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Die StSrungen des Fett- und Lipoidstoffwechsels beim Diabetes 
finden pathologisch-anatomisch einen sehr verschiedenen Ausdruek. 
It/iufig sind die mehr oder minder starken Infiltrationen der Nieren. 
epithelien oder Leberzellen mit Neutralfett oder Lipoidgemischen, sel- 
tener die auch kIinisch wahrnehmbaren symptomatischen diabetischen 
multiplen Xanthome der  l-Iaut, deren unmittelbarer Zusammenhang 
mit der diabetischen Hypereholesterin~mie durch L. Pick und F. Pin. 
kus aufgedeckt wurde. Gelegentlich sind diese /~uf~eren Xanthome 
(Xanthelasmen Ascho//s) mit einer Xanthomatose innerer Organe ver- 
bunden, u n d e s  gibt, wenn auch /~uf~erst selten, eine multiple Xantho- 
mathose der inneren Organe, bei der, von allgemeiner Xanthose der 
Haut  abgesehen, /s sichtbare Eruptionen ganz fehlen. Einen 
Fall dieser Art yon groBartigster Ausbildung und Verbreitung hat 
Lubarsch sezier~ und Bross des n/~heren mitgeteilt. Andere Male steht 
die lip/~mische oder lipoid/imisehe Blutbeschaffenheit im Vordergrund 
des Sektionsbildes, und die Lip/~mie, die nicht in allen F/~llen eine eigent- 
liche Lipoid/imie zu sein braucht (vgl. Marchand), fiihrt zu der besonders 
anschaulich bei B. Fischer abgebildeten Injektion der feinen und feinsten 
Blutgef/il3e namentlich in Lungen, Herz, Nieren und Gehirn. 

Die diabetische Lip/~mie als solche bewirkt keineswegs notwendig 
bestimmte Organver/inderungen, aber wie W. H. Schultze 1912 in 
einemFall hochgradiger diabetiseher Lip/~mie eines im Coma verstorbenen 
27j/~hrigen Mannes erwies, kann es dabei in der Milz zur Bildung groSer 
lipoidhaltiger Zellen und zwar in einer solehen H/~ufung kommen, dal3 
sie die Pulpa in grol3em Umfange ersetzen, ja, eine VergrSl3erung des 
Organs bedingen. W. H. Schultze hat diese Veranderung als groi3zellige 
Hyperplasie (Lipoidzellenhyperplasie) der Milz bei Lipoid/imie gekenn- 
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zeiehnet .  Fgl le  de r  gleiohen A r t  s ind in nur  ger inger  Zah l  gefolgt.  Sie 
s t a m m e n  yon  Lutz (1914, 2 Fgl le  Hedingers), Marchand (1914), J. R. Wil- 
liams und  Dre~bach (1917) und Fahr-Stamm (1914)1). I h n e n  mSchte  
ieh auf Anregung  meines  hochverehr t en  Lehrers  Prof.  Dr.  L. Pick 
eine wei tere  Beobach tung  unreihen und  zugleieh dabe i  Veran lassung  
nehmen,  eine Anzah l  der  F r a g e n  zu erSrtern,  die die verg le ichende  Be- 
t r a c h t u n g  der  un te r  sieh keineswegs in al len Einze lhe i ten  fiberein- 
s t immenden  FMle aufwerfen l~l~t. Von besonderer  Bedeu tung  ist  hier- 
be i  aueh das  Verh~l tnis  dieser e igenar t igen  zelligen U m w a n d l u n g  der  
Milz zum l~Iorbus Gaucher ,  das schon W. H. Schultze bespr ich t  u n d  in 
den  A r b e i t e n  der  genann ten  A u t o r e n  immer  wieder  behande l t  wird.  
Die neuerl iche erschS10fende Dars te l lung  des Morbus  Gaueher  d u t c h  
L. Picl~ gib t  fiir die En t sehe idung  dieser Seite des P rob lems  eine siehere 
Grundl~ge.  

Das bisher  vor l iegende T a t s a e h e n m a t e r i a l  is t  das  fo lgende:  
W. H. Schultze sohildert die Mflz in seinem Fall Ms ,,deutlieh vergr61~ert", 

yon den MaBen 17 : 9 : 4 cm. Die Konsistenz ist weieh, die Schnittfl~che ohne 
erkennbare Einzelheiten, wie Milchschokolade gef~rbt. Aueh mikroskopiseh sind 
die MilzlymphknStchen nut noeh sp~rlich vorhanden. Die ganze Pulpa ist durch- 
zogen yon hellen auffMlend grol~en Zellen (30--40--60 ~), die in l%eihen und 
Balken angeordnet sind und nur wenig Platz fiir die Sinus lassen. Diese enthalten 
reichlich Bestandteite und Neutralfett (F/~rbung dureh Sudan orangero~, durch 
Nilblausulfat r6tlich). Eigentliches Milzpulpagewebe neben den groi~en Zellen ist 
kaum vorhanden. Die Veri~nderung ist ganz gleichm~flig tiber die Milz verteilt 
und bei dem geringen Blutgehalt mit Sicherheit die Ursache der Milzvergr6Berung. 

Plasma der groBen Zellen am nicht gefi~rbten Gefriersehnitt gl~nzend homogen, 
an eingebettetem Paraffinmaterial wabig-schaumig. Keine Doppelbreehung. 
Verhalten gegen Sudan und Osmium negativ. Durch 5Iilblausulfat ganz leicht hell- 
blaue F~rbung. Nach Smith-Dietrich fi~rben sich die Zellen stark stahlblau. 
ARch Weigerts Markseheidenfhrbung ist positiv. Sehr starke tJberfi~rbung mit 
altem Weigertschen Eisenh~matoxylin (und van Gieson-~qachfarbung) bringt die 
Zellen vollkommen schwarz zur Darstellung. Fischlers Methode negativ. 

Lutz' Fall1. 53ji~hriger Diabetiker. Sektionsbefund: Lipi~mie. Atrophie des 
Pankreas. Doppelseitige lobuli~re Pneumonien. Am groBen Mitralsegel, an den 
Aortenklappen, an der Aortenintinm und der Intima beider Pulmonalarterien 
stark zitronengelbe wenig erhabene Trtibungen, ebenso an der Art. mesenterica 
superior und den Artt. iliacae. 

Hier fiel an der 215 g schweren Mflz (12 : 9,5 : 3 cm) makroskopisch nichts 
Besonderes auf. Pulpa schmutziggraubri~unlieh, yon etwas erh6hter Konsistenz. 
Follikel kaum erkennbar. Trabekel vcrbreitert. 

Die mikroskop!sehe Struktur wird besonders deutlieh an Mallory-Pr~paraten. 
Die normale Pulpa ist vollst~ndig verdri~ngt durch zahllose groBe (am Hi~malaun- 
Eosinpri~parat helle) am Mallory-Sehnitt leicht bli~ulich oder leicht gelblieh gefgrbte 
Zellen, die dutch die spaltf6rmigen Venensinus in ziemlich ]oekerem Verband zu 
sehr verschieden breiten, netzfSrmig verbundenen Str~ngen geordnet sind. Auch in 
dem Venensinus liegen sie neben weehselnden Mengen roter Blutk6rperchen in 
grofler Zahl. Follikel eher an Zahl vermindert, sehr klein. 

1) Auch Sie!lmund (1921) erw~hnt einen dem W. H. Schultzeschen entsprechen- 
den Fall. 
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Die Zellen sind 20--30 # groB, rundlich, durch gegenseitigen I)ruck meist 
etwas polyedrisch. Das Plasma erscheint als feinwabiges hellblaues Maschenwerk. 
Der Kern hat im Mittel 4--5 ~ Durchmesser, ist rundlich, chromatinarm, immer 
einzeln, exzentrisch, hier und da unter starker Abflaehung ganz an den Zellrand 
gertickt. Jade Zelle ist yon feinsten zusammenhangenden Reticulumfasern, ganz 
besonders deutlieh naeh Bielschowsky darstellbar, umgeben, deren Netz neben 
Lymphoeyten zugleieh kleinere und grSl3ere morphologisch deutlieh charakteri- 
sierra l~bergangsformen der Reticulumzellen zu den groBen Elementen enth/flt. 

Der ungefi~rbte Gefrierschnitt lai3t 3 Arran yon Zellen unterscheiden: 
a) Hauptmasse mattweiBlieh, isotrop; durch Sudan ganz leicht rStlich, dutch 

Nilblau kaum oder schwach rosa gef~rbt, dureh Osmium nicht gesehwarzt. Fisch- 
lers Reaktion auf Fetts/~uren negativ; 

b) zerstreut unter den ersteren eine Anzahl gelblieh gef/~rbter feinkSrniger 
isotroper Zellen; dureh Sudan rot, durch Nilblausulfat tiefblau gef~rbt, durch 
Osmium nieht geschw/~rzt; positive Eisenreaktion nach Perls und entsprechend 
auch Fischlers Reaktion positiv; 

e) unter der Kapsel und um manche Trabekel vereinzelte Zellen mit farblosen 
TrSpfehen geftillt; in den Tr6pfehen Btindel feinster anisotroper Nadeln; Tr6pfchen 
mit Sudan rot, mit Nilblau (auch die Nadeln) hellrosa gef/~rbt; Fischlers Reaktion 
negativ. Markscheidenfi~rbung am Gefrierschnitt naeh Gierlich-Herxheimer schw/~rzt 
alle Zellen der ersten Art, nicht so sieher die der beiden anderen Arten. 

Schw/~rzung aller 3 Arten dureh ~)berf~rbung mit Weigerts Eisenhi~matoxylin. 
Cholesterinreaktionen mit Jodschwefels/~ure und naeh Golodetz sowie Neutralrot- 
f/~rbung durchweg negativ. 

Die citronengelben Stellen dcr Aorten- und Pulmonalarterienintima. zeigen 
an sudangef~rbten Gefrierschnitten zahllose feine gelbrote freie Tropfen in der 
Intima und neben wenigen spindligen zahlreiche grol3e rundliche, mit gclbroten 
Tropfen prall geftillte Zellen. Im tt~malaun-EosinprKparat wabiges Protoplasma 
mit relativ kleinem exzentrischen Kern. Im ungef~rbten Gefrierschnitt sind diese 
Zellen fein granuliert, mit anisotropen Nadeln prall geftillt. Mit Nilblausulfat 
Tropfen blauviolett, selten rosa gef/~rbt, mit Osmium graugrtin bis schwarz; positive 
Cholesterinreaktion mit Jodschwefels~ure und nach Golodetz. 

Lutz' Fall 2. 36j/~hrige Diabetikerin. Sektionsbefund: Lipamie. Multiple 
Hirnh/~morrhagien. 

Auch hier keine makr0skopisehe Besonderheit der Milz. Gewieht 200 g. 
Pulpa hellbraunrot, v0n normaler Konsistenz. Follikel nieht erkennbar. Trabekel 
deutlieh. Im ganzen ,,etwas verwisehte" Struktur (beginnende F/~ulnis). 

Mikroskopiseh etwas weniger vorgeschrittene, ein ,,jtingeres Stadium" des 
Prozesses darstellende Befunde. GroBe Wabenzellen, wie in Fall 1, vereinzelt; 
iiberwiegend sind mittelgrol~e Zellen mit wabigem Protoplasma und kleinen runden 
exzentrischen Kernen, reichlich aueh noch kleinere ,,Vorstufen" mit beginnender 
Vakuolenbildung. Eine Anordnung zu Str/ingen ist noch nicht erkennbar. Am 
ungef/~rbten Gefrierschnitt feine KOrnelung vieler Zellen, die dichte Biischel feinster 
anisotroper Nadeln enthalten. Grol3e Wabenzellen dureh Sudan r6tlich gefarbt. 
In den anderen Zellen durchweg durch Sudan rotgelb gef/~rbte Fetttropfen; in 
ihnen Biischel feinster anisotroper, teils rotgelb, teils nicht gefi~rbter Nadeln. 
Nilblau f~Lrbt die Tropfen rot bis rotviolett, die Nadeln tells gar nicht, teils hellrosa. 
Osmium sehw~Lrzt die Tropfen. Neutralfi~rbung, Fischlers Reaktion auf Fetts/~uren 
und die Cholesterinreaktion waren stets negativ. Markscheidenfi~rbung und 13ber- 
farbung mit Eisenh/~matoxylin bringt eine Anzahl zerstreuter, meist zu 3--4 grup- 
pierter Zellen schwarz oder blausehwarz zur Darstellung. 
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Die i~brigen Organe zeigen in beiden F/~llen im sudangef~rbten Gefrierschnitt 
das typisch lip~mische Bfld: alle Capillaren prall gefiillt mit rotgelben homogenen 
Tropfen und Massen, die isotrop sind, sich mit Osmium schw~rzen und mit  Ni lb lau  
rot farben. - -  

Marchand macht in seinem Fall in der hier interessierenden Richtung nur 
ziemlich kurze Angaben. 

25j/~hriger Diabetiker, im Koma gestorben. Sektionsbefund: Lip~mie. Leiehte 
Atrophie des Pankreas mit akuter eitrig-fibrinSser Pankreatitis des Kopftefls. 

Milz nur wenig vergr61~ert, 250 g, 1 4 , 5 : 9  cm. Untersuchung im frisehen 
Zustand ergibt die yon W. H. Schultze gefundenen groBen Lipoidzellen. Sie sind 
yon charakteristischem homogenen Aussehen und eigentiimlich mat tem Glanz. 
Osmiums~urebehandlung erzielt eine feink6rnige Schw/~rzung. Auch in dem an 
Fet t  noch ziemlieh reichen Femurmark sind bei frischer Untersuehung ~hnliehe 
groBe Zellen zu finden, aber hier deutlich mit gl~nzenden Tr6pfehen gefiillt und 
dadurch vollst~ndig yore Eindruck grol~er Phagocyten (I~eticulumzellen). Bei 
Sudanf/~rbung sind sie ,,etwas blaBgelblich". 

Sudangefrierschnitte der verschiedenen Organe ergeben sehr charakteristische, 
den von B. Fischer abgebildeten sehr/~hnliche Befunde: Fiillung der kleinen Gefal~e 
bis in die Capillaren mit gelb gef~rbten Fettmassen, zum Teil deutlieh aus dicht 
gedr~ngten Tr6pfchen yon verschiedener Gr6Be bestehend, besonders schSn an 
Tela ehorioides, Schnitten yon Lunge, Iqiere, Gehirn. --- 

In  J. R. Williams und Dresbachs Fall bestand bei dem im Koma verstorbenen 
27j~hrigen Diabetiker ,,wahrseheinlich Lipoidamie". Nut  Sektion der Bauch- 
organe. Die Milz ist leicht vergr6Bert, wiegt 330 g bei 13 : 10,5 : 6 cm. Farbe an 
Oberfl~che und auf Durchsehnitt  ohne Abweiehung. 

An der mikroskopischen Untersuchung ist auch F. S. Mandlebaum beteiligt. 
t)berall reichlieh in der Pulpa die meist runden oder ovalen versehieden groBen 
Zellen (,,keine l~iesenzellen"), die auch in die Peripherie der sonst normalen Mal- 
pighischen KSrperchen eindringen. Weniger zahlreieh und k]einer finden sie sich 
in Lymphknoten aus dem Duodenalgekr6se; Pigment fehlt. Einige denen der 
Milz ~hnliehe grol]e Zellen liegen in Lebereapillaren, wohl yon der Mflz dorthin 
gelangt. 

Die groBen Zellen der Milz enthalten betrachtliche Mengen yon Neutralfett  
und als Cholesterinester zu deutende doppelbrechende Substanz. Positive Sudan- 
und Nilblaureaktion. Doppelbreehendes Cholesterinfett ist auch in den Kup/[er- 
sehen Sternzellen der Leber enthalten. Ferner in deutlicher Zunahme in den hyper- 
trophischen und an Zahl vermehrten Zellen der Nebennierenrinde, besonders der 
Zona fasciculata. - -  

Im Fall Fahr-Stamms bestand bei dem fast 6jahrigen M~dchen ein ,,atypiseher 
Diabetes" - -  atypisch durch den Intensitatswechsel der Zuekerausscheidung, die 
in den letzten Monaten vor dem Tode ganz verschwunden war, ferner dutch die 
Kombination mit pyelonephritischer Nierenschrumpfung und mit  einem Status 
hypoplastieus. Hier f~llt bei der Sektion Lip~mie fiir das Auge nieht auf. ,,Es 
wurde besonders darauf geachtet, ob sieh Fet t  absetzte. Das war jedoch nicht der 
Fa l l . "  

Milz vergr6l~ert, wenn auch nicht erheblich, 8 cm lang. Die hellbraune Schnitt- 
fl/~che ist dutch sehr zahlreiche graue feinste Str/~nge und Piinktchen eigentiimlich 
gesprenkelt. Der lymphatische Portalring und die Gekr6selymphknoten zeigen 
dichte Einlagerungen opaker, mattgrau gef~rbter Massen. Leber im ganzen sehr 
hell, graugelblieh, zeigt ebenfalls feinste hellgraue Einsprengungen. 

Mikroskopisch, am st~rksten in den l~etieulumzellen der Gekr6selymphknoten, 
n~chstdem im lymphatischen Portalring, noch etwas schw/~cher in der Milz und 
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am schw/~chsten in den Kup//erschen Sternzellen der Leber eine klumpige Ansamm- 
lung yon Lipoid in Ballen und Str~ngen. Am ungef~rbten Schnitt sind die Massen 
dunkelgrau bis schw/~rzlich, geben deutliche Doppelbrechung. Sudan und  Nilblau 
gibt keine Fi~rbung. Im Alkoholpr/~parat sind die Zellen sehr hell, feinschaumig. 
Dort, wo sie sehr dichtgedr~ngt liegen, haben sich gelegentlich trotz der Alkohol- 
behandlung einige Cholesterinkrystalle erhalten. Die Kerne sind tells rund oder 
1/~nglich, an anderen Stellen abet klein, pyknotisch, mit unregelm/~Big zackigen 
R~ndern. 

Die chemische Analyse der Milz ergab gegen die Norm eine dreifache Steigerung 
der Gesamtlipoide. Fahr betont ein ,,starkes Vorherrschen der ~holesterinester". - -  

Es/o lg t  unser eigener Fall: 44j/ihriger Diabet iker  (Gastwirt) wird im 
komatSsen Zus tand  auf die erste innere Sta t ion des ICrankenhauses in  
Fr iedr ichshain-Berl in  (Geheimrat  Prof. Dr. Stadelmann) eingeliefert. 

Atmung tief, langsam. Die Atemluft riecht nach Aceton. Puls klein, frequent, 
unregelm~Big. Rascher Verfall, Tod. 

Die durch Prof. Dr, L. Pick nachtr~glich von den Angeh6rigen aufgenommene 
Anamnese ergab, dab Patient, fffiher Artist, seit etwa 4 Jahren zuckerkrank war. 
Etwa 2 Jahre hielt er die vorgeschriebene Di~t, danach nicht mehr. In der letzten 

Ze i t  starker Potus. Der Urin wurde 5fters auf Zucker, das Blut dagegen nicht 
untersucht. 

Sektion (Prof. Dr. L. Pick) 40 Stunden p. m. Auszug aus dem Sektions- 
protokolh Mittelgrol3er Mann in herabgesetztem Ern/~hrungszustand. Beide Ohr- 
muscheln sind stark verunstaltet, besonders die linke, verbogen und tumorartig 
gebuckelt (sog. Pankratiastenohren, dutch Ohrknorpelbrttche im Artistenberuf 
entstanden). An der AuBenfli~che des linken Kniegelenks ein walnuBgrol3es Hygrom 
mit gallertigem Inhalt. Zwerchfellstand beiderseits 5. I.R. Am tterzen Sehnenfleck 
auf der Vorderflache des rechten Ventrikels. Mitralklappenri~nder und Aorten- 
klappen fibr6s verdickt. Herzfleisch sehlaff, blaBbraunrot. Im Aortenbogen sklero- 
tische Platten und kalkige Einlagerungen. Lungen groB, yon vermehrtem Blut- 
und Fltissigkeitsgehalt. Beiderseits eitrige Bronchitis. Pharynxschleimhaut dunkel- 
blaurot. Trachealschleimhaut ger6tet: 

Milz vergr613ert, yon 450 g Gewicht, ziemlieh derb, auf dem Durchschnitt 
Pulpa gleichmgBig graurot. Follikel und Trabekel nicht deutlich siehtbar. Neben- 
nieren frei. Nieren leicht vergr6Bert, ziemlich derb. Parenchym blaB, gelbbraun. 
Harnblasenschleimhaut injiziert. Der Leichenblasenurin gibt eine stark positive 
Reaktion bei der Zuckerprobe naeh Trommer. Magenschleimhaut auf den Falten- 
h6hen injiziert, stellenweise mit frischen Blutungen. Leber 2250 g, blutreich. 
An der Unterflache des reehten Lappens dicht neben der Gallenblase eiue apfet- 
grol3e etwas geschrumpfte Echinokokkusblase mit derber fibr6ser Kapsel und 
gallertig eingedicktem Inhalt. (Mikroskopisch typisch lamellierte Echinokokken- 
membran, abet keine Seoleces oder tIi~kchen.) In der Nachbarschaft zellige Ver- 
dickung des Leberfiberzuges, Pankreas klein und derb, yon bindegewebigen 
Stri~ngen durchzogen (mikroskopisch Langerhanssche Inseln nicht deutlich). 
Mesenterialch'fisen klein, frei. Cerebrale Leptomeningen milchig getrtibt und ver- 
dickt. Rotes Knochenmark im oberen Tell des rechten Femur. 

Das aus dem Herzen und den groBen Gefi~Ben entleerte Leichenblut ist auf- 
fallend hellr6tlieh und setzt im Zylinderglas fiber graur6tlichem Cruor eine helle 
opake, milchige Schicht, wenn auch keine eigentliche ,,Rahmschicht" ab. 

Anatomische Diagnose: Lipiimie bei Diabetes. Chronisehe interstitielle Pankrea- 
title mit Schrump/ung. Milztumor. Chronische parenchymat6se Nephritis. Paren- 
ehymatdse Degeneration des Herzmuskels. Hyperplasie und Odem der Lungen. Eitrige 
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Bronchitis. Hyperdimie der Tracheal- und Cyanose der Pharynxschleimhaut. Fibr6se 
cerebrale Leptomeningitis. Beginnende rote Umwandlung des Marks im Femur. 

Sehnen]leck am rechten Ventrikel. Fibrose der Mitral- und Aortenklappen. 
Sklerose und Verkalkungen im Aortenbogen. Hyperdmie und Blutungen der Magen- 
schleimhaut. Hyperplasie der Blasenschleimhaut. Leberechinokokkus in Riickbildun!t. 
Schleimbeutelhygrom am rechten Knie. Pankratiastenohren. 

Chemische Untersuchung des lip~mischen Blutes (weiland Prof. D r .  H. Bo- 
ruttau). 

Serum: Gesamt/ t therextrakt  . . . . . .  0,7664% 
darin . . . . . . . . . . . .  0,1294% Cholesterin 

0,0636% Leci thin  
im Blutkuchen:  Gesamt/~therextrakt . . 0,5255% 

darin . . . . . . . .  0,0120% Cholesterin 
0,1479% Lecithin.  

Abb. 1. Lipoidzellenhyperplasie der Milz bei diabetiseher Lip~mie. ZeiB, Oc. 2, Obj. C, TL. 170; 
Paraffineinbettung. Malloryf~trbung (Vorbeizung mit Pikrins~ure und Ammon. bichrom.). Die 
gro0en Lipoidzellen haben zwischen den blutgeftillten ven6sen Sinus die Pulpaelemente fast 
v611ig verdr~ngt. Deutlich markierte Farbschnitte der Sinus; auch Reticulumfasern zwischen 

den Lipoidzellen, teilweise mit ihrem Kontur eng verbunden. 

Das Gesamtfet t  (Gesamt~therextrakt)  erwies sich also mi t  1,28 nur  wenig vermehrt ,  
aber der Gehalt  an Lipoiden (Cholesterin und  Lecithin) mi t  0,33 des Gesamt- 
/~therextraktes sehr erh6ht.  Ob das Cholesterin als Ester  oder, wie bei Marchand, 
frei auftrat ,  ist dabei n icht  berticksichtigt. 

Mikroskopiseh ergab der  frisehe Abstr ich der Milz reiehlichst groBe schollige, 
rundliche oder 1/~ngliche oder auch mehr  nnregelmi~13ige helle Zellen von  granu- 
l iertem schaumigen (nicht  opaken), gelegentlich selbst  gr6ber granuliertem und  
dunklerem Aussehen. Ihr  InhaI t  gab keine Doppelbreehung, keine Jodreakt ion.  
Irgendwelche krystall inischen Bildungen fehlten. Dagegen waren m~f~ig reichlich 
intracellul~re bri~unliche Pigmentk6rnchen vorhanden.  Durch 2 proz. Essigs/~ure 
wird der dutch  die Granulierung verdeckte Kern gelegentlieh deutlich. 1 proz. Kali- 
lauge lal3t die K6rnchen im Zelleib besonders hervortreten.  

Hi~rtung v o n  Material  aus Milz, Leber, Gekr6se lymphknoten ,  Knoehen- 
mark, Nieren in Alkohol und  10proz. Formal in;  Gefrier- und  Paraff inschnit te .  
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Milz: Die Verbreitung, Anordnung und namentlieh die feinere Struktur der 
groi~en hellen blasig durchsichtigen Zellen zeigen am besten die nach Mallorys 
S~urefuchsin-Anilinblau-Orange G-Methode (Vorbeizung dureh Pikrins~ure nnd 
Ammonium bichromicum) gef~rbten Sehnitte (vgl. Abb. 1). Die grol~en Zellk6rper 
teils rundlich, tells li~nglich, teils unregelmal3iger, abet stets mit gerundetem 
Umrig, nehmen allerw~rts strang- und balkenartig angeordnet die Zwischenr~ume 
zwischen den ven6sen Sinus ein, die ihrerseits prall durch Blur gefiillt sind und 
sich so um so deutlicher hervorheben. Nieht ganz selten liegen auch einzelne oder 
mehrere der groBen Zellen frei im Lumen, aber ohne irgendwie erkennbare Be- 
ziehung zu den Endothelien, deren Kerne sich meist deutlich gegen das Lumen 
vorbuckeln. Unmittelbar unter dem Sinusendothel, zwischen diesem und den 
Str~ngen der Zellk6rper liegt eine tiefblau gefi~rbte feine fasrige Einfassung der 
Blutr~ume, und mit  dieser h~ngt wiederum das ebenso gefarbte zarte Netz 
der Reticulumfasern zusammen, das sich allerwi~rts zwischen den grol~en Zellen 
ausbreitet. Oft scheiden die zarten, abet scharf vortretenden Fasern Einzelzellen 

ein und versehmelzen untrennbar mit ihrem 
Kontur.  Kleine lymphoeyt~re Elemente, 
Pulpazellen oder auch freie Erythrocyten sind 
in den groBzelligen Balken nur in m~Biger 
Zahl enthalten, treten meist v611ig zurtick 
oder fehlen ganz. Zuweilen ist das Gefiige 
der groBen Zellen aber auch loekerer und 
die Zahl der kleinen Pulpaelemente oder 
Erythrocyten erheblieher. Die grol~en Zellen 
haben einen Durchmesser yon 25 ~ im Mit- 
tel; sie sind (nach Mallory) vielfach hellicht- 
blau, nicht selten auch gelblieh gef~rbt und 

Abb. 2. Zeil3, Oc. 2, Obj. 6, TL ~ 170. in ihrem Leib yon zahlreichen dichten klei- 
Milzschnitt; Gefrierschnitt; Farbung mit nen, gr6Beren, zuweilen sehr grol3en runden 
Sudan III, Hitmalaun. Lipoidzellen zwi- u durchsetzt, so dal3 eine ausge- 
schen reichlichen Pulpaelementen tells 

r6tlich, tells orangerot, sprochen wabige oder sehaumige Besehaffen- 
heir des Plasmas entsteht. Die Vakuolen 

selbst sind ungef~rbt. Die ~arbung des Zelleibes bedeutet die F~rbung des 
Spongioplasmas. Die Kerne sind einfaeh, sehr selten in der Zweizahl, rundlich, 
ziemlich chromatinarm ohne deutliches KernkSrperchen, stehen mehr oder min- 
der exzentriseh, nicht selden versehieden stark abgeplattet am Rand. Neben 
diesen in ihren Gr613enverh~ltnissen nur wenig schwankenden Gebilden gibt es 
zwischen ihnen auch eine Anzahl kleinerer, wiederum teils lichter blau, teils mehr 
gelblich getSnter Formen, die bis auf den geringeren Durchmesser die gleichen 
Eigenschaften des Plasmas und der Kerne aufweisen und ohne Zweifel Entwick- 
lungsstufen der grol3en Wabenzellen darstellen, auch wiederum in ihrem UmriB 
den umgebenden Retieulumfasern oft auf das engste verbunden sind. 

~berall  sind, wie sehon hervorgehoben, die Strange der grol3en Zellen vom 
Endothel der ven6sen Sinus dureh eine seharfe Faserhiille getrennt. Abet zuweilen 
ist die Linie dieser Htille stellenweise unterbrochen, und dann grenzen die Zell- 
k6rper unmittelbar an die Lichtung des Sinus, werden unmittelbar vom Blutstrom 
bespiilt: 

Pigmentk6rnchen treten in ihnen an den mit  Mallory oder auch an den mit  
H~malaun-Eosin gef~rbten Schnitten nicht hervor. 

Die Malpighischen K6rperehen sind gut ausgesproehen, aber klein. Sie ent- 
halten nur wenige und verstreute groi3e Zellen. Die Trabekel sind ohne Ab- 
weichung. ][]berfi~rbung der Schnitte mit  altem Weigertschen Eisenh~matoxylin 
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bei der van Gieson-Methode und Aufhellung in Benzin (Methode von W. H. Schuttze) 
f/~rbt zwar die Zellen n ieht  sehwarz, 1/~flt sie aber in  verschiedener Abstufung yon 
dunklerem bis schw~rzliehem Blau durchweg hervortreten.  Auch bei der H/~m- 
alaun-van Gieson-F~rbung erh~lt der Zelleib der grol~en Elemente allgemein einen 
kr/~ftigen blauen Ton. Neu- 
t ra l rot  bring~ an  einem Tell 
yon ihnen s tark  rot  gef~rbte 
KSrner und  TrSpfchen zur 
Darstellung, ebenso Nilblau- 
sulfat  an  einer Anzahl  der 
Zellen intensiV blaue KSrner 
und  Tropfen. Durch Sudan 
(s. Abb. 2) werden sie in 
ihrer Gesamtheit  gef/~rbt, 
allerdings in verschiedener 
St/~rke. Tells zeigt sieh 
der Zelleib mit  gelblichroten 
oder rStlichen, tells mi t  
fief orangeroten Tr6pf- 
ehen und  Tropfen erfi~llt. 
Die Osmierung fMlt negat iv  
aus. F~rbung nach Ciaccio Abb. 8. Zeil~, Oe. 2, Obj. C, TL = 170. Milzschnitt, Weigert. 
]/~Bt dagegen die Zellen sehe Markscheidenf~rbung am Gefrierschnitt. (Modifikation 
durehweg r6tlichgelb bis naeh Gi~'lich-HerxIteirner). Die LipoidzeIlen (am gefgrbten 

Sehnitt blauschwarz), in der Sehwarzweit~-Zeiehnung sehwarz. 
blaBorangerot hervortreten.  Pulpaelemente hJer reiehliehen neben den Lipoidzellen. 
Ebenso fallen die Chromh/~- 
matoxyl inlackmethoden posit iv aus: Stahlblauf~rbung der Zellen mi t  Smith- 
Dietrich, Blausehwarzf/~rbung mit  der Gierlich.Herxheimerschen Modifikation der 
Weigertschen Markscheidenf~rbung am Gefrierschnitt  
(Abb. 3). Eisenpigmentreakt ion nach Turnbull mit  
Carmingegenf~rbung ist stellenweise, wenn aueh 
keineswegs h~ufig positiv (Abb. 4), tells an  K6rnern  
im Zelleib, tells in  diffuser Form an  diesem selbst, 
tells auch an  der Substanz des Zellkerns. Zum Naeh- 
weise der engen topischen Beziehung der groBen Zel- 
len und  ihrer Vorstadien zu den Reticulumfasern 
erwies sich schlieglich aueh die Bielschowsky.Me- 
thode als hervorragend geeignet. 

#-,ymphknoten (aus dem Mesenterium) zeigen bei 
t t~malaun-Eosinf~rbung keine Abweiehung. Sudan- 
Gefriersehnitte bringen vorwiegend in den Sinus ein- 
zelne freie intensiv orangerot gef~rbte kuglige Zellen Abb. 4. ZeiB, Oe. 2, homog. 

Immersion ~/~ ; TL = 170. Milz- 
Zum Vorsehein, die denen in der  Milz gleichen, nu t  sehnitt; Gefriersehnitt. Eisen- 
etwas kleiner sind. Auch in der Leber erscheint an  reaktion naeh Turnbull. Alaun- 
den Sudan-Gefrierschnit ten zuweilen eine Kup]]er- karmin. AusgesproeheneEisen- 
sehe Sternzelle mit  orangerot gef/irbten TrOpfehen reaktion an einem Tell der 
und  K6rnchen  gefiillt, dabei s tark vergrOBert. Die ~ipoidzenen am Plasma aueh am Kern. 
Leberzellen selbst en tha l ten  nur  vereinzelt  bier und  
da einen groBen Fet t t ropfen ,  geben sonst  nirgends Sudanreakt~on. Das Knochen- 
mark (Mark des Femur) is t  ohne besondere Abweiehung, enth~l t  keine charak- 
terist ischen grol]en Zellen. Ebenso sind die Nieren bzw. ihre Epi thel ien frei yon 
sudanf/~rbbarer Fetteinlagerung.  Auch in den kleinen Blutgef~l~en und  Capillaren 
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von Leber, Niere usw, is$ sudanfgrbbare Fettmasse nicht zur Darstellung zu 
bringen. Endlich ist auch die Eisenre~ktion nach Turnbull an Leber und Nieren 
negativ. Am Knochenmark entspricht sie dem gew6hnlichen Verhalten. In den 
Lymphknoten sind verstreute feine intra- und extracellulgre eisenhaltige Granula 
zu sehen, aber nirgends in Beziehung zueden wenigen grol~en Zellen. - -  

Ohne Zweifel ist die lipoidzellige Hyperplasie der Milz eine morpho- 
logisch wohleharakterisierte Ver~nderung. Ein Bliek auf die Ab- 
bildungen bei W: H. Schultze, Lutz und in unserem eigenen Fall erweist 
die v611ige Ubereinstimmung der histologiselien Bilder. Di e Pulpa wird 
allm~hlich vollstgndig durch die Einlagerung der groSen hellen Zellen 
ersetzt, die schliei~lieh in Balken und Str~ngen zwischen den seharf 
abgesetzten ven6sen Sinus anastomosieren und nur noch geringe Ober- 
reste d e r  urspriinglichen Pulpaelement.e oder yon freien roten Blut- 
k6rperehen umschlie{~en. Die Malpighischen K6rperchen sind an Zahl 
vermindert  und atrophisch. Die groi~en Zellen k6nnen in ihre Peripherie 
eindringen oder auch (unser Fall) vereinzelt im Innern  der KSrperehen 
auitauehen. Die Masse der groBen Zellen der Milz kann so bedeutend 
sein, dai~ das Organ nicht unerheblich - -  17 : 9 : 4 cm bei W. H. Schultze, 
330 g bei Williams-Dresbach, 450 g in unserem Fall - -  sich vergr58ert. 
Geringer ist die Gr68enzunahme (250 g) bei Marchand, unerheblich in 
den Lutzschen Fallen (215 bzw. 200 g). Auch das Aussehen des Durch- 
schnitts kann durch die massige Zelleinlagerung beeinfluBt werden. 
W. H. Schultze beschreibt es als milchschokoladeghnlich. Bei Fahr- 
S~amm ist die hellbraune Schnittflache dureh sehr zahlreiche feinste 
graue Strange und Piinktchen gesprenkelt. Die grol~en bis 60 # (W. 
H. Schultze) messenden Zellen sind rundlich oder langlich, auch durch 
gegenseitigen Druck abgeplattet,  aber doch, wie besonders unsere 
Schnitte zeigen, immer an den Ecken gerundet, haben fiberwiegend einen 
einfachen, nur selten doppelten rundlichen chromatinarmen Kern yon 
4- -5  # mitt lerem Durchmesser (Lutz Fall 1) bei meist exzentrischer 
Stellung; hgufig ist er unter entsprechender Abplat tung randwarts 
gedr~ngt. Bei Fahr-Stamm ist ein Tell der Kerne klein, pyknotisch,  
an den Rgndern unregelmal~ig gezackt. Mitosen sind bisher nicht ge- 
funden. Immerhin muir, worauf die verh~l tn ism~ig  bedeutende Volumen- 
zunahme der Milz z. B. in unserem Fall hinweist, auch eine Vermehrung 
der Zellen angenommen werden, also sowohl mit  einer lipoiden t typer-  
plasie der Zellen wie einer Hyperplasie der Lipoidzellen. 

Nach W. H. Schultzes, Lutz' und meinen eigenen Feststellungen 
gehen die grofien Gebilde aus den Reticulumzellen hervor. Lutz t raf  
in seinen beiden Fgllen, wie ich selbst in dem unsrigen, vieliache Bil- 
dungsstadien (,,~lberggnge, ,,Vorstufen"). Besonders giinstig ist fiir 
die Feststellung dieser genetischen Beziehung der zweite Fall Lutz', 
in dem die Umwandlung noch in vollem Gange und eine Anordnung der 
grol~en Zellen zu Strangen noch nich~ erkennbar ist. DaD die Zellen 
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zahlreich auch frei in den Sinus und teilweise der Wand anhaftend 
gefunden werden, ist selbst dann ffir ihre Entstehung aus den Sinusendo- 
thelien nieht v611ig beweisend, wenn der Endothelbelag unter ihnen fehlt. 
Unsere Sehnitte lassen keinen Zweilel darfiber, dal] die zarte Wand der 
Sinus an umschriebener Stelle auch durch die andr~tngenden grol]en 
Zellk6rper zerstSrt werden kann und die letzteren so hier unmittelbar 
in des Blu~ gelangen. L~iIlt sieh nach Lutz die Genese aus den Sinus- 
endothelien fiir eine kleinere Zahl der groI3en Zellen nieht ablehnen, so 
steht m. E. der Beweis dafiir noch aus, ohne daI3 ich die MSglichkeit 
als solche leugnen mSehte. 

Auf der anderen Seite tritt der entstehungsgeschiehtliche Zusammen- 
hang mit den Retieulumzellen dureh die innige Beziehung der ZellkSrper 
zu den Reticulumfasern zutage, die besonders ansehaulich aueh dureh die 
Bielschows~ymethode werden. Nicht selten liegen hier die grol3en Einzel- 
zellen in je einer Masche des Fasernetzes, und oft sind die zarten Fibrillen 
des Reticulums mit dem Kontur der Zelle untrennbar verschmolzen. 

Bei Iriseher Untersuchung erseheinen die groI~en Zellk6rper entweder 
hell, homogen, sehollig, mit eigentfimlichem matten Glanz oder auch 
(unser Fall) granuliert-schaumig oder selbst grSber granuliert. Zuweilen 
enthalten sie (unser Fall) br/iunliche Pigmentk6rnehen. Im Knochen- 
mark sah sie Marchand am frisehen Pr/~parat mit gl/~nzenden Tr6pfehen 
geffillt. Auch am ungef/~rbten Gefriersehnitt des Formalinmaterials 
kann das Plasma sich entweder homogen gl~inzend (W. H. Schultze) 
oder mattweil]lich (Lutz Fall l) darstellen, oder es ist feink6rnig oder 
ausgesprochen tropfig oder enthalt klumpige Masse in Ballen und 
Str~ngen CFahr-Stamm). Demgegeniiber erschein~ der ZelIeib am Paraf- 
fin- oder Celloidinsehnitt stets wabig-schaumig, v511ig yon kleinen oder 
gr56eren oder gelegentlich auch gro{ten Vakuolen durchsetzt. Am besten 
wird diese Struktur dureh Mallorys S/~urefuchsin-Anilinblau-Orange- 
G-Methode zur Darstellung gebracht. Sie enfspricht der bekannten 
Schaumzellenstruktur, wie sie an left- oder lipoidhaltigen Zellen nach 
Extraktion der Einlagerung zuriickbleibt. 

Aber die/ettige oder lipoide Zelleinlagerung in den gro/3en Zellk6rpern 
der Milzen dieser Gruppe ist nun keineswegs stets von derselben chemischen 
Art. Die mikrochemischen Abweichungen der F/ille lassen sich am 
besten aus der unmittelbaren Nebeneinanderstellung, wie sie die bei- 
gegebene Tabelle bietet, ablesen. 

MSgen die Unterschiede in der Doppelbrechung oder bei den f/~r- 
berischen Methoden zum Nachweis der Neutralfette und Lipoide usw. 
auf versehiedenartiger Mischung der Substanzen beruhen, mSgen, wie 
aus den neuen Untersuchungen Kutschera- Aichbergens zu sehliel3en, 
mit diesen Methoden iiberhaupt nur die prim/s acetonl6slichen Lipoide 
(Neutralfette, Cholesterinester und freies Cholesterin, Fetts/iuren und 
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Fall Fall I Fall I I  
Methode ") W.  H .  Schultzv Lutz  Lutz  

Zellen frisch oder un- 
gefarbter Schnitt 

Polarisation 

Sudan l I I  

Nilblau 

Neutralrot 

Osmierung 

Zellplasma am Ge- 

Ciaccio 

Smith-Dietrich 
Markscheidenfarb. 
nach Weigert (bzw. 
Modifikation nach 

Gierlich- 
Herxheimer) 

Fischler 

Cholesterinreak- 
tionen (Jodschwefel- 
s~ure und n. Golodez) 

frierschnitt gl~tnzend 
homogen 

Negativ 

Negativ 

3 Zellarten am Gefrier- 
schnitt 
a) Hauptmasse matt- 

wei~lich 
b) gelblich, feinkOrnig 
c) vereinzelte mit farb- 

losen TrSpfchen 

a) und b) isotrop 
c) B~ischel anisotroper 

~adeln in den 
Tr~pfchen 

a) ganz leicht rStlich 

Am Gefrierschnitt 
K~rnelung vieler 

In den Zellen, 
Bfischel anisotrc 

Nadeln 

a) gro~e (wenige) 
]eicht rStlich 

b) im Gros rotgE 

Leieht hellblau a) 

b) 
c) 

kaum oder schwach 
r o s a  

tiefblau 
hellrosa (auch die 
Nadelbiischel) 

Tropfen~ in 
Nadelbtischel te 
gelb~ teils un~ 

Tropfen rot bis rot 
Nadeln tells ung 

teils hellros~ 

I~egativ 

Intensiv stahlblau 

Positiv (n. Weigert) 

Negativ 

b) negativ 
b) 
a) 
b) } negativ 

e) sehwarz 

a) schwarz 
b) ~ ffaglich~ ob ge- 
c) S schwarzt (n. Gier- 

lich-Herxheimer) 

(Auf Fettsauren) 
a) negativ 
b) positiv (eisenhalt. 

Pigmt.) 
c) negativ 

Negativ 

Negativ 

Tropfen schw 

Zerstreute Zellen 
zu 3-4 gruppiert~ s 
oder blauschwarz 

Gierlich-Herxbe 

(Auf Fetts~turen) ] 

Negativ 

-- - ~;)-Alie Angaben beziehen sich~ soweit nicht anders bemerkt~ auf die grofien Zellen d 
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Fall Fall Fall 
Marchand Williams und ]Dresbach  Fahr-Stamm Eigener Fall 

n homogen m.eigen- 
ch mattem Glanz, im 
henmark ahnliche 
Zellen mit gl~tnzd. 
!chen geftlllt (reti- 
nzel]. Phagocyten) 

Positiv 

Positiv s blafigelblich (in 
Knochenmark) 

h Osmierung fein- 
nige Schwitrzung 

m 

Positiv 

m 

Am Gefl'ierschnitt klum- 
piges Lipoid, in Ballen u. 

Str~tngen~ dunkel bis 
schwitrzl. (intracellu]ar?); 
am stiirksten in den Ge- 
krSselymphknoten, dann 
abnehmend lymphat.Por- 
talring, ia Milz u. Stern- 

zellen der Leber 
Positiv 

~egativ 

Negativ 

Zellen schollig, hell, 
graauliert - schaumig, 
auch yon grtiber gra- 
nuliertem Aussehen ; 
m~tl~ig reichlich intra- 
ce]luliire braunliche 

PigmentkSrnchen 

Negativ 

Gelbliche bis tief 
orangerote Tropfen 

Tier blaue K6rner 
und Tropfen 

Stark rote K(irner 
und Tropfen 

Negativ 

RStlichgelb bis bla~- 
orangerot 

Stahlblau 

Schwarz (nach Gier- 
lich-Herxheimer) 

(Auf Fettsis 
negativ 

u Archly. Bd~ 258. 17 
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Methode*) Fall Fall I Fall I I  
W. H, Schultze .Lutz Zutz 

Mallory 

Eisenhaematoxylin~ 
vaa Gieson (W. H. 

Schultze's Modifikat. 
Eisenreaktionen 

Bemerkungen 

- -  Feines hellblaues oder 
leicht gelbliches Plasma- 

maschenwerk 
Schwarz a) } 

b) sehwarz 
e) 

-- (naeh Perls) 
a) negativ 
b) positiv 

, c) negativ 
Beschr~tnkung der I Desgl.; mikroskopischer 

lipoidzelligen]:iyper Lipamiebefund in den 
p]asie auf die Mi l z :  Blutgefal~en 
mikroskopischer Li- 
)i~miebefund in der. 

Blutgef~t~ea 

Kein deutliches Bil 
ginnende Fituln: 

Zerstreute Zellen~ 
zu 3-4 ~ruppiert, sc: 

oder blauschwa 

Makroskopische B 
gungd.Intimad.Lu 
arterien, der Aort~ 
einiger ~ste; mikr( 
Lip~tmiebefund in 

Blutgef~en 

manche Phosphatide) zur Darstellung gelangen, jedenfalls sind die 
Ergebnisse, wie sie mit  den angewandten und aufgez~hlten optischen 
und f~rberischen Veffahren gewonnen werden, durc~haus verschieden. 
Ich sehe mit  Rficksicht auf den durch die Tabelle ermSglichten unmittel- 
baren Vergleich davon ab, die Unterschiede im einzelnen noch aufzu- 
z~hlen. Sie macht  auf alle F~lle verst~ndlich, dab die Angabe fiber die be- 
sondere Art  der fettigen oder fett~hnlichen Zelleinlagerung seitens der 
einzelnen Untersueher ffir ihre F~lle durchaus verschieden ist. 

W. H. Schultze, der positive F~rbung nach der Smith-Dietrich- 
methode, mit  Weigerts Eisenh~matoxylin und mit  der Markscheiden- 
f~rbung erhielt, spricht yon ,Cholesteringemischen, deren Cholesterin- 
gehalt doch nicht so grol~ ist, da~ er sich dutch Doppelbrechung bemerk- 
bar macht.  Wegen des positiven Verhaltens gegenfiber der Markscheiden- 
f~rbung wird die Substanz der der Nervenmarkscheiden nahe zu stellen 
sein". Auch im ersten Falle yon Lutz l~l~t sich der fettartige isotrope 
K5rper, den die Hauptmenge der Zellen enth~lt, durch die Eisenh~tma- 
toxylinf~rbung ,,als der Substanz der Markscheiden verwandt"  erkennen; 
daneben finden sich einige Eisenpigment- und Neutralfettzellen. Der 
zweite Fall bedeutet ffir Lutz wie im morphologischen auch im chemischen 
Sinne eine Vorstufe des ersten. Die ,,meisten Zellen enthalten hier noch 
Neutralfett ,  und nur ganz wenige geben bereits dieselben Reaktionen 
wie die Hauptmenge im ersten Fall".  Es erfolgt eine allm~hliche eigen- 
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Fall Fall Fall 
Marchand Williams und Dresbach Eahr-Stamm Eigener Fall 

)skopische Beteili-Mikroskop. Beteilig. 
r des Femurmarks~ / vonLymphknotenaus 
:roskop Lip~tmie- dem Duodenahnesen- 
md in den Blut- I terium und der Leber 

gefitl~en (intracapill,'tre Zellen 
u. Phagozytose Kupf, 
ferscher Sternzellen); 
starke Ch olesterin- 

fettanh~ufang in der 
hyperplastisehen 

Nebennierenrinde 

Makroskop. Beteiligung 
yon G-ekrsse- auf 

Portallymphknoten und 
Leber 

Lichtblaues oder 
gelbliches 

Spongioplasma 
Dunkel- bis schwarz- 

lichblau 

(Nach Turnbull) stel- 
lenweise positiv im 

Plasma (kSrnig und 
diffus) und Kern 

Mikroskop. Beteilig. 
yon GekrSse- 

lymphknoten und 
Kupfferschen Stern- 
zellen ; mikroskop. 

Lip~mie in den Blut- 
gefagen dutch Sudan 

nicht darstellbar 

tiimliche ,,myelinartige" Umwandlung des Neutralfettes,  das aus dem 
kreisenden Blur zun&ehst als solehes aufgenommen wird. Sehliel~lieh 
gibt ,,einzig noch die positive Markscheidenreaktion einen Hinweis 
auf die Art  des K6rpers",  dessen Art ,,vorli~ufig noch unklar bleibt". 
Zu der Frage, ob dabei ein vermehrter  Cholesteringehalg t iberhaupt eine 
Rolle spielt, guBert sieh Lutz sehr zurfickhaltend. Die Cholesterin- 
reaktionen waren stets negativ, und die anisotropen, teilweise sudan- 
fiirbbaren Nadeln sah Lutz auch in neutralfetthalt igen Zellen oder in 
Neutralfetttropfen. 

Marchand erOrtert die ehemische Natur  des K6rpers nicht. Dagegen 
sind Williams und Dresbachs sowie _Fahr-Stamms Angaben yon denen 
W. H. Schultzes und Lutzs stark abweichend. Bei Wil l iams und Dres- 
bach enthalten die groBen Milzzellen ein Gemisch yon Neutralfet t  und 
doppeltbreehender Substanz (Cholesterinester), und Fahr bezeiehnet 
die allgemein schw&cher oder sti~rker doppeltbrechende Substanz, ge- 
stiitzt auf die chemische Analyse des Milzgewebes, als Cholesterinester. 
Bemerkenswerterweise sah Fahr aueh in Milzschnittpri~paraten von 
Alkoholmaterial an Stellen sehr dicht gedri~ngter Zellen, wo also die 
Extrakt ion keine ganz vollstgndige gewesen war, noeh Cholesterin- 
krystalle erhalten, Uber den Erfolg der Markscheidenfgrbung,  der 
Ciaeciof~trbung oder der Eisenhgmatoxylinmethoden fehlen Angaben 
sowohl bei Fahr wie bei Williams-Dresbach. 

17" 
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In  unserem eigenen Fall waren diese Verfahren ausgesproehen posi- 
t iv ,  desgleichen aber auch die Sudan- und Neutral rotf i rbung;  die Os- 
mierung war negativ. Nilblausulfat f~rbte die intracelluliren K6rner 
und Tropfen tief blau. Doppelbrechung war nicht vorhanden. 
Danach mSchte ich Neutralfet t  ausschliel]en. Das positive Ergebnis 
der Markscheidenmethoden weist vielmehr auf t in (acetonlSsliches) 
Phosphatid. Der durchweg positive Ausfall der Sudanfiirbung und die 
l~otffirbung durch Neutralrot,  auch die gleichmgi~ig starke Blau- 
f~rbung mit  Nilblausuffat bedeuten Untersehiede gegen das Lipoid 
im Falle W . H .  Schultzes und im Fall 1 Lutz'. Wahrscheinlich sind dem 
Phosphatid wohl Cholesterinester beigemengt, wenn freilich auch deren 
Doppelbreehung wegen ihrer Mischung mit isotropem Lipoid nicht zum 
Ausdruck kommt.  Das wiirde mit  dem Ergebnis der chemischen Unter- 
suchung des lip~mischen Blutes, in dem an der Vermehrung der Lipoide 
sowohl d i e  (gtherl6sliehen, vom Untersucher im ganzen auf Lecithin 
bezogenen) Phosphatide,  wie das Cholesterin (als Ester ?) gleiehmil~ig 
teilhaben, iibereinstimmen. Da, worauf auch Marchand verweist, die 
bisherigen quanti tat iven Fet tbest immungen des Lipimieblutes - -  nicht 
nur des absoluten Gehalts an Fet t  und Lipoiden, sondern vor allem 
ihres relativen Verhiltnisses und des relativen Verhiltnisses der Lipoide 
(Cl~olesterinester, freies Cholesterin, Phosphatide) untereinander - -  
durchaus wechsehide Ergebnisse aufweiseni), so ist, da ja die Bildung der 
groi]en Lipoidzellen ohne Zweifel dureh eine Aufnahme der in ihrer 
Menge abnorm gesteigerten Stoffe aus dem Blur geschieht, ein Unter- 
sehied im Verhalten der einzelnen Fil le  nicht auffallend. 

Das Problem liegt aber doch noch verwickelter. Es handelt sich 
keineswegs schleehthin um eine einfaehe phagocytotische Ablagerung 
der Blutfettsubstanz. Schon W. H. Schultze weist darauf hin, dal~ in 
den Gewebsschnitten die intravasculgre Fettmasse,  aueh die in den 
Milzsinus, sich mit  Sudan orangerot, mit  Nilblausulfat rStlich f~rbt. 
Desgleichen f~rben sieh in beiden F~llen Lutz' die alle Bluteapillaren 
prall fiillenden homogenen isotropen fettigen Tropfen und Massen mit  
Sudan rotgelb, mit  Nilblausulfat rot;  sie sehwgrzen sich mit  Osmium. 
Das intravasculgre Fet t  gibt also die Reaktionen des Neutralfettes. Da 
in den bisher untersuchten Fgllen der Inhal t  der grol~en Zellen aul]er in 
dem zweiten Falle yon Lutz den mikrochemischen Reaktionen nach sich 
nicht als Neutralfett ,  sondern sei es als Phosphatid,  sei es als Ch01esterin- 
ester, sei es als Gemiseh sieh darstellt, so muB die v o n d e r  Zelle auf- 
genommene, an sieh die Neutraffettreaktion gebende Substanz dureh 
den Zellstoffwechsel verwandelt werden oder die Reticulumzelle besitzt 
auswihlende Fghigkeit und phagoeytiert  aus dem Blut nieht Neutralfet~, 

i) Die Differenzen von Aderlal~- und Leichenblut und von arteriellem und 
ven6sem Leichenblut (Marchand) bleiben dabei auBer Betracht. 



Lipoidzellige Hyperplasie der Milz bei diabetischer Lipoid~imie. 261 

sondern Lipoide. Die Annahme ,,myelinartiger Umwandlung" aufge- 
nommenen Neutralfettes vertri~t, wie sehon erw~hnt, Lutz. Aueh W. H. 
Schultze denkt daran, daft das Neutralfett  bei der Ablagerung in die 
Zellen eine ,,eigentfimliehe Umwandlung" erf/ihrt. Vielleieht gehg es 
eine festere Affinit/it zum Protoplasma ein, so daft dadureh die fi~rbe- 
risehen Eigenschaften ge/indert werden, oder es t r e t en  bei der Ver- 
arbeitung des Fettes die namentlieh in Milz und Lymphknoten naeh- 
gewiesenen Lipasen (Bergell) in T/~tigkeit. L/~ftt sieh aueh zun~ehst 
keine dieser M6gliehkeiten zu einem sieheren Beweise ffihren, so wird 
dureh sie auf alle Fiille die ehemisehe Uneinheitliehkeit des fettigen 
oder lipoiden Einsehlusses in den Elementen der groftzel!ig-hyper: 
plastisehen Milz verstgndlieh. 

Lutz konnte in den am ungefiirbten Gefriersehnit~d gelbliehen fein- 
k6rnigen Zellen mikroehemiseh mit der Perlsreaktion Eisen naehweisen. 
Aueh ieh selbst land bei der frisehen Untersuehung in den grogen Zellen 
br~unliehe Pigmentk6rnchen in miiftiger Reiehliehkeit; der AusfM1 
der Turnbullreaktion erwies sie als H~mosiderin. Das stimmt zu der 
yon L. Pick allgemein betonten Tatsaehe, daft der fremde Stoffkomplex 
(Lipoide, eiweiBi~hnliche K6rper usw.) in sieh ablagernde tIist ioeyt 
die Fi~higkeit zu sekund~rer Speieherung yon Bluteisen erwerben kann, 
und gleieherweise sehlieftt Kuczynski bei seinen Tierffitterungsversuehen 
(mit Eigelb, Cholesterin, Oliven61, K~se, Eiweig usw.), daft mi~ jeder 
nutrit iven Reizung des retikuloendotheliMen Systems aueh eine erh6hte 
Hgmosiderose einhergehen kann. 

Die massige Ansammlung der Lipoidzellen ist bei W. H. Schultze 
und im Fall 2 yon Lutz aussehlieftlieh auf die Milz besehr~nkt, bei 
Marchand, Williams-Dresbach und in unserem Falle wesentlieh auf die 
Milzl). Denn der mikroskopisehe Befund der groften Zellen im sonst 
unver~inderten Fet tmark des Femur, die wenigen kleineren Gebilde 
in den Lymphknoten aus dem duodenalen Gekr/Jse, einzelne Wohl 
v o n d e r  Milz her embolisierte Zellen in den Lebereapillaren und Cho- 
lesterinestertropfen in Kupffersehen Sternzellen bei Marchand und den 
amerikanisehen Forsehern fallen der bedeutenden und allgemeinen Milz- 
veri~nderung gegenfiber so wenig ins Gewieht wie die wenigen grogen 
dureh Sudan gef~irbte Zellen in den Sinus der mesenteriMen Lymph- 
knoten und die vereinzelten sudangef/~rbten Sternzellen in unserem Fall. 
Immerhin wird hier eine allgemeinere Beteiligung der Retieulumzellen 
(aueh im Knoehenmark) oder Endothelien (Kup/]ersehen Sternzellen) 
im Bereieh des lymphatiseh-hi~matopoetisehen Systems offenbar. 

Abet sie .kann aueh fiber dieses Gebiet hhaausgehen. Das beweist 
die starke Anh~ufung yon Cholesterinesterfett in der hyperplastisehen 
Nebennierenrinde bei Williams-Dresbaeh und die gegenfiber der gew6hn- 

1) Betr. des Falles Fahr-Stamm vgl. unten. 
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lichen Atherosklerose ~ul]erst massige Ansammlung yon grol]en lipoid- 
haltigen Zellen in den auffallenden citronengelben Herden der Intima 
der Pulmona]arterien, der Aorta und ihrcr ~ste (der Mesenterial- und 
Iliacalarterien; Lutz Fall 1). Der Inhalt  dieser grol3en Elemente in der 
Ar~erienintima ist allerdings nicht ,,myelinartig" wie in den groBen 
Zellen der Milz, sondern stellt in ~bcreinstimmung mit dem fiblichen 
Befund bei der Arteriosklerose reichlich Cholesterin enthaltende Fett- 
tropfen dar (vgl. aueh Bross, S. 165), wieder ein Zeichen der elektiven 
Ar$ der Aufnahme oder der zellindividuellen Verarbeitung der aus dem 
Blute phagocytierten Fettsubstanz. Dieser Befund, der isoliert ~hnlich 
(im linken Vorhof und in den Lungenvenen) aueh bei Lip~mie aus 
anderer Ursache (bei chronischer Nierenentziindung; Benda) beobachtet 
ist, s owie die Cholesterinesteranh~ufung in derNebennierenrinde ( Williams- 
Dresbach) entspricht iibrigens, worauf L. Pick verweist, ganz und gar 
Ver~nderungen, wie sie an diesen Organen Anitschkow bei Kaninchen und 
Meerschweinehen durch fortgesetzte Verffitterung doppeltbrcchender 
Cho]esterinester erzielte. 

A]s ausschlaggebendes Moment ffir die Beschr/inkung der Lipoid- 
ablagerungen bei gewissen F~llen der diabetischen Lip~mie auf die Milz 
oder aber ffir ihre weitere Verbreitung in anderen F~llen mSchte ich 
mit L. Piclc in erster Linie die Zeitdauer der Lip~mie, erst in zweiter 
ihre St~rke ansprechen. Die Milz steht als Aufnahmeort der fettigen 
oder lipoiden Stoffe und Reinigungsorgan des Blutes hier in erster 
Reihe, und je sch~rfer das Tempo der Entwicklung der groben Lip~mie 
ist, je kiirzcr ihre Zeitdauer, desto exakter ist die Besehr~nkung auf 
dieses Organ. Offenbar spielt sieh der ganze Vorgang der Ausbildung 
Aer lipoidzelligen Hyperplasie bis zum Exitus wohl stets in einer verh~ltnis- 
mi~l~ig kurzen Zeit ab. Denn die grobe Lip~mie, mit der in allen F~tllen die 
lipoidzellige Hyperplasie der Milz sieh vergesellschaftet zeigt, ist wohI 
ausnahmslos auch mit starker Acidosis verbunden, die dann das tSdliche 
Koma hervorruft. Viermal unter den sechs F~llen (bei W. H. Schultze, 
Marchand, W~tliams-Dresbach, unser Fall) ist ausdriicklich der Tod im 
Korea genannt. 

So ist es gewil~ kein Zufall, da/3 in der in vielem stark abweichenden 
Beobaehtung Fahr-Stamms eine grobe sichtbare Lip~mie fehlt. Dieser 
Fall, in dem die Ansammlung der lipoidhaltigen Zellen in der Milz und 
makroskopiseh auch in der Leber sich in Form grauer Sprenkel, in den 
mesenterialen und portalen Lymphknoten gleichfalls makroskopisch als 
verhi~ltnismi~l]ig umf/~ngliche opake graue Masse ~uSert, n~hert sich weir 
mehr den inneren diabetischen Xanthomatosen und ist dem yon Lubarsch- 
~ross berichteten Fall an die Seite zu stellen, wenn auch in diesem 
die xanthomat5sen Bildungen eine ungleich bedeutendere Verbreitung 
unter den inneren Organen aufweisen. Auch bei Bross zeigt die Milz 
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gelbliche subkapsul/~re Flecke und Streifen und ebensolche zahlreich auf 
dem Durchschnitt in der hellbri~unliehen I)ulpa. Auch hier sind die 
stark vergrSl~erten Gekr6selymphknoten makroskopiseh infiltriert (gelb- 
lieh gestreift, gefleckt und gestrichelt), und auch bier ist das Milz- und 
Lymphdrfisenparenehym yon den grogen Lipoidzellen durehsetzt. 
Die ,,Milzpulpaxanthomatose" (vgl. 1. e. Taf. IV) ist hier gegenfiber den 
Fi~llen yon W. H. Schultze und Lutz (Fall 1) oder unserem eigenen von 
etwas geringerer Ausbildung, sofern noch reiehlieh Pulpagewebe vor- 
handen ist. Abet auch bei Fahr ist die Lipoidzelleinlagerung in der Milz 
weniger bedeutend als in den Lymphknoten, und endlich ist die lipoide 
in den Zellen abgelagerte Substanz in dem Fahr-Stammschen wie in 
dem Lubarsch-Brossschen Fall fibereinstimmend doppeltbreehendes 
Cholesterinfett. 

Zieht man weiter in Betracht, da$ nach dem von L. Pick und F. Pin- 
kus erbrachten und in der Folge vielfach best~tigten Nachweis das Lipoid 
der symptomatischen (dyskrasisehen oder metabolisehes) Xanthome 
im allgemeinen und das der diabetischen im besonderen regelmi~$ig 
einem Cholesterinester entspricht, so wfirde sieh zwischen der lipoid- 
zelligen Hyperplasie der Milz und den (diabetischen) i~ui~eren und inneren 
Xanthomatosen ein Gegensatz aufstellen lassen: bei der diabetischen 
Lip~mie grober Form (mit Acidose und Tod im Koma) akut entstehende 
lipoidzellige I-Iyperplasie der Milz, ira wesentlichen auf das Organ be- 
schri~nkt; wechselnde Beschaffenheit des mikroehemiseh nachweis- 
baren Lipoids: teils Phosphatid, tails Cholesterinfett, tells Neutralfett, 
teils Gemiseh; bei der diabetischen Lipi~mie milderer Form subakut 
entstehende Xanthomatosen (i~uSere und innere), mehr oder minder 
ausgebreitet in den KSrperorganen; mikrochemiseh nachweisbares 
Lipoid wesentlich Cholesterinesterfett. 

Natfirhch w~re es denkbar, dai~ sich mit dem Einsetzen einer groben 
Lip~mie eine akute hpoidzellige Milzhyperplasie an eine bereits mehr 
oder weniger ausgebildete Xanthomatose anschlieSt, sieh gleiehsam 
auf sie aufpfropft. Andrerseits gibt es nachgewiesenermaSen, wie z. B. 
im Fall B. Fischers, diabetisehe Lipi~mie oder Lipoidi~mie selbst sti~rksten 
Grades ohne groSzenige Milzhyperplasie, wie ja trotz der wenigstens ffir 
die sehwereren Diabetesf~lle aUgemein vorauszusetzenden Hyperchole- 
sterini~mie such bei diesen multiple Xanthome relativ selten auftreten. 
Das weist auf die zelligen Dispositionen (,,angeborene Abweichungen des 
Zellstoffweehsels", vgl. bei Bross S. 169), ffir die sieh bisher kein Ver- 
sti~ndnis erSffnet. Von besonderem Interesse'wi~re dabei sieherlieh, Art 
und Ausbreitung lipoider Ablagerungen auch in solchen Fi~llen grSberer 
Lip~mie feststellen zu k6nnen, die bei nicht diabetischer Atiologio 
(z. B. ehronischer Nephritis) gelegentlich sieh fiber l~ngere Zeit hin- 
ziehen. 
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Aueh ist zu betonen, daft natiirlioh ein grunds~tzlicher Unterschied 
zwischen einer ,,inneren Xanthomatose" und einer lipoidzelligen Hyper- 
plasie der Milz nieht existiert (vgl. aueh Fahr). Beide werden eharakteri- 
siert dureh die grotten epithel~hnlichen ,,SchaumzeUen", deren wabige 
Struktur dureh die Einlagerung lipoider Substanz bedingt ist. Man brauehte 
entgegen Bross wohl nieht aussehliel31ich diejenigen als Xanthomzellen 
zu bezeiehnen, deren tropfiges oder krystallinisehes Lipoid anisotropen 
Cholesterinestern entspricht, und aueh die besondere zellige Matrix der 
Xanthomzellen, die ebensowohl dureh Bindegewebszellen oder Fett- 
zellen (Bross, S. 167) wie durch Reticulum- oder Endothelzellen gegeben 
sein kann, bildet kaum ein entseheidendes Kriterium. Alle Xanthomatosen 
sind sehliel~lieh Lipoidzellenhyperplasien, und umgekehrt ist die Lipoid- 
zellenhyperplasie der Mflz wieder nur eine bestimmte Form der ersteren, 
wenn man will, eine ak.ute lip~mische oder lipoid~mische Xanthomatose, 
wenn aueh freilich in ihrem anatomisehen Bride und ihrer mikroche- 
misehen Besonderheit umschrieben genug, um yon den sonstigen 
Xanthomatosen getrennt zu werden. Wohl aueh durch ihre Entstehungs- 
weise, die sieherlieh unmittelbarer Aufnahme der Fett-  und Lipoid- 
stoffe aus dem Blut und den GewebssMten entsprieht, w~hrend naeh 
Lubarsch ffir die Entstehung der Xanthome und Xanthosen im gewShn- 
lichen Sinne die dureh Aufstauung bewirkte Ansammlung lipoidhaltiger 
Fliissigkeit in Gewebsspalten und Lymphbahnen aussehlaggebend ist. 

Endlich ist die Lipoidzellenbildung unbedeutenden AusmalSes in 
der Milz an sich, wie Kusunok.i erwies, ein sehr gew6hnlieher Befund, 
der niehtS mit irgendwelchen Formen der Xanthome und Xantho- 
matosen zu tun hat, aueh natilrlich nieht makroskopiseh in Erscheinung 
trit t .  Sie kommen (vgl. aueh bei L. Picl~) bei den versehiedensten Krank- 
heiten vor, bei Kindern haupts~chlieh in den Malpighischen K6rperohen, 
bei Erwaehsenen fast ausschliel31ieh in der Pulpa lokalisiert. Die Lipoid- 
zellen entstehen, wie Kusunol~i zeigte, aus Reticulumzellen, in zweiter 
Linie aueh aus Sinusendothelien. Das Lipoid selbst ist zum grSftten 
Teil nieht doppelbrechend und gibt positive Ciaeeioreaktion. Cholesterin~ 
ester spielen also dabei keine besondere Rolle. 

Es bleibt die Beziehung der Lipoidzellenhyperplasie der Milz zum 
Morbus Gaueher. Sie wird seitens der bier in Frage kommenden Forscher 
verschieden beurteilt. W. H. Schultze hat angenommen, dab es sieh 
bei seinem Fall um die gleiehen Elemente handeln k6nne, wie sie gesetz- 
m~ftig beim Morbus Gaucher dureh die Einlagerung in Milz, Leber, 
Lymphknoten und Knoehenmark die eharakteristisehen Ver~nderungen 
und zumal die gewaltigen VergrOt3erungen yon Milz und Leber bedingen, 
u n d e r  hat  geglaubt, dal] auch bei diesem Leiden eine lipoide Substanz 
zur Ablagerung komme. Aueh Lutz sieht in allen Riehtungen l~ber- 
einstimmung mit der Gaucherzelle, und nach Ascho/[ wfirde sogar die 
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Lipoidnatur der Einschltisse in den grol~en Zellen, die ganz das Bild 
des Morbus Gaucher zeigt, bei der diabetischen grol~zelligen Milz- 
hyperplasie bezweifelt. Williams-Dresbach erklgren dagegen die Ahn- 
lichkeit nut  ffir eine oberfl~Lchliche, und auch Fahr lehnt eine Gleich- 
stellung der beiden Zellformen und der daraus gezogenen Schlfisse mit 
Entschiedenheit ab. 

L. Picks Studie fiber den Morbus Gaueher und die ihm histiogenetisch 
u n d  morphologisch angen~herten Zust~inde, zu denen auch die grol3- 
zellige Milzhyperplasie bei diabetiseher Lip~mie zghlt, hat  die Frage 
im letzteren Sinne entschieden. 

I~ach dem bisher vorliegenden Material ist dem Morbus Gaucher 
die strenge Beschr~nkung auf das lymphatisch-h~matopoetische System 
eigen. Lokalisationen der Gaucherzelleinlagerungen in der Arterien- 
intim~ oder der l~ebennierenrinde wie in den F~llen yon Lutz oder  
Williams-Dresbach kommen nicht vor. Die Gaueherzellsubstanz ist 
indifferent gegenfiber allen mikrochemischen Fett-  und Lipoidreak- 
tionen, die umgekehrt bei lipoidzelliger Milzhyperplasie stets nach dieser 
oder jener Richtung positiv ausfallen. Der einfach rundlichen oder l~ng- 
lichen Zellform bei der lipoidzelligen Hyperplasie stehen die viel- 
gestaltigen oft mit Forts~itzen versehenen, nicht selten langspindeligen 
Gaucherzellen gegenfiber. Sind die Gaucherzellen zuweilen zu aus- 
gesproehenen Syncytien verbunden, so sind demgegenfiber die Liopid- 
zellen in der Milz stets isoliert, und Mehr-, selbst Vielkernigkeit, beim 
Morbus Gaucher hiiufig, ist ffir die diabetischen Lipophagen nicht be- 
richter; sehon Zweikernigkeit ist seltene Ausnahme. Vor allem steht 
die runzlige, wie zerknitterte Plasmastruktur der Gaueherzelle, die feine 
Langsstrichelung des Zelleibes der gestreckten Formen im Gegensatz 
zu der sehaumigen, yon rundenVakuolen durchsetzten Plasmabeschaffen- 
heir der Lipoidophagen beim Diabetes. Auch die Malloryf~rbung bietet 
nach L. Pick ein gegensatzliches Verhalten: leuehtende Blaufarbung 
des Leibes der Gaucherzelle, leieht bl~ulieher oder gelblicher Ton des 
Cytoplasmas (Spongioplasmas) der Lipoidzelle. 

L. Pick hat alle diese Unterschiede so eingehend besprochen und mit 
Befunden belegt, daf~ ich nur auf seine Ausffihrungen verweisen kann. 
Jedenfa]ls kann yon einer morphologischen i3hereinstimmung der 
diabetischen Lipoidzellenhyperplasie mit dem Morbus Gaueher weiterhin 
keine Rede s e i n . -  

Meine Hauptergebnisse m5ehte ieh in folgendem zusammenfassen: 

1. Die Lipoidzellenhyperplasie der Milz (W. H. Schultze) entsteht  
in gewissen Fallen diabetischer Lip~mie oder. Lipoidamie. Die Reti- 
culumzellen, vielleicht auch die Sinusendothelien phagocytieren die 
fettigen und lipoiden Stoffe aus dem strSmenden Blut und den Gewebs- 
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si~ften. Ihre Volumenzunahme und Vermehrung kann nicht unerheb- 
liche MilzvergrSl]erung (in unserem Fall auf 450 g) bewirken. 

2. Die optisehen und mikroskopisch-chemisehen Reaktionen der 
Lipoide in den groften Zellen sind ftir die einzelnen F/~lle nieht einheit- 
lich. Sie sind bald die der Neutralfette, bald die yon (acetonlSslichen) 
Phosphatiden oder yon Cholesterinestern, lassen auch auf Gemische 
dieser Stoffe schhel~en. Zum Tefl beruht der Weehsel der Reaktionen 
auf der schwankenden Zusammensetzung des lip/imischen Blutes, zum 
Tell aber auch entweder auf elektiver Aufnahme seitens der Zellen oder 
individuell verschiedener weiterer Verarbeitung der aufgenommenen 
Fettsubstanz in ihnen. 

3. Bei dem schnellen Tempo des Ablaufs der groben Lip/~mie bis 
zum Tode, der bei gleichzeitiger Acidose im Koma erfolgt, bleibt 
die groBzellige I-Iyperplasie ausschliel~lich auf die Milz beschr/~nkt. 
Sie steht auch dann im Vordergrund der anatomisehen Ver/~nderungen, 
wenn einzelne Lipoidzellen im Knochenmark oder in (abdominalen) 
Lymphknoten auftreten oder die Sternzellen der Leber sich an der 
Phagocytose betefligen. Zuweilen kann die phagocytotische lipoide 
ZeUumwandlung die Grenzen des lymphatisch-h/imopoetischen Systems 
iiberschreiten (Beteiligung yon Aorten- und Pulmonalarterienintima 
oder Nebennierenrinde). 

4. Des 5fteren geht, entsprechend den Erfahrungen bei anderen 
intracellul/~ren Lipoidspeieherungen und beim Laboratoriumsexperiment, 
mit der nutritiven Reizung eine H/~mosiderose der Zelle einher. 

5. Die lipoidzellige ttyperplasie der Milz ist eine akute Art der inneren 
Xanthomatose. Letztere sowohl in ihren /~ul]eren wie inneren Formen 
entsteht mehr allm/ihlich und zeigt allgemein in den Xanthomzellen 
(den lipoidhaltigen ,,Sehaumzellen") ganz vorherrschend Cholesterin- 
fetts/~ureester. Ein genetischer Gegensatz der lipoidzelligen Hyperplasie 
der Milz und der Xanthomatose besteht insofern, als fiir die Genese der 
]ipoidzelligen Hyperplasie der Milz die unmittelbare Resorption aus dem 
strSmenden Blut bzw. den Gewebss~ften die Grundlage abgibt, fiir die 
Entstehung der Xanthomatosen nach Lubarsch demgegentiber die Auf- 
stauung und Ansammlung lipoidhaltiger Flfissigkeit in den Lymph- 
gef/~ften und Gewebsspalten Voraussetzung ist. 

6. Morphologische (~bereinstimmungen irgendwelcher Art zwischen 
der diabetischen Lipoidzellenhyperplasie der Milz und dem Morbus 
Gaucher sind ohne Einsehr/~nkung abzulehnen. 
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