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Das T h e m a  der  r e t roperRonea len  Lipome,  das  u. a. die Arbe i t en  yon 
Lobstein 1, Heinricius ~, GSbell 3, Voeckler 4, v. Vegesack 5 und  Ebner 6 be- 
hande ln ,  h a t  die  ausgiebigs te  Dar s t e l l ung  durch  Liebermann v. Wahlen- 
dot/~ erfahren.  E r  b r i ng t  eine ausf i ihr l iche S t a t i s t i k  und  eine E in t e i lung  
des zusammenges t e l l t en  Mater ia l s  nach  pa tho log i sch -ana tomischen  Ge, 
s i ch t spunk ten .  Als solche s ind in ers ter  Linie  de r  geweb]iche B a u  u n d  
die Loka l i s a t ion  der  N e u b i l d u n g e n  zu ber i icksicht igen.  His to logisch  
w~ren nach  Liebermann v. Wahlendor/reine,  Lipome  und  Mischgew/ichse 
(d. h. F ib ro l ipome,  Myxo l ipome  usw.) zu unterscheiden .  Die dar i ibe r  
in de r  L i t e r a t u r  g e m a c h t e n  A n g a b e n  s ind  zu e inem grol]en Teil  m i t  Vor- 
s icht  aufzunehmen,  da  (vgl. auch v. Vegesack a n d  Liebermann v. Wah- 
lendor/) bei  sehr  v ie len  l ~ l l e n  genaue  Un te r suchungen  zu fehlen scheinen 
und  be i  dem U m f a n g  der  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  Gew~chse nu t  die  
ausgedehn tes t e  mikroskopische  Un te r suchu ng  ein r icht iges  R e s u l t a t  
verbf i rg t .  

l Jber  den  U r s p r u n g s o r t  der  Neub i l dungen  h a t  Liebermann v. Wahlen- 
dot/ in 132 F~l len  der  L i t e r a t u r  A n g a b e n  gefunden.  Von diesen ge- 
hOr t en  an  : 

der Nierenfettkapsel . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 F~lle ~ 23%, 
dem pararenalen und Lumbalfett . . . . . . . . . . . . . .  46 ,, = 35 %, 
dem Mesenterium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 ,, ~ 20%, 
den Bestandteilen der Wirbels~ule (d. h. wohl dem der Wirbel- 

s~ule anliegendem Fett) . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, ~ 4%, 
den Darmbeinschaufeln . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, ~ 7%, 
dem para- und retrorecSalen Fet t  . . . . . . . . . . . . .  7 ,, = 5%, 
anderen Besta.ndteilen des kleinen ]~eckens . . . . . . . . .  8 ,, ~ 6%. 

U n t e r  p a r a r e n a l e m  F e t t  ve r s t eh t  Liebermann v. Wahlendor/of fenbar  
das  an  die Nierenfe~tkapse ln  h in t en  sei t l ich g renzende  l~ett, un t e r  Lum-  
ba l f e t t  das  der  Gegend des Musculus q u a d r a t u s  l u m b o r u m  en tsprechende  
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(s. u.). Mit Mesenterium ist nieht die t~adix mesenterii, das Dfinn- 
darmmesenterium, sondern das Mesocolon, in erster Linie das Mesocolon 
ascendens und deseendens gemeint. Lipome der t~adix mesenterii als 
solcher sind auBerordentlich selten. Die Unterscheidung zwisehen 
Lipomen des Mesoeolon und solchen des lumbalen und pararenalen 
Fettes erseheint sehwer durchfiihrbar. Liebermann v. Wahlendor/selbst 
gibt zu, dab es oftmals sehwierig ist, festzustellen, ob das Gewgchs erst 
in das Mesoeolon hineingewachsen oder yon ibm ausgegangen ist. Hein- 
ricius erscheint der Ausweg yore Mesocolon selbst fiberhaupt unwahr- 

Abb. 1. Durchschnitt dutch den Rumpf in der H6he des zweiten Lendenwirbels (nach qerota). 

scheinlich. Mit vollem Recht dugegen betont Liebermann v. Wahlendor/, 
da]~ das pararenale Fe t t  mit dem der Capsula adiposa renis nichts zu 
tun  hat. Eine n~here Unterscheidung der Ausgungspunkte der retro- 
peritonealen Lipome wird aus folgenden anatomischen (Jberlegungen 
ersiehtlich. 

Nach Gerota s, dessen Arbeit fiber den Befestigungsapparat der 
Niere auch die nebenstehende Skizze (Abb. 1) entnommen ist, liegt 
zwisehen dem BauehfeU und der Fascia transversalis eine konstante, 
wenn auch mitunter  sehr zarte Fascie (Fascia subperitonealis (Gerota, 
Waldeyerg), Fascia transversalis cellulosa (Richell~ Fascia transversalis 
(Thompson11), Fascia propria (Velpeau und Sappeyla), Subperitoneales 
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Bindegewebe anderer Autoren). Nach oben, dem Zwerehfell zu, verliert 
sie sich allm~hlich und nach dem Becken zu geht sie allm~hlieh in das 
fetthaltige Bindegewebe der Fossa iliaca tiber. Zur ventralen Mittel- 
linie hin folgt sie dem Bauchfell und setzt sich mit  diesem yon der einen 
KSrperh~lfte auf die andere fort. Zur Wirbels~iule bin spaltet sie sich 
am lateralen Nierenrand in zwei BlOtter, welehe als Fascia renalis die 
Niere saint einem Tail des zu ihr gehSrigen Fett!agers, n~mlich der Uap- 
~ula adiposa umsehliel~en. Oben vereinigen sich die beiden BlOtter in 
HShe der oberen 57ebennierenenden, dann verliert sich die Yascie, wie 
gesagt, auf dem Zwerehfell. Unterhalb des unteren 5Tierenpols findet 
meist nur eine Ann~herung der beiden BlOtter statt,  die sieh dann welter 
abw~rts in der beschriebenen Weise verhalten. -- Die Fettmasse der 
Capsula adiposa ist am lateralen 5Tierenrand und am unteren 5Tierenpol 
am st~rksten. Hier besteht ein Zusammenhang mit dem Fet t  der Fossa 
iliaea, in dem, wie erw~hnt, sich die unteren Yorts~tze der Fascia renalis 
verlieren. Die Fettkapselmasse des medialen ~Tierenrandes h~ngt konti- 
nuierlich mit dem FettkSrper des Sinus renalis zusammen und setzt sieh 
auch l~ngs des Ureter und der Vasa spermatiea interns bis in das kleine 
Becken hinein fort. V o n d e r  Capsula adiposa dureh die Fascia subperi- 
tonealis getrennt, zwisehen der letzteren und der Fascia transversa 
tiegend befindet sich nun eine zweite Fettmasse, yon Gerota Corpus 
adiposum pararenale (Massa adiposa pararenalis) genannt. Sie ist oben 
begrenzt yon der 12. Rippe, unten yon der Crista iliaea und steht unten 
ebenfalls mit dem subperitonealen Yett der Fossa iliaea in Verbindung. 
Medianw~rts zieht sie bis auf die Vorderflache des Musculus quadratus 
lumborum bin. Sie erftillt den dreieekigen lZaum zwisehen Ansatz des 
letzteren und der Crista itiaea. (Auf die Bedeutung gerade dieser letzt- 
genannten Gegend als Pr~dilektionsstelle ftir die Entstehung yon Li- 
pomen hat  bereits GSbell hingewiesen.) An der vorderen Bauehwand 
erstreekt sie sich mehr oder weniger weir zur Mittellinie, je naeh 
Umfang der allgemeinen Fettsueht.  

Aus den bier gesehilderten anatomischen Verh~ltnissen erhellt ein- 
deutig, dart zwischen dem pararenalen Fe t t  (Corpus adiposum para- 
renale) und dem der Nierenfettkapsel ein grunds~tzlicher topographisch- 
anatomischer Untersehied besteht und so eine einwandfreie anatomische 
Erkl~rung dafiir gegeben ist, dal~ ein Tell der retroperitonealen Lipome 
mit den Nieren in unmittelbarem Zusammenhang steht, ein anderer 
yon ihnen vollkommen unabh~ngig gefunden wird. 

In Liebermann v. Wahlendor[s oben wiedergegebener Zusammen- 
stellung sind 30 F~lle yon retroperitonealen Lipomen als yon der Nieren- 
fettkapsel, 46 F~lle als vom pararenalen und Lumbalfett ,  26 F~ille als 
veto Mesoeolon ausgehend angegeben. Da, wie gesagt (vgl. o.), die Unter- 
seheidung zwischen Gesehwtilsten des Mesoeolon einerseits und denen 
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des pararenalen und Lumbalfettes andererseits als praktiseh undurch- 
ffihrbar erseheint, k6nnen die des Mesoeolon ebenfalls zu denen des 
Lumbal- und Pararenalfettes gereehnet werden. Es wfiren das also dann 
naeh Liebermann v. Wahlendor/72 F~lle, bei denen die Nieren nicht im 
Zusammenhang mi~ den Tumoren standen. Darin eingesehlossen sind 
nieht die Lipome des ]~eckens und der Wirbelsiule. Ihre topographisehe 
Einteilung maeht keine Sehwierigkeit; zahlenmiGig spielen sie aueh 
eine geringere Rolle. Freilieh leiden diese Ubersiehten daran, worauf 
aueh Liebermann v. Wahlendor] selbst verweist, dab manehe Angaben 
recht ungenau sind. Schuld daran tr~gt zum Teil sicher der Umstand, 
dal3 ffir den topographisehen Befund meistens Operations-, selten Sek- 
tionsbefunde vorliegen, und so naturgemig die exakte Kl~rung der topo- 
graphisehen Verhgltnisse sehr oft unmSglieh ist, andererseits aueh die 
Ausdehnung der Neubildungen ihre topiseh-genetisehen Beziehungen 
unter Umst~nden verwiseher~ kann. 

Ein eigener, kliniseh beobaehteter und ohne Operation verstor- 
bener, obduzierter Fall gab mir auf Anregung meines verehrten 
Chefs, Professor Dr. L. Pick, die Veranlassung, mieh mit den patho- 
logisch-ana~omischen wie den klinisehen Eigenschaften derjenigen 
Kategorie der retroperitonealen Lipome zu besehaftigen, die veto 
Corpus adiposum pararenale in oben umsehriebenem Sinne ihren Aus- 
gang nehmen, insbesondere aueh die Frage ihrer Operabilit~t und die 
Ergebnisse der Operation gerade fiir diese Kategorie der retroperito- 
nealen Lipome zu untersuehen. Bei genauer und kritischer Durchsieht, 
insbesondere der yon Liebermann v. Wahlendor/ angegebenen Litera- 
fur habe ieh unter den hier in Betracht kommenden 72 Lipomen des 
pararenalen und lumbalen Fettes nur 9 F~lle feststellen kSnnen, bei 
denen ein Zusammenhang der Geschwi~lste mit den Nieren, d.h.  dem 
Nierenfett aus den vorliegenden Mitteilungen mit annihernder Sicherheit 
auszusehlieBen oder positiv ausgedrfickt, die Entstehung aus dam para- 
renalen l~ettk0rper anzunehmen ist. Diese Fglle sind die Beobaeh- 
tungen yon Biittner aa, Gottsteina~, Pernice~5, Roux~6, Saviozzi~, Terrier- 
Guillemain 8s, Versd 39, Ebner~ und Liebermann v. Wahlendor/. In den 
anderen 63 sind entweder die Angaben fiber die genetiseh-topischen 
Verhiltnisse ungenau oder fehlend. Dahin gehSren u. a. die Fille yon 
Alsberg 1~, Cocuzza it, Douglas i5, Dresch/eld ia, Garkisch i~, Homans is, Horn 19, 
Huwe~O, Kidd ~i, Lauwerse2, Lexer 2~, Eccles 2~, Michel 25, Nikemeier ~, Souti- 
goux~7, Ullmann.Lindquist es, Vallas ~9, Heinricius ~, Alexander a~ oder das 
Lipom stellt sich in so diffuser Anlage dar, dab eine seharfere regionir- 
topographisehe Abgrenzung nieht durehfiihrbar ist (Kdnig 31 und Schil- 
ler32). Es ist gewiG nieht abzulehnen, dab unter den hier nicht verwer- 
teten F~llen noeh solche sind, die fiir unsere Gruppe vielleicht in Be- 
traeht k~imen, doch war es unmSglieh, exakte Beweise daffir zu erhalten. 
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I m  Iolgenden ber ichte  ich zuniichst  fiber den yon L. P ick  sezierten 

Fa l l  und  fiige die als g le ichar t ig  zu be t r ach tenden  Fal le  in tabellariSeher 

Zusammenfassung  an. 
Klinlscher Bericht: 56 Jahre alter Mann. Familiar mit Gicht stark belastet. 

Hat selbst wiederholt an mehreren langdauernden Gichtanf~llen gelitten. Im 
tibrigen stets gesund. 

Seit August 1923 Klagen tiber Verdaunngsst6rungen, Geffihl yon Vollsein, 
AufstoBen, wechselnder Appetitss~Srung, Verstopfung, Druck und Sehwere im 
Leib, Sehmerzen im Riieken, leichte Ermiidbarkeit und zunehmende Ge~chts- 
abnahme. 

Untersuchungsbe]und: ]~rustorgane ohne besonderen Befund. Leib sehr stark 
aufgetrieben. Leber fiberragt den l~ippenbogen um ca. 2 Querfinger. Milz nieht 
tastbar. Der ganze Baueh wird ausgeftillt yon einem barren, hSekrigen Gew/ichs, 
das yon der Leber nieht abgrenzbar~ in der Gegend des Coeeums und nm den Nabel 
herum leich~ druckempfindlieh ist. Des" Tumor se~zt sieh anseheinend in die rechte 
Serotalgegend fort. l~eetaluntersuehung ohne Befund. 

gerlau]: Der Patient, der sich anfangs in ca. 6wSchentlichen Intervallen, 
sp~ter in 2, 3 und 4wSchentlichen vorstellte, bis er in der letzten Woehe bett- 
l'~gerig wurde, hatte im Fortlauf der Erkrankung lange Perioden ohne erhebliehe 
Besehwerden, in denener  nut fiber leichten Druck im Kreuz und im I~ficken 
klagte. In den letzten ca. 6--8 Monaten nahmen die dyspeptischen Beschwerden 
erheblich zu. Eglust nahm ab. Es trat vor allem hartn~ekiges Erbreehen, perio- 
diseh aueh bemerkenswerte Anf.~lle yon I{uetation auf, die 5--10 Min. und l~nger 
anhielten, Beschwerden, unter denen der Patient am allerschwersten ]itt, weft 
sic nur dureh Narkotica zu bekampfen waren. Das Allgemeinbefinden ver- 
schleehterte sich zusehends. Wi~hrend der Leib an Umfang erheblich zunahm, 
der Tumor, soweit es bei der yon Anfang an festgeste]lten Ausbreitung nachweis- 
bar was', beinahe in alle Teile des Abdomens hineinwuchs, Aseites in geringer Menge 
feststellbar war, trat ein fortschreitender Verfall der Kr~fte mit zunehmenden 
Schmerzen im Leib und Rticken, vollsti~ndiger Appetitmangel und h/~ufiges Er- 
brechen aut. Die Anf~lle yon AufstoBen liei3en nach, dagegen traten auffallende 
eerebrale Erseheinungen in den Vordergrund. Besonders VergeBlichkeit und 
SpraehstSrungen, Unorientiertsein, sodaB yon arztlicher Seite sogar an eine 
hinzutretende Encephalitis gedaeht wurde. Unter diesen Erscheinungen erfolgte 
der Tod. 

Naeh dem bei der ersten Untersuchung erhobenen Befunde war mit Riicksieht 
auf den damals bereits das ganze Abdomen erfiillenden massigen Tumor, der sich 
selbst in das Scrotum erstreekte, eine operative Behandlung yon vornherein aus- 
gesehlossen. Kliniseh wurde die Diagnose auf ma]ignen Tumor gestellt. Der Ans- 
gangspunkt des Tumors war nieht naehweisbar. 

W/~hrend des ganzen Krankheitsverlanfes waren leichte Temperaturerh6htmgen 
bis ca. 38 ~ des 6fteren naehweisbar. 

Obduktion am 21. VIII. 1923 (Pro~. Dr. /~. Piclc): Starke Abmagerung. 
Totenstarre. Diffuse Totenflecke. Bauch aufgetrieben, auch nach den Lenden- 
~veichen hin vorgetrieben. Keine 0deme. Reehte tIodensackh~lfte anfgetrieben 
dureh eine ganseeigroBe, mi~l?ig derbe Tumormasse. 

Fett  an den Bauehdeeken fast geschwunden. Keine freie Fltissigkeit in der 
Bauchh6hle. Der Situs zeigt rechts vorn Leber, Gallenblase und Magen. Unmittel- 
bat" unter dem Rippenbogen das gelbliehe Querkolon. Das Netz dfinn, fettlos. 
Das Banchfell fiberall glatt, gl~nzend. Der ganze tibrige Bauehranm wird ein- 
genommen yon 2 je weir fiber mannskopfgrol3en mi~ehtigen Tumoren, die yon 
der hinteren Bauehwand sich reehts und links in die BauchhShle vorw61ben und 
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in der Mittellinie durch eine Furche getrennt sind. Sie sind fettgelb, yon glattem 
Bauchfell iiberzogen, m~Big derb und mit  einzelnen kleinen Buckeln und Lappen 
an der Oberfl~che noch besonders in die Bauchh6hle vorgew61bt und nach ab- 
w/~rts in die Beckenh6hle fortgesetzt. Das Konvolut  der ziemlich kollabierten 
Diinnd/~rme ist saint dem yon Gesehwulstbildnng freien Mesenterium nach hinten 
oben disloziert, ein Tell der Schlingen liegt in der medianen Furehe zwischen 
beiden Geschwulsthemisph~ren, das untere Ileumende liegt v611ig zusammen- 
gefallen dem rechtsseitigen Tumor eng auf, ebenso wie Coeeum und WurrMortsatz, 
die yon der Geschwulst bis gegen den rechten Rippenpfeiler hochgehoben sind. 
Dabei ist die reehtsseitige Geschwulst als Ganzes retroperitoneal entwickelt und 
diese yon ihrem distalen in das Beeken ziehenden Abschnitt  aus noch weiter in 
Gestalt eines fast unterarmdicken Fortsa%zes durch den Leistenkanal hin in die 

r eeh te  Serotalh~lfte fortgesetzt. Der linke Tumor springt dagegen welt intra- 
peritoneal vor, und dieser AbsehniSt l~Bt sich aus der Bauehh6hle einigermaBen 
vorw~lzen und inseriert breit im Subserosium bzw. Retroperitoneum links, so dab 
das Colon deseendens unmittelbar lateral an seine Basis grenzt. 

Zwerehfellstand: Rechts oberer Rand der 4. Rippe, links 4. Rippe. Die ge- 
samten ttals-, Bl~ast-, Bunch- und Beekenorgane nebst den grofien Gef~Ben (Aorta, 
Vena eav. inf.) werden im Zusammenhang aus der Leiehe entfernt. Die Abl6sung 
der riesigen Tumoren yon der Hinterwand der Bauchh6hle, insbesondere auch yon 
den Seitenteilen der Wirbels~ule gelingt ohne Schwierigkeit. 

Nilz 16:11:4 em. Gewicht 470 g, etwas sehlaff, ziemlich derb. Auf dem 
Durchscliuitt dunkelgraurot gefleekt, feucht, glatt. B&lkchen deutlieh. Die Nieren 
und Nebennieren liegen nicht innerhalb der riesigen Gesehwnlstmasse, sind nicht 
yon ihr umwachsen, sondern haften frei an der dorsalen Fl~ehe der Tumoren, 
liegen ihr in ihrem obersten Abschnitt  gleichsam auf, ebenso wig die Aorta und 
Vena cava in der dorsalen Rinne zwisehen den beiden Tumoren. Prostata, Samen- 
blasen und linker Hoden und Nebenhoden sind frei. Anders der reehte Hoden 
und Nebenhoden: SiG liegen unmittelbar am distalen Ende des genannten, yore 
rechtsseitigen t taupt tumor  durch den Leistenkanal vorgeschobenen lipomat6s er- 
seheinenden Geschwulstfortsatzes. Magen wenig gebl~ht, etwas galliger, sehleimig- 
trtiber Inhalt.  Schleimhaut tells griinlich-grau, tells mit  fleckigen R6tungen ver- 
sehen. Dicht unter  der Kardia in der Sehleimhaut eine bohnengrol?e opakgelbe 
Stelle. Die Pars aseendens duodeni ist durcli den obersten Teil der reehtsseitigen 
grol?ea retroperitonealen Geschwulstmasse hochgehoben. 

Mit den beiden Riesentumoren ist nunmehr nut  noch das Nesenterium und 
das Konvolut  des kollabierten Diinndarms, Coecum, Appendix; Colon aseendens, 
Aorta abdominalis und untere Hohlvene in Verbindung. Das Gesamtgewieht 
betr~igt 11,3 kg (Abb. 2). Zwisehen den beiden Gesohwiilsten liegt, wie schon hervor- 
gehoben, dorsalw~rts die Aorta abdominalis und dig untere tIohlvene. Sie sind 
yon den ersteren ~blSsbar. Doch sind die beiderseitigen Tumoren in der Mitte!linie 
nicht getrennt, sondern dutch eine umfgngliche breite Briieke aus fettgelben kno- 
tigen Geschwulstmassen verbunden, dig also in situ ventralw~rts der Wirbels~nle 
auflag. Von der Teilungsstelle der Aorta aus erstreekt sieh der linke Tumor noeh 
14~/e em nach abws der reehte ist, wie schon hervorgehoben, fiber dlese Grenze 
hinaus kontinuierlieh in das Scrotum fortgesetzt. Die Aortainnenfl~ehe zeigt ver- 
streute sklerotisehe Plaques. Die I-Iohladerinnenilgche ist glatt. 

Be ide  Gesehwiitste yon lappig-knolliger Zusammensetzung. Lappen und 
Knollen sind yon wechselnder GrSBe, oft exquisit rundlich. Sie entspreehen zum 
Teil typischem ~ettgewebe, zum Tell sind sie mehr graulich durchseheinend und 
zwar k6nnen im gleichen Knollen oder L~ppen die fettgelben und die grauliehen 
Abschnitte mit  scharfer Linie voneinander abgesetzt sein. Ins Wasser geworfene 
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Tumormassen  schwimmen.  Die n~mliche Beschaffenheit ,  iiberwiegend fet~gewebig, 
ha t  auch der massige Geschwulstfortsatz lgngs des rechten Samenstranges.  

Nach Ha r tu ng  in 10proz. Formal in  betragen die Masse des rechten Tumors  
3 2 : 2 2 : ! 7 c m .  Der For t sa tz  im Leistenk~nal  toilet 19:8:9,  der linke Tumor  
27:17:15 cm. 

Anatomische Diagnose: M~chtige subperitoneale Myxolipome an der hinteren 
Bauchwand, rechts mit retro-, links mit intraperitonealer Entwicklung. Fortsetzung 

Abb. 2. Die beiden grol~en retGroperitonealen Tumoren am Sektionspr~iparat yon hinten gesehen 
nebst dem durch den rechten Leistenkanal bis zum Hoden ziehenden Geschwulstfortsatz. In dem 

erSffneten Cavum testis ist Hod~n und Nebenhoden sichtbar. 

der rechten Geschwulstmassen in die rechte Beekenh~l/te und lSngs des ~'echten Samen- 
stranges his zum Hoden. Verlagerung des Mesenterium, der Pars ascendens duodeni, 
des unteren Ileums, des Coecum und der Appendix. 

Eitrige Bronchitis und katarrhalische Pneumonie der Unterlappen. ttypo- 
statisches Odem der Oberlappen. Odem des rechten Mittellappen. ParenchymatSse 
Degeneration des Herzmuskels. Dilatation beider Kammern. Leichte Atherosklerose 
des vorderen Mitralsegds, der Aartenklappen und der Coronararterien. Atheros~lerose 
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der Aorta. Milztumor. Alte Verwachsungen um die Gallenblase. ~'ettin/iltration 
der Leber. 

Histologischer Be/und: Die mikroskopische Untersuchung wurde an einer 
grSBeren Anzahl ~on Stricken aus verschiedenen Gegenden der rechts- und links- 
seitigen Tumormasse vorgenommen. I)a sich im wesentlichen fiberM1 der gleiche 
Befund ergab, sei das Ergebnis hier kurz zusammengefaSt. 

(10proz. Formalin. Paraffin. H~malaun-Eosin, van Gieson.) Teilweise 
typisches Fettgewebe, dessen fibr6se Septen vielfach ziemlich breit sind. Un- 
mittelbar mit seharfer Grenze an die Fet~bezirke anstogend ausgedehnte Partien 
yon ~eilweise nur geringem Zell- und bedeutendem Faserreichtum and andere 
ausgedehnte Gebiete, die sehr starken Zellreichtum bis zu ausgesprochen sarko- 
matSser Struktur aufweisen. Dabei sind Gebiete zu unterscheiden, die 

a) in erster Linie durch die starke Polymorphie der geh~nften Elemente und 
Riesenzellen imponieren and 

b) andere, in denen die Spindelzellform iiberwiegt. 
Zu a) DieRiesenzellen sind teilweise augerordentlich grog, rundlich oder un- 

regelmi~Big konturiert, meist mehrkernig, die Kerne vielfach vakuol~r und hell 
oder aber (durch tti~malaun) intensiv dunkelblau gef~rbt, entweder zusammen- 
gehi~uft oder in der Zelle verteilt oder ausgesprochen randsti~ndig. Die Kernform 
ist teils l~nglieh-oval, tells rundlich, teils vieleckig. Zwisehen den Riesenzellen 
liegen ziemlich reichlich kleinere spindlige und rundliche Zellen yon m~Big inten- 
slyer Kernfi~rbung. 

Zu b) Die aus Spindelzellen zusammengesetzten Gebiete zeigen diese Ele- 
mente dicht gedr~ngt, ,,ziigig", meist biindelfSrmig angeordnet, yon den riesen- 
zellhaltigen Partien ~eilweise seharf abgegrenzt, teilweise in diese langsam iiber- 
gehend. In  beiden Gebieten (a und b) ziemlieher Gefs 

Besonders deutlieh wird der zellige Aufbau sowohl der fibrSsen wie der sarko- 
matSsen Partien dutch das nieht selten in lokalen Absehnitten entwiekelte 0dem. 
ttier werden die Elemente dureh homogene oder feink6rnig geronnene Fliissigkeit 
so weir auseinandergedr~ngt, dag ZellgrSBe und -kontur sich aufs deutliehste 
fibersehen lassen. 

MyxomatSse Abschnitte wurden nieht gefunden. 
In versehieden groBer Ansdehnung wird die Strnktur dureh Nekrosen ver- 

wiseht. Von diesen sind Abschnitte jeglieher Zusammensetzung getroffen, sowohl 
die ]ipomat6sen, wie die fibromat6sen, wie auch die sarkomat6sen. 

Eine besondere Erw~hnung verdient vielleicht noeh die im reehten Leisten- 
kanal gefundene Tumormasse. An dem hier entnommenen umfangreiehen Material 
finder sieh lediglieh typisches Fettgewebe, yon meistens breiteren Septen zarten 

Bindegewebes in nnregelm~gige kleinere und grSgere Abschnitte geteilt. 
Die makroskopische Diagnose, die auf Myxolipom lautete, mul3te daher im 

Sinne yon LipoJibrosarkom berichtigt werden. Die myxomatSs erseheinende Struk- 
tur war durch das stellenweise stark ausgesprochene 0dem bedingg worden. 

Der hier beschriebene Fa l l  entspr icht  mi t  seinem kliniseh uncharak-  
ter is t isehen Verlauf und  dem topographisch-anatomischen Befund  vSllig 
den  i ibrigen in  der L i te ra tu r  zu f indenden.  Das ffir die En t s t ehung  u n d  Aus- 
b re i tung  der beiden groBen re t roper i tonealen  Gewgehsen des Falles Wieh- 
tige ist das v611ige Freisein  der Nieren. Diese haben  zu der Gesehwulst- 
masse jederseits keine andere Beziehung, als dab sie ihr  im obersten 
Absehn i t t  dorsal gleiehsam aufliegen. Nirgends besteht  eine A n d e u t u n g  
yon  einer E i n b e t t u n g  in die Geschwulstmasse oder eine Umwachsung  
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seitens dieser. Danach li~13t sieh die Capsula adiposa als Ausgangspunkt 
~ussehliel~en und andererseits auf den pararenalen FettkSrper als Aus- 
gangspunkt der Neubildungen folgern. Die Nieren besitzen eine topo- 
graphische Beziehung lediglich zum obersten Absehnitt dieses Fett- 
kSrpers. Es ist sehon danach klar, dal3 die Hauptentwieklung der Ge- 
sehwiilste beiderseits von demjenigen Abschnitt des Corpus adiposum 
pararenale erfolgt sein muD, der unterhalb des unteren Nierenpols 
auf dem Quadratus lumborum gelegen, naeh unten zum Rande der 
Darmbeinsehaufel zieht. Von hier aus haben sieh beiderseits die Ge- 
schwfilste bis tier in das Beeken hinunter vorgesehoben. So best~tigen 
die Gesehwfilste die Vorliebe des yon Ggbell eharakterisierten Teils 
des Corpus adiposum pararenale als Ausgangspunkt der retroperitone- 
alen Lipome. Im iibrigen entspricht die Beobaehtung, wie eingangs an- 
gedeutet, in ihrem Verlauf und sonstigen Eigenheit~en dem Typus dieser 
F•]le, die ieh in folgendem zusamraenstelle. 

Wie ~us dieser Obersicht unter Zuzghlung unseres eigenen Falles er- 
siehtlich ist, fiberwiegt bei den Lipomen des Corpus adiposum parare- 
nale entspreehend der allgemeinen Erfahrung bei den retroperitonealen 
Lipomen das weibliche Gesehleeht (7 F~lle) bei weitem, d~s Vorkommen 
beim Mann, wie in unserer Beobaehtung, ist die Ausnahme. 

Was das Lebensalter anbetrifft, so finden sich die meisten F~lle 
im 5. und 6. Jahrzehnt, nur drei im 4. und einer im 3. Jahrzehnt. Das 
Durchschnittsalter betr~Lgt 51 Jahre. 

t~eine Lipome fanden sich bei Pernice, Terrier-Guillemain, Lieber- 
mann v. Wahlendor] und Roux (bei letzterem daneben zwei retroperi- 
toneale Fibrome). Gemischte Tumoren (Fibrolipome und Fibromyxo- 
]ipome) bei Biittner, Gottstein, Versd und Ebner. Saviozzis Gew~chs war 
ein Fibrolipomyxoangiosarkom, die unsrigen Lipofibrosarkome. 

In den 6 Fgllen, in denen Angaben fiber den klinischen Verlauf vor- 
liegen CBiittner, Gottstein, Pernice, Terrier-Guillemain, Ebner nnd Lieber- 
mann v. Wahlendor[) linden sich fibereinstimmend mit den bisherigen 
Erfahrungen fiber retroperitoneale Lipome im allgemeinen als Haupt- 
symptom das allm~Lhliche, unter Umst~nden durch Jahre fortschreitende 
St~Lrkerwerden des Leibes, das in 5 F~llen (Biittner, Gottstein, Pernice, 
Terrier-Guillemain, Liebermann v. Wahlendor[) zu verzeiehnen ist. Im 
Falle Ebners war der Tumor zu klein, um zur VergrSl3erung des Leibes zu 
ffihren. Uber ausgespr0ehene Kompressionserscheinungen wird in 4 F~llen 
beriehtet (Gottstein, Pernice, Ebner und Liebermann v. Wahlendor]). In 
2 F~llen (Ebner, Liebermann v. Wahlendor]) sind sie leichterer Natur 
(Druckgeffihl, Besehwerden beim Urinieren). In Gottsteins Fall besteht 
einseitige Anurie, die auch nach der Exstirpation anhglt. Bei Gottstein 
und Ebner wird aueh fiber Verstopfung berichtet, bei Pernice fiber Odeme. 
Dazu kommen Abmagerung, allgemeine Mattigkeit, Appetitlosigkeit. 



8 1 0  L. Je f f4 :  

~.~ ~ %~ 

~.~ ~'~ ~ ..~ 

o ~0 ~.~--~ ~0 ~ . N  ~ . ~  

b~O ;,m, 

~ -  

�9 

| . ~  ~ 

�9 ,"-'~ �9 ~ ~ 

~ 'D . o  

, ~ ~ 

-~E ~ . . ~  

o D.O ~ . 

~ ~.~ , ~ ~ 

o . ~ <  

o . o  ,,~ ~ 
o c~ 
so ;.~ 
�9 ~ 

o - . ~  �9 

o'2_ 

~ . . ~  ~/ ~ ~  ~ 

. ~  ~ ~ ~ ~ ~ Z ~ = ~  ~ o 

~ ' ~  ~ ~ e ~ ~ o | | . " o  

�9 . . > ~ ! . ~ ; ~  ~:~ o ~ . ~  ~" 

~.~ ~_~ o.~ =~% 

j2~ 

~=~.s~ 

~ 
~ . ~ E  E= 

- ~  
~ g 

Ge 
sch[e, 

Al t ,  

~q 
oo 

~D 

o oo 



Corpus adiposum. 8 t l  

~ o r 2  

o ~ ' ~  �9 ,~ |  ~ 0 

o 

�9 
g~ 

o 

~ . ~ - -  
~ O " C ~ . , ~  0 

0 0 0 

~ |  ~ ~ . ~  
~ ~ 1 ~  ~ . ~  o . ~  

2.~ = ~  ~ ~ 
,~ ~.~ ~ 0 

5"q 

~ 0 ~ . ~  ~ ~ .-.~ ~,.~ . 

,.,,~ . ~ . ~ , ~  ~ . ~ 2 ~  

~ "  ~:i :~ 0-- ~ ~ 

~ ~ - ~  
~ L 2  ~ 1 7 4  ~ "~ 



812 L .  J a f f ~  : 

o 

m 

o 

o 

a~ " ~  ~ ~ . 

~ - ~ o ~  ~ ~o ~ o ~  ~ :  

"r ~ m~'o 

~ ~.~ ~ ~ . 

0 ~ .~ o . ~  

. ~  ~ . ~  - ~  

0 O l . ~  :�9 

~ ~'~e 

. ~  . ~ ~ o 

o - ~ .  - o ' ~  

~i-~ i.~ o r::~ ~ .-~ 

~ ~A ' ~ ,~ ~ ~ m ~  ~ - ' 
~ ,~ ~ o.~, ~.-~ ~ - s @ ~  ~ ~ ~ ~"~~ �9 ~ ~ ~ ~  o~ 

�9 ~ ~ ~ ~=~ ~ ~- 

P ' ~  ~ A z l  0 

q 

i 
m L  . . . . . . . .  

Ii o , 
II ~ ~ I ~ ~" ~ ~ 
II "< I I ~ ..... 

II Mm 



Corpus adiposum. 813 

Im ganzen also eine durchaus uncharakteristische Symptomatologie, 
so dal~ die Diagnose nur in dem yon Terrier-Guillemain berichteten ]?alle 
vor der Operation richtig gestellt werden konnte. Am ehesten irrt die 
Diagnose in der Richtung eines Ovarialgew&chses ab. So bei Biittner, 
Pernice, Saviozzi und Liebermann v. Wahlendor/. Bei Ebner wurde ein 
vom Darm ausgehendes bSsartiges Gew~ehs bzw. ein chronisch ent- 
zrindlicher Proze]~ angenommen. 

In s~mtlichen ]?~llen bis auf den unsrigen wurde zur Operation ge- 
schritten. 7mal wurde transperitoneal vorgegangen (Biittner, Pernice, 
Roux, Terrier-Guillemain, Ebner, Liebermann v. Wahlendor]), in Savi- 
ozzis ]?all, naehttem die Laparotomie die retroperitoneale Lage des Tu- 
mors ergeben hatte, die Bauchwunde geschlossen und extraperitoneal 
operiert. In  Gottsteins ]?all fehlen die Angaben fiber die Operations- 
methode. In  den ]?/illen yon .Biittner, Gottstein, Pernice, Roux, Saviozzi, 
Ebner und Liebermann v. Wahlendor/ wurde die vollst~ndige tteraus- 
nahme vorgenommen, in Terrier-Guillemains ]?all naeh Probelaparotomie 
wegen der Gr6Be des Tumors yon der Exstirpation Abstand genommen; 
der Patient  starb. Vers~ beriehtet nut, da[~ mehrere Male vor dem Tode 
grol3e Geschwulstmassen entfernt wurden. Di ebeiden tSdlieh verlaufen- 
den ]?~lle kamen zur Sektion, in dem einen (Vers~) fund sieh ein ]?ibro- 
lipomyxom, in dem anderen (Terrier-Guillemain) ein Lipom. 

Bei keinem der F~lle ist fiber eine auf l~ngere Zeit sich erstreekende 
Beobachtung nach der Operation beriehtet. Zum mindesten bei dem 
]?all yon Saviozzi diirfte, da es sich um ein Sarkom handelte, es sehr 
fraglieh sein, ob eine endgriltige Heilung effolgte. Es entsteht aber riber- 
haupt  frir die Bearteilung der Prognose noch operabler Tumoren die ]?rage, 
ob nicht die histologische Untersuchung bei gr61~erer Ausdehnung 
zumal an den l~nger bestehenden Gesehwfilsten nicht h~ufiger aus- 
gesprochen sarkomatSse Absehnitte erweisen wrirde. In  unserem eigenen 
Fall stiel3en wir auf diese Strukturen erst nach Verarbeitung einer gr61~eJ 
ten Zahl yon Stricken, die aus versehiedenen Teilen der Geschwrilste 
entnommen wurden. 

Des weiteren ist frir die Prognose der Operation die Wachstumsent- 
wieklung der Gew~chse in topographiseher Beziehung yon Wiehtigkeit. 
Die beiden grol]en Geschwrilste unseres ]?alles sind zugleich Typen der 
beiden hier gegebenen MSglichkeiten. Der rechtsseitige liegt wesentlich 
retroperitoneal und der linksseitige wesentlieh intraperitoneal, d .h .  
er l~tl3t sich einigermal]en aus der Bauchh6hle hervorw~lzen und stielen, 
wobei das Colon deseendens den breiten Stiel links begrenzt. 

]?fir die weiteren, bisher vorliegenden Gew/iehse des pararenalen 
]?ettkSrpers scheint man naeh den gemacliten Angaben annehmen zu 
drirfen, da[~ die yon Biittner, Go#stein, Pernice, Ebner und Liebermann 
v. Wahlendor] besehriebenen Gew~chse wesentlich intraperitoneal (wie 
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u n s e r e  l i n k s s e i t i g e  G e s c h w u l s ~  e n t w i c k e l t  w a r e n ,  w ~ h r e n d  i n  S a v i o z z i 8  

F a l l ,  b e i  d e m  die  L a p a r o t o m i e w u n d e  w i e d e r  g e s c h l o s s e n  u n d  e x t r a p e r i -  

t o n e a l  v o r g e g a n g e n  w u r d e ,  e ine  r e t r o p e r i t o n e a l e  E n t w i c k l u n g  ( e n t s p r e -  

e h e n d  u n s e r e m  r e c h t s s e i t i g e n  T u m o r )  w o h l  s i c h e r  is t .  

S c h l i e ~ l i c h  s p r i e h t  ff ir  d i e  l~ rognose  d e r  O p e r a t i o n  n a t u r g e m ~ l ~  a u c h  

d ie  G r 5 8 e  d e r  l ~ e u b i l d u n g e n  e n t s c h e i d e n d  m i t .  B e i  d e n  d e r  R e g e l  n a e h  

a l l m ~ h l i c h  u n 4  l a n g s a m  a n w a e h s e n d e n  G e w ~ e h s e n  w i r d  f r e i l i ch  z u r  Z e i t  

de s  o p e r ~ t i v e n  E i n g r i f f s  d e r  U m f a n g  w o h l  s t e t s  bere i~s  e i n  b e t r ~ e h t l i c h e r  

se in .  U m  so m e h r  y o n  B e d e u t u n g  i s t  d a b e i  d i e  g e n a n n t e  b e s o n d e r e  

- -  r e t r o -  o d e r  i n t r a p e r i t o n e a ] e  - -  E n t w i c l ~ l u n g .  
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