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Die Grundlage fir die Entwicklung der Lymphographie bildet das von
KinyvonTH 1952 angegebene Darstellungsverfahren der Lymphgefille und der
Lymphknoten. Dieses Verfahren ist heute in einigen medizinischen Einrichtungen
fester Bestandteil der Diagnostik primérer und sekundérer Lymphédeme sowie
vor allem zur Ermittlung von Lymphknotenmetastasen geworden. Gerade die
letztere Indikation gibt berechtigten Anlafl zu der Annahme, daB diese Unter-
suchungsmethode zunehmend an Umfang und Bedeutung gewinnen wird, so daf}
eine Mitteilung iiber die histologischen Verdnderungen menschlicher Lymph-
knoten nach Lymphographien von allgemeinem Interesse sein diurfte.

Material und Methode

Unsere Ergebnisse basieren auf Untersuchungen von insgesamt 115 Lymphknoten von
18 Patienten. Bei diesen 18 Fiéllen handelte es sich fiinfmal um Sektionsmaterial und 13mal
um intra vitam exstirpierte Lymphknoten. Als Kontrastmittel wurde in 15 Fillen Lipiodol 2,
ein 6liges Mittel, und dreimal das wilrige Urographin? verwendet. Die Entnahme der
Lymphknoten erfolgte 4 Tage bis 6 Monate 17 Tage nach der Lymphographie.

Die Lymphknoten wurden nach Formalinfixierung teilweise mit Hamatoxylin-Sudan ITT
gefirbt, zum anderen Teil in Paraffin eingebettet.

Befunde

Der fritheste Zeitpunkt, an dem wir nach erfolgter Liymphographie mit Lipiodol
Lymphknoten untersuchen konnten, betrug 4 Tage. Diese Lymphknoten zeigen
ein auf den ersten Blick lungengewebsartiz anmutendes Bild. HEs besteht eine
mittel- bis hochgradige Erweiterung der Rand- und Intermedidrsinus. Das
dazwischenliegende Gewebe ist zu ungleich breiten, septenartigen Parenchym-
stréngen komprimiert (Abb. 1). Die Sinus sind noch mit dem Kontrastmittel
ausgefiillt. Die Sinusendothelien sind angeschwollen, wobei die Schwellung so-
wohl den Cytoplasmaleib als auch den Kern betrifft. Innerhalb eines Sinus be-
obachtet man oft Endothelverinderungen, die von einfachen Zellschwellungen
iiber Zellriesenbildungen bis zu vielkernigen Riesenzellen reichen (Abb. 2). Das
Cytoplasma der Endothelien und der Riesenzellen ist bei HE-Farbung kérnig.
Bei der HS-Firbung erkennt man, besonders in den Riesenzellen, neben fein-
dispers verteiltem Kontrastmittel auch groBere und groBie Tropfen (Abb. 3, linke

1 Laboratoires André Guerbet & Cie., Sain- Quen-Paris.
2 Schering.
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Seite). Die Kerne der Riesenzellen sind etwa gleichgrof3, liegen im Zentrum oder
etwas exzentrisch und haben eine kriftige Kernmembran. Thr Chromatingehalt
ist mittelstark, das Kernkorperchen ist stets sichtbar. Selten sind die Kerne der
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Abb. 1. Inguinaler Lymphknoten 10 Tage nach L. Stellenweise fast lungengewebsartig anmutendes
Bild infolge hochgradiger Erweiterung der Sinus. HE, Paraffin. Aufnahme 5 X ; Nachvergr. 17 x
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Abb. 2. Erweiterter Sinus mit riesenzelliger Umwandlung der Endothelauskleidung. Axillirer Lymph-
knoten, 4 Tage nach L. HE, Paraffin, Aufnahme 125 x ; Nachvergr. 400 x (linear auf ?/; verkleinert)

Riesenzellen dunkel angefirbt. Die Zellriesen dagegen haben oft einen ganz peri-
pher gelegenen dunklen Kern. Mitosen der Endothelien sind nicht zu beobachten.
Man hat teilweise den Eindruck, dal3 Endothelien verschmelzen und so zu Riesen-
zellen werden. Das Kontrastmittel ist auch im retikuliren Parenchym extra-
cellulir in Form groBerer 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 auch nicht so hiufig, Zellriesen und
Riesenzellen. Die Kerne, deren Zahl hochstens zwei bis vier betrdgt, sind hier
grof3, rundlich, eckig oder gar bizarr geformt und sehr chromatinreich. Der Cyto-
plasmaleib ist relativ schmal, oxyphil, aber dunkler, als der der endothelialen
Riesenzellen; wihrend das lymphatische Gewebe unauffillig bleibt, erscheinen
die Reticulumzellen aktiviert. Einige enthalten kleinste sudanpositive Tropfchen.
Die Zell- und besonders die Kernschwellungen dieser Zellen sind unterschiedlich
stark ausgeprigt, Uberginge zu den dunkelkernigen Riesenzellen sind erkennbar.
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Abb. 3a. Endotheliale Riesenzellen mit Kontrastmittel im Cytoplasma. Axillirer Lymphknoten,
4 Tage nach L. Gefrierschnitt, Himatoxylin-Sudan I1I. Aufnahme 125 x ; Nachvergr. 400 x

Abb. 3b. Solide Endothelwucherungen. Axillirer Lymphknoten, 5 Tage nach L. HE, Paraffin. Auf-
nahme 123 X ; Nachvergr. 400 %

Auflerdem kommen im Parenchym insgesamt méfBig viel eosinophile Leukocyten
vor. Diese Gewebseosinophilie ist in den ersten Tagen nach der Lymphographie
am deutlichsten.

Die Verdinderungen sind in einem Zeitraum bis zu 20 Tagen nach der Lympho-
graphie noch voll ausgeprégh. Die Riesenzellbildung nimmt bis zum 10. Tag
sogar zu. Neben der Riesenzellbildung sehen wir auch solid anmutende Endothel-
wucherungen in den Sinus (Abb. 3, rechte Seite). 6 und auch 10 Tage nach der
Lymphographie sind noch zahlreiche Sinus mit Kontrastmittel gefiillt, in anderen
sieht man noch erhebliche Mengen davon (Abb. 4). In zunehmendem MafBe ist
feintropfig verteiltes Kontrastmittel auch extracelluldr im retikuliren Parenchym
anzutreffen, wahrend die groBen Tropfen abnehmen. Die Zahl der kontrast-
mittelenthaltenden Reticulumzellen steigt an. Etwa am 10. Tage nach der
Lymphographie nimmt das Kontrastmittel in den Sinus ab, die Sinus werden
entsprechend schmaler. Auch die Riesenzellen verkleinern sich, runden sich ab
und ihre Zahl wird kontinuierlich mit groBerwerdendem Zeitabstand von der
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Abb. 4. Noch reichlich sudanpositives Material (Kontrastmittel) in den Sinus. Inguinaler Lymph-
knoten, 6 Tage nach L. Gefrierschnitt, Hamatoxylin-Sudan ITI. Aufnahme 63 x ; Nachvergr. 200 x

Abb.5. Neben einzelnen noch erweiterten Sinus hochgradige Vascularisation. Keine Follikel. Par-
aortaler Lymphknoten, 6/, Monate nach L. Paraffin, Hamatoxylin. Aufnahme 5 x ; Nachvergr. 17 X

Lymphographie geringer. In spiteren 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 Intermedidrsinus. Die iibrigen Sinus sind mit
reticulo-histiocytaren Zellen ausgefiillt, zwischen denen ein mehr oder weniger
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dichtes Gitterfasernetz liegt. Die Wandungen der Sinus sind verdickt. In un-
regelmaBiger Anordnung haben sich umschriebene Fibrosen und kleinere und
groBere Narben ausgebildet. Die Zellen, die das retikuldre Maschennetz ausfiillen,
sind Reticulumzellen, Histiocyten, Plasmazellen, wenige eosinophile und neutro-
phile Leukocyten, Mastzellen sowie Fibrocyten und Fibroplasten. Lymphocyten
sind in geringer Anzahl vorhanden.

Ein weiteres Merkmal, das 20 Tage nach der Lymphographie beginnt und
nach 6 Monaten voll ausgeprégt ist, besteht in einer Vascularisation der Lymph-
knoten (Abb. 5). In allen Abschnitten sieht man kleinere und grolere kavernose

Abb. 6. Beiunvollstandiger Fiillung nur geringe Verdnderungen mit wenigen Riesenzellen. Inguinaler
Lymphknoten, 18 Tage nach L. Paraffin, Himatoxylin. Aufnahme 38 x, Nachvergr. 120 x (linear
auf */,, verkleinert

GefdBle. Sie sind mit Blut gefiillt und haben iiberwiegend einen capillardhnlichen
Wandaufbau. Daneben sieht man auch kleinlumige Gefifie mit dickeren Wandun-
gen, die Venolen entsprechen konnten. Manchmal sind GefédBknéduel aunsgebildet,
an denen sich vier oder finf kleinkalibrige Gefdfle beteiligen und von einer Binde-
gewebskapsel umschlossen werden. Zwischen den GefdBlen liegt retikuldres
Gewebe, in dem jedoch wiederum zahlreiche Blutcapillaren auffallen.

Bei nicht vollstdndig gelungener Kontrastfiillung sind die beschriebenen Ver-
dnderungen ganz diskret ausgebildet. Man sieht dann nur einzelne erweiterte
Sinus mit spérlichen Riesenzellen, die bei Unkenntnis einer vorausgegangenen
Lymphographie leicht fehlgedeutet werden konnten (Abb. 6).

Die Lymphknoten, bei denen die Lymphographie mit dem wiBrigen Uro-
graphin erfolgte, haben wir 6 Tage nach dem Eingriff untersuchen konnen. Zu
diesem Zeitpunkt sah man in einigen Lymphonoduli gering erweiterte Sinus. Die
Sinusendothelien waren méfBig geschwollen und teilweise abgeschilfert. Riesen-
zellen wurden nicht becbachtet. Andere Knoten zeigten keine sicher auf die
Lymphographie zuriickzufithrenden Verdnderungen.
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Besprechung

Die Lymphographie mit dem 6ligen Kontrastmittel Lipiodol fithrt also in
menschlichen Lymphknoten zu schweren Verdinderungen. Die Verdnderungen
sind so charakteristisch, da8 aus ihnen auf eine vorausgegangene Lymphographie
geschlossen werden kann. Ein Vergleich mit bisher bekannten Lymphknoten-
verdnderungen ist nicht leicht. Die Lipogranulome bei dem ,,Lipogranulomatous
pseudosarcoid‘‘ in Liymphknoten aus dem Choledochus-Cysticus-Winkel (WaRNER
und FrRIEDMAN) sehen anders aus. Am ehesten dhneln die Befunde denen, die
bei der Pneumatosis cystoides gefunden werden (LENNERT), besonders, wenn die
Fiillung nicht vollstdndig gelang (siehe etwa Abb. 6). Der Nachweis sudanpositi-
ver Substanzen schliet dann jedoch diese Erkrankung aus. Gewisse Parallelen
kann man auch zu den Liymphknotenverdnderungen bei Whipplescher Krankheit
zichen (RuTisHAUSER und ForouwmarR, Humx und BoscaBacH). Hunx und
Boscorsacn haben Fremdkorperreaktionen auf Gas und arteigenes Fett in Liymph-
knoten bei Miusen beschrieben, die ebenfalls Ahnlichkeit mit unseren Befunden
aufweisen. Doch waren die von diesen Autoren festgestellten Verdnderungen
riickbildungsfahig und nach etwa 14 Tagen nicht mebr nachweisbar. WATJEN
und besoders KerTLER konnten nach Olinjektionen dagegen auBer erweiterten
Sinus weder eine Fettresorption noch anderweitige Veréinderungen in Lymph-
knoten beobachten. KETTLER verwandte bei seinen ausgedehnten Untersuchun-
gen an Kaninchen reines Oliven- und Crotonsl. Deshalb kommt KBTTLER zu
dem SchluB, daB in intakten Lymphknoten keine Fettresorption auftritt. Lips-
RITZ gelang es spéter, intracellulire Fettspeicherung nach Olinjektion nur in
pathologisch vergroBerten Lymphknoten zu erzielen. Die unterschiedlichen
Ergebnisse dieser Autoren sind wohl auf die jeweils andersartigen Fette und Ole
zurtickzufithren, wobei auBlerdem beriicksichtigh werden muf, dafl es sich um
Ergebnisse des Tierexperimentes gehandelt hat und nicht um menschliche Lymph-
knoten, wie in unseren Féllen.

Zusammenfassung

Nach Lymphographie mit dem wilirigen Kontrastmittel Urographin konnten
an menschlichen Lymphknoten keine Verénderungen festgestellt werden. Die
Lymphographie mit dem 6ligen Kontrastmittel Lipiodol bewirkt an menschlichen
Lymphknoten charakteristische Verénderungen, die unter dem Bild einer un-
spezifischen Entziindung mit Fremdkérperreaktion verlaufen und nach Monaten
zu einem Umbau und zu einer erheblichen Vascularisation sowie Fibrose der
Lymphknoten fithren.

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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