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Eiu Fall yon Lipoma sareomatosum. 

Von Dr. E. Boegehold, 
A s s i s t e n z a r z t  an  clef e h i r u r g i s e h e n  S ta t ion  yon  B e t h a n i e n  in  Be r l i n .  

Am 8. September |879  wurde in Bethanien die Wittwe Emilie K. aus Z. be- 
hufs operativer Entfernung einer Geschwulst aufgenommen. Pat. gab an, seit 
16 Jahren an einer Geschwulst, die an der Auseenseite des liuken Oberarms etwa 
in der ilShe des Ansatzes des Deltoideus ihren Sitz hatte, zu leiden. Sie wollte 
den Tumor erst bemerkt baden, als derselbe die GrSsse einer Wallnuss erreioht 
hatt% und wusste keinen Grund ffir die Entstehung desse]ben anzugeben. In the- 
rapeuttscher Beztehuug wurde niehts gegen das Leiden unternommen. Die Ge- 
schwulst wuchs allm~hlieh, ohne der Pat. Schmerzen zu bereiten, Dis zu der Gr/~sse 
einer Mannerfaust heran. Etwa 6 Monate vor ihrer Aufnahme in Betbanien ver- 
spfirte die Kranke pl6tzlioh ohne naehweisbare Ersaehe erhebliehe Sehmerzen in 
der Gesehwulst. Die Haut fiber derselben, die bis dahin vollkommen sohmerzlos 
war, wurde auf Drnck empfindlich; gleiohzeitig schien der Pat. die Gesehwulst 
schneller als frfiher zu waehsen. Dies bewog sie schliesslich, sicb in Bethanien 
behufs Enffernung derselben aufnehmen zu lassem Pat. hat 3real geboren; die 
Kinder leben s[immtlieh noch und sind gesund. Sie hat als Kind Masern gehabt, 
will sonst niemals erheblich krank gewesen sein. Die Eltern sind an acuten In- 
fectionskrankhetten gestorbea; Pat. kann sich nieht erinnern, dass Geschwfilste in 
ihrer Familie vorgekommen seien. 

Status praesens: Pat. ist eine mittelgrosse ffir ihr Alter noeh sehr rfistige 
72j~ihrige Frau. Die Untersuchung der Organe der Brust- und BauehhShle ergtebt 
nichts Pathologisches. hm linken Oberarm etwa in der HShe des Ansatzes des 
Deltoideus befindet sloh eine Gesehwulst yon tier GrSsse einer M~anerfaust. Die 
Haut fiber derselben ist verschieblich Dis auf eine etwa 1�89 Era. im Durchmesser 
fassende Stvlle auf der h6ehsten H~he der Geschwulst, wo sie auch auf Druck 
empfindllch ist. Die Hunt ist im Bereich dieser Gegend leieht livide gef/irbt. Ge- 
schwolleue Achseldrfisen sind nicht zn ffihlen. Uriu eiweissfrei. A.llgemeinbefinden gut. 

In hnbetracht des erw/ihnten Befundes gab Herr Geheimrath Wi lms  seine 
Diagnose dahin ab ,  dass eine Combination yon Lipom mit einer anderen, wahr- 
scheinlieh malignen Neubildung vorl~ge. 

Am i0. September wurde die Exstirpation der Gesehwulst yon Herrn Geheim- 
rath Wi lms  vorgenommen. Unter antiseptischen Cautelen wurde eln Schnitt 
parallel der Liingsaxe des Arms fiber die hSchste HShe der Gesehwulst hinweg- 
geflihrt. Es zeigte sieh, dass die Hant an der oben erw~hnten Stelle allerdings 
dem Tumor adh~irent war, doeh liess etch die Adhfision leieht trennen. Die Ge- 
sehwulst sass oberhalb tier Fascie und konnte mtt dem Finger ohne Sehwierig- 
keit yon derselben abgelSst werdeu. Der Theil der Haut, der ]ivlde gefiirbt war m 
wurde ebenfalls abgetragen. Die Wunde wurde genfiht, drainirt und ein antisepti- 
scher Yerband yon trockner Carboljute angelegt, 
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Es trat nach diesem Eingriffe kein Fieber ein. Die Wande heilte unter 
3 antiseptisehen Verb[inden in ganzer Ausdebnung per primam intentionem, und 
konnte Pat. am 25. September als geheilt entlassen warden. 

Bei der Untersuchung der exstirpirten Gesehwulst ergab es sich, dass dieselbe 
aus 2 verschiedenen Gewebsmassen bestand. Der grfsste Theil derselben war ein 
Lipom vonder  gewSbnlichen lappigen Beschaffenheit. Auf demselben sass an der 
Seite, die an die Haut gegrenzt hatte, eine zweite Geschwulst you Wallnussgrfsse. 
Bei einem Sehnitte, der durch die grfsste Circumferenz der. Gesehwfilste geffihrt 
wurde, zeigte es sich, dass beide verschieden gef/irbte Sehnittfl~ichen darboten. Die 
wa]lnessgrosse Geschwulst sah auf dam Dnrchschnitt graarSthlich aus bis auf eine 
�89 Cm. breite am meisten nach der Haut zu gelegene Zone, die eine br/iunliche 
Farbe hatte, w~ihrend die gr/issere die gew~hnliche ge]be Ffirbnng des Fettgewebes 
zeigte. Beide Geschwfilste gingen continuir]ieh in einander fiber. Die graur~3thliche 
Ffirbung der Schnittfl~iehe der kleineren Gesehwulst erstreckte sich noch etwa | Cm. 
breit in den oberen Theil der grfisseren Geschwulst hinein. Yon dieser Partie ent- 
springend durchsetzten bis zu ~- Cm. breite Streifen, die sich durch ihre graurSth- 
liche Farbe deutlich yon dam umgebenden gelbeu Fettgewebe abzeichneten, das Ge- 
webs der grSsseren Geschwulst uud waren mtt blossem Auge etwa bis zur Mitte 
derselben zu verfolgen. 

Die mikroskopische Untersuchung, die theils an frischen Schnitten, thefts an 
solehen, die in Alkohol geh~irtet und dann mit Essigs/iure oder mit Carmin end 
H/imatoxylin behandelt waren, vorgenommen wurde, ergab Fo]gendes: Schnitte, die 
der kleineren Geschwalst entnommen wurden, bestanden zum fiberwiegenden Theile 
aus grossen Spindelzellen, die einen grossen Kern hatten nnd in sieh kreuzenden 
Zfigen angeordnet waren. Zwischen den Spiudelzellen sah man hin und wieder grosse 
Rundzellen mit stark entwickeltem Kern eingestreut. Je n~her der gr/isseren Ge- 
schwulst die Schnitte entnommen warden, um so kleiner erschienen die Spindel- 
zellen. Die Faserzfige, die vonder kleineren Geschwu]st in die gr/~ssere einstrahlten, 
bestanden ebenfalls aas Spindelzellen mit einzelnen Rnndzellen zwischen denselben. 
Machte man Schnitte an den Uebsrgangsstelleu, wo die Faserz~ige sich gegen das 
Fettzellengewebe der grSsseren Gesehwulst abhoben, so ergab sieh, dass zwischen 
Spindelzellen und FettzeUen sine schmale Schicht yon Rundzellen, welehe die 
GrSsse yon farblosen Blutkfrperehen batten und bei Essigs[iurebehandluug mehrere 
ziemlich stark g]anzende Kerne zeigten, eingesehnben war. ~ Der fiberwiegeude Theft 
der grfsseren Geschwulst bestand aus reinem Lipomgewebe, nnd die Bindegewebs- 
faserzfige zwischen den Fettlw waren in der H~lfte der Geschwulst~ die an 
die Fascia grenzte, yon derselben Beschaffenbelt wie man sie bei gewShnlichen Li- 
pomen findet. Je mehr man sich aber tier kleineren Geschwnlst n~hert% um su 
grSsser und zahlreicher warden die Spindelzellen in dam Bindegewebe zwischen den 
Fettl~ippchen, und urn so haufiger zeigten sich Rundzellen thefts zwischen den 
Spindelzellen, theils am Rande der Bindegewebsstr/inge, bis sehliesslich die Spindel- 
zellen zu deutlichen Zfigen z~asammentraten und eine erhebliche Grfisse erreichten. 

Der beschriebene mikroskopische Befund wird so gedentet werden mfissen, 
dass es sich um sine Neubildung v~ Spindelzellensarcom aus Lipom hervorgehend 
haudelt. AIs 5Iatrix ffir die Entstehung der Sarcomzellen ist das zwischen den 
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Fettl~ippehen gelegene Bindegewebe anznsehen. Es fragt sich nor noch, welche Rolle 
bei dieser Umwandlung die kleinen Rundzellen, die, wie ich oben erw~ihnte, an der 
Grenze zwischen den Faserziigen and den Fettzellen sichthar waren, gespielt 
haben. Wit klinnen sic entweder ebenfails als hbkiimmlinge tier Bindegewebszellen, 
durch Theilung derselben entstanden, anffassen oder uns vorstellen, dass sie aus 
den Gefiissen ausgewandert seien. Mir scheint die erstere Annahme die richtigere 
zu sein; denn ich konnte an einigen Pr/iparaten deutllch neben Spindelzellen mit 
2 husliiufern und einem Kern Spindelzellen mit mehreren Kernen entdecken, neben 
denen dann wieder Zellen mit einem Kerne ohne Auslfinfer, zu zweien nnd dreien 
bei einander liegend, sichtbar waren. Dicht an dieselben stiessen schmale Lagen 
yon Rundzellen mit mehreren Kernen. 

Fitlle dor beschriebenen Art scheinen sehr solten zu seia,  und babe ich bei 
Dorohsicht der Litteratur nor ein Analogon finden kilnnen. Lficke (ltandbuch der 
Chirorgie v. P l t h a  und B i l l r o t h ,  Band II., Abth. I.) bildet S. 33 etne Geschwulst 
ab, die H. D e m m e  beobachtete. Hier sieht man zwischen dem dunkel schraffirten 
Sarcomgewebe und dem Lipom sine holler gezeiohnete Schicht Bindegewebe ein- 
gesehoben, welches dann in Zfigen zwischen die Fettliippohen einstrahlt. Die sar- 
comatfise Neubildung aus Spindelzellen bestehend entwlckelte sich bier ebenfalis 
aus dem Bindegewebe, dos zwtsohen den Fettliippchen liegt. In unserem Falle fehit 
diese Zone yon Bindegewebe zwisohen Sarc0m und Lipom; vielmehr geht das Lipom 
direct tn's Sareom fiber, d .h .  die Faserzfige in den obersten Partten tier Fett- 
geschwulst stellen schon reines Sarcomgewebe dar. Die primare Geschwulst ist 
ohne Zweifel dos Lipom gewesen~ und hat als solches entsprochend dem triigen 
Waehsthum dieser Geschwiilste sich nnr langsam vergrSssert. Ein halbes Jahr vor 
ihrer Aufnahme in's Krankenhaus bekommt die Pat. pl~itzlich Schmerzen in der 
Gesehwolst, die ihr his dahin gar keine Beschwerden gemacht hat, und gleichzeitig 
beginnt der Tumor schneller zu wachsen. Wit werden annehmen dfirfen, dass 
ungefiihr um diese Zeit die Degeneration des Bindegewebes eingesetzt hat. 

Herr Geheimrath Dr. V l rohow und sein Assistent Herr Dr. I s r a e l  hatten 
die Gfite, die beschriebene Geschwulst ebenfalls zu untorsuchen und words yon bei- 
denHerren die Richtigkeit unserer Auffassung der Goschwalst bost/itigt. 

)'on der Pat. habe ich vor 3 Woohen die Nachricht erhalten, (lass sic his 
jetzt noch keine neue Gesohwulst an der Operationsstelle oder sonst am Kilrper 
bemerkt hubs. 

, 

Die Union m6dicale fiber die germanisehe Rasse. 

In der Union mddicale yore 13. Jannar (1880. No'. 5) sohildert Hr. Dr. Gue-  
beau  de Mussy ,  Mitglied tier hcadt!mle de mddeoine in Paris, die Eindrficke, 
welohe er hei Gelegenheit der Versammlung der British Medical Association in Cork 
(1879) empfangen hat. In seinem Berioht widmet er zuniiohst den irischen Frauen 


