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Mit  1 T e x t a b b i l d u n g .  

Geschwfilste, die in der Itauptsache aus jugendlichen Fettzellen 
bestehen, gehSren anseheinend zu den gr6Bten Seltenheiten. Die 
wenigen Beobaehtungen, die bisher fiber so]che Tumoren gemaeht 
sind, haben zu keiner einheitliehen Auffassung fiber ihren Charakter 
geffihrt, da die :Beurteilung ihrer histologischen Struktur auBerordent- 
lich schwierig ist. Die Frage, ob diese Geschwfilste zu den harmlosen 
Lipomen gehSren oder als maligne sarkomat6se Neubildungen zu 
betrachten sind, ist heute noch nicht endgfiltig gekl~rt. 

Die Bezeichnung Sarkoma lipomatodes geh~ auf t ~ i n d f l e i s e h  
zurfiek. I ~ i n d f l e i s c h  verstand darunter eine Spielart des ,,lymph- 
drfisen~hnlichen Sarkoms", dessen Zellen die Eigentfimlichkeit h aben 
sollten, dnrch Fettinfiltration sich in Fettzellen umzuwandeln. Zwar 
wfirde yon dieser Umwandlung nur eine besehr~nkte Anzahl der Ele- 
mente betroffen; je-doch k5nnte man dutch den Glanz und dureh die 
Gr6Be, die die Zellen dadurcli erhielten, leicht get~uscht werden. Ver- 
weehslung mit echtem Fettgewebe oder Lipom w~re jedoch ausge- 
schlossen wegen der Ungleichm~Bigkeit der Infiltration und des Um- 
standes, dag man sehr kleine und sehr groge Fettzellen bunt  durch- 
einander, niemals jedoeh zu Tr~ubchen vereinigt finder. 

Diese Auffassung R i n d f l e i s c h s  linden wit sparer yon B o r s t  
ebenfalls vertreten. Pathologisch-anatomisch handelt es sich nach 
B o r s t  in den unter dem Begriff des Lipoma sarcomatodes oder lipo- 
blastisehen Sarkoms zusammengefaSten F~llen um Sarkomgeschwfilste, 
die in der I-Iauptsaehe aus runden Zellen bestehen. Diese Zellen haben 
die Neigung, sich -- wenn auch in unvollkommener und oft in durch- 
aus rudiment~rer Weise -- mit ~et t  zu infiltrieren, und zwar nicht auf 
dem Wege der Phagoeytose (was viele auch epitheliale Geschwi~lst- 
zellen tun k6nnen), sondern dureh Synthese, wie es die normMen Fet t -  
zellen tun. Die Fettinfiltration ist dabei sehr unregelm~Big und fiihrt 
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niemals zur Ausbildung typischer Fettzellen; an vielen Zellen bleibt 
die Fete.infiltration iiberhaupt aus, an anderen finden sieh nur sp~r- 
fiche und feine Fett~r6pfehen im Protoplasma der t~undzellen, an 
wieder anderen tregen gr613ere Fettkugeln, oft in der Mehrzahl, in einer 
Zelle auf, welehe den Kern zur Seite dr~ngen und abplatten. Die Gr6ge 
der einzelnen fettinfiltrierten Sarkomelemente ist sehr weehsehnd. 
Charakteristiseh ist dabei, dab sieh die fettigen Sarkomzellen niehg --  
wie im L i p o m  - -  zu gesehlossenen gypisehen Verb~nden, Fett tr~ubehen 
zusammenfflgen. 

Eehte lipoblastisehe Sarkome sind naeh B o r s t  guBerst selten. 
Diese Gesehwalste waehsen meist expansiv und zeigen wenig Neigung 
zur Infiltration; das k6nre aber nieh~ hindern, sie als Sarkome auf- 
zufassen, da aueh andere Sarkome sieh manehmM ghnlieh verhielgen 
und sogar abgekapselt seien. Borsg  sub jedoeh aueh einmal ein lipo- 
blasgisehes Sarkom, welches infiltrierend und destruierend in die GluteM- 
nmskulatur wuehs. In diesen lipoblastisehen Sarkomen sind Entwiek- 
hmgssgadien, wie man sie bei der normalen Fettgewebsbildung oder bei 
Lipomen in den Waehstumszonen siehg, stagiongr, d. h. die Entwieklung 
geht nieht welter vorwgrts. Veto subeutanen und intermuskulgren 
Fettgewebe gehen solehe Liposarkome aus. Von gew6hnliehen groB- 
zelligen Sarkomen sind sie dureh den typisehen Vorgang der Fegtbildung 
und die Tumorzellen ungersehieden. Man darf Liposarkome nieht be- 
liebige Sarkome nennen, welehe ihren Gehalt an Fettgewebe dem Urn- 
stand verdanken, daf3 sie im Fegtgewebe oder einem Lipom waehsen. 
Aueh muB man sieh hagen, die fettige Degeneration, die in allen fib- 
rigen Sarkomen vorkommt, mit der eben besehriebenell Fettiafiltration 
zu verweehsehL 

Die iibrige n Angaben in der Literagur fiber das Vorkommen solcher 
Geschwfilste sind i~ugerst spiirlieh. 

M e r k e l  beriehteg im Jahre 1905 fiber ein Pseudolipom der Mamma. 
B o r s t ,  der die histologischen Pr~ip~rate yon diesem Fall besichtigt 
hat, z~hlt ihn zu den lipoblastisehen S~rkomen. Aus der genauen 
mikroskopischen Besehreibung, die M e r k e l  yon dem Tumor gibt, 
geht aueh deutlieh hervor, dab der mikroskopisehe Befund vSlfig 
analog den yon B o r s t  gemaehten Beobaehtungen ist. In der Beurtei- 
tung des Charakters der Gesehwulst stimmt M e r k e l  jedoeh niehg 
mit ]3 ors t aberein. Von einem Sarkom mit Fegtgewebe in diesem Falle 
zu spreehen, wie B o r s t  es gut, erseheint M e r k e l  zweifelhaft. Das 
klinische und histologisehe Verhalten spreche dagegen -- tPehlen yon 
infiltrierendem Wachstum und Kernteilungsfiguren --.  Andererseits 
h~tlg er sieh aueh niehg ffir berechtigg, den Tumor als Lipom anzu- 
sprechen. Met  k el verziehget de shalb auf eine genauere Klassifikation 
und bezeiehnet ihn als einen lipomghnliehen Tumor, ,,Pseudolipom". 
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Eine weitere hierher gehSrende VerSffentliehung stammt yon 
R a s o r .  Die mikroskopische Besehreibung zeigt, dab weitgehende 
AnMogien mit dem FMle M e r k e l  bestehen. Abweichend jedoch von 
den bisher gemaehten Beobachtungen muBte R a s o r  in seinem ~alle 
ein iJberwiegen typischer Fettzellen konstatieren. 

l%asor glaubt, dab sein Fall mit dem yon M e r k e l  beschriebenen 
gleichartig ist, dab die Differenz nur in einem graduellen Untersehied 
der Reife bestehe. Er lehnt die Annahme einer sarkomatSsen Natur 
des Gebildes ebenfalls ab ,  da klinisehe und anatomische Merkmale 
eines solchen fehlen, und spricht den Tumor Ms eehtes Lipom an. 

Erwi~hne ich noeh, dab S e h w a l b e  iu seinem Lehrbueh der allge- 
meinen Pathologic an dem Vorkommen eehter Liposarkome iiberhaupt 
zweifelt, so sind damit si~mtliehe Angaben fiber derartige Tumoren, 
die ich in der Literatur linden konnte, ersehSloft. 

Tr0tzdem also bereits des 5fteren auf das Vorkommen soleher Ge- 
schwtilste hingewiesen ist, ist die Kasuistik immer noeh aui~erordent- 
lieh gering und die VerSffentliehung neu zur Beobachtung gelangender 
F~lle zur Kl~rung der bestehenden Meimmgsversehiedenheiten erfor- 
derlieh. 

Ich bin in der Lage, fiber zwei hierher gehSrende Tumoren beriehten 
zu kSnnen, welehe dem pathologischen Insti tut  des st~dtischen Kranken- 
huuses zu Stettin zur Untersuehung einges~ndt, wuren und mir zur 
Bearbeitung y o n  Herrn Prosektor Dr. M e y e r  iiberwiesen wurden. 

])as erste Pr~parat wurde elneln Soldaten in einem hiesigen l%eserve- 
lazarett entfernt und unter d e r  Diagnose: ,,Muskelgesehwulst vom r. 
Obersehenkel" yon Herrn Dr. J o h ns e n zur Untersuchung eingeschickt: 

Uber die Vorgeschiehte konnte ieh leider keine n~heren Angaben 
mehr ermitteln. 

Das eingesandte Pr~10arat hat die Form einer tIalbkugel; Der 
Durehmesser der Grundfli~ehe betri~gt 8 era. Der Tumor ist yon einer 
derben bindegewebigen Kapsel umgeben, die im Mittelpunkt der 
Grundfl~che dutch ein- und austretende weitklaffende Gef~ge dureh- 
brochen wird. Die Konsistenz des Tumors ist markig derb ; seine Ober- 
und Schnittfl~che zeigen deutliehe grobe Lappung. Diese Lappung 
kommt dureh bindegewebige Strange zu stande, die man sehon makro- 
skopiseh auf der Schnittfli~ehe erkei~nen kann. Die Farbe ist gleich- 
m~gig dunkelgelb und br~unlich. 

Die angewandte Methodik besehr~nkte sich auf Gefrier-, Paraffin- 
und Celloidinschnitte. Gefi~rbt wurde mit H~malaun-Eosin, Eisen- 
tti~matoxylin, van Gieson, Chresylviolett und nach der yon K o l s t e r  
modifizierten Bendasehen Mitochondrienfarbung. Zur spezifischen 
Fettdarstellung dienten Sudan 3, Osmierung, Nilblausulfat und die 
Fi~rbung naeh S m i t h  - D i e t r i c h .  
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Mikroskopisch finder man zuni~chst die bereits makroskopiseh erkennbare 
lappige Struktur der Geschwulst besti~tigt. Die L~ppchen sind yon versehiedener 
GrSge und dureh bindegewebige Septen voneinander abgegrenzt. 

Im Gewebe finder man vereinzelte oder aueh mehrere kreisrunde Liieken, die 
seharf yon ihrer Umgebung abgegrenzt sind. Zwisehen den einzelnen Liicken ist 
in der l~egel noch dichtes Gewebe vorhanden. In dem zarten interlobul~ren Binde- 
gewebe sieht man zahlreiche kleinere und grSgere Gefi~Be, die teils arteriellen 
Charakter mit  kr/~ftig entwickelter Media tragen, teils capill/~rer Natur sind. Aueh 

Venen finden sich zahlreich. Die Gesehwulst hat  einen rein zelligen Charakter. 
Das Stroma tritg im Vergleieh zmm Parenchym ganz in den I-Iintergrund. Die 
Kapsel ist nirgends durchbrochen; in die Fasern des Kapselbindegewebes dringen 
keine Gesehwallstzellen ein. 

Bei starker Vergr6Berung sieht man, dab in dem Protoplasma der Mehrzahl 
der Zellen sieh zahlreiehe Lticken befinden, die verschiedene GrSBe und in der 
Regel runde Gestalt haben (vgl. Abb.). Diese Lticken werden dutch feine Proto- 
plasmamasehen voneinander getrennt. Je  grSger die Zelle, desto grSger mad desto 
weniger zahlreieh die Liicken. Die Mehrzahl der Zellen zeigt eine netzartige 
Struktur ihres Protoplasmas. Daneben kommen dann noch vereinzelt - -  immer 
nut wenige im Gesichtsfeld - -  Zellen vor, die aueh bei Anwendung der Immersion 
noeh keine Liieken im Protoplasma atffweisen oder solche, welche bei versehiedener 
Einstellung hellere Piinktehen aufleuehten lassen. Die Zellen, die homogenes 
Protoplasma besitzen, sind ihrer GrSl3e nach die kleinsten. 
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Die Masehen des Netzes sind bet den Meinen Zellen, die erst tiehte Stellen 
oder kIeine Vakuolen enthalten, grob, werden feiner, je mehr die Zelle und die in 
ihr befindliehen Vakuolen waehsen. In den Zellen mittlerer GrSi3e wird haufig 
ProtoplasmaanhAufung mn den Kern und an der I~andzone beobaehtet. Ill  den 
grogen Zellen, die nur 2 oder 3 Vakuolen enthalten (selten), gesehieht die Trennnng 
dieser dureh ganz feine Protoi0lasmai~den. 

Es sind alle Stadien der Verfeinerung des Netzwerkes und des Anwaehsens 
der Vakuolen vorhanden. Die Vakuolen sind leer. Typisehe Siegelringzellen oder 
Zellen, bet denen der Kern im siehelfSrmigen Protoplasmarest an die Wand ge- 
drtiekt ist, findet man iiberhaupt nieht. Der Kern liegt zentral oder exzeniriseh, hat 
eine deutliehe Kernmembran, ein zartes Chromatingeriist und 1--2 KernkSrperchen. 
Eine Ver~nderung des Kerns habe ich an den grogen Zellen nieht beobachtet. 

!gitosen fanden sieh nieht. Zwisehen den Gesehwulstzellen befinden sieh 
reiehliah Capillaren. 

Die Fettf~rbung zeigt, dab alles, was bisher als Vakuole, Blieehen, hellere 
Stelle im Protoplasma erschien, die spezifische Fettreaktion gibt. Von mit Fett- 
trSpfehen gleiehsam best~ubten Zellen bis zu tolehen mit grogen Troi0fen, die fast 
die ganze Zelle ausfiillen, linden sieh simtliehe Uberg~nge. Bet Firbung mit Nil- 
blausulfat gibt das Fet t  die mikroehemische Reaktion der Neutralfette. Nit  der 
Benda-Kolster-Firbung gelang es un~, feinste Granulierungen in dem Protololasma 
der homogenen Zellen und in den Protoplasmamasehen der grSBeren Zellen naeh- 
zuweisen. 

Der  zweite T u m o r  wnrde  einer  18 j~thrlgen Pa t i en t i n  yon D r . W  e b e r ,  
S t a rga rd  i. Pore. ,  en t fe rn t  und  ein Tell  zur hisgologisehen Unte r -  

suehung eh~gesandt. 
Anamnes t i sch  er fuhren  wir, dab  die P a t i e n t i n  seit  mehreren  Wochen  

a m  l inken Obersehenkel  eine a l l m i h l i c h  grSBer werdende Geschwuls t  
beobaeh te te .  Kl in isch  s tel l te  sieh dieselbe Ms Liloom d a r  und wurde  
auch bei  der  Opera t ion  fiir ein solehes gehal ten .  

Es hande l t  sieh u m  ein in F o r m o l  f ixier tes  Gewebestfiek,  das  yon 
e iner  derben Kapse l  teilweise umgeben  ist.  Seine Ober f l i che  is t  g la t t ,  
die Schn i t t f l i ehe  is t  ge lappt ,  zeigt gelbliehweiBe Farbe .  Die Kons is tenz  

ist  de rb  (nach H i r t u n g ) .  
Der mikroskopische Befund gleicht dem eben ausfiihrlich betchriebenen fast 

vSllig, so dag wit auf eine eingehendere Darstellung verzichten kSnnen. Wir linden 
wieder yon kleinen Zellen, deren Protoplasma homogen ist, oder bet versehiedener 
Einstellung hellere Pfinktchen aufleuehten l~13t, bit zu grogen, deren Inha.lt yon 
i - - 2  Fetttropfen fast g~tnzlich ausgefiillt wird, alle Uberg~.nge. Erwi~hnt sei, dab 
grol]e Zellen etwas reiehlicher vertreten sind, dab typische Fettzellen aber ebenfalls 
fehlen. Die mikroehemisehen Reaktionen ergeben das gleiehe Resultat wie be~ 
dem ersten Tumor. 

Das Bindegewebe, dat in etwat gr5beren Zfigen das Gesehwu]stparenchym in 
Lippehen teilt, tr~gt z. T. homogenen Charakter. Urn die Gef~l~e linden sich stellen- 
weite Fibroblattenanhiufungen. 

Abweiehend yon den beim vorigen Fall gemaehten Beobaehtungen zeigt dieter 
Tumor - -  allerdings nur in wenigen Sehnitten - -  ausgetloroehen infiltrierendes 
Wachttum. Die Muskelfasern werden hier durch vordringende Geschwulstzellen 
auteinandergedringt. Einzelne lipoidreiehe Mnskelfaserfragmente sieht man in- 
mitten des Gesehwulstparenehyms liegen, andere Muskelfasern zeigen degenerative 
Verinderungen. Irgendwelehe Anhiufungen yon gundzellen bestehen nieht. 
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Es handelt sich also in unseren beiden Fgllen um Tumoren, die in 
der Hauptsache aus j u g e n d t i o h e n  F e ~ t z e l l e n  bestehen, l m  ersten 
Fall ist der Tumor yon einer Kapsel umgeben, die nirgends durch- 
brochen wird, im anderen, der sonst die gleiehen histologischen Eigen- 
ttimliehkeiten aufweist, dringen die Tumorzellen i n f i 1 t r i e r e n d zwisehen 
die Muskelfasern. 

Dal~ es sieh hierbei um analoge Beobaehtungen handelt, wie sie 
von B o r s t  und M e r k e l  gemaeht sind, dfirfte naeh dem geschitderten 
mikroskopisehen Befund nicht zweifelhaft sein. 

Fassen wir nun noeh einmal kurz zusammen, in welehen Punkten 
die bisher fiber diese Tumoren gemaehten ]~eobaehtungen differieren. 

Die yon R i n d f l e i s c h  aufgestellte Behauptung, dal~ von der Um- 
wandlung in Fettzellen immer nur eine beschrgmkte Anzahl der Ele- 
mente betroffen wird, wird dureh die Befunde der iibrigen Autoren 
niehg gestiitzt. I m  Gegenteil sehen wir vielmehr, dab in s~mtliehen 
seitdem beobachteten Fgllen die fetthaltigen Zellen bedeutend vor- 
wiegen. B or  s t erw~hnt zwar, dab an vielen Stellen die FettinfiRration 
ausbleibt, immerhin muB man aus der Besehreibung entnehmen, dab 
diese Zetlen gegen•ber den fetthaltigen aueh in den y o n  ihm beob- 
achteten l~gllen in den Hintergrund treten. Auch in unsern Tumoren 
linden wit nut  die Zellen in ihren jitngsten Stadien fettfrei, nnd diese 
treten gegeniiber den grSl~eren, glteren, fetthaltigen Zellformen ggnz- 
lich in den Hintergrund. 

Die Angaben, die in den bisher beschriebenen Fgllen iiber das Vor- 
kommen bzw. Fehlen typischer Fettzellen gemaeht sind, sind nieht 
einheitlich. 

W~thrend B o r s t  ihr Vorkommen in diesen Geschw~lsten fiberhaupt 
leugnet, nnd M e r k e l  berichtet, dab in seinem Fall die typisehen Fet t -  
zellen ggnzlich in den Hintergrund treten, besteht der yon g a s o r  
besehriebene Tumor in der Hauptsache ~us typischen Fettzellen. 

Die Beurteilung dieses Falles ist besonders sehwierig und lgBt 
mehrere Deutungen zu. Der Ansicht des Autors, dab die Differenz 
zwischen seinem und dem yon M e r k e l  besehriebenen F~ll nur  in 
einem graduelien Untersehied der Reife bestehe, kann man nieht ohne 
weiteres zustimmen. DaB auch in gewShnlichen Liioomen stellenweise - -  
besonders in den Waehs~umszonen - -  sieh indiffelente Zellen nnd 
Fettzellen yon mehr jugendlichem Ch~rakter, die sich mehr und mehr  
mit  Fet t  infiltrieren, linden, ist bekannt.  

Derartige ZellinseIn sh~d ~ber dann guBerst klein. Finden wir 
grSl~ere Zellkomlolexe , aus indifferenten und jugendliehen Zellen be- 
stehend, so ist dieses Verhalten ftir in Entwieklung begriffenes Fet t -  
gewebe als absolut atypiseh zu betraehten. 
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Glaubt R a s o r  also, dal~ das Vorkommen indifferenter uud jugend- 
licher Zellen in seinem Falle sich in normalen Grenzen h~lt, so ist es 
nicht anggngig, die Beobachtung ~ e r k e l  s als nur dem Grade nach 
verschieden, im fibrigen aber identiseh anzusehen. Denn Gewebe, in 
dem nur ganz vereinzelt typische Fettzellen vorkommen, das im 
fibrigen abet aus fetthaltigen Zellen yon jugendlichem Ch~rakter be- 
steht; kann man unmSglieh als typisehes Lipom ansprechen, was ja auch 
yon M e r k e l  betont wird. 

t tandelt  es sich andererseits um einen analogen Prozel~, so ist der 
Tumor ~ a s o r s  ebensowenig ein gewShnlicher Lipom, wie es der yon 
M e r k e l  beschriebene ist. 

Die MSglichkeit, dab dieses Lipom malignen Charakter hat, ist 
unseres Erachtens n i e h t  auszuschlieBen. 

Wir haben jetzL noch zu der ~rage Stellung zu nehmen, ob wir 
unsere Tumoren trotz der erwghnten Unterschiede in der Zellstruktur 
den Lipomen bzw. den lipomghnliehen Geschwiilsten zuzureehnen haben 
oder ob sie Ms maligne sarkomatSse Neubildung yon den Lipomen 
vollsti~ndig abzutrennen sind. 

Ziehen wir zungehst ~us den bisher gemaehten Beob~chtungen das 
Fazit hinsichtlich des ldinisehen und histologisehen Verhaltens solCher 
Geschwiilste --  soweit dies die geringe Zahl der bisher zur VerSffent- 
lichung gelangten Fglle es gestattet -- so seheinen diese seltenen Tumoren 
verh~ltnismgl3ig gutartig zu sein, insbesondere ist Metastasierung bisher 
nieht be0baehtet worden, was wohl dutch den  immerhin relativ hohen 
Differenzierungsgrad der Parenehymelemente genfigend erkl~rt wird. 

Jedoch weist der Befund des infiltrierenden und destruierenden 
Waehstums in dem einen Fal le  yon B o r s t  und in unserem Fall 2 
darauf hin, dal~ yon einer absoluten Gutartigkeit dieser Fglle in ana- 
tomiseher und wahrseheinlieh auch in klinischer I-Iinsieht nicht ge- 
sproehen werden daft  und dal~ eine gewisse Zurfiekhaltung in der 
Prognosestellung derselben geboten ist. 

ttinsiehtlich der Deutung unserer F~lle lehnen wir die Annahme, 
dab es sieh um Lipome im gewShnliehen Sinne handelu kSnnte, ab, 
da wir keine einzige typische, ausgereifte t~ettzelle gefunden haben. 
Aus der beigeffigten Abbildung ist ja auch sofor~ zu erkennen, dai~ 
hier eine Verwechslung mit gewShnlichem Lipom ausgesehlossen ist 

Dal~ es sieh naeh dem Verhalten der Zellen bei unserem Tumor 
andererseits nieht um gew6hnliehe Sarkome handeln kann, welehe 
ihren Gehalt an ~et t  dem Umstande verd~nken, daI~ sie im Fettgewebe 
waehsen, noch um fettig degenerierte Zellen, geht aus dem histo- 
logischen und mikrochemisehen Verhalten klar hervor. 

Es steht also lest, dal~ die vorliegenden Gesehwiilste wahre Fet~- 
gewebsgeschwiilste sind, die iedoeh wegen der Unreifheit ihrer Zellen 
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und auf Grund ihres in 2 F~llen bisher konstatierten Wachstums yon 
den gewShnlichen Lipomen abzutrennen sind. 

Es fragt sich nun, wie soll man diese anatomische Differenz gegen- 
fiber den Lipomen gew6hnlicher Art in der Benenmmg zum Ausdruck 

b r i n g e n .  
Wir begegnen hier den gleichen Schwierigkeiten wie bei einer 

ganzen l~eihe yon Geschwfilsten des Stfitzgewebes ,,h6herer Ordnung", 
des Knorpel- und Knochengewebes, abet auch anderer Gewebsarten, 
wie z.B.  des Musketgewebes, des Lymphdrfisengewebes usw. Aueh 
unter den yon diesen Gewebsarten ausgehenden Gesehwfilsten finden 
wir solche mit reifen und unreifen Ze]len vertreten, ohne da~ sie in 
ihrem Wachstum immer klar den Charakter eines gutartigen oder bSs- 
artigen Blastoms zu erkennen geben. Wit wissen eben ilicht., ob ein 
Tumor aus unreifen Zellen immer b6sartig sein mu]~. Freilich ist der 
Einwand auch nieht zu entkr~ften, da~ der Nachweis der BSsartigkeit 
bei vielen typischen Sarkomcn and Careinomen nieht zu erbringen ist 
und daiS, wenn man die Ausdriieke Sarkom und Careinom nicht ganz 
abschaffen will, man den Differenzierungsgrad der Zellen vielfach uls 
einzigen Ma~stab fiir die Einreihung so]cher Geschwfilste gelten lassen 
Inu~. 

Bei dieser Saehlage halten ~ r  uns deshalb ffir berechtigt, die von 
uns besehriebenen Tumoren als Sarkome zu bezeichnen -- um so mehr, 
als in dem eiaene Fall infiltratives Wachstumes ~aehgewiesen und bei 
einem ganz analogen Fall von B ors  t a ueh direkt destruierendes Wachs- 
turn beschrieben worden ist. Nach dem Vorschlag R. M e y e r s ,  dessen 
Ausffihrtmg fiber die Namengebung in der Geschwulstlehre wir uns 
vollinhaltlieh a nschlie~en, w~re demgem~l~ die Bezeiehnung S ar  k o m a  
l ip  o b i a s t ic  u m fiir unsere FMle zu w~hlen, eine Bezeichnung, die~ wie 
wir gesehen haben, auch B o r s t  ffir seine gleichartigen Falle vorge- 
schlagen hat. 

MJt dieser Feststellung dtirften im iibrige~ auch die Zweifel S e h wal-  
bes ,  ob Liposarkome in dem strengen Sinne iiberhaupt vorkommen, 
daI3 die Sarkomzellen Fettzellen gleiehzusetzen w~ren, ihre Erledigung 
gefunden haben. 
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