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XVIL

Mittheilang eines seltenen Falles von Xanthelasma
multiplex.

Von Albert Poensgen, Cand. med. in Heidelberg.

Im Februar dieses Jahres wurde in die hiesige chirurgische
Klinik ein Knabe aufgenommen, der durch eine Reihe symmetrischer
subcutaner Tumoren und gleichzeitige xanthelasmatische Affectionen
ein doppeltes Interesse erweckie. Die Beschreibung dieses Falles,
der fiir die Erweiterung der Kenntniss des Xanthelasma von einiger
Bedeutung ist, hatte Herr Geh. Rath Prof, Czerny die Giile mir
zu iibertragen, und spreche ich ihm, sowie den Herren Geh. Hof-
rath Prof. Arnold und Prof. Thoma, unter deren Leitung ich
spiiter im hiesigen pathologischen Institut die mikroskopische Unter-
suchung der Geschwiilste vornahm, hiermit fiir die bei der Arbeit
freundlichst gewihrte Theilnahme und Unierstlitzung meinen wirm-
sten Dank aus.

In anamnestischer Beziehung liessen sich durch die Mutter des
Patienten folgende Daten erheben:

Bernhard Klingmann, 124 Jahre alt, ist der Sohn elnes an Phthise verstor-
benen Bahnwirters aus Gauangelloch, einem Dirfchen des Odenwaldes. Seine Matter
war stets gesund, und sollen weder in fhrer, moch jhres Mannes Familie jemals
Geschwalstbildungen und auffillige Pigmentirungen der Haot wahrgenommen worden
sein. Die vier Geschwister unseres Kranken gingen bald nach der Geburt an
»Gichtern® zu Gronde; er selbst zeigte bel seiner Geburt keine Andeutung seines
jetzigen Leidens, erfreute sich stets des besten Wohlbefindens, und hat man keine
Storung in seiner Entwickelung bemerkt.

Erst in seinem 8. Lebensjahre wurde man auf leichte, weiche Anschwellungen
iiber den beiden Ellenbogen aufmerksam, die sich allmihlich ausdehnten, verhiirteten
und vor 14 Jahren ibren jetzigen Umfang erreichten. In #hnlicher Weise bildeten
sich im 10. Lebensjahre Geschwiilste iiber beiden Knicen, deren Wachsthum nach
2 Jabren stillstand. Zu gleicher Zeit worden an den Fingern, anfangs nur der rechten,
dann auch der linken Hand knotige Auftreibungen wahrnehmbar, im letzten Sommer
solche auch Gber beiden Fersen. FEive weitere Erscheinung vor 2 Jahren war das
Auaftreten gelblicher Flecken wund Knétehen von Stecknadelkopfgrésse in der Haat,
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die sich langsam flichenhaft ausbreiteten und zuerst in den Falten zwischen Daumen
und Zeigefinger, dann Uber den grisseren Geschwilsten und verschiedenen Stellen
des’ Kdrpers sichtbar wurden. Eines dieser Hockerchen an der linken Hinterbacke
sltzend, zeichnete sich darch stirkeres Wachsthum, das noch andauern soll, sowie
seine zunehmende Derbheit aus. Ueber Jucken, Schmerzen, irgend welche Belasti-
gungen oder Beelntrichtigung des allgemeinen Befindens hatte der Kranke wibrend
der ganzen Zeit dieser Eruptionen nicht zu klagen.

Der am 14. Febroar anfgenommene Status lautet folgendermaassen:

Patient ist von einer seinem Alter entsprechenden Grisse, gut gebaut und gut
gendhrt. Die Haarfarbe ist briinett, der Teint etwas durchscheinend, das Gesicht
reich an Sommersprossen und dunkel pigmentirten Malen von rundlicher Form. Die
Haat der Extremititen scheint etwas verdickt, ist fest und nicht leicht in Falten
abhebbar, Keine Erkrankung des Knochengeriistes und der Lymphdriisen nachzu-
weisen. Bei der Untersuchung des Herzens findet sich eine Stenose des Ostiums
der Aorta und bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels; die Action ist nicht
ganz regelmissig. Die iibrigen Organe, speciell die Leber, lassen keine pathologi-
schen Verhiltnisse erkennen. Urin hell, sauer, eiweissfrei, Gewicht und Menge
normal.

Beiderseits befindet sich am Ellenbogen eine halbkuglige Geschwulst, nach oben
mit dem oberen Rande des Olecranon abschliessend, seitlich nicht bis zom Humero-
Radialgelenk hiniiberreichend.

Lingsrichtung  Querrichtung
Rechts . . 7em 9 cm
Links . . 9 - 11 -
Die sie bedeckende Haut ist von mattgelben Flecken durchsetzt, welche schwach
prominiren, an einigen Stellen zusammenfliessen und etwas festere Consistenz auf-
weisen. Links zeichnet sich die Kuppe durch eine Rosafirbung und stirkeres
Durchscheinen feiner Venennetze aus, wihrend rechts nur grossere Venen deat-
licher werden, Belm Palpiren gewinnt man den Eindruck, als ob sich die Geschwiilste
aus mehreren derben Knoten vereinigt hitten, und links steht ein solcher mit
der Hauptmasse nach abwiirts zu in Verbindung. Sie sind nach allen Seiten hin
beweglich und soweit vom Elienbogen abziehbar, dass man mit dem Finger ein
wenig zwischen sie und ihre Unterlage eindringen kann. Zwei Tumoren von ganz
derselben Beschaffenheit liegen iiber den Knieen, genan in der Mittellinie, mit dem
uateren Rande der Patella gerade abschneidend, den oberen noch dberschreitend.
Langsrichtung Querrichtung
Rechts . . 61 cm 9 cm
Links . . 7% - 1 -
Die fleckige Zeichnung und die vendse Ectasie sind etwas weniger ausgeprigt. Das
Ligamentum Patellae befindet sich unter den Geschwiilsten, die sich bei Beugung
des Knies nur wenig anspannen. Bewegungen sowohl der Ellenbogen- als auch der
Kniegelenke gehen ohne Hemmung vor sich.

An beiden Hinden sind die ersten Interphalangealgelenke, an den Daumen die
Metacarpo-Phalangealgelenke durch rundliche, feste Auflagerungen von hiochstens
Erbsengrosse verdickt. Sie sitzen seitlich an, sind sehr wenig oder gar nicht ver-
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schiebbar und deformiren am ausgebildetsten die Zeige- und Ringfinger. Links sind
sie weniger entwickelt, der Mittelfinger ist sogar ganz verschont: Die Streckung
des stirker betroffenen Fingers leidet Noth, dagegen ist villiger Schluss der Hand
moglich. Mit der Strecksehne des rechten Mittelfingers ist etwas oberhalb des
Metacarpo-Phalangealgelenkes ein ungefabr kirschkerngrosser barter Knoten verbun-
den, der nur in seitlicher Richtang sich verschisben Isst und die Bewegungen der
Sehne theilt, Dieselbe Localisation und Eigenschaft bieten Hinf etwas kleinere
Hijeker iiber dem Metdcarpus des ‘5. Fingers derseiben ond der 2 ersten Finger
der linken Hand. Ehbensolche Knollen von Haselnussgrdsse tragen die  beiden
Achillessehnen dicht Gber ibrer Insertion, rechis einen, links zwel iiber einander.
Auch sie folgen den Bewegungen der Sebnen und sind von einer gelb gefleckien
Hant {iberzogen.

Ferner hesteht eine Reihe von Exostosen, die nmfangreichsten von Erbsengrisse
an den Spinaze tiblae, die dbrigen kleiner iiber den Malleoli fibulae, dem ersten
und zweiten Os coneiforme rechterseits und den beiden Proe. styloid. der Radien.

Auvsser den schon genannten gelblichen Flecken bemerkt man noch eine Zahl
warzendhnlicher Knitclien von ockergelber Firbung und glatter Oberfiliche, dle sich
derb anfiblen nnd von der Hauat leicht abziehen lassen., Zwel sitzen an der Aussen-
seite des linken Oberarms, drei auf dem rechten Knie, je eines in den Koiekehlen,
und endlich zwei halbmondfdrmige, fliichenhafte Prominenzen in den Falten zwischen
Daamen nnd Zeigefinger. Etwas einwiirts und unterhalb des linken Sitzbeinhdckers ist
der Haut durch einen kurzen und breiten Stiel eine pilzférmige Geschwulst angeheftet
von 4 cm Durchmesser, ¢ cm Hohe, Ihre Qberfliche zeigt neben leichier Epidermis-
abschuppung ine mattrosa Firbung mit schwachem Stich in's Gelbe, das bel Druck
stirker bervoriritt. In Folge ihrer kappelfdrmigen Wilbung liegt ihr freier scharfer
Rand der Haut anf; hebt man sie, was leicht mdglich, von dieser ab, so findet
man, dags ihre antere Fliche und ihr Stiel dieselbe gelbe Firbung, wie die obigen
Flecke besitzen, and dass intensiver gefiirbte Knétchen sich an der Uebergangsstelle
des Stieles in die normale Haut etablict habén.  Die kleine Geschwulst ist nach
allen Richtungen hin beweglich nnd legt sich beim Sitzen unter die Tnberos. ischii,
so dass sie dem ganzen Druck des Korpers ausgesetzt wird. Auch hier ist die
(onsistenz keine gleichmdssige: wihrend im Centrum drei derbere Knollen sicht-
bar sind, haben die Randpartien und der Stiel eipe weich-elastische Beschaffenheit.

An all diesen Neubildongen lassen sich nirgends Entziindungserscheinungen
constatiren, Pruck ist schmerzlos, die Sensibilitit #berall intact.

Die klinische Diagnose der Verdinderungen in der Haui bhot
keine Schwierigkeit dar, da die zweifache Form von Flecken und
Warzen, sowie die eigenthiimlich gelbe Farbe filr Xanthelasma zu
chararakteristisch war, um eine Verwechselung mit Milium, woran
man allein bidtte denken konen, zuzulassen. Anders verhielt es
sich mit den subeutanen Tumoren. Nach dem ganzen Verhalten
waren nur zwei Arten von Geschwiilsten zu beriicksichtigen, Lipome
und Fibrome, Fiir ersiere sprach die bei iknen hidufiger beob-
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achtete Symmetrie, die leichte Verschiebbarkeit und halbkugelige
Form; andererseits wies die derbe Beschaffenheit, welche auch die
der fibrisen Lipome noch dbertraf, so bestimmt auf Fibrome hin,
dass man sich fir dieses entschied. Zweifelhaft blieb es, ob der
Ausgangspunkt der Neubildungen in den Schleimbeuteln der be-
troffenen Gelenke, beziehungsweise der Scheiden der afficirten Sehnen
oder in der Cutis zu suchen wire. Die Moglichkeit, dass enorme
Xanthelasmen voriigen, wurde gar nicht in Erwigung gezogen.

Am 20. Februar wurde die Geschwulst vom linken Ellenbogen zusammen mit
cinem elliptischen Hautstiick aus ihbver Kuppe entfernt. Sie zeigte sich hier und
an der Innenseite zum Theil fest mit der Cutis verwachsen. Bei dem ziemlich
mithsamen Abldsen @iberraschte es, dass die trennenden Schnitte in ein fibrises,
intensiv gelbes Gewebe fielen. An der Aussenseite und der unteren Fliche, wo die-
selbe der Gelenkkapsel dicht aufsass, lag sie in einer diinnen Kapsel und war daher
leicht auszuschilen. Gleichzeitig excidirte man die Geschwulst an der linken Hinter-
backe and die beiden Warzen des linken Oberarms, jedesmal mit Wegnahme einer
kleinen Partie der anstossenden normalen Haut.

Vorliufig begniigte man sich mit der Beseitigung dieser Geschwiilste, um sie
zondchst einer genauen Untersuchung zu unterwerfen ).

Makroskopischer Befund.

Die vom Ellenbogen entfernte Geschwulst besitzt eine stnmpf-elliptische Gestalt
und ist nach abwiérts mit einem zungenférmigen Anhang versehen, der sich ijhrem
Rande dicht anlegt. [hre Unterfliche ist glatt, ihre Oberfiiche gewdlbt, ihr Rand
scharf. Die Maasse betragen im Querdurchmesser 9 cm, im Lingsdurchmesser
5 em, die Hohe in der Mitte 2 cm. Der zungenformige Ausldufer ist 1) cm hoch,
5 cm lang, Im Ganzen von ziemlich derber Consistenz wird sie von zahlreichen
festeren Kndtchen von Kirschengrisse durchsetzt, die nahezn Knorpelhirte haben.
Beim Durchschneiden fillt zumeist eine ockergelbe Firbung auf, die der Geschwulst
an allen Thellen gleichmissig eigen ist und auch an den genannten Knoten keine
andere Beschaffenheit annimmt. Diese zeichnen sich nur durch ein stiirkeres Pro-
miniren auf die Schnittfliiche ans, bieten aber sonst ebenso wenig eine bestimmte
Zeichnung, wie die anderen Partien. Von der Geschwulst am Gesdiss ist za der
schon oben gegebenen Beschreibung noch hinzuzofiigen, dass sie in den Farben-
verhiltnissen auf dem Durchschnitt mit der ersten Geschwulst ibereinstimmt, in
der Consistenz jedoch eine grossere Gleichmissigkeit und Weichheit ausgesprochen
ist.  Der stielartige Fortsatz besteht aus Fett, das nach unten in das Unterbaut-
zellgewebe der benachbarten Haut iibergeht, nach oben noch mit Zipfchen sich in
die Geschwulst erstreckt, selbst aber wieder eingesprenkelte Kndtchen von derselben
Beschaffenheit wie diese enthélt. Auf dem Durchschnitt gemessen betrdgt die Linge

1) Die Heilungsvorginge gewilhrten kein besonderes Interesse, auch blieb das
Befinden des Patienten wihrend seines ganzen Spitalaufenthaltes ausser mehr-
maligem heftigem Nasenbluten ein vollig ungestortes.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCL Hft. 2. 23
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vom freien Rande bis zur Kuppe 5 cm, die Hobe incl. Stiel 4 cm. — Die Warzen
sind 6 mm breit, 4 mm hoch, ziemlich derb und ihre Schnittfliche ist ebenso
gleichméssig gelb gefirbt, wie dies an den grosseren Tumoren der Fall war, Bei
sorgfaltigster Praparation konnte von in die Geschwiilste eingehenden Nerven und
sidrkeren Geffissen nichts aufgefunden werden.

Mikroskopischer Befund,

Die erste Untersuchung warde an einem frischen Priparate aus der Gefdse-
geschwulst, welches anf dem Gefriermilirotom geschnitten und in 3procentiger Koch-
salzlésung gelegt war, vorgenommen. Es erschien dabel das Gesichtsfeld fast voll-
kommen mit in Wolkchenform oder such in nroschrighenen Tripfchen von sehr
wechselnder Grisse sich prasentirendem Fette angefiillt, Dazwischen liess sich eine
feing streifige Stractur erkennen, die an wenigen Stellen in etwas grosserer Masse
anfirat, jedoch nirgends ganz frei von PetttrSpfehen blieb. Eine Aufklirang dariiber,
welche Elemente diese heherbergten, konnte so nech nicht gewonnen werden, sie
ergab sich erst, als in Miiller'scher Fliissigheit gebiirtete und in Himatozylin ge-
firbte Priparate in Glycerin untersucht wurden. Das Fett erschien nun in Form
von doppelbrechenden, nadelfdrmigen Krystallen, welche in Biischeln dieht bel.ein-
ander lagen nnd zwar so, dass jedesmal um elaen schwach gefarbten Kern hernm
sich ein Biischel mit scharfer Clontour gegen ein angrenzendes abschloss. Dass
dlese Anordnung einer zelligen Structur entsprach und Zellen als Triiger des Feites
anzusehen seien, war demnach nicht mebr zweifelhaft. Einen weiteren Beleg hier-
fiir brachte die Erscheinung, dass bei lingerem Durchlaufenlassen von absolatem
Alkohol durch das Object man eine Losung der Fettoadeln in kleine Tripfchen ver-
folgen konnte, die nom theils weggeschwemmt, theils aufgelGst wurden und eine
vollig entfettete, blasse wnd protoplasmareiche Zelle zum Vorschein kommen liessen.
Es sel gleich bhier erwahnt, dass die dem Tumor elgene gelbe Firbung sich nach
dem Gefundenen und auch nach den Resultaten der weiteren Untersuchung als
dureh Fettablagerung bedingt erklirte, wie dies ja a priori wahrscheinlich war.
Doch war das Bild nicht dasselbe am ganzen Priparat. Einmal waren Zellen vor-
banden die nur sehr wenig Fett mebr enthielten, deutlichers Rernfirbung und leichte
Farbung des Protoplasmas zeigten, und dann fiel wobl als Ausdruck der am frischen
Priparate beobachteten streifigen Structur neben den Zellen eine veichliche Menge
von Bindegewehe anf, dessen Verhiltniss zu den fettigen Elementen jetzt niher Klar
gestellt werden soll.

Es worden hierzn Schoitte verwandt, die nach villiger Entfettung durch Aether
and Alkohol mit Eosin und Bidmatoxylin oder Alauncarmin gefirbt waren. Bei schwacher
Vergrosserung prisentirten sich die an elastischen Fasern reichen Bindegewebsfibrillen
in ziemlich schmalen Biindeln, die in hechst unregelmissiger Richtung verlaufend
durch Klaffer zwischen sich Riume von sehr ungleicher Grisse und Gestalt bildeten,
die mit den noch ndher zu beschrelbenden Zellen gefillt waren. An manchen
Stellen hatte ein einfaches Zerfallen eines breiteren Bludegewebszuges n schmalere
parallele Lamellen stattgefunden, wodurch entsprechend geformte Liicken’ entstanden,
welche die Dreite einer Zellenreihe besassen. Jeder Spaly im Bindegewebe wurde
von Zellen ousgefillt; hie und da fand sich in einem Fibrillenzage eine vereinzelte,
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sich deutlich durch unten anzugebende Merkmale von den Bindegewebskdrperchen
als Geschwulstelement unterscheidende Zelle. Wendete man stirkere Vergrosserung
an, so erkannte man, dass einmal zwischen den Zellen eine nicht allzu feine Inter-
cellularsubstanz vorhanden war, die fast fiir jede Zelle eine sie fest umschliessende
Umscheidung bildete, anderemale aber von elner solchen nichts nachzuweisen war,
und Zelle dicht gedringt an Zelle lag, wobel das Protoplasma der einen sich von
dem der anderen nicht deutlich abgrenzen liess. Letzteres war namentlich an den
in Relben zwischen derberen Faserbiindeln aufgestellten der Fall, fand sich aber
auch an ansgedehnteren Gruppen. Das intercellulare Gewehe liess sich am klarsten
an solchen Stellen nachweisen, wo durch das Ausfallen von Zellen wie an einem
ausgepinselten Priiparate ein Maschenwerk von feinen Balken mit verschiedenartig
geformten Licken ibrig geblieben war. Wohl durch Zug am Schoilt hatie sich
hin und wieder die Zellmasse in selbst einzellige Reihen gespalten, von denen
ein jeder von einer zarten bindegewebigen Hiille begrenzt wurde. Will man das
ganze topographische Verhalten der Zellhaufen zum Bindegewebe in dieser Geschwaulst
mit der topographischen Anordnung eines normalen Gewebes vergleichen, so weist
die Neigung der Zellen, sich in alle Réume des Bindegewebes einzadringen, die
hierdurch entstehende Traubchenform und die Einschachtelung einer jeden Zelle in
ein feines Geriist zumeist auf eine den Fettzellen entsprechende Localisation im
Unterhautzellgewebe hin.

Wenden wir uns jetzt der niheren Betrachtung der Zellen selbst zu, so zeigen
dieselben in ihrer Erscheinung an den verschiedenen Partien Differenzen, vor
Allem betreffs ihrer Grésse. Dort, wo sie weniger gedriingt von stirkeren Binde-
gewebsziigen in grosseren Riumen liegen, ist der Zellleib sehr gross, durchscheinend,
reich an zlemlich grobkérnigem Protoplasma mit einem grossen Kern versehen,
Ihre Gestalt ist, da ja bedingt durch die umbiillende Bindegewebsmasche, ebenfalls
sehr wechselnd, und finden sich Uebergiinge von polyedrischen zu spindelférmigen
Figuren. Werden die Zellen fester von den Fibrillenbiindeln umschlossen, so sind
sie kleiner, ihre Kerne liegen dann oft so dicht gedringt, dass fiir den ersten
Blick Granuolationsgewebe vorhanden zu sein scheint. Diese Vermuthung wird aber
hinfillig dorch den Nachweis, dass die Kerne grdsser sind, von einer breiteren
Protoplasmazone umgeben werden, und zwischen ihnen ab und zu ein sebr
grosser, unzweifelhaft einer grGsseren Geschwulstzelle angehdriger Kern auftancht.
Trotzdem ist eine scharfe Umgrenzung der Zellen selten zu erkennen. Doch sind
im Allgemeinen die rundlichen Formen als vorwiegend anzusehen, Sie wiren also
als jiingere Formen aufzufassen, eine Ansicht, die in dem gerade hier hiufigeren
Vorkommen mehrkerniger Zellen noch eine Stiitze erhdlt. An beiden Gruppen sind
die Kerne gewihnlich ovalir und Gbertreffen an den grisseren Zellen die lymphoiden
an Grosse fast um das Doppelte. Doch lassen sich auch rundliche, plattgedriickte
und.an einem Ende spitz auslaufende Kerne beobachten, dies namentlich dort, wo
sie dicht gehiinft vorkommen. In den grissten Zellen ist manchmal ein Kern iiber-
haopt nicht nachweisbar. Das Protoplasma ist grobkérnig, firbt sich nur schwach,
ist iiberall in der Zelle gleichmissig vertheilt, nirgends finden sich Locher, wie sie
bei mit Fetttripfchen gefiillten Zellen durch Alkoholbehandlung entstehen. Ver-
gleicht man mit diesen Zellen die platten Bindegewebskdrper, welche in normalem

23 *
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Verhiltnisse zor Fibrillenmasse vorhanden zu sein scheinen, so sind die Unterschiede
recht hervorspringend. Sie sind kleiner, gestreckter als selbst die spindelfdrmigen
der Geschwulst, denen zudem nie Ausldufer zukommen, ihr Kern ist linger, ibr
Protoplasma feiner und nur wm den Kern hernm geférbt.

Ganz denselben Befund lefert die Untersuchung der Ellenbogengeschwulst, die-
selben Elemente in derselben Anordnung. Nur tritt an den, den hirteren Knoten
entsprechenden Stellen das Bindegewebe noch mehr in den Vordergrund, indem es
in zahlrelcheren und hreiteren Biindeln die Zellhaufen scheidef, wodurch die Triab-
chenform sich noch stirker auspriigt. Ferner ist erwihnenswerth, dass sich elnige-
mal echte Fetirellen meist in Groppen vou 6—10 oder anch vereingelt fanden, die
zwar nur dorch eine feine Leiste getrennt an die Geschwulstzellen anstiessen, aber
durch ibre Lage in der Nihe der Schweissdrisenkniiuel es wahrscheinlich machten,
dass es-sich nieht ym Umwandlungen von Geschwulstzellen ln Fettzellen, sondern
am Reste eines durch Geschwulstgewebe verdringten Fetigewebes handle.

Ueberbanpt ist die Betrachtung der mit der Haut noch zusammenhéingenden
Schnitte in mehrfacher Bezichung lebrreich. Zumeist interessirt dabei das Feblen
eines subentanen Zellgewebes, das vollstindig durch Geschwulstmasse ersetzt ist.
Bei Doppelfirbung durch Alann-Ammoniak-Carmin, wodurch die bindegewebigen
Theile bellroth, die Kerne der Zellen dunkler werden, stechen die von Geschwulst-
zellen freien Stellen scharf gegen die infiltrirten ab, Die Grenze liegt ungefibr in
der Hobe der Schweissdriisenkniuel, wenn auch einige Liicken im unteren Drittel
der Cotls sich schon mit Zellen gefiillt haben. An der Hauot selbst sind, ausser
geringer kleinzefliger Infiliration um die Gefdsse nnd Schweissdriisenansfiihrungsginge
keine wesentlichen Verinderungen za constatiren; abnorme Férbung dorch mole-
colares Pigment existirt hier ebenso wenig, wie in der Geschwulst selbst; von
Talgdriisen ist gar nichfs nachzaweisen. Ein #hnlicher Uebergang hat Statt an dem
Hautiiberzug der Geftissgeschwolst, welcher der Haut snalog gebaut ist, nur durch
den Mangel papillarer Erhebungen und geringere Machtighkeit der Epidermis und
der Cutis sich von ibr unterscheidet. Uebereinstimmend mit diesen Verhiltnissen
vermisst man In diesep Cutispartien auch die Fettnadels und lassen sich hier von
Zellen nnr die schmalen Bindegewebskorperchen, dagegen keine Geschwulstzellen
auffinden, was man wohl als weiteren Beleg dafiir ansehen muss, dass nor die letz-
teren, nicht das Bindegewebe als Ablagerungsstitte fiir das Fett anzusprechen sind.

Was nun den Bau der Warzen angeht, so ist auch dieser mit dem der
grisseren Geschwiilste fast ganz identisch. Ihre Oberfliche wird von eimer diinnen
Epidermisiage gebildet, die einer ebenfalls nicht papilliren, sebr schmalen Cutis-
schicht aufsitzt, Es folgt dann als eigentliches Subsirat der warsigen Erhebung ein
susserst dichtes Flechtwerk von Bindegewebsbalken, die an Dicke unter sich ziem-
lich gleich sind, im Allgemeinen aber die Intercellularsubstanz der grosseren Ge-
schwiilste dbertreffer. Auch sind dle Maschen enger und dem zu Folge die Zellen
und ihre Kerne kleiner ')y, wenn schon im Uebrigen von derselben Beschaffenheit
wie bel jemen. fn der Tiefe geht das Maschenustz allmiblich in die hreitea Fi-

1) Bei siner sieh jedesmal auf 100 Zellen erstreckenden Meseung der Zellgrissen
in den drei untersachten Tumoren erbielt man ein
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brillenbiinde] der normalen Cutis dber. Nur die Vertheilung des Fettes macht eine
kleine Abweichung, insofern sich nehmlich Fettnadeln und somit auch Geschwulst-
zellen in beschrinktem Maasse bis dicht unter die Epidermis abgelagert haben,
wenn auch der Uebergang von Haut und Geschwulstgewebe noch scharf genug her-
vortritt.

Bemerkenswerth ist an allen Geschwiilsten der Reichthum an Gefissen und
eine manchmal angedeutete kleinzellige Infiltration ihrer Umgebung. Jedoch kann
eine Beziehung zu den zelligen Elementen weder an ikuen, noch an den wenigen
feinen Nerven, demen man in den tieferen Partien der Cutls, nicht mehr in der
eigentlichen Geschwulstmasse, begegnet, festgestellt werden.

Wenn schon-bei der Betrachtung mit blossem Auge die iiber-
raschende Entdeckung von der gelben Verfirbung der grisseren
Tumoren eine ldentitit mit den gleichgefirbten Kndichen ahnen
liess, so wurde dies durch den Nachweis der Uebereinstimmung
auch in der feineren Structur zur villigen Gewissheit erhoben.
Dass es sich in der That um nichts anderes als die unter dem
Namen Xanthelasma bekannte Affection handelte, woran man einer
so ungewdhnlichen Grosse gegeniiber hiitte zweifeln kénnen, bewies
eine - Controle, die ich an durch Herrn Hofrath Becker mir be-
reitwilligst zur Verfiigung gestellten Priparaten von Xanth. palpebr.
anstellte, sowie ein Vergleich mit den bisherigen Beschreibungen
dieser seltenen Erkrankung.

Messungsresultat in der Ellenbogengegend  Gesdssgegend  Warzengegend

von 0,0031 0 mal 4mal 6mal -

- 0,0062 7 - 9 - 14 -

- 0,9093 10 - 20 - 20 -

- 0,0124 12 - 14 - 18 -

- 0,0155 13 - 13 - 19 -

- 0,0186 14 - 11 - 11 -

- 0,0217 10 - 9 - 7 -

- 08,0248 10 - 8 - 2 -

- 10,0279 7 - 4 - 3 -

- 0,0310 9 - 5 - 0 -

- 0,0341 3 - 1- 0 -

- 0,0377 2 - 2 - 0 -

- 0,0403 2 - 0 - 0 -

- 0,0434 1- 0 - 0 -
Mittlerer Werth 0,0201 mm 0,0162 mm 0,0128 mm,

Aus diesen Zahlen geht eine betrichtliche Schwankung der Zellwerthe
innerhalb der einzelnen Geschwiilste und eine der Grosse dieser entsprechende
Abstufung in ihren mittleren Werthen hervor, die man vielleicht in Ueber-
einstimmung mit der Anamnese als den Ausdruck fiir verschiedene Entwicke-
lungsstadien ansehen darf.
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Nichisdestowemiger scheint es wmir nichl ganz gerechtfertigi,
unseren Fall den in der Lileratur verzeichneten ohne Weiteres an-
zuschliessen. Es besteht nehmlich eine Reihe von Abweichungen,
rwar nicht wesentlich genug, um die Diagnose zu erschiitiern, aber
immerhin von so viel Bedeutung, um fiir ihn eine gewisse Selhst-
stdudigheit zu beapspruchen. Zur besseren Veranschaulichung der
vorhandensn Differenzen mag es mir erlaubt sein, in Kurzem von
den bisherigen Untersuchungen des Xanthelasma eine Skizze zu eni-
werfen, wobei ich anf die Recapitulation seiner Geschichie wohl
verzichten darf, da ihrer fast von allen Beschreibern und erst jlingst
wieder') mebr oder weniger ausfithrlich Erwihnung gethan worden
ist.  Unter Xanthelagma versteht man eine Affection, die durch die
Bildung eigenthiimlicher gelber Flecke und Enotchen in der Haut
ausgezeichnet ist. Dieselben kommen einzeln oder multipel, und
dann oft gruppenweise vor, wachsen langsam zu einer gewissen
Grissse heran und pflegen dann flir die Daner des Lebens zu per-
sigliven. Nur ausnabmsweise ist ein Kleinerwerden und theilweises
Verschwinden beobachtet worden®). In seltenen Fillen ist ihr Auf-
treten von Beizungszustinden begleitet, und verursachen sie dem
Kranken Beschwerden, wie z. B. bei Localisailion an der Innenseite
der Hinde, wo sie bestindigen Insulten ausgesetzt sind. Niemals
zeigen sie regressive Metamorphosen, auch ist niemals nach Exstir-
pation ein Recidiv enistanden. Man unterscheidet gewGhulich zwei
Formen, die gleichzeitig vorhanden sein kiinnen, das Xanth. planum
und das Xanth. tuberosum. Ersteres ist eniweder gar nicht, oder
nur wenig Gber der Haut erhaben, nicht scharf umgrenzt und von
wechseinder Form, confluirt gerne mit benachbarten und hat nie-
mals einen Durchmesser von 3—4 cm iiberschritten. An Consistenz
ist es kaum von der der Haut zu tremnen. Oft bildet es das erste
Stadium der zweiten Form?®), wo es sich um meist rundliche,
stiirker prominirende Kndtchen von Nadelkopf- bis hichstens
Bohnengriisse und derberer Beschaffenheit handelt, die gerne in
Haufen zusammenstehen und dadurch der Haut ein hdekeriges Aus-

) Hertzka, Ein Fall von Xanthema bei Cirrhosls der Leber. Berlin. klin.
Wochenschr. 1881. No, 39.

*) Frank Smith, & case of [kt. gravis with Xanth. Transact. of the Pathol.
Bociety, Vol XXVHIL

®) Kaposi, Xanthoma, Wiener Medicin. Wochenschau. 1872.
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sehen verlethen. Die Faibe beider kann eine in den Niancirungen
des Gelb sehr schwankende sein, von Gelbbraun finden sich Ab-
stufungen bis zu Gelbweiss. Chambord?®) fiigle diesen Formen
eine dritte hinzu, welche er X. tuberosum benannte, wogegen er
fir die zweite Form die Bezeichnung X. tuberculosum gebrauchte.
Er wurde hierzn durch die Beobachtung zweier unter der Haut der
Brast und des Oberschenkels liegender kleiner Knollen veranlasst,
welche er anfangs fiir secundire Hautscirrhen gehalten hatte, bis
bei mikroskopischer Untersuchung sie sich von genau dem gleichen
Bau herausstellten wie an demselben Individuum vorkommende
xanthelasmatische Knotchen. Seitdem hat man diese subcuiane
Form noch mehrmals gesehen und dabei ein Tiefergreifen auf
Periost, Sehnenscheiden etc. zu constatiren Gelegenheit gehabt.
Eine der hervorstechendsten Eigenthiimlichkeiten dieser interessanten
Erkrankung der Haut beruht in ihrer topographischen Verbreitung,
indem sie mit einer merkwiirdigen Hiufigkeit bestimmte Korper-
stellen bevorzugt und dann sehr oft eine Symmetrie in der Anord-
nung einhilt. Hier sind in erster Linie die Lider zu nennen, wo
dieselbe in den 103 mir aus der Literatur bekanni gewordenen Fillen
92ma) ihren Sitz hatte. Bleibi sie nicht auf diesen Ort beschriinki,
s0 kann sie zwar andere Partien des Gesichts befallen, wihlt aber mit
Vorliebe die Palma manus, an welcher sie den Hautfalten folgt, die
Elleubogen und Kniee. Unter 28 Fillen von Xanth. multip. waren
die Hinde 16wal, die Ellenbogen 11mal, die Kuiee 9mal erkrankt.
Weniger hiufig erscheint sie an den Strecksehnen der Hand, den
Achillesseinen und der Haut des Serotum und Penis, fast nie am
Rumpf. Doch nicht allein die Cutis, sondern auch die Schleim-
hinte des Mundes, der Nase, des Kehlkopfes, der Lufirdhre und
der Bronehien, dann die sertsen Hiute, z. B. mehrmals die Milz-
kapsel, und die Intima grosser Arterien kdnnen afficirt werden, wie
aus den wenigen vorliegenden Sectionsberichien hervorgeht.
Untersucht man, ob nicht unter dem Einflusse gewisser Mo-
mente ein hiufigeres Vorkommen statifindet, so erlaubt die geringe
Zahl der Beobachiungen nur unsichere Schliisse zu ziehen. Doch
fand ich in den 103 Fillen das weibliche Geschlecht 65mal von
der Affection befallen, das miinnliche nur 38mal. Die meisten Er-

1) Ghambord, Du Xanthélasma et de la diathése Xantha. Annales de Dermatol,
et Syphil. Tom. X.
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krankungen fielen in das Aller zwischen 40 und 50 Jahren, als Durch-
schnittszah] ermittelte ich 463 Jahre. Unter 20 Jahren waren nur
4 Fille verzeichnet. Nicht ohne Belang ist die Hereditiit und sind
in der Beziehung PFille von Wilks"), Hutchinson?), Gendre?),
Church?®), der in zwei Generationen einer Familie 6mal die Krank-
heit sah, vertffestlicht worden. Von ibrer h#ufigen Verbindung
mit Ioterus wird - spliter bei Besprechung der Aefiologie unoch die
Rede sein, bier soll nur bemerkt werden, dass er in den 103 Fillen
30mal bestand und in den 28 Fillen von Xanth. multipl. nur 8mal
fehlte. — Beztiglich der ziemlich gleichlanienden Angaben Giber den
feineren Bau ist zundchst hervorznheben, dass den verschiedenen
Formen des Xanth. ein und derselbe pathologische Prozess zu Grunde
liegt. Im Wesentlichen bandelt es sich um eine Wucherung in
der Lederhaut, wobei mehr die zelligen als die fibrosen Elemente
betheiligt sind, und als am meisten charakieristische zugleich die
gelbe Firbung bedingende Eigenschaft eine Ahlagerung von Felt in
die Zellen statt hat. Diese sind dabei vergrissert, von mehr rupd-
lichen Formen und erseheinen nach Extraction des in feinen Tropfen
deponirten, doch nie zu einer grossen Kugel zusammengeflossenen
Fettes, blass, porls, duorchlchert, noch ziemlich reich an Proto-
plasma, mit einem oder mehreren sich leicht firbenden Kernen ver-
sehen. Nie frifft man FErweichungsheerde oder Zerfallsproducte.
»Die Anfilllung der Zellen mil Fett ist alse nicht als ein nekrobie-
tischer Prozess apzusehen, sondern mehr als Infiltration und Re-
tention, wie sie auch in den Zellen des Feftgewebes vorkommt —
{Virchow}®.% Dass diese Vorginge in den Zellen sich in discreten
Groppen abspielen, lehrt schon ein Blick mit unbewaffnetem Auge,
das in einem sonst fibrbs ausschauenden Gewebe isolirte gelbe
Piinktchen bemerkt. Diese lassen unter dem Mikroskop in ihrem
Centrum eines jener Gebilde erkennen, welche, wie Waldeyer®)
sagl, als natiirliche Strassen einer jeden Zellenvermelrung in der

) Pathol. Transact, Vol. XIX.

) Xanth, palpebr, Clinical rep. etc. Medico-chirarg. Transact. Vol LIV,

%) Du Xanthélasma. Thése. Paris 1880.

#) Notes on the heredit. charact, of certain forms of Xanth, palpebr. St. Barthol.
Hosp. Rep. Vol. X.

5) Ueber Xanthelasma multiplex, Dieses Archiv Bd. LIIL

8) Xanth. palpeb. ibidem.
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Haut vorgezeichnet sind, Gefisse, Nerven, Haarbidige, Drilsenaus-
fihrungsginge. Welche von diesen &fter den Ausgangspunkt ab-
geben, darin weichen die verschiedenen Untersucher in ihren Mei-
nongen von einander ab, doch scheint den Gefiissen der erste Rang zu
gebiihren. Ausdriicklich betont jedoch Waldeyer, dessen Angaben
ich hier im Ganzen gefolgt bin, dass die Proliferation und [nfiltration
der Zellen in Gruppen nicht die alleinige sei, sondern nur die vor-
wiegende und dass sich tiberall da, wo man zellige Elemente triife,
dieselben Veridnderungen vollzogen hitien. Meist spielt sich - der
Prozess in den unteren Schichten der Cutis ab, so dass die Pa-
pillarschicht und Epidermis ausser leichter Verschmiichtigung ver-
schont bleiben.

Halten wir nun die einzelnen Punkte dieses Referats und un-
serer Beobachtung zusammen, so ergeben sich Differenzen in ver-
schiedener Hinsicht. Es fehlt in unserem Falle jedes der dispo-
nirenden Momente, Geschlecht, Alter, Hereditit und vor Allem
leterus. Wiihrend man es sonst mit der Bildung kfeiner knbichen-
formiger Erhebungen iiber die Haut zu thun hat, prisentiren sich
hier Tumoren von ansehnlichen Dimensionen unter der Haut. Der
biufigste Sitz der Affection, die Lider, sind verschont. Bei der mi-
kroskopischen Uniersuchung hat sich eine bestimmte Localisation der
Erkrankung um die Gefiisse nicht feststellen lassen. Trotz dieser
Abweichungen von der Regel, die im Grunde mebr zufillig als
principiell sind und auf die wir spiiter noch zuriickkommen werden,
glaube ich an der Diagnose festhalten zu miissen. Die wesentlichen
Eigenschaften des Xanthelasma, welche keiner anderen Geschwulst-
art mehr eigen sind, Nenbildung der Bindegewebselemente und
Fettinfiltration der neugebildeten Zellen, ohne deren Zerfall oder
Umwandlung in #chte Fetizellen herbeizufiihren, sind auch hier vor-
handen. Zudem ist es nicht das erste Mal, dass diese ungewdhn-
lichen Erscheinungen, und zwar gleichfalls vereint, zur Beobachtung
gelangt sind. Carry?") theilt zwei Fille mit, von denen der eine
geradezu als Pendant des unserigen gelten kann und eine bei der
Seltenheit der Erkrankung {iberhaupl so merkwiirdige Analogie be-
sitzt, dass ich eine kurze Beschreibung nicht unterlassen mbchte.

1) Contributlon 3 I'étude du Xanthoma, Aunnales des Dermat. et de Syphilogr.
Tome I. 1880.
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Es bandelte sich um ein sonst blithendes wehnjiliriges Madchen
aus gesunder Familie. Der Beginn ibres Leidens reichte 5 Jahre
rurtick. Ausser eiuer Zahl xanthelasmatischer Tuberkel an den
Hinden, Vorderarmen, Knieen, Gesiiss fand sich in der linken Glotien-
falte eine ziemlich betrichtliche, platte, hervortretende Masse, die
wie ein Champignon gestielt war. Die Haut war iu der Mitte ge-
rithet, in Folge des wiederholien Druckes, reich an Fetten, und
bei Betasiung: fithite man harie nebeneinander gelagerte Lippehen.
Maasse: 54 om Linge, 2 em Breite. Beide Ellenbogen trugen hilkner-
eigrosse Geschwilllste (4—>5em Dicke, & em Linge, 5ecm Breite),
welehe von normaler Haut iiberzogen wurden, unter derselben sich
verschieben liessen, nur am boehsten, gelblich gefirbten Punkt der
Haut adh#rirten. Ihre Consisienz war fibrs nicht homogen. An-
scheinend ans drei kunorpelharten Partien zusammengesetzt, bildeten
sie .ansehnliche Vorspriinge nach Art sives Lipoms, Eine ganz
gleiche Geschwulst bestand an der Vorderseite des rechien Knies,
wihrend links “ein kleinerer Knotenr auf dem Ligam. patellae fixirt
war. Ueber beiden Achillessehnen sassen wieder dhuliche Knoten,
die die Bewegungen der Sehnen mitmachien und wieder aus mehreren
Kernen zu bestehen schienen. An jedem Malleol, int. bemerkie man
schliesslick noch einen kleinen Hibcker. Die grisseren Geschwiilste
wurden siimmilich exstirpirt und zeigten sich bei der Untersuchung
als derbelastiseh, auf der Schnitifliche homogen und gleichmissig
ockergelb gefirbi. Man konnie die bei der Palpation wahrgenommenen
harten und weichen Partien nicht unterscheiden, es machie den Ein-
druck, als ob ein gleichmiissiges fibrises Gewebe vorlige. Aus dem
leider sehr kurz gefassten Berichte iiber die mikroskopische Unter-
suchung, welche zar Diagnose Xaunthelasma filhrie, wird als neuer
Befund die Anwesenheit zahlreicher Krystallbaufen genannt, die
einen den Tyrosinnadeln villig gleichen Anblick gewihren sollten,
und ferner erwiibnt, dass die Driisen der Haut unicht betheiligt wiren.
Durch eine chemische Untersuchung wurden reichliche Mengen von
Lecithin und Tyrosin. ausser Fett nachgewiasen '),

1) Eine chemische Analyse unserer Geschwulst, welohe Herr Dr. Mays im hiesigen
physiolog. Institut zn machen die Giite hatte, stellte die Krystalle als Fette oder
Fettstiuren sicher. Lecithin liess sich mit grosster Wahrscheinlichkeit, Tyrosin
schon wegen seiner Unldslichkeit in Alkohol aussebliessen. Da letzteres aber
nach den Angaben Carry’s aus dem Alkoholestract gewonnen worden sein
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Nach dem Mitgetheilien brauchte es wohl keiner weiteren Be-
griindung der Parallelstellung dieses Falles mit dem unsrigen, so-
woh! in den iHusseren Erscheinungen, dem Sitz und der Beschaffen-
heit wenigstens der grosseren Geschwiilsie, als auch betreffs des
ungewdhnlichen histologischen Verhaliens. )

Carry versiumt natiirlich nicht, auf die Differenzen seiner
Beobachtung von der Norm aufmerksam zu machen. Indem er
hierbei im Wesentlichen die oben fir unseren Fall aufgezihiten
citirt, legt er den Haupinachdruck auf die seliene Grosse der sub-
cutanen Tumoren, die durch die Abwesenheit von Icterus noch auf-
filliger werde. Dass schon frither') in der Literatur des Xanth.
multiplex ohne Icterus gedacht worden, scheint ihm nicht bekannt
gewesen zu sein, da er seinen Fall als den ersten dieser Art den
mit lcterus complicirten gegeniiberstellt.

Die Wichtigkeit, welche er diesem Umstande beimissst, biétel
uns Gelegenheit auf die Bedeutung dieser so hiiufigen Complicationen
fiir das Xanthelasma und somit iiberhaupt auf dessen Aetiologic
des Niheren einzugehen. :

Die Frage nach der Pathogenese, die alle Gebiete der Patho-
logie jetzt in so hervorragender Weise beherrschi, hat fiir das
Xanthelasma eine verschiedenartige Beantwortung gefundeun, ohpe
dass dadurch das Verstindniss der Kraokheit wesentlich gefdrderi
worden wire. Abgesehen von den oben genannten Einfliissen des
Alters, Geschlechtes und der Hereditiit, welche durch die gegebenen
Daten wohl ausser Frage gestellt sind, hat man eine Zahl von
Krankheiten, die verhilinissmissig oft das Xanthelasma begleiteten,
zur Erklirung berbeizuziehen gesuchi. In erster Linie ist hier der
Icterus berticksichtigt worden, dessen Coincidenz mit Xanthelasma
den frither mitgetheilten Zahlen nach gewiss eine recht hiufige
ist und schon die Aufmerksamkeit der ersten’) Beobachter erregte.

sollte, so darf wan wohl eine Ungenauigkeit seiner Untersuchung annehmen,

so dass auch in diesem Punkte die beiden Fille sich decken wiirden.

Ein besonderes Gewicht verdient die Krystallisation im Uebrigen nicht,
da, wie unsere frischen Priiparate erwiesen, sie in der lebenden Geschwulst
fehite und daher als ein postmortaler Vorgang anzusehen ist, bei dem unter
irgend welchen Einflissen ein Auskrystallisiren des Fettes stattfand.

Y Virchow, s, 0. — Fox, A case of Xanth. multiplex. The Lancet 1879.

?) Addison-Gull, On a certaln affection of the skin, Vitiligoidea. Guy’s
Hosp. Rep. Vol. Vil
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Die anfingliche Vermuthung, dass dew Gallenfarbesioffe die
gelbe Farbong der Kodichen zuzuschreiben sei, koonte einer ge-
naueren Untersuchung gegeniiber nicht Stich balten. Dann glaubte
man '), dass eine specifische, nicht niher bis dahin gekannte Form
von Lebererkrankung, die immer von Icterus begleitet sei, den Zu-
sammenhang wit der Hautaffection vermitiele. In dieser Anschau-
ung wurde man duorch einige Ofter vorkommende Besonderheiten
des lIcteras bestirkt. Derselbe war stets chronisch, zog sich Jahre
lang bin, ohne von Griinfirbung und bedrohlichen Erscheinungen
gefolgt zu sein, die Fices blieben oft dunkel, Gallensfiuren im Urin
wurden vermisst. Doch auch diese Hypothese war den Ergebnissen
der allerdings wenigen Sectionen gegeniiber nicht zu halten, die die
verschiedenartigsten Veranlassungen fiir einen gewGhnlichen Reten-
tionsicterus darthaten, interstitielle Hepatitis, die Gallenwege verle-
gende Carcinomknoten, Gallensteine und Echinokokkus. Des Wei-
teren wurde speciell fiir die multiple Form die bestindige Reizung
der Haut durch den abgelagerten Gallenfarbsioff geltend gemacht?®);
wozu dann noch der mechanische Insult durch Kleidung, Druck etc.
an exponirten Kurperstellen kommen sollte. Nach Chambord
fiihrt die lange andauernde Cholimie zu Verinderungen des Blutes
hestehend in verminderter Oxydation und dadurch veranlassten ab-
normem Gehali ao fettigen Substanzen wie er solche an vier Kranken
nachwies und dann als xanthelasmatische Disthese annahm. -
Bei diesen verschicdenen Hypothesen darf man jedoch nicht ausser
Acht lassen, dass in ungefshr 2 der Fille ein Ieterus iiberhaupt
nichi bestand und, wenn auch ein gewisser Zusammenhang mit
dem Xanthelssma nicht zu leuguen ist, er jedenfalls als alleinige
Ursache nicht angesehen werden kann. In noch hBherem Maasse
ist -diese- Einwendung bei den anderen Krankheiten, dem Diabetes
und der Arthritis zu machen, welche mehrmals zugleich mit Xan-
thelasma vorkamen, und als ursichliche Momente beschuldigi wur-
den. Hier moge man ilhrigens nicht vergessen, dass wobl nur
selten wegen der wenig belistigenden Hautaffection allein, sondern
meist wegen ernsierer Leiden #Hrztliche Hilife nachgesucht wurde,
wo dann der Diabetes und die Arthritis, die ja mit dem Xanthe-

%y Hilten Fagge, Two cases of Vitiligoidea etc. Transact. of the path. Soc.
Vol. XI¥. ~ Frank Smith, s. o.
?) Pye Smith, s 0.
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lasma die Vorliebe fitr die spéteren Jabre gemein haben, relativ
hiufig gesehen wurden und so den Verdacht erregten, zu der Ent-
stehung des Xanthelasma die Veranlassung gewesen zu sein,

Nach Allem lisst sich eine befriedigende Erklirung des Xan-
thelasma als einer Folgekrankbeit anderer Leiden vor der Hand nicht
geben und mochte ich die Aufmerksamkeit auf eine von Waldeyer")
in einem Aufsatz ,,Ueber Bindegewebszellen“ ausgesprochene Mei-
nung betreffs der Entstehung des Xanthelasma palpebr. lenken, die
bislang vielleicht noch keine Wiirdigung .erfahren hal, weil sie in
seiner Arbeit iiber Xanthelasma noch nicht enthalten ist. Durch
die Untersuchungen von Toldt?), Lowe®) und Anderen ist eine
besondere Form von Zellen, Fettbildungszellen, neben den eigent-
lichen Bindegewebskbrperchen im embryonalen Bindegewebe nach-
gewiesen worden, aus welchem sich durch die Aufsahme von Feit-
plasmapartikelchen die spiteren Fetizellen entwickeln. Sie sind ge-
kennzeichnet dorch rundliche Formen, betrichtliche Grisse und
kleinen Kern, Reichthum an grobgekdrntem Protoplasma und legen
pur durch schmale Leisten getrennt, heerdweise in einer schleimigen
Grundsubstanz. Hiermit identisch sind die Waldeyer’schen Plasma-
zellen, die jedoch nur zum Theil in ihrem embryonalen Zustande
in kleinen Haufen persistiren und von genanntem Autor im Korper
der Erwachsenen an den verschiedensien Stellen nachgewiesen wor-
den sind. Die Zellen der sogenannten Zwischensubstanz des Hodens,
der Steiss- und Nebennierendriise, des Corpus luteum etc. gehbren
hierzu. Einen Hauptfundort bildet ferner die Haut an allen Stellen,
insbesondere die der Augenlider, wo sie stets reichlich in der Nihe
der Gefiisse angetroffen werden. Ihre Verwandtschaft mit den Feit-
zellen verrathen sie in spiterer Periode durch ihre Neigung, sich
leicht mit Fetttropfchen zu fiillen, ohne dabei noch zu echten Fett-
zellen zu werden, So erklirt sich die an den eben aufgezihlten
Gebilden in spiiterer Zeit eintretende Verfettung und auf dieselbe
Weise soll nach Waldeyer die Bildung des Xanthelasma einer
wiedererwachten Fihigkeit der in der Haut zuriickgebliebenen Plas-
mazellen, einer Anfiillung mit Fetitropfen zu verdanken sein.

1) Archiv f. mikrosk. Anatomie. XI 1. Heft.

?) Beitridge z. Histologie u. Physiologie d. Fettgewebes. Slitzungsber. d. Wiener
Acad. d. Wissensch. LXIL

8) Zour Kenntniss d. Bindegewebes, Archiv f. Anatomie, Jahrg 1878,
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Es passt zu dieser Anschauung sebr wohl eine gewisse Aehn-
lichkeit der Geschwuistzellen in der Gestalt und Grosse und Ver-
balten des Protoplasmas mit den Plasmazellen und ihre oben charak-
terisirte Differenz von den platten Bindegewebszellen, die zudem
in normaler Zahl vorbanden, nicht in Geschwulstzellen nmgewandelt
sind, ihr discretes Auftreten um die Gebilde, wo normaler Weise
die Plasmazellen sich reichlicher zeigen, vor allem die Gefisse, die
Art der Fettinfiltration und die Entwickelung der Geschwiilste aus
den tiefsten Schichien der Haut. Ohne Miihe wiirde sich so die
Form des Xanth, planum, wie es zumal an den Lidern sich dar-
stellt, erkliren; soll dieselbe Entstehungsweise auch fiir die tuberdse
Form Geltung behalten, 50 muss noch ein zweites Moment hinzukom-
men, nehmlich eine Vermehrung dieser Zellen und ihrer Zwischen-
substanz. In geringem Maasse wird dieselbe auch bei der flachen
Form eine Rolle spielen, im Ganzen bleibi aber doch dort die
Affection auf den urspriinglichen Sitz der Plasmazellen om die Ge-
fisse herum beschriinkt, und tritt die Verfettung vor der Neubildung
in den Vordergrund. BEs mag dahingestellt bleiben, ob es nun eines
besonderen Reizes bedarf, um diese Wucherung zum Ansiosse zu
bringen, ob. eine gewisse Diathese (?) da sein muss, oder ob die
Anwesenheit fiberschiissiger embryonaler Zellen (Cohnheim) allein
ausreicht, um gelegentlich zur Geschwaolstbildung zu fithren. Jeden-
falls kann es nichi Wunder nehmen, Zellen, welche sich einen em-
bryonalen Charakter bewahrt haben, in Proliferation gerathen zu
sehen, nnd zwar wird die Production um so reichlicher ausfallen,
je jiinger und lebensfrischer sie sind. Man kaon hierfiir anfithren,
dass das Xaunthelasma multiplex, wo die tuberbsen Formen vor-
herrschen, sich fast imraer bei jungen Individuen zeigte, und dass
es bei den ausgeprigtesten Fillen des Xanth. tuber., den Carry-
schen und unserigen, um die jiingsten Personen, an depen es iiber-
haupt zur Beobachtung kam, sich handelte. Bei weiterem Wachs-
thum in verschiedenen Richtungen iiben die durch die gleichzeitig
vermehrten und verdickien Bindegewebsziige in Haufen getrennte
Zellencomplexe einen Druck auf eivander aus; der die verschieden-
artige Gestaltung der Zellgruppen sowohl als auch der Zellen selbst
zur Folge babe, Eine Bevorzugung der Nihe der Gefiisse, mussie,
falls sie anfinglich bestand, allmiblich verschwinden, denn je mehr
sich die Zellgroppen ausdehnten, in einander Ubergingen, Ausliufer
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in alle Liicken hineinsendeten, desio undeuailicher wurde der Aus-
gangspunkt und trat eine diesem entsprechende Topographie zuriick.

Wenn bei der ganzen Beschreibung ein grsserer Nachdruck
auf die’ die Zellen, als die die Fibrillenbiindel betreffende Zunahme
gelegt und der Ausdruck Geschwulsizelle gebraucht wurde, so soll
damit nicht eiwa dem Tumor ein maligner Gharakter beigelegt wer-
den. Denkt man sich vielmehr als Prototyp der Neubildung ein
Fibrom und in dem als Ausgangspunki dieses dienenden Bindege-
webe eine grossere Zahl von Plasmazellen eingeschlossen, so wird
wegen deren embryonalen Eigenschaften, selbst wenn alle Theile
gleich starkem Reize unterworfen sind, die Vermehrung der Zeilen
vor der des Zwischengewebes in den Vordergrund treten und den
ersten Rang schon deshalb behaupten, weil sich an ihnen der eigen-
thitmliche Vorgang der Fettinfiltration vollzieht; thatsdchlich existirt
aber kein #hnliches ungleiches Verhiliniss, wie es bei der Prolifera-
tion der Bindegewebskorperchen derjenigen der Intercellularsubstanz
gegeniiber, bei der Sarkombildung seinen Ausdruck findet. Dass
weder in klinischer noch histologischer Beziehung das Xanthelasma
mit dieser eine Aebnlichkeit besitzt, obschon bei beiden eine reich-
liche Vermehrung von Zellen statt hat, scheint mir ebenfalls fiir die
Waldeyer’sche Hypothese verwerthbar zu sein.

Eher wohl noch lehnt sich das Xanthelasma an das Lipom an.
Insofern man es mit einer Neubildung auf embryonaler Stufe stehen
gebliebener Fetizellen zu thun hat, diirfte selbst der Ausdruck ,em-
bryonales Lipom* gerechifertigt erscheinen. Auch in klinischer Hin-
sicht tritl eine Verwandschaft unzweifelhaft hervor; Ort der Ent-
stehung, rundlich-lappiger Ban, langsames Wachsthum, Gutartigkeit,
ofters symmetrisches Auftreten sind ihnen beiden gemein. In
letzterer Beziehung mdchte ich noch hervorheben, dass ebensowenig
als es bisher gelungen ist, eine Erklirang fiir die Symmetrie der
Lipome aus einem besonderen Verhalten zu Nervenausbreitungen
nachzuweisen, ein solches fiir die symmetrischen Xanthelasmen auf-
gefunden werden konnte. Wenigstens blieben alle darauf gerich-
teten Nachforsehungen an unseren Priiparaten resuliatlos. Verschie-
den sind allerdings die Korperregionen, wo sich die symmetrischen
Lipome und Xanthelasmen zu etabliren pflegen. Wilhrend bei diesen
in auffallender Weise die Extremititen befallen werden und das: an
Stellen, die einer mechanischen Reizung sehr unzuglinglich sind,
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wie QOlecranon, Patella, Achillessehnen, begegnet man jenen librigens
sehr viel seltener yorkommenden, mehr am Ruompf, so an Gesicht,
Brust, Nacken, Lenden ete., also an Gegenden, wo von einem der-
artigen begiinsiigenden Moment keine Rede sein kann, obwohl ja
sonst in der Aetiologie des Lipoms Druck und Reibung eine Rolle
spielen sollen.

Jedenfalls scheint es geboten, dem Xanthelasma eine Stelle
unter den Bindegewebsgeschwiilsten und zwar den gutartigen anzu-
weizen. Sireiten kann man dariiber, ob es einer der ilblichen
Formen, eiwa Fibrom oder Lipom, unterzuordnen ist, oder ob man
ihm Gleichberechtigung mit diesen gewdhren will, wozu ibm, meiner
Ansicht nach, seine manunichfachen FEigenthilmlichkeiten vollen An-
spruch verleiben.

[ch glaube daher, dass man ungezwungen Waldever’s An-
schauung von der Entsiehung des Xanth. palpebr. auch auf die
tuberise Form {ibertragen kann. Eine Bestitigung hierfiir wiirde
sich ergeben, wenn besonders hierauf gerichtete Nachforschungen
ein reichlicheres Vorkommen der Plasmazellen an dem von Xan-
thelasma mit Vorliebe heimgesuchten Stellen, #hnlich wie dies fiir
die Augenlidhaut geschehen ist, ermitteln kéaonten.

Die Frage, warum dann die Geschwulstzellen sich nicht in
eigentliche Fettzellen umwandeln, beriihrt eine der auffilligsten
Eigenthiimlichkeiten dieser Geschwulstart, die aber jedenfalls durch
die vorher erwihnten Eigenschaften der Plasmazellen eine bessere
Beantwortung erhiili, als wenn man die Fettinfiltration in die platten
Bindegewebszellen verlegt, die ja nach Flemming') und Anderen
ausschliesslich filr. die Bildung der Fettzellen verantwortlich zu
machen sind. lhnen fiberhaupt jede Betheiligung beim Xanthe-
lasma abzusprechen, geht um so weniger an, als ihre Befihigung,
unter Umstlinden Fetitropfchen aufzunehmen, nicht geleugnet wer-
den kann. Dass sie aber eine irgendwie hervorragende Rolle beim
Xanthelasma spielen, dafiir hat sich ans unseren Priparaten kein
Anhalt gegeben.

Werfen wir nun von der Waldevyer’schen Anschauung aus-
gehend noch einen Blick auf unseren Fall und den Carry’s, so
glaube ich, dass eine Erkldrung ihrer durch die Grésse der Ge-

V) Ueber Bildung und Rickbildung der Fettzellen im Bindegewebe. Avchiv fir
wikrosk. Anatomie, Bd. VII,
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schwiilsie bedingten Sonderstellung keiner besonderen- Schwierigkeit
mebr unterliegt. Wenn man bedenkt, dass die flache Form als
Xanth. palpebr. fast nur in hoherem Alter, die multiple, tuberdse
vorwiegend bei jiingeren Individuen vorkommt und die grossten
bis jetzt beobachteten Geschwiilste zwei der dem Kindesalter an-
gehorigen Fille betrafen, so wiirde man nach den obigen Erdrterun-
gen, in der zu dem Alter im umgekehrten Verhiltnisse stehenden
Ausdehnung der Neubildung keine zufillige, sondern eine durch die
Entstehungsweise des Xantbelasma bedingte Erscheinung zu erblicken
haben. Da nur noch eine weitere Mittheilung eines in so friiher
Lebensperiode aufgetretenen Xanthelasma existirt'), wobei es sich
zwar um die multiple tubertse Form, aber nach vorausgegangenem
Icterus, und nur kleine Geschwiilste handelte, so wird es, bevor
mehr Erfahrungen iiber das Auoftreten des Xanthelasma im Kindes-
alter gesammelt worden sind, unmbglich sein zu entscheiden, ob
man die beiden ersien Fille abtrennen und zwei nach den Jahren
verschiedene Formen aufstellen darf, wie Carry bei seinen Fillen
¢s schon thun will. Nach dem {iber die Aetiologie, den histologi-
schen Befund und den bisherigen klinischen Verlauf Gesagien
nothigt, meiner Ansicht nach, nichis dazu.

Nachtrag.

Am 7.Juli 1882 trat B. Klingmann wieder in die Klinik ein. Der Status war
folgender :

Seit seiner Entlassung im Frihjahr hat sich Patlent unausgesetst des besten
Wohlseins erfreat. Der Herzfehler hat keine Fortschritte gemacht. Die von der
Operation herriihrenden Narben sind blassroth, etwas prominent, zeigen keine Spur
von Recidiv. Aunsser am linken Vorderarm ist nirgends etwas von neugebildeten
Knétchen zu sehen. Grissenzonahme kommt nor den dber der. Achillessehne
sitzenden Knoten zu, die ungefibr den Umfang einer Wallnuss erreicht haben.

In einer zwelten Sitzung wurden die Geschwiilste vom rechten Ellenbogen,
rechten Knie und die vier oberhalb dieses in einer Reihe stehenden kleinen Knit-
chen exstirpirt. Auch hier finden sich die grisseren Geschwilste an ihrer Kuppe
fest mit der Hant verwachsen, an den Seiten und der Unterflche. abgekapselt und
leicht avsschilbar. Anpch sonst ist ihr Verhalten mit den friiher operirten vollig
{ibereinstimmend. Die Ellenbogengeschwulst misst 5 cm im Lingsdurchmesser, 6 cm
im Qoerdurchmesser und 2 cm in der HGhe. Die entsprechenden Maasse fir die
Kniegeschwulst betragen 5 c¢m, 7 cm, 1} cm.

Da sich unter den 4 Knotchen eines befand, welches eine Uebergangsform von
der planen zu der tuberisen Form darstelite, so wurde dies in der Hoffnung, iiber

Y} Garrey’s zweiter Fall, L c.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. XCI. Hft. 2. 24
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das erste Auftreten der Affection in der Haui etwas zu erfabren, zum Gegenstand
einer pochmaligen Untersuchung gemacht. Es stellta sich dabei eine vollkemmene
Uebereinstimmung betreffe der Ausgangspunkie der Zellwuchernng mit den von An-
deren gemachten und oben mitgetheilten Beobachtungen heraus. Wikrend hei den
friiher untersuchien, ausgebildeteren Siadien die erkranbien Theile fiberall dasselbe
Bild gebolen und die Gefiisse nur duvch ihre gresse Zahl Beachtung gefunden
hatten, stellte sich jetzt die Erkrankung iu Form circumseripter, gelber und makro-
skopisch poch chen sichtbarer Piinktchen dar, die eine Beziehung zn den Gefissen
kiar erkepnen liessen. Namentlich hei den den Rendparilen der Endtchen eni-
nommenen Schuitten war die Dissemination am ausgeprigiesten und liess sich darch
Doppelfirbusg mit Himatosylin und Ammoniskearmin gui veranschaulichen. Unter
dem Mikroskop erschienen dann die feiven Piinktchen als blan gefdrbte langliche
oder vundliche, mit Ausliufern versehene Haufen charakteristischer Xanthelasma-
zellen 1n #ip rothgefarbtes Cnfisgewebe eingesprengt.. Meisiens lag nun im Centram
der elnzeluen Heerde ein Gefiiss, dessea Verlanf die Form desselben bestimmte.
Dicht an seiner Scheide waren die Zellen platter und klelner als an der Peripherie
des Heerdes, s handelte sich gewdhnlich um kleine Arterien und Capillaten. An-
dererseits knmen jédoch auch einzelne, eder zu kleinen Groppen versammelie Zellen
vor, die sich pichit Gefiisven anschlossen und anch solche, wo melrere grossere
benachbarte, Hanfen durch theilweisen Schwand des dsswischen liegenden Gewebes
im Begriff standen gy verschmelzea, wodurch die Bedeutnng der Gelisse als Aus-
gangspunkte natiirlich an Rlarbelt verlor,

Was also aus den ersten Priparaten uicht direct bewiesen,
sondern nur als wahrscheinlich aos den Beobachtungen Anderer
abgeleitet werden kouwnte, liess sich auch filr unseren Fali als zu-
treffend feststellen, dass nehmlich vorwiegend die Gefisse als Ur-
sprungsstitien der xanthelasmatischen Neabildungen dienen, und
die Homogenitit der Bilder in den grisseren Geschwiiisten allein
einem intensiven Wachsthum zuzuschreiben ist. Eine Betheiligung
anderer Gebilde der Haut, der Driisen, Haarbilge und namenilich

Nerven war auch hier nicht vorbanden.



