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5.
Ein Fall von Lipoma sarcomatosum.
Von Dr. E. Boegehold,

Assistenzavzt an der chirurgischen Station von Bethanien in Berlin.

Am 8. September 1879 wurde in Bethanien die Wittwe Emilie K. aus Z. be-
hufs operativer Entfernung einer Geschwulst aufgenommen. Pat. gab an, seit
46 Jahren an einer Geschwalst, die an der Aussenseite des linken Oberarms etwa
in der Hohe des Ansatzes des Deltoideus ibren Sitz hatte, zu leiden. Sie wollte
den Tumor erst bemerkt haben, -als derselbe die Grosse einer Wallnuss erreicht
hatte, und wusste keinen Grund fir die Entstehung desselben anzugeben, In the-
rapeutischer Beziehung wurde nichts gegen das Leiden unternommen. Die Ge-
schwulst wachs allmihlich, ohne der Pat. Schmerzen zu bereiten, bis zu der Grisse
einer Minnerfaust heran. Etwa 6 Monate vor ihrer Aufnahme in Bethanien ver-
spiirte die Kranke plétalich ohne nachweishare Ursache erhebliche Schmerzen in
der Geschwulst, Die Haut Giber derselben, die bis dahin vollkommen schmerzlos
war, wurde auf Druck empfindlich; gleichzeitig schien der Pat. die Geschwulst
schneller als friiher zu wachsen. Dies bewog sie schliesslich, sich in Bethanien
behufs Entfernung derselben aufnehmen zu lassen. Pat. hat 3mal geboren; die
Kinder leben simmtlich noch und sind gesund. Sie hat als Kind Masern gehaht,
will sonst niemals erheblich krank gewesen sein. Die Eltern sind an acuten In-
fectionskrankheiten gestorben; Pat. kaon sich nicht erinnern, dass Geschwiilste in
ihrer Familie vorgekommen seien.

Status praesens: Pat. ist eine mittelgrosse fiir ihr Alter noch sehr riistige
72jahrige Frau. Die Untersuchung der Organe der Brust- und Bauchhohle erglebt
nichts Pathologisches. Am linken Oberarm etwa in der Hohe des Ansatzes des
Deltoideus befindet sich eine Geschwulst von der Grdsse einer Minnerfaust. Die
Hant iiber derselben ist verschieblich bis auf eine etwa 14 Cm. im Durchmesser
fassende Stelle auf der hochsten Hohe der Geschwulst, wo sie auch auf Druck
empfindlich ist. Die Haut ist im Bereich- dieser Gegend leicht livide gefirbt. Ge-
schwollene Achseldriisen sind nicht zu fihlen. Urin eiweissfrei. Allgemeinbefinden gut.

In Anbetracht des erwibnten Befundes gab Herr Geheimrath Wilms seine
Diagnose dahin ab, dass eine Combination von Lipom mit einer anderen, wahr-
scheinlich malignen Neubildung vorliige.

Am 10, September wurde die Exstirpation der Geschwulst von Herrn Geheim-
rath Wilms vorgenommen. Unter antiseptischen Cautelen wurde eln Schnitt
parallel der Lingsaxe des Arms iber die hichste Hohe der Geschwulst hinweg-
gefilhrt. Es zeigte sich, dass die Haut an der oben erwihnten Stelle allerdings
dem Tumor adhirent war, doch liess sich die Adhiision leicht trennen. Die Ge-
schwulst sass oberhalb der Fascie und konnte mit dem Finger ohne Schwierig-
keit von derselben abgelost werden. Der Theil der Haut, der livide gefirbt war,
wurde ebenfalls abgetragen. Die Wunde wurde genaht, drainirt und ein antisepti-
scher Verband von trockner Carboljute angelegt.



962

Es trat nach diesem Eingriffe kein Fieber ein. Die Wande heilte unter
3 antiseptischen Verbéinden in ganzer Ausdehnung per primam intentionem, und
konnte Pat, am 25. September als geheilt entlassen werden.

Bei der Untersuchung der exstirpirten Geschwulst ergab es sich, dass dieselbe
aus 2 verschiedenen Gewebsmassen bestand. Der grisste Theil derselben war ein
Lipom von der gewdhnlichen lappigen Beschaffenheit. Auf demselben sass an der
Seite, die an die Hant gegrenzt hatte, eine zweite Geschwulst von Wallnussgrisse.
Bei einem Schnitte, der durch die grosste Circumferenz der Geschwiilste gefiihrt
wurde, zeigte es sich, dass beide verschieden geféirbte Schnittflichen darboten. Die
wallnussgrosse Geschwulst sah auf dem Durchschnitt graurdthlich aus bis auf eine
1 Cm. breite am meisten nach der Haut zu gelegene Zone, die eine bréunliche
Farbe hatte, wilhrend die grissere die gewohnliche gelbe Firbung des Fettgewebes
zeigte. Beide Geschwiilste gingen continuirlich in einander iiber. Die graurdthliche
Firbung der Schuittfliche der kleineren Geschwulst erstreckte sich noch etwa 1 Cm,
breit in den oberen Theil der grosseren Geschwulst hinein. Von dieser Partie ent-
springend durchsetzten bis zu 4 Cm. breite Streifen, die sich durch ihre graurith-
liche Farbe deutlich von dem umgebenden gelben Fettgewebe abzeichneten, das Ge-
webe der grosseren Geschwulst und waren mit blossem Auge etwa bis zur Mitte
derselben zu verfolgen.

Die mikroskopische Untersuchung, die theils an frischen Schnitten, theils an
solchen, die in Alkohol gehdrtet und dann mit Essigsiure oder mit Carmin und
Héamatoxylin behandelt waren, vorgenommen wurde, ergab Folgendes: Schnitte, die
der kleineren Geschwulst entnommen wurden, bestanden zum iiberwiegenden Theile
aus grossen Spindelzellen, die einen grossen Kern hatten und in sich kreuzenden
Ziigen angeordnet waren. Zwischen den Spindelzellen sah man hin und wieder grosse
Rundzellen mit stark entwickeltem Kern eingestreut. Je nzher der grésseren Ge-
schwulst die Schnitte entnommen wurden, um so kleiner erschienen die Spindel-
zellen. Die Faserziige, die von der kleineren Geschwulst in die grossere einstrahlten,
bestanden ebenfalls ans Spindelzellen mit einzelnen Rundzellen zwischen denselben,
Machte man Schoitte an den Uebergangsstellen, wo die Faserziige sich gegen das
Fettzellengewebe der grosseren Geschwulst abhoben, so ergab sich, dass zwischen
Spindelzellen und Fettzellen eine schmale Schicht von Rundzellen, welche die
Grésse von farblosen Blutkérperchen hatien und bei Essigsiurebehandlung mehrere
ziemlich stark glinzende Kerne zeigten, eingeschoben war. — Der iberwiegende Theil
der grosseren Geschwulst bestand aus reinem Lipomgewebe, und die Bindegewehs-
faserziige zwischen den Fettlippchen waren in der Hilfte der Geschwulst, die an
die Fascie grenzte, von derselben Beschaffenhelt wie man sie bei gewdhnlichen Li-
pomen findet. Je mehr man sich aber der kleineren Geschwulst niherte, um so
grésser und zahlreicher wurden die Spindelzellen in dem Bindegewebe zwischen den
Fettlippchen, und um so haufiger zeigten sich Rundzellen theils zwischen den
Spindelzellen, theils am Rande der Bindegewebsstringe, bis schliesslich die Spindel-
zellen zu deutlichen Ziigen zusammeniraten und eine erhebliche Grasse erreichten.

Der heschriebene mikroskopische Befund wird so gedeutet werden missen,
dass es sich um eine Neubildung von Spindelzellensarcom aus Lipom hervorgehend
handelt. Als Matrix fir die Entstehung der Sarcomzellen ist das zwischen den
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Fettlippchen gelegene Bindegewebe anzusehen. Es fragt sich nur noch, welche Rolle
bei dieser Umwandlung die kleinen Rundzellen, die, wie ich oben erwihnte, an der
Grenze zwischen den Faserziigen und den Fettzellen sichthar waren, gespielt
haben. Wir kinnen sie entweder ebenfalls als Abkdmmlinge der Bindegewehszellen,
durch Theilung derselben entstanden, auffassen oder uns vorstellen, dass sie aus
den Gefissen ausgewandert seien. Mir- scheint die erstere Annahme die richtigere
zu sein; denn ich konnte an einigen Priparaten deutlich neben Spindelzellen mit
2 Auslivfern und einem Kern Spindelzellen mit mehreren Kernen entdecken, neben
denen dann wieder Zellen mit einem Kerne ohne Ausliufer, zu zweien und dreien
bei einander liegend, sichtbar waren. Dicht an dieselben stiessen schmale Lagen
von Rundzellen mit mehreren Kernen.

Fille der beschriebenen Art scheinen sehr selten zu sein, und habe ich bei
Durchsicht der Litteratur nor ein Analogon finden kiénnen. Liicke (Handbuch der
Chirargie v. Pitha und Billroth, Band II, Abth, I.) bildet S. 33 eine Geschwulst
ab, die H. Demme beobachtete, Hier sieht man zwischen dem dunkel schraffirten
Sarcomgewebe und dem Lipom eine heller gezeichnete Schicht Bindegewebe ein-
geschoben, welches dann in Ziigen zwischen die Fettlippchen einstrahlt. Die sar-
comatdse Neubildung aus Spindelzellen bestehend entwickelte sich hier ebenfalls
aus dem Bindegewebe, das zwischen den Fettlippchen liegt. In unserem Falle fehlt
diese Zone von Bindegewebe zwischen Sarcom und Lipom; vielmebr geht das Lipom
direct in’s Sarcom dber, d. h. die Faserziige in den obersten Partlen der Fett-
geschwulst stellen schon reines Sarcomgewebe dar. Die primire Geschwulst ist
ohne Zweifel das Lipom gewesen, und hat als solches entsprechend dem triigen
Wachsthum dieser Geschwiilste sich nur langsam vergréssert. Ein halbes Jahr vor
ibrer Aufnahme in’s Krankenhaus bekommt die Pat. plGtzlich Schmerzen in der
Geschwulst, die ihr bis dahin gar keine Beschwerden gemacht hat, und gleichzeitig
beginnt der Tumor schneller zu wachsen. Wir werden annehmen- diirfen, dass
ungefihr um diese Zeit die Degeneration des Bindegewebes eingesetzt hat.

Herr Geheimrath Dr. Virchow und sein Assistent Herr Dr. Israel hatten
die Giite, die beschriebene Geschwulst ebenfalls zu untersuchen und wurde von bei-
den -Herren die Richtigkeit unserer Aunffassung der Geschwulst bestdtigt.

Von der Pat, habe ich vor 3 Wochen die Nachricht erhalten, dass sie. bis
jetzt noch keine neue Geschwulst an der Operationsstelle oder sonst am Kérper
bemerkt habe.

6.
Die Union médicale tiber die germanische Rasse.

In der Union médicale vom 13. Januar (1880. No, 5) schildert Hr. Dr. Gue-
nean de Mussy, Mitglied der Académle de médecine in Paris, die Eindriicke,
welche er bei Gelegenheit der Versammlung der British Medical Association in Gork
(1879) empfangen hat. In seinem Bericht widmet er zuniichst den irischen Frauen



