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(Eingegangen am 10. Mai 1922.) 

Von Xanthomen Ms selbst~ndiger Geschwulstart kann naeh dem 
heutigen Stand der Forschung nicht mehr gesprochen werden, da sieh 
im Verlaufe der letzten Jahre ergeben hat, dag Vertreter sehr verschie- 
dener B]astomarten hierher gehSren und das Auftreten der wabigen Zellen 
mit doppelbrechendem Lipoid, der sogen. Xanthomzel]en, ein sekun- 
dgrer Vorgang ist  Naeh der neuerlichen Anregung Lubarschs is) spricht 
man daher besser allgemein, wie es sehon bier und da gesehah, bei der 
eehten Neubildung yon einem xanthomatisehen Blastom, Blastoma 
(Fibroma usw.) xanthomatosum. Es steht aber die Frage zur Er6rterung, 
ob es sieh bei einem Teil der bisher meist als Blastome aufgefalBten 
Gebilde nieh~ doeh hgufiger um rein entzfindliehe Neubildungen han- 
delt. Diese wfirden sieh gleichwoh! ebenfalls yon den symptomatisehen 
Xanthomen vor allem darin unterseheiden, dab ihnen die Beziehung zu 
bestimmten weiteren allgemeinen St6rungen (Diabetes, Ikterus u.a .)  
fehlt und dab sie gew6hnlieh nut in der Einzahl auftreten. Aueh Fleissig s) 
Weil~0), Arzt 2) und neuerdings Herxheimer lo) n)  haben ghnliehe An- 
sehauungen ge~uBert. Herr Professor P. Prym, der sehon lange an der 
blastomatisehen Na~ur dieser Gruppe zweifelte, gab mir bereits vet  
lgngerer Zeit die Anregung dazu, ein gr613eres Material daraufhin zu unter- 
suehen; es ist dies das grSBte bisher besehriebene, das an einer Stelle 
gesammelt wurde. Eine gr613ere Zusammenstellung aus der Literatur 
(neben eigenen Fgllen) gab Spie/319) speziell flit die veto straffen Binde- 
gewebe ausgehenden Tumoren. Unser Material besteht aus zehn F~llen, 
bei denen die Diagnose im hiesigen Inst i tut  gestellt wurde. 

Sieben davon hat P. Prym bereits 1906 1913 gesammelt und mir die zahl- 
reiehen Sehnittpri~parate zur Verftigung gestellt. Es sind vor allem H~matoxylin-, 
Carmin-, van Gieson-, Mallory- und Elastinf~rbnngen, meist eingebettet 
geschnitten, und Scharlachf/~rbungen, in einem Fall (9) auch Injektionspr~parate. 
Daneben liegen Aufzeiehnungen tiber die mikro- umd makroskopisehe Unter- 
suehung des frisehen lYIaterials vor sowie zum Tell ausffihrlichere, dureh l~tiekfrage 
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gewonnene Angaben fiber die Vorgesehiehte. Zum Vergleieh warden herange- 
z0gen eine l%eihe entsprechender, nicht xanthomatiseher GeschwiiIste sowie ein 
typisches sog. Pseudoxanthom. 

Es soUen n u r  die xan thomat i s chen  Gebilde yon  fibrom- bzw: fibro- 
sa rkomar t igem Bau  be t rach te t  werden. Sie s ind die h~ufigsten u n d  meis t  
n u r  in  der E inzah l  vo rhanden  (1 real bei uns  e i n  zweites, Fa l l  9)- Da- 
gegen wird auf die sel teneren B la s tomar t en  (Angiome, Neur inome usw.), 
auf xanth .  Carcinom, metas tas ierendes  Sarkom (?), sowie die meis t  
erbweise auf t re te~den  vielfachen Blastome,  die auch zu dieser Gruppe  
geh6ren,  n ich t  eingegangen.  

Es folgen zun~chst  Icurze Angaben i~ber die einzelnen Fglle. 
i. Fall. Di.-Nr. 213/08..Krankenhaus der Barmherzigen Brfider, Bonn. 

Gesehwulst, yon der Beugeseite des reehten Zeigefingers entnommen bei dem 
53ji~hrigen Johann Sch. aus L., zur p~thologisch-anatomischen Diagnose. Beant- 
~r Fibrolipom (Xanthom). 

2. Fall. Di.-Nr. 1673/13. Spital Emmerich. Tumor des Nasenrtickens Yon 
dem 9j~hrigen Mgdehen E., seit c~: 9 Monaten yon der Patientin bemerkt. Tumor 
saB subeutan, ist verschieblich gegen Haut und Periost ! (Fibrom ?) Sarkom ? 
Beantwortet: X~nthom. Kein Anhalt ifir Malignit~t. - -  Sarkom~hnlieh gebauter 
Tumor mit Fett  und doppelbrechenden Substanzen. 

3. Fall. Di.-Nr. 751/21. St.-Johannes-Hospital, Bonn. Tumor am Nervus 
ulnarfs yon der 50j~hrigen Patientin Sch. Seit 3 Jahren wegen l~heuma erfolglos 
behandelt, Der ~erv liel~ sich yon der W~nd des Tumors abschglen. Beantwortet: 
Xanthomatisehes Fibrom. - -  GrOi~e- 1,8 • 1,7 • 1,4 em. l~undlich, sehaff be- 
grenzt. Oberfli~ehe ohne HSeker, Schnittflgehe yon gelblicher Farbe mit mehr 
grauen, unregelm~Big begrenzten Fleekchen. 

4. Fall, Di.-Nr. 423/21. Allgemeines Krankenhaus Viersen. Tumor der Wade 
bei Frl. B. aus B. zur Untersuchung. Sa~ seit mehreren Jahren unter der Haut 
der Wade und machte hie Beschwerden. Be~ntwor~et: Xanthom. , - -  Auf t~tickfrage 
wurde mitge~eil~: Alter der Patientin 24 Jahre. Der Tumor war solit~r. Sons~ 
keine Krankheit. Tumor war in 6--7 Jahren ohne Besehwerden zu machen ent- 
standen. Jetzt aus kosmetisehen Griinden entfernt. - -  GrSl~e:5 X 3,5 • 1,5 cm. 
Gestalt: finch, ei~Srmig, wie sin Flul~kiesel. Konsistenz elastiseh. Weil~e bis 
gelblieh we]l~e bis hellgelbe Bezirke weehseln mit grauen (letztere etwas tiefer 
liegend und weniger ausgedehnt) in landkartenartiger Begrenzung. Aul~erdem 
rotbraune tIerde besonders an der Oberfl~ehe des Tumors. 

5. Fall. Di.-Nr. 379/12. Kranke~xhaus Betha~nien, Moers. Xleiner Tumor yon 
einem ca. DreiBigjahrigen zur Untersuchm~g. Vor einigea Tagen exs~irpiert bei Dr. 
reed. Horn, ist seit einigem'Y[onaten aufgetreten. Beantwortet: X~nthom.-- Dr. Horn 
antwortete ~uf Rfiekfragc: ,,Dis Geschwulst s~i~ an der linken Schl~fe fingerbreit 
vor dem Ohr an der H~rgrenze. Anf~ngs linsengrol~,..wuehs die Gesehwulst inner- 
halb 4~6  Monaten bis BohnengrSl~e. Anderweitige Xanthome h~be ieh bei mir 
nicht beobaehtet.~ ~ - -  Kleinerbsengrol~er leieht gelblieh gefgrbter Tumor. Bei Fett- 
fgrbung deutlich rot. Am ungefgrbten Formalinschnitt Doppelbrechung. 

6. Fall. Di.-Nr. 904/20. Wickrath, Dr. Foss. Tumor des Untersehenkels 
vor dem Sehienbeiu v0n H. Carl W., 41 Jahre, zur Un~ersuehm~g, ob ein organi- 
sierter Thr0mbus mit proliferierendem Bindegewebe oder ein maligner Tumor 
vorliegt. Tumor in 2 Jahren gewaehsen. Blutender V~rix. Beantwortet: Xan- 
thorn. ~ GrSl~e: 2 • 1,5 • 1,3 cm. Oberflgehe e~was hSckerig. Keine seharfe 
Begrenzung. Sehnittflgehe: gelblieh und grau mit rotbraunen Fleeken and Streifen, 
seitlieh ein gleiehm~l~ig weinroter Bezirk (thrombosierter Varix). 
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7. Fall. Di.-Nr. 437/10. Krankenhaus der Barmherzigen Brfider, Dortmund. 
Von FuBgelenkkapsel ausgehende Geschwulst zur histologisehen Untersuchung: 
Beantwortet: Xanthom. - -  GrSBe: 4 • 3 • 1,7 era, leicht knollige Oberfl~ehe; 
gut abgegrenzt. Reichlich sehSn braunes, rostfarbenes Pigment mit vereinzelten 
mehr gelben Fleeken, die aber allmghlich in die braunen fibergehen. Grundgewebe 
yon grauweiBer Farbe wie ein weiches Fibrom. Abstrichpr~parat: reichlich racist 
rundliche Zellen, zum Teil mit gelbem Pigment beladen, des im polarisierten Licht 
etwas heller erscheint als die dunkle Umgebung. Formalinschnltt in Glycerin unter- 
sueht zeigt m~]~ig viele doppelbrechende KSrnehen, die beim Schmelzen und Er- 
kalten zunehmen und zum Teil in sehSnen Kreuzen ausfallen. Die pigmentierten 
Teile zeigen keine deutliche Doppelbrechung. Die doppelbrechenden Substanzen 
liegen zum Teil im Gewebe ohne deutliehe Beziehungen zu den Zellen. 

8. Fall. Di.-Nr. 627/06. St.-Johannes-Hospital, Bonn. Naevus yon der Vorder- 
seite des Unterschenkels bei der 46j~hrigen R. zur genaueren Untersuchung, 
ob maligne Ver~nderungen bestehen. Beantwortet: Xanthom. 

9. Fall. Di.-Nr. 301/08. Kreiskrankenhaus Wittlieh. Geschwulst bei einem 
46j~hrigen Manne zur Untersuchung. Beantwortet: Xanthom. - -  Dr. Ueberholz 
retire auf Rfickfrage mit: ,,Die Geschwulst hat hinten am linken Obersehenkel 
ungef~hr in der Mitre gesessen und ist seit einigen Jahren erst so groB geworden, 
Im Dezember 1907 hat sie zu erheblichen Blutungen AnlaB gegeben, so dab der 
Patient auch jetzt noeh sehr blutarm ist. - -  In der Familie sind solche Tumoren 
nicht beobachtet worden. Am rechten Oberarm (Innenseite) hat er eine kleine 
Geschwulst, die ein ~hnliehes Aussehen hat." - -  Tumor yon Form eines Homes 
(12 • 6 era): GrSBte Dicke 7 cm; yon normaler? Haut iiberzogen, gtunmiartige 
Konsis~enz, mit zahlreichen, sehr weiten, zum Tefl thrombosierten Get,Ben, auf 
der Schni%fl~che gelbliche Farbe, zum Teil getriibt (Nekrosen?). 

10. Fall. Di.-Iqr, 832/11. Krankenhaus Bethanien, Moers. Tumor der Haut des 
linken Oberschenkels yon einer 60j~hrigen Frau zur Untersuehung. Seit 5 Jahren 
langsam entstanden. Sonst anscheinend gesund. Beantwortet: Xanthom. - -  
Mitteilung auf Anfrage: ,,Der Tumor sal~ am linken Obersehenkel innen, etwas 
oberhalb der Mitre, etwa genau fiber der Gef~Bseheide, weitere Tumoren hat die 
Frau nicht; Diabetes und Ikterus liegen nicht vor, sind auch nieht vorhanden 
gewesen. In  der Famflie ist ~hnliehes nieht beobaehtet." - -  Kleiner Tumor, 
1 • 0,6 era, ovale Form, nach der Tiefe zu etwas unregelm~Big begrenzt; gelber 
Farbton mit br~unlicher Partie. Die Haut etwas vorgewSlbt. 

U m  die Frage,  ob u n d  in  welchem Umfange  rein entzt indl iche Neu- 
b i ldungen  vor]agen, ffir unser  Material  bean twor t en  zu k5nnen ,  mul~te 
ich zun~chst  4 Falle (1--4)  aussondern,  die wegen ihres sehr regelm~]~igen 
histologischen Aufbaues  als xan thomat i sche  Blastome bezeiehnet  werden 
mul3ten. Sic zeig~en au~erdem scharfe Begrenzung u n d  mehr  oder 
weniger lappigen Bau.  Wir  wollen aber auf die le tz teren P u n k t e  weniger 
Gewicht  legen, da aueh Granulome mi t  der Zeit  recht  selbst~ndig werden 
kSnnen ;  auch bei einem unserer  Granulome (Fall 7) war - -  makroskopiseh 

- -  gute  Begrenzung not ie r t  worden. 

t~leissig (Klinik ttochenegg und Institut Stoertc)sah aueh seharfe Begrenzung 
und lappigen Bau bei seinen als Granulationsgeschwiilste aufgefaBten Gebilden. 
Fleissig hat bisher allein erst ausffihrlichere Untersuchungen fiber die entzfindliche 
I~atur singali~rer Xanthome verSffentlicht (8); er beschrieb drei an den Sehnen- 
seheiden der Finger si~zende Knoten. l~ach seinen Ausftihrungen und Abbildungen 
babe ieh den persSnliehen Eindruek, daJ3 es sich hier zwar sehr wohl um Granulome 
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handeln kann, Blastome sich aber nicht sicher ausschliel]en lassen. Arzt (Klinik 
Riehl), der dieselben Fille histologisch nachuntersuchte (2), spriebt sich ebenfalls 
zurfiekhaltend fiber ihre I~atur aus. 

Aus den Untersuchungen yon Eleissig und Arzt erhellt, dal~ auch bei 
den an den Sehnenscheiden sitzenden xanthomatischen Gebilden Formen 
auft re ten kSnnen, deren Blastomcharakter  recht zweifelhaft erscheint. 
Gerade bei dieser Gruppe der yon den Sehnenseheiden, Gelenkkapseln 
usw. ausgehenden Xanthome,  bei der sichere Blastome h~ufiger vor- 
kommen, wird noch fast allgemein angenommen~ daI~ es sich durch- 
gehend8 um Blastome handelt. Die Gebflde dieser Gruppe, anfangs 
mehr yon franzSsisehen i~rzten beachtet,  wurden bei uns zuers~ n~her 
bekannt  dnreh die Arbeit yon Spiefi i9) bei Hedinger. Neuerdings wurde 
yon Zurhelle 9) ein ebenfalls eingehend histologiseh untersuchter Fall 
mitgeteilt.  Obwohl diese Gruppe zweifellos einen grol~en Tell der xan- 
thomat .  Blastome umfal~t, ist sie doch bisher ganz offenbar in ihrer 
Bedeutung iibersch~tzt worden. Ich finde diesen beim eigenen Material 
gewonnenen Eindruck best~tigt in der soeben erschienenen Arbeit yon 
Kirchi~). Bei uns bestand in Fall 2 Verschieblichkeit gegen Hau t  
und Periost und in Fall 1, 3 und 4 war ein Ausgang yon Sehnenscheide, 
Periost oder anderem straffen Bindegewebe nicht festgestellt, wihrend ein 
Granulom (Fall 7) sicher yon der Gelenkkapsel ausging. 

Die verbleibenden sechs Fglle liel~en yon vorneherein in ers~er Linie an 
eine Granulationsbfldung denken. 

Einmal sail hierbei die Gesehwulst an der Gelenkkapsel (Fall 7), 1 mM unter 
Beteiligung der Lederhaut hauptsicblich subcutan, obne dal] ein ZuSammenhang 
mit dem straffen tiefen Bindegewebe festgestellt war (Fall 9), 4real in der Leder- 
haut und in den obersten Sebichten der Sucutis (Fall 5, 6, 8, 10). 

Das histologische Bild war bier in Kfirze tolgendes. Abgesehen yon 
dem eigentlichen xanthomatischen Antell, den tells in Nestern oder 
Ziigen teils vereinze]ter liegenden Schaumzelien mit  hohem Gehalt an 
doppelbrechendem aber auch anderem Fett ,  sah man viel plasmareiche 
Spindelzellen mit  rundlichem lichteren Kern  (hSchst selten Mitosen), 
aber auch viel sehmale mit  schlankem dunklen Kern  (wie die Binde- 
gewebszellen in der unver inder ten  Lederhaut  daneben), beide ziemlich 
regellos durcheinander, dann meist reiehlich Lymphocyten,  wenig Ge- 
]apptkernige. Die Biindel der fasrigen Zwischensubstanz waren schmaler 
und s t i rker  gekriimmt, infolgedessen aueh engermaschig als in dem 
benachbarten unveri~nderten Gewebe und recht straff geffigt. Am seit- 
lichen Rande der im allgemeinen rundlich begrenzten Knoten erschienen 
die dieken Biindel der angrenzenden Lederhaut  bzw. der Gelenkkapsel 
wie aufgespl i t te r t  und auseinandergebogen du tch  die breiten Spindel- 
zellen. Die recht zahlreichen, engen kleinen Gefi~l]e und Capiliaren er- 
schienen in dem ganzen Bezirk wie zusammengeprel~t. Wo Blut  in Ge- 
fi~13en zu sehen war, handelte es sieh um erweiterte, offenbar gestaute, 
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klelne Abschni t te .  Zuweilen lag Blut frei im Gewebe und dann h~ufig 
bei Schaumzellennestern. Auch braunes Pigment (Berlinerblaureakti0n 
zum Tell positiv) land sieh besonders hier. Riesenzellen (nur 1 real ver- 
miler, Fall 10) waren in sehr weehselnder Zahl und Ausbildung vorhanden, 
oft deutlich dem Lipoid benaehbart. 0fters zeigten sic ein besonderes, 
ffir Xanthome bekanntes Aussehen: sie sind dann selbst mehr oder we- 
niger schaumig im alkoholbehandelten Sehnitt und lassen im Scharlach- 
pr~parat reiehlich Lipoid besonders in der Randzone, aul~erhalb der 
Kerne, erkennen. Durch Gr61~e und  Zahl ihrer  Kerne sind sie stets 
leieht yon den, ,mehrkernigen" Exemplaren der Xanthomzellen zu unter- 
scheiden (sehon Kammerl~) ffihrte aus, wie deren Mehrkernigkeit nur 
vorget~useht sein mag). 

Das gememsame histologische Bild der 6 Falle entspraeh also bis 
auf di e wabigen Zellen einem reichlich gebildeten, schon strafferen~ 
mancherorts Riesen- und Rundzelleneinlagerung aufweisenden Granu'  
]ationsgeweb e. Dagegen wurde das Mall 'yon Regelma~igkeit im Aufbau, 
das man bei echten Geschwiilsten sieht und lappiger Bau vermil~t, 
ebenso die seh~rfere Begrenzung, die reiferen Blastomarten eigen ist~ 
Nun k a n n  aber "die Regelm~l~igkeit des Aufbaues gerade bei deft 
Fibrosarkomen, die nach Verhalten yon Zellen und Zwischensubstanz 
bei diesen 6 F~llen nur in Betraeht k~men, in gewissen Grenzen zurfiek- 
t reten [BorstS)], andererseits ksnnen entzfindliehe Neubildungen naeh 
einiger Zeit Fibrosarkomen sehr ~hnlich werden und ziemlich selbst~ndig 
erscheinen, so da ]  sich hier, wie t~ibbert 1~) sagt, die Grenze zwischen 
echter und entziindlicher Gesehwulst bis zur Unkenntliehkeit verwischen 
kann. Danach: kann man mit grol~er Wahrscheinlichkeit aueh ffir die 
xanthomatische Form beider Neubildungen schon annehmen und wir 
fanden dies bei eingehender Prfifung unseres Materials best~tigt:  es 
k6nnen F~ille vorkommen, bei denen nicht zu entscheiden ist, ob Blastom 
oder Granulom Vortiegt. 

Bei einem Teil nnserer Falle war die Entseheidung nicht  mit Sicher- 
heit:m6glieh (Fall 8--  10) In  4 Fallen (1- -4)  konnte, wie o b e n  sehon 
gesagt, eine eehte Geschwulst festgestellt werden. Dreimal lag eine rei~ 
entzi~ndliche Neubildung mit Sieherheit vor (Fall 5--7). 

Einmal bestand dabei das im ganzen knotige Gebilde - -  es war das kleinste 
und jfings~e - -  histologisch aus zum Teil v611ig getrennten Herclchen (Fall 5)~ 
ein anderes Mal war die herdfSrnfige Anordnung ebenfalls noch sicher erkennbar, 
0f~ deutlich um die Gef~I~e herum (Fall 6). Der dritte Knoten s~13 an der Gelenk- 
kapsel und enthielt in dem sehr stark yon Lymphoeyten durchsetzten Gruhdgewebe 
einige Fe~tgewebsrestGe eingesehlossen. 

Bef den drei iibrigen, gleichm~l~iger gefiigten Gebilden (Fall 8- - !0 )  
sprach die Ziemlich unscharfe Begrenzung fiir eine entzfindliehe Neu- 
biidung, doeti:~l~Snnte man vielleicht einwenden, dab starkeentzfindliche 
Vorg~nge, wie sie sich bei manehen xanthomatischen Blastomen finden, 
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die Grenzeiverwisehten. Ich giaube diese Gebilde mit grofler Wahrschdin, 
lichkeit auch als entzitndliche Neubildungen auffassen zu kSnnen, ~ 
sollen Sie nicht unbedingt zu diesen gerechnet werden, Das Freibleiben der 
Oberhaut  und eines Streifens der Lederhaut  und sparer das Veistreichen 
der Papillen, die im allgemeinen als besondere Kennzeichen der Blas~6me 
der I-Iaut gegenfiber Entzfindungen gelten, sind fiir unsere Frage nur 
sehwer zu verwerten, 

Einmal - -  bei einer, sictier entziindlichen ~Neubildung (Fall 5) - -  erschienen die 
Papillen abgeflacht, ferner zeigte sich bei dem grSilten Knoten (Fall 9) die Abfl~- 
chung nur an einigen Stellen, w~ihrend an ~anderen die Papillen besonders hoch waren 
bei gleichzeitiger I-Iyperkeratose. Hohe Papillen und Hyperkeratose zeig~e such 
Fall 8, keine Ver~nderungen b0ten Fall 6 und 10: Ein ziemlich freier oberer Rand- 
streifen der Lederhaut (~b~r nach unten sehr unregelm~13ig begrenzt) land sich 
nut in Fall 10, ~thrend er sonst stark beteiligt war, allerdings in Fall 6, 8 und 9 
gegeniiber den tieferen Lagen deutllche Aufhellung zeig~e. 

Es fehlte also in bezug auf die oben erw~hnten Kriterien jede Gesetz- 
mgl~igkeit, ganz abgesehen davon, daft wir diese Kri ter ien auch  fiir die 
Abgrenzung der Hautgesehwiilste im allgemeinen gegenfiber Entziin~ 
dungen nicht anerkennen. Aueh das Verhalten der Plasmazellen hat  sich 
uns als sicheres Kennzeiehen der Granulome nieht bewi~hrt. 

Zwar fanden sich Plasmazellen in dem grSilten Gebilde (Fall 9) reichlieher, 
bei Fall 7 u. 8 in m~iliger ~VIenge, wurden abet be[ zwei sicheren Granulomen 
(Fall 5 u. 6) und in Fall 10 vermiBt. 

Uber  das Verhgltnis der H~i~figkeit xanthomatiseher Blastome und 
Granulome kSnnen wir auf Grund unserer Untersuehung ganz im all- 
gemeinen jetzt  jedenfalls soviel sagen, dab die Granulome verh~Itnis- 
mi~Big n ich t  selten sind. Bei unserem Material wa, ren beide Formen 
ann~hernd gleieh h~ufig. Herxheimer 11) is~ fiberzeugt, dab Granulome 
welt h~ufiger sind. -- Dal~ d i e  entzfindlichen Neubildungen bei der 
~ul~eren Seh~dlichkeiten am meisten ausgesetzten Hau t  h~ufiger (bei uns 
2 ~ 4 )  w~ren als die des tiefen BindegeWebes (1--2), w~re erkl~irlieh. 
Wenn die Blastome ihrerseits vorwiegend ihren Ausgangspunkt unter 
der H a u t  h~tten (bei uns in allen 4 F~llen), so liel~e sieh dies aueh ver- 
St~ndlich machen. Einige wunderten sieh fiber die I-Iiiufigkeit der vom 
straffen Bindegewebe ausgehenden Blastome. Einmal wird diese abet, 
wie oben ausgefiihrt, gewil~ iiberschiitzt, zudem ist aber aueh mSglich, 
dal~ die veto straffen Bindegewebe ausgehenden Blastome im allge- 
meinen auch straffer gebaut  sind Ms die vom iibrigen Bindegewebe aus~ 
gehenden und infolgedessen dem Saftstr0m gr61~ere ttindernisse bieten'. 

Das Zusammentreffen von Saftstauung und CholeSteriniibersehu~ 
gilt jetzt  wohl  a l lgemein als Vorbedingung ffir die Entstehung jeder  
Xanthombildung,  somit ~uch der xanthomatischen Granulome. Ffir die 
singularen Xanthome wiesen -Weil 2o) (1 Granuiom) und, Igirchl~) �9 (3 Bla- 
stome:) in allen bisher darauf untersuchten,Fallen eine deutliche::Ver~ 
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mehrung  des  Blutcholes ter ins  nach,  wie es fiir die mul t ip l en  s y m p t o -  
m a t i s c h e n  X a n t h o m e  schon langer  b e k a n n t  war.  Die Beh inderung  des 
Sa f t s t roms ,  die sich aueh im his tologischen Bi ld  ausspr ieht ,  f i ihr t  often- 
b a r  zu einer  Z u r i i c k h a l t u n g  und  Anhaufung  der  be t re f fenden  Lipoid-  
stoffe an dieser S te l le ,  wenn m6glicherweise h ierbei  aueh noch eine 
wei te re  b isher  u n b e k a n n t e  lokale  Bedingung  m i t  in B e t r a e h t  k o m m t .  

Mit Lipoid ausgeffillte Lymphspalten, wie sie bei aUgemeiner Xanthomatose 
yon Bross (6, Fall Lubarschs) besehrieben wurden, sah ieh in 2 F~llen (5 und I0), 
allerdings nur an wenigen SteUen; anscheinend bleiben sie bei den singul~ren 
Xanthomen nur unter besonderen Verh~ltnissen (vielleieht bei besonders hohem 
Cholesterinangebot) in den Lymphspalten liegen, um erst allm~thlieh yon den 
Zellen aufgenommen zu werden, - -  Bei Fall 6 sah ich rtmdliehe Nester yon seh6n 
ausgebildeten Sehaumzellen yon je einem sehmalen Streifen tangential angeord- 
neter Zellen deutlieh begrenzt. Diese Bflder waren nur so zu deuten, dab die Sehaum- 
zellen aus Capillarendothelien hervorgegangen sind. Da die Endothelien zur 
Speiehertmg besonders befghigt sind, ist yon vornherein einleuehtend, dal~ sie 
- -  und zwar an erster Stelle - -  zu Xanthomzellen werden k6nnten, wie dies denn 
aueh sehon sei~ langem yon manchen angenommen wurde. DaB dies wirklich so 
sein kann, beweisen neuerdings wieder zwei F~lle yon Kirch 14) (eystisehe Angiome 
mit Sarkomkomponente); bei dieser bisher noch unbekannten Xanthomform 
lieB sieh aul]erdem zeigen, dab bier lediglich Endothelien zu Sehaumzellen geworden 
waren. ~bergangszellen, auf die Kirch besonders hinweist, konnte ieh aueh in 
unseren Pr~paraten feststellen. - -  In  den Injektionspr~paraten (blauer Leim), 
die in unserem Fall 9 gemaeh~ waren, fiel auf, dal~ die gr61]eren Sehaumzellennester 
stets in einem gewissen Abstand yon den injizierten Blutcapillaren lagen. Einmal 
(Fall 10) waren die Adventitialzellen einer Arterie, in deren Lymphseheide ein 
freier Lipoidwulst lag, wabig im Gegensatz zu den benachbarten Zellen. An den 
meis~en Stellen waren abet stets (mit gewisser Einsehr/~nkung fiir Fall 9) solche 
Beziehungen nieht festzustellen, es fehlte jegliehe scharfe Begrenzung der Waben- 
zellen nach aul]en, so dal~ man sie nieht sicher yon Endothelien ableiten konnte. 
An vielen Stellen kann aber andererseits kein Zweifel dariiber bestehen, dal] des 
Lipoid aueh yon den iibrigen Zellen gespeiehert wird, und es finden sieh viele 
~rberg~nge yon gew6hnliehen Spindelzellen zu Sehaumzellen. 

F i i r  des  Wachstum des Grundgewebes  sp ie l t  die Cholester inspeiche-  
�9 ung bei  den  B la s tomen  ve rmut l i eh  keine,  bei  den  Granu lomen  abe r  
m6gl ieherweise  eine n ich t  unwesent l iehe  Rolle .  Man daf t  a l lerdings an- 
n e h m e n  ~ daft i r  spreehen un te r  ande rem sehr die bei  Ascho]/ yon  
Anitschkew 1) anges te l l t en  Versuche - -  dal3 die ers te  Ab lage rung  in be- 
re i t s  en tz i indl ich  ve r~nde r t em Gewebe erfolgt .  Aus  den bei  Ribbert yon  
Basten 4) ausgef t ihr ten  Versuchen geh t  aber  ferner  hervor ,  dab  Chole- 
s t e r in  bzw, seine Es t e r  in hohem Mal~e geeignet  sind, En t z i i ndung  lange 
zu u n t e r h a l t e n  und  dabe i  sehr reiehliehe Granu la t ionsb i ldung  anzuregen.  
So mag  sich aus e inem anfangs wenig oder  n ight  be a c h t e t e n  entzi ind-  
l ichen H e r d  al lm~hlieh eine gr6Bere Gesehwuls t  entwiekeln .  

Es sei noeh e rwahnt ,  d a ] e s  sich bei  unseren  Fa l l en  n ieh t  u m  sog. 
Pseudoxanthome handel te .  Als solehe - -  m i t  dem P s e u d o x a n t h o m a  
e las t i eum der  f ranzSsisehen Derma to logen  h a b e n  sie n iehts  zu t u n  
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lieit Ascho/] dutch Kammerl ~) 1909 yon ,,echten Xanthomen"  und 
, ,Xanthelasmen" ( ~  symptomatische Xanthome) solche Gebflde unter: 
scheiden, die zwar auch wabige Zellen mi t  doppelbrechenden FettrSpf- 
chen enthalten abet  nur durch Resorption in der U m g e b u n g  liegenden 
freien Lipoids entstehen. 

Kammer fiihrt als Beispiele 3 F~lle an: Im 1. lagen die Schaumzellen (nebs~ 
Riesenzellen) in der Umgebung einer Dermoideyste des Ovariums, im 2. [sehon 
vorher yon Aschof/ mitgeteiltS)] im Granulationsgewebe um ein Gallenblasen- 
diverbikel, im 3. in einem Adenom aus einer ]aetierenden Mamma. In allen FAllen 
~anden sieh hier die Schaumzellen um ffeie, nur in der Umgebung liegende Lipoid- 
mengen. - -  Dem 2. Fall ~hnliehes sahen wir um einen lest in der entzfindlieh 
ver~nderten Gallenblasenwand eingelagerten kleinen Cholesterinstein. ttier war 
es in weitem Umkreis zur Ausbildung typiseher Schaumzellen gekommen, die 
reiehlich doppelbrechende Substanz in Form feiner kurzer Nadeln (l~ngere Auf. 
bewahrung in 10proz. Formalin!) enthielten. 

~qun sind aber zu diesen Pseudoxanthomen sp~ter von Anitschlcow 1) 
beiAscho/] auch Gebilde gestellt worden, bei denen das Lipoid dutch einen 
entziindlichen Vorgang lolcal freigemacht und dann resorbiert wird. Picl~- 
hat te  schon (laut Anitschlcow) bei chronischer eitriger Salpingitis Schaum- 
zellen mi t  doppelbrechendem Lipoid gesehen. Anitschlcow konnte die- 
selben nun an Kaninchen bei subcutan gesetzten eitrigen Entzfindungen 
experimentell hervorrufen. Nach einiger Zeit fiihrten die Eiterungen zu 
Narbenbildung und dann war doppelbrechendes Lipoid nicht mehr auf- 
zufinden, t t ieraus geht hervor, dal] es sich um anders geartete Gebflde 
handelt,  als es unsere Granulome sind, bei welchen keine Eiterung be- 
stand, tti~tte fffiher Eiterung bestanden, wofiir sich histologisch und kli- 
nisch keine Anzeichen fanden, so sollte man erwarten, dal~ die doppel- 
brechenden Substanzen auch hier inzwischen verschwunden w~ren, 
diese sind aber sehr reichlich vorhanden. Anitscht~ow 1) hat  auch das Verr 
halten bei nicht eitrigen Entziindungen untersucht:  hier gelang die Er- 
zeugung cholesterinhaltiger Schaumzellen nie. Wenn daher die Ent~ 
stehung der !etzteren in der Umgebung eitriger Prozesse (bei fehlender 
Hyperchotesterin~mie) nun auch als reiner Resorptionsprozess auf. 
gefa~t werden daft, so ist andrerseits bisher weder fiir den Menschen noch 
fiir Tiere bei nicht eitrigen Entziindungen das Vorliegen eines solchen 
nachgewiesen. 

In  Kammers 3. Fall lag Blastomgewebe vor. Hieraus erhellt das 
Mfl~liche des Namens:  Pseudoxanthom. Man denkt an ein als Tumor  
imponierendes Gebilde, das kein echter Tumor ist; das t r i~ t  aber auch 
auf grSl~ere symptomatische Xanthome und nicht auf diesen 3. Fall 
zu. Die Bezeichnung Pseudoxanthom sollte andeuten, dab es sich um 
etwas anderes als die schon bekannten Formen handelt, die nun als 
,,echte Xan thome"  und , ,Xanthelasmen" (Xanthelasma friiher -~ Xan-  
thoma) unterschieden wurden und zwar sollte diese Bezeichnung dem 
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Wesen naeh die nur durch einen Resorptionsproze~ entstehenden Go- . I 

bilde betreffen. Allerdings waren erst die symptomatischen Xanthome 
als Infil trationsform bekannt,  fiir die ,,eehten Xanthone"  ist erst neuer- 
dings ein Infiltrationsproze~ sehr wahrscheinlieh gemacht  und fiir einige 
Falle nachgewiesen, damals fal~te man sie au~erdem noeh als selbstan- 
dige Gesehwfilste auf. Deshalb ]inden wit ]i~r Kammers Pseudoxanthome 
heut~ die Bezeichnung Resorptionsxanthome besser. Bei dan Infiltrations- 
xanthomen kSnnen dann die symptomatischen Xanthome oder Xanthe- 
iasmen Ascho/]s yon singularen Xanthomen unterschieden warden. I)a  
bei letzteren aber erst neuerdings (wenn aueh in allen bisher darauf 
untersuehten Fallen) t typercholesterinamie festgestellt ist Und daher 
le ider  erst  in wenigen Fallen Blutbest immungen vorliegen, kann man 
sic - -  wenigstens zunachst - -  nieht allgemein dieser Gruppe sicher 
zureehnen; man mud sie dann einfaeh als singulare Xanthome bezeiehnen, 
aber bier grundsatzlieh Blastome und Granulome unterseheiden. 

Die Xanthome kSnnen demgemal] in folgender Weise gruppiert  
warden: 

X a n t ~ m e  (ira weiteren Sinn). 
I. In/iltrationsxanthome, mit  Hypereholesterinamie. 
A. (vorwiegend) singul~ire Xanthome, Ursache der Hyperchole- 

sterinamie unbekannt.  
a) Blastome (-~ eehte Xanthome Ascho//s). 
b) Granulome (Fleissig, Well, Arzt, Herxheimer, P. Prym). 
B. (multiple) symptomatische Xanthome (-~ Xanthelasmen Ascho][s), 

t typercholesteringmie bei bekannten Stoffwechselkrankheiten: Diabetes, 
Ikterus  und andere. 

I I .  Resorptionsxanthome ( =  Pseudoxanthome Ascho//s), ohne Hyper-  
cholesterinamie. 

Hierbei ware, wie gesagt, zu beriieksichtigen, dal~ die Zugeh6rigkeit 
der singularen Xanthome zu I. zwar in allen bisher untersuehten Fallen 
naehgewiesen, aber noeh nieht im allgemeinen gesiehert, sondern nur 
sehr wahrscheinlieh ist. Aus AnitscMsows Versuchen geht iibrigens hervor, 
dal~ aueh eine Kombinat ion yon I und I I  mSglich ist, wenn z. B. Eiterung 
nnd ttypereholesterinamie gleiehzeitig bestehen. 

Anhangsweise sollen nun noch zwei weitere Gebilde kurz besproehen 
Warden, die wir auch als Granulome aufzufassen haben. Sie unterseheiden 
sieh aber naeh Sitz und histologisehem Bild starker yon den oben be- 
schriebenen. I m  einen Fall handeRe es sieh um einen Pseudotumor der 
hTiere, im anderen um eine Granulationsgesehwulst am Nebenhoden, 
in beiden Fal len lag ein eitriger ProzeB und stetlenweise Narbengewebe 
- v ' o r ~  

Der kleinapfelgrol~e :Nierentumor s~B zu ebwa ein Dritbel in der Niere selbst, 
dew fibrige Tell wSlbte sich aus derselben vor, so da~ m~n makroskopisch bei dem 
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~um Tefl gelblich ge~rbten Gebilde zun~chst an einen Grawitzschen Tumor. denken 
konate, ttistologisch fa~den sich neben narbigem Gewebe stark zel]ig infiltriertes 
Granul~tionsgewebe und Eiterherde, ~uBerdem typische Sehaumzellen mit doploel: 
breSllendem Lipoi4, z. Tel! i~ grSl~eren Nestern. - -  Das Granulom am Nebenhoden 
imponierte als faustgrol3e Gesehwulst und zeigte hiStologisch: aul3er Ei~erung~ 
Granulations- un4 N~rbengewebe SehaumzellerL mit doploelbrechendcm Lipoid: 
Vor kurzem m~chte Herxheimerl ~) auf solche, xauthomatische Granulationsge- 
schwiils~e am Scrotum aufmerksam, deren er drei beob~chtete. 

Bei diesen beiden F~llen mag das Cholesterin (wenigstens zum Teit) 
aus  lokal dutch Eiterung frei gewordenem Lipoid resorbiert worden sein. 
Sehlagenhau/er is) (, ,l]ber eigentiimliehe Staphylomykosen der 1Nieren 
~nd des par~ren~les Bindegewebes") ha t  5 unserem Nierengranulom ~hn- 
iiehe.F~lleverSffentlicht; Best immungen des Blutcholesterins waren dabei 

- -  wie aueh in unserem Fall - -  nicht gemacht,  weil man auf diesen 
Punk t  noeh nieht aehtete. Das Nebenhodengranulom wurde kliniseher- 
seits bereits yon Dorn v) (Klinik Garrg) loubliziert, t I ier  waren im Urin 
bakteriologisch 2real Staphylokokken Iestgestellt. Es handelte sich 
anseheinend um einen den !gierenstalohylomykosen analogen ProzeB, 
dies Bild war bisher am Nebenhoden noch unbekannt.  

Bei unseren Untersuchungen gewann auch ieh die: l~berzeugung y o n  
der nahen Verwandtseha/t sdimtlicher xanthomati~cher Bildungen , die in 
den letzten Jahren  immer klarer hervorgetreten ist. Die Resorptions: 
xanthome lassen sich zwar auch ihrem Wesen naeh in gewisser Weise 
abgrenzen. : Die anderen Gebilde kSnnen wir nut  naeh ihrer ~uBeren 
Gestalt,  dem hist0logisehen Bau des niehtxanthomatisehen An tells oder 
dem gleiehzeitigen Bestehen bes t immter  anderer Erkrankungen unter- 
seheiden, doch handelt  es sieh hier wohl stets um denselben Infiltrations- 
prozeg an Stell6n mit  s tark behindertem Saftstrom. 

Zusammen/assung. 

Die Hauptau/gabe, die wit uns in dieser Arbeit gestel!t hatten, war 
es, bei einem grS/3eren Material yon singul~iren .Xanthomen zu pri~]en, ob 
und ,vie hi~u/ig Granulome vorkamen. Diese Untersuchung erschien: d'es- 
halb v on Interesse, weil das Vorlcommen solche r Granulome, die bisher 
o/]enbar hgu/ig als BlastOme au/ge/a[3t Wurden, noch nicht allgme~n an- 
er]cannt ist und noch weniffe Mitteilunge n dariiber :vorliegen. E8 ergab: sich 
uns, daft yon z~hn durch/orschten Gebilden drei nut als Granulome,i! vler 
nut als Blastom~ au/ge/afit werden konnten und die ;i~brigen drei wahrschein- 
lich Granulome! waren; bei letzteren konnte aber wegen der grbl~en 
Schwierigkeit der Abgrenzung i~lterer Granulome yon Blastomen die 
Differentia]diagnose nicht mit  Sieherheit gestellt werden. 

Wit  konn ten  somit z u m  erstenmal an einem l'elativ, groBen Material, 
dem grSl~ten bisher an einer Stel!e gesammelten und veriiifentliehten, zeigen, 
dal~ bei den singuliiren Xanthomen~ die bisher fast.allgemein nur als 
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Blas tome aufgefaBt warden ,  Granu lome vo rkommen ,  und zwar  verh~iltnis- 
m~il]ig durchaus  nicht  selten. Diese Granulome mi~ssen wegen der ab- 
weichenden Histogenese als selbst~indige Gruppe yon den xanthomatischeu 
JBlastomen unterschieden werden. I s t  die Dif ferent ia ld iagnose  unm6gl ich,  
so soll~e dies bei  Ver6ffent l ichungen angegeben werden.  W i t  schlagen 
vor,  diese Gebilde a l lgemein  als xan thoma t i s che  Granu lome  zu bezeichnen.  

W i r  hoffen durch  unsere Arbe i t  zu wei teren Un te r suchungen  anzu-  
regen,  insbesondere  zu h~ufigeren kl in ischen B e s t i m m u n g e n  des Blu t -  
choles~erins bei  s ingul~ren X a n t h o m e n .  Die Zugeh6r igke i t  der  l e tz te ren  
zur  In f i l t r a t i ons fo rm mu~ noch wel ter  geprfif t  werdem Dabe i  w~ren 
zei t l iche Schwankungen  im Choles te r ingehal t  des Blu tes  zu berfick- 
s icht igen,  die nega t ive  Befunde,  wie sie Arzt~) bei  e inem e igenar t igen  
F a l l  yon  s y m p t o m a t i s c h e n  X a n t h o m e n  beobach te te ,  erkli~ren k6nn ten .  

Abgeschlossen:  E n d e  M~rz 1922. 
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