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XXI. 

Xanthelasma palpebrarum. 
Von Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

(HierZu Taf. V. Fig. 3--5.) 

Eine Mittheilung yon J a n ~  in den Sitzungsberiehten der 
Sehlesischen vaterllindisehen Gesellsehaft vom Monat Juli 1868 fiber 
das yon E r a s m u s  W i l s o n  so benannte X a n t h e l a s m a  p a l p e -  
b r a r u m ,  in welcher die Resultate einer yon mir angestellten ana- 
tomischen Utltersuehung fiber diese eigenthfimliehe Bildung kurz 
angegeben waren, seheint wenig bekannt geworden zu sein. I~ur 
K(i b n e r  hat in seinem letzten Jahresberiehte fiber Hautkrankheiten t) 
ein etwas eingehenderes Resum(~ darilber gegeben. Ieh halte es 
jedoch, angesiehts der in grosser Zahl neuerdings yon England und 
l)eutsehlaad aus erfolgenden Publieationen fiber Fiille yon Xanthe- 
lasma, bei denen nirgends auf das genauere histologische Verhalten 
dieser Affection Riicksieht genommen wird, nicht fiir tiberfltissig, 
an diesem Orte einen mit Abbildungen unterstiltzten Bericht fiber 
die Resultate meiner Untersuchungen zu geben. Das Material ffir 
diese kleine Arbeit verdanke ich den Herren DDr. J a n y  und Her-  
man  Cohn.  

P a v y ,  vgl. K i i b n e r ' s  Bericht ffir 1866 S. 481,  hat zuerst 
die Thatsache festgestellt, dass man in den gelben Heerden des 
Xanthelasma kleine BindegewebsknStchen, aus denen sich eine opa- 
iescirende fettreiche Fltissigkeit ausdrficken lasse, vorfinde. Spater 
haben Hi l ton  F a g g e  ~) und S m i t h  3) eine Anhiiufung fetthaltiger 
Zellen in den Xanthelasma-Kni~tchen constatirt, wobei S m i t h  gleich- 
zeiti8 yon einer Hypertrophic aller Gewebe spricht. Es fehlt jedoch 
bei diesen Untersuchungen jede genauere Angabe fiber die Herkunft 

1) Virehow's und Hirseh's Jahresbericht fiber die Fortschritte etc. ffir 1869, 
S. 548. 

2) Transact. patholog. Soe. 1868. ilK. p. 434. 
a) Jonrn. of cutan, med. Oct. 1869. S. aueh Arch. ffir Dermatol. und Syphilis. 

1869. II. I. S. 88. 
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u!~r l~eschaffenheit dieser Zellen und tiber deren Verhalten zu den 
0brigen Bestandtheilen der Cuffs. Dem gegentiber hMt H e b r a  
auch in der letzten 7. Lieferung seines Atlas der Hautkrankheiten 
an der Ansicht lest, dass das Xanthelasma auf einer Affection tier 
Talgdriisen beruhe und in eine Reihe mit den Milium- und Comedo- 
Bildungen zu stellen sei. Ebenso N e u m a n n  i n  der 2. Auflage 
seines Lehrhuches der Hautkrankheiten, der einfach H e b r a  zu fol- 
gen scheint. 

Bevor ich die Resul!ate meiner Untersuchungen, die sich aller- 
dings auf Xanthelasmaflecke der A u g e n l id e r beschr~inken, anftihre, 
erscheint es zweckmiissig, etwas Niiheres tiber den Bau der Cutis 
bei normalen Augenlidern voraufzuschicken, hi die bindegewebige 
Grundlage der Cutis sin,l einsebettet, abgesehen yon Geflissen und 
Nerven, Haarb~ilge, Talgdrtiscn und SchweissdrUsen. Die Haarblilge 
und Talgdriisen reichen ziemlich tief in alas Cutisgewebe herab. 
Lctzteres selbst ist wenig zellenreich und besteht aus gr~isseren 
festen Bindegewebsbiindeln, die unter einander dutch einzelne zarte, 
laxe Fiiden nut locket" vercinjgt sind, so dass dadurch die eigen- 
thiimliche weiche und schlaffe Consistenz hedingt wird, welche be- 
kanntlich die Culls der Augenlider zeigt, und welche dieselben zu 
Infiltration aller Art, namentlich zu starken (idcmatiisen Schwellun- 
gen disponirt. Binde~cwebszellcn, und zwar ziemlich grosse Gebilde 
yon Spindel- und Sternform, finden sich nur an bcstimmtcn Often 
in griissercr Menge angehi~uft: um die Haarb~lge und Talgdrtisen 
und besonders am Grunde dersclben, dann in dem sehr lockcrcn 
Bindegewebe, welches die Schweissdriiscnknliuel dm'chflicht und 
umspinnt, und endlich in den die Gcfiisse und Ncrvcn beglcitcndcn 
adventitiellen Ztigen. An allen diesen Orten sind die Bindegewebs- 
fasern zarter und reichlicher mit Zellen durchsctzt, w'~ihrend da- 
zwischen ein s~arkbtindliges zellcnarmes Bindegewehsstratum liegt. 
An stark earminisirten und [nit schwacher Salzs~ure gut ausgewasche- 
nen Pr@araten kann man sich yon dicsem Verhalten auf's beste 
aberzengen, lm Grunde ist die Anordnung der Elemente aberall 
in der gesunden Culls cine lihnliche, doeh tritt das bei den Angen- 
lidern besondcrs scharf hervor. 

Es ist noch eines bishcr nicht bekannten Umstandes hier zu 
gedenken, ich racine das Vorkommen von sternfiJrmigcn Pigment- 
zellen im Bindegewebe der Augenlider. Dieselben, mit einem licht- 
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braunen oder goldgelben kiirnigen Pigmente geFfillt, liegen sehr ver- 
einzelt i n  den obersten Schiehten der Cutis; hier und da findet 
man aber auch Pigmentkiirper yon ex~luisitester Sternform in den 
adventitiellen Scheiden der Gef~isse und Nerven. Dergleichen Pig- 
mentzellen kommen aueh an anderen Hautstellen, wenngleich sehr 
sp~rlich, vor. Die neueren einschl~gigen Arbeiten erwlihnen der- 
selben nicht. Ro l l e t ,  S t r i c k e r ' s  Handbuch der Gewebelehre, 
S. 45, sagt, dass die pigmentirten Bindegewebszellen im normalen 
Zustande nut im Auge vork~imen; augenscheinlich ist jedoch damit, 
wie aus dem Folgenden hervorgeht, nut der Bulbus gemeint. 
B ies i adeck i ,  s. ebendaselbst, S. 592, kennt nur in pathologischen 
Zust~inden pigmenthaltige Wanderzellen der Haut und zwar in spitzen 
Condylomen. Vi rchow,  Onkologie, Bd. II. S. 123, gibt an, dass 
auch in der Haut Melanome vorklimen, die sich als hyperplastische 
Entwicklungen yon pigmentirtem Bindegewebe darstellen, doch wird 
nichts N~iheres fiber das Vorkommen yon pigmentirten Bindegewebs- 
zellen in der normalen Haut mitgetheilt, wlihrend Vi rchow liurz 
vorher bei den Melanomen der Pia das hliufige normale Vorkommen 
yon Pigmentzellen in dieser Haut ausdrticklich hervorhebt. Auch 
heisst es welter, S. 277, wo der bestimmende Einfluss der Natur 
d(is Muttergewebes auf den melanotischen Charakter der Sarkome 
angefiihrt wird, dass dies nicht zutreffe bei der Entstehung prim~ir 
inelanotischer Knoten im Unterhautfettgewebe. - -  Ich will hier 
gleich noch eines anderen Ortes gedenken, wo die Pigmentzellen 
beim Menschen n0rmaler Weise in grossen Mengen vorkommen, es 
ist das die bindegewebige Wand des Ductus cochlearis. Die pig- 
mentirten Bindegewebszellen haben sonach eine welt griissere nor- 
male Verbreitung beim Menschen, als man gewiihnlich annimmt, 
und ist dieser Umstand in der That ftir die Entstehnng primlir 
melanotischer Geschwtllste, namentlich der Haut, yon erheblicher 
Wichtigkeit. 

Was nun das X a n t h e l a s m a  p a l p e b r a r u m  betrifft, so be- 
ruht die gelbe Fiirbung der eigenthfimlichen Plaques wohl nur zum 
kleinsten Theile auf der Vermehrung dieser sternfiJrmigen Pigment.-. 
zellen. Ich babe die letzteren in der That in den gelben Heerden 
stets in etwas gdJsserer Zah! angetroffen als in normalen Augen- 
lidern. Die Zellen fanden sich sowohl in der N~ihe der Epidermis 
als auch besonders um die HaarbUlge, Gefasse und Nerven herum 
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gelagoet, doch niemals so dicht, dass dadurch das gelbe Colorit 
der Xanthelasma-Heerde h~itte bedingt sein ktinnen. Die Hauptver- 
~inderung, welche wir beim Xanthelasma treffen, ist vielmehr eine 
betr~ichtliche Vermehnmg der Bindegewebskiirper an allen den 
Stellen, wo sie arch im normalen Lide schon starker angeh~iuft 
sind - -  also an den vorher genannten Orten, um die Haarblilge, 
Talgdriisen, Schweissdrtisen, Gefiisse nnd 5Terven herum. Hierzu 
kommt als zweites Moment eine Fettdegeneration dieser s~immtlichen 
neugebildeten Zellen. Beides zusammen erkl~rt alle ~iusseren Eigen- 
schaften des Xanthelasma, vornehmlich die Bildung etwas erhabener, 
gelb gefiirbter Heerde. Aber auch eine andere Eigenschaft des 
Xanthelasma, dass nehmlich die Heerde streng genommen aus eincr 
Menge kleiner gelber Kiirner zusammenfliessen, was man namentlich 
an der 1)e~'ipherie der Flecke und beim Zcrzupfen derselben wahr- 
nimmt, wird dutch das Obenstehende einfach erkl~irt. Wena 
die Zcllwucherung nicht diffus aul'tritt, sondern am" in discretcn 
Gruppen iiberall da, wo schon sonst ctwas zellenreiches Bindege- 
webe angehliuft liegt, und namentlich, wie ich noch besondel's her- 
vorheben muss, nm die Haarb~lge des Lides her'um, so miissen 
auch makroskopisch die Anfli~gc des Xanthelasma als kleine gelbc 
Stippchen and K(irnchen erscheinea. Atlgctlscheinlich ist Heb~'a 
durch diescs Verhalten veranlasst worden, den Sitz dcr Affcction in 
die Talgdriisen ztl verlegen. 5Tichts ist jedoch leichter, als sich da- 
yon zu iiberzcugen, dass der pathologische Prozess bier einzig trod 
allein im Bindegewebe dcr Lider vor sich geht and nicht an den 
drtisigen Apparatcn, also cin interstiticllcr und nicht cin pai'cnchy- 
mat~ser ist. An frischca Zcrzupftmgspr~ipat'aten kann man unschwcr 
die Haarbiilge and TalgdriJsen aus ihrer ver[ctteten Htilse hcraus- 
heben and iiberzeugt sich dana leicht yon ihrer lntcgrittit; diesclbe 
Ueberzeugung gewinnt man an ca~'minisirten und gekliirtca PJ~ipa- 
raten, denen vow'her das Fett cntzogen war. Es soll damit kcincs- 
wegs in Abrede gestellt werden, dass man, zamal in altcn Xaathc- 
lasma-Fleckcn, nicht eiumal atlch verstopfte und erwciterte Driisen- 
btilge oder verfettcte Drtisenzellen finden ktinnte. Es w~ire auch 
auffallend, wenn die iso betl'~chtlichen Vcl'iinderungcn in der Um- 
gebung dieser Gebilde schliesslich nicht auch zu Alterationcn der 
Drfisenzellen fflhrca sollten; an jiingeren Stellen ist das aber ge- 
wiss nicht der Fall, und mir ist allch in tleerden, die mehrere 

hr~hiv f. pathol. Anat. Bd. Ln. Hft. 3,  2'1 
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Jahre alt waren, keine besondere Verlinderung an den Haarb~ilgen, 
Talgdriisen, Gefiissen oder Nerven aufgefatlen. Die anatomische 
Grundlage des Xantbelasma palpebrarum sehe ich demnach in einer 
~ruppenweisen Wucherung dcr Bindegewebszellen des Augenlides 
mit consecutiver Verfettung. 

Wenn ich bisher die gruppenweise Vermehrung der Bindege- 
webszel|en, vorzugsweise um die ttaarb~ilge und Talgdriisen etc., 
herum, betont habe, so soil damit nicht gesagt sein, dass nicht 
auch in den Zwischenr~iumen dieser Gebilde eine Vermehrung und 
Verfettung der Bindegewebski~rper vork~ime; im Gegentheil, sie findet 
sich tiberall da, wo Bindegewebszellen vorkommen, also auch in 
den Interstitien zwisehen den stlirkeren Bindegewebsbalken , yon 
denen vorhin die Rede war. Allerdings ist bier die Wucherung bei 
weitem nicht so stark, als au den  vorhin genannten Often, und 
deshalb tritt auch der  aggregirte Charakter der Xanthelasma-Flecke 
bei der Betrachiung mit schwachen Vergr(isserungen stets sehr deut- 
lich hervor, vgl. Tar. V. Fig. 3. 

lm Uebrigen verh~ilt sich das Xanthelasma hier nicht anders, 
wie alle in der Haut ablaufenden pathologischetl Prozesse, bei denen 
es zu Zellenneubildung kommt. Jede Dermatitis, jede desmoide 
Neubildung, Rot,affectionen, syphilitische Heerde etc. beginnen und 
verbreiten sich mit dan sie anatomisch constiluirenden Zellenwuche- 
rungen stets in den Strassen und an den orten, welche durch die 
6efiisse, Nerven, Haarblilge und driisigcn Bildungen der Haut ge- 
wissermaassen vorgezeichnet sind. 

Nichtsdestoweniger hat das Xanthelasma elne bemerkenswerthe 
Eigenthiimlichkeit. Zuniichst ist das in den vermehrten Zellen ab- 
gelagerte Fett nicht so feinkiirnig, wie bei den gewiihnlichen fettigen 
Degenerationen; es fliesst leicht zu gr(isseren Tropfen zusammen, 
ohne jedoch jemals die davon occupirte Zelle zu einer Fettzelle im 
gewiihnlichen Wortsinne zu machen, huch scheint die Fettablage- 
rung keine[~ tiefer greifenden schiidlichen Einfluss auf die Zellen 
selbst zu haben, denn stets fiadet man nach Extraction des Fettes 
a l s  Zellkiirperrest eine ansehnliehe Menge Protoplasma mit Kern, 
so dass die Zelle.noch immer gri~sser erscheint, als ein normales 
Bindegewebsk~irperehen dieser Gegend, mag setbst das X~nthelasma 
Jahre lang bestanden haben. Niemals bisher habe ich Erweichungs- 
heerde, milchigen Detritus, confluirte Zellen, Cholesterinmassen , oder 
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gar lialkablagerung, Dinge, welche sonst die gewiJhnlichen sehlimmen 
Folgen einer Verfettung dieser Form auszumaehen pflegen, gesehen. 
Wit  wissen aueh sehon seit langer Zeit, dass Xanthelasmaheerde 

viele Jahre lang bestehen, langsam wachsen oder stationlir bleiben; 
aber niemals irgend Zeichen einer weiter gehenden regressiven Me- 
tamorphose verrathen. Das ist eine Eigenschaft des Xanthelasma, 
welehe wohl nur wenige andere pathologisehe Prozesse der Art 
theilen dtirften, und die ibm unser Interesse aueh van Seiten der 

pathologisehen Anatomie und Physiologie siehert. 

Breslau, den  4. December 1870. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erklilzung der Abbildungen. 
Tafel V. Fig. 3 - 5 .  

Sehnitt dureh einen Xanthe]asnia-Heerd yore oberen Augenlide, Schwaclm 
Ybrgrbssertmg. a Epidermis. b Ouerdurchschni/tener Haarba]g, um den 
mehrere kleine verfettete Heerde" liegen, e c Haarb~ilge yon grSsseren 
Mengen verfetteter Zellen umgeben, d Balgdriise. e f g h Isolirte Yerfet- 
tungsheerde zwischen den Haarbiilgen im Bindegewebe. Einzelne der Heerde 
haben einen [anggestreckten Verlauf; dieselben folgen Geffiss- und Ner- 
venzfigen. 
Stiickchen aus einem Xanthe!asma-Heerde etwa 200real ve.rgrgssert, Haar- 
balg mit Haar im L~ingssehnitte, umgeben yon zahlreichen verfetteten Zellen. 
Einzelne verfettete Bindegewebszellen aus einem Prtiparate yon Xanthelosma 
palpebrarum; starke Vergrbsserung. 

XXII. 

Ueber Colloidcysten des Kehlkopfes. 
Von ProL Dr. H. v. L u s c h k a  in Ttibingcn. 

(Itierzu Tar. VI.) 

In Erinnerung an die im Al]gemeinen nicht selten vorkommcndc 
Umwandlung acini~ser Schleimdriisen in  rundliche, pellucide, prall 
gespannte Biilge, welche eine dickfiiissige, z~ihe, eiweissartige Sub- 
stanz enthalten, k~nnte man beim Reichthum der Wand des Cavum 

laryngis an solchen Drtisen wohl berechtigt sein die MSglichkeit 
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