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Die Lipome bilden eine nicht sehr hiufig vorkommende
Geschwulstart; nach der Geschwulst-Statistik von Gnrlt (Ar-
chiv f. klin Chir. Bd. XXV 8. 425) kommen auf 11131 Car-
cinome, £94 Sarcome und 699 Fibrome, 318 Lipome.

Die Lipome bestehen, wie schon der Name sagt, im We-
sentlichen aus Fettgewebe.

Das Fettgewebe derselben ist durch Bindegewebe in ein-
zelne Lippchen abgeteilt. Ks stimmt somit die Structur des
Lipoms {ibercin mit derjenigen des im Korper physiologisch
sehr verbreiteten Fettgewebes; ja viclfach erscheint das Lipom
geradezu als umschriebene Verdickung des normalen Feott-
polsters. Dementsprechend belegte sclion Mosgagni (De sedi-
buset causis morborum) diese Geschwiilste mit dem Namen :
»lixcsescentiae membranae adipogae.®

Virchow (,,Die krankhaften Geschwiilste) sagt: Lipom
ist das im Kleinen, was Polysarcie im Grossen ist; das Lipom
verhiilt sich zur Polysarcie, wie das Fibrom zur Elephantiasis,

Von dicsem Gesichtspunkte aus erscheinen die Lipome.
lediglich als umschriebene Vergriosserung des normalen Fett-
gewebes. Wenn man jedoch die Grissse des Lipoms vergleicht
mit dem Umfange des an der betreffenden Stelle vorhandenen
Fettgewebes, so kann man nicht annehmen, dass das Lipom
durch eine blosse Hypertrophie des Fettgewebes entsteht, son-
dern es muss dabei noch eine Nenbildung stattgefunden
haben . Eine einfache stirkere Fiillnng der vorhandenen Fett-
zellen mit Fett kann doch eine so starke Volumens-Zunahme
nicht bedingen; ausserdem entstehen Lipome an Stellen, wo
normal nur spiirliches oder gar kein Fettgewebe vorkommt,
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Daher sagt Rindfleisch: (Pathologische Gewebelehre 1871)
»lfir mich ist Polysarcie eine fettige Infilteation des vorhan-
denen Bindogewcbes; Lipom die fettige Tnfiltration einer Neu-
bildung, welche aus eigenen Mitteln wiichst*  Somit ist das
Lipom eine cigentliche Goschwulst.

Was die Verteilung der Lipome auf die cinzelnen Kirper-
Regionen angeht, so ist wohl keine Gegend des Kiorpers, wo
itherhaupt Fettgewebe vorkommt, von der Miglichkeit einer
Lipombildung ausgeschlossen,

Die Mchrzahl der Lipome hat ihren Sitz im Unterhaut-
Fettgewebe; doch kommen auch intramusculire Lipome vor,
aber weit seltener als die des Unterhaut-Fettgewebes.  Auch
an den serdsen Hiuten wird Lipom-Bildung beobachtet; hier-
her gehiren die polypenartigen Fettgeschwiilste am Peritoneum
und an  der Plenra. Ebenso findet sich das Lipom in den
Synovial-Héduten der Gelenke und Sehnenscheiden in Form
des dendritisch verzweigten Lipoma arborescens. Wibrend
diese Arten von Lipom noch relativ hiufig sind, werden die
submuctsen Lipome nur ausnahmsweise beobachtet. Man
findet die letzteren besonders von der Submucosa des Mundes,
Magens und Darmes ausgehend.

In der Mundhiohle werden, wie wir in Folgendem aus-
einandersetzen werden, Lipome nur selten beobaclhitet. Grosch
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirargie Bd. XXVI 8. 854) giebt
eine tabellarische Ucbersicht iber die Verbreitung der solitiren
Lipome; unter den 716 zusammengesteliten Fillen von Lipom
ist jedoch kein einziger von Lipom der Mundhihle aufgefihrt,
Es sind Lipome fast in allen Partien der Mundhdble gefunden
worden, an den Lippen, am Zahntleisch, Gaumen, Gaumcen-
segel, an der Zunge und am Mundboden. Sie sind fir den
Triiger ein melr listiges als gefibrliches Uebel, dessen Be-
seitigung nicht schwer fillt. Es kommt ihnen klinisch nur
eine unntergeordnete Bedeutung zu und sie werden deshalb
in den Hand- und Lehrbiichern der Chirurgic gar nicht oder
nur ganz knapp abgehandelt; so kommt es, dass wir {iber
ihre Gencse noch sehr im Unklaren sind.
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Bevor ich jedoch einige hierher gehirige Fille anfiihre,
sel es mir gestattet, zuerst auf die Structur und Aetiologie
der Lipome etwas niher einzugchen. Da die Lipome der
Mundhohle in ibrer Structur, ihrem Veérlauf und in ibrer
Aetiologie, die hier ebensowenig, wie bei den Lipomen iiber-
haupt ganz klar ist, sich in nichts von den Lipomen im All-
gemeinen unterscheiden, so schliessen sich die allgemeinen
Bemerkungen tiber die Lipome der Mundhohle eng an die
iiber Lipome iiberhaupt an.

Die Lipome enthalten nicht nur die charakteristischen
Elemente des Fettgewcbes, sondern sic alunen auch in ihrem
Bau die Structur des normalen Fettgewebes im Korper nach.
Das gewihnliche Fettgewebe besteht aus cinzelnen Fettlippchen,
welche dicht aneinander liegen und durch bindegewebige, ge-
fiissfithrende Septa von einander getrennt sind  Gerade so
sind die Lipome gebaut; nur siad die einzelnen Lippchen
derselben viel grosser als die des normalen Fettgewebes. In
derselben Weise unterscheiden sich dic einzelnen Fettzellen,
aus denen die Léppchen bestehen, indem die lipomatise Fett-
zelle betriichtlich grosser und praller gefiillt ist, als die ge-
wohnliche Fettzelle. Erstere ist oft drei bis vier Mal so gross
als letztere. Im Uebrigen sind beide gleich gebaut; denn in
beiden ist das Tett abgelagert in einer wirklichen Zelle
mit Kern. :

Durch die so starke Anhdufung des oligen Fettes in
den Lipomen kommt es, dass diesclben verhiiltnismiissig weich,
beweglich und nachgiebig sind.

Nach dem Bau sind die Lipome also zu den Bindegewcbs-
Geschwiilsten zu rechnen. Je nach der Entwickelung des
Bindegewcbes zwischen den einzelnen Fettlippchen nimmt
das Lipom einen weicheren oder derberen Charakter an; Li-
poma molle oder duram.

In einzelnen Fiillen ist das Fett so iberwiegend, dass
man von Gefiissen und Bindegewebe fast nichts wahrnimmt ;
dann handelt es sich um das gewihnliche Lipoma molle, wie
wir es besonders am Mundboden finden.




8

Es kann jedoch auch zu reichlicher Entwickelung der
Blutgefisse kommen; Lipoma telangiectodes; diese Lipome
sind meist congenital und kommen besonders an der Wange vor.

An der Lippe und Wange werden auch mnoch Lipome
beobachtet, in denen das stark entwickelte Bindegewcebe in
verschiedener Richtung breite Ziige bildet, withrend die Fett-
lippchen mehr zuriicktreten; dann fiihlt sich das Lipom sehr
derb an: Lipoma fibrosum.

Endlich finden sich in der Mundhihle noch zusanmimen-
gesetztc Lipome von mehr teratoidem Charakter, die neben
dem Fettgewebe mnoch verschicdene anderc Gewcebsarten ent-
halten.

Secundire Verinderungen, wiesie sich wohl bei Lipomen
anderer Korperstellen finden, wie Verkalkung, Colloid-Entar-
tung, Veriinderungen, die vom Bindgewebe ausgehen, kommen
bei den Lipomen der Mundhohle nicht so sehr in betracht,
weil diese grosstenteils nur wenig Bindegewebe enthalten ;
danp aber auch, weil die Mundhohlen-Lipome wegen der
mechanischen Stérungen, die sie verursachen, eher entfernt
werden miissen, als degenerative Prozesse in ihuen auftreten
kinnen, wie das wohl bei sonstigen lange bestchenden grossen
Lipomen der Fall ist.

Ueber die Aetiologie der Lipome lassen sich, wie tiber
die Aetiologie der Geschwiilste tiberhaupt, verschiedene Theo-
rien aufstellen.

Nach Virchow (Cellular-Pathologie) hat man bei der
Entstehung der Geschwiilste za unterscheiden: 1. die Prac-
disposition, vermige deren eine Stelle des Kirpers zu
der betreffenden Erkrankung geneigt ist, 2. die Ortliche
Veranlassung, die das Kntstehen der Geschwulst gerade an
der einen Stelle bedingt, 3. die Dyscrasie, die allgemeine Ver-
anlassung, die nach Binigen in einer bestimmten Substanz
besteht, oder in einer bestimmten Veriinderung von Substanzen,
die sich in tievischen Fliissigkeiten befinden, also Verdnde-
rungen, die vom Blut ausgehen.
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Der letztere Punkt, dic Dyscrasie, kann bei der Aetio-
logie der Lipome wohl nicht in betracht kommen. Die Hu-
moralpathologen nahmen allerdings fiic fast alle Lipome cinen
dyscrasischen Ursprung an, indem sie sich huf die Multiplicitit
der Lipome stiitzten. Aus dem multiplen Auftreten der Li-
pome kann jedoch durchaus nicht geschlossen weorden, dass
dic Ursache fiir die Geschwulstbildung im Blut liegt, welches
das Fett zufiihrt. Denn es wire dunn wie Virchow treffend
bemerkt, ,jeder Siugling der Gefalir eincr lipomatdsen Dys-
crasie ausgesetzt, weil er regelmiissig mit jeder Mahlzeit reich-
lich Fett zu sich nimmt und sich gleichsam in einer chroni-
schen Lipaemie befindet. Es miissten sich, wenn die Ansicht
der Humoralpathologen richtiz wire, die Lipome schon ofter
bei Kindern entwickeln. Die Erfahrung lehrt jedoch, dass ge-
rade das Kindesalter selten von Lipomen befallen wird, dass
sie viclmehr eine Erkrankung des hoheren Alters sind.

Die Theorie der Humoralpathologen konnte in etwa ge-
billigt werden, wenn die Lipome nur multipel auftriten. Nun
finden sich aber ebenso oft solitire Lipome und dazu noch
meist bei ganz fettarmen Personen; da kann man doch nicht
annehmen, dass diese solitiren Geschwiilste von einer allge-

meinen Dyscrasie herriithren.

Schon Cruveilhier, (Trait¢ d’anat. patholog. T.IIL p. 328)
der kein Bedenken trigt, fiir die multiplen Lipome eine Art
Diathese zuzugeben, findet es doch sehr auffallend, dass die
solitiren Lipome hiufiz eine bestimmte locale Ursache haben.
Wenn eine locale Ursache demnach nachzuweisen ist, so ist
man doch eher berechtigt, auch fiir die multiplen Lipome eine
locale Veranlassung anzunehmen, als umgekehrt zu schliessen,
dass, wie bei den multiplen Lipomen eine allgemeine Dyscrasie
angenommen werden konne, dass auch dic solitiren Lipome
eine solche allgemeine Ursache haben sollen. Wenn man
Letzteres annimmt, so baut man eine Hypothese auf einer an-
dern auf, und damit ist nichts erklirt. Virchow sagt daher:
,Man muss bei der Untersuchung iiber das Entstehen der Ge-
schwiilste von dem Grundsatz ausgchen, von den bekannten
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Thatsachen znr Aufklirang der unbekannten fortzuschreiten,
nicht umgekehrt,«

Nach Virchow’s Theoric muss man annchmen, dass die
Ursachen der Fettablagerung bei  der Lipombildung in dem
betreffenden Gewebe selbst licgen.

Wie wir spiter schen werden, ist bei der Lipombildung

nicht nur das Fettgewebe, sondern auch das Bindegewebe
beteiligt. :
Nach Toldt (Gewebelchre 1884) ist dic Foettgewebszelle
vermoge der reichlichen Ausbildung des Blutgefiisssystems
innerhalb der Fettsubstanz zu einem sehv grossen Stoflwechsel
befibigt; es findet in den Zellen wahrscheinlich eine fort-
withrende Zersetzung und Neubildung des Vettes statt. I
erlangt so die Fettzelle djo Bedeatung eines hichst wichtigen
Regulators des tierischen Gesammt-Stotfwechsels. Wenn nun
das Fettgewebe von ciner Entziindung  betroffen ist, so ist
nach Toldt leicht denkbar, dass dadurch der Stoftwechsel in
den Fettzellen beeintriichtigt wird. Ks wird wohl noch Ma-
terial zugefithrt und durch die entziindliche Reizung woll
noch mehr als normal, aber es wird nicht genug mehr abge-
geben.  Die Function der Zelle ist beeintriichtigt :  sic leidot
an Verdauungsst'drung, infolge deren das Fott nicht mehr ab-
gefiihrt werden kann und sich reichlich anhiiuft, gerade so
wie dic physiologisch schr viel Fett fihrenden Leberzellen,
wenn sie irgendwie erkranken, das Fett in sich aufhiufen.

Dass die Function der Zellen des Lipoms beeintriichtigt
ist, zeigt der Umstand, dass wenn Personen abmagern, wohl
der Panniculus adiposus, aber nicht das Lipom schwindet.

Virchow nimmt an, dass eine Geschwultbildung aus einer
entziindlichen Diathese hervorgehen kinne. Man kann sich
das so vorstellen, dass die betreffenden Gewebe die Stérung,
welche sie durch Entziindungen erlitten haben, nicht wicder
ausgleichen kénnen. Einen solchen Zustand bezeichnet Virchow
als Schwiiche,

Hiernach muss man zugeben, dass cine specifische ab-
norme Reactionswejse der Gewehe Ursache der Geschwulst-
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bildung scin kann. Worin diese besteht, ob in der anatomi-
schen Structur der Gewebe, wie Virchow, Thiersch uw. a. an-
nchmen, oder wie Billroth meint, in der ganzoen Beschatten-
heit des Organismus, ist bis jetzt nicht entschieden.

Nach Virchow muss man bei der Entstehung der Lipome
cine Pracdisposition der Gewebe annehmen  Diese kann con-
genital und erblich sein, wie das z. B. von der Polysarcie be-
kannt ist. Da jedoch dic Lipome im Gegensatz zu den an-
deren Geschwillsten im Kindesalter verhilltnissmissig  selten
vorkommen, vielmehr eigentlich eine Geschwulst des mittleren
und hitheren Alters sind, so ist doch der Schluss berechtigt,
dass dic Pracdisposition ofter eine crworbenc ist. Kin zur
Fettaufnahme pracdisponirtes Gewebe befindet sich nicht nur
unter der Haut, sondern auch an vielen anderen Korperstellen,
so unter den Fasecien, zwischen den Muskeln, in der Orbita,
ferner unter den seridsen und muctsen Hiuaten. Besonders
den submucisen Gewebs-Elementen kommt die  Disposition
zur Fettaufnahme zu, so dass Virchow sic als Parallelgewebe
oder Aecquivalente des Unterhaut-Fettgewebes bezeichnet.

Dieses hat auch nichts Befremdendes an sich; denn wir
wissen, dass diese beiden Gewebsarten embryonal sehr nahe
verwandt sind.

An sich ist die Structur des Fettgewebes dicselbe, wie
die des Bindegewebes. Unter Umstiinden kann das Fett so
schwinden, dass das Fettgowebe wieder auf einfaches gal-
lertiges Bindegewebe redueirt wird. (Virchov Cellular Patho-
logic S.43.) Das Fettgewebe ist demnach als Bindegewcbe
zn betrachten, dessen Zellen mit Fett vollgestopft sind, wobei
der Kern zur Seite gedriickt wird. ‘

Als Mutterzellen far die Entstehung des Lipoms miissen
wir sowohl die vorhandenen Fettgewebs- als auch die ver-
wandten Bindegewebs-Zellen ansehen. Was das Fettgewcbe
betrifft, so ist bewiesen, dass dessen Zellen auf eine Reizung
hin unter voritbergehendem Verlust ihres Fettinhalts eine en-
dogene Zellbildung erfahren konnen. (F. Czajewirez. Microscop.

'i
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Untersuch. iiber Textur, Rickbildung und Lebensfihigkeit
des Fettgewebos.) Das Fettgewebe kann also aus sich neue
Fettzellen bilden.

Ausserdem geht cin Teil der Fettzellen des Lipoms ans
Bindegewebszellen hervor, Im embryonalen Leben entsteht
Fettgewebe aus wucherndem Schleimgewebe, und s kénnen
Bindegewebszellen durch Aufnalime von Fett, dass sich in
Tropfen darin ansammelt, direct in Fettgewebe zu jeder Zeit
des Lebens sich umwandeln, wenn ein Reiz und Praedis-
position vorhanden ist.

Nach den Untersuchungen von Flemming sind es hichst
wahrscheinlich bei  der interstitiellen Fettbildung  die platten
fixen Bindegewcbszellen, welche sich in Fettzellen umwandeln
und  zwar besonders die, welche in der Nihe der Gefiisse
liegen.  Ist der Fettropfen gross, also die Zelle sozusagen ganz
mit Fett ausgefiillt, so bietet dieselbe dassclbe Aussehen, wio
cine Zelle des Fettgewebes im anologen Zustande. Wir kin-
nen  demnach fetthaltige Bindegewebszellen an allen Orten
finden, wo formloses Bindegewebe vorkommt.

Wenn nun  ein praedisponirtes Gewebe, sei es dass s
diese Praedisposition erworben hat, oder dass es dieselbo
infolge der embryonalen Verwandschaft mit dem Tettgewebe
besitzt, von einem Reiz getroffen wird, so sind nach Virchow
alle Bedingungen fiir dags Kntstehen eines Lipoms gegeben,

Eine ortliche Veranlassung fiir  die Entstehung  der
Lipome scheint in vielen Fillen thatsichlich mit zu spielen,
S0 ein bestindiger oder wiederholter Druck, wie z. B. das
Tragen schwerer Laston bej Schulter-Lipomen vielfach als
Ursache angegeben wird. Sodann scheinen Lipome infolge
einer Contusion enstehen zu kénnen, welche der Lntwickelung
eines Lipoms an der Wange oder Lippe voraufging. Oder
endlich es wird als Ursache angegeben ein localer entziind-
licher Process, wie an alten Bruchsiicken, oder an Schleim-
héiuten, auf denen nach Virchow infolge eines lange daunernden
Katarrhs polypise Lipome entstehen kénnen,

Allein dieser Zusammenhang der Neubildung mit einem

e |
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susseren Reiz kann nur ausnahmsweise constatirt werden; in
den meisten Fillen wird keine bestimmte Ursache angegeben.
Das Experiment scheint auch gegen diese Annahme zu spre-
chen. Denn so mannigfaltic die Reize scin kénnen und so
vielfach man damit expcrimentirt hat, so liegt doch kein
Versuch vor, bei dem es gelungen wire, eine Geschwulst,
willkithrlich durch mechanische oder chemische Reize zu er-
zeugen. Die auf solche Weise hervorgebrachte Neubildung
iitberdaunert den iusseren Reiz nicht lange, welcher auch fiir
gewdhnlich nur Entziindung hervorruft.  *

Das negative Resultat des KExperimentes kann aber nicht
als Beweis gegen die Annahme’eines dusseren Reizes bei der
Lipom-Bildung angefithrt werden; denn wir stellen uns die
Reizungen von Aussen, die zur Geschwulstbildung Veranlassung
geben konnen, sicherlich viel zu grob und zu materiell vor.

Vergleicht man die Producte der Entziindung mit den
histologisch mehr entwickelten Geschwulstformen, so muss
man annehmen, dass den Geschwiisten, als den sich langsamer

" entwickelnden Neubildungen wahrscheinlich ein schwiicherer,

dem normalen Wachstum mehr verwandter Reiz zu Grunde
liegt, als der bei einer Kntziindung bestehende.

Man kann nicht immer einen localen iusseren Reiz bei
der Geschwulst-Entwickelung nachweisen. Deshalb wird von
einigen Autoren angenommen, dass es auch specifische im
Korper selbst entstchende, sogenannte innere Reize giebt, welche
zur Entstchung von Geschwiilsten fiithren.

Rindfleisch spricht sich itber die inneren Reize in folgen-
der Weise aus: ,,Durch Stoffwechsel in den Geweben entstehen

“fort und fort gewisse Excret-Stoffe, welche sowohl aus den

Geweben und Organen, in dencn sic entstehen, als aus der
Siftemasse des ganzen Korpers fort und fort ausgeschieden
werden miissen, wenn der Lebensprocess des Individuums
ungestirt bleiben soll. Diese Korper haben ihre chemische
Stellung zwischen den ovganopoetischen Korpern einerseits
und den Excretstoffen der Nieren, der Haut, der Lungen an-
dererseits; sie fallen also in die grosse Liicke, welche die

/’/%‘EL:’&
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organische Chemie an djeser Stelle hat; sie sind anf jeden
Fall fir die verschiedenen Gewehe  otwas verschieden, und
auf  dieser Verschiedenheir beruht die Verschicdenheit der
pathologischon Neubildungen.  Werden sic niimlich nieht in
normaler Weise umgewandelt und ausgeschieden, so hiufen
sie sich  zuniichst an dem Orte ihrer ersten Entstchung, da-
aufin der Siiftemasse dos Organismus an, und dicse Anhinfung
ist die nichste Ursache jener progressiven Processe, welche
mit Kcmvermehrlmg im Bindegewcebe beginnen und mit der
Bildung von '_l,‘ubm‘c(\l—Krebs—(ﬁ‘oncroid—l*‘ibmir'l—ljpom-Knoton
W s w. endigen.®

Diese Hypothese von Rindfleisch weist sehliesslich eben-
falls, wic dic der Hulnmum]pztthulogen, auf dic obnorme
Allgemeinconstitution als Ursache der Geschwulsthildung hin,
Damit Eisst sich aber das solitire. Auftreten einey Gesehwulst
nicht erkliren,

Rindfleisch will also dic verschiedensten Neubildungen
durch verschiedene, aber durchans nicht 2y definirende zuriick-
gehaltene Producte  dog Stoftwechsels erkliren; damit bleibt
uns aber die Entstehung  der Geschwiilste geradeso unklar
wie vorher, da wir uns von Jenen angenommenen Stoffon gar
keine Vorstellung machen konnen.

Da scheint doch Virchows Theorie annehmbarer, duss
wonn ein Reiz, ob chemich oder mechanisch auf ein praedis-
ponirtes Gewebe wirkt, — und praedisponirt konnte ja auch
ein  Gewcbe durch Retentions - Producte des Stotfwechsels
werden — dass an der gereizten Stelle cine (}eschwulstbildung
stattfindet. 'Was Rindfleisch als Ursache annimmt, wire da-
nach nur als ein zur Geschwulstbildung praedisponirendes
Moment anzuselien,

Der actiologische Rinfluss dusserer Reize wird von Cohn-
heim vollstindig verworfen; er fithrt die Entstehung der
Geschwilste zuriick auf cinen Fchler in der embryonalen
Anlage; dass in einem friihen Stadium des Iimbryo mehr Zellen
producirt wurden, als fiir den Aufbau des betreffenden Teiles
nitig waren, sodass ein Zellquantum iibrig blieb, das wegen

]
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der embryonalen Natur sciner / cllen eine grosse Vermehrungs-
fahigkeit besitzt.

Diese Thooric hat viel Bestechendes an sich; denn sie
erklirt auf cine sehr einfache Weise viele Geschwiilste, so
das Wacltsttun von Chondromen an den Epiphysen-Knorpeln,
oder dic Entstchung von Melanomen aus sog. Muttermiilern.
IFtr manche Fille von Geschwulstbildung wird man sich ganz
gut der Cohnhcimschen Auffassung anschliessen kinnen.
Eine ganze Reilie von Thatsachen jedoch ldbbt sich mit ihr
nicht in Einklang bringen.

Denn die Gesetzmitssigkeit der Lokalisation der multiplen
Lipote und Fibrome ditrfte wic Groseh bemerkt, in der Theorie
der ,verirrten embryonalen Geschwulstkeime® wolhl schwerlich
cine befriedigende Aufklirung finden, da ja der Begriff des
Yerirrtseing  jede Planmiissigkeit  ausschliesst. Da Cohinheim
keinen anderen Grund fir das Auftreten einer Geschwulst
kennt, als den Fehler der embryonalen Anlage, so liesse sich
die Theoric nur halten, wenn man annihme, dass der fiussere
Reiz nur dort wirkt, wo embryonales Bildungsmaterial vor-
handen ist — und damit stchen wir wieder auf demselben
Punkte wie vorher.

Neuerdings macht Grosch (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd.
XXVI 8. 363) darauf aufimerksam, dass dic Verbreitung der
Haunt-Tipome in einem bestimmten Verhiltniss zu den Fott
secernirenden Driisen der lHaut stehe; er nimmt an, dass
infolge einer neuropathischen Hautaffeetion an den driisen-
reichen Stellen mehr Fett zuriickbehalten, als auf der ITaut
abgegeben werde. Diese Ansicht deckt sich mit der schon
angefiihrten Annahme, dass es sich bei der Lipombildung um
eine Nutritions-Storung der Gewebe handele.

Vergegenwirtigen wir uns noch einmal dic angefithrten
Theorien, so scheint die Annahme am meisten gercchtfertigt,
dass Lipome entstehen, wenn ein praodisponirtes Gowebe von
einem Reiz betroffen wn‘d.

Pracdisponirt kann ein Gewebe sein durch émbryonale
Anlage im Sinne der Cohnheimschen Theorie, oder wie Virchow
will, dadurch, dass das Gewebe, worin die Geschwulst entsteht,
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dem Geschwulstgewebe aequivalent ist; ferner jst anzunchmen,
dass ein Schwiichezustand des Gewebes zur Ueschwulstbildung
pracdisponirt, und dicser Zustand kann angeboren sein oder
erworben; er wird erworben durch entziindliche und nervisse
Einfliisse, oder nach Rindfleisch  durch Retention der End-
producte des Stoffwechsels in den betreftenden Geweben,

Den Reiz bei der Geschwulstbildung haben wir uns so
vorzustellen, dass er dem Reiy beim  normalen Wachstum
nahe verwandt Ist; worin er jedoch besteht, dariiber vermogen
wir bis jetzt nichts Niheres anzugchen,

Betrachteu wir speeiell die Verhiiltnisse, welche bei den
Wandungen der Muandhéhle vorliegen, so miissen wir doch
zugeben, dass dio Lage und Function dersclben sehr viele
Reize bedingt. Welche mechanischen, thermischen, chemischen
Insulte bedingt nicht die Aufnahme der Nahrung fiir dje
Mundhéhle. Aus diesen so vielfachen Reizen kann sich doch
leicht cine I'}rniihrlmgsstih‘ung der Gewcbe ausbilden. Wenn
man ausserdem bedenkt, dass in der Mundhéhle sowohl eigent-
liches Fettgowebe, als auch das diesem aequivalente submu-
cse und interstitielle Bindegewebe reichlich vorhanden ist, so
hat das Vorkommen von Lipomen in der Mundhihle nichts
Befremdendes an sich,

In der Wange befindet sich Ja das schon lange bekannte
»Corpus adiposum  malaes Wenn auch an den anderen
Stellen normal kein zusammenhéingendes Fettlager ist, so findet
man doch bei wohllgeniihrten Individuen nach Virchow (Cellu-
lar-Pathologie) unter der Submucosa besonders des Magens,
Darmes und der Trachea einzelne Fettlippchen. Da ist es
doch leicht denkbar, dass unter pathologischen Zustinden bei
gestorter Verdauung der Gewebe an Stellen Fettgewebe reich-
lichk sich entwickelt, wo man es nicht vermutet,

Die Lipome haben, wie Rindfleisch sagt, ,ein exquisit
centrales Wachstum i indem einerseits dag vorhandene Fett-
gewebe sich vermehrt, andererseits von dem Bindegewebe eine
Proliferation mit fettiger Infiltration ausgeht. Nach Rindfleisch
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(1, c.) gehen die Gefiisse der neuen Weitlippchen in ihnlicher
Weise aus den alten Gefiissen hervor, wie bei den Papillomen.
So erklirt es sich nach ihm, dass die Lipome in der Regel
nur mit einem grosseren Gefissstiel versorgt werden, an der
iibrigen Obertliiche aber durch weitmaschiges Bindegewebe,
oder gar durch eine glatte Kapsel begrenzt sind; so erklirt
sich der gelappte Aufbau mit einem Wort, der centrale Auf-
bau der Geschwulst.

Das centrale Wachstum bringt es auch mit sich, dass die
Lipome sich bald von den umgebenden Weichteilen hervor
und nach der niichstliegenden Oberfliche dringen,so dass sie
Hervorwolbungen bilden oder gar zu gestielten Polypen werden.
Diese Neigung, nach der Oberfliche hinzuwachsen ist bei
den Lipomen der Mundhohle besonders ausgepriigt, weil die
innere Oberfliche des Mundes nur wenig Widerstand dar-
bictet.

Die Lipome wachsen erst langsam, wie die Papillome,
spiter immer schneller und konnen eine cxcessive Grisse cr-
reichen, was jedoch bei den Mundhdhlenlipomen nicht ein-
treten kann, weil sie frithzeitig entfernt werden miissen wegen
ihrer Storungen.

Die Prognose der Mundhiéhlenlipome ist an und fiir sich
selr giinstig zu stellen; denn die Lipome sind als durchaus
gutartig zu bezeichnen ; sie kapseln sich ab und wachsen aus
sich selbst heraus; sic machen keine Metastasen und Recidive.

Nur duarch ihre Functionsstdrungen kinnen sie lListig
werden, doch werden diese durch eine leichte und gefahirlose
Therapie vollstindig bescitigt.

Da die Lipome der Mundhohle den eigentiimlichen Cha-
rakter haben, direct unter der Mucosa zu liegen, so wird man
nur von der Schleimhautseite aus die Exstirpation vorzunehmen
haben. Dieses ist besonders zu beachten bei den Lipomen
der Wange und des Mundbodens, wo der Tumor einen Vor-
sprung nach aussen machen kann und man leicht versucht
sein kinnte, das Lipom von aussen, von der Haut aus zu
exstirpiren. Friher ist dieser Fehlgrifl mehrere Male gemacht
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worden, doch musste man sich da oft mit der teilweisen 1nt-
fernung des Lipoms begniigen.  Dazu kommt noch dic oft be-
trichtliche Entstellung des Gesichtes, Verletzung der Parotis,
der Facialis-Aeste, das Anschneiden grosserer Gefisse.  Oder
es werden beim Wangen-Lipom Muskeln duarchtrennt, die
zum Mienenspicl nitig sind; man setzt sich der Gefahr aus,
den ductus Stenonianus zu verletzen und eine Speichelfistel
zu erhalten. Dieses alles wird darch eine Operation von der
Schleimhautseite aus vermieden.

Man hat bei der Behandlung der Lipome lingst aufge-
hort, sich bei inneven Mitteln, die ctwa wie die Alkalien das
Fett verseifen und besser resorbivbar machen sollten, aufzu-
halten. Auch die Actzmittel haben die Empfehlung Choparts
nicht gerechtfertigt; sie veranlassen zu leicht eine Jauchung,
dic man doch in der Mundhéhle besonders vermeiden muss,
da sich leicht daran das gefithrliche Glottisoedem anschliessen
kann.

Die friither viel empfohlene Cauterisation wird am besten
woll nur bei sehr kleinen Lipomen angewandt, da die sehr
schmerzhafte Behandlung bei grosseren Lipomen eine starke
narbige Retraction veranlassen wiirde, Bei gestielten Lipomen
wird man sich der Ligatur-Mecthoden bedienen kinnen, des
Ecrasement odor der Galvanokaustik; doch wiirde dieses Ver-
fahren nur bei sehr diinngestielten Lipomen vorteilhaft sein.
Denn wenn man frither zar Ligatur griff, so that man es nur,
weil man eine starke Blutung scheute. Diese ist abor bei den
Lipomen der Mundhéhle so minimal, dass es oft nicht einmal
ciner Unterbindung bedarf. So wird man auch hier das
Messer dem Eecraseur vorzichen, weil man mit dem Messer
viel schneller den Tumor exstirpiren kann.

Die Anwendung der Electrol yse mit dem constanten Strowm,
wie sie von Althaus in London empfoblen wurde, hat anch
nur mehr einen historischen Wert.

Die rationellste Behandlung ist auf jeden Fall die Exstir-
pation mit dem Messer oder mit der Scheere.
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Da das reine Lipom nur sehr leichte Verbindungen mit
der Umgebung hat, fast ganz abgok apselt ist, so geniigt cs, die
Mucosa der Linge nach iiber dem Tumor zu spalten.  Das
Lipom tritt dann in den Schnitt und kann fast ganz stumpf
heransgehebelt werden.

Bei zusammengesetzten  Lipomen, wic sie sich an dor
“Lippe und Zunge finden, muss man die Ver wachsungen mit
der Umgebung durch das Messer abtrennen und notigenfalls
Unterbindungen machen.

Bei  zusammengesctzten Lipomen wird auch die Naht
indicirt sein. Beim einfachen Lipom legt sich der Wundsack
mit den Winden aufeinander, sodass ]\emo Hohlung bleibt.

Die Wunden der \Imldholl]e haben durchwog eine sehr
grosse Tendenz zur Heilung, so dass fast stets prima in-

tontio statthat.  Bs  geniigt meist als Na(hboll.mdlunu einc
Avsspitllung des Mundes mit Wasser oder einer antiseptischen
Lisung von Kali hypermangan.

Die Lipome komwmen, wie schon oben bemerkt wurde
fast in allen Partien der Mundhohle vor. Fihren wir nun
kurz die hierher gehirenden Fiille; sowie zwei Beobachtungen
an, die ju der Bounner Kiinik gemacht sind.

I Lipome der Lippen,

Labat (These de Paris 1874) stellt folgende 6 Fiille zu-
sammnien ;

1) Lebert sah in der Dielfenbach’schen Klinik, wie bei einem Kiude
ein Tumor der Unterlippe entfernt wurde, der aus gleichen Teilen Fott-
und erectilem Gewebe bestand.

. 2) Auvert berichtet von einem 17j. scorphulisen Miidchen, dessen
Mutter zahlreiche congenitalo Lipome hatte, dass nach einer Ouot&ohuno
an der Oberlippe ein kleines Knitchen entstand, welehes n‘lCh:)Ja]nen
bis zu faustgrisse wuchs, fest mit der Iaut aber nicht mit der
Schleimhaut verwachsen war und deutliche Pulsation zeigte. Der Tumor
erwics sich als sehr gefiissreiches lappiges Lipom.

3) Lebert berichtet von “einem 50j. Manue, der ein NUSKIT0OSS0S
Iappiges Lipom der Unterlippe hatte.

4) Dolbean operirte ein nusserosses Lipom bei einem El\\achsoucn,
das durch die Mucosa durchschunmerte.
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5) Paget spricht von cinem Lipom der Lippe bei einer 70j. Frau.

6) Follin berichtet von einem Lipom der Unterlippe, dass nach der
Schleimhaut zu hervorragt.

Aus dicser Zusammenstollung sieht man, dass es in der
: Lippe zwei Arten von Lipom gibt, solche die noch mit caverndsem
Gewebe gemischt sind und solche die mehr den Charakter eines
‘ reinen Lipoms haben, also wesentlich aus Fettgewebe bestehen.
| - Die letztere Art zeigt ein geringeres Wachstum, denn die
‘ reinen Lipome werden nur nussgross. wihrend der gemischte
Tumor in Fall 2 Faustgrisse erreichte. Die eigentlichen Li-
pome haben cine viel geringere Consistenz und sind mit der
! Umgebung wenig verwachsen; sie liegen mehr nach der
‘ Schleimhautseite hin und wolben die Schleimhaut vor. Die-
H selbe wird durch den Druck des Tumors atrophisch und liisst
: das Fett gelblich durchscheinen. Dagegen durchsetzen die ge-
' mischten Lipome die ganze Substanz der Lippe, sind mit den
benachbarten Geweben fest verwachsen und es giebt bei der
: Operation derselben eine stiirkere Blutung, als bei den reinen

Lipomen, die nur wenig Blutgefisse fiihren.

! Man konnte iiberhaupt dariiber streiten, ob es sich in
Fall 1 und 2 um ein Lipom handelt, oder ob es nicht eine
Telangiectasie mit reichlicher Enthckelunrr des Fettgewebes ist.
Hierfiir, dass letsteres eher der Fall ist, scheint cin Fall zu
sprechen, der in Bonn im. St. Johannes - Hospital beéobachtet
wurde:

Herr N. aus Diisseldorf hatte vor 5 Jahren eine starke spontanc
Blutung aus der Oberlippe an der Stelle der jetzigen Geschwulst; seit
dem entstand angeblich eine allmiihlig stiivker werdende Vexdlokuug
| an der betreffenden Stelle, und zwar ging dieselbe von der Schleimhaut-
j seite aus. In letzterer Zeit war das Knitchen etwas mchr gewachsen,

80 dass der Patient sich veranlasst sah, hierher zu kommen. An dem
; : freien Rande dor Oberlippe findet sich rechts ein kleinkirsch grosser linglich
|
I
|

runder Tumor, von derber Consistenz, gegen die Umgebung nicht scharf
abgegrenzt. Der Tumor ist an der Oberfliche glatt, und durchsetzt die
ganze Substanz der Obmhppc Die Haut tber dem Tumor ist unver-
dndert.

Am 10 X 87 wurde der Tumor exstirpirt. Es wurde cin Lings-
schnitt iiber denselben gemacht und ein Teill der Haut und Schleimbaut

‘!

!
i
[
it
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vom Lippensaume mitentfernt, da der Tumor damit verwachsen war,
Die Blutung stand nachdem die Lingswunde verniht war.
Das Tumor selbst erscheint ziemlich derbe, blutreich und ist von
grawritlicher Farbe, lisst keine bestimmte Structur erkennon.
Die Diagnose lautete nach der mikroskopischen Untersuchung von

Prof. Ribbert auf eine Telangiectasie mit starker ‘Wucherung des
Fettgewaobes.

Der Patient wurde am 16. X. geheilt entlassen, nachdem die
Wunde vollstiindig por primam intent. geheilt war, ohne eine Difformitiit
der Lippe zu hinterlassen.

Fiir die Annahme einer Telangiestasic spricht auch schon
dic Anamnese, indem der Datient vor 5 Jahren cine starke
spontane Blutung hatte und an derselben Stelle darauf der
Tumor entstand. s scheint also an dem Puncte schon eine
stiirkere Gefiisswucherung bestanden zu haben, die auf eine
unbekannie Veranlassung hin zu einer stirkeren Blutung
fibrte. Man kann gut annehnien, dass auf jenen Reiz hin
die Blutgefiisse stirker wucherten, dass aber auch zugleich
reichlich Fettgewebsbildung stattfand, und der Tumor so mehr
den Character eines Lipoms annahm.  Es kinnte die Geschwulst
wohl mit gleicher Berechtigung als Lipoma telangicctodes wie
als Telangiectasia lipomatosa bezeichnet werden, wenngleich
die zuerst bestchende Gefiisswucherung fiir lotztere Bezeichnung
spricht.

Ahnlich wird es sich mit Fall 1 und 2 von Labat ver-
halten; and zwar muss man cher geneigt sein dort von einer
Grefissgeschwulst zu reden, weil der Tumor in Fall 2 dent-
liche Pulsation zeigte. Dass eine reichliche Fettbildung in
ciner Gefissgeschwulst statthaben kann, ist nach den Unter-
-suchungen  von Flemming erwiesen; er fand, dass sich
Bindegewcbszellen, die in der Nihe der Gefiisse liegen, gern
in Fettzellen umwandeln.

Sodann ist noch bei der Frage, ob es sich um ein Lipom
handelt, auf das Alter Riicksicht zu nehmen. In Fall 1 und
2 von Labat handelt es sich um jugendliche Individuen, wiih-

rend doch das eigentliche Lipom mehr bei iilteren Personen
auftritt.
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Dass in Fall 2 dic Mutter des Miidchens zahlreiche con-
zenitale Lipome hatte, kann fiir diesen Fall w enig Bedeutung
haben, weil e¢ben der Tumor nach einem l‘muma entstanden
war. Wenn die Neigung zn Lipombildung crerbt gewesen
wire, so hitte der Tumor doch mehr den Character eines
Lipoms haben miissen.

Die gemischten Lipome scheinen von dem interstitisllen
Bindegewebe auszugehen; denn sie sind diffus und durchsetzen
in Fall 2 und 7 die ganze Dicke der Lippe. Die reinen
Lipome jedoch scheinen mehr von der Mucosa anszugehen ;
denn sie sind umschrieben und driingen dic Schlmmhaut vor
sich her, ragen nach der Mundhihle zu hervor und schimmern
durch die verdiinnte Mucosa gelblich durch. Sie sind viel
weicher als die gemischten Tumoren und schilen sich leicht
aus der Umgebung herans.  Man wird also leicht entscheiden
kinnen, ob man es mit einem echten Lipom zu thuen hat.
Dagegen wird man bei den gemischten Lipomen nicht sofort
cine genaue Diagnose stellen kénnen. Es wird eine Gefiiss-
geschwulst anzanchmen sein, wenn der Tumor durch Druck
verkleinert werden kann und deutlich Pulsation zeigt. Die
reinen Lipome sind mnicht so derb, ja sie kénnen Pscudo-
Fluctaation zeigen, sind etwas lappig gebaut und durch ihre
gelbe Féarbung hinreichend characterisirt.

Schleimeysten wird man durch die deutlichere Fluctuation
oder nitigenfalls durch eine Probepunction ausschliessen kdénnen.

II. Lipome des Zahnfleisches.
Hiervon fuhrt Labat (L c¢.) einen Fall

Ein Mann, 50 Jahre alt, hatte seit 21 J. einen Tumor unter dem
zweiten Schneidezahn unten links, der langsam bis zu Taubeneigrisse
gewachsen war. Derselbe war weich, Huctuirend, schmerzlos; die Schleim-
haut dariiber war verdiinnt und iiber dem Tumor beweglich. Die Ex-
stirpation gelang schr leicht  Die Untersuchung ergab reines Fottge-
webe, durch bindegewebige Septa in cinzelne Liippehen geteilt. Von

" der Aetiologie ist nichts bekannt.

Diescs Lipom ist ein echtes Lipoma molle, da es sich so
leicht exstirpiren liess und sich durch grosse Weichheit aus-
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zeichnete. Man hatte bei der Diagnose geschwankt zwischen
Lipom und Adenom; doch musste schon die grosse Weichheit
und das langsame Wahhstum in den 20 Jahren seines Be-
stehens jeden anderen Tumor ausser Lipom ausschliessen.

III. Lipom des Gaumens.

Ueber einen jedenfalls sehr seltenen Fall von Lipom des
Gaumens berichtet Labat (. c):

Bei einem jungen Menschen von 18 Jahren fand sich am Gawmen
ein Tumor, zweilappig, elgross, weich fluctuirend, in‘dolent, von der Mu-
cosa bedeckt. Nach einer Incision in der Schleimhaut liess sich die
Geschwulst leicht herausschiilen und erwies sich als echtes Lipom.

In einem gegebenen Falle witrde man andere Tumoren
wie Fibrome leicht ausschliessen kinnen durch ihre Consistenz
oder Cysten durch eine Probepunction, die auch in dem ange-
fihrten Falle gemacht war, aber keinen Erfolg hatte.

IV. Lipome der Wange.

. Die Lipome der Wange kommen viel hiiufiger vor. Labat
fihrt folgende 6 Fiille an.

’ 1. Ein Weib, 22 J. alt, bekam infolge eines caritsen Zahnes eine
Entziindung der Wange. Es bleibt eine Anschwellung, die nach einigen
Monaten schnell wiichst, von der orbita bis zum Mund und zur regio
masseterica reicht: indolent, weich, die Haut unveriindert, Fluctuation
undeutlich. Bei durchfallendem Licht erscheint die Stelle dunkler, an
der sich auch beim Lachen nach der Mundhihle zu ein Vorsprung bildet
Der Tumor wurde mit einer Cyste verwechselt und von der Mundhihle
aus exstirpirt.

2) Ein Fall von submucisem Lipom der Wange neben einem Lipom
der Stirngrube,

3) Submueéses Lipom der Wange bei einem Miidehen von 18 Jahren.

4) Ein Mann von 50 J. hat einen grossen weichen, fluctuirenden
Tamor in der Regio parotidea. Nach einer Incision in die Haut liegt
die Parotis vor. FErst nach teilweiser Exstirpation des parotis gelingt
die Entfernung des Lipoms, das einen Fortsatz zum Unterkiefer schickta,

5) Kin Mann von 24. J. bemerkt mit 18. J. dass seine rechte Backe
dicker ist. Er hatte schon lange schlechte Ziihne, der Tumor ist indslent,
weich, beweglich, #ussere Haut und Schleimhaut nicht adhaerent.
Bei ciner Drobe-Tncision tritt nur otwas Blut hervor. Das Tumor sitzt
scheinbar zwischen den MM. buccinatorius und mmassetericns, es sind kleine
Auslidufer des Tumors zu fiithlen, Beim Schluss der Kiefer entsteht




nach aussen ein Wulst. Die Entfernung der Geschwulst elingt leicht
von der Schleimhautseite aus.

6) Kin Mann von 55 J. bemerkte seit 3 J. einen Tumor innen an
der Wange, der zuletzt nussgross wurde und beim Kauen zwischen
die Zithne gclangte. Nach einer Incision in die Schleimhaut wurde
das weiche Lipom leicht exstirpirt.

Sodann fiithrt v. Bruns in sciner Chirurgie (1859) fol-
gende Fille an:

7) Bei einem Miidchen von 19 J. besteht seit der Geburt in der
; Wange rechts cin halbkugelicher Tumor, faustgross, vom vorderen Rand
i des Masseter bis zum Ohrliippchen, von Jochbogen iiber den TUnterkiefer
bis nahe zum Kehlkopf reichend, schmerzlos, derb lappig. Die Haut
dariiber unverindort, verschieblich. Durch Incision von aussen entfernt,
doch entsteht cine grosse Aushdhlung hinter dem Kiefer.

Rande der orbita liber und unter dem Wangenbein bis zum rechten
Nasentligel und zum Unterkiefer reichend.

Aussere Incision und partielle Exstirpation.

9) Ein 18 j. Midchen bekam vor 3 J. einen heftigen Schlag aul
die rechte Wange; es entsteht eine stark ecchymotische Anschwellung,
nach deren Verschwinden in der fossa canina eine kleine harte, unbe-
wegliche, wenig empfindliche Geschwulst bleibt. Ieselbe ist in der
letzten Zeit stiirker gewachsen ohne besondere Beschwerden.  Die Opera-
tion wird von der Schleimhaut vorgenommen und die Geschwulst zeigt
sich als ein sehr lappiges Lipom.

Die hier angefuhrten Lipomc sind alle als reine zu be-
zeichnen, denn sie besitzen die characteristischen Eigenschaften
derselben: Weichheit, die bis zu Fluctuation sich steigert, lap-
pigen Bau, Schmerzlosigkeit neben langsamem Verlauf. Die
functionellen Symptome sind geringfiigig; hochstens fillt eine
Vergrosserung der betreffenden Wange auf, oder, wenn das
| Lipom sehr in die Mundhohle ragt, wie in Fall 6, gelangt es
“{‘_ beim Kauen zwischen die Zihne. Was die Lage dieser Ge-
L schwiilste angeht, so liegen sie teils mehr nach der Schleim-
haut zu, wic in Fall 2, 3 und 6, oder aber sie erstrecken sich
; mehr in die Dicke der Wange und liegen dann in der Parotis-
Gegend mnach vorn vom M. masseter und kinnen vom Joch-
bogen mach unten bis zum Unterkiefer reichen. Diesc ver-
schiedene Lage ist wohl durch den Ursprung der Lipome be-

|
| 8) Ein Tumor bel einem 39 j Midchen, cengenital, vom unteren
i
i
|
i
i
|
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dingt, indem die mehr ins Tnnere der Mundhéhle ragenden
Geschwiilste cchte Schleimhautlipome darstellen, entstanden
durch irgend eine Entziindung oder eine Trauma der Wangen-
schleimhaut; dagegen gehen die mehr in der Dicke der Backe
liegenden Lipome wohl von einem praeexistirenden dort be-
findlichen Fettgewebe aus. ’

In der Wange befindet sich nidmlich gine besondere Fett-
massc, die bei Erwachsenen weniger hervortritt, als bei Kin-
dern, besonders bei Neugeborenen. Dieselbe geht von der
fuossa canina wie gestielt in die Dicke der ‘Wange, trigt den
Namen ,Corpus adiposum malae* und wurde schon von
Heister 1741 beschrieben. . .

Da nun die Wangen-Lipome einerseits den Sitz des Cor-
pus adp. malae haben, andererseits meist bei jiingeren Indi-
viduen beobachtet werden, so ist wohl die Annahme gerecht-
fertigt, dass diese Lipome ecine Hypertrophic dicses Corpus
sind; dabei kann noch einc Wucherung und Fettinfiltration
des subfascialen Bindegewebes stattgefunden haben.

Als Ursache wird in Fall 1 und 5 einc Entziindung in-
folge carivser Zihne angegeben, in Fall 9 ein heftigor Schlag
auf die Wange, wihrend die Tumoren in Fall 7 und 8 als
congenital bezeichnet werden. Die Lipome des Corpus adip.
erreichen eine viel betriichtlichere Grosse, als die submucisen
Lipome. Die letzteren bilden schon an und fiir sich einen
grisseren Vorsprung in das Innere der Mundhihle, wihrend
die Lipome des Corpus mehr nach aussen ragen, besonders
beim Schluss der Kiefer, dagegen beim Lachen durch Com-
pression von den Muskeln aus mehr nach innen die Schleim-
haut hervorwdiben. Einige von ihnen grenzen auch mehr
nach der Schleimhaut hin, wie die von dort vorgenominene
Operation in Fall 1, 3 und 9 zeigt. Da ist das Wachstum
nach aussen wahrscheinlich durch die derbe Fascie behindert
worden, wihrend die leicht dehnbare Schleimhaut ihnen keinen
Widerstand entgegensctzte. In Fall 7 und 8 war die Fett-
geschwaulst wahrscheinlich durch stirkere Beteiligung des sub-
fascialen Bindegewebes mehr nach aussen gewuchert, so dass
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sie von aussen her operirt wurde, wihrend in allen anderen
Fillen die Operation von der Schleimhautseite leicht gelang,
welche Art der Operation stets, wenn es eben geht, vorzu-
ziehen ist,

Da die f’ettmasse sehr grosslappig und weich, wie pseu-
dofluctuirend zu sein pflogf, kann man verleitet werden, sie
mit einem chronischen Abscess oder einer Cyste zu verwechseln.
Die Cysten kénnen leicht wenn sie multiloculir gebaut sind,
lappigen Bau vortiuschen; auch kann das Fluctuations-Gefiihl
bei ihnen undeutlich sein, weil sie sich in der nachgicbigen
Wange befinden.

Bei sorgfiltiger Untersuchung von innen und aussen zu-
gleich wird man sich aber iberzeugen, dass man es mit einer
solideren Masse in der Geschwulst, nicht mit einer Fliissig-
keit zu thuen hat. Man hat auch zur Unterscheidung von
Cysten die Untersuchung mit einem Licht vorgeschlagen, wel-
ches dicht an die Wange gehalten wird, wihrend man in den
Mund schaut. Die Cyste ist dann durchscheinend, das Lipom
nicht, wie es in Fall 1 beobachtet wurde.

Eine Explorativ-Punktion wendet man erst dann an, wenn
man direct zur Operation schreiten will. Sie ist aber nicht
ganz sicher. C. Weber (Krankheiten des Gosichtes) sah bei
einer Punktion keinen Tropfen Fliissigkeit hervorkommen. Man
erklirte die Geschwulst fiir ein Lipom, das Tags darauf exstir-
pirt werden sollte. Allein in der Nacht entleerte sich durch
die Stichoffnung eine ziemlich bedeutende Menge Eiter und
das vermeintliche Tipom war verschwunden. Solche Irrtimeor
kann eine gute Anamnese vermeiden helfen, da Lipome immer
lange Zeit zur Entwickelung brauchen und Abscesse hier mcist
traumatischer Natur sind.

Die Entscheidung, ob es sich um ein mehr nach dor
dusseren Haut oder mehr nach der Schleimhaut gelegenes
Lipom handelt, ist fir die Therapie sehr wichtig. Denn die
submucdsen Lipome konnen auch nach aussen einen Vorsprung
machen, so dass man geneigt sein konnte, sie fiir subcutane
zu halten und als solche zu behandeln, was jedoch die Ope-
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ration sehr erschweren und zu ciner eingreifenden machen
wiirde.

Das Wangenlipom driingt sich bald mehr nach vorn, bald
nmehr nach hinten von der Parotis hervor und hat 5fter zu
Verwechselungen mit Parotis-Tamoren Veranlassung gegeben.
Wenn  das Lipom die Parotis gerade nach vorn driingt, so
kann cine Unterscheidung factisch unmoglich sein. Hs wird
dann leicht das Lipom als Parotis-Geschwulst behandelt und
die Parotis unnitig entfernt.

Dic bdsartigen Tumoren der Parotis*kann man leicht
durch eine gute Anamnese ausschliessen, indem ihnen schnelleres
Wachstum und die bei Lipom stets fehlende Schmerzhaftigkeit
zulkommt.

Von ciner eigentlichen Fettgeschwulst innerhalb der Pa-
rotis-Masse entstanden liegt kein Fall vor. Ein Beispiel von
Faser-Fettgeschwulst scheint die Beobachtung von Aleino-Magri
zu sein (Bérard Maladics de la glande parotide 1841), doch
gestattet die mangcelhafte anatomische Beschreibung kein sicheres
Urteil iiber die Natur und den Ausgangspunct der Geschwulst.

V. Ligome der Zunge. .
Ueber Lipome der Zunge liegen ziemlich zahlreiche Beob-

achtungen vor.
Malon (Thése de Paris 1830) fiihrt folgende Fille an:

1) Paget erwithnt ein Lipom, das aus der Dike der Zunge genom-
men wird, also intramusculiir war.

2) Ein Greis hat an der Zunge links etwas entfernt von der Spitze
einen cigrossen Tumor, dessen rechte Seite grau, weich und gelappt
erscheint, wihrend die linke Seite hiirter ist. Der Tumor hesteht seit
22 J. und gab anfangs 6fter zu haemorhagicn Veranlassung, Als diese
» sistirten, ist der Tumor allmiihliz gewachsen. Entfernung der Geschwulst
durch die galvanokanstische Schlinge. Die Untersuchung ergab Lipom
mit derberen Bindegewehsziigen, besonders nach der linken Seite hin.
Andem unteren Drittel des Twmors sind noch longitudinale Muskelfasern,

3) Ein 40. j. Mann hat an der Zungenspitze links von der Median-
linie einen klein-nussgrossen hervorragenden Tumor, der sich als Fibro-
lipom erwies

4) Bei cinem 27. j. Weib sitzt vorn links an der Zunge ein grosser
Tumor, ein kleiner vorn rechts und ein Dritter von mittlerer Grosse
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links an der Zuangenbasis, alle drei sind gestielt und werden durch die
Ligatur entfornt Iie Tumoren bestchen aus cinem bindegewebigen
Grundgewebe mit einom gelatinisen gelblichen Inhalt in den Maschen,
Daneben sind Kernzellen und Fottkugeln.

5) Ein Weib 25 J. alt hat am rechten Rande der Zunge nchen der
Spitze einen taubencigrossen Tumor, umschrieben, nicht verwachsen,
an einzelnen Stellen p%eudoﬂuctuuend an andmen von deorberer Con-
sistenz, schmerzlos mit mehreren Knochenkorperchen; bestand seit der
Geburt

6) Congenitalor Tumor, dessen Oberfliiche bedeckt ist mit vollstiindiger
Haut. Die Masse bosteht aus Fett, Bindegewebe und Gefiissen.

7) Congenitaler Tumor der Zunge und des pharynx; erwecist sich
als Lipom mit Knorpelmassen und ist mit eigentlicher Haut bedeckt.

8) Ein Mann von 48 J. bemerkte vor 25 J. ewn kleines Knotchen
rechts neben der Zungenspitze. Dasselbe wuchs his zu. Nussgrosse, ist
wonig gestielt, lappig und gelblich durchscheinend.

N Lipom der Zungenwurzel mit diinnem Stiel, reicht bis auf die
Epiglottis; nach seiner Entfernung schwindet die vorher bestehende
Sitophobie.

10} Ein Junge von 13 J. hat an der Ausseascite der Zunge einen
kleinen nussgrossen Tumor, schmerzlos, grau durch die Mucosa durch-
scheinend; zeigt sich als reines Lipom.

11) Ein Mann von 69 J. hat am linken 7 Zungenvand eine bohnengrosse
Geschwulst, weich, wird mit der Haemorhoidal-Scheere abhgetragen;
es ist ein reines Lipom; mehrere kleinere Lipome sind noch nach der
Basis der Zunge hin gelegen.

12) Tabat (I. ¢) berichtet noch iiber einen Fall von Fibrolipom,
das bei einem 25 j. Mann am rechten Rand der Zunge zuerst als
kleines Knotchen bemerkt war, scheinbar congenital und sich bis zu
Taubeneigrosse entwickelte. An einzelnen Stellon war reines Fettgewebe.

Man kann die Zungen-Lipome einteilon in intramusculire
und in submucitse. Doch wird hierdurch kein wesentlicher
Unterschied angezeigt; denn es ist wohl anzunehmen, dass
viele submuctse Lipome anfangs intramusculir waren. Denn
wenn auch die Lipombildung interstitiell stattfindet, so haben
diese Geschwiilste doch wegen ihres centralen W'a,chstums die
Tendenz, nach der Oberfliche hin zu wachsen.

Sie dringen die Muskelfasern auseinander, wie aus Fall
2 ersichtlich ist, wo sich an dem wunteren Drittel des Tumors
noch einzelne Muskelfasern befanden. Diese Neigung der Li-
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pome, nach der Oberfliche hin zu wachsen, wird bei der Zunge
zweifellos noch unterstitzt durch die vielfilticen Contractionen
der Zungenmuskulatur. Die Schleimhaut wird mehr und mehr
vorgewolbt, verdiinnt und ihre Papillen werden atrophisch.

Dass dic submucésen Lipome der Zunge 6fter beobochtet
werden, als die interstitiellen, wird wohl daran liegen, dass
die Lipome im letzteren Falle weniger Storangen veranlassen,
withrend die freiliegenden submuctsen Lipome durch stirkere
Functionsstérungen die Paticnten zwingen, die Hiilfe des
Chirurgen in Anspruch zu nehmen.

Der Sitz der Lipome ist in den meisten Fillen die Zungen-
spitze und zwar licgt die Geschwulst stets etwas von der Me-
dianlinie entfernt; sie wurde etwas hidufiger an dem linken
Rande der Zunge beobachtet, als an dem rechten. An der
Zungenbasis wurde das Lipom nur einmal einfach beobachtet,
Fall 9; in Fall 4 und 11 wurde neben Tipom der Basis noch
ein solches an der Zungenspitze bemerkt.

Das Volumen der Zungenlipome geht wegen der Func-
tionsstorungen, die sie bei einiger Grdsse setzen, nicht dber
Haselnuss- bis Taubeneigrésse hinaus; sie werden schon frith
entfernt, wihrend die weniger Stirungen verursachenden an-
derweitigen Lipome kolossale Dimensionen annehmen konnen.
Wie an der dusseren Haut, sind auch die Zungenlipome nur
dann gestielt, wenn sie schon einige Grosse erlangt haben;
die kleineren dagegen machen kaum eine Hervorragung. So-
bald das Lipom sich stielt, wird es dem Triiger Listig. Die
Bewegungen der Zunge sind behindert, die Sprache wird
schlecht. Die Patienten sprechen gerade, als ob sie einen
Bissen im Munde hiitten. Die Zischlaute werden kaum mehr
ausgesprochen, Kau- und Schluckbowegungen sind behindert;
letztere besonders wenn das Lipom an der Zungenbasis sitzt,
wie in Fall 9, wo vollstiindige Sitophobie bestand.

Die verdiinnte Mucosa lisst das Lipomgewebe gelblich
durchscheinen ; sie tridgt in der Regel ein zartes Gefissnotz.
Der Tumor sclbst lidsst sich leicht als Lipom erkennen an
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seiner gelben Farbe und daran, dass anf dem Querschnitt cin-
zelne Yettlippchen sich von cinander abheben.

Man kann die Zungenlipome cinteilen in reine und ge-
mischte, in acquirirte und congenitale, teratoidartige.

In den reinen Lipomen liberwiegt die Fettwucherung:
Sie sind von einer diinnen bindegewebigen Kapsel ecinge-
schlossen, dic nur wenig Bindegewebe und Goefiisse in das
Innere des Lipoms sendet. Die Mucosa ist schr leicht abzu-
trennen.  Mikvoskopisch sieht man meist nur Fettzellen.

Es kann aber auch das beim reinen Lipom weniger aus-
gebildete Bindegewebe mehr hervortreten.  Das Tipom  wird
dann derber und unter dem Mikroskop zcigen sich  breite
bindegewebige Streifen.  Das ist das Fibrolipom, wie cos in
Irall 2, 3 und 11 beobachtet wurde. In dem Bindegewebe
kinnen auch Metamorphosen statttinden, indem das Binde-
gewebe zwischen den Septa eine mehr coloide Natur annimmt,
wic in Fall 5. Diese Art niihert sich schon mehr den Myxo-
men; das Fettgewebe tritt mehr zuriick.  Die Grenze zwischen
Myxom und Lipom ist schwer zu ziehen.

Es findet sich kein Lipom mit Knorpelbildung, wohl be-
richtet O. Weber von einem Enchondrom der Zuuge, worin
sich Tipomgewebe befand. Beim Fall 5 wurden in den fibrisen
Septis Knochenplatten bemerkt.  Wihrend Boullard und Bonget
glauben, es handele sich um einfache Ossification des Binde-
gewebes im Lipom, nimmt Malon (1. ¢) an, dass der Tumor
mchr die Natur eines Teratoms habe, weil er congenital war.

Dicse letztere Avt von Lipomen. die Malon als dermoid-
artige bezeichnet (Fall 6 u. 7) sind angeboren und enthalten ncben
dem Fettgewebe noch andere Gewebe in verschiedener Menge. Die
umhtiliende Membran ist wirkliche Haut mit Schweissdriisen
und Haarbiilgen, was fiir ihre dermoide Natur spricht.

In der Regel konnen die Patienten den Beginn des Li-
poms nicht bestimmt angeben, jedoch ist die Zeit der Entwickel ung
recht lang; so war das Lipom in Fall 8 schon vor 25 Jahren
bemerkt.
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Die Oberfliche der Zungen-Lipome ist meist glatt, nur
im Fall 2 wird es als lappig bezeichnet. Wenn es sich um
ein reines Lipom handelt, hat man das Gefiihl der Fluetaation;
man kann den Tumor eindriicken; doch bleibt der Eindruck
nicht stehen. KEs fehlt bei den Zungen - Lipomen das Gefahl
von Knirschen, das man bei griosseren (eschwiilsten diescr
Art hat. '

Im Tall 2 waren dem Entstehen des Lipoms melrfach
Haemorhagien voraufgegangen; es miissen an der Stelle also -
schon vorher Gefisswucherungen bestandeh haben, gerade so
wie es bei dem Lipom der Lippe in Fall 7 beobachtet wurde.

Die Diagnose der Zungenlipome wurde meist erst nach
Exstirpation des Tumors gestellt; weil dieselbe schr schwicrig
sein kann.

Von Carcinom der Zunge wird man das Lipom leicht
unterscheiden kénnen. Denn ausser der beim Lipom fehlenden
Schmerzhaftigheit des Carcinoms besitzt dieses eine viel be-
deutendere Hirte, und die lange, oft zwanzigjihrige Daucr
cines Tumors wird den CUntersucher mnicht an  Carcinom
denken lassen.

Leichter ist eine Verwechselung mit Fibromen der Zunge,
doch kommen diese mehr bei jiingeren Individuen und mechr
an der Zungenbasis vor. Sie bieten ausscrdem eine gleich-
miissigere Consistenz, als die Fibrolipome und sind mehr zu
Haemorhagien und Ulcerationen geneigt, als die Lipome.

Schwer kann die Unterscheidung von gummisen Neu-
bildungen werden, welche bei der tertiiren Syphilis harte
Kunoten in der Zunge bilden. Sie sind allerdings meist mul-
“tipel, kénnen aber auch einzeln vorkommen. Doch entstehen
sie selten an der Zungenspitze, entwickeln sich rasch und
sind mit der gerdtoten Mucosa verwachsen, was bei den mehy
aus der Substanz der Zunge hervorgehenden Lipomen fehlt.
Ausserdemr werden bei den Gummata noch andere Zeichen
der Syphilis zu finden sein.

Die Papillome sitzen an der Zungenbasis, sind derber und
von unregelmissigerer Gestalt als die Lipome.

.
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Das weiche Lipom wird man leicht verwechseln kénnen
mit Geschwillsten, dic einen flissigen Inhalt haben. Ein
Aunecurysma kann man darch Feststellung der Pulsation und
des ihm characteristischen Schwirrens ausschliessen.  Die
Mucosa iiber den Gefissgeschwiilsten ist vot oder bliulich,
also ganz verschieden von der Firbung bei den Lipomen.
Die ersteren schwellen beim Schreien und Husten an und
sind comprimirbar. Jedoch muss man daran denken, dass cs
auch telangicetatische Lipome gicbt.

Sehr selten kommen Dermoid-Cysten der Zunge vor; sie
sind von ritlicher Farbe und behalten auf Druck mit dem
Finger einen Eindruck. A

Die seriisen Cysten der Zunge enthalten einen ganz klaren
oder einen mehr schleimigen Inhalt. Sic entstchen dort, wo
reichlich Schleimdriisen sind, also an der Unterseite der Zunge,
willirend die Lipome besonders an der Zungenspitze liegen.
Im Gegensatz zu den Lipomen sind sic ganz durchscheinend.
Auch ist bei ihnen schwer Fluctuation nachzuweisen, dagegen
bieten die weichen Lipome das Gefiibl der Pseudofluctuation.

Malon (1. ¢.) giebt an, den Tumor durch Eis oder Acther
gefricren zu machen und so eine Cousistenz-Vermehrung zu
constatiren, was dann fiir ein Lipom- sprechen wiirde.

Besseren Aufschluss kann eine Probepunction gewihren.

Man wird in jedem Fall annithernd eine richtige Diag-
nose stellen kémnen, wenn man stets beachtet, dass dic Lipome
meist an der Zungenspitze liegen, sich langsam entwickeln,
Pseudofluctuation zeigen und eine gelbliche Firbung haben.

VI Lipome des Mundbodens.

Ebenso hiinfig, wie an der Zunge, werden Lipome des
Mundbodens beobachtet. Labat (1. ¢) fuhrt folgende hierher
gehorige Beobachtungen an:

1) Ein Mann hatte einen sublingualen Tumor, der fur einen Ranula
gehalten wurde.  Bei der Incision {fiillf ein Fettlappen vor. Derselbe
schickte Zweige ab in die sublingualen Muskeln.

2) Ein Weib von 64 J. bemerkte vor mchreren Jahren unter de
Zunge cinc Anschwellung, die aber erst in der letzton Zeit Beschwoer-
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bhemerkbar. Im Mundboden ist ein rundlicher Tumor, der die linke
Seite ganz ausfiillt. Die Mucosa trigt einige Gefiisse, ist glatt und
schimmert gelblich durch; die Geschwulst ist sehr weich und erweist
sich als reines Lipom von Taubeneigriosse. Angeblich war schon {rither
cin Lipom aus dem Mundboden entfernt.

3) Ein leicht diagnosticirtes sublingnales Lipom wurde von Dolbeau
bei einem Weib von 45 J. entfernt.

41 Ein Mann von €6 J. hat direct hinter den Schneideziihnen einen
nussgrossen. beweglichen, schr weichen Tamor, der scit 22 J. besteht,
seit 12 Monaten Schmerzen machte, wahrscheinlich wegen einer Ent-
ziindung der Mucosa infolge Verletzung durch die Zihne; Sprache und
Kauen sind behindert. "Wuvde fiir cige Cyste gehalten.  Die Enucleation
gelang leicht; der lappige Tumor umbiillte die Mm. genio und hygoglossi.

5) Bei cinem Weib von 40 J. ist an der Seite des Frenulum ein
cigrosser runder Tumor, der seit 7 J. bemerkt rund, glatt, beinahe durch-
scheinend und fluctuirend ist. Man hielt ihn fiir eine Ranula, machte
cine 'unction, wm cine Alkohol-Tnjection zu machen; da jedoch keine
Fliissighkeit austrat, incidirte man und der Twmor wurde leicht hervaus-
gehoben. -

. 6) Bei cinem Weib von 69 J. zeigte sich plotzlich liuks unter der
Zungenspitze ein Tumor, der die Zunge zuriickdringte, den Mundboden
durchbrach und cine Hervorwilbung am Halse machte. Der Twmor
war nach 4 Monaten im Mund Taubeneigross, am Ials Apfel-
gross, indolent, weicl, fluctuirend und wurde fiir eine Cyste gehalten.
Nach einer Punction fiel ein Fettlappen vor, und man schritt zur
Enucliation.

7) Bei einem Weib bestand seit mehvetren Jahren ein zwischen dic
Muskeln des Mundbodens groifender Tumor, der exstirpirt sich als
Lipom erwies; doch folgte eine Eiterung darauf.

8) Ein exquisiter Fall von Mundbodenlipom wurde in
diesem Jahre in der Bonner chirurgischen Klinik beobachtet:

Regina II. aus Euskirchen £8 J. alt bemerkte seit 3 Monaten eine
Geschwulst im Mundboden vorne rechts; dieselbe ist allmiihlich gewach-
sen. Die Patientin ist am dbrigen Kérper ziemlich fettarm und leidet
an ecinem schon ziemlich weit fortgeschrittenen Carcinom der Portio.
Die Aetiologic ist unbekanut.

Jetzt hefindet sich rechts im Mundboden an den Alveolarfortsatz
sich aunlohnend vom rechten Eckzahn bis zum  zweiten Mahlzahn
reichend, cine hasclnussgrosse ovale Geschwulst. Der Twinor schimmert
durch die an der Oberfliiche mit feinen Gefiiss-Ramificationen bedeckte
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Schleimhaut gelblich durch. Die Schleimhaut ist iber der Geschwulst
leicht verschieblich. :

Die Consistenz ist weich; die Geschwulst bietet das Gefiihl der
Fluctuation und sitzt dem Unterkiefer breitbasig auf. Innen liegt dem
1L vorderen Pole der Geschwulst die Miindung des rechten ductus Whar-
i tonianus an, der stark nach vorne dislocirt ist und sogar etwas iber
den freien Rand des vertical ausgespannten Irenulum prominirt. Der
Geschwulst an der rechten Seite entspricht links an der Umschlagsfalte
des Mundbudens zum  Alveolar-Rande ein liinglicher Whulst, ebenfalls
| vom FEckzahn bis zum zweiten Mahlzahn reichend. Dieser Wulst
‘; scheint auch gelblich durch die Schleimhaut dureh und bildet bei
i Rechtshewegung der Zunge ein breites Stratum.

I Die Diagnose wird wegen der cigentimlichen Weichheit und
i" Firbung der Geschwulst auf Lipom gestellt,

| Am 4. Febr. wuarde die Operation von Herrn Prof. Trendelenburg,
vorgenommen. Ks wird ein Liingsschuitt iiber den Tumor gefiihrt; dic
Schleimhaut klafft nach dem Schuitt und der Tumor lisst sich leicht stumpf
| herauschiilen.  Die Blutung ist nur ganz minimal und steht von sclbst.
i Die Schleimhaut legt sich dicht auf die Wundhihle, Die Nachbehand-
lung beschriinkte sich auf Ausspiilang des Mundes mit einer Lisung
von Kali hypermangan.

Nachdem die Wande vollstiindig per primam intent. geheilt ist,

wird die Patientin nach 4 Tagen wieder entlagsen.
1 Der Tamor hatte auf dem Durchschnitt eine gelbliche Firbung und
ficss einen lappigen Bau erkennen. Die mikroscopische Untersuchung
Lestiitigte die Diagnose, indem fast nur Fettzellen sichtbar waren, dage-
gegen das Bindegewebe nur spilich entwickelt war. Es handeclte sich
in diesem Falle um ein echtes Lipoma molle.

Ein #dhnlicher Fall wird in dem Centralblatt fiir Chirurgie

1382 von Monod mitgeteilt:

9) Der fragliche Tumor an der rechten Seite des Mundhihlenbodens
bei einer 26j. Dame gelegen, hat sich scit 6 J. his zu Nussgrosse ent-
wickelt. Er reicht bis zur Mittellinie der Zunge. hebt diese empor und
hindert ilire Bewegungen. Dieses, sowie momentan voriitbergehende
Schmerzen, die nach dem Ohr ausstralen, sind die cinzigen Klagen der
Kranken. Von der Mundhihle aus gesehen unterscheidet sich die
Geschwulst in nichts von einer Ranula ; sie bietet das Gefiihl der Pseudo-
fluctuation, ist in den umgebenden Weichteilen beweglich und dem

‘ Kiefer leicht adhaerent. Auch von aussen macht sic nach vorn vom
Zungenbein cinen (ithl- und sichtbaren Vorsprung. Das Resultat einer
‘ Probepunction ist negativ.  Nachdem die Schleimhaut mit dem Thermo-
E cauter durchtrennt ist, wird die Geschwulst fast giinzlich stumpf heraus-
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geschalt.  Die Blutung ist minimal. Der Tumor ist cylindrisch, mit
einem  kleinen Appendix am unteren hinteren Fnde und trigt die
Merkmale eines Iibro-Lipoms. Es folgt betvichtliche Schwellung, die
der Sprache und Deglutition hinderlich ist, sowie reichliche Eiterung.
Nach einer Contra-Incision in der regio suprahyoidea erfolgt rasche
Heilung.

Die Lipome des Mundbodens sind durchweg solitir. Doch
sciaeinen sich nach der E‘(Sﬁl‘p‘iﬁon- neue nachbilden zu kon-
nen, wenigstens sind in Fall 2 zwei nach einander entstandene
promc\ beobachtet. Im Fall 8 sah man den eigentlichen
Tumor entsprechend auf der anderen Seite ein Fettlager durch
die Mucosa durchschimmern, und es ist wohl zweifellos, dass,
sich auch hieraus ein Llpom entwickeln kann.

Das Volumen der Mundboden-Lipome scheint nicht iiher
Taubenecigrisse hinauszugehen, weil sie bei dicser Grosse schon
solche  Stirungen veranlassen, die eine KExstirpation der
Geschwulst verlangen.

Diese Art der Lipome ist in Gegensatz zu den Zungen-
lipomen nicht gestielt; das wird darin liegen, dass die daranf
licgende Zunge den Raum fiir sie beschriinkt, ferner kommt
bei ihnen die Bewegung der darunter licgenden Muskeln
welcher Factor bei den Zungenlipomen sehr zur Geltung,
kommt, nicht in betracht.

Die Lipome sitzen entweder an dem Unterkieferrande,
oder mehr in dem Winkel zwischen Zunge und Mundboden.
Es sind entweder umschriebene Geschwiilste, oder sie haben
noch einzelne Ausliufer in die .Muskeln des Mundbodens
hinein, wiein Fall 1, 6 u. 9. In Fall 4 umbhiillte das Lipom
diec MM. genin- und hyoglossi, wiihrend es in Fall 6 und 9
noeh eine stiirkere Hervorwdélbung nach aussen unterhalb des
Unterkiefers zur Folge hatte.

Am Mundboden scheinen keine congenitalen Lipome vor-
zukommen. HKs handelt sich durchweg dabei um Personen
dos mittleren und héheren Alters. Die Entwickelungsdauer
ist meist unbekannt. InFall 4 bestand die Geschwulst schon
22 J.; dagegen wird in Fall 6 ein plotzliches Auftreten des
Tumors beobachtet; jedoch kann schon lange eine Fettwucherung
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bestanden haben, ohne bemerkt zu sein, die dann in rapider
Weise sich entwickelte.

Es handelt sich in allen Iillen um ein echtes Lipoma
molle, dessen Ausgangspunct wohl das submucise und in
cinzclnen FKillen nach das intermusculiive Bindegewebe ist-
Die Mucosa ist iiber dem Tumor gespannt, lidsst das Fettgewebe
dentlich durchscheinen und ist mit feinen Gefiiss-Ramiticationen
bedeckt.  Wenn das Lipom keine Fortsiitze in die Tiefe sendet,
ist es sehr beweglich. Die Oberfliiche ist glatt und lisst eineu
Iappicen Bau des Tumors nur schlecht duarvchfithlen.  Sehr
deutlich ist das Gefithl der Fluctuation, weil es sich stets um
reine Lipome handelt.

Dic Functionsstérungen sind bei diesen Lipomen ziemlich
erheblich, sobald sie cinige Ausdehnung erlangt haben. Sie
driingen die Zunge zuriick und behindern die Sprache, sowie
die Deglutition.

Dic Schmerzhaftigkeit in Fall 4 ist wohl auf eine leichte
Intziindung der Mucosa, entstanden durch Berithrong mit
den Zithnen beim Kauen zuriickzufithren, sowic in Fall 9 auf
Diuck von seiten des Tumors auf den Nervus Lingunalis,

Die Diagnose der Mundhohlen-Lipome kann nicht schwer
scin; denn da sic sepr weich sind, kinnen sie nur mit ciner
Cyste verwechselt werden. Diese bieten einerseits nicht das
leichte  Gefithl  der Fluctuation, wic dic Lipome, andererseits
sind die Oberflichen beider verschieden. Die Lipome lassen
die Fettmasse gelblich durchscheinen, wihrend die Cysten
meist hell durchscheinend sind, oder cine bliuliche Farbe der
sic bedeckenden Schleimhaut hervorrufen. Die Ranula unter-
scheidet sich ebenso leicht darch ihren mehr bliiulichen Farbenton.

Von etwaigen Abscessen kann man die Lipome unter-
scheiden durch Berticksichtigung der Actiologie.

Die Abcesse werden sich stets viel schneller entwickeln,
als die Lipome; auserdem wird ihre Entstehung mit Fieber
und Schmerzen verbunden sein, Symptome, die bei der Ent-
stehung der Lipome fehlen.
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Fass in allen Fillen wurde das Lipom mit einer cysti-
schen Geschwulst verwechselt und erst nach einer negativen
Probepunction die Natur des Tumors festgestellt.  'Wenn man
jedoch  die Firbung der Lipome im Auge behiilt, wird ein
solcher Irrtum schwerlich vorkommen kinnen.

Iis ergicbt sich folgende Uebersicht:

1. Lipom der Lippe 7 Rille: Unterlippe 3
Oberlippe 2
Lage unbekannt 2
2. des Zahnfleisches — — 1
3. ” » Gaumens — — — 1
4. " der Wange 9. davon submueiis 3
in der Wangensubstanz 6

5. " » Zaomge 12, intramusculir 11 . .

. . ’a(_qmrlrt.

multipel 2
congenital 2
an der Spitze 5
am seitlichen Rand 3
an der Wurzel 1

6.,  des Mundbodens 9,
davon umschrieben 3

mit Fortsiitzen 6

Gesechlecht: Minnlich 17; Weiblich 16,

(teschlecht nicht angegeben 6.
Alter: Kinder 3
jugendliche Individuen (17—20J.) 6
Erwachscne (20-—-84J.) 27
Alter nicht angegeben 3.

Aus dieser Zusammenstellung ersicht man, dass an der
Zunge am hiufigsten sich Lipome finden ; dann kommen dic
der Wange und des Mundbodens. "Wihrend an den Lippen
das Vorkomnien der Lipome noch nicht so selten ist, sind die Fiille
von Lipom des Zahnfleisches und des Gaumens sehr selten.

Das Geschlecht hat augenscheinlich keinen Einfluss anf
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das Entstehen der Geschwulst; wohl wird ein solcher unver-
kennbar durch das Alter ausgeiibt, indem das Lipom nur in
sehr wenigen FKillen bei jiingeren Individuen beobachtet wird,
wihrend die meisten sich bei Erwachsenen, ja teilwecise bei
Leuten im hioheren Alter finden.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern Herrn  Prof. Dr.
Trendelenburg wnd Herrn Privatdocenten Dr. Witzel fiir die
mir bei der Anfertigung dieser Arbeit giitigst geleistote Hiilfe

meinen aufrichtigsten Dank aunszusprechen.
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Thesen,

I. Bei der Sectio alta ist der Quevschnitt dem Liingsschnitt vorzu-

zichen.
II. Die Anwendung von Naphthalin bei Sommer-Diarrhoen der Kinder
ist zu empfehlen
1T, Zucnges Anliegen der Kleidungsstiicke, wie es bei der Jaeger'schen
Normalkleidung stattfindet, ist zu verwerfen,
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