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Unter den nicht héufig vorkommenden gutartigen Tumoren des
Oesophagus (Fahr, Freistadtl, Goebel, v. Hacker, Kaufmann u. a.) sind
Lipome erfahrungsgemif sehr selten zu beobachten (siehe Ribbert u. a.).
Sie gehen anscheinend von versprengten Fettgewebskeimen der Sub-
mucosa aus und erlangen nur dann eine nennenswerte klinische Be-
deutung, wenn sie den Durchgang der Speisen behindern. In dem mir
zuginglichen Schrifttum fand ich nur wenige Angaben iiber das Vor-
kommen von Fettgeschwilsten des Oesophagus. Unter anderen be-
richteten Maucher, Zenker und in jingerer Zeit die Amerikaner W. 7. Gar-
retson und G. C. Hardie sowie Vinson iber Nille mit einem Lipom
dieser Art.

Jm Herbst des vergangenen Jahres hatten wir bei der Obduktion
der Leiche eines plotalich verstorbenen Mannes ebenfalls Gelegenheit,
ein Lipom der Speiserdhre, das vollkommen beschwerdefrei getragen
wurde und den Tod unerwartet herbeifiihrte, zu beobachten. Die Selten-
heit und Eigenart des Falles 146t seine ausfiihrliche Mitteilung gerecht-
fertigt erscheinen.

Am 14. IX. 1932 wurde im Auftrage des Stadtphysikates Graz an
dem plotzlich verstorbenen 58jahrigen Kaufmann H. B. zur Feststellung
der Todesursache die Leichensffnung im hiesigen Institute vorgenommen.
Der Kaufmann war in der Nacht des 13. IX. ohne drztliche Behandlung
aus vollem Wohlbefinden heraus unerwartet gestorben. N&here An-
gaben iiber den Todesfall lagen zur Zeit der Obduktion nicht vor.

Bei der Eroffnung der Leiche des sehr wohlgendhrten, kréaftigen
Mannes wurden neben einer chronischen Bronchitis breite, bindegewebige
Verwachsungen beider Lungen mit der Brustwand und eine betréchtliche
Verfettung des Herzens sowie der Bauchorgane festgestellt. Uberdies

1 Nach einer Demonstration im Verein der Arzte Steiermarks am 25. X1I. 1932,
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zeigten die Herzkranzgefalle eine ziemlich ausgedehnte Sklerose, jedoch
ohne wesentliche Einengung der Lichtungen.

Als wir durch den iiblichen Schnitt Pharynx und Oesophagus von
hinten her erdffneten, stieflen wir in dem oberen Drittel der Speiserohre
auf einen unregelmafBig walzenférmigen, 91/, cm langen, etwas mehr
als daumendicken Tumor von festweicher Konsistenz. Er stand durch
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Abb. 1. a=Zunge; b= TUvula und Gaumensegel; ¢ = Epiglottis; d = linkes Zungenbeinhorn ;
¢ = Druckgeschwiir; f=TLipom; ¢ = Schleimhantstiel des Lipoms; & = Speisershre (aufgeschnitten),

einen diinnen Schleimhautstiel und varicts erweiterte GefilBe mit der
Vorderwand des Oesophagus ungefihr in der Hohe des obersten Brust-
wirbels in Verbindung. Die Geschwulst ragte auffallenderweise nach
aufwdrts bis zum oberen Rande des Kehldeckels (siehe Abb.1). Daskugelig
aufgetriebene freie Ende war stark dematos geschwollen und hatte den
Zugang zum Larynx vollkommen verlegt. In der Hohe des Zungen-
beines zeigte die Geschwulst eine leichte, halsartige Einschniirung und
an der linken Seite ein &lteres rundliches Decubitalgeschwiir mit
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einem Durchmesser von etwa 1 cm, welches offenbar davon her-
rithrte, dai der Tumor schon durch lingere Zeit dem Drucke des bereits
verkngcherten Zungenbein- bzw. oberen Kehlkopfhornes ausgesetzt war.
Nicht unerwihnt sei, dall die Geschwulst die Lichtung der Speise-
réhre nur unvollsténdig ausfiillte und noch einen kleinen Spalt fiir den
Durchgang der Speisen frei liel. Immerhin war die Beweglichkeit des
Tumors stark eingeengt und eine Verschiebung fast nur in der Richtung
des Speiseweges moglich.

Die histologische Untersuchung des Gebildes ergab, dafi es sich um
eine Geschwulst aus der Bindegewebsreihe, und zwar um ein Lipom
handelte. Abb. 2 zeigt das Mikrophotogramm des Tumors. Dieser war

Abb. 2,

gleichmaBig aus groBen Fettzellen aufgebaut und gegen die Umgebung
durch eine bindegewebige Hiille scharf abgegrenzt. Nach auBien hin
lag der Geschwulst eine Schleimhaut mit einem hohen, mehrschichtigen
Plattenepithel auf, in der man ab und zu kleine Rundzelleninfiltrate sah.

Bei den sogleich nach der Obduktion angestellten Erhebungen tber
den Todesfall gab die Ehefrau des Verstorbenen an, dal ihr Mann
immer gesund war und nie iiber irgendwelche Atem- oder Schluck-
beschwerden klagte. Niemand von seinen Angehdrigen hatte geahnt,
daB er in der Speiserchre einen Tumor trage. Soweit sich die Frau
erinnerte, wurden auch in der ¥Familie des Verstorbenen nie Geschwulst-
bildungen beobachtet. Kurz vor seinem Tode al der Kaufmann noch
mit gutem Appetit eine Schinkenomelette zum Abendbrot und ging
hierauf zu Bett. Bald nachdem er sich niedergelegt hatte, traten plétz-
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lich Beklemmungen sowie Angstgefithle auf, und unter zunehmender
Atemnot erfolgte nach einigen rochelnden Atemziigen der Tod. Die
Ereignisse iiberstiirzten sich so sehr, daf drztliche Hilfe zu spit kam.

Auf Grund des Ergebnisses der Obduktion und der anamnestischen
Erhebungen war es naheliegend anzunehmen, daff H. B. an Erstickung
infolge Verlegung des Kehlkopfeinganges durch das gestielte und
o6dematos geschwollene Lipom der SpeiserShre eines natiirlichen Todes
starb, Allerdings wire es auch denkbar, daBl der Tod des Kaufmannes
nicht an Erstickung, sondern gelegentlich des erwdhnten Erstickungs-
anfalles an reflektorischer Herzlihmung infolge Reizung der sensiblen
Nervenendigungen des Nervus laryngeus sup. eintrat. Die Befunde
einer betrachtlichen Coronarsklerose und Herzverfettung, sowie der
Umstand, dall die Lungen nicht auffallend gedunsen, wohl aber recht
blutreich waren, wiirden in vorliegendem Falle diesen Gedanken nahe-
legen. Wie dem auch sei, als mittelbare Ursache des plétzlichen Todes
muB bei H. B. jedenfalls das gestielte Lipom des Oesophagus angesehen
werden.
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