
(Aus clem Pathologisehen Institut des I~tharinenhospitais Stuttgart 
[Leiter: Prof. Dr. H. Siegmund].) 

Lipoblastisehe Sarkomatose. 
Von 

H. Siegmund. 
~ffit 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 16. Juli 1934.) 

In  Band 6, Tell I des Handbuehs der speziellen pathologischen 
Anatomie und Histologie berichtet Lubarsch ausffihrlieh fiber ein metasta- 
sierendes Lipom der Nierenkapsel bei einem 49 Jahre alten Mann. Der 
Fall ist, vie  Lubarsch selbst sehreibt, einzig in seiner Art, er babe Ahnliches 
nirgends linden kSnnen. Bemerkenswert sei die grol~e Zahl der Metastasen, 
die augenscheinlich auf dem Blutwege entstanden sind. Lubarsch h~It 
seine Beobachtung deshalb ftir besonders wiehtig, well die yon ibm 
beobachtete Fettgesehwulst zu denjenigen Gew~chsen gehSrt, die alle 
Eigenschaften der zerstSrenden und gesetzlos wachsenden Neubildungen 
enthalten und iiberall Tochtergew~Lehse hervorbringen, ohne irdendwie 
ihren einfachen Bau zu iindern und so gut wie niemals die gestaltliehen 
Anzeichen des fiberstiirzten Wachstums zeigen. 

Wegen der grunds'~tzliehen Bedeutung, die dem Lubarschschen Fall 
fiir die Frage der sog. gutartigen metastasierenden Gew~ehse zukommt, 
mSchte ieh ganz kurz fiber eine gleichartige Beobachtung berichten, um 
Gelegenheit zu nehmen, in eine ErSrterung der Lubarschschen Ansehau- 
ungen einzutreten. 

Unsere eigene Beobachtung betrifft eine 65 Jahre alte Frau, bei der 
3 Jahre vor dem Ted eine kleine Geschwulst des linken Oberschenkels 
entfernt worden ist, die yon Wafz als ein 5dematSses Fibrolipom dia- 
gnostiziert wurde. Bald im AnsebluI~ an die Operation entwickelten sieh 
an verschiedenen Stellen der Haut ,  insbesondere am t~fieken und in der 
Brust weiehe Geschwulstknoten yon lappigem Bau, fiber denen die 
Haut  gut versehieblieh war. Auf RSntgenbestrahlung bildeten sich die 
Gew~chse innerhalb kurzer Zeit zuriiek. Allm~hlioh machten sieh aber 
Erscheinungen eines raumbeengenden Prozesses in der BrusthShle geltend, 
die zu der Diagnose eines Mediastinaltnmors mit  Metastasen in der 
Lunge ffihrten. Unter dieser klinisehen Diagnose kam die Patientin am 
3 .7 .33  in meinem Inst i tut  zur Obduktion. 

Die LeichenSffnung ergab folgenden Befund: 
~Tber kindskopfgroi~er, lappiger Tumor yon fettgewebsartigem Aussehen im 

vorderen Mediastinum mit Verdri~ngung beider Lungen, besonders des linken 
Oberlappens, starker Kompression der im Mediastinum gelegenen Organe und Ein- 
beziehung des Herzbeutels. Ein Fortsatz der Geschwulst ertreckte sich yon der 
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Kuppe der linken Pleura unter 
Verdri~ngung der Pleura costalis 
in die linke Oberschliisselbein- 
grube. Zahllose kleine linsen-, 
erbsen- bis bohnengroBe lappige 
Geschwfilste in der Pleura costalis 
und pulmonalis beiderseits. Zahl- 
lose erbsen- bis walnuBgrol~e, 
ausgesprochen lappig und knollig 
gebaute fettgewebsartige Ge- 
schwulstknoten in l~etz, GekrSse 
und in der Serosa des Dtinn- 
und Diekdarms. WalnuBgrol3e 
Gesehwulstknoten im Becken- 
bindegewebe um die Harnblase 
herum. Bis faustgrol~e Geschwulst- 
knoten beiderseits an Stelle der 
Leistenlymphknoten.Geschwulst- 
knoten entlang der ]3auch~orta. 
HochgTudige Lipomatose beider 
Nierenkapseln mit Entwicklung 
yon lappigen, gut abgrenzbaren 
Knoten, die an mehreren Stellen 
das lgierengewebe yon der Ober- 
flgehe and yore ttilus aus kom- 
primieren, abet mit der Fettkapsel 
stets im Zusammenhang bleiben. 
Zahlreiche lappige Geschwulst- 
knoten im Fettgewebe der Bauch- 
haut, des Rfickens, der Ober- 
schenkel und Oberarme. Dureh- 
setzung des Xnoehenmarkes in 
beiden Obersehenkeln yon un- 
regelm~l~igen, stets auf den Murk- 
raum besehri~nkten Gesehwulst- 
massen in der Diaphyse und Epi- 
physe des Femurs (Abb. 1). Klei- 
nere Geschwulsteinlagerungen im 
Knochenmark der Wirbelsi~ule. 
Hochgradige Lipom~tose der 
I-Ierzmuskulatur mit Ausbildung 
kleiner, bis erbsengroBer um- 
schriebener Gesehwulstknoten 
zwisehen den Muskelfasern. 

Die makroskopische Be- 
schaffenheit der Geschwulst- 
knoten an den verschiedensten 

Stellen ist i iberall  gleichartig. 
Es handel t  sich immer  um 
ausgesprochen lappige gelb- 
lich-weiBe Gebilde, manch-  
real yon mehr  grauweiBlicher 

Abb. 1. Geschwulstknoten im ]Knochenmark 
tier Femur4iaDhyse. 
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Farbe und ausgesprochen streifig-faseriger Besehaffenheit, stellenweise 
yon schleimartigem Aussehen, meistens aber durchaus an Fettgewebe 
erinnernd. In den grol~en Gesehwulstknoten des Mediastinums sind 
Blutungen and lXTekrosen mit Kalkseifenbildungen nachzuweisen. Die 
Gesehwulstknoten in der Haut sind dadureh ausgezeiehnet, dab sie 
stets inmitten gewShnliehen Fettgewebes gelegen sind und sieh vielfach 
durch eine Kapsel aut~erordentlioh seharf yon ibm abgrenzen. Mitunter 
sind die gr61]eren Knoten gestielt. Die an Stelle der Lymphknoten in 
der Leistenbeuge und entlang der Bauehaorta gelegenen Gewgehse sind 
aul3erordentlieh scharf abgegrenzt, wie yon einer Kapsel fiberzogen. Sie 
zeigen durehweg eine deutliehe Hilusbildung. 

Im mikroskopisehen Prgparat ist der Ban der Gesehwulstknoten v611ig 
einheitlieh. Es handelt sieh um ein zur Ausreifung neigendes Fettgewebe, 
stellenweise mit viel fibrillgrer Zwischensubstanz, stellenweise aber mit 
reiehlichen Anteilen eines ganz jugendliehen Mesenchymgewebes, das 
yon runden, protoplasmaarmen Zellen fiber grSl~ere protoplasmareiehere 
Zellen mit mehreren kleinen Fetttropfen bis zu typisehen, fetthaltigen 
Siegelringzellen alle Uberggnge aufweist. Bemerkenswert ist der aueh 
im mikroskopisehen Bilde immer wieder in Erscheinung tretende lappige 
Bau des proliferierenden Fettgewebes, der besonders aueh im Knoehen- 
mark deutlich ist und die Anwesenheit zahlreieher Blutbildungsherde 
mit Zellen der erythroblastischen mid myeloblastisehen Reihe (vgl. 
Abb. 2). 

Die jugendliehsten Stellen der l~eubildung sind sehr zellreieh, und 
erinneren ganz an ein gleiehm~l~iges indifferentes, mesenehymales Gewebe 
(Abb. 2), die /iltesten Stellen sind dutch eine gewisse Sklerosierung und 
5dematSse Durchtr/inkung des Zwisehengewebes zwisehen dell sehr 
gro~en Fettgewebszellen (Abb. 3) ausgezeiehnet. Ein infiltrierendes 
Waehstum lie~ sieh an keiner Stelle feststellen, die Neubildung w~ehst 
lediglioh expansiv, wobei freflieh das ortst~ndige Gewebe, z. B. die 
Muskulatur des Herzens, das lymphatisehe Gewebe der Lymphknoten 
in der Leistengegend und an der Aorta verdr~Lngt werden kann. 

Unsere eigene Beobaehtung stellt, zum mindesten naeh dem makro- 
skopischen Verhalten, ein v611iges Gegenstfiek zum Fall -con Lubarsch 
dar. Nur fehlen in unserem Fall Gesehwulstknoten in der Leber. 

Im mikroskopisehen Verhalten scheinen auf den ersten Blick Unter- 
sehiede zu bestehen, denn Lubarsch sehreibt, dag es sich um ein einfaehes 
Lipom, stellenweise ein Fibrolipom handelt. An einzehlen Stellen war 
das Bindegewebe aueh mehr myxomat6s. In der N~he der Nierenkapsel 
seines Falles waren die Fettzellen etwas kernreieher, im ~ibrigen bestand 
abet stets und iiberall das Bild des v611ig ausgereiften Lipoms. ,,Lediglieh 
in den Metastasen des Obersehenkelknoehenmarks war das Bild stellen- 
weise etwas abweiehend. W~hrend sowohl die Herz- wie die Leber- 
metastasen iiberall das Bild des reinen Lipoms darboten, war im Knochen 
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Abb. ~. Unaus~ereifter Geschwulstknot6n der I)arrnserosa mit nooh reich]iehen indifferenten 
Zellagern. 

Abb.  3. Ausgerei f tes  f ibrol ipom~t5ses  Gewebe aus  der  groBen Geschwuls t  des ~Iedias t inums.  
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nieh~ in allen Knoten das Bild des v611ig ausgereiften Fettgewebes vor- 
handen, sondern man kann neben typischen Fettl~ppchen auch etwas 
gr6Bere, nicht immer ganz rundliche Zellen fests~ellen, die wenig Fet t  
enthielten, etwas vielgestal~iger ersshienen, ohne jedoeh eine ansge- 
sprochene Polymorphie zu besitzen. Man k6nnte wohl meinen, dab hier 
das Lipom anfinge, sarkomatSs zu werden. Aber das waren auch immer 
nur vereinzelte Stellen, w/~hrend auch im Knochenmark die meisten 
Knoten v611ig ausgereift waren." 

In  der eigenen Beobachtung waren die zellreichen sarkomartigen 
Stellen zweifellos reichlicher vorhanden als in dem Fall yon Lubarsch. 
Insbesondere zeigten die kMnen Geschwulstknoten im subcutanen Fett-  
gewebe am Darm, im tterzen und im Knochenmark durchweg solehe 
zellreiche Bilder. Abet iiberall war aueh in ihnen die Tendenz zur Bildung 
eines ausreifenden Fettgewebes deuClich zu erkennen, nnd die gq'ogen 
und iiltesten Gesehwuls~abschnit~e bestanden lediglich aus einem aus- 
gereiften 5dematSsen fibrolipomatSsen Gewebe ohne jugendliehe Elemente 
und ohne Blutbildnngsherde. Uber Blutbildungsherde berichtet Lubarsch 
nicht. 

Es ist schon gesagt worden, da~ Lubarsch seinen Fall als ein Lipom 
der Niere mit  grogar~iger Metastasenbildung auffaBt. Es ist mir abet 
nicht deu~lieh 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 M~ehtigsten zur 
Entwicklung gelangt. Man kSnnte aber in seinem Fall ebensogut yon 
einem ,,prim~ren" Lipom des GekrSses oder des Mediastinums sprechen. 

In  unserem eigenen Fall waren beide Nierenkapsehl gleichsinnig ver- 
/~ndert, wahrend im Fall yon Lubarsch anseheinend nur die linke befallen 
war. Wollte man fiir unsere Beobachtung einen , ,Prim~rtumor" heraus- 
stellen, dann miiBte man, weim man das gr6i]te und ausgereifteste 
Gewgchs als solchen bezeiehnen will, zwisehen der Geschwulst im Media- 
stinum, beiden Nierenkapseln oder dem Dtinndarmgekr6se w~hlen. Wollte 
man ale Primartumor jene Stelle bezeichnen, die zuerst (wenigstens 
klinisch) erkrankt war, so miiBte man das Fettgewebe des linken Ober= 
sehenkels als Ausgangspunkt der Neubildung betrachten. 

Ich babe abet auf Grund einer genauen Durchuntersuchung des 
eigenen Falles grebe Bedenken, diesen und die Beobachtung yon Lubarsch 
als ein prim/~res Lipom irgendeiner Stelle rait sekundgrer hgmatogener 
Metastasenbildung aufzufassen. Wenigstens in meinem Fall, aber soweit 
es sich aus der Besehreibung ersehen l~Bt, auch in der Beobach~ung yon 
Lubarsch, maehten die zahlreiehen Geschwulstknoten an den verschieden- 
sten KSrpers~ellen eigentlich nicht den Eindruck yon Metastasen, wie 
man sie zu sehen gewohnt ist. Es erscheint mir sehr wichtig ausdriicklich 
festzustellen, dab sgmtliche Geschwulstknoten nur an solchen Stellen 
zur Entwicklung gelang~ waren, we sich auch sonst Fettgewebe finder. 
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Das gilt insbesondere auch ffir die Knoten an der Pleura costalis und 
pulmonalis, fiir die Knoten zwischen der Herzmuskulatur und in den 
Lymphdrfisen! Kleinste Gesehwulstknoten, die wit an Stufenschnitten 
untersucht haben, stellten sich stets als abgekapselte umschriebene Herde 
jugendlichen wuchernden Fettgewebes dar, das sieh gelegentlich in einer 
nachweisbaren Beziehung zu einem Gefs als junges L~ppchen 
zwischen den alten Fettl~ppchen entwickelte. Das vSllige Beschr~nkt- 
sein der Geschwulstausbreitung auf solche KSrperstellen, an denen schon 
normalerweise Fettgewebe vorhanden ist, das ausgesprochen expansive 
Wachstum, die Ausreifung zu einem fibrolipomatSsen Gewebe, die 
UnmSglichkeit, einen bestimmten Prims anzunehmen, veranlai~t 
reich, nicht yon einer metastasierenden Geschwulsterl~'ankung, sondern 
yon einer geschwulstmgifiigen Systemerlcrankung des Fettgewebes zu sprechen. 

Die eingehende Untersuehung meines Fa]les hat mir jedenfalls den 
Eindruck vermittelt, dal~ es an den verschiedensten Ste]len des fett- 
bildenden Gewebes, un~bh~ngig voneinander, jedenfalls nicht durch 
metastat~sche Verschleppung yon Geschwulstmateri~l, zu umschrie- 
benen Waehstumsprozessen gekommen ist, die aus indifferenten mesen- 
chymalen Keimlagern hervorgehen, sich in Richtung auf ausreifendes 
Fettgewebe differenzieren and schliel~lich zur Entwicklung eines vSllig 
ausgereiften fibrolipomatSsen Gewebes ffihren. In Richtung dieser Ent- 
wicklung liegt auch das Vorkommen yon Blutbildungsherden in den 
unausgereiften Stellen, ganz entsprechend dem Vorkommen erythro- 
und myeloblastischer Herde im embryonalen Fettgewebe an den verschie- 
densten Stellen des KSrpers. 

Ich mSchte so die eigene Beobachtung und den Fall yon Lubarseh 
nicht als Beweis fiir das Vorkommen yon Metastasen ausgereifter und 
nicht destruierend wachsender Geschwiilste auffassen, sondern mSehte 
diese Fi~lle als geschwulstms Systemerkrankungen des Fettgewebes 
ansehen und sie damit der Lymphosarkomatose und der Neurofibromatose 
an die Seite stellen. Das Beschriinktsein der hTeubildungen auf solche 
Stellen, die zur Entwicklung yon Fettgewebe befi~higt sind, das mikro- 
skopiseh naehgewiesene Iterauswachsen jugendlieher Geschwulstknoten 
inmitten ausgereiften Fettgewebes, der Beflmd yon Blutbildungszellen 
in den jugendliehen Teilen der Geschwulst, die schliei31iehe Ausreifung 
in ein fibrolipomatSses Gewebe lassen meines Erachtens es berechtigt 
erseheinen, diese Auffassung zu vertreten. 

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