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Die an und fiir sich nicht gerade hiufigen xanthomatgsen Neu-
bildungen treten in zwei Hauptformen auf: einmal als die ofters zu
beobachtenden kleinen multiplen Xanthome und zweitens als die unver-
gleichlich selteneren sog. ,,Xanthome en tumeurs’*. Das Xanthoma
(Xanthelasma) findet sich nach Kaufmann') entweder als das haufige
Xanthoma palpebrarum, welches mitunter erblich und an der Haut der
Augenlider lckalisiert ist, oder es tritt als das wesentlich seltenere
Xanthoma multiplex oder auch generalisierte Xanthomatose genannt
auf; sie sind gelegentlich familienhaft anzutreffen und zeigen Knotchen,
welche Hirsekorn- bis Erbsengroe erreichen kénnen. Die Xanthome en
tumeurs gehoren zu den grofiten Seltenheiten pathologischen Geschehens.
Sie sind wahre Gewachse, welche die verschiedensten GréBen erreichen
kénnen. Sie sitzen vornehmlich am Knie, an der Ferse und am Ellen-
bogen und sind sogar 6fters mit dem Periost, den Sehnen oder der Ge-
lenkkapsel verwachsen. Kaufmann hat eine derartige xanthomatose
Geschwulst als ein xanthomatéses Riesenzellensarkom intracutan am
Halse eines Kindes beobachtet, doch trennt er diese nur zu ortlichen
Riickfallen neigenden Geschwiilste von den echten bosartigen meta-
stasierenden Neoplasmen, so von den Fibroxanthosarkomen.

Die Xanthome (Xanthelasmen) haben mit den tumorartigen Xan-
thomen nur die gelbliche Farbe gemeinsam, welche durch einen Aufbau
aus Zellen, die mit doppeltlichtbrechenden Stoffen, Lipoiden, erfiillt
sind, hervorgerufen wird. Dieses Kennzeichen tritt derart in den Vorder-
grund, daf} die Xanthome frither als eine Abart der Lipome abgehandelt
wurden, worauf schon Lubarsch?) hinweist. Die bei Stoffwechsel-
storungen sich bildenden Cholesterinablagerungen in der Haut sind mit
Dietrich?) nicht als selbstindige Bildungen aufzufassen. Dietrichk will
diese Xanthelasmen, wie sie bei Diabetikern, Nephritikern usw. vor-
kommen, scharf von den xanthomatiosen eigentlichen Geschwiilsten ge-
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trennt wissen, dies sei voin entstehungsgeschichtlichen Standpunkt aus
zweckmiBiger als die Ubereinstimmung im Bau der Zellen und der Auf-
speicherungen doppeltbrechender Substanzen zu betonen. Und in der
Tat fehlt den Xanthelasmen gegeniiber den xanthomatosen Geschwiilsten
die Wachstumsneigung. Eine Scheidung zwischen diesen symptoma-
tischen Ablagerungen und den selbstandigen Neubildungen war bis dahin
nicht gemacht worden, es war vielmehr die klinisch und makroskopisch
wahrnehmbare Ahnlichkeit in der Farbe bei der Beurteilung maSgebender
Gesichtspunkt geblieben. Und vom Standpunkt der Geschwulstpatho-
logie aus ist es wohl durchaus anzuerkennen, dafl die multiplen kleinen
Xanthome eher als lokale Lipoidablagerungen in verschiedenen vorwie-
gend fibroblastischen Zellen in gewissem Sinne angesprochen werden
kénnen, nicht als eigentliche Blastome.

Pickt) lehnt eine einheitliche Xanthomgeschwulstgruppe ab. Fir
ihn bleibt als einziges und hauptsichlichstes Merkmal die Matrix einer
xanthomatosen Geschwulst, ihre Form und ihr geweblicher Bau. Eine
jegliche Geschwulst kann jeweilig die Fahigkeit besitzen, doppeltlicht-
brechende Substanzen aufzunehmen; es sei besser, diese Eigenschaft
durch die adjektive Bezeichnung ,,xanthomatosus‘® hervorzuheben; die
Benennung moge im einzelnen Falle entsprechend erfolgen: Fibroma
xanthomatosum usw.

Xanthomatose Neubildungen konnen die verschiedenartigsten Ge-
schwulstformen aufweisen und beliebige Lokalisation zeigen, und so
konnen die verschiedenartigsten Geschwiilste xanthomattse Kenn-
zeichen in sich tragen. Kirch5) weist ferner darauf hin, daB nicht einmal
ein Ausgang vom Bindegewebe notwendig zu sein braucht.

Das wichtigste Merkmal in der Histopathologie und Histogenese der
xanthomatosen Gewachse ist ihre Zusammensetzung aus einer An-
sammlung von den sog. ,,Schaumzellen’. Es handelt sich hierbei be-
kanntlich um eigentiimliche grofie helle Zellen, welche, im Alkohol aus-
gezogen, ein wabenformiges Aussehen haben, und die mit Lipoiden oder
einfachbrechenden Neutralfetten oder Cholesterinester enthaltenden
Substanzen ausgefiillt sind. Die alte wissenschaftliche Streitfrage, ob
klinisch gleichzeitig Hypercholesterdmie besteht oder nicht, und welche
Bedeutung ihr zukommt, soll hier auBer acht bleiben. Die eigentlichen
Xanthomzellen stellen sich teils als vollgefiillte Fibroblastenwucherungen
teils Lymphgefalendothelwucherungen oder auch Zellen epithelialer
Herkunft dar. Es soll festgestellt werden, daf3 die Entstehung dieser
Zellen noch nicht restlos geklart ist. Die Xanthome zeigen im iibrigen
wechselnden geweblichen Aufbau, polymorphe Zellen mit (mehrkernigen)
Riesenzellenbildungen sowie haufig in ihnen und auch sonst Einlagerun-
gen von reichlich eisenhaltigem Pigment, wie es letzthin auch von
Corten®) festgestellt worden ist. Die Riesenzellen im Stroma werden vom



8 M. Silberberg :

(Wi

Bindegewebe abgeleitet, das Fett gelangt durch Infiltration in die Zellen,
die Ursache zur xanthomatésen Umwandlung soll in den Zellen selbst
gelegen sein.

Lubarsch™®) hilt es fiir wahrscheinlich, daf einerseits Storungen des
allgemeinen Stoffwechsels, andererseits Stérungen der Lymphbewegung
den Anlaf zur Xanthombildung geben, und in diesem Sinne sei es gerecht-
fertigt, fiir die Xanthome den Ausdruck ,,Stauungsgeschwulst” zu ge-
brauchen. Das Wesentliche ist die Uberschwemmung der Sifte mit
lipoiden Zerfallsstoffen und ihre Anhiufung in den Lymphbahnen. Je
nach Dauer und Méchtigkeit der Anhdufung und die dadurch bedingten
Reizwirkungen kann es zu mehr oder weniger starker Wucherung der
LymphgefaBendothelien und Bindegewebszellen kommen, welche sich
dann mit den lipoiden Stoffen beladen.

Es ist anzunehmen, dall das erste eine Storung des &rtlichen Stoff-
wechsels ist, eine Anhéufung lipoider Zerfallsmassen, welche schlielich
derartig fremdartig wirken kann, dafl es zur Bildung echter Fremd-
korperriesenzellen kommt (Riesenzellenxanthome).

Es soll kurz zusammenfassend festgestellt werden, dall es, wenn auch
selten, so doch sicher echte Xanthomgeschwiilste gibt. Von einzelnen
Autoren, so Seyler?) unter Leitung von Prym, wird dies zwar bezweifelt,
letzterer will das Xanthom als eigene selbsténdige Geschwulstart iiber-
haupt nicht anerkennen, da es sich herausgestellt habe, daBl Vertreter
der verschiedenartigsten Geschwulstarten hierher gehoren, und das Auf-
treten der sog. Xanthomzellen nur ein sekundirer Vorgang sei. Ihm-
gelang es, festzustellen, daB in einzelnen Xanthomen, welche bisher im
allgemeinen nur als echte Geschwiilste aufgefalit worden waren, Granu-
lome vorkamen, und zwar verhaltnismaBig gar nicht selten. Diese
Granulome miissen wegen des abweichenden geweblichen Aufbaues als
selbstindige Gruppe von den xanthomatotsen Geschwiilsten unter-
schieden werden, so will er diese Gebilde allgemein als ,, Xanthomatische
QGranulome* bezeichnen. Bei einer kritischen Bewertung seines Materials
ist nur Fall 9 derjenige, welcher durch seine Grofe am ehesten einen An-
spruch auf ein eigentliches Gewichs erheben wiirde. Er 1afit es bei diesem
Fall selbst dahingestellt, ob eine Geschwulst oder ein entziindliches
Granulom vorliegt. Gegen ein Gewichs will er den Umstand ver-
werten, daB} eine unscharfe Abgrenzung der Neubildung gegeniiber dem
iitbrigen Gewebe vorliegt. Ist dieser Fall schon von ihm selbst als frag-
lich hingestellt, ob es nicht doch eigentliche Xanthomgeschwiilste gibt,
s0 beweist die folgende mitzuteilende Beobachtung, wie ich glaube, un-
zweifelhaft, da es echte reine xanthomatose Geschwiilste gibt, daf
diese Xanthome als eigene Geschwulstgruppe anzuerkennen sind in
Ubereinstimmung mit Lubarsch, M. B. Schmidt1®), Kaufmann, Dietrich,
Beitzkell) und Kirch.
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Im hiesigen Institut kam folgender Fall zur Beobachtung, welcher
in mehrfacher Hinsicht fiir die diesbeziiglichen Fragestellungen von
Wichtigkeit ist.

Unter den Tumoreinsendungen kam eine Probeexcision von einem Tumor
am FuB bei einem 61jihrigen Mann zur Untersuchung. Klinisch war die Frage
gestellt worden, ob ein melanotisches Sarkom vorliegt. Die Untersuchung schon
dieser ersten Probeausschneidung lieB
die Vermutung aufkommen, daB es sich
vielleicht um eine xanthomatése Ge-
schwulst handeln kénne. Ein bésartiges
Melanom konnte ausgeschlossen werden.
Es wurde die Entfernung des Gewiichses
weit im Gesunden empfohlen und die
Ubersendung des ganzen Priiparates zur
niheren Untersuchung, ebenso einige
weitere Angaben iiber den Sitz dieser Ge-
schwulst erbeten. Der Tumor sitzt am
Malleolus externus des Beines, geht von  Abb. 1. Lageverhiltnisse des Tumors (Photo-
der Haut aus ins Unterhautgewebe hin- graphie in situ).
ein, ohne ein infiltratives destruieren
des Wachstum zu zeigen, und ohne irgendwo in Beziehung zu den Sehnen-
scheiden zu stehen.

Die Neubildung hat die GrofSe fast von zwei Fausten, ist mit Haut iiber-
kleidet und nur an manchen Stellen der Oberfliche exulceriert, sie sitzt breitbasig
aunf, auf der Schnittfliche fallt ihr strohgelbes Aussehen auf.

Zor mikroskopischen Un-
tersuchung wurden die iiblichen J—

Kernfarbungen mit Hamatozy- o
lin-Eosin und nach van Gieson
vorgenommen. Schnitte von
der untersuchten Geschwulst
lassen, soweit das Deckepithel
unversehrt ist, ein durchaus
ordnungsmifBiges Plattenepi-
thel erkennen., Das darunter-
liegende Geschwulstgewebe
setzt sich aus einer eigentiim-
lichen, maschigen, alkoholaus-

gezogenen Zellenan}'laufung zu- Abb. 2. Schnitt durch den breitbasig aufsitzenden Tumor.
sammen. Schon bei schwacher  Egwa 1/, der natiirlichen GroBe. Uberall von Haut
Vergroferung  fallen  zwei  iiberkleidet, an einer Stelle der Oberfliche exulceriert.
Hauptzellgruppen auf: einmal Schnittfliche: strohgelb.

finden sich platte Zellen mit

kleinem Kern am Rand, welche alveolenahnliche Maschen bilden, vereinzelt
finden sich auch Kerne in der Lichtung dieser Hohlriume. Diese Zellen sind
hell, wabenférmig und sind im eingebetteten Material inhaltlos, leer. Dann
aber sieht man eigentiimliche grofie Zellen mit rosa Protoplasmasaum bei
Hamatoxylin-Eosinfarbung und mit mehreren Kernen im Inneren (Riesen-
zellenbildungen). Im ibrigen sind mit Vorliebe gerade diese Zellen miit einem
schwirzlichen feinkornigen Pigment beladen. Das ganze Gewebe wird von einem
feinen bindegewebigen diinnen Geriist sparlich durchzogen, es durchwichst die




60 M. Silberberg:

Geschwulst nur in feinen Ziigen und ganz geringen Mengen, gewissermaflen als
Stiitzsubstanz. Daf der bindegewebige Anteil nur eine geringfiigige Menge aus-
macht, und diesem nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt, erkennt man
deutlich bei einer spezifischen Giesonfarbung. Das Bindegewebe tritt durchaus
zuriick. Um den Substanzinhalt der Hohlriume zu bestimmen, werden Neutral-
fettfarbungen mit Hamatoxylin-Sudan 111 und Lipoidfarbungen nach Lorrain-
Smith-Dietrich vorgenommen. Diese mikrochemischen Reaktionen fallen stark
positiv aus. Es ist somit eine .Ausfilllung der Hohlrdume iiberall mit Neutral-
fetten und Lipoiden- festzustellen. Zur Bestimmung des Pigmentes wird eine
Berlinerblaureaktion angesetzt. Man findet einen stark positiven Ausfall der
Reaktion; das Pigment also, welches sich zerstreut im Gewebe und ganz besonders
in den Riesenzellen festgelegt hat, ist eisenhaltiges Pigment.

Man hat es also in vorliegender Beobachtung mit einer Neubildung zu
tun, welche durch ihren starken Gehalt an einfachen und doppeltlicht-
brechenden Stoffen und Hamosiderinablagerungen wohl gekennzeichnet
ist; die zusammensetzenden Zellen sind die typischen Schaumzellen;
nebenher finden sich reichlich Riesenzellbildungen. Es liegt somit un-
zweifelhaft ein Gewachs vor, welches in die Gruppe der xanthomatosen
Geschwiilste nach seinem gesamten makroskopischen und mikrosko-
pischen Verhalten einzureihen ist. Eine bosartige Entartung der Ge-
schwulst ist nirgends festzustellen, insbesondere keinerlei sarkomatoser
‘Bestandteil. Es handelt sich um eine einzige groBle Neubildung, ein
reines xanthomatoéses Gewiéichs, ein echtes Blastom.

Diese Feststellung beansprucht fiir die Frage der xanthomatoésen
Geschwulstbildungen nicht nur wegen der Seltenheit eines derartig reinen,
ungewohnlich grofien Xanthomes ein Interesse, sondern sie laflt auch
einige weitere Schliisse fiir die Lehre von den Geschwulstbildungen im
Hinblick auf diese Klasse von Gewéchsen zu.  Wenn namlich derartig
reine xantomatoése Neubildungen vorkommen, so beweist dies unzweifel-
haft, daB die xanthomatése Natur einer solchen Geschwulst nicht nur
eine rein adjektive ist, wie sie Pick angenommen wissen will. In vor-
liegender Beobachtung handelt es sich eben um kein Fibroma xantho-
matosum, sondern um ein durchaus selbstandiges gleichartig gebautes
Gewichs mit allen Merkmalen dieser Geschwulstgruppe und eigener
‘Wachstumsneigung. Und aus diesen und ahnlichen Gesichtspunkten
heraus hat sich Dietrech dafiir ausgesprochen, die Xanthome als Ge-
schwulstklasse eigener Art anzuerkennen. Aber auch er will eine Trennung
von echten Geschwiilsten und Fehlbildungen dieser Form gewahrt wissen.
Man ist berechtigt, die allein aus Schaumzellen mit Einlagerungen doppelt-
brechender Stoffe zusammengesetzten Bildungen, sofern sie echten Ge-
schwulstcharakter haben und keine sekundéiren Bildungen darstellen,
als Xanthome zu bezeichnen. Sie bilden zweifellos nur eine kleine
Gruppe.

Es wiirde sich vielleicht empfehlen, diese reinen xanthomatésen Ge-
wichse als echte Geschwiilste zu charakterisieren, und fiir diese Formen
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kéme wohl im Verfolg der Gedankengiinge insbesondere von Lubarsch
die Benennung ,,Xanthoblastom* am ehesten in Frage. Es soll hiermit
lediglich zum Ausdruck gebracht werden, daB es sich um eine wahre
Geschwulstbildung handelt. Diese Xanthoblastome konnen wie jeder
andere Tumor bosartig werden und Ubergangsformen annehmen, eine
Form, wie sie z. B. das Xanthosarkom darstellt. Diese Geschwulst-
bildungen sind haufig gleichzeitig mit Stoffwechselstérungen des Korpers
vergesellschaftet.

Was nun die ganze andere Klasse von kleinen ,, Xanthomen'* anlangt,
so sind sie nach unserer jetzigen Auffassung kaum mehr als Fehlbildungen
anzuerkennen. Es handelt sich hier fast ausschlieBlich um Zellen, welche
ganz besonders bei verschiedenen Stoffwechselstorungen die Fahigkeit
besitzen, lipoide Stoffe zu speichern. Diese Fihigkeit kann allen Zellen
zukommen, haufig schon ganz gewtohnlichen Granulationszellen. Hier sind
uns die sog. Pseudoxanthomzellen, jene groBien, Lipoide enthaltenden, oft
an Geschwulstzellen erinnernden granulativen Zellelemente wohl bekannt,
und es besteht eine gewisseWahrscheinlichkeit, daf Granulationsgewebebei
einem Nephritiker und Diabetikereher sog. Xanthomzellen aufweisen wird,
als Granulationen bei ungestortem Stoffwechsel des Kérpers. Und bei den
Xanthelasmen handelt es sich nur uwm Lipoidablagerungen in Zellen,
welche die Fahigkeit haben, Lipoide zu speichern. Dies ist aber keine
Eigenschaft einer Geschwulst oder einer Fehlbildung. Deshalb ist vom
entstehungsgeschichtlichen Standpunkt aus die Bezeichnung ,, Xanthom*
nicht eben gliicklich gewihit, und es wird sich empfehlen, fiir diese Lipoid-
ablagerungen das ,,Xanthelasma'* vorzubehalten, welches als Bezeich-
nung am allerwenigsten irgendwelche Vorurteile aufkommen la6t, da es
sich weder um eine Geschwulst noch um eine Fehlbildung im eigentlichen
Sinne handelt. Fir alle diejenigen Fille, bei welchen die xanthomatose
Kigenschaft gleichgestellt oder lediglich untergeordnet ist, trifft allemal
die coordinierte oder adjektive Bezeichnung im Sinne Picks zu, wie
man eben die Abgrenzung als Xanthofibrom oder Fibroma xantho-
matosum vornehmen kann.

Es soll kurz nochmals betont werden, daB es, wenn auch selten, so doch
sicher echte wanthomatose Geschwiilste gibt: diese stellen sich als gleichartig
gebaute Geschwillste mit eigenem Gewebsaufbaw dar. Dies sind eben die
»Xanthoblastome'*. Die ,,Xanthoblastome** bilden eine eigene Geschwulst-
gruppe. In Gegensatz zu ihnen sind die ,,Xanthelasmen‘ zu stellen,
welche als Lipoideinlagerungen in Zellen, bei welchen der ortliche Stoff-
wechsel meistens gestort ist, aufzufassen sind. Diese sind keine Ge-
schwiilste und keine Fehlbildungen, daher kann die Bezeichnung als
»Xanthom fir diese Lipoideinlagerungen (Xanthelasmen) fallengelassen
werden. Fiir die geschwulstartigen Xanthome, fiir welche das ,,Xantho-
blastom’* vorbehalten bleiben soll, ist auch in unsere deutsche Wissen-
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schaft die Benennung ,,Xanthoma en tumeurs aus dem Franzésischen
bisher mitiibernommen worden. Sie fallen mit der Kennzeichnung als
»Aanthoblastome’ im obigen Sinne ohne weiteres zusammen.
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