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Solange die medicinische Wissenschaft iiberhaupt von
,pathologischen Neubildungen“ spricht, ist die Atiologic der
letzteren ein Hauptgegenstand medicinischen Iorschens
gewesen. Dieses Torschen nach der Entstehungsursache
oder den Entstehungsursachen der sogenannten Neubildungen
hat mancherlei Theoricen und Hypothesen gezeitigt, ohne
bis jetzt zu einem abschliessenden Resultate gefihrt zu haben.
s liegt in der Art des modernen naturwissenschaftlich-
medicinischen  IForschens Gebilde, die der unbefangenen
Beobachtung als uuter einander dhnlich geartet sich dar-
bieten, auf eine moglichst geringe Zahl elementarer Ursachen
zuritcktithren zu wollen. Dem Entdecker dicser elementaren
Ursache gebiihrt der Preis.

Als diejenige unter all’ den aufgestellten Theorieen,
welche dem Suchen nach einer einheitlichen Ursache der
pathologischen Neubildungen noch am meisten entgegenzu-
komnen schien, genoss die Theorie Cohnheims, welcher alle
Neoplasmen auf dem Boden seiner ,verirrten embryonalen
Geschwulstkeime® entstelien liess, eine Zeit lang das meiste
Vertrauen. Leider widersprach jedoch seine ,Verirrung der
Geschwulstkeime®, wie sich andere Forscher nicht verhehlen
konnten, der Wahrnehmung, dass einzelne Arten von Neu-
bildungen in ihrer Verbreitungsweise doch offenbar eine gewisse
Planmissigkeit erkennen lassen, und glaubten dieselben Forscher

sich darum doch zu einigem Zweifelu an der Richtigkeit der
1*
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Cohnheim’schen Theorie in ihrer verallgemeinernden Fassung
berechtigt. Dass die erwiihmte auffillige Dlanmissigkeit erst
jetzt die gehirige Wiirdigung fand, daran mochte nichst des
Anstosses, den die vielbesprochene Ansicht Cohnheims zu
erneuten Betrachtungen und Untersuchungen iber diesen so
wichtigen und interessanten Gegenstand gab, der Uinstand
in erster Linie Schuld tragen, dass bestimmte Geschwulst-
arten und gerade diejenigen, denen etwas Gesetzmissiges in
ihrer Verbreitungsweise nicht abzusehen ist, durch ihre
exquisite Bosartigkeit und um ihres complicirteren und daher
schwerer verstiindlichen histologischen Baues willen sich in
den Vordergrund des Interesses driingen, withrend gerade
dicjenigen Neubildungen, welche durch ihre gesetzmissige
Verbreitungsweise geeignet zewesen wiiven die Cohnheim’sche
Anschauung am Inde gar nicht aufkommen zu lassen, zu
den sogenannten gutartigen, und wenn man den histologischen
Dau in’s Auge fasst, dem Verstindnis leichter zugiinglichen,
weil einfacher gebauten, Geschwulstarten gehdren.

Keine Neubildung zeigt die hervorgehobene Eigenthiim-
lichkeit der gesetzmiissigen Verbreitung deutlicher wie die
lipomatosen Geschwiilste und unter ihnen wieder ganz be-
sonders jene Gruppe, welche multipel an ein und demselben
Individuum auftritt und innerhalb dieser Multiplicitit eine
nicht zu iibersehende Symmetrie in der Vertheilung iiber die
beiden Koérperhilften inne hilt. Kann eine solche Symmetrie,
die sich oft nicht nur in der Localisation der betreffenden
Geschwiilste, sondern auch im Bezug auf Griosse und Form
der sich entsprechenden Tumoren bei ein und demselben
Individuum ausspricht, eine Symmetrie, die sich in nahezu
gleicher Weise bei anderen ebenso pathologisch afficirten
Individuen gelegentlich antreften lisst, nicht als etwas Zu-
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falliges angesehen werden, so kanu fiir die lipomatisen Ge-
schwiilste und in’s Desondere fiir die in Rede stehende Spe-
cies auch die Cohnheim’sche Auffassung der Geschwulst-
iitiologie keine Geltung beanspruchen, weil in ihr eben das
Verirrtsein der Geschwustkeime betont wird, der Begriff des
Verirrtseins jedoch den der symmetrischen Vertheilung aus-
schliesst und dem der Gesetzmiissigkeit geradezu wider-
spricht. Iine Verirrung ist aber eine gesetzwidrige Ab-
weichuug, eine Abnormitit oline System.

Fuhlt man sich versucht, den liponatésen Geschwiilsten
allein schon ihrer Figenart im klinischen Verhalten, ihrer
relativen Ilarmlosigkeit und der Kinfachheit ihrer Struktur-
verhiltnisse wegen einen besonderen Platz innerhalb der
pathologischen Neubildungen einzurdumen, so zwingt sich
einem ihre Sonderstellung als Gewissheit auf, wenn man
ihren Ursprung verfolgt, ohne dessen Kenntnis uns das Auf-
fillice der symmetrischen Vertheilung mit Ortswahl der als
»iuultiple symmetrische Lipome® bezeichneten Sondergruppe,
sowie die Ortswahl vieler nicht symimnetrischer in der Mehr-
heit oder Linzelnheit auftretenden Lipombildungen iiberhaupt
riithselhaft crscheinen wiirde.

Bevor wir nun auf die am plausibelsten erscheinende
und heutzutage iibliche Auffassung der Lipowmdtiologie in’s Be-
sondere der Atiologie der multiplen symmetrischen Lipome
eingehen, dirfte es am Platze sein einige bemerkenswerthe
Hypothesen iiber Geschwulstitiologie einer vorurtheilslosen
Prifung zu unterziehen beziiglich ihrer etwaigen Verwerth-
barkeit fiir die Atiologie der hier speciell in Rede stehenden
Neoplasmenanrt.

Wiederholt ist dic Bcobachtung gemacht worden, dass
golitiive Lipome an Korperstellen auftraten, an denen ein



mechanischer Reiz, sel es nun als Contusion oder als ein
sich immer wiederholender oder andauernder Druck, zuvor
wirkte. Diese Beobachtung fithrte zu der Anschauung, dass
Traumen, wenn auch nicht die eigentliche Ursache, so doch
die Gelegenheitsursache fir Entstehung von Lipomien abgeben
konnten. Die Mdglichkeit eines ursichlichen Zusammenhanges
zwischen Trauma und vereinzelt vorkommenden Lipombildungen
lisst sich nach den gemachten Beobachtungen nicht laugnen.
Aber immerhin diirfte die auf Trauma zuriickzutiithrende Zahl
der Lipome eine kleine sein, gegeniiber deyvjenigen, far die
sich als Ursache oder Gelegenheitsursache ein ‘Tranma nicht
anfiihren lisst.  Vor allen Dingen wiirde cine Betonung ides
Trauma als jedesmaligen itiologischen Momentes nicht mit
der Thatsache in Einklang stehen, dass am hiufigsten Lipome
gerade an denjenigen Korperstellen sich etabliven, welche
vermbge ihrer Lage traumatizchen Einwirkungen noch am wenig-
sten preisgegeben sind, withrend umgekehrt Korpertheile wie
Hand und Ifuss, Vorderaryin und Unterschenkel, welche iliver ex-
ponirten Lage wegen allen méglichen Insulten ausgesetzt sind,
ein verhiiltnisméssig geringes Contingent zu den lipoma-
tosen Neubildungen stellen. Noch ein weiterer Umstand be-
rechtigt nicht minder zu Zweifeln an der Allgemeingiltickeit
des traumatischen Momentes in ditiologischer Beziehung, das
ist das multiple Vorkommen der Lipome. Wic wollte mansich in
der That die 100 und mehr Lipome, die an dem Korper
eines einzigen Individuums zur Beobachtung gelangt sind,
mit Zuhilfenahme des Trauma als Ursache erklaren? Es
ist doch von vornherein mehr als unwahrscheinlich, dass eine
so grosse Amnzahl von Iettgeschwiilsten an den verschieden-
sten Korperstellen durch hundert- und mehrfaches Trauma
entstanden sei. Bardeleben #dussert sich iiber diesen Punkt
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mit den Worten: ,Dic multiplen Lipome, deven iiber 100
an einem Korper beobachtet werden konnen, widersprechen
der Meinung, dass die Lipome ihre Entstehung nur fusseren
mechanischen Ursachen, einem Stoss oder langdaunerndem
Druck verdanken.“ '

Ist demnach das Trauma als Iintstehungsursache fiir die
Mehrzahl der Lipome, namentlich tiiv die multipel auftre-
tenden, ohnehin anfechtbar, so muss thm jeder Einfluss bei
Entstehung der multiplen symmetrischen Lipome geradezu
abgesprochen werden. Denn wollte man daran festhalten.
dass jedes cinzelne dieser symmetrischen Lipome die Ein-
wirkung eines Reizes, ein Trauma, als Gelegenheitsursache
finr seine Entstehung nothig haben wiirde, so miissten folge-
richtig bei zahlreichem Vorhandensein symmetrischer Lipom-
bildungen ebenso zablreiche Traumen an symmetrisch zu
einander gelegenen Kirperstellen eingewirkt haben.  Zu einer
solchen Annahme kann wman sich jedoch schwerlich ver-
stehen.

Wir erwiihnten des Trauma als Gelegenheitsursache.
Wo letztere zur Geltung kommen, wo sie sich als wirksames
Princip bethiitigen konnen soll, muss indess auch ein
Etwas als schon vorhanden vorausgesetzt werden konnen —
dieses Ftwas wire sonach die eigentliche Ursache —, was
auf einen gelegentlich einwirkenden Reiz, auf ein Trauma
mit dem Entstehcnlassen einer lipomatdsen Neubildung ant-
worten wiirde Wenn ein ,irritativer Zustand®, die ,Dia-
these oder Praedisposition® Virchow’s als causa proxima
angenommen werden darf, so liesse sich eine Erkldrung tiir
die Lntstehung vereinzelter 1%lle von Lipombildungen finden,
namentlich wenn neben mehr localen Fettanhiufungen eine
Neigung zu allgemeiner Lipomatose auffillt. Iehlt dieses



letzte Moment indessen, wie es bei einer grossen Anzahl
von Fillen vorkommt, so lisst sich auch nicht einsehen,
was uns hier zur Annabme einer lipomatésen Diathese
zwingen sollte. Verweist schon das zablreiche Vorkommen
solitirer wie multipler Lipombildungen bei ausgeprigter
Magerkeit der Triger dic Giltigkeit des diathetischen Mo-
mentes in beschiéinkte Grenzen, so berechtigen die uns hier
speciell interessirenden Fille von multipler symmetrischer
Lipombildung durch den Contrast. der gerade hier hiufig
zwischen localen. bald mehr circumscripten, bald mehr
diffusen, Fettwucherungen und dem Mangel an allgemeiner
Fettleibigkeit, der sogar an exquisite Magerkeit grenzen
kann, auffiilig genug zu Tage tritt, erst recht zu Zweifeln
an der Hergehdrigkeit einer Diathese lipomatisen Cha-
rakters.

Da wir aber weder mit dem ,verirrten embryonalen
Geschwulstkeim®, noch mit der Diathese in genetischer Be-
ziehung, noch auch mit dem Trauma als der jedesmaligen Ge-
legenheitsursache zufrieden sind, o miissen wir uns nach
einer befriedigenderen Ursache fiir unsere multiplen symme-
trischen Lipome umsehen. Sie soll der Hauptgegenstand
der folgenden Eridrterungen sein.

Madelung sagt (Berl. clin. Wochenschrift, 1886, No 40a)
gelegentlich eines Vortrages, den er iiber den sog. Fetthals
hilt: ,Auffallend bei diesen Fettgeschwitlsten ist ihre sym-
metrische Eptwicklung, sowie die Beobachtung, dass die
Patienten sonst durchaus nicht fett, sondern eher mager
sind, vielleicht liegen der Geschwulstbildung Innervations-
storungen zu Grunde.®

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discus-
sion hilt Israel ,eine neuropathische Ursache fiir die Lipome
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als wahrscheinlich® und zwar ,darum, weil die ihm zur Beo-
bachtung gelangte symmetrische Lipombildung bei einer Frau
an beiden Oberanmen verbunden war mit -den heftigsten
theils localen theils ausstrahlenden Schimerzen im  Plexus
brachialis.“  Weiterhin behauptet er: ,Bel kleinen circum-
scripten  Lipomen finden sich ab und zu neuralgische
Schmerzen, welche ungewohnlich stark sind im Vergleich zur
Grosse der Geschwulst; ebenso treten rheumatoide Schmer-
zen auf an Gliedern, welche mit Lipomen behaftet sind.*
Al dies, fihrt er fort, spreche fiir eine neuropathische
Genese.

Kuster, der sich gleichfalls an der Discussion betheiligt.
Lilt auch die lipomatisen Tumoren, die er selbst zu beo-
bachten Gelegenleit hatte, wegen ihver symmetrischen Int-
wicklung fiir Gebilde neuvopathischen Ursprungs.

An einer anderen Stelle {(Avchiv fiir clin. Chirurgie, Bd.
37, Berlin 1888} geht Madelung schon einen Schritt weiter
in geinen Vermuthungen iber die Genese der symmetrischen
Lipome, indem er sagt: ,Solange man dem symmetrischen
Yorkommen der multiplen Lipome Aufmerksamkeit geschenkt
hat, so lange hat man auch in der Vermuthung sich ergan-
gen, dass bei ibrer Entstehung Stoirungen der nervisen
Centralorgane im Spiele wiren. Dann filit er fort: ks
liegt gewiss nahe an neurotrophische Einfliisse zu denken.“
Was ihm frither nur als nicht unmiglich dinkte, das stellt
er jetzt schon als wabrscheinlich hin und ldsst erkennen,
dass er selbst zu dessen Annahme hinneigt.

Die auffallende Symmnietrie also ist es, welche vornehm-
lich die Vermuthung nahe legt, dass die in Rede stehcudcen
Gezchwillste eine Inkrankung des Centralnervensystems als
Fntstehungsursache haben, und diirfte allerdings der symme-



trische Bau des Centralnervensystems, sowie die symmetrische
Vertheilung der von ibm ausgehenden Nervenstriinge, welche
die Endigungen ihrev Fasern nach entsprechenden Hautge-
bieten senden, eine solche Vermuthung vechtfertigen.. Wenn
man ,Storungen der nervosen Centralorgane® und sogar
Jncurotrophischen Einfliissen® die Schuld an der Neubildung
zuschiebt, so geschieht dies vielleicht in der Eriunerung an
das analoge Vorkommen anderer Hautaftectionen in Folge
nervoser Storungen mit trophischem Charakter.

Was hinsichtlich der Atiologie der symmetrischen multiplen
Lipome von verschiedenen Seciten vermuthungsweise ausge-
sprochen wurde, fiir dessen Richtigkeit lieferte der Dorpater
Arzt J. Grosch so ziemlich den Beweis. Dieser Autor weist
in seinen ,,Studien iiber das Lipom* (Deutsche Zeitschrift
fur Chirurgie, Bd. 26, Leipzig 1887) nach eingehenden
Untersuchungen beziiglich der Localisation uund Genese der
Fettgeschwiilste an einem umfangreichen casuistischen Ma-
terial zunichst nach, dass .ganz bestimmte gesetzmiissig ge-
regelte Vorgiinge im Organismus die Schuld tragen an der
Frscheinung des typischen Auftretens der Fettgeschwiilste®.
Nachdem er nimlich eine gewisse Planmaéssigkeit bei der
Wahl der Ursprungsstellen finr die Lipome bemerkt zu haben
glaubte, gruppirte er seine zahlreichen, theils beschrieben
gefundenen, theils von ihm selbst beobachteten Lipomiille
nach den Regionen des Korpervs, die sie zu occupiven pflegen
und fand, dass die verschiedenen Regionen fiir Lipombildung
verschieden stark disponiren. Er kommt zu dem Resultat:
,Die stirkste Disposition weisen unstreitig ITals und Nacken
auf. Demniichst ist die hintere Fliche des Ruwpfes in ihrer
ganzen Ausdelinung vom Nacken bis hinab zum Geséiss am
schwersten mit Lipomen belastet, withrend die vordere Fliche
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des Rumpfes sich an der Geschwulstbildung m viel geringe-
rem  Grade betheiligt.  Am Kopfe sind Lipome ziemlich
selten zu finden. hiufiger im Gesicht als im Bereiche der
behaarten Kopfschwarte, welche letztere hinsichtlich ihrer
sehr geringen Neigung zur Lipombildung in einem auffal-
lenden Gegensatze zu der angrenzenden Nackengegend steht.
Die unteren Kxtremititen zeigen eine geringere Disposition
als die oberen, dic im Bereiche der Schultern nahezu die
gleiche Stirke wie die Riickenfliche des Rumpfes aufweisen.
Doch ist an siammtlichen Lxtrendititen die Aushreitungsweise
diescelbe, indem sich von der Schulter vesp. dem Gesisse be-
ginnend, in der Riebtung nach  abwinrts die Geschwulst-
eruption stetig vermindert, wn an der Hohlhard, hesonders
auffallend jedoch an der Fusssoble, die niedrigste Stufe in
der Dichtigkeitsseala zu erreichen.

Dieses Schema der Vertheilung finden wir aber nicht
nur von den solitiren, sondern ebenso von den multiplen
nud symmetrisch angeordneten Lipomen eingehalten.

Grosch citirt neben 13 anderen Fillen einen von Fieber
und einen von v. Wabl beobachteten Fall von symmetrisch
verbreiteter diffuser Lipombildung mit gleichzeitiger Kruption
mchrerer circumseripter Geschwulstknoten als geradezu schul-
gerechte Beispiele fiiv die Localisation der Lipome. lis sind
dic beiden folgenden Filie:

C. Fieber. Deutsche Zeitschrift fiiv Chirurgie 1881.
S. 361, Ein Fall von Lipoma multiplex symmetricum. Die
Triigerin dieser Geschwiilste ist cin 34 Jabre altes. lediges
Dienstmiidchen. Patientin kam wegen ciner schon scit langerer
Zeit bestehenden Sclunerzhaftickeit des rechten Schultergelenks
zur Consultation. Dei Betrachtung der entblossten Kovper-
oberfliiche filllt vor Allem jederseits eine die Gegend des
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Schulterblattes, Schultergelenks, des iusseren Drittels vom
Schlissclbein und der oberen zwei Drittel des Oberarmes
umfassende Anschwellung aut.  Die Geschwulst ist nach innen:
oben und gegen den unteren Theil des Oberarmes hin ziem-
lich stark begrenzt; sie umfasst den Oberarm in seinen
oberen zwei Dritttheilen ringsum vollstindig, wenngleich sie
an seiner Aussenseite bei Weitem volumindser erscheint als
an der Innenseite. Der Tumor ist derh elastisch und ohne
jede fithlbare Lappung. Die gegebene Beschreibung gilt in
allen Einzelheiten gleichmissig fiir den Tumor der rechten
wie fiir jenen der linken Schultergegend, selbst die Grisse
zeigt keine wesentliche Differenz.  Ausser diesen beiden
grossen Geschwillsten findet man noch zwei #ihnlich beschat-
fene, deren jede etwa die vier- bis fiinftache Grosse einer
Orange hat. zu beiden Seiten der Wirbelsiiule ungetihr von
der Hihe des unteren Sclhulterblattwinkels bis geven den
hinteven Absclinitt des Darmbeinkamumes herabreichend ; sie
sind an der Oberfliche deutlich gelappt. Beide Geschwiilste
sind cinander nach Grosse und Form vollkommen gleich.
Nebst diesen 4 symmetrisch gelegenen Tumoren sieht man
noch in der Gegend der Dornfortsitze der unteren Halswirbel
eine rundliche, etwa citronengrosse Geschwulst, welche etwas
weiter, sonst aber wie die vorigen beschaffen ist und etwas
verschoben werden kann, — Der ganze Tannicul. adip. zeigt
eine sehr ungleichmissige Vertheilung: im Gesicht mager,
Zéigt die Pat. am Halse und an der oberen Brusthilfte sowie
lings der Wirbelsiule nur geringen Fettreichthum, die Briiste
sind fettarm. Ganz besonders auffallend ist die vollstindige
Fettlosigkeit des subscutanen Zellgewebes jim unteren Drittel
beider Oberarme sowie an den Vorderarmen und Hinden,

einem Gebiefe, das sich nach oben zu gegen die heiden
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grossen Tumoren durch eine scharf markirte Furche abgrenzt.
Auch an der vnteren Korperhilfte bestehen ganz auftillige
Difterenzen. In der Regio epigastrica findet sick ein mich-
tiger quergelagerter Fettwulst der fast den Charvakter einer
Geschwulst triigt und in der Hohe des Nabels durch eine
tiefe Horizontalfurche von der Unterbauchgegend geschieden
ist. Im Bereiche dieser letzteren, sowie auch der Kreuzbein-,
Hiift- und Gesiissgegrnd 1st das Unterhautzellgewebe ziem-
lich fettreich. Dieser I'ettreichthum verliert sich jedoch
schon in der Hohe der bheiden grossen Trochanteren rasch
und in der unteren Hilfte beider Obevschenkel; an den
Knieen, Unterschenkeln und IFiissen ist die Ilaut gerade so
fettarm, wie an den Vorderarmen und Ilinden der DPatientin.

Fall 2. v. Wall, Beobachtung auf der Dorpater chirurg.
Klinik. F. K., 42jilirige, estnische Biuerin, verheirathet und
Mutter von 5 Kindern, stellte sich am 15. Oktober 1885 m
der chirurgischen Klinik wegen rhenmatoider vager Schmerzen
vor, die sie seit mehreren Monaten besonders oben an den
Extremitiaten und an mehreren Stellen des Rumpfes zeitweilig
versplirte. Ihr sonstiger Gesundheitszustand war bis auf
ein hartnickiges Uterinleiden stets ein befriedigender gewesen.
Bel der Iintblossung der oberen Lixtremititen fiel sofort eine
merkliche Anschwellung auf, die beiderseits vollkommen
symmetrisch die laterale und hintere Iliche der Oberarme
von der Schulterwolbung bis hinab 3 Querfinger breit iiber
der Lillenbeuge eingenommen hatte und diese Gebiete polster-
artig vorwdlbte. Die Palpation liess an der Consistenz, dem
lappigen, stellenweise mehr feinkdérnigen Bau und an der
grubenformigen Finziehung beim Anspannen der fast ganz
normalen Haut unschwer erkennen, dass es sich um eine
reichlichere  Fettablagerung in Pannicul. adipos. handele,
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welcher hier durchschnittlich eine Michtigkeit von circa
4 Ctmr. angenommen hatte; ohne scharf markirte Grenzen
flachte sich diese hypertrophische Partie gegen das Fettpolster
der Umgebung ab, das an der medialen Oberarmseite auffal-
lend fettarm erschien und sich in diinnen Falten emporheben
liess. Denselben Eindruck der Atrophie, der mit dem kriif-
tigen Habitus der Datientin contrastitte, machte gleichialls
auch das Unterhautzellgewebe bheider Vorderarnie sowie bei-
der Unterschenkel, besonders in ihren unteren zwei Dritteln,
withrend wiederum das Fettpolster an den lateralen Seciten
der Oberschenkel und theilweise auch am Gesiiss cine stivkere
YVolumzunahme erfaliven hatte.  Auch an den letztgenannten
Bezivken ist die Fettanhdufuug nicht deutlich umgrenzt, doch
kénnte man hier und ebenso an den Oberarmen beim Ueber-
gang in die, wie schon bemerkf, etwas abgemagerte IFett-
schicht der Nachbarschaft hin und wieder einzelne bis wall-
nussgrosse, discret liegende Kneten herauspalpiren. Aehn-
liches zeigte sich an beiden Mammae, in deren gleichfalls
sehr reichlichem Fettpolster mehrere vereinzelte, von dem
iibrigen Fettlager deutlich abgrenzbare Lappen eingesprengt
waren. Endlich fanden siclt noch diffuse lettanhdufuugen
auf dem Riicken und zwar beiderseits symmetrisch in den
Regiones supraspinatae scapulae und den beiden Lenden-
gegenden. Ueberhaupt war der Pannicul. adipos. des Riickens
stirker entwickelt wie der des Abdomen. Ausser den er-
wihnten, in der unmittelbaren Umgebung der diffusen Fett-
schichten oder in diese selbst eingesprengt liegenden Knoten
fanden sich noch an folgenden Kérperstellen haselnuss- bis
kleinhiihnereigrosse subcutane Lipome: 1 .ilber dem Proc.

spinos. des 7ten Halswirbels, 1 am unteren Winkel der
linken Scapula, withrend sich an der entsprechenden Stelle
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der rechten Scapula eine stirkere diffuse Schwellung des
Fettpolsters bemerkbar machte; 1 in der hinteren Axillar-
linje in der Hohe der 12. Rippe und-1 iber der rechten
Darmbeinrista; endlich 1 in der Linea alba 4 Ctm. unter-
halb des Proc. ensif. Das Fettpolster am Kopf, Gesicht und
Hals, sowie an den Hinden und Fiissen normal. — Behufs
sicherer Feststellung der Diagnose wurden 2 an verschiedenen
Korperstellen gelegene Knoten exstivpirt, die die Ligen-
schaften eines gewéhnlichen Lipoms darboten. Anamnestische
Daten hinsichtlich der Art und Zeit der Entstehung dieser
Fettablagerungen wusste die Kranke nicht namhatt zu machen,
da sie denselben keine Aufmerksamkeit geschenkt hatte.*
Angesichts dieser ausgesprochenen Neigung der Ge-
schwulsteruptionen nur ganz bestimmte Korperstellen zu oceu-
piren und unter diesen wiederum einigen den Vorzug zu
geben vor anderen und in Anbetracht des symmetrischen
Auftretens konnte Grosch sich der Vermuthung nicht erwehren,
ob nicht etwa ein Abhiingigkeitsverhiiltnis bestehe zwischen
der anatomisch gesetzmissigen Structur der Hautgewebe
und der Vorliebe, mit welcher die in Frage stehenden Ge-
schwiilste gewisse Stellen der Korperoberfliche als Entstehungs-
orte wihlen, wihrend sie andere weniger, einzelne fast nie
emnehmen. Und so stellte sich denn wirklich heraus, dass
die Lipome die Neigung besitzen sich da zu localisiren, wo
in das Gewebe der Haut verhiltnismissic wenig driisige
Organe eingebettet liegen, sowie, dass umgekehrt driisen-
reiche Partieen der Haut keine Priidilectionsstellen fiir Lipom-
bildung abgeben. Mathematisch ausgedriickt steht nach Grosch
»die Dichtigkeit der Geschwulsteruption an den verschiedenen
Strecken der Haut in einem umgekehrten Verhiltnis zur
Zahl der Talgdriisen wie zur Zahl der Schweissdriisen®.
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Vergleicht man die Lettvertheilung bei allgemeiner Ivett-
stichtigkeit mit der Vertheilung der circumscripten oder mehr
weniger diffusen Fettablagerungen auf der Korperoberfliche,
so cutdeckt man auch fiiv jene eine augenfillige ortliche
Disposition. Man ist deshalb befugt zu meinen, dass auch
die Polysarcie, eigentlich mit noch viel mehr Regelmiissigkeit
und Planmissigkeit, die Tendenz verfolgt den driisigen Haut-
organcn gewissermassen aus dem Wege zu gehen und sich
m demselben Grade da breit zu machen, wie und wo jene
zuriicktreten.  In Iirwigung dieser Analogie zwischen Lipo-
matose und Tolysarcie fublt man sich versucht die erstere,
wenigstens {iir eine Reihe von Fillen, einfach als Theiler-
scheinung der letzteren anzusprechen. Beide wiren dann
ihrem Wesen nach eigentlich dasselbe, verschieden nur in
der Form und im Grad.

Bei Aufstellung des obigen Satzes itber das Abhéngig-
keitsverhiltnis zwischen Driisenvertheilung und localer Fett-
anhiiufung geht Grosch von der richtigen Voraussetzung aus,
dass dic Haarc den Wegweiser abgeben konnen beim Auf-
suchen der Talgdriisen, da erstere an das Vorhandensein der
letzteren gebunden sind. Mit anderen Worten: Die Ver-
breitungsweise der Talgdriisen cntspricht der Verbreitungs-
weisc der Haare bei einem bestimmten Individuum. Letztere
aber ldsst sich an der erwachsenen Person jederzeit studiren;
sie ist nach eigens dazu von Grosch angestellten Unter-

suchungen folgende:

»Dic Vorderfliche des Rumpfes ist stirker behaart wie
der Riicken, dessen zarte Lanugodecke nur ausnahmsweise
von inselfdrmigen Anliiufungen ausgebildeter Wollhaare ver-
stivkt wird; an ersterer zeigt wiederum die Bauchfliche
einen’ reichlicheren Haarwuchs als die Brust, auch wenn man
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von der Schamgegend absieht, wo sich die Haare von der
Herzgrube herabsteigend und mitunter die ganze Breite des
Abdomens einnehmend, zu einem dichten Biindel anhiufen;
beim weiblichen Geschlecht pflegt die Brust nur mit dem
feinen Wollhaare bedeckt zu sein. Was die Extremititen
anlangt, so sind die Beine dichter mit Haaren besctzt, wie
die Arme:; sowoll an der oberen wie an der unteren Extrc-
mitit 1st die DBehaarung an den lateralen Flichen iippiger,
wic an den medialen, wo sie mitunter ganz fehit, und nimmt
in der Richtung nach abwiirts, von der Schulter resp. dem
Gesiiss beginnend, stetig zu, um an der Vola manus und
Planta pedis ginzlich zu verschwinden, deven Haut sich durch
den gleichzeitigen Mangel an Haaren und Talgdriisen vor
allen anderen Gebieten auszeichnet. Am deutlichsten ist
das Verhilltnis der Gegensiitzlichkeit beim Vergleiche solcher
Hautpartiecn, die extreme Grade der Behaarung aufweisen,
wie die Haut des Kopfes, der Axilla, des Mons veneris u. a.
auf der einen Seite, die Haut des Halses, Nackens, Riickens
und der Schultern anderverseits, die sich ja hinsichtlich ihrer
Disposition zur Lipombildung als wahre Antipoden gegen-
itherstehen.®

Dasselbe gegensitzliche Verhdltnis, welches zwischen
Lipombildung und Talgdriiscnvertheilung obwaltet, besteht
auch zwischen der Localisation der Fettgeschwiilste und der
Anordnung der Schweissdriisen, wenn man sich vergegen-
wirtigt, dass die Talgdriisen und Schweissdriisen in so ziem-
lich gleichem Mengenverhiltnisse iiber die Kirperoberfliche
vertheilt sind.

Nieht allein die pathologische Fettvertheilung bindet
sich an das quantitative Vorhandensein der driisigen Haut-

organe, sondern auch unter normalen Verhiltnissen entdeckt
¢
2
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man in den relativ driisendrmeren Hautparticen die relativ
fettreicheren und wingekehrt.

Es dridugt sich nun die Frage anf, ob nicht etwa in der
Function der Driisen die Ursachic zu suchen sei fiir die un-
gleiche Vertheilung des Fettes iiber die Korperoberfliche,
eine Ungleichheit, die mit Gleichmissigkeit sich immer
wiederholt? Groseh giebt uns die Antwort z.mf diese Trage,
indem er das geschilderte eigenthiimliche Verhiltnis aus
der physiologischen Kigenschaft der Hautdriisen herleitet,
ausser Zerfallsproducten Fette und deren Derivate abzuson-

dern. Fr nimmt an, dass driisenveiche Hautstellen darum,
weil an ihnen eine ausgiebigere Absonderung von TFetten
beztglich deren Abkdémmlingen stattfinde, eher der Iettauf-
speicherung hinderlich seien, wiillrend hingegen driisenarme

Hautpartieen, da sie einen grisseren DProcentsatz des mit
dem Blute zugetiihrten Fettes fiir sich selbst verwenden
konnten, den localen Fettansatz begiimstigen.

Soweit Lipombildung als Theilerscheinung eciner allge-
meinen Fettsiichtigkeit beobachtet wird, konnte man ein-
wenden, mag das geschilderte Abhingigkeitsverhiltnis gel-
ten: wie steht es jedoch beziiglich des Abhiingigkeitsver-
hilltnisses bei denjenigen Lipomen, die bei anerkannt fett-
armen Individuen vorgefunden werden, also nicht auf dem
Boden allgemeiner Fettsiichtigieit entstanden sind ¢ Es sind
diejenigen lipomatisen Eruptionen gemeint, welche sich noch
dadurch charakterisieren, dass sie innerhalb ihrer Multipli-
citiit eine unverkeunbare Symmetrie in der Anordnung zeigen.
Man erinnere sich der beiden oben ausfithrlich beschriebenen,
Grosch’s Casuistik entlehnten Tille, welche als Musterbei-
spiele angefithrt wurden. Mehrfach haben gerade solche
Fille ihrver Ligenartigkeit wegen Veranlassung zu Lrirte-




rungen von Seiten der Chirurgen und pathologischen Ana-
tomen gegeben.

S0 erklirt Madelung (Berlin. clin. Wochenschr. 1886.
40a.), nachdem er iber Fille symmetrischer Fettanhiufungen
am Ilalse gesprochen hat: ,Autfallend bei diesen I'ettge-
sehwiilsten ist ibre symmetrische Entwickelung, sowie die
Beobachtung, dass die Paticnten sonst durchaus nicht fett,
eher mager sind.”

Rokitansky (Bd. 1. S. 283. 1846, Wien) sagt: LDas
Lipom kommt sehr gewdhnlich vercinzelt vor, jedoch sind
die Fille, wo ihrer mehrere, ja sogar viele zumal im subcu-
tanen Fottgewehe vorhanden sind, eben nicht selten.  Solche
Tille sind desto merkwiirdiger. je weniger die Bildung von
Tettgewebhe sonst in dem 1ndividuum excedirt.®

Der letzten Bemerkung Rokitansky's mochten wir hin-
zufiigen. dass derartige Fdlle gchon  verstiindlicher sind,
wenn wir ihrer Entstehung dieselbe neuropathische Trsache
su Grunde legen, welche fiir die multiplen und gleichzeitig
symmetrischen Lipome, wie wir nachher sehen werden. mit
vielem Rechte angenommen werden kamm. — Iusofern diese
Tille den Mangel allgemeiner Fetthyvperplasic mit  einer
Reihe  multipel - symmetrischer Lipembildungen  theilen.
scheinen sie diesen in causaler Derzichung nahe zu stehen.

Bei Pitha und Billvoth (2. Bd. 1. Abtheilg. 5. 147) heisst
es: ,Doch ist auch ein Fall von Vidal bekannt, wo eine
enorme Menge von Fettgeschwiilsten bei einem sehr mageren
Greise bestand.® Dieser Fall verdient den vorigen angereiht
zu werden, wihrend diese Autoren doch wohl Fille von
nichtneuropathischem Ursprung gemeint haben darften, wenn
es cben da heisst: ,Gerade das Auftreten nltipler Lipome

pfegt zusammen zu fallen mit der Entwickelung allgemeiner
2*
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Fettleibigkeit, also auch vorzugsweise im Alter von 30 bis
50 Jahren vorzukommen.©

Wenn wir, um auf die symmetrisch-multiplen Lipome
zuriickzukommen, wiederholen, dass sie sich beziiglich der
Ortswahl ganz streng an die Verbreitungsweise der Ilaut-
driisen anlehnen, so muss uns der Verdacht kommen, es
mochte auch hier die Function der Driisen eine wichtige
Rolle spielen, wenngleich in ciner besonderen Weise.

Wenn ich Grosch richtig verstehe, soll sich die Sache
so verhalten:

Wie fiir die Fettvertheilung im Allgemeinen, mit oder
ohne Hyperplasic, das von der Driisenanzahl und -entwickelung
abhingige Secretionsquantum massgebend ist, so ist es fiir
unsere speciellen, wie fiir gewisse in uwrsichilicher Bezichung
der Verwandtschaft mit diesen verdiichtigen Iille in erster
Linie der Grad des Secretionsvermdgens der einzelnen Driise,
von der, wie wir gleich sehen werden, die Fettbildung ab-
hingig ist. Denken wir uns nimlich bei Ausschluss jeder
Neigung zu allgemeciner Lipomatosc, dass die Driisen der
Haut in der Art pathologisch afficirt werden konnen, dass
sie weniger Fett liefern : dann liessen sich die circumscripten
Fettanhdufungen etwa als Folgeersclieinungen einer auf
theilweiser Degeneration der driisigen Hautorgane beruhen-
den Herabsetzung des Secretionsvermogens der Hautdriisen
an entsprechenden Stellen in dem Sinne deuten, dass sich um
so leichter Fett aufspeichert, je weniger dic Driisen im
Stande sind solches abzuscheiden.

Die Frage nach der Ursache der pathologischen Heral-
setzung der Secretionsthiitickeit der Haatdviisen fihrt zu
der Vermuthung, sie kénne die Folge ciner Trkrankung der
ihre IFunktion leitenden Nevven sein, wie von ciner Leihe




von Hautaffectionen angenommen werden muss, dass sie der
Effekt einer Lkrankhaften Veriinderung gewisser nerviser
Gebilde sind, welchen die Drniihrung cines bestimmten
Hautabschnittes in letzter Linie zufallt. Zudem erinnert
das auftallend Symmetrische in der Anordnung der Ge-
schwiilste lebhaft an den symmetrischen Bau des Central-
nervensystems, die symmetrische Anlage der Nervencentren.
Eine pathologische Alteration jener gemeinschaftlichen Gen-
tren, etwa der in die Medulla oblongata und den Riicken-
theil der Med. spinalis verlegten Schwelsscentren, unter
deren Einfluss die Thitigkeit der iiber beide Kérperhiliten
symmetrisch angelegten Hautdritsen steht, hiitte, sagt man
sich, eine Herabsetzung der Secretmenge der entsprechenden
Driisen zur lolge gehabt und diese ihrerseits hitte zur
Lipombildung Veranlassung gegeben.

s ist ausdriicklich von einer Herabsetzung der Secre-
tion der Drisen und nicht von ciner villigen Aufhebung
derselben dic Rede gewesen. Letztere kann darum nicht
in Frage kommen, weil sic eine vollstandige Entartung des
Driisenapparates voraussetzt, die ihrerseits wieder ein Kin-
gelen des zugehdrigen Gefasssystems bedingen wirde, wo-
nach den betreffenden Hautgebieten iiberhaupt kein Fett
mehr zugefiihrt werden wiirde. Aus dieser DBetrachtung er-
giebt sich, dass auch die Alteration der besprochenen
Nervencentren, welche als lindursache fiiv d'e pathologischen
Hautverdnderungen verantwortlich gemacht wurde, wohl nur
eine theilweise sein kann. Das Wesen derselben ist  frei-
lich nicht bekannt, Wenn wir bedenken, dass die lont-
wickelung der Tettgeschwiilste eine langsame ist, so miissen
wir aucli zugehen, dass schon cine ganz unbedeutende Ier-
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absetzung der Fettseeretion im Stande sein kann, locale Fett-
anhiiufungen im Unterhautzellgewehe hervorzurufen.

Miissen wir dem Nervensystem hei Entstebung gewisser
Fettgeschwiilste, ausnahmslos der wultipel-symmetrischen,
eine Rolle zuerkennen, dann konnen wir uns auch die frither
erwithnten rheumatoiden und neuralgischen Schmerzen hesser
erkliiren, welche, wenn auch nicht constant, doch hiufig
Begleiterscheinung des Auftretens jener sind, und deren
Heftigkeit, wie wir nochmals bemerken michten, oft mit der
Kleinheit der zugehorigen Neubildung contrastirt. Letzterer
Umstind aber weist daraut hin, dass jene schnerzhaften
Empfindungen nicht durch Zug oder Druck der fraglichen
Geschwiilste hervorgerufen zu  sein brauchen. Schmerz-
empfindungen finden sich iibrigens auch bei den von Grosch
citirten und von Fieber und v. Wahl heschriebenen beiden
Fillen symmetrischer Lipomatose. zwei Fiille, welche also
auch in dieser Hinsicht interessant sind, wie sie wegen ihrer
Symmetrie im Bezug auf Localisation sowohl, wir auf Grisse
und Form der Eruptionen als dusserst instructiv angefiihit
zu werden verdienten.

Acceptiren wir eine Fintheilung der Fettgeschwitlste
in solche, welche Theilerscheinung einer allgemeinen Ole-
sitas und in solche, welche, wie die multipel-symmetrischen
Lipome, gewissermassen Symptom einer Trophoneurose sind,
so sind wir zu dem Sechlusse berechtigt, dass die erstere
Art von Geschwiilsten eine Verkleinerung ihrer Dimensionen
erfahren 'muss, sobald ihre Triger aus irgend einer die
Fettsucht ganz oder theilweise beseitigenden Ursache ihres
tiberschiissigen Fettansatzes theilweise oder ganz verlustig
gehen, dass hingegen die andere Art von I'ettgeschwiilsten,

wenn sie bei einem beleibten oder nicht gerade magercn
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Individuum vorkommt, sobald dieses etwa durch Krankheit,
freiwilliges oder unfreiwilliges Hungern oder dergleichen
Linbusse an Fett erleidet, nicht merklich in ihrem Volumen
reducirt werden. Darauf beziigliche Beobachtungen verdienten
vielleicht noch angestellt zu werder.

Einer derartigen Annahme scheint der von Grosch in
seiner Casuistik gebrachte Fall 29 zu widersprechen. Dort
heisst es: (Augustin Prichard, The british med. Journal.
1881, Bd. I, pag. 271). Es wird ohne Angabe des Alters und
Geschlechts tber einen Lall von multiplen Lipomen berich-
tet, die eine nahezu vollkommen symmetrische Anordnung
zeigten. Je 1 Knoten sass hart an der Insertionsstelle des
Deltamuskels beider Arme, je 1 iber dem Condylus int.
humeri, je 1 an beiden Flichen der Vorderarme und endlich
je 1 vorn an den Oberschenkeln. Diese 10 Lipome bestan-
den seit iiber 25 Jalwen. ohne sich in dieser Zeit erheblich
veriindert zu haben; hinterher vereiterte das eine am
Oberschenkel gelegene Lipom mnach einer Erkrankung und
hat sich seitdem auch nicht wieder gezeigt. Die iibrigen
erfulren von Zeit zu Zeit eine Verkleinerung ihres Volumens
und zwei von ihnen kimnen gegenwiirtiy kaum noch aufge-
funden werden. Diese Verkleinerung der Tumoren fillt in
der Regel mit einer Abnahme des iibrigen Korperfettes zu-
sammen.

Moglicherweise handelt es sich hier um Lipombilduug
trophoneurotischen Ursprungs, die sich mit universeller Lipo-
matose geringeren Grades vergesellschaftet, und ist das Zu-
ritckeehen der Knoten, die klein gewesen sein migen, blos
ein scheinbares, indem cigentlich nur der auf dem Boden
»lipomatiser Dyskrasie“ entstandene Fettantheil zuriickgang
und dic Knoten so scheinbar kleiner wurden.
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Ubrigens diirfte der -oben angedeutete Fall von Israil
ein Beleg dafiir sein, dass neben Lipomatosis universalis
trophoneurotische  Lipombildung von symmetrischem Typus
einhergeben kann. An beiden Oberarmen®, so heisst cs
dort wortlich (Berlin. clin. Wochenschr. 1886 Nr. 40a), ,hiin-
gen diffuse Lipome drmelartig iiber dic Ellenbogen herab.
Bei der selr fettleibigen diabetischen Patientin beginnt jetzt
die gleiche Affection an einem Kniegelenk*-

Die Symmetrie in diesem Falle, die gleiche Form der
Neoplasmen ferner und der besondere Umstand, dass, wie
bereits hervoragehoben wurde, die in Frage stehenden Erup-
tionen zu lebhaften von iliver Ursprungsstiitte ausstrahlenden
Schmerzen gefithrt hatten. sind lanter Momente, welclie dem
letztgenannten Beispiel den Platz unter den ,nenropathischen®
Lipomen sichern und die Vermuthung eines etwaigen ursiich-
lichen Zusammenhanges zwischen Diabetes und Lipombildung
iiberfliissie machen.

Fiir das symmetrische Vorkommen lipomatiser Ge-
schwulsteruption findet sich auch hei ,Uhle und Wagner
(Handbuch der allgemeinen DPathologie, Leipziz 1868)¢ ein
Beispiel: ,Foucher (Gaz. des hop. 1863. Nr. 122), so liest
man dort, sah bei einem 38jihrigen, sonst gesunden Mann
4 Lipome in der Nackengegend, 1 zu jeder Seite der
Schilddriisen, 1 rechts und links in der Magengegend, 2 in
der Lumbargegend, 2 an der Grenze letzterer mit der Sa-
cralgegend. Alle waren vollstiindig symmetrisch in Betreff
beider Korperhilften®.

Ausgezeichnet durch Symmetrie, wenn auch nicht durch
Multiplicitat sind die ebenfalls schon beriihrten und von
Madelung als eines neurotrophischen Ursprungs verdichtigten
Fettwucherungen am Hals, die sog. Fetthilse. ,Am Halse
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und zwar besonders am Nacken, so referivt die Berliner
clin.  Woclhenschrift, kommen neben circumscripten, vom
Unterhauthindegewebe sich entwickelnden Lipomen aunch
diffuse Fetteinlagerungen vor, welche meistens subfascial
liegend, simmtliche Zwischenriume des Ilalses, bhesonders
die intermuskuliiven Spalten so ausfilllen, dass die hochgra-
digsten Entstellungen entstehen kinnen. 3 Fille dieser Art hat
Madelung beobachtet, darunter einen, bei welchem die Ab-
Iknickung der Epiglottis durch die Fettmassen und die hier-
durch bedingte Athemmoth die Exstivpation der Geschwiilste
erforderlich machte®.

Die Zall der in der Literatur verzeichneten Iille multipler
svimnetrisclier Lipomatose ist cine noch so geringe. dass bei
dem holhen Grad von Interesse, welchen der Gegenstand
beansprucht, jeder neuc easuistische Beitrag  willkommen
scin diirfte.

Zwei in der chirurgischen Klinik zu Jena in den letzten
Jahren beobachtete und von Heryn Prof. Dr. Riedel behan-
delte Tille von Lipoma multiplex symmetvicum mogen daher
an dieser Stelle ihre Beschreibung finden:

» Vierzigjihriger Schiniedemeister erhiilt am 14, Juli 1888
Aufnahme in die Privatklinik. Derselbe hat seit Jahren cin
sog. Doppelkinn.  Seit cinigen Mounaten bemerkt er im Jugu-
Jum, desgleichen beiderseits in der Gegend der Sternoclei-
domastoidei, ferner auf beiden Scapulis, an beiden Oher- und
Unterarmen flache weiche Geschwiilste, die besonders am
Halse rapid wuchsen. Patient wurde it der Diagnose
,maligne Lymphome* der Klinik tiberwiesen.

Die Untersuchung des sehr kriftigen Mannes ergiebt
eine faustgrosse Geschwulst vorn in der Mittellinie des

Halses, vom Jugulum bis zum IKinn reichend, den Kehlkopt
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und die Trachea fast vollstiindig verdeckend ; beiderseits, an-
scheinend auf den Sternocleidomast liegend, 2 faustgrosse
Geschwiilste, die linke war etwas grosser als die rechte; auf
beiden Scapulis flache apfelgrosse Tumoren; auf beiden
Oberarmen etwas kleinere, auf beiden Unterarmen noch
weniger voluminise, etwa breitgedriickten Wallniissen glei-
chende Geschwillste. Die auf den Scapulis wie auf den
Armen  gelegenen sind deutlich gelappt, aber nicht recht
circumscript, sondern gehen mit wenig scharfer Grenze in
das umgebende Fettgewebe iiber. Ganz diffus sind die
Grenzen der am Halse gelegenen Geschwiilste,

Am 16. Juli Operation: Die Intfernung der an der
vorderen Iliche dex Halses gelegenen Geschwulst erfordert
einen langen Schnitt vom Kinn bis zum Jugulum, dann wird
beiderseits aunf die secitlichen Geschwiilste eingeschnitten
wobel sich ergiebt, dass dieselben direct hinter und unter
den Sternocleidomast liegen, die aber auch an ihrer Aussen-
fliiche ein auffallend starkes Fettpolster haben; vorne haben
sich die Lipome ausschliesslich im  subcutanen Bindegewebe
entwickelt. Die Tumoren sind auffallend kleinlappig, weiss
statt gelb, sehr weich, ohne jede Abgrenzung von dem um-
gebenden Fettgewebe, so dass man sich begniigen muss  die
erissere Masse derselben wegzunehmen, was bei der Weich-
heit der Geschwillste seine Schwierigkeiten hat.  Dic an
der oheren Extvemitiit gelegenen Tumoren werden nicht in
Angriff genommen. .

Die Heilung erfolgte nach Wunsch, doch zog sich nach
einiger Zeit die in der Mittellinie gelegene Narbe in ganz
extremer Weise zusammen, sodass Patient den Kopf ganz ge-
beugt tragen musste. Die Hant des Halses war weit vorge-
zogen, schwimmhautihnlich, und auf der Hohe dieser cirea 2—3







Franz Volkel.




Ctmtr. vorspringenden Hautfalte lag die straff gespannte
Narbe, welchie durclr die Reibung der Halshinde fortwihrend
oberflichlich zerfiel. Sie wurde im Sommer 1889 entfernt,
Patient in vollig gestreckter Stellung des Kopfes verbunden.
Trotzdem bildete sich die Narbe fast chenso straffgespannt
wieder. Zum Gliick gelang es sie durch tigliches Massiren
s0 weich zu wachen, dass sie nicht mehr genirte, doch ent-
stellt sie noch ctwas. Die Geschwiilste waren nicht wieder-
gekelrt, die restivenden bis Sommer 1889 nicht grisser
geworden®.

Der gzweite Tall hetrifft einen 35jilivigen Seiler aus
Neu-Untermhaus bei Gera, Franz Vilkel. (Siehe die Abbildung.)

Autnahme in die Klinik am 17. Januar 1890. Datient
giebt an. dass sich seit civea 1 Jahve eine grosse Menge
von I'ettgeschwulsten auf seinem Korper entwickelt hiitten,
besonders die an den Oberarmen entstandenen genirten ihn;
cr habe nicht melr die frithere Kraft in den Armen.

Stat praes.: Der miissig gut aussehende Mann hat cin aus-
gepragtes Doppelkinn, welches nach beiden Seiten hin durch
2 symmetrisch am Kiefer gelegene hithnereigrosse Lipome
das Bild des spanischen Kragens vervollstiindigt ; hinter dem
Obr in der behaarten Kopfhaut befinden sich, ebenfalls
synmnetrisch, 2 kreisrunde, die Grisse cines  Borsdorfer
Apfels halb erveichende, verschiebliche Lipome. Tlinten ist
die Halswirbelsiule gut zu fiihlen, hier keine Fettentwick-
lung ; soust ist dieselbe circuliiv und mit Ausnahme der er-
wiithnten circumseripten Lipome diftus.

Brust: In der Profilansicht besonders deutlich sielit
man cin hithuereigrosses Lipom vorn am Manubrium gelegen
und hinten am Anfang der Brustwirbelsiiule ein mehr als
faustgrosses Lipom: letzteres ist gedoppelt und liegt zur
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Hilfte rechts, zur Hilfte links von der Mittellinie. Auf der
Brust gleichmiissig ziemlich starkes Fettpolster.

Schulter und obere Extremitiit: Beide Schultern zeigen
entsprechend dem Musc. deltoideus eine stark ausgepriigte
Lipombildung, welche nach hinten auf die halbe Scapula
beiderseits sich gleichmiissig ausdehnt.  Am Unterarm keine
Spur von Lipomatose, direct oberhalb der Ellenbeuge ein
grosses Lipom.

Untere Extremitit: An beiden unteren Extremitiiten
in der oberen Hiilfte eine diffuse, jedoch nicht so ausge-
prigte Lipomatose. Glutaealgegend frei. Einzichung am
Trochanter deutlich, sonst ist die Iixtremitiit normal.

Am 24, Japuar theilweise Exstirpation des  Lipoms
am linken Arm.  Hcilung per primam. Nachdem DPatient
von der Analfistel, wegen deven er cigentlich die Anstalt
aufgesucht hatte, geheilt worden, verzichtet er aut voll-
stiindige Beseitigung der Lipome.

Wenn die vom Referenten veranstaltete Sammlung und
Zusanmenstellung einiger Beitrige zur Kenntnis der multiplen
symmetrischen Lipome thatsichlich ihvem Zwecke dienlich
sich erweisen sollte, so wiirde es thn freuen, seine Absicht
eine gelungene nennen zu diirfen.










