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Myxoma lipomatedes malignuimn,
Yon Rud. Virchow.

Die Mittheilung des Hrn. Dr, Waldeyer veranlasst mich, auch meinerseits’
eine Beobachtung von Myxoma lipomatodes mit ausgemachten Metastasen zu ver-
Offentlichen, welche ich vor etwa einem Jahre zu machen Gelegenheit haite.

In den ersten Tagen des April 1864 erhielt ich aus Bethanien von Hrn. Dr.
Schénborn im Aofirage des Hrn. Geh. Sanititsrathe$ Dr. Wilms einige Pripa-
rate von Geschwiilsten innerer Organe zugesendet, welche bei der Seciion eines
Mannes gefunden waren, dem friher wegen einer grésseren Geschwulst das Bein
abgenommen worden war. Dem idusseren Ansehen nach haite man die Geschwiilste
fir Sarkome ' gehaiten. Die histologische Untersuchung ergab, dass es sich um
ausgezeichnete Myxome mit Neigung zur Fettzellenbildung handelie.

Leider war das Bein mit der urspringlichen Geschwulst nicht- mehr zu er-
langen. Hr. Dr. Edm. Rose hat mir hachtriglich die Krankengeschichte mitge-
theilt, die ich hier folgen lasse:

»Joh. K. Friedrich Hiiter, geboren den 19. Juli 1818 in Diihen, Schneidermeister
hier in Berlin, verheirathet, Vater einer Tochter, wurde am 4. Mérz 1863 mit einer
colossalen Geschwalst des rechten Kniees. in Bethanien aufgencmmen, die erst im
letzten halben Jahr so gross geworden sei, jedoch schon ungefihr 20 Jabre be-
standen babe. Die Geschwulst mass in jedem Durchmesser mindestens 1 Fuss
und war mit faustgrossen, jedoch nirgends ulcerirten Knoten hesetzt. Diese letz-
teren hatien ein sehr verschiedenes Aussehen, namenilich war einer davon hlaureth,

Am 8. Marz wurde der sebr fahl und andmisch aussehende Kranke durch die
Amputation in der Mitte des Oberschenkels von dieser Last befreit. Die Geschwulst
umgab die Gefisse und den Knochen von allen Seiten. Sie drang nicht in den’
Knochen und hatte die Gelenkkapse! nicht durchbrochen. Wegen. ihrer Ausdebnuong
musste der doppelte Lappenschnitt, ein grosser #Husserer, ein kleiner innerer ge-
macht werden. Trotz zahlreicher und sorgfiltiger Unterbindungen trat doch eine
Nachblutung ein, welche die Losupg der Nilite veranlasste.

Der Stumpf wurde bis zum Lig. Poupartii ddematds, der Knochenrand nekro-
tisirte, die Fascien im Stumpf eiterten aus.

Am 17ten bekam der Kranke Schmerzen im linken Knie, wo sich eine Eite-
vang einstellte, am 19ten im linken Ellenbogen, spiter im rechten. Der erste
Schiittelfrost trat in der Nacht vom 24sten zum 25sten ein, dem mehrere andere his
zum Tode am Abend des 20sten folgten.

Die Section zeigte, dass die Pyimie von der Fasciennekrose ausging; das
Knochenmark war nur hyperamisch, die Hiftgelenkkapsel frei. Die Vena femoralis
selbst {rei. Die Inguinaldrisen nicht sonderlich vergréssert. k

Die Lungen zeigten ausser pydmischen Abscessen ete. jene ganz platien und
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in die Lungensubstanz selbst hineingedriickten polypenartigen Wucherungen. Keine
Flissigkeit in den..Pleurasiicken.

Eine feste Neubildung fand ich an der hinteren Seite des Brustheins, eine
andere getrennt daven an der usteren Seite des hinteren Endes des Aortenbogens.

Die Kniegelenksaffection links heruhte auf susgedehnter Kiterung, welche nicht
durch eine Neubildung hervorgerufen oder damit verbunden war.

Die Organe in der Brasthéhle und Bauchhohie sind alle herausgenommen
-worden, boten jedoch micht zu eiser weiteren Bemerkung-anlass.©

Die mir zugesendeten Priiparate waren die Lunge, die Lymphdrisen an der
Aorta und das Sternum mit der Mediastinalgeschwulst, letztere wohl auch von
einer Lymphdriise ausgegangen. Die Lunge war mit zahlreichen, bis kleinhiihperei-
grossen Geschwiilsten besetzt, von denep ein grosser Theil oberflichlich an der
Pleura sass, und manche sich wie polypds liber die Oberfiache hervorschoben,
Letztere waren dann regelmissig abgeplattet. An allen betheiligten Stellen stellten
die Geschwiiiste sehr weiche, fast fluctuirende, leicht zerdriickbare Bildangen von
hellgeibweissem, an den meisten Theilen undurchsichtigem Aussehen und leicht lap-
piger Amordnung dor. Geffisse waren im Ganzen wenige. sichibar, nur an den
pleuralen, fungds hervorwuchernden Kooten zeigte sich eine grdssere Zabhl von der
Basis her in sie eintretender Gefiisse. An sebr wenpigen Stellen, meist mehr am
Umfange grésserer Knoten und zwar sowohl an der Lunge, als an den Lymph-
drijsen sah man gallertige (colioide) Stellen von ganz durchscheinendem, lichigelb-
lichem Aussehen, welche von gelben, undurchsichtigen Netzen nnd Ziigen dorch-
setzt waren und dadurch theilweise ein areolires, ja fast cystoides Aussehen be-
kamen. Mikroskopisch zeigten sich hier sehr grossmaschige Fasernetze mit Fett-
zellen, letztere von sebr verschiedener Grésse und Entwickelung, wibrend die
Maschenrdume ein schleimiges Gallertgewebe it spdrlichen Spindel- und Rund-
zellen enthielten. Die chemische Untersuchung ergab sehr reichen Schleimgelialt,
Die undurchsichtigen Stellen enthielten fast nur grosse Fettzellen mit deutlichen
Membranen und Kernen, neben denes kleinere Zelien mit vielen Fettkérnchen hie
und da zu sehen waren. Schieimige Intercellularsubstanz war an diesen Stellen
nur spirlick vorhanden.

Diese beiden Fille, der des Hrn. Waldeyer und der meinige, schiiessen sich
an den friiber (dieses Archiv Bd. XI. 8. 282. Krankbafte Geschwilste Bd. L. 8. 433)
von mir mitgetheilten, unter der Form von Neurom aufgetretenen Fall von malignem,
multiplem Myxoma lipomatodes an. Es ergibt sich daraus, dass selbst diese, dem
Lipom so pahestehenden und scheinbar gutartigen Formen eine ausgemachte Ge-
neralisation erfabren und onter dem Bilde dyskrasischer Geschwiilste auftreten kdn-
nen. Wabyscheinlich ist unter deém Sammelnamen der Sarkome frither manches
Aehnliche beschrieben worden, und es ldsst sich nicht leugnen, dass der gallertige
Antheil den Myxosarkomen nabe genug steht. Aber gerade mein Fall zeigt deuat-
lich, dass auch da, wo dieser gallertige Antheil kaum in Spuren vorhanden ist und
der fettgewebige iiberwiegt, die Vervielfiltigung in wabrhaft metastatischer Gestalt
eintreten kann. ‘



