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XI. 
Die Lymphknoten im Ligamentum pulmonale und ihre 

Bedeutung bei der Kindertuberkulose. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institute der Deutscheu Universit~t in Prag.) 

Yon 

Professor A. Ghon undAssistent B. Roman. 

Alle im Cavum thoracis gelegenen Lymphknoten, die dem Atmungsrohre und 
seinen Verzweigungen angeh~ren, bezeichnet Barrels als bronehiale Lymph- 
knoten. Sic liegen am thorakalea Tell der Trachea, in beiden tracheobronchiaien 
Winkeln und im Winkel der Bifurkation, in den Winkeln zwischen Bronchen und 
Bronchien und in den Winkeln der Bronchienverzweigungen im Lungengewebe. 
Darnach unterscheidet B art e ls bei den bronchialen Lymphknoten vier Gruppen: 
Lgll. traeheobronehiates (dextrae et sinistrae), Lgll. bifureationis, Lgll. broncho- 
pulmonales und Lgll. pnlmonales (ventrales dextrae et sinistrae). 

An@re Autoren haben ffir diese Lymphknotengruppen, deren Topographic 
wir vor allem Snkiennikow verdanken, andere Bezeiehnungen, worauf wh" hier 
aber nicht ngher einzugehen brauchen. Naeh den Untersuchungen ~,on Sukienni-  
kow liegen die genannten Lymphknotengruppen im weseatlichen dem Bronchial- 
baum an. ][hre Fundorte sind vor allem die Winkel, die dutch die Verzweigungen 
des Bronchialbaumes gebildet werden. Sic sammeln die Lymphe der Lungen und 
der Bronchien, um sic dann zentripetal gegen die Venenwinkel weiterzuleiten. 
Nach tier Einteilung roll Bartels liegen die pulmonalen Lymphknoten an den 
Abzweigungswinkeln der Bronehien innerhalb des Lungengewebes, die broncho- 
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pulmonalen Lymphknoten in den Verzweigungswinkeln der Bronehien im Hilus der 
Lunge, die tracheobronehialen Lymphkno~,en in den Winkeln, diedie laterale Wand 
der Trachea mit der oberen Zirkumferenz der beiden Hauptbronchien bildet, und 
die Lymphknoten der Bifurkafion oder die unteren traeheobronchialen Lymph- 
knoten im Bifurkationswinke], im sogenannten Spatium tracheobronchia]e inferius 
s. bifurcationis, das nach Sukiennikow begrenzt wird: vorn yore Perikard, links 
hinten yore (~sophagus, rechts hinten yon der Wirbelsaule und seit]lch yon den 
extrapulmonalen Anteilen der Bronchien, wahrend es sich nach unten in der HShe 
der zum linken Vorhof ziehenden Ltmgenvenen verliert. Eine viereekige Platte yon 
ungefiihr 9 bis 12 Lymphknoten bildet nach Sukiennikow die als Lgll. tracheo- 
bronchiales inferiores s. bifurcationis bezeichnete Gruppe, die mit einem der langen 
R~nder dem rechten Bronchus, mit der oberen kleinen Seite dem linken Bronchus 
anliegt; vor ihr liegt das Herz mit den Anf~ngen der grol~en Gef~l~e~ hinter ihr 
]iegen Aorta und Osophagus. In Ubereinstimmung mit dem sogenannten Ver- 
zweigungsgesetz yon Bartels  hat gerade diese Lymphknotengruppe, die zur 
einen Hiilfte der rechten, ztlr andern der linken angeh(irt, enge Beziehungen zu den 
bronchopulmonalen und oberen tracheobronchialen Lymphknoten beider Seiten. 

Das Wurzelgebiet der LglL bronchiales im Sinne yon Barrels unffa~t die 
Lymphgefii6e der Lunge, der Bronchen und des unteren Teiles der Trachea, teil- 
weise auch der Facies diaphragmatica des Herzens (W. Krause) und des ()so- 
phagus (Sakata). Wenn sich auch nach ~[ost eine Trennung der einzelnen 
Lungenlappen in gesonderte Lymphgebiete nicht erkennen li~6t, so wissen wir aus 
den experimentellen Untersuchungen yon Most und aus dem Verhalten der bron- 
chialen Lymphknoten beim sogenannten prim~ren Lungenherde der kindlichen Tuber- 
kulose, dal~ das Quellgebiet der unteren tracheobronchialen Lymphknoten in erster 
Linie in den beiden Unterlappen mid im Mittellappen der rechten Lunge gelegen 
ist (Ghon). Sind bei der Tuberkulose der Kinder, wovon allein die Rede sein so]l, 
die unteren tracheobronchialen Lympkknoten verandert, so entsprechen auch hier 
die Ver~tnderungen in ihrer Topographie den anatomischen Gesetzen yon den Be- 
ziehungen des Que]lgebietes zur region~ren Lymphknotengruppe. GewShnlich 
sind bei einer einseitigen Affektion des tributaren Quellgebietes der unteren tracheo- 
bronchialen Lymphknoten Veranderungen in einem oder auch in mehreren der 
gr58eren Knoten in oder nahe der Winkelmitte nachweisbar und in den Lymph- 
knoten, die entlang der unteren Zirkumfercnz des zugeh6rigen Bronchus yore 
Hilus zum Winkel ziehen. Das ist die Regel. Vom Sitze des primiiren Lungen- 
herdes sind dann die Ver~nderungen der bronchopulmonalen und pulmonalen 
Lymphknoten abhfi,ngig, die mit den unteren tracheobronchialen Lymphknoten 
in Verbindung stehen. 

Das Bild der Ver~nderungen in den Lymphknoten, die yon Bartels  als bron- 
chia]e bezeichnet werden, wird also topographisch immer den anatomischen Gesetzen 
der lymphogenen AbfiuBbahn entsprechen, dabei aber doch in den einzelnen F~illen 
verschiedene Bilder zeigen. Bei unseren Untersuchungen tiber die Kindertuber- 



170 

kulose ist uns in den Fiillen mit dem Sitze des primiiren Lungenherdes im linkex~ 
Unterlappen mehrmals eine Abweichung yon der oben angefiihrten Regel aufge- 
fallen, der wir zwar sch0n an anderer Stelle kurz Erw~hnung getan haben, die uns 
ffir die Kenntnis fiber die bronehialen Lymphknotengruppen aber wichtig ge,mg 
erscheint, um hier zwei jiingst gemachte Beobachtungen dariiber besonders mit- 
zuteilen. 

Fa l l  1. 

K. A., 7 Jahre aires Q (Deutsche Augenklinik in Prag: Professor E l s c h n i g .  
Sektion am 20. Deze~nber 1914. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Ein erbsengrol~er Kalkherd nach Tuberkalose 
in der vorderen Fli~che des Unterlappens der linken Lunge, ungefi~hr 0,5 cm fiber dem 
unteren Rande und nahe der Incisura interlobaris, knapp unter der Obeffti~che und mit einer 
Einziehung der Oberfl~che. Ein hanfkorngroSer subpleuraler Kalkherd in der basalen Fl~che des 
linken Unterlappcns nahe seiner hinteren unteren Spitze. Verkalkung zweier erbsengrol~er 
bronchopulmonaler Lymphknoten an der hinteren Fli~ehe des linken Lungenhflus. Verkal- 
kung eines bohnengrol~en retromediastinalen Lymphknotens neben dem hinteren 
medialen Rande des linken Unterlappens mit geringer Verdickung des Gewebes in der 
unmittelbaren Umgebang. Partielle Verkalkung einiger geschrampiter, gegen die ]~itte zu gelegener 
unterer tracheobronchialer Lymphknoten. Alle iibrigen bronchopulmonalen and trachco* 
bronchia]en Lymphknoten antkrakotisch, abet makroskopisch frei yon tuberkulSsen Ver:,inderungen 
oder Resten nach solehen; irei insonderheit auch die bronchopulmonalen Lymphknoten entlang 
dem Bronchus ffir den linken Unteflappen und die unteren trache0bronchialen Lymphknoten 
entlang der unteren Fli~che des linken Hauptbronchus. Auch alle anderen Lymphknotengruppen 
des K5rpers und alle anderen Organe frei yon tuberkulSsen oder auf Tuberkulose verd~ichtigen 
Ver~nderdngen. 

Fast pflaumengrol]er Tumor der Zirbeldriise. Palliativtrepanation am reehten Scheitel- 
lappen. Pyokephalus. BasaleeitrigeLeptomeningitisundeitrigespinaleMeningitis(Streptococeus 
pyogenes). Usur des Schi~deldachs. Zwei Abszesse tier weichen Schi~deldecke. Katarrha]iseh- 
sehleimigo Bronchitis und Tracheitis. PfrSpfe in den Tonsill~n. Unvol]st~ndige Treunang des 
Ober- and Unterlappens tier linl~en Lunge. Abnorme Kerbang der Milz. A_ndeutang embryonaler 
Nierenlaploung. Sagittalfurehe der Leben A]lgemeine Ani~mie und Kachexie. 

Die Sektion hatte demnaeh Reste eines tuberkuiSsen Prozesses ergeben, der 
sich auf den linken Unteflappen und einen Tell seines lymphogenen Abflu~gebietes 
besehri~nkte. Alle iibrigen Organe waren vollstiindig frei yon solchen Verhnderun- 
gen. Die Tuberkulose war anatomiseh abgeheilt, und ihre Ausbreitung zeigte, da6 
sic verhi~ltnismlil~ig frfih zum Stillstand gekommen war. Soweit eir/Urteil erlaubt 
ist, kann yon den zwei gefundenen Lungenherden der erbsengroi~e Kalkherd in 
der vorderen Fliiche des linken Unterlappens als Rest des primi~ren tterdes be= 
zeichnet werden und der hanfkorngrol~e Kalkherd in der basalen Fliiche des gleichen 
Lappens als Rest eines sp~ter entstandenen Lungenherdes: unabhangig vom pri- 
maren Lungenherde nnd da.nn exogen, oder abh~ngig yore primaren Lungenherde 
und dann endogen. Die gleiehzeitig gefundenen Veranderungen in zwei broncho- 
pulmonalen und in einigen gegen die 3/Iitte des Bifurkationswinkels zu gdegenen 
unteren traeheobronehialen Lymphknoten entspreehen topographisch dem Lo- 
ka.lisationsgesetz yon Corne t  in der Abanderung" yon v. B a u m g a r t e n  und 
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Tangl. Was dabei auffiel, war, daI~ die Lymphknotengruppe entlang dem unteren 
Ran@ des linken Bronchus freigeblieben war. Dagegen zeigte ein gr56erer 
ex t rapu lmona le r  L y m p h k n o t e n  neben dem medialen h in te ren  Rande 
des Unte r l appens  die gleichen Veriinderungen wie die unteren tracheobron- 
chialen Lymphknoten. 

Da an@re tuberkulSse Veranderungen im KSrper feb]ten, stand zweifelsohne 
die Verkalkung dieses Lymphknotens als Rest eines abgelaufenen tuberkulSsen 
Prozesses mit den nachgewiesenen, anatomisch gleichartigen tibrigen Veri~nderngen 
inZusammenhang. InFrage kamen dabei die beidenLungenherde oder wenigstens 
einer davon, die Veranderungen der bJ'onchopulmonalen Lymphknoten an der 
b]nteren Fl~iche des linken Lungenhilus und die im Bifurkationswinkel. 

DaB die Infektion des extrapulmonalen Lymphknotens an der medialen Flache 
des linken Unterlappens von den Lymphknoten in der Bifurkation her erfolgt w~re, 
erschiea unwahrscheinlich, well es sich dann um eine retrograde lymphogene In- 
fektion gehandelt haben miil~te. Es lag niiher anzunehmen, da6 bei vorhandenen 
Lymphgefa~verbindungen die Weiterleitung des tuberkulSsen Virus in der Richtung 
des Lymphstromes erfolgt war, also yore Lymphknoten an der medialen Flache 
des linken Unterlappens zu den. Lymphknoten im Bifurkationswinkel. Die Ent- 
scheidung der Frage, ob darnach die Infektion des extrapulmonalen Lymphknotens 
an der medialen Flache des linken Unterlappens yon den veranderten broncho- 
pulmonalen Lymphknoten an der hinteren Fl~iehe des linken LungenhiluS erfo[gt 
war oder yon den Lungenherden selbst, mul~te often gelassen werden, da beide 
~Sglichkeiten zu Recht bestanden. Die zweite Annahme mii~te das Vorkommen 
abfiihrender Lymphbahnen zum extrapulmonalen Lymphknoten voraussetzen. 
In diesem Falle ware also das tuberkulSse Virus vom primaren Lungenherde oder 
auch yon beiden Lungenherden einerseits zu den bronchopulmonalen Lymphknoten 
an der b]nteren Fli~che des linken Lungenhilus, andererseits zum extrapulmonalen 
Lymphknoten am hinteren medialen Ran@ des linken Unterlappens weitergeleitet 
worden, und die Infektion der Lymphknoten in der Bifurkation ware dann von 
beiden Seiten oder nur yon einer Seite aus erfolgt. Das Fehlen tuberkulSser Ver- 
anderungen in den extrapulmonalen Lymphknoten entlang dem linken Bron- 
chus wiirde mit dieser Annahme keinen Widerspruch bilden. Die Frage, ob beide 
Her@ des linken Unterlappens oder nut der als primar bezeichnete Herd das 
Quellgebiet abgaben flit die Ver~tnderungen des extrapulmonalen Lymphknotens 
an der medialen Flache des linken Unterlappens, ist hier gleichgiiltig. 

Die erste Annahme hinwiederum, da$ der fragliche extrapu!monale Lymph- 
knoten yon den bronehopulmonalen Lymphknoten an der hinteren Fliiche des linken 
Lungenhilus ans infiziert worden ware, bedaff keiner besonderen ErOrterung, insofern 
als so gut wie sieher Verbindungen zwisehen diesen Lymphknoten angenommen 
werden kOnnen und die Infektion auch dann in der Richtung des Lymphstromes, 
also im Sinne des Leitungsgesetzes erfotgt ware. 
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F a l l  2. 

A. V., 15 Monate altes ~ (K. F. J .-Kinderspital  in Prag:  Professor G a n g -  

h o f n e r ) .  - -  Sektion am 21. Dezember 1914. 

Pa thologisch-anatomischer  Befund:  Eine ldrschkerngrol]e, zum Toil glattwandige 
Kaverne in der Mitre des Unter lappens dot linken Lunge. Bis mohnkorn~ol]e, seltener 
etwas grSl~ere graugelbe Tuborkel zerstreut in ~llon Luagenlappen. Katarrh~tische Bronchitis. 
Z~hh'eiehe atelek~a~ische and lobul~rpnoumonisehe Horde in beidenLangen(tKasern). Ekchymosen 
in der Pleura der reehten Lunge. Pleura viscera/is uud parie~ali s bolder Soiten sonst frd von 
Ver~aderangen. 

Tota/e Verk~sung dot bis kleinbohuengrol~en, dem ]inken Unterlappen regiouiirea b r o n e h o- 
pulmonMen Lymphknoten an dot vorderen and hinteren Fl~che des linken Lungenhilus and 
tier gleichnamigen interlobul~ren Lymphknoten dieser Seite. Gleiehm~l~ige tuberkulSse Infiltra- 
tion ohno Verk~sang der dem linken Oborlappea region~ren bronchopulmonalen Lymphknoten 
an der vorderen Fl~ehe des linken Lungenhilus. Sp~rliche ldeinste miliare Tuberkel in der Peri- 
pherie der bis erbsengrol~en bronchopulmonalen Lymphknoten reehts. 

Totale Verk~sung mit zentraler Erweiohang der his kleinhaselnul~groBen tmteren trache o- 
bronchi alert Lymphknoten ]inks; par~ielle Vork~sung der gleichnamigen Lymphknoten rechts 
in ihren den linken anliegenden Teilen. 

Totale Verk~sung einos kleinbohnongrol~en re t romedias t inMen Lymphknotens am hinte- 
ren medialen l%~nde des linken Unterlappens, durch eine Kette ldeiner bis hanfkorngrol]er verk~ster 
Lymphku5~chen in Verbindung mit den verk~sten bronchopulmonalen Lymphkno~en an tier 
hinteren Fl~che dos linken Lungenhilns; der gleiehn~mige Lymphknoten rechts hanfkorngroS and 
frei yon Tuberkulose. 

Die diaphr~gmatisehen hinteren and vorderen mediastinalen Lymphknoten frei yon 
Tuberkulose. 

Totale Verk~sang der kleinbohnengrol~en oberon medialen t raehoobronchialen 
Lymphknoten links and partielle Verk~sang der gleiehnamigen lateralen; totale Verk~sung des 
vorn und medial gelegenen oberon tracheobronehialen Lymphknotens rechts, partielle Verkiisung 
der ihm angrenzenden Partien dot veto und lateral gelegonen gleiohnamigen Lymphknoten and 
miliare Taberkulose in den hin~en gelegenen Lymphkno~en dieser Gruppe. 

Partiolle Verk~sang und miliare Tuberkel in don vordoreu medias tinMen Lymphkno~on 
links; die gleiehnamigeu r6ehts anscheinend frei. 

To,ale Verkasang der e.rbsengrol~en und gr56eren kattdalen, p~rtielle Vork~sung der krani~len 
para t rachealon  Lymphknoten rechts ;  die gleichnamigen links kaum hanfkorngro6 nnd frei 
yon Taberkulose. 

Zahlreiohe kleinste gelbliche Tuborkel in den erbsengrof~en Lymphknoten im Anonyma-  
winkel. 

Ductus ~horaeieus und Thymus frei -con ~uberkulSson Ver~nderangen, ebenso das 
J:Iorz m~ den grol~en @ei~l]en. Offenos Foramen ova/e. 

Pr~itrachealo Lymphknoten mohnkorngrol~, lroi yon TuberkuIoso. 
Zahlreiehe kleinste graugelbo Tuberkel in den erbsengrof~en supraklavikularen  Lymph- 

knoten and in den gleiehgrol~en Lymphknoten des Venonwinkels beider Seiten. 
Schilddriise frei yon Verandertmgon. 
Gehirn und sine H~ute irei yon TuberkuIose (makroskopische Serienschnitte). Eitrige 

Otit is  boider Seiten. Zunge und Tonsillen anscheinend Irei yon Tuberkulose, desgleichen 
der l%~ehen mit tier l%achenfionsille (nieht vollst~ndig untersucht), tier Larynx  and der 
0sophagus.  Aurikulare Lymphknoten beider Seiten kaum mohnkorngroB, frci yon Tuber- 
kulose. Submaxill~re Lymphknote n beider Seiten bis erbsengroB, anscheinend irei yon Tuber- 
kulose. 
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Kleinste, zum Teil konfluierte, graugelbliehe Tuberkel in der Peripherie eines kleinbohnen- 
grol~en retropharyngealen Lymphknotens der reehten Seite; der gleiehnamige Lymphknoten 
links anscheinend frei yon u 

Ein kleinster gelblicher Tuberkel in dem im Winkel der Vena jugularis and facialis gelegenen 
medialen z ervikalen Lymphknoten links;die fibrigen medialen sowie die lateralen zervikalen 
Lympbknoten dieser Seite frei yon Tuberkulose. Die lateralen zervikalen Lymphknoten der rechten 
Seite gleichfalls Irei yon Tuberkulose. Zahlreiche kleinste, zum Teil konfluierte graugelbliehe 
Tuberkel in den im Winkel der Vena jugularis und faeialis gelegenen bis bohnengrolten medialen 
zervikalen grolten Lymphknoten rechts, in einem unterhalb dieser Gruppe auf der Yena jugularis 
geLgenen, etwas kleineren Lymphknoten and in einem ebenfalls kleineren Lymphknoten am 
~ufteren Raz~de der Vena. jugula~is in~erna knapp oberh~lb des rechten Angulus venosus. 

Zahlreiche kIeinste miliare Tuberkel in der L e ber nebst partieller fettiger Degeneration der 
Leber (makroskopisehe Seriensehnitte). 

Ydeinste graugelbe Tuberkel in den portalen Lymphknoten. 
Zahlreiehe kleinste graue und bis mohnkorngroBe gelbliehe Tuberkel in der Milz (makro- 

skopisehe Serienschnitte). Akute tuberkulSse Perisplenitis. 
Kleinste miliare Tuberkel in den lienalen Lymphknoten. Zahlreiehe mohnkorngrol~e und 

grSl]ere graugelbliehe Tuberkel in den peripankreatischen Lymphknoten. Pankreas, 
Nebennieren and Nieren (makroskopisehe Serienschnitte) anseheinend fi'ei yon Tuberkulose. 
Harnblase, Uterus, Tuben, Ovarien und i~nl~eres Genitale frei yon Veri~nderungen. 
Obere and untere paraaortale Lymphknoten hanfkolz~- bis kleinbotmengrol], die iliakalen 
Lymphknoten hanfkorngro~, die inneren und i~uSeren inguinalen Lymphknoten his klein- 
bohnengroB: alle Lymphknotengruppen frei yon Tuberkulose. 

Magen and epigastrisehe Lymphknoten, ebenso der ganze Dfinnda~;m and der Dick- 
alarm mit dem Wurmfortsatz und Anus frei yon Tuberkulose und darauf verd~chtigen Ver- 
~nderungen. 

Alle makroskopiseh erkennbaren Lymphknoten des )/iesenteriums und Mesokolons frei 
yon Tuberku]ose. 

Axill~re Lymphknoten beiderseits bis erbsengroB mid dariiber, die infraklavikularen 
mohnkorngrol]: beide Gruppen frei yon Tuberkulose. 

Haut anseheinend ohne Veriinderangen. 

Bakteriologiseher Be fund: Im Exsudat der Otitis zahh'eiehe polymorphkernige 
Leukozyten und kleine Gram-negative Bazillen nebst m~ii~ig vielen Gram-positiven Kokken 
zu zweit und in Ketten zu vier; keine si~urefesten Bazillen. 

Im Gegensatze zum ersten Falle, der eine anatomisch ausgeheilte Tuberkulose 
ohne hi~matogene Ausbreitung des Prozesses betraf, land sich im zweiten Fall 
ein fortschreitender tuberkulSser ProzeB im Sinne einer akuten miliaren Tuber- 
ku]ose, wobei der kavernSse Herd im linken Unter]appen a]s anatomisch ifltester 
t terd und somit als Ausdruck der Eintrittspforte des tuberkulSsen Virus erkannt 
wurde. Der Lage des primgren Herdes in der Mitte des linken Unterlappens ent- 
sprachen auch die Veranderungen in den dem Unteflappen regionaren broncho- 
pulmonalen Lymphknoten an der vorderen und hinteren Flaehe des ]inken Lungen- 
hilus gegentiber den geringeren und jtingeren Ver~nderungen in den dem linken 
Oberlappen region~en bronchopulmonalen Lymphknoten sowie die Ver~nderungen 
in den unteren und oberen traeheobronchialen Lymphknoten. 

Wie im ersten Falle war aueh hier e x t r a p u l m o n a l  am h i n t e r e n  m e d i a l e n  
R a n d e  des l i n k e n  U n t e r l a p p e n s  ein verkaster kleinbohnengrol~er Lymph- 
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knoten nachweisbar, der im Protokoll ebenfalls als retromediastinaler Lymph- 
knoten bezeichnet wurde. Eine kurze Kette kleiner verkiister Lymphknoten fiihrte 
yon ibm zu den verk~sten bronchopulmonalen Lymphknoten an der hinteren 
Fli~che des linken Lungenhilus, wodurch augenscheinlieh eine Lymphgef~l~verbin- 
dung mit dieser Lymphknotengruppe erkennbar war, so daI~ die Fortleitung der 
tuberkulSsen Infektion yon den genannten bronchopulmonalen Lymphknoten 
zum erw~hnten extrapulmonalen Lymphknoten angenommen werden durfte. 

Ohne verallgemeinern zu wollen, kSnnte daraus gesehlossen werden, dafl aueh 
im ersten Falle die Infektion des an der gleiehen Stelle gefundenen extrapulmonalen 
Lymphknotens yon den bronehopulmonalen, auch dort an der hinteren Hilusfiache 
gelegenen Lymphknoten erfolgt war. 

Uber die Beziehungen der Veranderungen des extrapulmonalen Lymphknotens 
am hinteren medialen Ran@ des linken Unterlappens zu den der unteren tracheo- 
bronchialen Lymphknoten gilt das gleiche wie im ersten Falle. 

Der an gleieher Stelle gelegene extrapulmonale Lymphknoten rechts war frei 
yon Ver~nderungen. Die bronchopulmonalen Lymphknoten der rechten Seite 
zeigten nur miliare Tuberkel in der Peripherie entspreehend den gefundenen Ver- 
hnderungen in der rechten Lunge, wo nur verstreut miliare Tuberkel gefunden 
wurden. 

Wie im ersten Falle, waren auch hier die iibrigen Lymphknoten des hinteren 
Mediastinums ~rei yon makroskopiseh erkennbarer Tuberkulose. 

Auf die iibrigen, zum Tefl bemerkenswerten Einzelheiten des tuberkulSsen 
Prozesses beim zweiten Ffi]le n~her einzugehen, wollen wit, um den Rahmen der 
Mitteilung nicht zu iiberschreiten, unterlassen. 

Wie aus beiden hier mitgeteilten F&llen klar und eindeutig hervorgeht, standen 
die Ver~nderungen des e x t r a p u l m o n a l e n  L y m p h k n o t e n s  am h i n t e r e n  
m e d i a l e n  Rande  des l i nken  U n t e r l a p p e n s  zweifelsohne mit dem tuber- 
kulSsen ProzeB im linken Unterlappen im Zusammenhange, gleichgfiltig, ob direkt 
oder indirekt iiber die bronehopulmonalen Lymphknoten. 

In unseren Protokollen findet sich der fragliehe Lymphknoten als retro- 
mediastinaler bezeichnet, womit seine ZugehSrigkeit zum hinteren Mediastinum 
betont werden sollte, da nach Most die retromediastinalen Lymphknoten der 
Wirbelsaule nieht nur anliegen, sondern ihr zum Teil aueh aufliegen, zum Tell 
sogar vor der Aorta gefunden werden. Sehon als wir dem bier mitgeteilten Befunde 
zum ersten Male begegneten, empfanden wir die gewhhlte Zuteilung des fraglichen 
Lymphknotens als nicht vollkommen zutreffend. Wir ~nderten die Bezeiehnung 
~iir unsere Aufzeichnungen zun~ehst absiehtlieh auch dann nieht, als uns die Un- 
richtigkeit dieser Zuteihmg klar geworden war. 

Die zwei jt~ngsten hier vorliegenden Beobachtungen zeigten uns, daS es sich 
um L y m p h k n o t e n  h a n d e l t ,  die t o p o g r a p h i s c h  dem L i g a m e n t u m  
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pu lmona le  angehSren. Weder bei Sukiennikow noeh bei Bartels  tiaben 
wit diese Lymphknoten erwahnt gefunden. Aueh Baum, dem wir eine ein- 
gehende Studie fiber das Lymphgefh6system des Rindes verdanken, hat sie in 
seiner Einteflung nieht berfieksiehtigt. Die yon ihm als Lgll. mediastinales mediae 
bezeichneten Lymphknoten kSnnen damit sicher nieht identifiziert werden. 

Nach den vorgefundenen Ver~nderungen bei den zwei bier mitgeteilten F~llen 
dtirfen wir den fragliehen Lymphknoten oder die fragliehe Lymphknotengruppe 
im Sinne von Bartels  den bronehialen Lymphknoten zuteflen, da sie dem At- 
mungsrohre angehOren. Da der fragliche Lymphknoten extrapulmonal liegt, 
kOnnen wir ihn nieht der pulmonalen Lymphknotengruppe einreihen. Halten wir 
uns streng an die Topographie yon Sukiennikow,  die ja aueh Barrels als 
Grundlage gedient hat, so @rfen wit den frag]iehen Lymphknoten aueh nieht den 
bronehopulmonalen Lymphknoten oder den in der Bifurkation gelegenen, den 
unteren traeheobronehialen Lymphknoten angliedern. Als bronehopulmonale 
Lymphknoten kOnnten nach den genannten mal~gebenden Autoren nur solche 
bezeiehnet werden, die in den Verzweigungswinkeln der Bronehien im Lungenhilus 
zu finden sind. Und zu den unteren tracheobronchialen Lymphknoten, die aueh 
Lymphknoten der Bifurkation genannt werden, geh6ren nur die Lymphknoten, 
die im Spatium tracheobronchiale inferius liegen , das sich unten in der HShe der 
Lungenvenen verliert. 

Naeh dem Befunde an den zwei hier mitgeteilten Fallen und naeh Unter- 
suehungen an einer Reihe yon nieht tuberkulSsen Kinderleiehen liegen die fr~gliehen 
Lymphknoten sehon kaudal von den Lungenvenen, gehSren also nieht mehr dem 
Spa~ium traeheobronehiale irfferius an, auf beiden Seiten in ungef~hr gMcher HShe. 
GewShnlieh findet sieh ein kleiner, kaum sichtbarer Lymphknoten, manehmal aueh 
eine kleine, aus wenigen KnStchen bestehende Lymphknotengruppe. Die Lymph- 
knStehen kSnnen sehon gut erkannt werden, wenn beide Lungen im Zusammen- 
hange mit dem hinteren Mediastinum yon der Wirbelsaule abpr~pariert und die 
ansgespannten Ligamenta putmonalia im durehfallenden Liehte angesehm~ werden. 
Das Ligamentum pulmonale ist eine Falte der Pleura, die yon der mediastinalen 
Pleura zum hinteren Ran@ der Lunge zieht und sieh yon der Lungenwurzel bis 
herab zum Zwerehfell erstreekt. Es wird in situ erst gut siehtbar, wenn die Lungen- 
wurzel emporgehoben wird. Gesehieht dies nieht, so wird es ~erst~ndlieh, da6 
Veranderungen im Ligamentum, vor allem Lymphknotenver~nderungen, die aueh 
eine Sehrumpfung des Ligamentum naeh sieh ziehen kSnnen, als dem hinteren 
Mediastinum angehSrig angesehen werden kOnnen. 

Naeh den Beobaehtungen an unseren Fallen kann wohl angenommen werden, 
dug die im Ligamentum pulmonale gelegenen Lymphknoten mit den broneho- 
pulmonalen und unteren traeheobronehialen Lymphknoten in Verbindung stehen. 
Es ist wahrseheinlieh, dag sie aueh direkt yon der Pleura viseeralis und yon der 
Lunge her Lymphgef~t]zufltisse haben; undes ist nieht unwahrseheinlieh, dal~ sic 
mit den Lymphknoten im hinteren Mediastinum Verbindungen besitzen. An unseren 
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Ausftihrungen fiber die Beziehungen des prim~ren Lungenherdes und der Vet= 
anderungen in deu regionaren Lymphknoten mit dem Lymphgebiet des hintereu 
Mediastinum in der in den Sitzungsberichten der Kaiserl. Akademie der Wissen- 
schaften in Wien erschienenen Arbeit werden wir deshalb kaum eine Korrektur 
anzubringen haben. Der dort angeffihrte Fall 8 zeigte einen gleichen Bdund wie 
die hier mitgeteilten zwei Falle. Jedenfalls erscheint es wtinsehenswert, die bier 
bei pathologisehen Prozessen erhobenen Bdunde noch durch Injektionspr~parate 
der Lymphgefi~l~e an kindlichen Leichen zu ergiinzen. 

Ffir das Verstandnis der lymphogenen Abflul3bahnen der Lunge haben diese 
Lymphknoten zweifellos eine Bedeutung. Sie kommen beim Kin@ und Erwaehse- 
nen vor, zeigen histologisch den Bau eehter Lymphknoten und sind den bronehialea 
Lymphknoten im Sinne yon Barrels zuzurechnen, in dieser Gruppe abet als eine 
selbststi~ndige Untergruppe aufzufassen, die wir am besten als Lympho- 
glandulae l igamenti  pu]monalis bezeiehnen kSnnen. 
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XII. 
[~ber das Verhalten des Cholesterins, dem subkutanen 
Bindegewebe des Kaninchens einverleibt, und seinen Ein- 

flufi auf das Unterhautzellgewebe. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn.) 

Von 

Dr. G. Basten, 
frfiherem II. Assistent am Institut. 

Die Frage des Cholesterinstoffwechsels ist in den letzten Jahren durch ex= 
perimentelle Untersuchungen wesentlieh gefSrdert worden. 

Besonderes Interesse verdienen die Versuche Anitschkows und Chalatows fiber experi- 
mentelle Cholesterinsteatose. Dutch enterale Zufutu" reinen Cholesterins konnten sie bei Kaninchea 


