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XXXI.  

Ueber Xanthelasma multiplex (Molluseum lipomatodes). 
Von Rud. Virehow,  

nebst Notizen yon Dr. Leher .  

(Hierzu Tar. VIII.) 

Die Mittheilungen d e s  Hrn. W a l d e y e r  tiber Xanthelasma 
palpebrarum (S. 318) veranlassen mich, einen besonders interes- 
santen Fall zu ver~ffentiiehen, der dieselbe Art der Verlinderung 
in einer ganz ungewiihnliehen Gvtisse undVerbreitung darbot. Oer- 
selbe wurde mir im Juni 1867 yon A. yon Griife vorgestellt und 
ich liess damals eine Abbildung yon der Regio poplitaea anfcrtigen, 
welehe auf Tat'. VIII wiedergegeben ist. Mein leider so frtih ver- 
blichener Freund hat einen kleinenVortrag tiber den Kranken, den 
er in der Sitzung der Berliner Medieinisehen Gesellschaft vom 5. Juni 
1867 zeigte, gehalten (Berliner Klinisehe Woehensehrift 1867. No. 31. 
S. 323) und schon damals auf das Ergebniss meiner Untersuchungen 
verwiesen, sieh jedoch eine weitere Mittheilung fur das Archly fur 
Ophthalmologie vorbehalten. Leider hat der Tod ihn aueh daran 
gehindert und ich erftille nur eine Pflicht, indem ieh die merkwtir- 
dige Beobaehtung vor der Vergessenheit bewahre. 

Ftir Grlife hatte der Fall ein besonderes Interesse dadureh, 
dass beide Itornhliute mit kleinen Neubitdungen besetzt waren. Links 
hatte sieh seit einem Jahre eine Reihe liinglieher, gelber Fleeke ge- 
bildet; reehts war aus lihnliehen Fleeken eine mehrere Linien vor- 
springende, sehmutzig gelbliehe Gesehwulst erwaehsen, welehe den 
gri~ssten Theil der Cornea bedeekte und die Sehfunction fast aufhob. 
Grlife erw~ihnte bei dieser Gelegenheit, (lass er noeh zwei analoge 
Fiille beobaehtet habe, in deren einem es zu vtilliger Ueberwuehe- 
rung beider Corneae und zu Erblindung gekommen sei. 

Der Kranke zeigte nun ausserdem iiber den Ki~rper zerstreut 
eine grosse Zahl kleinerer, theils vereinzelter, theils in Haufen bei 
einander stehender Gesehwtilste, welche in den Kniekehlen die grtisste 
Entwieklung erreicht batten. Sie begannen als flaehe, linsenf~rmige, 
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weiche Verdickungen, wuchsen allmliilliciJ zu ruadlichcn odc~"i~Scke- 

rigen Kniitchen an,  zeigten abet  stets ein schlaffes Aussehen und 

eine nachgiebige Beschaffenheit. Was sie aber besonders auszeich- 

nete, war ihre eigenthiimliche Fiirbung, die im Ganzen als ein tiefes 

Gelbbraun bezeichnet werden kann. Dieselbe war nicht iiberall 

gleich intensiv, tiberall jedoch stark genug,  dass man an wirkliche 

Pigmentgeschwtilste denken konnte. Diess und der Umstand, dass 

die Augenlider nicht vorzugsweise yon der Affection heimgesucht  

waren, hinderte den bewlihrten Forscher wohl daran, die Ueberein- 

st immung der Bildungen /nit dem Xanthelasma palpebrarum zu er-  

kennen. Er nannte sie kurzweg Mollusken, erw~ihnte jedoch die 

starke Entwickelung ver~istelter und zum Theil verfetteter Zeilen in 

einem exstirpirten und "con Hrn. Dr. L e b e r  untersuchten Horn- 

hautstiick, welche reich veranlasst h~itte, zu erkl~ren,  dass man 

bei einer voluminiiseren Geschwulst und einem anderen Habitus 

des Gesammtiibels ohne Bedenken ein Sarkomgebilde wiirde ange- 

nommen haben. 

Hr. Dr. L e b e r  hat die Gtite gehabt ,  mir seine damals ge-  

machten Notizen mitzutheilen, die ich in Nachstehendem anfiige: 

An dem einen huge war die Verliuderung der Hornhaut erst im Beginn~ in 
Gestalt yon ge[ben, oberfl/ichliehen Flecken~ we[che nicht mit dem Hornhautrande 
zusammenhiugen~ und ohne besonderen Reizzustand. Am anderen huge fund sieh 
eine gelbliehe, an der Oberfltiche yon zahlreichen Gef/issen durchzogene Gesehwulst, 
zwisehen der und dem Hornhautrande eine yon der Entartung freie, nut ~'aseula- 
risirte Zone vorhanden war. 

Das Hornhautepithel zog im Wesentlichen unver[indert fiber die Geschwulst 
hiuweg. Die Epithehellen waren fiberalI deutliche Stachelzellen, was auch sonst 
bei chronischen Reizzusttinden der Hornhaut ein gewShnlieher Befund ist. 

Die oberfl~tchlichen Par t ien  der Geschwuls t ,  die fiberwiegend gr~issere 
Masse derselben, yon weicher Consistenz, bestehea aus einer Wucherung grosser 
fetthaltiger Zellen mit sp/irliehen Z/igen yon Bindegewebe und m~issigem geiehthum 
yon Gef~issen. Die Zellen sind meist rundlieh oder liinglich, doch fiaden sich auch 
zahlreiche spindelffirmige, sternf(irmige oder unregelm~issig gestaltete Zellen; die 
Geschwulst hat demnach hier einen ~oilkommen sarkomat6sen Charakter. Die 
meisten Zel]en sind einl~ernig~ einige enthalten 2 oder mehrere Kerne, wenige mit 
sehr zahlreiehen Kernen, den Myeloplaxen fihnlieh. Fast nile sled mit etwas groben 
FettkSrnchen ziemlich dieht erfiillt, wodurch des Gewebe auf Durchschnitten sehr 
uedurchsiehtig wirtl. Trotzdem sind dureh Tinetion die Kerne der Zellea meist 
deutlich zu erkennen. 

Die t ieferen Part ien sind yon etwas festererCunsistenz und bestehen aus 
Itornhautsubstanz, deren Saftkanfilehen mit kleinen Fentrfipfehen mehr oder minder 
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reiclllich erfiillt sind. Am Rande, wo der Prozess im erstea Anfangsstadium ist, 

sind kleine liingliche FetttrSpfchen dicht hinter einander in ziemlich nahe stehenden, 
parallelen Reihen angeordnet. Die Richtung dieser Reihen entsprieht denen der 
huslliufer der Hornhautk6rperchen resp. Saftkan/ilchen der Hornhaut, kreuzt sich 

demnacb, wie diese, in verschiedenen Richtungen. weiterhin wird die Fettinfiltra- 
tion reichlicher, so dass die Saftkan/ilchen zu spindelfSrmigen anastomasirenden 
ll/iumen ausgedehnt werden, welcbe zum Theil  eine sehr bedeutende Mfichtigkeit 
erlangen, ganz -ahnlich den Bildern in F~illen yon eitriger Keratitis, wo diese R/iume 
mit Detritusmasse erffillt sind. An den HornhautkSrperchen und ibren Kernen, 
welche man nach Carminisirung gauz deutlich wahrnimmt, zeigt sich keine Ver- 
mehrung oder Wucberung. Das Gauze hat grosse hehnlichkeit mit dem Befund 
beim Arcus senilis, nut  dass hier nicht, wie bei diesem, auch die Grundsubstanz 
yon FetttrSpfchen durchsetzt war. 

Die G e s c h w i i l s t e  der  H a u t  sind yon verschiedener GrSsse, yon -~ Linie 
l)urchmesser bis zu mehreren Linien, dutch Contluenz zu grSsseren Gruppen ver- 
einigt; theits flach, theils starker prominent. Die Farbe rSthlichbraun bis br/iunlich, 
bei Druck schimmern einigr gelblich dutch, andere nicht, namentlich die kleineren. 

Die Epidermis erheblich verdickt, die tiefsten Zelien des Rete dunkel pigmen- 
tirt, besonders die Kerne. An einigen Kn6tchen sieht man die tiefsten Zellen mit 
dicht gedrlingten, feinen, stachelartigen Forts/itzen eine kleine Strecke in das  unter- 
liegende Corium eingreifen. 

Die Geschwiilste bestehen aus einer Wucherung der Cutis, einem zellenreichen, 
dichten Bindegewebe, theilweise mit Fettinfi|tration der zelligen Elemente. Die 
Papillen sind wohl etwas vergrSssert, doch nicht erheblich. 

Die Bindegewebszellen bilden ziemlich dichte Netze m i t  rundiichen Maschen, 
dazwischen in verschiedenen Richtungen ziehende Bindegewebsbiindel. An eifiem 
der kleineren RnStchen fanden sich auch stellenweise dichtgedr~ingte hnhiiufungen 
rundlicher Zellen, wiihrend an der Mehrzahl selbst der kleineren Knoten die Zellen 
sternfSrmig veriistelt waren. Etwas mehr in der Tiefe kamen Netze ziemliO~ grober, 
zum Theil auch feinerer elastischer Fasern vor, welche in den Randtbeilen tier 
Knoten selbst bis in die oberste Schicht emporstiegen und in die Papillen ein- 
drangen. Gef~sse ziemlich reiclfiich. Bei den  k l e i n e r e n  Kn~i tchen  war  
k e i n e  F e t t e i n l a g e r u n g  z u  s e h e n ,  nut  einige Zellen enthielten ge lbe  bis  
g e l b b r a u n e  P i g m e n t k 6 r n c h e n ,  dieselben nahmen eine Schicht eio, welche in 
kleiner Entfernung unterbalb der Papillen gelegen war. l)agegen war in einem der 
grSsseren Knoten, der braun pigmentirt war, abet heerdweise gelb durchschimmerte, 
eine exquisite Fetteinlagerung zu bemerken. 

Mit blossem huge sah man eiuzelne opake gelbliche Eieclie yon netzfSrmig 
verbundenen Ziigen getrennt. Letztere entsprachen dem Verlaufe gr~isserer Gefasse. 
Das Fett war in die sternfflrmig verzweigten BindegewebskSrper eingelagert, welche 
dadurch auf dem Quersehriitte als grSssere, spindelf6rmige, ovale .oder unregelmfissig 
gestaltete, abet noch sehr h/in@ netzfSrmig verbundene K/irper erschienen. Stellen- 
weise hatten die FettkSrnchen eine gelbliche F/irbung und in der obersten Schicht 
der Fettinfiltration fanden sich auch einzelne mit braungelbem Pigment erffillte 
Zellen. Auch hier blieb eine diinne Schicht des Goritlm dicht unterhalb der Zellen 
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yon der Einlagerung frei. In der Peripherie dieses grSsseren linotens, wo die l,'ett- 
einlagerung aufhSrte, war eine etwas gr6ssere Menge kleiner, mehr rundlicher Zellen 
in das Gewebe eingelagert. 

Schon aus dieser Beschreibung wird die Identitlit der Bildung 
mit dev yon Hrn. W a l d e y e r  so gut beschriebe[~en Structur des 
Xantbelasma palpebrarum hervorgehen. Vielleicht ist die .Ausdeh- 
hung dec Fettftillung der Zellen yon Hrn. L e b e r  nicht deutlich 
genug hervorgehoben; wenigstens land ich in den yon mir unter- 
suchten, exstirpivten Hautknoten das Centrmn regelmiissi~ so stark 
mit Fetttrtipfchen geftillt, dass auf einem Durchschnitt das Bild eines 
sehr engen, ~anz mit Fett injicirten Riihreunetzes erschien. Die 
iiusseren und iiberhaupt die jtingeren Theile bestandeu dagegen 
allerdings fast nut aus proliferirenden Bindegewebs-Elementen, und 
bier kam es stellenweise vow', dass Zahl und Griisse dieser Elemente 
an Sarkome erinnerte. Nirgends liess sich wahvnehmen, dass diese 
progressive Anhiiufimg yon feinktirnigem Fett als eiu nekrobiotischer 
Prozess anzusehen sei, wozu allerdings der Umstand aufforderte, dass 
nirgends die Bildung vollkommener Fettzellen mit zusammenhfin- 
genden Oeltropfen sichtbar war. Die Erscheinung glich dadm'ch der 
Fettmetamorpbose gewisser Bindegewebstheile, namentlich der innc- 
ren Arterienhaut, abet sie konnte nicbt wobl als eine wirkliche 
Fettmetamorphose angesehen werden, da die Zellen trotz aller An- 
fUllung ihre lntegrit~it bewahrten. Man muss den Vorgang daher 
mehr als eine Infiltration und Retention betrachten, wie er aueh in 
den Zellen des Fettgewebes selbst vorkommt. 

Yon Pigment im eigentlichen Sinne des Wortes war sehr wenig 
zu bemerken. Offenbar verdankten die Geschwtilste ihr braunes 
hussehen zum Theft dem stiirker gef~irbten Rete Malpighii, u n d e s  
war insofern cbarakteristisch, dass die ttornhaut-Geschwtilste nicht 
braun, sondern gelblich aussahen. Zum Theil muss jedoeh die Farbe 
dem Durebscheinen der fettigen Stellen zugeschrieben werden, wie 
ja aueh prall geftlllte und oberfl~iehlich gelagerte Talgdrtisen ein 
~ihnliehes Aussehen darbieten. Diess stimmt mit den Angaben des 
Hrn. W a l d e y e r ,  tier bei dieser Gelegenheit einige seh~itzbare An- 
gaben tiber das Vorkommen yon Pigmentzellen in tier Haut des 
Mensehen maeht. Da er dabei auch meiner gedenkt, so will ich 
bemerken, dass ausser den yon ihm erwlibnten Stellen meiner On- 
kologie sich darin, zur Erlituterung der Hautzustlinde in der A d d i -  
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son'schen Krankheit, noch einc andcre hngabe findet, in welcher 
ich das Vorkommen yon Pigmentzelleu in der  ttaut des Mulatten 
und bei einfacher Broncehaut obne 5tebennieren-Erkrankung erw~ihnt 
habe (Geschwfilste lI. 693). 

Dutch den Nachweis eines wirklich geschwulstartigen Wachs- 
thums i~t das Xanthelasma, welches Wi l son  wesentlich in der bei 
iilteren Miinnern so h~ufigen Form einer mehr flachen, schlaffen 
Anschwellun8 der Haut der Augenlider bezeichnen wollte, in die 
Reihe der eigentlichen 5~eoplasmen eingetreten, und wenn man ffir 
diese flache Form immerhin den yon ihm gewlihlten Namen bei- 
behalten mag, so passt derselbe doch wenig flit eine Neubildung, 
welche mit Pigment nichts Wesentliches zu thun hat. Auch die 
Bezeichnung der Vitiligoidea, welche Addison und Gull w~ihlten, 
entzieht sich unserem Verstlindnisse, welches ffir die einfaehen 
(histioiden) Neubildungen auch histologische Namen ibrdert. Ergibt 
sich nun, class das Gewebe der bieubildung ein f ibr i i ses  F e t t -  
gewebe  oder  ein f e t t h a l t i g e s  B i n d e g e w e b e  ist, welches ge- 
wissermaassen auf der Grenze zwisehen Fett- und Bindegewebe steht, 
so wird man die geschwulstartigen Farmen auch unbedenklich als 
F i b r o m a  l i p o m a t o d e s  bezeichnen ki~nnen. Sic nehmen eine 
ithnliche Mittelstellung zwischen Fibromen und Lipomen ein, wie ich 
diess ftir das M:/xoma lipomatodes, dem sie sehr nahe verwandt 
sind, in Beziehung auf Myxome und Lipome nachgewiesen habe 
(Geschwfilste I. S. 4 0 3 ) .  I n  den grossen Myxomen des Oberschen- 
kels ist das Fett oft genau in derselben Weise in Spindel- oder 
Netzzellen enthalten (Ebendas. S. 419). 

Sowobl tuberBse, als multiple Xanthelasmen sind schon yon 
anderen Beobacbtern, wie Addison  und Gull ,  Pav~', Fagge und 
Smith  gesehen worden; ja, die Affection beschrlinkte sich nicht 
blos auf die ttaut, sondern sie ging auch auf Schleimh~iute und 
tiefere Bindegewebslagen fiber. In dieser Beziehung schliesst sie 
sich den einfach fibromatBsen Formen an, wie ich sie in einer zu- 
sammenblingenden Reihe yon der Elephantiasis bis zu dem Molluscum 
simplex (Fibroma molluscum) geschildert babe. Insbesondere das 
letztere stimmt bis auf die Fettanh~iufung auf das Genaueste damit 
tiberein. Namentlich kann ich erwlihnen, dass die gr~isseren Xanthe- 
lasma-Knoten nicht nut, wie das Molluscum simplex, in den Schich- 
ten der Curls eingebettet sind (GeschwUlste I. S. 327. Fig. 58), 
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sondern dass sie auch in die Tiefe iibergreifen. Jene grossen und 
diffusen Formen der Elephantiasis mollis, welche Valen t in  Molt 
(Med. chir. Transact. 1854. Ser. II. Vol. XIX. p. 155) unter dem 
Namen der Pachydermatocele beschrieben hat, bieten in ihren An- 
f~ingeu eine vollkommene Analogie dar. Man kann daher ohne 
Weiteres sagen, dass das Fibroma lipomatodes bald in diffuser 
(Xanthelasma-), bald in tuberiiser (Molluscum-) Form vorkommt. 

Es versteht sich, dass das Molluscum lipomatodes mit dem 
sogenannten Molluscum conta~iosum oder, wie P u r d o n  (Journal 
of cutaneous medicine. 1867. Vol. I. p. 53) sagt, M. sebaceum 
nichts gemein hat. Ich babe schon friiher (dies. Archly Bd. XXXIII. 
S. 144) nachgewiesen, dass dieses wesentlich ein Epitheliom d. h. 
eine aus epithelialen oder epidermoidalen Elementen aufgebaute 
Geschwulst ist und d a s s c s  zweckm~issiger als Epithelioma mol- 
loscum von den anderen Mollusken unterschieden wird. Die medi- 
cinische Terminologie kann die wtlnschenswerthe Sch~irfe nur dann 
gewinnen, wenn man sich gewi~hnt, die blos yon ~iusserlichen Form- 
und Consistenz-Aehnlichkeiten hergenommenen Collectiv-Bezeich- 
nungen aufzuseben. Diess ist der Grund, weshalb sich E r a s m u s  
Wilson (Journ. of cut. med. I. p. 109) mit Recht gegen den Na- 
men der Vitiligoidea erkl~irt. ,,Was ist Vitiligo?" fragt er, u n d e r  
setzt hinzu: ,,diese Frage bleibt noch immer unbeantwortet." Er 
wollte dafiir einen Ausdruck, welcher die gelbe Bildung yon ver- 
~indertem Rete (the ~ellow formation of altered rete mucosum) 
bezeichne, durch welche die Krankheit sich charakterisire, und schlug 
deshalb den Namen Xanthelasma vor. Abet es ist nicht das ver- 
~inderte Rete, welches die Krankheit charakterisirt , sondern das 
veriinderte Bindegewebe, und dieses ist nicht gelb durch einen 
Farbstoff, sondern durch Fett, dessert feinkiirniger Zustand eine ~ihn- 
liche gelbe Farbe hervorbringt, wie sie sich am Colosti~um zeigt. 
Der Name Xanthelasma, der tiberdiess eine etymologisch nicht zu 
billigende Nachbildung yon Melasma ist, l~sst sich daher ftir die 
Molluscum-Form nicht aufrecht erhalten, und wenngleich die hemer- 
kenswerthen Mittheilungen yon Hil ton Fagge (Transact. Pathol. 
Soc. 1868. Vol. NIX. p. 434) eine h~nfige und dem Anscheine nach 
wesentliche Verbindung des Hautleidens mit einer chemischea, durch 
eigenthtlmliche Gelbsucht ohne Entf'~irbung der Kothmassen charakte- 
risirten Ver~inderung der Leher anzeigen, so ist doch auch in die- 
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sen F~illen eine Pigmentanh~iufung in den leidenden Theilen nicht 
aufgcfunden. Daraus folgt, dass die Farbe der Neubildung ein 
untergeordnetes Merkmal ist, und nut die eigenthiimliche, zur Fett- 
anh~iuthng neigende Bindegewebsbildung Bedeutung hat. 

Zur 

XXXll .  

pathologischen Anatomie der paralytischen 
Geisteslwankheit. 

Von Dr. He in r i ch  O b e r s t c i n e r  in Wien. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Seit llingerer Zeit haben die anatomischen Verlinderungen des 
Gehirns, welche bci paralytischem Bliidsinn gefunden werden, die 
besondere Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen. In einer 
schr reichen Litcratur sind die Ergebnisse der Untersuchungen tiber 
diesen Gegenstand niedergeleg~t; Resultate, denen leider diejenige 
Uebercinstimmung fehlt, wclche zur Aufstellung einer allgemein 
giiltigen Erkliirung des besprocheneu krankhaften Prozesses wtin- 
schenswcrth crschiene. 

W e s t p h a l ,  welcher eine der jiingsten Arbeiten auf diesem 
Gcbiete geliefert hat, erkl~rte mit mehr oder weniger Recht noch 
vor wenigen Jahren~ dass Alles, was wir ~,,on den Ver~inderungen 
in der ttirnsubstanz der Paralytiker wissen, lediglich in der Kennt- 
hiss einer h~iufig verlinderten Be.schaffenhcit der Consistenz und des 
Blutreichtiiums bestehe, ohne dass diesen Erscheinungen eine einiger- 
maasscn befriedigende Deutung zu geben w~ire (Arch. fur Psy- 
chiatric 1. Bd 0. 

Wenn demnach, trotz der Fiille yon Einzelbeobachtungen, dutch 
welche Ver~inderungen an jedem in die Bildung' des Gehirns ein- 
gehendcn Elemente als dem paralytischen Bl0dsinn zukommende 
gezeigt wurden, der eigcntliche krankhafte Prozess noch dunkel zu 
sein scheint, wenu sich eben wegen dieser Mannigfaltigkeit der 
pathologischen Vorg~inge grosse Hindcrnisse dar~eboten haben ~ die- 


