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Die LipoidinfilLrution im Fettgewebe ist uuch ohne Ikterus  und Diu- 
betes gur nieht selten, t rotzdem ist die sich mit  ihr beschgftigende Literu- 
tur  als verhi~ltnismgl~ig spgrlich zu bezeiehnen. In  der glteren Literutur 
finden wir gur keine Angaben diesbeztiglich, nur im Jahre 1907 teilt 
Schlagenhau/er ~~ 6 Fglle mit, etwas spgter naoh ihm Pick is) einen Full. 
Beide Antoren beschreiben nur die Vergnderungen, bleiben aber eine 
Erklgrung und Wfirdigung ihrer puthologisehen Bedeu~ung schuldig. 
Erst  nuoh der genaneren Erforsehung der Lipoide erscheint die Arbeit yon 
Hir~chl~), 7 Fglle umfassend, mit  der genuuen Beschreibung der Ersehei- 
nungen. Hirsch betont den infiltrutiven Charakter der Vergnderung, uls 
Ursaehe bezeiohnet er die starke Lipomatose und irgendeine toxisehe 
Vergnderung des Serums. Er  besehreibt aueh die fibr6sumw~ndelten 
Lymphknoten  im Bereiohe der Infiltration. Hier sei aueh die Dis- 
kussionsbemerkung yon Teutschliinder 25) zu erwghnen, der auch krystalli- 
nische Lipoide im Fettgewebe fund. Nuch seiner Beschreibung ist aueh 
auf eine Lipoidinfiltration zu sehliegen. Lubarsch 1G) ver6ffentlicht auch 
einen Fall yon allgemeiner Xunthomatose bei Ikterus, bei dem uuch ira 
Mesenterium Liiooidinfiltration vorhanden war. Bross ~v) beschreibt den 
Fall eingehender und lenkt die Aufmerksumkeit  auf die mit  Lipoiden 
gefii]lten Lymphwege. 

Die ansfiihrlichste Schilderung huben wir yon Verse 26, 27), der 28 Fglle 
ver6ffentlicht. Er kommt  zur SehluBansicht, die Ursuche der Xuntho- 
mutose im mesenteriulen Fettgewebe wgre eine Folge einer St6rung 
des Lymphkreislaufes. Bei der KreislaufstSrung wird die Ablugerung 
der im Wasser schwer 15sliehen Lipoide bedeutend leichter. Seine Fglle 
s tammen meistens yon Geschwulstmaterial, meistens bei Gewgchsen der 
Buuchh6hle. 

Die bisher beschriebenen Fglle verursachten alle nur im Mesen- 
terium Vergnderungen, auBer Lubarschs und Bross 's  Fall, bei dem uber 
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auch Ik terus  hestand,  rnit erh6htem Blutcholesteringehalt .  Die Lipoid- 
ablagerung kommt  ohne hesondere Hypercholesterin~tmie vorwiegend 
ira mesenter ia]en Fet~gewebe vor: Unsere Fglle s t a mme n  auoh aus 
Mesenterien aul~er e inem Fall ,  bei dera die Bauchw~nd,  Brus tkorb  u n d  

Obersehenkelgegend aueh betroffen war. Die Ablagerung der Lilooide 
ira Mesenter ium,  wie wir im folgenden sehen werden, kSnn~e Ms eine 

selbst~ndige K r a n k h e i t  sui generis aufgefaBt werden u n d  ich mSehte 
sic in  dem fo]genden kurz mesenteriale Xanthomatose (M. X.) nennen .  

Unser  l%Iaterial umfaI~t l0  F~lle und  s t a m m t  aus dem Sektions- 
mater ia l  yon  3 Jahren .  ])as Material  bes tand  aus 1013 Leichen, also 
run  d etwas mehr  als 1%. 

tZall 1. ~ Jahre alter Mann. Klinische Diagnose: Aortitis, l%lohro- 
sklerose, Apoplexie und Bronchopneumonie. Sektionsbefund: Leiehe eines mittel- 
grol~en, mittelm~l~ig entwickelten, gut gen~hrten Mannes. l%echte Seitenkammer 
des Gehirns mit geronnenem Blute erfiill~; das Blur stammte aus einem kinder- 
faustgrol~en H~matom, das die rechte CaloSUla interna zerstSrte. Basisarterien 
klaffend, ihre Intima uneben durch zahlreiche schwefelgelbe Ptatten. Die Wandung 
der Arterien ist verdickt, der Verlauf geschl~ngelt. Bauchfell glatt und gl~tnzend, 
die BauchhShle enth~lt 30 g reiner durchsiehtiger Fliissigkeit, linke Herzh~lfte 
etwa anderthalbmal vergrSl]ert, Ostien normal durehg~ngig, Klapl0en o. B. Musku- 
la~ur braunrot, yon derber Konsistenz, links 22 mm dick. Aorta mi~telweit 
der P~rs im aufsteigenden Teil mit glatt und gl~nzender Innenhaut, im absteigen- 
den TeiI, besonders an den Grenzen der Art. intereostales, linsengroi3e, m~Big sich 
hervorwSlbende schwefelgelbe Platten. Periphere Arterien stark verdickt, Intima 
mit zahlreichcn gelben und graulichen Platten, das Lumen 5fters halbmondfSrmig 
einengende Platten. An manchen Stellen der Gefgl]wand starr und verkalkt. 
Diese Erseheinungen sind an der Art. femoralis, basilaris, mesenterica sup. und 
inf. und ]inealis besonders sehwer. Nieren yon mittlcrer GrSl3e, an der Obcrfls 
mit manchen groben Einziehungen, denen entsprechend die Farbe des Nieren- 
parenchyms dunkel, bl~nlich rot ist. l~ierenrinde den Einziehungen entspre- 
chend versehm~lert. 

GekrSse verdiekt, ca. 11/2 Querfinger dick, reich an FettgeweBe. In  das 
Fett eingebettet sind zahlreiche mandel- his nul~groBe derbe Knoten zu fasten. 
Diese Gebildc sind nm den Radix mesenterii in grSBerer Zahl zu linden, sic mn- 
geben die Wirbels&ule und die Bauchspeicheldriise und sind gegen die Umgebung 
recht wohl begrenzt. Sic enthalten in ihrem Zentrum ohne Ausnahme einen 
Lymphknoten, der vergr6Bert ist und festes und meistens braunes Pigment ent- 
h~ilt. Die die kleineren Lymphknoten umgebenden Xnoten sind kleiner, die grSBeren 
yon entsprechend gr6Berem Umfange. Die Lymphknoten sind unmittelbar yon 
einer weieheren, durchseheinenden Zone umg eben, die yon der helleren Farbe des 
Mesenteriums sich durch ihre dunklere Farbe gut abhebt. Diese Zone ist in jedem 
Knoten ausnahmslos aufzufinden, ihre Breite betr~gt entsprechend der GrSBe des 
Knotens durchschnittliche etwa 3--7 ram. Um sie herum liegt giirtelartig an der 
Sehnittflache ein die ttauptmasse der Knoten bildender sehwefelgelber Ring yon 
10--15 mm Breite. Die gelbe Farbe ist ziemlich hell nnd matt. Die gelbe Zone 
erhebt sich mi~l~ig an der Schnittfliiche, ihre Grenze ist undeutlich, bei der ge- 
naueren ]~ctrachtung ist sic yon feineren Streifen zusammengesetzt. Die Kon- 
sistenz der gelben Zone ist ziemlich derb. In den unteren Ilttngenlappen mehrere 
linsen- bis bohnengrol~e zusammenfliel]ende Bronchopneumonieherde. An anderen 
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Stellen die Lungen blur- und saftreich. Schleimhau~ der Bronehien und der Lu]t- 
rShre gerOtet und mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckS. Leber, Milz, Pankreas o. B. 

Anat.-Diagnose: Arteriosklerose, Apoplexie, beginnende arteriosklerotische 
Schrump[niere, Herzhylgertrophie, Bronchitis, Brgnehopneumonie au[3er den be- 
senders besehriebenen mesenterialen Verdinderungen. 

Histologische Untersuchung. Das Nfesenterium wurde in nativem und fixiertem 
Zustande untersueht. Die Nativpr/~parate wurden im polarisierten Liehte unter- 
sueht, aus den fixierten Teilen wurden Gefriersehnitte und eingebetteCe Schnitte 
angefertigt. Z u r  Fixierung wurde 10proz. Formalin verwendet, auBerdem auch 
noeh die Mfillersehe Flfissigkeit. Die Gefrierschnitte wurden mit Scharlaeh-R. 
und Ni[blausulfat gef/~rbt, ungef~rbte Sehnitte wurden unter gekreuzten Nikols 
untersucht, einige davon etwas angew&rmt und nachdem abgekiihlt. Die ein- 
gebetteten Schnitte f~rbten wir nach v. Gieson und naeh Smith-Dietrich. Die Unter- 
suchung der Lymphknoten erfolgte /~hnlieherweise, aber diese wurden auch nach 
Dominici gef/irbt, die elastischen Fasern in den Gef~Ben des Mesenteriums und 
der Lymphknoten wurden mit Oreein gef~rbt. 

Die gelbliche Zone der Knoten ist aus zahlreiehen Xanthomzellen zusammen- 
gesetzt, die breite Str/~nge bilden und gr613tenteils ohne Z~dsehensubstanz dicht 
aneinanderliegen, manehe sind abet dureh loekere Bindegewebszfige auseinander- 
gedrgngt. Der Verlauf der Strange entsprieht teilweise den Lymphwegen, aul~er 
ihnen sind abet aueh zahlreiche zerstreute, yon 8--10 Xanthomzellen gebildete 
KnStehen vorhanden. Die Xanthomzellen sind, bei stgrkerer VergrSl~erung be- 
traehte~, yon schaumartigem Protop]asma, Vakuolen enthaltend, mit k]einen 
gesehrumpften, an den 1%gndern wie angenagten, bald zentral, bald peripher 
gelegenen Kernen. ])as Chromatin bildet dunkle Klumpen, zeigt abet bisweiIen 
aueh eine radigre Struktur. Das Fettgewebe in der Nghe der Herde ersehein~ nor- 
real. Bei Scharlachfgrbung linden wit in den X~nthomzellen kleinere und gr61~ere 
sich brgunlich fgrbende TrSpfchen dieht aneinaader gelagert, teilweise zusammen- 
fliel3end. Bei Nilblausulfat-Fgrbung ~ist das Neutralfett hellrosa, die Tr6pfchen 
in den Xanthomzellen sind blau oder griinlich, ein anderer Tefl ist bill]rosa, 
zahlreiehe runde, stark liehtbreehende Tr6pfchen nehmen gar keine Farbe an. 
Den Inhalt der Zellen gibt die Smith-Dietrieh-Reaktion nicht. Die nativen Prg- 
parate wurden so angefertigt, daft etwas aus den Herden ausgeschabt und in an- 
gewgssertes Glycerin n n d  in physiologischer Koehsalzl6sung eingelegt wurde. 
Unter gekreuzten Nikols be~raehtet, sahen wir glgnzende Tr6pfehen mit dunklem 
axialen Kreuze. An einigen Stellen sitzen die Tr6pfchen noch in dem Zellk6rper, 
ihn strotzend ffillend. In einigen grSl]eren Tropfen blieb der zentrale Tell dunkel, 
wghrend die peripheren Absehnitte Anisotropie zeigten. In den formalinfixierten 
Prgparaten erseheinen diese Krystalle nadelartig, glgnzend, gewinnen aber ihre 
Kugelform nach Erwgrmung und naehfolgender Abkiihlung wieder. Aul]er den 
Krystallen sind auch noch massenhaft amorphe anisotrope Lipoide zu finden. 

Bei den mit Scharlaeh-I~. gefgrbten Prgparaten in polarisiertem Lichte unter- 
sucht, erscheint der Inhalt sgmtlicher Xanthomzellen anisotrop, die Sph~trokrystalle 
meist ungefgrbt, oder nur schwach ge*grbt. 

Die Lymphknoten in den Zentren der Herde zeigen schwere Vergnderungen, 
das Lymphgewebe versehwand aus ihren Zentren und seine Stelle iibernahm ein 
zellreiches Granu]ationsgewebe, dessen Zellen an die Endothelzellen erinnern. 
Lymphoeyten sind nur an tier l~erlpherie zu *inden, we aueh noch manche {)ber- 
bleibsel der Sinusse siohtbar sind. Die Vcnen des Zentrums sind erweitert und 
mit roten Blutk6rperehen geffillt; an diesen Abschnitten enthalten die Endothel- 
zellen brgunliches Pigment. An der Peripherie sind die Lymphwege erweitert. In 
Gefrierschnitten ist in den L~nphknoten kein Fett  zu linden, die Randsinus 
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sind yon einem vernarbenden t~ing umgeben. Infolge dieser Ver~nderungen 
konnten diese Lymphknoten der Lymphzirkulation ein grOl~eres Hindernis bieten. 
Die Arterien der Lymphknoten zeigen Intimawueherung und Wueherung der 
el~stisehen Gebilde im grOBeren Grade. Infolgedessen ist das Lumen stark ein- 
geen~,  an vielen Stellen sogar versehwunden. Leber, Milz, Pankreas zeigen aueh 
mikroskopiseh keine wiehtigeren Ver~nderungen. In  den Nieren sind die Glome- 
ruli tells verSdet, hyalin entartet,  gesehrnmpft, besonders Jn der l~andzone der 
l~inde keilartige Herde bildend mit  geringen rnndzelligen Infiltraten, die Int ima 
der kleineren Arterien ist gewuehert. 

Fall 2. 46 Jahre  alte l~rau, an der Chirurgisehen Klinik Nr. 1 wegen Nabel- 
brueh operiert, starb w&hrend der Operation. Die wiehtigsten Angaben des Sek- 

Abb. 1. Ubersicht der XanLhomatose. Die ttauptmassen der Xanthomzellen sind um ein 
Lymphgef~l~ angeordnet. 

tionsprotokolles sind die folgenden: Leiehe yon mittlerer Gr6Be in gutem Er- 
n~hrungszustand. In  der BanehhShle 20 g klare Fliissigkeit, das Bauehfell glatt  
und gl~nzend. Die GrSBe des Herzens entsprieht der Faust  der Leiehe, die Musku- 
latur ist schlaff, die Xammern sind etwas erweitert, die Klappen, Ostien o. ]3. 
Die Thymus ist in Form eines 2 Finger grogen Lappens erhalten. Die Follikel 
der Darmmneosa sind steeknadelkopfgrog. Pankreas, Milz, Leber zeigen keine 
bedeutenden Veranderungen. Das DtinndarmgekrSse ist fet~reich, 2--1/~em 
dick, an der reehten Seite der Wurzel sind eine nut -  und mehrere bohnen- bis wal- 
nuBgrol3e Knoten zu fasten. Die Schnittfl~ehe der Knoten ist fast vSllig dem 
Fall 1 gleich. Untersehiede sind nut  in der GrSBe; die gelbe Zone der Knoten 
ist etwas dfinner, betr/~gt e~wa 8 ram. Die Knoten sind weniger zahlreieh 
und verbreiten sieh nur auf einen Tefl des Gekr6ses. Der Durehmesser der 
Aorta ist kleiner als normal, der Umfang an der tlanehaorta bloB 3 em. An der 
Innenfl~ehe einige linsengTofte, sich etwas vorw61bende gelbe Platten. 
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Mikroskopische Untersuchung. Die Technik war die gleiehe wie in Fall 1. 
Die gelben Teile der Knoten bestanden auch aus X anthom~zellen~ die in bezug auf 
GrSt3e und Anordnung vSllig den obigen gleich sind. Die in ihnen befindlichen 
Lipoide gcben dieselben Reaktionen. Die Lymphknoten im Zentrum der Knoten 
sind vergrOl~ert, etwas pigmentiert, i m  Zentrum ist auch zellreiches Granulations- 
gewebe, das keine Zeichen der Schrumpfung zcigt, vorhanden. Die zelligen Be- 
standteile gleichen denen des voiigen Falles vOllig; nur die Ausdehnung der Ver- 
~nderungen ist geringer. Die i~andsinus nmgeben das Granulationsgewebe in 
diinner Sehicht und zeigen keine Zeichen yon Schrumpfung. Das lymphatische 
Gewebe ist moistens verschwunden und nur an den Randteilen in grOl~crer Menge 
vorhanden. Die Lymphknoten im Zentrum der kleineren Knoten zeigen die 
Ver~nderungen in kleinerem Mal3e, um diese ist aber auch die Menge der Lipoide 
kleiner; es sind nur wenige Xanthomzellen zu linden, die in kleinere Gruppen 
geordnet sind. Die Venen der Lymphknoten sind im Zentrum erweitert, mit 
Blur geffillt. Die Lymphgef~13e sind auch ellweitert und auch an der Peripherie 
der Lymphknoten gut wahrnehmbar. Die Untersuchung der iibrigen Organe 
ergab keine fiir die Beurteilung des Falles wichtigen Ergebnisse. 

Zusammen/assend sind also die wichtigsten Veriinderungen ira Fall 2 der Nabel- 
brueh, Status thymico-lymphatieus und die chronisehe EntziLndung der Zymphknoten. 

Fall 3. 56 Jahre alte Frau, sterbend in die Medizinische Klinik eingeliefert. 
Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis; Sclerosis art. coronarium cordis. 

Aus dem Sektionsprotokoll sind die ~olgenden ]~efunde zu erw~hnen: an der 
Nabelgegend eine faustgrol3e Hernie, die einen groJ~en Tell des grol~en Netzes ent- 
halt. Das Bauchfell ist g]~tt und gl~nzend, in der Bauchh6hle einige Tropfen 
klarer Fltissigkeit. Das Herz ist etwa aufs doppelte vergrOftert, die Klappen und 
Ostien zeigen keine besonderen Ver~nderungen, der Herzmuskel ist schlaff, brti- 
chig, an der Schnittfli~che sind zahlreiche grauweiBe Streifen, die Kammern sind 
erweitert, die Papillarmuskel verl~ngert, die Trabekel abgeplattet. Die Aorta ist 
mittelweit, die Innenfl~iche glatt. Die Arteri~ coronaria und die peripheren Ar- 
terien sind an der Innenfl~che yon zahlreichen gelben, m~13ig vorgew01bten Platten 
bcstreut. In  den Nieren und in der Leber finden sich zahllose hirsekorngrol]e un- 
deutHch begrenzte grauweii3e l~Ierdchen, am oberen Pol der linken Niere ist ein 
ungefi~hr walnul3grol~er Blutungsherd, yon dfinncr grauwei[3er Masse umgeben. 
Beide Nebennieren sind vergrSl3ert, an der VergrSl~erung nimmt die l~inde tell, 
an der Schnittfl~che sind sie hellgelb, die linke Nebenniere Jst aufs ffin~ache, 
die rechte aufs doppelte vergrOSert. In  der l~inde sind zahh'eiche Adenomknoten 
sichtbar. I)as Mesenterium ist fettreich, an der Wurzel sind die typischen derben 
linsen- his walnul~grol~en Knoten zu fasten, die an der Schnittfl~che gelblich er- 
scheinen. Histologisch enthalten die Knoten Xanthomzellen, je nach der Gr0Ite 
der Knoten in grOl]erer oder minderer Zahl. An vielen Stellen entspricht ihre 
Anordnung dem Ablauf der Lymphwege. Die kleineren Herdchen sind datum yon 
Interesse, da in ihnen die Veri~nderung noch frisch ist und die Entwicklung der 
Ver~nderung ohne grOl~ere Schwierigkeit verfolgt werden kann. Wir sehen das 
Lipoid in endothelartigen Zellen aufgespeichert, in einigen sind nur noch wenige 
TrSpfchen davon, in anderen ist die Schaumstruktur sehr schOn regelm~Big, die 
Form yon vielen Zellen ist noch kugelig. Die Lymphknoten im Zentrum sind ver- 
gr61~ert, ihre Mitre ist yon Grannlationsgewebe erffillt, die Int ima der kleinen 
Arterien ist gewuchert, infolgedessen erscheint das Lumen eingeengt. Die Lymph- 
bahnen der Peripherie sind erweitcrt. Die Adventi t ia  der Arterien ist hyalin 
entartet,  in  den kleineren Knoten ist das Granulationsgewebe jung. Die Herdehen 
in der Leber und Niere entsprachen Tuberkeln. Die Nebcnnieren enthielten eine 
grol3e Menge yon Lipoiden. 
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Zusammen/assend waren in diesem Falle die Arteriosklerose, chronisehe Myo- 
karditiG allgemeine Lipomatose, Nebennierenrinde-Adenom, Tuberlculose und der 
Nabelbrueh diz wichtigsten Erseheinungen. 

t~all 4. 55 Jahre alter Mann, wegen Magenkrebs an der Chirurgischen Klinik 
Nr. 1 operiert. Aus dem Sektionsprotokoll ist hervorzuheben: In  der Mittel- 
linie des Bauches ist eine 23 cm ]ange Operationswunde. Das Bauehfell ist glatt  
und gl/ inzend.  Die Leber ist etwas verkleinert, ihre Schnittfli~che ist gelblich, 
die Gallenwege treten deutlieh hervor. Der Magen ist etwas erweitert, die Muscu- 
l~ris verdickt, an der Mueos~ ist dieht vor dem Pylorus ein 8 • 6 em grol3er Defekt, 
deren verh/~rtete R~nder aufgeworfen sind und auf dem Schnitt gr~uweiB erseheinen. 
Die Magenwand ist bis zur Serosa yon grauwei3en Massen durchsetzt, die peripor- 
talen und perigastrischen Lymphknoten sind vergrOl~ert, mandel- his walaul]grol], 
und bilden zusammen eine kinderfaustgrol~e Masse, zusammengewachsen mit der 

Abb. 2. Eine Arterie aus einem erkrankten Lymplaknoten. Orcein-Fiirbung. 

Bauchspeicheldrfise. Der Duct. thoraeicus ist durch diese~assen zusammengedrfickt, 
jedoch noch durchg~ngig. Das Mesenterium ist fettreieh, die Lymphknoten sind 
bohnengrol~, sie sind yon der typischen sehwefelgelben, mattgl~nzenden Zone um- 
geben, im iibrigen vollkommen den frtiher besehriebenen ~hnlieh. 

Mikroskopische Untersuchun 9. Die Lipoidsubstanz in den mesenterialen 
Knoten ist sehr reiehlieh, erreicht abet nieht die Menge des Falles Nr. 1. Mit Nil- 
blausu[fat f~rben sich die Lipoide heHblau, gTfinlieh und hellrosa. Im polarisier- 
ten Liehte untersueht, linden wir bei einem groSen Tell der blaugef/~rbten Sub- 
stanz keine Doppelbreehung, es erseheinen aber zahlreiehe doppelbrechende 
Sph/~rokrystalle, die die Farbe nicht aufnehmen. Die Lymphknoten sind stark 
vergr6$ert, ein grol3er Tell yon ihnen ist dunkelbraun pigmentiert, sogar in der 
N~he yon den Lymphknoten ist in den Endothelzellen massenhaftes braunes 
scholliges Pigment zu linden. Das Pigment ist zum kleineren Tell eisenhaltig. 
Die Lymphknoten selbst sind stark vergrSf~ert, das Lymphgewebe ist vermindert,  
nut  in Form einiger Kliimpehen, siehtbar. Die Hauptmasse der Lymphknoten 
bildet ein zellreiehes, aus endothelartigen Zellen bestehendes Gewebe. Die Wan- 
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dung der kleineren Arterien, besonders in den Lymphknoten ist verdickt, besonders 
die Adventitia, die hyalin entartet ist. Die-Intima ist infolge der Wueherung des 
Endothels ebenfalls verdickt. Die elastisehen E]emente sind zerfasert, das Lumen 
stark eingeengt. Diese Lymphknoten, um die herum die Lipoidinfiltration entstand, 
enthielten keine Gew~chsmetastasen, diejenigen dagegen, in welchen Metastasen 
vorhanden waren, zeigten keine Lipoidinfiltration in ihrer Umgebung. 

Fall 5. 83 Jahre alter Mann starb an Pankreaskrebs. Metastasen waren in 
den benaehbarten Lymphknoten, in der Wand des S. romanum; diese Metastase 
durchbohrte die Darmwand und bewirkte eine eitrig-janchige Peritonitis. Das 
Mesenterium ist im Gegensatz zu dem schleehten allgemeinen Ern~hrungszustand 
des Gesamtorganismus fettreieh und enth~It zahlreiehe derbe walnul~gro~e Knoten, 
besonders an deln intestinalen Rande des Organes. An der Schnittfl~oche sind die 
Knoten v511ig den vorher besehriebenen ~hnlich. 

Mikroskopisch zeigen die Lymphknoten derbe Bindegewebsziige, kreuz und 
quer verlaufend, das Lymph- 
gewebe verdr~ngend, die Sinus 
zerteilend. Die Arterienwan- 
dungen sind stark verdiekt, 
die Elastica gesehadigt, das 
Endothel gewuehert. Die Xan- 
thomzellen entsprechen vSllig 
den besehriebenen, haupts~ch- 
lieh Sph~l'okrystalle enthal- 
tend mit axialem Kreuz. Die 
Menge der Lipoide ist im Ver- 
gleich zu Fall 1 und 4 klein. 
Das Lipoid ist gr6Btentefls 
reines Cholesterin. 

Fall 6. 73 Jahre alter 
Mann, an der Chirurgischen 
Klinik Nr. 1 wegen Blasen- 
steinen und Cystitis operiert. 
Bei der Sektion fanden wir Abb. 3. f3bersicht eines Lymphknotens. Das lymphoide 
eine starke Hypertrophie der Gewebe ist durch endothelartige Zellen verdr~ngt. 

Prostata, Erweiterung und 
Hypertrophie der Blase, eitrige Cystitis, Ureteritis, Pyelitis und Pyelonephritis. 
Allgemeine Sepsis, septische Milzschwellung. Im Mesenterium sahen wir die 
typisehen sehwefelgelben Ringe urn den Lymphknoten im ganzen Bereiehe des 
Organs. Histologisch waren die Xanthomzellen gruppenweise angeordnet. In 
den Lymphknoten bestand akute eitrige Entziindung. Die Lipoide waren 
Cholesterinester und gaben die typischen Reaktionen. 

Fall 7. 56 Jahre alter Mann, wurde an der Chirurgischen Klinik Nr. 1 wegen 
periproktalen AbsceB operiert. Bei der Sektion fanden wir an der linken glut~alen 
Gegend einen faustgrol~en Defekt, dessen Wgnde mit verf~rbten stinkenden Massen 
bedeckt sind, der Defekt steht rnit einem periproktalen, ghnlieh beschaffenen 
faustgro6en Herd im Zusammenhang. Die Milz war vergrSBert und erweicht, 
die Kapsel verdiekt. An den Innenfl~chen der Aorta zah]reiche sehwefelgelbe 
Platten. Das Mesenterium war fettreich, an der Schnittflgche zeigte es das typische 
Bild der Xanthomatose. Histologisch sahen wir zahlreiehe, mit Cholesterinester 
gefiillte gruppenweise angeordnete Xanthomzellen, ringfSrmig um den Lymph- 
knoten. Die Sinus der Lymphknoten sind mit abgestoBenen Endothelzellen gefiillt, 
die in ihrem Leib in feinen TrSpfehen mit Nilblausulfat sieh dunkelblau 
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fgrbende lipoide Substanzen ffihren. Mit Scharlach-R. fgrben sich diese Stoffe 
rot. Doppelbrechung zeigen sie p_icht. In  einem Teil der Endothelzellen ist 
braunes, eisenfreies Pigment zu finden. Die Wand der Blutgefg~e der Lymph- 
knoten ist verdickt, das Endothel der Int ima vermehrt, an manehen Stellen das 
Lumen stark eingeengt. 

Fall 8. 56 Jahre  alter Mann. Klinische Diagnose: Carcinoma pankreatitis, 
Cholecysto-gastrostomia faeta. Diabetes mel]itus. Bei der Sektion fanden wir 
einen exulcerierten scirrh6sen !Krebs der Papilla Vateri. Stenose des Duct. pan- 
creaticus mit Erweiterung oberhalb der Verengerung. Metastasen in der Leber, peri- 
portalen und mesenterialen Lymphknoten und in den Lungen. Allgemeine Atro- 
phie, Cystitis haemorrhagiea, Arteriosklerose, arteriosklerotische Sehrumpfnieren. 
Im Mesenterium war das Bild der Xanthomatose siehtbar. 

Abb. 4. tJbersicht der Xanthomatose. Scharlachf~rbung. Zwischen den roten Fettzellen sind 
die braunen Xanthomzetlen in grol~er iKenge sichtbar. Vergr. 100. Aufnahme auf Agfa- 

Farbenplatte. 

Histologisch: Zylinderzellenkrebs mit Metastasen, typische Xantomathose, 
aueh um jene Lymphknoten, in denen Krebsmetastasen sind. 

Fall 9. 73 Jahre alter Mann, wegen Prostatahypertrophie an der Chirurgisehen 
Klinik 1Nr. ] operiert (Epicystotomie). Bei der Sektion fanden wir eine Hyper- 
trophie der Prostata, Hypertrophie der Blasenmuskulatur, Nephro]ithiasis, Cystitis 
purulenta, Hydronephrose. Thrombose des Plexus pampiniformis und der Vena 
iliaca. Embolie der Art. pulmonalis. Arteriosklerose der Aorta und peripheren 
Arterien, arteriosklerotische Schrumpfnieren, Xanthomatose im 1Kesenterium. 

Die histologisehe Untersuchung bet  das fibliche Bild der Xanthomatose. 
Fall 10. 53 Jahre a[te Frau, wurde sterbend in die Medizinische Klinik Nr. 3 

eingeliefert. Die Bauehw~nd war bretthart,  Baueh aufgetrieben, die klinisehe 
Diagnose wurde darum auf Peritonitis gestellt. 
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Bei der Sektion fanden wit das Fettgewebe der vorderen Bauehwand 4 Quer- 
finger breit und yon sehwefelgelben S~reifen und Ziigen kreuz und quer durehsetzt. 
Diese Infiltration streckt sich aueh auf die obere Gegend der Oberschenkel aus, 
naeh oben abet bis zur tI6he der 4. Rippe, das Fettgewebe der Briiste nimmt in 
der Ver~nderung in kleinerem MaBe auch tei]. Das Mesenterium bo~ das be- 
kannte gild der Xanthomatose. In der reehten Lunge fanden wit einen nuggroBen 
Absceg im unteren Lappen. Die Milz war erweieht. Die Leber war verfettet, 
auf der Sehnittfl/~ehe gelblich verf/~rbt. Histologisch fanden wit im Fettgewebe 
zwisehen den Fettzellen kleine und gr6Bere Haufen yon Xanthomzellen. Die Zellen 
sind rund und enthalten ziemlieh regelmgBige doppelbreehende Tr6pfchen yon 
Cholesterin. Diese Ver/~nderung war im Fettgewebe der Bauehgegend besonders 
ausgeprggt, n~eh oben nnd unten isg die Infiltration immer sp~rlieher. Im Mesen- 
terium war die Xanthomatose typiseh. Es wurden die Lymphknoten der Inguinal- 
gegend, die retroperitonealen Lymphknoten und einige aus der Brusth6hle unter/ 
sueht, ohne dab sieh pathologisehe Ver&nderungen feststellen lieBen. Im Mesen- 
terium waren die Lymphknoten kaum erkrankt. 

Zusammenfassend also fanden wir in unseren F~llen im Fettgewebe 
des Mesenteriums und auch im Fettgewebe der Bauehwand eine Lipoid- 
infiltration. Im Mesenterium ist diese Erseheinung weitaus h~ufiger 
als an anderen SteUen des Organismus. Nach den Angaben der neueren 
Literatur und nach unseren Beobachtungen ist diese Ver~nderung gar 
nicht als selten zu bezeiehnen. Im Mesenterium gruppiert sich diese 
Ver~nderung ringf6rmig um den Lymphknoten. Die im Wurzelgebiet 
befindliehen Infiltrate sind im allgemehaen wei~aus m~eh~iger als die 
peripher gelegenen, an der Periloherie sind abet naeh unseren Beob- 
aehtungen die Infiltrate aueh recht zahlreieh, im Gegenteil zu Versds 
Besehreibung, der Umfang der Kn6tehen ist jedoeh bedeutend kleiner 
als im Wurzelgebiet. An der Sehnittfl~ehe sind auBer den eharakte- 
ristisehen I~ingen nut  sp~rlieh hier und da kleinere fleekfSrmige Infil- 
grate vorhanden. Die abgelagerten Lipoide sind haulogs~ehlieh Choleste- 
rin und seine Ester und lassen sieh mit Seharlaeh-R. und Nilblausulfat 
typiseh f~rben. Ihre Menge ist weehselnd, allem Ansehein naeh der 
Dauer der Ver~nderung proportional, die Menge ist aber immer reeht 
bedeutend und kann zu den grSgten Lipoidablagerungen gereehneL 
werden. In  nativen Pr~paraten erseheinen die Lipoide meistens in der 
:Form yon sph~roiden Krystallen, aber aueh in amorphen Sehollen, 
naeh Formolfixierung abet sehen wir btisehelartige KrystallgruIopen. 

Beide Erseheinungsformen sind im polarisier~en Liehte anisotrop. 
AuGer Cholesterin und seinen Estern sind aueh noeh manehe sehwieriger 
differenzierbare Lipoide zu finden. In  einem Teil der l~l le  waren bei- 
nahe aussehlieglieh feine anisotrope Tr61ofehen naehzuweisen: dies sind 
naeh unserer Ansieht die verh~ltnism~gig jtingeren Fi~lle. Anderswo sind 
aber die 3/Iisehprodukte in gr6gerer Menge vorhanden. FM1 I u n d  IV 
sind besonders reich an Misehungen und in diesen F~llen ist aueh der 
Umfang der Knoten am grSgten. 
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Mikroskopiseh sind die lipoidftihrenden Zellen typische Xanthom- 
zellen mit wabigem Protoplasma und geschrumloftem Kern mit aus- 
genagten R~ndern. Diese Zellen gruppieren sieh in 2 Typen. Der 
1. Typ ist die s~reifenartige Anordnung, liings der Lymphgef~l]e 
breite Aus]~ufer um den Lymphknoten bildend, der Beschreibung 
Brosss entspreehend. Diese Erseheinungsform ist die seltenere und ist 
bei fortgeschrittenen FMlen zu beobaehten. Da ist auch die Quellung 
der Umgebung und die Sklerose des Bindegewebes am besten zu beob- 
aeh~en. Die 2. weitaus h~ufigere Form ist das zerstreu~e, gruppen- 
weise Vorkommen. Die Xanthomzellen sind in Gruppen zu i0 bis 
15 Zellen zu linden, zwisehen den Fettzellen gelagert, und mit 
Mastzellen und Endothelien gemiseht. Auger diesen sind aueh einige 
kleine runde Zellen zu beobaehten, die allem Ansehein naeh den yon 
Verebely ~4), Marchand und Anitschkow~, 2, 3, .a) besehriebenen Zellen 
entspreehen. Diese Zellen m6ehte ieh als Ausgangsstelle der Ver- 
~nderung betraehten,  da das Vorkommen dieser Zellart aueh bei der 
Granulation des Fettgewebes und aueh bei Cholesterinspeieherungen 
vorkommt. Diese Zellart wurde auch als Cholesterinphagoeyt beschrie- 
ben. Die Mastzellen sind gew6hnlieh in gr6gerer Zahl vorhanden, als 
an anderen Stellen des Mesenteriums, in der Bauehwand sind sie aber 
auch bei ausgedehnter Infiltration gugerst sp~rlieh vorhanden. Die 
Deutung der Rolle der Mastzellen ist sehwierig, aber wit mSehten ihnen 
keine bedeutende Wieh~igkeit einrgumen. 

In der durehseheinenden Zone dieht um den Lymphknoten sind 
Xanthomzellen ~ugerst spgrlieh siehtbar, da beherrseht ein typisehes 
0dem das Feld, in manehen, meistens veralteten FMlen mit Sklerose 
verbunden. Die Sklerose ist besonders an den Lymphgefggen und an 
der Kapsel der Lymphknoten ausgepr~gt. 

Die Lymphknoten des Mesenteriums zeigen in den vergnderten Ge- 
bieten sehwere Vergnderungen. Die Erseheinungen entspreehen akuten 
und ehronisehen Entzfindungen, in einem Falle aber war aueh eine 
ausgedehnte Verfettung des Sinusendo~hels zu beobaeh~en. Die ~kute 
Entziindung der Lymphknoten entsprach einer eitrigen Entzfindung, 
die sekundgr entstand (Fall VII). Die chronisehen Entzfindungen sind 
in iiberwiegender Zahl naehzuweisen, die eharakteristisehen Vergnde- 
rungen sind der Sehwund der Lymphoeyten und Follikel, besonders in 
der zentralen Gegend, das Auftreten yon Granulationsgewebe, ins- 
besondere in der Sinusgegend, sowie Pigmentierung, die in manehen 
Fgllen sehon makroskopisch auffallend war. 

Die gesehilderten Ver~nderungen sind aber nut  im Gekr6se so 
typiseh naehzuweisen, in der Bauehwand ist die Infiltration nieht auf 
die Gegend der Lymphknoten besehr~nkt und aueh die Zusammen- 
setzung der Lipoide ist anderer Art. Die Infiltration ist diffuser, aber 
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auch lockerer. So w~re also die Lipoidinffltration im lV[esenterium, wie 
schon oben erw~hnt, als eine typisehe Erscheinung aufzufassen, und wir 
mSchten ffir die Bezeichnung derselben den Namen Mesenteriale Xan- 
thomatose vorschlagen. 

Die M. X. ist eine Begleiterseheinung anderer Erkrankungen. Sie 
t r i t t  in unserem Material immer nur nach dem 40. Lebensjahre auf. 
Bei jugendlichen Individuen fanden wit sic niemals. Entsprechend dem 
h6heren Alter war im gr6l~ten Teil der F~lle Arteriosklerose in minderem 
oder sehwererem Grade naehzuweisen, und zw~r im grSl3eren Teile aueh 
in den GefEl~en der Lymphknoten  in Form von diffuser Int ima-  
wucherung. 

Die 2. Gruppe der Ver~nderungen, bei denen die X~nthomatose 
verh~ltnism~Big h~ufiger vorkommt,  sind die Geschwiilste der Bauch- 
gegend und der unteren K6rperh~lfte, besonders aber in der Gegend des 
I)uct. thoracicus. In  einem Fall waren Metastasen selbst in den 
mesenterialen Lymphknoten  nachweisbar, in einem anderen Falle aber 
war die Xanthomatose  nur an jenen Lymphknoten  sichtbar, in denen 
keine Metastasen waren, an denjenigen aber, die 1Vietastasen enthielten, 
war keine Xanthomatose.  

Bei Eiterungen im Bereiehe der Bauehgegend oder an den unteren 
Extremit~ten, bei Peritonitis, kommt  M . X .  auch relativ h~ufiger vet, 
oftmals bei Peritonitis, mit  Laparotomie. Bei allgemeiner Septico- 
py~tmie wurde die Ver~inderung ebenfMls beobachtet.  

Es ist also eine I)reiteilung der F~lle m6glich, 1. die F~lle mit  akuten 
oder chronischen Entztindungen in den Lymphknoten  selbst, meistens 
mit  Arteriosklerose in den peripheren Get,Ben, 2. die F~lle yon Kom-  
pression des I)uctus thoracicus durch Geschwtilste oder Narbenbildung, 
3. die l~ille yon eitrigen Prozessen, Sepsis, besonders bei Peritonitis. 
Wir mtissen Mso die Ursaehe der Ver~nderung nicht nur in der Ein- 
engung oder v611igen Zusammenpressung des I)uetus thoracicus suehen 
wie Verse, sondern wir mtissen auch an andere M6gliehkeiten denken. 

I)as Mesenterium war in allen F~llen mehr oder minder fettreich 
auch in solehen F~llen, we der allgemeine Ern~hrungszustand schlecht 
war. Es trat die Lipomatose des Mesenteriums besonders in jenen 
F~llen in den Vordergrund, we aul]er den Lymphknotenver~tnderungen 
keine andere Ursache nachzuweisen war, wir k6nnen aber aueh Hirschs 
Behauptung nicht best~tigen, nach der die M. X. nur in lipomat6s ver- 
diekten l~esenterien vork~me. Es ist Tatsaehe, dab in fettarmen 
Mesenterien bei abgemagerten Individuen Xanthomatose nie vorkommt, 
aber unter unseren l~llen kamen auch so]ehe vor, bei denen der Fett- 
gehalt des Mesenteriums als normal zu bezeichnen war. I)er Fett- 
reichtum des Mesenterinms scheint nach allen Zeichen befSrdernd zu 
wirken auf die Ausbildung der Veri~nderung, aber eine so weitgehende. 
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Rolle, wie es Hirsch beschreibt, k6nnen wir diesem Umstand nicht ein 
r~umen, wenigstens nicht im Sinne einer lokalen St5rung. Es kSnnte 
da eher eine Mlgemeine Stoffweehselst6rung eine Rolle spielen, die eben 
so die Neutralfettablagerung wie die Lipoidinfiltration befSrdern 
k6nnte. 

Die M. X. ist, wie wir es sehon bei der Beschreibung der I~l le  er- 
w~thnten, von infiltrativem Charakter, die Xanthomzellen bilden sich 
nicht durch Zel]s sondern es nehmen schon fertige Bindegewebs- 
zellen die Lipoide durch Phagoeytose in ihr Protoplasma auf. Zur 
pathologisehen Ablagerung des Cholesterins und seiner Ester ist Ge- 
webssaftstauung und die Vermehrung des Cholesterins und seiner Ester 
im Blute und im Gewebssaft nStig, diese bef6rdernd wirkenden Um- 
st~nde sind bei Ikterus,  Diabetes, aber auch bei Arteriosklerose all- 
gemein bekannt.  ,,Es kann daher nicht wundernehmen, dab bei 
solchen Krankheiten,  bei denen ein vermehrter  Cholesteringehalt des 
Blutes vorhanden ist, auch Ablagerungen yon Cholesterinestern in den 
verschiedenen 0rganen beobachtet  worden sind", sagt Hirsch sehr 
riehtig in seiner Arbeit. In  unseren F~llen spielt aber Ikterus  und 
Diabetes eine untergeordnete l~olle, jene Fglle waren ja in kleiner 
Minderheit, bei denen diese Krankhei ten nachgewiesen wurden. Warum 
ist nun das Mesenterium besonders zur Ausbildung der Xanthomatose  
vorbest immt? Es ist j a  allgemein bekannt,  dab im Mesenterium die 
Lymphe sehon physiologiseh yon hohem Lipoidgehalt ist, die Chylus- 
gefiige fiihren ja nieht nut  die resorbierten Lipoide, die mit  der Nahrung 
~ufgenommen sind, sondern es wird bier such die yon der Leber sezer- 
nierte Cholesterinmenge riickresorbiert. Wir miissen also bei der M. X. 
mit  einer pathologischen Lipoidvermehrung gar nieht reehnen, es ist ja 
ein physiologischer Lipoidreichtum stgndig vorhanden, besonders in 
unserer Gegend, wo tierisehe Nahrung, vor allem aber fettreiehe Kost  
landesiiblieh sind. Also die anatomisehe und physiologische Besehaffen- 
heir des GekrSses sind die ersten veranlagenden Umstgnde, neben 
denen verhgltnismgl~ig geringe pathologisehe Erscheinungen eine Xan- 
thomatose hervorrufen k6nnen, und zwar solehe Einfltisse, welche an 
anderen Stellen des Organismus wirkungslos sin& 

Die Ablagerung der Lipoide kommt  weder als Folge einer Ent- 
z~ndung noch dutch 6rtliche Bildung der Lipoide vor. Entziindungen 
k6nnen ja ausgedehnte xanthomatose Erseheinungen hervorrufen, aber 
der histologische Anfbau soleher Gebilde weicht yon unserem Krank-  
heitsbild v611ig ab. Wir sehen ja bei unserer Xanthomatose  kein Gra- 
nulationsgewebe in der xanthomatosen Zone, es kommen aueh keine 
Riesenzellen vor. Die Ablagerung der Lipoide erfolgt Mlem Ansehein 
nach in diesen runden Zellen, die zwisehen den Fettzellen und Mast- 
zellen, neben den Endothelzellen siehtbar sind, und die Zwischenrgume, 
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die die Fettzellen bilden, ausfilllen. Sie sind durehaus den an iiblichen 
Stellen vorkommenden runden sogenannten Cholesterinphagocyten ~hn- 
lich, und entspreehen auch den runden Zellen, dieMarchand beschrieb. 
Eine lipoidbildende Funktion des Mesenterialgewebes ist vorder- 
hand abzulehnen und kann gar nicht in Betracht  kommen. 

Als Ursache der M. X. bezeiehnen die Untersueher hauptsAehlich 
KreislaufstSrungen im Bereiche des Ductus thoracieus, 2. irgend- 
eine toxisehe VerAnderung des Blutplasmas, die aber nieht eingehender 
besproehen wird, und 3. Ver~nderung der Lymphknoten.  

Eine Kreislaufst6rung in der Lymphbahn ist in jedem Falle naehzu- 
weisen, abet die KreislaufstSrung allein kann eine Xanthomatose doeh 
nicht verursachen, wir sehen ja oftmals Lymphstauungen im Bereiehe 
der Mesenterialgef~f~e mit starker Erweiterung der Lymphgef~l~e, aus- 
gedehnte chronisehe "FAlle, ohne aber dal3 aueh eine kleine Spur yon 
Lipoidablagerung naehzuweisen mSglich w~re. In den FAllen, wo Ge- 
schwiilste oder Narbengewebe den Ductus thoraeicus zusammendriickten, 
fanden wir nie eine hochgradige Lymphstauung, aueh die Erweiterung 

�9 der Lymphgef~13e war immer nur mikroskopiseh r/achwGisbar. Also 
wir k6nnen getrost behaupten, eine einfaehe Kreislaufst6rung der 
Lymphe kann keine typisehe M. X. hervorrufen. 

Die 2. erwAhnte toxische SerumvGrAnderung ist vorlAufig nur 
eine Theorie, yon weleher wir noeh nichts N~heres berichten kSnnen. 

Die 3. erwAhnte LymphknotenvGrAnderung soll an diGser Stelle 
eingehender besproehen werden. Im allgemeinen fanden wir im 
zentralen Teil der Lymphknoten eine Fibrose, aires oder neueres Gra- 
nulationsgewGbe, je nach der Dauer der Ver~nderungen. Diese Binde- 
gewebsbildung erstreckt sieh meistens bis zu dem Randsinus und ver 
wischt das normale Bfld vSllig/ In  manchen F~llen sind die verdickten 
und hyalin entarteten Septen noch sichtbar, aber das von diesen ge- 
bfldete Netzwerk erfiillt v6llig das Granulationsgewebe. Die im Bereieh 
des ttflus befindlichen LymphgefABe sind erweitert, ihre WAnde sind 
verdickt und hier und da hyalin entartet.  In den so verAnderten Lymph- 
knoten ist braunes, scholliges, eisenfreies Pigment, das manchmal in 
solchen Mengen vorkommt, dab schon makroskopiseh die SehnittflAehe 
der Lymphknoten  braun erseheint. Die Zellen des neugebfldeten Ge- 
webes sind meistens Spindelzellen, an manchen Stellen kommen aueh 
Rundzellen vor, kleinere bis gr613ere ttAufehen bildend, bei den jiingeren 
FAllen "sind diese Zellen meistens endothelartig, mit grol3en Kernen, 
mit feinem blassen Chromatingeriist. DiG Wand der Blutcapillaren 
ist verdiekt, dig Endothelzellen der Int ima sind gewuchert und engen 
das Lumen Gin. Die elastisehGn Fasern der grSl3eren Gef~l~e sind ver- 
mehrt besonders in jenen FAllen, wo im h6heren Alter auch eine all- 
gemeine oder partielle Arteriosklerose vorhanden war. 

Virchows Archiv.  Bd. 263.. 21 
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Diese chronische Entziindung der Lymphknoten  ist die h~ufigste 
Erseheinung neben der M. X. nnd ist auch schon von ttirsch eingehend 
beschrieben worden. Seltener finden wir akute  Entzandungen in den 
Lymphknoten.  Unser Material umfaftt zwei solehe, einen sogenannten 
Sinuskatarrh mit  Lipoidphagoeytose in den Endothelien und eine 
eitrige Entzflndung. Bei beiden Fallen konnte man keine grS•ere 
Kreislaufst6rung finden, die spezifisehen Bestandteile der Lymphknoten  
waren auch erhslten. 

In  einem Falle waren schon makroskopisch Carcinommetastasen in 
den Lymphknoten  sichtbar, leider konnte ieh diesen Fall aus ~tuBeren 
Granden nieht eingehender untersuchen. Tuberkul6se Vergnderungen 
neben M. X. konnten wit in den mesenterialen Lymphknoten  hie finden. 

Zusammenfassend rind also die wichtigsten VerS~nderungen in den 
Lymphknoten  des Gekr6ses der Rt~ckgang des spe~ifisehen Gewebes und 
Verbreitnng eines Granulationsgewebes. In  den aknten Fallen war die 
Verminderung der spezifischen Bestandtefle zwar nicht nachweisbar, 
abet  in beiden Xategorien k6nnen wir die Lymphknoten  funktionell 
als schwer beseh~digt betrachten. 

Wir reassert aber such dem Problem der Arteriosklerose n~her- 
kommen. I m  grol3en Tell nnserer F~lle linden wit eine mehr oder minder 
ausgebreitete Arteriosklerose. D~s Alter, in dem die M. X. vorkommt,  
ist auch das Alter, in dem die Arteriosklerose ausgedehnter auftritt .  
Wenn wir jene Fa]le, wo neben Arteriosklerose Geschwulstbfldung oder 
Entzfindnngen in der Bauchgegend vorkommen, aussehliei~en, so bleiben 
eben noch gen•gend solche fibrig, bei denen anl3er den Gefgl3ver~nde- 
rungen im Organismus und auf3er den Lymphknotenerkrankungen nichts 
Besonderes zu linden ist. Die Gef~tl3e der Lymphknoten  rind meistens 
aneh vergndert, nnd wir k6nnten aueh  die Auffassung vertreten, d .h .  
dal~ die Arteriosklerose die Ursaehe der Ver6dung des lymphatisehen Ge- 
weber ist. Also die Arteriosklerose k6nnte bei der Genese der Ver- 
~nderungen mitwirken. Wenn wir aber das Bild der sogenannten 
Cholesteringicht in Betracht  ziehen, das in der neueren Pathologie in 
immer zunehmendem Mal~e rein Bfirgerrecht sueht, da k6nnen wir uns 
nicht yore Gedanken befreien, dal] beide Erkranknngen, die Arterio- 
sklerose wie die M. X. nebeneinander ihren P l ~ z  finden im Rahmen 
der vergnderten Konstitution. Diese Auffassung kann aber uns nieht 
befriedigen, d~ sie die Probleme nicht restlos 16sen kann, wenigstens 
w~re eine solche Auffassung nur bei einem geringen Tefl der F~lte 
ausreichend. 

Betrachten wit nochmals kurz die Topogr~phie der Xanthom~tose 
um den Lymphknoten.  Wie schon erw~hnt wurde, bildet die X~ntho- 
mutose Ringe um die Lymphknoten,  diese Hi~nen umgeben sic aber 
nicht unmittelbar,  sondern rind yon einer durchscheinenden Zone yon 
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ihnen getrennt; diese Zone ist 6demat6s durehtr~nkt, ihre Breite betri~gt 
6--8 mm. In ihr finden wir aul~er sp~rlibhen Ausl~ufern keine Xanthom- 
zellen. Die Lymphgefgi~e sind erweitert, ihre Wand ist verdickt, hyalin 
entartet. Die eigentliehe lipoide Zone taucht nur naeh einiger Entfer- 
nung auf. Also die Xanthomatose ist wenigstens im Mesenterium eng 
an die Gegend der Lymphknoten gebunden, und so miissen wir die 
n~ihere Ursaehe der Vergnderung in den Lymphknoten suchen. 

Die Rolle der Lymphknoten ist viel er6rtert worden. Die ersten Arbeiten, 
die eingehender diesen Gegenstand besprechen, stammen yon Holthusen TM) und 
Stheeman~23). Ihre Aassage ist aber iiberaus ~-orsichtig und ist bei unseren Be- 
traehtungen schwierig zu verwerten. Die ErSrterung z~%ehen Ascho/]-Kamya 6) 
und Berge129) bringt aber sehon einigermaBen Lieht ins Problem, und zwar im 
Sinne, dab die Lympboey~en selbst keine Rolle im LipoidstoffweehseI spielen. 
Alle Erseheinungen, die mit den Lymphknot.en und dem Fete- bzw. Lipoidstoff- 
weehsel im Zusammenhange sind, sind an endotheliMe Gebflde gebunden. Sehon 
Hirseh sucht irgendein %oxisches Moment, eine Ver~nderung des Serums, da die 
Erscheinungen morphologiseher Art nieht restlos zu deuten sind. Warum miissen 
wit aber eine nicht n~her bekannte toxisehe StSrung suchen, die ja nur proble- 
matisch ist ? Ieh denke, der gesamte Vorgang k6nnte durch den AusfMl der Funk- 
tion der Lymphknoten geniigend erkl~rt werden, wenigstens bei der M.X. In 
den iibrigen KSrloerteilen sind die anatomischen und physiologisehen Verh~ltnisse 
yon anderer Ait. 

Wenn wit jetzt fragen, welche Funktion die Lyml~hknoten ausiiben 
kSnnen und welehe Funktion diejenige ist, die bei der Erkrankung der- 
selben ausf~llt, so ist die Antwort schwierig. Eine Wirkung auf das 
umgebende Fettgewebe nimmt aueh Sternberg ~-~) an. Stheemann gibt 
eine fettsloaltende und zerslolitternde Wirkung der Lymphknoten an 
und fagt sie als Assimflationsorgane auf. Wir kSnnten auf die Frage 
folgendermagen antworten: Da die Lymlohknoten Zentren des Lymph- 
kreislaufes sind, wirkt die Ausffillung der Sinus mit Granulationsgewebe 
und die Verdickung der Lymlohgef~l~e hemmend auf den Lymiohkreis- 
]auf. Diese Hemmung verursacht ein 0dem, das in der Form der be- 
schriebenen durchscheinenden Zone erscheint. Die Hemmung des Lymph- 
stromes ist aber allein zur I-Iervorrufung der Xanthomatose nicht ge- 
nfigend, da zahlreiehe Anastomosen und Umwege immer geSffnet sind. 
Eine gr6Bere Lymphstauung war ja nie bemerkt worden und bei sehweren 
Lymphstauungen war auch keine Xanthomatose siehtbar. Es kam also 
allem Ansehein naeh nur zu einer Verlangsamung des Lymphstromes, 
diese Verlangsamung des Lyml0hstromes ist eben besonders gtinstig, 
ist allein aber noeh nieht gentigend zur Ausbildung der Lipoidinffl- 
tration. In  dem gr6Bten Teil unserer Fi~lle und aueh in den yon anderen 
Untersuchern genau besehriebenen F~tllen finden wir die Fibrose der 
Lymphknoten fast ausnahmslos. Mit der Fibrose geht der Schwund des 
spezifisehen Gewebes einher, an die Ste]le des wirksamen Gewebes tritt das 
minderwertige Granulationsgewebe, also wir mtissen mit einer starken 
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Abnahme der speziellen Funktion rechnen; dazu kommt aber ein Mehr 
yon minderwertigem Gewebe, das eine Stromverlangsamung verursacht. 

Was ist aber die Funktion der Lymphknoten ? Das emulgierte Fet t  
str6mt durch die Lymphgef~Be in gr5Berer Menge den Lymphknoten 
zu, naeh kurzer Zeit versehwindet es aus ihnen, so dag sie fettfrei zu 
bezeichnen sind. Eine Phagocytose der Fettstoffe ist meistens 
pathologiseh, besonders aber die Speicherung der Lipoide. Es miissen 
also die Fettsubstanzen in irgendeiner Art verarbeitet werden, sicher 
nieht durch Phagoeytose, sondern sie gehen in eine feiner emulgierte 
Phase fiber odor werden sogar wasserl6slieh. Ein experimenteller Nach- 
weis dieser Funkt ion gilt als iuBerst sehwierig, und wir sind in dieser 
Beziehung nur auf Theorien angewiesen. Ieh denke, es k6nnten die 
Lymphknoten  eine St~tte der Fermentbildung sein, und so k6nnen wires 
aueh begreifen warum die unmittelbare N~he der Lymphknoten immer 
frei yon Xanthomatose ist. Die Fermentbildung der geschidigten 
Lymphknoten  ist Ms stark vermindert  aufzufassen und erstreckt sieh 
nur auf die Lymphknoten selbst und auf die n~chste Umgebung. Durch 
die Art  dieses Ferments lassen sich noch keine Schltisse ziehen. Seit 
Sakais Untersuchungen kennen wir ja die Blutlipasen, die die fettartigen 
Stoffe spalten kSnnen, es k6nnte also auch hier eine Bildungsst~tte 
eines ~hnlichen Fermentes sein. Es kann aber bei den fibrSsen Lymph- 
knoten zu einer pathologiseh ver~nderten Funktion kommen, nieht 
nur zu einer Verminderung oder Ausfall derselben, und so kSnnten 
w i r e s  begreifen, warum es bei verki~sten tuberkulosen Lymphknoten,  
die ja kein spezifisches Gewebe enthalten, nie zur Ausbildung der Xan- 
thomatose kommt, oder warum bei Gew~chsmetastasen in den Gekr6se- 
tymphknoten diese Ver~nderung verh~ttnismil3ig selten ist. 

Der Sinnskatarrh oder die eitrige Entzfindung der Lymphknoten 
wirkt aueh auf die Funktion und auf den Kreislauf; wit k6nnen also 
auch diese Gruppe der Xanthomatose auf die gleiche Art erld~ren. 

Bei den F~llen, wo keine gr6bere KreislaufstSrung im Bereiehe des 
Ductus thoraeieus naehzuweisen ist, ist die Ursaehe der Xanthomatose 
in den anatomisehen und physiologisehen Begebenheiten und in tier 
Schiidigung der Lymphknoten zu suchen. Ein einfaehes meehaniscbes 
Hindernis im Bereiche des Duetus thoraeieus ist nicht geniigend, um die 
Xanthomatose hervorzurufen. Unsere experimentellen Arbeiten dies- 
bezfiglieh blieben ohne Erfolg, dureh Abbindung oder Zusammenpressung 
des Duetus thoracicus konnten wit keine Xanthomatose hervorrufen, 
selbst bei lipoidreicher Nahrung nieht. Es entstand immer nut  eine 
einfaehe Lymphstauung. 

Ein groBer Tell unserer Fi l le  wurde aus verschiedenen Ursaehen 
operiert, meistens Laparotomien ausgefiihrt. Ein Zusammenh~ng mit der 
Operation seheint zu bestehen, abet eine nihere Erklhrung dafiir kSnnte 
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ieh n ich t  geben. Stets en t s t and  die Lipoidinff l t ra t ion nach  dem Ein-  
grill, da davon  bei der Operat ion nichts  bemerkt  wurde. Die infil- 
t r ie r ten  Bezirke s ind ja ziemlich derb u n d  leiCht tas tbar ,  aus diesem 
Grund  k6nnen  wit  also sehliel~en, dag die Ver~nderung sich verh~ltnis-  
m~l~ig sehnell  ausbi lden kann .  

Es bleibt  noch die Bespreehung des Falles mi t  der In f i l t r a t ion  der 
Bauehwand  iibrig. Die Ver~nderungen  bre i te ten  sich auf das Fe t t -  
gewebe der Bauchgegend aus, mi t  Ausl~ufern naeh  der Brus twand  u n d  
dem Obersehenkel.  I m  Mesenter ium war das typische Bild sichtbar.  
Die L y m p h k n o t e n  des Mesenter iums zeigten VerSdung u n d  Bi ldung  
yon  Granu]at ionsgewebe.  Die L y m p h k n o t e n  der inf i l t r ier ten Baueh-  
wand zeigten aber keine typisehen  Ver~nderungen.  Der einzige Gehalts- 
p u n k t  fiir die Erkl~rung kSnnte  die eitrige E r k r a n k u n g  der Lunge 
u n d  die Milzerweichung sein. Da  in  unseren  F~l len Sepsis als Begleit- 
erseheinung mehrmals  vorkam, kSnn ten  ~ vielleicht diesen U m s t a n d  in  
Bet raeht  ziehen, aber weitergehende Sehliisse daraus zu ziehen, ware doch 
schwierig u n d  so miissen wir uns  bei der In f i l t r a t ion  der Bauchwand  
nu r  mi t  der kasuist ischen Beschreibung begniigen. Die In f i l t r a t ion  
en t s t and  aueh in  diesem l~alle in kurzer  Zeit, sozusagen vor den Augen 
der beobach tenden  ~rz te .  

Zusammen]assend also k6nnten wit /olgendes sagen 1. Die M. X.  
ist ein wohlumschriebenes Krankheitsbild, das vorwiegend bei i~lteren 
wohlgeniihrten Individuen vorkommt. In  der Pathogenese spielen die 
Erkrankung der Lymphknoten und die Arteriosklerose eine wichtige Rolle, 
die anatomische und physiologische Lage des Mesenteriums ist als prS- 
disponierend von Bedeutung. 

2. Eine ein/ache Lymphstauung ist nicht imstande, eine M. X.  hervor- 

3. Die JLymphknoten mi~ssen eine besondere Rolle in der Verarbeitung 
der Lipoide spielen und der Aus/all dieser Funktion kann die unmittelbare 
Ursache der Xanthomatose sein. 

4. Die Ausbildung der Veriinderung geht in kurzer Zeit vor sich. 
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