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PlStzlicher Tod durch ein gestieltes Lipom der SpeiserShre ~. 
Von 

Dr Giinther Weyrich, 
Assistent am Institut. 

3[it 2 Textabbildungen. 

Unter den nieht h~tufig vorkommenden gutartigen Tumoren des 
Oesophagus (~ahr, FreistadtI, Goebel, v. Hacker, Kau/mann u. a.) sind 
Lipome erfahrungsgems sehr selten zu beobachten (siehe Ribbert u. ~.). 
Sie gehen anseheinend yon versprengten Fettgewebskeimen der Sub- 
mueosa aus und erlangen nur dann eine nennenswerte klinisehe Be- 
deutung, wenn sic den Durchgang der Speisen behindern. In dem mir 
zugs Schrifttum land ich n u t  wenige Angaben fiber das Vor- 
kommen von Fettgesehwfilsten des Oesophagus. Unter anderen be- 
richteten Maueher, Zenker und in jiingerer Zeit die Amerikaner W. i v. Gar- 
retson und G. C. Hardie sowie Vinson fiber F/~lle mit einem Lipom 
dieser Art. 

Im Herbst des vergangenen Jahres hatten wir bei der Obduktion 
der Leiehe eines pl6tzlich verstorbenen Mannes ebenfalls Gelegenheit, 
ein Lipom der Speiser6hre, das vollkommen besehwerdefrei getragen 
wurde und den Tod unerwartet herbeifiihrte, zu beobaehten. Die Selten- 
heir and Eigenart des Falles 1/igt seine ausfiihrliehe Mitteilung gereeht- 
fertigt erseheinen. 

Am 14. IX. 1932 wurde im Auftrage des Stadtphysikates Gr~z an 
dem pl6tzlieh verstorbenen 58 js Kaufmann H. B. zur Feststellung 
der Todesursache die Leiehen6ffnung im hiesigen Inst i tute  vorgenommen. 
Der Kaufmann war in der Naeht des 13. IX. ohne/irztliche Behandlung 
aus vol]em Wohlbefinden heraus unerwartet gestorben. Ns An- 
gaben fiber den Todesfall ]~gen zur Zeit der Obduktion nieht vor. 

Bei der Er6ffnung der Leiche des sehr wohlgen~hrten, kr/~ftigen 
Mannes wurden ncben einer chronisehen Bronchitis breite, bindegewebige 
Verwachsungen beider Lungen mit der Brustwand und eine betrgchtliche 
Verfettung des Herzens sowie der Bauehorgane festgestellt. ~berdies 

1 Naeh einer Demons t ra t ion  im Verein der ~ rz t e  Ste iermarks  am 25. X L  1932. 
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zeigten die Herzkranzgefgl3e eine ziemlich ausgedehnte Sklerose, jedoch 
ohne wesentliche Einengung der Liehtungen. 

Als wit durch den iibliehen Sehnitt Pharynx und Oesophagus yon 
hinten her er6ffneten, stiegen wit in dem oberen Drittel der SpeiserShre 
auf einen unregelmgBig walzenf6rmigen, 91/2 em langen, etwas mehr 
als daumendieken Tumor yon festweicher Konsistenz. Er stand dureh 

Abb. 1. a = Z u n g e ;  b = U v u I ~  und Gaumensegel; c=Epig lo t t i s ;  d = l i n k e s  Zungenbeinhorn; 
e = Druckgeschwiir; ] = Lipom; g = 8chleimhautstiel des Lipoms; h = SpeiserShre (a~fgeschnitten). 

einen dfinnen Schleimhautstiel und varieSs erweiterte GefgBe mit der 
Vorderwand des Oesophagus ungefithr in der HShe des obersten Brust- 
wirbels in Verbindung. Die Gesehwulst ragte auffallenderweise naeh 
au/wiirts his zum oberen ~Rande des Kehldeekels (siehe Abb. 1). Das kugelig 
aufgetriebene freie Ende war stark 6demat6s gesehwollen und hatte den 
Zugang zum Larynx vollkommen verlegt. In der H6he des Zungen- 
beines zeigte die Gesehwulst eine leiehte, halsartige Einsehniirung und 
an der linken Seite ein Mteres rundliehes DeeubitMgesehwiir mit 
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elnem Durchmesser von etwa 1 em, welches offenbar davon her- 
rfihrte, dab der Tumor sehon dutch 1/mgere Zeit dem Drueke des bereits 
verkn6eherten Zungenbein- bzw. oberen Kehlkopfhornes ausgesetzt war. 
Nicht unerw/~hnt sei, dab die Cesehwulst die Liehtung der Speise- 
rShre nur unvollst~ndig ausfiillte und noeh einen kleinen Spalt ffir den 
Durchgang der Speisen frei lieB. Immerhin war die Bewegliehkei~ des 
Tumors stark eingeengt und eine Versehiebung fast nut  in der t~ichtung 
des Speiseweges mSglich. 

Die histologische Untersuchung des Gebildes ergab, dag es sich um 
eine Gesehwulst aus der Bindegewebsreihe, nnd zwar um ein Lipom 
handelte. Abb. 2 zeigt das Mikropho~ogramm des Tumors. Dieser war 

Abb. 2, 

gleiohmgGig uus grol]en Fettzellen ~ufgebaut und gegen die Umgebung 
dutch eine bindegewebige Itiille scharf abgegrenzt. N~ch auGen bin 
lag der Geschwulst eine Schleimhaut mi~ einem hohen, mehrsehiehtigen 
Plattenepithel auf, in der man ab und zu kleine t{undzelleninfiltrate saiL. 

Bei den sogleich naeh der Obduktion angestellten Erhebungen fiber 
den Todesfall gab die Ehefrau des Verstorbenen an, dab ihr Mann 
immer gesund war und hie fiber irgendwelche Atem- oder Schluek- 
besehwerden klagte. Niemand yon seinen AngehSrigen hat te  geahnt, 
dab er in der Speiser6hre einen Tumor trage. Soweit sieh die Frau 
erinnerte, wurden aueh in der Familie des Verstorbenen nie Gesehwulst- 
bildungen beobaehtet. Kurz vor seinem Tode aB der Kaufmann noeh 
mit gutem Appetit eine Sehinkenomelette zum Abendbrot und ging 
hierauf zu Bert. Bald naehdem er sieh niedergeleg~ hatte, t raten pl6tz- 
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lieh Beklemmungen sowie Angstgefiihle auf, und unter zunehmender 
Ateranot erfolgte nach einigen rSchelnden Atemzagen der Tod. Die 
Ereignisse fiberstiirzten sich so sehr, dag ~rztliche Hilfe zu sp~t kam. 

Anf Grund des Ergebnisses der Obduktion nnd der anamnestischen 
Erhebungen war es naheliegend anzunehmen, dab H. B. an Erstiekung 
infolge Verlegung des Kehlkopfeinganges durch das gestielte und 
5dematSs gesehwollene Lipom der SpeiserShre eines natarliehen Todes 
starb. Allerdings wgre es auch denkbar, daft der Tod des Kanfmannes 
nicht an Erstickung, sondern gelegentlieh des erw~hnten Erstickungs- 
anfalles an reflektorischer Herzl~thmung infolge Reizung der sensiblen 
Nervenendigungen des Nervus laryngeus sup. eintrat. Die Befunde 
einer betr~tchtlichen Coronarsklerose und Herzverfe~tung, sowie der 
Umstand, daft die Lungen nicht auffallend gedunsen, wohl aber recht 
blutreich waren, warden in vorliegendem Falle diesen Gedanken nahe- 
legen. Wie dem auch sei, als mittelbare Ursache des plStzlichen Todes 
muft bei H. B. jedenfalls das gestielte Lipom des Oesophagus angesehen 
werden. 
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