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Ueber Xanthoma multiplex planmn, tuberosum, 
mollusciforme. 

(Aus der medicinisehen Klinik und dem pathologiseh-anatomisehen l.nstitut 
zu Wfirzburg.) 

Von l)r. Georg  L e h z e n ,  
frf~tlerem Assistenzarzte der medic, KIiMk 

and 

Dr. K a r l  K n a u s s ,  
Assistenten am pathoiogisch-anatomischen Institut zu Wfirzburg. 

(Hierzu Taf. I.) 

I. R l i n i s c h e r  T h e i l .  

Von Dr. O. Lehzen .  

l)er Fall yon Xanthom, fiber den wir hier beriehten, war 
einer der interessantesten F'~lle, welche in der medicinischen 
Klinik in Wiirzburg im Wintersemester 1887/88 zur Vorstellung 
kamen. Denn abgesehen davon, dass wohl selten Gelegenheit 
gegeben ist einen so typisehen Fall der verh~.ltnissm~issig wenig 
beobachteten Krankheit zu demonstriren, liefert derselbe einen 
Beitrag zu den ziemlich sp.~r]ichen Daten fiber die H e r e d i t ~ i t  
des Leidens und bietet einen seltenen S e c t i o n s b e f u n d ,  welcher 
insbesondere die Besffitigung der Vermuthungsdiagnose erm6g- 
lichte, welche Herr Professor Dr. Leubo  am 8. November 1887 
stellte: , , X a n t h o m a  e n d o c a r d i i "  

Krankengeschiehte.  
Anamnese. Margarethe Nees, 11 Jahre alt~ aus Mainstoekheim bei 

Wfirzburg, liess sieh am 8. November 1887 in die medieinisehe Abtheilung 
des KSnigliehen Juliusspitals in Wfirzburg aufnehmen~ am gegen entstellende 
Flecken uad Knoten~ welehe allm~hlieh an den versehiedensten KSrperstellen 
aufgetreten waren, Hfilfe zu suehen. 

In anamnestiseher Beziehung liess sieh t~o]gendes ermitteln: Die Eltern 
der Patientin leben und sind gesund. Vet Allem haben weder sie, noch die 
Grosseltern an einer ii.hnlichen Hauterkrankung wie das Kind gelitten. Pa- 
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t ien~i~ iJat :~we[ ge,~a~de G-esclw ste~~ ei~en BJudeL vole. 15 und eJtte 
Schwes~er yea 3 Jahren. Dagegen bemerkt die ]l-utter bei eiaer zweite;l 
Schwester yon 9 Jahren, dass seit ]';~ngerer Zelt genau dieselben Flecken 
~md KnStchen auftreten, und zwar grSsstentheils an denselben Stellen, wie 
bei der iilteren Schwester. 

Unsere Patientiu zeigte yon jeher eine etwas zarte 6onstitutiort und lift 
g!eich nach der Geburt eine Zeit ]aug an Gelbsucht. 

Im dritten Lebensjahre litt Patientin l~ngere Zeit bindurch an fiber den 
ganzen KSrper verbreiteten Sehwiiren, welehe sieh jedoeb im vierten Lebens- 
jahr allm~ihlieh verM'en. Ausserdem iiberstand Patientin tmeh im April 1887 
(lie ,rothen Flecken ~'. Die Erkrankung, deretwegen sie ietzt das Spital auf- 
sucht, begann im vierten Lebenjahre~ nachdem die ,,Sehwiiren" vergangen 
waren. Dieselbe trat zuerst nut  an wenigen Stellen auf~ ergriff dann abet 
(lie verschiedensten KSrpertheile, sieh langsam, abet stetig fortentwickelnd. 

Zuerst zeigten sich gelbe, wenig erhabene Flecke an den Lidern beider 
Augen, nach circa einem Jahre traten eben solche, abet etwas sttirker er- 
habene Flecken an beiden Knieen auf. Dieselben vermehrten und ver- 
grSsserten .sieh st~.ndig. Ziemlich gMchzeltig bitde~en sieh die-Erhebunge1~ 
an den tI~nden~ w5.hrend die Ellenbogen spi~ter und zuletzt (lie GIuteal- 
gegend und die linke Ferse in derselben Weise erkrankten. Die reehte 
Ferse war his vor einem Jahre noch frei, doch erreiehte die Geschwulst, die 
sieh damals an derselben zu entwiekeln begann, in 3 5fonaten ihre jetzige 
ziemlieh bedentende Gr5sse. 

Irgend welehe nennenswerthen Beschwerdett hat Patientin dureh ihre 
Krankheit nie ~ehabt ,  abgesehen davon, dass wiihrend des Entstehens der 
Gesehw/ilste an den Knieen und Fersen kurze Zeit ein Gefiihl ~'oa Span- 
nung bestand und dass mit dem jedesmaligen Aufschiessen nenm" Fleeken 
ein Juekgef/ihl einherging. Die vegetativen Funetionen sind normal. Ab- 
gesehen yon dem Icterus neonatomm hat Patientin hie an Gelbsucht ge- 
iitten. 

Der am 9. November yon mir aufgenommene S t a t u s  p r a e s e n s  lautet: 
Das f/ir sein Alter ziemlieb gut entwickeke Kind zeigt eine m[issig aus- 

gebildete 2~Iusculatnr und einen guten Pannieulus adiposus. Die Hanffarbe 
ist normal, die ttaare sind blond. 

Cnbital- nnd Cer~iealdrfisen sind nicbt gesehwollen; hocbgradige Sehwel= 
~ung zeigen dagegen die lnguinaldr/isen beiderseits, ober- und unterha!b des 
Lig. Poupart. 

An der Vola manus und Planta pedis ist die Transpiratio n erh6ht. An 
den verschiedensten, spS.ter genauer anzugebenden KSrpertbeilen finden sich 
r a c i s t  n m s e h r i e b e n e  F l e c k e  u n d  K n S t c h e n  der Haut, deren GrSsse 
zwisehen 2 mm und 6 cm Durchmesser variirt~ deren F a r b e  alle Nnaneen 
des stroh- bis sehwefelgelben Co]orits umfasst, deren 0 b e r f l ~ e h e  theils 
zlatt, theiis drusig-lappig erscheint, deren C o n s i s t e n z  theils welch, theils 
tibremartig hart sich prtisentirt und die l e i c h t  b e w e g l i e h ,  also mit den 
darunter ]iegendea Geweben nicht verwachsea, sin(l, 
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Localisirt finden wit diese Oebiide als Fleeken an den Augenlidern 
beiderseits~ als leieht erhabene Knftehen an der Streekseite der Kniee und 
Ellenbogen, sowie den I{~inden. In sehr grosser Anzahl ~md weniger sym- 
metriseh gruppirt, sind eben solehe Knftehen um die .kna lspa l te  herum- 
gelagert und gewfihren bier einen knbliek, der an Condylomata tara erinnert: 

Ausserdem begegnen wit aber aueh stark e rhabenen  xanthomatfsen 
Gesehwiilsten yon weissgelber, ja rSthlieher Farbe, die an den I:[~nden 
iiber I t f ihnere igr f sse  (6 em Liinge~ 2,5 em Breite) erreiehen und die vor 
Allem fiber Gelenken zu finden sind, so z.B. auf dec Streekseite der klei- 
nen Gelenke beider ttgnde, an welehen sie ziemlieh symmetriseh angeordnet 
und im Gegensatz zu den vorher besehriebenen Fleeken und Knftehen, mit 
der darunter liegenden Oelenkkapsel beziehungsweise Sehne lest  ver- 
waehsen sind. Ebenso sind die grossen Oesehwfilste an der Aehitlessehne 
beiderseits yon dleser n ieh t  abhebbar.  E n t z f i n d u n g s e r s e h e i n n n g e n  
oder Sehmerzhaf t igkei t  finder sieh an keinem dieser Gebitde undis t  die 
Sens ib i l i t i i t  tiber denselben inl~aet. 

Die Untersuehung des tJerzens ergiebt eine Herzdgmpfung, die naeh 
oben bis zum unteren Rand der Ill. Rippe, naeh reehts fast bin zum reehten 
Sternalrand, naeh links einen Finger breit naeh aussen yon der ~Iamillar- 
linie reieht. Der Spitzenstoss findet sieh im V. Intereostah'aum einen Finger 
breit ansserhalb der ~Iamillarlinie. An der tterzspitze ein langgezogenes. 
blasendes, s.~-stolisehes Gerguseh, der I[. Pulmonalton verstfh'kt, an den fibri- 
gen Ostien reine T/ine. Die Ilerzaetion regelmiissig, der Puls kr'aftig, etwas 
frequent. 

An den /ibrigen Organen ist niehts kbnormes naehzuweisen, besonders 
aueh nieht anf der Sehteimhaut des Raehens und Larynx. 

Der l:Iarn ist frei x'on pathologisehen Bestandtheilen. ~a,_bendliehe Tem- 
peratnrsteigerungen bis 38,4 werden eonstatirt. 

Therapeutiseh wurde Arsen ordinirt. 
Die Diagnose lautete: 
Xanthoma mul t ip lex  p lanum et tuberosum et oh tumeurs.  

I n s u f f i e i e n t i a  valvuiae  mi t ra t i s ,  v ie l l e i ch t  b e d i n g t d u r e h X a n -  
theme endoeardii .  

Letztere Diagnose wurde, wie schon erw~ihnt, yon Herrn 

Professor Dr. L e u b e  in der Klinik als mfglieh gestellt, in An- 

betraeht des Umstandes.  dass des am Herzen zu hfrende Oe- 

r~iuseh entsehieden nieht den Charakter des aeeidentellen Ge- 

r'ausehes hatte und sieher keine andere Krankheit vorangegangen 

war, welehe (lie Entstehung einer gndoearditis erkl'arte. 

Da wir nun wissen, dass aueh in inneren Organen, beson- 

ders auf Sehleimh'auten und den ser~Ssen H~iuten der Eingeweide, 

speeiell abet auch in der Oef';isswand, ja selbst.') im Endo- und 

~) Balzer,  Arehiv der Phs'siologie. 1884. 



[ 'er icard X a n t h o m b i l d u n g e n  v o r k o m m e n  kSnnen, so darf  ia F/iilen, 

wie in detn vor l iegenden daran gedach t  werden,  dass die Endo- 

cardi t is  mi t  Bi ldung einer  Mitralinsufficienz einer  Xan thombi l -  

dung im Herzen ihre En t s t ehung  verdankt .  

Aus den wei teren Beobachtungen  an der behutg Operat ion am 

24. Nov. ~on Hrn. Hofrath Prof. I)r. S c h 5 n b 0 r n auf  die Chil'urgische 

Ab the i l ung  f ibe rnommenen  Kranken  ist  Folgendes  za erw~thnen: 

13. October 1S87. Aus der Glutealgegend wird ein Xanthomknoten ex- 
stirpirt. 

2'4-. No~'ember. [n Ohloroformnarkose werden die beiden hfihnereigrossen 
@esehwfilste an den Fersen, die tier Aebillessehne lest aufsitzen, exstirpirt. 
Bin Theil des umgebenden Gesehwulstgewebes~ welches nieht besonders pro- 
minirt, wird stehen gelassen, damit die Spannung der Wunden nieht ztt 
gross wird. 

In derselben Sitzung werden am Knie tibet' der Patella gelegen links 2, 
reehts 3 Xanthomknoten yon Brbsen- bis NarkstfiekgrSsse exstirpirt. Iliebei 
erseheint naeh Entfernung der Haut an einer Stelle in der Faseie gelegenes 
gelbes Gesehwulstgewebe yon ErbsengrSsse. 

16. Januar 1888. In Ohloroformnarkose wird zun~iehst an der tinken 
Hand der an der Dorsalseite des I. Internodialgelenkes des linken Zeige- 
fingers gelogene erbsengrosse Xanthomknoten entfernt, l)erselbe liegt der 
Gelenkkapsel dh'eet an und zeigt auf dem JOurehsebnltt typisehes gelbes 
Xanthomgewebe. 

Oeradeso verb~lt sieb der Knoten auf der Dorsalselte des I. [nternodial- 
gelenkes des reehten ~,littelfingers~ weleher ebenfalls exstirpirt wird. 

Zugleieh wurde noeb ein Knoten, weleher an der medialen Seito des 
Netaearpophalangealgelenks des reehten Zeigefingers sass und KirsehgrSsse 
hatte, exstirpirt. Derselbe war mit tier Sehne des Beugers vollst~indig ver- 
waehsen and er selbst in das Sehnengewebe vollstiindig eingedrungen und 
hatte dasselbe aufgefasert. Ebenso war das Xanthomgewebe aueb in die der 
Sehne benaehbarten Muskeltbeile eingedrnngen. 

Ueber den Wundverlauf ist bier zn erwiihnen, dass die Wunden an bet- 
den Knieen beilten ,,per primam intentionem". Dabei wnrde gelegentlieh 
des Verbandweehsels die Bemerkung gemaeht, dass auf dem reehten Knie 
ein Xanthomknoten zur/iekgegangen zu sein semen; die Wunden an den 
Fersen und den tliinden kamen erst dutch Granulation zur geihmg. Diese 
war indessen, bis auf eine kMne noeb uleerirende Stelle an der tinken Hand 
allenthalben erfolgt, als Patientin plStzlieh am 18. Februar Abends yon star- 
kern Ilerzklopfen, verbunden mit Athemnoth~ befallen wurde. 

Der weitere Verlanf war der folgende: 
19. Februar 1888. Patientin hat die ganze Naebt nicht geseb]afen. Die 

Erscheinungen yon gestern dauern an. Naehdem beute Vormittag die sub- 
jeetiven Besehwerden etwas besser waren, steigern sieh die Erseheinungen 
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wieder am Mittag. Puls ~usserst frequent, klein, bei der Untersuehung 160 
in der ~linute. Patientin eollabirt. Auf beiden Lungen hSrt man hinten 
feinblasiges Rasseln; keine D~mpfung; Sputum leieht blutig gef~rbt. 

Um 4,} Uhr erfolgt der Exitus lethalis. 
Die Sec t i on  wurde am 20. I~%bruar 1888 Yon tterrn Hofrath Professor 

Dr. g i n d f l e i s e h  vorgenommen und ergab folgenden Be fund :  
Wohlgen~hrtes Kind, Miidchen. 
Naeh ErSffnung der BauchhShle sieht man die L e b e r  tier blaurotb und 

derart disloeirt, dass der fl'eie Rand des reehten Lappens genau his zur HShe 
der Spina oss. il. herabgestiegen ist. 

Aus der r e e h t e n  B r u s t h S h l e  entleert sieh bei der ErSffnung eine 
reiebliehe Quantit[it klarer gelber Flfissigkeit; ebenso aus der l i n k e n  P l e u r a -  
hShle. Beide L u n g e n  vollsthndig frei, ohne AdhS.sionen. 

Im H e r z b e u t e l  wenig Mare Flfissigkeit. An der Oberfl~iehe punkt- 
fSrmige I~]eehymosen. Ueber der Aorta reiehlieh ausgebreitete% fetthaltiges, 
hyper~misehes Bindegewebe. Das r e e h t e  t terz  ist klein and eng und ent- 
h~ilt eine mS~ssige 'Nenge speekhiiutiger Gerinnsel. Die Klappenzipfel der 
T r i e u s p i d a l i s  zeigen keine ungewSbnliehen VerhS~ltnisse. Die P u l m o n a l -  
a r t e r i e ,  sowie alle drei Klappen sind normal, doeh findet man am Ur- 
sprungspunkte derselben g e l b l i e h e  E r h a b e n h e i t e n ,  die ebensowohl au 
die e n d a r t e r i t i s e h e n  P l a t t e n ,  wie an X a n t h o m  erinnern. Auch an 
der L u n g e n a r t e r i e  an der Gabelungsstelle leiehte gelbe Fleekung; and 
ebenso ab mad zu an den Abgangsstellen der Aeste derselben. Im linken 
Vorhof nngeronnenes Blut~ ebenso im linken Herzen, das entsehieden etwas 
hypertrophisch erseheint. Insuffieienz der Aorta besteht nieht. Die Klappen 
sind schlussf~ihig. 0berhalb der Klappen abeL' beginnt eine E n t a r t u n g  
tier I n t i m a  a o r t a e ,  welehe ohae Zweifel einen gewissen Grad yon Stenose 
bewirkt hat. Die Oberfliiehe des GefS~sses erseheint uneben dureh theils 
i nselfSrmige, theils faltig runzlige E r h e b u n g e n ,  wetehe einerseits an skle- 
rotisehe Platten, andererseits dutch ihro gelbweisse Farbe an Xanthom er- 
innern. Beim Liegen an der Lnft werden dieselben d u n k e l g e l b .  

Diese Unebenbeiten nehmen gegen den mittleren Theil des Anus zu~ 
um in der Gegend des Isthmus, gegen/iber der Insertion dos I)uetus arteriosus 
Botalli die g rSs s t e  Dicke  (yon 3 ram) zu erreiehen und zugleich alas ganze 
Lumen der Gefiisse r i n g f S r m i g  zu nmfassen, gier ist aueh die Stenose 
der Aorta am meisten ausgesproehen. Die C a r o t i s  s i n i s t r a  ist his auf 
einen kleinen Rest des Lumens dutch die gMehe W u e h e r u n g  der Intima 
g e s e h l o s s e n ,  wie wit sie so eben yon der Aorta besehrieben haben. 

Die 5I i t ra l i s  zeigt auf der~ der Aorta zugekehrten Seite an tier Ur- 
sprungslinie ihres vorderen Zipfels eine zusammenhiingende Kette ~,on 4 
linsengrossen, stark gelbgefarbten Xanthomplaques. An der anderen Klappe 
Verdiekung den Sehliessungsrandes und Ersehlaffung des Gewebes, so dass 
eine straffe Anziehung der Klappen dureh die Sehnenfiiden und damit ein 
Sehluss derselben nnmSglieh ist. 



[~ef(k~ (1oi'o~tal 'al ' terfen~ iusbesondere di~ [i~lke~ zeigm~, soweit ~ich 
ihr "v-erlauf verfolgen 15sst, zahh'eiehe gleiehartige Auflagerungen ~'on mehr 
als 8tecknadelkopfgr6sse. 

Ni lz  la em lang; 6 em breit~ ~,.5 em dick. /)as Organ ist blauroth, 
welch. Die 5Ialpighi~schen K6rperehen sind sehr deutlid~ siehtbar. 

L i n k e  N ie r e  ist kldn,  die Kapsel trennt sieh leioht. Niehts/Lbnormes. 
N e b e n M e r e  auffallend klein; keine Ver~nderungetl wahrzunehmen. 

Lympbdrfisen des Nesenterinms stark gerathet. 
P a n k r e a s  normal. 
!fie ~ I a g e n s e h l e i m h a u t  zeigt hier ~md da leiehte Hypertrophie der 

!lrfisen, namentlieh in der gegio pyloriea. 
Lebe r  :20era breit, 17~:3em hoeh, 6 em dick. Die Venen sind stark 

geffillt. Auffallende Degeneration des Pareneh},ms ist nieht zu eonstatiren. 
Der D f i n n d a r m  zeigt stS~rkere venSse Hyper'amle, - -  welter abw:arts 

Ieiehten Katarrh der Oberfliiche. 

Da es mir am 1. December mSglich war, die schon in der 
Anamnese erw~ihnte 9j~i.hrige Sehwester der Patientin zu sehen, so 
lasse ich gleich hier die kurze Krankengesehiehte derselben folgen: 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

1)as neu@ihrige Kind zeigt in geringerem Grade genau dieselbe Affec- 
tion, wie die in Bebandlung befindliehe Sehwester und hat sieh naeh An- 
gabe der NTutter das Leiden im dritten Lebensjahre in knsehluss an einen 
blasenartigen Hautausschlag entwiekelt. Ieterus sell hie vorhanden ge- 
wesen seirl. 

Aueh bei diesem Kinde ist das s y m m e t r i s e h e  kuftreten tier Krank- 
heir bemerkenswertb. Es sind gelblieh gefiirbte, zwanzigpfennigst/iekgrosse 
Stellen zwisehen Augenwinkel und Nasenwurzd x, orhanden, ferner kleine, 
ge lbe  K n S t e h e n  an tier Dorsalseite des rechten E l l e n b o g e n s  und an 
der VorderflS~ebe beider Knie .  Der linke Ellenbogen ist frei. Sehr ausge- 
sproehen sind die meist leiebt erbabenen gelben Knoten yon durehsehnlttlieh 
Pfennigst/iekgrSsse in der S a c r a l -  und O l u t e a l g e g e n d .  Genan s?,mme- 
triseh sind dieselben gelegen~ mit Ausnahme eines an der OberflS~ehe leiebt 
zerklfifteten fiinfpfennigst6ekgrossen Knotens in der gitte tier unteren Saeral- 
gegend. 

An beiden Hs zeigen die F i n g e r  vielfaehe, ziemlieh derbe, yon 
d{inner gerStheter l:taut bed'eekte, erbsengrosse K n o t e n ,  an den die Inter- 
nodlalgelenke bildenden Gdenkenden yon gnehondromhiirte. So zabh-eieh 
Me bei der Sehwe~ler, sind diese Gesehwiilste nieht. 

In der Gegend beider A e h i H e s s e h n e n  finden sieh g'enau dieselben 
mehr fibro]ipomatSs aussehenden Knoten. Dieselben sind niebt so gross, 
wie bei der Sehwester, - -  sie haben etwa K a s t a n i e n g r 6 s s e  - - ,  sind ge- 
nan symmetriseh o em fiber der I~erse gelegen und sind noeh ziemlich ver- 
sebieblieb auf der Sehne. 
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Die Untersuehung des Herzens ergiebt einen normalen Befund. 
Aueh die fibrigen Orgaue, Lunge, Leber, ~Iilz, zeigen keine physikali- 

sehen Ver~nderungen. 
Urin zueker- and eiweissfrei. 

Dass es sieh in diesen F~llen mn Xanthoma multiplex 
handelte, ist zweifellos, da die Krankengesehiehten vSllig das 
yon den Autoren f/it diese Krankheiten festgestellte Bild zeichnen. 

Da wit es nun theils mit citronengelben Fleeken (z. B. an 
den Augenlidern), theits mit KnStehen (z. B. an den Nares), 
theils abet aueh mit wirkliehen Gesehwulstformen), (an den 
Fersen und H~nden) bei beiden Sehwestern zu thun haben, so 
m(issen wir 

1. Xanthoma planum, 
2. Xanthoma tuberosum, 
3. X. en tumeurs (B6snier )  

in beiden FSllen diagnostiren, haben also die Krankheitsform, 
die K S b n e r  ~) als die seltenste besehreibt, und die er, wie sehon 
fr/iher B e s n i e r  gethan hatte, yon dem Xanthoma tuberosum 
gesehieden wissen will, indem er einen an Form, GrSssenverh~lt- 
nisse und anatomisehen Sitz zugleieh erinnernden Beinamen vor- 
sehl.~gt , wie Xanthoma molluseiforme, und indem er die ge- 
stielten speeiell mit dem Zusatz: pendulum bezeiehnet wissen 

w i l l ,  wenn man sie nieht naeh T o u t o n ' s  rein histologisehem 
Standpunkte Fibroxanthome (bezw. Pendulum) nennen will". 

Folgen wit also KSbne r  bei der Benennung unserer F~ille, 
so haben wit zwei Beispiele yon X a n t h o m a  mul t i  p lex  p l a n u m ,  
t u b e r o s u m  et m o l l u s e i f o r m e .  

Was nun die G e s e h i e h t e  und S y m p t o m a t o l o g i e  des 
X a n t h o m s  a n b e l a n g t ,  so ist dieselbe in letzter Zeit so viel- 
faeh besehrieben worden~), dass eine Bespreehung an dieser 
Stelle /iberfliissig erseheint und ich mieh gleieh der Ergrterung 
der Fragen, die diese Fiille besonders interessant maehen, zu- 
wenden kann. 

1) K 5bn er, Ueber Xanthoma multiplex planum, tuberos, et molluseiforme 
pendulum. Vierteljahrssehrift ffir Dermat. u. Syph. XV. Jahrg. 1888. 
Heft 3. S. 412. 

2) Zuletzt yon Knauss, Ueber Xanthoma multiplex. ]naugural-Disser- 
tation. Wiirzburg 1888. 
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in ~t iologi~cher  Beziehung ist bemerken,werdi, das~ wit 
die Krankheit bet zwei Schwestern, deren Eltern und Voreltern 
gesund sind, finden. 

Aueh ist eigenth{imlieh, dabs bei beiden Kindern das Xan- 
them im Ansehluss all eine andere Hautkrankheit, bet Fall i 
,,$chw'arm~", bet Fall II ,,blasenartiger Ausschlag" entstanden ist. 
Dagegen ist Ieterus nicht vorhergegan~,en, denn der [eterus neona- 
torum, den Margaretha Nees hatte, kann man wohl nicht mitder 
vier aahre spiiter sieh entwiekelnden Hautkrankheit in Zusam- 
menhang bringen. Auch tinden wit bet ihr keine Erkrankung des 
Leberparenehyms bei der Autopsie. Arthritis, Diabetes oder aus- 
gebreitete Erkrankung der Talgdrfisen ist ebenfalls nieht vor- 
handen. 

Wir miissen uns als() damit begn/igen, die Thatsache zu 
constatiren, dass Xan thoma  mul t ip l ex  bet zwei Indivi-  
duen einer  Famil ie  im k ind l ichen  Alter im Anseh lus s  
an anderwei t ige  Hau t e rk r ankungen  au fge t r e t en  ist. 

Was jedoeh unserem Falle dn ganz besonderes Interesse 
verleiht, ist die E rk rankung  des Oef i i s s sys tems ,  welehe 
unter dem klinischen Bilde einer Mi t ra l insuf f i e ienz  auftrat 
und yon Herrn Professor Dr. Leube als vielleieht auf denselben 
anatomischen Veriinderungen beruhend gedeutet wurde, wie wit 
die bet dem Xanthom der ~iusseren Haut finden. 

l)a diese allerdings etwas kiihne l)iagnose dutch die Section 
ihre volle Best'atigung gefunden hat, so erscheint es angesiehts 
dieses Falles in klinischer Beziehung als besonders wichtig, bet 
Xanthomkranken der Unte r suehung  des Herzens  besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden und namentlieh auch die peri-  
pher i schen  Gefiisse genau zu auscultiren, um etwaige Oe= 
f/issger'ausehe in ihrer Entstehung und Bedeutung gentigend zu 
wiirdigen. In unserem Falle waren wiihrend tier ersten Beob- 
aehtungszeit an den grossen GeNssen keine auscultatorischen 
Ver'anderungen nachzuweisen gewesen, ob spiiter solehe sich ein- 
s~ellten, ist nieht zu sagen~). 

g, 
~) Von praktisehem Interesse dfirftce vielleicbt noch die am 30. December 

1887 gemaehte Bemerkung seth, class am r e c h t e n  Kn ie  in  de r  
U m g e b u n g  der  d re i  e x s t i r p i r t e n  X a n t h o m k n o t e n  e in  an -  
d e r e r ,  n i c h t  b e r f i h r t e r  z u r f i c k g i n g .  Ieh maeheaufd iesenPunk t  


