Gesellschaft fiir Manuelle Lymphdrainage nach
Dr. Vodder und sonstige lymphologische Therapien

Aktuelle Beitrage zur
Manuellen Lymphdrainage

Band 7




Zentrum Anatomie und Neurochirurgie der Medizinischen
Hochschule Hannover

Zwei Besonderheiten des LymphgefaBsystems im
Bereich des menschlichen Kopfes

Von D. Berens von Rautenfeld und W. Liidemann

1.1 Einleitung

Der Kopf-Hals-Bereich ist, vergleichbar den Extremititen, ein Anhangs-
organ des Rumpfes und deshalb besonders gefdhrdet durch ,,innere und
juBere Schwellungszustinde”. Wihrend Lymphodematisierungen, be-
sonders , neck dissection”, zu den anerkannten Indikationen der Manu-
ellen Lymphdrainage(ML)-Therapie gehéren, sind unsere Bemithungen
um einen Nachweis der ML als hirndrucksenkende Therapie nach Scha-
del-Hirn-Trauma zunichst nur vielversprechend [3]. Wir plidieren je-
doch mit besonderem Nachdruck fiir eine statistische Absicherung
durch weitere Untersuchungsergebnisse am Menschen, bevor das Scha-
del-Hirn-Trauma in den lymphologischen Indikationskatalog aufge-
nommen wird. In der Folge sollen Besonderheiten der initialen Lymph-
gefiBe der Haut und Mundschleimhaut sowie besonders gut untersuch-
te Liquorabsorptionsareale vorgestellt werden. Lediglich in Hinblick auf
die lymphvaskulire Liquorabsorption werden die lymphvaskuldren und
lymphnoduliren Abflullwege Frwihnung finden, welche besonders fur

ML-Therapeuten von Interesse sind.

1.2 Initiale LymphgefaBe der Haut und der Schleimhdute

Der koriale (bindegewebige) Anteil der Haut ist auffallend dinn und
ganz besonders im Bereich des Skalpes [5]. Die Hohe des Corium im
Kopfbereich betrigt etwa 1,3-2,0 mm. Im Vergleich betrdgt die koriale
Haurdicke des Riickens fast 4,0 mm. Im engen korialen Bereich der Haut
des Kopfes drangen sich die initialen Lymphgefifie zu besonders dich-
ten Netzkonfigurationen zusammen und zeigen zwei auffallende Beson-
derheiten, welche bisher nur am Kopf des Menschen nachgewiesen wur-
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den. Nur in der Kopfhaut bilden die initialen Lymphgefilie emn s0g.,,in-
tegriertes Netzsystem”, d.h. Lymphkapillaren und Prikollektoren reichen
bis nahe an die Basalmembran [1]. In allen anderen Hautabschnitten
{Hals, Rumpf, Extremititen) sind die Lymphkapillaren und Prikollekio-
ren etagiert angelegt, d.h. die Lymphkapillaren liegen epidermisnah und
die Prikollektoren epidermisfern [8]. Ebenfalls im Kopfbercich niliern
sich die Lymphkapillaren und Prikollektoren bis auf 5 wm der epider-
malen Basalmembran, und die initialen LymphgefiBe sind im Vergleich
zu anderen Hautabschnitten extrem dicht angeordnet [9], d.h. die Ma-
schenweite des LymphgefiBnetzes ist vergleichsweise gering Noch dich -
tere initiale LymphgefiBnetze sind in der Mundschleimhaut und um die
Haare des Skalpes angelegt. So dringen sich in der subepithelialen Mund-
schleimhaut 50% aller initialen LymphgefaBe bis in eine Tiefe von nur
150 twm und 22% aller initialen LymphgefiB3e (also der Lymiphkapilla-
ren und Prékollekioren) nihern sich bis auf 5 tm der Epidermis (Berens
v. Rautenfeld, unverd ffentlichre Befunde).

Fur die klinisch orientierte Lymphologie ergeben sich aufgrund
dieser morphologischen Verhilmisse folgende Riickschliisse: Die ini-
tialen LymphgefiBe der Haut und der Schleimhaut des Kopfes besitzen
ein enormes Lymphbildungspotential. Fiir die ML-Behandlung am Kopf
sind die Haare von grofer Bedeutung, da sich besonders dichte initiale
Lymphgetifie um die Haarwurzeln nachweisen lassen. Auf Grund der
epidermisnahen integrierten initialen Lymphgefifinetze kann mitcels
der ML LymphAiissigkeit iber weite Strecken horizontal in der Haur ver-
schoben werden,

Ein Nachteil dieses dichten initialen und epidermisnahen Lymph-
getiBbesatzes sind die besseren Bedingungen fiir die lymphvaskulire Tu.
morzellabsiedlung. So metastasieren Melanomzellen besonders kursfyi-
stig aus dem Bereich der Eopfhaut (z.B. am Ohr) und ganz hesonders
aus der Mundschleimhaut. Das hervorzuhebende Lymphbildungspoten-
tial der Haut und der Schleimhiute des Kopfes ist jedoch auch fiir dije
lymphvaskulire Liquorabsorption von besonderer Bedeutung, da zwi-
schen den Liquorabsorptionsarealen lingere interstitielle ZufluBriwme

zu den initialen Lymphgefilien der Schleimhiute vorhanden sind (s.u.).
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1.3 Grundsitzliches zur lymphvaskuldren Liquorabsorption
im Kopfbereich

Neueste Untersuchungen unserer interdiszipliniren Arbeitsgruppe
(Neurochirurgie und Anatomie) an der Medizinischen Hochschule Han-
nover zeigen, daf} der extrakraniellen Liquorabsorption im Rumpf-
bereich eine weitaus gréBere Bedeutung zukommen kénnte als den
Liquorabsorptionsarealen des Kopfes. Das ist besonders darauf zurtick-
zufithren, daB der spinale Durasack als Liquoriiberlaufsystem fiir den
Kopf zu interpretieren ist, aus dem entlang der spinalen Nervenwurzeln
Liquor interstitiell im gesamten Hals- und Rumpfbereich bis zu den ex-
travertebral gelegenen initialen LymphgefiBen gelangt. Deshalb bestehen
innerhalb unserer Arbeitsgruppen Uberlegungen, die ML zur Férderung
der Liquorabsorption nicht nur im Kopf-Hals-Bereich, sondern auch am
Rumpf mit Bauchtiefendrainage anzuwenden. Liquor wird dort lymph-
vaskulir drainiert, wo Leitungsbahnen (BlutgefiBe und Nerven) den
Schidel der Riickenmarkskanal tiber priformierte Offnungen verlassen
resp. eintreten (2, Ubersichisreferat). Blutgefdie und Nerven dienen
innerhalb dieser Offnungen als ,interstitielle Leitsysteme™. Die lymph-
vaskuliren Absorptionsareale (initiale LymphgefiBe) liegen stets ex-
trakraniell (so fehlen LymphgetfiBe auch in der harten Hirnhaut = Dura
mater). Alle diese Leitsysteme (z.B. der Nn. olfactorii, Nn. optici, Hirn-
nerven, Spinalnerven und der A. carotis int.) funktionieren bei der Li-
quorabsorption wie , parallel geschaltete Widerstinde™ in der Physik.
Fallt z.B. das olfaktorische Absorptionsareal aus, wird im Bereich des
Auges vermehrt Liquor absorbiert. Das konnte nach experimentellen
Subarachnoidalblutungen beim Kaninchen nachgewiesen werden [6].
Grundsirtzlich bewiltigen einige Absorptionsareale mehr Liquor als an-
dere. Beim Menschen diirfte im Bereich der Riech- und Spinalnerven ei-
ne besonders ausgeprigte Liquorabsorption vorhanden sein. Nach M.
Foldi und E. Foldi [4] soll dem periarteriellen Leitsystem der A. carotis
int. eine besondere Rolle der lymphvaskuliren Liquorabsorption zufal-
len. Diesbeziiglich liegen von uns bisher keine Untersuchungen vor.
Leider ist auch der quantitative Anteil der blutvaskuldren Liquorab-
sorption sowohl im Bereich der Arachnoidalzotten als auch im Bereich
der oben beschriebenen Leitsysteme beim Menschen nicht bekannt. Es

hat den Anschein, daf3 der lymphvaskuldren Liquorabsorption bei er-
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hohtem Hirndruck eine gréfere Bedeutung zukommt als der blurvas-
kuldren Liquorabsorption.

In der Folge soll das ,, Leitsystem der Augen” entlang der Nn. optici
beispielhaft genauer beschrieben werden, da dieses Leitsystem gut un-
tersucht ist: Der Subarachnoidalraum der Sehnerven reicht bis an den
Augapfel (Bulbus oculi), da die Nn. optici entwicklungsgeschichdlich ei-
nen Anteil des Zwischenhirns reprisentieren. Deshalb besitzen nur die-
se Hirnnerven extrakraniell in der Orbita gelegene Hirnhiute und einen
subarachnoidalen Liquorraum. Aufgrund des Druckgefdlles zwischen
dem intrakraniellen und orbitalen Liquorraum, wird der Liguor im Be-
reich des sog. ,,arachnoidalen Fensters” am Ende der Sehnerven in der
Nihe des Augapfels in der Periorbita abgeleitet. Nur im Bereich dieses
Fensters ist die Barriereschicht (das Neurothel) zwischen harter Hirnhaut
(Dura mater) und Spinnwebhaut (Arachnoidea mater) fiir Liguor und
Markierungsflissigkeiten durchlissig. Nach Passage der duBeren Hirn.
hiute gelangt der Liquor iiber einen relatiy weiten interstitiellen Ab-
fluBweg auf dem Augapfel bis in die Bindehaut (Conjunctiva). Wie an-
dere Autoren [z.B. 7] konnten wir bisher in der Periorbita keine Lymph-
gefdle darstellen, wobei kein Versuch unternommen wurde, das Periost
der Augenhohle lymphvaskulir zu markieren. Die Conjunctiva enthilt ein
auffallend dichtes Netz von initialen LymphgefiBen, welches sich aus
dem Liquorraum der Sehnerven mit Berliner Blau markieren 1iB( [10].

Im Gegensarz zum periorbitalen Leitsystemn wird die Absorptions-
leitung des olfaktorischen oder nasalen Leitsystems bei Siugetieren
héher eingeschitzt. Beim Menschen liegen dafiir jedoch noch keine kon-
kreten Befunde vor. Sicher erscheint jedoch, daf3 der Liquor aus dem ba-
salen Zisternensystem tiber ein leptomeningeales Fenster die Endoneu-
ralscheiden der Riechnerven (Nn. olfactorii) und von dort in ein wie-
derum auffallend dichtes Netz von initialen LymphgefiBlen der
Riechschleimhaut in der Nase gelangt. Die Liquorabsorptionsleistung
diirfte in der Nase gréBer sein als im Auge, da zahlreiche Nn. olfactorii
vorhanden sind und die interstitiellen Wege in den Endoneuralscheiden
kiirzer sind als im Auge. Wieweit Blutkapillaren in der Riechschleimhaut
der Nase fiir die Liquorabsorption verantwortlich gemacht werden kon-
nen, ist bisher noch ungeklart.

Neben dem periorbitalen und olfaktorischen Leitweg existieren
weitere Absorptionsareale fiir den Liquor im Bereich des Innenohres, der
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tibrigen Hirnnerven und der A. carotis int,, welche hier keine Berlick-

sichtigung finden kénnen, da spezielle Untersuchungen unserer Ar-

beitsgruppe fehlen.

Lymphvaskuldre AbfluBwege fiir die Liquorabsorption

Die schematische Aufstellung der lymphvaskuliren AbfluBwege bertick-
sichtigt lediglich zwei Leitsysteme im Kopfbereich, welche weitgehend
bekannt sind und fiir die ML von Bedeutung sein koénnten.
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