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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirnrgie. VII. Band. III, Heft.

Im Laufe des letzten Jahrzehnts sind an der Tiibinger Klinik
einige Fille von Lipomen an Hand und Fingern zur Beob-
achtung und Operation gekommen, welche wegen ihrer Seltenheit
der Mitteilung wert sein diirften.

Dass das Vorkommen von Fettgeschwillsten an Iland und
Fingern ausserordentlich selten ist, erhellt darans, dass Busch %)
(1865) die Behauptung aufstellte, dass erworbene Lipome an der
Volarseite der Hand tiberhaupt nicht vorkommen. Diese Aunahme
ist seither durch eine Anzahl ven Verdffentlichungen widerlegt.
In der deutschen Litteratur hat Grosch?) ncuerdings eine Zu-
sammenstellung von 13 Fillen geliefert. Die franzisische Litte-
ratur weist eine Arbeit iiber diesen Gegenstand von Poulet?®)
auf, der im Ganzen 25 Fille gesammelt hat. Bei genauer Durch-
sicht der Litteratur konnte ich 49 Fille sammeln, die am

1) Langenbeck’s Archiv. Bd. VII. S, 145.
2) Deutsche Zeitschrift fiir Chirargie. Bd. XXVL
3) Revue de Chirurgie. 1886.
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Schlusse der Arbeit in kurzem Auszug angefiigt sind.  Sie sind
wohl ausreichend, um tiber die wesentlichen Punkte beziiglich
des Vorkommens, der Erscheinungen und Diagnose dieser seltenen
Affektion Aufschluss zu gewiihren,

Ich lasse zuniichst die Mitteilung der drei Beobachtungen aus
der Bruns’schen Klinik folgen. Die beiden ersten hetreffen Li-
pome der Hohlhand, die dritte Beobachtung betrifft ein Lipom des
Mittelfingers.

1. Fall. Karl 8., 14 Jahre alt, beobachtete seit vielen Jahren
einen allmiihlich wachsenden Knoten im rechten Handteller, Die Ge-
schwulst war stets schmerzlos. Zweimal wurden frither erfolglose Hin-
schnitte gemacht., Durch fortgesetztes Wachstum wurden die Funktionen
der Hand beeintriichtigt, deshalb entschloss sich Patient zur (Operation.

Stat. praes, (Nov. 89): im recliten Handteller sind drei taubeneigrosse,
zusammenhiingende, weiche, verschiebliche, von normaler Haut bedeckte
Tumoren; tiber zwei derselben finden sich linefire Narben.

Operation: Esmarch’sche Konstriktion, nach Spaltung der bedeckenden
Haut gelingt die Enucleation ziemlich leicht. Bs ist keine Ligatur nitig,
Die exstirpierte Geschwulst erweist sich als Fibrolipom,

2. Fall. Marie Firaillon, 61 Jahre alt, bemerkte seit 13 Jahren in
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der Hohlband rechterseits, am Kopfchen des zweiten Mittelhandknochens
eine flache, zehnpfennigstiickgrosse Geschwulst, die sich langsam schmerzlos
vergrossert habe und jetzt durch ihre Grisse stérend bei der Arbeit
empfunden werde.

Stat. praes. (Mai 87): gut genihite, nicht abnorm beleibte Yrau.
fm rechien Handteller sitzt ein Xleinapfelgrosser Tuwor; die bedeckende
Haut ist gespannt und leicht geridtet; direkt darunter ist der weiche
Tumor zu fihlen, der Pseudoflukiuation zeigt und auf seiner Unterlage
verschieblich ist. Von den Bewegungen der Fimger ist er umabhingig.
Deutliche Lappung ist nicht nachzuweisen. Der Tnmor reicht vom
Daumenballen bie heinahe zum Kleinfingerballen und silzt besonders
unter dem 2. und 3. Finger. Nach oben reicht er bis zum ersten Inter-
phalangealgelenk, indew er zwischen Zeigefinger nnd Mittelfinger cinen
elwa banmnussgrossen Fortsats hineinschiebt. Nach unten reicht er bis
sur Mitte der Hohlhand (vgl. vorstehende Abbildung).

Operation: Lingssclmitl iiber die Hihe der Geschwulst zwm Dawmen-
ballen.  Die Geschwulst wird stumpt ausgeschilt. Heilung nach 14 Tagen
mnter zwei Verbinden, Der Tumor war ein grosslappiges, 10 em langes,
4 et breites Lipom, aus reinem Fetlgewebe bestehend.

3. Fall. Wilhelm Hipp, 5" Jahre alt. Vor 8 Monaten wurde
sum erstenmale an der Volarfliche der dritten Phalanx des rechten Mittel-
fingers ein linsengrosses, zicmlich hartes Knotehen bemerkt, das manchmal
beim Beriihren einen lebhaften Schmerz vernrsachte, sonst aber schmerzlos
war. Die Geschwulst wuchs langsam, die Haut verdiinnte sich. Da ein
flissiger Inhalt vermutet wurde, so war 4 Wochen vorlier von einem
Arzt eine Incision ohne Erfolg gemacht worden.

Stat. praes. (Juni 81): der Volarfliche der dritten Phalanx des rechten
Mittelfingers sitzt eine tiber haselnussgrosse Geschwulst auf, die an ihrer
orhabensten Stelle frei zu Tage liegt, sonst aber von normaler Haut
Ledeckt ist..

Operation: Umschneidung der (teschwulst mit zwei Bogenschuitten.
Sie lisst sich leicht auslosen, da sic sich als vollig isoliert erweist. Dic
exstirpierte Geschwulst ist ein rundliches, aus veinem Feitgewebe be-
steliendes Lipom mit glatter Oberfliiche.

Mit Einschluss der vorstehenden drel Beobachtungen betriigt
die Gesamtzahl der Falle von Iand- und Fingerlipomen, iiber welche

wir verfiigen, 52, von dencn auf Lipome der Hand 37 Iille, auf
solche der Finger 15 Iille kommen. An der Hand dieses Beob-
achtungsmaterials will ich versuchen, die wesentlichsten Punlte der
in Rede stehenden Atfektion kurz zusammenzofassen.

Beginnen wir zuniichst mit der Besprechung der Lipome

der Hand, so finden wohl die Angaben, welche {iber die Fettge-
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schwiilste im Allgemeinen vorliegen, in der Hauptsache auf diese
Anwendung.  Immerhin ergeben sich aus unseren Beobachtungen
einige nicht unwesentliche Abweichungen. Was zunsichst das Geschlecht
betrifft, so zeigt die Statistik der Lipome von Grosch, welche 716
Fille umfasst, dass das weibliche Geschlecht, wic es tiherhaupt aus
mancherlel Griinden mehr zum Fettansatz geneigh ist, auch einer
lokalen Ucherprodultion von Fettgewebe bedeutend mehr ansgesetut
ist.  Tm Widersprueh damit steht die grossere Frequenz_der Lipome
der Hand und Finger heimi miinnlichen Geschlecht, die sich aus
unserem Material in Uebereinstimmung mit Ponlet ergibt. Unter
36 Fillen, bei denen das Gesehlecht bemerkt ist, waren 23 Minner
und 14 Weiber,

Beim Vergleich dieser Zahlen driingt sich natiirlich sofort die
Frage in  den Vordergrund , wodnrch  dieser Widerspruch  be-
dingt ist.  Man wird dadureh unwillkiirlich zu der traumatischen
Aetiologie geftihrt, die freilich, da sie nur in wenigen Fillen er-
wiesen zu sein scheint, mit grosser Vorsicht aufgenommen werden
muss.  Andererseits muss bei dem starken Ueberwiegen des manu-
lichen Geschlechts trotz der Kleinheit der Zahlen eine Zufilligkeit
ausgeschlossen werden.  [iir die Annahme einer beglinstigenden
Ursache, die in einer mechanischen Reizung bei Ausibung von
verschiedenerlei Tlandwerken liegen wiirde, scheint weiterhin dey
Umstand zu sprechen, dass die Kranken fast durchweg der arbei-
tenden Klasse angehdrten. Ks mdgen nur genannt sein : Tagléhner,
Kntscher, Fischer, Fleischer, Bauer, Papievarbeiter, Nahterin, Hiezu
kommt, dass von 27 Fiillen, in denen die Kbrperseite angegeben
ist, 21 auf die rechte, 6 auf die linke Hand kommen. Man wird
sich demmach der Annahme Jenes itiologischen Moments nicht wohl
verschliessen kounen. Leider gelingt es nicht, die I%ille einzeln in
dieser Beziehung zu verwerten, da die Angaben grossenteils sehy
mangelhaft sind, und da ich in einzelnen Fallen, wo sich eine dies-
beziigliche Angabe findet, auf die Anamnese kein grosses Gewicht
legen michte. Fiir cinigermassen erwiesen mbchte ich nur den
Fall 14 von Moulinier halten, der einen Papierarbeiter betraf ;
in diesem Fall scheint der Tumor durch den langjihrigen andanernden
Druck des Messers, das der Mann beniitate, hervorgerufen worden
zu sein. Man wird solechen vereinzelten Angaben umso weniger
Gewicht beilegen dtirfen, wenn man die ungemeine Seltenheit der
Handlipome gegeniiber der enormen Zahl von Arbeitern, welche
sich derartigen Einwirkungen aussetzen, erwiigt.
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Was das Lebensalter betrifit, in welchem sich diese Ge-
schwiilste entwickelt haben, so léisst sich dariiber nur sagen, dass
das Kindesalter die geringste Frequensz anfweist, wiahrend das Jiing-
lings- wnd Mannesalter hevorzugt ist. Innerhalb der letzteren

Grenzen lisst sich aber keine bestimmte Regel aunfstellen. Es mdgen
hier die Zahlen folgen, wie sich in 21 lfillen, in denen Alter des
Patienten und Entstehungszeit der Geschwnlst genau bekannt war,
die Verhiiltnisse darbieten.

Auf das 1. Dezennium kommen 4 Fiille

2. 4

» » . ” EJ 3 ”

Diejenigen Fille, in denen eine Entstchungsvzeit nicht ange-
geben ist, gehiren fast durchweg demt Mannesalter an, was mit dem
Vorkommen der Lipome im Allgemeinen iibereinstimmt.

Sodann ist zu erwibmnen, dags die angeborenen Hand- und
Fingerlipome gegen die erworbenen vollstindig in den Hintergrund
treten. Unter simtlichen 52 Fiallen sind nur 5 angeborene Lipome.
Der eine Tall (11) betraf- ein 3jihriges Kind, bei dem sich das
Lipom mit dem Wachstum des Kindes gleichmiissig vergrisserte.
Zwei Fille (82 und 33), von Vogt beobachtet, waren diffuse TLi-
pome, die den Daumenballen betrafen; zwel weilere, von Broca
(11) und Vogt (13) beschriebene hatten ihren Sitz an den Fingern.

An Hereditdt ist nur in einem von Poulet heschriebenen
Fall zu denken, in welchem ein Bruder der mit Lipomen an der
Hand und Vorderarm behafteten Patientin eine Anzahl von Lipomen
an verschiedenen Korperstellen trug.

Wenn wir zu den anatomischen Verhiltnissen iibergehen, so
ist voranszuschicken, dass Lipome am Handricken, wo die
anatomische Anordnung der Gewebe eine andere ist, als an der
Hohthand, sehr selten sind; es sind nur zwei derartige Fille
belcannt. In einem IFall von Billroth (34) sass das hihnerei-
grosse, seit 20 Jahren bestehende Lipom am rechten Handriicken;
im zweiten von Thm beschriebenen Fall aus der Greifswalder
Klnik (35) nahm der seit 40 Jahren bestehende Tumor den ganzen
Handriicken ein und dehnte sich von der Handwurzel bis zum
Metacarpo-Phalangealgelenk aus. Poulet lingnet das Vorkommen
von Lipomen an dieser Stelle ganz.
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Die Hohlhand-Lipome haben ihren Sitz entweder ober-
fliichlich unter der Haut, oder ticfer unter der Palmarfascie, so dass
man subkutane und subaponeurotische Formen unterscheidet. Unter
nnseren Fiillen sind die letzteren die weitaus hiufigeren, wiihrend
bekanutlich im Allgemeinen bei den Lipomen der subkutane Sitz
bedeutend tberwiegt. Dies lisst sich wohl begreifen, wenn man
in Betracht zieht, dass am Handteller die Haut schr fest und straft
an die Aponeurose angeheftet ist, withrend zwischen Aponeurose
und den Schuenscheiden ein lockeres Zellgewebe eingelagert ist,
das der Entwickelung von Lipomen weniger hinderlich ist. Leider
gelingt auch hier wegen mangelhafter Beschreibung einer grossen
Zahl von Filllen eine genanere Unterscheidung  nicht.  Tmmerhin
lassen sich Zahlen angeben. Unter 34 genauer beschricbenen [Fiillen
waren 19 subaponeurotische und 5 subkntane Lipome, 10 Fiille sind
zweifelhaft.

Beztiglich  der  subaponeurotischen Lipome hat Notta die
Vermutung anfgestellt, dass sie von Fettanhiingseln  der Synovial-
zotten ihren Ursprung nehmen: allein dagegen wurde mit Llecht
eingewendet, dass nur in wenigen Fiillen ein Zusammenhang der
Sehnenscheiden mit der Geschwulst bei der Operation sich heraus-
stellte.  Nur zwei Fille finden sich, in denen der Tumor ohne Er-
iffuung der Scheide nicht entfernt werden konnte; beide Fiille he-
tretten  Fingerlipome. In dem einen Falle von Pollin (1) war
der Tumor sehr innig mit der Scheide der Flexoren verwachsen ;
im zweiten Falle von Ranke (4) war der Duumen deutlich in
seinen Funktionen behindert und es musste die Nehnenscheide des
Flexor pollicis erisffnet werden.

Intramuskuliirer Ursprung wird in einem Fall von Lipom an-
gegeben, das Pitves fiir ein in seiner Peripherie fettig metanior-
phosiertes Fibroid hilt,

Was den Sitz der volaren Handlipome betrifft, so ist die be-
vorzagteste Stelle die Hohlhand im engeren Sinne, die unter 37
Fallen 27mal betroffen war. Ihr zuniichst kommt die Gegend des
Daumenballens, auf die 7 Fiille kommen; endlich ist in einem Fall
{6), in welchem die ganze Hand hypertrophisch war, wegen der
diffusen  Fettentwickelung der Sitz wicht genau zn lokalisieren.

Die Lipome der Hohlhand sind in der Mehrzahl mehyr oder weniger
cirkumskripte, abgrenzbare Tumoren; in manchen Fiilen gelang die
Abgrenzung jedoch schwer und in einzelnen iillen findet sich die
Angabe, dass sie diffuser Natur gewesen seien (23, 32, 33, 6). Die
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Oberfliche war verschiedenartig gestaltet, hald glatt ohne Promi-
nenzen, gleichmissig anzufithlen, bald hockerig, uneben, bald dent-
lich gelappt (4, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 18, 29, 35 und ein Fall
aus der Tiibinger Klinik). Die Konsistenz ist ebenfalls sehr ver-
schieden : in den meisten Fallen weich, manchmal psendofluktuierend;
andere male entsprechend der Anwesenheit von reichlicherem Binde-
gewebe, derbere, sogar foste Konsistenz. Die Angaben tber
die Konsistenz der Tumoren sind auch in =olchen Fallen, wo
nur reines lettgewebe vorhanden war, untereinander auffallend
abweichend.

Die Form nnd Grosse der Tumoren ist entsprechend der Wachs-
tumsrichtung sehr verschieden. 'Teils sind sie rundlich und bilden
cine einheitliche Geschwulst., deren Oberfliiche hdchstens durch
ihve Lappung in ihrer Regelmiissigkeit ctwas beeintrichtigt wird,
bald sind es Tumoren, die zahlreiche Ausliufer haben und die je
nach der Richtung, welche diese Ausliufer nehmen, bei fliichtiger
Untersuchung den Bindruck von vollstindig isolierten Tumoren
machen kinnen, withrend sie in Wirklichkeit in Zusammenhang
stehen ; hierher sind die Lipome mit dovsalen Fortsiitzen zu rechnen
(7, 9, 11, 18, 20, 29).

Die Grosse schwankt sehr; doch sind es trotz des mieist sehr
langen Bestehens fast durchweg kleinere Tumoren von Halborangen-,
Apfel-, Mandarinen-, Kartoffel-, llithnerei-, Wallnuss-, Taubenci-,
Haselnussgrosse.

In der Ausbreitung des Wachstums tritt die Riehtung gegen
die Peripherie ganz in den Vordergrund: das Lipom sendet seine
Fortsitze in die Riunme zwischen den Metacarpalknochen, wie dies
in zahlreichen Fallen konstatiert werden konnte (8, 10, 11, 12, 206,
99 und im Fall 2 aus der Tibinger Klinik), wihrend die Aunshrei-
tung gegen den Vorderarm ans unten za besprechenden anatomischen
Griinden nur bis zur gemeinsamen Sehnenscheide moglich ist. Tn
einem einzigen von Rigand beschriebenen Fall (12) soll ein kleiner,
von der volaren Hauptgeschwulst aunsgehender Fortsatz unter das
Ligamentum annulare carpi existiert haben. Weitere Tortsiitze
kommen vor unter den DBeugesehnen, wie dies in den Killen von
Notta und Bryant (13, 18) als kurze Notiz sich findet. In
dem Falle von Poulet (22) hatte der Tumor einen inter-
muskuliren Fortsatz. Die dorsalen Ausliufer wuarden schon er-
wibnt: in 3 Fillen waren durch die wachsende Geschwulst die
Mittelhandknocheu auseinandergedriingt. In dem Fall von Richet

2
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(7) fand man eine Erweiterung des 3. und 4. Intermetacarpalraums;
in der Beobachtung von Péan (11) waren die beiden ersten Mittel-
handknochen gegen ihr peripheres Ende auseinaudergedrﬁ,ngt. Im
Fall 29 nahm der Tumor den dritten Intermetacarpalraum cin und
driingte den Mittel- und Ringfinger auseinander.

Meist waren es einfache, abgekapselte Lipome, die nur locker
an die Umgebung angeheftet waren und deshall, der Enucleation
keine Schwierigkeiten bieten, wihrend in anderen Fillen straffe
Verwachsungen vorhanden waren. Die Lipome sind verhiiltnisiniissig
selten mit der Unterlage, speziell mit den Sehnenscheiden ver-
wachsen, in der Regel sind sie froj beweglich. Die Struktur war
in der grossen Mehizahl die des reinen Fettgewebes; in 7 Fallen
waren es Mischgeschwiilste, und zwar Mischung von Lipom mit
Fibrom, so in den IMillen 7.9, 10, 14; ferner im ersten Fall aus
der Tiibinger Klinik und dem 4. uwnd 5. Fall von Fingerlipomen,
In einem nieht niher beschriebenen Fall von Poygzi bestand
ein Angiom-Lipom. In einigen Fillen war ein fibriser Kern vor-
handen (7, 9).

Dic Evrschein aungen der Lipome der Hand sind in mancher
Beziehung typisch, in anderen Punkten weniger scharf ausgeprigt.
Im Vordergrund steht das im Vergleich mit anderen Geschwulst-
arten ausserordentlich langsame Wachstum. Wie aus unseren
Fillen ersichtlich ist, schwankte die Zeitdauer vom Beginn der Ge-
schwulstbildung bis zur Zeit der Beobachtung von einem halben
bis zu 40 Jahren, die Durchschnittsziffer ist 12 Jahre. Das Wachs-
tum ist fast ausnahmslos ein stetigzes, unmerklich fortschreitendes,
so dass manche Patienten «iiber den eigentlichen Beginn ihves Lei-
dens offenbar selbst nicht im Klaren waren. Nur in einzelnen
Fillen wird berichtet, dass der Tumor langere Zeit stationiir ge-
blieben sei.

Der Grund, weshall diese Tumoren so lange getragen werden,
bildet zugleich eine weitere Eigentiimlichkeit: er liegt in der voll-
kommen schmerzlosen Entwickelung und den ausserordentlich ge-
ringfiigigen Funktionsstiirungen. Ausgesprochene Schmerzhaftigkeit
ist offenbar sehr selten (4, 9, 13, 14, 20 und der Fall von Finger-
lipom aus der hiesigen Klinik). Wenn Schmerzen vorhanden waren,
so trugen sie gewihnlich einen mehr  rheumatischen Charakter,
waren nicht auf die Stelle der Geschwulst beschriinkt und konnten
nicht genan lokalisiert werder, In einzelnen Fillen wird von einem
unangenchmen Gefiithl berichtet, von einer Krschlaffung, die beson-
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ders bei der Arbeit, bei der Kontraktion der betreffenden Muskel-
gruppen die Kranken ergriff (8, 10). in Gefiihl von Kribbeln wird
in den Fallen 8, 13, 22 angegeben.

Die Funktionsstorungen waren, wenn iberhaupt vorhanden,
verhiiltnismissig sehr unbedeutend. Tn 16 Fillen waren solche 3t0-
rungen da. Einige davon waren so leichter Art, dass sie kaum als
cigentliche Beschwerden angeschen werden kinnen. Zum Teil war
es Schmerz beim Ergreifen von Gegenstiinden, der storend wirkte,
wie in den Willen 4, 14, 20. Im Iall 8 war der Grund Erschlaf-
fung bei einer Muskclanstrengung. Im Fall 22 und dem 4. Fall
von Fingerlipom bestand Behinderung der Funktion des Dawmens
durch dic Geschwulst. Auch im 3. all ans der Tiibinger Klinik
war die Avbeit behindert. Im Fall 29 hestand eine leichte Flexions-
kontraktur. Die iibrigen Viille waren dadurel ansgezeichnet, dass
hier die Geschwulst nnr dureh ihre Grosse stirend wirkte. In allen
Iillen traten diese Hrscheinungen erst in einem sehr spiiten Sta-
dium auf.

Der Befund bei der Inspektion und Palpation ist in der Regel
folgender: der Tumor bietet entweder eine rundliche Form dar, oder
hat, wenn er aus mehreren zusammenhiingenden Teilen hestelt,
mehr ein unregelmiissiges, unebenes, hijckeriges Aussehen. Die Haut
ist meist intakt; eine Ausnahme davon bildeten die Fiille, in denen
durch fortgesetzte Arbeit eine andanernde Reizung bedingt war.
Die Konsistenz ist in der Regel weich und zeigt die bereits oben
besprochenen Abweichungen. Der Tumor ist auf der Unterlage
verschieblich, bei Druck keine Schmerzhaftigkeit. Zn erwihnen ist
noch ein Symptom, das unten weiter besprochen werden soll, das
Gefithl scheinbarer Fluktuation, wie es beim Lipom die Regel bildet,
sowie das Gefithl feiner Krepitation.

Was die Diagnose betrilft, so ergibt ein Blick auf das sta-
tistische Material folgendes Resultat: unter 35 Tlillen, in welchen
sich eine diesbeziigliche Notiz findet, wurde 15mal die Diagnose auf
Lipom gestellt, in 11 Fillen war man zweifelbaft und liess die
Diagnose offen, in 6 Fillen wurde Hygrom diagnostiziert, i zwel
Ganglion und in einem Fall ¥nchondrom; also 9% Fehldiagnosen,
31% zweifelhafte Falle und 42% richtige Diagnosen. Daraus folgt,
dass die Diagnose verhiltnismissig schwierig sein muss und dass
namentlich die Moglichkeit einer Verwechslung mit Hy-
grom nahe lHegt. Zu dieser Verwechslung kinuen verschicdene
Momente Anlass geben, vor allem das Gefiibl von scheinbarer Fluk-

9 *
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tuation und von Krepitation, wie sie beide beim Hygrom vorkom-
men. Wirkliche Fluktnation wurde vor der Operation in 11 Fillen
angenommen, Pseudofluktuation in 5 Fallen. s ist dies aus der
tiberwiegend weichen, durch dus feine elastische, heinahe fliissige
Fett bedingten Kousistenz leicht zu erkliren. Der andere Punkt
betrifft ein Gefiihl von Knirschen unter dem Druck der Hand, wie
es gerade bei Reiskbrpercysten beobachtet wird, Diese Erscheinung
fand sich in den Fiillen 4, 5, 8, 14, 15, 29 und im Fall 1 und 5
von Pingerlipomen. Das Reiben bei diesen Lipomen hat iibrigens
einen feineren Charakter als hei den Reiskirpercysten. In einem
Fall war die Fehldiagnose durch eine scheinbare Transparenz be-
giinstigt (Fall 10 von Fingerlipom).

Trotz diesen Aehulichkeiten gibt es aber doch eine Reihe von
Merkmalen, die vor einer Fehldiagnose zwar nicht immer schititzen,
aber sie doch manchmal verhindern konnen. Zuniichst das Wachs-
tum, das sich beim Hygrom doch nicht dureh eine so lange Reihe
von Jahren hinzicht. Sodann ist beim volaren Lipom von hohem
diagnostischem Wert die Richtung der Ausbreitung. Das Lipom
dehnt sich in der Hohlhand entlang den Metacarpalknochen gegen
die Finger zu aus, wie in den Fiillen 9, 10, 11, 12, 26, 29 und
den Fall 2 aus der hiesigen Klinik. Fast nie aber dehnt es sich
gegen den Vorderarm aus, weil hier seiner Weiterentwickelurg durch
das Ligamentum carpi volare eine feste Grenze gezogen ist. In
einem einzigen Fall (12) soll ein kleiner Fortsatz unter das Liga-
ment gereicht haben. Dies ist zur Unterscheidung von den sogen.
Ziwerchsackhygromen, die sich unter dem Ligament hinduarch erstre-
cken, von sehr grosser Bedeutung. Ebenso wichtig ist das Ver-
halten der von der volaren Hauptgeschwulst ausgehenden Fortsiitze,
sofern sie auf den Handriicken iibergreifen, wie im Fall 9, 11, 18,
20, 29, was bei Hygromen niemals vorkommt. Diese Fortsitze
kiimnen sich derart entwickeln, dass sic die Mittelhandknochen aus-
einanderdriingen und sich am Handriicken als rundliche Wilste vor-
wilben. Die volaren Ausliufer haben strang- oder wurstfirmige
Gestalt, sind rundlich und hiingen gewihnlich deutlich mit der Haupt-
masse in der Hohlhand zusammen. Fs kommen aunf diese Weise
weite Verzweigungen zu Stande. —

Zu den Lipomen der Finger ist nur noch wenig nach-
sutragen, indem das bisher hesprochene in der Hauptsache auch fiir
sie zutrifft. Den Zeigefinger betrafen 4 Fille, den Mittelfinger und
kleinen Finger je 2, den Daumen und Ringfinger je einer. Die
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iibrigen 4 Fille weisen keine nihere Angabe auf. Die Tumoren
cassen mit Ausnahme eines Falles an der Palmarseite. In diesem
ganz vereinzelten Fall von dorsalem Lipom sass die Geschwulst auf
der zweiten Phalanx des Zeigefingers. Die tibrigen Lipome sassen
durchweg an der Volarseite und hatten die betreffende Phalanx
manchmal beinahe ringformig umschlossen. In einem Fall von
Richet () umfasste der Tumor die Seitenteile der ersten Phalanx
und die zwei oberen Drittel der zweiten Phalanx derart, dass die
Geschwulst vom Finger durchbohrt erscheint. Im andern Fall (6)
war die erste Phalanx ebenfalls vom Tumor fest umfasst. In 5
Fallen war der Sitz die zweite Phalanx, in 2 Fillen die dritte und
in 3 IFillen die erste Phalanx, Die Symptome sind im Ubrigen
ganz dieselben wie die der volaren Handlipome. —

Die Behandlung kann nur in der Exstirpation des Tumors
bestehen. Diese ist bei einfachen, abgekapselten, mit der Umge-
bung nicht verwachsenen Lipomen schr einfach. *Die Enucleation
gelingt dann nach Freilegung der Greschwulst mit dem Finger oder
einem stumpfen Instrument. In dieser Weise gelang die Exstirpa-
tion in den Fallen 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 21, 22, 31, in
den Fiallen 1, 2 und 8 der hiesigen Klinik und im Fall 3 und 4
von Fingerlipomen. Im Fall 31 sprang die Geschwulst formlich
von selbst heraus. Sind dagegen Verwachsungen da, so kann die
Entfernung grosse Schwierigkeiten bieten. So war z. B. in den
Fallen 1, 13, 14, 2b ein anatomisches Auspriiparieven des Lipoms
erforderlich, was namentlich bei Verwachsung mit den Sehnen-
scheiden oder gar, wic in dem von Moulinier beschriebenen Fall
(14) mit der Arterie mit grosser Vorsicht geschehen muss. Die Ope-
ration ist ganz ungefihrlich und auch von der Eroffnung  der
Sehnenscheiden ist bei geniigender Beobachtung der Antisepsis keine
Gefahr zu befirchten. Das Vorkommen von Recidiven scheint fast
nie beobachtet. Bs sind nur zwei Fille dieser Avt berichtet , der
Fall 23 von Bloch, wo nihere Angaben fehlen, und das Finger-
lipom (8) von Billroth, wo im 5. Lebensjahr einem Knaben ein
hithnereigrosses Lipom an der Volarfliche des Zeigefingers exstir-
piert worden war und nach weiteren 5 Jahren ein ebenso grosses
Recidiv entfernt werden musste.
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Anhang.

Kasuistik aus der Litteratur.
A. Lipome der Hand.

1. l'elletan). 20jahriger Kutscher, gesund. Apftelgrosser Tumor
der lnnenseite des Daumens gegen die Hohlhand sich ausdehnend; un-
rogelmiissige Oberfliche, ziemlich derb, schmerzlos. Haut intakt, Anfang
unbekannt, unmerkliches Wachstum. Operation: Kreuzschnitt, Auspri-
parieren der adhiirenten Geschwulst. Schwere phlesmonise Entziindung,
Heilung mit Ankylose des Daumengelenks und Verwachsung der Narben
mit den Sehnenscheiden. Danernde Funktionsstirung.

2. und 3. Rognetta?®). Zwei Beobachtungen von klsinen Lipomen
am Handteller in der Gegend des Daumenballens und Kleinfingerballens.
Grosse und IKonsistenz einer kleinen Feige, schmerzlos, Haui intukt.
Keine Operation.

4. Rohert?), 27jihriger, kriiftiger Fleischergeselle. Im 12. Jahr
entstand eine kirschkerngrosse Geschwulst anf dem Kleinfingerballen der
rechten Hand; unmerkliches Wachstum. Vor 2 oder 8 Jahren begann
sie schneller zu wachsen. Halborangengrosser herzfirmiger Tumor von
der Gegend des Kleinfingerballens bis zum Mittelfinger hin; weiche,
elastische Konsistenz; bei Druck eine Art von Krepitation, iihnlich wie Dei
einer Reiskirpercyste. Deutlich drei gelappte Gestalt, Haut etwas verdiinnt,
sonst intakt. Wegen Diagnose Hydatidencyste, erfolglose Panktion. Da-~
ranf teils Enucleation, teils Auspriparieren. Heilung vollstindig.

b. Boinet*), b53jihrige Frau. Mehrlappiger Tumor an der rechten
Hand seit etwa 7 Jahren, Der grisste Luppen hiihnereigross, szwischen
Daumen und Zeigelinger; von den andern fiinf eine am Kleinfingerballen,
die andern auf jedem Metacarpophalangealgelenk. Deutliche Fluktuation.
Daher Diagnose Hygrom. Incision und Exstirpation. BEs war ein weiches,
elastisches, subaponeurotisches Lipom.

6. Wagner®). Maun. Rechte Hand hypertrophisch (Riesenwuchs).
Seit b Jahren Fettgeschwulst an der rechten Thoraxseite, die sich rasch
zur Achsel und schliesslich zum Arm und Vorderarm ausdehnte. An der
rechten Hand sass ein Tumor zwischen Daumen und Zeigefinger., Zwi-
schen Kleinfinger und Handwurzel noch eine andere Geschwulst. Die
Venen am Handriicken erweitert. Die Funktionen der Hand nicht
aufgehoben.

1) Pelletan. Clin. Chirurg. T. 1.

2) Gaz. méd. de Paris. 1834.

3) Ann. de thérapcutique méd. et chir. 1884,
4) Gaz. des hopitaux. 1866.

5) Langenbeck’s Archiv. Bd. VII,
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7. Richet?). 19jahriger Mann; seit 8 Jabren Tumor im rechten
Handteller; hickerig, unregelmissig, hart, besonders in den centralen
Partien, schmerzlos, Die zwei letzten Tntermetacarpalriume erweitert.
Keine Fluktuation. Haut intakt. Die Diagnose schwankte zwischen Lipom
und Fibrom. Operation: leichte Enucleation. Subaponeurotischer ge-
lappter Tumor. Die inneren Partien fibros, die Husseren lipomatis. Se-
kundire Heilung.

8. Trélat?). b59jihriger Mann, gesund. Tumor in der linken Hobl-
hand; Jangsame Entwickelung, manchmal das Gefiihl von Unbehagen und
Erschlaffung bei den Bewegungen. Die intakte Haub durch unregel-
miissige Wiilste emporgehoben, besonders am Kleinfingerballen. Geftihl
von Fluktuation und feinem Reiben. Daher Diagnose Hygrom. Zwei-
malige erfolglose Punktion. Die Incision ergibt ein weiches zweilappiges,
abgekapseltes, leicht zu enucleierendes Lipom.

9. Perassi®. 60jihrige Frau, gesund; seit 12 Jahren schmerzlose,
unmerkliche Entwickelung eines Tumors in der rechten Hohlhand. Haut
normal, apfelgrosser Tumor im rechten Handteller, ziemlich resistent,
rundlich, auf der Unterlage adhiirent. Fingerbeweglichkeit intalt. Dia-
gnose Tipom oder Cyste. Enucleation des Lipoms, das vier Fortsilze
zwischen die Metacarpalknochen hineinschickte. Der Tumor war im Cen-
trum fibrds, Heilung.

10, Pitres*). 60jihrige Frau; Tumor am rechten Daumenballen
seit 5 Jahren. Haut intakt; weicher, pseudofiuktuierender Tumor, der
den ersten Intermetacarpalraum einimmt, schmerzlos. Diagnose Fibrolipom.
Die Operation ergibt ein weiches abgekapseltes, leicht zu enucleierendes
Lipom, Im Centrum festes fibrises Gewebe. Im Innern des fibrisen
Kerns finden sich guergestreifte Muskelfasern in allen Abstufungen der
Degeneration.

11. Péaur). 3jibriges Kind; Missbildung der rechten Hand, die
mit dem Wachstum immer anffallender wurde. Rechte Hand breiter als
die linke. Die beiden ersten Metacarpalknochen sind gegen ihr unteres
Ende etwas auseinandergediiingt. An der Basis des Daumenballens sitzt
ein kleiner wenig abgrenzbarer Tumor, teigig anzufithlen, tief sitzend,
keine deutliche Fluktuation, nicht verwachsen, schmerzlos, Enucleation.
Glatte Heilung. Es war ein Lipom.

12. Rigaud®. Junger Mann; Tumor an der rechten Hohlhand,
der ganz den Eindruck eines Reiskorperhygroms machte, eine kleine Ver-

1) Gaz. des hopitaux. 1867.

2) Ihid.

8) Citiert von Poulet. Revue de chir. 1886. pag. 623.

4) Société anatomique. 1873.

5) Cosson. Thése de Paris. 1879.

6) Revue méd. de I'Est. 1878. Cit. von Poulet 1. c. p. 626.
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lingerung gegen die Kopfchen des 3. und 4. Melacarpus und eine andere
unter das Ligamentum annulare; scheinbare Fluktuation. Die Operation
ergibt ein leicht zu enuclelerendes subaponeurotisches Lipom.

13. Notta'). 66jshriger Taglohner, kriiftig, gesund. Seit 6 Jahren
Geschwulst am rechten Daumenballen, meist schmerzlos; unmerkliches
Wachstum, dadurch Behinderung der Arbeit. Auf dem rechten Daumen-
ballen biihnereigrosser, schmerzloser Tumor, durch eine leichte Hinsen-
kang in zwei Teile geteilt; Haut intakt, Fingerbeweglichkeit frei. Die
Operation ergibt ein abgekapseltes, leicht zn enucleierendes Lipom, Ein
Teil des Tumors dehnt sich bis zum oberen #Husseren Teil des Daumen-
ballens aus und ist schwer zu exstivpieren. Ein anderer Fortsatz geht
unter die Flexorensehnen. Der Tumor besteht aus reinem PFettgewebe,

14. Moulinier®). bB2jihriger Papierarbeiter; mandavinengrosser
Tumor im rechten Handleller in der Gegend des Kleinfingerballens, Bei
leichter Kompression des Tumors mit der vollen Hand fihlt man deut-
liche Pulsation. Der Tumor ist gelappt, weich, nicht fluktuierend; leichtes
Knirschen, Oberfliche hickerig. Bntstehung vor zwei Jahren, anfangs
schmerzlos, jetzt schwerzhaft und storend; I{aut nicht versehieblich. Als
Ursache wird der fortwiihrende langijiihvige Druck des Papiermessers an-
genommen. Diagnose Lipom. Operation: Lospriiparieren von der Arterie.
Bin wenig nach aussen sass ein zweiter, vollstindig freier, erbsengrosser
Tumor. Heilung, Gebrauchsfihigkeit,

15. Deprés®). 19jihriges Midehen; Tumor an der Hand, Pseudo-
fluktuation, Krepitation. Diagnose Lipom, durch die Operation bestitigt.

16. Pozzi*). Angiolipom unter der Haut der Hohlhand in der (e-
gend des Metacarpophalangealgelenks. Fxstirpation,

17. Le Fort®). Tiefes subaponeurotisches Lipom der Hand. FEx-
stirpation.

18. Bryant®). 50jihriger Mann, gesund. Vor 7 Jahren entstand
eine Anschwellung in der Gegend des 5, Metacarpus; kurz darauf ein
zweiter Tumor in der Mitte der Dasis des Daumens. Sie wuchsen zu-
gleich und hildeten einen Twmor in der Hohlhand. Zwei Jahre spiiter
erschien ein weiterer Tumor auf dem Handriicken zwischen Zeigefinger
und Mittelfinger. Hockeriger Tumor, der die Innenseite des Daumen-
ballens einnimmt und sich zwischen Daumen und Zeigefinger ausbreitet;
ein anderer Twmor auf dem Handrvitcken. Haut beweglich, deutliche
Fluktuation , Schmerzlosigkeit, Fingerbeweglichkeit intakt. Diagnose

1) Société de chir. 1882,

9) Thid.

8) Ibid.

4) Thid.

5) Bullet. de la Socigté de chir. 18%2.
6) The Lancet. 1882, Vol. 1. pag. 846.
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Ganglion. Die Tneision ergild ein subaponenrolisches Lipom. Ausdeh-
nung unter die Beugesehnen. Der dorsale Tumor ist nirgends verwachsen.
Heilung.

19. Hodges"). 83jihriger Mann; seit 7 Jahren Tumor in der Mitie
der rechten Fand von 1% Zoll Durchmesser, ovoid, weich, fluktuierend,
schmerzlos; offenbar subkutan. Enucleation leicht.

20. Hodges?). 40jibriger Bauer. Kleiner Tumor zwischen Daumen
und Zeigefinger seit 2 Jahren, angeblich dureh Druck einer Sige; zuerst
schmerzlos, allmiblich bei Druck und Beugung der Hand empfindlich,
eigross, weich, schwer abzugrenzen, subaponeurotisch, gegen den Hand-
riicken mehr als gegen die Vola vorspringend. Hautb intakt, verschieb-
lich. Dic Operation ergibt ein Lipom. Enucleation.

21, Hodges'). 73jihviger Mann. Kartoflelgrosses Lipom des Daumen-
ballens seit 85 Jahven. Enucleation.

92. Poulet?). 60jihrige Frau; seit 2 Jahven Vergrisserung der
Hand und Auftreten von zwei Anschwellungen am Handriicken und
Vorderarm. Beweglichkeit der Hand gestort. In der Gegend des rechten
Daumenballens genau abgrenzbarer Tumor, hithnereigross, Haut intakt;
Konsistenz weich, fluktuierend, keine Lappung, schmerzlos. Die andern
kleineren Tunioren sind diffus mit der Haut verwacbsen; der Tumor am
Handriicken sitzt am untern Teil des zweiten Intermetacarpalranms. Dia-
gnose Lipom. Die Operation ergibt ein abgekapseltes Lipom, stellen-
weise adhirent, Der Twmor hat einen intermuskuliven Fortsatz. Voll-
stindige Heilung. Bs war ein reines Lipom.

23. Bloch?®). Lipom der Hand. Exstirpation. Recidiv.

24. Plaitost). Frau mit einem Lipom in der Mitte der rechten
Hohlhand.

25. Kiister®). Diffuses Lipom bei einem 41!f;jihrigen Knaben vom
Kleinfinger bis zum Ellbogen. Entfernung durch partielle Exstirpation.

26. Gross®. 6djihrige Frau; hilhnereigrosser Tumor unter der
Pulmaraponeurose. Fortsatz anf die Palmarseite des Ringfingers. Besteht
seit 22 Jahren. Diagnose Lipom.

27. Gross”). Eine Beobachtung von Lipom an der Hand.

28. Liston®). Lipom von betrichtlicher Grisse, das sich tief zwi-
schen die Knochen an der Wurzel des Zeige- und Mittelfingers aushreitete.

1) Boston med, Journ. 1884. pag. 362.

2) Revue de chir. 1886. pag. 631

3) Hosp. tidende Kjoben. 1878. Cit. bei Poulet 1. c. pag. 632
4) Citiert von Poulet 1. ¢. pag. 632.

5) Archiv fir Klin, Chirargie. Bd. X1L 8. 628.

6) System of Surgery. T. 1L pag. 1018.

7) Ibid.

8) The Lancet. 1840—41.
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29. Wahl'). 50jihrige Trau; seit 5 Jahren Geschwulst in der
Hohlband, schmerzlos. Keine Funktionsstérungen. Der Tumor ist drei-
lappig. Der griisste Lappen hithnereigross, linglich, rund, den Raum
zwischen erstem und zweitemn Metacarpus einnehmend, auf der Dorsal-
fliche in einen leicht vorspringenden Wulst iibergehend. Ein rundlicher
Strang drang in den dritten Intermetacarpalraum ein und dringte den
Mittel- und Ringfinger auseinander. Bine kleinere Geschwulst setzte sich
in den 4. Tntermetacarpalraum fort und drang auf den ITandriicken als
haselnussgrosser Knoten vor. Konsistenx weich, Haut verschieblich, Fluk-
tuation, Krepitation. Diagnose Hygrom. Incision ergibt ein subaponeu-
rotisches Lipom. Heilung.

30. Tillaux?. Mann; weicher fluktuierender Tumor aul einer
IMexorensehne der Hand. Diagnose Cyste. Operation ergibt Lipom.

31. Albert?®), Lipom in der Muskulatur des Daumenballens.

32 und 33. P. Vogt?). Zwei Beobachtungen von kongenitaler,
mehr diffuser Lipombildung am Daumenballen.

34. Billroth?®). 44jihrige Frau; hiihnereigrosses Lipom auf dem
Riicken der rechten Hand seit 20 Jahren,

35. Bhm?®). 60jihrige Dienstmagd; Geschwulst am Riicken der
linken Hand seit 40 Jahren, gross gelappt, den ganzen Handriicken ein-
nehmend, Haut verschieblich, dem Unterhantfettgewebe angehrend. Die
Operation wird verweigert,

B. Lipome der Finger.

1. Follin?), B0jihriger Mann; weiches, ein wonig gelapptes Lipom
am Mittelfinger, hithnereigross. Die Operation ergibt ein subkutanes ge-
lapptes Lipom; feste Verwachsung mit der Sehnenscheide.

2. Neyber®, 67jihrige Frau. Stark apfelgrosses Lipom auf der
zweiten Phalanx des linken Ringfingers seit 30 Jahren. Diagnose Enchon-
drom, BExartikulation des Fingers.

3. Volkmann®. 18jihrige Nahterin; seit 3 Jahren harte schmerz-
lose Geschwulst an der rechten Hand auf der Palmarseite der 2. Phalanx,
nahm allmiihlich einen Teil der ersten Phalanx ein. Wurstférmiger Tumor,

1) Cit. von Grosch 1 c.

2) Société de chir, 1868.

3) Albert. Lehrbuch der Chirurgie. Bd. 1L 8. 543.
4) Deutsche Chirurgie. Lief. 64.

5) Citiert von Brohl 1. c.

6) Inaug.-Dissert. Greifswald. 1889.

7) Gaz. méd. de Paris. 1852.

8) Jahresbericht von Virchow-Hirsch, 1870. 1. 184.
9) Archiv fir klin. Chirurg. Bd. 20. 3. 380,
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weich, nicht flukiuicrend, Haut intakt. Diagnose Lipom oder Hygrom.
Inucleation leicht. Heilung., s war ein einfaches ungelapptes Lipom.

4. Volkmann?)., B55jibrige Frau; seit b Jaliren weiche, schmerz-
lose Geschwulst an der Palmarseite der Nagelphalanx des Daumens,
wurstformig, deutlich fluktuierend, nicht gelappt; Haut normal. Funktions-
storung des Daumens. Diagnose Lipom. Enucleation. Iis war ein Lipom
mit glatter Oberfliiche, Konsistenz wegen vorhandenem Bindegewebe ziem-
lich derb. Heilung.

5. Richet®. 20jibriges Midchen; seit 7 Jahren Geschwulst an der
Palmarseite des kleinen Fingers der rechien Hand. lin 15. Lebensjahr
war die Geschwulst wallnussgross, stetiges Wachstum. Der ‘Tumor
pimmnt die erste nnd awel Drittel der zweilen Phalanx ein. Silz sub-
kutan, auf der Unterlage versehieblich, weiche Konsistenz, einige hitrtere
Stellen, Krepitation. Haut intakt. Keine Schmerzhaftigkeit und keine
Punktionsstirnngen. Exstirpation. 1leilung. Der Tumor bestand aus
Yettgewebe mit wenig Bindegewebe.

6. Gross®). Kind. Fettgeschwnlst an der1. Phalang eines Fingers. Man
dachte an eine maligne Neubildung. Es bestand ein inniger Zusammen-
hang mit dem Knochen.

7. Gross?®). Lipom eines Tingers. Diagnose Ganglion. Punktion.

8. Billroth®). 12jabriger Knabe; im 5. Lebensjahr Exstirpation
cines fast hithnereigrossen Lipowns an der Volarseite der 1. Phalanx des
rechten Zeigelingers. Bald nachher Reeidiv, das im Laut von 5 Jahren
die urspriingliche Grisse erreichte. Abermalige Exstirpation.

9. Billroth®). 18jihriger Maun. Lipom am Zeigefinger der linken
Hand, Grosse ciner mittleren langlichen Kartoffel. Exstirpation.

10. Volkmann’). Volares Tingerlipom , deutliche Fluktuation,
durchscheinend ; daher Diagnese Hygrom. Exstirpation.

11, Broca®). Mann. Angeborener weicher 'Tamor der linken Hand, die
ganze Cirkumferenz der 1. und 2. Phalans eines Tingers einnehmend.

12, Kessler?). 3jihr. Knabe; der kleine Tinger links ist wurstformig
verlingert und abmorm beweglich, die Gelenkfalten durch ein dickes Fett-
polster ersetat.

1) Ranke. Langenbeck’s Avehiv tiir Chirarg, Bd. 20. 8. 330.

9) France mddicale. 1886. Cib. bei Poulet 1. e. pag. 637,

8) Gross, System of Surgery. T. II. 1018.

4) Ebenda.

5) Billroth, Chir. Klinik. S.455.

6) Ebenda.

7) Jahresbericht von Virchow-Hirsch. 1866, T1. 8. 859.

8) Citiert von Brohl 1 e

9) Kessler. Ueber einen Fall von Makropodia lipomat, Inaug.-Disser-
tation. Halle,
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13. K. Vogt"). Drei Tage alter Knabe; angeborenes, nicht gelapptes,
kirschgrosses Lipom auf dem Riicken der 2. Phalanx des Zeigefingers.
Exstirpation.

14. Legendre®). 4'jihriger Knabe., Der 4. und 5. Finger samt
der Ulnarseite der Handfkiche durch ein diffuses Lipom verdickt.

1) K. Vogt. Einige seltene kongenitale Lipome. Inaug.-Diss. Berlin,
2) Citiert von Kessler a. a. O,
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