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der Milz kann sich die Extremitas ventralis iiber die ven-
trale Bauchwand bis auf die rechte Seite verschieben. Bei
der Rontgendarstellung sieht man dann ihren dreieckigen
Querschnitt an der ventralen Bauchwand.

6.8.2 Grundziige des Feinbaus,
GefaRversorgung und
Innervation der Milz

Die Milz ist von einer bindegewebigen Kapsel umgeben.
Von ihr ziehen Trabekel ins Innere und bilden das Intersti-
tialgeriist (Abb. 6.43). Es besteht aus kollagenen und elas-
tischen Fasern sowie glatten Muskelzellen. Die glatte Mus-
kulatur der Kapsel erlaubt eine aktive Volumenregulation.
Das retikulire Gewebe innerhalb des Interstitialgeriists
wird wegen seiner breiigen Konsistenz als Milzpulpa be-
zeichnet. Die Blutzufuhr erfolgt iiber die Rr. lienales der
A. lienalis (S.446). Diese durchbohren die Kapsel und ver-
laufen zundchst in den Trabekeln als Balkenarterien
(Abb. 6.43).

Diese Balkenarterien treten in die Pulpa ein. Sie werden
dabei von lymphoretikuldrem Gewebe, der periarteriellen
lymphatischen Scheide (PALS), umgeben und dadurch zur
Zentralarterie (Abb. 6.43). Die PALS ist vorwiegend T-Zell-
Region, beherbergt aber auch B-Lymphozyten und Makro-
phagen. Von den Zentralarterien zweigen Knétchenarte-
rien ab, die zu den Milzknotchen ziehen (Abb. 6.43). Die
Milzknotchen entsprechen Lymphfollikeln und stellen die
B-Zell-Region dar. Sie sind als weiRe Plinktchen gerade

6.8 Milz, (der) Lien, griech. (der) Splen

noch makroskopisch sichtbar. PALS und Milzkndtchen wer-
den als weiRRe Milzpulpa, Pulpa lienis alba, zusammenge-
fasst. Die weilRe Milzpulpa steht vorwiegend im Dienst der
Lymphopoese. Die Kapillaren der Knétchenarterien bilden
an der Oberfldche der Milzknotchen einen Marginalsinus,
von dem das Blut durch Endothelliicken {iber die Marginal-
zone zur roten Pulpa abflieSen kann. In die Marginalzone
miinden auch direkt arterielle GefdRe. Die Enddste der
Zentralarterien ziehen als Pinselarteriolen direkt in die ro-
te Pulpa (Abb. 6.43).

Die gesamte in die Milz eintretende Blutmenge gelangt
also direkt oder indirekt in die rote Milzpulpa, Pulpa lienis
rubra. Sie besteht aus einem Reticulum, den Enddsten der
Arterien und wenigen einfachen vendsen Kapillaren mit
unspezifischem Wandaufbau (Retikulummilz). Bei den
Paarhufern finden sich in der roten Pulpa glatte Muskelzel-
len, wahrend bei den anderen Hsgt. die Retikulumzellen
kontraktile Eigenschaften besitzen. Beim Hd. (wie auch
beim Menschen) sind die vendsen Anfangsabschnitte si-
nusartig erweitert und das retikuldre Gewebe ist zu Pulpa-
strangen (BILLROTH-Strange) zusammengedrdngt (Sinus-
milz). Die in die rote Pulpa miindenden Kapillaren werden
in ihrem Endabschnitt von einer perikapillaren Makropha-
genscheide umgeben (Abb. 6.43). Diese Kapillarhiilsen be-
stehen aus einem Netzwerk von Retikulumzellen und -fa-
sern, in dessen Maschen Makrophagen sitzen. In diesem
Bereich konnen Zellen aus der Kapillare austreten. In der
roten Milzpulpa werden verdnderte Erythrozyten von Ma-
krophagen abgefangen und abgebaut. Die rote Pulpa dient

Abb. 6.43 Schema der Feinstruktur der
Milz

1 Milzkapsel

2 Trabekel

3 Balkenarterie

4 Zentralarterie

5 Knotchenarterie

6 Marginalsinus

7 Milzknétchen

8 periarterielle lymphatische Scheide
9 Marginalzone

10 Pinselarteriole

11 perikapillire Makrophagenscheide
12 rote Pulpa

13 Balkenvene
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460 6 Herz-, Kreislauf- und Abwehrsystem, Angiologia

also dem Erythrozytenabbau, aber auch deren Speiche-
rung. Dariiber hinaus werden auch krankhafte Stoffwech-
selprodukte und Fremdpartikel abgefangen. Die Kapillaren
setzen sich noch ein kurzes Stiick distal der Makrophagen-
scheide fort und miinden dann trichterférmig in das Reti-
culum. Aus den Spaltraumen der Milzpulpa gelangt das
Blut in die venosen AnfangsgefilRe. Im Gegensatz zu den
Verhadltnissen in anderen Organen gibt es also keine Kon-
tinuitdt des Endothels zwischen dem arteriellen und veno-
sen Schenkel. Allerdings gibt es von den Retikulumzellen
gebildete Kandle, durch die ein GroRteil des eintretenden
Blutes die rote Pulpa wie durch ein geschlossenes Gefal3-
system passiert. Das vendse Blut wird schlielich {iber Bal-
kenvenen gesammelt. Diese vereinigen sich zur V. lienalis,
die sich in die Pfortader ergief3t.

Die Innervation der Milz erfolgt {iber vegetative, vor-
wiegend sympathische Fasern. Sie steuern die kontraktilen
Elemente (glatte Muskulatur, Retikulumzellen). Lymph-
gefdRBe sind nur im Interstitialgeriist ausgebildet, in der
Pulpa fehlen sie. Regiondre Lymphknoten sind die Lnn. lie-
nales und die Lnn. celiaci (fehlen beim Flfr.) des Lc. celia-
cum. Beim Rind gibt es auch Zufliisse zu den Lnn. mediasti-
nales caudales.

MILZ (LIEN, SPLEN)

- Lage
- im groRen Netz nahe der groRen Magenkurvatur
(Entstehung!)
— links, intrathorakal, beim Flfr. zumeist extrathorakal
- Facies parietalis zur linken Bauchwand, Facies visceralis
mit Hilus lienis
- Langsachse bei Pfd. + Wdk. kranioventral, bei Schw.
und Flfr. kaudoventral
- Pfd.: Lig. lienorenale, kaudodorsaler Rand am Rippen-
bogen rektal tastbar
- Fflr.: Lage variabel, durch die Bauchwand tastbar
- Wdk.: partielle Verwachsung mit Pansen und Bauch-
wand
- Bau und BlutgefaRe
— Kapsel mit Interstitialgerdst, retikuldres Gewe-
be =Milzpulpa
— A. lienalis, Balkenarterien (ihre Aste im Interstitialge-
riist)
- weiBe Pulpa (Lymphopoese)
— Zentralarterien mit Lymphscheiden (PALS, T-Zell-
Region)
- Knoétchenarterien ziehen zu Milzknétchen (B-Zell-
Region)
- gesamte Blutmenge gelangt in die rote Pulpa
- rote Pulpa (Erythrozytenabbau, Blutspeicherung)
- retikuldres Grundgertist, darin Blut (Retikulummilz,
Hd.: Sinusmilz)
- perikapilldre Makrophagenscheiden
- Balkenvenen zur V. lienalis, miindet in die Pfortader
- Regiondre Lymphknoten
Lnn. lienales (auRer Flfr. auch Lnn. celiaci, nur Rd. auch
Lnn. mediastinales caudales)

6.9 Thymus

6.9.1 Makroskopische Anatomie und
Grundziige des Feinbaus des Thymus

Der Thymus, ein genereller deutscher Terminus ist nicht
iiblich, ist der Ort der primdren Differenzierung der T-Zel-
len. Von dort wandern sie dann in die {ibrigen lymphati-
schen Organe aus. Der Thymus entsteht vorwiegend aus
dem Entoderm des Ventraldivertikels der 3. Schlundtasche.
Von dort wachst er beidseitig als schlauchartiges Gebilde
kaudal bis zum Herzbeutel vor. Diese Lingenausdehnung
hat der Thymus postnatal noch bei den Paarhufern (zervi-
kothorakaler Typ). Bei Fifr. und Pfd. geht die Verbindung
zum Kiemendarm jedoch friih verloren. Bei ihnen zeigt der
Thymus infolge der Halsbildung, wie das Herz, eine relati-
ve Kaudalverlagerung und liegt in der Brusthohle (thora-
kaler Typ). Bei einigen Tierarten (z.B. Meerschweinchen)
ist der Thymus ausschlieflich im Halsbereich lokalisiert
(zervikaler Typ). Die Lichtung des Schlauches obliteriert
wdhrend der Fetalentwicklung. Die Epithelzellen wandeln
sich in ein epitheliales Reticulum um, in das Stammzellen
aus dem Dottersack einwandern.

Der Thymus ist von einer bindegewebigen Kapsel um-
geben. Unter ihr befindet sich eine einschichtige Epithella-
ge aus Retikulumzellen. Diese setzt sich auf die eintreten-
den Gefdf3e fort und bildet die Blut-Thymus-Schranke. Sie
verhindert den Kontakt zu Fremdantigenen und ermog-
licht damit die Ausbildung einer unverfélschten Toleranz
der T-Lymphozyten gegeniiber dem korpereigenen Anti-
genmuster. Im Inneren der Lappchen ordnen sich die epi-
thelialen Retikulumzellen zu einem Netzwerk, in dessen
Maschen die Lymphozyten liegen.

Der Thymus ist in Lappchen, Lobuli thymici, gegliedert.
In der Lappchenperipherie sind die Lymphozyten deutlich
dichter gepackt. Dieser Bereich wird als Rinde, Cortex, be-
zeichnet. Uber die subkapsuldren Kapillaren gelangen die
Vorstufen der T-Zellen in die Rinde. Hier finden Positiv- und
Negativselektion statt. Ein Teil der Zellen wandert in das
Mark, Medulla. Hier erfolgt die endgiiltige Ausreifung zu
den T-Zellen. Im Mark sind die Lymphozyten weniger dicht
gelagert, weil von dort die Auswanderung in die sekundd-
ren lymphatischen Organe erfolgt. Die T-Zellen verlassen
das Mark {iber postkapillire Venolen mit einem hohen En-
dothel (HEV, high endothelial venules), eventuell auch iiber
Lymphgefde. Im Mark finden sich auch die durch konzen-
trische Anordnung von Retikulumzellen gekennzeichneten
HASSALL-K6rperchen, Corpuscula thymica. Sie sind makro-
skopisch nicht sichtbar, ihre Bedeutung immer noch unge-
klart. Die Markbereiche aller Thymusldppchen bilden ein
sich buschartig verzweigendes, zusammenhdngendes Gebil-
de. Lediglich die Rindenbezirke sind voneinander isoliert.

Die einzelnen Thymusldppchen sind zu grof3en platten
Lappen verbunden. Der paarige Lobus cervicalis
(Abb. 3.13, Abb. 6.44) liegt beidseitig der Trachea und ist
nur bei Paarhufern ausgepragt. Bei Rd. und Schw. erreicht
er die Schddelbasis, weshalb einige Autoren auch einen
Kopfteil definieren. Gelegentlich kann ein Halslappen in
geringer Ausdehnung auch bei Pfd. und Flfr. nachgewiesen
werden. Der schmale Lobus intermedius (Abb. 3.13,
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Abb. 6.44 Halssitus eines Kalbes
1 Lobus cervicalis thymi

2 Lobus intermedius thymi

3 Lobus thoracicus thymi

4 Lnn. mandibulares

5 Lnn. parotidei

6 Lnn. retropharyngei laterales

7 Lnn. cervicales profundi craniales
8 Lnn. cervicales profundi medii

10 Lnn. sternales
11 Gl. parotis

12 Gl. mandibularis
13 A. und V. facialis

entfernt)
15 V. jugularis interna

Abb. 6.44) entsteht durch Einengung des Thymusgewebes
im Brusteingang. Er ist unpaar und linksseitig der Trachea
ausgebildet. Der bei allen Hsgt. vorhandene Lobus thoraci-
cus (Abb. 6.44, Abb. 6.19) liegt im vorderen Mediastinum,
bei den Wdk. dorsal, bei den anderen Hsgt. ventral. Die ur-
spriingliche Paarigkeit ist nur noch im kaudalen Teil bei
Pfd. und Flfr. angedeutet. Hier lassen sich ein rechter und
linker Lappen unterscheiden. Beide sind jedoch groffla-
chig durch Bindegewebe verbunden.

Der Thymus entwickelt sich postnatal bis zu einem Ent-
faltungsmaximum. Dieses wird etwa zwischen 8. Lebens-
woche (Hd., Wdk.) und Ende des 1. Lebensjahres (Pfd.) er-
reicht. AnschlieBend, im Halsteil meist schon friiher, be-
ginnt seine Riickbildung (Involution). Dabei wird das Thy-
musgewebe durch Binde- und Fettgewebe ersetzt. Grof3e
und Aussehen des Thymus sind demzufolge stark vom Al-
ter des Tieres abhdngig. Beim Kalb erreicht der Thymus
eine Masse von etwa 400¢g, beim Jungschwein im Mittel
80g. Er ist bei den Hsgt. anfanglich rosa bis blaurot und
von weicher Konsistenz, mit zunehmenden Alter wird er
gelbgrau und derb. Beim Hd. lassen sich meist auch noch
bei sehr alten Tieren Reste von lymphatischem Gewebe im
Fettkoérper des ehemaligen Thymus nachweisen.

9 Lnn. cervicales profundi caudales

14 V. jugularis externa (im Halsbereich

6.9 Thymus

16 Mm. scaleni (teilweise entfernt)
17 N. laryngeus recurrens

18 Tr. vagosympathicus

19 A. carotis communis

20 Stumpf der A. und V. subclavia
21 A. und V. thoracica interna

22 A. thoracica interna

Die Vermehrung der T-Lymphozyten erfolgt nach der
Involution des Thymus in den T-Zell-Regionen der iibrigen
lymphatischen Organe. Es sei aber betont, dass die primdre
Differenzierung der T-Lymphozyten sich nur im Thymus
vollziehen kann. Eine Entfernung des Thymus vor der Aus-
siedelung von dort herangereiften T-Zellen fiihrt dazu,
dass kein funktionstiichtiges Immunsystem aufgebaut
werden kann.

6.9.2 GefdBversorgung und Innervation des
Thymus

Die arterielle Versorgung des Halslappens erfolgt iiber Aste
aus der A. carotis communis und der A. cervicalis super-
ficialis. Intermedidr- und Brustlappen werden vorwiegend
{iber Aste aus der A. thoracica interna versorgt. Die GefiRRe
verzweigen sich im Bindegewebe in Aa. interlobulares. Die
in ein Lippchen eintretenden Gefifle (Blut-Thymus-
Schranke) bilden ein Ringsystem an der Mark-Rinden-
Grenze. Von diesem ziehen zentrifugal und zentripetal Ar-
teriolen in beide Lappchenanteile. Die kleinen Venen ver-
lassen zentrifugal das Lippchen. Uber die postkapilliren
Venolen werden die Lymphozyten aus dem rindennahen
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462 6 Herz-, Kreislauf- und Abwehrsystem, Angiologia

Markbereich abgefiihrt. Im weiteren verhalten sich die Ve-
nen wie die Arterien. Der vendse Abfluss erfolgt vorwie-
gend in die V. jugularis interna (Halslappen) bzw. die
V. thoracica interna (Brustlappen). Beim Wdk. miinden
die Venen des Brustlappens in die V. cava cranialis.

Regiondre Lymphknoten sind die Lnn. cervicales pro-
fundi, mediastinales und sternales. Der Lobus cervicalis bei
Wdk. und Schw. wird auch iber die Lnn. retropharyngei
drainiert.

Die Innervation erfolgt iiber vegetative Aste aus dem
N. vagus (X) und dem Sympathikus.

THYMUS

- Aufbau
- gegliedert in Ldppchen mit Rinde und Mark, nur die
Rindenteile sind getrennt
- Lappchen zu Lappen aggregiert
- Paarhufer zervikothorakaler, Fifr. und Pfd. thorakaler
Thymus
- Lobus cervicalis (nur Paarhufer, beidseits der Trachea)
- Lobus intermedius (am Brusteingang, unpaar, links der
Trachea)
- Lobus thoracicus (im kranialen Mediastinum, ventral,
Wdk.: dorsal)
- postnatale Involution
- Blutversorgung
— Halslappen {iber Aste der A. carotis communis und
- cervicalis superficialis
- Brustlappen iiber A. thoracica interna
- Blut-Thymus-Schranke durch einschichtige Epithella-
ge um die GefdRRe
- venoser Abfluss in V. jugularis interna bzw. V. thoracica
interna
- Regiondre Lymphknoten
- Lnn. cervicales profundi, mediastinales und sternales,
Halsteil auch Lnn. retropharyngei

6.10 LymphgefiRe und
Lymphknoten

6.10.1 Allgemeine Anatomie,

Lymphbildung

Bestimmte Anteile des Blutes treten im Bereich des Kapil-
larnetzes aus den Blutgefien aus. Sie gelangen in die
Spaltraume zwischen den Gewebsanteilen. Diese Gewebs-
flassigkeit besteht neben Wasser aus Plasma- und Lipo-
proteinen, enthdlt aber auch ausgetretene Leukozyten. Da-
riitber hinaus kann sie eingedrungene Mikroorganismen,
losgel6ste Tumorzellen und andere korpuskuldre Elemente
enthalten. Ein Teil dieser Gewebsfliissigkeit wird als Lym-
phe iiber das LymphgefaRsystem (Abb. 6.45) zu den herz-
nahen Venen abgefiihrt. Uber die LymphgefiRe des Dar-
mes wird auch ein GrofRteil der resorbierten Fette abge-
fithrt. Ontogenetisch entstehen die LymphgefifSe entwe-
der durch Aussprossung aus bestimmten Venen oder aus
perivenosen Spaltraumen, die dann konfluieren und se-
kunddr an das Venensystem Anschluss finden. Nur wenige

Abb. 6.45 Blut- und Lymphkreislauf, schematisch
1 Ventriculus sinister 10 Atrium sinistrum

2 Aorta 11 Valva aortae
3 Kapillargebiet des Korperkreis- 12 Valva atrioventricularis
laufs dextra

4 V. cava cranialis/caudalis
5 Atrium dextrum

6 Ventriculus dexter

7 Truncus pulmonalis

8 Kapillargebiet der Lunge
9 Vv. pulmonales

13 Valva trunci pulmonalis
14 Valva atrioventricularis
sinistra

15 Lymphkapillaren

16 Lymphsammelstdmme

Organe und Gewebe sind frei von LymphgefdRen: ZNS, Lin-
se und Kornea, Epithelien, Knorpelgewebe.

In das GefdRsystem sind die Lymphknoten als Filtersta-
tionen integriert. In ihnen werden unphysiologische Be-
standteile (z.B. Mikroorganismen) abgefangen und Lym-
phozyten zugefiihrt. Damit haben Lymphknoten neben der
direkten Abwehrfunktion grofBe Bedeutung fiir Vermeh-
rung und Zirkulation der Lymphozyten. Lymphknoten ent-
stehen an den erweiterten Abschnitten des primitiven
Lymphsystems, den Lymphsdcken. An deren Rand bilden
sich weitere endothelausgekleidete und durch Bindegewe-
be septierte Spaltrdume. Aus diesen relativ grofRen Gebil-
den entstehen durch weitere Untergliederung die definiti-
ven Lymphknoten. Dariiber hinaus kénnen sie sich auch
direkt in der Wand von LymphgefdfZen entwickeln.

LymphgefiRRe

Das Lymphgefd8system beginnt in der Peripherie mit den
Lymphkapillaren, Vasa lymphocapillaria. Sie stellen blind
endende Endothelschlduche dar, die keine oder nur eine
unvollstindige Basalmembran aufweisen. Lymphkapillaren
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besitzen untereinander Verbindungen und bilden somit ein
Netz, Rete lymphocapillare. Im leeren Zustand sind sie na-
hezu vollstdndig kollabiert. Die sich {iberlappenden Endo-
thelzellen sind iber Ankerfilamente (Gitterfasern), Fila-
menta fixata, im umgebenden Bindegewebe verspannt. Mit
der Ansammlung von Gewebsfliissigkeit wird das umlie-
gende Gewebe auseinander gedrdngt. Dadurch werden die
Endothelzellen von den Ankerfilamenten auseinander ge-
zogen und es entstehen endotheliale Offnungen. Aufgrund
des Druckgefilles stromt nun Gewebsfliissigkeit (ein-
schlief8lich Makromolekiilen und Partikeln) in die Lymph-
kapillare ein. Zusdtzlich spielt auch die Durchschleusung
von Fliissigkeitsvesikeln durch die Endothelzellen (Zyto-
pempsis) eine Rolle. Die im Lymphkapillarnetz angesam-
melte Fliissigkeit bezeichnet man als Primarlymphe. Die
Lymphkapillaren sind somit Ort der Lymphbildung.

An die Lymphkapillaren schlieen sich die Lymphgefa-
Be, Vasa lymphatica, an. Sie sind, dhnlich den Venen, mit
zweizipfligen Klappen, Valvulae lymphaticae, ausgestattet.
Das initiale, noch intraorganelle Gefd8segment sind die
Préakollektoren. Die Klappen leiten die Lymphe in eine
Richtung, weshalb man die Anfangsabschnitte auch Leitge-
faBe nennt. Der Fliissigkeitstransport wird durch von au-
Ben wirkende Krdfte (z. B. Muskelkontraktionen) realisiert.

Der auf die LeitgefdRRe folgende GefdRBabschnitt sind die
Kollektoren oder TransportgefdBe. Ihre Wand enthalt
glatte Muskelzellen, die einen aktiven Transport ermdogli-
chen. Wird in ein Segment zwischen zwei Klappen, Lym-
phangion genannt, Lymphe gepresst, so buchtet sich dieses
aus. Dadurch zeigen Kollektoren bei Kontrastmittelinjekti-
on (Lymphogramm) ein perlschnurartiges Aussehen. Die
Klappen von LymphgefdRen sind, im Gegensatz zu denen
vieler Venen, wirklich absolut dichte Riickschlagventile.
Eine Injektion in distale Richtung (retrograd) ist daher
nicht méglich.

Die Lymphdrainage hat grof3e Bedeutung fiir den Fliis-
sigkeitsabtransport aus den Geweben. Ein gestorter
Lymphabfluss bzw. eine die Kapazitdt des Abflusses iiber-
steigende Bildung von Gewebsfliissigkeit fiithrt zu einer
Fliissigkeitsansammlung im Gewebe (Odem). Durch sach-
gerechte Massage (manuelle Lymphdrainage) kann der
Abtransport unterstiitzt werden.

Lymphknoten

Mehrere solcher TransportgefdfSe treten als zufiihrende
LymphgefaRe, Vasa lymphatica afferentia, in einen Lymph-
knoten, Lymphonodus (Ln.), ein (Abb. 6.46). Sie durchboh-
ren dabei dessen Kapsel. Von dieser Kapsel ziehen Binde-
gewebssepten als Trabekel ins Innere und formen das In-
terstitialgeriist. Das lymphoretikulire Gewebe des
Lymphknotens ist in drei Gebiete gegliedert. In der Rinde,
Cortex, sind die Lymphozyten zu Rindenfollikeln (Sekun-
darknotchen) organisiert. Sie dienen der Vermehrung und
Differenzierung der B-Zellen. Im Mark, Medulla, ist das
lymphoretikuldre Gewebe zu Strdngen aggregiert. Zwi-
schen Rinde und Mark liegt die Ubergangszone, Paracor-
tex, die die T-Zell-Region darstellt. Die Retikulumzellen bil-
den zudem im Lymphknoten ein Netzwerk, dessen Ma-
schen als Sinus lymphaticus bezeichnet werden.

6.10 LymphgefaRe, Lymphknoten

Abb. 6.46 Schematische Darstellung eines Lymphknotens
1 Vasa lymphatica afferentia 5 Paracortex

2 Kapsel 6 Medulla

3 Trabekel 7 Sinus lymphaticus

4 Rindenfollikel 8 Vas lymphaticum efferens

Die eintretende Lymphe durchstromt primdr das Sinus-
system. Die Sinuswandzellen und Makrophagen vollziehen
unspezifische Phagozytose. Ein geringer Teil der Primar-
lymphe, und damit auch Antigene, sickert in das lymphati-
sche Gewebe ein. Im Paracortex kommt es zur Aktivierung
und Differenzierung von T-Zellen, diese wiederum aktivie-
ren die B-Zellen. Die dabei entstehenden ausdifferenzier-
ten T-, Plasma- und Geddchtniszellen wandern in das
Mark. Produzierte Antikérper und Lymphozyten gelangen
schlieRlich in die Lymphe im Sinusabschnitt des Marks, die
Primadr- wird damit zur Sekundarlymphe.

Am Hilus wird die Sekundarlymphe tiber ein abfiihren-
des LymphgefaR, Vas lymphaticum efferens (Abb. 6.46), ab-
geleitet. Uber den Hilus gelangen auch GefiRe und Nerven
in den Lymphknoten. Die Arterie ergief3t sich in ein Kapil-
largebiet um die Lymphknotchen. Das hohe Endothel der
postkapillaren Venolen im Paracortex ermdglicht die Pas-
sage und damit stindige Neubesiedlung mit Lymphozyten.
Die Lymphozyten gelangen also auf dem Blutweg in, iiber
die Lymphe aus dem Lymphknoten. Ein ausgeprégter Hilus
kann aber auch fehlen, wobei dann mehrere efferente Ge-
fdRe aus verschiedenen Sinusbereichen an die Lymphkno-
tenoberfldche treten. Bei den Lymphknoten des Schweins
sind die Verhdltnisse von Mark, Rinde und GefdRen umge-
kehrt: Das zufiihrende GefaR tritt durch den Hilus, das
Mark ist peripher, die Rinde zentral angeordnet, und die
efferenten GefdRRe treten durch die Kapsel.

Eine Sonderform sind die Blutlymphknoten, Lnn. hema-
les. Sie dhneln im Bau den Lymphknoten. Ihr Sinussystem
enthdlt jedoch zahlreiche Erythrozyten. Blutlymphknoten
findet man entlang der Aorta und der V. cava caudalis. Thre
Bedeutung ist nicht definitiv gekldrt, sie agieren immuno-
logisch vermutlich wie normale Lymphknoten. Diskutiert
wird auch die Beteiligung an Blutzellbildung, Lymphopoe-
se, Erythrozytenabbau und Blutspeicherung.

Die {iber die afferenten Lymphbahnen an einen Lymph-
knoten angeschlossenen Lymphkapillarnetze definieren das
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464 6 Herz-, Kreislauf- und Abwehrsystem, Angiologia

von ihm gefilterte Areal, das tributdre Gebiet. Der entspre-
chende Lymphknoten ist der regiondre Lymphknoten dieses
Gebietes. Erkrankungen im tributdren Gebiet gehen meist
mit einer klinisch erfassbaren Reaktion des Lymphknotens
einher. Er schwillt an, wird warmer und hdrter. Daher spielen
am lebenden Tier zugdngliche Lymphknoten eine wichtige
Rolle in der klinischen Diagnostik. Dariiber hinaus kann die
Entfernung von Lymphknoten bei Tumorerkrankungen not-
wendig sein. Sie konnen abgewanderte Tumorzellen beher-
bergen, die sich im Lymphknoten oder nach Uberwindung
der Filterbarriere in anderen Organen ansiedeln kénnen
(Metastase). SchliefRlich werden Lymphknoten auch bei der
Fleischuntersuchung beurteilt. Fiir all diese Belange ist die
genaue Kenntnis des tributdren Gebiets eines Lymphknotens
von grofer Bedeutung. Dartiiber hinaus kommt es zu genera-
lisierten Lymphknotenvergroferungen bei Erkrankungen
des lymphatischen Systems (Leukose, Leukdmie) selbst.

Die Charakterisierung der NormalgroRe eines Lymph-
knotens ist schwierig. Hier herrscht eine grof3e individuelle
Variabilitdt, bereits zwischen linker und rechter Seite kdn-
nen physiologisch Differenzen auftreten. Fiir die Beurtei-

LYMPHGEFARE, LYMPHKNOTEN
- Lymphkapillaren
- Endothelschlduche
- Ankerfilamente
- Ort der Entstehung der Primarlymphe
- LymphgefdRe
- mit Klappen, Zwischenklappensegment (Lymphangion)
- Prakollektoren, LeitgeféRe (gerichteter Lymphfluss
durch von auRen wirkende Kréfte)
- Kollektoren, TransportgeféRe (glatte Muskelzellen in
der Wand, aktiver Transport)
- Lymphknoten
- Kapsel und Trabekel
- Rinde (Cortex, mit Sekundarfollikeln, B-Zell-Region)
- Ubergangszone (Paracortex, T-Zell-Region)

lung ist praktische Erfahrung unabdinglich, auf detaillierte
GroRRenangaben wird deshalb im Folgenden verzichtet.

Die Lokalisation der Lymphknoten ist bei den Hsgt. be-
merkenswert uniform. Im Allgemeinen sind an einer ent-
sprechenden Stelle bei Fifr. und Wdk. ein bis zwei groRere
Lymphknoten, beim Schw. mehrere und beim Pfd. viele
kleine Lymphknoten ausgebildet. In der Systematik wer-
den funktionell vergleichbare Lymphknotengruppen unter
dem Terminus Lymphzentrum, Lymphocentrum (Lc.), zu-
sammengefasst.

In das efferente LymphgefdR eines Lymphknotens kon-
nen weitere Lymphknoten eingeschaltet sein, die dann se-
kundadre Filterstationen darstellen. Die efferenten Lymph-
gefdl3e vereinigen sich schlieflich zu groen Lymphsam-
melstdammen, die die Lymphe zuriick in das Venensystem
transportieren. Diese zeigen eine angedeutete Dreischich-
tung (Intima, Media, Adventitia) und besitzen ebenfalls
Klappen. Der Lymphtransport in den Lymphsammelstim-
men wird dhnlich wie in den groBen Venen aufrechterhal-
ten (Inspiration, Ansaugkraft des Herzens, Schwerkraft),
auch eine aktive Vasomotorik wird diskutiert.

1

- Mark (Medulla, strangartige Anordnung des lymphoreti-
kuldren Gewebes)

- Sinussystem

- afferente und efferente LymphgefdRe

- Lymphe wird mit Lymphozyten angereichert = Sekun-
darlymphe

- regiondrer Lymphknoten - tributdres Gebiet

- Lymphocentrum: funktionell vergleichbare Gruppe von
Lymphknoten

- Lymphsammelstdmme (Transport der Lymphe in das
Venensystem)

- Blutlymphknoten (Lnn. hemales)
- Bau wie Lymphknoten
- Sinussystem enthdlt Erythrozyten

6.10.2 Lymphsammelstamme

Kranial in der Bauchhéhle findet sich rechts und dorsal der
Aorta ein Lymphsack, die Lendenzisterne, Cisterna chyli
(Abb. 6.47). Sie reicht vom letzten Brust- bis zum 2. Len-
denwirbel und nimmt die Lymphsammelstimme aus dem
hinteren Kérperbereich und der Bauchhghle auf. Die Cis-
terna chyli hat mehrere grofere Zufliisse. Der Truncus
lumbalis ist paarig und fiihrt die Sekundarlymphe von Be-
cken und hinterer Extremitdt. Der Truncus celiacus drai-
niert das Lc. celiacum. Der Truncus intestinalis leitet die
Lymphe von den Lcc. mesenterica ab. Beide vereinigen
sich, aulSer beim Pferd, vor der Miindung zum Truncus vis-
ceralis (Abb. 6.47).

Der Abfluss aus der Cisterna chyli erfolgt {iber den un-
paaren Brustlymphgang, Ductus thoracicus (Abb. 6.17,
Abb. 6.18, Abb. 6.19, Abb. 6.47). Frither wurde er auch als
Milchbrustgang bezeichnet, da die Lymphe nach der Nah-
rungsaufnahme viele Fette enthalt, die ihr ein milchiges Aus-
sehen verleihen. Der Ductus thoracicus tritt durch den Hia-
tus aorticus in die Brusthéhle und verlduft rechts und dorsal

der Aorta (Abb. 3.82) im Mediastinum kranial. Gelegentlich
ist er in mehrere Kollateralen aufgespalten. Kranial des Aor-
tenbogens zieht er kranioventral und nach links und ist dort
leicht auffindbar. In der Brusthohle nimmt der Ductus thora-
cicus noch die efferenten LymphgefdBe der dortigen vier
Lymphzentren auf. Er miindet schlieflich in H6he der ersten
Rippe in die Vena cava cranialis oder den linken Venenwin-
kel, womit die Fliissigkeit des LymphgefaRsystems wieder in
das BlutgefdBsystem eintritt. Traumatisch bedingte Ruptu-
ren des Brustlymphgangs fiihren zu einer Ansammlung von
Lymphe in der Brusthéhle (Chylothorax).

Die Lymphe aus dem Kopf- und Halsgebiet wird {iber
den Truncus trachealis s. jugularis abgeleitet. Er zieht beid-
seitig an der Trachea brustwarts. Der rechte Tr. trachealis
nimmt am Brusteingang meist noch die Achsellymphgefa-
Re auf und wird dann als Tr. lymphaticus dexter bezeich-
net (Abb. 6.47). Die Halssammelstimme miinden in den
Ductus thoracicus oder auch selbststdndig in den Venen-
winkel. Beim Pfd (S.468). sind die Lnn. cervicales profundi
caudales in den Verlauf der Trunci jugulares eingeschaltet.
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Abb.6.47 Schema der Lymphsammelstamme beim Hund
1 Lc. retropharyngeum 11 Lc. mesentericum craniale
2 Tr. trachealis 12 Lc. mediastinale caudale
3 rechte AchsellymphgefaRe 13 Tr. lumbalis

4 Tr. lymphaticus dexter 14 Lnn. iliaci mediales des
5 Ductus thoracicus Lc. iliosacrale

6 Lendenzisterne (Cisterna chyli) 15 V. jugularis interna

7 Tr. visceralis 16 V. jugularis externa

8 Efferenzen des Lc. celiacum 17 V. subclavia

9 Lc. celiacum 18 V. brachiocephalica,

10 Efferenzen der Lcc. mesent- 19 V. cava cranialis

erica

LYMPHSAMMELSTAMME !

- Cisterna chyli: Lymphsack in kranialer Bauchhdhle, dor-
sal der Aorta
- Zufliisse:
— Truncus lumbalis (Becken und HintergliedmaRe)
- Tr. celiacus und intestinalis (Baucheingeweide; auRer
beim Pfd. Vereinigung zum Tr. visceralis)
- Abfluss: Ductus thoracicus
- Ductus thoracicus
- Aufnahme efferenter GefaRe der Lymphzentren der
Brusthohle
- Miindung in den Venenwinkel oder die V. cava crania-
lis
— Tr. trachealis s. jugularis (paarig)
- Lymphe aus Kopf-Hals-Region
- miindet direkt oder indirekt in den Venenwinkel

6.10 LymphgefaRe, Lymphknoten

6.10.3 Lymphknoten des Kopfes

In die Lymphbahnen des Kopfes sind drei Lymphzentren
eingeschaltet: Lc. parotideum, Lc. mandibulare und Lc. re-
tropharyngeum. Die Lymphe der kaudalen Kopfbereiche
wird auch {iber die Halslymphzentren (S.468) gefiltert.

Lymphocentrum parotideum

Zu diesem Lymphzentrum sind die Ohrspeicheldriisen-
lymphknoten, Lnn. parotidei (Abb. 3.10, Abb. 3.12,
Abb. 6.44, Abb. 6.48, Abb. 6.49), zusammengefasst. Dabei
treten bei Flfr. und Paarhufern beidseits 1-2, beim Pfd. 6-
10 Lymphknoten auf. Sie liegen ventral des Kiefergelenkes,
kaudal des Ramus mandibulae. Die Lnn. parotidei sind teil-
weise oder vollstandig (Pfd., kl. Wdk.) von der Gl. parotis
bedeckt. Bei Hd. und Rd. ist der Lymphknoten tastbar.

Das tributdre Gebiet umfasst die Haut der hinteren
Kopfhilfte, die beiden dufleren Kaumuskeln, die Augen-
lider und -muskeln und den Trdnenapparat, das duflere
Ohr, die Ohrspeicheldriise sowie die mehr oberfldchlich
gelegenen Knochen der hinteren Kopfhalfte einschliefSlich
dem Kiefergelenk. Bei Rd. und Schw. entsenden auch ma-
xilldr gelegene Teile der Mundhohle, bei kl. Wdk. Teile der
Nasenhdhle Zufliisse.

Lymphocentrum mandibulare

Das Lc. mandibulare umfasst die Kehlgangslymphknoten,
Lnn. mandibulares (Abb. 3.10, Abb. 3.12, Abb. 6.44,
Abb. 6.48, Abb. 6.49, Abb. 6.50, Abb. 6.51). Dabei sind beid-
seits 1 (Wdk.) bzw. 2 oder mehr (Fift., Schw.) Lymphknoten
ausgebildet. Beim Pferd (Abb. 6.50) ist eine grofSere Zahl
kleiner Lymphknoten zu einem einheitlichen Korper zu-
sammengefasst. Dabei verschmelzen die Lymphknoten-
gruppen beider Seiten rostral, wodurch ein v-férmiges Ge-
bilde entsteht, dessen Spitze rostral zeigt. Die Lnn. mandi-
bulares liegen im hinteren Kehlgang, meist etwas kaudal
der Incisura vasorum facialium an der V. facialis. Beim Rd.
liegen sie oberfldchlich auf dem Ventralrand der Mandibu-
la. Sie diirfen nicht mit dem medial davon liegenden, knol-
ligen Rostralende der Gl. mandibularis verwechselt wer-
den (Abb. 6.44, Abb. 6.51). Beim Schw. liegen sie am Kie-
ferwinkel und sind groftenteils vom Kehlgangszipfel der
Gl. parotis bedeckt. Die Lnn. mandibulares sind bei Flfr.,
Pfd. und Rd. tastbar.

Zum tributdren Gebiet gehoren die Haut und Muskeln
der vorderen Kopfhdlfte und des Kehlgangs, die Gesichts-
schddelknochen, die Mundhéhle einschlieBlich der Spei-
cheldriisen und die vordere Nasenhohle. Charakteristisch
ist ihre Anschwellung bei der Druse, einer bakteriellen Er-
krankung der oberen Luftwege des Pferdes.

Bei Schw. und Ktz. sind im Lc. mandibulare noch die
Lnn. mandibulares accessorii (Abb. 6.49) ausgebildet. Sie
liegen bei der Ktz. unmittelbar kaudal der Kehlgangs-
lymphknoten, beim Schwein etwas weiter entfernt, etwa
am Zusammenfluss zur V. jugularis externa unter der Pa-
rotis. Die Lnn. mandibulares accessorii sind Sekundérstati-
on fiir die Lymphe aus den Lnn. mandibulares.
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466 6 Herz-, Kreislauf- und Abwehrsystem, Angiologia

Abb. 6.48 Kopf und Hals eines Hundes (Gl. mandibularis ganz, M. sternocephalicus und M. omotransversarius teilweise entfernt)
1 Lnn. mandibulares (tastbar) 7 V. jugularis externa 16 M. digastricus

2 Ln. retropharyngeus medialis 8 V. maxillaris 17 M. masseter

3 Ln. parotideus (tastbar) 9 V. linguofacialis 18 Gl. parotis

4 Ln. retropharyngeus lateralis 10 V. facialis 19 Ductus parotideus

(tastbar, aber selten vorhanden) 11 V. labialis inferior

5 Buglymphknoten, Lnn. 12 V. labialis superior

cervicales superficiales (tastbar) 13 M. trapezius

6 R. prescapularis der 14 M. cleidocephalicus

A. cervicalis superficialis 15 M. sternocephalicus

Lymphocentrum retropharyngeum

Das Lc. retropharyngeum umfasst zwei Lymphknotengrup-
pen: die lateralen und die medialen Schlundkopflymph-
knoten, Lnn. retropharyngei laterales und mediales. Die la-
teralen sind bei Hd. und Rd. beidseits nur durch einen
Lymphknoten vertreten, der beim Hund auch ganz fehlen
kann. Beim Schw. sind meist 2, bei Ktz. und kl. Wdk. meh-
rere, bei Pfd. viele kleine ausgebildet. Die medialen wer-
den, auBer beim Pfd., beidseits zumeist nur durch einen
Lymphknoten reprasentiert.

Die Lnn. retropharyngei laterales (Abb. 3.12, Abb. 6.44,
Abb. 6.48, Abb. 6.49) liegen in der Fossa retromandibularis,
ventral des Atlasfliigels. Sie sind bei Flfr.,, Schw. und Kkl.
Wdk. partiell von der Parotis, beim Rd. vom dorsalen Ende
der Gl. mandibularis bedeckt. Beim Pfd. liegen sie, von Pa-
rotis und M. occipitomandibularis bedeckt, an der Hinter-
wand der lateralen Luftsackbucht und werden auch als
Luftsacklymphknoten bezeichnet. Die Lnn. retropharyngei
laterales sind bei Flfr. (beim Hd. jedoch oft fehlend) und
Rd. tastbar.

Die Lnn. retropharyngei mediales (Abb. 3.13, Abb. 6.48,
Abb. 6.49) liegen dorsal auf dem Schlundkopf. Sie sind late-
ral des M. longus capitis lokalisiert und der A. carotis ex-
terna benachbart. Die Vergroferung dieser Lymphknoten
kann Schluckbeschwerden verursachen. Beim Pfd. liegen
sie am Boden der medialen Luftsackbucht, Vereiterungen
kénnen in den Luftsack einbrechen.

Das tributdre Gebiet umfasst alle tiefen Strukturen des
Kopfes sowie die kopfnahen Halsmuskeln.

Lymphabfluss aus dem Kopfbereich

Der Lymphabfluss verhdlt sich tierartlich sehr verschieden.
Der Abfluss aus dem Lc. mandibulare und parotideum er-
folgt zumeist {iber das Lc. retropharyngeum. Innerhalb des
Lc. retropharyngeum flief$t die Lymphe entweder von den
medialen zu den lateralen Schlundkopflymphknoten oder
umgekehrt. Entsprechend sammeln sich entweder die ef-
ferenten Bahnen der Lnn. retropharyngei mediales (Flfr.,
Schw.) oder die der Lnn. retropharyngei laterales (Wdk.)
zum Tr. trachealis (Abb. 6.47). Beim Pfd. flielt die Lymphe
einerseits iiber die Lnn. retropharyngei mediales und
dann, wie die der Lnn. mandibulares, direkt zu den tiefen
kranialen Halslymphknoten. Deren efferente Stamme bil-
den dann den Tr. trachealis. SchlieBlich sei noch erwdhnt,
dass ein GroRteil der Kopflymphe beim Schw. nicht {iber
den Tr. trachealis geleitet wird. Hier gibt es zwei weitere
Lymphbahnen: vom Lc. retropharyngeum laterale zum
Buglymphknoten und vom Lc. mandibulare zu den ventra-
len oberfldchlichen Halslymphknoten. Gelegentlich treten
weitere efferente Stimme von den anderen Kopflymph-
zentren zu den Halslymphknoten auf.
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6.10 LymphgefdRe, Lymphknoten

Abb. 6.49 Hals eines Schweines, Ventrolateralansicht, Gl.

parotis entfernt

1 M. masseter

2 Lnn. parotidei des Lc. paro-
tideum

3 Ductus parotideus

4 A. et V. facialis

5 Lnn. mandibulares des

Lc. mandibulare

6 Gl. mandibularis

7 V. auricularis caudalis

8 V. maxillaris

9 V. linguofacialis

10 Lnn. mandibulares accessorii
des Lc. mandibulare

11 M. omohyoideus

12 Lnn. retropharyngei laterales
des Lc. retropharyngeum

13 M. cleidocephalicus, Pars
mastoidea

14 M. cleidocephalicus, Pars
occipitalis

15 Lnn. cervicales superficiales
dorsales des Lc. cervicale
superficiale

16 M. omotransversarius

17 M. thyrohyoideus

18 M. sternocephalicus
(teilweise entfernt); unter der
am Proc. mastoideus
inserierenden Endsehne
liegen die Lnn. retropharyngei
mediales des Lc. retro-
pharyngeum

19 Thymus

20 M. sternohyoideus

21 Lnn. cervicales super-
ficiales ventrales des

Lc. cervicale superficiale

22 V. jugularis externa;
Punktionsstelle 2 Finger breit
vor und 2 Finger breit seitlich
des Manubrium sterni

23 M. subclavius

24 M. pectoralis descendens
der Mm. pectorales super-
ficiales

25 Manubrium sterni

26 V. cephalica

27 M. pectoralis transversus
der Mm. pectorales super-
ficiales

Abb. 6.50 Kehlgang eines Pferdes von ventral

1 Lnn. mandibularis (tastbar)
2 V. facialis

3 N. mylohoideus aus

N. mandibularis des

N. trigeminus (V)

4 M. geniohyoideus (der
dariiberliegende M. mylo-
hyoideus ist abgetragen)

5 M. sternohyoideus

6 Schildknorpel des Kehlkopfs

7 Lig. cricothyroideum (die
Incisura thyroidea caudalis
verschlieBend)

8 M. thyrohyoideus

9 M. cricothyroideus

10 Gl. thyroidea

11 M. sternothyroideus

12 M. omohyoideus

13 Trachea
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468 6 Herz-, Kreislauf- und Abwehrsystem, Angiologia

KOPFLYMPHKNOTEN

- Lc. parotideum
- Lnn. parotidei
- ventral des Kiefergelenks, teilweise oder vollstandig
unter der Parotis
- bei Hd. und Rd. tastbar
— tributar: oberflachlicher, kaudodorsaler Kopfbereich
- Lc. mandibulare
- Lnn. mandibulares
- lateral im Kehlgang, nahe der Incisura vasorum fa-
cialium
- bei Flfr., Pfd. und Rd. tastbar
- tributér: vorderer Kopfbereich, Kehlgang, Mund-
hohle, vordere Nasenhohle
- Lnn. mandibulares accessorii (bei Ktz. und Schw., nach-
geschaltet)
- Lc. retropharyngeum
- Lnn. retropharyngei mediales (dorsal auf dem Schlund-
kopf)
- Lnn. retropharyngei laterales (ventral des Atlasfliigel
bei Hd. [nicht immer vorhanden] und Rd. tastbar)
- tributar: tiefe Kopfstrukturen und kranialer Hals-
bereich
- Abfluss:
- Lc. mandibulare und parotideum zumeist Gber Lc. re-
tropharyngeum
- von dort, auRer beim Pfd., Giber Tr. trachealis
- Schw.: zwei weitere Abflussbahnen zu den oberflach-
lichen Halslymphknoten
- Pfd.: zu den Lnn. cervicales profundi craniales

6.10.4 Lymphknoten des Halses

Im Halsbereich sind zwei Lymphzentren ausgebildet:
Lc. cervicale superficiale und profundum.

Lc. cervicale superficiale

Dieses Lymphzentrum besteht aus den Buglymphknoten,
Lnn. cervicales superficiales (Abb. 6.48, Abb. 6.49, Abb. 6.51).
Es handelt sich dabei meist nur um einen groen Lymph-
knoten bzw. ein grofles Lymphknotenpaket (Pfd.) kranio-
dorsal des Buggelenks. Bei Ktz. und Schwein sind diese
Lymphknoten als Lnn. cervicales superficiales dorsales zu be-
zeichnen, da zusétzlich eine ventrale, beim Schw. auch noch
eine mittlere Gruppe ausgebildet sind. Der Buglymphkno-
ten liegt unter dem M. omotransversarius, teilweise auch
unter dem M. cleidocephalicus und dem M. trapezius. Er ist
durch die Muskeln hindurch bei Pfd., Rd. und Hd. tastbar,
eventuell auch bei der Ktz. (magere Jungtiere).

Die Lnn. cervicales superficiales medii des Schweins lie-
gen medial des M. cleidocephalicus. Die Lnn. cervicales su-
perficiales ventrales von Schw. und Ktz. sind am Ventral-
rand des M. cleidocephalicus an der V. jugularis externa lo-
kalisiert.

Das tributdre Gebiet umfasst die oberfldchlichen Hals-
strukturen (Haut, Muskeln), aber auch die Hinterkopf-
gegend, groRe Teile der Brustwand, den Schultergiirtel
und die Vordergliedmaf3e distal des Ellbogengelenks. Beim

Abb.6.51 Hals eines Rindes
1 V. jugularis externa (Blutent-
nahme und i. v. Injektion)

2 V. linguofacialis

3 V. maxillaris

4 V. facialis, A. facialis (Puls-
fiihlstelle) und Ductus
parotideus

5 Gl. mandibularis

6 Ln. mandibularis (tastbar,
lateral von 5, Verwechslungs-
gefahr!)

7 M. sternocephalicus

8 M. brachiocephalicus
(gefenstert)

9 M. omotransversarius
(gefenstert)

10 M. trapezius

11 Buglymphknoten

(Lnn. cervicales superficialis,
durch die Muskeln 8 und 9
tastbar)

12R. prescapularis der A.
bzw. V. cervicalis superficialis
13 Tr. vagosympathicus

14 Halsschlagader (A. carotis
communis)

15 Trachea

16 V. jugularis interna

Pfd. sind auch die ventrale und laterale Bauchwand ein-
bezogen. Die Lnn. cervicales superficiales ventrales empfan-
gen beim Schwein auch Lymphe aus den thorakalen Mam-
markomplexen und sind Sekundadrstation fiir die Lnn. man-
dibulares.

Lc. cervicale profundum

Zum Lc. cervicale profundum werden die Lymphknoten
entlang des Halsteils der Trachea zusammengefasst. Nach
ihrer kraniokaudalen Lokalisation lassen sie sich in die
Lnn. cervicales profundi craniales, medii und caudales un-
tergliedern. Beim Hd. kénnen sie ganz fehlen, bei Ktz. und
kl. Wdk. die kranialen und mittleren, beim Schw. die mitt-
leren. Die Lnn. cervicales profundi craniales (Abb. 6.26,
Abb. 6.44) befinden sich am Anfangsteil der Trachea nahe
der Schilddriise. Die Lnn. cervicales profundi medii
(Abb. 6.44) liegen am Mittelteil der Trachea, die Lnn. cervi-
cales profundi caudales am Brusteingang (Abb. 6.44). Bei
den Wdk. kommt zudem ein Ln. costocervicalis vor, der
unter dem M. scalenus medius lokalisiert ist.

Das tributdre Gebiet umfasst die tieferen Partien des
Halses, Thymus, Schilddriise, Teile des Schultergiirtels und
die Teile des passiven Bewegungsapparates der Vorder-
gliedmaRe proximal des Ellbogengelenks. Die Lnn. cervica-
les profundi craniales beteiligen sich auch an der Filterung
der Lymphe aus dem hinteren Kopfbereich.

Lymphabfluss aus dem Halsbereich

Die Lymphe aus beiden Halslymphzentren wird zumeist
direkt in den Tr. trachealis abgeleitet. Beim Pfd. erfolgt der
Abfluss aus dem Buglymphknoten zundchst zu den tiefen
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