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Weitere Mittheilung fiber Xanthelasma multiplex. 
(kus der ehirurgisehen Klinik zu fteidelberg.) 

Von Dr. Alb. Poensgen,  Assistenzarzt. 

Im Juli dieses Jahres stellte sieh in der Ambulanz der ehirnrg. Klinik 
zu Heidelberg ein 7ji~hriger Bauerssohn Bernhard Lutz aus Oauaugelloch 
im Odenwalde wegen ihn bel~stigender Gesehwfilste an beiden Fersen vor. 
Der Knabe trug eine gauze Zahl yon Xanthelasmen und eine genauere 
Familienanamnese ergab, dass er mit dem in diesem Arehivi) ,~on mir be- 
sehriebenen B. Klingmann~ der in so exquisitem Naasse an Xanthelasma 
lift, verwandt war; beider V~ter waren Gesehwisterkinder. Ein .weiteres 
Vorkommen yon Xanthelasma in beiden Familien, namentlieh in aufsteigen- 
der Linie, wurde in Abrede gestellt. 

Eine prgdisponirende Erkranknng, wie Ieterus, Diabetes u. s.w., lag nieht 
"vor und es mag dahingesteHt bleiben, ob man hier die Heredit~t ~tiologiseh 
-r dad. Es ist ja eine gauze Zahl ~on Fgllen bekannt2), in denen 
unzweifelhaft die tleredit~t eine Rolle spielte. Der Fall verdient abet auch 
sonst Beaehtung, well erst zweimal 3) dlese eigenthfimliehe Erkranknng im 
Kindesalter beobaehtet worden ist und sie ~ielleicht bier ihre klinisehen Be- 
sonderheiten darbietet, was natfirlieh erst dutch weitere Casnistik festgesiellt 
werden kann. 

Die Entstehung der Gesehwfilste bei dem sonst gesunden Knaben wurdQ 
"von seiner Mutter anf 2 Jahre zur/iek datirt. 

An dem linken Ellbogen finder sigh eine flaehe Infiltration der Hunt 
yon circa DreimarkstfiekgrSss% mit ungefghr 90 gelben, etwas erhabenen, 
bis erbsengrossen Fleeken bedeekt. Der reehte Ellbogen ist frei. Zwischen 
den Fingern haben sieh beiderseits Xanthelasmen entwiekelt, die grSssten, 
stark linsengross, zwisehen Daumen und Zeigefinger, femer Bin KnStehen 
oberhalb der rechten ,Spina tibiae~ drei an der gleiehen Stelle links. Ueber 
beiden Fersen sind klrsehengrosse Gesehwfilste mlt der Aehillessehne lest ver- 
waehsen, die Hunt dar/iber ist normal gefitrbt, wenig ve:'sehiebbar, bei der 
Exstirpatiou and Untersuehung erwelsen sie sieh als typlsehe Xanthelasmen. 
Besonders interessant war mir das Vorkommen eines kleinen flaehen Xan- 
thelasma fiber dem linken SitzbeinhSeket:, da in dem ersten Falle sieh an 
genau derselben Stelle eine grSssere Geschwulst entwickelt butte. 

Es ist gewiss anff~llig, dass in dem dritten, in so jugendlichem Alter 
zur Besehreibung gelangten Falle sigh ganz dieselbe Loealisation der Er- 

1) Bd. 91, 1883. 
~) a. a. O. S. 360. 
3) a. a. O. C o r r y ,  Contribution ~ l'~tude du Xanthoma. Annales des 

Dermat. et de S:fphilogr. Tome I, 1880. 
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krankung und symmetrische Anordnung findet~ wie in den beiden ersten 
(an H~nden~ El]bogen, Knien, Achil]essehnen~ linker Glut~a]gegend), dass 
ebenfa]ls die Lider ~ diePrfidileetionsstelle des h5heren Alters, frei sind~ und 
die Geschwulstbildung eine relati~ betdicht]icbe Gr5sse erreicht hat. - -  Ieh 
bin nun in der Lage, eine neue Eigenth/imlichkeit des Xanthelasma zu er- 
w~hnen, die demse!ben his dahin fremd zu sein semen und die doch viel- 
leieht die Forderung Gorry 's ,  die Xanthelasmen des Kindes- und des hSheren 
Alters kliniseh zu sondern, berechtigt erseheinen l~isst. 

Ich liess bei dieser Gelegenheit den frfiher besehriebenen Knaben 
B. Klingmannkommen. Anbe ldenEl lbogenwaren  k i r s c h e n g r o s s e ~  s u b -  
e u t a n e  R e c i d i v e  entstanden und um sie herum zahlreiehe neue xanthe- 
lasmatische Fleeken. Ein weiteres Reeidiv ~on BobnengrSsse pr';%sentirte 
sieb wieder in Polypenform in der Narbe an der linken tiinterbacke. Die 
fr/iher laicht entfernten Geschwfilste an It~nden und Fersen waren anscheinend 
nicht gewachsen~ dagegen batten sich an den i n n e r e n  L i d w i n k e l n  sym- 
metrisehe Xanthelasmen entwiekelt. 

Yon einem Reeidivis t  mir bisher aus der Literatur nichts bekannt ge- 
worden. Besonders bemerkenswerth erscheint mir das Reeidiv an der Ge- 
sehwuIst ~iber dem Os ischii, die -r mit gesunder Haut exstirpirt 
wurde, w~thrend an den Ellbogen die mehr subeutanen Geschwfilste wegen 
fester u mit der Haut vielleicht weniger gdindlieb entfernt worden 
waren und deshalb (~eschwulstkeime zurfickgeblieben sein mSgen. 

Jedenfalls verdient das weitere ~V~erhalten der Xanthelasma bei den 
beiden Knaben beobachtet zu werden. 
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E i n i g e  B e o b a e h t u n g e n  fiber die Verhi t l tn isse  der Darm-  
t u b e r e u l o s e  zur  A n z a h l  der D a r m f o l l i k e l .  

( A u s  dem pathologisehen Institut zu Zfirich.) 

Von Dr. A r t h u r H a n a u,  I. Assistenten. 

Dr. P a s s o w  bemerkt am Schlusse seines Aufsatzes fiber das quanti- 
tative VerhalCen der FollikeI im Dfinndarm (dieses Archly Bd. 101. S. 155): 
,,man muss annehmen~ dass entsprechend dem Reiehthum (anFo]likeln) der 
Darm yon Affeetionen befallen werd% we]che vorzugsweise in den Follikeln 
ihren Sitz haben: Leuk~imie and Scrofulose". Ffir diese yon V i r c h o w  
zuerst ge~usserte Annabme bin ich in der Lage drei beweisende F~ille Yon 
Tuberculose anzuffihren~ welehe im letzten Sommersemester im hiesigen In- 
stitut zur Autopsie kamen. 

1) 30j~hrige Frau~ Prof. No. 159. 
Puerperalinfection. Lungenphthise mit Cavemen. Die  P e y e r ' s e b e n  

t t a u f e n  f e h l e n  v o t l k o m m e n ~  d e r D f i n n d a r m  g a n z  f r e i v o n T u b e r -  


