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Vor kurzem haben wir auf einen Befund im region~ren Lymphabflul3gebiet 
yon Mamma- und Cervixcarcinolnen ~ufmerksam gemacht, der uns aus der Lite- 
ratur sonst nicht bekannt ist ( I - I v ~  1963). Bei den sehr ausgedehnt operierten 
Carcinomen fanden sich in den mitentfernten Lymphknoten verh/~ltnism~Big oft 
eysten/~hnliche I-Iohlraumbildungen mit einer riesenzelligen Reaktion. Nach dem 
histologischen Bild mul3te man am ehesten an eine FremdkSrperreaktion auf 
Gas oder Fet t  denken. Ira lgahmen der histologischen Untersuchungstechnik war 
es nicht m6glieh, Gas an den Schnitten nachzuweisen oder einen positiven Fett- 
nachweis zu fiihren (Fixierung in alkoholiseher L6sung, routinemiil3ige Paraffin- 
einbettung). Da wir also keine unmittelbaren Aufschlfisse fiber den Inhalt  jener 
Hohlr/~ume erzielen konnten, mugten wir fiir die Deutung des Befundes indirekte 
Beweise, wie den Vergleich mit bekannten 5~hn]ichen Ver/~nderungen, anffihren. 
Danaeh glaubten wit Fett  weitgehend ausschliel3en zu dfirfen, obwohl wir anderer- 
seits zugeben muSten, dab eine in Lymphknoten auftretende Reaktion auf Fett  
morphologisch durchaus eine gewisse J~hnlichkeit mit der Reaktion an sicheren 
Gasvacuolen zeigt. Letztere gilt aber als 5~ugerst selten und ist bisher auch nur 
im darmregion/iren Lymphabflu$gebiet bei Pneumatosis cystoides intestini be- 
obachtet worden. 

Bei dieser Sachlage erschien es uns angebracht, den Versuch zu unternehmen, 
die am mensehliehen Lymphknoten beobaehteten geaktionen auf Gas oder 
Fett  aueh einmal tierexperimentell zu erzeugen. Der Antransport yon Gas 
erfolgt in geradezu idealer Weise (s. Abb. 1), wenn man bei M~usen die Gas- 
insufflation mit einer feinen Injektionsnadel unter Drnek in das interstitielle Ge- 
webe des distalen Sehwanzdrittels vornimmt. Wie orientierende Vorversuehe mit 
Farbl6sungen gezeigt haben, verteilen sich die Stoffe direkt fiber die Lymphgef~Be 
auf die Lymphknoten ira Bereieh der groBen BeekengefaBe und sogar paraaortal, 
aber sie gelangen aueh beiderseits in die subeutan im Fettgewebe der Bauchwand 
liegenden Lymphknoten. F/it histologische Studien stehen also jeweils mehrere 
und aus verschiedenen Regionen stammende Lymphknoten zur Verffigung. 

Material und Methode 
Die Versuche fiihrten wir an insgesamt 49 2--3 Monate alten Albinom~usen (Inzucht- 

stamm Imri) weibliehen und mgnnliehen Geschlechts durch. Die Tiere hatten ein durch- 
schnittliches K6rpergewicht yon 30 g. Hiervon starben vier Tiere sofort an einer Gasembolie. 
Bei den fibrigen Tieren liel3 sich der Versueh wie folgt durehffihren: 
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1. 20 Tiere in vier Gruppen unterteilt erhielten alle 24 Std je 5 ml reines Sauerstoff-, 
Kohlendioxyd-, Stiekstoff- oder Methangas bis zu einer Dauer von 9 Tagen. Je ein Tier jeder 
Gruppe wurde nach 12 Std, 2r Std, 48 Std, am 6. und 10. Tag getStet. 

2. In einem Parallelversueh erhielten l0 Tiere nile 24 Std bis zu einer Versuehsdauer yon 
insgesamt 6 Woehen je 5 m] atmosph~risehe Luft. Die TStung erfolgte bei fiinf Tieren wie 
unter 1., bei den fibrigen ffinf Tieren gemeinsam naeh 6 Wochen. 

3. Sehliel~lieh wurde in einer dritten Versuehsreihe ebenfalls zehn Tieren fiber 6 Tage alle 
8 Std je 5 ml atmosphiirisehe Luft insuffliert. Je eine Gruppe yon ffinf Tieren wurde dann 
am 7. und 14. Tag naeh Versuehsbeginn getStet. 

4. Vier nicht im Versuch stehende Tiere wurden getStet, ein Tei] ihres intra- und extra- 
peritonealen Fettgewebes wurde herauspr~pariert und dieses dureh Erw~rmung verfliissigt. 
Unter sterilen Kautelen und unter teehniseh gleiehen Bedingungen wie bei den Versuehen mit 
Gas erhielten iiinf Versuehstiere zweimal (am 1. und 4. Tag) je 0,4 ml des verfliissigten Fettes 
mit 0,6 ml physio]ogischer KoehsalzlSsung als Emulsion. Die TStung der Tiere erfolgte am 
7. Tag. 

Histologische Aufarbeitung 
Das Lymphknotenfettgewebe des Beckens wurde unmittelbar naeh TStung der Tiere 

herauspriipariert und in einer alkoholisehen Formol-, Eisessig-, PikrinsiiurelSsung (naeh 
DVBOSQ-B~AzIL) fixiert, l~aeh 24 Std liel~en sich die intensiv gelb erseheinenden Lymph- 
knoten gut erkennen und such leieht vom umgebenden Fettballast befreien. Iqach Paraffin- 
einbettung wurden sie in einer engen Stufenserie aufgeschnitten. Zur Fettdarstellung haben 
wir bei einigen Tierea einzelne Lymphknoten in Stieve-LSsung fixiert und in Gelatine einge- 
better. 

Ergebnisse 
A n  den L y m p h k n o t e n  der  Tiere, die aku t  an einer Gasembol ie  ges torben  waren  

oder  be i  den Vorversuchen  u n m i t t e l b a r  nach  der  Gasinsuff la t ion  ge tS te t  wurden,  
e rkenn t  m a n  grol~e und  pra l l  aufget r iebene,  dabe i  buch tenfSrmig  ausgewei te te  
l%aud- und  Intermecl i~rs inus  (s. Abb.  1). Die b e n a c h b a r t e  l ympha t i s che  P u l p a  is t  
deu t l i ch  verdr~ingt und  erscheint  k o m p a k t e r  als gewShnlich.  Die R e a k t i o n  des 
lymphoret ikul~iren Gewebes auf diese gasgef/ i l l ten R~iume und  ihr  zei t l icher  Ab- 
lauf lassen sich an  tier ersten und zweiten Versuchsserie gut  verfolgen:  12 S td  nach 
der  Gasinsuff la t ion  sind die wei ten  und  opt i seh  leeren Sinusr~iume n ich t  mehr  
nachzuweisen!  (Abb. 2). J e t z t  l iegen in den Sinusoiden abgeschi l fer t  Endo the l i en  
und  einzelne Granuloey ten .  Die L y m p h k n o t e n  der  wiederhol t  mi t  Gas behande l t en  
Tiere,  die aber  a m  Tage  der  TStung  u n b e h a n d e l t  bl ieben,  zeigen diesen Sinus- 
k a t a r r h  in ve r s t~ rk t em Mal3e. Naeh  einer Versuchsdauer  yon  e twa  5 Tagen  bes tehen 
eine ausgepr i ig te  S inushis t iocytose  und  Ret ieu lumzel lpro l i fe ra t ion .  t i i e rbe i  er- 
seheinen frei im marg ina len  Sinus einzelne mehrkern ige  Riesenzellen,  die ein auf- 
fa l lend homogenes  und  s t a rk  oxyph i l  anf~rbbares  Cy top la sma  aufweisen. Diese 
Beschaffenhei t  des Cy top lasmas  e rkenn t  m a n  aueh an den  Ret ieulumzel len ,  die in 
der  l~andzone am m~rgJnalen Sinus l iegen (s. Abb.  3a).  Deut l iehe  Vaeuolen im 
Cy top la sma  der  l%iesenzellen oder  grSl~ere t I o h l r a u m b i l d u n g e n  mi t  r iesenzell iger 
l~eakt ion  sind n ieh t  zu sehen. E in  Vergleieh der  mi t  verschiedenen Gasen be- 
hande l t en  T ie rg rnppen  l~illt keine untersehiedl ichen  l~e~ktionen an den L y m p h -  
kno t en  erkennen.  Al lerdings  t r e t en  bei  Methan  die besehr iebenen Ver/~nderungen 
zei t l ieh e twas  fr i iher  und  aueh im s t s  Mal~e auf als bei  den anderen  Gasen. 
Aber  selbst  mi t  e iner  fiber 6 Woehen  for tgese tz ten  Insuf f l a t ion  yon  t~iglieh 5 ml  
atmosph~iriseher Lu f t  werden dar i ibe r  h inaus  keine  auff~ll igen l%eaktionen er- 
zielt.  
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Abb. 1. Exper imente l l  erzeugtes Bild einer aku ten  L y m p h k n o t e n p n e u m a t o s e  der Maus 
mi t  g~sgeftillten Lymphs inus  (VergrS~ernng 40ma,1) 

Abb, 2. Frfihrcaktio~t auf  Gasinsufflation nach  48 Sgd.: gasgefiillte Sinusrfiume nicht  m e h r  
nachweisbar .  ]3ild des Sinnskatar rhs  (Vcrgr6Berung 240mal) 

Dies /tndert sich, wenn die zeitliche Aufeinanderfolge der Gasinsufflat, ionen 
wie bei der dritten Ver~uchsserie auf 8 Std verkfirzt wird. In  einzelnen Lymph- 
knoten linden sieh nun naeh einer Versuehsdauer yon 7 Tagen, also naeh einer 
insufflierten Gasmenge yon insgesamt 90 ml atmosphgriseher Luft  fiber 6 Tage, 
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neben den schon beschriebenen Ver~nderungen z~hlreiche Hohlraume in Beziehung 
zu Sinusoiden, ~ber auch im Bereich der lymphatischen Pulpa. Man sieht sie ver- 
einzelt und in Gruppen auftreten. Die t tohlr~ume sind unterschiedlich groB; die 
meisten k6nnten ihrer GrSBe naeh Fettzellvacuo]en entsprechen. Den grSBeren 
Hohlraumbildungen liegen sichelfSrmige l~iesenzellen an. Ihre Kerne sind gleieh- 
m~Big groB und rund. Ihr  Cytoplasma erscheint wie das der Sinusendothelien 
und der ben~chbarten l~eticulumzellen verdichtet  und intensiv oxyphil. Andere 

Abb. 3a  u. b. Cytoplasmabeschaffenhei t  der  Sinushistiocytose: a Cytop lasma homogen  ve rd ich te t  
bei  Reak t ion  auf  Gas uncl b fe inschaumig v~cuolisiertes Aussehen bei Reakt ion  auf  F e t t  (VergrSl]erung 

460real) 

Riesenzellen, die nicht an Hohlr~umen liegen, enthalten in ihrem Cytoplasma 
entweder viele kleine oder wenige groBe Vacuolen. Offensichtl ich fHeBen die 
kleinen Vacuolen zu grSBeren zusammen, wobei dann schlieB]ich eine groBe 
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- 
dr~ngt werden. Zuletzt liegt der Zelleib der Riesenzelle nur noch sichelfSrmig 
einer groBen Hohlraumbildung an. Der Hohlr~um selbst l~$t dann auch die ur- 
sprfinglich vSllige UmschlieBung durch das Cytoplasma der Riesenzelle kaum 
noch erkennen. Kleinere Vacuolen linden sieh aber auch im Cytoplasm~ yon ein- 
kernigen Retieulumzellen. Die so ver~tnderten Zellen liegen dann meist zu meh- 
reren in Gruppen beisammen. Gelegentlich entwickelt sich im Zentrum solcher 
Zellgruppen ebenfalls ein grS$erer Hohlraum (s. Abb. 5 a). 
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Diese Vers sind 14 Tage naeh Versnehsbeginn und 8 Tage naeh der 
letzten Gasinsufflation kamn mehr nachzuweisen. Nur ganz vereinzelt sieht man 
kleinere nnd gr6l~ere I-Iohlr/iume, denen immer noeh sichelf6rmige Riesenzellen 
anliegen. I m  ganzen iiberwiegt aber jetzt  mehr das ,,unspezifische Bild" mit  einer 
Sinushistiocytose bzw. lgeticulumzellproliferation. 

Die Lymphknoten  der vierten Versuchsserie, denen arteigenes Fet t  zur Ver- 
arbeitung angeboten wurde, sind zun/~chst yon dem Lymphknotenbi ld  der anderen 
Versuchsserien kaum zu unterscheiden, da auch hier kleinere und grS~ere ttohl- 
r/iume im Bereich der Sinusoide aufgetreten sind. Diese sind ebenfalls yon ge- 
wucherten l%eticulumzellen umgeben, wobei sich auch einzelne Zellen zu viel- 
kernigen giesenzellen entwickelt haben. Alle an dieser mehr granulomartigen 
Reaktion beteiligten Zellen, wie die Sinusendothelien und l%eticulumzellen, be- 
sitzen ein auffallend helles Cytoplasma; es zeigt eine feinschaumig-~racuolige Be- 
sehaffenheit (s. Abb. 3b und 5b). Auch hier besteht der Eindruck, dal~ kleine 
Vacuolen zu grSl3eren zusammenflieBen und dal~ an{ diesem Wege auch noeh 
die gr6Beren cysten/ihnlichen I-Iohlr~ume zustande kommen. Dal3 es sich aber 
hier bei den kleinsten bis zu den gr66ten cysten/~hnlichen Hohlraumbildnngen 
um ein , ,Negativ" yon kleinen und groBen Fet t t ropfen handelt, ergibt sich aus 
dem entsprechend positiven Nachweis des in Stieve-LSsung fixierten und in 
Gelatine eingebetteten Materials. Sonst besteht in der l%andpartie dieser 
Lymphknoten  eine Granulocytose, anch die Kapsel  seheint etwas verdiekt und 
zellig infiltriert. 

Besprechung der Ergebnisse 

Die tierexperimentell dargestellten Reaktionen des lymphatischen Gewebes 
auf Gas und auf Fe t t  entsprechen bei der zugrunde gelegten Versuchsanordnung 
Fremd/cgrperrea/ctionen. Ftir beide Reaktionen besteht bis zu einem gewissen 
Grade eine anffallende morphologische Ahnlichkeit: reticulohistiocyt/~re Granu- 
lome mit  FremdkSrperriesenzellen und cysten~hnlichen ttohlranmbildungen. 
Diese sind morphologiseh mit  den yon uns an menschlichen Lymphknoten  beob- 
achteten Ver/~nderungen weitgehend identiseh. Sind diese Ves~nderungen, wie in 
unseren F/~llen, nut  herdfSrmig nachweisbar, dann kann die Differentialdiagnose 
schwierig werden, iV[it den tierexperimentellen Ergebnissen sehen wir unsere An- 
nahme best~tigt, dab der morphologische Unterschied gut zu erkennen ist, wenn 
man die Beschaffenheit des Cytoplasmas der an dieser Reaktion beteiligten Zellen 
ber/ieksiehtigt. Zwar kann bei einer Reaktion auf Gas das Cytoplasma gelegentlich 
kleinere Vacuolen enthalten, es zeigt aber im/ ibr igen nieht jene feine schaumige 
Besehaffenheit, die die Lipophagen kennzeichnet, sondern es ist in der Regel 
homogen und intensiv oxyphil. 

Uber eine Reaktion au] Fett in Lymphknoten, speziell in den Lymphknoten aus dem Be- 
reich des Duetus choledochus, haben WA~I~  und FRIED~A~r sowie LE~Cl~EI~T berichte~. 
Hier wurde diese Ver~nderung als ,,lipogranulomatSses Pseudosarkoid" bezeichnet und Efio- 
logisch auf eine l%esorption yon 01 aus dem Diinndarmbereich zurfickgeftihrt (WAR~EI~ und 
I~I~IEDMAlqIq). LUDEI~ITZ ha~ die Lipophagen experimentell erzeugt; er injizierte Oliven61 in 
mensehliche Lymphknoten, die sehon ,,pathologisch vergr6Bert" waren. Nach den tierexperi- 
mentellen Un*ersuchungen von KETTLER soll aber eine echte FeLtspeicherung in Lymph- 
knoten nur nach einer stKrkeren entziindliehen 1%eizung der speichernden Sinusendothe]ien 
und Retieulumzellen erfolgen. 
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Abb. 4a  u. b. F r e m d k 6 r p e r r e a k t i o n  auf  Gas u n d  auf  F e t t  in menseh l ichen  L y m p h k n o t e n :  a kleine 
u n d  gr613ere Gasblasen  i m  C y t o p l a s m a  yon  he rd f6 rmig  g e w u c h e r t e n  Ret icu lumzel len  bzw. mehr -  
ke rn igen  Riesenzelle~. B e e k e n l y m p h k n o t e n  bei  P l a t t enep i the lk rebs  der Cerv ix  u te r i  (Vergr6i~erung 
640real). b Riesenzel len u n d  Ret icu lumzel len  m i t  s e h a u m i g e m  Cy%oplasma an  grSl~eren F e t t v a c u o l e n ;  

l ipophages  Granu lom in einern Achsel]5~mphknoten bei  M a m m a e a r e h l o m .  
Zus t and  naeh  v o r a u s g e g a n g e n e r  Biopsie (VergrSSerung  460real) 
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b 
Abb .  5 a  u. b. Expe r imen te l l  e rzeugte  F r e m d k 6 r p e r r e a k t i o n  au f  Gas  n n d  aLLf F e t t  in L y m p h k n o t e n  
der  Maus :  a Re t i cu lumze l lhe rde  u n d  m e h r k e r n i g e  Riesenzel len m i t  Gasb la sen  n a e h  aeh t s t f ind i i eher  
In su f f l a t i on  y o n  a tmosph~r i s che r  L u f t  f iber  6 Tage  (VergrS~erung  460m~1). b Re t icu lmnze l l ige  
P ro l i f e r a t ion  u n d  m e h r k e r n i g e  Riesenzel lcn m i t  k le inen  01cys ten  a m  7. T a g  n a e h  zweimal iger  I n j e k t i o n  

y o n  a r t e i g e n e m  F e t t  (Verg r6ge r tmg  460real)  
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Wir kSnnen aus unseren tierexperimentellen Versuehen mit arteigenem Fett  
den Sehlug ziehen, dab aueh lymphogen embolisiertes Fet t  lipogranulomatSse 
Veranderungen hervorruft. Dieses Ergebnis erklart ohne weiteres den yon uns 
erhobenen Befund eines lipophagen Granuloms im regionaren Lymphabfluggebiet 
eines Mammaeareinoms; in diesem Falle vermuten wir einen ursaehliehen Zu- 
sammenhang mit dem Gewebstrauma einer vorausgegangenen Mammabiopsie 
(s. Abb. 4b). 

Eine Reaktion au[ Gas in Lymphknoten, so wie wir sie jetzt auch tierexperi- 
mentell erzeugt haben, ist in mensehliehen Lymphknoten bisher nut im regionaren 
LymphabfluBgebiet bei Pneumatosis eystoides intestini beobaehtet worden, l~ber 
das klinisehe und das histologisehe Bild dieses seltenen Befundes hat sehon BAnG 
1876 ausfiihrlieh beriehtet. Eine zusammengefagte Darstellung mit Berfiek- 
siehtigung des einsehlagigen Sehrifttums finder sieh bei KILLIAN, B!aUNCK und 
L~NNERT. Die hierbei beschriebenen geaktionen in den darmregionaren Lymph- 
knoten (ScItNYD~,R, I~6SSLW, URBAN, RUTISKAUSEtt und FOROUHA~, LENNEI~T) 
sind morphologisch vollkommen identisch mit den yon uns in den regionaren 
Lymphknoten bei Mamma- und Cervixcarcinomen gefundenen Veranderungen 
(s. Abb. 4a). 

Nun fiihrt der histologische Naehweis einer in so verschiedenen Lymphabflug- 
gebieten stattfindenden Reaktion auf Gas zwangslaufig zu der Frage, wie man 
sieh die Gasbildung atiologiseh erklaren kann, die ja aueh ffir die Pneumatosis 
intestini letztlich noeh ungeklart ist. 

Zah]reiche Autoren haben sich gerade mit dieser Frage intcnsiv besch~ftigt und dabei sehr 
unterschiedliche Theorien cntwickelt: BANG, TURNUttE und MASSOS dachten an eine lokale 
Entstehung aus der Lymphe selbst. Anderc sehen die Ursache mechanisch und denken an den 
Eintritt von Darmgasen in die Lymphgef~l~e dcr Darmwand, wobei gcschiidigte Schleimhaut- 
bezirke den Weg bereiten sollen (MIYAg~ und COTTIER). Besonders groB ist die Zahl der 
Autoren, die cine balcterielle Genese und hierbei die besondere Form eines relativ avirulenten 
gasbildenden Bacterium coli vermut~n (Sc~sTYDEI~, KILLIAN, JANSElV und BRUNCK). Uber- 
zcugende Beweise eines entspreehendcn Bakteriennachweiscs liegen abet hierffir bis heute 
nicht vor. Schlieglich hat man noch gemeint, dag die bei der Pneumatosis intestini durch 
Analyse ermittelten ,,indifferenten" Gase (Sauerstoff, Kohlendioxyd, Stickstoff) kcine riesen- 
zellige Reaktion hcrvorrufen k6nnten; sie sei nut mit ciner Phagocytose yon Bakterien zu 
erklaren (KmLIAN). 

Unsere Befunde (1963) an mensehliehen Lymphknoten lassen darauf sehliegen, 
dab die Reaktion des lymphatischen Gewebes auf Gas aueh in LymphabfluB- 
gebieten vorkommen kann, die bisher auBerhalb dieser Diskussion standen. Bei 
unseren Fallen fand sich weder kliniseh noch histologiseh ein Anhalt f/it Gas- 
bildung im Quellgebiet der Lymphe. Die Veranderungen waren aueh nur herd- 
f6rmig in einem oder zwei der untersuehten Lymphknoten nachweisbar, so dab es 
begreiflich ist, da$ sie bisher fibersehen wurden. 

In  diesem Zusammenhang sind weitere Untersuehungsergebnisse aufschlug- 
reich: So haben wir zur Kontrolle das regionare Lymphabfluggebiet der Cervix 
uteri bei 25 Obduktionsfallen histologisch untersueht. Die Altersverteilung der 
Falle entsprieht unserem untersuchten Operationsmaterial. Es wurden nut die 
Falle ausgewahlt, bei denen klinisch und aueh autoptiseh kein Anhalt flit krank- 
hafte Veranderungen im Quellgebiet der Lymphe vorlagen. Von diesen 25 Fallen 
~urden insgesamt 465 makroskopisch gezahlte Lymphknoten an Stufenserien- 
sehnitten mit 150 ~t Abstand untersueht. Dabei fand sieh in vier Lymphknoten 
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yon drei Fgllen, ebenfalls nur herdfSrmig und in wenigen Stufen nachweisbar, das 
Bild einer Lymphknotenpneumatose mit  den eharakteristisehen Hohlraumbil- 
dungen und Fremdk6rperriesenzellen. 

Nach diesen Beobachtungen scheint die Reaktion auf Gas in Lymphknoten  
h/iufiger vorzukommen und hierbei weder an ein bes~immtes LymphabfluSgebiet  
noch an eine spezielle Grundkrankheit  im Quellgebiet der Lymphe gebunden zu 
sein. 

Das bei der Pneumatosis cystoides iatestini auftretende Bild in den Lymph-  
knoten ware demnaeh nur eine krankhafte  Steigerung eines schon unter regel- 
haften Umst/~nden naehzuweisenden Vorganges. Damit  wird jedoeh die Frage 
nach der formalen und kausalen Genese dieses Zustandes nut  noeh sehwieriger. 
Um so mehr ist es zu begr6ften, da$ es nunmehr im Tierversuch mSglieh geworden 
ist, analoge Zusts zu erzeugea. 

Der Versuch, dureh Anwendung einer besonderen 3~ethode ira Tierversuch die 
Reaktion yon Lymphknoten  auf das Eindringen yon Gasen zu studieren, hat  in 
zwei Richtungen iiberrasehende Ergebnisse erbraeht : Einmal stellte es sich heraus, 
daft die Reaktion grunds/~tzlieh dieselbe war, gleiehgiiltig, ob man nun Stickstoff, 
Sauerstoff oder Luft  verwendete, so daft weitere Experimente in bequemer Weise 
einfach mit  Luft durehgef~hrt werden konnten. Diese Tatsaehe steht in sehein- 
barem Widersprueh zu den allt/~glichen klinischen Erfahrungen fiber die sehleeh- 
tere Resorbierbarkeit  des Stiekstoffes gegen/iber Sauerstoff oder Luft, z.B. bei 
Pneumothorax.  Man muft aber bedenken, daB, abgesehen yon anderen Verschie- 
denheiten bei den in Rede stehenden Tierexperimenten, das Gas direkt in die 
Lymphknoten  gelangt. 

Die zwe~te, etwas unerwartete Tatsaehe war das verschiedene Verhalten der 
Lymphknoten,  je nachdem, ob sie das Gas in 24- oder 8st6ndigen Zeitinter- 
vallen erreichte. I m  ersten Falle waren keine Gasblasen, sondern blo13 eine zellige 
Reaktion zu finden, die man als Zeichen einer erh6hten Aktivi ta t  auffassen konnte;  
im zweiten Falle war es dagegen zum Auftreten yon Gasblasen und Riesenzellen 
gekommen. Man mu/3 also den Lymphknoten  die Fahigkeit  zuerkennen, mit  einer 
gewissen Gasmenge unter Auftreten yon Zeiehen einer gesteigerten resorptiven 
Tatigkeit  fertig werden zu kSnnen. Wird diese Kapazit/~t dureh ein ~berangebot  
iiberschritten, so kommt  es zur Fremdk6rperreakt ion mit  Riesenzellenbildung. 
Man kann diese Reaktion ohne weiteres yon den auf/thnliehe Weise in Becken- 
lymphknoten zu erzeugenden lipophagen Granulomen naeh subcutaner Fett-  
1njektion in den M/~useschwanz unterseheiden; man kann also sehr wohl in Ana- 
logie dazu yon aerophagen Granulomen spreehen. 

Nach diesen im Tierexperiment gewonnenen Erkenntnissen ist man wohl be- 
reehtigt, hinsiehtlieh der [ormalen Genese ahnliehe Ver/~nderungen beim Mensehen 
zu vermuten,  daft es auch hier zu jenem MiftverMltnis zwisehen Gasangebot und 
Gasresorption kommen kann, das dann zum Auftreten yon aerophagen Granu- 
lomen fiihrt., Unter  regelhaften Bedingungen tr i t t  dieser Zustand nut  ganz selten 
auf, wobei man sieh vorstellen kSnnte, daft alas MiftverMltnis tells durch ein ldber- 
angebot an Gas, tefls dutch eine verringerte resorptive Kapazit/~t bedingt sein 
k6nnte. F~r letztere MSglichkeit sprieht cue 6fter naehweisbare Atrophie der 
Lymphknoten,  welche aerophage Granulome enthalten. 
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Diese Vorstellungen fiber die formale Genese mfissen natfirlich auch unsere 
Vorstellungen fiber die lcausale Genese dieser Ver/~nderungen beeinflussen. Wir 
ersehen aus dem Tierversueh, dab die Anwesenheit yon Bakterien zur Entstehung 
dieser aerophagen Granulome in Lymphknoten gar nieht nStig ist, und werden 
uns also fiber den in dieser Hinsieht bisher aueh noch ausstehenden Beweis nicht 
zu wundern brauehen. Jede kausale Deutung wird vielmehr mit der Tatsache zu 
rechnen haben, dab sehon unter ganz regelhaften Umstgnden aueh in mensch- 
lichen Geweben und Lymphknoten Gase freigesetzt und wieder aufgesaugt 
werden. Die Freisetzung geht wohl auf ehemisehe und physikalisehe Ursaehen, 
also etwa enzymatische Entbindung und auf die veto jeweiligen Partialdruck 
eines Gases abh~ngige Anderung seiner LSsliehkeit zurfick. In dieser I~iehtung 
wird man also aueh bei der krankhaften Ubersteigerung dieses Vorganges, der 
Pneumatosis cystoides intestini, zu suchen haben. 

Nachtrag 
Wichtig erseheint uns noch der Hinweis auf gleiehartige Lymphknoten- 

vers mit Bildung eysten/~hnlieher Hohlr/tume bei der Whipplesehen 

Abb. 6. Ausgepr~gte  t t oh l r aumbi ldua~en  m i t  Schwund des l ympha t i s chen  Gewebes in e inem mcsen-  
ter ia len L y m p h k n o t e n  bei ~rhipplescher  E r k r a n k u n g  (Pr~para t  Prof. Dr. E. UEHLINGER, Zfirich) 

Krankheit.  Nach Fertigstellung des Manuskriptes hat uns Herr Professor 
UEgLI~GE~ mit der freundlichen Uberlassung eines entsprechenden Lymph- 
knotenpr~tparates die MSglichkeit gegeben, Ver~nderungen dieser Art bei Morbus 
Whipple mit j enen anderen yon uns hier diskutierten Befunden zu vergleichen. So 
zeigt die Abb. 6 zahlreiche Hohlraumbildungen in einem mesenteriulen Lymph- 
knoten eines 47]ghrigen Mannes bei Lipodystrophie (S. ~r .  611/49, Pathologisches 
Inst i tut  St. Gallen). Das cysten~hnliehe Auflockerungsbild dieses Lymphknotens 
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ist besonders ausgeprggt und dabei den Ver/~nderungen bei Pneumatosis eystoides 
intestini augerordentlieh /~hnlieh. Auf diese morphologisehe ~hnlichkeit haben 
RVT~S~IAVSE~ und FOROUI-IAI~ sehon frfiher aufmerksam gemaeht  und betont, dab 
neben der Bildung von eysten/~hnlichen Hohlr~umen der frfihzeitige Schwnnd der 
Lymphfollikel beiden Krankhei ten gemeinsam ist. Aueh hinsichtlich der formalen 
Genese dieser tIohlraumbildungen dfirfen wit wohl vergleichbare Bedingungen 
annehmen. 

Zusammenfassnng 
Verhs oft sind in region~ren Lymphknoten  bei operierten Mamma- 

und Cervixeareinomen cysten/ihnliehe Hohlr/iume mit  riesenzelliger Reaktion 
naehzuweisen (HuH~). Diese ist weitgehend identiseh mit  einer FremdkSrper- 
reaktion auf Gas, wie sie bisher nur bei der Pneumatosis eystoides intestini be- 
obachtet wurde. Dutch eine in aehtstfindlichem Abstand wiederholte nnd fiber 
eine Woehe fortgesetzte subcutane Injektion yon Gas in den Schwanz yon M/~usen 
gelingt es, ganz analoge Bilder in den Beekenlymphknoten dieser Tiere hervor- 
zurufen. Von den ebenfalls anf dem gleichen Wege zu erzeugenden lipophagen 
Granulomen sind diese aerophagen Granulome leieht abzugrenzen. Da sic bei 
Injektionen in 24stfindliehem Abstand nicht auftreten, hSmgt ihre Entstehung 
wohl mit  einem Migverh~ltnis zwisehen Gaszufuhr und F~higkeit der Aufsaugung 
zusammen. Diese Beclingungen scheinen, wie eigene Untersuehungen ergeben 
haben, an menschliehen Lymphknoten  zahlreicher 0rgane gelegentlieh 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 ( H v ~ ) .  This 
giant-cell reaction is very similar to the foreign body reaction induced by gas, 
which until now has been observed only in pneumatosis eystoides 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 aerophagie 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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