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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIII. Band. III. Heft.

Die Lehre von der Aetiologie des Lipoms st bekanntlich
seit cinigen Jahren in ein neues Stadinm eingetreten durch die
Arbeit von Grosech ™, in weleher derselbe eine  von  den
Disherigen vollstiindig  verschicdene  neue Thieorie  hieriiber auf-
stellt. Durch diese Arbeit hat das Lipom wesentlich an lnteresse
cewomnen: denn  wenn cinmal sich die neuen  Ansichten alx zu-
treffend fiir das Tipom erweisen sollten, =o diirfte man vielleicht
hoften. von hier aus auch den bei der Kntstehung anderer Gie-
«ehwitlste wirksamen Bedingungen nither zu treten.

Von den iilteren Theorien tiber die Actiologie der Lipome scien
nur die von Virchow und Cohuheim bertihrt. Virchow?)
ninnnt hekanntlich eine ererbte oder erworbene ortliche Pridisposi-
tion der Gewebe, eine ,nicht vanz glickliche Bildung® derselben an,
indem or meint. dass die Gewebe ,bei gewissen Stirungen, die sie

1) Crosch. Studien dber das Lipom. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurg.

Bd 26, 1887.
2) Virchow. Die krankhaften Geschwillste. Bd. 1, pag. 04,
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rer Weise diese
Storungen ausgleichen, ihren Zustand reculieren kimnen®. Spezizll

erlitten. nicht wieder in vollkommen ordnungsmis

fiir das Lipem nimmt Virchow ' einen Jrritativen Zustand i
Fettgewebe vielleicht sehr leichter Avt® an. .der nicht an allen
soinen Teilen in gleicher Weise existiert®. Mauche Formen der Li-
pome werden mnmittelbar durch einen lokalen entziindlichen Prozess
bedingt. <o . B. in der Nierenkapsel bei chronischer interstitieller
Nephritis, um alte Briwhs<icke. an denen sich hiiufly die Spuaren
cntzitndlicher Reizung finden.  Das Tranma. speziell eine Kontusion
oder migsiver. Whinfiy wiederholter Druck wird nicht selten als Ur-
sache angetrotfen, Jedes Lipom hat eine Ovtliche Ursache, die er-
orbt oder erworben ist. Im letzteren Fall kann sie durch eine Dys-
kra<ie bedingt seiu, z. B dimrch Bintliss der Nahrunw,

Cohnheim dagegen fithet auch as Lipom wie die dibrigen
Giewchwulstformen aunf  persisticrende  embryonale Keimanlagen zu-
viele . welche als Zellen oder Konglowmerate von solchen sich 1
ihrem wrspritnglichen embryanalen Zustand erhalten, =ivh also a
der Umbilduny der fhrizen Gewcebhe dex Rivrpers nicht beteiligen
sollten.  Das Trauma  wiirde  diesen  verirrten Geschwulstkeimen
gegeniiber, wenn iiberhaupt. nur insofern eine Rolle als Gelegenheits-
wrsache spielen . als der die vorgebildeten Zellen direkt tretfende
Reir dieselben aux ihrem Rahezustand zn lebhatterer Proliferation
anregen sollte.

Im (egensatz zu diesen beiden Theorien versucht Groseh™)
lie Aetiologic des Lipoms .von einem einheitlichen, and physiologi-
sche nnd anatomisehe Thatsachen gestitbaten Gesichtspunkte aus® zn
bolenehten.  Auof eine Statistik von mely als 700 solitiven Lipo-
men sich stiitzend kommt Gorosch zu dem Sabz. dass sitmthiche
Lipome einen strene gesetzimdissigen Typus der Lokalization cin-
halten, der fiiv solitilve, muitiple und diffuse Lipome der nitliche
ist, Diese Gesetzmitssigheit in der Lokalisation spricht gegen die
verirrten Gesclnwulstleinme € olimheim's, sic weist i (iegentell
hin auf ein engeres Verhidtmisx zn ,ganz hestimmten. geselzmiissig
gercgelten Vorgingen 1w Crguuismus . in deren Stérung dann so-
woll die Ursuche des pathologischen Prozesses, als auch zugleich
die Bedingungen scines gesetzmissigen Auftretens zu suchen witren .
Nun stellt es sich heraus, dass die Dichtigkeit der Gesehwulst-
eruption an den verschiedenen Stellen:des Norpers in elnen wmge-

1) Virehow 1. ¢ pag. 383 ff
2 Deatsche Zeitschr. fir Chirurgie. Bd, 26, 1887, pag. 358 tt.
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kehrten Verhaltnis steht zur Dichtigkeit des Haarwuchses resp.
der Zahl der Talgdri
hialtnis  besteht zmr Topouraphie der Schweissdriisen. dass also

sen, nnd dass dasselbe gegensitzliche Ver-

ein  umgekelirtes Verhiilenls  besteht  zwischen der Disposition
zur Geschwulstbildung und dem Drfisenreichtum der verschiedenen
Hantgebiete, Die Talg- und Schiweiszdriisen producieren neben an-
deremn auch Fett. Nuch einigen Antoren =oli die Funktion der
Sehweissdriisen vorhervschend in Fettabsonderung bestehen — und
diese Thittigkeit diirfte von DBedeutung fir die Anovdning des wo-
samten Panniculns adiposus sein. Wo mehr Driisen sind. wind melv
Fott ant die Hantoberfliche abgefithrt: bei Vermelirong des we-
sawten Panniculus wird duher die Vermehrung bedeutender sein an
den drisenarmen Stellen als an den driisenrveichen., und dies ent-
spricht wirklich den Beobachtungen bei Olbesitas, s entspricht
also .die Lokalisation der Lipowe der Anovduung des Fettpolsters
bei Obesitas® it Avsnahme der Bauchregion. deren starke Be-
teiligung bei der Obesttax von der nahen Bezichung zu «dem bei
starker Nahrungszufuhr mit Fett iiberladenen Verdaunngstraktus
abzuleiten sein ditrtte.

Dicse Verhiilltnisse in Verbindune mit der Erwigung, dass das
Lipom histologizel ind chemiselr mit seinem Mutterhoden vollstindiy
iiberetnstimmt. dass ferner gewisse Momente wie Alter, Geschlecht
w < w. za Obesitas- wie zwr Lipombildung  disponieren, fithren
Grosch za dem 2chluss, dass , Obesitax- wuld Lipombildung patho-
logische Erscheinungen darstellen, die sich zwar nach der formalen
Reite voneinander merklich unterscheiden, jedoeh ihrem Wesen nach
vollkommen identisch sind“, und es seien ,eine Reilie von Lipomen
einfach als Teilerscheinungen der alleemeinen Polysarcie® anzusehen.
iy andere Lipome, Dhei sonst fettarmen ludividuen, sei, woflir
besonders die Fille von symmetrischen Lipomen sprechen, als fifio-
logischies Moment eine Stérung in der [nnevvation der Hautdriisen
im Siun einer Sekretverminderung anzusprechen, wir hiitten es also
mit einer ,neuropathischen Hautaftektion zu thun.  Die multiplen
Lipome wiven dann anf eine particlle Storung der Centren in Me-

dulla oblongata und spinalis wuriickzutihren, die solitirven auf eine
Schidlichkeit. welche entweder die Haut direkt oder die entspre-
chenden sekretorischen Leitungsbahnen selbst betviftt.

So viel Kinlenchtendes dicse Theorie bieten mag, so ist nicht
zu verkennen, dass anch sie ihre bedenklichen Schwiichen hat.  So
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uibt sie z B.. wie Plettuer!) bemerkt. keine Frklarung fiir das
Ausbleiben von Recidiven und fiir das Auttreten von Lipomen unter
den Fascien in und unter der Musknlatur, wo doch eine Abhiingiu-
keit von einer Stirung der Hautsekretion nicht leicht sich deunken
lisst. Doch verdient die auwf srharfe Beobachtungen und physio-
logische wie anatomisch: Reflexinmen gestiitzte Theorie gewiss wei-
tere Untersuchungen an grisserem Material,

Zur Vermehrung dieses Materials soll die vorstehende \rbeif
beitragen.  Dieselbe umfasst siimtliche Fille von Lipomen, iiber
welche sich in den Jonrnalen der Titbinger chirurgizehien Khnik
Autzeichnungen finden vom Jahre 1851—89, im ganzen 139 ille,
Davon sind 133 solitire Lipowme, Umal waren multiple Lipome vor-
handen. Ieh habe dieses Matervial geordnet nach den Gesichtspunkten,
welche fiir die Beurteilung ller oben erdrterten Fragen von Wiehitig-
ket sein kimnen: ein endgiiltiges Urtell wmiehte ich nir bei der
relativ geringen Vermehrung des schon vorhandenen Materials we-
der nach der einen noch vach der andern Seite hin erlunben.

YVou allgemein iitiologischen Verhitltuizsen ist in erster Linie
2 nennen das Geschleceht der Patienten, bezw. die velative Hautig-
keit der Beteiligung der beiden {ieschlechter,  Dass das wetbliche
(Geschlecht stiivker belaster dst als das miinnliche. wird fast allge-
mein angenomuen. doch wivd der Unterschied zwischen beiden schr
verschieden gross angegebon. =No schwankt nach den von Brohl?)
aufgefiihrten Statistiken dew Unterscliied von O bis zum 3-, ja 4-
fachen. In den mir zu Gebot stehenden Fiillen sind von  den 134
Patienten 75 = 53,95 weiblichen, 64 = 465,04% minulichen Ge-
schlechts,  Als auftullend fiithre ich . ohne darans bei den kleinen
Zallen eimen Schluss ziehen zu wollen. an. da<x von den 26 Lipo-
men an der Schulter (s unten) 25 -~ 9615", wul das weibhiche
und nur L —= 3,84% auf das minuliche Geschleeht  kowmmen.  Dei
den multiplen Lipomen iiberwicgt in meinem Material das mwiinn-
liche Geschlecht (4 Patienten miinnlichen, 2 weiblichen Geschleehts |
doch ist hier noch mehr als bei den eben angefiihrten Zahlen an cin
ufilliges Zusammentreffen zu denken.

Von Wichtigkeit ist gerade auch fiir as Lipom die Frage nach
dem Lebensalter der Patienten, in welchem die Geschwulst ent-

1) Plettner. Beitrag zur Kenntnis der tiefgelegenen (subfascialen) Li-
pome. Inaug.-Disscrt. Halle 1883,

2) Brohl. Zur Aetiologie und Statistik der Lipome. Inaug. - Dissert.
Wiirzburg 1886.
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standen 1st. Fs wird meist angegeben. dass das Lipom ,den mitt-
leren und hoheren Alterskiassen® '), dem Alter, in dem auch der
Panniculus adiposus sich zu vermehren pflegt, zukommt, im Kindes-
alter dagegen verhiiltuismiissig selten ist. Richtiger wire es wohl
statt vou dem Alter, in welchem die Geschwulst anfrrat, von dem-
jenigen zn sprechen, in dem dieselbe bemerkt wurde: denn in sehr
vielen Fallen hatte die vom Patienten erstmals bemerkte Geschwulst
schon eine relativ so bedeutende Grilsse. daxs ein lingeres Bestehen
derselben sicher anzunehmen ist. Der erste Beginn der Geschwulst-
bildung 1st daher in den metsten Fillen etwas frither zu setzen,
alx im folgenden angegeben 1st. Doch ditrfte die Abwelchung von
den wirklichen Verhiiltnissen nicht zn gross sein, abgesehen viel-
leicht davon, dass von den angeblich im ersten Jahrzehnt des Le-
hens entstandenen Lipomen noch das eine oder das andere zu den
kangenitalen zn stellen wiire.  Nicht oder sehr ungenau angegeben
oder unbekannt ist die Zeit der Entstehung in 34 Pallen: in zwel
Fillen von multiplen Lipomen sind die einzelnen (Geschwiilste zu
verschiedenen Zeiten antgetreten nnd deshalb sind diese beiden Fille
Je ddoppelt gerechnet. Die Fildle, in denen nmiltiple Lipome gleich-
zeitie anftraten, sind dagegen nur einfach gerechnet.
Die Lipome entstanden

angeboren in 5 Fillen =  1.67%
im 1. Jahrzehint in 13 Fillen = 12,14%,
Lo , 11, = 1028,
. A " » 20 " = 23,386,
. 4. . . o3 N = 28,97 ,
Coa , 16, — 1495,
. U » . D ” = 4,67,
., T . 1 . = 002,

Man erkennt hiermit ein Ansteigen der Hiufigkeit bis zum 40.
Lebensjahr derart, dass die Fntstehung von melir als der Hilfte
aller Fille auf die Zeit vom 20. bis 40. Lebensjubr kommt, dann
fillt die Haufigkeit mit zunehmendem Alter rasch ab.

Die Konstitution der Patienten, speziell die Entwickelung des
Panniculus adiposus, ist auch in den mir vorliegenden Fillen eine
sehr verschiedene; soweit sich Angaben finden, bestitigen dieselben
die Beobachtung, dass die BEutstehung von Fettgeschwiilsten durch-
aus nicht an die reichliche Entwickelung des Fettgewebes an den

I Virechow 1 c. pag. 392
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iibrigen Korperstellen, hesonders im Unterhautbindegewebe gebun-
den ist, bezw, dass auch bei Abmagerung des gesamten Korpers
etwa bestellende Lipome sich an dieser Abmagerung nicht oder
jedenfalls nicht in gleichem Masse beteiligen. Von den Tiihinger
Patienten waren 5 ,mager® oder ,heruntergekommen®, bei 11 Pa-
tienten war der Emahrungszustand ,missig gut®, 52 waren ygut
genghrté oder kriftig¢, bei 3 Patienten war der Panniculus adi-
posus auffallend stark entwickelt. in 69 Fillen sind iiber diese Ver-
hiiltnisse keine Angaben gemacht. Ueber die Lebenswelse der Pa-
tienten finden sich leider keine Angaben.

Ueber Vererbung, auf welche bekauntlich Virchow ein sehr
arosses Gewicht legt, finde ich nur ganz wenige Bemerkungen: nur
in 10 Fillen ist dieser Punkt @berhaupt beriihrt: das Fehlen einer
Angabe in dem tbrigen 120 Fillen wird zum grossten Teil wohl
mit dem Fehlen hereditiver Verhiltnisse gleichzustellen sein. In 8
von diesen 10 Fillen ist Hereditiit sicher in Abrede gestellt, in
vinem Fall von multiplen, im 31, Lehensjahr zuerst bemerkten Li-
pomen gab der Patienl an. seine Mutter habe seit etwa 10 Jahren
eine Geschwulst an der Schulter, und ebenso habe deven Bruder
ceit Jahven eben solche multiple Geschwiilste in der Nacken-
segend. (Genaneres iiher die Art der Geschwiilste ist nicht ange-
geben, Nur in einem Fall ist mit Sicherheit ctwas Positives er-
mittelt: er hetrifft eine Fran mit einem solitiiven Lipom an der
Brust seit ihrem 20. Lebensjahr, der Vater der Patientin hatte ehen-
falls ein Lipom in der Secapulargegend.

Fast ebemso spirlich wie die Angaben tiber hereditiive Belastung
sind dicjenigen tiber dnssere Ursachen fir die Entstehung der be-
treffenden Lipome. Iu einer Anzahl von Fillen ist trotz ausdriick-
licher Frage nach einer solchen nichts bekannt geworden, in einigen
anderen I'allen werden Ursachen nicist traumatischer Natur ange-
geben, deren Unwalirscheinlichkeit jedoch so anf der Hand legt,
dass ich dieselben wohl fiiglich {ibergehen darf.

Die Hinfigkeit der Lipome ist an den ecinzelnen Regionen des
Kirpers bekanntlich eine schr verschicdene. Wie oben dargelegt
wurde, ist Grosgch durch das Verhilltnis der Lokalisation au den
verschiedenen Korpergegenden zu seinen Kingangs erwithnten Re-
sultaten gckommen. Ich  habe bei meinem Material fiir die
Lokalisation der solitiven Lipome (133 Iille) folgende absolute
und relative Zahlen gefunden, neben welchen ich zum Zweck der
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Vergleichung die Zahlen von Grosch (716 Fille aus 8 Statistiken
zusammengestellt) setze. Es befanden sich

Tibingen Grosch
am behaarten Kopf 2 Lip. = 1, 5% 3 69
an der Stirn 4 . = 3,01% = e
im (esicht T . = 226, 1, 9,
idavon an der Wange 2, am Kinn 1, am ob.
Augenlid 2, am unt. 1, in der Ohrgegend 1)
am Hals 5 . = 376, 712,
am Nacken . 1 . = 727, 8.15 .
an der Brnst 16, = 12,03, 6,18 ,
am Bauch 4, = 301, 2,37,
in der Lendengegend 3 0, = 225, —
in der Inguinalgegend 5 o, = 378, 0,42 ,
an den weibl. Genitalien (Labium majus) 1, = 0,75, 1,67 ,
am Riicken 9 , = 6,76, 21,64 ,
an den Schultern 24, = 18,04, 7,92,
in der Achselhihle 5 , = 3,76, 1,87 ,
am Oberarm 9 ., = 0,76, 13,57 ,
in der Ellenbogenbeuge 1, = 075, 0,33 ,
am VYorderarm 1, = 0,75, 1,33 ,
an der Hand (Vola) 2 , = 1,5, 1,33 ,
an den Fingern 1 , = 075, 0,5,
an den Hiiften 3, = 225, 1,53 ,
am Gesiiss 8 , = 601, 4,19 ,
am Oberschenkel 9 , = 6,7, 6,86 ,,
in der Kniekehle i, = 07, 0,29 ,
am Unterschenkel 2 , = 1,5, 0,73 ,

Am hitufigsten hatten also die Lipome ihren Sitz an den Schul-
tern, an der Brust, am Nacken, am Riicken, am Oberarm und
Oberschenkel, weniger hiufig am Gesiiss, im Gesicht, am Hals, in
der Achselhohle. Noch seltener sind sie am behaarten Kopf und
an den peripheren Abschnitten der Extremitiiten, wo sie schon zu
den Rarititen gehiren. Es mag daher gestattet gein, an dieser
Stelle die Kasuistik der durch ihren Standort seltenen Lipome durch
Mitteilung einer Anzahl von Beobachtungen zu vervollstiindigen.

Von Lipomen des behaarten Kopfes finden sich
2 Beobachtungen.

In dem einen Falle handelte es sich um ein flaches, thalergrosses
Lipom der Scheitelgegend bei einer 41jihrigen Frau.

1*
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In dem anderen Falle. einen 36jihrizen Mann betreffend, bestand ef
apfelgrosses Lipow in der Hinterhauptsgegend.

Anch die Lipome an der Stirn geliren zu den seltenen
Vorkommnissen, deren Zabl ich mit den folgenden 4 Fiillen ver-
mehren will.

1. Gaus, Katharine, 37 Jahre, ledig. Vor 12 .Jahren Lekam Pat. Leim
Dreschen einen Schlag mit dew Dreschflezel auf die linke Stirnseite.
Nach wenigen Stunden zelote sirh an der Stolle des Schlages unter der
unverletzten Haut eine bohnengrosse schuerzlose Geschwulst, die seifdem
nie mehr verging. Vor 5 Juhren war die Geschwulst balh =0 gross als

letzt, sie wiichst noch langsam. Konsistenz missio derb. nie Beschwerden.

Ziemlich gut genihrte Person.  Auf der linken Stirnseite halb-
kugeliger Tumor wvon 4 cem Durchmesser, Haut unveriindert.  Die

Geschwulst reicht von der Grenze des Haarwuachses bis 1.5 em iiber
die linke Augenbraue und his auf 1 ¢ an dje Mittellinie der Stirn heran,
Pseudofluktuation, Haut nicht verwachsen Geschwalst sehimerzlos, ant’
der Unterluge unverschieblich.

9. VL 88, Schnitt iiber die Geschwulst. djeselhe wird leirht ausge-

. schiill, es ist ein Lipom, Heilung p. p.

2. Schslthorn, Saphie, 36 Jahre, Kitfers Frau. Seit 10 Jahren kleine
Geschwulst an der Stirn, anfangs linsengross, langsam gewachsen. keine
Beschwerden.

An der Haargrenze drei Finger Lreit nach links von der Mittellinie
befindet sich ein flachier, randlich-Tinglicher Tumor mit glatter Oberfliche,
in der Lingsrichtung 6, in der Quere & e messend.  Haut nnveriindert,
leicht verschieblich. Pseudofluktuation,

6. VIL 89. Lingsschnitt iiber die Mitte der Geschwulst  durch  die
Haut und die Geselrwulstkapsel. Das Lipom, im Unterhautzellgrwebe
sitzend, wird stampt herausgehioben. Heilung p. p.

3. Walz, Marie, 47 Jahre. Lipom iiber dem Musc. frontal. Bxstirpation.

4. Scherb, Miclael, 48 Jahre, Lipow der Stirne seit 10 Jahven. as-
selbe liegt zwischen den Fasern des M. frontal, Exstirpation.

Von Interesse, hesonders auch in genetischer Hinsichit sind die
Lipome der W ange, dua sie von dem besonders im Kindesaltor
entwickelten sogen. Saugpolster, dem Corpus adiposum malae ans-
gehen. Ich fihre die beiden Fiille hier an.

1. Brennenstuhl, ‘Christiane, 25 Jahre, Taglohnerin, bemerkie im 11.
Jahre ein Dickerwerden der rechten Wange, die gleichmiissig seit 4 Jahren
etwas schneller zugenommen hale,

Gesundes, kriftiges Midchen. Rechte Wange ist stark verdickt,
die Hervorwilbunyg scliarf begrenzt, reicht nach oben his zum unteren
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tand des Jochbeins, nach binten his zum vorderen Rand der Parotis,
nach unten bis 1': Quertinger oberhalb des Unterkieferrands, nach vern
bix zwel Quertinger vom rechten Mundwinkel. Haut normal, etwas ver-
schieblich, Tuamor weich, psendofluktuierend, Wangenschleimhaut normal.

(1. VIL 88. Horizontaler Hautsehnitt, Der Tumor, von einer binde-
cewebigen Kapsel eingeschlossen, ist von blauer, teilweise gelblicher
Farteo komprimierbay, er lisst sich lelcht stumpf ausschilen mit Aus-
nahime eines Stiels nach hinten olien, an dem venensteiniihnliche, hirse-
worn- bis erbsengrosse Wnitchen sitzen. Der Stiel wird mbglichst hervor-
vesogen und durchtrennt. Der Tumor ist ein Angio-Lipom. Heilung p. p.

2, Hiissler, Jakol, 29 Jahre, Schuster, bewmerkte vor 3 Jahren in der
Selileimbaut am rechten Mundwinkel cine bhaselnussgrosse, bewegliche,

schmerzlose Geschwulst, die langsam sich vergrisserte und dem Pat. da-
dareh listig wurde, dass er sic beim Kauen blutig biss,

Pat. gut geniibrt, elwas blass, Die Gegend des rechten Mundwinkels
etwas hervorgewdlbt., Haut dartiber uwnveriindert. Beimn Oeftnen des
Mundes erscheint am rechten Mundwinkel, diesen etwas tiberragend, eine
breit autsitzende, klein wallnussgrosse, schmerzlose, verschiebliche Ge-
schwulst. Sehleimbaut etwas verdiinnt, itiber demn Tumor faltbar, Am
Tumor lassen sich drei gleich grosse Lappen abtasten, er ist nicht kom-
pressibel.

14, I 79, Die Exstirpation des Tumors ergibt ein wallnussgrosses
Lippiges Lipon.

Sehr typisch sind ferner folgende 3 Iille von Angiolipo-
men der Aungenlider.

1. Schlotterer, Amalie, ¢ Monate, Webers Kind. Drei Wochen nach
der Geburt wuarde am linken oberen Augenlid ein linsengrosses, rotliches,
nicht erhabenes Fleckchen bemerkt. Langsame Vergrisserung und An-
schwellung des Lids, so dass das Auge allmithlich ganz bedeckt wurde.

Kriiftiges normal entwickeltes Kind. Das linke obere Augenlid stark
weschwollen, livid vertirbt, stellt einen wurstférmigen Tumor dar, der
den ganzen Buluus verdeckt. Konsistenz weich, elastisch. Durch Druck
t sich die Geschwulst verkleinern, beim Schreien wird sie grisser,
prall.  Haut nornal, faltbar. Conjunctiva gerdtet, Bulbus normal.

1. XIIL 87. Querschuitt tiber das ganze Lid, Abpriiparieren der Haut vom
Tumor, der sich leicht ohne wesentliche Blutung ausldsen ldsst. Der
Tuamor ist vollstindig cirkumskript, geht aber hinten in das Orbitalfett
ither, wo er teils stumpf mit dem I'inger abgeldst, teils abgebunden wird.
Der Tumor stellt sich als Angiolipom heraus.

liis

2, Schairer, Anna, 3 Monate. Bei der Geburt wurde am linken obern
Augenlid eine kleine blaurote, etwas prominente Stelle bemerkt, dieselbe
vergrisserte sich, das Lid schwoll an, so dass das Auge ganz bedeckt wurde.
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Kriftiges Kind. Das linke ohere Augenlid, besonders die innere Seite,
stark geschwollen, hlaurot verfirbt, zeigt einen linsengrossen rtlichen
prominenten Knoten. Konsistenz des Tumors weich, der Tumor scheint
sich in die Orbita hineinzuwerstrecken. Conjunctiva palpebr. sup. blaurnt
verfirbt. Bulbus fast ganz verdeckt. Beim Schreien bliht sich der Tu-
mor noch mehr,

20. III. 88. Hautschnitt entlang dem oberen Orbitalrand, Aunsschilunyg
eines Teiles des Tumors mit der Schere, der Rest mit Galvanokauter be-
handelt. Der Tumor erweist sich als Angiolipom.

3. Haubensack, Viktor, 1'/z Jahre. Kleines diffuses Angiolipom 1m
unteren Augenlid. Exstirpation mit der Schere.

Von den an den Estremititen vorkommenden Lipomen sind die
an der Hand und den Fingeru die seltensten. Die 3 Fille dieser
Art, welche in unserer obigen Zusammenstellung  aufgefithret sind,
sind Lkiirzlich in einer Arbeit von Steinheil ) mitgeteilt worden.
Zu den seltenen Standorten gehirt auch die Knickehle, wie in
folgendem Falle.

1. Hanselmann, Karl, 52 Jahre, Taglohner. bemerkte vor 10 bis 12
Jahren einen nussgrossen Tumor in der linken Kuniekehle, der seitdem
langsain gewachsen ist.

Ziemlich kriftiger Maun. In der linken Kniekehle cin reichlich zweitaust-
grosser Tumor in der Mitte zwischen den Beugeschuen des Qberschenkels,
von hier noch etwas am Ober- und Unterschenkel weiterreichend. Liinge
der Basis 14 em, Umfany an der Basis 35 cm, weich, deutlich gelappt.
Haut verschieblich.

8. X. 89. Exstirpation eines subkutanen, gelappten sweifaustgrossen
Lipoms.

Besondere Erwithnang verdienen terner die tietliegenden
Lipome, welche gegeniiber den gewdhulichen oberflichlichen Fett-
geschwiilsten weitaus seltener sind. Die tiefliegenden Lipome sind
teils subfascial, teils intermuskulir, teils submuskuliv. Eine scharte
Trennung Lisst sich jedoch nicht durchfiihren, da sowohl subfasciale
Lipome Fortsiitze dorein die Muskelsubstanz in die Tiefe senden,
als auch submuskulire Lipome von innen heraus in diec Muskulatur
dieselbe verdringend, hineinwuchern. Von solchen ticfliegenden
Lipomen finden sich unter unseren Killen cin rein intermuskuliires
an der Stirn, welches oben angefiibrt ist, 1 am Nacken, 2 am

1) H. Steinheil. Ueber Lipome der Hand und Finger, Diese Beitriige.
Band VII. 8, 605.
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Oberarm, 1 am Vorderarm nnd 1in der Bauchwand, Ich fithre die
heziiglichen Krankengeschichten hier an.

1. Schatfler, Karl, 17 Jabre, Kaufmann. Seit 2 Jahren schmerzlose,
verschiebliche reschwulst im Nacken. Daselbst mannsfaustgrosser Tu-
mor, weich, verschieblich, nicht gelappt, von normaler Haut bedeckt.

12, 1X. Exstivpation, Lipom leicht ausschilbar, unter einer 1 cin
dicken Mu-kelsehicht., Vendse Blutung. Heilung gut.

2 Jauch, Christine. 48 Jahre. Seit 17 Jahven (teschwulst am linken
Oberarm, langsam wachsend, seit 2 Juhiren durch ihre Grisse hinderlich.

Ziemlich magere Fran. Au der Innenseite des linken Oberarms ist
ein Tumor vom Eingang der Achselhihle his zum Ellbogen. Der Tumor
aeht etwas ant den vorderen Umfang des Arms iiber, wo er von dem
tark dislocierten Biveps und auf den hinteven Uwfang wo er vom Tri-
ceps bedeekt ist. Tumor von glatter Oberfliiche, Haut normal, Gestalt des
Tumors oval, Konsistenz weich, Verwachsung mit dem Knochen Lesteht nicht.

10. X1. s4. Zwei elliptische Hautschnitte, Ausschilen des Li-
pows, welches unter der Fascie des Oberarms liegt, die grossen Gefisse
nael innen cedringt bat und einen Fortsatw nach hinten sendet. An der

o
Vorderseite geht der Tumor in grosser Ausdelnung bis auf den Knochen,
Heilung p. p

3. DBreitmayer, Regine, 52 Juhire, Seit 14 Jahren Geschwulst an der
innentliiche des linken Oberarms, hithnereigross, Seit einem Jahr Wachs-
tum der Geschwulst,

Gesunde Frau, An der Tnnenfliche des linken Oberarms knabenkopf-
grosse Geschwalst, mit breiter Basis aufsitzend, von der Achselhihle his
sum Bpicondylus int. reichend. Nach vorn nichit abgrenzbar, da sie sich
unter den Biceps erstreckt, nach hinten dasselbe Verhitltnis zum Triceps.
Die Basis der Geschwulst umfasst die innere, vordere und hintere Seite
des Arms. Gegen den Knochen ist sie verschieblich, sonst ziemlich un-
beweglich. Die Arteric ist am obersn Ende des Tumors zu fithlen, ver-
sohwindet dann aber unter demselben, Nervenstringe dagegen verlauten
auf der Oberfliiche des Tumors, Lithmungen nnd Qedeme bLestehen nicht,
Diaunose: Sarkom.

23 VII, 81 Lingsschuitt tber die Hohe der Geschwulst, Spaltung
der Fascie, welche sich leicht vou der Geschwulst abstreifen lisst. Diese
ist ein ganz locker unter der Fascia humeri eingelagertes Lipom, das
sich zwischen Gefissen und Nerven entwickelt hat, Ein wichtigeres Ge-
bilde witd micht durchtrennt, lleilung gut.

4. Schiittenlhielm, Anna, 49 Jahre, Schuhmachers Fran. Geschwulst
am Vorderarm, vor 4 Jahren entstanden, langsam gewachsen.

Am Vorderarm, in der Ellenbeuge beginnende, nach aussen vom M.
brachioradialis tiberlagerte, nach innen den Lacertus fibrosus stark span-
nende Geschwulst, die etwa in der Mitte des Vorderarms eine Einschnii-
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rung zeigt, sich nach unten verjlingt und aut der Grenze zwiachen mitt-
lerent und unterem Drittel sich rundlich abgrenst, Sie ist elastiseh ge
spannt, fluktuiert dunkel. Der untere Teil lsst sich komprimieren, in
der Tiete bleibt jelach immer rvine derbe Geschiwulst mit alatter Oler-
fliche surtick. Haut normal, schmerzlos.

10. X, &2. Schnitt dber die Linge der Geschwnlst. Dor Tuner ist
ficherfdrmig vom M. brachimad, Gherzogen, der zur Seite sediingt wird,
woraut der Tumor stumpt ausgerizsen wird.

5. Mailer, Romanus, 6 Jahve, Bauern Sohn. Scit 3 Jabven tieschwulst
am Bauneh, schmerzios, langsam zunehmend,

Gesunder Junge. An der linken Buauchseite in der [ohe der Spina
ant. sup. befindet sich eine buchenblattgrosse flachie Horvorwilbune, Haut
dartiber normal, verschieblich. Der Tumor ist festweich, deutlich gelappt.
schinerzlos, verschiellich,

2. VIlL 86, Dhas beiliufig taustgrosse Lipom liegt unter der Fascie
und setzt sich mit einem schmalen Stiel durch die Banchmuskulatur hin-
durch bis auf das Peritonewmn fort, aus der Tiefe treten durch Zug am
Stiel weitere Lipomhestandteile herver.  Dwrchtvennung des Stiels. Naht
der Fascie, Hautnaht. Heilung,

Von den subseridsen Lipomen finden sich ausser dent vhen
angefithrten noch 4 Fiille, simtliche in der Ingninalgegend als Auf-
lagerungen aut Bruchsiicken, welehe Netzteile oder Hruchwasser
enthielten.

Vou praktisclier Bedeutung ist ferner die Scheiduny in cirkum-
skripte und dittuse Lipome. Von den solitiren Lipomen waren [6
(12%) mehr oder weniger diffus. Davon kommen 3 aut das Ge-
sicht, T aut den Hals, 4 aut den Nacken. 2 auf die Schultergegend,
I aut die Lendengegend, 3 aut den Riicken, je 1 auf den Ober- und
den Unterschenlkel. Die Verwachsung war zum Teil so innig, dass
ojeder mm wit dem Skalpell ausgeschnitten werden musste®.  In
den iibrigen 117 Fillen waren die Geschwiilste gegen die Unige-
bung schart ubgegrenzt.

Vou mualtiplen Lipomen finden sich nur 6 Fille. Ex diirfte
dies Wunder nehmen, da ja die Lipome hilufig wenug in grosser
Anzahl bei einem Patienten als zutilliger Befund vorkommen, Der
Grund fir ihr spirliches Vorkommen an dieser Stelle ditefte darin
e suchen sein, dass die Lipome, wenn sie in ur

sxerer Anzahl auf-
treten, nur selten eine Grosse erreichen, welche den DPatienten so
belistigh, dass er Hilte in der Klinik suchen wmuss. Von diesen 6
Fallen sind 2 kongenital,

1. Ziegler, Gottfried, 9 Ménate. Weiche bewegliche Geschwulst iiber
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dem Darmbeinkamm, 8 Tage post partum bewerkt, langsames Wachstum.
Einige Wochen spiiter eine zweite Geschwulst von derselben Beschaffen-
heit, thalergross, links zwischen Angul. <cap. und Dornfortsitzen. Oh
beide Tumoren schon lei der Geburt vorhanden wuaren, ist unsicher.
Rundliche, flachkugelige, weiche Geschwulst zwischen linkem Ang.
geap. und der Wirkel

sitnle. Duichmesser nach ullen Richtungen etwa

v Twwor von derselben Beschatfenhieit
anf der linken Rtckenfliche vom Anwul. ~-ap, bis zum Darmbeinkarm.

o' cin, Zwei mannsfaust cro:

median bis zu den Dornfortsiitzen, nach vorn bis zur Axillarlinie. Durch-
meszer horvizontal 13, vertikal 10 em.

Exstirpation des unteren Tumors mittelst Lingssclinitt, Mit der
Haunt ist der Tumor verwachsen, von seiner Dusis (Racro huubalis und
begrenzende Fascien) ist er leicht abzultsen. Heilung.

2. Lute, Crescenzia, dreiviertel Jahre, Bei der Geburt bemerkte die
Mutter auf der Linken Schulter und der linken Riickenseite je ein gansz
kleinex votes Tiiptelehen, Haut sonst normal. Nach 14 Tagen nahwen
dieselben an Grijsse zu und ragten ther die Huaut hervor.

Kind iibrigens ganz gesund.  Aunt der linken Schulter kugelicer,
ginzeeigrosser Tumor. Bedeckende Haut teilweise llaurot verfiirbt. Der
Tumor hestebt wus hirsekorngrossen halbkugeligen Hervorwilbungen, die
Lei Fingerdruek etwas kleiner werden. Der ganze Twmwor ist verschieb-
lich, =.'I'. kompressibel, nicht scharf abgegrenst, Oherfiche kleinhdckerig.
Zwischen linkem Schulterblatt und der Medianlinic ein etwas kleinerer
flacher Tumor mit ganz denselben Merkmalen.

30. X. 89, Exstirpation der beiden Twmoren mittelst zweier Hacher
Bogenschnitte, dann teilweise stumpfes Ausk

dsen.  Dic Tumeren erweisen
sich als Angiolipome. Heilang per prim.

In 2 Fillen war eine exquisite Syvmmetrie der difftusen Tu-
moren vorhanden,

1. Schleeh, Johann, 51 Jalire, Oekonom. Seit 2 Jahren schmerzloses
Heranwachsen mehrerer anfangs kleiner Geschwiilste am  Nuacken, dann
auch am Unterkieter und in der Schlittengegend.

Starker Mann. Im Nacken zu beiden Seiten der Mittellinie sitzen
swel faustgrosse Tumoren von normaler Haut bedeckt, von glatter Ober-
fliche und ziemlich derher Konsistenz, auf der Unterluge wenig ver-
schieblich. Je zwei weitere svmmetriseh celegene kleinere Geschwitlste
von derselben Beschailenheil sitzen hinter dem Kieferwinkel und an der
Schliife beiderseits. Die Tumoren an der Schlife sind wallnussgross, die
am Kieferwinkel hiilinereicross.

22. V. 86. Exstirpation der Tumoren im Nacken mittelst Messer und
Schere, da sie mit der Umgebung fest verwachsen sind. Bs handelt sick
um kleinlappige infiltrierte Lipome,.
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2. Stioger, Josef, 33 Jahre, Kaufmann. Die Mutter des Pat. hat seit
10 Jahren eine schmerzlose tibereigrosse Geschwulst an der Schulter.
Der Bruder seiner Mutter hat schon seit mehreren Jahren schmerzlose
Geschwitlste an denzelben Stellen wie Pat. Vor 2 Jahren bemerkte Pa-
tient hinten an der Grenze des Haarwuchzes zuerst links und dann
rechts je einen taubeneigrossen Knoten schmerzlos, langsam und gleich-
miissig wachsend. Im Laufe der Zeit bemerkte er unterhalb der rechten
Geschwulst eine weitere haselnussorosse Geschwulst,

Gut geniihrter Munn. An der Grenze des Haarwurhses am Hinter-
Lhaupt befinden sich zwei horizontale, wurstformige, flache Anschwellungen
beiderseits von nahe der Wirpelsiinle biz zum Proe, mastoid. Sie zind
von unverinderter behaarter Haut bedeckt, diese ist nicht verschieblich.
Die Twmoren sind unversehieblich aut ihrer Unterlage, von kleinhiicke-
riger Oberfliche, schmerzlos.

15, XIL 75, Lxstirpation der belden Geschwiilste im Nacken, welche
mit der Umgebung und namentlich mit der unterliegenden Muskelfaxcie
fest verwachsen sind. Die Entfernung geschieht in mehreren Portionen.
Iis sind kleinlappige, diftuse Tipome.

Nach 22 Jahren wzeigt sich Pat. wieder wegen einer Geschwulst an
der rechten Seite des Halses wn hinteren Rande des Koptnickers; sie ist
VI 780 Schnitt iber die Ge-

schwulst lings des Woptnickers, Ablisung von der Umgebung (hithnerei-

tlach, hithnerveigross, lappie. weich, — 2

vrosses lingliches Lipom). Ein unter den Muskel gehender Zapten wird
wmitentfernt.

Kombinationen des Liponigewehes wit anderen Geschwulstfovien,
also Mischgeschwiilste, fiuden sich. abgeschen von 7 IFillen,
in denen die starke Fotwickelung des Bindegewebes  die Bezeich-
nung Iibrolipowm erlaubre, 7mal. In einem Fall handelt es sich
um ein Rhabdomyolipom,

Reiser, Karl, 16 Jahve, =01l schon im ersten Lebensjuhr eine kleine
Schwellung an derselben Stelle: wie jetzt gehabt haben.

Schwiichlicher Knabe. Rezbier Arm im Ellenbogen fast rechtwinklig
tlektiert gehalten. Beugung und Streckung beschriinkt. schimerehatt,  Aw
tielenk nichts Abunormes zi entdeeken. Anf der Beugeseite nihe dem
inneren Rand derselben von der Grelenkbeuge dret Querfinger nach auf-
witrs reichend, wilbt sich eine Lingliche Geschwaulst hevvor, grisste Breite
3, em, die Fudpole verjlingen =ich spindeltirmig. Die Holie der Ge-
schwulst reicht 2—3 cm iiber das Nivean der Umgebung hevvor. Haut
im Schwellungsgebiet normal. Bei starkem Druck nimmt die Geschwulst
etwas ab, Schmerzen nur bei der Untersuchung und bei Anstrengung
des Arms. Keine geschwallenen Achseldrtisen.

25, IT. 88. Pritparatorisches Yordringen auf den Tuwmor, Spalten der Fascie
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und Trennung des sich vorwiilbenden unteren Teils des M. brachialis in der
Lingsriehtung, Der Tumor liegt unten z. T. im Muskel und besteht aus einem
eigentiimlichen. fascikuliren, graugelblichen, unter dem Messer etwas knir-
schendem Gewele. Beim weiteren Vordringen werden zahlreiche Gefisse
eroffnet. Der grisste Teil des it Fett durchsetzten Gewebes (Liparkab-
domyom) wird excidiert, im kleinen Rest in unwittelbarer Nihe der
grossen Gefasse und Nerven sowie der Gelenkkapsel, bis zu welcher der
Tumor reicht, zuriickgelassen.

Die anderen 6 Fille waren A ngiolipom e und zwar 3 solitire an
den Augenlidern und an der Wange (s. 0.) nud 2 multiple. Den cinen
der beiden letzteren Fiille habe ich als kongenital <chon oben angefiihrt.
Der andere Fall von multiplen angebovenen Angiolipomen
bietet so viel Interesse. dass er ausfithrlicher mitgeteilt zu werden
verdient. Ueber die anatomischen, besonders mikroskopischen Details
verweise ich auf eine diesen Fall speziell behandelnde Arbeit ).

Bauer, Johann, 16 Jahve, Schneiderlebrling, war immer gesund bis
auf die angeborenen Geschwillste, welche durch ihr Wachstum beschwer-
lich wurden. Vor 3 Monaten empfand Pat. zuerst beim Gehen Ermiidung
und reissende Schmerzen in den Beinen, Noch eine Woche konute Pat,
aehen, doeh war hiezu grosse Anstrengung nitiy, dann musste er sich za Bett
legen ; seine Beine waren total gelihmt. Blase und Mastdarm nicht gestirt.

Pat. ziemlich gut ernitnt. An der rechten Seite der Brust, mach
aussen von der Mammillarlinie, erstreckt sieh uater der Achsel hindurch
auf den Riicken ein fast kopforvosser walzenfirmiger Tumor von normaler
Haut bedeckt. Er fithlt sich wie Fettgewcebe an, ist deutlich gelappt,
verschieblich, nach voin deutlicher abgeavenzt als nach hinten. An der
linken unteren Thoraxseite ist ein zweiter drei Faust grosser pendelnder
mehr runder von normaler Haut bedeckter Tumor; Konsistenz wie beim
ersten. (renzen: oben 7. Rippe (mittlere Axillarlinie), hinten Skapmlar-
linie, vorn Fingerbreit hinter der Mammillarlinie, unten Pingerbreit den
Rippenbogen {ibervagend. Bei der Besichtigung von hinten veigt sich eine
kollossale Geschwulst, welche die ganze rechte hintere Thoraxhilfte vom
Ansatz des Halses bis zur 12. Rippe bedeckt, Der Tumor st verschieb-
lich, grosslappig, #iemlich derb. Haut unverindert. Am unteren Rand
durch eine seichte Furche abgetrennt ist ein kleinerer aptelgrosser Tumor,
rundlich, verschieblich, etwas devber. Der grosse Tumor geht in der
oberen Hiilfte der Brustwirbelsinle mit einem ea, 12 cm Dreiten Fortsatz
«cheinbar in continuo ant die linke Seite iiber und zwar bis zum inneren
Scapularrand, Dieser Stiel ist jedoch als sigener Tuamor durch cine dent-
liche Furche vom grossen 'Tumor abgeschniirt durchzutasten. Der links-

1) Berenbruch. Bin Fall von multiplen Angiolipomen, kombiniert
it einem Angiom des Ritckenmarks. Inaug.-Diss, Tbingen 1890,
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seitige Tumor zeigt dieselben Verhiltniss: wie die @brigen, nur dass er
mit der Howt etwss mehy verfilzt ist. Ulrkumferenz der rechten Thorax-
ite 62, der linken 39 em. Die Wirbelsiule weist nach Atzuy der durch
Trmeren bedineten Gestaltsverinderuns eine missize Seolios, sinistra

[

i oberen Brustteil und eine leichte kompensatorische Scolios. lumbal,
Jextia auf. Deim Sitzen it Par, in sich zusammengesunken, Ritcken-
muskulatur wie celilint, Sensibilitic am Abdomen und den beiden un-
teren Bxtremititen bedentend vermindat,
Rechies Bein total o

imerzeefithl  antgebolen,

binit, bel passiven Deweoungen etwas Widerstand
eirhter Rpasmusi, eine passiv dew Bein weoehene Stellung behilt dus-
celie Lei. Selmenrctlexe bedeutend gesteigert,  Linkes Bein weniy uve-
Libmt, kann it Anstrengune etwas fektiert werden. Spasmus bedeu-
tender. Blase und Mastdarm novmal.

17. V. 80, Operution (Prot. Dr. Bruns, B ol der Versuch
der Exstirpation der grossen Geschwulst und  wenn  mdaglich  auch
ihrer Fortsetzang in den Wirbelkanal hinein. in der die Ursache der
Libmung vermutet wurde, gemacht wenden. Die Nurkose wird mit mig-
lirhst ceringer Anwendung som Chlorotorm weleitet.  Selmitt Giber den
vrossen Twmor der rechten Seite parallel der Wirbelsitnle legt die ganze
Geschiwtlst frel. Ueber daselbe ziehoen platigedriickie, dimme, hreite Muskel-
bitndel des Crienblaris und Latissimus dorsi und zahlreiche veniize fe-
fisse Tix su Fingerdicke. Dev Tumor hat eme blitulichrote Farbe und
enthilt nur spicliche Fetteewebsknollen {Angiolipom). Stumpte Auslosung
velingt nur aussen unten. im Ghrigen miissen Muskelbiindel und Gefiisse
durchsehmitien werden, Bescuders am oberen Rand nivgends Abkapse-
lung. Nachdem senkvecht aut den ersten ein zweiter Schnitt gesetst

worden, wird der ganze Tamor an seinen Ritndern bis auf die Unterlage
losgeschitlt,  Nach aussen liegt ey aut dem Serrat, post., nach innen aunf
dem Lalissim, dorsi, von deww v besonders unten. wo er einen mehr abh-
ceurenzten walzenibrmigen Tumor Lildet, leicht abzulisen ist. Nach oben
ist der Twmor in die Schichten des Cuenllaris eingedrungen und mit den-
selben durel Getissgewebe sa verfilat, dass wu seiner Mobilisierung  der
ganze Muskelansatz an der Wirbelsitule  durchyeschnitten werden muss.
In der Hohe des 4. bis 5. Brustwirhels hingt dieser walzentfirmige Teil
des Twmors it dem mehr oberflichiichen auf der Scapuls zusammen.
Dieser Teil wird tfeils stumpt, teils nuter bestindiger Stielbildung und
Durchtrenming dex Geschwalstgewebes bis un die innere Kante losgeldst
wnd hier dureh Durchschueidung  der Muskelinsertionen  trei gemacht,
Jotzd Lisst er sich von eineut zweiten getrennt unter ibm liegenden flachen
Mfamor loslozen, der, von derselben Beschatfenheit, unter die Scapula und
nach wussen auf den Servat. postic. sich erstreckt. Dieser Teil des Ge-
swinttumors wird an seinem. unteren Ende, wo er mit den zwei anderen
Teilen in testerer Verbindumg steht, abgeldst und bleibt in der Wunde
suriick. Der aut der Scapula sitzende und nun von ihr geldste Teil des
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Tumors wird von dem an der Wirbelsiinle hinziehenden (zwischen beiden
st eine dlnne handireite Bii
abeldst. Der walzenformize Stiel celst an seinem oberen Ende gegen die
Wirbelsitule eine breite, 5 Markstiick

‘key nach einiven Livaturen vollends vane

groste Lasis, an der auch der im
Status beschriebens, auf die rechte Riickenseite sieh erstreckends sehein-

bave Fortsatz Tell nhmmt, Ein in den Wirbelkanal sich weiterziehender
Strang st nicht zu erkennen. Das Gewole dieser Busis ist derlier, ox
wird in dvei Stielen gefisst. abgebunden wnd durebtvennt; die Reste der
Muskulatur mit Catynt vereinigt, Drainage, Houtnabt, Seider. Kowme-
pressivverband.  Dauer der Opesation 3 Stunden,

Pat, hatte die Operation verbiiltnisniiissiz ont iiberstanden. Blut war
dareh sorgfiltize Unterbindung vor Dachtrennung der Gefiisse thanlichs
wespart worden, jedoch enthielten die belden exstirpierten Tuwmoren seln
viel Blat. Bald nach der Operation Pals klein, regelmissic, nichit selw
frequent, Haut blass. Sensorvium frei, drel Spritzen Aether, hovizontale Lage
merwiirmien Bett. Davaub evbolt =ich Pat. dis Bewuasstsein s ganz
klar, es treten antallsweise hettive Schmerzen aut. Nach 4 Stunden
plotatich Kollaps, Atmung setzt aus. Hevzaktion aulfallend vegelmiissig,
Trote ktinstlicher Respivation Tod nach einer Viertelstunde,

Sektion (Prof. Dv. Baumgarten). Lines der Wirbelsiiule zieht
sich ein die Lingsmuskulatur bedeckender und  dmcisetzender Mo,
durchsetzt von sehr reichlichen, uros<en, stellenweise zu kavernisen Plexus
vereinigten Gefiissen. In dem erdtfucten Wirhelkinal zeigt sich etwa den
oberen Riickenwirbeln entsprechend eine 4—5 ¢ lange und ca. 134 em
breite Auflagerung von neoplasiischem Gewebe ant detn Duralsack von
derselben Beschaffenheit, wie die awsserhalb und hart an die Wirbelsiule
grenzende Tumorwasse.  Perforation der Wirbelsinle nicht  vorhanden,
doch ziptelfirmige Verbindungen zwischen dem neoplastischen Gewebe
innen und aussen durch die Foramina itervertebralia,  Nach  Erdttnung
des Duralsacks zeigt dus Rtckenmark, der Stelle des extraduralen Tua-
mors entsprechend, aut die Strecke von ehmgen ¢ eine flache aber deut-
tiche Verdinnung.  Markeylinder daselbst graurot. Diese Verditnnung des
Riickenmarks ist schart nach oben und unten dureh seichte Kinschnii-
rungen abgegrenzt. Auf dem Durchsehnitt ist die Medullarsubstanz in
Bereich des unteren Drittels des Halsinarks bis 8 cm in dus Dorsalmank
in ein graurGtliches, von massenhaften, ziemlich gleich grossen Blutge-
fissen (welche meist durch den Schnitt getvoffen erscheinen) durchsetztas
Gewebe umgewandelt. Die Degeneration ist im Halsmark auf die rechten
Seitenbezirke des Querschnitts begrenzt, nach unten wehyr ditfus, in den
tiefsten Teilen wieder mehr aut die centralen Teile beschrinkt und zu-
letet nur nach in der Umgebung der gruuen Horner nachweisbar, An den
verdiiunten Stellen ist die Degenervation am stirksten, Ausser der angio-
matlsen Entartung lisst sich an der Marksubstanz, abgesehen von einer
gewissen Weichheit, keine pathologische Verinderang nachwelsen, Im
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tibrigen Korper mormale Verhiltnisse, nur Capsula adiposa der rechten
Niere ebenfalls angiomatds entartet.

Es handelt sich also in dem vorstehenden Falle um ein hichst
eigenartiges Vorkommnis: neben angeborenen mehrfa-
chen Angiolipomen des Rumpfes. zum Teil von
kolossalem Umfang, von denen sich Fortsiatze
durch die Zwischenwirbelldcher in den Wirbel-
kanal erstreckten, war mnoch ein Angiom des
Rickenmarks vorhanden. —

Es moge an der Hervorhebung dieser ecigenartigen Beobach-
tungen geniigen, durch welche die Kasuistik der Lipome nicht un-
wesentlich vermehrt werden diirfte.
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