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Vor kurzem haben wir auf einen Befund im regiondren LymphabfluBgebiet
von Mamma- und Cervixcarcinomen aufmerksam gemacht, der uns aus der Lite-
ratur sonst nicht bekannt ist (Hunx 1963). Bei den sehr ausgedehnt operierten
Carcinomen fanden sich in den mitentfernten Lymphknoten verhdltnismafBig oft
cystendhnliche Hohlranmbildungen mit einer riesenzelligen Reaktion. Nach dem
histologischen Bild muBite man am ehesten an eine Fremdkérperreaktion auf
Gas oder Fett denken. Im Rahmen der histologischen Untersuchungstechnik war
es nicht moglich, Gas an den Schnitten nachzuweisen oder einen positiven Fett-
nachweis zu fithren (Fixierung in alkoholischer Losung, routineméfige Paraffin-
einbettung). Da wir also keine unmittelbaren Aufschliisse tiber den Inhalt jener
Hohlrdume erzielen konnten, muflten wir fiir die Deutung des Befundes indirekte
Beweise, wie den Vergleich mit bekannten dhnlichen Verdnderungen, anfithren.
Danach glaubten wir Fett weitgehend ausschlieflen zu dirfen, obwohl wir anderer-
seits zugeben muBten, dall eine in Lymphknoten auftretende Reaktion auf Fett
morphologisch durchaus eine gewisse Ahnlichkeit mit der Reaktion an sicheren
Gasvacuolen zeigt. Letztere gilt aber als dullerst selten und ist bisher auch nur
im darmregiondren LymphabfluBgebiet bei Pneumatosis cystoides intestini be-
obachtet worden.

Bei dieser Sachlage erschien es uns angebracht, den Versuch zu unternehmen,
die am menschlichen Lymphknoten beobachteten Reaktionen auf Gas oder
Fett auch einmal tierexperimentell zu erzeugen. Der Antransport von Gas
erfolgt in geradezu idealer Weise (s. Abb. 1), wenn man bei Miusen die Gas-
insufflation mit einer feinen Injektionsnadel unter Druck in das interstitielle Ge-
webe des distalen Schwanzdrittels vornimmt. Wie orientierende Vorversuche mit
Farblosungen gezeigt haben, verteilen sich die Stoffe direkt itber die Lymphgefifle
auf die Lymphknoten im Bereich der grolen BeckengefaBe und sogar paraaortal,
aber sie gelangen auch beiderseits in die subcutan im Fettgewebe der Bauchwand
liegenden Liymphknoten. Fiir histologische Studien stehen also jeweils mehrere
und aus verschiedenen Regionen stammende Lymphknoten zur Verfiigung.

Material und Methode
Die Versuche fithrten wir an insgesamt 49 2—3 Monate alten Albinoméusen (Inzucht-
stamm. Imri) weiblichen und ménnlichen Geschlechts durch. Die Tiere hatten ein durch-
schnittliches Kérpergewicht von 30 g. Hiervon starben vier Tiere sofort an einer Gasembolie.
Bei den ibrigen Tieren lieB sich der Versuch wie folgt durchfiihren:
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1. 20 Tiere in vier Gruppen unterteilt erhielten alle 24 Std je 5 ml reines Sauerstoff-,
Kohlendioxyd-, Stickstoff- oder Methangas bis zu einer Dauer von 9 Tagen. Je ein Tier jeder
Gruppe wurde nach 12 Std, 24 Std, 48 Std, am 6. und 10. Tag getttet.

2. In einem Parallelversuch erhielten 10 Tiere alle 24 Std bis zu einer Versuchsdauer von
insgesamt 6 Wochen je 5 m] atmosphérische Luft. Die Totung erfolgte bei fiinf Tieren wie
unter 1., bei den tbrigen fiinf Tieren gemeinsam nach 6 Wochen.

3. SchlieBlich wurde in einer dritten Versuchsreihe ebenfalls zehn Tieren iiber 6 Tage alle
8 Std je 5 ml atmosphérische Luft insuffliert. Je eine Gruppe von fiinf Tieren wurde dann
am 7. und 14. Tag nach Versuchsbeginn getotet.

4. Vier nicht im Versuch stehende Tiere wurden getotet, ein Teil ihres intra- und extra-
peritonealen Fettgewebes wurde herausprépariert und dieses durch Erwirmung verfliissigt.
Unter sterilen Kautelen und unter technisch gleichen Bedingungen wie bei den Versuchen mit
Gas erbielten fiinf Versuchstiere zweimal (am 1. und 4. Tag) je 0,4 ml des verfliissigten Fettes
mit 0,6 ml physiologischer Kochsalzlésung als Emulsion. Die Tétung der Tiere erfolgte am
7. Tag.

Histologische Aufarbeitung

Das Lymphknotenfettgewebe des Beckens wurde unmittelbar nach Totung der Tiere
herausprépariert und in einer alkoholischen Formol-, Eisessig-, Pikrinsdurelésung (nach
DvuBosq-BraziL) fixiert. Nach 24 Std liefen sich die intensiv gelb erscheinenden Lymph-
knoten gut erkennen und auch leicht vom umgebenden Fettballast befreien. Nach Paraffin-
einbettung wurden sie in einer engen Stufenserie aufgeschnitten. Zur Fettdarstellung haben
wir bei einigen Tieren einzelne Lymphknoten in Stieve-Losung fixiert und in Gelatine einge-
bettet.

Ergebnisse

An den Lymphknoten der Tiere, die akut an einer Gasembolie gestorben waren
oder bei den Vorversuchen unmittelbar nach der Gasinsufflation getdtet wurden,
erkennt man grofle und prall aufgetriebene, dabei buchtenformig ausgeweitete
Rand- und Intermedidrsinus (s. Abb. 1). Die benachbarte lymphatische Pulpa ist
deutlich verdrdngt und erscheint kompakter als gewohnlich. Die Reaktion des
lymphoretikuliren Gewebes auf diese gasgefiillten Raume und ihr zeitlicher Ab-
lauf lassen sich an der ersten und zweilen Versuchsserie gut verfolgen: 12 Std nach
der Gasinsufflation sind die weiten und optisch leeren Sinusrdume nicht mehr
nachzuweisen! (Abb.2). Jetzt liegen in den Sinusoiden abgeschilfert Endothelien
und einzelne Granulocyten. Die Lymphknoten der wiederholt mit Gas behandelten
Tiere, die aber am Tage der Tétung unbehandelt blieben, zeigen diesen Sinus-
katarrh in verstarktem MaBe. Nach einer Versuchsdauer von etwa 5 Tagen bestehen
eine ausgeprdgte Sinushistiocytose und Reticulumzellproliferation. Hierbei er-
scheinen frei im marginalen Sinus einzelne mehrkernige Riesenzellen, die ein auf-
fallend homogenes und stark oxyphil anfidrbbares Cytoplasma aufweisen. Diese
Beschaffenheit des Cytoplasmas erkennt man auch an den Reticulumzellen, die in
der Randzone am marginalen Sinus liegen (s. Abb. 3a). Deutliche Vacuolen im
Cytoplasma der Riesenzellen oder groflere Hohlraumbildungen mit riesenzelliger
Reaktion sind nicht zu sehen. Ein Vergleich der mit verschiedenen Gasen be-
handelten Tiergruppen it keine unterschiedlichen Reaktionen an den Lymph-
knoten erkennen. Allerdings treten bei Methan die beschriebenen Verénderungen
zeitlich etwas frither und auch im stdrkeren MaBe auf als bei den anderen Gasen.
Aber selbst mit einer iber 6 Wochen fortgesetzten Insufflation von téglich 5 ml
atmosphérischer Luft werden dariiber hinaus keine auffalligen Reaktionen er-
zielt.
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Abb. 1. Experimentell erzeugtes Bild einer akuten Lymphknotenpneumatose der Maus
mit gasgefiillten Lymphsinus (VergréBerung 40mal)
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Abb, 2. Frithreaktion auf Gasinsufflation nach 48 Std.: gasgefiillte Sinusrdume nicht mehr
nachweisbar. Bild des Sinuskatarrhs (VergréBerung 240mal)

Dies dndert sich, wenn die zeitliche Aufeinanderfolge der Gasinsufflationen
wie bei der dritten Versuchsserie auf 8 Std verkiirzt wird. In einzelnen Lymph-
knoten finden sich nun nach einer Versuchsdauer von 7 Tagen, also nach einer
insufflierten Gasmenge von insgesamt 90 ml atmosphérischer Luft tiber 6 Tage,
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neben den schon beschriebenen Veranderungen zahlreiche Hohlrgume in Beziehung
zu Sinusoiden, aber auch im Bereich der lymphatischen Pulpa. Man sieht sie ver-
einzelt und in Gruppen auftreten. Die Hohlrdume sind unterschiedlich groB3; die
meisten konnten ihrer Grofe nach Fettzellvacuolen entsprechen. Den groBeren
Hohlraumbildungen liegen sichelférmige Riesenzellen an. Thre Kerne sind gleich-
malig groB und rund. Thr Cytoplasma erscheint wie das der Sinusendothelien
und der benachbarten Reticulumzellen verdichtet und intensiv oxyphil. Andere

Abb, 3a u. b. Cytoplasmabeschaffenheit der Sinushistiocytose: a Cytoplasma homogen verdichtet
bei Reaktion auf Gas und b feinschaumig vacuolisiertes Aussehen bei Reaktion auf Fett (VergroBerung
460mal)

Riesenzellen, die nicht an Hohlrdumen liegen, enthalten in ihrem Cytoplasma
entweder viele kleine oder wenige grofle Vacuolen.  Offensichtlich flieBen die
kleinen Vacuolen zu gréBeren zusammen, wobei dann schlieBlich eine grofie
Vacuole allein im Cytoplasma der Riesenzelle liegt. Es sieht so aus, als ob bei
diesem Vorgang das Cytoplasma und die Kerne der Riesenzelle immer mehr ver-
dringt werden. Zuletzt liegt der Zelleib der Riesenzelle nur noch sichelformig
einer groBen Hohlraumbildung an. Der Hohlraum selbst 146t dann auch die ur-
springlich vollige Umschliefung durch das Cytoplasma der Riesenzelle kaum
noch erkennen. Kleinere Vacuolen finden sich aber auch im Cytoplasma von ein-
kernigen Reticulumzellen. Die so verdnderten Zellen liegen dann meist zu meh-
reren in Gruppen beisammen. Gelegentlich entwickelt sich im Zentrum solcher
Zellgruppen ebenfalls ein groBerer Hohlraum (s. Abb. 5a).
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Diese Veranderungen sind 14 Tage nach Versuchsbeginn und 8 Tage nach der
letzten Gasinsufflation kaum mehr nachzuweisen. Nur ganz vereinzelt sieht man
kleinere und groBere Hohlraume, denen immer noch sichelférmige Riesenzellen
anliegen. Im ganzen iiberwiegt aber jetzt mehr das ,,unspezifische Bild* mit einer
Sinushistiocytose bzw. Reticulumzellproliferation.

Die Lymphknoten der wierfen Versuchsserie, denen arteigenes Fett zur Ver-
arbeitung angeboten wurde, sind zunéchst von dem Lymphknotenbild der anderen
Versuchsserien kaum zu unterscheiden, da auch hier kleinere und gréBere Hohl-
rdume im Bereich der Sinusoide aufgetreten sind. Diese sind ebenfalls von ge-
wucherten Reticulumzellen umgeben, wobei sich auch einzelne Zellen zu viel-
kernigen Riesenzellen entwickelt haben. Alle an dieser mehr granulomartigen
Reaktion beteiligten Zellen, wie die Sinusendothelien und Reticulumzellen, be-
sitzen ein auffallend helles Cytoplasma; es zeigt eine feinschaumig-vacuolige Be-
schaffenheit (s. Abb.3b und 5b). Auch hier besteht der Eindruck, daf kleine
Vacuolen zu groBeren zusammenflieBen und daf auf diesem Wege auch noch
die groBeren cystendhnlichen Hohlrdume zustande kommen. Dal es sich aber
hier bei den kleinsten bis zu den gréfiten cystendhnlichen Hohlraumbildungen
um ein ,,Negativ"‘ von kleinen und groBen Fetttropfen handelt, ergibt sich aus
dem entsprechend positiven Nachweis des in Stieve-Losung fixierten und in
Gelatine eingebetteten Materials. Sonst besteht in der Randpartie dieser
Lymphknoten eine Granulocytose, auch die Kapsel scheint etwas verdickt und
zellig infiltriert.

Besprechung der Ergebnisse

Die tierexperimentell dargestellten Reaktionen des lymphatischen Gewebes
auf Gas und auf Fett entsprechen bei der zugrunde gelegten Versuchsanordnung
Fremdkorperreaktionen. Fiur beide Reaktionen besteht bis zu einem gewissen
Grade eine auffallende morphologische Ahnlichkeit: reticulohistiocytire Granu-
lome mit Fremdkoérperriesenzellen und cystendhnlichen Hohlraumbildungen.
Diese sind morphologisch mit den von uns an menschlichen Lymphknoten beob-
achteten Verdnderungen weitgehend identisch. Sind diese Verdnderungen, wie in
unseren Fillen, nur herdférmig nachweisbar, dann kann die Differentialdiagnose
schwierig werden. Mit den tierexperimentellen Ergebnissen sehen wir unsere An-
nahme bestitigt, dall der morphologische Unterschied gut zu erkennen ist, wenn
man die Beschaffenheit des Cytoplasmas der an dieser Reaktion beteiligten Zellen
beriicksichtigt. Zwar kann bei einer Reaktion auf Gas das Cytoplasma gelegentlich
kleinere Vacuolen enthalten, es zeigt aber im iibrigen nicht jene feine schaumige
Beschaffenheit, die die Lipophagen kennzeichnet, sondern es ist in der Regel
homogen und intensiv oxyphil.

Uber eine Reaktion auf Fett in Lymphknoten, speziell in den Lymphknoten aus dem Be-
reich des Ductus choledochus, haben WARNER und FRIEDMANN sowie LENNERT berichtet.
Hier wurde diese Verdnderung als ,lipogranulomatoses Pseudosarkoid®* bezeichnet und étio-
logisch auf eine Resorption von Ol aus dem Diinndarmbereich zuriickgefiithrt (WARNER und
FriEDMANN). LUDERITZ hat die Lipophagen experimentell erzeugt; er injizierte Olivendl in
menschliche Lymphknoten, die schon ,,pathologisch vergroBert waren. Nach den tierexperi-
mentellen Untersuchungen von KrTTLER soll aber eine echte Fettspeicherung in Lymph-

knoten nur nach einer stirkeren entziindlichen Reizung der speichernden Sinusendothelien
und Reticulumzellen erfolgen.
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Abb. 4a u. b. Fremdkoérperreaktion auf Gas und auf Fett in menschlichen Lymphknoten: a kleine
und groBere Gasblasen im Cytoplasma von herdféormig gewucherten Reticulumzellen bzw. mehr-
kernigen Riesenzellen. Beckenlymphknoten bei Plattenepithelkrebs der Cervix uteri (Vergréfierung
640mal). b Riesenzellen und Reticulumzellen mit schaumigem Cytoplasma an gréBeren Fettvacuolen;
lipophages Granulom in einem Achsellymphknoten bei Mammaecarcinom.
Zustand nach vorausgegangener Biopsie (VergrdfSerung 460mal)
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Abb. 5a 1. b. Experimentell erzeugte Fremdkorperreaktion auf Gas und auf Fett in Lymphknoten

der Maus: a Reticulumzellherde und mehrkernige Riesenzellen mit Gasblasen nach achtstiindlicher

Ingufflation von atmosphérischer Luft tiber 6 Tage (VergroBerung 460mal). b Reticulumzellige

Proliferation und mehrkernige Riesenzellen mit kleinen Oleysten am 7. Tag nach zweimaliger Injektion
von arteigenem Fett (VergroBerung 460mal)
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Wir kénnen aus unseren tierexperimentellen Versuchen mit arteigenem Fett
den SchluB ziehen, daf auch lymphogen embolisiertes Fett lipogranulomatose
Verdnderungen hervorruft. Dieses Ergebnis erklirt ohne weiteres den von uns
erhobenen Befund eines lipophagen Granuloms im regiondren Lymphabfluigebiet
eines Mammacarcinoms; in diesem Falle vermuten wir einen ursichlichen Zu-
sammenhang mit dem Gewebstrauma einer vorausgegangenen Mammabiopsie
(s. Abb. 4b).

Eine Reaktion auf Gas in Lymphknoten, so wie wir sie jetzt auch tierexperi-
mentell erzeugt haben, ist in menschlichen Lymphknoten bisher nur im regionéren
LymphabfluBgebiet bei Pneumatosis cystoides intestini beobachtet worden. Uber
das klinische und das histologische Bild dieses seltenen Befundes hat schon Baxg
1876 ausfithrlich berichtet. Eine zusammengefalite Darstellung mit Beriick-
sichtigung des einschlagigen Schrifttums findet sich bei Kirrian, BrRunck und
LenNERT. Die hierbei beschriebenen Reaktionen in den darmregiondren Lymph-
knoten (ScHNYDER, ROssLE, UrBAN, RUTISHAUSER und FoROUHAR, LENNERT)
sind morphologisch vollkommen identisch mit den von uns in den regioniren
Lymphknoten bei Mamma- und Cervixcarcinomen gefundenen Verdnderungen
(s. Abb. 4a).

Nun fithrt der histologische Nachweis einer in so verschiedenen Lymphabflu3-
gebieten stattfindenden Reaktion auf Gas zwangsldufig zu der Frage, wie man
sich die Gasbildung &tiologisch erkliren kann, die ja auch fir die Pneumatosis
intestini letztlich noch ungekléart ist.

Zahireiche Autoren haben sich gerade mit dieser Frage intensiv beschiftigt und dabei sehr
unterschiedliche Theorien entwickelt: Bang, TURNURE und MassoN dachten an eine lokale
Entstehung aus der Lymphe selbst. Andere sehen die Ursache mechanisch und denken an den
Eintritt von Darmgasen in die Lymphgetfidfle der Darmwand, wobei geschadigte Schleimhaut-
bezirke den Weg bereiten sollen (Mrvaxr und CorTier). Besonders grof} ist die Zahl der
Autoren, die eine bakterielle Genese und hierbei die besondere Form eines relativ avirulenten
gasbildenden Bacterium coli vermuten (SCENYDER, KILLIAN, JANSEN und Brunck). Uber-
zeugende Beweise eines entsprechenden Bakteriennachweises liegen aber hierfiir bis heute
nicht vor. Schlieflich hat man noch gemeint, dafi die bei der Pneumatosis intestini durch
Analyse ermittelten ,,indifferenten’* Gase (Sauerstoff, Kohlendioxyd, Stickstoff) keine riesen-
zellige Reaktion hervorrufen konnten; sie sei nur mit einer Phagocytose von Bakterien zu
erkldren (KILLIAN).

Unsere Befunde (1963) an menschlichen Lymphknoten lassen darauf schliefen,
daB die Reaktion des lymphatischen Gewebes auf Gas auch in LymphabfluB-
gebieten vorkommen kann, die bisher aullerhalb dieser Diskussion standen. Bei
unseren Fillen fand sich weder klinisch noch histologisch ein Anhalt fiir Gas-
bildung im Quellgebiet der Lymphe. Die Verdnderungen waren auch nur herd-
formig in einem oder zwei der untersuchten Lymphknoten nachweisbar, so daf es
begreiflich ist, daf} sie bisher tibersehen wurden.

In diesem Zusammenhang sind weitere Untersuchungsergebnisse aufschluB-
reich: So haben wir zur Kontrolle das regionire Lymphabflufigebiet der Cervix
uteri bei 25 Obduktionsfillen histologisch untersucht. Die Altersverteilung der
Fille entspricht unserem untersuchten Operationsmaterial. Es wurden nur die
Fille ausgewihlt, bei denen klinisch und auch autoptisch kein Anhalt fir krank-
hafte Veranderungen im Quellgebiet der Liymphe vorlagen. Von diesen 25 Fallen
wurden insgesamt 465 makroskopisch gezdhlte Lymphknoten an Stufenserien-
schnitten mit 150 ¢ Abstand untersucht. Dabei fand sich in vier Lymphknoten
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von drei Fillen, ebenfalls nur herdférmig und in wenigen Stufen nachweisbar, das
Bild einer Lymphknotenpneumatose mit den charakteristischen Hohlraumbil-
dungen und Fremdkérperriesenzellen.

Nach diesen Beobachtungen scheint die Reaktion auf Gas in Lymphknoten
haufiger vorzukommen und hierbei weder an ein bestimmtes LymphabfluBgebiet
noch an eine spezielle Grundkrankheit im Quellgebiet der Lymphe gebunden zu
sein.

Das bei der Pneumatosis cystoides intestini auftretende Bild in den Lymph-
knoten wire demnach nur eine krankhafte Steigerung eines schon unter regel-
haften Umstdnden nachzuweisenden Vorganges. Damit wird jedoch die Frage
nach der formalen und kausalen Genese dieses Zustandes nur noch schwieriger.
Um so mehr ist es zu begriflen, daf es nunmehr im Tierversuch moglich geworden
ist, analoge Zustdnde zu erzeugen.

Der Versuch, durch Anwendung einer besonderen Methode im T'ierversuch die
Reaktion von Lymphknoten auf das Eindringen von Gasen zu studieren, hat in
zwel Richtungen tiberraschende Ergebnisse erbracht: Einmal stellte essich heraus,
daB die Reaktion grundsétzlich dieselbe war, gleichgiiltig, ob man nun Stickstoff,
Sauerstoff oder Luft verwendete, so dali weitere Experimente in bequemer Weise
einfach mit Luft durchgefiithrt werden konnten. Diese Tatsache steht in schein-
barem Widerspruch zu den alltdglichen klinischen Erfahrungen iiber die schlech-
tere Resorbierbarkeit des Stickstoffes gegeniiber Sauerstoff oder Luft, z.B. bei
Pneumothorax. Man mul} aber bedenken, dal}, abgesehen von anderen Verschie-
denheiten bei den in Rede stehenden Tierexperimenten, das Gas direkt in die
Lymphknoten gelangt.

Die zweite, etwas unerwartete Tatsache war das verschiedene Verhalten der
Lymphknoten, je nachdem, ob sie das Gas in 24- oder 8stindigen Zeitinter-
vallen erreichte. Im ersten Falle waren keine Gasblasen, sondern blof eine zellige
Reaktion zu finden, die man als Zeichen einer erhohten Aktivitat auffassen konnte;
im zweiten Falle war es dagegen zum Auftreten von Gasblasen und Riesenzellen
gekommen. Man mub also den Lymphknoten die Fahigkeit zuerkennen, mit einer
gewissen Gasmenge unter Auftreten von Zeichen einer gesteigerten resorptiven
Tiatigkeit fertig werden zu konnen. Wird diese Kapazitdt durch ein Uberangebot
iiberschritten, so kommt es zur Fremdkorperreaktion mit Riesenzellenbildung,
Man kann diese Reaktion ohne weiteres von den auf dhnliche Weise in Becken-
lymphknoten zu erzeugenden lipophagen Granulomen nach subcutaner Fett-
injektion in den Méuseschwanz unterscheiden; man kann also sehr wohl in Ana-
logie dazu von aerophagen Granulomen sprechen.

Nach diesen im Tierexperiment gewonnenen Erkenntnissen ist man wohl be-
rechtigt, hinsichtlich der formalen Genese dhnliche Verdnderungen beim Menschen
zu vermuten, dal} es auch hier zu jenem Milverhdltnis zwischen Gasangebot und
Gasresorption kommen kann, das dann zum Auftreten von aerophagen Granu-
lomen fiihrt.. Unter regelhaften Bedingungen tritt dieser Zustand nur ganz selten
auf, wobei man sich vorstellen kénnte, dafl das MiBverhaltnis teils durch ein Uber-
angebot an Gas, teils durch eine verringerte resorptive Kapazitit bedingt sein
kénnte. Fir letztere Moglichkeit spricht die 6fter nachweisbare Atrophie der
Lymphknoten, welche aerophage Granulome enthalten.
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Diese Vorstellungen tber die formale Genese miissen natiirlich auch unsere
Vorstellungen iiber die kausale Genese dieser Veriinderungen beeinflussen. Wir
ersehen aus dem Tierversuch, dal die Anwesenheit von Bakterien zur Entstehung
dieser aerophagen Granulome in Lymphknoten gar nicht nétig ist, und werden
uns also iber den in dieser Hinsicht bisher auch noch ausstehenden Beweis nicht
zu wundern brauchen. Jede kausale Deutung wird vielmehr mit der Tatsache zu
rechnen haben, dal} schon unter ganz regelhaften Umsténden auch in mensch-
lichen Geweben und Lymphknoten Gase freigesetzt und wieder aufgesaugt
werden. Die Freisetzung geht wohl auf chemische und physikalische Ursachen,
also etwa enzymatische Entbindung und auf die vom jeweiligen Partialdruck
eines Gases abhingige Anderung seiner Loslichkeit zuriick. In dieser Richtung
wird man also auch bei der krankhaften Ubersteigerung dieses Vorganges, der
Prneumatosis cystoides intestini, zu suchen haben.

Nachtrag
Wichtig erscheint uns noch der Hinweis auf gleichartige Lymphknoten-
veranderungen mit Bildung cystendhnlicher Hohlrdume bei der Whippleschen

Abb. 6. Ausgeprigte Hohlraumbildungen mit Schwund des lymphatischen Gewebes in einem mesen-
terialen Liymphknoten bei Whipplescher Erkrankung (Préaparat Prof. Dr. E., UEHLINGER, Ziirich)

Krankheit. Nach Fertigstellung des Manuskriptes hat uns Herr Professor
UpHLINGER mit der freundlichen Uberlassung eines entsprechenden Lymph-
knotenpriparates die Moglichkeit gegeben, Verdnderungen dieser Art bei Morbus
Whipple mit jenen anderen von uns hier diskutierten Befunden zu vergleichen. So
zeigt die Abb. 6 zahlreiche Hohlraumbildungen in einem mesenterialen Lymph-
knoten eines 47jahrigen Mannes bei Lipodystrophie (S. Nr. 611/49, Pathologisches
Institut St. Gallen). Das cystendhnliche Auflockerungsbild dieses Lymphknotens
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ist besonders ausgeprigt und dabei den Verdnderungen bei Pnenmatosis cystoides
intestini auBerordentlich &hnlich. Auf diese morphologische Ahnlichkeit haben
Rurisnauser und Forovnar schon frither aufmerksam gemacht und betont, daB
neben der Bildung von cystendhnlichen Hohlrdumen der frithzeitige Schwund der
Lymphfollikel beiden Krankheiten gemeinsam ist. Auch hinsichtlich der formalen
Genese dieser Hohlraumbildungen diirfen wir wohl vergleichbare Bedingungen
annehmen.

Zusammenfassung

VerhaltnismaBig oft sind in regioniren Lymphknoten bei operierten Mamma-
und Cervixcarcinomen cystendhnliche Hohlriume mit riesenzelliger Reaktion
nachzuweisen (Humnn). Diese ist weitgehend identisch mit einer Fremdkérper-
reaktion auf Gas, wie sie bisher nur bei der Pneumatosis cystoides intestini be-
obachtet wurde. Durch eine in achtstiindlichem Abstand wiederholte und tber
eine Woche fortgesetzte subcutane Injektion von Gas in den Schwanz von Mausen
gelingt es, ganz analoge Bilder in den Beckenlymphknoten dieser Tiere hervor-
zurufen. Von den ebenfalls auf dem gleichen Wege zu erzeugenden lipophagen
Granulomen sind diese aerophagen Granulome leicht abzugrenzen. Da sie bei
Injektionen in 24stiindlichem Abstand nicht auftreten, hingt ihre Entstehung
wohl mit einem Milverhaltnis zwischen Gaszufuhr und Fahigkeit der Aufsaugung
zusammen. Diese Bedingungen scheinen, wie eigene Untersuchungen ergeben
haben, an menschlichen Lymphknoten zahlreicher Organe gelegentlich gegeben
zu sein.

The Foreign Body Reaction in Lymph Nodes Induced by Gas and Fat
(Experimental Studies in Animals of the Morphology and Differential Diagnosis)

Summary

Cyst-like spaces with a giant-cell reaction may be demonstrated relatively
often in the regional lymph nodes of breast and cervical carcinomas (Hvmx). This
giant-cell reaction is very similar to the foreign body reaction induced by gas,
which until now has been observed only in pneumatosis cystoides intestini. On
repeated subcutaneous injections of gas into the tails of mice (every eight hours
for a week), it is possible to produce analogous changes in the pelvic lymph nodes
of these animals. Lipophagic granulomata, also induced by the same technic of
injection, are readily differentiated from these aerophagic granulomata. Since
they fail to appear after injections at 24 hr. intervals, their development seems to
be related to a disproportion between the injection of the gas and the ability to
absorb it. These conditions appear to be present occasionally in the regional
lymph nodes of many human organs, as shown by our studies.
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