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Ein seltenes angeborenes Lipom der Vena femoralis.
Von
Dr. J. Gangler,

Assistent der Klinik.

{Bingegangen am 16. Juni 1927.)

Vor einiger Zeit kam an hiesiger Klinik ein Fall von Lipombildung
zur Beobachtung, der durch die aullerordentliche Seltenheit der Lokali-
sation sowie des Ausgangsortes auch die Beachtung des pathologischen
Anatomen finden diirfte; zumal er in gewisser Hinsicht geeignet er-
scheint, einen Beitrag zur Conheimschen Geschwulsttheorie zu liefern.

Bei ibrem sonst vollig normalen 1jdhrigen Mddchen bemerkte die
Mutter eines Tages eine Schwellung am rechten Oberschenkel. Der
zugezogene Arzt riet zur Operation und ordnete inzwischen fortge-
setzte Messungen des Oberschenkelsumfanges an. Im Verlauf der
zwischen der ersten Feststellung der Schwellung und der Einliefe-
rung in die Klinik verflossenen 3/, Jahre hat die Geschwulst nicht im
geringsten Mafle zugenommen. Die Moglichkeit irgendeines voraus-
gegangenen Traumas wird von den Eltern bestimmt abgelehnt. Aus
der Familienvorgeschichte ist als einziges bemerkenswert, daf der
Vater des Kindes, angeblich nach einem Schlage auf den Kopf, an
dieser Stelle ein Lipom (autoptisch sichergestellt) bekam, das im Laufe
der Jahre langsam an Grofle zugenommen hat.

Die Untersuchung des bei der Einlieferung in die Klinik 1/, Jahre
alten Madchens ergab folgenden Befund:

Kind gesund, kriftig und in seinem Alter in jeder Hinsicht entsprechendem
Entwicklungs- und Erndhrungszustand. Keinerlei krankhafte Fettleibigkeit. An
der Vorderfliche des rechten Oberschenkels in seinem miftleren Drittel eine etwa
faustgroBe, abgrenzbare, auf der Unterlage gut bewegliche, mehr weiche, aber nicht
schwappende Geschwulst, tiber der die Haut verschieblich ist. Da die Eltern des
Kindes die Operation wiinschen, wird sie in Athernarkose ausgefithrt (Professor
Borchers).

Im Verlaufe der Operation zeigt sich, daB die Geschwulst weit in die Adductoren-
muskulatur hineinreicht ohne jedoch irgend mit ihr verwachsen zu sein. Mitten
in das Gewichs hinein verlduft ein den Eindruck einer Vene machender Gewebs-
strang. Die genauere Untersuchung zeigt, dal es sich in der Tat um die patholo-
gisch verdnderte Vena femoralis handelt. Das Gewéchs wird in situ breit gespalten
und dann mit dem ihm zunichst liegenden Stiick Vene, mit welchem es auch un-
16sbar verwachsen ist, entfernt.
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Die makroskopische Untersuchung des exstirpierten Praparates zeigt den Tumor
etwa orangegrof} und kugelig. Er wird durch eine tiefe Spalte nahezu bis zur Halfte
durchtrennt. In diese milzhilusihnliche Spalte hinein verlauft die Vena femoralis.
Das stark ausgebildete oberflichliche Gefafinetz scheint deutlich vom Innern
dieses Spaltes auszugehen. Durch den noch wahrend der Operation in situ an-
gelegten Schnitt, der gerade in Fortsetzung der Spalte verlauft, sieht man die
Lichtung der Vena femoralis erdffnet; sie ist hier in einem kirschgroBen Bezirk
seeartig erweitert. Die Gefaliwand selbst ist ca /y—1 mm dick, mattweill und
derb bindegewebig. Das Innere dieses Varix ist glatt, blaulich-weil schimmernd,
sonst ohne Besonderheiten. Von der Wand des GefaBes zichen an der einen Seite
einige stark durchblutete Bindegewebsstringe strahlend zum Gewéchsrand. Dieses
selbst besteht aus verschieden grofien, manchmal knollig angeordneten Fettge-
webshaufen, die bis an die bindegewebige Gefafwand herantreten. Derschon durch
die makroskopische Betrachtung nahegelegte Gedanke, daB die Geschwulst auch
von dort ausgegangen sei, wo sie sich einzig und allein fest verankert findet, wird
durch die mikroskopische Untersuchung noch wesentlich gestiitzt. Diese zeigt
in verschiedenen Schnitten des Priparates sehr wechselnde Bilder. — Kurz
zusammengefafit ergibt sich folgendes:

Das Gewebe ist im allgemeinen aus in der Grofle wechselnden
rundlichen Fettgewebslappchen aufgebaut, die von in der Dicke ver-
schiedenen bindegewebigen Scheidewdnden durchzogen und unterschie-
den sind. Die Beziehungen des Fettgewebes zur Vena femoralis sind
50, dafl sich in den duferen Lagen der Adventitia noch Fettgewebe nach-
weisen lift, die inneren Lagen der Adventitia zeigen Odem. In der
Media ist nichts von Besonderheit zu bemerken. Die Intima scheint
miBig verdickt. Die Fettzellen selbst sind allseitig ausdifferenzierte
Gebilde. Unausdifferenziertes Geschwulstmaterial in Form. jugend-
licher Lipoplasten ist nicht mehr nachzuweisen. Auf einer Reihe von
Schnitten sind weiterhin eine Fulle kleiner Gefdafle zu sehen, die sich
als ein Band von der Adventitia der Vene ausgehend darstellen und die
ohne Unterbrechung unmittelbar in die Gefille der bindegewebigen
Septen des Lipomes iibergehen. Diese Bilder, welche die wenigstens
teilweise GefdBversorgung des Lipomes von den ,,Vasa vasorum®
aus zeigen, erwecken durchaus den Eindruck eines sehr engen Zusammen-
hanges zwischen Lipom und Vene. Noch weit bemerkenswerter ist jedoch
Art und Vorkommen des Fettgewebes selbst. Die Fettgewebshaufen
gehen bis in die dulleren Lagen der Adventitia hinein und die duBersten
Fettzellen erscheinen an vielen Stellen wie regellos in das umgebende
Bindegewebe eingestreut, finden sich erst weiter peripher zu ganzen
Komplexen zusammen. Diese Bilder sind jedoch nur an der Stelle
vorhanden, wo das Lipom unlésbar der Venenwand anhiéngt. Dort ist
von einer bindegewebigen Kapsel keine Spur zu finden, wihrend in allen
tibrigen Teilen des Lipoms eine strenge Abgrenzung desselben gegen
die Umgebung durch eine bindegewebige Kapsel gegeben ist. AuBerdem
ist es noch auffillig, daBl alle diese zentral gelegenen Teile weit kleinere
Fettzellen aufweisen, als die aus den Randteilen des Gewichses.
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Als Ausgangsort des Lipoms kommt nach diesem nur die Adventitia
der Vene selbst in Betracht. Da normalerweise in der Adventitia einer
Vene kein Fettgewebe vorkommt, eine Umwandlung aus dem Binde-
gewebe im Sinne metaplastischer Vorginge jedoch nach den mikro-
skopischen Bildern sehr unwahrscheinlich ist, so bleibt eigentlich
als einzige Erklarungsmoglichkeit nur der Gedanke von der embryonalen
Verlagerung isolierter Gewebskeime. Dall es sich um ein angeborenes
Lipom handelte, ist auBercrdentlich wahrscheinlich, trotzdem die
Geschwulst nicht bei der Geburt, sondern erst nach einem Jahre zu-
tallig bemerkt wurde. Fiir die angeborene Entstehung und Existenz
spricht sehr bestimmt die sicher festgestellte Tatsache, daBl der Um-
fang des rechten Oberschenkels sich vom Tage des ersten Bemerkens
an durch fast 3/, Jahre hindurch nicht vergréfert hat, die Geschwulst
also nicht im geringsten mehr gewachsen ist; denn es ist doch unwahr-
scheinlich, dafl der Tumor von der Geburt an etwa 3/, Jahre lang rasch
gewachsen sei, um mit dem Tage seiner ersten Beobachtung aufzu-
horen und sich weitere 3/, Jahre rubig zu verhalten. Auch geben die
mikroskopischen Préparate keine Anhaltspunkte fiir ein derartig ur-
spriinglich rasches Wachstum; davon héatte sich doch wohl irgend
etwas nachweisen lassen miissen, z. B. in Gestalt jugendlicher Lipo-
blasten.

Was endlich die Verddung der Vene und die unmittelbar davor
befindliche Ektasie anbetrifft, so wird sich dies wohl rein mechanisch
erklaren lassen. Durch die allseitig um die Vene wachsende Geschwulst
wurde diese in ihren oberen Teilen (von denen das Lipom selbst nicht
ausging) langsam zusammengedriickt, was anfinglich eine Lumen-
verengerung und damit eine Staunng, spiter eine fast vollige Ver-
6dung zur Folge hatte. Durch die Stauung wurde der darunter befind-
liche Teil varicés erweitert, wobei vielleicht auch noch ein vom zentri-
fugal wachsenden, hier ja anhaftenden Gewichs ausgehender Zug
unterstiitzend mitwirkte.

In den zur Verfiigung stehenden Schriften konnte nur ein einziger
ahnlich liegender Fall aufgefunden werden (Vogé, Karl, Inaug.-Diss.
Berlin 1876). Dort wurde bei einem 3/, Jahre alten Knaben ein schon
von Geburt an beobachtetes langsam wachsendes Lipom am Halse
operativ entfernt, das, wie sich bei der Operation zeigte, von der Ge-
faBscheide der Vena jugularis seinen Ausgang genommen hatte.



