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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. 

. 

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 -  
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c u l o s e .  T n b e r c u ] b s e  G e s c h w f i r e  im Colon .  Tuberculose des Peri- 
tonaeum im Cavum Douglasi. 

2) 55j~hriger Mann, Prot. No. 183. 28. Mai 1865. 
Chronische Phthise mit ausgedehnten Cavemen links. Darmwand 

atrophisch~ papierd/inn, Muscularis br~iunlieh. Soliti~rfollikel treten als k]eine 
Knbtchen bervor. P e y e r ~ s c h e  t t a u f e n  s e h r  k l e in .  Dicht fiber der 
Baubin~sehen Klappe eine Anzahl kasiger Kn5tehen und im Durcbsebnitt 
5 mm im Durchmesser grosset Ulcera mit unterminirten R~ndern. Im C5cum 
tubercu]bse Geschwfire yon 1 em Durchmesser. Im Colon ascendens eines 
-con 1,5 cm L~nge, 2 cm Breite, etwas tiefer noeh ein mehr rundliehes. 
Nagcn und Duodenum frei. Mesenterialdrfisen vergrbssert and vielfacli partiell 
verkalkt. 

3) 25j~hriger Mann, Prot. No. 257. 5. August  1885. 
Sehr ausgedehnte Phthise, beide Oberlappen fast total in Cavernen nm- 

gewande]t. Grosse Larynx- und Traehealgeschwfire. Atrophie d e s  Dfinn- 
darms. Im Ileum zahlreiche wohlgebildete Solit~rfollikel, abet n u r  e i n  d e u t -  
l i c h  e r k e n n b a r e r  P e y e r ' s e h e r  t t a u f e n  etwa 10cm fiber der Valvula 
Bauhini. Yon seinen Follike]n sind vie]e geschwollen und verk~st, ausserdem 
hat er 2 Gesehwfire~ eines yon Hirsekorn- and eincs ~on Linsengrbss% 
s o n s t  i s t  der  g a n z e  D / i n n d a r m  frei .  Unmittelbar unter der Klappe 
beginnen tibetans zahlreiehe und bis 2 cm in der Queraxe messende Ge- 
schwhl'e yon charakterJstisehem Ausseben~ welehe erst im C. transversum 
seltener werden. Im S romanum noch .einige und eines im Rectum. 

Diese drei F'~lle haben das Gemeinsame, dass e s  sicb um Phthisen mit 
Cavemen handelt~ also solehe, welcbe Sputum prodaciren, und dass dieses 
Sputum Infectionskraft besitzt, daf/ir geben die vorhandenen Dickdarm-, 
bezieh, aueh Larynxgesehw/ire genfigende Sieherbeit. Trotzdem bleibt in 
Fall l~ welcher Mar keine Pe]ger'seben ttaufen besitzt, tier D/inndarm ganz 
frei~ bei den beiden anderen wird er entspreebeud der geringen Entwicklung 
derselben nur in ganz unbedeutender Ausdehnung an den Stellen ergriffen, 
vcelebe sonst die st~rkste Betheiligung aufweisen. 


