miissen wir die infektionspropagierende Rolle der 
LymphgefiiBe in der Mucosa und Muscularisschicht ablehnen. Die 
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Progression der Entzfindung geht demnaeh in diesen beiden Sehiehten 
liings des Bindegewebes vor sich. Ebenso verhiilt es sieh aueh in der 
Subserosa. Die his dahin gelangte Entzfindung sehreitet im Bindegewebe 
fort. Wo die Infiltration Lymphgef/~gen begegnet, dringt sie unter 
Umgehung dieser Gef/ige weiter. In dieser Sehieht befinden sieh also 
die Infiltrationen peri- bzw. paralymphvaseul~tr (Abb. 4). Aueh in 
diesem Organ dient demnaeh das Lymphgef~Bsystem nieht der Welter- 

Abb. 4. Pe r i lymphvascu la re  Infiltr~*tion in der Subserosa (Salpingitis chronic~t) 

fiihrung der Infektion, sondern dem Abtransport der Krankheitserreger, 
Toxine, Zellabbauprodukte usw. aus dem Organ. Die in das Lymph- 
gefi~g gelangten Stoffe dringen also bei vorhandener Lymphstr6mung 
zu den regionaren Lymphknoten vor. Es handelt sieh um einen ~thn- 
lichen Vorgang wie bei der Pyelonephritis, wo wit naehweisen konnten, 
dag die Aszension der Entzfindung des ]-IShlensystems nieht fiber die 
Lymphgef~13e, sondern dutch das Fett- und Bindegewebe zum Nieren- 
parenehym erfolgt 9. 

Wie wit sehen, kommt unseren neuen Kenntnissen fiber die Lymph- 
gefage der Tuba uterina nieht nut anatomisehe, sondern aueh patho- 
logisehe und klinisehe Bedentung zu. Die weitere Erforsehung des 
LymphgefiiBsystems der Tube wird noeh fiber viele pathologisehe und 
klinisehe Fragen AufsehluB geben k6nnen. 

Virchows Arch. Bd. 329 22 
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Zusammenfassung 
1. Bei der mi t  ()dem einhergehenden Salpingitis erweitern sich die 

Lymphgef~l~e der Tube u n d  lassen sich d~her auf histologischen Schni t ten  
deutl ich erkennen.  Bei Anwendung  dieses Verfahrens wurde fest- 
gestellt, daft Lymphgef~Be nur  im subserSsen Bindegewebe der Tube,  in  
ihrer Mucosa u n 4  Muskelschicht jedoch nicht  anzutreffen sind. 2. Es  
wird angenommen,  dal~ die Erwei te rung der Lymphgef~i~e auf d~s 0 d e m  
zurfickzuffihren sei. 3. Bei Tubargravid i t~ t  sind Lymphcapf l la ren  
gelegentlich auch in den Zot ten  zu sehen. Hierbei  dfirfte es sich u m  
neugebildete Gefi~l~e handeln.  4. Bei Salpingitis dr ingt  die En tz f indung  
yon  einem P u n k t  der Tube  zum andern  nicht  fiber die Lymphgefi~l~- 
bahnen,  sondern l~ngs des Bindegewebes weiter. 
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