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{ Eingegangen am 3. dpril 1941.)

Unter der Bezeichnung ,proliferierende Lipome™ verstehen wir
echte Neubildungen, deren charakteristische Bestandteile jugendliche
Fettzellen, die sog. Lipoplasten sind, die im engen Anschlul an ein
junges, sproBendes CapillargeféBnetz wuchern und die in allen Stadien
der Fettinfiltration vorkommen. Angefangen von der indifferenten,
noch fetttropfenfreien Mesenchymzelle finden sich alle Uberginge iiber
die eigentliche jugendliche Fettzelle mit ihren kleintropfigen Fettein-
lagerungen, zu Fettzellen mit einem einzigen groflen Fetttropfen, bis zu
Riesenexemplaren von ausgereiften Fettzellen und schlieBlich zu mehr-
kernigen Riesenzellen, wobel haufig die fetterfiillten Zelleiber ineinander-
flieBen und das Fett als formlose Masse frei ins Gewebe zu liegen kommt.
Hinzu kommt der ausgesprochene Zellreichtum dieser Geschwiilste, die
Verschiedenartigkeit in Gestalt und Grofle der indifferenten Zellen
untereinander, wie das Vorkommen spindeliger und rundzelliger Formen,
die sich in grofler Anzahl vorwiegend um die wuchernden Capillaren
gruppieren und die als ein Zeichen mangelnder Gewebsreife den Ver-
dacht auf Bosartigkeit lenken. Das nicht selten beobachtete infiltrierende
und destruierende Wachstum dieser Gewichse, und das Vorkommen von
Metastasenbildungen spricht fir absolute Bosartigkeit und reiht diese
Geschwiilste in die Gruppe der lipoplastischen Sarkome ein. Wihrend
die histologische Abtrennuny dieser Geschwiilste vom gewdhnlichen
»reifen’” Lipom mit seinem einférmigen Aufbau und mit den hier
nur selten vorkommenden Proliferationszonen keinen Schwierigkeiten
begegnet, ist die Unterscheidung zwischen dem sog. proliferierenden
Lipom und dem lipoplastischen Sarkom nicht immer leicht und oft mit
Sicherheit tiberhaupt nicht zu treffen. Wir finden daher in der Literatur
die verschiedensten Benennungen fur diese Tumoren, wobei hervor-
zuheben ist, daf die Bezeichnung proliferierendes Lipom fast nicht ge-
braucht wird. MaBgebend fiir die Namengebung ist die Gut- oder Bos-
artigkeit dieser Gewdchse, entscheidend im einzelnen Falle das Urteil
des Untersuchers. Die hierhergehorigen, bisher veriffentlichten Fille
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wurden unter den Namen: Pseudolipom (Merkel), Lipom mit Lipo-
plasten in verschiedenen Stadien { Rasor), rezidivierende Lipome {Hose-
mann-Lang), Lipoblastosarkome (Koritschoner), lipoplastische Sarkomne
{ Borst, Comolle, Wayner, Hirschfeld)}, lipoblastische Sarkomatose (Steg-
mund), metastasierendes Lipom (Lubarsch), lipoblastisches Sarkom mit
Metastasen (Vienhuis) mitgeteilt.

Die ersten Beobachtungen iiber unreife Fettgeschwilste gehen auf
Borst zuriick, der schon im Jahre 1886 in ciner Arbeit ,, Uber eine seltene
Form von Lipom der Bauchhéhle” uber ein proliferierendes Lipom be-
richtete. Eine andere Beobachtung, ein Liposarkom, zitiert Borst kurz
in der ,Lehre von den Geschwiilsten™ (Bd. 1) und im Jahre 1806 be-
richtet Borst in einer Abhandlung iiber ,,die Einteilung der Sarkome™
iber ein infiltrierend und destruierend wachsendes lipoplastisches Sar-
kom in der Glutacalmuskulatur. Nach diesen ersten Verdffentlichungen
sind in den folgenden Jahren bis auf den heutigen Tag mehrere kasui-
stische Arbeiten iber unreife Fettgeschwiilste erschienen, von denen
ich die wichtigsten oben bereits erwdhnt habe. Fast in allen Arbeiten
werden die Schwierigkeiten zum Ausdruck gebracht, die bei dem Ver-
such der Einreihung in das Klassifikationsschema entstehen. Wenn ich
es daher unternchme, itber 3 neue Beobachtungen unreifer Fettgeschwiilste
zu berichten, so glaube ich die Berechtigung dazu nicht nur in der Selten-
heit dieser GGeschwiilste zu sehen, sondern mit der Versffentlichung auch
einen kleinen Beitrag zur weiteren Kenntnis dieser Tumoren liefern zu
kénnen.

Full 1. Unsere erste Beobachtung betrifft einen 71 Jahre alten Mann, der nach
4wichigem Klinikaufenthalt {3. bis 20, 10. 38) nach einer Oberschenkelamputation
wegen arteriosklerotischer Gangran des rechten FuBles bei bestehendem leichten
Diabetes an einer hypostatischen Pneumonie starb. Aus der Krankengeschichte!
sel nur erwiithnt, daB der Kranke seit 20 Jahren an einer immer gréBer gewordenen
Geschwulst im Bereich des rechten Ellenbogengelenkes litt, die ithm jedoch keine
besonderen Schmerzen verursachte. Die klinische Untersuchung ergab eine etwa
zweifaustgroBe, derbe, verschiebliche, nicht schmerzhafte Geschwulst der rechten
Ellenhogengegend, die fur ein Fibrolipom gehalten wurde.

Aus dem Sektionshefund (Nr. 1289/38 Path. Inst. Miinchen) soll nur die Be-
schreibung des Tumors wiedergegeben werden, der folgendes Aussehen hat: Stumpf-
ovaler, an der Oberflache knolliger Tumor von iiber KindskopfgroBe (MaBe 16:
18:15 ¢m). Auf Durchschnitten sieht man einen Aufbau aus verschieden
groBen Lappen, die durch Binde.Fettgewebsstreifen voneinander abgegrenzt
sind. Die Lappen besitzen eine teils intensiv gelbliche, teils briunliche Farbe,
homogene Beschaffenheit und festweiche Konsistenz. An der Oberfliche ist
der Tumor mit der umgebenden Haut und Muskulatur verbacken und in der
Tiefe sicht man ein Einwachsen des Tumors in die (elenkkapsel des Ellbogen-
gelenkes, eine Zerstorung des suprakondyliren Teils des Humerus mit Bildung
eines markstiickgrolen Defektes, in welchem Tumormassen zu sehen sind, die von

! Fir die Uherlassung der Krankengeschichte bin ich dem Direktor der Chir-
urgischen Universitatsklinik Minchen, Herrn Prof. Dr. G. Magnus, zu Dank ver-
pilichtet.
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allen Seiten in das Mark eingewachsen sind. Auch das Olecranon und das End-
stiick der Ulna und des Radius sind arrodiert und stellenweise zerstért, die zer-
storten Knochenteile von Tumorgewebe eingenommen. das auch im Mark der
beiden Knochen nachzuweisen ist (s. Abb. 1). Fir die mikroskopische Unter-
suchung wurden zahlreiche Stiickchen aus den verschiedensten Stellen des Tu-
mors entnommen und mit den wichtigsten Farbeverfahren gefarbt: Himatoxylin.
Hosin, van Gieson, Gitterfaserfarbung nach Bielschowsky-Maresch, Sudan 111,
Schleimfarbung, Kisenreaktion. In allen untersuchten Schnitten kehren immer
dieselben oder ahnliche Bilder wieder, in den einen iiberwiegen Bilder der frithesten
Entwicklung der Geschwulst, in anderen Bilder einer weitgehenden Ausreifung

Abb. 1. Fall 1. Uberkindskopfgroder. lappls gebauter Tumor der rechten Klibovengoegend
mit destenierendem Kinwachsen in Knochen winl Weichteile.

des Fumors, so daB sich bei ciner gemeinsamen Besprechung der einzelnen er-
hobenen Befunde ein abgeschlossenes Gesamtbild dieser interessanten Geschwulst
entwerfen 1iBt.

Im Vordergrund stehend und immer wiederkehrend sieht man eine sehr zell-
reiche Neubildung, deren fast einformiger Aufbau nur durch hier und da einge-
streute vereinzelte Vakuolen und durch die zahlreichen den Tumor durchziehen.
den zartwandigen und strotzend mit Blut gefillten Capillaren unterbrochen wird;
bei Betrachtung mit der schwachen VergroBerung erscheint die (Geschwulst aus
voltkommen einander gleichenden Elementen zusammengesetzt. Diese zellreiche Neu-
bildung (s. Abb. 2) besteht aus dicht beieinander stehenden mittelgrofien Zellen von
rundlicher, ovaler und stumpfspindeliger Form; an manchen Stellen ist das Zell-
gefiige von dichterer Beschaffenheit, an anderen Stellen herrseht ein lockerer Auf-
bau vor. Hier und da sieht man linglich-spindelige Zeliformen in das Geschwuls .-
parenchym eingestreut, die durch ein zartes Fasernetz untereinander in Zusammen-
hang stehen. Die Zellumrisse der Geschwulstzellen sind in den H.E.-Priparaten
durch die als rosaroter Streifen hervortretende Zellmembran deutlich zu erkennen,

Virchows Archiv. Bd. 307. 43
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withrend das Protoplasma sich nur schwach rosarot farbt und aus feinen teils homo-
genen, teils feinkornigen Massen hesteht. Da und dort sieht man UChergiinge dieser
zellreichen Neubildung in Partien, deren simtliche Zellen leer erscheinen und die
an Stelle des Protoplasmas, von der Zellmembran hegrenzte Hohlriume mit einem
zentral gelegenen Kern bilden. Dadurch gewinnt das Zellbild eine wabenartige
Beschaffenheit, die Zellen sind an diesen Stellen grofler und ebenfalls scharf durch
eine deutliche Zellmembran voneinander abgegrenzt. Die Kerne liegen meist
mitten in der Zelle, zentral oder weniger haufig etwas exzentrisch. Sie liegen aher
nie am auBersten Rand der Zelle und sie sind nie ahgeplattet. Die Kerne sind von

Abb, 2. Fall 1. TL.E.-Pritp. 120fache Vergr, Zcllreiche Nenbildung mesenchymaler Zelien
in teils dichter, teils lockerer Anordnung mit Uhergéngen in junge Fettzellen tin der Mitre
und Mitte oben).

mittlercr (irBe und variieren in bezug auf ihre Grofe an diesen Stellen nur wenig.
Sie besitzen eine deutliche Kernmembran, ihr Chromatin ist hell, staubformig
und liegt in feinen Schollen in regelmaBiger Anordnung im Kernleib, Das Stroma
der Creschwulst wird auBer durch spindelige Zellformen, die mit feinen und auch
zuweilen stirkeren Bindegewebsfasern in Verbindung stehen, durch zahlreiche
langs- und quergetroffene Capillaren gebildet, die zum yroflen Teil strotzend mit
Blut gefiillt sind und deren Wand aus geschwollenen Endothelien besteht, die in
mehrschichtiger Anordnung die GefaBlumina auskleiden. Die Endothelien liegen
oft in 2., 3. oder 4reihiger Schichte iibereinander.

Bei Betrachtung dieser zellreichen ,,soliden Partien der Neubildung in mit
Sudan 111 gefarbten Schnitten sieht man, wie die meisten Zellen nur einen kleinen,
um den Kern gelegenen, leuchtend gelbroten Hof besitzen. Das Fett ist von kérniger
Beschaffenheit und in teils wenigen, teils vielen Tropfen um den Kern herum im
Zelleib abgelagert. Andere Zellen haben ihre urspriingliche Beschaffenheit noch
nicht geindert und wieder andere, vorwiegend die groBen Zellen, sind mit einem
einzigen groBen Fetttropfen infiltriert. Man kann an diesen Stellen die Bildung
der Fettzellen Schritt fiir Schritt verfolgen. Dabel ist zu sehen. wie mit zunehmen-
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der Fettinfiltration der Umfang der Zelle groBer wird, wihrend der Kern seine
urspriingliche Grofe beibehilt. Mitten in diesen zellreichen Neubildungen oder
in deren unmittelbarer Nachbarschaft treten Bildungen anf. die bei oberflachlicher
Betrachtung eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem gewshnlichen Tettgewebe
aufweisen. Die genaue Untersuchung lehrt jedoch, da sich dieses fettinfiltrierte
CGewebe in vielen Punkten vom gewdhnlichen Fettgewebe unterscheidet. Fs ist
keine Bildung von Fettlappchen. die durch bindegewebige Septen voneinander
getrennt sind, zu sehen. Die Fettzellen in unserem Praparate variieren aufler-
ordentlich in ihrer GroBe und Form untereinander. Grofiere und kleinere Formen

AbL. S Fall 1. H.E.-Prap. 240tache Vergr. Fettgewebsibnlicher Aufbau der Geschwulst,
bestehend ans Fettzellen der verschicdensten Grafle nml Form mit zentral gelegenen
Kernen. Dazwischen mehrere, ditnnwandige, juuge Capillaren.

von rundlicher, ovaler und oft polyvgonaler Gestalt setzen das Zellbild zusammen.
Der Kern, wechselnd in Grofle und Chromatingehalt, liegt fast immer zentral,
selten leicht exzentrisch. Zwei und mehr Kerne sind oft in einer Zelle zu schen
(s. Abb. 3). Noch weiter fortgeschrittene Stadien der Neubildung von noch hsherer
Gewebsreife zeichnen sich durch Riesenexemplare von Fettzellen der verschieden-
sten Form und GroBe aus, die immer noch durch eine deutliche Zellmembran von-
einander getrennt sind. Hier liegen ferner vielkernige Riesenzellen mit vielen
zentral gelegenen Kernen und einem groBen fettinfiltriertem Zelleib, neben aus-
gedehnten Fettmassen, an denen die Zellkonturen nicht mehr zu erkennen sind
und die als freie Fetthaufen unregelmaBig begrenzte Hohlriume ausfiillen. An
vielen Stellen sind diese Fettmassen ausgefallen, die Hohlraume sind dann nur
teilweise mit Fett erfillt oder sie sind vollkommen leer. So entstehen grofle cystische
Hohlriume, die von zellreichen ,,soliden’® Partien der Neubildung begrenzt werden
(s. Abb. 4).

Charakteristisch sind Befunde, die an vielen, vorwiegend an den das jugend-
liche zellreiche Gewebe durchsetzenden Capillaren erhoben werden kénnen. Diese
Capillaren sind von einem breiten Mantel dichter Massen rundlicher und ovaler

43*
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Zellen mit schmalem hellen Protoplasmasaum und groBen runden hellen und
dunklen Kernen umgeben (s. Abb. 5). Diese Zellen, die am meisten mittel-
groBen Lymphocyten dhneln. liegen in den Maschen eines aus spindeligen Zellen
und feinsten Fagern bestehenden Reticulums. Bei Betrachtung mit der Olimmersion
itherwiegen mittelgrofe Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und einem groSen,
fast den ganzen Zelleib ausfillenden, runden, chromatinreichen Kern. Danehen
finden sich kleine, lymphocytenahnliche Zellen, fast nur aus nackten Kernen be-
stehend und ithermitteigrofe ovale, spindelige oder wurstformige Zellen mit scharf
konturierten Kernen und fein verteiltem, staubférmigem Chromatin. Diese grolien
Zellen sind durch Ausliufer untereinander verbunden und in Zusammenhang. Sie

Abbod, Fall 1. HLE.-Prip, 120fache Verge. Mehrere von . soliden™ zellreichen Partien
begrenzte, mit freien Fettnussen erfitlite lohlraume, In der Mitte eine vielkernige
Resenzelle.

stehen auch mit den Kndothelien der Capillarwinde durch Zellausliufer in Zu-
sammenhang, Mitunter sind an vereinzelten Stellen Kernteilungsfiguren zu sehen,
Die Bedeutung dieser perivasculiren Zellmantel wird klar. wenn man erstens die
Sudanpriparate und zweitens die Peripherie dieser Zellansammlungen betrachtet.
Tn Sudanpriparaten sieht man, wie im Protoplasma einzelner, mitten im peri-
vasculiren Zellmantel gelegener Zellen feinkdrnige Fetttropfen auftreten, vor-
wiegend um den Kern herum gelagert. Und an der Peripherie dieser Zellmantel
lichtet sich das enge Zellgefiige. die Zellen treten auseinander. ihre Kerne und ihr
Protoplasma wird grofer, letzteres nimmt eine deutliche wabenartige Beschaffen-
heit an und gibt eine deutlich positive Fettreaktion. Die Zellausliufer und die
Fasern sind deutlicher zu sehen, das Reticulum weist gréBere Liicken auf; die
dunkelkernigen, mittelgroen Zellen verschwinden allmahlich und sind nur noch
vereinzelt zu sehen. Das Zellbild gleicht jetat vollkommen dem jungen Geschwulst-
gewebe, wie wir es als im Vordergrund stehend und immer wiederkehrend. als
charakteristisch fiir den Aufbau dieser Geschwulst gesehen und heschrieben haben.

Diese perivasculiren Zellmantel stellen demnach die allerersten Stadien der
Entwicklung dieser Fettgeschwiilste, ihre , ,Primitivorgane™ dar.
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In allen Teilen der Geschwulst, in den jugendlichen, wie in den ausgereiften
Partien fallen Zellen auf, die mit goldgelben Pigmentkornchen heladen sind. Die
Zellen werden durch die Pigmentspeicherung gréfler. der Kevn bleibt erhalten. die
positive Eisenrcaktion heweist, daB es sich um Speicherung von Eisenpigment
handelt.

Auf Schnitten, in denen der angrenzende Knochen und die Muskulatur mit-
getroffen sind, zeichnet sich die Neubildung dureh einen noch gréferen Zellreichtum
und eine noch gréBere Polymorphie der Zellen aus. An mehreren Stellen sind die
Knochenbilkchen atrophisch und schmal. teilweise vollkommen zerstort und von

5 5 .'.l.:_;r . \) : ¢
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Abb. 3. Fall 1. ILE.-Prap. 120fache Vergr. Rings um eine langsgerroffene Capillare

ein breiter Mantel mesenchyvmaler Zellen, Links unten Lockerung des Zellgefiiges und

Uherganyg in fettbelndene Zellen., Auch in dem Zellmantel (am rechten Ende der Capillave)
einige Zellen mit wabigem Zelleib.

zellreichem Geschwulstgewebe durchwachsen. Auch die Muskelbiindel sind ver-
schindlert und an viclen Stellen véllig voneinander getrennt, die Enden der zer-
storten Muskelbiindel sind schmal und sehen wie zerrissen aus. Zwischen den
Muskelfasern und an Stellen der zerstorten Muskelbiindel wird der dadurch frei
gewordene Raum von zellreichem Geschwulstgewebe eingenommen.

Es bandelt sich demnach um éine zellreiche Fettgewebsneubildung,
die alle Stadien der Entwicklung der Fettzellen, von der indifferenten
Mesenchymzelle bis zur reifen Fettzelle aufweist, und die infiltrierend und
destruierend in die Muskulatur und den Knochen eingewachsen ist. Der
vorliegende Tumor muf daher in die Gruppe der lipoplastischen Surkome
eingereiht werden.

Einen ahnlichen Aufbau, wie der eben beschricbene Tumor des
Falles 1, besitzt das obenerwihnte lipoplastische Sarkom Borsts, das
in der Abhandlung tber die ,Einteilung der Sarkome™ erwihnt wird
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und dessen histologische Priaparate Herr Geheimrat Borst mir zur Ver-
fiigung gestellt hat, wofiir ich auch an dieser Stelle meinen herzlichsten
Dank sagen mochte.

Es handelt sich um ein sehr zellreiches Sarkom, das sich aus Lipo-
plasten in allen Stadien zusammensetzt; kleine, mittelgrole und aus-
gereifte Fettzellen treten nebeneinander auf. Neben der Verschieden-
artigkeit in GréBe und Form der Zellen, tritt eine ausgesprochene Kern-
polymorphie hervor, meist grofle Kerne, die teils hell, blasig erscheinen,
teils sehr chromatinreich sind und oft in atypischer Teilung befindlich
angetroffen werden. In Sudanpriparaten sind fast alle Zellen mit Fett
voll beladen, meist geradezu mit groBlen Fettklumpen vollgepiropft:

Abh. 6. Fall 2. H.E.-Prip. Starke Vergr. Mesenchymale Zellwucherungen mit
Chbergitngen in Lipoplasten der verschicdensten GroBe (im Bilde links oben!).

nur die hier und da eingestreuten mesenchymalen Zellansammlungen
sind fetttropfenfrei. Ausgedehnte Nekrosen, zerstorendes Einwachsen
in quergestreifte Muskelbiindel und Knochen, vervollstindigen das
histologische Bild des Tumors, der von der Kreuzbeingegend eines
58 Jahre alten Mannes stammte.

Fall 2. Lin 49 Jahre alter Buchhindler bemerkte seit 1932 eine kleine, nicht
schmerzhafte Geschwulst am linken inneren Knéchel, die allmahlich groBer wurde.,
Bei der Klinikaufnahme (13. 8. 40) wurde folgender értliche Befund erhoben: An
der Innenseite des linken Beines iiber dem Knéchel sitzt cine 5-markstiickgrofle
Greschwulst, die auf der Unterlage gut verschieblich ist und deren Oberfliche in
PfenniggriBe verletzt und iberkrustet ist. Die klinische Diagnose lautete: Fibrom.
Die exstirpierte Geschwulst wurde dem Pathologischen Institut Miinchen zur histo-
logischen Untersuchung tibersandt.

Fiir die Ubersendung des Tumors und der histologischen Praparate dieses
Falles mochte ich auch an dieser Stelle Herrn Geheimrat Borst meinen herzlichsten
Dank sagen.

Der in Formol fixierte, etwa taubeneigroBe Tumor (Einlauf-Nr. 2662/40) ist
von querovaler Form und fester Konsistenz. Auf dem Durchschnitt besitzt die
Geschwulst eine intensiv gelb-braunliche Farbe und besteht aus mehreren Lipp-
chen, die durch durchblutetes Bindegewebe voneinander abgegrenzt sind. Das
Gewichs liegt unmittelbar unter der Haut und ist allseitig von einer derben Kapsel
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begrenzt. die nur in der Tiefe der Geschwulst an umschriebener Stelle fehlt, an
welcher das Tumorgewebe frei zutage liegt.

Die histologische Untersuchung (s. Abh. 1) ergibt eine Neubildung im sub-
cutanen Fettgewebe mit einem zentralen Bluterguf. Rings um den Blutergufl eine
Wucherung mesenchymaler Zellen, die mit einem reichlich entwickelten Netz
junger, neugebildeter Bindegewebsfasern in engem Zusammenhang stehen. An
anderen Stellen tritt eine Wucherung wabiger Zellen mit vielgestaltigen, grofien
Kernen und groBen, fast leer erscheinenden Zelleihern hervor, wodurch die Binde-
gewebsfasern auseinandergedringt werden und wie Septen ungleich groBe Be-
zirke wuchernder Lipoplasten unregelmiBig abgrenzen. SchlieBlich finden sich
Partien, in denen kleine und gréBere Alveolen, die durch Bindegewebsfasern
begrenzt werden, vorherrschen und deren [nhalt 6, 8 und mehr wabige Zellen bilden.
Nach der Peripherie des Tumors hin @berwiegt die Proliferation von Bindegewebs-
fasern, wihrend die Lipoplastenwucherungen hier zuriicktreten. Hier kommt es
zur Ansbildung von zellarmem, kollagenem, weitgehend ausgereiften Bindegewehe.
Die Sudanpriparate zeigen Lipoplasten der verschiedensten GréBe und in den
allerverschiedensten Stadien der Fettinfiltration. Es fiberwiegen bei weitem junge
Fettzellen mit tropfigen und feinkornigen Fettmassen im Zelleib, wahrend Zellen
mit einem einzigen groBen Fetttropfen nur selten zu sehen sind. Die fettbeladenen
Lipoplasten liegen nicht eng aneinander, sondern sind iberall durch indifferente,
noch fetttropfenfreie Bildungszellen voneinander getrennt. Die Neubildung be-
sitzt keine Ahnlichkeit mit dem gewohnlichen Fettgewebe oder mit einem aus-
gereiften Lipom. Junge Capillaren in groBer Anzahl durchziehen das (eschwulst-
gewebe, an ihnen ist an mehreren Stellen cin besonderer Zellreichtum der Winde
festzustellen, In vereinzelten Zellen der Capillarwande sind feinste Fetttropfen
abgelagert. womit sich die perivascularen Zellansammlungen als die jiingsten Ent-
wicklungsstadien der Geschwulst dokumentieren.

Zusammengefafit handelt es sich um eine Neubildung, die sich aus
wuchernden Fibro- und Lipoplasten zusammensetzt und bei welcher
es zur Ausbildung von ausgereiftern Bindegewebe kommt, wihrend die
Lipoplasten auf einer jilngeren Entwicklungsstufe stehen bleiben und
die Bildung von reifen Fettzellen ausbleibt. Die Neubildung ist in der
Tiefe unbegrenzt, ein infiltrierendes oder destruierendes Wachstum ist
nicht nachweisbar. Auch nach Ansicht von Herrn Geheimrat Borst
besteht kein Anhalt fur Bosartigkeit. Diagnose: Lipoplastischer (xantho-
matdser) Tumor.

Fall 3. 25 Jahre alter Dreher mit einer faustgroBen, schmerzlosen Geschwulst
am rechten Oberschenkel, dicht unterhalb des Leistenbandes. Die Geschwulst soll
im Juli 1940 innerhalb 1 Woche entstanden sein. Da sie sich von selbst nicht zu-
riickbildete und ein allmihliches Wachstum zeigte, begab sich der Patient in
arztliche Behandlung. Der ortliche Untersuchungsbefund lautet: 13:13 em grofle.
halbkugelige Vorwolbung, etwa 3 Finger breit unterhalb des rechten Leistenbandes.
Bei entspanntem Oberschenkelinuskel mit glatter Oberflache, keine Fluktuation
nachweisbar; auf der Unterlage nicht sicher verschieblich. Operation: In der Tiefe
sitzt auf der Fascie des M. vastus intermedius ein faustgroBer, ahgekapselter Tumor,
der sich leicht entfernen lilt.

Der mir zur histologisehen Untersucbung iihergehene Tumor? hat ein Gewicht

1 Die Abb. 6 ist von Marine-Oberassistenzarzt Dr. Sehmidt aufgenommen, wotiir
ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage.

2 Fir die Uberlassung des Operationspraparates maochte ich auch an dieser
Stelle Herrn Oberarzt Dr. Gramse meinen besten Dank sagen.
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von 250 g, ist etwa faustgroBl und von plattovaler Gestalt, Seine Oberfliche ist
glatt und allseitig von einer zarten, grau-weilllich glinzenden Kapsel iiberzogen.
An den beiden Kanten des Tumors oberflichliche und tiefere Einkerbungen, neben
hindegewebigen Strangen, die mit dem Kapselbindegewebe fest verbacken sind.
An der einen breiten Flache der .,Stiel” der (feschwulst. ein aus mehreren diinnen
Bindegewebslagen und GefaBlen bestehender Strang. Auf dem Durchschnitt zeigt
die Geschwulst einen lappigen Bau. Je 2 groflere Knoten werden durch einen
derben, weilllich-grauen soliden Gewebsteil voneinander abgegrenzt. Die grioBeren
Knoten werden wiederum durch feinere und schmale Bindegewehsziige in kleinere
Knoten abgeteilt. Die Knoten sind von fester Beschaffenheit, grau-braunlicher und
grau-weiBlicher Farbe und besitzen eine glasige, glinzende Schnittfliche. Auch
in dem hreiten derben Strang. der die Geschwulst in der Mitte durchzieht, sieht
man allseitig von Bindegewehe umschlossene Knoten eingelagert.  Auf einem
weiteren Durchschnitt eine erbsengroBe, mit braunlichem. flissigem Inhalt gefiillte
Cyste. Der Tumor erinnert am meisten an ein Myxom, und hat nicht das Aus-
sehen des gewshnlichen Lipoms.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dafl sich der Tumor aus verschie-
denen (lewebsarten aufbaut. In einer zellreichen Neubildung, die sich aus groBen
runden Kernen und grofien wabigen Zelleibern mit schlecht erkennharen Zell-
grenzen zusammensetzt, gewahrt man ein reich verzweigtes Capillargefilnetz.
Die Capillaren bilden teils enge, teils weitere endothelbekleidete, mit Blut gefillte
Rohren: die Capillarwiande bestehen hiufig aus in mehrschichtigen Lagen an-
geordneten Endothelien, die durch endotheliale Sprossung neuve junge GefaBe
hilden. Solide Capillarsprossen ohne Lichtungen durchziehen in gestrecktem,. ge-
wundenen oder bogenformigen Verlauf in reichlicher Anzahl das Gewebe und
bilden dic jingsten Stadien dieses Geschwulstanteils. Auf der anderen Seite sieht
man zahlreiche runde, ovale und etwas davon abweichende, grofie Hohlraume,
die mit schwach rosarot sich farbenden, homogenen Massen gefiillt sind und deren
Wiande aus einer einreihigen Schichte platter Endothelien bestehen. Die Hohl-
raume liegen eng ancinander und treten in umschriebenen Bezirken an den ver-
schiedensten Stellen des Tumors auf, Zwischen diesen beiden Geschwulstbestand-
teilen, den soliden Sprossen und den groBen, ausgereiften Hohlraiumen. bilden
mittelgroBe, mit Blut gefllte Capillaren mit denselben aus platten Endothelien
bestehenden Winden die Ubergiange, die das histologische Bild des Hamangioms
vervollstandigen.

Was die zweite Gewebsart betrifft, so handelt es sich um eine zelireiche Neu-
bildung, deren gleichformiger Aufbau dureh die veichlich verzweigten Capillar-
gefaBnetze und durch eingelagerte grofle Fettzellen unterbrochen wird. Die Zellen
besitzen grofle Kerne von randlicher, ovaler oder plump-spindeliger Form, der
Zelleib ist gro und von wabiger Beschaffenheit, die Zellgrenzen sind undeutlich
und nur schwer zu erkennen, so daBl man den Eindruck bekommt. als ob die Kerne
in einer homogenen Grundsubstanz gelegen seien. Durch die Sudanfirbung a8t
sich in diesen wabigen Zellen kein Fett nachweisen. Auch die Schleimfarbung fallt
negativ aus. Bei genauer Betrachtung sieht man nun in diesen Gewebspartien
zahlreiche Kerne, die teils in der Mitte, teils an einem Ende oder an der breiten
Seite ein rundliches Loch aufweisen. Im ersten Fall begrenzen die beiden Kern-
halften die in der Mitte gelegene Vakuole, im letzteren Falle sitzt der Kern am
Rande, etwas abgeplattet der Vakuole auf. In den Fettpriparaten siebt man an
Stelle der Vakuolen je einen schénen orangeroten runden Fetttropfen. Weiter ent-
wickelte Stadien, die sich vorwiegend unter der Kapsel des Tumors vorfinden,
zeigen cinen lipomihnlichen Aufbau, der sich jedoch durch die reichlichen. zwischen
den ausgereiften Fettzellenanhaufungen befindlichen Proliferationszonen vom
gewshnlichen Lipom unterscheidet. Hier sicht man im Sudanpriparat Haufchen
und Nester von Lipoplasten mit kleintropfigen Fetteinlagerungen in wechselnder
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Anzahl und von der verschiedensten Griofle. Die am meisten ausgereiften Partien
erweisen sich als ausgereiftes Fettgewebe, deren Lappchen durch ein reichlich ent-
wickeltes. stellenweise sklerosiertes Bindegewebe abgegrenzt werden.

Es handelt sich demnach um eine weitgehend zur Ausreifung nei-
gende Geschwulst, deren Keimgewebe sich einerseits zu Gefa 8-, anderer-
seits zu Fettgewebe differenziert hat, also um ein proliferierendes Angio-
lipom. Auch indifferente Keimlager in Form perivascularer Zellan-
sammlungen sind da und dort zu sechen. Einzelne Zellen sind in diesen
Keimlagern mit Fetttropfen beladen, die Mehrzahl dagegen ist noch
etttropfenfrei.

Unsere dret beschricbenen Fille unreifer  Fottgewebsgeschwiilste
stellen seltene und interessante Beobachtungen dar, an die sich weitere
Fragen iiber Erscheinungsformen, Bedeatung und Entwicklung dieser
Tumoren anschlicBen.

Was das makroskopische Ausschen und den mikroskopischen Auf-
bau betrifft, so wzichen alle 3 Beobachtungen in vielen Punkten von-
einander ab. In den Fillen 1 und 2 war schon bei oberflichlicher Be-
trachtung eine Ahnlichkeit mit Fettgewebe vorhanden. Der lappige
Aufbau und die gelbe Farbe der Knoten erinnerte sofort an eine Fett-
gewebsgeschwulst. Der 3. Fall dagegen zeichnete sich durch eine aus
Lappen aufgebaute Geschwulst mit grau-weillich glinzender, glasiger
Schnittfliche aus und erinnerte mehr an ein Myxom als an ¢in Lipom.
Diese markige, grau-weilliche Beschaffenheit solcher Tumoren ist schon
beschrieben und wird als charakteristisch fir wachsende Lipome be-
zeichnet (Rasor, Kaufmann). Auf die Bezichungen zwischen Fett- und
Schleimgewebe hat schon Borst in seiner oben zitierten Arbeit ,, Uber
eine seltcne Form von Lipom der Bauchhéhle aufmerksam gemacht
und in seinem Falle zeigte an Stellen von gallertiger Beschaffenheit das
histologische Bild ,,ein zierliches Aussehen, in dem sich hier das Binde-
gewebe wie durch schleimige Aufquellung in ein zartes Netz vielfach
durchflochtener feiner Fasern auflioste, in das, wie hineingesit, Zellen
aller Art zerstreut erschienen, bald sternformige mit Ausldufern, bald
von endothelialem Charakter, bald mattglinzende groBlere fetthaltige,
den endothelialen dhnliche Zellen bis zu jenen groBien mit Fett wie be-
ladenen, oft viele Kerne enthaltenden Gebilden, endlich auch reichlich
Wanderzellen” (Borst). In meinem 3. Falle finden sich auch Stellen,
an denen in einer homogenen, rosarot sich farbenden Grundsubstanz
teils spindelige mit Auslaufern ausgestattgte, teils sternformige Zellen
cingestreut sind. Diese Stellen dhneln weitgehend den analogen Partien
im Falle von Borst, wie ich bei der Durchsicht der Préaparate feststellen
konnte.

In diesen schleimgewebsihnlichen Partien finden sich fernerhin
zahlreiche sog. Lochkerne cingestveut (Rabl, Schaffer). Zellen, deren
Kerne am Rande eine tiefe vakuolenartige Einziehung aufweisen und die
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von der Fliche gesehen wie durchlocht ansschen. Diese sog. Lochkerne
sind von Rabl beschrieben worden und kommen auch in reifen Lipomen
vor. Im Fettpriparat findet sich an Stelle der Vakuole ein organe-
roter Fetttropfen.

Die Frage der Gut- oder Bésartigkeit der unreifen Fettgewebs-
geschwillste ist von groller Bedeutung, ihre Beantwortung und die Ent-
scheidung im einzelnen Falle kann auf Schwierigkeiten stoflen. Sofern
es nicht gelingt, destruicrendes Wachstum als sicheres Zeichen der
Malignitit nachzuweisen, so ist das Urteil, ,gut- oder bésartig™ auf
Grund des histologischen Gewebsbildes abzugeben. Dieses aber wird,
wie bei allen Geschwiilsten, um so eher den Verdacht auf Bosartigkeit
erwecken, je undifferenzierter und je unreifer das Zellbild ist. Nun ist
es aber fast charakteristisch, dafl die proliferierenden Lipome und lipo-
plastischen Sarkome hiufig einen weitgehenden Grad der Reife und eine
Differenzierung bis zu fettgewebsihnlichem Aufbau erreichen. Alle Ent-
wicklungsstadien. angefangen von mesenchymalen Zellwucherungen bis
zu ausgereiftem Fettgewebe, finden sich hdufig in ein und derselben Ge-
schwulst. Dall trotzdem oft keine ,.gutartige Neubildung* vorliegt,
beweist augenscheinlich mein erster Tumor, der nach 20 Jahre langem
Bestehen bosartiges Wachstum zeigte und offenbar ein Beispiel eines
Ubergangs eines proliferierenden Lipoms in ein lipoplastisches Sarkom
darstellt. Hueck schreibt iiber dieses Gewiche: | Lassen diese noch
Zeichen der Unreife erkennen, so liegt auch keine Bildung vor, auf deren
,Gutartigkeit® Verlall ist.”” Wie wenig andererseits richtungweisend
und ausschlaggebend auf der anderen Seite das morphologische Zell-
bild sein kann, das zeigen die Fille von sog. ,gutartigen metastasieren-
den Lipomen*’, wie die Beobachtung Lubarschs, welcher ein vollig ,.aus-
gereiftes’” Lipom beschrieb, das zu einer generalisierten hamatogenen
Metastasierung gefithrt hat. Auch Siegmund veroffentlichte einen Fall,
den er als lipoplastische Sarkomatose bezeichnet und bei welchem es
im Anschlufl an die operative Entfernung eines kleinen Geschwulst-
knotens, dessen histologische Untersuchung ein gutartiges Gdematéses
Fibrolipom ergab, zu einer ausgebreiteten Entwicklung von Geschwulst-
knoten in fast allen Organen kam. Alle diese Schwierigkeiten der Be-
urteilung dieser Geschwiilste kommen auch in den verschiedensten
vertretenen Auffassungen und in den uneinheitlichen Benennungen der
in der Literatur beschriebenen Geschwiilste zum Ausdruck.

In meinen Fallen 2 und 3 habe ich vor allem auch das makroskopische
Aussehen bei der Beurteilung mit in Betracht gezogen. Der Tumor 3
ist von einer Kapsel allseitig umgeben, und der Tumor 2 ist nur an um-
schriebener Stelle in der Tiefe der Geschwulst nicht von einer Kapsel
begrenzt, zeigt hier jedoch kein infiltrierendes oder destruierendes
Wachstum. Der Fall 3 ist demnach als gutartig zu bezeichnen, und im
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Falle 2 ist auch nach Ansicht von Herrn Geheimrat Borst Malignitit
nicht wahrscheinlich.

Gemeinsam sind allen unseren 3 Geschwiilsten die in den verschie-
densten Entwicklungsstadien anzutreffenden Lipoplastenwucherungen
und das reichlich entwickelte, junge, sproflende Capillargefilinetz. Die
Abhangigkeit der Lipoplastenwucherungen von der Gefillbahn und
ihre Entstehung in engem AnschluB an die wuchernden Capillaren
lenken die Frage auf die Entwicklung dieser Fettgewebsgeschwiilste hin.

Nach neueren Anschauungen, die sich auf Arbeiten von F. Wasser-
mann stiitzen, entwickelt sich das embrvonale Fettgewebe aus sog.
reticuloendothelialen Primitivorganen, welche sich in den Dienst des
Fettstoffwechsels und der Fettspeicherung stellen. Die Primitivorgane
entstehen aus dem Gefilmesenchym heraus, unter gleichzeitiger Bildung
eines retikuliren Mesenchyms in engem Anschlull an junge, sprofiende
Blutcapillaren. Die Primitivorgane beteiligen sich anfangs an der Blut-
bildung, die nach und nach durch die Fetteinlagerung in das retikulire
Mesenchym abgelost wird. Wassermann fuflert nun die Ansicht, daf}
auch beim Erwachsenen jede Neubildung von Fettgewebe an den Blut-
gefaflapparat gebunden sei und nur unter lebhaftem Gefallwachstum
erfolgen konne. Wassermann riumt jedoch ein, dafl fir den Erwach-
senen der Weg zur Fettgewebsbildung nicht tber das ausgebildete
Primitivorgan gehen miisse, sondern, dafl auch eine abgekiirzte Art der
Fettlappchenbildung in Betracht kommen kénne und er ist der An-
sicht, daf} sich auch die Fettgewebsgeschwiilste auf die gleiche Weise
entwickeln wiirden. Borst hat bisher bei histologischen Untersuchungen
von Lipomen keine Bilder gesehen, die eine Ahnlichkeit mit den Primitiv-
organen Wassermanns hatten. Hueck dagegen hebt hervor, dafl in wach-
senden und deshalb chirurgisch frithzeitig entfernten Lipomen Bil-
dungen, die an die ,,Primitivorgane des Fettgewebes™ erinnern, vor-
kommen. Meine eigenen Fille habe ich nach dieser Richtung hin genau
durchuntersucht und fand, dall die perivasculiren Zellansaimmlungen,
die aus wuchernden Capillaren und einem von diesen ausgehenden
zelligen Reticulum mit eingestreuten lymphocytenihnlichen Zellen be-
stehen, als die jiungsten Stadien der Fettgewebsbildung, eine weit-
gehende Ahnlichkeit mit Primitivorganen aufweisen. Von dieser Ahn-
lichkeit kann ruan sich leicht iiberzeugen, wenn man meine Abb. 5
mit den Abb. 22 und 23 der Wassermannschen Arbeit vergleicht. s
handelt sich in diesen Abbildungen um die ersten Stadien der Primitiv-
organ-Entwicklung. Mit einem voll ausgebildeten Primitivorgan, das
als selbstindige abgegrenzte Bildung nur durch die ernihrenden Ge-
falle mit der Umgebung in Zusammenhang steben soll, besteht jedoch
keine Ahnlichkeit mehr, vielleicht Legt hier die s.abgekirzte’ Art der
Fettgewebsbildung vor. Ich habe diese perivasculiren Zellmintel in
allen meinen Fillen geschen, ganz besonders ausgebildet aber in meinem
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1. mitgeteilten Falle. Dort konnte ich auch die beginnende Fetteinlage-
rung in einzelnen dieser lvinphocvtendhnlichen Zellen nachweisen und
den Ubergang dieser Bildungen in die etwas weiter vorgeriickteren
Stadien der Lipoplastenwucherungen aufzeigen. Die in den etwas
weiter entwickelten Stadien sich findenden Zellwucherungen, in denen
fust alle Zellen einen wabigen Zelleib aufweisen, besitzen keine Ahn-
lichkeit mit einem retikularen Mesenchym mehr, hier finden sich Bilder,
die den Abbildungen, die Borst von einem retroperitonealen Lipom
der Bauchhéhle in der ,.Lehre von den Geschwiilsten™ gibt, vollkommen
gleichen. Vielleicht ist durch die Auftreibung der Zellen und ihre gegen-
seitige enge Aneinanderlagerung das , Reticulum™ nicht mehr nach-
weisbar, 30 daB es zu einer , Maskierung des Reticulums* ( Wassermann )
gekommen ist. Borst spricht hier von einer, nicht ausgesprochen reti-
culoendothelialen Neubildung junger Zellen des Bindegewebes, die sich
bei der Ausreifung mit Fett beladen und bezeichnet sie als die ,,Primitiv-
bildung.

Die perivasculiren Zellansammlungen sind auch von anderen Au-
toren gesehen und beschrieben worden, wenn auch nicht alle Beschreiber
diesen Bildungen die ihnen zukommende Bedeutung beigemessen haben.
Nienkuis hat in seinem Falle Ansammlungen von um Blutgefifie herum
gelegenen Lymphocyten dhnelnden Zellen gesehen und als ,,junges Ge-
webe™ beschrieben. Auch er hat die beginnende Fettinfiltration in den
Zellen dieser Herde mitgeteilt.

Zusammenfassung.

Mitteilung von 3 Fallen unreifer Fettgewebsgeschwiilste: 1. ein kinds-
kopfgroBes, 20 Jahre lang bestehendes, lipoplastisches Sarkom der Ell-
bogengegend bel einem 71 Jahre alten Manne mit destruierendem Wachs-
tum in Knochen und Weichteile; 2. ein proliferierendes Fibrolipom der
Kndchelgegend bei einem 49 Jahre alten Manne, das seit 8 Jahren bestand,
und das bei langsamem Wachstum Taubeneigrofle erreichte; es war nur
an umschriebener Stelle unbegrenzt, aber ohne infiltrierendes oder
destruierendes Wachstum; 3. ein proliferierendes Angiolipom der Ober-
schenkelgegend bei einem 25 Jahre alten Dreher; vollstindig abge-
kapselter, seit 5 Monaten bestehender faustgrofer Tumor.

Der histologische Aufbau dieser unreifen Fettgewebsgeschwiilste ist
gekennzeichnet durch Lipoplasten in allen Stadien der Fettinfiltration,
angefangen von der noch fetttropfenfreien Mesenchymzelle bis zur aus-
gereiften Fettzelle, neben fettinfiltrierten, vielkernigen Riesenzellen und
formlosen, freien Fettmassen mit Cystenbildungen. Dazu kommt der
Zellreichtum und die Zellpolymorphie der um die reichlich entwickelten
Capillaren gruppierten Zellwucherungen, die den Verdacht auf Bos-
artigkeit lenken. Beim Fehlen eines sicheren Zeichens der Malignitat,
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wie destruierendes Wachstum oder Metastasenbildung, ist die Ent-
scheidung ,.gut- oder bosartig” schwierig. Es wird anf die sog. aus-
gereiften metastasierenden Lipome hingewiesen und es werden dic
Falle Lubarsch und Siegmund erwihnt.

Das myxomahnliche Aussehen des 3. Tumors wird hervorgehoben;
auf die Beziehungen zwischen Schleim- und Fettgewebe, derer Borst
schon in einer Arbeit ,,Uber eine seitene Form von Lipom der Bauch-
hohle gedacht hat, wird hingewiesen.

Die jiingsten Stadien der Entwicklung der Fettgewebsgeschwilste
dokumentieren sich als perivasculdre Zellansammlungen, die ein junges,
sprofiendes Capillargefilinetz in Verbindung mit einem mesenchymalen
Reticulum darstellen, in das lymphocytendhnliche Zellen eingelagert
sind. Diese ,,Primitivorgane” haben eine weitgehende Ahnlichkeit mit
den ersten Stadien der Primitivorganentwicklung Wassermanns; in
den weiter fortgeschrittenen Stadien besteht keine Ahnlichkeit mehr
mit dem ausgebildeten Wassermannschen Primitivorgan. Hier finden
sich Bilder, die den Abbildungen. die Borst von den jungen Entwick-
lungsstadien eines retroperitonealen Lipoms der Bauchhéhle in der
., Lehre von den Geschwiilsten™ gibt, vollkommen gleichen.
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