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Bekanntlich findet sich im Kérper schon unter normalen
Verhiltnissen mehr oder minder reichlich abgelagertes Fett,
Gewisse Korperstellen, namentlich das subkutane und suberosc
Gewcbe enthalten konstant verhiltnissmissig reichlich Fett,
das sich allmihlig, sei es durch Erhshung der Zufuhr, sei
es durch Verminderung des Verbrauches, aufgestapelt hat.
Hat diese Fettansammlung an einzelnen Stellen einen
ungewohnlich hohen Grad errcicht, so bezeichnen wir sic als
Lipomatosis.

Diese umschriebene Lipomatosis dirfen wir nicht ver-
wechseln mit der sog. allgemecinen Fettsucht oder Fettleibig-
keit (Polysarcie). Bei letzterer wird reichlich Fett abgelagert
im subkutanen Bindegewebe, im Netz, in der Nierenkapsel
und besonders hiufig auch am IHerzen (Fettherz), bei der
umschriebenen Lipomatose jedoch finden wir Anhdufungen
von Fett an einzelnen lokalisirten Korperstellen, vollig unab-
hiingig von dem allgemeinen Ernibrungszustand des davon
befallenen Individuums, ganz wie bei Lipombildungen iiber-
haupt.  Doch unterscheidet sich immerhin diese Art der
Lipomatose durch ihr mehr diffuses Auftreten von den echten
Fettgeschwiilsten, (den cchten Lipomen).

Einen interessanten Beitrag zur Kenntniss von dem Vor-
kommen cigenthiimlicher multipler symmetrischer Fettge-
schwulstbildungen diirfte der Fall bicten, den ich im Fol-
genden mir mitzutheilen erlaube. Bevor ich jedoch niher
darauf eingehc, sei es mir gestattet, das Ergcbniss der
Forschungen verschiedener Autoren anzufiihren in Bezug
auf solitiire und multiple Lipombildungen.




Grosch bemiihte sich namentlich der Aecthiologie der
Lipome niher zu treten, sowie einzelne Fragen zu beant-
worten, welche sich auf dic Ausbreitungsweise, die genet-
ischen wund anatomischen Beziehungen einiger seltenerer
Lipome zu den benachbarten (Gewebselementen beziehen.

Nach ihm ist die hintere Fliche des Rumpfes in ihrer
ganzen Ausdehnung vom Nacken bis hinab zum Gesiisse am
hiufigsten mit Lipomen belastet, wiihrend die vordere Fliche
des Rumpfes sich an der Geschwulstbildung in viel geringerem
Grade betheiligt,

Am Kopfe sind Lipome ziemlich sclten, hiiufiger im
Gesicht, als im Berciche der belhaarten Kopfsechwarte, weleh’
letztere hinsichtlich ihrer sehr geringen Neigung zur Lipom-
bildung in ecinem auffallenden Gegensatzc zur angrenzenden
Nackengegend stcht. Die unteren Extremitiiten zeigen cine
geringere Disposition als die oberen, die im Bereiche der
Schulter nahezu die gleiche Anlage wic dic Riickenfliche
des Rumpfes aufweisen. Doch ist an simmtlichen Extremi-
titen dic Ausbreitungsweise dieselbe, indem siech von der
Schulter, bezw. dem Gesisse beginnend, in der Richtung
nach abwiirts die Gesehwulstbildung stetig vermindert, wn
an der Hohlhand, besonders jedoch an der Fusssohle die
niedrigste Stufe der Hiunfigkeit zu erreichen.

Diese Gesctzmissigkeit findet sich nicht nur bei
den solitiren, sondern auch bei den multiplen dif-
fusen Lipombildungen.

Die Lokalisation des Lipoms befindet sich in einem
ganz bestimmten Abhingigkeitsverhiltnisse von der Ausbreit-
ung der in das Gewehe der Haut eingebetteten Driisenorgane,
der Talg- nnd Schweissdriisen, und zwar steht die Disposition
zur Lipombildung in ecinem umgekehrten Verhiltniss zum
Drisenrcichthum der verschiedenen Hautgebiete.

Die Begriindung dieses wichtigen Gesctzes sucht Grosch
in folgenden Auseinandersctzungen:

Mit grosster Wahrscheinlichkeit ist die Driisensekretion
auf dic Anordonung des gesammten Panniculus adipos. von
Bedeutung.  Bei vorhandener Disposition zur Fettleibigkeit
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wird die Massenzunahme des Panniculus jedenfalls an den-
jenigen Stellen stirker secin, wo weniger Fett auf dem Wege
der Sekretion an dic ITautoberfliche abgefiibrt wird, als an
den driisenreichen Partien, die einen grosseren Theil des mit
dem Blute zugefithrten Fettes fiir sich beanspruchen.

Diesen physiologischen Voraussetzungen entspricht denn
auech die Vertheilung des Panniculus bei Fettsiichtigen, ge-
-ade so, wie die Lokalisation der Lipome der Anordnung
des Fettpolsters bei der Obesitas entspricht.

Die Obesitas und die Lipombildung stellen pathologische
Erscheinungen dar, dic sich zwar nach der formalen Scite
von einander unterscheiden, ihrem Wesen nach jedoch voll-
kommen identisch sind.

Die Lipombildung bei sonst fettarmen Leuten kann man
namentlich wegen der ausgesprochenen Symmetrie alsSymptome
ciner centralen ,Trophoneurose“ der Haut betrachten. Diese
centrale Storung miisste dann im Sinne einer Sckretvermin-
derung wirken.

Tmm Anschluss an diese interessanten physiolog. Erorter-
ungen fithrt G rosch cinige seltenere Fille von Lipombildungen
an, die wir hier ihrer Eigenartigkeit wegen folgen lassen:

1. Lipom der Schideldecken, (nach 3 auf der Dorpater
Klinik beobachteten und 21 aus der Literatur bekannten
Lipomen der Stirngegend, b der Scheitelgegend, 4 der Hinter-
hauptgegend, 3 der Schlifegegend). Charakteristisch fir das
Schideldeckenlipom ist die halbkugelige Vorwolbung mit
gewohnlich breiter Basis. Die Hautdecke ist von der anderer
Lipome nicht verschieden, dic Oberfliche zeigt kein lappiges
Gefiige.

Die Wachsthumsverhiltnisse sind denen der gewohnlichen
Lipome analog. Beztiglich der Lokalisation ist die Stirne
bevorzugt. Die Kopflipome zecigen subaponcurotische bezw.
submuskulire Lage. Die Fille von Kopf-Lipom betreffen
18 Minner und nur 11 Frauen; beziiglich der Aetiologic
werden in 3 Fillen diec Nenbildungen auf vorausgegangene

Traumen znriickgefihrt. Nur in einem Falle zeigte sich
Erblichkeit.
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2. Das volare: Hand- und Fingerlipom. Dicse Lipome
sind noch seltener, als die Kopflipome. Sic konnen leicht
mit Schnenscheidenhygromen verwechselt werden.

Differential-diagnostischer Unterschied: Das volare Hand-
lipom entwickelt sich fast stets uuter der fascia palm., das
IIygrom prisentirt sich von vornherein als ecine aus 2 Ab-
schnitten zusammengesctate Geschwulst (volare und anti-
brachiale Partie}. Soweit Grosch! —

Veranlasst durch die cben erwiihnten umfangreichen
Studien beschreibt Stoll (Tibingen) 139 Fiille von Lipomen,
dic 1851—1889 in der Tibinger Klinik beobachtet wurden.

Davon sind 133 solitire — 6 multiple Lipome. 75
Pat. waren weibl., 64 minnl. Geschlechts. In mehr als der
Hilfte der Fille kommt die Entstchung der Geschwiilste auf
die Zeit vom 20.—40. Lebensjahr.

Stoll konstatirte, dass die Entstchung von Fettge-
schwiilsten durchaus nicht an die reichliche Entwicklung des
Fettgewebes an den tbrigen Korperstellen gebunden ist.

Nach scinen Beobachtungen hatten die Lipome am
hiaufigsten ihren Sitz an den Schultern, an der Brust, am
Nacken, Riicken, Oberarm und Oberscehenkel. Weniger
hiutig am Gesdiss, im Gesicht und am ITalse.

Eine Anzahl von Lipomen ficl durch ihren seltencn
Standort auf: hchaarter Kopf, Stirn, Wange, Augenlider,
Kuickehle,

Dic iberwicgende Mehrzahl der von Groseh und
Stoll angefiihrten und beobachteten Fille von Fettgeschwulst-
bildungen beziehen sich auf vercinzelte solitire Lipome.

Eine ctwas nihere Bezichung zu dem von uns spiiter
mitzutheilenden Fall haben viclleicht dic Beobachtungen von
Curschmann,

Curschmann (medz. Gescllschaft Leipzig 1889) be-
spricht eine Erkrankungsform, bei welcher nicht ecinzelne
lipomatsse Neubildungen in’s Auge fallen, sondern vielmelr
sich eigenthiimliche Verdnderungen des Unterhautfettgewebes
und zugleich Atrophicen cinzelner Muskel und Muskelgruppen
entwickelten,
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In 3 Fillen beobachtete C. diese Erkrankungsform und
benennt dieselbe als ,T.ipomatosis perimuscularis
circumscripta®,

»Alle 3 Kranke waren Mianner zwischen 40 und 50
Jahren, bei denen das Leiden ganz allmihlig sich entwickelte.,
Dasselbe bestand in  einer Hyperplasic des Unterhauntfettge-
webes und zwar in allen 3 Fillen nur der Gegend des
Nackens, des Rumpfes und der oberen Extremititen.

Das Fettgewebe war nicht ctwa in diffuser Weise ver-
dickt oder an ciner oder mchreren Stellen tumorartig an-
gehduft, sondern ¢s waren theils die einzelnen Muskeln theils
zusammenhingende Muskelgruppen genau in den Grenzen
ihrer Ausdchnung und ihrer Form von dem abnorm stark
entwickelten Fettgewebe tiberdeckt und umbhiillt, so dass da-
raus bei oberflichlicher Besichtigung des Korpers der An-
schein einer iibermiissig starken Entwicklung der Muskulatur
sich ergeben konnte.

Aber abgeschen davon, dass die Betastung dic Fett-
getvebsnatur dieser Anschwellungen ergab, ficl auch schon
bei niiherer Besichtigung auf, dass die Contouren der schein-
bar hyperplastischen Muskeln weicher und unbestimmmter waren.

Die Kranken boten einen eigenthiimlichen Anblick.
Bei oft blasser Hautfarbe, magerem Gesicht, diinnen Beinen
mit trockener faltiger Haut, zcigten sic cinen formlichen
Stiernacken und miichtigen Umfang von Rumpf und Armen.

Alle 3 Kranken boten Stérungen in cinzelnen von Fett
umwucherten Muskelgebicten.  Nur bei cinem derscelben wur-
den sic genauer klinisch und mikroskopisch (Probeexcision)
untersucht.  Ucber den gelithmten resp. paretischen Muskel-
partien zeigte sich das friher hyperplastische Fettgewehe
wieder vermindert oder geschwunden, so dass die Muskeln
als schlaffe atrophische Striinge crschienen.

Fibrillive Zuckungen wurden an denselben nie beob-

achtet, elektrisch zcigte sich — was fir die klinische Auf-
fassung besonders wichtig — niemals Entartungsreaktion.

Bei der Probeexeision hatte man den Eindruek, wic
wenn das Fettgewebe bei verdinnter bezw. geschwundener
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Fascie dem Muskel direlkt aufsisse. Die Muskelfasern waren
nicht wesentlich verindert, das interstiticlle Bindegewebe
fettig infiltrirt4. —

Aehnliche Fille beobachtete auch Bahrdt; bel ihnen
ging allgemeine Lipomatosc voraus. —

Bedeutend niher dem von uns zu crorternden Krank-
heitsbilde kommen aber Sprengel in scinem Berichte tber
ein Lipoma symmetr. multiplex und noch mchr Ehr-
mann in den von ihm versffentlichten Fillen von multi-
plen symmetr. Lipomen. Hier finden wir zum ersten
mal die Symmetrie und das vielseitige Auftreten von Lipomen
an ecin und demselben Individuum betont.

Wollen wir zuniichst dem von Sprengel mitgetheilten
dusserst seltenen, von ihm selbst als Unicum bezeichneten
Falle, unsere Aufmerksamkeit schenken:

Tin 10jihriges, hereditir phtisisch belastetes Midehen
litt seit 2 Jahren an <hronisch rheumat. Affektionen wver-
schiedener Gelenke. Eine zu derselben Zeit aufgetretenc rasch
zunchmende, schmerzhafte Schwellung der Fussgelenkgegend
beiderseits wurde auf den gleichen Krankheitsprozess bezogen.

Die Untersuchung ergab ein leidlich geniihrtes blasses
Kind. In der Gegend der Fussgelenke beiderseits findet man
entsprechend den Sehnen der Peronaei und Extensores dig.
commni. long. linglich geformte Anschwellungen. Kein Schmerz
auf Druck, keine Crepitation, keine Fluktuation. Die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose wurde auf ein Hygrom der Schnen-
scheiden mit reichlichen Fibrineinlagerungen gestellt.

Gipsverbinde und Massage brachten keine Wirkung
hervor. Deshalb wurden die Sehnenscheiden durch cinen
Schnitt  freigelegt.  Nach Spaltung der Peronacalscheide
priisentirte sich cin Lipom, welches dieselbe vollkommen aus-
fiillte, nach oben bis an den Beginn der Muskelsubstanz des
Per. brevis, nach unten bis an die Insertion des genannten
Muskels an die Tub. oss. metat. V. reichte  Die Geschwulst
wurde ohne Schwierigkeit exstirpirt.

Villig analoge Verhiltnisse fanden sich an den Sehnen-
scheiden des Ext. dig. comm. long., sowic an den Scheiden
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der entsprechenden Schnen links, an denen die gleiche Ope-
ration vorgenommen wurde.

Noch regeres Interesse fiir unscren Fall bicten, wic
schon bemerkt, Ehrm anns Beobachtungen. Dieselben be-
treffen b Fiille:

1. 31jdhriger Mann. Unter der Haut der Ober- und
Vorderarme, des Bauches, des Riickens, der Sacralgegend,
der Oberschenkel erbsen- kastaniengrosse Lipome, von denen
einzelne eine genaue symmetrische Anordnung zeigten.

2. B3 jihriger Mann. Symmetr. gelagerte grosse Lipome
im Nacken und in  den beiden fossac supraclavieulares.
Ricsige Fettentwicklung an den oberen Theilen der Streck-
seiten der Oberarme.

3. 28jahriger Mann. An beiden Vorder- und Ober-
armen, sowic an beiden Oberschenkeln vielfache symmetrisch
gelagerte Lipome.

4. 15 jahriges Miadchen. Am Nacken beiderseits, in
der Mitte confluirend und allmihlig in dic Umgcbung iiber-
gehend, anndhernd symmetrisch iitber mannsfaustgrosse, sub-
kutane, leiecht verschiebliche Lipomknoten.

5. 64 jihriger Mann. Grosse symmetr. Lipome am Ials,
Nacken, Schulter, Mamm# und Oberarmen.

In den von Ehrmann beobachteten und von ithm der
Literatur entnommenen Fillen kamen auf 19 Minner nur 8
Frauen.

Die meisten Patienten standen zur Zecit der Beobacht-
ung in dem Alter von 30 und 40 Jahren.

Meist entwickelten sich die Lipome ziemlich langsam
von kleinen Anfingen bis zu missigen Dimensionen.  Manch-
mal jedoch soll das Wachsthum der symmetr. Lipome cin
sehr rapides gewesen scin.

Anatomisch zcigten sich die Lipome diffus oder circum-
seript.  Die meisten hatten ihren Sitz im Unterhautfettgewcehe s
ausser dem Nacken waren namentlich die Extremitiiten schr
hiufig ergriffen,

Zum Schlusse erwiihnt Ehrmanun die schon angefiibrte
Lehre Groseh’s beziiglich der Lokalisation der Lipome

|




und ihres Zusammenhanges mit dem mehr oder minder grossen

Driisenreichthum der Haut.

Einc #dusserst interessante Krankheitsform, die unserem
Falle sehr nahe komimt, finden wir in Langenbecks Archiv
fur kl. Chirurgie von Madelung besehricben, M. betitelt
sie Fetthals- oder diffusecs Lipom des Halses.

Mogen Madelungs dariber gesammelte Erfahrungen
hier noch Platz finden, bevor wir zu unsercm spez. Falle
iibergehen.

3 von M. selbst beobachteten Fille verdienen von allen
unsere Aufmerksamlkeit:

1. 53jidhriger Mann, der am 29, Juni 1885 iu die
chirurg. Klinik zu Rostock aufgenommen wurde zur Behand-
lung eines Carcinomns der rechten Zungenfliche und der be-
nachbarten Lymphdrisen. Dabel stellte sich heraus, dass
dic Nackengegend «es Pat. mit lipomatosen Geschwiilsten
behaftet war. Nirgends am Korper bestand sonst ein Lipom.
Der Mann war gross, muskulss, aber entschieden mager,

Sein Vater, seine Geschwister haben nicht an Neubild-
ungen gelitten.  Kr selbst war bis vor 12 Jahren gesund;
er war nicht Potator. Vor 12 Jahren bemerkte er in der
oberen linken Nackengegend eine Ansehwellung, welehe lang-
sam, ohne Beschwerden zu erregen, zunahm. KEin Jabr spiiter
entstand an der entsprechenden rechten Secite eimne Anschwel-
lung von gleicher Beschaffenbeit und cinige Jahre spiiter ebenso
unter dem  reehten Ohr.  Beschwerden machten  dieselben
auch jetzt nicht. Inn Winter 1883 war Pat. 9 Wochen an
Puneumonie krank und magerte dabei stark ab, die Nacken-
geschwiilste blicher: jedoeh unverdndert.  Um Weihnachten
1884 wurde das Careinom der Zunge zuerst bemerkt und
am 2. Juli exstivpirt.  Am 8. Juli trat exit. let. cin an
Schluckpneumonie (7).

2. 66jihriger Arbeitsmann, Tabetiker im vorgeschrit-
tenen Stadium. Der Hals war ringformig von Geschwulst-
massen umgeben, der dbrige Korper jedoch frei von Ge-
schwiilsten. Beztiglich scines Fetthalses war hereditire Belast-
ung nicht gegeben.  Pat. hatte cinigemale, das letztemal vor
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40 Jahren an Ruhr gelitten; war sonst immer gesund ge-
wesen. Kr war nie besonders fett, niec Alkoholist. Bis zum
40. Jahre hatte der Hals normale Formen.

Vor ca. 20 Jahren bildete sich ecine crste Geschwulst
unterhalb des rechten Ohres, dann cine zweite symmetrische
unter dem Hnken Ohre, dann entstanden die Nackenge-
schwiilste. In den letzten Jahren haben sich die Geschwiilste
nicht wesentlich vergrossert.  Bei Erkiltungen entstanden
Athembeschwerden; auch hatte er das Gefuhl, als ob dic
Geschwiilste grosser wiirden; dann traten leichte Schmerzen
auf. Abgesehen von diesen Zeiten war Pat. Beschwerden-
fici. Vor ca. 15 Jahren meinte Pat., die Geschwiilste wiirden
plotzlich weicher; sie crlangten jedoch wieder die festere
Consistenz und blieben so.

3. 59 Jahre alter Landwirth. Pat. stellte sich in der
Klinik am 9. Juni 1884 zuerst vor. DBei Familienangchorigen
sind Neubildungen nicht aufgetreten. Pat. war im Wesent-
lichen immer gesund ; ist nicht Alkololist. Im Jahre 1877
liess er sich eine Mastdarmfistel operiren. Den Beginn der
Geschwulstbildung am Halse datirt er ca. 23 Jahre zurtick.
Er fihlte am Nacken, sowie an beiden Seiten des Halses
taubeneigrosse Geschwiilste, die il keine Beschwerden ver-
ursachten.

Die Geschwiilste vergrosserten sich langsam aber stetig.
Pat. war mittelgross, muskulos, nicht tibermiissig fott.

In der Haut der Vorderarme, auf dem Riicken, auf
der Vorderseite der Brust, um die Mammillen waren eine
betriichtliche Anzahl von Fettklumpen sichtbar in der Grosse
von Hiithnereiern. Die innern Organe waren siinntlich gesund.

Pat. forderte Wegnahme der Naeckengeschwiilste und
wurde am 11. Juli 1884 operirt. Die Hautlappen waren in
festester Weise mit dem Fett verbunden. In die Muskel-
interstitien drangen vielfach Fettlklumpen cin.  Nirgends war
eine kapsclahuliche Grenze des Fettes zu finden,

Die Wunde heilte bei geringer Sckretion p. pr. int.
Am 21. Juni wurde Pat. entlassen.

Zwel Jahre spiiter bekan Pat. hochgradige Beschwerden.



KEs waren jetzt unverhiltnissmiissig rasch die auf der Vorder-
scitc des Halses liegenden Fettmassen gewachsen. Die Ath-
mung war erschwert und laut horbar: dic Stimme heiser.
Hiuutig traten Nachts Erstickungsanfiille ein, durch die Com-
pression der Athemwege bedingt. Am 15. Juli wurde Pat. operirt.

Dabei begegnete Madelung weder einem Isthmus noch
den Seitenhornern der Schilddriise, so dass er sich vom
Fehlen der Schilddriise iitberzeugte.  Die Heilung verlief
glatt und am 2. August konnte Patient entlassen werden,
Er blicb von Athcmbeschwerden frei.

Madelung bemerkt dazu folgendes: ,Der Hals und die
an densclben angrenzenden Theile des Rumpfes sind schr
hiutig der Sitz sog. circumsecripter Lipome. IZbendaselbst
kommt es, wohl selten, aber im Verhiiltniss zu anderen Kor-
pertheilen auffallend oft zur Neubildung diffuser Massen von
Fettgewebe bei Mcenschen, dic sonst nieht an allgemeiner
Fettleibigkeit leiden“.

Simmtliche zar Beobachtung pckommenen Fille von
Fetthals betreffen Paticnten  miéinnlichen  Gescbleehts, cine
Thatsache, die wohl kaum auf Zufall beruht. Solitire Fett-
geschwiilste kommen jedoch bei Frauen héufiger vor als bet
Minnern nach eciner Statistik von Grosch, laut deren von
716 mit Lipomen behafteten Pat. 254 miinnlichen, 462 weibl.
Geschlechtes waren.

Nach Madclungs Erfahrung kommen diffuse Lipome
(mit Ausnahme derer am Halse) bel Ménnern und Fraucn
gleich hiufig vor.

Von 26 Pat. gibt Madelung Angaben iiber die Zeit,
in der die Betreffenden die ersten Anfinge des Leidens be-
merkten. Wir wollen dicse interessante Statistik hier folgen
lassen :

6 die Zeit zwischen 26. und 30. Jahr.
3 n n n 31' ” 35' n

9 » » 36. , 40.
Doy » n 41. , 45, n
o, 4 n 46. 5, DO n
2 ” n 56. , 60. ”




Als frithestes Alter ist das 26. Lebensjahr in Fillen
von Morris und Ma e Cormac bezeichnet, als hochstes das
57. und 58. Licbensjahr in zwei Fillen von Mae Cormac
und Anderson,

In 14 Fillen entwickelte sich das Lieiden zwischen dem
36. und 45. Lebensjahr.

Simmtliche Patienten, deren Stand angegeben ist, ge-
horen der arbeitenden Klasse an.

Dic Fetthalsentwicklung hat fast regelindissig mit Ent-
stchung von Fettklumpen, dic oberhalb eines oder beider
proe. mastoid. hinter den Ohren sich entwickelten, begonnen.

Ein weiterer Punkt, der Aufmerksamkeit verdient, ist
auch hier wieder die Symmetrie der Neubildungen. Die
iiltere Literatur schon — ¥oucher, von Perothe, H.
Clutton — nennt solehe Fiille kurzweg symmetrische Lipome.

Bei 21 Fillen, dic Madelung aus der Literatur kennt,
bestanden auch an anderen Korperstellen zahlreiche und
mehrfach sehr grosse abnorme Fettanhiiufungen. Besonders
hitufig wurden solehe wieder an der Schulter, Mammillen,
Bauch, Leistengegend, Riicken, sowiec an den Armen (Ober-
und Vorderarmen), selten an den Oberschenkeln beobachtet.
Sehr hiiufig hat dic Fettentwicklung an symmetrisch gelegenen
Korperstellen stattgefunden, vor allen, wenn der Riicken und
dic Brustwarzengegend ergriffen waren.

Dic Wachsthumsschnelligkeit war in den cinzelnen
Fiillen eine ausserordentlich verschiecdene, In manchen Fillen
von beobachteten Fetthals war schon 9 Monate, 1 Jahr und
11/, Jahr, nachdem die Pat. den Beginn bemerkt hatten, das

Leiden hochgradig entwickelt, in anderen Fillen — und
diese scheinen die Mehrzahl zu bilden — dauerte es 16 und

25, ja 37 Jahre, bis Beschwerden cintraten.

Oft schienen dic Tumoren anzuschwellen, oft abzu-
nchmen, oft sich zu crweichen, um dann ihre frithere Consi-
stenz wieder anzunchmen, nic jedoch sind die Lipome voll-
stindig verschwunden.

I Betreff dor Actiologic nun lisst uns auch Madelungs
Erfahrung im Ungewissen.
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Hereditit scheint gar keine Rolle zu spielen. Bei
Eltern und Kindern der Patienten sind niemals Lipome be-
merkt worden. Auch wird keine besondere Fettleibigkeit,
wie sic ja in manchen Familien, sobald cine bestimmte Alters-
grenze erreicht ist, auftritt, bei Anverwandten der Patienten
erwihnt. :

Madelung glaubte cine Zeit lang die Ursache in Er-
krankung der Schilddriisen suchen zu diirfen, In der That
ist ja bekannt, dass Erkrankungen dieses Organes, vor allem
der kiinstlich (operativ) erzeugte Defekt, bedeutende Erndihr-
ungsstorungen sowohl an der Schadelgegend als aueh in der

Gesammt constitution hervorzurufen vermag.

Madclung hat denn aunch, was gewiss grosscs Tuteresse
beansprucht, bei dem von ibm operirten Fall (3) trotz Frei-
legung aller Gebilde an der Vorderscite des IHalses, Schild-
drisengewcebe nieht aufzufinden vermocht.

Er hiclt es jedoch fiir gut, scine Ansicht wicder auf-
zugeben, wobei er besonders davon ausging, dass das Lieiden
(Fetthals) nur bei Minnern auftritt, dic auch nieht haufiger
als Frauven den Schilddrisenerkrankungen unterworfen sind,
dass in Lindern, in denen Sehilddriisenerkrankungen fast voll-
stindig fehlen, (wic z. B. in Mecklenburg) Fetthilse beob-
achtet wurden, cndlieh, dass bisher nie nach totalen Schild-
driisenexstirpationen hochgradige Fettentwicklung am Halse
beobachtet wurde.

Andere DBeobachter kamen zur Ansicht, dass bei
Auftreten von multiplen Lipomen Storungen der nervosen
Centralorgane im Spiele wiren. Allerdings hat auch Made-
lung bei einem Pat. (Fall 2) schwere Erkrankung des Central-
nervensystems gefunden. Doch handelte es sich hier um eine
Tabes, also wohl um ecine rein zufillig erworbene Com-
plication. Dersclbe Pat. gab jedoch bestimmt an, dass die
Fettbildung lange Jahre, bevor dic Gehstorung  bemerkbar
wurde, aufgetreten sel.

Thomas Blizard Curling (1849) hiilt die abnorme
Fettablagerung  cbenfalls fiir cine Folge der Abwesenhelt
der Sehilddrise.  Er veroffentlichte zwei Fille von Mangel
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der Schilddriise und symmetrischen Fettgeschwiilsten zu bei-
den Seiten des Halses verbunden mit mangelhafter Gehirn-
entwicklung.

Der erste Fall betraf cin 10jihriges Miadehen. Der
Korper war im Wachsthum schr zurlickgeblichen, dick, die
Gliedmassen unverhiltnissmissig stark und lang. Dic Stirne
flach, die Fontanellen noch nicht geschlossen. Das Gesicht
hatte einen unangenchmen idiotischen Ausdruck. Der Mund
war gross, die Zunge dick, aus dem Munde vorstehend. Zu
beiden Seiten des Halses nach aussen vom . sterno-cleido-
mast. befanden sieh zwei ziemlich symmetrische Anschwel-
lungen, die sich teigig und unclastisch anfihlten; dhnliche
kleinere, weniger begrenzte Anschwellungen waren vorne an
der Achselhshle. Das Kind konnte schr wenig gehen und
gar nicht sprechen; es erkannte Jedoch scine Lltern und
zeigte Spuren von Willensiiusserungen.  Nicht lange nachhér
starb es an Erysipelas.  Bei der Scktion eorschicnen dje An-
sechwellungen betriichtlich kleiner, als vor der Krankheit; sic
bestanden aus Fett, waren mit keiner Kapsel umgeben und
hatten cine lockere Struktur. Von der Schilddriise fand sich
keine Spur.

2. Fall. Ein Msadchen, g Jahr alt, von gesunden
Eltern, dick, aber mit sehr deutlichem idiotischem Ausdruck.
Die Zunge war gross und stand aus dem Munde hervor.
An beiden Sciten des Halses lagen weiche, symmetrische, teigig
anzufiihlende, ovale Anschwellungen, in schriiger Richtung
vom Rande des trapezius nach der Mitte der clavieula.
Nach 1 Monat starb das Kind. Bei der Scktion zeigte sich
sehr geringe Entwicklung der vorderen Lappen des Gehirns.
Von der Schilddriise war nichts zu finden. Die Anschwel-
lungen am Halse bestanden aus oberfliichlicher Anhiufung
von Fettgewebe ohne Umbhiillung und mit den umliegenden
Theilen locker verbunden. —

Wir haben nunmehr die Beobachtungen einer Reihe
von Autoren tiber lipomatise Neubildungen besprochen und
wollen nun iibergehen zu unserem speziellen und wic wir
sehen werden, Husserst charakteristischen Fall von multipler
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symmetrischer Lipomatose. Durel ausfiihrliche Mittheilung
derselben hoffe ich, die an und fir sich immer noch spirliche
Casuistik der multiplen symmetr. Lipombildungen in nicht
werthloger Weise vermehren zu konnen.

Am 5. Juli 1893 wurde in die medi zinische Klinik
des Professor v. Stimpell zu Erlangen ecin Pationt aufge-
pommen, der bei der Anamncse folgendes angab :

Name: Drechsler Konrad, Tinclhner.
Alter: B2 Jahre,
Heimat: Lichtenhof bei Niwnberg.

Patient war stets gesund und ist mit einer gesunden
Frau verheiratet.  Kinder sind alle gesund und normal.
Vater des Pat. starb mit 56 Jahren an eincin Lungenleiden,
Mutter lebt noch (82 Jahre alt) und ist gesund. Eltern nicht
besonders fettleibig  gewesen, Kinder nicht auffallend dick.
Patient bemerkte zuerst vor 4 Jahren am Nacken ecinen
Kuollen von Apfelgrisse.  Tor st nicht im Stande, ecine Ur-
sache der damaligen Geschwulstbildung anzugeben  (kein
Trauma), Seit 3 Jahren bestecht die Geschwulst am Hinter-
kopf. Vor 2 Jahren bemerkte or Dickenzunahme der Brust,
dann des Bauches und Riickens (vor 1 Jahr), erst im Frith-
jahr bekam Patient devartige Tumoren auch an den Armen.
Seit 6 Woehen will er Dickenzunahme der Oberschenkel
verspiiren,  Siammtliche Verdickungen nahmen erst allmihlig
an Umfang zu; cs ficl Patient nur auf, dass er so dick
wurde. Er hat nilc grosscre Beschwerden von seinem Leiden
echabt, nur in der letzten Zeit hat ihn beim Arbeiten der
Kuollen am Nacken und Arme genivt.  Bein Hinuntersteigen
ciner Treppe gibt er an, habe or das Gefithl, als ob alles
an ihm schwapple, als ob er etwas verliere.

Goarbeitet hat Pat. immer, cr will auch nieht miider
als sonst nach der Arbeit gewesen sein.

Pat. ist nicht Potator. Appetitt war immer gut. Er
hatte nirgends irgend welehe Schmerzen.  Stuhl war regel-
niissig, Wasserlassin normal.  Pat. kam in die Klinik nicht

wegen besonderer Beschwerden, sondern um sich 1diber die

Upsache seines Leidens aufklitven zu lassen,




Die Untersnchung lisst folgendes konstatiren

An den Unterschenkeln resp. Waden ist ausser ziemlich
stark ausgebildeten Varicen nichts besonders zu bemerken,
Am Oberschenkel oberhalb des m. quadriceps erur. in der
fossa ovalis fallen halbkugelige Vorwislbungen (ahnlich wie
z. B. stark geschwollene Lymphdriisen bei Prurigo) in’s Auge.

Dic Haut der Hinterbacken ist zwar fettreich, die m.
glutaei jedoch schlaff und dic Wilbung nicht vermehrt,

Die untere Hilfte des Bauches genau bis zun Nabel
erscheint von normaler Wolbung.,  Nach hinten ungefithr in
gleicher Hohe — zur Hohe des untersten Lendenwirbels
findet sich in der ganzen Rumpfformation plstzlich ein Ab-
schnitt. Is ninunt nemlich oberhalb der genannten Stelle der
ganze Rumpfumfang mit einmal miichtig zu.  Oberlialb des
Nabels im Epigastricum wolbt sich ein dickeor Fettwulst vor,
der in der linea alba leicht eingezogen ist.

Drei Finger unterhalb der Mammillen in der Hohe des
proe. xiphoid. findet sich wieder cine Einschntivung,  Ober-
halb wicder starke diffuse Lipomatose, dic nach aussen bis
zur vorderen Axillarlinie reicht.

In den beiden ersten Interkostalviiumen, in der fossa
supraelay. und am Halse ist das Fettpolster nur gering.  An
der Vorderfliche des Halses sogar auffallend wenig Fettge-
webe,  Haut daselbst in ganz diinnen schlaffen Falten ab-
hebbar.

Hinde und untere 2 Drittel der Vorderarme erscheinen
schmiichtig.  Erst im oberen Drittol tiber dem Beginn des
sup. long. und unterhalb der Elenbeuge oherhall des Beginns
des flex. carp. rad. findet sich beiderseits cine etwa hiihner-
eigrosse flache Fettgeschwulst (diese ist nach Angabe des
Pat. erst ea. seit ciner Woche vor der Untersuchung ent-
standen !).

Die Oberarme sind im Ganzen diffus verunstaltet. Uber
dem 1. biceps licgen beiderseits dicke Fettwiilste, hesser ent-
wickelt tber den . deltoidei. Am Riicken befinden sich
beiderseits in der Lumbalgegend 2 dicke Fettwiilste, die nach
vorne bis zur Axillarlinie abfallen. Dann beiderseits wicder
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cine tiefe Einschniirung. Oberhalb derselben wieder diffuse
Lipomatose, namentlich in den Seitentheilen oberhalb der
claviculac, mit einer zackigen lockeren Haut.

Am Nacken ungefiithr zwischen VI. Hals- und IIT. Brust-
wirbel befindet sich ein fast zwel Faust grosser querer Fett-
walst; in der Mitte beider oberer Cucullarisrinder zwei
kleinere taubencigrosse Lipome.

Am Hinterkopf rechts und links vom obersten Ansutz
des splenius befinden sich zwei hiithnereigrosse Lipombildungen,
Die m. cucull,, so weit fihlbar, sind auffallend schleeht ent-
wickelt. ‘

Im Gesichte und dexr ibrigen Sechidelgegend ist nichts
von Lipomatose vorhanden.

Die Schilddriise ist mieht fihlbar.

Am corp. sterni ist keine Dampfung vorhanden. Der
Gesammteindruck des Pat. ist der eines kriftigen untersetzten
Mannes mit gut entwickelter Muskulator und Knochenbau.
Er unterseheidet sich von einem geistig und ksrperlich durch-
aus gesunden Individumn in nichts. Der Thorax ist geradezn
herkulisch entwickelt, Die Kraft ist dergestalt ungeschwiicht,
dass der Arm auch bei ziemlicher Gewaltsanstrengung nicht
gegen den Willen des Pat. gebeugt werden kann. Ihenso
wenig sind die Adduktoren des Oberarmes mit Gewalt zu
iiberwinden.

Der Puls hat normale Frequenz, mittlere Spannung
und Grisse.
TUrin ohne E. spez. Gewicht 1008.
Maasc: QOberarm Mitte: r. 30 em., 1. 29Y/, cm.
Thoraxumfang in der Hohe der Mammillen:
103 em.
Obersehenlkel Mitte: r. 42 cm., L. 41 cm.
Wadenumfang: r. 32 em,, 1. 32 em. —
Bei der Betrachtung dicses im Vorstehenden mitgetheil-
ten seltenen Falles von multipler symmetrischer Lipomatose

dringt sich uns die Uberzeugung auf, als ob ein in dieser

. . ) . . . 5
Hinsicht vollkommen abgeschlossenes Krankheitshild bis jetat 1
noch nicht existirt.
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Wir haben zwar versucht durch gewiss héchst belehr-
ende Beispicle aus der Literatur, dem cigentlichen Wesen
der so interessanten pathologischen Neubildungen niiher zu
kommen.  Allein, abgesehen davon, dass alle angefiihrten
Fille nur in gewisser Hinsicht mit dem unsrigen tiherein-
stimmen, bekennen auch alle namhaft gemachten Autoren,
dass beziiglich der Aecthiologic — trotz des so sehr berech-
tigten Wunsches, die Ursachen der merkwiirdigen Erschein-
ungen kennen zu lernen — wir noeh sehr im Unklaren sind.

Manch interessante Hypothese wurde aufgestellt, ohne
sich dauernd als haltbar zu erweisen,

Wir haben cs mit einem dem Arbeiterstande angehor-
igen Individuum im vorgeschrittenen Mannesalter zu thun,
dessen  allgemeine Gesundheitsverhiltnisse durchaus normal
sind.  Aus seinem Vorleben ist absolut nichts zu entnehmen,
yas irgendwic einen Anhaltspunkt fiir die an ihm konstatir-
ten Erscheinungen darbite.

Hereditiire Belastung, die, wie wir geschen, bei Lipoma-
tosis diberhaupt keine Rolle zu spielen  scheint, ist ausge-
schlossen. Patient war nie Potator; kein vorausgegangenes
Trauma ist nachweisbar. Auch nervise Kinflisse sind schwer-
lich anzunehmen. Es verdient zwar Erwihnung, dass in
Hinblick auf Madelungs Hypothese hei der Untersuchung
unscres Patienten von eciner Schilddriise nichts zu fiihlen
war.  Dennoch diirfte damit, selbst wenn Madelungs frihere
Ansicht allgemeine Geltang hitte, noch lange nicht erwiesen
sein, dass die Schilddriise auch wirklich fehlt, da ja bekannt-
lich nicht gar zu selten ohne weitere Folgezustinde eine
abnorme Kleinheit oder Mangel eines Lappens oder Mangel
des Isthmus vorkommt,

Es erscheint als gerathen von allen genannten Hypo-
thesen abzuschen. Vielleicht haben wir es in unserem Falle
mit einer in angeborenen biologischen Verhiltnissen beruhen-
den Krankheitsursache, mit einer congcnitalen schon embryo-
nal bedingten abnormen Anlage des Fettgewebes zu thun,

Was die Lokalisation der Lipome betrifft, so verdient
hervorgehoben zu werden, dass bei' den meisten aus der

..
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Literatuy angefiithrten Fallen sowohl alg auch bel umserem
‘der Beginn des Leidens fast stets am Nacken zu finden
war. Erst spiter betheiligten sich  die ibrigen Korpertheile
in einer ziemlich konstanten Reihenfolge. Eine. Verwa ndt-
schaft unseres Falles mit den Beobachtungen vou Madelung
iiber ,Fetthals® seheint mir daher sicher vorhanden zu scin.
_ - Wir wissen, dass bhei Pat. Drechsler vor 3—4 Jahren
eince- Geschwulst am Nack en entstand, ein Jahr spater am
Hinterkopfe, wieder ein Jahr spiter an den Mammillen cte.
iScitv Frithjahr betheiligten sich die Oberextremitiiten, seit 6
Wochen bemerkte Pat. Zanahme der Oberschen kel und
erst cine Woche vor Aufnalhme in die Klinik soll sich die
Fettprominenz am Vorderarm gebildet haben! Das Vor-
kommen der Lipomatose an den Oberschenk eln ist be-
sonders hervorzuheben, da cs nach allen bisherigen Beohacht-
ungen entschieden als seltenc Ausnahme 2zu pezeichnen ist.

" Aus kleinen Anfingen entwickelte sich das Leiden zt
geinem jetzigen ziemlich monstrésen Stadimm. Diese langsaine
aber stetige Tintwicklungszunahme stimmt ebenso Wwie die
hiaufig beobachtete Symimetrie dor Neubildungen mit den aus
der Literatur bekaunten Fillen iibercin, s0 dass man beide
Momente als hauptcharak toristische Merkmale unseres Leidens
betrachten mochte. '

Zeit der Entstehung vesp. Alter des Patienten, Geschlecht,
Beruf stimmen durchaus mit der oben angefithrten Statistik
iiberein. n .

Die geringen Beschwerden, die dem Patienten erwachsen,
sind prognostisch sicherlich von guter Bedeutung. Wir habhen
geschen, dass ansgenonunen dic Fille von Fetthals, bhei denen
durch Compression der Athemwege Frstickungsgefahr drohte,
wirkliche Beschwerden selten cintraten, so dass ©s nicht un-
gerechtfertigt erscheint, allen dhnlichen Krankheitsformen eine
giinstige Prognosc 2 stellen.  Ferner vordient das Fehlen
von allgemeiner Fettleibigkeit bei Pat. Drechsler noch her-
vorgchoben zuw werden.  Drechsler erscheint cher sogar mager,
ein Befund, der cbenfalls in der Literatur hiufig crscheint.

Ob unser Fall zu den Curschman n’schen Beobhacht-

4—-——
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ungen von ,perimusculirer Lipomatose* eine Beziehung hat,
erscheint mir zweifelhaft.  Wenigstens konnten wir keine
Beziehungen der Lipomatose zu den darunter liegenden Muskel-
gruppen auffinden und chenso war die Muskelkraft des
Pat. eine villig gute, wenn auch scine Muskulatur stellenweise
in der That den Eindruck ciner etwas dirftigen Entwicklung
machte.
In Kiirze rekapitulivt prisentiren sich uns also als
Hauptmerkmale des Krankheitshildes folgende Momente:
1. Xecine nachweisbare Ursache des Leidens.
. Beginn des Leidens amm Nacken.
. Langsame aber stetige Entwicklungszunahme,
4. Auffallende Symmetric der Neubildung.
Fehlen von allgemeiner Fettleibigkeit.
6. Allgemeine giinstige Gesundheitsverhiltnisse,
7. Keine subjective Beschwerden, und dem entsprech-
end keine direkte Bedrohung des Liebens,

ot

Beziiglich der einzuschlagenden Therapie wiren wohl
nur operative Eingriffe von sicherem Nutzen. Da sich Pat.
jedoch durchaus frei von Beschwerden fiihlte, so erschien ein
operativer Fingriff z. Z. als vollig unnothig.

In medikamentsser Hinsicht wiren vielleicht Versuche
mit Jodkali nicht ohune Interesse.

Zum Schlusse komme ich eciner angenchmen Pflicht
nach, indem ich meinem hochverchrten Lehrer Herrn Professor
Dr. v. Striimpell fir die wohlwollende Unterstiitzung und
Anrvegung, die er mir bel dieser Arbeit hat zu Theil werden
lassen, meinen verbindlichsten Dank ausspreche.
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