(Aus dem Pathologischen Institut des Katharinenhospitals Stuttgart
[Leiter: Prof. Dr. H. Siegmund].)

Lipoblastische Sarkomatose.

Von
H. Siegmund.

Mit 3 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 16. Juli 1934.)

In Band 6, Teil I des Handbuchs der speziellen pathologischen
Anatomie und Histologie berichtet Lubarsch ausfihrlich iiber ein metasta-
sierendes Lipom der Nierenkapsel bei einem 49 Jahre alten Mann. Der
Fall ist, wie Lubarsch selbst schreibt, einzig in seiner Art, er habe Ahnliches
nirgends finden kénnen. Bemerkenswert sei die grofie Zahl der Metastasen,
die augenscheinlich auf dem Blutwege entstanden sind. Lubarsch hilt
seine Beobachtung deshalb fiir besonders wichtig, weil die von ihm
beobachtete Fettgeschwulst zu denjenigen Gewidchsen gehort, die alle
Eigenschaften der zerstérenden und gesetzlos wachsenden Neubildungen
enthalten und iiberall Tochtergewichse hervorbringen, ohne irdendwie
ihren einfachen Bau zu dndern und so gut wie niemals die gestaltlichen
Anzeichen des iberstiirzten Wachstums zeigen.

Wegen der grundsétzlichen Bedeutung, die dem Lubarschschen Fall
fiir die Frage der sog. gutartigen metastasierenden Gewichse zukommt,
méchte ich ganz kurz iiber eine gleichartige Beobachtung berichten, um
Gelegenheit zu nehmen, in eine Erdrterung der Luberschschen Anschau-
ungen einzutreten.

Unsere eigene Beobachtung betrifft eine 65 Jahre alte Frau, bei der
3 Jahre vor dem Tod eine kleine Geschwulst des linken Oberschenkels
entfernt worden ist, die von Walz als ein 6dematéses Fibrolipom dia-
gnostiziert wurde. Bald im AnschluB an die Operation entwickelten sich
an verschiedenen Stellen der Haut, insbesondere am Riicken und in der
Brust weiche Geschwulstknoten von lappigem Bau, iiber denen die
Haut gut verschieblich war. Auf Rontgenbestrahlung bildeten sich die
Gewiéchse innerhalb kurzer Zeit zuriick. Allmihlich machten sich aber
Erscheinungen eines raumbeengenden Prozesses in der Brusthohle geltend,
die zu der Diagnose eines Mediastinaltumors mit Metastasen in der
Lunge fiihrten. Unter dieser klinischen Diagnose kam die Patientin am
3.7.33 in meinem Institut zur Obduktion.

Die Leichensffnung ergab folgenden Befund:

Uber kindskopfgroBer, lappiger Tumor von fettgewebsartigem Aussehen im
vorderen Mediastinum mit Verdringung beider Lungen, besonders des linken

Oberlappens, starker Kompression der im Mediastinum gelegenen Organe und Ein-
beziehung des Herzbeutels. Ein Fortsatz der Geschwulst ertreckte sich von der
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Kuppe der linken Pleura unter
Verdringung der Pleura costalis
in die linke Oberschliisselbein-
grube. Zahllose kleine linsen-,
erbsen- bis bohnengrole lappige
Geschwiilste in der Pleura costalis
und pulmonalis beiderseits. Zahl-
lose - erbsen- bis walnuBigrofe,
ausgesprochen lappig und knollig
gebaute fettgewebsartige Ge-
schwulstknoten in Netz, Gekrose
und in der Serosa des Dimn-
und Dickdarms. WalnufigroB8e
Geschwulstknoten im Becken-
bindegewebe um die Harnblase
herum. Bis faustgroBe Geschwulst-
knoten beiderseits an Stelle der
Leistenlymphknoten. Geschwulst-
knoten entlang der Bauchaorta.
Hochgradige Lipomatose beider
Nierenkapseln mit Entwicklung
von lappigen, gut abgrenzbaren
Knoten, die an mehreren Stellen
das Nierengewebe von der Ober-
fliche und vom Hilus aus kom-
primieren, aber mit der Fettkapsel
stets im Zusammenhang bleiben.
Zahlreiche lappige Geschwulst-
knoten im Fettgewebe der Bauch-
haut, des Riickens, der Ober-
schenkel und Oberarme. Durch-
setzung des Knochenmarkes in
beiden Oberschenkeln von un-
regelmaBigen, stets auf den Mark-
raum beschrinkten Geschwulst-
massen in der Diaphyse und Epi-
physe des Femurs (Abb. 1). Klei-
nere Geschwulsteinlagerungen im
Knochenmark der Wirbelsiule.
Hochgradige Lipomatose der
Herzmuskulatur mit Ausbildung
kleiner, bis erbsengroBer um-
schriebener  Geschwulstknoten
zwischen den Muskelfasern.

Die makroskopische Be-
schaffenheit der Geschwulst-
knoten an den verschiedensten
Stellen ist tiberall gleichartig.
Es handelt sich immer um
ausgesprochen lappige gelb-
lich-weille Gebilde, manch-

mal von mehr grauweiilicher

Abb. 1. Geschwulstknoten im Knochenmark
der Femurdiaphyse.
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Farbe und ausgesprochen streifig-faseriger Beschaffenheit, stellenweise
von schleimartigem Aussehen, meistens aber durchaus an Fettgewebe
erinnernd. In den groBen Geschwulstknoten des Mediastinums sind
Blutungen und Nekrosen mit Kalkseifenbildungen nachzuweisen. Die
Geschwulstknoten in der Haut sind dadurch ausgezeichnet, daB sie
stets inmitten gewohnlichen Fettgewebes gelegen sind und sich vielfach
durch eine Kapsel aullerordentlich scharf von ihm abgrenzen. Mitunter
sind die grofleren Knoten gestielt. Die an Stelle der Lymphknoten in
der Leistenbeuge und entlang der Bauchaorta gelegenen Gewéchse sind
auflerordentlich scharf abgegrenzt, wie von einer Kapsel iiberzogen. Sie
zeigen durchweg eine deutliche Hilusbildung.

Im mikroskopischen Préparat ist der Bau der Geschwulstknoten vollig
einheitlich. Es handelt sich um ein zur Ausreifung neigendes Fettgewebe,
stellenweise mit viel fibrillirer Zwischensubstanz, stellenweise aber mit
reichlichen Anteilen eines ganz jugendlichen Mesenchymgewebes, das
von runden, protoplasmaarmen Zellen iiber gréfere protoplasmareichere
Zellen mit mehreren kleinen Fetttropfen bis zu typischen, fetthaltigen
Siegelringzellen alle Uberginge aufweist. Bemerkenswert ist der auch
im mikroskopischen Bilde immer wieder in Erscheinung tretende lappige
Bau des proliferierenden Fettgewebes, der besonders auch im Knochen-
mark deutlich ist und die Anwesenheit zahlreicher Blutbildungsherde
mit Zellen der erythroblastischen und myeloblastischen Reihe (vgl.
Abb. 2).

Die jugendlichsten Stellen der Neubildung sind sehr zellreich, und
erinneren ganz an ein gleichméBiges indifferentes, mesenchymales Gewebe
(Abb. 2), die altesten Stellen sind durch eine gewisse Sklerosierung und
odematése Durchtrinkung des Zwischengewebes zwischen den sehr
groBen Fettgewebszellen (Abb. 3) ausgezeichnet. Kin infiltrierendes
Wachstum lieB sich an keiner Stelle feststellen, die Neubildung wachst
lediglich expansiv, wobei freilich das ortstindige Gewebe, z. B. die
Muskulatur des Herzens, das lymphatische Gewebe der Lymphlknoten
in der Leistengegend und an der Aorta verdringt werden kann.

Unsere eigene Beobachtung stellt, zum mindesten nach dem makro-
skopischen Verhalten, ein vélliges Gegenstiick zum Fall von Lubarsch
dar. Nur fehlen in unserem Fall Geschwulstknoten in der Leber.

Im mikroskopischen Verhalten scheinen auf den ersten Blick Unter-
schiede zu bestehen, denn Lubarsch schreibt, daB es sich um ein einfaches
Lipom, stellenweise ein Fibrolipom handelt. An einzelnen Stellen war
das Bindegewebe auch mehr myxomatos. In der Nahe der Nierenkapsel
seines Falles waren die Fettzellen etwas kernreicher, im iibrigen bestand
aber stets und iiberall das Bild des vollig ausgereiften Lipoms. , Lediglich
in den Metastasen des Oberschenkelknochenmarks war das Bild stellen-
weise etwas abweichend. Wihrend sowohl die Herz- wie die Leber-
metastasen berall das Bild des reinen Lipoms darboten, war im Knochen
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Abb. 2. Unausgereifter Geschwulstknoten der Darmserosa mit noch reichlichen indifferenten
Zellagern.

Abb. 3. Aunsgereiftes fibrolipomatoses Gewebe aus der groBen Geschwulst des Mediastinums.
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nicht in allen Knoten das Bild des vollig ausgereiften Fettgewebes vor-
handen, sondern man kann neben typischen Fettlippchen auch etwas
groflere, nicht immer ganz rundliche Zellen feststellen, die wenig Fett
enthielten, etwas vielgestaltiger erschienen, ohne jedoch eine ausge-
sprochene Polymorphie zu besitzen. Man kénnte wohl meinen, dafl hier
das Lipom anfinge, sarkomatos zu werden. Aber das waren auch immer
nur vereinzelte Stellen, wihrend auch im Knochenmark die meisten
Knoten véllig ausgereift waren.”

In der eigenen Beobachtung waren die zellreichen sarkomartigen
Stellen zweifellos reichlicher vorhanden als in dem Fall von Lubarsch.
Inshesondere zeigten die kleinen Geschwulstknoten im subcutanen Fett-
gewebe am Darm, im Herzen und im Knochenmark durchweg solche
zellreiche Bilder. Aber iiberall war auch in ihnen die Tendenz zur Bildung
eines ausreifenden Fettgewebes deutlich zu erkennen, und die groflen
und &ltesten Geschwulstabschnitte bestanden lediglich aus einem aus-
gereiften 6dematdsen fibrolipomatosen Gewebe ohne jugendliche Elemente
und ohne Blutbildungsherde. Uber Blutbildungsherde berichtet Lubarsch
nicht.

Es ist schon gesagt worden, dall Lubarsch seinen Fall als ein Lipom
der Niere mit groBartiger Metastasenbildung auffaft. Ks ist mir aber
nicht deutlich geworden, wie Lubarsch diese seine Ansicht begriinden
will. Die linke Niere nimmt er wohl deshalb als Ausgangspunkt der Ge-
schwulsterkrankung an, weil hier die Tumormassen am Machtigsten zur
Entwicklung gelangt. Man konnte aber in seinem Fall ebensogut von
einem ,,priméren’ Lipom des Gekroses oder des Mediastinums sprechen.

In unserem eigenen Fall waren beide Nierenkapseln gleichsinnig ver-
4ndert, wahrend im Fall von Lubarsch anscheinend nur die linke befallen
war. Wollte man fiir unsere Beobachtung einen ,,Priméirtumor‘ heraus-
stellen, dann miite man, wenn man das grofite und ausgereifteste
Gewichs als solchen bezeichnen will, zwischen der Geschwulst im Media-
stinum, beiden Nierenkapseln oder dem Diinndarmgekrése wahlen. Wollte
man als Primartumor jene Stelle bezeichnen, die zuerst (wenigstens
klinisch) erkrankt war, so miilte man das Fettgewebe des linken Ober-
schenkels als Ausgangspunkt der Neubildung betrachten.

Ich habe aber auf Grund einer genauen Durchuntersuchung des
eigenen Falles grofle Bedenken, diesen und die Beobachtung von Lubarsch
als ein primires Lipom irgendeiner Stelle mit sekundérer himatogener
Metastasenbildung aufzufassen. Wenigstens in meinem Fall, aber soweit
es sich aus der Beschreibung ersehen liBt, auch in der Beobachtung von
Laubarsch, machten die zahlreichen Geschwulstknoten an den verschieden-
sten Korperstellen eigentlich nicht den Eindruck von Metastasen, wie
man sie zu sehen gewohnt ist. Es erscheint mir sehr wichtig ausdriicklich
fostzustellen, daB3 simtliche Geschwulstknoten nur an solchen Stellen
zur Entwicklung gelangt waren, wo sich auch sonst Fettgewebe findet.
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Das gilt insbesondere auch fiir die Knoten an der Pleura costalis und
pulmonalis, fiir die Knoten zwischen der Herzmuskulatur und in den
Lymphdriisen! Kleinste Geschwulstknoten, die wir an Stufenschnitten
untersucht haben, stellten sich stets als abgekapselte umschriebene Herde
jugendlichen wuchernden Fettgewebes dar, das sich gelegentlich in einer
nachweisharen Beziehung zu einem Gefdlstiel als junges Léppchen
zwischen den alten Fettlippchen entwickelte. Das véllige Beschrinkt-
sein der Geschwulstausbreitung auf solche Kérperstellen, an denen schon
normalerweise Fettgewebe vorhanden ist, das ausgesprochen expansive
Wachstum, die Ausreifung zu einem fibrolipomatosen Gewebe, die
Unmoglichkeit, einen bestimmten Primartumor anzunehmen, veranlaft
mich, nicht von einer metastasierenden Geschwulsterkrankung, sondern
von einer geschwulstmdifigen Systemerkrankung des Fettgewebes zu sprechen.

Die eingehende Untersuchung meines Falles hat mir jedenfalls den
Eindruck vermittelt, dal es an den verschiedensten Stellen des fett-
bildenden Gewebes, unabhingig voneinander, jedenfalls micht durch
metastatische Verschleppung von Geschwulstmaterial, zu umschrie-
benen Wachstumsprozessen gekommen ist, die aus indifferenten mesen-
chymalen Keimlagern hervorgehen, sich in Richtung auf ausreifendes
Fettgewebe differenzieren und schliefllich zur Entwicklung eines vollig
ausgereiften fibrolipomatosen Gewebes fithren. In Richtung dieser Ent-
wicklung liegt auch das Vorkommen von Blutbildungsherden in den
unausgereiften Stellen, ganz entsprechend dem Vorkommen erythro-
und myeloblastischer Herde im embryonalen Fettgewebe an den verschie-
densten Stellen des Kérpers.

Ich méchte so die eigene Beobachtung und den Fall von Lubarsch
nicht als Beweis fiir das Vorkommen von Metastasen ausgereifter und
nicht destruierend wachsender Geschwiilste auffassen, sondern mochte
diese Fille als geschwulstmafBige Systemerkrankungen des Fettgewebes
ansehen und sie damit der Lymphosarkomatose und der Neurofibromatose
an die Seite stellen. Das Beschrinktsein der Neubildungen auf solche
Stellen, die zur Entwicklung von Fettgewebe befdhigt sind, das mikro-
skopisch nachgewiesene Herauswachsen jugendlicher Geschwulstknoten
inmitten ausgereiften Fettgewebes, der Befund von Blutbildungszellen
in den jugendlichen Teilen der Geschwulst, die schlieBliche Ausreifung
in ein fibrolipomatoses Gewebe lassen meines Erachtens es berechtigt
erscheinen, diese Auffassung zu vertreten.

Die Bezeichnung dieser Systemerkrankung als lipoblastische Sarko-
matose diirfte richtiger sein als von einem metastasierenden Lipom der
Niere oder des Mediastinums zu sprechen.
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