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I m  Jahre  1895 pr~sentirte sieh in der Sprechstunde meines 
Chefs, Herrn  Dr. G e l p k e ,  eine Frau  mit einer ganz eigenthiimliehen 
symmetrisehen Anschwellung aller vier Augenlider. Ich hatte Ge- 

legenheit~ Ende des Jahres  1898 die Frau  bei einer wiederholten 
Consultation und sieh daran anschliessender Operation zn beobaehten, 

und halte es der grossen Sel tenhdt  des Falles wegen Rir gerecht- 

fertigg denselben ausf[ihrlieh mitzutheilen. 

Krankengeseh i eh t e .  

Mitre Oetober 1895 kam Frau K.S. zum ersten Male zur Beobaehtung. 
Patientin~ eine 50 Jahre alte~ starke~ gut genS, hrte Frau~ hat zehn Ge- 

burten dur&gemaeht und drei Mal ,tbortirt. Sieben Kinder yon ihr leben 
und sind gesund~ ebenso lebt ihr ~[a, nrl, wel&er hie krank gewesen sein 
sell. Aus ihrer kseendenz kennt sie keine iihnlidmn FNle~ aneh weiss sie 
niehts yon erbliehen Ner;~enkrankheiten in ihrer Familie anzugeben. Sie 
selbst will aueh nie erhebtieh kra~k gewesen sein. Doeh gesteht sie, dass 
sie gem lind viel Wein trinkt, was sie aueh sp~terhin bei ihrem wieder- 
holten Aufenthalt im Krankenhaus vollauf bewies. 

Spuren yon Syphilis sind bei Patientin niebt naehznweisen, kueh fehlen 
sonstige Constitufionsanomalien, insbesondere irgend welehe Nervenkrank- 
heiten. Der Ufin erweist sieh als Mar und frei yon Albnmen und 8aeeharmn. 

Die knfiinge ihres jetzigen Lddens will Patientin sehon vet zwd 
Jahren wahrgenommen haben. An den vier Angenlldern, giebt sie an, seien 
kldne flaehe Ansehwellungen aufgetreten~ die in ganz allm~thliehem 
Waehs thnm zu ihrer jetzigen GrOsse gediehen sden. Aueh au den oberen 
Extremit~tten und an der Brust hNtea sieh aus ganz kleinen Anf~i.ngen die 
jetzt ziemlieh prominenten Gesehwttlste entwiekelt. Besonders danaeh be- 
fragt giebt Patientin an~ dass eine fieberhN~e Steigerung der Temperatur 
yon ihr wihrend der Entwieklnng der Oesehwtilste und beim ersten Auf- 
treten derselben niebt bemerkt worden ist. Die Frau klagt hauptsiieblieh 
dartiber~ dass sie nur mit grosser Anstrengung ihre Lidspatte 5ffnen kann, 
nm einigermassen sieh zu orienfiren~ und dass me ihre Finger nieht mehr 



Ein Beitrag zur Kenntniss der symmetrisdten Tumoren de:" Augenlider. 381 

so gut wie fi'tiher gebraudlen kann; :~ihre H~inde seien yon Tag zu Tag steifer 
geworden". Besonders ist noch zu erwahnen, dass sie die Kalte an den yon 
dem Leiden betroffenen KOrpertheilen viel heftiger ats an dem tib~igen KSrper 
empfindet. Irgend welcbe genaueren Angaben fiber eine locale oder altgemeine 
Ursaelle des Waehsthums der Gesehwalste weiss sie nieht anzugeben. 

Befund:  An Ober- und Unterlid eincs jeden Auges zeigt sieh je eine 
Ansdlwellung yon etwa Wallnussgr~sse. Diese Ansehwellungen sind gleieh 
gross und durchaus synmeh'iseh. Die Lidspalten sind dutch dieselben stark 
verengert (el. Tat. XIII, Fig. 1). Besser als Worte illustriren die beigegebenen 
Photogranne die gesehilderten Verhaltnisse. 

Die Ansehwellungen fiihlen sich t~st und prall an und sind gegen die 
Knochen nur sehwer, gegen den Tarsus jeweils aberhaupt nid~t abzugrenzen. 
Es maeht den Eindruek, als ob das gauze Lid inclusive Tarsus in die Ge- 
sehwulst einbegriffen sei. Insbesondere l~sst keine der Gesehwtilste sieh 
etwa fiber dem Tmsus mit der Haut versehieben. Eine leichte RSthung 
nnd Druckempfindliehkeit derselben fallt auf: 

Die iibrigen Theile der Augen, insbesondere die Conjunetiva bulbi, 
sind durehaus frei yon irgend welehen Anomalien. Ausserdem sind s~tmmt- 
tiebe Funetionen beider Augen normal. 

An den Handen und Ellenbogen finden sieh multiple und solitSore, 
leicbt mit der Haut versd~ieblieh% flaehere und proninentere Knoten und 
KnStehen, die haupts~tehlid: an den Streekseiten und hier wiederun vor 
Allem an den Gelenken gelegen sind, wie das beigegebene Photogranm 
der Hand (Fig. 3) zeigt. Daher kann Patientin nur nit Mtihs ihre Finger beugen. 

An sonstigen Stellen des KSrpers finden sich keine Anonalien, aueh 
nieht an den Schteinhauten. 

Einen Monat @5ter fund Patientin sish wieder ein. Da die Gesehwtilste 
noch sid~tlich an GrSsse zugsnommen hatten, entsehloss sic sial: zu de:" 
operativen Entfernung. Diese 8tiess ant nicht unbetr~ehtliehe Schwierigkeiten, 
da sieh sowobl ]!taut als aueh Unterhautzellgewebe ni t  tier Gesehwulst volt- 
vollst~tndig verwad~sen resp. versehmolzen zeigte. Besonders auffallend war, dass 
es nieht gslang, den Tumor glatt yore Tarsus abzulSssn. Es naehte den Ein- 
druek, als ob dsr Tarsus ganz in den Tumor aufgegangen ware. Wenn man 
naeh Entfernung eines Tumors das betreffende Lid zwissben die Finger nahn, 
hatte nan die Enpfindung, eine weiehe Hautfalte zwisehen denselben zu haben. 

Die Exstirpation ging mit einer sehr reichliehen venSsen Blutung einher, 
dis aber raseh stand, so dass Unterbindung bezw. Compression ganz aber- 
fltissig wurden. Die Gesehwtilste selbst sehnitten sieh auffallend knirsehend. 
Auf der Sehnittflgehe bildeten sieh sehleimige Faden, die sieh his zu ~/~ m 
L~nge ausziehen liessen. Die gallertige Menge war fhrb- und geruehlos. 

Die quer tiber das Lid verlauf~nden Sdmittwunden wurden dutch die 
Naht vereinigt. 

Die Heilung verlief trotz grosser Unruhe der Patientin~ die wolff haupt- 
s~ichtieh dureh die ungewohnte, doch nid~t ganz streng gehandhabte Ab- 
stinenz yon Alkohol hel~'orgerut~n war, glatt. Aeht Tags nach der Ope- 
ration wurden dis letzten Suturen entfernt und Patientin konnte ~n ihre 
Heimath entlassen werden. Ihr Aussehen naeh der Operation zeigt an: 
besten das beigegebene Photogramm (ci: Tat'. XIII, Fig. 2). 



382 E. Wingenroth. 

Lange Zeit liess Patientin, die ihren Wohnsitz ziemlieh entf~rnt veil 
Karlsruhe hat, niehts mebr yon sich sehen, bis sie im October 1898~ also 
etwa drei Jahre nach der Operation; wieder erschien. 

Sehr interessant war der jetzige Befund. Vonder  frtiheren Verunstaltung 
war keine tlede mehr, da die vier Narben fast dur&weg ganz fein und beinahe 
unsiehtbar geworden waren. Nut an einigen Stellen hatten sieh aus den Narben 
heraus kleine Gesehwiilste entwiekelt, so besonders an der temporalen Seite der 
Narbe des reehten unteren nnd in tier Nitre tier Narbe des linken oberen Lides. 
Die Erstere war etwa haselnussgross und yon fester Consistenz; die Letztere 
hatte eine mehr fl~ehenfSrmige Gest~iltung and eine LS~nge yon 1--1~/~ em. 

Die unteren Extremit~tten, der Baueh, tier Riieken, der Naeken und 
der Hals waren vollst~indig fi'ei. Dagegen batten sieh die Oesehwt~lste an 
den oberen Extremit~ten siehtbar vermehrt. SolitN:e und muttipl% flaehe 
und mehr prominente Knoten und KnStehen waren i~ber die ganzen Stre&- 
seiten der Arme und HS~lde ausgebreitet und zwar so, dass ihre Zaht am 
Oberarm am geringsten und am tier Hand am grOssten war. Wie frt~her 
zeigten sieh mit Vorliebe die Gelenke befallen. Die Haut der H~inde sowie 
die des Gesiehts ft~hiten sieh %t t ig  an. 

Das Gesieht maehte im Ganzen; trotzdem die Zahl der isolirten Ge- 
sehwtilste eine geringe win', einen aut)edunsenen~ ,Ihtten" Eindruek und 
ft~lte sieh an manehen Stellen ziemlieh ha~ an. Aueh auf der Brust fanden 
sieh multiple Gesehwiilste yon fl~tehenfSrmiger Gestaltnng. 

Patientin klagte wie friiher~ nur in verst~irktem Mass% fiber 15.stiges 
K~ltegefi~hI. Frau S. wtinsehte nun aueh yon den Naehsehi~ben des Leidens 
befl'eit zu sein. 

Es wurden vet allen Dingen die beiden solit51"en Knoten an den Augen- 
lidern entfernt. Des Interesses halber, welehes der Fall bot~ entnahmen wit 
noeh einige Stiieke yon den oberen Extremit~tten, so besonders einen solit~iren 
Knoten vom reehten Daumen und ein iiingliehes Stiiek aus der N~ihe des 
reehten Ellenbogengelenkes. Die Heilung" verli@ wie friiher; glatt. Aueh dies- 
mal konnte eonstatirt werden, dass Patientin na& wie vet dem Alkohol in 
jeglieher Gestalt sehr ergeben war. Die exstirpirteu SNeke wurden theils 
tHseh an Zupf-; Sehnitt- und Quetsehpr~paraten untersueht~ theils in Alkohol, 
Miiller 'seher Fliissigkeit mid Formal zur It~rtung gebraeht. Von den St[ieken 
der prim~ren Gesehwi;flste~ welehe bei der ersten Operation im Jahre 1895 
gewonnen waren~ konnten noeh hinreiehende; geh~trtete Theile zur mikrosko- 
pisehen Untersuehung mit benutzt werden. 

Mik roskop i se l l e r  B e f u n d :  Die Stiieke warden theils naeh Marehi~ 
theils naeh van  Gieson~ theils naeh Weiger t ,  flleils mit FIS~matoxylin- 
Eos in ,  theils mit Ore~in gef~trbt und SSommtli& in Celio'idin eingebettet. 

Die Znpf- und Sehnittpr~iparate aus den relativ jungen~ unmittelbar 
naeh der Excision untersuehten Stiieken zelgen massenhaft Fettzellen, unter- 
miseht mit glasig-sebleimigem Gewebe. Nur undeutlieh sind ganz feine 
Bindegewebsziige wahrzunehmen. Daneben finden sieh viele rothe Blnt- 
kOrperehen, Lymphzellen nnd grOssere kernhaltige Zellen, die wohI als Driisen- 
epithelien anznspreehen sind. Zahlreiehe Gefassst~immehen ziehen dur& alas 
Gewebe. Naeh Zusatz yon Essigs~iure sieht man rdehliehe elastisebe Fasern. 

Die eingebetteten Stficke~ welche theils den Lidtmnoren, theits dene~ 
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an den Extremitgten entnommen waren, zdgen mit kldnen Untersehieden 
iblgenden Befund: 

In den meisten Sehnitten Iassen sieh die Merkmale der ~iusseren tIant 
noeh denflieh erkennen. Man sieht Epidetxnis, Papillen, dnzelne Haare und 
deren Drtisen~ zahlreiehe Nerven und Oef~issst~tmmehen. Die It ant ist an 
keiner Stelle naehweisbar stark verdiekt. Das Unterhautzellgewebe hat fast 
i~berall das physiologisehe kussehen verloren und bietet tblzendes Bild: 

In der Hauptsaehe theils langgestreekte, theils sehr schSn sternfOrmige 
Bindegewebszellen mit langen kusl~iut~rn in ~iusserst loekerer knordnnng. 
Dazwisehen ein feines Reticulum, welches sieh immer feiner und welter ver- 
zweigt, was bei starker VergrSsserung besondm:s scahSn zu sehen ist. Zwischen 
diesem Retienlum kein Vacuum~ sondern eine fein granutirte Masse, id est Nuein. 

In allen Pr~iparaten zwisehen dem Gewebe thdls einzelne grSssere und 
klenere Fettzellen und an einigen Stellen Fettzellen noeh zu ganzen Con- 
gloimeraten vereinigt~ welehe alas eharakteristisehe Aussehen bei den verschie- 
denen F~irbemethoden darbieten. Unterhalb des besehriebenen Gewebes lassen 
sieh deutlieh elastische Faserztige wahrnehmen. Je ~tlter der betreffende 
Tumor ist, desto mehr finder sieh die schldmige Entartung gegen die 0ber- 
flgche hin fbrtgesehritte% so dass in den yon den gltesten Tumoren ge- 
wonnenen Stricken yon Hautpapillen nichts mehr wahrgenommen werden 
kann. Die Papillen sitzen an anderen Stelten flmils dem pathologischen Ge- 
webe auf, theits seheineu sic gleiehsam vSllig im SehMmgewebe aufgelSst. 

In allen Sdmitten beherbergt das 8dfleimgewebe massenhafte grSssere 
und kldnere~ dieht mit BlutkSrperehen geftillte Geffisse, an deren Adventitia 
grSsstentheils eJne deutliche Verdieknng and Degeneration naehgewiesen 
werden kann. 

In manchen Schnitten finden sich vereinzelte NervenstS, mmehen, deren 
Scheide und Zwischengewebe Zeichen yon Wucherung darbieten. An anderen 
Stellen sehen wir auch zerfallene Nervenbtindel. Einige anscheinend normale 
Nervenstgmmchen sehliessen sich der im Uebrigen geringen Zahl yon de- 
generirten an. 

Sehr interessant ist das Verhatten der Muskelfasern des 0rbieularis, 
welehe grSsstentheils in dem sehleimig degenerirten Unterhautzeltgewebe 
verlaufen. Sie sind an mehreren Stellen dm'eh bindegewebige Wueherungen 
auseinandergesprengt und zeigen hier ein atrophisches Aussehen. Eine 
Degeneration fettiger oder schleimiger Natur kann auch mit starker Ver- 
gr~Jsserung nieht naehgewiesen werden. 

Auf diese relative Intactheit des Muskelapparates diirfte wohl aueh die 
Thatsache zurtickzuftihren sein, dass naeh der Excision der Lidtumoren die 
Muskelaction in keiner Weise gestSrt war und speeiell der Lidschluss in 
durchans normaler Weise statffand. 

Welche Diagnose sollen wir nach vorliegendem klinischen und 
nfikroskopisehen Befund nun stellen? Ganz abgesehen davon, dass eine 
strenge Classificirung derartiger Geschwiilste selbst fiir den Anatomen 
zu den grossen Sehwierigkeiten geh5rt, fiir den, der sich nur wenig mit 
derartigen Problemen befassen kann, fast unmSglich ist, glaube ich, 
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dass ziemlich ~'ersehiedene Auffassungen tiber die Deutung der hier 
behandelten Gesehwulstform berechtigt sind. 

]/or allem miissen wir uns ¥or Augen halten: 
Es handelt sich in der Hauptsache mn einen myxom~ttSs es_~- 

a r t e t en  s y m m e t r i s e h e n  Tumor  a l ler  vier Augenl ider~  mit 
welchem gleichzeitig eine multiple Tumorenbfldung an anderen K~r- 
perstellen aufgetreten ist~ welche ihrerseits grosse Aehnlichkeit mit 
den Lidtumoren beziiglich ihrer 8tructur und ihres Entstehens a.uf< 
weist. Die Tumoren sind ohne entzt indl iche E r s c h e i n u n g e n  im 
h~heren Alter aufgetreten, haben sich ]an.gs~m entwickett uud sind 
~,on Pargsthesien der Haut begJeitet. 

Welches warnun die Grundform der myxomatSs entarteten Tumoren ? 
Von vorn herein ausschliessen m~ehte ich die Diagnosen 3iyx-  

gdem und Akromega l ie .  
Als ernstlieh ftir die Diagnose in Betraeht kommend halte ieh 

tolgende drei Erkrankungen: 
1. Elephantiasis, 
2. Multiples Neurofibrom resp. plexifbrmes Neurom~ 
3. Multiples und insbesondere symmetrisehes Lipom aller vier 

Augenlider. 
ieh wurde auf eine Arbeit B e c k e t ' s ( 2 0 )  hingewiesen, weleher 

einen Fall yon Elephantiasis des reehten oberen Lides aeht F~llen 
anderer Autore~l am'eiht. Alle diese F~ttle zeigen eine gewisse Aehn- 
liehkeit mit dem unseren. Besonders d'ts Auftreten yon Bindegeweb,~ 
in fast allen Stadien de{" Entwiek!ung, das bei jenen beobaehtet ist, 
erinnert sehr an unsere @eschwulst. Wir vermissen jedoch bei unserem 
mikroskopisehen Befund durehaus die Neubildung and das das gauze 
Bild behem'sehende h~ufige Auftreten yon Lymphgef:&sen und Lymph- 
spalten. Letzteres ist zwar naeh Vi rehow (S) das Seeund~re, er- 
seheint jedoeh naeh den in der Literatur bekannt gegebenen FNle~t 
als sehr charakteristiseh. Naeh B e c k e t  (ef. h e.) kommen such ]?'~ilie 
~or, welche mit erheblieher fibrill:~irer Neoplasie complieirt sind; hier- 
durch sind die Lymphr~,tume dutch derbe Bindegewebsbthldel zu einem 
mehr oder weniger engen Lumen zusammengedr~ngt..]a dieselben 
sollen sogar g~nz tbhlen kgnnen. Wit konnten in unsern Priiparaten 
kein engstes Lumen selbst nachweisen; aueh ii~hlte durehgiingig eine 
erhebliehe Verdiekung der Haut. 

@esetzt, es handle sieIl in uuserm Fall um ein ganz atypisehes 
Bild leiehtester Elephantiasis i,~ mikroskopischer Hinsicht, so stimmt 
das klinische Auftreten dieser Hvperplasien mit den in unserm Fall 
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beobachteten in maneher YIinsicht nicht tiberein und bietet sogar 
manche erhebliche Abweiehungen. 

Die Elephantiasis ist ein ehroniseher Entziindungsproeess. Unter 
schubweise auftretenden acuten Ansehwellungen sell sich das Volmnen 
tier Gesehwiilste x'ergr~ssern, nm hierauf/Sfters wieder zusammenzu- 
fallen. Dass dies bei unserer Patientin nieht der Fall war, erhellt 
aus der Krankengesehichte. 

Wenn ferner in unserem Fall an manehen Stellen eine diffuse 
Schwellung gusserlieh zu constatiren ist, wie ja haupts~,ehlich beson- 
ders das Gesieht einen gedunsenen Eindruck maeht, so beherrschen 
doch das Bild die solitgren Knoten und KnStchen. 

Nahe tiegt es aueh, bei dem theilweisen symmetrisehen Auftreten 
unserer Gesehwulst daran zu denken, dass dieselbe mehr neuromatSsen 
Charakters sei. Aueh die kliniseh beobaehteten Par~sthesien tier 
t-Iat~t kiSnnten zu einer solehen Annahme auffordern. 

Katz(21)  hat im Arehiv far Ophthalmologie fiber einen Fall 
yon Rankenneurom der Orbita und des oberen Lides beriehtet. Ab- 
gesehen yon der iiberwiegend myxomat~sen Struetur der Oesehwiilste 
in unserm Fall zeigt der mikroskopisehe Befund aueh einige Aehn- 
liehkeit im Allgemeinen mit dem Katz 'schen FalI sowohl Ms aueh 
mit dem in Lehrbti&ern der pathologisehen Anatomic allgemein be- 
schriebenen Bild der Neurofibrome. Im Wesentliehen ist bei diesen 
hypertrophirtes Bindegewebe vorhanden, welches durch seinen grossen 
Gefgssreiehthum besonders auff~illt. Ueberall aber in diesem gefgss- 
reiehen Bindegewebe werden Nervenfaserbtindel beobaehtet, welche 
~'on eoneentrischem Bindegewebe umhiillt sin& Dies letztere aber 
ist es, was in nnseren Prgparaten nieht zu finden ist; vietleieht ist 
an manchen 8tellen eine Andeutung davon vorhanden, indem das 
S&eiden- nnd Zwisehengewebe an den wenigen Nervenbiindelu, die 
beobachtet sind, Zeiehen ~on Wueherung darbieten. Tro~z wieder- 
holter, genauer Untersuchung nfittels speeifiseher Fgrbemethoclen konnte 
hei einer ganzen Reihe Yon Sehnitten in dieser Beziehung kein positives 
Resultat erzielt werden. 

~15glich wgre es ja, dass der iiberwiegend myxomatSse Process 
in nnserm Fall die Schuld daran tr~gt, dass wit ein Bild, wie es 
z. B. K a t z  (cf. 1. c.) besehIvibt~ heute in unserem Falle nicht mehr 
constatiren k6nnen. 

Was jedoch das gauze mikroskopische Bild neben der myxo:na- 
t6sen Entartung am wesentliehsten beherrscht, das ist das Ve rha l t en  
der F e t t z e l l e n  in unserem Fall. Wie schon im mikroskopisehelx 
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J3efunde angegeben, finden wit dieselben in den Dauerpr'apara.ten zwar 
nieht in erdriickender Menge, aber immerhin aussergewShnlieh vide; 
darunter gr6ssere erhaltene nnd kleinere zerfallene, bald in ganzert 
Gruppen, bald vereiuzelt. 

Besonders pr:&alirten dieselben abet bei der Untersuehung der 
Nsehen Sttieke, so dass schon nach der ersten Operation im Jahre 
1895 t]ierr Dr. Oe lpke  die Diagnose auf eine lipomati~se Besehaffen- 
heir der Tumoren stellte, welehe yon den Herren Oeh. Rt~th Manz 
und Prof.  y o n  K a h l d e n  in l~'reiburg dahin erg:~nzt wurde, dass es 
sich wohl um ein schle imig  e n t a r t e t e s  s y m m e t r i s e h e s  L ipom 
al ler  vier A u g e n l i d e r  handle.  

Nach der zweiten Operation im Jahre 1898 hatte ich selbst @e- 
legenheit~ reich an den fl"isehen Pr~paraten yon dem oben gesehilderten 
Verhalten zu tiberzeugen. 

Im Laufe der weiteren Discussion wird sich finden, dass im ;~rer- 
gleieh mit tier Literatur der symmetris&en Lipome unser Fail in 
kliniseher Beziehung besonders yiel Aehnliehkeiten mit diesen darbietet. 

Nan k/Snnte besonders beziiglieh der Tumoren an den Lidern 
einwenden, dass es sieh nieht um einen Tumor im engeren Sinn des 
Wortes handle, da die Wueherung ohne seharfe Orenze in den Tarsus 
i~bergeht. Sollte aber an einem gewissen Aufgehen des Letzteren in 
die Gesehwnlst nicht wiederum die m~-xomat6se Degeneration des 
ganzen Gewebes die Sehuld tragen? Oanz abgesehen hiervon fanden 
sieh aber an anderen Stellen des K~Jrpers, wie sehon erwi~hnt, neben 
diffusen plaques~thnliehen Formationen aueh ganz abgegrenzte solitgre 
Knoten. Aueh der eine reeidivirende Knoten am reehten unteren 
Augenlid war vollst~indig abgegrenzt und musste ausgesehiilt werden. 
Es sind im lJbrigen in der Literatur aueh diffuse Lipome besehrieben 
worden. 

Gegen die in der Literatnr besehriebenen PSlle ~on symmetri- 
sehem Lipom der Angenlider sowohl als aueh die yon Myxo-Lipom 
ist sehon eingewendet worden, dass es sieh vielleieht tar nieht mn 
Gesehwiilste handelte, die einen solehen Namen verdienten. Das ist 
abet bei einerseits so seltenen und andererseits bei Gesehwulstarten, 
die ein so complieirtes mikroskopisd~es Bild darbieten, nieht zum Ver- 
wundern. Aueh andere Gesehwulstarten and l~typerplasien, so aueh 
die Elephantiasis, sind in der Literatur des (~)fteren nieht ganz be- 
stimmt diagnostieirt worden (u. a. der Falt B e c k e t ' s  el: lee. eit.). 

Indem ieh nieht bezweifle, dass auch andere Dentungen, so be- 
senders die yon mir oben uther besproehenen, der Tumoren unseres 
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Falles eine gewisse Berechtigung haben, so mSchte ich doeh nach 
eingehendem Studium der mikroskopischen und klinischen Verh~ltnisse 
meines Falles sowie der in Betraeht kommenden Liter~tur reich dem 
Urtheil der obengenannten Herren anschliessen und annehmen, dass  
de r  F a l l  S. m i t  a l l e r  ~ V a h r s e h e i n l i e h k e i t  als m y x o m a t S s  
e n t a r t e t e s  s y m m e t r i s c h e s  L i p o m  ~l le r  v ier  A u g e n l i d e r ,  e in-  
h e r g e h e n d  mi t  m u l t i p l e r  L i p o m a t o s i s  an  a n d e r e n  K S r p e r -  
s t e l l e n ,  zu d e u t e n  ist. 

Wir sehen, dass bei unserer Patientin die Geschwtilste, abgesehen 
yon h~ufiger vorkommenden Pr'~idi]ectionsstellen der Lipome, wie obere 
Extremit~ten und Brust (6. u. a.) an den Augenlidern aufgetreten 
sind, was zu den Seltenheiten gehSrt (1. 6. 7. n. a.). 

Die Beobachtungen und Publicationen solcher nnd ~hnlicher Fglle 
sind demgemgss in der Literatur sehr spgrlieh vertreten. Eine ein- 
gehendere Znsammenstellung aus der neuesten Zeit verdanken wir 
¥ o s s i u s ( 1 ) ,  weleher im Ansehluss an einen selbst beobaehteten Fall 
yon echtem Lipom des oberen Angenlides ein Referat tiber die yon 
anderen Autoren beobaehteten ~hnliehen Tumoren giebt. Daraus 
entnehmen wir, dass in den Lehr- und Handbtiehern der Ophthal- 
mologie sowie in der Literatur tibereinstimmend der Thatsaehe Aus- 
druck gegeben ist, dass wahre Lipome der Augenlider sehr selten sin& 

Vossius (el: 1. e.) hat ansser dem erw~nten keinen einsehl~gigen Fall 
gesehen. Die Durehsieht der Jahresberiehte hat dies ftir andere 0phthal- 
mologen wie Alexander ,  Dtirr, Pagens teeher ,  Stefan u. A. ebenfalls er- 
geben. In dem Jubil~iumsberieht der Baseler Augenheilanstalt, weleher sieh tiber 
25 Jahre erstreekt, ist nur ein Fall yon Lipom der Lider angefilhrt. Knapp 
erw~hnt in seinem Jahresberieht 1891 einen Fall yon Fibrolipom. Wieher- 
kiewiez giebt im Jahr 1881 einen Fall, im Jahr 1883 drei FNle und im 
Jahre 1886 einen Fall an. Sehreiber  in Magdeburg hat in den ersten 
elf Jahresberiehten keinen F~II verzeiehnet, der zwNfte enthiilt deren drei; 
ob sie histologiseh untersueht sind, ist nieht angegeben. Mooren beobaeh- 
tete in den ftinf Lustren seiner ophthalmolo~schen Wirksamkeit unter 
108000 Patienten 2~ Mal ein Lipom der Lider. 

Ieh kann dem hinzuNgen, dass ieh in den Journalen tier (~elpke'schen 
Klinik sowohl wie der privaten Clientel keinen derartigen Fall verzeiehnet f?md. 

Aueh in den grSsseren statistisehen Arbeiten fiber Lipom yon Groseh 
(18), Henningsen  (1), P le t tner  (1), Stoll (7) u. A. finden sieh nut 
ganz vereinzelte oder gar keine FSlle yon Lipom der Augenlider. 

Besonders selten sind vollends symmetrisehe Lipome der Augenlider. 
Vossius (1) weiss nur yon zwei FNlen zn berichfen. Au& ieh habe 

in der Literatur keinen weiteren finden kSnnen. 
Armaignae  (2) beobaehtete bei einem 21j~ihrigen M~dehen in der 

oberen und ~usseren Geg'end der 0rbita unter der Haut der Lider beider- 
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seits eine klein% harts, bewegliehe Gesehwulst, welehe seit der Kindhsit 
station~ir geblieben war und wahrseheinlich einem Lipom entspracb. 

Dujardin (L) sah bei sine," 48j/ihrigen ]~'au eine seit der Geburt be- 
stehende, vollkommen symmetrisehe Anomalie der oberen Augenlider. Ira 
~insseren Drittel derselben land sich sine weich% mandelgrosse Gescbwnlst, 
welche Mcht in die Orbita zurtickzudr~ingen war, keine bestimmten Con- 
touren durehffihlen liess nnd die er deshalb fib" sins abnorme Fortsetzung 
des Orbitalfettgewebes erkl~irte. 

Was die schleimige Entartung der GeschwiiIste in unserem Fall 
betriffL, so betrachte ich diesetbe lediglieh als interessante klinische 
und pathologisehe Zuthat, da sis sin Vorkommniss ist, das bei jedem 
Lipom, ja bei den meisten Gesehwtflsten auftreten kanm 

Naeh Z ieg le r (5 )  ist zwischen gallertigen, 5dematSsen Fibromen 
und Lipomen und dem, was man Myxom nennt, eine scharfe Orenze 
nicht zu ziehen. In AnbetraehL des in unseren Pr~paraten so reich- 
lieh auftretenden Bindegewebes ist man wohl zu dem Sehluss be- 
reehtigt, dass die Orundform der Gesehwiilste in nnserem Fall viel- 
leieht ein Fibrolipom gewesen sei. 

Aach bei unserer Patientin kSnnen wir der GeschwulsLbildung 
ebenso wie bei anderen Lipomen eine relative G u t a r t i g k e i t  zu- 
spreehen. Wenn sich auch fin den Operationsnarben wieder neue 
Gesehwiilste entwiekelt haben, so kann yon einer Malignitgt in dem 
Sinne wie bei wirklich bSsartigen Tumoren l~icht die Bede sein. 

Eigentliche B e s c h w e r d e n  hat Patienti~ auch nieht yon ihrer 
Krankheit gehabt,; natiirlieh war, abgesehen yon der Vernnstaltung 
des Gesiehtes, der einige Zeit bestehende, unfreiwiltige Lidsehluss 
sehr unangenehm. Es wurden jedoeh im Verlauf der Krankheit 
P a r S s t h e s i e n  der  I-Iaut beobachtet, wie sie des N~theren in der 
Xrankengesehichte besehrieben sin& Nach G o e b e t  (9) n. A. sollen 
diese Pargsthesien, die sich hauptsiiehlich in subjeetiven Ki~iteempfin- 
dungen an den yon der Affection betroffenen ~ Hantstellen ~ussern, 
5frets Ms BegleiterseheinnngeJl der Lipome auftreten. Manehe Antoren 
haben ihnen ganz besondere Bedeutung, vor Allem flit die A e t i o -  
togie der Lipomatosis, beilegen wollen. 

In Bezug auf Letztere finden sieh in der Literatur sine ziemliche 
Anzahl yon Hypothesen, wobei die symmetrischen Formen im Vorder- 
grand des Interesses stehen. Es werden als ~itiologisehe 5foments 
angenommen solche eongenitaler Natur, Trophoneurose (E h r m a n n (~), 
S to l l  (7), Groseh  (18 ~, L a n g e r  (10)), ererbte oder erworbene 5rtliehe 
Pri~disposition oder erworbene Dyskrasie, z. B. durch Abusus alcoholi, 
(Virehow(8)) ,  ferner persistirende embryonale Keimanlage (Cohn-  
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heim (7) S. 598), Erbliehkeit (Goebel  (9), B laschko  (15)) und Trauma 
(Poule t  (13)). Vossius(1)  ersehien es bei Erkl~irung seines eitirten 
Palles mSglieh~ dass die Gesehwulst aus priiformirtem Fettzellgewebe 
um den Nervus supraorbitalis entstanden sei. Eine iilmliehe Erkl~irung 
gebel{ A l s b e r g  (11) und M a d e l u n g  (12), welehe die Frage aufwert?n, 
ob die ersten Lipomzellen nieht etwa ~'on Nerven resp. yore Endo- 
neurium herstammen und sp~terhin unter Umwaehsung der Nerven 
entlang denselben in den Gefiissen und Muskelseheiden weiter waehsen. 
Endlieh versuehte Vede le r (14)  als wahrseheinliehe Erreger in ~thn- 
lieher Weise wie ftir Careinom, Sarkom und Myxom speeifisehe Lipom- 
Protozoen naehzuweisen. 

In unserem Fall liegt, so weit ~vir der Anamnese Glauben sehenken 
d~irfen, krankhaffe vererbte Anlage nieht ~or, ebenso wenig titt Pa- 
tientin naeh Anamnese und Untersuchungsbefund an Lues; ferner hat 
Ti~uma nieht stattgefhnden. Dagegen bleibt uns als immerhin nieht 
zu -veraehtendes ~tiologisehes Moment der Abusus aleoholi ~-ielleieht 
in ¥erbindung mit anderen dyskrasisehen Momenten, die sieh unserer 
Beobaehtung entziehen. Wir ktinnen daher als ~ t io logisehes  Mo- 
m e n t  e r s t e r  K a t e g o r i e  mi t  e in iger  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  
den Abusus  a leohol i  (el. Krankengesehiehte) beze iehnen ,  und 
als solehes  zwei te r  K a t e g o r i e  eine auf  G r u n d  desse lben  ent-  
s t a n d e n e  T rophoneu rose .  

Wie sieh die Lipome an den Lidern speeiell entwiekelt haben, 
dartiber k6nnen wit nut Muthmassungen ~ussern. 

Entweder entwiekelten sie sieh im orbitalen Theil der Lider und 
sehoben sieh dann keilfSrmig jeweils naeh der Lidspatte vor, oder 
,aber wir geben den vielen Talg- und Sehweissdriisen die Sehuld, in- 
dem wit annehmen, dieselben seien in Folge Stbrung der Innervation 
im Sinne einer Seeretverminderung die eigentliehen Urheber, oder 
ferner denken wit an pr~iexistirende Keime, und endlieh an die Ent- 
stehung aus dem Endoneurium. Ieh m6ehte eine striete Entsehei- 
dung zu Gunsten einer dieser Erkl~rungen nieht fi~llen. 

Um kurz zu reeapituliren~ so haben wires  in dem Fail Frau S.. 
zu thun mit einer theils symmetriseh an den Lidern, theils allgemein 
multipet auftretenden Gesehwulstart oder Gewebshyperplasie, welehe 
ein sehr eomplieirtes mikroskopiseh-histologisches Bild darbietet, bei 
dessen Betraehtung zumeist die myxomatSse Entartung auff~llt. Die 
Deutung ist nicht leieht und es stehen mehrere Diagnosen often, n~mlieh: 

1. Elephantiasis leichteren Grades, 
2. Multiples Neurofibrom oder plexifbrmes Neurom, 
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3. MyxomatSs entartetes symmetrisehes Lipom aller vier Augen-  

]ider und multiple Lipombildung an andermt KSrperstellen. 

Das  klinische Anftreten und der Verlauf  des Palles, die zumeist 
ftir die letztgenannte Diagnose sprechen, sowie der mikroskopisehe 

Befund~ besonders der bet den im frischen Zustand untersuchten 

Stricken der Gesehwtilste bestimmt mieh, wie des n~heren ausgeNhrt ,  

diese mit ether gewissen Reserve Mlerdings zu aeeeptiren. 

Ich  reihe somit den Fall  S. in die Li teratur  tiber die symme- 

trisehen Tumoren  der Augenlicter ein als m y x o m a t S s  e n t a r t e t e s  

s y m m e t r i s e h e s  L i p o m  a l l e r  v i e r  A u g e n i i d e r .  

Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem ver- 

ehrten Chef, H e r i n  Dr. G e l p k e  in Karlsruhe,  ftir die gtitige Ueber- 

lassung des hoehinteressanten Falles, sow~e ibm and meinem verehrten 

Lehrer,  t t e r rn  Prof. G r e e f f  in Berlin, N r  gtitigst ertheilten Ra th  bet 

Bearbei tung dessetben meinen verbindliehsten Dank  auszuspreehen. 
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