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Uber Lipome des Corpus adiposum pararenale.
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Mit 2 Textabbildungen.

(Bingegangen am 15. Juli 1927.)

Das Thema der retroperitonealen Lipome, das u. a. die Arbeiten von
Lobsteint, Heinricius?, Gobell3, Voeckleri, v. Vegesack® und Ebners be-
handeln, hat die ausgiebigste Darstellung durch Liebermann v. Wahlen-
dorf7 erfahren. Br bringt eine ausfithrliche Statistik und eine Einteilung
des zusammengestellten Materials nach pathologisch-anatomischen Ge-
sichtspunkten. Als solche sind in erster Linie der gewebliche Bau und
die Lokalisation der Neubildungen zu beriicksichtigen. Histologisch
wiren nach Liebermann v. Wahlendorf reine Lipome und Mischgewéichse
(d. h. Fibrolipome, Myxolipome usw.) zu unterscheiden. Die dariiber
in der Literatur gemachten Angaben sind zu einem grollen Teil mit Vor-
sicht aufzunehmen, da (vgl. auch ». Vegesack und Liebermann v. Wah-
lendorf) bei sehr vielen Fallen genaue Untersuchungen zu fehlen scheinen
und bei dem Umfang der in Betracht kommenden Gewichse nur die
ausgedehnteste mikroskopische Untersuchung ein richtiges Resultat
verbiirgt. ' ' '

Uber den Ursprungsort der Neubildungen hat Liebermann v. Wahlen-
dorf in 132 Fillen der Literatur Angaben gefunden. Von diesen ge-
horten an:

der Nierenfettkapsel . . . . . . . . . . . . . . . . ... 30 Falle = 23 %,
dem pararenalen und Lumbalfett . . . . . . . . . . . .. 46 ,, = 35%,
dem Mesenterium . . . . . . . . . . .. a0 26 ,, = 20%,
den Bestandteilen der Wirbelssule (d. h. wohl dem der Wirbel-

sédule anliegendem Fett) . . . . . . . . . . . .. .. 5 ,, = 4%,
den Darmbeinschaufeln . . . . . . . . . . . . . . . ... 10 ,, = 7%,
dem para- und retrorectalen ¥Fett . . . . . . . . . . . .. 7 5, = 5%,
anderen Bestandteilen des kleinen Beckens . . . . . . . . . 8 ,, = 6%.

Unter pararenalem Fett versteht Liebermann v. Wahlendorf offenbar
das an die Nierenfettkapseln hinten seitlich grenzende Fett, unter Lum-
balfett das der Gegend des Musculus quadratus lumborum entsprechende
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(s.u.). Mit Mesenterium ist nicht die Radix mesenterii, das Diinn-
darmmesenterium, sondern das Mesocolon, in erster Linie das Mesocolon
ascendens und descendens gemeint. Lipome der Radix mesenterii als
solcher sind auBerordentlich selten. Die Unterscheidung zwischen
Lipomen des Mesocolon und solchen des lumbalen und pararenalen
Fettes erscheint schwer durchfithrbar. Liebermann v. Wahlendorf selbst
gibt zu, daB es oftmals schwierig ist, festzustellen, ob das Gewéchs erst
in das Mesocolon hineingewachsen oder von ihm ausgegangen ist. Hein-
ricius erscheint der Ausweg vom Mesocolon selbst iberhaupt unwahr-
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Abb. 1. Durchschnitt durch den Rumpf in der Hohe des zweiten Lendenwirbels (nach Gerofa).

scheinlich. Mit vollem Recht dagegen betont Liebermann v. Wahlendorf,
daB das pararenale Fett mit dem der Capsula adiposa renis nichts zu
tun hat. Eine niahere Unterscheidung der Ausgangspunkte der retro-
peritonealen Lipome wird aus folgenden anatomischen Uberlegungen
ersichtlich.

Nach Gerota8, dessen Arbeit iiber den Befestigungsapparat der
Niere auch die nebenstehende Skizze (Abb. 1) entnommen ist, liegt
zwischen dem Bauchfell und der Fascia transversalis eine konstante,
wenn auch mitunter sehr zarte Fascie (Fascia subperitonealis (Gerota,
Waldeyer®), Fascia transversalis cellulosa (Richel'?), Fascia transversalis
(Thompson'?), Fascia propria (Velpean und Sappey'?), Subperitoneales
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Bindegewebe anderer Autoren). Nach oben, dem Zwerchfell zu, verliert
sie sich allm#hlich und nach dem Becken zu geht sie allméhlich in das
fetthaltige Bindegewebe der Fossa iliaca iiber. Zur ventralen Mittel-
linie hin folgt sie dem Bauchfell und setzt sich mit diesem von der einen
Korperhilfte auf die andere fort. Zur Wirbelsgule hin spaltet sie sich
am lateralen Nierenrand in zwei Blatter, welche als Fascia renalis die
Niere samt einem Teil des zu ihr gehorigen Fettlagers, ndmlich der Cap-
sule adiposa umschlieBen. Oben vereinigen sich die beiden Blatter in
Hohe der oberen Nebennierenenden, dann verliert sich die Fascie, wie
gesagt, auf dem Zwerchfell. Unterhalb des unteren Nierenpols findet
meist nur eine Anniherung der beiden Blatter statt, die sich dann weiter
abwirts in der beschriebenen Weise verhalten. — Die Fettmasse der
Capsula adiposa ist am lateralen Nierenrand und am unteren Nierenpol
am stirksten. Hier besteht ein Zusammenhang mit dem Fett der Fossa
iliaca, in dem, wie erwihnt, sich die unteren Fortsitze der Fascia renalis
verlieren. Die Fettkapselmasse des medialen Nierenrandes hingt konti-
nuierlich mit dem Fettkorper des Sinus renalis zusammen und setzt sich
auch lings des Ureter und der Vasa spermatica interna bis in das kleine
Becken hinein fort. Von der Capsula adiposa durch die Fascia subperi-
tonealis getrennt, zwischen der letzteren und der Fascia transversa
liegend befindet sich nun eine zweite Fettmasse, von Gerofa Corpus
adiposum pararenale (Massa adiposa pararenalis) genannt. Sie ist oben
begrenzt von der 12. Rippe, unten von der Crista iliaca und steht unten
ebenfalls mit dem subperitonealen Fett der Fossa iliaca in Verbindung.
Medianwirts zieht sie bis auf die Vorderfliche des Musculus quadratus
lumborum hin. Sie erfiillt den dreieckigen Raum zwischen Ansatz des
letzteren und der Crista iliaca. (Auf die Bedeutung gerade dieser letzt-
genannten Gegend als Préadilektionsstelle fir die Entstehung von Li-
pomen hat bereits Gobell hingewiesen.) An der vorderen Bauchwand
erstreckt sie sich mehr oder weniger weit zur Mittellinie, je nach
Umfang der allgemeinen Fettsucht.

Aus den hier geschilderten anatomischen Verhéltnissen erhellt ein-
deutig, dali zwischen dem pararenalen Fett (Corpus adiposum para-
renale) und dem der Nierenfettkapsel ein grundsétzlicher topographisch-
anatomischer Unterschied besteht und so eine einwandfreie anatomische
Erklarung dafiir gegeben ist, daB ein Teil der retroperitonealen Lipome
mit den Nieren in unmittelbarem Zusammenhang steht, ein anderer
von ihnen vollkommmen unabhingig gefunden wird.

In Liebermann v. Wahlendorfs oben wiedergegebener Zusammen-
stellung sind 30 Fille von retroperitonealen Lipomen als von der Nieren-
fettkapsel, 46 Falle als vom pararenalen und Lumbalfett, 26 Falle als
vom Mesocolon ausgehend angegeben. Da, wie gesagt (vgl. o.), die Unter-
scheidung zwischen Geschwiilsten des Mesocolon einerseits und denen
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des pararenalen und Lumbalfettes andererseits als praktisch undurch-
filhrbar erscheint, konnen die des Mesocolon ebenfalls zu denen des
Lumbal- und Pararenalféttes gerechnet werden. Es wiren das also dann
nach Liebermann v. Wahlendorf 72 Falle, bei denen die Nieren nicht im
Zusammenhang mit den Tumoren standen. Darin eingeschlossen sind
nicht die Lipome des Beckens und der Wirbelsiule. Ihre topographische
Einteilung macht keine Schwierigkeit; zahlenmafBig spielen sie auch
eine geringere Rolle. Freilich leiden diese Ubersichten daran, worauf
auch Liebermann v. Wahlendorf selbst verweist, dall manche Angaben
recht ungenau sind. Schuld daran trigt zum Teil sicher der Umstand,
daB fiir den topographischen Befund meistens Operations-, selten Sek-
tionsbefunde vorliegen, und so naturgemaf die exakte Klarung der topo-
graphischen Verhialtnisse sehr oft unméglich ist, andererseits auch die
Ausdehnung der Neubildungen ihre topisch-genetischen Beziehungen
unter Umstdnden verwischen kann.

Ein eigener, klinisch beobachteter und ohne Operation verstor-
bener, obduzierter Fall gab mir auf Anregung meines verehrten
Chefs, Professor Dr. L. Pick, die Veranlassung, mich mit den patho-
logisch-anatomischen wie den klinischen Eigenschaften derjenigen
Kategorie der retroperitonealen Lipome zu beschaftigen, die vom
Corpus adiposum pararenale in oben umschriebenem Sinne ihren Awus-
gang nehmen, insbesondere auch die Frage ihrer Operabilitdt und die
Hrgebnisse der Operation gerade fiir diese Kategorie der retroperito-
nealen Lipome zu untersuchen. Bei genauer und kritischer Durchsicht,
ingbesondere der von Liebermann v. Wahlendorf angegebenen Litera-
tur habe ich unter den hier in Betracht kommenden 72 Lipomen des
pararenalen und lumbalen Fettes nur 9 Falle feststellen konnen, bei
denen ein Zusammenhang der Geschwillste mit den Nieren, d.bh. dem
Nierenfett aus den vorliegenden Mitteilungen mit annihernder Sicherheit
auszuschlieBen oder positiv ausgedriickt, die Entstehung aus dem para-
renalen Fettkorper anzunehmen ist. Diese Falle sind die Beobach-
tungen von Biittner 38, Gotistein®®, Pernice®®, Roux®, Saviozzi®?, Terrier-
Guillemain®®, Versé3®, Ebnert und Liebermann v. Wahlendorf. In den
anderen 63 sind entweder die Angaben iber die genetisch-topischen
Verhaltnisse ungenau oder fehlend. Dahin gehéren wu. a. die Fille von
Alsberg13, Cocuzza’®, Douglass, Dreschfelds, Qarkisch'?, Homans'®, Horn'?,
Huwe?, Kidd®, Lawwers??, Lexer?®, Eccles?t, Michel?, Sikemeier®s, Souli-
goux®, Ullmann-Lindquist?s, Vallas?®, Heinricius?, Alexander®, oder das
Lipom stellt sich in so diffuser Anlage dar, daf} eine schirfere regionir-
topographische Abgrenzung nicht durchfithrbar ist (Konig?* und Schsl-
ler3?). Es ist gewiB nicht abzulehnen, dafl unter den hier nicht verwer-
teten Fillen noch solche sind, die fiir unsere Gruppe vielleicht in Be-
tracht kimen, doch war es unmdéglich, exakte Beweise dafiir zu erhalten.
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Im folgenden berichte ich zunidchst iiber den von L. Pick sezierten
Fall und fiige die als gleichartig zu betrachtenden Fille in tabellarischer
Zusammenfassung an.

Klinischer Bericht: 56 Jahre alter Mann. Familidr mit Gicht stark belastet.
Hat selbst wiederholt an mehreren langdauernden Gichtanfillen gelitten. Im
iibrigen stets gesund.

Seit August 1923 Klagen iiber Verdauungsstorungen, Gefithl von Vollsein,
AufstoBen, wechselnder Appetitsstérung, Verstopfung, Druck und Schwere im
Leib, Schmerzen im Riicken, leichte Ermiidbarkeit und zunehmende Gewichts-
abnahme.

Untersuchungsbefund: Brustorgane ohne besonderen Befund. Leib sehr stark
aufgetricben. Leber iiberragt den Rippenbogen um ca. 2 Querfinger. Milz nicht
tastbar. Der ganze Bauch wird ausgefiillt von einem harten, hockrigen Gewachs,
das von der Leber nicht abgrenzbar, in der Gegend des Coecums und um den Nabel
herum leicht druckempfindlich ist. Der Tumor setzt sich anscheinend in die rechte
Scrotalgegend fort. Rectaluntersuchung ohne Befund.

Verlauf: Der Patient, der sich anfangs in ca. 6wdéchentlichen Intervallen,
spiter in 2, 3 und 4wdchentlichen vorstellte, bis er in der letzten Woche bett-
lagerig wurde, hatte im Fortlauf der Erkrankung lange Perioden ohne erhebliche
Beschwerden, in denen er nur iber leichten Druck im Xreuz und im Riicken
klagte. In den letzten ca. 6—8 Monaten nahmen die dyspeptischen Beschwerden
erheblich zu. Eflust nahm ab. Es trat vor allem hartnickiges Erbrechen, perio-
disch auch bemerkenswerte Anfille von Ructation auf, die 5—10 Min. und linger
anhielten, Beschwerden, unter denen der Patient am allerschwersten litt, weil
sie nur durch Narkotica zu bekidmpfen waren. Das Aligemeinbefinden ver-
schlechterte sich zusehends. Wihrend der Leib an Umfang erheblich zunahm,
der Tumor, soweit es bei der von Anfang an festgestellten Ausbreitung nachweis-
bar war, beinahe in alle Teile des Abdomens hineinwuchs, Ascites in geringer Menge
feststellbar war, trat ein fortschreitender Verfall der Krafte mit zunehmenden
Schmerzen im Leib und Riicken, vollstéindiger Appetitmangel und hiufiges Hr-
brechen auf. Die Anfille von AufstoBen lieBen nach, dagegen traten auffallende
cerebrale Erscheinungen in den Vordergrund. Besonders VergeBlichkeit und
Sprachstorungen, Unorientiertsein, sodal wvon &rztlicher Seite sogar an eine
hinzatretende Encephalitis gedacht wurde. Unter diesen Erscheinungen erfolgte
der Tod.

Nach dem bei der ersten Untersuchung erhobenen Befunde war mit Riicksicht
auf den damals bereits das ganze Abdomen erfiillenden massigen Tumor, der sich
selbst in das Scrotum erstreckte, eine operative Behandlung von vornherein aus-
geschlossen. Klinisch wurde die Diagnose auf malignen Tumor gestellt. Der Aus-
gangspunkt des Tumors war nicht nachweisbar.

‘Wiahrend des ganzen Krankheitsverlaufes waren leichte Temperaturerhshungen
bis ca. 38° des 6fteren nachweisbar.

Obduktion am 21. VIII. 1923 (Prof. Dr. L. Pick): Starke Abmagerung.
Totenstarre. Diffuse Totenflecke. Bauch aufgetricben, auch nach den Lenden-
weichen hin vorgetrieben. Keine Odeme. Rechte Hodensackhilfte aufgetrieben
durch eine ginseeigroBe, miBig derbe Tumormasse.

Fett an den Bauchdecken fast geschwunden. Keine freie Fliissigkeit in der
Bauchhéohle. Der Situs zeigt rechts vorn Leber, Gallenblase und Magen. Unmittel-
bar unter dem Rippenbogen das gelbliche. Querkolon. Das Netz diinn, fettlos.
Das Bauchfell iiberall glatt, glinzend. Der ganze iibrige Bauchraum wird ein-
genommen von 2 je weit iiber mannskopfgroBlen michtigen Tumoren, die von
der hinteren Bauchwand sich rechts und links in die Bauchhshle vorwdlben und
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in der Mittellinie durch eine Furche getrennt sind. Sie sind fettgelb, von glattem
Bauchfell iiberzogen, miBig derb und mit einzelnen kleinen Buckeln und Lappen
an der Oberflache noch besonders in die Bauchhohle vorgewodlbt und nach ab-
wirts in die Beckenhohle fortgesetzt. Das Konvolut der ziemlich kollabierten
Diinndérme ist samt dem von Geschwulstbildung freien Mesenterium nach hinten
oben disloziert, ein Tejl der Schlingen liegt in der medianen Furche zwischen
beiden Geschwulsthemisphéren, das untere Ileumende liegt vollig zusammen-
gefallen dem rechtsseitigen Tumor eng auf, ebenso wie Coecum und Wurmfortsatz,
die von der Geschwulst bis gegen den rechten Rippenpfeiler hochgehoben sind.
Dabei ist die rechtsseitige Geschwulst als Ganzes retroperitoneal entwickelt und
diese von jhrem distalen in das Becken zichenden Abschnitt aus noch weiter in
Gestalt eines fast unterarmdicken Fortsatzes durch den Leistenkanal hin in die
rechte Scrotalbilite fortgesetzt. Der linke Tumor springt dagegen weit intra-
peritoneal vor, und dieser Abschnitt 148t sich aus der Bauchhohle einigermaBen
vorwilzen und inseriert breit im Subserosium bzw. Retroperitoneum links, so daB
das Colon descendens unmittelbar lateral an seine Basis grenzt.

Zwerchfellstand: Rechts oberer Rand der 4. Rippe, links 4. Rippe. Die ge-
samten Hals-, Brust-, Bauch- und Beckenorgane nebst den grofien Gefiaflen (Aorta,
Vena cav. inf.) werden im Zusammenhang aus der Leiche entfernt. Die Ablosung
der riesigen Tumoren von der Hinterwand der Bauchhohle, insbesondere auch von
den Seitenteilen der Wirbelsaule gelingt ohne Schwierigkeit.

Milz 16:11:4 cm. Gewicht 470 g, etwas schlaff, ziemlich derb. Auf dem
Durchschnitt dunkelgraurot gefleckt, feucht, glatt. Balkchen deutlich. Die Nieren
und Nebennieren liegen nicht innerhalb der riesigen Geschwulstmasse, sind nicht
von ihr umwachsen, sondern haften frei an der dorsalen Fliche der Tumoren,
liegen ihr in ihrem obersten Abschnitt gleichsam auf, ebenso wie die Aorta und
Vena cava in der dorsalen Rinne zwischen den beiden Tumoren. Prostata, Samen-
blasen und linker Hoden und Nebenhoden sind frei. Anders der rechte Hoden
und Nebenhoden: Sie liegen unmittelbar am distalen Ende des genannten, vom
rechtsseitigen Haupttumor durch den Leistenkanal vorgeschobenen lipomatos er-
scheinenden Geschwulstfortsatzes. Magen wenig geblaht, etwas galliger, schleimig-
tritber Tnhalt. Schleimhaut teils griinlich-grau, teils mit fleckigen Rotungen ver-
sehen. Dicht unter der Kardia in der Schleimhaut eine bohnengrofie opakgelbe
Stelle. Die Pars ascendens duodeni ist durch den obersten Teil der rechtsseitigen
groBen retroperitonealen Geschwulstmasse hochgehoben.

Mit den beiden Riesentumoren ist nunmehr nur noch das Mesenterium und
das Konvolut des kollabierten Diinndarms, Coecum, Appendix, Colon ascendens,
Aorta abdominalis und untere Hohlvene in Verbindung. Das Gesamtgewicht
betragt 11,3kg (Abb. 2). Zwischen den beiden Geschwiilsten liegt, wie schon hervor-
gehoben, dorsalwiirts die Aorta abdominalis und die untere Hohlvene. Sie sind
von den ersteren ablésbar. Doch sind die beiderseitigen Tumoren in der Mittellinie
nicht getrennt, sondern durch eine umfingliche breite Briicke aus fettgelben kno-
tigen Geschwulstmassen verbunden, die also in situ ventralwirts der Wirbelséule
auflag. Von der Teilungsstelle der Aorta aus erstreckt sich der linke Tumor noch
143/, em nach abwiérts; der rechte ist, wie schon hervorgehoben, iiber diese Grenze
hinaus kontinuierlich in das Scrotum fortgesetzt. Die Aortainnenfliche zeigh ver-
streute sklerotische Plagues. Die Hohladerinnenflache ist glatt.

Beide Geschwiilste von lappig-knolliger Zusammensetzung., Lappen und
Knollen sind von wechselnder Grofle, oft exquisit rundlich. Sie entsprechen zum
Teil typischem Fettgewebe, zum Teil sind sie mehr graulich durchscheinend und
zwar konnen im gleichen Knollen oder Lappen die fettgelben und die graulichen
Abschnitte mit scharfer Linie voneinander abgesetzt sein. Ins Wasser geworfene
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Tumormassen schwimmen. Die nimliche Beschaffenheit, iiberwiegend fettgewebig,
hat auch der massige Geschwulstfortsatz lings des rechten Samenstranges.

Nach Hirtung in 10proz. Formalin betragen die Masse des rechten Tumors
32:92:17 cm. Der Fortsatz im Leistenkanal miBt 19:8:9, der linke Tumor
27:17:15 cm.

Anatomische Diagnose: Michtige subperitoneale Mywxolipome an der hinteren
Bauchwand, rechts mit retro-, links mit intraperitonealer Entwicklung. Fortsetzung

Abb. 2. Die beiden groBen retroperitonealen Tumoren am Sektionspridparat von hinten gesehen
nebst dem durch den rechten Leistenkanal bis zum Hoden ziehenden Geschwulstfortsatz. In dem
er6fineten Cavum testis ist Hoden und Nebenhoden sichtbar.

der rechien Geschwulstmassen in die rechte Beckenhdlfte und lings des rechien Samen-
stranges bis zum Hoden. Verlagerung des Mesenterium, der Pars ascendens duodens,
des unteren Ilewms, des Coecum und der Appendiz.

Eitrige Bronchitis und katarrhalische Preumonie der Unierluppen. Hypo-
statisches Odem der Oberlappen. Odem des rechten Mittelluppen. Parenchymatise
Degeneration des Herzmuskels. Dilatation beider Kammern. Leichte Atherosklerose
des vorderen Mitralsegels, der Aortenklappen und der Coronararterien. Atherosklerose
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der Aorta. Milztumor. Alte Verwachsungen wm die Gallenblase. Fettinfiltration
der Leber.

Histologischer Befund: Die mikroskopische Untersuchung wurde an einer
groBeren Anzahl von Stiicken aus verschiedenen Gegenden der rechts- und links-
seitigen Tumormasse vorgenommen. Da sich im wesentlichen tiberall der gleiche
Befund ergab, sei das Ergebnig hier kurz zusammengefaft.

(10proz. Formalin. -Paraffin. Hémalaun-Eosin, van Gieson.) Teilweise
typisches Fettgewebe, dessen fibrose Septen vielfach ziemlich breit sind. Un-
mittelbar mit scharfer Grenze an die Fettbezirke anstofiend ausgedehnte Partien
von teilweise nur geringem Zell- und bedeutendem Faserreichtum und andere
ausgedehnte Gebiete, die sehr starken Zellreichtum bis zu ausgesprochen sarko-
matéser Struktur aufweisen. Dabei sind Gebiete zu unterscheiden, die

a) in erster Linie durch die starke Polymorphie der gehéuften Elemente und
Riesenzellen imponieren und

b) andere, in denen die Spindelzeliform iiberwiegt.

Zu a) Die-Riesenzellen sind teilweise auBerordentlich grof}, rundlich oder un-
regelmiaBig konturiert, meist mehrkernig, die Kerne vielfach vakuolar und hell
oder aber (durch Himalaun) intensiv dunkelblau gefarbt, entweder zusammen-
gehduft oder in der Zelle verteilt oder ausgesprochen randsténdig. Die Kernform
ist teils langlich-oval, teils rundlich, teils vieleckig. Zwischen den Riesenzellen
liegen ziemlich reichlich kleinere spindlige und rundliche Zellen von magig inten-
siver Kernfarbung.

Zu b) Die aus Spindelzellen zusammengesetzten Gebiete zeigen diese Ele-
mente dicht gedringt, ,,ziigig”, meist biindelférmig angeordnet, von den riesen-
zellhaltigen Partien teilweise scharf abgegrenzt, teilweise in diese langsam iiber-
gehend. In beiden Gebieten (a und b) ziemlicher Gefdfireichtum.

Besonders deutlich wird der zellige Aufbau sowohl der fibrésen wie der sarko-
matdésen Partien durch das nicht selten in lokalen Abschnitten entwickelte Odem.
Hier werden die Elemente durch homogene oder feinkérnig geronnene Flissigkeit
50 weit auseinandergedringt, daB ZellgréBe und -kontur sich aufs deutlichste
iibersehen lassen.

Myxomatdse Abschnitte wurden nicht gefunden.

In verschieden groBer Ausdehnung wird die Struktur durch Nekrosen ver-
wischt. Von diesen sind Abschnitte jeglicher Zusammensetzung getroffen. sowohl
die lipomatdsen, wie die fibromatosen, wie auch die sarkomatdsen.

Eine besondere Erwihnung verdient vielleicht noch die im rechten Leisten-
kanal gefundene Tumormasse. An dem hier entnommenen umfangreichen Material
findet sich lediglich typisches Fettgewebe, von meistens breiteren Septen zarten
Bindegewebes in unregelméBige kleinere und groBere Abschnitte geteilt.

Die makroskopische Diagnose, die auf Myxolipom lautete, muBte daher im
Sinne von Lipofibrosarkom berichtigt werden. Die myxomatés erscheinende Struk-
tur war durch das stellenweise stark ausgesprochene Odem bedingt worden.

Der hier beschriebene Fall entspricht mit seinem klinisch uncharak-
teristischen Verlauf und dem topographisch-anatomischen Befund vollig
den iibrigen in der Literatur zu findenden. Das fiir die Entstehung und Aus-
breitung der beiden groBien retroperitonealen Gewéichsen des Falles Wich-
tige ist das vollige Freisein der Nieren. Diese haben zu der Geschwulst-
masse jederseits keine andere Beziehung, als daf sie ihr im obersten
Abschnitt dorsal gleichsam aufliegen. Nirgends besteht eine Andeutung
von einer Einbettung in die Geschwulstmasse oder eine Umwachsung
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seitens dieser. Danach la8t sich die Capsula adiposa als Ausgangspunkt
ausschlieen und andererseits auf den pararenalen Fettkorper als Aus-
gangspunkt der Neubildungen folgern. Die Nieren besitzen eine topo-
graphische Beziehung lediglich zum obersten Abschnitt dieses Fett-
korpers. Es ist schon danach klar, da die Hauptentwicklung der Ge-
schwiilste beiderseits von demjenigen Abschnitt des Corpus adiposum
pararenale erfolgt sein mufl, der unterhalb des unteren Nierenpols
auf dem Quadratus lumborum gelegen, nach unten zum Rande der
Darmbeinschaufel zieht. Von hier aus haben sich beiderseits die Ge-
schwiilste bis tief in das Becken hinunter vorgeschoben. So bestitigen
die Geschwiilste die Vorliebe des von Gobell charakterisierten Teils
des Corpus adiposum pararenale als Ausgangspunkt der retroperitone-
alen Lipome. Im iibrigen entspricht die Beobachtung, wie eingangs an-
gedeutet, in ihrem Verlauf und sonstigen Eigenheiten dem Typus dieser
Falle, die ich in folgendem zusammenstelle.

Wie aus dieser Ubersicht unter Zuzihlung unseres eigenen Falles er-
sichtlich ist, iiberwiegt bei den Lipomen des Corpus adiposum parare-
nale entsprechend der allgemeinen Erfahrung bei den retroperitonealen
Lipomen das weibliche Geschlecht (7 Fille) bei weitem, das Vorkommen
beim Mann, wie in unserer Beobachtung, ist die Ausnahme.

Was das Lebensalter anbetrifft, so finden sich die meisten Fille
im 5.und 6. Jahrzehnt, nur drei im 4. und einer im 3. Jahrzehnt. Das
Durchschnittsalter betrigt 51 Jahre.

Reine Lipome fanden sich bei Pernice, Terrier-Guillemain, Lieber-
mann v. Wahklendorf und Roux (bei letzterem daneben zwei retroperi-
toneale Fibrome). Gemischte Tumoren (Fibrolipome und Fibromyzxo-
lipome) bei Biittner, Gotistein, Versé und Ebner. Saviozzis Gewéchs war
ein Fibrolipomyxoangiosarkom, die unsrigen Lipofibrosarkome.

In den 6 Fillen, in denen Angaben iiber den klinischen Verlauf vor-
liegen (Biittner, Gotistein, Pernice, Terrier-Guillemain, Ebner und Lieber-
mann v. Wahlendorf) finden sich tibereinstimmend mit den bisherigen
Erfahrungen tiber retroperitoneale Lipome im allgemeinen als Haupt-
symptom das allmahliche, unter Umsténden durch Jahre fortschreitende
Stiérkerwerden des Leibes, das in 5 Fallen (Biitiner, Gottstein, Pernice,
Terrier-Guillemain, Liebermann . v. Wahlendorf) zu verzeichnen ist. Im
Falle Ebners war der Tumor zu klein, um zur VergréBerung des Leibes zu
tiihren. Uber ausgesprochene Kompressionserscheinungen wird in 4 Féllen
berichtet (Gottstein, Pernice, Ebner und Liebermann v. Waklendorf). In
2 Fallen (Hbner, Liebermann v. Wahlendorf) sind sie leichterer Natur
(Druckgefiihl, Beschwerden beim Urinieren). In Gottsteins Fall besteht
einseitige Anurie, die auch nach der Exstirpation anhilt. Bei Gottstein
und Ebner wird auch iiber Verstopfung berichtet, bei Pernice iiber Odeme.
Dazu kommen Abmagerung, allgemeine Mattigkeit, Appetitlosigkeit.
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Im ganzen also eine durchaus uncharakteristische Symptomatologie,
so daB die Diagnose nur in dem von Terrier-Guillemain berichteten Falle
vor der Operation richtig gestellt werden konnte. Am ehesten irrt die
Diagnose in der Richtung eines Ovarialgewéchses ab. So bei Biittner,
Pernice, Saviozzi und Liebermann v. Wahlendorf. Bei Ebner wurde ein
vom Darm ausgehendes bosartiges Gewéchs bzw. ein chronisch ent-
ziindlicher Prozell angenommen.

In sidmtlichen Fillen bis auf den unsrigen wurde zur Operation ge-
schritten. 7mal wurde transperitoneal vorgegangen (Biitiner, Pernice,
Rouzx, Terrier-Guillemain, Ebner, Liebermann v. Wahlendorf), in Savi-
ozzis Fall, nachdem die Laparotomie die retroperitoneale Lage des Tu-
mors ergeben hatte, die Bauchwunde geschlossen und extraperitoneal
operiert. In Gotisteins Fall fehlen die Angaben iiber die Operations-
methode. In den Fillen von Biifiner, Qoltstein, Pernice, Roux, Saviozzi,
Ebner und Liebermann v. Wahklendorf wurde die vollstdndige Heraus-
nahme vorgenommen, in Terrier-Guillemains Fall nach Probelaparotomie
wegen der GroBe des Tumors von der Exstirpation Abstand genommen ;
der Patient starb. Versé berichtet nur, da mehrere Male vor dem Tode
grofie Geschwulstmassen entfernt wurden. Di ebeiden todlich verlaufen-
den Fille kamen zur Sektion, in dem einen (Versé) fand sich ein Fibro-
lipomyxom, in dem anderen (Zerrier-Guillemain) ein Lipom.

Bei keinem der Fille ist iiber eine auf lingere Zeit sich erstreckende
Beobachtung nach der Operation berichtet. Zum mindesten bei dem
Fall von Sawiozzi dirfte, da es sich um ein Sarkom handelte, es sehr
fraglich sein, ob eine endgiiltige Heilung erfolgte. Es entsteht aber iiber-
haupt fiir die Benrteilung der Prognose noch operabler Tumoren die Frage,
ob nicht die histologische Untersuchung bei groflerer Ausdehnung
zumal an den linger bestehenden Geschwiilsten nicht héufiger aus-
gesprochen sarkomatése Abschnitte erweisen wiirde. In unserem eigenen
Fall stieBen wir auf diese Strukturen erst nach Verarbeitung einer grife-
ren Zahl von Stiicken, die aus verschiedenen Teilen der Geschwiilste
entnommen wurden.

Des weiteren ist fiir die Prognose der Operation die Wachstumsent-
wicklung der Gewichse in topographischer Beziehung von Wichtigkeit.
Die beiden grofien Geschwiilste unseres Falles sind zugleich Typen der
beiden hier gegebenen Moglichkeiten. Der rechtsseitige liegt wesentlich
retroperitoneal und der linksseitige wesentlich intraperitoneal, d. h.
er lifit sich einigermaBen aus der Bauchhéhle hervorwilzen und stielen,
wobei das Colon descendens den breiten Stiel links begrenzt.

Fiir die weiteren, bisher vorliegenden Gewichse des pararenalen
Fettkorpers scheint man nach den gemachten Angaben annehmen zu
dirfen, daB die von Biitiner, Gotistein, Pernice, Ebner und Liebermann
v. Wahlendorf beschricbenen Gewichse wesentlich intraperitoneal (wie
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unsere linksseitige Geschwulst entwickelt waren, wahrend in Saviozzis
Fall, bei dem die Laparotomiewunde wieder geschlossen und extraperi-
toneal vorgegangen wurde, eine retroperitoneale Entwicklung (entspre-
chend unserem rechtsseitigen Tumor) wohl sicher ist.

Schliefilich spricht fiir die Prognose der Operation naturgemaf auch
die Grife der Neubildungen entscheidend mit. Bei den der Regel nach
allméhlich und langsam anwachsenden Gewichsen wird freilich zur Zeit
des operativen Eingriffs der Umfang wohl stets bereits ein betrichtlicher
gein. Um so mehr von Bedeutung ist dabei die genannte besondere
-— retro- oder intraperitoneale — Entwicklung.
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