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Die Grundlage ffir die Entwieklung der Lymphographie bfldet das yon 
KI~-~ONTK 1952 angegebene Darstellungsverfahren der Lymphgef/iBe und der 
Lymphknoten.  Dieses Verfahren ist heute in einigen medizinischen Einriehtungen 
fester Bestandteil der Diagnostik prim~rer und sekundiirer Lymph6deme sowie 
vor allem zur Ermit t lung yon Lymphknotenmetas tasen geworden. Gerade die 
letztere Indikation gibt berechtigten Anlal~ zu der Annahme, dab diese Unter- 
suchungsmethode zunehmend an Umfang und Bedeutung gewinnen wird, so dab 
eine Mitteflung fiber die histologisehen Veri~nderungen menschlicher Lymph-  
knoten nach Lymphographien yon allgemeinem Interesse sein dfirfte. 

Material und Methode 
Unsere Ergebnisse basieren auf Untersuchungen yon insgesamt 115 Lymphknoten von 

18 Patienten. Bei diesen 18 F/~llen handelte es sich ffirdmal um Sektionsmaterial und 13real 
um intra vitam exstirpierte Lymphknoten. Als Kontrastmittel wurde in 15 Fiillen Lipiodol 1 
ein 61iges Mittel, und dreimal das w~l~rige Urographin 2 verwendet. Die Entnahme der 
Lymphknoten erfolgte 4 T~ge his 6 Monate 17 Tage nach der Lymphogr~phie. 

Die Lymphknoten wurden n~ch Formalinfixierung teilweise mit H~matoxylimSudan I I I  
gefiirbt, zum anderen Tell in Paraffin eingebettet. 

Befunde 

Der frfiheste Zeitpunkt, an dem wit nach erfolgter Lymphographie mit  Lipiodol 
Lymphknoten  untersuchen konnten, betrug 4 Tage. Diese Lymphknoten  zeigen 
ein auf den ersten Blick lungengewebsartig anmutendes Bild. Es besteht eine 
mittel- bis hoehgradige Erweiterung der Rand- und Intermedii~rsinus. Das 
dazwischeifliegende Gewebe ist zu ungleieh breiten, septenartigen Parenchym- 
str/~ngen komprimiert  (Abb. 1). Die Sinus sind noeh mit  dem Kontrastmit te l  
ausgeffillt. Die Sinusendothelien sind angeschwollen, wobei die Schwellung so- 
wohl den Cytoplasmaleib als aueh den Kern betrifft. Innerhalb eines Sinus be- 
obaehtet man oft Endothelver~nderungen, die yon einfachen Zellschwellungen 
fiber Zellriesenbildnngen bis zu vielkerifigen l%iesenzellen reichen (Abb. 2). Das 
Cytoplasma der Endothelien und der Riesenzellen ist bei t tE-Fgrbung k6rnig. 
Bei der HS-Farbung erkennt man, besonders in den Riesenzellen, neben fein- 
dispers verteil tem Kontrastmit te]  auch gr61~ere und grol]e Tropfen (Abb. 3, linke 

1 Laboratoires Andr6 Guerbet & Cie., Sain-Quen-Paris. 
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Seite). Die Kerne der l~iesenzellen sind etwa gleiehgrog, liegen im Zentrum oder 
etwas exzentrisch und haben eine kr/~ftige Kernmembran.  Ihr  Chromatingehalt 
ist mittelstark, das KernkSrperehen ist stets sichtbar. Selten sind die Kerne der 

Abb.  1. Ingu ina le r  L y m p h k n o t e n  10 Tage  nach  L. Ste]lenweise fas t  lungengewebsar t ig  an lnu tendes  
Bild infolge hochgrad ige r  E rwe i t e rung  der  Sinus. t I E ,  Paraf f in .  A u f n a h m e  5 x ; Nachve rg r .  17 x 

Abb.  2. E rwe i t e r t e r  Sinus m i t  r iesenzell iger U m w a n d l u n g  tier Enclothelausldeidung.  Axill~Lrer L y m p h -  
knoten ,  4: Tage  nach  L.  H E ,  Paraf f in .  A u f n a h m e  125 • ; Nachve rg r .  400 x (linear auf  ~/s verkleinelng) 

Riesenzellen dunkel angef~rbt. Die Zellriesen dagegen haben oft einen ganz peri- 
pher gelegenen dunklen Kern. Mitosen der Endothelien sind nieht zu beobaehten. 
Man hat  teilweise den Eindruek, dab Endothelien versehmelzen und so zu Riesen- 
zellen werden. Das Kontras tmit te l  ist auch im retikul~ren Parenchym extra- 
ce]lul/~r in Form grSBerer Ansammlungen und in feintropfiger Form anzutreffen. 
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Manche Reticulumzellen enthalten auch kleinste Mengen im Cytoplasma. In 
solchen Bezirken sieht man ebenfalls, wenn aueh nicht so hs Zellriesen und 
Riesenze]len. Die Kerne, deren Zahl h5ehstens zwei bis vier betrs sind hier 
grog, rundlich, eckig oder gar bizarr geformt und sehr chromatinreich. Der Cyto- 
p]asmaleib ist re]ativ schmal, oxyphfl, aber dunkler, als der der endothelialen 
Riesenzellen; w/~hrend das lymphatische Gewebe unauffs bleibt, erseheinen 
die geticulumzellen aktiviert. Einige enthalten kleinste sudanpositive Tr5pfchen. 
Die Zell- und besonders die Kernschwellungen dieser Zellen sind untersehiedlich 
stark ausgepr/~gt, Uberg~nge zu den dunke]kernigen l~iesenzellen sind erkennbar. 

A b b .  30,. E n d o t h e l i M e  R i e s e n z e l l e n  m i t  K o n t r a s t m i t t e l  i m  C y t o p l a s m a .  A x i l l ~ r e r  L y m p h k n o t e n ,  
4 T a ~ e  n a c h  L .  G e f r i e r s c h n i t t ,  H / i m a t o x y l i n - S u d a n  I I I .  A u f n a h m e  125 • ; N a e h v e r g r .  400 • 

A b b .  3 b.  So l ide  E n d o t h e l w u c h e r u n g e n .  A x i l l ~ r e r  L y m p h k n o t e n ,  5 T a g e  n a c h  L .  H E ,  P a r a f f i n .  A u f -  
nahme 125 x ; N a c h v e r g r .  400 x 

AuBerdem kommen im Parenehym insgesamt m~Big viel eosinophfle Leukocyten 
vor. Diese Gewebseosinophilie ist in den ersten Tagen nach der Lymphographie 
am deutliehsten. 

Die Vergnderungen sind in einem Zeitraum bis zu 20 Tagen naeh der Lympho- 
graphie noeh voll ausgeprggg. Die l~iesenzellbildung nimmt bis zum 10. Tag 
sogar zu. Neben der Riesenzellbildung sehen wit aueh solid anmutende Endothel- 
wueherungen in den Sinus (Abb. 3, reehte Seite). 6 und aueh 10 Tage naeh der 
Lymphographie sind noeh zahlreiche Sinus mit Kontrastmittel  gefiillt, in anderen 
sieht man noch erhebliche Mengen davon (Abb. 4). In zunehmendem Mage ist 
feintropfig verteiltes Kontrastmittel  auch extraeellul/~r im retikuls Parenehym 
anzutreffen, w&hrend die groBen Tropfen abnehmen. Die Zahl der kontrast- 
mittelenthMtenden I~eticulumzellen steigt an. Etwa am 10. Tage nach der 
Lymphographie nimmt das Kontrastmittel  in den Sinus ab, die Sinus werden 
entspreehend sehmMer. Aueh die I~iesenzellen verkleinern sieh, runden sieh ab 
und ihre Zahl wird kontinuierlich mit gr6gerwerdendem Zeitabstand con der 
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Abb.  4. Noch reichlich sudanposi t ives  )/Iaterigl ( ]~ontras tmi t te l )  in den  Sinus. Ingu ina le r  L y m p h -  
knoten ,  6 Tage  nach  L. Gefr ierschnit t ,  lq~imatoxyl in-Sudan I I I .  A u f n a h m e  63 • ; Nachverg r .  200 • 

Abb.  5. Neben  e inzelnen noch e rwe i t e r t en  Sinus hochgrad ige  Vascular isa t ion.  Xeine  FoHikel. Par-  
aort~ler  L y m p h k n o t e n ,  6112 Monate  nach  L. Paraf f in ,  t t~ma toxy l in .  A u f n a h m e  5 • ; Nachve rg r .  17 • 

Lymphographie geringer. In  sps Phasen zeigen die Lymphknoten  einen 
deutlichen Umbau,  der in den einzelnen Noduli zeitlich unterschiedlich einsetzt 
und unterschiedliche Grade erreicht. Nach 3 und 6 Monaten sieht man nur noch 
einzelne erweiterte Rand- und Intermedi~rsinus. Die fibrigen Sinus sind mit  
reticulo-histiocyt~ren Zellen ausgeffillt, zwischen denen ein mehr oder weniger 
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diehtes Gitterfasernetz liegt. Die Wandungen der Sinus sind verdiekt. In un- 
regelm/~giger Anordnung haben sieh umsehriebene Fibrosen und kleinere und 
grSl?ere Narben ausgebildet. Die Zellen, die das retikulgre Maschennetz ausf/illen, 
sind l~eticulumzellen, tIistiocyten, Plasmazellen, wenige eosinophile und neutro- 
phfle Leukoeyten, Mastzellen sowie Fibroeyten und Fibroplasten. Lymphoey~en 
sind in geringer Anzahl vorhanden. 

Ein weiteres Merkmal, das 20 Tage naeh der Lymphographie beginnt und 
naeh 6 Monaten roll ausgepr/~gt ist, besteht in einer Vascularisation der Lymph- 
knoten (Abb. 5). In allen Absehnitten sieht man kleinere und gr6gere kavernSse 

Abb.  6. Bei nnvolls t / indiger  Ftil lnng nu r  ger inge Vergnde r tmgen  m i t  wenigen l~iesenzellen. InguinMer  
L y m p h k n o t e n ,  18 Tage  nach  L. Paraf f in ,  t t~ma toxy l in .  A u f n a h m e  38 •  Nachverg r .  120 x (linear 

auf  i~]~ verk le iner t  

Gefgl~e. Sie sind mit Blur gef/illt und haben ~iberwiegend einen capillar/~hnlichen 
Wandaufbau. Daneben sieht man aueh kleinlumige Gef/~ge mit diekeren Wandnn- 
gen, die Venolen entspreehen kSnnten. Manehmal sind GefgBkn/~uel ausgebildet, 
an denen sieh vier oder f~nf kleinkalibrige Gef/~13e beteiligen und yon einer Binde- 
gewebskapsel umsehlossen werden. Zwisehen den Gef/Lgen liegt retikul~res 
Gewebe, in dem jedoeh wiederum zahlreiehe Bluteapillaren auffallen. 

Bei nieht vollst/tndig gelungener Kontrastftillung sind die besehriebenen Ver- 
gnderungen ganz diskref ausgebildet. Man sieht dann nur einzelne erweiterfe 
Sinus mit sp/~rliehen Riesenzellen, die bei Unkenntnis einer vorausgegangenen 
Lymphographie leieht fehlgedeutet werden kSnnten (Abb. 6). 

Die Lymphknofen, bei denen die Lymphographie mit dem wgl3rigen Uro- 
graphin erfolgfe, haben wit 6 Tage naeh dem Eingriff untersuehen kSnnen. Zu 
diesem Zeitpunkt sah man in einigen Lymphonoduli gering erweiterte Sinus. Die 
Sinusendothelien waren m/~13ig geschwollen und teilweise abgesehilfert. Riesen- 
zellen warden nieht beobaehtet. Andere Knoten zeigten keine sieher auf die 
Lymphographie zurtiekzuf/ihrenden Ver/~nderungen. 
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Besprechung 
Die Lymphographie mit dem 61igen Kontrastmittel Lipiodol fiihrt also in 

menschlichen Lymphknoten zu schweren Veranderungen. Die Ver/~nderungen 
sind so charakteristiseh, dag aus ihnen auf eine vorausgegangene Lymphographie 
geschlossen werden kann. Ein Vergleich mit bisher bekannten Lymphknogen- 
veranderungen ist nicht leicht. Die Lipogranulome bei dem ,,Lipogranulomatous 
pseudosarcoid" in Lymphknoten aus dem Choledoehus-Cysticus-Winkel ( W A ~  
und Fm]~D~A~) sehen anders aus. Am ehesten ahneln die Befunde denen, die 
bei der Pneumatosis eystoides gefunden werden (Lv,~]~T), besonders, wenn die 
Ffillung nicht vollstandig gelang (siehe etwa Abb. 6). Der Nachweis sudanpositi- 
ver Substanzen sehlieBt dann jedoch diese Erkrankung aus. Gewisse Paralle]en 
kann man aueh zu den Lymphknotenver/~nderungen bei Whippleseher Krankheit 
ziehen (I~uTIS~tAUSEI~ und FOI~OUHA1 L HI~HN und BOSOHBAOH). HUI~I~ und 
BOSCI~BAC~I haben FremdkSrperreaktionen auf Gas und arteigenes Fett in Lymph- 
knoten bei Mausen beschrieben, die ebenfalls Ahnlichkeit mit unseren Befunden 
aufweisen. Doch waren die yon diesen Autoren festgestellten Veranderungen 
riickbildungsfahig und nach etwa 14 Tagen nicht mehr nachweisbar. WXTJEN 
und besoders K]~TTL]~ konnten nach 01injektionen dagegen auger erweiterten 
Sinus weder eine Fettresorption noch anderweitige Veranderungen in Lymph- 
knoten beobachten. K~TTL~ verwandte bei seinen ausgedehnten Untersuchun- 
gen an Kaninehen reines Oliven- und CrotonS1. Deshalb kommt K~TTLW~ ZU 
dem Schlul~, da$ in intakten Lymphknoten keine Fettresorption auftritt. Li)Dv~- 
mTZ gelang es spater, intracellulare Fettspeieherung nach 01injektion nur in 
pathologisch vergrSSerten Lymphknoten zu erzielen. Die unterschiedliehen 
Ergebnisse dieser Autoren sind wohl auf die jeweils andersartigen Fette und 01e 
zuriiekzufiihren, wobei auferdem berficksiehtigt werden mu$, dab es sich um 
Ergebnisse des Tierexperimentes gehandelt hat und nicht um menschliche Lymph- 
knoten, wie in unseren Fallen. 

Zusammenfassung 
Nach Lymphographie mit dem wi~I~rigen Kontrastmittel Urographin konnten 

an menschlichen Lymphknoten keine Veranderungen festgestellt werden. Die 
Lymphographie mit dem 61igen Kontrastmittel Lipiodol bewirkt an menschlichen 
Lymphknoten charakteristische Veranderungen, die unter dem Bild einer un- 
spezifischen Entzfindung mit Fremdk6rperreaktion verlaufen und nach Monaten 
zu einem Umbau und zu einer erheblichen Vascularisation sowie Fibrose der 
Lymphknoten ffihren. 

Histological Changes in Human Lymph Nodes after Lymphography 
Summary 

No residual changes could be detected in human lymph nodes after lympho- 
graphy with Urographin, whereas the oily contrast medium, Lipiodol, caused 
characteristic changes of nonspecific inflammatory nature with foreign body 
reaction. After months this led to a transformation of the lymph node, with 
considerable vascularization and fibrosis. 
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