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Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh.-Rat. Crerny, spreche

ich hiermit fiitr die Auregung zu dieser Arbeit sowie die Ueber-

lassung des Beobachtungsniaterials nieinen witrmsten Dank aus.







Sonderabzug aus Beitriiwe zur klinisechen Chirurgie. 1V, Band. [, Heft.

T Judi 18K7 hatte el n dev eidelherger chivaroischien Klinik
Gelegenheit. 35 seltene Fille moltipler symmetrischer Geschwulstbil-
dungen zu heobachten, niimlich zwei Fille von Nanthelasma wulti-
plex symmetricum und cinen [Fall von Tapoma multiplex symmebricum.
Dabel ervinnerte ich mich eiuer im Jahee 1885 hier gemachten Be-
ohachtnng  von  symmetrischen Lipomen und  beim Durehblitbtern
der Krankengesehichten fand ich dvel weitere. ebenfalls noch nicht
verTentlichte Wille von multiplen syinuetrischien Fettgeschwiilsten.
Eine gemeinschaftliche Abhandlung dieser 7 Fille dtrfte sich nicht
nur durch das bet allen in so anffallender Weise symmetrische Auf-
treten der Tunioren rechtfertigen lussen, sondern anch durch die
dem Tipowr wund  Nanthelasma i pathologisch-mudomischier  wie
klinischer Hinsicht eigenen verwandtschaftlichen Bezichungen.

Die Pathologiec kemnt eine gunze Rethe von Erscheinnngen, deren
svmmetvisches  Auftreren schon lange ein allgeneiueres Tnteresse

erregte.  Hierher gehort bekamntlich die sog. , synnuetrische Gangriin®,



die sich nach 0. Simon ! ar
architectur, infolge deren alle bilateral korre
die ja denselben Reichtum an Nerven,
Spannungsverhiltnisse, dieselbe Faserrichtung haben, also vermbge
ihrer totalen Analogie in synmetrischer Weige 1
allgemeiner schiidlicher Einfluss, sei o
die ganze Korperoberfliche trifft.  Gleich Simon kam auch Mucken-
zie?) zu dem Schlusse, dass nicht nur Erkrankungen der Nerven
fiir das symmetrische Anftreten von Hautkrankheiten verantwortlich
gemacht werden kénnen, sondern  auch (ie Gleichmﬁssigkeit der
ortlichen Verhiltnisse an symmetrischen Hautstellen eine Rolle spielt,
Noch priziser spricht sich in dieser Hinsicht Pick®) aus: ,Man
vergisst so leicht, dass die Hant ein paariges Organ ist und dass
bei ihrer symmetrischen Anordnung nur die homologen Hautstellen
in ihrem gesamben architektonischer Aufbau sich homolog verhalten
und anf gleiche Reize i gleicher Weise reagieren, withrend rwei
nicht llomdloge Hautstellen schon wegen threr physiologischen und
anatomischen Verschiedenhoit auf denselben Reiz in verschiedener
Weise antworten®,

Ich glaube, dass dieser Gedanke, wic er bezfiglich der Hautkran k-
heiten in ganz gleicher Weise von Simon, M
Pick ausgesprochen wurde, ver
trachtung tiber die Actiologie d
nus hier inshesondere interessieren, gestellt zu werden.

Weun wir auch die ‘Haut als paariges Organ betrachten, so
gut wie z. B. Mammae, Ovarien, Nieren, so leuchtet anch sofort ein,
dass wir doppelseitige Mamma- oder Ovarialtumoren durchaus nicht
ohne weiteres als Analoga betrachten diirfen zu symmetrischen Th-
moren. die in der Haut, dem subkutanen Fettgewebe, oder etwa,
in den TFascien, Muskeln und Knochen ihren Mutterboden hahen,
Es handelt sich hijer offenbar um gang anderswertigze Prozesse von
durchaus verschiedener itiologischer Bedeutung.
auch abschen davon, dass es sich oft nur um Gese

spondirenden Stellen,
Gefiissen, T ollikeln, dieselben

eagieren, wenn ein
S von aussen oder von innen,

ackenzie und
dient, auch an die Spitze jeder Be-
er symmetrischen Geschwiilste, die

Denn wenn wir
hwulstmetastasen

1) Lokalisation der Hautkraukheiten, Berlin 18

2) Brit. med. Journal 1884, 29 Nov,,
pag. 322,

3) Ueber Lokalisations-Tabellen bei H
Viertelj. f. Derm. u, Syph. 1885, p. 405,

73, b, Aug. Hirschwald,
ref. in Viertelj. f. Dermatol. XII.

autkrankheiten, von Prof. Pick,
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handeln moge, wenn wir einriumen, dass in einzelnen, jedenfalls
sehr seltenen Fillen auch doppelseitige primire Ovarial- und Mam-
macarcinome vorkommen mbgen, oder wenn wir nur doppelseitige
Mammahypertrophien, Mammafibrome, Ovarialeysten in Betrachst
ziehen, so ist doch klar, dass eben auch an diesen relativ kleinen
Organen (gleich wie es oben von der Haut entwickelt wurde) nur .
homologe Stellen als wirklich symmetrisch betrachtet werden konnen,
nicht aber irgend zwei anatomisch und physiologisch ungleichwer-
tige Teile der doppelseitigen Organe und ebensowenig von diesen
Teilen ausgehende Tumoren. Da wir aber nur #Husserst selten in
der Lage sein werden, in diesem Sinne genau symmetrische Mamma-,
Ovarial-, Nierentumoren zu beohachten, so glaube ich, dass wir
diese Tfille ausserhalb des Kreises unserer Betrachtungen lassen
konnen.

Wenn wir demgemiiss die letztgenannte Kategorie von Erkran-
kungen paariger Organe als nicht hierhergehorig betrachten, so
wird das kasuistische Material symmetrischer Geschwillste auf ein
relativ bescheidenes Mass reduziert; von simtlichen Neubildungen
scheinen nach der mir zu Gebote stehenden Litteratur gerade das
Lipom und Xanthom, oder Fibroma lipomatodes, wie es Virchow ')
nach seinem histologischen Bau genannt hat, am hiufigsten diese
symmetrische Verbreitungsweise dargeboten zu haben. Andere Ge-
schwulstarten, mit Vorliebe wieder desmoide Tumoren, wurden nur
sehr selten in symmetrischer Anordnung beobachtet; immerhin exi-
stieren einige Mitteilungen iiber symmetrische Angiome, Fibrome,
Chondrome, Osteome und Dermatomyome.

So berichtet Laskarides?) iber einen in der Strassburger
chirurgischen Klinik beobachteten Fall von symmetrischen Angio-
men bei einem 18-monatlichen-Midehen; beiderseits fand sich ctwas
oberhalb der Gegend der Kieferwinkel an genau symmetrisch ge-
legenen Stellen, ein hasel- bis wallnussgrosses Angiom, welches
eine Mischform von Angioma simplex und cavernosum darstellte.

Mansurow?) liefert dic Krankengeschichte eines Datienten
mit Fibroma multiplex von zemlich symmetrischer Lokalisation:
Ueber 200 Geschwiilste von der Griisse eines Hanfkornes bis zur
Grosse einer Haselnuss befanden sich auf heiden Handriicken, in

1) Vire how, Ueber Xanthelasma multiplex. Sein Archiv Bd. 52. p. 504,

2) Ueber multiple symmetr. Tipome, Dissert. Strassb. 1878. |

3) Sammlung klin. Beobachtg. Moskau. 8. 32; Ref. in Virch.-Hirsch. 1886.
II. p. b27.
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der Gegend beider Ellen
kanntlich singd
v. Recklinghau
entwickeln,

bogen, beider Kniee und des Gesiisses. Be-
die multiplen Fibrome dor Haut, welche nach
sen aus den Bindegewebsscheiden der Nerven sich
meist in gang regelloser, asymmetrischer Wejge bis zu

Brigidi und Marcacoj

fanden sie beide Handriicken mit stecknadelkopf- big erbsengrossen
Knstchen bedeckt ; cinzelne waren flach wie der Kopf eines Nagels,
andere Linsenformig, unempfindlich auf Druck ung von ritlicher
Farbe. Beide Fussritcken boten denselben Zustand dar. Die mikros-
kopische Untersuchung eines exstirpierten Knotens ergab, dass os
sich um Leioniyome handelt.
Heymann ?) hat eine interessante Mitteilung
multiple Fxostosen, die fast alle
Skelettsystemes ihren Ursprung na
Die Ananmnese ergab,
bei 8 Personen der niichste

dhrigen Manne

gemacht  iiber
von symmetrischen Stellen  dos
hmen,

dass  dieselbe Deformitiit des Skelettes

n Verwandtschaft des Patienten und zwar
in drei Generationen seiner Familie vorhanden gewesen war, bei

seiner Mutter, seinen vier Bridern und seinen drei Kindern. Fs
handelt sich also um die erbliche Uehertragung  einer fehlerhaften
Anlage Jes Knochensystemes. He ymann nimmt als eigentliche
Ursache der Exostosen nach der Cohnheinrschen Theorie die Bil-
dung cines fiberschiissigen embryonalen Gewebes an.  Fiir diese

Fille von Exostosen an den Diaphysenenden dor Kuochen mag
die Theovie viclleicht zu Recht bestehen,

1. Ueber symmetrische Xanthelasmen.

Die symmetrischen Xanthela
mehr in dem Masse, wie frither,
rechnet werden,
schligice Beoh

smen kinnen nicht
zu den seltencn Erscheinungen ge-
da gerade in den letsten Jahren zahlreiche ein-
achtungen mitgeteilt worden sind.  Die Kasuistik der
Xanthelasmen iiberhaupt scheint eine sehr reichhaltige zu werden
und damit auch derjenigen Formen. welche symmetrische Lokali-

sation darbicten, da in der Mehrzahl aller Fille sich das auffillige
Symptom der Symmetrie vorfand.

1) Ann. de Dermatol. HL p. 119, 1882, ref. in Schmidt's med. Jahrb.

2) Ein Beitrag zur Hereditit seltener Geschwulstformen — multiple carti-
lagindre Exostosen. Virch, Arch. ON. 1. p- 145. 1886,
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Schon Rayer'), der zuerst diese Erkrankung beschrieben hat,
betont das symmetrische Auftreten, indem er sagt, dass sich manch-
mal an den Augenlidern und deren Nachbarschaft gelbliche Plagues
finden, welche ,leicht vorspringend, weich, chne Hitze und Rote za
verursachen, symmetrisch auf der Haut gelagert sind.® In der
That sind die Augenlider der hiufigste Sitz dieser Affektion, we-
nigstens einer Form derselben, die in gelhen Ilecken autfritt, nnd
die man als Xanthoma planum von der Kndtchenform, dem Xanthoma
tuberosum et tuberkulosum zu unterscheiden pflegt.  Letzteres, wel-
ches in hanfkorn- his bohnengrossen, oft konfluierenden Knoten sich
zu entwickeln pflegt. tritt hiintiger als an den Augenlidern an den
tibrigen Teilen des Gesichtes, am Bumpte und an den Kxtremititen
auf, woselbst wieder Flachhand und Fusssolle, ferner die Gegenden
der Gelenke, des Kllenhbogen-, Knie- und Fussgelenkes, besondere
Pridilektionsstellen repriisenticren.  Auch jene schr seltene Riesen-
form des Xanthelusma, die Chambard?) zuerst als Nanthelasma
tuberosum bezeichnete, die von Besnier®) . Xanthome en tumeur*
genannt wurde, von der auch Carry*), Ponsgen®), Brachet
und Monnart®) einige Beobachtungen wnitteilten, tritt mit Vor-
liebe symmetrisch an den Gelenken auf und zwar in Form von
nuss- bis hithnereigrossen, wehr sabkutan gelegenen Geschwiilsten,
die hiutig auf Periost, Sehnenscheiden und Schuen selbst Ghergreifen.

Von dieser interessanten subkutunen xanthomatisen Geschwulst-
form, allerdings in Kombination mit der gewdhnlichen kutanen
Knotchenform, kamen auch in der Heidelberger chirurg. Klinik
zwel Fille mit multipler symmetrischer Lokalisation zur Beobach-
tung, deren Krankengeschichten ich im folgenden wiedergebe. Zu- -
vor will ich bemerken. dass die beiden Patienten Briider sind, von
denen der #ltere schon einmal im Juli 1885 sich in der chirurgi-
schen Klinik befund. Wie Piénsgen ), der tber den damaligen
Status eine kurze Mitteilung machte, bereits hervorhob, ist der dltere

1) Traité des walad. de la peau, Paris 1835, ref. von Schwimmer und
Babes in Ziemss. ddbch. XIV.

2) Du Nanthélasma et de la diathése Xantha. Ann. de Derm. X.

8) Lecons sur les mal. de la peau par Kaposi: Trad. franc. Paris 1881. p. 213.

4) Contribution & 1'étude du Xanthoma: Ann. de Dermat. I. p. 64. 1830.

5) Mitteilung eines seltenen Falles von Xunthelasma multiplex: Virch.
Arch. 91. p. 350, 1883.

6) Ann. de Dermat. II. p. 659. 1881,

7) Weitere Mitteilung tber X. multiplex. Virch, Arch. 102, p. 410.
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Knabe ein Vetter eines von ihm frither beobachteten Jugendlichen
Patienten, Namens Klingmann, der ebenfalls it multiplen Sym-
metrischen Xanthelasmen behaftet war ung den Gegenstand einer
eingehenderen Untersuchung “hildete ). Da ich nun in der Lage bin,
tiber einen dritten und vierten in ein ung derselben Familje sich
findenden Falj von Xanthelasma zy berichten, diirfte die schon 6fters
betonte Hereditit in der Aectiologie dieser seltenen Geschwiilste
eine wesentliche Stiitze erfahren,

Erster Fall

Wilhelm Lutz, 7 jibriger Bauernsohn, ausg Gauangelloch trat am
h. Juli 1887 in die Heidelberger chirarg. Klinik ein.  Zwei Vettern und
ein Bruder des Patienten leiden an der gleichen Krankheit, withrend die
Eltern und 2 Jjiingere Geschwister vollstindig gesund sind.  Sowohl bei
dem Jlingeren Wilhelm L., wie bei seinem 5)_j£~i11rigen Bruder Bernharaq,
war der Beginn des Leidens erst im 5. Lebensjuhre bemerkt worden (so
dass immerhin mit der Miglichkeit su rechnen ist, dags auch die 4 jihrige
Schwester wie der 1jihrige Bruder spiter ebenfalls an Xanthelasma ep-
kranken). Wilhelm Luts war vor einem Juhre an emem akuten Exanthem
erkrankt, im Uebrigen stety gesund. Der Beginn des Jetzigen Leidens
soll sich vor 2 Jahren gezeigt haben, indem zuerst an der Haut der Ge-
siissgegend gelbe, linsengrosse Flecke sich bildeten, die allmihlich zyur
nunmehrigen Grisse angewuchsen sind,

Der Knabe ist von ziemlich kriiftigem Kiérperban, frischer, gesunder
Gesichtsfarbe, dunkelblondem Haar. Tm rechten oberen Augenlid finden
sich 2 gelhe Knétchen von Erbsengrtﬁsse, tiber denen die Haut sjch ein
wenig verschieben liisst, Dieselben singd mit dem Tarsug verwachsen,
sind beim Umkehren des oberen Lidey auch von inpen zu sehen, indem
Jjedes einzelne in Form mehrerer diskreter, nicht iber die Konjunktiva
palpebrarum brominierender Punkte durchscheint. Die beiden Knstchen
sitzen 1/, e¢m vom [idrand entfernt, unter einander in einer Distang von
1 cm, ebenso weit vom Husseren wie inneren Augenwinkel, Eigentiim-
licher Weise ist an der Peripherie beider Cornege eine leichte Tritbung
vorhanden, wie wiy sie sonst bej Greisen zn finden und als arcus senilis
zu  bezeichnen gewohnt sind. Ap rechten Vorderarme hat sich 1 ¢m
unterhalb deg Oleeranon im subkutanen Gewele eine kleine Geschwulst
entwickelt, tibey welche die sonst normale Haut etwas verdiinnt und
weniger gut verschieblich hinwegzieht; dieselbe ist etwas tber 1 em
lang, nieht 8anz so breit. An der entsprechenden Stelle links ist kein
Tumor vorhanden. In ger Glutaealgegend finden sich Jederseits an ziem-

1) Péusgen, s o, Virch. Arch. 91.
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lich symmetrischen Stellen 2 Geschwiilstchen von intensiv gelber Farbe,
in der Cutis gelegen, tiber dieselbe ziemlich prominierend ; linkerseits ist
die eine Geschwulst an der Grenze der Glutaealfalte gelegen, von
5-Pfennigstiickgrisse, rundlicher Form, glatter Oberfliche, die nur an der
Peripherie in feinen weissen Schiippchen desquainiert; die andere links-
seitige Geschwulst ist mebr oval, 1 cm lang, ' em breit, von im all-
gemeinen gleicher Beschaffenheit, wie der erste Knoten, nur deutliciier
durch seichte Einschnitte in 3 TFelder gesondert; sie liegt b em hithor,
3 cm weiter lateralwiirts als die erste Geschwulst.  An der vechten Hinter-
backe sind ebenfalls 2 gleich beschaffene Tumoren in der Cutis gelegen,
doch auch leichte subkutane Verdickungen fithlbar; beide sind von
20-Pfennigstiickgrisse, ockergelb, in Distanz von 1 ¢m, zwischen sich
gesunde Haut lassend, gegen welche die Tumoren scharfrandig abschnei-
den. Auch iiber der rechten Tuberositas tibiae, etwas lateral vom liga-
mentum patellae propr. ist eine rundliche, subkutane Geschwulst von
der Grisse der oben beschriebenen cutanen Tumoren zu palpieren; die
Haut dariiber ist normal, in Falten aubhebbar. Beide tuberositates tib.
scheinen ebenso wie die cristae ulnar. uunterhalb des olecranon leicht
exostotisch verdickt, Ferner finden sich oberhalb der beiderseitigen Cal-
canct, symmetrisch tiber der Insertion der Achillessehnen, subkutane
Tumoren, tiber demnen die Cutis sich intakt zeigt, und die sich weniger
deutlich von der Umgebung abgrenzen lassen; offenbar sind sie mit den
Achillessehnen verwachsen, denn sie machen deutlich fuhlbar die Be-
wegungen derselben mit,

Auffallend ist an dem Knaben, dass er einen sehr aufgetriebenen
Leib mit stark ausgedehnten Hautvenen hat, die als blaue Stringe netz-
formig bis zur Brust hinaufziehen, wie man es sonst bei Dehinderung
des Pfortaderkreislaufes findel; indessen liess sich weder eine Leberer-
krankung noch sonst irgendwelche Affektion der inneren Organe kon-
statieren.

Zweiter Fall.

Der 9 jiihvige Bernhard Lutz aus Gauangelloch trat am 28. Juni
1887 zum zweiten Male ins Hospital ein'). Er ist der Bruder des oben
erwithnten Wilkelm Lutz. Der Knabe war, abgesehen von einem vor
1 Jahre durchgemachten akuten Exanthem, nie erheblich erkrankt. Hr
bekam vor 4 Jahren an der Hand kleine, gelbe Geschwiilste, die als un-
scheinbare Piinktchen nach Angabe der Mutter schon frither bestanden
haben sollen. Vor 3 Jahren bildeten sich gr&ssere, zirka wallnussgrosse
Tumoren an beiden Fersen aus, welche dem Knaben beim Tragen der
Fussbekleidung hinderlich waren. Juni 1885 wurden ihm dieselben ex-

1) Vergl. Pénsgen Virch. Arch. Bd. 102, p. 410.




PR

12

stirpiert, der Knabe nach 3 wiichentlichem Aufenthalte in der Heidelberger
chirurg, Klinjk entlassen.  Seitdem sind nicht nur an anderen Korper-
stellen neue Geschwiilste anfgetreten, sondern es jst auch die Geschwulst
an der rechten Ferse recidiviert, Patient ist auch jetzt nicht im Stande,
Schuhe zu tragen, da sie zn stark und schmerzhaft driiclken.

Der Knabe ist von etwas kleinem, aber kriftigem Korperbau, Die
Augenlider, sonst Praedilectionsort, der Xanthel:wmen, sind frei. An
den Schwimmbtinten beider Hinde befinden sich, fast vollkommen sym-
metrisch, flache bis bohnengrosse, strohgelb gefirbte Geschwiilste, welche
auf der Unterlage verschieblicl; in der Cutis ihren Sity baben, ohne dje
Bewegung der Finger ircendwic zu hewmen, At der Dorsalseite der
linken Hang findeu sich 4 Grenchw'ulsto, die viste an der Grenze zwischen
Daumen und Zeigefinger van viereckiger, rhomboidaley Gestalt, die sweite
an der Grenze von Zeige- und Mittolfinger von gt oviler Gestalt, beide
etwa 1,5 e lang, 1 ¢m breit.  lerner finden sich an den Schwimmhiuten
swischen 8. nnd |, Finger und ebenso wischen 4. upd 5, Finger swei
kleinere uvale Eruptionen von etwus weniger als 1 e Linge, Y/, cm
Breite.  Alle diese Geschwiilste sind 11 dep Haut selbst gelegen, schiorg-
los, micht, it den Strecksehpen verwachsen,  Das erste der Jinksseitigen
Geschwiilste zeiot ay cinzelnen Stellen dop soust gelben Qberfliche eine
mehr mattros, Firbung, way otfenbar von stirkerey Gufilssfl‘.‘lllung herriilict,
Ueber dem 4\’1utzu-:l1'[101)]141;11];_(0:1lgelenk des linken Daunens und iiber dem
I\Tet;u':u‘l'pn)p]mlunge;llg‘alenk des linken Mittelfingers siizen I subkutanen
Gewebe 2 1unde (\ieschwiilstuhen, offenbar wit. den Streckselmen vere
wachsen, *oline indessen die Beweglichkeit dersellen irgendwie wu stiren,

In der Haut wiber dem linken Haundgelenk ist ebenfalls seit 1 Jahy
ein kleines, linsengrosses, gelbes Kntehon entstanden.  An den Sehwinime=
hduten der vechten Hand finden sich in genau syminetrischer Anordnung
die gleichen Efflorescenzen wie lnks, nur dass sie ay Grosse ein wenig
differieren , und nur 3 an Zahl, indem dey Zszchenﬁng-erramn “wischen
3. und 4. Finger rechterseits frei ist von jeder Affektion,

Gleichzeitiy (d. h. seit 1 Jahre) mit dey Knoten #iber dem linken
Handgelenk traten am rechten Ellenbogen 2 Geschwiilste anf, die sym-
metrische Lokalisution darbieten zn der einen viel gibsseren linksseitigen
Ellenbogengeschwulst; doch sind dieselben unr in der Haut gelagert,
nicht auch subkuatan wie die hinksseitige. Die eine der rechtsseitigen
Geschwitlste sityt genau iiber dem Olecranon | ist yon lntensiv rGthlich-
gelber Farbe, wihrend die zweite nur hall S0 gross iiber dem Epicondy-
lus externus sich findet; die erstere misst 2,0 em in der Liinge, 1,b em
in der Breite. Die Geschwalst am linken Ellenbogen, die zuerst vor
allen anderen bereits vor 4 Jahiren bemerkt wuarde, wuchs langsam  Dbig
zu 5-Ma1‘kstiickgrijsse, indem gleichzeitig anter der Haut eine michtige
Verdickung sich etablierte, Ap der iusseren Peripherie dieser Haupt-
géschwulst, die der Tricepssehne fest autsitzt, findet sich ein Ikleines
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gelbes Knbtchen. Auch in der Haut der linken Glutaealgegend ist eine
runde 20-Pfennigstiickgrosse Geschwulst von ockergelber Farbe gelegen,
Unterhalb und oberhalb der rechten Patella finden sich 2 linsengrosse
cutane gelbe Kndtchen, so ziemlich einer Linie entsprechend, die dem
Aussenrande der Patella entlang zieht, unter einander etwa 8 cm ent-
fernt. Aber nur an der symmetrischen Stelle links unterhalb der Knie-
scheibe ist eine ihnliche Eruption zn konstatieren, und zwar in Gestalt
zweier hart aneinander grenzender, der Tuberositas tibiae aufsitzender,
ein wenig grisserer Geschwiilstchen. Den beiden ligamenta patell. propr.
sitzen, von normaler Haut bedeckt, beiderseits zirka haselnussgrosse Ge-
schwilste fest auf. Ueber dem rechten Calcaneus findet sich eine mit
der Achillessehne stark verwachsene taubeneigrosse Geschwulst, das Re-
cidiv eines bereits vor zwei Jahren exstirpierten Xanthomkuotens. €ienau
an der symmetrischen Stelle links ist eine diffuse Verdickung der Achilles-
seline fiihlbar, die schon etwas gelb durchschimmert; doch ist die Haut
selbst noch intakt, nur etwas derber und mit der subkutanen Geschwulst
innig verwachsen; letsterc machie alle Bewegungen der Achillessehne
mit. An den beiden Tibiue finden sich leichte exostotische Auftreibungen.

Im dbrigen ist der Knabe vollig gesund; von lkterus, Diabetes . . .
ist nichts nachzuweisen.

Dass es sich in der That in beiden Fillen um die als Xauthe-
lasma hekannte Hauterkrankung handelt, Lonnte natiirlich keinen
Moment zweifehaft sein; die mikroskopische Untersuchung der ex-
cidierten Tumoren hat auch die Richtigkeit der klinischen Diagnose
vollauf bestitigt. Am 30. Juni wurde bei dem ilteren der beiden
Briider in Narkose die Exstirpation der iiber der rechten Achilles-
sehne gelegenen Recidivgeschwulst, wie des am linken Ellenbogen
befindlichen Tumors ausgefithrt.  Dieselben erwiesen sich nicht
gegen die Unterlage abgekapselt, vielmehr war die Tumormasse
zwischen die auseinandergedringten Faserbiindel der Achilles- wie
der Tricepssehne hineingewachsen, so dass auf die vollkommene
Entfernung derselben verzichtet werden musste, da man sonst die
Kontinuitiit der Sehunen geopfert hitte. Von der tiber dem linken
Olecranon befindlichen Geschwulst ging ein stielférmiger Fortsatz
in die Tricepssehue. Du man erhebliche Geschwulstreste zuriick-
lassen musste, ist die Gefahr des abermaligen Recidivs natiivlich
sehr nahe geriickt. Unter cinemn Sublimatverband war die Heilung
bereits am 4. Juli anstandslos erfolgt.  Von ciner Kntfernung simt-
licher Tumoren wurde selbstverstindlich Abstand genommen, auch

aaf jede weitere Therapic als nutzlos vevzichtet. Leider hatte g
2
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bis jetzt kein Arzueiniittel, innerlich oder Ausserlich angewendet,
irgend welchen Erfolg bei Xanthelasma aufzuweisen.

Die exstirpierten Stiicke liessen schon aus dem makroskopischen
Aussehen mit ziemlicher Sicherheit vermuten, dass auch die sub-
kutanen Geschwiilste, die gleich der daritber befindlichen Haut in-
tensiv gelb gefirht waren, als Xanthelasmen, nicht etwa als Lipome
oder Fibrome aufzufassen sein.

Eine chemische Analyse der Tumoren verdanke ich Herrn Dr.
Mays im Heidelherger physiolog. Institut, von welchem s. Z. auch
die Untersuchungen des Pénsgen’schen Falles ausgefithrt wurden :
Kr konnte seine damaligen Angaben nur bestiitigen, dass nur Fette
und Fettsiuren, kein Tyrosin oder Lecithin darin enthalten.

Zur mikroskopischen Untersuuhung wurde ein Teil deg
frischen Priparates mit dem Gefriermikrotom gehiirtet, mit Bismarkbraun
gefirbt , durch mit Essigsinre versetutes Wasser ausgewaschen, und in
physiologischer Kochsalzlgsung untersucht; danach zeigte sich im Corinm
durch’s ganze Gesichisteld des Mikroskopes massenhaft Fett, eist in
Form kleiner Ptinktchen, stellenweise allerdings auch in grisseren Tropfen
zwischen den teils reticuliir, teils mohy in Lingsfibrillen mit eben solchen
Zwischenviiumen angeordneten Bindegewelsziigen der Lederhant. Jedoch
Lisst sieh nicht it Sicherheit, konstatieven, ob die Saftrinme das Fett
bergen, was fir das Walnscheinlichere dinkt, oder Zellen selbst Triiger
des Fetfes sind,  An einzelnen Stelten findet sich schwarzes Pigment in
strabliger Anordnune. In den oberflichlichen Sehichten der Lederhaut
zeigt sich verhiltnisniiissig wenig Fetl; in den tieforen Schichten, die
schon wehr der subkutanen Geschwulst als der dartiber ziehenden Haut
angehdren, beginnt erst der grosse Fettreichtum -

Die Fetttropfehen stehen hier denn auch ganz dicht gedringt. Weiteye
Linsicht in den histologischen Bun der Tumoren gestattete erst die mi-
kroskopische Untersuchung der mit Alkohol gehiirteten und fteils mit,
Alauncarmin, teils it Himatoxylin und Eosin gefirbten Priiparate; es
ergal sich durchweg  als chavalteristischer Befund das Vorhandengein
grosser Zellen, welche iy ganz diffuser Verbreitung, stellenweise in niherem
Anschluss an Gefisse, alier nicht an sonstige Hautgebilde, Talg- oder
Schwei.\bdriisen, angetrollen wurden.

Diese Zellen sind allerdings  wieder von wechselnder Grosse: dje
grossten zéigten sich stets in den tieferen Teilen der Cutis, woselbst auch
die Zellen die denilichste gegenseitige Abgrenzung  erkennen lassen,
withrend in den oberflichlichen Teilen des Corinm die Zellen kleiner und
in ihven Contouren undeutlicher erscheinen. Auch die Form der Zellen
ist eine wechselnde, bald runde, bald eckige, polyedrische, bald mehr
spindelformige.  Ehenso variabel wie Form des Zellleibes ist die der
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Kerne; es finden sich wohl ebenso zahlreich runde wie lingsovale, teils
auch spitzauslaufende Kerne, die allesamt von ziemlicher Grosse sind.
Auch mehrkernige Zellen kommen in nicht geringer Anzahl vor, Ucher-
haupt ist die ganze Neubildung ungemein kernveich, Zwischen den
Zellkomplexen finden sich bald in grisserer, bald in geringerer Distanz
Bindegewebsztige von ziemlicher Miichtigkeit, die sich feiner verzwelgend
ein Netzwerk zwischen die Geschwulstizellen einsenden, Es lisst sich
auch eine deutliche Vermehrung der Gefiisse konstatieren; in deren Um-
gebung findet sich meist eine kleinzellige Infiltration und Zellformen,
die wie Uebergangsgebilde von gewbhnlichen Bindegewebszellen, in die
typischen Geschwulstzellen aussehen. An einzelnen Stellen findet sich
auch eine derartige Bindegewebswucherung, dass Aehnlichkeit mit Fibrom
entsteht. Die Geschwulstzellen erstrecken sich bis an die Epidermis, die
im ganzen normal, nar etwas verflacht erscheint und spiirlichere Papillen
aufweist. Vo sublkutanen Zellgewebe ist fast nichts mehr nachweisbar,
nur ganz vereinzelt finden sich noch spiitliche Reste davon, einzelne
Triubchen von Fettzellen, so dass eine Verdriingung derselben durch die
Geschwulstelemente anzunehmen. QObwohl dje wrissten Formen der letu-
teren eine entferntc Aehnlichkeit mit I'cttzellen aufweisen, haben sie
doch nirgends den eigentiimlich blasigen Bau, der den Feitzellen sukommt ;
vielmehr zeigen die Xanthelasmazellen durchweg eine etwas geringere
Grbsse, ihr Protoplasma ist leicht granuliert, die Kerne sind meist im
Zentrum derselben befindlich, so duass an eine Umwundclung der einen
in die anderen nicht zu denken.

An den mit M lle v’scher Flissigkeit und mit Alkohol gehiirteten
Priiparaten (Doppelfirbung ; Himatoxylin-Eosiny lisst sich noch besser
das netzformig angeordnete, die grossen Xanthelasmazellen swischen sich
schliessende Bindegewebsstratum nachweisen ; dasselbe ist ziemlich massig.
Ausserdem fillt aunt der grosse Gefissreichtum der Neubildang; im un-
mibtelbaren Anschluss an die Gefisse findet sich wiederum mehr klein-
zellige Infiltration; es handelt sich vielleicht umn Jugendformen von Xan-
thelasmazellen, an welche unmittelbar die dltoren, grossen Plasmazellen
anschliessen. Ein Connex zwischen Gefiissen und Xanthelasmazellen in
dem Sinne, dass letztere in der Nachbarschaft ersterer gehiiuffer sich
finden, ist unverkennbur. Dic Gefisse sind quasi Centra einer Anzahl
vou Geschwulstelemmenten,  Der Kernreichtum der Geschwulst erweist
sich auch hier als ein sehir hedeutender. Eigentiimlich ist ferner eine
ziemlich starke, dunkelbraune Pigmentierung des Rete Malpighii. Auch
die mit Osmiumsiure gehitrtelen Priiparate lassen eine genauere Rinsicht
in das Verhalten des: Fettes zu den Geschwulstzellen nicht zu, das Fett
war durch die Iiirtungsagentien bereits iiberall extrahiert.

Jedenfalls geht ans der vergleichenden Betrachtung der frischen
und gehirteten Priiparate, von denen crstere durch den Fettreich-
9 *
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tum, letztere durch die typischen, in ejn Bindegewebsstratum ein-
gebetteten Geschwulstzellen Imponieren, zur Evidenz hervor, dass
das Resultat unscrer Untersuchungen in Uebereins’cimmung ist mit
dem derjenigen Autoren, welche das Xanthelasma als eine Neubil-
dung |Jindegewebiger Natur anschen. Dieser Anschauung, welche
besonders durch Pavy '), Fagge ), My rchison?®), Walg eyer?),
Virchow ), Kaposie), Chambarg , Pﬁnsgenﬁ) ver-
treten  wivd, steht dic A nsicht Geber's ung Simon’s?) gegen-
fiber, wonach der pathologische Prozess in einer hyperplastischen
Entwickelung von Talgdrisenzellen bestchen  sollte. Letztere Auf-
fassungsweise des Nanthelasma  als viner Neubildung epithelialer
Natur hat sich nach allen neweren Untersuchungen, iher die so-
wohl von Touton ) als von Behrend”) ausfithrlichst referiert
wird, als falsch erwiescn,  Alg charakteristischer Bestandteil des
Xanthelasina ist dje Naunthelasmavell anzusehen . welche  sich als
solche erst nacl Behandlung it fettlisenden Reagentien sy erkennen
gibt.  Beziiglich  der eigentlichen Natur des Xanthelasma  diirfte
heute als sicher feststehen, dass e sich  bhei demselben  nieht um
eine’enlziindliche, sondern nm eine aus gewnel o rtenBinde-
gewebszellen mit Massenha 't rFetteinla,geruug
bestelieude Negh ildung handelt, Schon Waldeyer ung
Virchow haben darauf hingewiesen, dass o sich nicht wn eine
Fettdegeneration, sondern um eipe Fettinfiltration handelt, und der
von letzterem vorgeschlagene Nume »des Fibroma lipomatodes « diirfte
wohl auch heute noch als zutreffend acceptiert werden,

Die Aetiologie dos Nanthelasma, ist noch in  tiefes Dunkel
gehtillt,  Ohue mich ip die jetzt noch nicht zu  entscheidenden
Streitfragen tiber den nitheren Zus‘ammenhaug der hiufigen Kom-
plikationen, wie Teterus, Diabetes, Arthritis, Lehererkrankungen mit
gleichzeitiger XmltheIaSIuabildung‘ einzulassen, glaube ich In Anbe-

1) Guys Hospital Reports 1866,

2) Transact, of the DPathol. Society of London 1868; vol. NIX,
3) Transact. of the Pathol. Society NX.

1) Virch. Archiv, Bq. 52, p. 818,

5) Ebeada. Bq. 92, p. 504.

6) Hebra una Kaposi, Lehrb. der Hautkrankheiten,
7) Arch. de phys. 1879, pag. 641.

8) Virch. Arch. 91.

9) Viertelj. 1 Dermat, o, Syph. 1872, |11,

10) Ebenda. Ba. X1I p. 3.

11) Schiidsg Juhrb. By, 2086, 1835,
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tracht des in meinen Fillen nachweislichen hereditiren Verhiltnisses
auf das erbliche Moment ein besonderes Gewicht legen zu
miissen.  So hat auch Hutchinson’) mehrere Geschwister an
Xanthelasma erkrankt gesehen, deren Grossmutter ebenfalls davon
betroffen war. Church ?) berichtet itber 6 Glieder einer Familie,
die mit Xanthelasma behaftet waren; Mackenzie?®) macht eine
Mitteilung, wonach sich Erkrankungen an Xanthelasma fanden bei
zwei Briidern, deren Schwester und dem (rossvater vidterlicherseits ;
anch Startin’s?) zwel Patienten mit Xanthom waren Greschwister.
Schliesslich hat auch Kichhoff?® in zwei (eneratiouen ciner
Familie Xanthelasmen beobachtet.

Dass die hereditive Anlage fiir die Xanthombildung eine Rolle
spielt, kaun demmnach nichit sweifelliaft sein.  Das Komité, welches
von der Londoner patholog. (esellschaft zum Bericht tiber dic oben
citierten Wiille von Mackenzie und Startin gewihlt warde, kam
cbenfalls zu dem Schlusse. dass cine hereditive Aunlage fir dic
NXanthombildung bestehe, und dass dag infantile Xanthom, obwohl
histologisch it dem im spitteren Lebensalter erworbenen identisch,
doch dtiologisch davon zn trennen sei. indem ersteres keine Be-
ziehungen zn Lebererkrankungen habe, und nicht nur hereditiir,
sondern manchmal sogar kongenital sein konne, withrend ‘j» der
Falle von Xanthoma multiplex, die nach der Pubertiit auftreten, mit
chronischem Icterus verbunden sei. Dass die Sonderung des im
jugendlichen wnd hoheren Alter zur Entwickelung gekommenen
Xanthom seine Bercchtigung hat, Lisst sich nicht kurzweg hestrei-
ten; doch ditrften sich, bevor eine reichere Kasuistik existiert, die
Unterscheidungsmerkmale noch nicht exakt feststellen lassen. (re-
nanntes Komit¢ hat nimlich auch den Satz ausgesprochen, dass
heim infantilen Xanthelasma die Augenlider stets frei bleiben, was
durch meinen ersten Fall als unvichtig erwicsen wird: der 7jihrige
Wilhelm TLutz hatte auch am rechten oberen Augenlid zwei Xuntom-
kndtchen. Die Zahl der bei Kindern beobachteten Xanthelasma-
fille ist iiberhaupt noch eine sehr kleine: hierher gchiren cin Fall
Carrys, der ein 10jihriges Madchen betraf, der Fall von Pon s-

1) Xanth palpebr. Clinieal rep. ete. Medico-chirurg. Transact. Vol. LIV,

2) Bartol. Hospital. Rep. X.

8) Two cases of congenital Xanthelasma: Transact. of the pathol. Soc.
London XXXIIL p. 370 1883.

4) Transact. of the pathol. Soc. London XXXIIL p. 373. 1883,

5) Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 4, p. 5. 1883,
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gen bel einem 12jihrigen Knaben, die zwei Fille Startins bej
5'/a- resp. Gjihvigen Geschwistern, die Beobuchtung Eichho ffs
hei einem 1Y jihrigen Kinde und die zwel oben beschriebenen Fille
aus der Heidelberger chirurg. Klinik bei 7- resp. 9jihrigen Britdern.
In fast allen diesen Fiillen war eine ausgesprochene Symmetric der
Tumoren vorhanden.  Weitere Beobachtungen werden os vielleicht
ermoglichen, in privziscrer  Weise das Xanthom des Kindesalters
voir dem der Frwachsenen abzugrenyen.

Von den zahlreichen Hypothesen, welehe noch i Bezug auf
diec Pathogenese des Xanthoelasnig nufgestellt worden sind, hat dic
Waldeyersche '} von der Persistenz  der sog. Plasmazellen noch
ane nieisten i sich: |, Diege Plasmiu- odoer l*‘tei,i,lrildun}_ysmrll(m. welche
sich darelt ihve rondliche Form, belviichiliche (iviisses ihren kleinen
Kern und grossen Reichtam angroblkibrigen Protoplasma von den
|’>innh‘guwx~bsl(<"n'pvr(:hun auszeichnen g dureh Autnalime von |lotg-
])];151n;l.pn,rtivk('lulu*n die l?ilulung von Fettzellon ]u-r!mif'fﬂlrun. finden
sich ausser cmbryonalen Gewehe auch in spiiterer Periode na-
mentlich  zahlreich  an Jen Priidilektionsstellon  (Jos Nanthelasma,
speciell i oder Haut dep Ancenlider, und i einem Wicdererwacher,
der Fithigheit dieser in doy Haut suriickgeblichenen Plasmazellen,
stch it Fetttropfehen tfillon.  ohne wirkliche  Feottzellen zZu
~werden] soll nach W alde yer die Ursache der Xanthomhildung
hestehen.

Wollen wir uns nach djeser Theorie die Svmmetrio dor Xanthe-
lasinen erklivven, so miissen wir oben einfach aunchnien, dass diege
Plasmazellen verade an symmetrischen Stellen persistieren.  Joden-
falls kann man sich init einer derm'tigen Ansicht eher befreunden,
als mit der willliivlichen Voranssetzung Hardaways %), dass dem
NXanthonm eine Allgenxeinerkrunknng zu Grunde liege. und dass hej
Personen, welche an  der sog. ,xanthomatisen Diathese « leiden,
nnter dent Einflugs irgend weleher Lrvitation sich die Verdanderungen
an den betreffenden Stellen, wie beispielsweise an den Augenlidern,
den Gelenken w8 w. bilden: natiiclich miisste nach dieser Hypo-
these die symmetrische Lokalisation der Xanthelasmen durch an
symwmetrischen Hautstellen wirkende Reize bedingt sein, ecine An-
nalime, die natiivlicl nicht geringere Bedenken hat, als die Sym-
metrie kurzweg auf Nerveneinfliisse zu beziehen. Wir konnen uns

) Waldeyer Ueber Bindegewebszellen, Arch f. mikrosk. Anat. XI,
2 3t Louis, Courses of Med: Oct. 1884.
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nicht verhehlen, das symmetrische Auftreten der Xanthelasmen ist
vorerst ebenso ritselhaft wie das anderer Geschwulstarten. —

2. Ueber symmetrische Lipome.

Viel seltener als die symmetrischen Xanthelasmen sind die
symmetrischen Lipome; wihrend bei ersteren das sym-
metrische Auftreten die Regel bildet, i1st ey bei den Lipowen eine
sehr seltene Ausnahme. Tn den grossen Werken iitber Geschwiilste
von Virchow '), sowie in der Bearbeitung der (ieschwulstlehre von
Liicke?) wird der symmetrischen Lipome noch gar nicht Mrwiih-
nung gethan, moglich, dass wan frither weniger sein Angenmerk
aul diese Dinge gerichtet hat, als 1o den beiden letzten Decennien,
wo man in dem landBinfigen Bestreben, allen mbglichen pathologi-
schen Zustiinden eine prindiive Nervenerkrankung zn Grunde zo legen,
auch mehr nach entsprechenden Willen fahndet, die obiger [Hypo-
these zur Stiitze dienen kidnnlen.

In der That verdient aber die Kasuistik der symmetrischen
Lipome unser ganzes Interesse, da diese Iille vielleicht duzu bei-
tragen kimnen, uns iber die noch dunkle Actiologic der Tipomne
iiberhaupt aufzukliren, ob sie kongenitalen, ob  tranmatischen Ur-
springes sind. Moglich wiire c¢s auch, dass wiv dic symmetrischen
Lipome beziiglich threr Aetiologie scharf von den anderen trennen
miissen, gerade sic fiir kongenitaler oder trophonenrotischer Natur,
die asymmetrischen resp. solitiren aber fite traumatischen Ursprungs
crkldren miissen. Doch bevor ich mich dariiber weiter verbreite,
will ich die in der Litteratur vorgefundenen Fille symmetrischer
Lipome aufzihlen und daran anschliessen die Krankengeschichten
der in der lleidelberger chirurg. Klinitk beobachteten 5 Fiille,

1. Bryk?®) beobachitete bei einem 43 jiilnigen Manne multiple Lipome,
die sich innerbalb der letzten 4 Jahre entwickelt hatten. Der Hals war
ringformig von einer Geschwulst umgeben, die von vorn betrachtet dem
Gesicht ein kolossales Doppelkinn verliehen hat; sie zerfiel durch eine in
der vorderen und hiuteren Medionlinie verlantende Furche in 2 sym-
metrische Hilften und war ausserdemn darch eberflichliche Einsenkungen
in 3 Lappen gesondert. Die Haut tiber der Geschwulst war nur wenig

1) Die krankhaften Geschwiilste. 1863.
2) Handbuch der Chirurgie, Pitha—Billroth. Bd. II. 1869,
3) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. XVIL p, 368
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verschiebbar, adhirvierte stellenweige, insbesondere am Nacken fest mit
der Geschwulst, welche sich durch Unbeweglichkeit und eine weiche,
elastische Konsistenz kennzeichnete. Von den ibrigen Lipomen befand
sich an jedem Schulterblatt ein nahezu kindskopfgrosses, ebenso syin-
metrisch gelegen, je ein apfelgrosses Lipom unter dem Winkel der Sea-
pula, je eines von derselben Grosse an der inneren Fliche des Oberarmes
und je eines von spindelfirmiger Gestalt an der Ulnarseite des Vorder-
arms.  Auch in der Lumbalgegend befanden sich symmetrisch zu beiden
Seiten der Wirbelsiule 2 ginseeigrosse, in der Regio epigastrica Je eines
zar Seite der linea alba Zwischen Schwertfortsaty und Nabel, endlich anf
jedem Oberschenkel Jje 2 spindelfrmige lipomutisse Knoten, Die Hals-~
geschwulst musste, da sie dem Krunken Dysphagie und Atemunot und in
der letzten Zoit withrend des Schlafes Erstickungsantille verursachte,
teilweise exstirpiert werden,

2. Perotte D fand bei einem Manne 43 Lipome an folgenden
Stellen: Je cing aaf Jeder Seite  does Unterkicfers von dey Grissse  einer
kleinen Orange; jo eines an dor flasseren Fliche der Clavieula, von der
niimlichen Grosse; in der vorderen Halsgegend Je ein orangengrosses aunf
Jjeder Seite; oin unpaares in der Mitte. Auf Jeder Brustdritse oberhall,
der Warse fuand sich ein sehr grosses Lipom, Je durch cine Medianfurche
in 2 Teile getronnt, Zwet dilmliche Tamoren fanden sich unterhalb der
Mamumae, ferner je ein Lipom von Kindskopfgrosse wuf Jeder Seite des
Hypogastrium; an  der dusseren Partie des . deltoideus und in der
Achselhihle sassen beiderseits 3 Tamoren; an der Aussenseite beider
Oberschenkel Je eins von halber Kindskopforisse und endlich fanden sich
noch je 2 symmetrisel gelegene Lipome ober- und unterhalb der Pars
wastoiden auf Leiden Seiten; ausserdem fanden sich auf dem Riicken
noch 11 Tumoren, von denen 10 symmetrisch zu beiden Seiten der Wirbel-
siule gruppiert waren, wihrend der elfte auf dem Kreuzbein sass,

3. 8édillot *} beobachtete bei einem Manne seit 7 Jahre bestehende
Lipome, die sich wie eine Kette von Tumoren rings wm den Hals gelegt
hatten. Der Umfang des Halses des Kranken betrigt 86 cm; auf der
Riickseite des Halses befindet, sich in der Medianlinie eine Furche, welche
2 semlich gut isolierte , orangengrosse Tumoren von einander trennt;
unterhalb derselben befindet sich ein dvitter, der transversal gelagert,
aus mehreren kleinen tibereinander liegenden Tumoren sich  zusammen-
setzte; auf den ‘seitlichen Partiecn des Halges und vorn befinden sich
Tumoren von lappigem Bau; nach oben verdecken die Lipome den Rand
des Unterkicfers und unten beriihiren sie dag Sternum und die Clavicula,
tiber welche sie herabhiingen. Auch das subkutane Fettgewebe tiber den

1) Theése de Paris 1857 du Lipom Nr, 44, yef von Laskarides s, o,
2) Gazette des hospitanx 1863, Nr. 22, ref. von Laskarides s o.

"“m‘»tmx
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Schulterbliittern ist hypertrophiert und bildet einen diffusen Tunor.
Simmtliche Lipome wurden exstirpiert.

4. Laskarides?') referiert tiber einen Fall, bei dem sich 12 Lipome,
6 auf jeder Seite des Korpers fanden. Vier symmetrische Lipome sassen
in der Regio cervicalis und auf jeder Glandula thyreoidea, 2 sehr grosse
in der Regio hypogastrica, links und rechts von der Medianlinie sym-
metrisch gelegen; ferner lagen 2 kleine auf der Riickseite in der Regio
lumbalis und 2 andere am Uebergange in die Regio sacralis,

5, Liicke?® beobachtete symmetrische, wallnussgrosse Lipome der
Llegio mastoidea bei einem 38 jihrigen Manne. Schon vor 4 Jahren hatte
gich in der Regio sublingualis ein jetzt hiihnereigrosses Lipomn szu ent-
wickeln hegonnen, withrend die Entwickeluny der symmetrischh hinter
beiden Ohren gelegenen Tumoren auf 2 Jahre zuritick datiert wird,

6. Der zweite von Liii e ke beobachiete Fall symumetrischer Lipome
betraf einen 32 jibricen Mann, bei dem sich innerhallh 5 Jahren eine
diffuse Gleschwulst, am Halse entwickelt hatte. Vorn zeigt sich ein
miichtiges Doppelkinn, das fast bis zum Bruostbein herabreicht. Der
Peltwulst zieht ringformig um den ganzen Hals herum und steigt hinter
den Oliren empor mit nach oben divergierenden Schenkeln.  Ausser diesem
hat Patient auf jeder Seitec der Wirbelsiinle in der Gegend des crsten
und zweiten Brustwirbels 2 symmetrisch gelegene Lipome von der Grisse
cines Hithnereies und vorn in der Fossa jugularis eine diffuse median-
gelegene lipomativse Anschwellung.

7. Curling? fand bei der Sektion eines 10 jihrigen idiotischen
Miidchens symmetrische liipome zn beiden Seiten des Halzes, nach aussen
von den Kopfnickern, und dhnliche, aber kleinere, wenig begronzte Tumoren
vorn in jeder Achsclhible. Die Anschwellungen waren mnicht von ciner
Kapsel umgeben und hatten lockere, lobulire Struktar.

8. Auch bei dem zweiten Falle Curling’s (ibidem) handelt es sich
um ein Midchen von exquisit idiotischem Aussehen. An beiden Seiten
des Halses lagen weiche symmetrische, ovale Anschwellungen in schriager
Richtung vom Rande des M. Trapezius nach der Mitte der Clavieula zu.
Das Kind starh, 7 Monate alt, und die Sektion bestiitigte, dass die Ge-
schwiilste am Halse aus oberflichlichen Anhiinfungen von l“éttgewebe
bestanden ohne Umhiillung mit den umliegenden Teilen locker verbunden.

9. Fiebert*) beschrieb einen FFall von Lipoma multiplex syrometricum
bei einem 34jihrigen Dienstmidchen. Es fand sich jederseits je eine die Ge-
gend des Schulterblattes, Schultergelenkes, des iusseren Drittels vom
Schliisselbeine und der oberen zwei Drittel des Oberarms umfassende Ge-

1) Referiert aus Gazette de Strasbourg. Vol. 1V. Nr. 59. p. 16.
2) Ref. von Laskarides, s o.

8) Med.-chir. Transactions. Vol. XXXIII, ref. von Laskarides.
4) Deutsche Zeitschr, f. Chirurg. Bd. XIV. p. 361.
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schwulst, Ausser diesen beiden grossen Geschwtilsten fanden sich noch
zwei dhnlich Leschaffeue, zn beiden Seiten der Wirbelsﬁule, ungefihr von
der Hohe deg unteren Schulterblattwinkels bis gegen den Darmbeinkamm
herabireichend., Nebst diesen 4 symmetrisch gelegenen Tumoren sieht
man noch in der Gegend der Dornfortsitze der unteren Halswirbel eine
weiche, zitronengrosse Geschwulst,  Sehr interessant ist dieser Fall auch
wegen einer sehy ungleic-hméissigen Verteilung deg gesamten Panniculug
adiposus, so dass gewisse Korperdistrikte ganz fettarm, andere Distrikte
sehr fetireich waren; die fettreichsten Stellen wurdon durch die genannten
symmetrischen Lipome des subkutunen Fettgewebey reprisentiert, so dusy
man bei jenen alg Geschwiilsle imponierenden Stellen auch von einer ¢ir-
sumscriplen Lipomatose sprechen kinnte,

10. Re my Y beschreibt unter der Uezei(:hnung » Lipornies intramusen-
laires Symunefriques“ einen 1a]) von synumetrischen Lipomen im Verlauf
des M, biceps brachii,

Dort wo dor lange Kopt in den Muskelbauch ithergeht, bererkt man
bei der Kontraktion dey Muskels eine 2 om dicke Anschwellung, welche bei
der Rube deg Muskels nicht sichtbar, woll aber fithlbay blieb; der Tamor
war nicht mit dey Haut, verwachsen, sondern dentlich im festen Zusam-
menhany mit qen Muskeln. Seine Konsistens war weich und psendofluic-
tuicrend. Ip (or Mitte des Muskels fahlte man einen Tumor von der
Urisse zweior Mandeln. Nach demn Tode des Pat, crgab  die Sektion,
dass die Tumoren unterhalh der Muskelsubstuny golegene , gleichgrosse
Fettgesch wiilste waren,

11. und 12 Cluttonz) berichtel iiher 2 Fille symmetrischer Li-
pome bei Frawen i Alter von 43 resp. 48 Jaliven, Bei der ersteren
hatten sich in grosser Anzall und genau symunetrischer Anordnung selt
3 Monaten kleine, flache .und unter der Haut leicht verschiebbare Knoten
an den Streck- nnd Beugeseiten beider Vorderarme entwickelt, Die
zweite Fran bemericte die Entstehung threr Geschwiilsto schon vor 12 Mo-
baten.  Das Wachstum war ein sehr rapides; ausser einem grossen Lipom
des Riickens fanden sich zahllose, symmetrische Knoten auf beiden Vor-
derarmen von der Grisse einer Erbse bis zu der einer Wallnuss,

13. Ein weiterer ebenfalls von Clutton") beobachteter Fall betrifty
cinen 44jihrigen Mann, der erst vor 5 Wochen an seinem Hinterkopfe
2 Tumoren bemerkt hatte, dje ur wenig gewachsen sein sollen. Dje-
selben Sassen symmetrisch zu beiden Seiten des ligamentum nuchae, und
erstreckten  sich nach aufwiirts bis zur linea semicircularis super. occipitis,
nach abwirts ung vOrn bis zum Ansatz des Slernocleiflomastoideus. Et-

1) Bullet de 1a Soc. anat. de Parig 1876, p. 136.

2) St. Thomas-Hospital, Reports. Vol. X, 1879, p. 69, ref. von Grosch,
Deutsche Zeitsely. f. Chirarg 2g,

3) 8t Thoma,s-Hospita,l, Reports, Vol, XT. 1881, p. 54, ref. v. & rosclh, s. o,
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was weiter nach unten, seitwiirts vom Prozess., spinos. vertebr. VII fan-
den sich 2 weitere gleichfalls symmetrische Lipome. Auch die beider-
seitigen Unterkiofergegenden waren von einer Reihe von Geschwiilsten
okkupiert, die mit den vorigen zusatnmen Hal: und Nacken gleichsam
wic ein Halstuch einschlossen:; auch letzatere Geschwiilste waren deutlich
von einander abgegrenzt und liessen eine regulive Abkapselung vermuten.
Der ganze Riicken war mit Geschwiilsten von der (irisse einer Nuss bis
zn der einer Orvange besetst, die im allgemecinen auch symmetrisch grup-
piert waren. Auch bel den Lipomen des Abdomens machte sich eine
sehr bemerkenswerle Symmetrie geltend; unmittelbar unter dem Nabel
sassen zu beiden Seiten der TLinea alba zwel leicht prominierende Ge-
schwiilste von mehr diffuser Beschaffenheit, jedoch ummer noch deutlich
abgekapselt; dagegen fanden sich oberhalb des Nubels den vorigen ent-
sprechond gelegene Lipome, die sich von dem umliegenden Gewcebe nicht
mehr abarenzen  licssen und gewissermassen  eine Uebervangstorm  von
einer starken subkutanen Fetlpolsternng zu einer legalen Geschwulstbildnng
darstellten. Kndlich fand sich noch jo cin kleines Tiipom in den Lllenbeugen,

14, 1. A, Smith ™y fand bel einem 62jtilivigen Manne zahlreiche
Lipoms von der Grisse einer Wallnuss bis zu der einer Orange, die in
nahezu symmelrischer Anordnung  sich  iiber die Extremititen und dag
Abdomen ansbreiten,  An den Fxtremitiiten sind die Beuge- und Ulnar-
seite der Arme, die Streck- und Dmenscite der Oberschenkel hevorzugt.
Die Entstehung der Geschwiilste wurde schon vor 40 Jahren bemerkt,

15. Prichard?® berichtet ohne Angabe des Alters und Geschlechts
tiber einen Fall multipler symmetrischer Lipome. s bestanden 10 Li-
pome, siimtlich an den Extremititen, seit 25 Jahren, ohne sich in dieser
Zeit erheblich veriindert zu haben. Von Zeit zu Zeit war mit einer Ab-
nahme des tbrigen Korperfettes auch eine Verklcinerung der Tumoren
eingetreten.

16, v. Wahl®) beobachtete bei einem 46jihrigen Mann multiple
Lipome in ziemlich symmetrischer Weise auf Ober- und Vorderarme,
Abdomen, Gesiiss und Oberschenkel lokalisiert. Die Gudsse schwankt von
der einer Erbse biz zu der eines Hithnereies. [ie (Gesamtzahl der Ge-
schwiilste beliet sich auf 25; simtliche waren locker und verschiebbar
in dem subkutapen Gewebe. Zeit ithrer Entstehung ist unbekannt.

17. Der »weite von v. Wahl beobachtete Fall erinnert in mancher
Hinsicht an die von Fieber gemachte Mitteilung: auch hier handelt es
sich um ein weibliches Individunm, eine 42jihrige Biuerin, bei der eben-
falls sehr fettreiche mit sehr fettarmen Korperstellen abwechseln, und
neben einer grossen Zahl asymmetrischer Lipome eine Reihe mehr diffuser

1) British med. Journal 1881. Vol. 1. p. 193,
2) British med. Journal 1831. Vol. I. p. 271.
3) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 26.
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symmetrischer Fetta,nhiiuf'ungen sich vorfand,
titen fiel sofort eine merkliche Anschwellung
kommen symmetrisch die laterale ung hintere
der Schulferwdlbung bis hinal 3 Querfinger Lreit tber

eingenommen hatte und diese Gebiete polsterartig vor
sich um eine reichlichere F\

An den oberen Extremi-
auf, die beiderseits voli-
Fliche der Oberarme von

der Ellenbeuge
wolbte; es handelte
etleinlagerung im panniculus adiposus, der im
Gegensatz hierzu an der medialen Seite des Oberarmes wieder sehr feit-
Arm erschien. Wiihrend wiederum das Fettpolster an den lateralen Seiten
der Oherschenkel und teilweise anch am Gestiss eine stirkere Volumzy-
nabme erfahren batte, muchte das Unterhautzcl]gewebe der Vorderarme
wie der Unterschenkel densclben Eindruck der Atrophie,
also auch in diesem Falle neben aus

dungen mit cinep

Wir haben esg
gesprochenen wirklichen Tumorbil-
Lipomatosis cireamscripla zn thup,
18. Noch  ein weiterer Fall auy der Dorpater chirarg, Kliinik (ref,
ibidem) verdient Brwithuung: 13y betraf einen 45jihrigen Patienten, wn
dessen Rampt sich ein vollstiindiger Giipte) von Tumoren “0g; auch an
den Extremitiiten fanden sich Symuetrische Lipome, Dig Gesamtzahl der
Geschwlilste betrug 106; ihve Girijsse schwankte von Brbsen- big Tauben-
eigrisse - und dariiber.  [x i sich weder ein hereditires Verhiiltnis
konstn.tieren, noch eine besondery starke allgemeine Adipositiit,

19, Der orst, vor kurzem von Sprengel ") im Dresdencr Kinderho.
spital heobaclitete Fall von wldpoma symmetrieum multiplex der Sehnen-
scheiden, dor alg ein sehr seltener Fall in der Lehre von den gutartigen
Geschwalsten ung den Erkrankungen der Sehnenscheiden bezeichnet wer-
den darf, betraf ein 10jiihriges Midchen Elise Hiissner, welehe seit 2 Jah-
Yl am einer gunz allmihliol auftretenden Schwelluug beider Fussgelenke
litt, welche die I"orthevvegung schliesslich  gany uniniglich machte, In
der Gegend der Pussgelenke beiderseits fang man entsprechend den Sehnen
der Peronei und Extensores digitor. commun, long. linglich geformte
Ansrzhwellungen, welchs schmerzloy auf Druck, keine Krepitation,
Fluctuation darboten. Nach breiter Eroffnung der 8o
sich, dass die Ausweitung der Sehnensclieiden durch Lipome bedingt war,
Ganz analoge Verhiltnisse fanden sich symmetyiscn an den Sehnenscheiden
der Extensores digit. comnm. long., an denen spiiter ebenfalls die Exstir-
pation der Fettgeschwiilste vorg Es ist dieser Tal) um

genommen wurde.
Sehnenscheiden iberhanpt nur

keine
hnenscheiden ergab

) bemel'kenswerter, als von den
selten Geschwiilsts ihren Ursprung nehmen ¥,
Ausgangspunkt der Sehne
normal ziemlich fettreich
wie dasg Mesenterinm zum

sehr
Sprengel halt fur den
nscheidenlipome dag 80g. Mesotenon, dag schon
ist, jene Duplikatur, welche »8ich zur Sehne
Darm verhilt«, ’

1) Centralblatt fisr Chirurgie 1888, Nr. 9.
2)

Crzerny, Zwei Fille von 8

arkom der Sehnenscheiden, in Langen-
beck’s Archiv, Bd. X, p. 901
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20. Ein Analogon zu dem letaten Fall ist neuerdings von Hau-
mann ') beschrieben: Es handelte sich urmn ein Lipoma aborescens in der
Sehnenscheide des BExtens, digitorum comm, bei einem 27 jihrigen Fass-
binder, und zwar symmetrisch an beiden Hinden. Jederseits bestand aunf
dem Handriicken eine Geschwulst, dicht unterhalb des Handgelenkes be-
ginnend, bis etwa in die Mitte des Os metacarpi 11l und IV reichend,
weich elastisch, deutlich Auktuierend, die Bewegungen der Schne mit-
machend. Bei der Operation erwies sich die Affektion als ein feinzottiges
Lipoma aborescens, wesentlich dem stark verdickten parietalen Blatt der
Sehnenscheide aufsitzend.

21. Madelung? beschreibt 3 Fille eigner DBeobachtung mit
symmelrischer Lokalisation. Bei einem 353 jilirigen Manne fanden sich
in der Nuckengegend beiderseits, und ebense unter dem rechten Ohre
Lipome. Die eine Nackengeschwulst hatte sich vor 12, die rechtseitige
vor 11 Jahren entwickelt.

22. Der zweite von Madelung beobachtete Fall betraf ecinen
66 jihrigen Arbeitsmann., Vor 20 Jahren bildete sich eine erste Geschwulst
unterhalb des rechten Ohres, dann cine zwelle, symmetrisch gelegen,
unter dem linken Ohre; dann entstanden die Nackengeschwiilste, die den
Hals ringférmig umgaben.

23. Bei dem dritten Kranken Madelung’s, einem B9jilirigen
Landwirt, datiert der Beginu der Geschwulsthildung am Halse 23 Jahre
ruriick. In der Haut der Oberarme, auf demn Riicken, auf der Vorder-
seite der Brust, um die Mamillae fand sich eine, betriichtliche Anzahl
von Fettklumpen, von welchen keiner IHithnereigisse iiberstieg. Die
Halsgeschwiilste, die urspritnglich Tauleneigrisse hatten, vergrosserten
sich langsam zu bedeutenden Dimensionen.

24.—25. Ausser den vorstechenden 23 wir genauer bekannt gewor-
denen Fiillen sind noch 2 weitere Beobachtungen hinzuzuftigen, welche
ich in Brohl’s?®) Statistik der Lipome aufgetithrt finde. So soll B o w-
man einen Fall von symmetrischen Lipomen in den Augenlidern und
Morel-Lavallée einen solchen der Kuniekehlen beschrieben haben,

Die & folgenden Fille symmetrischer Lipome (Nr. 26 bis 30) kamen
in der Heidelberger chirurg. Klinik zur Beobachtung. ’

Erster Fall.

August Wassmer, ein 31 jihriger Eisenbahnassistent aus Radolfzell,
wurde am 5. Januar 1885 in die Klinik aufgenommen. Patient litt viel

1) Ueber Gelenklipom, Lipoma arborescens u. Sehnenscheiden lipomatose
Inang.-Dissert. Bonn 1887, Centralbl. fiir Chirurg, Nr. 17. 1888.

2) Langenbeck’s Arch. f. klin. Chir. Bd. 37, p. 106.

3) Brohl. Zur Statistik der Lipome. Inaug.-Dissert. Wiirzburg 1886.
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an Schweissen, besonders Fussschweissen; vor 4 Jahren verlor Patient
den Fussschweiss, angeblich in Folge eines kalten Bades, und bald da-
nach soll ein Arst eafillig dje crste Geschwulst am linken Oberschenkel
entdeckt haben, Spiter traten weitere Geschwiilste an verschiedenen
Korpergegenden auf, Spontane Schmerzen gehen nie von denselben auy,
pur belistigen sie etwas infolge Druck und Reibung der Kleider.

Status praes. K tig gebauter, gut, geniihrter Mann, Lungen-
grenzen erweitert, Heps normal, ebenso die Bauchorgane. Unter der
Haut der Ober- und Vorderarine, des Bauches, des Riickens, der Sacral-
gegend, der Oberschenkel finden sich Erbsen- bis Kastaniengrosse Ge-
schwiilste, von derber Konsistenz, die grissten von lappigem Bau; die-
selben sind gegen die bedeckende Haut nur wenig, gegen die Unterlage
sehr gut verschieblich, und bei Druck nicht schmerzhaft, Einzelne Zeigen
elne genau symmeotrivehe Anordnung, so an den Trochant. wmajores, an
der Radialseite beider Vorderarme, wiihrend wieder andere die Syminetrie
vermissen lagsen,

Am 6. Januar wurden i Narkose 2 Gesehwiilsto an der linkeu Tro-
chantergegend exstirpiert; dieselben erwiesen sich als typische Lipome,
welche gut isolierbar jm Paimiculuas adiposus sifzen,

Aw 16, Jonuar warde Patient mit prinir geheiller Wunde aus der
])‘(\,hnudlung cntlassen,

Zweiter Wall

Vilentin Hoflinger, 53 jahriger Bader aus Hambach, tral am 3. Des,
1885 in die Khaik ein. Piticnt war bLisher angeblich  imyer gesund ;
m seiner Familic soll ein dhnliches Leiden nie vorgekommen sein, Vor
ungefihr 2 Jahrven entstand hinter dem rechten Ohye ohne nachweishare
Ursache eine Geschwulst, die Inuerhalb eines Jahres von der Grisse ciner
Haselnuss bis zn der eines Giinseeies heranwuchs, ohne aber Jegliche
Beschwerden zu verursachen,  lm Sommer 1884 begaun sich links neben
der ersten Geschwulst eine weitere, bis nuter das linke Ohr reichende,
und rechts eine dritte Geschwulst auszubilden, die besonders in den
letzten Woclian rapid angewachsen sein sollen,

Status praes. Patient st ein kritftiger Maun mit gesunden innercn
Organen, ziemlich starker Entwickelung des Pannicul, adiposus.  Der Hals,
dessen grissier Umbng 41 cm betriigt, erscheint stavlk verbreitert durch
symmetrisch angeordnete Geschwiilste, welche vom Nacken lier nach den
Seiten zu eutwickelt. sind,  Beim Betrachten von hinten sieht an zn
beiden Seiten Je 2 Geschwiilste, welche mit ihren Axen zusammen ein
# bilden. Al Mittelpunkt des Krenzes ist anzusehen ecine 6 cm lange
Strecke, deren untere Grenze sich am Doenfortsatz des 4, Halswirbels
befindet.  Von hier erstreckt sich nach  dew rechten Ohre schriig aunt-
steigend eine 15 vm lange, in der Richtung nach dew linken Uhre eine
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10 em lange, nach links unten bis an den Sternocleidomastoidens eine
19 ¢m lange, nach rechis unten bis an den gleichen Muskel reichend

.

eine 12 em lange Geschwulst. Im Ganzen ist die rechte obere Geschwulst
stark faustgross, die rechte untere giinseeigross, die linke untere wieder
starle faustgross, dagegen die linke obere nichi ganz giinseeigross. Die
untere fussere Grenze der Tumoren liegt in der Hohe des unteren Randes
des Schildknorpels, wiithrend sie nach oben ein Finger breit unter dem
Unterkieferwinkel bleiben, Die Geschwiilste sind von ziemlich fester Kon-
sistenz, stellenweise mehr elastisch, an anderen Stellen wieder derber gich
anfithlend; die unteren sind frei beweglich, die oberen, welche sich mehr
unter die Haut des Hinterkopfes erstrecken, etwas weniger verschieblich.
Die Haut ist iiberall in Falten anfhebbar, nirgends gerbtet; nur an der
Stelle, wo die Kopfhaut an die Geschwillste ansetzt, befindet sich ein
leicht gertteter Streifen, woselbst auch die Cutis sich etwas derber an-
fiihlt und mit reichlicher Schuppenbildung versehen ist. -

Weitere symmetrische, stark hiihnereigrosse, weiche Geschwiilste von
derselben Beschaffenheit der Haut liegen in beiden fossae supraclavicu-
lares. Auffillig ist ferner eine riesige Fettentwickelung an den oberen
Teilen der Streckseiten der Oberarme, wo der Panniculus adiposus fast
tumorhaft sich darstellt. Dass es sich auch bei den eigentlichen Ge-
schwiilsten um Lipome handelt, konnte natiirlich nicht zweifelhalt sein.
Am 5. Dezember wurde die Operation der Nackengeschwiilste vor-
genommen, Es wurde zunichst die linke obere Geschwulst durch einen
derselben parallelen Schnitl incidiert, und zeigte sich dabei das Lipom
aus vielen kleinen Lippchen zusammengesetzt, die leils @iber, teils unter-
halb der Fascie sich entwickelt hatien, in die Muskelinterstitien hinein-
' drangen, wodurch die Geschwulst sehr schlecht abgegrenzt erschien.
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Nachdem auch die linke untere Geschwulst exslirpiert war, wurden die
rechle untere und obere durch esinen gemeinsamen Schnitt freigelegt. Aunf
beiden Seiten kam der hintere Rand des Sternocleidomastoidens und
Splenius zum Vorschein, rechts wurde auch der Cucullaris aufgedeckt,
sowie ein in die Qeschwulst eintretender Zweig cines Nerven {accessorins?)
durchschnitten. Grissere Gefiisse kamen nicht zum Vorschein, Naht, Joda-
form-Gazeverhand, Dey Wundverlauf war ein villig reaktionsloser; am
9. Dez, warden die meigten Niihte und alle Drains, am 12. Dez. die letaten
Niihie entfernt; es war vollstiindige Heilung per prim. intent. eingetreten,
Hinter dem rechien Ohre liess sich eine Sensibilih’itsherubsetzung nach-
weisen.  Die Sehultevaktion war frei.  Zwei Lagelnussgrosse Gleschwanlst-
knoten sind zuriickgeblieben.

Am 21 Juni 1888 hatte ich (ielegenheit, den Patienten wieder sy
sehen: [is fand sich keine Spur von Recidiv der symmetrischen Nackenge-
schwulst; dagegen war der linke Arm leicht paretisch, und soll nach Aus-
sage des Patienten bei Witterungswechsel off, krampfhaft zucken; ob dies
eine Folge der Geschwulstexstirpation und vielleicht mit einer Schwiiche
des Aceessorius susammenhiingt, ist woll zweifelhaft.

Dritter Fall,

Der dritte der in der Heidelberger Klinik beobachteton Fille sym-
metrischer Lipome betraf einen 28 jihrigen Kaufmann, Cliristoph Kinkel
aus New-York, Derselbc war nie erheblich kranl; auch kamen in seiner
Familig nie Gezchwulstbildungen vor. Sehon als Kind will er 2 sym-
metrisch gelegene erbsengrosse Geschwilstchen an den Vorderarmen ge-
habt haben. Seit 4 Jahyen bildeten sich an oberen und unteren Hxtre-
mititen eine grissere Anzahl flacher symmetrischer Geschwiilste aus, die
langsam, schinerzlos wuchsen, wihrend sich gleichzeitig auch die seit
Kindheit beobachteten »Kndllchen® vergrisserten, Zuletzt traten die an
beiden Oberschenkeln gelegenen Geschwiilste anf.

Status praes.: Patient ist von sehr kriiftigem Kérperbau; die
Haut ist ohme auffallende Pigmentierungen, die inneren Organe sind
gesund.  An beiden Vorderarmen finden sich symmetrisch, auch fast voll-
kommen in der Grosse tibeveinstimmend in demn Unterhautzellgewebe,
auf der Unterlage leicht verschieblich, mmehrere Tumoren, von denen einer
balbhilhuereigross am Aussenrande des Supinator longus gelegen ist, ein
zweiter etwas kleinerer liber den Flexoren der Finger, ein dritter igehr
lappiger an dem ulnaren Rande des Vordevarmes; die Linge des letzteren
betrigt 7 cm, dessen Breite 5% cm; iiber demselben befinden sich einige
ectatische Venen, Dasselbe Bild bietet sich in gleicher Weise am rechten
wie linken Vorderarwe, nur dass am letzteren der mebr radialwiirts ge-
legene Tumor auffallend klein ist.  Am Oberarme finden sicl; beiderseits
tiber dem Epicondylus infernus, am vorderen Rande des Ligament. inter-
muscular. intern, 2 zirlka planmengrosse gleichartige Tumoren , ferner
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2 wiedernm symmetrisch gelegene, etwa kirschgrosse Tumoren an der
Aussen- und Vorderseite beider Oberschenkel, etwa 20 em oberhalb des
oberen Patellarandes.

Nach Wunsch des Patienten wurden am 2. Juli 1887 von Herrn
Geh.-Rat Czerny siimiliche Geschwiilste in einer Sitzung exstirpiert; die-
selben erwiesen sich als typische, gut abgekapselte Lipome. Der Wund-
verlauf war ohne alle Komplikationen; es erfolgte rasche Heilung p.
prim. intent,, so dass Patient bereits am 7. Juli entlassen werden konnte,

Vierter Fall

Die 15jibrige Katbarine Schuhmacher, aus Sippersfeld, trat am
2. Juni 1888 in die Klinik ein: Ausser einigen Deformititen an den
beiden oberen BExtremitiiten brachte Patientin eine kleine, sich weich
anftihlende Nackengeschwulst mit zur Welt, die langsam bis zur jetzigen
Grisse heranwuchs, Sonst will sie stets gesund gewesen sein.

Stat. praes.: Kleines blondes Miidchen mit stupidem Gesichtsaus-
druck, Strabismus convergens, grazilem Knochenbau, stellenweise stark,
stellenweise miissig entwickelter Muskulatur und, reichlichem Panniculus.
Es besteht eine Asymetrie des Korpers, insofern die linke Gesichtslhiilfte
stiirker entwickelt ist als die rechte, die linke Schulter hdher steht als
die rechte. Am Nacken beiderseits, doch links mehr als rechts, in der
Mitte konfluierend und allmiihlich in die Umgebung iibergehend, finden
sich annithernd symmetrisch iiber Mannsfaustgrosse subkutane leicht ver-
schiebliche Lipomknoten. In der rechten Brustseite entspricht dem Ver-
laufe der V.—VIIL. Rippe eine 14 cm lange, 7 cm breite {eleangiectati-
sche blaurothe Hautstelle. In derselben Hohe vorn in der Parasternal-
linie sieht man mehrere erbsen- bis 20-Pfennigstiickgrosse Flecke gleicher
Beschaffenheit. Die Mammae sind fiir das Alter schon ibermissig ent-
wickelt. An beiden oberen Exiremitiifen bestehen wahre Muskelhyper-
trophieen, und Missbildungen des Skelettes: Ausser einer rechtsseitigen
kongenitalen Luxation des Radius fand sich beiderseils manus valga. Die
Kopfehen der Metacarpalia sind durch die siarke, fast rechtwinkelige
Paimarflexion der Finger stark vorspringend. Daumen beiderseits volar-
wiirts subluxiert, bedingt durch eine entsprechende Verschiebung des
ersten Metacarpale. Die rechte Hand wird abduciert, ebenso die Finger
der linken Hand, die stellenweise iibereinander gelagert erscheinen. Die
am 12. Juni ausgefiihrte Exstirpation der Lipomknoten fiihrte zu einer
raschen Heilung,

Fiinfter Fall

Endlich fand ich moch im Ambulanz-Tagebuch der Heidelberger
chirarg. Klinik notiert, dass sich bei einem 64jihrigen Patienten, Namens
Engelbert Weiss, grosse symmetrische Lipome fanden an Hals, Nacken,
Schulter, Mammae und Oberarmen. —

3
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Was die Hiufigkeit des Vorkom

mens  symmetrischer Lipome
betrifft, so gibt Brohl in seiner

oben genannten Statistik an, dass

er unter 391 Fiillen von Lipomen 12mal symmetrische Lipome fand.
Jedenfalls entsirechen diese Zahlen nicht den wirklichen Verhgli-
nissen, da zahlreiche Fille solitiirer und auch multipler Lipome nicht
verdffentlicht werden, dagegen wohl fast alle Fille der seltenen
Symmetrischen Lipome. Laskarides konnte im Jahre 1878 nur
9 Fille symmetrischer Li pome in der ganzen Litteratur auffinden ;
Grosch berichtet von nur 15 in der ganzen Litteratur zerstreuten
Fillen. Natiirlich sind auch die 30 Fille, die ich zusammenstellen
konnte, nicht hinreichend, um aus ihnen auf statistischem Wege
allgemeinere Eigenschaften der symmetrischen Lipome, durch die
sie sich etwa von den gewbhnlichen Lip
mit einiger Sicherheit abzuleiten ;
Material.

omen unterscheiden wiirden,
dazu gehort eben ein grosseres
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Was das Geschlecht der Patienten anlangt, so kawen auf 19
Minner nur 8 Frauen, was etwa dem Verhiltnisse von 2:1 ent-
sprechen wiirde, wilhrend erwiesenermassen gerade das weibliche
Geschlecht mehr zur Lipombildung disponicrt ist als das minnliche,
und gewdhnlich das umgekehrte Verhilltnis 1:2 als der Wirklich-
keit entsprechend angenommen wird.

Die meisten Patienten standen zur Zeit der Beobachtung in
dem Alter zwischen 80—50 Jahren; es ist dies in Uebereinstim-
mung auch mit den sonstigen Angaben iiber die Zeit des Auftretens
der meisten Lipome, sowic allgemeiner Fettleibigkeit. Von 21 be-
trafen nur 4 Fille Kinder unter 10 Jahren; doch haben einige der
Frwachsenen die Angabe gemacht, dass dic Anfiinge der Geschwulst-
bildung schon vor langer Zeit heobachtet wurden; einmal warde
der Beginn des Leidens auf die fritheste Kindheit datiert; ein an-
derer Patient will schon seit 40 Jahren, ein dritter seit 25 Jahren,
ein vierter seit 23 Jahren mit den Tumoren behattet sein.

Meist entwickelten sich dic Lipome ziemlieh langsam von kleinen
Knotchen bis wn miissigen Dimensionen; dic Riesenlipome, wie sie
soust vereinzelt auftraten, lkamen in symmetrischer Anordnung noch
nicht zur Beobachtung; manchmal soll das Wachstum der sym-
metrischen Lipome ein sehr rapides gewesen sein.

* Was den anatomischen Bau betrifft, so kommen auch die sym-
metrischen Lipome wie die solitiren sowoll in circumskripter, durch
eine Art Bindegewebskapsel von der Nuachbarschaft abgegrenzter
Torm, als auch in diffuser Form ohne deutliche Abgrenzung, d. h.
als auf symmetrische Korperteile beschriankte Fettsucht vor; einige-
male fanden sich sogar bei einem und demsclben Individuum die
circumskripte nnd diffusc Form nebeneinander. Erwihnenswert ist
noch, dass 2mal (IMlle von Fieber und von v. Wahl) eine hochst
auffillige nngleichmissige Verteilung des gesamten Unterhantfett-
gewebes bestand, neben sehr fettreichen Korperbezirken sich fast
vollstiindig fettlose fanden.

Die meisten symmetrischen Lipome hatten ihren Sitz im Unter-
hautfettgewebe; einmal kamen symumetrische Lipome im Verlauf,
resp. unterhalb eines Muskels zur Beobachtung, 2mal nahmen sie
ihren Ursprung von den Sehnenscheiden. Wenn wir das topogra-
phische Verhalten der symmetrischen Lipome beriicksichtigen, so
waren auffallend hiufig die Extremititen ergriffen, die bekanntlich
im Allgemeinen nicht der Lieblingssitz von Fettgeschwiilsten sind.
Unter den 30 Iillen fanden sich symmetrische Lipome:
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Am Nacken m 12 Fillen
An den Oberarmen » 12
Am Riickeri s 10

An den Vorderaruen s 9 »
»  » Oberschenkeln s S,

Am Hals s 8 ”
» Abdomen w 7 "
An der Brust » D,
Am Gesiiss w4 »
Im Gesicht N T
In den Achselhdhlen » 2
An den Unterschenkeln » 1 alle
» » [Kllenbogen s .
» » Knlekehlen » 1 »
» » Hinden I | »

Wir erschen hieraus, dass das Frequenzverhiltnis doy Symnie-
trischen Lipome an den einzelnen Korperregionen so ziemlich iiberein-
stimmt mit den sonst auch fiir die gewShnlichen Lipome gemachten
Zahlenangaben: die Hiinde, dic nur sehr selten Sitz solitirer Lipome
sind, waren auch nur eimnal von den symmetrischen ergriffen. Die
Fisse waven stets verschont.

Beztiglich der Actiologie der symmetrischen Lipome bewegen
wir uns noch vollstindig auf dem Gebicte der Hypothesen. Kin
hereditires Verhiltnis, wie dies hei solitiren Lipomen in seltenen
Fillen bestand, derart, dass durch mehrere Generationen einer a-
milie hinduarch ihy Aufireten beobachtet wurde, konnte bei keinem
Falle der symmetrischen Lipome eruiert werden. Auch ist aus den
Mitteilungen der Autoren nicht ersichtlich, ob dje bei Kindern,
speziell bei dem 6monatlichen Midchen Curling’s beobachteten
symmetrischen Geschwiilste bereits angeboren waren. Interessant be-
zliglich der noch zweifelhaften kongenitalen Natur der symmetrischen
Lipome ist aber die neueste Beobachtung aus der Heidelberger
chirurg. Klinik, wo sich be; einem 15jihrigen Midchen symmetrische
Lipome vorfanden, angeblich seit der Gebuyt bestehend, und neben ganz
sicheren angeborenen Missbildungen, cinem grossen Feuermal und
Deformitiiten des Skelettsystems. .

Nirgends wird eines Traumas als itiologischen Momentes Er-
\v'zlhnung gethan; es wiire auch schwer verstiindlich, wie solche
Dinge sich in multipler und gar symmetrischer Waeige geltend
machen kénnten. Etwa Diuck und Reibung der Kleidungsstiicke,




die gerade an symmetrischen Korperstellen in gleicher Weise zur
Wirkung kimen, zu beschuldigen, dass sic cinen chronischen Reix
darstellen konnten, der hinrcichend wiire, um an den betreffenden
Stellen Lipome zu erzeugen, eine solche Annahme wiire jedenfalls
sehr gewagt. Einer der in der Heidelberger chirurg, Klinik be-
handelten Patienten gab allerdings an, dass ihn die symmetrischen
Tumoren durch Druck und Reibung der Kleider belistigen; daraus
konnen wir aber natiirlich nicht schliessen, dass auch schon vor
dem Auftreten der Geschwillste eine Beliistigung, wenn ich den
Ausdruck gebrauchen darf, der betreffenden Gewebe in der ange-
deuteten Weise stattgefunden habe, worauf dieselben mit einer Fett-
wucherung reagiert hiitten. Ich glaube nicht, dass wir uns die
symmetrischen Lipome (ebensowenig wie andere Geschwiilste) als
durch #ussere mechanische Momente entstanden denken kidnnen,
selbst wenn wir des frither bereits erwithnten Satzes von Mackenzie
iiber die Gleichmiissigkeit der drtlichen Veghiltnisse an symmetri-
schen Hautstellen gedenken; denn wir kénnen uns nicht vorstellen,
welche fussere mechanische Reize gerade an multiplen symmetrischen
Hautstellen ihren Angriffspunkt nehmen konnten.

Sprengel glaubte in seinem Falle von Lipoma symmetricum
multiplex der Schnenscheiden amnchmen zu konnen, dass irgend
welche an mehreren Sehnenscheiden gleichzeitig eingetretene Ver-
inderungen, die nach den ctwas unklaren anammestischen Angaben
in chronisch-reumatischen Reizzustiinden bestanden haben mégen,
die Lipombildung veranlasst habe; doch ist mit dieser Annaline die
Symmetrie der Krscheinung unserem Verstindmisse wm nichts niher
gertickt.

Entweder miissen wir zur Erklirung der symmetrischen Lo-
kalisation gewisse Lipome, insbesondere die diffusen, als ihrem
Wesen nach mit der allgemeinen Fettsucht identisch betrachten,
wozu entschieden eine Bercchtigung vorliegt (Grosch) oder wir
miissen auf eine nervise Stérung zentralen Ursprungs rekurrieren.

Wie wir nun bei allgemeiner Polysarcie beobachten, dass sym-
metrisch gelegene Korperbezirke stets in ganz gleichen Proportionen
von der Anhiufung des Fettgewcbes betroffen werden. so diirfte es
anch, die prinzipielle Gleichheit von Fettsucht und Lipombildung
vorausgesetzt, nicht befremden, dass auch in den als wmultiple sym-
metrische Lipome zu bezeichnenden Fillen von Polysarcie in genau
gleicher Weise an symmetrischen Korperstellen dic quantitativ
gleiche Fettanhiufung stattfindet: es liegt dies jedenfalls an dewm
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symmetrischen Bau unseres Korpers, resp. unseres Hautorgans. Was
eine andere Reihe von symmetrischen Lipomen betrifft, die sich bei
fettarmen Leuten entwickeln, so kann man mit Grosch annechmen,
dass es sich um das Produkt einer neuropathischen Hautaffektion
handelt.

Ich will mit wenigen Worten der originellen Untersuchungen des
ruehrfach genannten Autors gedenken : Sehr richtig kritisiert Grosch
die Cohnheim’sche Lehre, indem er sagt: , Dic ausgesprochene Ge-
setzmilssigleit der Lokalisation, die den Lipomen eigen ist, findet in der
Theorie der verirrten embryonalen Geschwulstkeine wohl schwerlich
eine hefriedigende Aufklirung, da ja der Begriff des Verirrtseing jede
Regelmissigkeit und Planmiissigkeit geradezn ansschliesst, ¢ Grosch
findet nun, dass die Dichtigkeit der Lokalisation des Lipoms an den
verschiedenen Strecken der Haut in einem umgekehrten Verhiiltnisse
steht zur Zahl der in die Haut cingebetteten Talg- und Schweiss-
driisens indem er im Ansehluss an Meissner und Unna annimmt,
dass dje Talg- und Schweissdriisen neben den Zerfallprodukten des
Stoffwechsels auch Fette und deren Derivate hervorhringen, glaubt
cr, dass die Driisensekretion fir die Anordnung des gesamten Fet-
polsters von Wichtigkeit ist, und dass die Massenzunahme des
letzteren (sei es als Lipom, sei es als Teilerscheinung  allgemeiner
Fettsucht) stets an denjenigen Stellen um grossten ist, wo am we-
nigsten Fett auf dem Wege der Sekretion auf die Hautoberfliiche
abgefilnt wird.

In konsequenter Verfolgung seiner Lehre bringt Grosch nun
die Sywmetrie der Lipome in Zusammenhang mit der in heiden
Kbrperhiilften symmetrischen Verteilung der Hautdrtisen, die viel-
leicht eine nervise Stérung zentralen Ursprungs mit Sekretvermin-
derung erlitten haben.

Interessant war mir, dass einer der in der Heidelberger chirurg.
Klinik behandelten Patienten mit symmetrischen Lipomen ausdriick-
lich angab, dass die ersten Geschwillste entstanden seien nach dem
plotzlichen Verschwinden von Schweissen, an denen er lange Jahre
litt; es wiirde dies vielleicht obiger Hypothese zur Stiitze dienen
kénnen. l

Die Schlussfolgerung ist, dass wir zur Erklsrung der Sym-
metrie vieler, wenn nicht aller Geschwiilste, doch immer wieder auf
einen nicht nither definierbaren Nerveneinfluss rekurrieren miissen.
Ob es zukiinftigen Untersuchungen gelingen wird, diese Hypothese
der trophoneurotischen Natur der betreffenden Erscheinung zur Ge-
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wissheit zu erheben, mag dahin gestellt bleiben. Jedenfalls wird
es notwendig sein, in allen zur Beobachtung kommenden Fillen das
Nervensystem im Allgemeinen einer exakteren Untersuchung zu
unterwerfen, da wir eben doch nur gestorte, nicht normale Nerven-
funktionen als Ursache der symmetrischen Geschwiilste ansehen
konnen. Ob es gar moglich sein wird, bel event. Sektionen grdbere
Veriinderungen des Nervensystems zu konstatieren, oder ob es sich
nur um funktionelle Stérungen handelt, das sind Iragen, die zu
beantworten, wir zur Zeit vollends ausser Stande sind.
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