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W. Fischer.) 

Uber ein cystisches Xanthom der Kniegegend. 
(Ein kurzer Beitrag zum Kapitel ,,XanthomatiJser Geschwiilste"). 

Von 

Kur t  Kiirner ,  
Assistenten am Institut. 

Mit 1 .Textabbildung. 

(Eingegangen am 18. Mai 1924.) 

Ein  hiesiger Chirurg t tbersandte  uns einen e twa kokosnuBgrogen 
T u m o r  mi t  folgenden Angaben :  , ,Gesehwulst  bei  e inem 6~j~hr igen 
Manne an  der  Augense i te  des Knies ,  im Laufe  yon  17 J a h r e n  al lm~hlieh 
en t s tanden .  AuBerl ieh als eine eyst isehe,  drei-  
kammer ige  Neub i ldung  imponierend ,  ent leer te  
sich bei  der  gleieh naeh  der Resek t ion  vorgenom- 
menen  Spa l tung  eine braune,  breiige, diekfli issige 
M&SSe." 

Nach  A n n a h m e  des Opera teurs  ging der  T u m o r  
urspr i ingl ich  yon  der  oberf lgchl ichen Fasc ie  oder  
yon  der  Vorde rwand  der  Bursa  p raepa te l l a r i s  aus. 

Zungchs t  das  ma]croskopische Bild des uns 
vorl iegenden,  in F o r m o l  gehgr te ten  P r g p a r a t e s :  

Etwa kokosnul~groger, rundlicher Tumor. D i e -  
bereits yore Einsender gespaltene -- cystische Ge- 
schwulst erweist sich Ms im wesentlichen hohl. Die 
Wandung ist durchschnittlich einen halben, an einigen 
Stellen aber fast 4 cm dick, sie hat im allgemeinen etwa 
]ederartige Konsistenz. Die durchweg glatte, yon Epi- 
dermis fiberzogene, AuBenflgche hat 2 furchenartige Ver- 
tiefungen, die zentrale H6hle zeigt, diesen gugeren Dellen 
entsprechend 3 taillenartige Einschniirungen. Die Innen- 
flgche ist steHenweise yon Resten des urspriingHchen 
Inhalts in Form yon breiigen, kakaoartigen Massen 
belegt, im tibrigen ist sie teils h6ckerig, tells glatt, die unebenen Partien sind 
durohweg hart und haben fast knorpelige Beschaffenheit. Die stgrkeren Wandab- 
schnitte zeigen einen zerkliifteten, schwammigen Bau mit maschigen Hohlrgumen, 
die zum Tell mi~ dcr groBen Cystc in Verbindung stehen, zum Tell abgcschlossen in 
der Wandung liegen. Macht man durch dicse Stellen einen Schnitt, so sieht 
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man, dab die Maschenbalken grS~tenteils selbst wieder ein Lumen haben, das 
wie die iibrigen Rgume, mehr oder weniger mit einer homogenen dunkelbrannen 
Masse angefiillt ist. 

Beim gen~ueren Betrachten gewinnt man so den Eindruek, als k6nne es sieh 
um angiomatSses Gewebe handeln. 

SchlieBlich linden wir in der Wand noch bier nnd da etwa haselnuSgro~e bis 
wallnuBgroBe Ausbuchtungen und Taschen. Die Innenflache der groBen ~Cys~e, 
sowie das masehige Gewebe der Wand haben -- abgesehen yon den belegten Par- 
tien -- eine braunge]be Farbe. 

Somit  biete~ der Tumor  bereits makroskopisch ein abwechslungs- 

reiches u n d  buntes  Bild. 

Bei der mi/cros~opischen Betraehtung der Wand der vorliegenden grol3en Cyste 
- -  im besonderen der erwghn~en maschigen, angiomatSs anssehenden Partien -- 
sehen wir mit der UbersiehtsvergrSl3erung zungchst eine Anzahl kleiner Cysten. 
Ihre Gr61~e ist verschieden und schwankt zwischen ~/s--~ mm Durchmesser; sie 
sind grSl~tenteils mit homogenen 8chollen angefiillt. 

Diese Cysten liegen teils in grSl~eren Bindegewebspartien, tells stellen sie sich 
einfaeh als die Lumina der masehigen Balken (Angiomgefg[~e?) heraus. Die sie 
umgebenden parallel gesehichteten t~indegewebsfibrillen enthalten mehr oder 
weniger elastisehe Fasern. Muskulatur linden wir weder unmittelbar in der Nach- 
barschaft der Cystenrgume noeh im iibrigen Gewebe. Von besonderem Interesse 
sind fiir uns nun Inhalt und Innenauskleidung der Cysten. 

Zungehst sieht man einen breiten Saum eines eigentiimliehen Gewebes, der 
jede Cyste auskleidet bzw. jedes Lumen umgibt. Dieser Gewebssaum besteht aus 
grol3en, hellen, polymorphen, zum Teil vielkernigen Zellen. Sie nehmen naeh dem 
Lumen hin an Umfang zu~ um immer loekerer gefttgt, sehlieBlich g~nzlieh zu einer 
seholligen, formlosen Masse zu zerfallen, die -- wie erw~hnt -- die Cysten aus- 
fiillt; andererseits verringert sich ihr Protoplasmaleib naeh der Peripherie zu 
stetig. Die Zellen platten sieh ngmlich ab nnd liegen sehlieBlich, konzentrisch 
gesehichiet, dieht gech'gng~ dem die Cys~en nmgebenden Bindegewebe anf, und 
zwar tells yore ]~indegewebe scharf abgesetzt, tells ohne seharfe Grenze flieBend in 
dasselbe iibergehend. Die groSleibigen, hellen Zellen sprechen wir als Xanthom- 
ze]len an, sie haben ein sehaumiges Anssehen, sind zum Tell wabenartig gelagert, 
ihr Inhal~ beruh~, wie weiter unf~en noch ausgefiihr~ wlrd, gr6Btenteils aus Fett- 
substanzen. In versehiedenen Prgparaten linden sich in den Cys~enwgnden nnd 
Schaumzellen sehr seh5ne, grol3e, tells spieBige, teils nadelf5rmige Cholesterin- 
krystalle. 

Sgmtliche Sehnitte enthalten reichliche Pigmentanhaufungen. Das Pigment 
ist in nngefarbten Sehnitten gelblieh-brgunlich, mit der Berliner-Blau-Reaktion 
intensiv blau, etwas grtinlich gefgrbt. Die Kombinationsmethode yon Tnrnbulls 
Blau und Schwefel-Ammonium zeig~ grttn-sehwgrzliche Farben, vereinzelt aueh 
tieferes Blau. E s  handelt sich somit in der I-[auptsaehe um Eisenoxyd, bier und 
dg auch Eisenoxydul, also t~lutpigment, Ferner linden sich in unserem Prgparat 
einige Partien, die beim ersten fliichtigen ]~e~raehtmn bei ihrem grSBeren Zell- 
reiehtum als sarkomatSs imponieren kSnnten, speziell der ausfiihrlieh besproehene, 
die Cysten nmgebende Xanthomzellensaum~ besonders in seinen basalen Absehnit- 
ten, am meisten dort, wo er allmghlich aus dem Bindewebe herauswuehert. Im 
tibrigen zeigt das mikroskopische Bild aber eine ausgesproehene Gleichmgl3igkeit." 
iiberall normales Bindegewebe, nur nm die Cysten herum jener zellreiehe Prolifera- 
tionssaum. Die elastischen Fasern des umgebenden t~indegewebes liegen eben- 
falls sehr gleiehmgl~ig, zumeist konzentrisch gesehichte~. ~irgends haben wir 
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Andeutung yon destruierendem Wachstum. In einigen wenigen Schrdtten endlich 
sieh~ man, wohl Ms Ausdruck vorwiegend chronisoher, hier and dg auch kleiner 
~kuter Entziindungsprozesse, reichlioh Leukoey~en nnd Lymphoeyten. 

Die Untersuchung auf Fettsubstanzen: Mit Sudan fSrben sieh die Schaum- 
zellen durchweg schmutzigbraungelb; reine leuchtende T6ne linden wit lediglich 
im interstitiellen, regelreehten Fettgewebe. Be; der Nilblaumett~ode zeigen sich 
Sehaumzellen yon verschiedensten blauen TOnungen, stellenweise mit schwaeh 
violettr6tliehem Einschlag; rot bzw. rosa ffirbt sieh wiederum nur das Fett in den 
Partien unter der Naut. Anffallend und besonders eharakteristiseh ;st in manchen 
Sehni~ten der bereits erw~hnte groge Re;thrum an nadelf6rmigen nnd rhombischen 
Cholesterinkrystallen aller GrSBen, die haupts/iehlich in den Cystenw~nden, zum 
Teil auch in den Sehaumzellen liegen. Diese Cholesterinkrystalle zeigen im polari- 
siertem Licht sgmtlich ausgesprochene Doppelbrechung, die wit" im iibrigen nur 
noeh teilweise in den Sehaumzellen und hier und d~ tropfenweise im Gewebe finden. 
Naeh dem AusfM1 dieser Reaktionen enthalten unsere Pr/~parate somit be; ganz- 
llchem Fehlen yon Neutralfetten haupts~iehlich Cholesterinfetts&ureester, was 
naeh Pringsheim, Pinhus, Pic~ u. a. fiir Xgnthome eharakteristisch is~. 

Soweit der objektive Befund. --  Zur Er6rterung st~nden 3 Fragen: 
1. Inwelehe Gruppe der Blastome hh~ten wit unseren Tumor zu reehnen ? 

2 .  Weleher Herkunft sind die Xanthomzellen? (Speziell, sind sie 
endothelialen oder bindegewebigen Ursprungs -- wobei bemerkt seiia 
mag, dal3 der Unt, ersehied zwisehen Endothel und Bindegewebe absolut 
nieh?0 so sehr betont werden soll, da ja die GefhB-Endo~helien wohl 
letzten Endes bindegewebiger Herkunfb sin&) 

3. Wie sind die Cysten entstanden ? 
ad 1. Auf Grund der zahlreiehen Sehaumzellen sehen wit unseren 

Tumor zun~chst als Xanthom an. Auf die Art und Genese kommen 
wit naehher genauer zu spreehen. 

ad 2. Obwohl wir in unserem Tumor nirgends Zellen haben, die wit 
einwandsfrei a ls Endothelien anspreehen k6nnen, halten wir diejenigen 
Xanthomzellen, die sieh seharf yore Bindegewebe absetzen, dennoeh 
ffir EndothelabkOmmlinge. Wir stfitzen uns dabei auf folgende Beob- 
aehtungen: Es ;st auffallend, wie deutlieh und seharf sich an manehen 
Stellen die Sehaumzellensehieht gegen das umgebende Bindegewebe ab- 
setzt und zwar in der Weise, dab einerseits die Sehieht aueh in ihren 
untersten Lagen noeh deutlieh abgeplattete, konzentriseh gesehiehtete, 
protoplasmareiehe Zellen zeigt, die sieh ohne Zwisehensubstanz epithel- 
artig aneinander re;hen; andererseits wieder das umgebende angrenzende 
Gewebe fiber seine bindegewebige Natur gar keinen Zweifel l~gt. Es 
;st zellarm, vollkommen in Fibrillen differenziert, im Gegensatz zu den 
Sehaumzellen im H~m. Eos. Pr~parat nut ganz sehwaeh rosa get~rbt; 
naeh van Gieson f/irbt es sichleuehtend rot, der strittJge gellsaum abet gelb. 

Ein ganz gnderes Bitd aber bieteO sich an verschiedenen a.nderen 
Stellen. Pc'ir haben keine schgrfen Grenzen, das Bindegewebe tockert 
sieh allm~hlieh auf, wird fibrillenhrmer, zellreicher, die Zellen nehmen 
an Protoplasma zu, werden ziemlieh plump; vielgestaltig, bilden vide, 
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zumeist auffallend homogene, mehrkernige Zellen (Riesenzellen), bis 
schlief~lieh ein dem ersten ~hnliches, wenn nicht gleiches Bild entsteht. 

Somit erscheint ~lso ~n manchen Stellen die Entstehung der Xanthom- 
zellen aus Bindegewebe sicher, an anderen Orten wiederum ihr ttervor- 
gehen aus Endothelien sehr w~hrscheinlich. Da m~n nun die binde- 
gewebige Wucherung meist in grSBeren, offenbar glteren Cysten findet, 
die Endothelwucherung ~ber in den jiingeren, -- so kommt man zu 
{olgender Ansicht: Wghrend in den kleinen Hohlr~umen zungchst nur 
ein Reiz (vermutlieh dutch die die Cysten ausfiillenden Cholesterin- 
verbindungen) auf die noch intakte Endothelauskleidung ausgetibt wird, 
-- wird in den meisten schon vom Endothelbelag entb]6f3ten, glteren 
Cysten die bindegewebige Wand selbst gereizt und zur Wucherung 
veran]al3t. In beiden Fgllen ist das Endresultat  das gMche. Es ent- 
stehen durch Wucherung und ]r Schaumzellen. In munchen 
Cysten haben wir beide Prozesse nebeneinander, je nachdem eben die 
Endothelien allein oder auch die bindegewebigen Bestandteile in Mit- 
leidenschaft gezogen sind, 

ad 3. Wir kommen nun zur Entstehung der Cysten : Eine M6glichkeit 
der Entstehung wgre eine Erweiterung der B]utgefgf~e durch Stauung. 
D~ die Wandung nichts fiir Blutgefgge charakteristisches zeigt, da wir 
ferner nirgends die geringste Spur yon BlutkSrperchen, Fibrin, Thromben 
oder sonstigem, was fiir diese Entstehungsm5gliohkeit spreehen kSnnte, 
linden, ist sie nicht wahrscheinlich. 

Sodann kgme eine Entstehung der Cysten aus Lymphbahnen in Frage : 
Lymphstauung, Lymphgefggektasie, Wucherung der Lympfgefgf~- 

endothelien und Ablagerung lipoider Substanzen in diese, -- bei der 
Voraussetzung, dal~ eine St6rung des Cholesterinstoffwechsels im 
K6rperhaushalt besteht. (Lubarsch.) Da nun naeh Ascho]] das Chol- 
esterin aus dem Blute besonders rasch yon den Endothelien der Leber, 
dem reticulo-endothelialen Apparat der 1Kilz, dem Knochenmark und 
den Lymphknoten aufgenommen wird, so w~re es recht wohl verst~ndlich, 
dab eine Kombination yon Cholesterinstoffwechselst5rung und Lymph- 
stauung zur Xanthom~tose, besonders der Lymphapparate fiihrt. 
Diese letzte Entstehungsm6gliehkeit nehmen wir ffir unseren Fall an. 

Dabei k6nnen die Cysten sowohl aus regelrechten Lymphgef~gen 
entstanden sein, wie aueh durch Erweiterung einfaeher Gewebsliicken 
und -spalten. An den Cystenwi~nden unseres Fa]les sind einwandsfreie 
l~fickscblfisse nicht m6glich. 

Die Geschwulst ist  im Laufe yon 17 Jahren entstanden, einem Zeitab- 
sehnitt, in dem einerseits sich auch aus kleinen Gef~Ben ansehnliche Cysten 
entwickein k6nnen, andererseits sich das urspriingliche Bild so verwischen 
kann, dab es kaum m6glich ist, es auch nut  einigermagen zu rekonstru- 
ieren. Somit sind beide Fragen mit Sicherheit nieht zu beantworten. 
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Zusammenfassend ware also zu sagen: Der Tumor gehSrt in die 
Gruppe der Xanthome. Der eystisehe Charakter der Gesehwulst ist 
aller Wahrscheinlichkeit nach dureh jahrelange Stauung in den Lymph- 
gef~Ben bedingt, die Xanthomzellenbildung ferner das Produkt einer 
reaktiven Wucherung der Lymphgefagw~nde auf chronische Reize 
hin, -- wie sie dutch Stauung und Cholesterinablagerung gegeben shad, -- 
wobei die Xanthomzellen tefls aus Endothelien, teils aus Bindegewebe 
hervorgegangen sind. An Fetten linden wir die fiir Xanthome charak- 
teristischen Choleresterinfet~s~urees~er, nebst zahlreichen Cholesterin- 
kristallen. Neutralfette fehlen. 

Xanthome sind seit 1835 (Reyer) nnzahlige beschrieben, ,,cystische" 
Xanthome abet nur EuBerst wenige. Kirch-Wiirzburg erwahnte in seiner 
Abhandlung: ,,Uber cystische x~nthomat6se Geschwfilste im ~llgemei- 
hen", dab seine Ver6ffentlichung iiberhaupt die einzige dieser Art sei. 
Unsere Mittei]ung ware somit ein weiterer Beitrag zum Kapitel dieser 
offenbar recht seltenen Blastombildung. 

Da nun unser Xanthom ~u~er dem cystischen Charakter aueh sonst 
vieles mit den zwei yon Kirch besehriebenen Fallen gemeinsam hat, 
gehen wir kurz auf die weitgehenden Uberehastimmungen der beider- 
seitigen Befunde ein. Makroskopisch gleiehen sieh die drei Falle voll- 
kommen. Im besonderen beschreibt Kirch ebenfalls in verschiedenen 
StelIen der groBen Cystenwand liegende Komplexe dieht zusammen- 
ge]agerter, kMnster GefaBe, die als Capillarwueherungen imponieren. 
Kirch halt diese Gef~Bkomplexe fiir Lymphangiome. Daneben bestehen 
in seinen Tumoren noeh reichlich gr6i~ere und kleinere Cysten, deren 
Wandung vollkommen der jener vorgenannten Capillaren gleieht. 
Die Cysten sind naeh seiner Ansicht aus den Capillaren durch Ektasie 
ents~anden. Ffir die Genese der Schaumzel]en kommt fiir Kirch lediglich 
der Vorgang in Frage, den wit oben ausfiihrten, namlieh Wucherung 
yon Lymphendothelien und Aufnahme yon Cholesterinfettsaureestern 
in den Zelleib. Mikroskopisch finder Kirch reichlich typische groBe, 
helle Xanthom- oder Sehaumzellen, ferner betrachtliehe Mengen Chole- 
sterinkristalle, -- weiter massenhaft Eisenpigment. Uber die Schaum- 
zellen beriehtet Kirch: ,,Die Schaumzellen liegen zu mehr oder weniger 

�9 groBen Komplexen vereint in der Mehrzahl der F~lle der Innenwand 
der Cyste aufgelagert. Bei genauerem Zusehen erkennt man hier und 
da eine Auskleidung der Cysten mit flachen Endothelien und sieht, 
wie diese alle r~tumliehen und strukturellen 1JbergEnge zu den Xanthom- 
zellen zeigen", also ganz wie in unserem l~all. 

Kirch hebt in seiner Arbeit ausdriieklich hervor, dab die Schaum- 
zellen in seinen F/~llen ledig]ieh aus Endo~helien hervorgehen und nieh~ 
aus Bindegewebszellen, und weist darauf hin, daft seine Beobachtungen 
die ersten sind, wo Endothelien yon Gesehwfilsten xanth6s werdem 

Virchows Archly. Bd. 253. 10 
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In  unserem Pr~parat  nehmen wir, wie wir ausgeffihrt haben, beide 
MSglichkeiten an. Kirch findet in seinen Fiillen aui)er dem angio- 
matSsen Anteil noch einen sarkomatSsen, die er dem ersten ffir koor- 
diniert h~lt; diese fehlt bei uns. 

Trotz geringer Abweichungen ist also der Befund in wesentlichen 
Punkten auffallend gleich, so dal~ sich auch die Ansichten fiber die 
Entstehung der vorliegenden Bilder durchweg decken mui~ten. 

Die Xanthome sind yon manchen Autoren (Borst u.a . )  wiederholt 
als echte Geschwfilste bezeichnet; sie sind aber sicher keine besondere 
Blastomart,  wenn auch die yore straffen Bindegewebe (Gelenkkapsel, 
Sehnenscheiden, Fascien~ Periost) ausgehenden, homologen und hetero- 
typischen Blastome zum Beispiel zur ,xanthom~tSsen Umwandlung'" 
neigen, so fibrigens ~uch manche Knochentumoren. 

XanthomatSsen Charakter kSnnen die verschiedenartigsten Ge- 
schwiilste mit  ganz verschiedenem Ausgangspunkt haben, ein Tell der 
Xanthome aber s ind ]ediglich Granulome (Seyler). 

Die Entstehung der Xanthomzellen ist wahrseheinlich trotz i h r e r  
Mannigfaltigkeit einheitlich, bedingt durch StSrung des Cholesterinstoff- 
wechsels, evtl. noch begfinstigt durch lokale Lymphstauung.  (Lubarsch.) 

Bei den echten ,,Blastomen" ist die , ,Blastom"bildung yon der 
Cholesterin~mie v511ig unabh~ngig, bei den Granulomen offenbar als 
eine Art  spezifischer Reaktion des Gewebes (~uf die Cholesterinein- 
]agerung) ~ufzufassen. 

Die Schaumzellen entstehen durch Einlagerung yon Lipoidgemisehen, 
vorwiegend Cholesterinfetts~ureestern; die Sehaumzellen an sich kSnnen 
voi1 ganz verschiedenartigen Zellen abstammen. 

Zusammen]assung. 
Ein grol~es cystisches Gew~chs der Kniegegend wird als Lymph-  

ungiom mit  xanthomatSser Umwandlung aufgefal~t. F fir die Xanthom- 
zellen wird tefls endotheliale, teils blndegewe.bige Hevkunft  angenommen. 
Der besch2iebene Fall gleicht fast  g~nzlich zwei yon Kirch-Wfirzburg 
VerSffent]ichteli F~]len. 
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