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nahere sowohl makroskopischc als mikroskopische Bescl~'eibung des Tumors. 

Die amerikanischen Autoren nannten sie kurz ,,round celled sarkom~ '~, und es 
ware eine Verwechslung mit den nicht so settenen kleinen Appendixkarzinomen, 
die in der amerikanischen Literatur als ,,round celled carcinoma" bezeichnet 
werden, nicht ganz yon der Hand zu weisen. Die MehrzahI der Mitteilungen er- 
folgte grSl~tenteils in einer ffiiheren Zeitepoche, als die Appendixgeschwiflste noch 
wenig anatomisch gewiirdigt wurden. Den gleichen Zweifel miissen wir auch auf 
jene F~lle erstrecken, die als Endotheliome ( G l a z e b r o o k ,  K e l l y ,  S a r g e n t )  
beschrieben wurden. 

Die  p r i m a r e n  L y m p h o s a r k o m e  des W u r m f o r t s a t z e s  s ind  aul~erst  
s e l t e n e  N e u b i l d u n g e n ,  viel  s e l t e n e r  als  die Z y l i n d e r z e l l e n k a r z i -  
n o m e ,  u n d  v e r h a l t e n  sich in bezug  auf  W a c h s t u m  u n d  A u s b r e i t u n g  
wie die sonst ig .en L ) ~ m p h o s a r k o m e  des I n t e s t i n a l t r a k t n s .  
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VIII, 

Beitriige zur Kenntnis der generalisierten Xanthomatose. 
(Aus dem Pa~hol. Institut d. Univers. Berlin. Direktor: Geh. Rat Lubarsch . )  

Von 

K a s i m i r  B r  o1~. 
(Mit Tar. II--IV.) 

Die Frage nach der ~tiologie des Xanthoms - -  dera Namen begegnen wir 
zum ersten lgale ira Jahre 1869 1) _ hat im Laufe der Jahre die verschiedenste 

1) Vgl. Krzysztatowicz:  Frank Smith. 
Virchows Archiv f. patho|, Anat. Bd. 227. Beiheft. 1 0  
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Beantwortung gefunden. Die ersten pathologisch-anatomischen Untersuchungell 
erstrecken sich auf Pr~parate des Augenlidxanthoms und anderer xanthomat6s 
ver~nderter Teile der Haut. Pav y 1) gibt die ersten histologisehen Bilder. Neben 
Bindegewebsneubildung finder er Fetttropfen ins Bindegewebe eingelagert. Ibm 
schliel]en sieh Faggel  ~), Hu tch inson  8) Waldeyer ,  Virchow, Kapos i  und 
Chombard  an. Waldeyer  sieht beim Xanthelasma der Augenlider die ZeUen 
fettig degenerieren; T 5r 5k macht ffir die Entstehung des Xanthoms Wueherungs- 
prozesse in embryonalen Fettzellen verantwortlich. Frfihzeitig beobachtet man 
neben der an sich seltenen Hauterl~'ankung, ffir die der Name Xanthom sich 
Btirgerreeht erwirbt, das h~ufige Einhergehen yon Ikterus und Glykosurie. 

Das erste einwan~reie, mit Ikterus gepaarte Xanthom besehrieb Pavy  und 
Fagge 4) 1866/68, alas erste glykosurisehe im Jahre 1851 Gull und Addison 5). 
Dieser Umstand ffihrte bald zu der Annahme, dal~ es sieh bei dieser Erkrankung 
nicht um eine zufallige Komplikation, sondern um gewisse innere Beziehungen 
handle. Was die his dahin beobaehteten und beschriebenen Xanthome anbelangt, 
so vermutete man, dal~ sie nicht anf einheitlieher Grundlage entstehende Prozesse 
sind, und T 5r 5k unterscheidet (1893) auf Grund der damaligen Literaturberichte 
und eigener Beobaehtungen folgende Xanthomformen: J. das Xanthoma vulgate, 
zu dem ~r das umschriebene, das zerstreute der Erwaehsenen und Jugendliehen 
und das Angenlidxanthom reehnet und das fleekfSrmig (Xanthoma planum), 
hSekrig (Xanthoma tuberosum) und gesehwulstfSrmig (Xanthoma en tumeur) 
vorkommt. 2: Das elastisehe und 3. das glykosurisehe. Dies steht naeh T6rSk 
in keinerlei Beziehung zu dem gewShnlichen, unterscheidet sich yon ihm geradezu 
dutch den klinischen Verlauf und den histologischen Befund. Es sei dutch einen 
5rtliehen Entzfindungsprozel~ bedingt, dem eine Fettdegeneration folge. Es befa]le 
nie innere Organe, sei hgufig sehr schmerzhaft, sehr wechselvoll and zeige sehr 
grofie Tendenz fur Rtickbildung Frfihzeitig denkt man bei diesem diabetischen 
Xanthom an eine Konstitutionsanon~alie, schwieriger gestaltet sieh die Deutung 
der ikterischen, so dal~ Berichte fiber Xanthomfglle mit einhergehendem Ikterus 
in dieser Frage immer wieder yon andern Gesiehtspunkten aus Klgrung zu bringen 
suchen. Die bei einigen wenigen dieser FaUe - -  wir finden eine genane diesbezt~g- 
liche Zusammenstellung bei TSrSk --vorgenommenen Obduktionen ergeben 
Lokalisationsbefunde an verschiedenen gul~eren und inneren 0rganen, und diese 
werden geradezu als charakteristiseh ffir das generalisierte Xanthom angesehen. 
Nach Unna  hat dieses seine Pr~dilektionsstellen an den Ellenbogen und Knien, 
an der Ferse, am I-Iandtelle~ und den Genitalien, kann abet aueh dan ga,nzen KSrper 
und selbst die Sehleimh~ute, die Konjunktiva, den Gaumen, die Speiser~hre, welter 

1) Desgleichen. 
~) Desgleichen. 
s) Desgleichen. 
~) Vgl. TSrSk. 
s) Vgl. TSrSk. 
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alas Peritoneum, Endokard und die grol~en Gef~l~e, am seltensten die Augenlider 
befallen. Genauer genommen bezieht sieh diese Angabe nur auf das mit Ikterus 
einhergehende Xanthom; denn Autop,~ien xanthomat~ser Diabetiker sind nieht 
vorgenommen worden. Bet der auffallenden Haufigkeit eines Ikterus bet Xanthom 
vermutet man die Ursache des xanthomatSsen Prozesses in ether Erkrankung der 
Leber. TSr 5k nimmt in seiner oben zitierten Arbeit den umgekehrten Verlauf an 
und stellt die Frage, ob es nieht mSglich set, dal~ die Leberhypertrophie und der 
Ikterus durch Bildung ~ettig-xanthomatSsen Gewebes in der Leber verursacht 
seien. Aber auch dieser Weg bringt keine LSsung. Es mehren sieh die Beriehte 
fiber Beobachtungen yon Xanthomen bet den verschiedensten Lebererkrankungen, 
wie Leberzirrhose (Colcott Fox 1) u. a.), subakute Leberatrophie, Cholelithiasis, 
Versehlufi der Gallenwege dutch Narben, luetisehe und krebsige Prozesse (K o r a ch ~) 
Potyak)a), fiber Xanthome bet Alkoholmil~brauch mit [unktioneller Leber- 
schhdigung (Carry a), Balzer und Fran¢ois-Dainvil le  5), tiber Xanthome 
bet Diabetes 6) und bet Nephritis (Geyer 7) u. a.), bei arthritischen Prozessen 
(Macleod 8) usw. ; keine dieser Arbeiten lfiitet 3edoeh das Geheimnis der ~tio- 
logie des Xauthoms. 

Eine Abhandlung Quinquauds 9) aus dem Jahre1885, der im Blule Xanth- 
elasraatischer, alas er fett- und cholesteriurelcher [and, das erregende, den ganzen 
Proze~ veranIas~ende Moment sucht, bringt einen neuen Angriffspunkt, ~er~t 
jedoch in Vergessenheit. 

Inzwischen hat Chombard eine xanthomatSse Diathese angenommen, 
Hardaway xo) gemeint, es entstehelkterus, wenn Xanthome sich in der Leber 
entwiekeln und Hallopeau die Ansicht vertreten, dal~ die Xanthome alle Organe 
befallen kSnnen, da~] bet ether Lokalisation im Pankreas Diabetes entstehe, bet 
ether Lokalisation in den Gallenwegen Ikterus. In einer anderen Richtung sucht 
naeh Kliirung der £tiologie Gilbert und Lereboullet .  Sie glauben, in einer 
Choli~mie, manifesten oder latenten, die gemeinsame Grundlage ftir das Xanthom 
gefunden zu haben. Bisher wurde der Inhalt der Xanthomzellen als Fett ge- 
deutet. Neuere chemische Untersuchungen der Xanthomherde haben diese Den- 
tung abet umgestfirzt. In einem Falle yon Xanthom ,en tumeur" der Tibiahaut 
wies Stoerk als Inhalt der Xanthomzelle nieht Fett, sondern eine doppel- 
breehende Substanz naeh, die ~er Protagon nennt. Dasselbe Resultat lie[ern Unter- 

~) Brik Journ. of  Derm. 1896, M~irz. 
2) D. Arch. f. 10in. Med. 1883, S. 352. 
3) Wiener reed. Presse 1889, S. 1223. 
4) Annale8 de Derm. et Syphilid. 1880, p. 64 (69). 
s) Annal. d. Derm. etc. 1905, p. 274. 
6) Vgl. Sehwen te r ,  T h o l e n  u. a. 
:) Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 40, 1897, S. 67. 
8) Prec. of the R. See. of Med., Derm., Soc. 1912. Ref. Derm. Wschr. 1913, Bd. 56, 135. 
~) Vgl. L ikeme ie r  und Lebedew~ 

~o) H a r d a w a y  vgl. L ikeme ie r .  

I0" 
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suchungen yon Pinkus und Pick,  die sich auf alle Xanthomformen erstrecken, 
die UntersuGhung von Pr ingshe im in einem Falle yon Xanthomatose der ttaut 
and Dura mater bei einer chronisGh ikterischen Frau und Un¢ersuchungen vor~ 
Ascho~f and Schmidt .  Allemal kann mit Ghemischen )/iethoden festgestellt 
werden, dal~ die genannte doppelbreGhende Substanz. aus einem Gemenge ver- 
schiedener Cholesterinfettsanreester bestehe. Damit fallen die al~en Theorien, 
die ftir die Entstehung des Xanthoms an die Fettnatur des Inhalts ankntipfen 
(H a 11 o p e au und T 5 r 5 k ). Andrerseits wird diese Tatsache deshalb besonders be- 
deutungsvoll, weil sic die bei Ikterus undDiabetes des 5fteren beobachtete Xanthom 
bildung verstandlieh macht. Un~ersuchungen yon B. Fischer ,  G. Xlemperer  
und Umber ergeben, dal~ bei diesen Krankheiten, besonders aber bei Diabetes~ 
eine starke Yermehrung des Cholesterins im Blare, eine starke CholesterinfiInie 
besteht. Da ferner der Inhalt der Xanthomzellen, die doppelbrechende Substanz~ 
~ie oben dargelegt, ein Cholesterinfettsaureester ist, schliei~t man, dal~ die in der- 
artigen Fallen entstehenden Xanthome dutch Ablagemng der im Blnte kreisenden 
Cholesterinfetts•ureester gebildet wer den. Diese Feststellungen werdGn in letzter 
Zeit gesttitzt auf der einen Seite durch Ergebnisse yon Blutuntersuchungen 
XanthomatSser, die regelmfil3ig Cholesteriufimie ergeben, auf der andem Seite 
durch Blutbefnude bei solchen Xrankheiteu, mit denen Xauthomatose vergese]l- 
schaftet gefunden wird (Chauffard und Guy Laroche,  chronisclqe I%phritis). 
Endlich gelingt es russischen Autoreu, wie Lebedew und Chalatow, dnrGh 
eine langere Zeit w~hrende Cholesterinftittelnng yon Xaninchen bei diesen ex- 
perimentell Xanthome zu erzeugGn. Der Umstand, dal~ das multiple Xanthom 
vielfaGh das weibliGhe GesGhleGht in der Xlimax bevorzugt (zwar sieht Walker 
keiue derartige Bevorzugung, Chvostek weist siG auf Grund einer grSl~eren Zu- 
sammenstellung nach), dal] ferner Menstruationssti~rnngen und Erkranknngen der 
EierstiJeke des Ufteren mit der Xanthombilduug zeitlich znsammenfallen, bewegt 
einige Autoren, die Xanthombildungen mit Funktionssti~rungen der GeschleGhts- 
drtisen in Verbindung zu br!ngen. Untersuchungen yon ]Neumann und Herr- 
mann,  As.choff und Chauffard,  Laroche and Grigaut  ergeben, datl es 
sigh in tier normalen SGhwangersGhaft des mGnsGhliGhen Weibes, ira Idimakterisehes 
Alter und naeh der Kastration um eine AnreiGherung des Blutes mit fettartigen 
Substanzen handelt, um eine sogenannte Lipoidamie, besonders eine Cholesterin- 
iimie, nach 5.Teumann und Her rmann  unterliegt der Lipoidgehalt des Blutes 
beim geschleGhtsreffen Weibe und bei dGr ttiindin zyklischen Schwankungen, die 
in einer Herabsetzung zur Zeit der Menstruation bzw. Brunst ihren Ausdruck 
finden. Da es sigh also in den genannten Zeiten bei der Frau um einen physio- 
logisGhen Vorgang der AnrGicherung des Blutes mit Cholesterin handelt, nimmt 
es wunder, warum nur einzelne Frauen auf die Cholesterinamie des Blutes mit 
Xanthombflduug der Itaut reagieren. Die Tatsache endtiGh, da~ trotz regeI- 
miil3iger Cholesterinamie, zumal in den sehweren Fallen yon Diabetes (Klempe- 
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r er ~) stellt unter 9 Fallen von azidotisehem schweren Diabetes 8 real, B tirger 
~and Beumer  2) bei 7 Fallen 5real Lipoidamie lest) und Ikterus nur vereinzelt 
Xanthomatose auftritt, last P i n k u s  und P ick  ausrufen: ,,Natiirlich bleibt auch 
nach unseren Feststellungen in @r Xanthomfrage noch immer eine gauze Anzahl 
yon Punkten ungetd/~rt. Warum sind gerade die Elemente der Kutis der Augen- 
.~ider fiir die Ablagerung bevorzugt ? Warum ist hier sogar auch bei altgemeiner 
Xanthomatose nicht selten der point de d@art zu finden ? Warum treffen wir 
die Speieherung des Cholesterinfettes iiberwiegend in der Kutis und so selten in 
den inneren Organen ? Warum nicht in allen, zumal schweren Fallen von Diabetes, 
~iir die der starke Ch01esteringehalt des Blutes als gesetzma$ig erwiesen ist ? 

Damit n~hern wir uns dem bekannten unbeka~ntcn Felde der zelligen und ge- 
webliehen Dispositionen. Derartige Erwagungen fiihren endlich Chvo st ek zur 
Annahme eines zweiten zu beriicksichtigenden Faktors. ~ach seiner Ansicht ist die 
Dekonstitution der Zelle fiir die Sichtbarwerdung des Lipoids, das ein normaler und 
wichtiger Bestandtefl der Zelle ist, jedoch nicht direkt nachgewiesen werden kann, 
alas mal~gebende ~oment. Eine eventuelle Cholesterin~mie kann nach C hvo st e k 
nut das Zustandekommen der abnormen Lipoidspeicherung begiinstigen. Mechani- 
sehe und nervSse Einfliisse (synnnetrisehe Lokalisation der Xanthelasmen, D erl in,  
C h v o s t e k ,  Posne r )  spielen eine groSe Rolle. ,,Und fiir das Zustandekommen 
tier Xanthelasmen bei Erkrankungen tier Leber ist auSer einer ~mktionsstSrung 
der Leber, die zu einer StSrung im Fettstoffwechse] und wahrscheinlich zu Chol- 
esterinamie fiihrt, noch eine StSrung im Bereiche des 1%rvus sympathieus erforder- 
lieh (Chvostek) .  Fiir die StSrung in diesem System wirkt die Beteiligung und 
FunktionsstSrung der Blutdriisen auslSsend. Eine solche ist fiir Diabetes erwiesen, 
fiir I%phritis wird sie mit gr56ter Wahrscbeinli~hkei~ angenommen. So ist nach 
vielfachen Versuchen eine gemeinsame Grundlage fiir alle Xan~homformen zu 
finden, diese beziiglieh des Inhalts der Xanthomherde in der doppelbrechenden 
"8ubstanz gefunden worden. Die histologisch-morphologisehen Untersuchungen 
haben zu einem weiteren Ergebnis gefi]hrt. Wir erwahnten schon dieersten histo- 
logischen, yon P a v y  stammenden Bilder bei Augenlidxanthom. Die erste Be- 
schreibung des histologischen Befundes bei Xa~thoma diabeticorum gibt Robin-  
son. Nach ibm ist die Xanthomzelle des diabetischen Xanthoms fiir diese Art 
eharakteristisch. In seinem Falle findet sich fettig degeneriertes Gewebe, fettig 
granul~'e Xanthomzellen, Rundzelleninfiltration und Bindegewebe. In der Folge- 
zeit spielen die genannten Xanthomzellen in der Beurteilung des Xanthoma diabeti- 
¢orum und seiner ZugehSrigkeit zu den andern Xanthomformen wie in der Beur- 
teilung der Pathogenese des Xanthoms iiberhaupt eine wichtige Rolle. Nach 
'Tout on erscheint die Xanthomzelle ira frischen Zustande als eine grauschwarze 
Seholle, die sich bei starker VergrSl~erung als ein Konglomerat auBerst dichtge- 
drangter, verschieden groBer Fetttropfen erweist. Es findet sich keine Spur yon 

1) Vgl. Umber,  Diabetisehe Xanthosis. 
~) Desgleichen. 
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Zellmembran, keine Abgrenzung vom umgebenden Bindegewebe, kein Kern. Erst  
nach Behandlung mit Iettliisenden Reagenzien erkennt T o u t o n  in dieser Seholle 
die eigentlieheXanthomzelle, fiir die er folgende Charakteristik gibt: ,,Die Xan- 
thomzelle ist eine Zelle mit seharfer Nembran, feinkSrnigem odor fi~digk5rnigem 
Inhalte nnd gro~em rundlichen oder ovalen Kerne. Diese einzelnen Bestandteile 
sind verdeekt dutch dichtgech'~ngte Fetttropfen." Unna  (1898) und sphter sein 
Schiller Kr zy s z t a t o w ic z (Krakau) beseh~ftigen sieh genauer mit der Histologie. 
des Xanthoms. Beztiglieh der Xanthomzellen gibt der letztere an, da~ es sich night 
um besondere Gebilde, sondern um stark vergrSl~erte, mit Fett geftillte gewShn- 
liche Bindegewebszellen handelt. In der Beurteilnng der ~tellung des Xanthoma 
diabetieorum innerhalb der Xa~thomformen bildet die yon einigen Autoren dar- 
gestellte entz.ilndliche Proliferation des Bindegewebes ein weiteres Moment. W~h- 
rend TSrSk darin eines der Hauptcharakteristika des Xanthoma glycosuricum 
sieht und die Merkmale der Entztindnng Narn l lo  vermuten lasscn, dal~ entzilnd- 
lithe Prozessc die fettige Degeneration der bindegewebigen Elemente der I-taut 
herbeiftihren, handelt es sich naeh Krzysz ta towicz  um eine Proliferation vor 
Bindegewebe ohne Zeiehen einer Entztindung, nnd auch LiGhter mcint, dal~ ent- 
zilndliche Prozesse beim Xanthom keine Rolle spielen. Zn einer ~bereinstimmung 
beziiglieh der Stellung des Xanthoma diabetieorum zu den ilbrigen Xanthomformen 
ist es bisher nicht gekommen. ~Tahrend Kaposi ,  Max Joseph ,  Maleolne,  
Morris  und J. Clarke,  R ich t e r  u. a. der Ansehauung huldigen, dag alle Xan- 
thomformen zusammengehSren nnd es besonders zwischen dem Angenlidxanthom,. 
dem Xanthoma tnberosum multiplex simplex und dem Xanthoma tuberosum 
multiplex symptomaticum (Diabetes, Ikterus, Nephritis) histologiseh keinen Unter- 
sehied gebe, wird yon Unna ,  Krzysz ta towlez ,  Leven  u. a. eine Trennung des 
Augenlidxanthoms, das einen Lymphbahneninfarkt ohne Xanthomzellen darstellt, 
yon den anderen Formen gefordert. Wit haben sehon oben gesagt, dal] T 5rSk das 
Xanthoma diabeticorum night filr identisch erkltirt mit den andern symptomatisehen ~ 
Xanthomformen. Diese Ansieht teilen auch S c h w e n t e r - T r a e e h s l e r ,  Krzy-  
s z t al o w ic z und L u bar  s ch, indem sie neben dem ldinischen Verlauf (plStzliehes 
Auftreten, Invohltion bet entspreGhender Diabetesbehandlung, Festigkeit und 
Aussehen der Tumoren, besondere Lokalisaticn, Freibleiben yon Gesieht und 
Augenlidern) vor allem den histo]ogischen Befund als UnterscheidungsmerkmaI 
angeben. Wit hiitten es mit einem entzilndlichen Prozel~, der mit ether Rund- 
zelleninfiltration beginne und in Vorfettung ausgehe, zu tun. Doeh auch bier 
setzt eine Bewegung ein, alle Xanthomformen als auf einer gemeinsamen Grund- 
lage entstehend darzustellen. Die histologisehen Untersehiede scion zu gering- 
fiigig, a ugerdem set der Aufbau der einzelnen Xanthomformen im Grunde genbm- 
men der gleiehe, so dag nach Ansieht yon Ri'chter, Marul lo ,  P inkus  und P i c k  
gar kein Grund vorhanden set, eine Trennung durehznfiihres. Der schon eingangs 
erwlihnte Naehweis ether doppelbreehenden Substanz in den Xanthomzel]en, der 
yon S toe rk  und sehIiel~lieh yon P r ingsh e im ,  P inkus  und Pick  filr alle 
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Xanthomformen erbracht wird, gibt dieser Anschauung die wissenschaftliche 
Stiitze. Und doch raiissen gewisse Unterschiede geraaeht werden. Die yon den 
Autoren anfangs aufgeste]lte Geschwulsttheorie des Xanthoras bestebt nicht zu 
Reeht; unter Urasti~nden wird man jedoch aueh yon Xanthorageschwtilsten 
spreehen. Man unterscheidet daher heute nach alledera (Pinkus und Pick, 
Aschoff) echte Xanthorae, wirkliche Geschwtilste der Bindegewebsreihe (Fi- 
brorae, Sarkorae, Endothetiome), deren Zellen unter noch nicht bekannten Bedin- 
gungen doppe]breehende Substanz aufnehraen und Xanthelasraen, die bei Diabetes, 
lkterus und'STephritis, also Stoffwechselanoraalien, auftreten, die auf voriiber- 
gehender Infiltration der Zellen rait doppelbreehender Substanz beruhen. Erwahnt 
seien noch A s ch offs Pseudoxanthorae, hei denen sich eine t~esorption anisotroper 
Substanz in Zelle und Gewebe findet. 

Die folgende Studie soll in erster Linie dera Xanthoraa diabetieorum gelten 
und fiir dieses einen kasuistischen Beitrag der allerseltensten Art liefern. Wiihrend 
noch TfrSk (1893) in einera Zeitraura yon fiber 40 Jahren (1851--1893) nut 
7 Falle yon Xanthorabildung rait gleichzeitiger Glykosurie aus der Literatur hat 
aufzi~hlen kSnnen, sind in den letzten 20 Jahren recht zahh'eiche kasuistische Be- 
tiixge ersehienen (19). Sie alle bringen abet neben einer 5Totiz tiber die Ausbreitung 
und den Verlauf der Erkrankung nichts ~eues. Die Angaben ghneln sich in sehr 
eintSniger Weise. Ubereinstiraraend wird verraerkt, dal~ das Xanthoraa diabeti- 
corura am ganzen KSrper verbreitet vorkorarat. ~it  Vorliebe jedoch gewisse Bezirke 
befi~llt. Meistens bleibt das Gesicht, die Augenlider und die Genitalien, die Furchen 
an den ttandflachen und Ful]sohlen, die Beugen des Kiirpers, so Achselhfhle, 
Ellenbogen, frei, doch sind auch Ffille beobachtet, in denen die Xanthorabildung 
yon den Augenlidern ausging, und die Xanthorabildung zeigt sich besonders an 
den Streckseiten der E]lenbogen-, Kniegelenke, an der Gluteal- und Lurabalgegend, 
an den Streckseiten der Sprunggelenke, in der Gegend der Ferse, der Planta pedis, 
Vola raanus, in der Gegend der Scapula. Es wird erwi~hnt, dal~ die Prognose der 
Erkrankung quoad vitam ira allgeraeinen gtinstig ist, jedoeh 5~eigung zu Rezidiven 
besteht. Die Xanthorabildung geht gewShnlieh nach eingeleiteter di~itetischer 
Behandlung des Diabetes (z. B. einer Karlsbader Kur) regelmfil~ig zurtiek. Dabei 
zeigt sich, da$ rait dem Verschwinden des Zuckers im Urin in der I~egel das Exan- 
them abnimmt ; raitunter steigt bei der Involution @r Zuckergeha]t des Urins und 
zeigt vorher hie erreichte Werte (TSpfer). Es kSnne heute yon einer aut~er- 
gewShnlichen Seltenheit der Erkrankung nieht raehr geswochen werden. Die 
xanthoraatSsea ttautflecke bei Diabetes sind den ~rzten gut bekannt. Dagegen 
gehiirt eine multiple Xanthoraatose der inneren Organe sowohl beira diabetischen 
als auch anderweitigen generalisierten Xanthora zu den allerseltensten Vorkorara- 
nissen. Aus der Literatur entnehrae ich ira ganzen 9 Falle, bei denen in inneren 
Organen Veranderungen gefunden wurden, die als xantoraatSs gedeutet wurden. 

~) VgI. S c h w e n t e r - T r a e c h s l e r ,  K r z y s z t a ] o w i c z ,  Lubarsch .  
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Ich driicke micb absichtlich so aus, weft es keineswegs sicher ist, da]~ es sich wirklich 
in allen Fallen un). Xanthom gehandelt hat. Nicht weniger als 6 dieser Falle sind 
yon englischen oder amlerikanischen Beobachtern verSffentlicht worden. Es 
handelt sich um folgende: 

1. Mur ch i s on, 1869 (Transact. of the pathol. Soc. London, 28. Bd., S. 187). 
41jahriger igann. Milz mit verdickter Kapsel und zahlreichen gelben ,,Embolien 
bis zu ErbsgrSl]e~ rechte Niere mit zahlreichen gelben Embolien bis zu Walnu6- 
grS•e, linke Niere mit 2--3 kleinen. 

2. Wil l iam F r a n k  Smith,  1869 (Journ. of cutaneous medicine Bd. 3, 
S. 241). 28ji~hrige Frau. Nach dem ersten Abort chronischer lkterus und mul- 
tiple Xanthome. Ill der Leber an der Oberflliche ,,wefl31iche Fleckell", auf dem 
Durchschnitt tibers~.t mit solchen Flecken. An der Milzkapset rahmartige Fleeken. 

3. Muxon, 1873 (Transact. of the pathol. Soc. London Bd. 24, S. 129). 
32j~hri~er Mann mit Ikterus und Xanthom. In den erweiterten intrahepatalen 
Gallengangen wei~opakeFlecke, die wie Xanthomc aussehen. ~ilz vergrSl~ert, all 
der Kapsel einzeine xanthomahnliche Flecke. 

4. Pavy  und Fagge,  1873 (ebenda Bd. 24, S. 242). 39j~,hrige Frau, vor 
5 Jahren lkterus, seit 2 Jahren multiple Xanthome. Milz mit kleinen, wei61ichen 
KnStchen der Kapsel. Kehlkopf- und LuftrShrenschleimhaut mit gelben Flecken, 
die dasselbe histologische Bild wie die Hautxanthome aufweisen. In Aorta, grol~ell 
Halsschlagadern und Lungenarteriell gelbe (xanthomatiJse ?) Erhebnngen. 

5. Pye Smith,  1875 (Transact. of the pathol. Soc. u. Guys Hospital Reports 
1877, 3. Serie, Bd. 22, S. 97). 49jiihrige Frau mit Ikterus und multipIen Xan- 
thomen. In den erweiterten Gallengi~ngen xanthomiihnliche Schleimhautflecke; 
ebenso an der Milzoberfiiiche. 

6. Balzer, t884 (Arch. de physiol. Heft 4, S. 65). Xanthomflecke an Endo- 
and Perikard. 

7. Lehzen und Knau6,  1889 (Virch. Arch. Bd. 116). 11]atu-iges Madchen. 
Multiple Hautxanthome. In Lullgenschlagader und Aorta dunkelgelbliche Er- 
habenheiten, die ebenso an endarterfitisehe Flatten wie Xanthome erinnern. 

8. F u t c h e r ,  1905 (Xanthelasma and chronic jaulldice. The americ, iourll. 
of the reed. sciences Bd. 130, Dez. 1905). Xanthomherde in tier Sehleimhaut der 
Galleng~nge. 

9. P ick  und Pinkus  (D. reed. Wsehr. 1910, Nr. 33, S. 1426). 60~ahr. Frau. 
Ikterus und multiple Xanthome. Pachymel l ing i t i s  xan thoma tosa .  

Danach wiirde das am h~ufigstell befallene Organ die Milz sein - -  ll~mlich 
5Inal, wenn man den Fall von Pavy  und Fagge mitrechnet; dann wfirden folgen 
Gallengange (3) und Leber (1), zusammen 4 F~lle, grille Arterien, Elldo- und Peri- 
kard 3 Fi~lle, Nieren, Schleimhaut der LuftrShre und des Kehlkopfes sowie Hirn- 
haut je einmal. - -  Allein es ist sehr berechtigt, gegen mannig~ache Einzelheiten 
der oben angefifilrten Fiflle erhebliche Bedellken zu erheben. Znniiehst ist ill der 
tiberwiegenden 7gehrzahl der Fa]le, ll~mlieh in allen vor 1900 verSffentlichten Fallen, 
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,keine RUcksicht darauf genommen, ob die gcfundenen Fettsubstanzen Neutral- 
fette oder doppelbreehende Fette (Cholesterinester) waren; doeh so]l daraut[ kein 
besonderes Gewicht gelegt werden, wetl das gleiche auch ft~" die ttautver~nderungen 
tier betreffenden F~lle gilt. Dann sind in einigen F~tllen gberhaupt keine oder sehr 
unvollstandlge und unvollkommene mikroskopische Untersuchungen gemacht 
worden (Fall ~ u r c h i s o n ,  Muxon, Pavy  und Fagge,  wo nur die gelben Flecke 
der Kehlkopf- und LnftrShrenschleimhaut untersucht wurden). Wie sehr das 
aber nStig gewcsen wiire, ergibt sich z. B. allein schon aus demFalle vonW ickh am 
Legg (Transact. of the pathol. Soc. 1874), wo bei einem 35jiihrigen Manne mit 
lkterus und Xanthom im Bauchfell sich ,,xanthomiihnliche Flecke '' fanden, deren 
mikroskopische Untersuchung aber nut das Vorhandensein zahlreicher ,,gewShn- 
licher Fettzellen" in einem Netzwerk yon Bindegewebe ergab. Ebenso wird man 
die im Falle vofi Pye Smith beschriebenen xanthomghnlichen Flecke in den 
Galleng~ngen und an der YIilzkapsel kaum als Xanthome anerkennen dtirfen, da 
sie nach der Beschreibung makro- und mikroskopisch einem Atherom der Arterien 
glichen, also augenscheinlich zwar vielleicht doppelbrechende Lipoide enthielten, 
aber nicht aus den gro~en vieleckigen, epitheli~hnliehen Zcllen bestanden. - -  Eine 
besondere Stellung nehmen anch die xanthomiihnlichen Veranderungen der Schlag- 
ader- und Herzinnenhaut ein, wie Pavy  nnd Fagge,  Balser,  Lehzen und 
Knautl  erwi~hnen. Die Xhnlichkeit mit Xanthomen besteht in allen diesen Fi~llen 
vor allem in der etwas ungewShnlich dunkelgelben Fiirbung der beetartigen Er- 
hebungen, worauf aber nicht viel zu geben ist, da die slderotischen Veri~nderungen 
der Arterien nach den Beobachtungen yon Geh. Rat Lu bar s ch hiiufig diese Farbe 
besitzen, wenn mehr oder weniger starke Vermehrung des Cholesteringehaltes des 
Blutes vorhanden ist, besonders bei Diabetes und Nephritis. Nur im Falle yon 
Lehzen und Knaul~ spricht der histologische Befuad dafiir, dal~ die Intima- 
ver~nderungen ungewShnlicker 5Iatur waren; die Anhiiufung ungemein grot~er, 
vieleckiger, lipoidhaltiger Zellen in der Innenhaut, wie sie in Fig. 3 und 4 abge- 
bildet sind, ist allerdings ungewiihnlich und entspricht nicht ganz dem, was man 
bei den sklerotischen Veranderungen yon Kindern finder. Indessen kommen 
~ihnliche oder selbst gleichartige Bilder auch in F~illen vor, in "denen Hautxanthome 
nicht bestehen. So konnte z. B. Lubarsch  bei starker Sklerose der Lnngenschlag- 
adern bei einem 13jghrigen Knaben und einem 16j~ihrigen M~idchen die gleiehen 
Befunde erheben. Und bei der experimentellen Arte~iosMerose, wie sie Steinbil~ 
(girchows Arch. Bd. 212) beim Kaninehen erzengen konnte, finden sich ganz ahn- 
liehe Bitder yon Schaumzellenanhiiufung wie bei Knaug.  Aueh beztiglieh der 
P a c h y m e n i n g i t i s  xan thoma tosa ,  wie sie Pick  und Pinkus  in ihrem Falle 

• beschreiben, ist es keineswegs ohne weiteres sicher, dal~ sie den xanthomatiisen 
Hautveriinderungen gleichzustellen ist. P ick  hat selbst die Ahnlichkeiten dcr 
yon ihm gefundenen gelbweil3en opaken Sehichten mit der gewiihnlichen h~mor- 
rhagisehen Pachymeningitis im mikr oskopischen Bildc hervorgehoben, und als Unter- 
schied hauptsiichlich folgendes betont: Fehlen des Pigments, Vorhandensein grol~er, 
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einkerniger, mit doppelbreehenden Lipoiden geftillter Zellen, die die Hauptmasse 
der zwisehen Blutkapillaren und Bindegewebsfasern gelegenen Zellen ausmachten. 
So sehr man aueh die lJbereinstimmung mit den Befunden in den Hautxanthomen 
desselben Falles anzuerkennen hat, so mug doch folgendes bier sehon bervorge= 
hoben werden. Bei der ehronischen hamorrhagischen Paehymeningitis sowohI 
Erwaehsener wie Neugeborener und Kinder findet man nach den Erfahrungen 
yon GeL. Rat Lubar seh ziemlich hliufig neben und mitten unter grogen, eekigen, 
einkernigen, teils mit H~imosiderin, tells mit eisenfreiem Pigment angefiillten 
Zelten, gleiehartige, die doppelbrechende Lipoide reiehlieh enthatten, und streeken- 
weise Stellefi, in denen diese lipoidhaltigen Zelle~ vorherrschen oder sick sogar 
ausschlie~lich fin@n; also in Fi~llen, in denen Xanthomatose nieht besteht. Aueh 
Whi te  (The journ, of pathol, and bacteriol. 1908, Nr. 1) hat ja in umschriebenen 
Verdickungen der weichen Hirnhaut bei Hydrozephalus solehe lip'oidhaltige Zellen 
gefunden, und Pick hat ja selbst bei alter Pyosalpinx gelbweil3e Fleeke und ginge. 
in den Tuben beobaehtet, die histologiseh aus genau den gleichen lipoidhaltigen 
Zellen bestanden, wie sie bei der Paehymeningitis xanthomatosa besehrieben 
wurden. Geh.. Rat Lubarseh  hat derartige Vergnderungen ziemlieh hi~ufig 
sowohl bei chroniseher eitriger Salpingitis wie aueh Endometritis gesehen nnd 
el~enso wie Pick in ehroniseh entziindeten Eierst6cken gesehen. 

Wie man sich auch zu diesen kritischen El"Srterungen stellen mag, unter allen 
Umstgnden zeigt die ~bersieht, dug eine Xanthomatose innerer Organe zu den 
grggten Seltenheiten gehSrt and gewShnlieh nut geringe Ausdehnung erreieht= 
Sehon deswegen ware es angezeigt, die folgende Beobachtung ausfiihrlieher zu 
verSffentliehen, auch wenn sie nieht geeignet w~re, grSgere Klarheit fiber die Ent- 
stehungsweise der Xanthome innerer Organe zu bringen. Der Fall ist bereits yon 
Herrn GeL. Rat Lubarsch  fin Verein fiir innere Medizin in Berlin vorgezeigt und 
in seiner Bedentung fiir die atlgemeine Pathologie der Xanthombildungen be- 
sprochen worden (D. reed. Wschr. 1918, Nr. 15). Herr Geh. Rat Lubarsch  
tibergab ihn mir zur ausftihrlichen Bearbeitung. 

Aus der Krankengeschichte, fiir deren Uberlassu~g ich I-]errn Dr. I4 atom in er 
yon. der I. medizin~schen Klinik der Charit~ in Berlin, wo der Patient yore 
20. Oktober 1917 bis zum 6. Januar 1918'beobachtet wurde, bestens danke, er- 
fahren wir folgendes: 

Der 26jiihrige Mulet Wilhelm K. ist als Kind und auch spiiter angeblich niemals krank 
gewesen; seine Eltern sind tot, eine Sehwester lebt und is~ gesund. Am 10. Februar 1915 wh'd 
K. zum Heeresdienst einberufen und kommt am 15. Nai 1915 naeh Galizien. Am 4. August 1915 
geriit er in sumpfiges Gel~nde, in dem er 6 Stunden verbleibe~l mu~. Danach hat er sfeife Glieder, 
Gleichzeitig treten Magen- und Darmbes.chwerden auf. Er kommt deswegen in Lazarettbehando 
lung. Im Heimatlazarett, wohin er iibergdiihrt wird, wh'd im Urin elne erhebliehe Menge Zucker 
festgestellt. Am 14. Oktober 1915 kommt Pat. in ein Berliner Vereinslazaret~, wo er bis zum 
14. Oktober 1916 verbleibt. Der Zuekergehalt des Urins geht hier bei strenge~ Di~t bis auf 0,5% 
herunter. Bei seiner Verlegung nach Bad l~euenahr ftihlt sieh der Pat. sehr wohl. Hier steigt 
jedoch trotz strenger Diat der Zuckergehalt des Urins bis auf 2%. Naeh aehtwSehiger Kur 
wird der Pa~. als ungeheilt zu seinem Ersatztruppenteil en~lassen und von dort aus bis zu seiner 
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vSlligen Entlassung am 10. Februar 1917 beurlaubt. Er arbeitet in dieser Zeit in einer Berliner 
.~¢Iunitionsfabrik, bis er am 30. Juni 1917 zura zweitenraal eingezogen wird. Da er schon am 
n~chsten Tage vor Erraattung zusararaenbrieht, kommt er sofort in Lazarettbehandlung. Sein 
Zustand vexschlimraert sich zusehends. Der Zuckergehalt des Urins nirarat zu, aul~erdem lassen 
sich Azeton und Azetessigsi~are nachweisen. Am 20. Oktober 1917 ~ird der Pat. der Kgl. Charit6 
fiberwiesen. 

Aus dera Aufnahmebefund ersehen wir, dal~ es sich um einen 1,65 m grol]en Mann yon 
sehlechtera Ern~hrungszustand handelt, dessen Haut und Schleimh~ute m~l~ig durchblutet sind, 
dessert Muskulatur schlaff und atrophisch ist. Der Brustkorb ist kegelfSrraig. Die Tagestempera- 
tar bewegt sich zwischen 36,00 und 37,0 °. 

Das Herz zeigt normale Grenzen; der zweite Aorten- und der zweite Pulraonalton ist ak- 
zentuiert. Puls 90. Blutdruek 90 rata ttg. 

Uber den beiden ufiteren Lungenlappen hSrt man bronchovesikuliires Atraen. Die R5ntgen- 
auinahme zeigt die linke Spitze beschattet. Das Abdoraen ist Ieieht auigetrieben. Die Leber 
fiberragt rechts fingerb~eit den unteren Rippenbogen. Es besteht leiehtes 0dera des Priiputiuras. 
Die Haut hinterl~fit naeh leiehtera Druck Vertiefungen. 

Die Mundschleimhaut ist leicht belegt und stSl~t sich fetzenweise ab. Naeh dera Essen 
blutet das Zahnfleiseh oft. - -  Am Nervensystera zeigt sieh nichts Besonderes. 

Der Pat. klagt fiber haufige krarapfartige Sehmerzen in den Waden. Die vorgenoraraene 
Urinuntersuehung ergibt hra 20. 10. 17: 

Urinraenge 4000, spez. Gewicht ]029, Zucker 5%, Eiweifi negativ, Azeton stark positiv, 
desgteiehen Azetessigsi~ure. 

Am 21. 10. 17: Urinmenge 3500, spez. Gewieht 1020, Zucke~ 2,5%, Azeton stark positiv, 
Azetessigsiiure positiv. 

Am 23. 10. 17: Urinraenge 4800, spez. Gewicht 1018, Zucker 2,3%, Azeton stark positiv, 
Azetessigshure negativ. - -  Ira Sediment zahlreiehe ~'etttrSpiehen. 

Therapie: Der Pat. bleibt vora 1. Tage an ira Bett, bekorarat Di~t nnd 20 g Natrium 
bicarbonicum. 

Die am 24. 10. 17 vorgenommene Blutuntersuehung ergibt sehr lip5ses Blur, so dal~ H~mo- 
globingehalt nicht bestimrat werden kann, 1950000' Erythrozyten, 6 600 Leukozyten. Das 
Blutbild zeigt 34½% Lymphozyten, 561/z% 57eutrophile, 1% gr. "Lyraphozyten, 1% Eosinophile, 
keine Poikflo- oder Anisozytose. Am 26. 10. 17 wird Blut zar Blutzuckerbestiraraung ent- 
noraraen. Das Blur hat helh'ote Farbe, das Serura setzt sich als milehige Fliissigkeit ab. 

Die Urinmenge betri~gt 4500 g, spez. Gewieht 1021, Zueker 2,4%. Ira Sediment finden sich 
zahlreiehe FetttrSpfchen. 

Am 30. 10. 17: Urinraenge 6400, spez. Gewieht 1015, Zucker 1,1%, Blutzucker 0,287 rag, 
Azeton positiv, Azetessigsi~m'e negativ. 

Am 5. 11. 17: Urinraenge 4200, spez. Ge~vieht 1019, Zfleker 2,3%, Azeton positiv, Azet- 
essigsaare negativ. 

Am 15. 11. 17: Die Wasserraannreaktion ist stark positiv. Von einer spezifischen anti- 
lnetisehen Behandlung wird jedoch abgesehen, da das Allgemeinbefinden des Pat. zu schleeht ist. 
Der Versuch einer Sehmierkur, der yore 21. 11. 17 bis zura 24. 11. 17 rait ti~glich 3 g grauer 
Salbe gemacht wh-d, ergibt ungiinstiges Resultat. Der Pat. bekorarat ()deme an den Einreibe- 
stellen, aul~erdera zeigt sich Eiweil~ im Lirin. 

Am 5. 12. 17 fiihlt sich Pat. etwas wohler; er bekorarat t~glich dreimal 1 El~lSffd Jodkali. 
Die am 6. 12. 17 einsetzenden Darchf~lle (tgl. 7 Stfihle) lassen sehon am 8. 12. 17 naeh. 

Ira Urin finder sieh 1,4% Zucker, Spuren yon Azeton, keine Azetessigs&are. 
Diagnose: Au~ Grund der bisherigen Beobaehtung wird Leberzirrhose und Diabetes (Lues} 

angenommen. 
Am 14. 12. 17: Im Urin 2,0% Zt~cker, Sparen von Azeton, keine yon Azetessigs~are. 
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Am 16. 12. 17: Der Zuckergehalt steigt atff 3,0%, es finden sieh Sp~en yon Azeton, keine 
~ron Azetessigs~ure. 

Der Pat." bekoramt einen siebenthgigen Weihnachtsurlaub. Bald nach tier Rtiekkehr wird 
.das Allgemeinbeflnden sebr seNecht, er bleibt den ganzen Tag zu Beet. 

Am 30. 12. 17: Urinmenge 3500, der Zuekergehalt zwisehen 2,0°//0 und 3,0%. Azeton 
stark positiv, der Appetit ist schlecht. 

Am 3. 1. 18: Urinmenge 4150, Zuckergehalt 2,5%, Azeton positiv. Das Allgcmcinbefindeu 
• des Kranken wird merklieh schlechter, Atemnot und Herzbesehwerdcn nehmen zu. Die Sehwgehe 
wird noeh am folgenden Tage starker, die Atemnot heftiger, der Urinbcfund bleibt unver~nder~ 
derselbe. 

Am 6. 1. 18 vorm. 4 Uhr trite der Ted tin. 

Die am 8. Januar  1918 yon Herrn Geh. Rat  Professor Dr, L u b a r s c h  vor- 

genommene Sektion ergibt folgendes: 

Mittelgrelte, in~nniiehe Leiche yon zartem Knochenbau und blasser Hautfarbe mit einem 
Stich ins Griinlichgelbliehe, besonders im Gesieh~ und an den Skleren des Auges. Rippen und 
Rippenknorpel treten stark hervor. Fettarm; Dieke des Fettpolsters am Baueh etwa 4 ram. 
Muskulatur hellrot, feucht. Das Netz ~berlagert die D~rme in ganz normaler Weise, es ist 
fettarm. In der BauchhShle finder sieh keine Fliissigkeit. Der Wurmfortsatz ist naeh hinten 
and oben geseldagen und in Verwachsungsmassen eingebette~. Die Leber iiberra~ den gippen. 
bogen um 3 Querfinger und bedeekt den oberen Tell dos Nagens. Sic erstreekt sieh naeh links 
his zum oberen Polder ~NJtz. Die Milz selbst trite unterh~lb des etwas naeh unten gedr~ng~en 
Magens stark hervor. Das Zwerchfell stand beiderseits in HShe der 5. I~ippe. Die linke Lunge 
ist an'der Spitze Ieieht strangf(irmig verwaehsen, die reehte hinten und am Zwerehfell. In tier 
Brusthgh]e findet~ sieh keine Fliissigkeit. Der Herzbeute l  ist augen fettarm, in ibm finder 
sich etwa 10 cem klarer, gelblicher Fltissigkeit. Das tIerz entspricht im ganzen der KSrper- 
grS~e. Das Epikard ist grauweiNieh getrtibt und das epikardiale Fettgewebe, besonders fiber 
der reehten Kammer, schwappend und sehteimgeweb~hnlieh. In der reehten Herzkammer finden 
sieh reichlieh zitronengelbe Blutgerinnsel. Die 5fuskulatur ist dtinn, knapp 3 mm dick, ieueht~, 
yon bratmlichro~er Farbe. Die Lungenschlagadersegel sind zaa't. In den Lungensehlagadern 
selbst zahlreiehe dunkelgelbliehe, leicht unebene und hervorragende Streifen und Flecken. In 
dcr linken Herzkammer vorwiegend dunkeh'ote Kruorgerimlscl. Das seitliche Endokard, beson- 
ders tiber dem Hissehen Biindel, ist grauweiNich getriibt. Die Dieke der Nuskulatur betrggt an 
der Basis 10 mm, an der Spitze 8 mm, die Farbe ist vorwiegend br~mflieh, auf dem Querschnitg 
zeigt sie sieh ziemlieh straffaserig und Ieueht. Im vorderen Segel der Mitralis finden sieh gelbliehe, 
plattenf6rmige Verdiekungen. Die attfsteigende Aorta hat cine fast vollkommen glatte Innen- 
fl~che, nut dieht tiber der Klappe sind einige dunkelgelbliehe, streifeldSrmige Erhebungen. 

Die linke Lunge zeigt die Mage 23:1~:3,8; dcr Unterlappen ist aa~miseh. Die Plem'a ist 
bier grauweiNieh gegriibt. AuI dem Durchsehnitt ist die Lunge grSgtel!teils knisternd und enthglt 
dunkelro~es Blue. Nur in den hinteren Absehnit~en des Unterlappens, woauf Druek aus den 
Bronehien gelblieh eingediekte Fltissigkeit sich entleert, sind zahlreiehe luftleere, graurg~liche, 
leich~ gekSrnte Herde eingespreng~. Zwisehen dem Unterlappen und dem Oberlappen sind ldeine 
~rangtSrmige Verwaehsungen. Die reehte Lunge zeigt die ~age 24:17:5. Auch bier sind zahl- 

reiche fl~ehenhaf~e und s~rangfSrmige gerwachsungen zwischeu den einzelnen Lappen, im tibrigen 
ist die Lunge auf dem Quersehnitt ira wesentliehen yon derselben Besehaffenheit wie die linke, 
nur Ifehlen die pneumonischen Herde. Auf Druck entleert sieh aus dem Unterlappen ziemlieh 
reielflich schaumige Fitissigkeit, und in den Sehlagadern ist viel flfissiges Blue. Die Wand der 
Haupt~ste zeigt rechts stgrkcr als links gelblichc Streifen und Verdiel~lngen. In einem Arierien- 
zweige II. 0rdnung und in ~sten III. 0rdnung finden sieh groge, fast sehwefelgelbe, fiachenhafte 
:Wandverdiekangen. In den Bronchien lieg~ gaurStlieher, zgher Sebleim, die Sehleimhaut ist 
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ziemtich stark gerStet. Die bronchialen Lymphknoten sind bis kirschgrol~ und yon kotflschwarzer 
Farbe. Ein an der Teilungsstelle der Trachea gelegener Lymphknoten ist pflaumengrol~, sehr 
welch, saftreich, an den Ri~ndern schw~rzlieh gestreift und in den weichen Absehnitten yon gelb- 
lichen S~eifen und Fleeken durchsetzt. Ein kleiner Lymphknoten, der fast vollst~ndig schwarz 
ist, enth~lt einen reiskorngrol~en, gelben, kalkhaltigen Herd. Die lange LuftrShre zeigt z~he, 
grau~Sfliche Sehleimdecken. 

Die Blutge~l~e an der hinteren Wand sind bis in die feinsten Verzweigungen gdiill~, ebenso 
auch die an der Schleimhant der Stimmb~nder, wi~hrend die Schleimhaut des Kehldeckels bhtarm 
und yon hellgelber Farbe ist. Die Follikel am Zungengrunde und im Sinus piriiormis sowie in der 
l~aehensehleimhaut treten als ungewShnlieh gro~e und auffallend gelblieh gefiirbte, bis fiber 
linsengro~e Gebilde hervor, die zum Teil in der Mitre eingesunken sind. Die Gaumenmandela 
sind klein und lassen bereits unter der Sehleimhaut schwelelgelbliehe Streifenbfldung erkennen. 
Auf dem Durchschnitt erscheinen sic ira ganzen schwefelgelblich, die Bueh~en sind flach und ,:on 
tiefgelben Streifen und Flecken umgeben. Die Halslymphknoten sind lest, zum Tell eichelgro$; 
anf dem Durchschnitt lassen sic hauptsi~chlich an den R~ndern noch graurstliches Gewebe erkennen 
und zeigen zum grS~ten Teil zi~ronengelbe F~rbe. Die Schleimhaut der SpeiserShre weist wenige 
Li~ngsfalten und im ganzen stark gefiillte Blutgefi~l~e und im oberen Teil stark hervortretende ~ 
Follikel anf. Dicht an der Teilungsstelle tier Trachea finder sich eine fiaehe Ausstiilpung der 
Wand an einer Stelle, wo ein feiner S~rang an der hinteren Wand zu einem etwa kirsehkerngro~en: 
yon einem kalkhaltigen KnStchen dtu-chsetzten Lymphknoten fiberifihrt. Die Schilddriisen- 
]appen: der rechte (5,3:2:1,5) ist auf dem Durchschnitt deutlich ]appig, hellrot und nieht glan- 
zend, tier linke (4,3:1,4:1) im iibrigen wie rechts. An der Innenhaut der Halssehlagadern, dieht 
an der Teilungsstelle, finden sich vereinzelte gelbe Fleeken und Streifen. Die Milz is~ sehr grolL 
21:11:5. Die Kapsel ist stark gespannt, mit dem iNetz stellenweise verwachsen. An den Randern 
finden sich tiefe Einkerbungen und in der Niihe dieser unter der Kapsel stecknadelkopfgrol~e, 
getbliche Fleeken und vereinzelte Strei~en. Aus dem Durchschnitt entleert sich auf Druck wenig 
Blur. Die Pulpa ist im ganzen yon hellbr~unlich-roter Farbe mit zahlreichen gelblichen Streifen 
und grol~en gelblichen Flecken, gli~nzend. Ihre Konsistenz ist welch, die Follikel und Bfilkchen 
treten nicht deuflich hervor. Die linke Nebenniere is~ sehr groin: 6:3:0,4. Auf dem Durch- 
schnitt ist sic blutarm. Die Rinde ist stark gelblich gefleckt, das Mark ziemlich breit. Die linke 
Niere 14:5,5:2,5. Die Kapsel ist diinn und ira ganzen leicht abziehbar.und teieht zerreil~lieh. 
Die Oberfli~ehe ist glatt, yon graugelblicher Grundfarbe, die dutch unregdm~l~ige Blntget~l~e 
vielfaeh einen Stich ins RStliche erhiilt. Auf diesem Grunde haben sieh abet zahlreiehe steck- 
nadelspitz bis kleinlinsengrol~e, safrangelbe Herde, die an der Oberfliiehe nicht deutlich her~'or- 
ragen. In tier rechten lNiere, die etwas kleiner ist (13:6,3:2,5), bestehen au~en dieselben Ver- 
hi~ltnisse, nut hebt sich bier noeh ein keilfS~miger gelblicher, tier in die Rinde hineingehender 
Herd hervor, der deutlich gelblich gestrei~ erscheint. Auf dem Durchsehnitt sind die Nieren im 
ganzen bhtreieh und yon schlaffer Konsistenz. Die B ertinisehen S~iulen qudlen Bin wenig hervor 
und sind stii~ker gelb gefi~rbt als die iibrige Rinde. Auch in der Marksubstanz finden sich bier 
und da Meine gelbliehe Piinktchen und S~eifen. Das Nierenbecken ist weft. In der rechten Niere 
hebt sieh am unteren Pol noch ein mehr graues, stecknadelkopfgro~es KnStehen ab. Rechte Neben- 
niere 6,5:3,5:0,3; die Rinde ist auffallend schmal, die Marksubstanz auffallend br&unlich. Die 
Harnblase enthi~It nur wenig Ham, ist stark zusammengezogen, die Schleimhaut graurStlich, mit 
stark gefifllten Bintgefi~l~en am T~igonum; beide Prostatalappen sind etwa kastaniengrol~ mit 
gelblichen Strei~en 'und Flecken. In den Samenblaschen finder sieh br&unlichgelbe Fliissigkeit, 
im Plexus prostaticus beiderseits etwas fiberstecknadelkopfgroi~e Venensteine. Die He den sin4 
kleinhiihnereigro$, welch, yon br~unliehgelber Farbe mit vereinzelten kleinen, gelben Fleeken. 
Die N eb enho den sind lest, im Kopf stark bri~unlich-sehw~rzlieh pigmentiert und zeigen stellen- 
weise kleine, gelbe Flecken. Im Zw61ffinger darm reichlich dunkelgelblich gef~rbte Fliissigkei~ 
nnd ziiher, gelblichriRlieher Schleim. Die Schleimhaut ist meist hdler gelb gef~rbt, mit mehr 
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sehweielgelben Flecken auf der HShe der Falten and einigen sehr schwarzliehen Striehelungen. 
Auch im Magen, der welt ist, befindet sich gelbgef~rbte Fliissigkeit; die Sebleimhaut ist stark 
mit z~hem, gelblichrStlichem Sehleim bedecl~, ira PfSrtnerteil ist sie nicht ganz glatt, zeigt eiuige 
knopff5rmige Erhebungen, gelbliche Farbe und wenig gefiillte Blutgef~iSe, mlr stellenweise sind 
in der Umgebung der knopffSrmigen Erhebungen rote Flecken und Streifen vorhanden. Der 
Ductus  eholedochus ist gut durchgi~ngig, bis z~  Papille gallig gd~rbt. 

Die Leber  ist sehr gro~: 31 : 23:6, die Kapsel glatt, stark gespannt, mit zahlreiehen safran- 
gelben Flecken, Streifen uad fSrmlichen •etzen. Die Ver~nderungen heben sich sowohl an der 
Oberii~che als aueh etwas weniger stark an der Unterflaehe der Leber ab; die Leber ist im ganzen 
lest, entleert sehr wenig Blur, hat Bin eigentfimliehes buntes Aussehen undunregelmal~ige Zeichnung, 
besonders dadurch, da~ um die gr~eren, darchschnittenen Blutgef~$eherum breite grkuwei~e Ringe 
and Streifen sich abheben. Die einzelnen L~ppchen sind deuflieh voneinander abgegrenzt und 
zeigen im ganzen ein mehr helh'~tliehes Aussehen, w~hrend das interlobul~re Gewebe sieh yon 
den gelben Teflen stark abhebt. Die Gal lenblase  ist grol~ and reiehlieh mit dunkelgelblicher 
Galle gefiirbt. Die peripol~alen Lymphknoten sind bis mh-abellengro$, ziemlich blutreich und van 
hellrStlicher Farbe. Die Bauchspeicheldr i i se  ist ziemlieh klein und dfinn, wiegt im ganzen 
50 g, ist groblappig und vorwiegend rStlieh gef~rbt. Die GekrSselymphknoten sind bis klein- 
walnu$grol3; die im GekrSse verla~ffenden Gef~i~e treten ats dentliche Streifen hervor; die Lymph- 
knoten selbst sind gelblieh gestreift, gefleckt und gest~'iehelt. Die B a u e h a o r t a  hat grSBtenteils 
glatte Innenhaut und zeigt rim" ganz wenige gelbliche Streifen. Der W u r m f o r t s a t z  hebt sich 
unter den Verwaehsungen, dureh die er nach oben geschlagen ist, als ein dickes, tiei gelbliches Ge- 
bilde hervor; seine 0ffnung ist versehlossen and tritt auf dem Querschnitte als gr/intiehschw~rzlieher 
Punkt ab, um den herum die tibrigen Sehichten sich als gelblieh gestreifte Gebilde seharf absetzen. 
Die Sctfieimhaut des Diinndarms ist im ganzen yon gallig-gelblieher Farbe und blutaxm, auf der 
HShe der Falten sind vielfach die Zotten als gelblich gestrichelte Gebilde deutlieh sichtbar. Im 
untersten Ileum treten die Peyerschen Plaques und die Solit~rfollikel deutlieh als vexgrSSerte 
Gebilde yon zum Tell hellgelblichem Ausseben hervor. Die Schleimhaut des Diekdarms ist im 
ganzen gelblich, zeigt stellenweise ~tgrker geftillte Blutgefgfie und deu~liche Follikel im Blinddarm. 
Die Leisten- und die retroperitonealen Lymphknoten der Aorta sind vielfaeh welt fiber bohnengroi], 
feueht, ziemlich welch and stellenweise gelblich gefleclc~. Geringere derartige Ver~nderungen zeigen 
die mesenterialen Lymphknoten. Das 0bersehenkelknochenmark zeigt auf dem Durehsehnitt ein 
eigentfimlich barites Aussehen. In dem hellgelben, weiehen, nicht zerfiieY~lichen Fettmark finden 
sieh tells heth'Stliche, tells g~ofie opake, safrangelbe Platten ehlgesprengt. Das Sch~tdeldach ist 
annShernd rundlieh, 17 : 15 : 3. ]m Stirnteil, besonders auf der reehten Halfte, sind zahlreiche 
flache, elfenbeinweiSe Erhebungen. Die N~hte sind deutlieh gezackt. An der Innelffiiiche sind 
die Gef~6furchen nicht stark ausgeprggt, es finden sich wenige Gruben. Die Diplo~ ist blutreieh. 
Die harte Hh'nhaut ist gespaiant, hat ziemlich stark geffillte Blutgefi~$e. Im Li~ngsblutleiter finden 
sieh hellgetbe Blutgerinnsel und wenig fltissiges Blut. Die weiche Hirnhaut ist zart, durehsiehtig, 
die Blutgefgl~e sind grSl~tenteils gestreckt und nur stellenweise bis in die ldeinsten Verzweigungen 
geffillt. Die Kammern sind ziemlich welt, die Blutgefi~fie des Ependyms sind sti~rker gef~Ilt, die 
ganze Gehirnsubstanz zeigt nicht sehr zahlreiehe Blutpunkte and ist im ganzen troeken. In der ~ 
IV. Gehirnkammer treten die GehSrstreifen als breite Gebilde stark hervor, sonst ist der Boden 
vSllig glatt. Aneh an tier Brficke und ira verl~ngerten Mark ist die Zeiehnung deutlich. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  : Diabetes  und multiple Xanthomatose .  - -  Leiehte 
Indurat ion und Atrophie der Bauchspeicheldriise (mikroskopisch fast vSlliges Fehleu 
der L a n g e r h a n s s c h e n  Inseln), sehr s tarke  VergrSi~erung der Leber und der Milz. 

Pulpaschwellung der D/file, Lymphangi t i s  xan thomatosa  der Leberkapsel  und 
Leber sowie der Milz, xan thomatSse  Flecke der Milzkapsel, mult iple Xan thome  
beider Nieren mi t  xan thomatSsem Infa rk t  der rechten, sehr s tarke Lymphangi t i s  
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xanthomatosa des stark verdiekten und zum Tell verSdeten Wurmfortsatzes der 
mesenterialen, weniger der Leisten und retroperitonealen Lymphknoten, xanthoma- 
tSse Infiltration der Gaumenmandeln und Halslymphknoten, so~ie sehr starke des 
Oberschenkelknochenmarks. Xanthomflecke im Stamme der Lungenschlagader 
und kleinen £ste besonders der reehten Lunge. Kleine, xanthomatSse Infiltrate 
der Prostata und der Duodenalschleimhaut; Follikelsehwellung im unteren Ileum 
und Blinddarm, periappendizistisehe Ver~aehsungen. Chronische Gastritis nodosa. 
Peripleuritische Verwachsungen. Pleuraverwachsungen, verkalkte Tuberkulose 
einiger bronchialer Lymphknoten. Traktionsdivertikel der SpeiserShre. Kleiner 
Tuberkel der rechten Niere und Miliartuberkel de~ Knochenmarks (mikroskopiseh), 
starke Abmagerung, gallertige Atrophic des subepikardialen Fettgewebes. Sehnen- 
streifen dew Epikards und Endokards. Atrophic und leiehte Veffettung der Herz- 
muskulatur. Venenqteine im Plexus prostatieus. Leichte Stauungshyper&mie der 
Nieren. Exostosen des Sehadeldachs. Hyper~mie des Gehirns, sehr geringe Skle- 
rose der Aorta und Karotiden, etwas stgrkere der Mitralis. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden in erster Linie alle diejenigen 
Stellen benutzt, die Sitz der als Xanthome gedeuteten Ver~inderungen waren, 
auBerdem aber aueh alle Organe, die sonst bei Diabetes Veranderungen darbieten, 
besonders die Drtisen mit innerer Sekretion untersucht. Und zwar wurden vor- 
wiegend Gefriermikrotomschnitte angefertigt, die dann mit Scharlach-I4~imalaun 
gefarbt wurden. Wo fettige Substanz vorhanden war, wurde auf Doppelberehung 
im Polarisationsmikroskop geprfift. Au6erdem wurden auch noch - -  was bei 
Sehilderung der besonderen Befunde erwghnt werden wird - -  verschiedene Stiieke 
in Paraffin eingebettet und mit versehiedenen igethoden tmtersucht. 

Ich gebe zun~ehst die Befunde, wie sie bei der Untersuchung auf fettige Stoffe 
erhoben wurden. 

Bauchspeicheldrtise. In allen Teilen-- Kopf, Schwanz und Mitre -- f~llt sofor~ die 
anl~erordentliche Armut, ]a xdelfach das vSllige Fehlen yon Langerhansschen Inseln auf; we 
sic noch vorhanden sind, sind sic au~erordentlich klein; die zwisehen den Zellstrgngen gelegenen 
BlutgefgBe mit gequollcner hyaliner Wand; das Bindegewebe start. Im ribrigen ist das Binde- 
gewebe nur stellenweise verdiekt und vermehrt und nur an einzclaen Stellcn um grSt~ere 
Blutgefgl] e und Ausffihrungsg~inge yon Rundzellenansammlungen, unter denen sieh einige Plasma- 
zellen befinden, durchsetzt. Sowohl die Drrisenzellen wie die der Inselreste sind vSllig frei yon 
Fett. Dagegen finden sieh herdweise noch folgende Yergnderungen: 1. sind KapiUarendothel- 
zellen gequollen und vSllig vollgepfi'opft mit kleinen Fetttro.pfen; 2. sind an andern Stellen die 
Endothelzellen nicht nut gequollen, sondern augenseheinlieh auch vermehrt, indem 2 und 3 Lagen 
yon nieht mehr spindeligen, sondern eekigen, fast epithelartigen, mit FetttrSpfehen angefrillten 
ZeUen die Gef~il3wand bedecken; ~. finden sich gleiehe Vergnderungen in Form yon Ringen um 
mittelgroBe Arterien und Venen herum, das heiBt augenseheinlich Ausfrillung \~on Lymphgei~6en 
mit derartigen Zellen. Endlich is~ an einigen Arterien haupts~chlich die lV[uskelschicht, stellen- 
weise auch die Innenhaut gequollen und mit fettigen Stoffen durchtr~nkt. Die FetttrSpfchen 
erscheinen fast riberall doppelbrcchend. --  In den in Paralfin eingebetteten Stricken zeigen die 
Schnitte keine weiteren Besonderheiten; die Zellen, die nieht postmort~l gesch~digt sind, zeigen 
gut f~rbbare Kerne und dunklen Zelleib; die perlvaskul/iren und intravaskul~ren Zellansammlun- 
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gen fallen infolge der hufliisung des Fettes viei weniger auf; gro~e Sehaumzetien oder Ze]len mit 
glasigem Pro~oplasma sind nut ganz vereinzelg zu finden. 

N eb e n ni ere n bieten so gut wie keiae Veri~nderungen dar; die Lipoidablagerung ist in allen 
Sehiehten der Rinde fast gle/ehm~/]ig; nut bier und da finden sleh kleine Inseln, die freigeblieben 
sind; vereinzelt sind attch in die Marksubstanz lipoid_haltige Rindeninseln eingelagert. Keine 
Veritnderungen der Gef~fiwandungen und des Gefi~l~inhalts. In einigen Abschnitten der Reticu- 
larls sind die Zel]s~r~nge aneinandergedr~ngt und die lipoidfi'eien Zellen etwas gequollen (leieh~es 
(Jdem). 

$ehilddriise. geringe Fettablagerung in Drtisenepitheiien, vereinzelt stark vergrii~erte, 
lipoidhaltige Kapillarendothehen; wenig Kolloidgehalt. Vereinzelt~ Zysten mit reichliehem Kolloid 
und abgestoBenen, ~ett- und h i~mosiderinhaltigen Zellen; einige grSfiere Arterien mit starker Lipoid- 
Ablagex~ng in In~iraazellen; in einigen Venea lipoidhattiges Serum. 

H yp o p h y s e. 5Iur geringe Ablagerung im Bindegewebe, in Kapillarwi~nden des Zwischen- 
gewebes. Epithelzellen left- und lipoidfrei, wenig Kolloid. 

Leber.  DieLeberzellen sind so gut wie ausnahmslo~ fet~frei, ganz vereinzelt finder man 
real ein FetttrSpfehen in einigen Zellen der L~ppchenr~nder; dagegenfinden sich zwischen den 
Leberzellen auBerordentlich reicMiche und gro]]e Lipoidmengen, und zwar in folgenden Formen: 
1. in wenJg oder gar nieht vergrS~erten Kupfersehen Sternzellen in kleinen TrSpfchen; 2. in 
stark vergrSBerten, abet noeh dreieckig oder ster~Srmig gestalteten Zellen; 3. in groi~en runden 
oder ectdgen Zellen; 4. in groBen Wiilsten, an denen eine Zellnatur nieht mehr sieher zu erkennen 
ist. Das interlobul~ire Bindegewebe ist vielfach verbreitert und yon I-Iaufen rundlicher Zellen 
darehsetz~, daneben finden sieh aueh spindelige und vielgestaltige greBe Zellen, die mit doppel- 
brechenden LipoidtrSpfehen angefiill~ sind. Die unter 3. erw~hnten groBen runden und eckigen 
Zellen sind besonders reiehlieh an den Li~ppehenri~ndern vorhanden und gehen yon da aus 
ins interlobuli~re Bindegewebe tiber. In der Kapsel der Leber sind die Kapillaren stark geftillt, 
yon lipoidha]~igen Spindel- und Runclzellen umgeben, die sieh in" Streifen und Haufen ins Leber- 
gewebe hinein fortsetzen. - -  Ikterus is~ nirgends nachweisbar. ~ In den Sehnitten eingebetteter 
Stfieke erseheinen die unter 3. genannten Zellen als grebe blasige oder SehaumzeUen, deren Kern 
verhiiltnismi~Big klein und meist in der Mitre gelegen ist. An den Stellen, we die groBen Lipoid- 
wiilste lagen, findet man abet meist nut normal grebe oder wenig gequollene Sternzellen, stellen- 
weise sogar eher verkleiner~e, ~uBerst schmale Zellen, wonaeh der Schlul~ bereeh~igt erseheint 
dab diese Wtilste tatsEehlich freigelegene Lipoidmassen waren. 

Die ~[ilz zeigt sowohl an den Follikeln wie an den TrabekeIri~ndern und yon da in ziemlich 
gleiehm~iger Weise sieh tic/in die Pulpa erstreekend tells spindelige, teils rundliehe, goBe Zellen, 
die mit Lipoidtropfen votlgepfropft sind. Die Zellen iiber~reffen weiBe Blutzellen um das 3---4fache 
an GrSfie, ihr Kern liegt tells in der Mitte, tells am Rande; oft umsi~umen diese Zellen kranzartig 
die Biilkehen. Dieht unter der Kapsel und in itu" sowie in den Follikein dieht um die Arterien oder 
auch an der Grenze des Follikels sind entsprechend den mit bloBem Auge wahrnehmbaren gelben 
Fleeken and Streifen gr5Bere und kleinere Haufen yon lip'oidhal~igen Zellen und Lipoidklumpen un& 
-wiilsten, deren Gr5Be noeh bedeutender ist (Tar. III). In den Bindegewebszellen tier Kapsel und 
Biilkehen sind nut stellenweise Fett- und LipoidtrSpfehen nachweisbar. Aueh die DeekzelIen der 
grii~eren Blufgef~fle sind fast ausnahmslos fettfi'ei, nut in einigen grSl~eren Yemen sind in der 
Innenhaut sti~rkere Ansammlungen groBer lipoidhaltiger Zellen vorhanden; dagegen zeigen mittlere 
Sehhgadern in den Lymphseheiden tier Adventitia stiirkere Ansammlung lipoidhaltiger Zellen. 
Die Muskelhaut ~ahlreieher Follikelarterien ist hyalin gequollen und schwach iettig darehtr~nkt. 

Bei der F~rbung yon Schnitten eingebetteter Stlieke mit Hi~matoxylin-Eesin (Tai. IV), Eisen- 
h~matoxylin, van G ies o n, Methylgrtin-Pyronin wird folgendes/estgestellt. Die I-Iauptmasse des 
im ganzen reeht blutreiehen Pulpagewebes besteht aus Lymphozyten, zwisehen die abet teils 
vereinzelt, tefls in Gruppen eingelagert sind grebe blasige Zellen, deren Zelleib d~ehsichtig 
und fast leer ersehein~ und deren tells in der Mitre, teils mehr an den Zellri~ndern gelegene Kerne. 
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wenig ehromatim-eieh sind und ein stark sichtbares KernkSrperehen besitzen. Die unter der 
Kapsel, an den R~ndern yon Biilkchen und MilzkSrperchen oder in ihnen gelegenen Herde be- 
stehen aus denselben Zellen. ]-Iier und da sind auch in der Pulpa und in den groBzelligen Pulpa- 
herden oxyphfl gekbrnte Leukozyten und Plasmazellen vorhanden. - -  Eisenhaltiges Pigment. - -  
Verelnzelt kleine Miliartuberkel zum Teil mit Riesenzellen. 

L y m p h k n o t e n des Beckens, Bauch- und Brustraumes, Gekr6se und retroperltoneale Lymph- 
knoten zeigen im allgemeinen alle die gleiehen Veranderungen, nur in verschiedenem Grade. 
Hier sind die L),mphsinus auBerordentlich stark erweitert and ganz ansgefiillt mit groBen, in viel- 
faehen Reihen und Gruppen angeordneten lipoidhaRigen, meist rundlichen Zellen. AuBerdem finden 
sieh aueh die]at unter der Kapsel und in der Tiefe des Parenehyms gauze tIerde yon in Strgngen 
angeordneten, protoplasmareiehen, mein" eckigen, mit zahlreichen Lipoidtropfen angdfillten Zellen, 
~mlich wie sie naehher noeh in Gaumenmandel und Wurmfortsatz beschrieben und abgebildet 
werden sollen; aueh die Lymphgef~.Be tier Kapsel und die ~eineren LymphgefiiBe der Lymph- 
knoten enthalteu mehr oder weniger reiehlich lipoidhaltige, tefls rundliche, mittelgrol~e, tells 
stark gebliihte Zellen. Einige Arterien sind i~hnlieh wie in der Milz yon einem Kranz yon lipoid- 
haltigen Zellen umgeben. - -  In den Lymphknoten und Retikulumzellen ist ganz vereinzelt Fett 
nachweisbar. - -  Die gesehilderten Verandertmgen sind am sti~rksten in den GekrSse-, Hals- und 
periportalen~ schwaeher in Leisten- and retroperitonealen Lymphknoten. - -  In einigen tIals-, 
bronchialen und retroperitonealen Lymphknoten fund sich eine mehr oder weniger ausgebreitete 
ehronische, z am Tell ki~sige Tuberkulose; je starker die Aasbreitung der tuberkulSsen I:er~nde- 
rungen in der Lunge war, um so geringfiigiger waren die Ablagerungen lipoidha]tiger Zellen in 
Lymphsinus and  Kapsel. 

Wurmio r t s a t z  (Taft II  Fig. 2 u. 3). Die 0ffnung ist ganz verschlossen. Deckepithelund 
Lieb erkiihnsehe Krypten aneh nicht in Resten vorhanden; dagegen sind Follike] in dem Ver- 
schinBgewebe, alas im tibrigen ans zellreiehem Bindegewebe und ziemlieh engen, dickwandigen 
Bintgei~Ben besteht, noeh gut erhalten; vereinzelt finden sieh bier auch Fettgewebszellen, wiihrend 
sonst alle Zellen frei yon Fett und Lipoiden sind. Dagegen enthalteu zahlreiche Spindel- und, Rund- 
zellen der Verwaehsungsmassen tti~mosiderinpigment. W/~hrend die Schleimhautreste nur diinn sind, 
erscheinen alle tibrigen Gewebssehiehten stark verbreitert, dadureh, dab sie auseinandergedriingt 
sind dutch zahkeiche Strange und I-Iaufen groBer lipoidhaltiger Zellen, die an ~li~ehtigkeit nach 
dem Banehfelliibergang zu zunehmen. Die Zellzilge sind derartig mgehtig, dab sie am meisten 
an die eines Corpus luteum oder auch die der Zona fasciculata der !Nebenniere erinnern. In der 
verdickten Serosa and den den Wurmiortsatz umhiillenden Verwaehsungsmassen sind sie beson- 
ders ausgepragt um Blutgei~e herum angeordnet; dazwisehen finden sieh dann aneh mehr oder 
weniger reichlieh -~(illig lipoidireie I-Ianien ~on Lymphzetlen; vereinzelt solche anch in der Mus- 
kulatur, die ebenso wie die Submukosa dutch die beschriebenen Zellstr~inge zerkliiftet and ge- 
spalten ist. - -  Die groBen Zellen erscheinen in Paraffinsehnitten als blasige Gebilde mit meist 
zentraI gelegenem Kern und sehr hellem wabigen Zellinhalt. 

Gau m e nm an del (TaL II  Fig. 1). Die Yeri~nderungen der Gaumenmandel s~immen in vieler 
Hinsicht mit denen des Wurmfortsatzes und der Lymphknoten iiberein. Hier kann man Fe~- and 
Lipoidablagerungen an 3 Stellen unterscheiden: 1. unmittelbar unter dem Deekepithel in den 
Follikeln in Form groBer Zellstr~nge, die angenseheinlieh in den Lymphgef~i~en liegen; 2. sub- and 
perilotlikulih" in gleicher Weise und perivaskul~ in Form groBer Ringe yon gro~en Zellen; 3. in den 
Bindegewebszellen, sowoM unmittelbar subepithetial wie in dem am Grunde der Gaumenmande]n 
gelegenen Bindegewebe. - -  Die Ablagerungen in den Zellen sind gr6Btenteils nieht doppelbreehend. 
In den Paraffinsehnitten zeigen die lipoidhaltigen Zellen dieselben Eigentiimliehkeiten wie im 
Wurmior tsa tz . -  Hi~mosiderinablagerungen sind in den Gaumenmandeln nar sp/irlieh 
vorhanden. 

Obersehenkelknoehenmark ,  Das Knochenmark ist sehr blutreich und enth~lt auch 
noeh reichlieh Fettgewebe, daneben aber noeh folgende drei Bestandteile: 1. kleinere and grSflere 
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Herde lymphoiden Knoehenmarks, vereinzelt sogar richtige Lymphfollikel; 2. zahh:eiche miliare 
Tuberkel, grSl~tenteils im Stadium der Epitheloidzellentuberkel, einige aueh mi~ vereinzelten 
Riesenzetlen und beginnender Verk~sung; 3. ungemein zablreiche, teils dif[us sich zwischen die 
Fe~tzellen eindriingende, ~eils ganze S~r~nge und Platten bildende, mit grol~en und kleinen Lipoid- 
tropfen angeffillte rundliche und eckige Zellen, die sieh im Polarisationsmikroskop besonders 
seharf von den Fet~zelIen abheben und sieh auch in den Paraffinschnitten dutch GrS~e und Form, 
Beschaffenhei~ des Zellinhalts, Lage und Beschaffenheit des Kerns sehr deutlich yon den Fett~ 
zellen unterscheiden lassen. Sie sind kleiner als diese, vielfaeh mehr eekig Ms fund, der Zellinhalt 
nieh~ leer, sondern schaumig, zum Teil auch feingekSrnt, die Kerne rundlieh, chromatinarm und 
meist zentra! gelegen. Knoehenmarksriesenzellen und oxyphil gekSrnte Zellen sind nur sehr 
sp~rlieh vorhanden; die vorhandenen Riesenzellen enthalten meist reiehlich Fett und Lipoid- 
tr~pfehen. 

~agen .  Die Dr~isenzellen sind iiberall frei yon Fett- oder LipoidtrSpfehen, dagegen sind 
im in~erglandul~ren Bindegewebe der Schleimhaut sehr reichlieh grebe, l~poidhaltige Zetlen, meist 
einzeln und sel~ener in kleineren Verb~nden eingelagert. Auch die Zellen der Dfiisen, 1V[embrana 
propria, enthaRen reiehlich Lipoidtropfen; die Follikel sind fl'ei und enthalten nut ganz vereinzelt 
LipoidtrSpfehen in den Zellen, dagegen sind sie zum Tefl yon grS~eren Ansammlungen lipoider 
Zellen umrandet; aueh um die grSl~eren Arterien und Venen an der Grenze zur Submukosa sind 
zahlr~iche Striinge und Kri~nze ~'o[~er, lipoidhaltiger Zellen naehweisbar. Die Wand der Blut- 
gefiil3e enth~ilt sowohl in der Innen- wie ~uskelhaut reiehlich Lipoidablagerungen. - -  In den 
Paraffinsehnitten treten die lipoidhaltigen Zellen als deutliche Schaumzellen hervor. 

Dfinndarm. Hier sind die Lipoidablagerungen vorhanden 1. in den Zo~ten in kleineren 
mid grSl~eren, meist rundlichen Zellen, die die Lymphgef~l~e fast v511ig ausfiillen; 2. in erweiterten 
Lymphgef~l~en zwisehen denDriisen (ira Duodenum besonders m~chtig zwisehen den Brunner-  
schen Drfisen, also auch submuk~s); hier zum gr61~en Tell nicht in Zel!en, sondern frel als Klumpen 
und Willste; 3. in dot Muskularis zwisehen den l~fuskelbiindeln in ziemlieh grofien, meist spinde- 
ligen Zellen. - -  Die gS~eren Blutgef~fie, besonders der Submukosa, zeigen dieselben Yer~nde- 
rungen wie die des Yiagens. 

Diekdarm.  Hier sind die Lipoidablagerungen vlel sparlicher, vereinzeR in Lymphgef~l~en 
zwischen den Li eb erkiihnsehen Krypten und in spindeligen Zellen zwisehen den Muskelbiindein. 
In Diinn- und Dickdarm lassen sich in Paraffinsetmitten typische Schaumzellen nicht naehweisen. 

Ni e r e n. In den Nieren fallt zun~ehst auf, dal~ die sonst gewShnlieh bei Diabetes vorhande- 
hen Ver~nderungen fehlen; sowohl die Epithelien der gewundenen wie der geraden Kan~Ichen 
sind iiberall fett~frei. ~ Hinsiehtlieh der Fete- und Lipoidablagerungen sind zu un~erseheiden die 
mehr dif~usen und die mehr herdfSrmigen. Die mehr diffusen be~refien die Glomeruli und die 
Bindegewebszellen der Kapsel und des Zwischengewebes. In den moisten Glomeruti finden sich 
die Kapillarendothelien mit LipoidtrSpfehen angefiillt, wodureh die zum Tell stark gequollenen 
Zellen stellenweise in Klumpen und Wfilste umgewandel~ sind, so da~ Bilder entstehen, die an 
die Fettembolie der Nierenkapillaren erinnern. In der Kapsel und dem Zwischenbindegewebe 
der lx~i.re sind die Spindelzellen fast iiberall mit .LipoidtrSpfchen angefiill~, abet otme da~ eine 
erhebliche Quellung der Zellen zustande gekommen w~re. - -  Die herdiSrmigen ¥er~nderungen 
betreffen erstens diejenigen StelIen, die bereits ffir das blol~e Auge als gelbe Fleeken, S~reifen und 
Platt~en wahrnehmbar waren, ferner abet aueh kleinere, in gro~er Verbreittmg vorhandene, die 
ers~ mi~ dem h~ih-oskop hervor~reten. Die S~reifen und Fleeken setzen sich zusammen ~eils aus 
lipoidhaltigen Spindelzellen, die inGruppen und Str~ngen zwischen den Kan~lehen, um Glomeruli 
und mit~elgrol~e Arterien und Venen angeordaet sind; stellenweise, namentlieh dieht unter der 
Rinde, sind die Zellen auch gr6~er, rundtieh oder eekig and zum Teii aueh i~ S~r~ngen ange- 
ordaet; besonders is~ dies an ~iner Stelle ausgepr~g~, we die Herde um einen verk~enden Miliar- 
tuberkel herumgruppiert sind. Diese Herde erstreeken sich ganz nnregelm~l~ig dutch Rinde und 
Mark, sind in einzelnen Teilen der Niere in der Rinde besonders g~ol] und reiehlieh, in andern 
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Abschnitten aber umgokohrt im Mark. Hier kommt es auoh vor, dab die Rinde so gut wie fl'oi 
-con IIerden ist, w~hrend in Grenzsehicht ulld Mark sioh ungemein zahlreiohe S~r~nge und S~ulen 
groflor rundliohor und eckiger, lipoidhaltigor Zollen zwisehen die goraden Harnkanalohen sehieben 
odor um gr56ore Venon s~rang- und krallzfSrmig angoordnet sind. - -  Wi~hrend die aus Spindel- 
zellen bostehouden Lipoiclherde in den Para~finschuitten fast vo]lst~ndig versehwtmdon sind, 
troten die gro~zolligou Horde iu Rindo und lV[ark deutlieh wiedor als Schatttnzellonherde horvor. 
Von sonstigen Ver~aderungon der Niore solon noeh orwahnt klein e Zyste der Niere mit hyalinon 
Ausfiillungen, voreinzelte perivaskul~ro Rundzollenherde und einige Kalkzylinder und Seholten 
in goraclen Kan~lohen. Hior sieht man bei s~rkerer VergrSl~erung (Taft I I I  Kry) die lipoiden 
Yiassea zu einem gro]oa Toil in Form nadeflSrmiger Kris~alle in don gro'~ion Zollen liogon. 

Hoden. Roiehlioh lipoidhaltiges Pigment in den Zwisehenzollen, Fettablagermlg in Kanal- 
zollenopi~helion; keine Lipoidhorde. 

Samonblhsohon.  Reiehlich Epithol und Muskelzellenpigment, kleine Lipoidhorde. 
P ros t a t a .  Sowohl Epithelien wie Bindogewebe so gut wie ganz fort- und lipoidfrei; nut in 

einigen Driisensohl~uchon fetthaltiges Epithel. Eiaigo Venen und Ar~erien mit Lipoidablagerung 
in der Wand und um sio horum, Ziige lipoidhaltiger Spindolzellen. 

g a u t  veto Hodeusaek und M~ergogeud. - -  Starke Blutfiilhlug tier Kapillare.u uncl Veuon; 
Endothelien zum Toil gequollen und mit LipoidtrSpfehen gefiillt; sowohl in Lederhaut wio Untor- 
hautzellgewebe erwoi~erte perivaskul~re Lymphgd~l~e, die Lipoidwiilste und vereinzelt lipoid- 
haltige Zellen euthalten. - -  In HiLmalaun-Eosiaselmitten erscheint die Haut so gut wie un- 
ver~ndert. 

Lungon. Starkos, moist entziindliches 0dem und katarrhalisohe Entziindungsherdo; nut 
sohr veroinzolt fetthaltige Alveolarepithelien; bier und da lipoidhaRigo Kupill~rendothelien 
und nur ganz vereinzelt an Fettombolio erinnerndo Fettwfilste in Kapillaron. Um oinigo mittel- 
grol~o Arterien und Venen herum Krihlze grol~er lipoidhaltiger Spindel- uud Ruudzellen. 

Herz. Geringe Verfettung der Muskulatur; im linken Schonkel tier H.B. starker als in 
der Kammermuskulatnr; im rechten Papillarmuskel ziemlieh s~ark, im linkon nieht. Keine 
Lipoi0a~erae. 

B lu tger innse l  des Herzens ,  Sowolfl das Serum wie Fibrin und Blutplhttehen nehmon 
bei den Fettf~rbungon eiueu leieht rSfliohen Farbenton an; nirgends abet freie FeLttropfon odor 
Wiilste; auch die zahlreichen Leukozyten erhalten rim" ganz vereiazelt FetttrSpfchen. 

Aor ta  und Lungenseh lagader .  Die Aorta und Mitralis zeigen die gewShdichen Ver- 
anderungen der beginnenden Sklerose; Intimaverdickung mit starker Lipoideinlagerung in und 
zwischen den Zellen: nur ist vielleieht die Menge der doppelbreehenden Lipoide grSl~er als ge- 
wShaiieh. Im HauptasC der Lungonschlagader und den Seiten~sten in dor Lunge stimmen oinigo 
Flecken mit den Ver~nderungen der Aortonintima fiberein, andere weichen aber insofern ab~ als 
die Fleekon aus gro~en, mit den in Leber, Niere, Knoohenmark usw. beschriebenen iibere~- 
stimmenden lipoidhaltig~n Zellen bestehon, die aueh ira Paraffinselmitt als bladge helle Zellen 
erseheinen. 

Gehirn.  In versohiedenen Absehnit~.en des Gohirnmantels und der grol~on Ganglion finden 
sieh die bekannten Anh~uiuagen lipoideu Pigments in m~i~igor Monge; Brficke uud vorl~ngertes 
Mark sind, wie gewShnlieh, frei davon. Weder in Blutgef~l]wand noch im Gef~iahalt sind Fett- 
odor Lipoidansammlungen. 

Fassen wit danach den Gesamtbefund zusammen, so kSnllen wit folgendes 
feststellen: Zweifellos liegt eine gewaltige StSrung des Fettstoffwechsels vet ,  die 

aber  in vieler Hinsicht  yon den StSrungen, die man  gewShnlich bei den auch mi t  
Lip~mie verbundenen StoffwechselstSrungen der Diabet iker  findet, erheblich ab- 
weicht. Weder  die Leber  noch die Nieren zeigen die gewShnlichen s ta rken  Fe t t -  
ublagerungen, und  auch im Blutgef~fiinhalt fehlen die grol~en Fe t t ropfen  und 

11" 
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Wtilste, wie man sic sonst bet starker Lip~mie, vor ahem in den Kapillaren der 
Lunge, aber auch des Herzens, der Nieren und des Gehirns findet. Auch das Serum 
erscheint iiberall nur leicht lipoid durehtrankt. Ebenso sind fast tiberall die eigent- 
lichen Parenchymzellen ganz fret yon fettigen Stoffen oder enthalten sic in ~VIengen, 
die tiber das GewShnliche kaum hinausgehen. Auch in den lymphatischen Organen 
(Lymphknoten und -kn6tchen, Gaumennlandeln, ~ihfollikel) sind die lymphati- 
schen Zellen selbst fret yon Fort; Sitz der Fett- nnd Lipoid-Ab]agerungen sind 
ganz iiberwiegend die Lymphgefal~e, die Kapillarendothelien und das Binde- 
gewebe. Bier k~innen wit im allgcmeinen meistens 3 verschiedene Arten der Ab- 
lagerungen unterscheiden: 1. freie Lipoidwtilste in Lymphspalten und Gefagen 
sowie Lipoidtriipfehen in Lymphgefitg- und Kapiilarendothelien; 2. Lipoidablage- 
rungen in Bindegewebszellen und in perivaskuli~r gelegenen gewucherten Spin@l- 
zellen; 3. machtige Wucherungen groger, mit Lipoiden vollgepfropfter Zellen, die 
zum Tell dentlich in grogen Lymphriinmen liegcn und wahrscheinlich niehts als 
gewucherte. Lymphgef~gendotholien stud. 

Gehen wit die einzelnen Organe durch, so finden wit gar keine derartigen Ver- 
iinderungen nut in Nebennieren, Schilddrtise, Hypophyse, ttoden, Samenbliischen, 
Gehirn, Herz und Aorta. Aussch]ie~lich der Gruppe I angehSrige Verfindernng'en 
sind in der ttaut, kleine, der Grnppe 2 angehSrige in Prostata, Lungen und Dick- 
alarm vorhanden. Die iibrigen Organe zeigen in mehr oder weniger grol~er Aus- 
dehnung in verschiedener Anordnung die ¥eranderungen der Gruiopen 2 und 3, 
einige, wie Bauchspeicheldrtise, Magen, Dtinndarm, Lymphknoten nnd Mih dazu 
auch noch die der Gruploe 1. - -  Wollen wit diese ¥eranderungen in bestimmte 
Krankheitsgruppen einordnen, so ist ohne weiteres klar, dal~ die unter 3 beschriebe- 
hen Veranderungen zur Xanthomatose  gehSren; denn hier handelt es sich um 
eine vielfach machtige Wucherung gTol~er, mit doppelbrechcndem Fett gefifllter 
rundlicher u~d eckiger Zellen, die in den mit Alkohol nnd atherischen 01en be- 
handelten Pri~paraten als gr~fiere Schaumzellen erscheinen, alles Bilder, wie sic 
fiir die als Xanthome bezeichneten Neubildungen kennzeichnend stud, was ja 
auch einVergleich unserer Abbildungen mit denen yon XnauI~, Dietr ich u. a. 
zeigt. Die unter 2 beschriebenen Ver~nderungen kSnnen, wenn sie atlein gefunden 
werden, night zur eigentlichen Xanthomatose gerechnet werden, wenigstens, wenn 
man auger der Ablagerung tier doppelbrechenden Substanz noch die Wucherung 
yon grol~en, lipoblastenartigen Zellen als kennzeichnend ansieht. Wo sic aber, 
wie in unserem Falle, in den meisten Organen vergesellsehaftet mit und in un- 
mittelbarem ~bergang zu den typischen Xanthomherden auftreten, wird man sic 
um so mehr als xanthomatSse Veri~nderungen betrachten diirfen, als auch bet den 
umschriebenen, 5r¢lieh beschrankten Xanthornen (z. B. tier Augenlider), selbst nach 
der Darstellung Unnas, der ja hinsichtlich der Deutung der ,,Xanthomzellen" 
eine besondere Stellung einnimmt, die fettigen Massen znm Tell aueh in feinen, 
spindligen Zellen liegen. Selbst die Veranderungen der ersten Gruppe, wie sie in 
unserem Fatle nut in der Haut gefunden werden, wtirde man zur Xanthomatose 



165 

rechnen kSnnen, wenn man den Sehilderungen Unnas f o l g t -  denn naeh ibm 
ist gerade beim Xanthoma vulgare die Itauptmasse der fettigen Stoffe, die zur 
Bildung der umsehriebenen Sehwellung AnlaB geben, nicht in Zellen gelegen, 
sondern besteht aus frei in Lymphbahnen liegenden Fettwti]sten und -klnmpen. 
Trotzdem halte ich es fiir riehtiger, allein sehon mit tliieksiebt darauf, dab in der 
ttaut gar keine umsehriebenen Flecke oder Erhebungen and Sehwellungen, sondern 
nut eine diffuse gelbe Fiirbung vorhanden war, bier nieht yon einer X a n t h o m a- 
rose,  sondern yon Xan those  zu spreehen, eine Ver~nderung, die nach den Be- 
obachtnngen v. Noordens  nnd besonders Umbers  bei Diabetikern nieht selten 
vorkommt. 

Wir kSnnen darnaeh feststellen, dab wir es mit einem in seiner Art einzigen 
Falle von ausgeb re i t e t e r  ve ra l lgeme ine r t e r  X a n t h o m a t o s e  innerer  
Organe zu tun haben ohne Xanthomatose der Haut. Sehon dadurch unter- 
seheidet sieh der Fall yon allen tibrigen, bei denen aueh Xanthome innerer Organe 
beobaehtet worden sein sollen. Ich habe oben sehon auseinandergesetzt, dab die 
meisten derartigen Fill]e, sehon well keine oder keine genaue mikroskopisehe 
Untersuehnng vorliegt, zweifelhaft sind. Immerhin wird man gerade nach meinen 
BefLmden die )gSgliehkeit zugeben miissen, dab die Fiille, in denen ,,gelbe Em- 
bolien", ,,rahmartige F]eeke" tier Milz, Leber and Nieren als. Xanthome gedentet 
warden, tats~ehlieh solehe gewesen sind. Zwei~e]hafter steht es schon mit den 
Fiillen yon Xanthomen der Gallenblasensehleimhaut und besonders tier Arterien- 
innenhaut. Hier ist die Trennung der Veriinderungen yon denen der gewShnliehen 
Arteriosklerose iiuBerst sehwer, seitdem wit wissen, dab die fettigen Stoffe, die 
hierbei in and zwisehen den gewueherten Bindegewebszellen der Innenhaut ge- 
funden werden, vielfaeh doppelbrechende Lipoide sind, and dal~ diese gerade bei 
manehen StoffweehselstSrungen - -  vor allem Diabetes - -  sehr reiehlieh im Blute 
auftreten. Aueh der .auffallend dunkelgelben F~rbung der bei Xanthomatose 
vorkommenden Erhebungen der Schlagaderinnenhaut wird man keine wesentliehe 
Bedeutung zusehreiben diirfen, da wir wissen - -  das betont GeL Rat Lub ar s ch 
besonders --,  dab bei allen mit schwerer Cholesteriniimie verbundenen Stoff- 
weehselstSrungen (Diabetes, Nephritis) dunkelgelbe sklerotisehe Her@ in den Ar- 
terien selbst bei jugendlichen Individuen auftreten. Nur wenn man, wie im Falle 
yon Lehzen and KnauB und in meinem Fall, in der Lungensehlagader unge- 
wShnlieh starke, umsehriebene Herde groBer Zellen finder, die denen der sonstigen 
eehten Xanthomfleeke entspreehen, wird man eher berechtigt sein, auch die in der 
Gefi~Bwand vorhandenen Erhebungen zu den Xanthomen zu rechnen. Doeh ist 
zweifellos die Zugeh~irigkeit der Arterienverlinderungen zu den -xanthomatiisen 
Neubildungen wegen der weitgehenden :4_hnlichkeit mit gewiihnlichen sklerotischen 
Veri~nderungen viel sebwieriger zu beweisen, wenn es wohl anch - -  wie unten 
noeh zu erSrtern sein wh'd - -  als sieher betraehtet werden darf, dab ungewiihnlieh 
lokasisierte und zahlreiehe Intimaver~nderungen in F~llen verallgemeinerter 
Xanthombildung, namentlieh bei Jugendlichen, auch wenn man sie nieht als eigent- 
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liche Xanthome betrachten will, unter allen Umstiinden als Folgezustiinde der 
allgemeinen StoffwechsclstSrung angesehen werden mfissen, auf deren Boden sich 
auch die verallgemeinerte Xanthomatose entwickelt. 

Wenden wh" uns zu der Frage nach dem Wesen und der Entstebung der 
Xanthombildungen, so hat Lubar  s ch schon in seinem, dem beschriebenen Falle 
zugrunde liegenden Aufsatz, hervorgehoben, dal] diesem einzigartigen Fall eine 
erhebliche grundsatzliche Bedeutung zukommt. Die hnsichten fiber Wesen und 
Entstehungsweise der Xanthome gehen ja, wie in der Einleitung auseinandergesctz¢ 
worden ist, stark auseinander und haben sich im Laufe der Zeiten auch bedeutend 
geander¢. Seitens def. Hautiirzte wurden ja zuni~chst 2 Formen untersc]~ieden: 
Unna unterschied 1. das Xanthom der ,,Augenlider" mit den Unterarten ,,Xan- 
thoma vulgare" und ,,R!esenzellenxanthom", 2. das generalisierte Xanthom, das 
er scharf yon der ersten Form anf Grund tier histologischen ]3efunde getrennt 
wissen will. Auch T(irfk unterschied im Grunde genomraen nur 2 Formen, 
stellte aber lediglich das vulgiire Xanthom den diabetischen (genera]isierten) 
gegentiber. Gegen die Abtrennung einer bcsonderen Unterar¢ yon Riesenzellen- 
xanthom haben sich sowohl TiirSk wie Lubarsch  ausgesproehen. Letzterer 
fa~t die in Xanth6men auftreteffden t~iesenzellen als l~'emdkSrperriesenzellen auf 
und bringt sie mit dem Auftreten fettiger Stoffe'aul~erhalb der Zellen in Zusaranxen- 
hang, aus denen dann eine Ausfallung yon Fettkristallen erfolgen k~nne, die e~wa 
ebenso wie die ttarnsauret~'istalle in den Gichtknoten zur Riesenzellenbildung 
Anla$ gaben, sparer haben P inkus  und Pick,  wie sehon gesagt, eine Dreiteilung 
vorgeschlagen: :t. das gewShnliche ftache Xanthom tier Augenlider, 3. das meist 
multipel bei allgemeinen StoffwechselstSrungen auftretende Xanthorna tuberosum, 
3. das ,,Xanthorne en tumeurs", das racist als Einzelneubildnng auftritt und bald 
einen fibromatSsen, bald mehr sarkon~atSsen Charakter bat, dabei aber zahlreiehe 
,,Xanthomzellen" enthalt. 

Danaeh w~re, wenn man zunachst yore ¥orkonmien der doppelbrechende~ 
Fettstoffe absieht, das Entscheidende ftir die Diagnose die Feststellung der ,,Xan- 
thomzelle". Unna  hat freilich bei dem Xanthoma vulgate, das er als eigent- 
liches Xanthom betrachtet, die Ansicht vertreten, da$ bier die Fettn~assen fiber- 
haupt nicht in Zellen lagen, sondern fl'ei in der Lymphbahn steckten, so da$ er 
voa einem ,,xanthomatiisen Lymphbahneninfarkt" spricht nnd ffir das generali- 
sierte Xanthom, das gerade durch die besonderen fetthaltigen Zellen gckenn- 
zeichnet sei, am liebsten eine andere Bezeichnung eingefiihrt wiinsehte ~ abet 
diese scharfe Gegenfiberstellung ist yon der fibergrel~en ~ebizah] der I3istologen 
nicht anerkannt worden, und P inkus  und Pick  betonen gerade, da$ das Xan- 
thoma vulgare der Augenlider fast nut aus Xanthomzellen zusaInn~engesetzt sei. 

Es fragt sich also: Wodurch ist die ,,Xanthomzelle" gckennzeichnet und zu 
welcher Art yon Zellen gehiirt sic ? Auch in dieser I-Iinsicht besteht, wenn ma~ 
die samgich als Xanthome beschriebcnen Falle der Literatur in ]~etracht zieht, 
keine ~bereinstimmung, wenn man yon dem Gehalt der Zellen an fettigen Stoffea 
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absieht. Weder hinsichtlich der Zell~orm noch der Beseha~enhei~ der Kerne fehlt 
es an Unstimmigkeiten und Widersprfiehen; die einen spreehen yon spindeligen, 
die andern von runden, wieder an@re yon fettzellen~hnliehen und polygonulen 
Zellen. Erst allm~hlieh hat sich darin eine Ubereinstimmmfg herausgestellt, dal~ 
man als Xanthomzellea grolge, epithelahnliehe, bald .mehr rundliehe, bald mehr 
eekige Zellen betrachtet, die ohne Zwischensubstanz dieht aneinander gelagert 
sind und deren Zellinhalt einen wabenartigen oder sehaumigen Ban zeigt, wes- 
wegen sic sehleehthin als ,,Sehaumzellen" bezeiehnet werden, nnd deren blasehen- 
f6rmiger Kern racist in der Mitre der Zelle liegt. Als weiteres entscheidendes Kenn- 
zeiehen wird dann die Anftillung der Zellen mit doppelbreehenden Lipoiden ange- 
set~en, die bald in Form k]einer oder grSl]erer Tropfen, bald in Kristallen auftreten. 
Somit warden zwei Eigentiimlichkeiten die ,,Xanthomzelle" kennzeielanen - -  
n~mlieh die GrSl~e nnd der sehanmige Bau des Zelleibs und die Ablagernng doppel- 
breehender Lipoide. 

tIinsiehtlieh der Abstammung dieser Zellen werden ebenfalls versehiedene 
Auffassungen vertreten. TiSrOk, der sieh ja sehr eingehend mit tier ttistologie 
der Xanthome beseh~ftigt hat, erklart die Zellen ft~r junge, embryonale Fett- 
zellen, Lipoblasten, und vertritt ja fiberhaupt die Ansieht, dal~ die Xanthome 
Gewaehse yon embryonaler Anlage seien, was er aueh mit Beobaehtungen fiber 
familiares nnd erbliehes Vorkommen zu beg.rtinden sueht (eigene Beobaehtungen 
und Falle yon Thibierge) .  Unna  hat sieh in seinem Lehrbuehe vieht bestimmt 
fiber die Abstammung der Xanthomzelle ausgesprochen, nur ihre Beziehnngen zu 
den Fettzellen bestimmt abgelehnt. Naeh seinen Besehreibungen mfi6te man 
annehmen, dab er sie yon den Zellen der Talgdriisen ableiten oder sie wenigstens 
in irgendwelehe Beziebungen zu ihnen setzen m~ehte. Denn er betont nieht nur 
die vollst~ndige morphologisehe ~J-bereinstimmung mit den Talgdrtisenzel]en, 
sondern er hebt aueh hervor, dab die ,,Verfettung" in den Xanthomzellen niehts 
anderes sei als eine ,,Naehahmung des physiologisehen Verfettnngstypus der Talg- 
drtisen". Berda l ,  Scha rnbe rg ,  T6pfer  u. a. deuten die Xanthomzelle Ns 
,,hypertrophisehe Bindegewebszellen", Geyer und Xrzyzs ta Iowiez  als Binde= 
gewebszellen versehiedenen Alters oder versehiedener Entwieklungsstufe. Aueh 
D ie t r i ch  bezeiehnet sie geradezn als Fibroblasten. Bors t  und W h i t e h o u s e  
sehen dagegen die Deekzellen der Lymphspalten und Lymphgefage als Nutter- 
zellen der Xanthomzellen an, P i n k u s  und P ick  haben sieh dagegen t~ber die 
Abstammung der Xanthomzelle nieht ausgesproehen, da sic als wesentliehes lgerk- 
real die Ablagerung der doppelbreehenden Lipoide betraehten und dementspreehend 
der Abstammung tier Zellen, in denen diese Stoffe sieh finden, weniger Wert bei- 
legen. Aueh L u b a r s e h  hebt hervor, dal~ nieht die ,,Xanthomzelle" das Ent- 
seheidende ffir die in Frage stehende Neubfldung sei, wenn er aueh der 1VIeinung 
ist, da6 es in erster Linie Lymphgefgl]endothelien nnd Bindegewebszellen sind, 
in denen die Lipoide sieh anhaufen und besonders in vorliegendem Falle vorwiegend 
gewucherte L~mphgefal~endothelien die Xanthomzellen bilden. In der Tat kann 
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auch nach den yon mir gegebenen Beschreibungen und der eingehenden Unter- 
suchung aller Organe kaum ein Zwe~el bestehen, dab im vorliegenden Falle die 
neugebildefen lipoidhaltigen Zellen den Lymphbahnen angehSren. Das ist nament- 
lieh in den Lymphknoten, Gaumenmandeln, Wurmfortsatz, aueh der ~ehrzahl 
der Leber-, !V[ilz- und Nierenherde, w~e ja aueh die Abbildungen zeigen, tiber ]eden 
Zweifel erhaben, und aueh in andern Organen, i~ clench nur vereinzelteXanthom- 
herde mikroskopisch sich fan@n, sprieht die perivaskulare Lagerung und An- 
ordnung durehaus ftir die Beziehungen zu den Lymphgef~Ben. Aueh zeigt ein 
Vergleich der in den Lymphknoten vorhandenen Ver~nderungen mit denen der 
meisten andern Orga~e, dab nieht gut an@re Zellen als die L?~mphgef~Bdeekzellen 
ats 3~utterzelten f~ir die Xanthomzellen in Be~racht kommen. Anders tiegt es mit 
einigen der Nieren- und Leberherde und auch den diffusen xanthomatSsen Ver- 
anderungen. Bei diesen lassen sieh wenigstens die Beziehungen zu den Lymph- 
gefaBendothelien nieht mit Sicherheit naehweisen, stetlenweise ist es auch ganz 
deutlieh, daB gew/Shnliehe sph~dlige Bindegewebszellen Sitz der Lipoidablagerungen 
sind und den grSgeren Teil der Zellansammlungen ausmaehen. Im Knochenmark 
ist es zum mindesten nieht auszuschlieBen, ja sogar wahrseheinlieh, dab an der 
Bildung tier Xanthomze]len sieh die Fettgewebszellen beteiligen. Aueh yon andern 
Untersuchern (Unua, Dietr ich u. a.) wird .~a das Vorkommen yon kleinen 
spindligen, typischen Bindegewebszellanh~uftmgen am tlande tier Sehanmzellen- 
her@ besehriebeu. Alles das sprieht durehaus dafiir, dab die ,,Xalathomzelle" 
keine einheitliebe Entstehungsweise hat, sondern dab vcrsehiedene der Stfitz- 
gewebsreihe angehSrige Zel len-  gew5hnliche Bindegewebszellen, Fettzellen, vet 
allem Lymphgef~l~endethelien --  die typisehen Schaumzellen zu liefern imstande 
sind. Aber aueh das scheint sieher und riehtig--wir kommen unten noch darauf 
zurtiek --, dal] die xanthomat0sen Bildungen aus dem Sttttzgewebe der Organe 
und nieht dem Parenehym sieh entwiekeln. 

Durch denNaehweis der doppelbreehendenFette indenXanthomzellenwurde, 
wie sehon oben erw~hnt, aueh die Beurteilung der versehiedenartigen Gruppen 
tier Xanthome wesentlieh geandert und die Frage yon neuem zur ErSrterung 
gestellt, ob es nOtig ist, eine scharfe Trennung zwischen dem Xanthom der Augen- 
lider, dem symptomatisehen, meist generalisierten und dem blastomatSsen Xan- 
them vorzunehmen oder, wie D ietr ieh will, dem sich B or st angesehlossen hat, 
zwischen Xanthelasmen und Xanthom zu unterscheiden. Bei allen diesen Trennun- 
gen ist immer die Hauptfrage gewesen und selbst noeh vaeh Feststelhmg des 
lipoiden Characters der Fe~tablagerung geblieben, ob es sieh auf tier einen Seite 
nm ,,echte Gewaehse", blastematSse, und mff der andern Seite um ,,entziindliehe" 
Bildungen handelt. Namentlieh in der Nteren giteratur wird immer hervor- 
gehoben, dal~ das symptomatisehe Xanthom (Xanthoma glyeosurieum und hepati- 
cum) entztind!ieher Natur sei, das vulgate der hugenlider aber ein eehtes Blastom 
(TSrSk, Robinson, K. t Ierxheimer,  neuerdings auch noeh Hutchinson).  
Sehon Richter  hat diese Ansicht aut Grund vergleiebender Untersuchungen 
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bekgmpft, und ebenso J o h n s t o n ,  w~rend  U n n a  mehr zur entziind]ichen oder 
gar infektiSsen En~stehungsweise der symptomatisehen Xanthome neigte. Erst 
P i n k u s  und P i ck  zeigten dann, wie sehon in der Einleitung erwahnt worden ist, 
da~l sowohl im Augenlidxanthom ~ie im symptomatischen und blastomatSsen 
nicht nut dieselben Zellen - -  Sehaumzdlen - die tttaupmasse der eigenartigen 
Wucherung bilden, sondern auch die gleichelipoin den Stoffe das eigentliehe Kenn- 
zeichen ausmachen. Die Hauptsache sei in allen Fallen die Cholesterinamie, die 
StoffwechselstSrung; die sekundgr zur Bildung der xanthomatSsen Her@ fiihre. 
Die umschriebenen lokalisierten Xanthome unterscheiden sieh nut dadurch, dab 
bier keine allgemeine, sondern eine 5rtliche StoffwechselstSrung bestande. Bei den 
echten Blastomen sei die Lipoidablagerung mehr etwas ~ebensachliches, and es 
sei daher besser, wenn man iiberhaupt den Begriff and die Bezeichnung Xanthoma- 
rose beibehalten wolle, bei den eehten Gewachsen mit Xanthomzellen dies dutch 
ein Eigensehaftswort auszudrticken und yon Fibroma, Sarcoma xanthomatosum 
zu sprechen. D ie t r i ch  hat es allerdings fiir richtiger gehalten, wenigstens 
zwischen den echten Gew~chsen mit xanthomatSsen Herden and den xanthoma- 
tSsen Infiltrationen eine sch~rfere Unterscheidung schon in der Namengebung 
vorzunehmen und die letzteren als Xanthelasmen ~u bezeiehnen. Er will dies 
abet nut gege.niiber den echten xanthomatSsen Gew~chsen tun und betont selbst, 
dab sowohl das Xanthom der Augenlider wie manche der als multiple Xauthome 
der gau t  and selbst Ms tuberSse oder Xanthomes en tumeur bezeichnete Fglle 
nicht zu den eehten Gewachsen gehSrten, denn auch sic hgtten fast ausschlie~lich 
aus Sehaumzellen bestanden. Danach wiirde er also nut diejenigen Gew~chse, 
die nicht allein aus SehaumzelIen bestehen, sondern daneben noch ausgesprochen 
rein fibromatSse, myxomatSse, lipomatSse oder sarkomatSse Teile enthalten, als 
Xauthome bezeichnen. Abet gerade dann erscheint doch tier Vorschlag Picks,  
yon Fibroma, Sarcoma xanthomatosum zu sprechen, weitberechtigter. L u b a r s c h  
hat sich daher mehr dem Pickschen Standpunkt angeschlossen, ja er ist eher 
noch einen Schritt welter gegangen,, indem er die grundsgtzliche Zusammen- 
gehSrigkeit der Xanthosen, Xanthomatosen and xanthomatSsen Gewachse betont. 
Die Hauptsache sei ebea die Ansammlung lipoidhaltiger Fliissigkeiten in den 
Gewebsspalten and Lym~dhbahnen - -  dort, wo aus irgendeinem Grunde eine 
Stauung tier lipoidha!tigen Fli~ssigkeit eintr~te, erfolge dann die Wucherung der 
unmi~telbar umsptilten Zellen, die sieh dann mit den Lipoiden beliiden; je l~nger 
die Stauusg dauere und je fremdar~iger die Lipoide wirkten, um so starker wiirde 
die Wueherung, die dann immer mehr einen blastomatSsen Charakter annahme. 
Es whren also zwei Bedingungen, die zur eigentliehen Xanthombildung fiihrten: 
1. Anh~ufang lipoidhaltiger Fliissigkeit in den Gewebsspalten. 2. Stanung dieser 
Fliissigkeit und dadarch bedingte Wucherung, so dab diese Neubildung mit Reeht 
yon Unna  unter die ,,Stauungsgesehwiilste" gerechnet wurden. Da~ danebes 
noch an@re Umstande bedeutungsvo]l sein kSnnen, vielleicht auch angeborene 
Abweichungen yore Zellstoffwechsel, wird zugegeben. Lub ar s ch denkt sich also 
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das Verh/fltnis zwischen Xanthosen, symptomatischer Xanthomatose und xan- 
thomatSsen Gewachsen etwa so wie zwischen allgemeiner Arayloidose, lokalen 
Amyloidtumoren und Gewachsen mit Amyloidablagerung. 

Es ist wohl kein Zweifel, dal3 der besehriebene Fall, der Lubar sch  in erster 
Linie zu seiner Auffassung gefiihrt hat, in der l~egel am besten dutch eine Annahme 
erkl~rt wird. Denn wit finden bier tatsaehlieh alle ~dberggnge zwischen einfacher 
Xanthose und starker xanthomatSser Wuchernng, und wir sehes letztere dort am 
st~ksten, woes zu einer Stauung der lipoidhaltigen Fliissigkei~ gekommen war - -  
in dem verSdeten und in Verwachsungsmassen eingebetteten Wurmfortsatz, in 
der indarierend entztindeten Leber, in dem stark hypergmischen nnd yon Tuberke]n 
durchsetzten Knochenmark, in den ehronisGh entzfindeten Lymphknoten und 
Gaumenmandeln, w~hrend iiberall dort, wo diese Yerh/~ltnisse nicht vorlagem 
entweder gar keine Xanthomatose bestand oder erst in den Anfangen war. Lu-  
bars ch hebt aueh mit ]~echt hervor, da6 seine Annahme sowohl die Lokalisation 
der xanthomatSsen Her@ bei der symptomatisehen Xanthomatose zu erldaren 
geeignet sei; denn die Bildnngen fanden sigh in erster Linie dort~ wo in Hautfalten 
die LymphstrSmung bebindert oder durGh die Organfunktion verlangsamt sei; 
ebenso erkl~re sich auf dlese Weise die Neigung zur Rtiekbildung - -  15se sieh die 
Staining, so kSnnten auch die Neubildungen an einer Stelle versGhwinden und an 
einer andern wieder auftauchen. Damit stehen aueh Beobachtungen wie die yon 
Lancash i re ,  der in einem Falle von diabetischem Xanthom auch naeh dem 
Verschwinden des Zuckers aus dem ttarn noch neue Xanthome sich bilden sah, 
night in WiderspruGh; denn die Cholesterin/~mie brauGht mit dem AufhSren der 
vermehrten Zuckerausscheidung noch night zu schwinden. Auf der andern Seite 
spreehen einzelne auffallende BeobaGhtungan anderer UntersuGher sehr fiir die 
Annahme. So hebt O. Posner  hervor, daft in seinem Falle yon ikterisch 
generalisierter Xanthomatose bei einer 37j/~l~'igen Frau die Xanthombildung 
besonders stark ausgesproehen war an den ainem DruGk ausgesatztan ttautab- 
sehnitten und fiihrt als ,,besonders markwiirdig" die Lokalisation um eine Lapara- 
tomienarbe an, was auf Grund der Annahme Lubarschs  ganz natiirlieh ist. 
P inkus  und P ick  sahen as in iln'em Falle, dab sich die Kratzstellen yon Pruritus 
in Xanthome umwandelten - -  auGh das erseheint laicht verst/~ndlieh, weil es aueh 
hier zu einer Verlangsamung der LymphstrSmung gekommen sein wird. Frailieh, 
m~gen auBer diesen Besonderhdten dcr SaftstrSmung auch andere Bedingungen 
von Wichtigkeit sein ftir Lokalisation, Ausbreitung und 1~[achtigkeit der Xanthom- 
bildung. Dafiir spreehen die sehr lehrreichan Tierversuche Chata tows,  die auch 
noch nach anderer RiGhtnng ftir das Verstandnis des yon mir basGhriebenan Falles 
wichtig sind. Cha~atow fiitterte Kaninchen 1--4 Monate mit Eidotter unct 
reinem Cholesterin, das im (~l yon Sonnenblumensamen aufgelSst war. Aus den 
gleich nach dem Tode der einzelnen Tiere vorgenommenen Untersuchnngen erhellt, 
dab die anisotropen Fette zuallererst in den parenGhymatSsen Zellen der Rinden- 
substanz der I~ebennieren, sehr bald in den endothelialen Elementen des Xnochen- 
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marks, darauf in den parenchymatSsen Zelten der Leber, znweilen in den Kupfer-  
schen Sternzellen, ferner in der ]~fitz und endlich in der Intima der Aorta auf- 
treten. Dagegen werden in dem Unterhautzellgewebe, in den l~ieren' und andern 
Organen unter gewShnlichen Versuehsbedingungen keine Ablagerungen der an iso- 
tropen Fette beobaehtet. Chatatows Untersuehungen zeigen welter, da~ in der 
Leber und in der Neb'ennierenrinde in der I-Iauptmasse die parenchymatSsen Zellen. 
angegriffen sind. Deshalb sprieht er yon l~Iyelinosis der Leber nnd 1%benniere. 
In der Milz sammeln sich die anisotropen Fette dagegen ausschliel~lich in den, 
endothelialen Zellen der roten Pulpa. Naeh Chalatow werden in ]~ilz und 
Knochenmark ~e Cholesterinverbindungen, die in Blur und Lymphe kreisen~ 
yon den Bindegewebsphagozyten aktiv erfal~t. Derartige Bindegewebsphagozyten 
finden sich in allen Organen und daher auch bei einer reiehlichen Cholesterinamie 
in allen Organen isolierte anisotrope Fettzellen. Derartige Zellen sieht ChaIatow 
im Interstitium der ~ieren und Lungen. Seiner Ansieht naeh sind es Endothel- 
zellen, die am h~ufigsten L)~mphgefa~en entstammen und die anisotrope Substanz 
erfassen. Das Auftreten der doppelbrechenden Substanz hangt nach ibm yon dem 
Umstande ab, ob eine schon fertige, bestandige reiehliche Basis yon isotropem Fett 
vorhanden ist. Eigentiimlicherweise findet Cha~atow alas Unterhautzellgewebe 
frei yon anisotroper Substanz und sucht dies damit zu erklaren, dab das bier in 
unbeweglieher Form vorhandene Fett kein genfigendes Quantum freier Fettsauren 
entwiekelt, die das Cholesterin binden kSnnten. 

Wenn man diese Beobaehtungen auch ohne weiteres auf die Verhaltn.isse beim 
Y~ensehen fibertragen daft, s 9 zeigen sie doeh, da~ auch gewisse Zellanlagen. und ~ 
Stoffwechselvorgange ft~r die Anhaufung und Ablagerung der Lipoide mal~gebend 
sein kSnnen. Sehr bemerkenswert ist auch, dab ChaIatow nach seinen Versuchen 
einen gewissen Gegensatz zwischen der Ablagerung yon Cholesterinestern in den 
Parenehymzellen und den Stiitzzellen annimmt. Die yon ibm als ,,Myetinose" 
bezeiehnete anisotrope Fettanh~ufung in Parenehymzellen ginge stets mit einer 
Sehadigung der Zellen einher, die dann einer Degeneration anheimfielen, wahrend 
bei der eigentliehen Xanthomatose des Stiitzgewebes es sieh um einen aktiven 
phagozytaren Vorgang handle, dureh den die schadigenden Lipoide sozusagea 
abgefangen und die Parenchymze]len vor dem Zerfall bewahrt wfirden. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob diese ~einung auf die Bauer aufrechtzuerhalten sein 
wird - -  aber es mag bier darauf hingewiesen werden, da~ sie sehr gut mit den 
Beobaehtungen unseres Falles fibereinstimmt, in dem die sonst bei Diabetes so 
gew~hnliehen Fett- und Lipoidablageru~gen in Leber, Nieren und Gehirn so ~tt 
wie vollstfi~ndig vermiBt werden. 

So kann der beobaehtete einzigartige Fall in der Tat geeignet sein, unsere 
Kenn.tnisse fiber die Entstehung der Xanthomatose zu erweitern und zu neuen 
Untersuchungen anzm'egen. 
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krankbeiten in Orths Letu-buch d. spez. path. Anat. Berlin 1894: $. 953~ 960. 54. De r se lbe ,  
Xanthoma glycosarieum. J~rzte-Verein Hamburg 1898. Yliinch. reed. Wsehr. Bd. 26, S, 638, 
55. VLrchow, (~ber X~th~)ma muli~plex. Virch. Arch. Bd. 52. 56. Der se lbe ,  ~ber dos 
ausgobreitete Vorkommen einer dem Nervenmark analogen Substanz in den tierisehen Geweben. 
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Virehows Arch. 1854. 57. Waldeyer ,  Xanthe!asma palpebrarum. Vireh. Arch. Bd. 52, S. 318. 
58. Walker ,  Ein Fall von Diabetes mellitus mit Xanthoma diabeticorum. Sect. med. and surg, 
Journ. Dee. 1897. ReL Men. f. prakt. Derm. 1898. 59. Whi tehouse ,  Journ. o! ut. dis. Bd. 22, 
Nr. 10. 

E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tar. lI Fig. 1. Sehnitt dutch die Gaumenmandel, subfollikal~re Xanthomherde. Leitz 
Obj. 3, Okul. 1. Farbung Scharlach-H~malaun. 

Fig. 2. XanthomatSse Infltration des verSdeten Wurmfortsatzes. F~rbung Schar- 
lach-Hamalaun. Leitz Obj. l a, Okul. 1. 

Fig. 3 aus der Muskelwand des Wurmfortsatzes. Fi~rbung Scharlach-H~malaun. 
Leitz Obj. 3, Okul. 4. 

Tar. III. 1. perivaskul~res Xanthom der Milz. Farbung Scharlach-tI~malaun. Leitz 
Obj. 3, Okul. 1. 

2. Xanthomherde des~Nierenmarks Hk = Harnkan~lehen. Kry = Kristalle. Leitz 
Obj. 7, Okul. 1. 

Tar. IV. Milzpulpaxanthomase. H~malaun Eosin. Leitz Obj. 3, Okul. 1 und Obj. 7~ 
Okul. 3. 

IX. 
Beitrag zur Kenntnis der metastasierenden Amyloid- 

tumoren. 
&us dem Pathologischen Institut der Berliner Universit~t (Direktor: Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. Lubarsch). 

Von 

I l j a  W o l p e r t .  

A m  5. Mai 1918 k a m  im Pathotogischen Insti tut  der Universiti~t ein 

Fal l  zur Sektion, der einen bemerkenswer ten  Befund darbot. 

Es  handel te  sich um einen 57 Jah re  alten Landwirt ,  der am 1. Mai 

1918 in der I. Medizinischen Klinik der Charit6 (Direktor:  Geh. Rat Prof. 

Dr. His )  aufgenommen wurde und am 5. Mai 1918 starb. 
Aus tier K r a n k e n g e s c h i c h t e  sei ~olgendes hervorgehoben: lm November 1916 

fiel dem Mann ein Kleiesack auf den Rficken, wodurch das Brustbeia brach. Bald dara~ 
bi]dete sich am Sternum eine kleine Geschwulst, die etwa 3/4 Jahre sparer zu wachsen 
anfing. Die ersten Besehwerden waren Atemnot. Am 4. April 1918 wurde in der Klinik 
ein kindskepfgroBer Tumor auf dem Brustbein diagnostiziert and mit Radiumbestrahlang 
behandelt. Am 1. Mai 1918 lieB sich der Kranke aufnehmen. Er sagte dabei aus, dal~ er in 
der letzten Zeit vor der Aufnahme schwaeh und hinf~llig geworden sei, dal] er sehr anter 
Atemnot leide, und daft er um den ganzen Leib ziehende Sehmerzen empfinde. Zwei 
Tage vor der Aufnahme habe sich qu~lender Harndrang eingestellt. 

S t a t u s :  Grol~er, kr~ftig gebauter alter Mann in etwas reduziertem Ern~hrungs- 
zustand. 

Auf dem Sternum befindet sich ein kindskopfgro~er Tumor, der alff der Unterlage 
nicht verschieblich ist. Die Epidermis dariiber schilfert zum Tell ab. Bei Druck auf 
den Tumor fliefien aus einer kleinen Offnung rechts anten einige Tropfen eines gelblichen 
diinnfltissigen Sekrets ab. 


