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Wie wenig wir fiber die Ursache der multiplen Entstehung 
yon Lipomen wissen, zeigt sich am deutlichsten in der grossen 
Zahl yon Vermuthungen, die in den literarischen Aufzeichnungen 
fiber diesen Gegenstand ge~.ussert sind. W~hrend die Multiplicit~t 
der malignen Geschwfilste durch die Verschleppung yon Zell- 
oder Gewebskeimen aus der prim:~iren Neubildung befriedigend 
erkl/irt ist, stSsst die Deutung der coordinirten multiplen Ent- 
wicklung gutartiger, typiseher Tumoren an den verschiedensten 
KSrperstellen noch auf erhebliehe Hindernisse. Man kSnnte zur 
Erklis ffir das vielf~ltige Aufsehiessen solcher Neoplasien 
zuu'~ehst an eine StSrung und dadurch bedingte Disposition des 
Gesammt-Organismus, sodann an eine besondere Affection eines 
im KSrper welt verbreiteten speciellen Gewebs-, bezw. Organ- 
systems denken. Es fehlt nun nicht an Erfahrungen, die in deE: 
That bekunden, dass multiple homologe Tumoren an einen ein- 
zigen anatomischen Apparat gebunden sin& So ist bekannt, 
dass die multiplen Fibrome der Haut and Nerven, sowie auch 
maneher inneren Organe, ferner die aus solchen Fibromen her- 

Archiv L patlloL Anat. Bd. 158. Hft. 3. 2 7  
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vorgehenden Sarcome aus den Bindegewebs-Scheiden der Nerven 
hervorwaehsen, so dass es sich hier um eine multiple geschwulst- 
artige Entartung des Nervensystems handelt. Ebenso wissen wir, 
dass multiple gangliSse Neurome aus den sympathischen Nerveu- 
geflechten hervorspriessen k6nnen. Andererseits vermag ein 
Allgemeinleiden, die gachitis, zu Veriinderungeu am Skelet zu 
ffihren~ nehmlich zu Knorpel-Verlagerungen, die ihrerseits eine 
Quelle fiir eine multiple Geschwu]stbildung des Knochensystems, 
eine Ecchoudrosis multiplex bildea k6nnen. Spi~ter eiutretende 
u erzeugt dann multiple Exostosem 

So hat es aueh tel den multiplen Lipomen nicht an Be- 
strebungen gefehlt, eine gemeinsame Basis fiir die reichliche 
Entwicklung der Gesehwiilste in verschiedenen KSrpergegenden 
ausfindig zu maehen. Aueh fill" sie ist bereits die Frage einer 
allgemeinen Aetiologie und ihres eventuellen Gebundenseias an 
ein gemeinsames, den KSrper dm'chziehendes Organsystem er5rtert 
worden. Unter den mit Lipomen behufteten Patienten giebt es 
eine gewisse Zahl, bei denen allgemeine StSrungen oder be- 
stimmte Organleiden etwas hgufiger wiederkehren~ und so sehSpfte 
man den Verdacht, dass zwischen der Gesammt-Erkrankung und 
der Lipombildung eausale Beziehungen obwalten kSunten. So 
sind Fettgewebs-Tumoren 5fters bei Rheumatikern, bei Potatoren 
und bei Nervenleidenden gesehen worden, und aueh auf trauma- 
tische Einfiiisse ist ihr Entstehen yon einzelnen Seiten geschoben 
Worden. So lange man abet nicht weitere Aufschlfisse daKiber 
gewinnt, auf welchem Wege solehei den K5rper betreffende 
Sch~dliehkeiten eine Lipombildung ausl6sen, werden diese aetiolo- 
gischen Factoren doch nur als ,Gelegenheits-Ursaehen" Geltung 
behalten. Nut auf dem besonderen Gebiete der Lipome bei 
Nervenkranken hat man bereits versucht~ zwischen dem Grund- 
leiden und der Gesehwulstbildung eine ideelle Verbindungsbriieke 
zu schlagen. S o  ist die oftmals hervorstechende symmetrische 
Gruppirung der Lipome als ein tlinweis auf den nerv5sen Ursprung 
der Neubildungen angesprochen. Wie sollte man sich aber eine 
solche Geschwulstbildung als ,Trophoneurose" vorstellen? Viel 
er5rtert ist eineTheorie yon Grosch~), die einen Versuch macht, 
in den Fett seeernirenden Hautdriisen (den Talg- und Schweiss- 

1) D. Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 26~ 1887. 
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driisen) das fehlende Bindeglied zwischen nervSser StSrung und 
Fettgewebs-Tumoren zu construiren. Der Autor entwirft auf 
Grund einer Zus~mmenstellung der bisher publicirten Beobach- 
tungen yon Lipomen eine Uebersicht fiber die Verthei]ung dieser 
Geschwfilste an der K6rperoberfl~che, und finder dabei, dass 
gorade diejenigen Hautbezirke am hi~ufigsten yon Lipombildung 
betroffen werden, welehe besonders driisenarm sind. Daraus 
folgert er, ,die Localisation wird bestimmt yon dem relativen 
Drfisengehalt der verschiedenen Haatgebilde, indem die Disposition 
zur Geschwalstbildung in einem umgekehrten Verh~ltnisse zum 
Drfisenreiehthum steht." Groseh interpretirt dieses Abh/~ngig- 
keits-Verhiiltniss mit der Annahme, dass bei der Lipombildung 
eine nervSse Seeretions-StSrang der Hautdrfisen im Spiele sei~ 
welehe zur Fett-Retention im KSrper ffihre. Die multiplen Lipome 
wgren als Symptome einer Trophoneurose der Haut zu betrachten. 
Obwohl diese Theorie noeh jiingst yon einzelnen Seiten ~) zur 
Erkl~irnng der Lipome herangezogen wurde and die neueste An- 
gabe Leubuscher ' s  ~) fiber reichliche Fett-Absonderung bei 
Mageren und geringe Fettabsonderung bei Fettleibigen zu ihren 
Gunsten ansgelegt werden ltarm~ ]assen sieh doch so vie| Be- 
denken gegen diese Theorie erheben, dass wir sie mit KSt tni tz  3) 
und GSbel 4) als nicht genfigend gestiitzt ansehen kSnnen. Unter 
Anderem ist gegen diese Theorie das Ausbleiben der Recidive 
naeh Exstirpation der Lipome in's Feld geffihrt worden; ferner 
vermag sie die Entstehung der tiefer gelegenen Lipome nieht za 
erkl~ren; aueh ist die nervSse StSrung der Itautdrfisen nicht 
nacbgewiesen, and eine Fett-Retenfion wfirde noeh keine befi'iedi- 
gende Erkl~rung ffir eine progressive, circumscripte, locale Fett- 
gewebs-Wucherung abgeben. 

Auf einer mehr beachtenswerthen Basis ruhen dieAnsehauungen, 
welehe zwisehen einzelnen Formen multipler Lipome uad dam 
1Nervensystem auf Grand bestimmter klinischer Erseheinungen 
einen Zusammenhang suchen. Es giebt in der Literatur eine 

~) Z. B. K a t z e n e l l e a b o g e n ,  Des lipomes sym~triques. Paris, i895. 
2) Ref. fiber die Verhandlungen des XVIL Congresses f. innere Medicin 

in Karlsbad 1899. 
~) D. Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 38, 1894~ S, 75, 
4) Centralbl. f. al]g. Pathol. 1895~ Bd. VL 

27* 
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gewisse Anzahl solcher Beobachtungen, in denen die multiplen 
Lipome mit spontanen, schmerzhaften Empfindungen einhergingen 
odor sieh auf Druek als schmerzhaft erwiesen. Alsberg ~) ffihrt 
6 Fi~lle soleher multiplen, schmerzhaften Lipome aus ~lterer und 
neuerer Zei~ an: Cruve i lh ie r  schildert ein Individuum mit 
multiplen, cutanen und suboutanen Tumoren, von deneu ein 
exstirpter Knoten sich nach anamnestischer Aug'abe als ,,boule 
de graisse" erwiesen haben soil, und yon denen die subcutanen 
bei Druck schmerzhafter waren. Sehnyder  verffigt fiber 2 F~ille 
yon solit~rern Lipom, die sioh mit ausgesprochenen Innervations- 
StSrungen der betreffenden K5rperregion vergesellsehafteten. 
Sangal l i  sah bei einem jungen Menschen multiple Lipome, die 
Einschlafen und Schw~ehe der Glieder verursachten. Bagshave  
und v. Wahl  constatirten multiple Lipome der Extremitgten 
bei Frauen, die dureh rheumatoide Sehmerzen belitstigt wurden. 
Weitere 5 F/tile aus der Literatur citirt Severeanu  ~) in seinem 
Aufsatz: ,,Des lipomes douloureux." gine Patientin P e r o t t ' s  
butte ein Lipom im 3. Intercostalraum, das beim Athmen und 
Husten grosse Besehwerden hervorrief. Eve stellte einen Kranken, 
mit 5 Lipomen am rechten und 2 am linken Arm vor, die 
spontan und auf Druck so sehmerzhaft waren, dass sic jede 
Arbeit unm6glieh machten. Einen Fall you schmerzhaftem Lipom 
bekamen Duplay  und Reclus zu Gesicht. Zwei Beobachtungen 
schmerzhafter Lipome in der Reg'io epigastrica bei Frauen sind 
yon Boiffin geschildert. Severeanu  selbst berichtet fiber einen 
Tumor in der Gegend des M. deltoides, tier rasch unter starken 
Schmerzen gewaehsen ist, so dass der Auger an sin Sareom 
daehte. Bei der Operation zeigte sieh ein Lipom unter dem 
M. deltoides, welches mit einem Stiel am Periost des Humerus 
hing und his unter die Hang reichte. Ferner beobachtete 
Madelung a) zuvSrderst 2 Fglle ~'on einfachem Lipom an der 
Insertion des M. deltoides mit Neuralgic und Tremor im Arme, 
Erscheinungen, die nach der operativen Entfernung des Tumors 
verschwanden odor sieh wesentlich besserten. Desgleichen sah 
er multiple Lipome mit neurotrophischen StSrungen an 2 Fingern 

~5 A. A l s b e r g ,  Ueber Neurolipome. Diss. Berlin~ 1892. 
'-') Le progr6s mddieal, 22. annge, 2. s&ie, t. XX, No. ,30, S. 57, 1894. 
~) Ueber den Fetthals (diffuses Lipom des IIalses). Langenbeek's 

Archly, Bd. 37~ 1888~ S. 106. 
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eines 26jiihrigen MS.dchens. BaumgS~rtner  ~) constatirte bei 
einem Kinde ein diffuses Lipom des Mittel- und Ringfingers. 
Nach der Exstirpation wurde unter Zunahme der schon vorher 
bestehenden Schmerzen die ganze Hand lipomatSs. K S t t n i t z  ~) 
publicirte 2 F~ille: Eine 27j~hrige Frau verlor die Periode, d~nach 
stellte sigh unter Schmerzattaquen eine Eruption symmetrischer 
Lipome ein. Bei einer 53j~ihrigen Frau mit einer eigenartigen 
Neui, ose bildeten sich symmetrische Fett-Ab]agerungen und Lipome 
im Bereiche der Extremit/iten. K S t t n i t z  z~ihlt noch etwa ein 
Dutzend Beobaehtungen auf, namentlich aus der franzSsischen 
Lite!'atur, in denen sich symmetrisehe Lipome mit rheumatoiden 
Schmerzen und Nervenleiden vet'banden. P a y r  ~) schildert eine 
multiple snbeutane Lipombildung am Rumpf und an den Extremi- 
t~iten eines 32j~hrigen Tagel6hners, der an al]gemeinen StSrungen 
(Mattigkeit, Sehmerzen, Tremor, Herzklopfen) ]itt. Beim Auf- 
treten neuer Geschwfilste empfand der Patient ziehende Schmerzen 
und Mattigkeit; die Tumoren waren auf Druck sehmerzhaft, zum 
Theil sogar recht empfindlieh. Einfge Nervenst~mme, ebenso der 
1. und 2. Brustwirbel waren druckempfindlich. P a y r  erklS~rt 
seinen Fall ffir eine multiple symmetrische - -  mikroskopisch 
bes t / i t i g t e -  Lipombildung auf neuropathiseher Basis. - -  

In den bisher erw:~ihnten FS~llen ist aber noch night der 
anatomisehe Naehweis erbracht, dass die Lipome thats~chlieh in 
engen Beziehnngen zum peripherischen Nervensystem stehen. 
So welt ich seh% kommt hier zunS~chst eine iiltere Beobachtung 
yon Gu~'lt 4) in BetraGht. Dieser Autor beriehtet fiber einen 53jS~h- 
rigen Mann, der seit 3 bis 4 Jahren an einer heftigen Ischias 
litt, gegen die operativ eingeschritten werden mnsste. Als 
Ursaehe der Schmerzen land sigh ein hiihnereigrosses Lipom, 
welches den Nervus isehiadieus umfasste und eomprimirte. Naeh 
der Exstirpatiou der Geschwulst verschwand aueh die Neura]gie. 
Beaehtung verdient ferner der yon A l sb e rg  5) genauer unter- 

1) TagebL d. 59. Versammlung der Naturforscher u. Aerzte 1886. 
~) a. a. O. 
3) Wiener klinische Wochenschr. 1895, S. 733, 756, 776. 
~) Bericht fiber die Leistungen und Fortschritte der Chirurgie 1859. 

(Naeh einem Referat citirt.) 
s) a, a. O. 
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suchte Fall, welcher eineu 29j~hrigen Arbeiter aus einer Kupfer~ 
schmiede betrifft. Seit 3 Jahren stellten sich Mattigkeit and ziehende 
Sensationen in den Armen und Beinen ein; dann sind all- 
m~hlich an Zahl stetig zunehmende, subcutane Geschwiilste ent- 
standen. Die Tumoren waren auf Druek sehr sehmerzhaft, und 
zwar die grSsseren weniger, als die kleinen. Die Schmerzen 
strahlten nach der Peripherie hin aus: Ausser diesen, im Laufe 
der Beobaehtung yon e~wa 30 auf 76 angewachsenen subcutaneu 
Knoten fanden sich 2 breitbasig aufsitzende, erbsengrosse, weiche 
Fibrome der Haut. Naeh der wiederholten Exstirpation liess sich 
feststellen, dass die subcutanen Geschwiilste Lipome waren~ bei 
denen die makroskopisehe Pr'Xparation oder die mikroskopische 
Untersuchung mittelst Osmiumsiiure oder Flemming'scher  
LSsung eine deutliehe Beziehung zu den peripherisehen Nerven 
aufdeckte. An einem haseinussgrossen Tumor liess sich nehmlieh 
mit blossem Auge das Abgehen zweier feiner Nerven~stchen 
nach der Geschwulst hin beobachten, und in den histologischen 
Schnitten anderer Lipome fanden sich an einzelnen wenigen 
Stellen innerhalb yon Bindegewebsziigen markhaltige Nerven- 
faserm Aus diesem Grunde z~hlt Alsberg seine Geschw/ilste 
zu den fa]schen Neuromen, betont, dass es Lipome giebt, welche 
yon den bindegewebigen H~illeu der peripherischen ~Ierven aus- 
gehen (,,Neurolipome"), und erklart es fiir wahrscheinlich, dass 
manehe symmetrisehe und angeborene" Lipome zu diesen Neuro- 
lipomen zu ziihlen seienl). 

Nach diesen, freilieh bisher noch reeht spgrlichen Beob- 
aehtungen scheint also in der That eine Beziehung zwischen 
multiplen Lipomen und Nervensystem zu bestehen, indem das 
letztere die gemeinsame anatomische Leitbahn und Basis fiir die 
multiple Entwicklung der Lipome darzustellen vermag. Freilich 
sind solche Bilder, wie bei den Hautfibromen, noch nicht gesehen 
worden, wo sich die Zersprengung und Trennung tier Fasern eines 
Nervensti~mmchens durch das Oeschwulst-Gewebe gut veffolgen 
l~isst. 

1) Ein yon V i r c h o w  (dieses Archly Bd. I1~ S. 281) mitgetheilter Fall 
yon M~'xoma ipomatodes, der zum Theil in der Form eines Neuroms 
auftrat, soll nieht  unerwii.hnt bleiben. 
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Dass abet  dami t  nicht ffir allo Fiille mul t ip ler  Lipombildung 

eine tiefere Erkenntniss erschlossen ist, kann keinem Zweifel 

un~er]iegen. So d a d  es denn als ein weiterer  For tschr i t t  be- 

zeichnet werden, wenn sich ffir andere Formen mult ipler  Lipome 

tier Nachweis ffihren ]//sst, dass noch ein anderes Organsystem 

den Boden for die in Redo stehende Geschwulstbi ldung abgiebt,  

j a  zum Thei l  v511ig unter Lipombildung zu Grunde gehen kann. 

Die Beobachtung, die reich zu diesem Resul ta t  ffihrte, ver langt  

eine genauere Darlegung. 

Aus der Krankengeschichte  der in der hiesigen chirurgischen 

Klinik behandelten Pa t ien t in  entnehme ich mit gfitiger Erlaubniss  

des Herrn Prof. von  E i s e l s b e r g  folgende Da ten :  
Das 33jahrige, unverheirathete Dienstm~dchen stammt aus gesunder 

Familie; Kropf ist bei keinem ihrer AngehSrigen vorgekommen, Sie stottert 
yon Jugend auf. Sie zeigt mannliehen Habitus im Gesieht, Schnurrbart. 
Starke Entwieklung der Mammae. Bis zum Jahre 1898 will sie ganz gesund 
gewesen sein, dann entwickelte sich eine linksseitige, schnell waehsende, 
schliesslich fiber faustgrosse Struma am Halse, die sich nach tier Exstirpation 
als Sarcom zu erkennen gab. (lch land bei der Untersuchung einen Tumor 
mit grossen Zellen und volumlnSsen Kernen, stellenweise geradezu Riesen- 
zellformen in noch ziemlicb reichlicher Grundsubstanz.) Eine totale Ent- 
fernung der Geschwulst war nicht mehr mSglieh gewesen, und so entstand 
bald ein sieh rasch vergrSsserndes Recidiv. Verengerung der linken Pupille, 
Perforation in die Speiserfihre wnrde festgestellt. Eine Tracheotomie musste 
ausgeffihrt werden. Unter Abmagerung und zunehmendem Kriiftabfall starb 
die Patientin in der Nacht zum 10. Juli 1898. 

Bei tier am 1l. Juli Vormittags ausgefiihrten Section fand ich eine 
stark abgemagerte Leiehe mit sehr dfirftiger Musculatur und hochgradig 
atrophischem Fettgewebe, yon dem nut noeh vereinzelte Granula erhalten 
waren. Am Halse zeigt sich ein geschwiirig zerfallener, kindskopfgrosser 
Tumor, der die gauze Sehilddrfise zerstfirt hat, in die linke V. jugnlaris 
durehgebrochen ist und nach hinten sowohl die Wand des Pharynx, als die 
des Oesophagus und derTraehea durchwachsen hat, infliesen Organen mehrfach 
in Gestalt ulcerirter Knoten zu Tage tretend. Die KSrper des 6. und 7. 
Hals- und des 1. Brustwirbels sind arrodirt. In einem Aste tier rechten 
Lungenarterie steckt ein Gesehwulst-Thrombus~). In der linken Pleura pul- 

2) In diesem Geschwulst Thrombus lagen polymorphe Tumorzetlen, zum 
Theil yon so grossen Dimensionen, wie in der Schilddrfisen-G-esehwulst, 
durch reiehliches odor sp~irliehes fibrill~ires Bindegewebe getrennt. Be- 
merkenswerth ist, dass in diesen Tumor-Elementen nieht ganz sp~ir- 
liehe, deutlicb charakterisirte Mitosen, ja selbst einzelne Bilder der 
Zelltheilung siehtbar waren, obwobl die PrSparate erst 1~- Tag nach 
dem Todo zur Untersuchung gelangten. 
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monalis haben sieh zwei grosse, weiehe, metastatische Knoten entwiekelt. 
Ausserdem finden sieh multiple L i p o m e yon buttergelber Farbe, homogener 
8ehnittfliiehe, ohne Anzeiehen yon Atrophic ihres Parenehyms. Ein lappiger 
Knoten sitzt unter der Haut neben der rechten Mamma, ein kastaniengrosses, 
gelapptes Lipom oberhalb der rechten Clavieula. Neben der rechten k. sub- 
elavia fgllt ein etwa kleinhaselnussgrosses Lipom auf, an dessert Oberfliiehe 
und zwisehen dessen L~ippehen sich deutliehe sehwarze, anthraketisehe 
Pigmentirung bemerkbar maeht. Im Bauehraum pr'~sentiren sieh zunitehst 
Lipome am Netz. Am ganzen Diekdarm hitngen gestielte, bis walnussgrosse 
Lipemata epiploiea. Ferner finden sich im Bereiche des ganzen Nesenterium 
und auch am Darmansatze zwischen den Peritonaealbliittern eingelagerte, racist 
scharf umsehriebene, theilweise aber auch diffus ausgebreitete Lipome. Diese 
haben racist einen kleineren Umfang, besitzen Erbsen- bis BohnengrSsse, und 
erinnern in ihrer Gestalt dana vielfach an Lymphdriisen. Mauche der 
mesenterialeu Lipome erreiehen aber auch Hasel- bis WalnnssgrSsse. Es 
gelingt nicht~ neben den Lipomen deutliehe ~Iesenterial-Orfisen aufzufinden. 
Aueh zwischen Milz und Nagen hiingt ein grSsserer Pettgewebs-Lappen an 
einem Stiele; am Blasenscheitel liegen flaehe Lipome unter dora Peri- 
tonaeal-Ueberzuge. Von sonstigen Befunden wiire aufzuffihren: Die ftypo- 
physis 1) yon etwa normaler GrSsse und Gestalt, ziemlieh fesL; sic ist 18 mm 
lang, 10 mm breit~ 3--4 mm dick. Nebennieren erscheinen etwas gross. 
In tier Leber zahlreiehe adenomatSs-hyperplastische Kuoten aus Lebergewebe. 
Im Mastdarm ein par Dutzend Sehleimhaut-Polypen, je ein soleher im 
Corpus uteri und Ileum. Exostosen am SehSdeldaeh% Knochen-Neubildungen 
in den Hirnhii, uten. - -  

Bei der Autopsie der at) einem metastasirenden Schilddriisen- 
Sarcom verstorbenen Patientin fanden sich demnach multiple 

1) In tier ltypoph~sis fiel mikroskopisch eine eigenartige Veriinderung 
auf. Sic enthielt nehmlieh mitten im Dr/isentheil n e k r o t i s e h e  
I teerde .  Dieselben umfassten zugleich eine grSssere Zahl yon Zell- 
eomplexen, bezw. Follikeln, derart, dass mar die einzelnen, ihrer ~,erne 
beraubten Zelllager noch genau yon einander abgrenzen konnte. In 
den nekrotisehen Theilea waren nur noeh einzolne verstreute Ohromatin- 
kSrner siehtbar, und ausserdem die polymorphen Kerne yon Leuko- 
eyten, die sieh hier in miissiger Menge angesammelt hatten, hIauchmal 
waren zwisehen den nekrotischen Zellen noah eingelagerte Colloid- 
klumpen zu bemerken. In den anderen Theilen ersehien das Organ 
unver:~indert und zeig'te die bei Hiimatox~lin-Eosin-Tinction rothen oder 
blan gekSrntea Zellen, und aueh CoLloid etwa in der gewShnliehen 
l~eichliehkeit. Eine vermehrte Colloid-Production, wie sie P o n f l e k  in 
der Hypophysis eines Falles yon Nyxoedem mit hoehgradiger Atrophic 
der Sehilddrfise wahrnahm (Verhandl. d. D. Patholog. Gesellschaft, 
I., 1899, S. 47), wurde nieht gefunden. 
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Lipome, die ihren Sitz theils subcutan, theils in den tieferen 
Schichten des Halses, den Fossae supraclavienlares, namentlich 
a'ber subser6s unterdem Peritonaeum batten. Schon wiihrend der 
Obduction fielen an diesen Fettgewebs-Gesehwfilsten einige Punkte 
in's Ange, die zm" weiteren Prfifung aufforderten. Zun~ichst 
musste es Befremden crregen, dass das eine Lipom neben der 
reehten A. subclavia eine deut]iche schwarze, unzweifelhaft an 
Anthrakose erinnernde Pigmentirung darbot. Wir wissen jal dass 
das anthrakotische Pigment aus der Lunge, den Tracheal- und 
Bronchial-Driisen gelegentlich yon dem Lymphstrom noch etwas 
weiter getragen und bis in die Driisenregionen der Nachbarschaft 
verschleppt wird. Abet wie konnte das Kohlenpigment sieh in 
ein Lipom der unteren Halsgegend verirren, dessen Oewebe doch 
uicht gerade durch eine besonders flotte Lymphcirculation oder 
Saftstrbmung ansgezeiehnet ist? - -  Eine weitere auffallende Beob- 
achtung bei der Section bestand in der Feststellung, class die 
kleinen mesenterialen Lipome in ihrer Grbsse und Gestalt eine 
ausserordentliche Aehnlichkeit mit Driisen aufwiesen, uncl class nur 
der unverkennbare Charakter des Fettgewebes vor Verwechs]ungen 
schiitzte. Um den bei der Section anwesenden Aerzten die 
Differenz zwischen den eben erwiihnten kleinen Lipomen und 
dem Strnetnrbilde einer unvergnderten Lymphdriise zu veran- 
schaulichen, suchte ieh auf mehrfaehen Einschnitten in das Me- 
senterium nach Mesenterial-Drfisen. Es ge]ang abet nirgends, 
solche in sicherer Weise nachzuweisen. - -  Das Ensemble der 
aufgeffihrten Eigenthfimlichkeiten erweckte alsbald den Verdacht, 
dass die multiple Lipombildnng in besonderen Beziehungen zum 
Lymphdrfisen-System stehen mbchte; eine endgiiltige Aufkliirung 
dieser Besonderheiten konnte aber erst yon der mikroskop i scheu  
Unte r suchung  erwartet werden. 

Das an th r ako t i s che  Lipom wurde einerseits fi'iscb, an- 
dererseits nach Erh~rtung in Alkohol und Einbettung in Celloidin 
genauer durchmustert. Dabei stellten sich folgende Verhiilt- 
nisse heraus: 

Schreitet man in der Beobachtung der Schnittserien yon der Oberfl~che 
des Tumors nach der Tiefe fort,  so zeigen sich zungchst im Umfange der 
den ganzen Knoten umschliessenden Bindegewebs-Kapsel Hiiufchen und 
Streifchen kleiner~ atrophischer Fettzellen. A n  die scharf gezeichnete fibrbse 
Kapsel schliesst sich nach innen theils noeb wohlerhaltenes b y m p h d r fi s e n - 
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Gewebe,  theils grosszelliges Fettgewobe unmittelbar an. Zumelst ist in- 
,lessen noch nine Randschicht yon Lymphdrfisen-Substanz erhalten, entweder 
nut als sehmaler~ yon locker neben einander gelagerten Lymphkhrperchen 
gebildeter Saum, oder als ein gr5sserer Rindenthcil der Drfise, der aus 
Follikeln (Secundarkn5tehen) und blasser gef~rbtcn Bezirken, den Lymph- 
sinus~ and kleinen, fibr5s umgewandelten Zonen besteht. In den Lymph- 
sinus f&llt nine grhssere Zahl yon polymorphkernigen Leukoeyten auf. Sehr 
reiehliches Kohlenpigment hat sieh besonders in der Feripherie der Follikel 
angeh~uft; nameatlieh im Bereiehe der ilbrhs verdiehteten Stellen liegen die 
Kohleapartikelchen in dichten g~ufchen~ intraeelluliir und auch frei als 
isolirte Khrnchen beisammen. Nach Behandlung mit concentrirter SchwefB1- 
s~ure machen sich hier auch vereinzelte eckige~ spitzige Kieselsi~ure-Partikel- 
chen durch starken Glanz bemerkbar. Gegea den peripherisch gelegenen 
Lymphdrfisenrest dr~ngen sich nun allerwiirts die grossea Fettzellen des 
Lipoms vor, welches das ganze Centrum des Knotens eianimmt. An der 
Berfihrungsgrenze zwischen den beiden Geweben schieben sich yon der 
Oberfl~ehe her noch sehmale Zfige lymphoiden Pareneh)~ms mit odor ohne 
anthrakotisehe Eil~lagerungen in die Fettgewebsmasse vor, and zwar h~ufig 
so~ dass sich tin zartcs Netz pigmentirter Lymphdrfisen-Snbstanz allm~hlieh 
zwischen den Fettze]len verliert. So sieht man dean sehliesslich nur noch 
vereinzelte zellige Elemente, mehrfach dutch eingelagerte ]~ussk5rnchen 
charakterisirt, in den Interstitien zwischen den Fettzellea liegen. Doch 
lassen die kleinen ~iiufchen and Streifehen yon Kohlekhrnchen zwischen 
den ]~ettzellen nicht immer nine intracellul~re Lagerung hervortreten. Inner- 
halb des Fettgewebes sind fernerhin noch Bindegewebs-Trabekel mit Blut- 
und Lymphgef~ssen vorhanden, letztere ganz dicht mit Lymphkhrperchen 
erfiillt. Die Fettzellea des lipomathsen Absehnitts sind gross, and zwar 
alle ann~ihernd yon derselben Grhsse~ rund, yon zartcr Membran umschlossen, 
mit einem am Rando gelegenen Kern ausgestattet, tier manchmal eine un- 
geffirbte Vacuole einsehliesst (sog. ,,Lochkern"). 

Die mikroskopische Untersuchung hat also ergeben, dass das 

durch anthrakot ische Pigment i rung auff/~llige Lipom nine lipo- 

maths umgewandelte  anthrakot ische Lymphdri ise  ist. Die noch 

erhaltene Randpar t ie  verr~th dutch ihren Gehalt  an Kohle- 

p igment  und selbst  an Kiesels~,urepartikelchen die Herkunft des 
ganzen Kaotens, in welchem das Fet tgewebe vom Hilus der 

Driise her nach der Peripherie  fortgewuchert  ist  und stellenweise 

bereits die Bindegewebskapsel  erreicht  hat. 

Des Weiteren wurden 9 m e s e n t e r i a l e  L i p o m e  in einer 
~Iischung yon M i i l l e r ' s c h e r  Fl i iss igkei t  und 4 pCt. Formol zu 
gleichen Thei]en geh~rtet,  dana  in Alkohol  nachgeh~rtet,  in 
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Celloidin e ingebe t t e t  und in Se r i enschn i t t e  zer legt .  Der Befund 

an diesen 6eschwi i l s t en  war folgender:  
E r s t e r  Kno ten~  erbsengros, zeigt erst beginnende Lipombildung. Im 

Innern einer histo]ogisch unverkennbaren Lyn)phdrfise fallen - -  schon bei 
makroskopis@er Betrachtung" des Schnittes - -  mehrere disseminirte, sand- 
korn- bis stecknadelkopfgrosse Heerdchen yon Fettgewebe auf. Dieselben 
bestehen aus Gruppen stattlich entwickelter Fettzelten, abet auch zwischen 
ihnen liegen im Lymphdrfisengewebe noch vereinzelte Fettzellen. Das Fett- 
gewebe befindet sich vorzugsweise am gilus tier Dr[ise, w~ihrend in der 
Rindenschicht die Fettzellen vielfach noch vollkommen fehlen. ]m Umfange 
tier fib~5sen Dr[isenkapsel treten L~ippchen kleiner atrophischer Fettzellen~ 
grSssere Blutgefiisse uud auch Nervensffimmchen bervor. 

Z w e i t e r  K n o t e n ,  offenbart sich unter dem ~Iikroskop auch sogleich als 
veriinderte Lymphdr/ise. in den Schnitten dutch die etwa erbsengrosse Drfise 
finden sich zunKchst kleinere, dann grSssere, allmiihlich zusammenfliessende 
Fettgewebs-Inseln. Das Lymphdrfisen-Parenchym bildet demgemass breite 
Strassen zwischen den Fettgewebs-Z[igen, wird dann aber, mit tier wachsenden 
Zm~ahme der letzteren~ auf eine im Querschnit~ halbmondfSrmige Randpartie 
reducirt. An den Punkten, wo die Lipombildung die Drfisenkapsel erreicht, 
stellt das ]yn~phoide Gewebe gleichsam ein zartes Netzwerk dar, in dessert 
~Iaschen die Fettzellen einffeordnet sind. So entstehen histologische Bilder, 
we]che an Schnitte yon Organen erinnern, in denen ]ymphoides Parenchym 
dem Fettgewebe Platz macht, wie etwa im Fettmark der Knochen. Auch 
in den fibrigen Grenzterritorien lagern schmale ]ymphoide Gewebsstreifen 
und Fettzellen, bezw. ganze ttii.ufchen derselben. Die Fettzellen inner- 
halb tier Lymphdrfise besitzen eine besondere GrSsse, w~hrend im peri- 
glandul~ren Gewebe nut Inseln kfimmerlicher atrophischer Fettzellen 
neben Blutg~fassen sichtbar sind. Einige Durchschnitte yon Venen und 
Arterien~istchen ~erlaufen aucb im Lipomgewebe, yon etwas reichlicherer 
fibrillarer Bindesubstanz begleitet. 

I ) r i t t e r  K n o t e n ,  entspricht einem I cm breiten und 4 mm dicken Lipom, 
das aus wohlentwickelten Fettzellen mit einzelnen Blutgef~ssen besteht ur~d 
yon einer deutlichen Bindegewebskapsel umsch|ossen wird. An einer Breit- 
seite finder sicb unter der Kapse! ein Sauna ]ymphadenoider Substanz, tier 
sich aIsbald zwischen den Fettzellen netzfSrmig ausbreitet und zugleich ver- 
liert. An umschriebener Stelle zieht ein noch erhaltener Strang lymphoiden 
Gewebes quer durch das Lipom zur gegenfiber liegenden Kapse!wand~ den 
Knoten in ungleich grosse Abschnitfe zerlegend. ~ huch ein grSsserer Biade- 
gewebstrabekel ist neben dem Drfisenreste noch erhalten. Im Innern des 
Lipoms entdeckt man nut ganz yereinzelte kleine Gruppen und Reihen yon 
Lymphocyten~ oftmals in An]ebnung an hindurchtretende Blutgef~isse. In 
der n~ichsten Umgebung des Knotens ]ebhaftcontrastirende atrophische Fett- 
1/ippcben~ zwischen denen zahlreiche Nervenst~mme~ Arterien und  Venen 
hervortreten. 
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V i e r t e r  Kno ten,  ein erbsengrosses Lipom, yon einer Bindegewebskapsel 
uwschlossen, aus wohlerhaltenen, grossen Fettzellen nebst Blutgefftssen auf- 
gebaut. Unter der Kapsel nur an ether Stelle ein B~andsuum lywphoiden 
Gewebes, das noch ein paar follikel-~hn]iche Hiiufchen bildet, bald aber nut 
noch in ~ereinze]ten Lymphocyten zwisehen den aueh nach dieser Seite ~or- 
dringenden Fettzellen seine ehewalige A.nwesenheit verfftth. 

F i i n f t e r  K n o t e n ,  Lipom yon 8 wm Breite und 5 wm HShe~ besteht aus 
wohlentwickeltea Fettzellen wit Gefiissen, und wird yon einew querver- 
laufenden, schwalen Bindegewebs-Trabekel wit kleiner Arterie uud Vene 
durchsetzt An einer k|einen Stelle f~llt unter seiner Kapsel eta schmaler 
Saum l),mphadenoiden Gewebes auf~ v~elehes a n  der Fettgewebsgrenze in 
kleine gefiisshaltige Bindegewebs-Streifehen mit einzelnen Lymphocyteu aus- 
|~uft. Ia der Naehbarsehaft des Kaotens loekeres Bindegewebe, atrophirte 
Fettliippchen~ dazwischen Gef~isse und Nerven. 

Sech ster  Kuo ten ,  Fast kugliger, erbsengrosser Tumor, in dem sieh auf 
Serieaschnitten die atlws Zunahme des Fetts und die hbnahme des Lymph- 
drfisemGewebes verfolgen ]iisst. ]llanchwa] erscheinen beide Gewebsforwa- 
tionen durcheinander gesprengt. Sehliesstieh tritt dann ein fast reines Lipow 
zu Tage, das yon einew auch LywphkSrperehen einsehliessenden, sieh 
Y-f5rmig gabelnden Bindegewebszuge durclasetzt ist, der die auf beiden 
Seiterl restirenden L:gwphdr/isenschiehten mit einander verbindet. Unter der 
fibrSsen Kapsel is? noch vielfaeh etwas l:fwphoide Substanz erbalten, die 
sich zuweilen wieder als Netz zwischen den Fettzellea ,~erliert. Im wetter 
abgelegenen ]?ettgewebe ]assert sieh zwischen dessen Ze]ten hier und da 
isoIirte Lywphoeyten wahrnehwen. Im periglanduliiren Bindegewebe Nerven, 
Gef~isse, atrophische Fettzellen. 

S i e b e n t e r  K n o t e n  yon 9 wm Breite und 6 wm EiShe; besteht fast vSllig 
aus Blutgef~sse fiihrendem Fettgewebe. Nur m d e r  Ausdehnung eines Gesichts- 
feldes bemerkt man unter tier Bindegewebskapse[ kleillste Inselehen oder 
Streifehen lywphoiden Gewebes, das sogleieh den Fettzelleu Platz maeht. 
In manchen Sehnitten ist ein etwas gr5sserer, mondsiehelfSrmiger Randsaum 
der L,ywphdrfisen-Substaaz erhalten, an wieder anderen sind die 17wphoideu 
Gewebsreste fiberhaupt nur noeh andeutungsweise vorhanden. In einzelnen, 
Blutgef~sse uwsehliessenden Bindegewebsmiinteln sind noeh verstreute 
L~mphk6rperehen zu bewerken; noch spiirlicher liegen letztere an wenigen 
Punkten zwischen Fettzellen. In der Uwgebnng des Lipoms treten ganz 
isolirte grosse Fettzellen mitten zwischen atrophischen Fettzellen hervor, 
ferner GefS~sse und Nerven. 

Achte r  K n o t e  n, imponirte wakroskopisch mehr als diffuses Lipom~ ent- 
spricht eiuew grossen flaehen Knoten~ der Fettgewebsinsela einsehliesst. Unter 
dem Nikroskope offenbar~ sieh, dass in diesem flaehen Knoten eine Zahl 
kleiner L~jwphdrfischen enthalten ist; diese werden ~,on einander dutch 
Binde- und stark atrophirtes Fettgewebe mit grossen Blutgefiissen und 
Nerven getrennt. Im Ganzen lassen sieh bet sehwaeher VergrSsserung ffinf 
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k l e i n e  Drfisen deutlich x, on einander abgrenzen, in denen sich gaufen 
grosser Fettze]len etablirt haben. Die grhsste der Drfisen ist 7 mm breit 
und 3 mm dick, die kleinste 1~ mm breit und �89 dick. An dieser 
kleinsten LymphdKise ist ein Pol vhllig dureh grnsse Fettzellen ersetzt~ 
w~hrend das fibrige ])Tmpadenoide Parenchym nur yon einzelnen Fettzellen 
durchbrochen erseheint. Bei einer anderen grossen Drfise ist etwa die 
l~iilfte des Organs lipomaths umgewandelt; an dieser l~l~lfte ist etwa noch 
an der halbert Circumferenz unter der fibrhsen Drfisenkapsel ein schmaler 
Drfisensubstanz-Rest erhalten, der entweder sofort dem Fettgewebe Platz 
maeht~ oder bier und da noch ein breiteres Netz zwisehen den Fettzellen 
bildet. Wieder in anderen Dr/isen sitzt mlr noch an einer Seite ein kleiner 
Organrest; senst sieht man nur Fettgewebe, oder die bereits bis zur Ober- 
fl~.ehe vorgedrungenen Fettzellen sind yon ein- oder mehrreihigen Lympho- 
cyten-Streifchen unterbrochen~ bisweilen in grhsseren Strecken yon lympho~ 
iden Zdgen durchsponnen. An manchen Knotenpunkten treten die Lymph- 
khrper besonders zah]reich und dicht hervor. Ein paar grhssere Binde- 
gewebs-Trabekel durchqueren das gauze Organ und aueh in ihrer Peripherie 
]iegen lockere H~ufchen yon Lymphoeyten. In diesem ganzen Gewebsstiieke, 
welches mit seiuer Gruppe lipomaths metamorphosirter Lymphdrfisen ma- 
kroskopiseh a]s einheitliches plattes Lipom imponirte, finden sich nan an 
einzelnen Stellen auch zwisehen den Drfisen grosse Fettze]len~ und zwar als 
einzelne, durch ihre Gr6sse auffallende Gebilde mitten im atrophirten Fett- 
gewebe~ oder anch in kleineren Haufen zusammengelagert. 

N e u n t e r  Kno ten~  einLipom yon 2 cm]~reite und 1 cmDicke, ausgrossen 
Fettzellen zusammengesetzt. Weder unter seiner Kapse], noch in Begleitung 
der sein Gewebe durchziehenden Blutgef{isse sind Reste yon Lymphdr~isen- 
Sabstanz zu erkennen, wenn man nieht ein ganz vereinzeltes Lymph- 
khrperehen, wie man es an wenigen Stellen zwischen den Fettzellen antrifft, 
daffir gelten lassen will. Oefters st5sst das atrophirte Fettgewebe der Um- 
gebung dieht an die grossen Fettzellen dos Lipoms, zuweilen nut dutch 
einige Fib~illenbfindel yon letzteren getrennt. In der Nachbarschaft des 
Lipoms fallen wieder grhssere Blutgef~sse und zahlreiche Nerven ins Auge, 
die bisweilen mitten durch atrophisches Fettgewebe hindurchstreiehen. 

Aueh fiir 8 yon den 9 einer mikroskopischen Prfifung unter- 
worfenen mesenterialea Lipomen ist somit der Beweis erbracht, 
dass sie in Lymphdriisen ihren Ursprung genommen haben. Es 
konnte  an den e inzelnen,  in l ipomathser  Metamorphose  begriffener~ 

Mesenter ia ldr i isen e rkann t  werden,  wie das veto Nilus  zur  Peri-  

pherie vot 'wuchernde Fet tgewebe dem Drf i senparenchym den Platz  

mehr  a n d  mehr  s trei t ig machte  u n d  die lymphoide  Subs tanz  auf 

e inen g a n d s a u m ,  kleine Lymphocy ten -Gruppen  in gef~ssfiihrenden 

Trabeke ln  oder zwischen den Fettzei len reducil ' te.  Schl iessl ich 
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gelang es nur an umsehriebenen, kleinen Ortea die letzten Spuren 
des gesehwunclenen Organs zu entdecken. Es ist daher wohl 
nieht zu gewagt, wenn wit be[ dem neunten~ dem grSssten der 
histologiseh durchmusterten meseaterialen Lipome annehmen, 
dass aueh seine Entwickelungs-St~.tte eine Lymphdrfise gewesen 
ist, in we]cher die ganz sp~irliehen LymphkSrperchen kein 
sieheres Zeugniss meh.r abzulegen vermSgen. Von Bedeutung 
erscheint es, dass auch des grSssere, mehr diffus ausgebreitete 
und flache Lipom seine wesentliehe Basis in einer Gruppe 
yon Lymphdrfisen besass, w~ihrend man doeh aus dem ma- 
kroskopischen Verhalten des Lipoms kaum auf eine solehe 
Stammquelle h~itte schliessen kSnnen. Da wir nan die zur 
mikroskopischen Prfifung gew~hlten mesenterialen Lipome ganz 
beliebig herausgesehnitten haben, dfirfen wir wohl ffir unseren 
Fall behaupten, dass zum Mindesten eine sehr grosse Zahl tier 
meseuterialen Lipome aus lipomatSs degenerirten L~mpdrfisen 
hervorgegangen ist. 

Es fanden sieh nun naeh Angabe des Sections-Protoeolles 
bei der Patientin eine Zah] yon Liponlen, bei denen naeh 
ihrer Lage eine Unabh~ingigkeit vou pr~formirten Lymphdr[isen 
uls wahrseheinlich gelten muss, und aueh die an einzelnen Stellen 
angetroffenen grossen Fettzellen im Umfange der Drfisen sprechen 
f[ir die MSglichkeit einer Fettgewebs-Wueherung ausserhalb 
des Bereiehs der Dt:iisen. Abet dadureh wird des bemerkens- 
werthe gesultat dieser Untersnchung nieht weiter beeintdiehtig. 
Es hat sieh herausgestellt, dass in einem Falle multipler 
Lipome sowohl die im tiefen Halsze]lgeweb% wie aueh die 
im Mesenterium loealisirten Lipome eine innige Beziehung 
zum Lymphdriisen-Apparat besitzen. Es sind Lipome der Lymph- 
driisen. So ergiebt sich denn, dass die Multiplieit~it der Fett- 
gewebs-Gesehwiilste in unserer Beobaehtung nieht einem plan- 
losen Aufschiessen der homologen Geschwfilste an beliebigen 
Punkten des KSrpers zuzusehreiben ist, sondern class sie zum 
guten Theil an ein im KSrper welt verbreitetes Organsystem, 
des Lymphdrfisen-System, gebunden sind. In den Sehnitten 
kamen, wie in den Einzelprotoeollen notirt ist, Nervenst'~mme 
oft genug zu Gesieht, undes  liess sieh wiederholt feststellen, 
dass dieselben dutch atrophirte Fettls ihren Wag nahmen, 
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wie uns scheinen will, ein anatomischer Ausdruck ffir die Un- 
abhiingigkeit der Lipombildung veto Nervensystem in unserem 
Falle. 

Bei weiterer Umschau in der Literatur habe ieh nur eine 
Notiz gefunden, in der eine derartige Beziehung tier Lymph- 
dr~sen zu multipler LipombiMung geschildert ist, so dass 
unsere Beobachtung nicht ganz vereinzelt dasteht. Goebel ' )  
fund bei der Section eines Falles yon Lipomatosis multiplex 
symmetrica einen Madelung'schen Fetthals m~ssigen Grades 
mit Betheiligung der Arme, des Rfickens und des Bauches. Die Tu- 
moren waren bei dem frfiher sehr corpulcnten, dann in Folge 
eines Carcinoma ventriculi stark abgemagerten Patienten seit 
16 Jahren aufgetreten. Der Patient zeigte Hyper/isthesie des 
ganzen KSrpers und arthritischen Erguss im linken Knie- 
gelenk. Die Lipome stellten racist eine ,Hypertrophic" des 
Unterhaut-Fettgewebes dar, Nerven zogen in sic hinein, traten 
,wahrscheinlich" aber nur durch, und erwiesen sich in Osmium- 
Pr~paraten als unver~ndert. ,Dagegen fund sich an den Lymph- 
drfisen des tIalses und derlnguinalbeugen eine schon makroskopisch 
besonders schSn hervortrctende Ver/~nderung: eine Substitution 
des Drfisengewebes durch Fettgewebe, das oft so angeordnet war, 
dass es als Hilus und Haupttheil des Centrums einer Drfise yon 
dem intaeten Driisengewebe hufeisenfSrmig umgriffen wurde. 
Mikroskopisch bet sich ein sehr zellreiches Fettgewebe und 
zwischen diesem lymphomat5ses Gewebe eingestreut dar. Zu 
betonen ist, dass manehe Fetttrg~ubchen den Eindruck umge- 
wande[ter Lymphdriisen machten, und dass die Lymphdrfisen 
ohne Zweifel an Zahl vermindert waren. ': Goebel lehnt schon 
mit vollem Rechte die Deutung ab, class es sich hierbei um die 
,:capsul~ren Lipome" Virehow's handele, we sich eine secun- 
d/ire, kapselfSrmige, gewissermaassen complement/~rc Fettgewebs- 
wucherung um ein prim~ir geschrumpftes Organ (Niere, Mamma; 
Lymphdriisen) einstellt. Ffir unseren Fall kommt diese Deutung 
vollends nicht in Betracht, da sich ja etappenweise die Ver- 
/inderung des Drfisengewebes veto Centrum nach dot Peripherie 
her erweisen liess, ein ganz anderes Bild a]s das, wenn eine in- 

1) a , a .  O. 



422 

durirte Lymphdrfise dem Fettgewebe in ihrem Umfange gaum 
zur Ausbreitung gew~hrt. 

So sehen wit denn, duss bei multipler Lipombildung die 
Lymphdrfisen verschiedener KSrpergegenden den Boden ffir die 
6eschwtilste abgeben kSnnen; nicht nur die Drfisen unter der 
Hant und im tiefen Halszellgewebe, sondern auch die im 
Innern der KSrperhShlen gelegenen, z. B. die Mesenterialdriisen 
verm6gen Fettgewebs-Gesehw/ilste zu erzeugen. Die barite Multi- 
plieitit der Lipome kann also darauf beruhen, dass der im KSrper 
welt verbreitete Lymphdriisen-Apparat erkrankt und den ein- 
heitliehen Sitz ftir viele der verstreuten Gesehwtilste darstellt. 
Aber d ie  Lipome der Lymphdriisen bieten noch ein anderes 
Interesse im Vergleiehe mit morphologischen Vorgiingen, welche 
sieh in jedem normalen KSrper abspielen. Es gereicht dem 
Untersueher zur Genugthnung, wenn er bei der Ergriindung krank- 
halter Vorgiinge zu dem Resultat kommt, dass der pathologisehe 
Hergang das Bild analoger physiologischer Erscheinungen, nut 
unter abnormen Bedingungen und unter ungewShnlichem Dimen- 
sionen, wiederspiegelt. Dass lymphoides Gewebe dem Fettgewebe 
Platz maeht, ist uns aber eine gelgufige, normal-anatomische Er- 
scheinung. Das auff~lligste Beispiel t'iir eine solehe physiologische 
Ersetzung lymphoiden Gewebes durch Fettgewebe liefert die 
Thymus, die sehon in den ersten Lebensjahren ihre Involution 
beginnt und sieh in einen FettkSrper umgestaltet, dessen ur- 
spriingliche Natur spiiterhin nut aus Lage, Gestalt und mikre- 
skopischen Thymus-Rudimenten zu entnehmen ist. Aber aueh 
die Umwandlung des rothen ,,lymphoiden" Knochenmarkes in 
Fettmark kann hier herangezogen werden, die ebenfalls friih 
beginnt und dahin fiihrt, dass die Extremit~ten-Knochen in ihren 
Markr'~umen und -H6hlen helm normalen Erwaehsenen im Wesent- 
lichen nur yon Fettgewebe erffillt sind. Auch bei diesem physio- 
logisehen Ersatz lymphoider Organe dureh Fettzellen beobaehtet 
man an den Grenzrevieren jene Durcheinanderlagerung beider 
Gewebsformationen und aueh hier sind sehliesslich nur noeh 
winzige lymphoide Gewebsreste erkennbar. Was in der Norm 
im Knochenmark und in der Thymus abl~uf~, vollzieht sich 
pathologiseh in den Lymphdriisen, freilich nieht nur his zum 
ritumlichen Ersatz des einen Parenchyms dutch das andere, son- 
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dern die Lipome der Drfisen haben die Neigung, fiber den ur- 
sprfingliehen Umfang des erkrankten Organs hinauszuwachsen, 
wie das z. B. einze]ne grosse, mesenteriale Lipome unseres 
Falles lehren. Der selbst'~ndig% gesehwulstartige Charakter des 
Lipomgewebes spricht sieh sehr sinnf~llig auch darin aus, dass 
die die Neubildung zusammensetzenden Fettzellen ihre grossen 
Dimensionen trotz der hochgradigen, allgemeinen Atrophie bei- 
behalten. Der Contrast zwischen den atrophirten Fettzellen in 
der Driisenkapsel und den stattlichen Elementen in der Ge- 
schwulst ist oben mehrfaeh hervorgehoben. Dieser schon makro- 
skopisch ins Auge springende Unterschied ist auch yon anderen 
Untersnchern bereits 5frets bemerkt worden. 

LS~sst sich nun etwas fiber die Ursaehen dieser lipomatSsen 
Erkrankung der Lymphdriisen vermuthen? Dass kleine Fett- 
zellgruppen aus der Umgebung der Lymphdriisen bei fettreieheren 
Individuen gelegentlich yore Hilus aus ein wenig in das Organ 
vorwachsen, l~sst sich zuweilen beobachten. Man kSnnte nun 
daran denken, dass so]che in das Innere der Lymphdrfisen vorge- 
drnngenen Fettzellen (bezw. das dieselben producirende, ,lipo- 
b]astische" Gewebe) geIegentlich einmal ausser Connex mit ihrem 
Mutterboden kommen und da unter Umst~nden ebenso in Pro- 
liferation gerathen, wie es andere ,versprengte" Gewebstheile 
naeh Ausweis zahh'eicher Erfahrungen der PathoIogie zu thun 
beffihigt sin& Die Umst~nde freilich, die derartig verlagerte 
Gewebskeime zu einer stetigen Wucherung antreiben, sind bis- 
her dunkel genug. Bezfiglich tier allgemeinen Aetiologie soil 
hier nm" eine bisher wenige Male beobachtete Coineidenz yon 
Lipomen mit einer Organ-Erkranknng mit einigen Worten gestreift 
werden. Thomas Blizard Cur l ing  1) sah bei einem 1Oj~hrigen 
Cretin ziemlich symmetrisch gelegene Lipome in der Hals- and 
Achse]gegend, desgleichen s gelagerte Lipome bei einem 
6monatlichen Kinde, das gleichfalls an Idiotismus zu leiden 
semen. Er erkl~rte die abnorme Fettbildung abh~ngig yon 
dem Wegfall der Function der Sehilddrfise, da dieses Organ 
in beiden F~llen bei tier Section fehlte. Madelung berichtet, 
er habe schon vor Kenntniss dieser Curling'schen Angaben 
bei der Operation eines seiner F~l]e von Fettha]s (diffusem 

a) Medico-chirurgiral Transactions Vol. XXXIII~ 1850~ S. 103. 
Archiv f. pathoL Anat. Bd. 158. lift.  3. 2 8  
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Lipom des Halses) bemerkt, dass kein Schilddriisen-Gewebe auf- 
zufinden war. Er will aber auf diesen einzelstehenden Befund 
koin zu grosses Gewicht legen. K laussne r  1) exstirpirte ein 
grosses, subfascial gelegenes Lipom an der linken vorderen Hais- 
seite eines 'alteren Mannes und constatirte dab@ dass der ganze 
linke Sehitddrfisen-Lappen fehlte, wi/hrend die anderen dort 
liegenden Theile (Trachea, Gefiissscheide, Muskeln) verdr 
waren. KSttni tz  ~) constatirte bei einer Frau mit Lipomen 
eine Struma, P a y r  ~) land in seinem Falie yon symmetrischen 
Lipomen ,,die Schilddrfise etwas in toto, besondels abet in ihrem 
linken Lappen vergrSssert". 

Dieser Angaben musste bier Erws geschehen, da die 
Kranke in unserer Beobachtung an einem metastasirenden Sarcom 
der Sehiiddriise zu Grunde ging. Ob aber zwischen der Schiid- 
drfisen-Erkrankung und der Lipombildung in unserem Falle ein 
Zusammenhang bestand, l~isst sich schon alarum nieh~ sicher be- 
urtheilen, weil die Lipome bei der klinisehen Beobachtung nicht 
festzustellen waren und daher fiber den Zeitpunkt ihrer Ent- 
stehung nichts bekannt wurde. 

Ich habe nun nach Untersuchung des oben genauer ge- 
schilderten Falles noch einige weitere F~ille mehrfacher Lipom- 
bildung mikroskopiseh geprfift, die sich aber von dem obigen 
immer durch ihr beschr~nktes Auftreten in einer ganz bestimmten 
KSrpergegend untersehieden. So wurde in einem Falle mit etwa 
einem Dutzend submue6ser Lipome des' Dickdarms due t~eihe 
dieser Geschwfilste in ihrer nat/irlichen Lage eingebettet u•d 
auf Serienschnitten durchmustert. Es liess sich abet keine Be- 
ziehung zu Lymphfollikeln aufdecken, im Gegentheil wurde an 
einigen Knoten deutlich eonstatirt, dass zwischen den Follikeln 
unter der Schleimhaut und dem Gewebe des Lipoms ein breiter, 
trennender Bindegewebszug verlief. In einem anderen Falle 
fanden sich zahlreiche, meist linsengrosse, subserSse Lipome im 
Bereiche des ganzen Diinndarms, die sieh yon dem Mesenterial- 
Ansatz an auch weiter ab verstreut zeigten. Auch bier often- 
barte sieh mikroskopisch keine Beziehung zu lymphoidem Ge- 

1) Mfinchener reed. Wochenschr., 1895} S. 348. 
~) a. a. O. 
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webe, man mochte vielmehr nach der 7anzen Anordnung der 
Lipome vermuthen, dass sie zu dem subperit, onaealen Fettgewebe 
des Mesenterium in genetisehena Verh~ltnisse stanclen. Fiir die 

"solit'~ren - -  heterotopen - -  Lipome mancher Organe, so ffir die 
der Nieren, der Leber, innerhalb der Sch'~delhShle wird die Ent- 
stehung aus verlagerten Fettgewebs-Keimen mit guten Grfinden 
angenommen, und so hat man wohl auch mit der Thatsache zu 
rechnen, class gelegentlich eine locale Multiplicit//t yon Fett- 
gewebs-Geschw/ilsten in mehrfaeh versprengten Fettgewebs- 
Keimen ihre Quelle hat. Ueberhaupt daft man nicht vergessen, 
dass, wenn wit uns hier im Wesentliehen nut mit der Ent- 
stehung der mul t ip len  Lipome beseh~iftigten, manehe Be- 
traehtungen doch auch f/it die soli tKren Geschwfilste gleiehen 
Baues Geltung besitzen. 

28* 


