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Unter der Bezeichnung ,,proliferierende Lipome" verstehen wir 
echte Neubildungen, deren charakteristische Bestandteile jugendliche 
Fettzellen, die sog. Lipoplasten sind, die im engen A_nschluB an ein 
junges, sprogendes CapillargefS.gnetz ~alchern und die in allen Stadien 
der Fettinfiltration vorkommen. Angefangen yon der indifferenten, 
noch fetttropfenfreien ~lesenchymzeLlc finden sieh alle l~berg/inge fiber 
die eigenthche jugendliche Fettzelle mit ihren kleintropfigen Fettein- 
lagerungen, zu Fettzcllen mit einem einzigen groBen Fett tropfen,  bis zu 
Riesenexemplaren yon ausgereiften FettzeUen und schlieglich zu mehr- 
kernigen Riesenzellen, wobei h/~ufig die fetterfiillten Zelleiber ineinander- 
fhel3en und das Fet t  als formlose Masse frei ins Gewebe zu liegen kommt.  
Hinzu kommt  der ausgesprochene Zelh'eichtum dieser Geschwtilste, die 
Verschiedenartigkeit in Gestalt und Gr6ge der indifferenten Zellen 
untereinander, wie das Vorkommen spindeliger und rundzelliger Formen, 
die sich in grol3er Anzahl  vorwiegend um die ~ulchernden Capillaren 
,~r und die Ms ein Zeichen mangelnder Gewebsreife den Ver- 
dacht auf B6sartigkcit lenken. Das nicht selten beobachtete infiltrierende 
und destruierende Wachstum dieser Gews und das Vorkomrnen yon 
Metastasenbildungen spricht fiir absolute B6sartigkeit und reiht diese 
Geschwtilste in die Gruppe der lipoplastischen Sarkome ein. W/thrend 
die histologische Abtrennung dieser Geschwiilste yore gewShnlichen 
,,reifen'" Lipom mit seinem einf6rmigen Aufbau und mir den bier 
nur selten vorkommenden Proliferationszonen keinen Sehwierigkeiten 
begegnet, ist die Unterscheidung zwischen dem sog. proliferierenden 
Lipom und dem lipoplastischen Sarkom nicht immer leicht und oft mit  
Sicherheit iiberhaupt nicht zu treffen. Wir finden daher in der Literatur  
die verschiedensten Benennungen ffir diese Tumoren, wobei hervor- 
zuheben ist, dab die Bezeiehnung proliferierendes Lipom fast nieht ge- 
braucht wird. MaBgebend ffir die Namengebung ist die Gut- oder BSs- 
artigkeit dieser Gew~chse, entscheidend im einzelnen Falle das Urteil 
des Untersuchers. Die hierhergehSrigen, bisher verSffentlichten F~,lle 
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warden  un te r  den N a m e n :  Pseudol ipom (Merkel), Lipom mi t  Lipo-  
p las ten  in versehiedenen S tad ien  (Raaar), rezidivierende Lipome (Hose- 
mann-Lang), Lipobl~stosa, rkome (Koritschoner), l ipoplast isehe S a r k m a e  
( Borat, Camolle, Wagner, Hi r,sch/eId), l ipoblast isehe 8a rkomatose  (,S'ieg- 
round), metas t~s ierendes  L ipom (L'ubar~'ch), lipoblast.isches S~rkom mi t  
Metas tasen  (,Vienhuis) mitgetef l t .  

Die ers ten  Beobach tungen  fiber unreife Fet tgeschwfi ls te  gehen auf 
Borst zurfiek, der  sehon im J a h r e  1896 in ether Arbe i t  , ,l~ber eine sel tene 
F o r m  yon L ipom d e r  Bauchh6hle"  fiber ein proliferierendes L ipom be- 
r iehte te .  Eine andere  Beobachtung ,  ein L iposarkom,  zi t ier t  Borer kurz  
in der  , ,Lehre yon den Geschwii ls ten"  (Bd. 1) und im Jah re  1906 be- 
r ichter  Borst in einer Abhand lung  fiber ,,die Einte i lung der  S a r k o m e "  
fiber ein inf i l t r ierend und  des t ru ie rend  waehsendes l ipoplast isehes Sar-  
kom in der  Glut~.ealmuskulatur .  Naeh  diesen ers ten  VerSffent l iehungen 
sind in den folgenden J a h r e n  bis auf den heut igen Tag mehrere  kasui-  
stisehe Arbe i ten  tiber unreife Fet tgeschwfi ls te  ersehienen,  yon denen  
ich die wieht igsten oben berei ts  erw/ihnt  habe.  F a s t  in allen Arbe i t en  
werden die Sehwier igkei ten zum Ausdruck  gebraeht ,  die bet dent  Ver- 
such der  Einre ihung in das  Klass i f ika t ionsschema ents tehen.  W e n n  ich 
es daher  unternehme,  fiber 3 neue Beobach tungen  un rege r  Fe t tgesehwf i l s te  
zu ber iehten,  so glaube ieh die Berecht igung dazu nieht nut  in der  Se[ten- 
heit  dieser Gesehwiilste zu sehen, sondern mi t  der  Ver6ffentl ichung aueh 
einen kleinen Bei t rag  zur wei teren Kenn tn i s  dieser Tumoren liefern zu 
k6nnen.  

Fall I. Unsere e,'.~te Beobachtung betrifft einen 71 Jahre alten Mann, der nach 
4wSchigem Klinikaufenthalt (3. bis 29. 10. 38) aaeh ether Oberschenkeiamputation 
wegen arteriosklerotiseher Gangr~n des reehten Fut3es bet bestehendem leichten 
Diabetes an einer hypostatischen Pneumonie starb. Aus dcr Krankengeschichte ~ 
set nur erwhhnt, dal] der Kranke scit 20 Jahren an ether immer grbl~er gewordenen 
Gesehwulst im t:k.reich des reehten Ellenbogengelenkes litt, die ihm jedoch keine 
besonderen Schmerzcn verursaehte. Die klinische Untersuehung ergab eine etwa 
zweifaustgrogc, derbe, versebiebliche, nicht schmerzhafte Gesehwulst der reehten 
Ellenbogengegend. die fiir ein Fibrolipom gehMten win.de. 

Aus dem Sektionsbefund (Nr. 1289/38 Path. Inst. Mi'mchen} soll nut die Be- 
schreibung des Tumors wiedergegeben werden, der folgendes Aussehen hat: 8tumpf- 
ovaler, an der Oberfl~.che knolliger Tumor yon iiber KindskopfgrSl~e (MaBe 16: 
18:15 cm). Auf Durehschnitten sieht man einen Aufbau aus verschieden 
grol~en Lappen, die dutch Binde-Fettgewebsstreifen voneinandcr abgegrenzt 
sin& Die Lappen besitzen eine tells intensiv gelbliche, tells br/~unliche Farbe, 
homogeue Beschaffenheit und festweiche Konsistenz. An der Oberfl~.ehe ist 
der Tumor mit der umgebenden Haut und Muskulatur verbaeken und ia tier 
Tiefe 8ieht man ein Einwachsen des Tumors in die Gelenkkapsel des Ellbogen- 
gelenkes, eine Zerst6rung des suprakondylgren Teils des Humerus mit Bildung 
eines markstiickgrol]en Defektes, in welchem Tumormassen zu sehen sind, die yon 

t Fiir die l~berln,sung der Krankengeschiehte bin ieh dem Direktor der Chir- 
urgischen Universitatsklinik Mimehen, Herrn Prof. Dr. G. Magn.us, zu Dank ver- 
pflichtet. 
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Mien Seiten in das 5lark eingewachsen sind. Aueh das Olecranon und das End-  
s tack der Ulna und des Radius sind arrodiert  und stellen~eise zerstOrt, die zer- 
s t6r tcn Knochcnteile yon Tumorg(,wcl)e eingenommen, das such im Mark (let' 
beiden Knoehen nachzuweisen ist (s. Attb. 1). Fiir die mikroskopische L'nter- 
su(.hung wurden zahlreiehe Stiiekchcn aus den verschicdensten Stellen (lea Tu- 
mors en tnommen und mit  den wichtigsten Fgrl)everfahrert gefgrbt:  Hiimatoxylin- 
Eosin, van (;icson. ( ' itterfaserfr~rbung naeh Biel.~chou'sI:q-Maresch, Sudan l l I ,  
Schleimfiirbung, Eisenreaktion.  In allen untersuehtcn Sehni t ten kehren immer 
dieselhcn oder/i.hnliehe Bikter wieder, in den einen al)erwiegen Bilder der friihesten 
Entwiekhmg der Geschwulst, in anderen Bilder einer xveituehenden Aus,'eifung 

:kt>t). 1. l"all  1. {~'l}erkind.-k~pfIzr~[M'r. ]app['~ ~ e h a l l t e r  "l'~l131or t ler  r e e h t e n  I , ; l l l)~enR'e~end. 
Illil , l e s t r n i e r e n d e m  EillV,'l/('llslql ill . K m u ' h e n  lllld XVeichtei le .  

de.~ Tumors, so dab sich 1,el einer gemeinsamen Besprechung der einzelnen er- 
h~henen Befunde t in  abgeschlossenes ( 'esamtbt ld  dieser interessanten (;eschwulst 
entwerfen I/iBt. 

[m Vordergrund stehend und immer wiederkehrend sieht man eine sehr zell- 
rei,(,he Xeubildung,  deren f ~ t  einfOrmiger Aufbau nut  durc'h hier und da einge- 
s t reute  vereinzelte Vakuolen und durch die zahh'eichen den Tumor  durchziehen- 
den zartwandigen tttld strotzend mit  Blut gefalltcn Capillaren unterbrochen wird; 
bei Betrachtung mit  der sehwaehen Vergr613erung erscheint die Gesehwulsg aus 
vollkommen einander  gleichenden Elemem:en zusammengesetzt.  Diese zellreiche Neu- 
bildung (s. Abb. 2) besteht  aus dicht  beieinander stehenden mlttelgrol]en Zellen yon 
rundlieher,  ovaler und stumpfspindeliger Form;  an manehen Stellen ist das Zell. 
gefage yon diehterer  Beschaffenheit, an anderen Stellen herrscht  t i n  lockerer Auf- 
bau vor. Hier  und da sieht man tii.nglieh-spindelige Zellformen in das (leschwuls,- 
p~renchym eingesgreut, die dutch cin zartes gasernetz untereinander  in Zusammen- 
tumg stehen. Die Zellmurisse der {;eschwulstzellen sind in den H.E.-Pr/ tparaten 
dureh die sis rosaroter Streifen hervortre tende Zetlmembran deutlieh zu erkennen,  

V i r c h o w s  A r c h l y .  B d . 3 0 7 .  J ~  
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w/ihrend d~s Protnplasma sieh nur sehwaeh rusarot fLh'ht und aus feinen tells homo- 
genen, tells feink6rnigen 3las~en besteht. D~t und dort  sieht man l~'herg/inge dieser 
zellreiehen Neubildung in Pt~rtien, deren s/i.mtiiehe Zellen leer erseheinen und die 
an Stelle des Protoph~smas, yon der Zetlmembran begrenzte Hohlritume mit  einem 
zentrM gelegenen Kern bilden. Dadurch gcwinnt d~s Zellhild eine w,~benartige 
Be.schaffenheit. die Zellen .~in(t an diesen St.ellen grSl~er und ebenfalls seharI dureh 
eine deutliche Zellmenlbr,~n voneinander abgegrenzt. Die Kerne licgen racist 
mitten in der Zelle, zentral oder weniger hgufig etwas exzentriseh. Sit, liegen a.ber 
nie am ~tu[3ersten Rand der Zelte und sie sind nie abgeplattet.  Die Kerne sind yon 

_kl)b. 2. Fall 1. I[.E.-Px'ilp. 120faehe V,.'rg'r. Zellveiehe Neubildunv mesen(:hvn,aler Zcllcn 
in tells diehter, tells loekerm' Anordnung mit {~'berg/4ngen in jun~e Fettzellen lin ,let Mitre 

und Mitre oben). 

mittlerer ( 'r6~e mad variie,'en in bezug auf ih,'e Cr6Be an diesen Stellen nur wenig. 
Sic besitzen eine ,leutliehe Kernmemhran, ihr Chron{atin ist hell, staubf6rmig 
und liegt in feinen Schollen in regelmii.Biger Anordnung im Kernleih. Das Strom~ 
der Cesehwulst wird auBer dutch spindelige Zellformen, die mit feinen und a.ueh 
zuweilen st/irkeren Bindegewebsfasern in Verbindung stehen, dureh zahlreiehe 
lgngs- und quergetrnffene Capillaren gebildet, (tie zum groBen Teit str,3tzend mit  
Blut gefiillt 8ind und deren \Vand aus gesehwollenen gndothelien besteht, die in 
meht.'sehiehtiger Anordnung die Gef/il31umina 8uskleiden. Die Endothelien liegen 
oft in 2-. 3- oder 4reihiger Sehiehte iibereinander. 

Bei ]3etraehtung dieser zellreiehen ,,soiiden'" Partien der Neubildung in mit, 
Sudan III  gef~.rbten Schnitten sieht man. wie die meisten Zellen nur einen kleinen, 
um den Kern gelegenen, leuehtend gelbroten Fief besitzen. D~s Fett ist yon k6rniger 
Beseh~ffenheit und in teils wenigen, tells vieten Tropfen um den Kern herum im 
Zelleib abgeb~gert. Andere Zellen h~ben ihre urspriingliehe Beseh~ffenheit noeh 
nieht ge~ndert und wieder am lt,re, vorwiegend die grol~en Zellen, sind mit einem 
einzigen grol3en Fetttropfen infiltriert. M~n kann an diesen Stellen die Bildung 
der Fettzellen Sehritt ffir Sehritt verfolgen. D~d)ei ist zu sehen, wie mit zunehmen- 
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(ler Fettinfiltration der Umfang der Zelle gr6ger wird, wghrend der ]~.ern seine 
urspr~ngliehe Gr6fle beibehiilt. Mitten in diesen zellreiehen NeuMldnngen oder 
in deren umnittelbarer Naehbarseha[t treten Bildungen ~mf. die t~ei oberflgt.chlieher 
Betraehtung eine weitgehende .'4.hn[iehkeit mit dem gew6hnlichen Fettgewebe 
aufweisen. Die genaue Untersuehung lehrt jedoeh, dab sieh dieses [ettinfiltrierte 
(3ewebe in vielen Punkten veto gew6hniiehen I~'ettgewehe unterseheidet.. Es ist 
keine Bitdung yon Fettl/tppehen. die dutch bindegewel)ige Septen ~'oneinander 
getrennt sind, zu sehen. Die Fettzellen in unserem Pr~iparate variieren anl3er- 
[)rdent.lieh in ihrer Gr613e und Form untereinander. Gr6gere und kleinere Formen 

.kl)b. 3. Fall 1. ]r.E.-l'r/ii). 2 lOfache Vei'gr. Fettl~ewe|)sfihnlichel" .kufhau tlf'r Ges(.hwlllst, 
best~'hcn(t lilts Fettzt'llen d,,'r verschicdensten Gr/ige i1111| For l l l  l l l i [  zt'ntl'al gel~'gcnen 

l(elql,,'.ll. ])~.zwisellert mehrel'~', dilnnwan(tig% jnttR'e CalJillat'en+ 

yon rundlicher, ovaler und ~ft polygonaler (lestalt setzen da.~ ZellMId zusammen. 
Der Kern,  weehselnd in (Ir61~e und Chromatingehalt,  liegt fast immer zentral, 
selten lei(..ht exzentrisch. Zwei und mehr Kerne sind oft in einer Zelle zu sehen 
(s. Abh. 3). Noeh welter fortgesehrittene Stadien der Neubildung yon noeh h6herer 
Gewebsreife zeiehnen .~ieh dureh Riesenexemplare wm Fettzellen der verschieden- 
st, en Form und Gr6Be ~us, die immer noeh dutch eine deut.liehe Zellmembran von- 
einander getrennt .sind. tlier [iegen ferner vielkernige Riesenzellen mit vielen 
zentrM gelegenen Kernen un(l einem groBen fettinfiltriertem Zelleib, neben aus- 
gedehnten Fettmassen, an denen die Zellkonturen nieht mehr zu erkennen sind 
und die sis freie 10"etth~ufen unregelm/tgig begrenzte H.ohlrrtume ausfiillen. Art 
vielen Stellen sind diese Fettmas,sen ~msgefMlen, die Hohlrgmme sind dann nut  
teilweise mit Fett erfiillt oder sie sind volikommen leer. So entstehen grote  cyst isehe 
Hohlr/iume, die -con zellreiehen ,,soliden" P~rtien der Neubildung begrenzt werden 
(s. Abb. 4). 

Ch~rakterist, iseh sind Befunde, die ~n vielen, vorwiegend an den das jugend- 
liehe zellreiche Gewebe durehsetzenden Capillaren erhoben werden kt~nnen. Dieso 
Capillaren sind yon einem breiten Mantel di(:hter Massen rundlieher und ovaler 

43* 
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Zellen mit sehmalem helten Protoptasmasaum und groBen runden hellen und 
dunklen Kernen umgehen (2. Ahb. g). Diese Zelh, n, die am meisten mittel- 
grogen Lymphoeyten /i.hneln. liegen in den 5Iaschen eines aus spindeligen Zellen 
und feinsten Fasern bestehenden l/etienlums. Bei Betraehtung mit der Olimmersion 
iiberwiegen mittelgroge Zetlen mit sehmMem Pro'coplasmasaum und einem grogen. 
fast den ganzen Zelleib attsfiillenden, runden, ehromatinreiehen Kern. Danehen 
linden sieh kleine, lymphoeyten/ihnliehe Zellen, fast nur aus naekten Kernen be- 
stehend und iibermittelgroBe ovale, spindelige oder wurstf6rmige Zellen mit seharf 
konturierten Kernen und rein verteiltem, staubf6rmigem Chromatin. I)iese ~rogen 
Zellen sind. dutch Ausl~ufer untereinander verbunden und in Zusammenhang. Sie 

.kbb. 4. Fall 1. II.E.-I)riip. 12()fache Ve)'gr. 3,feint.re yon ..~oliden'" zellr~?ichen Parti(.n 
begt'~'nztc, mit freien Fettnm~en erfilllte lh)hh'iium(,. In der _Mitre eine vielkerni~ze 

tlie~enzetle. 

stehe~l aueh mit den Endothelien der ( 'apillarwimde (lurch Zellausliiufer in Zu- 
sammenhat~g. M~itunter sind an vereinzelten ,~tetlen Kernteilungsfiguren zu sehen. 
Die Be~leutung dieser perivaseul/tren Zellm-~ntel wird klar. ~venn man erstens die 
Sudanpr/iparate und zweitens die Peripherie dieser Zellansammlungen betrachtet.  
In  Sudanpr/iparaten sieht, man. wie im Protoplasma einzelner, mitten im peri- 
vaseul~tren Zellmantel gelegener Zellen feink6rnige Fett tropfen mfftreten, w~r- 
wiegend um den Kern herum gelagert. Und an der Peripherie dieser Zelhn/mtel 
liehtet sieh das enge Zellgefiige, die Zellen treten ~useinander.  ihre Kerne und ihr 
Protoplasma wird grOl3er, letzteres n immt  eine deutliehe wahenartige Besehaffen- 
heir an und gibt eine deutlieh positive Fettreaktion.  Die Zetlausl/mfer und die 
: F ~ r n  sind deutlieher zu sehen, das lletieulum weist gr6Bere Liieken auf; die 
dunketkernigen, mitt.elgroBen Zellen versehwinden alhn/ihlieh und sind nur noeh 
vereinzelt zu sehen. Das Zellbild gleieht jetzt  vollkommen dem jungen Gesehwulst- 
gewebe, wie wit es als inl Vordergrund stehend und immer wiederkehrend, als 
eharakteristiseh fiir den Aufbau dieser Gesehwulst gesehen und besehrieben haben. 

Diese perivaseul~ren Zellm/i.ntel stellen demnaeh die allerersten Stadien der 
Entwiekhmg dieser Fet, tgesehwiilste, ihre , ,Primitivorgane'" dar. 
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in  allen Teilen der  Gesehwulst, in den jugendliehen, wie in den ausgereiften 
Part ien fallen Zellen auf, die mit goldgelhen Pigmentk~irnchen beladen sind. Die 
Zellen werderl dureh die PigmcntsI)eicherung gr6f~er, der Kern bleibt erhatten,  die 
p,)sitive Eisenreakt ion beweist, dab es sich um Speicherung yon Eisenpigment  
handelt .  

Auf Schni t ten.  in denen der ~ngrenzende Knoehen und die 3[uskulatur mit- 
getroffen sind. zeichnet sieh die Neubildung dutch  einen noeh gr6Beren Zellreiehtum 
und eine noeh grNJere Polymorphie der Zellen aus. An mehreren Stellen sind die 
Knoehenb~ilkehen ,~trophisch und sehmal, teilweise vollkommen zerst6rt  und yon 

Abb. 5. Fall I. I[.E.-Prfip. 120faehe Vergr. Rin~'.~ um einc 15nk-sgetr~fffene Caldllarc 
ein brc'iter Mantel meSelmhylualer Zell('n. Links mlten Locktn'unw [le~ Zcllgvfiiges ur|(| 
(.~bel~g'aI~g in fettbeladenc Zclh'n. Aueh in dcm Zcllmantc/ (am r~'cht('n Ende d~?r Capillarc) 

einige ZeHen mit wabigem Zcllvib. 

zelh'eiehem Gesehwulstgewebe durehwaehscn. Aueh die .X[uskelbiindel sind ver- 
schmii.lert und an viclen Stellen vOllig voneinander  getrennt ,  die Enden der  zer- 
s t6r ten )[uskelbiindel sind schmal und sehen wie zerrissen aus. Zwischen den 
Nuskclfa~uern und an Stellen der zerstSrten .~Iuskelbiindel wird der dadnrch frei 
gewordene Raum yon zellreichelu Geschwulstgewebe eingenommen. 

E s  h a n d e l t  s ich d e n m a c h  u m  6ine zelJJ'eiche F e t t g e w e b s n e u b i l d u n g ,  
d ie  a l le  S t a d i e n  de r  Entx , - i ck lung  de r  F e t t z e l l e n ,  y o n  d e r  i n d i f f e r e n t e n  

~esench~yanze l le  bis  zu r  r e i f en  F e t t z e U e  a u f w e i s t ,  u n d  die  i n f i l t r i e r e n d  u n d  

d e s t r u i e r e n d  in  die  M u s k u l a t u r  u n d  d e n  K n o c h e n  e i n g e w a c h s e n  ist .  D e r  
x-or l iegende T u m o r  mul3 d a h e r  in die  G r u p p c  d c r  l i p o p l a s t i s c h e n  S a r k o m e  

e inge re ih  t w e r d e n .  
E i n e n  g h n l i c h e n  A u f b a u ,  x~-ie d e r  e b e n  b e s c h r i c b e n e  T u m o r  des  

F a l l e s  1, b e s i t z t  das  obenera~-ghnte  l i p o p l a s t i s c h e  S a r k o m  Borsts, d a s  

in d e r  A b h a n d l u n g  f iber  die , , E i n t e i l u n g  d e r  S a r k o m e "  e rw~ihnt  w i r d  
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und  dessen histologisehe Pr / ipara te  Her r  Geheimrat  Bors t  mir zur Ver- 
f / i ~ m g  gestel l t  hat ,  wofiir ich auch an dieser Stelle meinen herzl ichsten 
D a n k  sagen m6chte .  

Es hande l t  sich um ein sehr zellreiches S~rkom, das sich aus Lipo-  
p la s t en  in allen Stadien zusammense tz t ;  kleine, mittelgrol3e und  aus- 
gereif te  t%t tze l len  t re ten  nebene inander  auf. Neben der  Verschieden- 
a r t igke i t  in Gr6Pae mid Form der  Zellen, t r i t t  eine ausgesproehene Kern-  
polsmmrphie  hervor ,  meist  gn'of~e Kerne ,  die teils hell, blasig erscheinen,  
tei ls  sehr chronmt.inreich sind und oft in a typ i sche r  Teilung bef indl ieh 
a.ngetroffen werden.  In  S u d a n p r g p a r a t e n  sind fast  alle Zellen mi t  .Fett 
voll  beladen,  meist  geradezu mi t  grogen ~Fettklumpen vol lgepf ropf t :  

~kbh. 6. Fall  2. l t .E . -P rgp .  S t a rke  Vergr .  .n,[esenehymale Zel lwueherungen mi t  
Cbergi ingcn in Lipoplas ten  der versch iedens ten  GrOlae (ira Bilde links oben!) .  

nur  die hier und da  e inges t reuten  mesenchymalen  Zellansammluuge,1 
sind fe t t t ropfenfre i .  Ausgedehnte  Nekrosen,  zerst6rendes Einwaehsen 
in quergestreif te  Muskelbihldel  und Knoehen,  vervol ls t / tndigen d~s 
histologisehe Bi ld  des Tumors,  der  yon der Kreuzbe ingegend  eines 
58 J a h r e  al ten Mannes s t ammte .  

Fall ~. Ein 49 Jahre alter Buehhgndler bemerkte seit 19a2 eine kleine, nieht 
sehmerzhafte Gesehwulst aul linken immren Kn6ehel, die allmithlieh grOller wurde. 
Bei der Ktinikaufnahme (15. 8.40) wurde folgender 6rtliehe Befund erhoben: An 
der Innenseite des linken Beines iiber dem Kn6ehel sitzt eine 5-markstfickgroBe 
Gesehwulst, die auf der Unterlage gut verschieblich ist und deren Oberfliiche in 
Pfcnniggr611e verletzt und iiberkrustet ist. Die kiinische Diagnose lautete: Fihrom. 
Die exstirpierte Gcschwulst wurde dem Pathologisehen Institut Miinchen zur histo- 
logischen Untei~uchung iibersandt. 

Fiir die {]bersendung des Tumors und der histologisehen Prg~p~trate dieses 
Falles m6chte ich auch an dieser Stelle Herrn Geheimrat Borst meinen herzlichsten 
Dank ~gen. 

Der in Formol fixierte, etwa taubeneigrol3e Tumor (Ein[auf-Nr. 2662/40) ist 
yon querovaler Form und fester Konsistenz. Auf dem Durehsehnitt besitzt die 
Gesehwulst eine in~nsiv gelb-br'~unliehe Farbe und besteht aus mehreren Lapp- 
ehen, die dureh durehb|utetes Bindegewebe voneinander abgegrenzt sind. Das 
Gew~ehs liegt umnittelbar unter der Haut und ist allseitig yon einer derl)en Kapsel 
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begrenzt, die nur in der Tiefe der Gesehwulst an umsehriebener Stelle fehlt, an 
welcher das Tumorgewebe frei zutage liegt. 

Die histologisehe Untersuehung (s. Abb. 6 t) ergibt eine Neubildung im sub- 
eutanen Fettgewebe mit einem zentralen BluterguB. Rings um den Blutergug eine 
Wueherung mesenehvmaler Zellen, die mit einem reiehlieh entwiekelten Netz 
junger, neugebildeter Bindegewebsfasern in engem Zusammenhang ~t.ehen, An 
anderen Stellen tritt eine Wueheruug wabiger Zellen mit vielgestaltigen, grol3en 
Kernen und grogen, fast leer erseheinenden Zelleibern hervor, wodureh die Binde- 
gewebsfasern auseinandergedrgngt warden und win Septen ungleieh grol3e Be- 
zirke wuebernder I,ipoplasten unregeln,ii.Ng abgrenzen. Sehliel~lieh linden sieh 
Partien, in denen kleine und gr6gere Alveolen, die dureh Bindegnwebsfasern 
begrenzt warden, w)rherrschen und deren lnhalt 6, Sund mehr wabige Zellen bilden. 
N~eh (ler Peripherie des "rumors hin iibe,'wiegt (lie Proliferation yon Bindegewehs- 
fasern, wghrend die Lipoplastenwneherungen bier zuriiektreten. Hier kommt es 
zur Ansbildung yon zelbmnem, kollagenem, weitgehe,ut a~lsgereiften Bindegewebe. 
Die Sudanpriiparaee zeigen Lipoplasten der versehiedensten {lr6ge m~d in den 
allerversehiedensten Stadien der Fettinfiltration. Es tiberwiegen hei weitem junge 
Fetgzellen mit tropfigen und feink6rnigen gettmassen im Zelleib, wghrend Zellen 
mit einem einzigen grol]en Fetttrop{en nur selten zu sehen sind. Die fettbeladenen 
Lipoplasten liegen nieht eng aneiuander, sondern sind iiberall dureh indifferente. 
noah fetttropfenfreie Bildungszetten voneinander getrennt. Die Neubildung be- 
sitzt keine "&hnliehkeit mit denl gewbhnlichen Fegtgewebe oder mit einmn ~u,s- 
gereiften Lipom. Junge Capillaren in grol3er Anzahl durnhziehen das Uesehwulst- 
gewebe, an ihnen ist an mehreren Stellen ein besonderer Zellreiehtum der Wii.nde 
festzustetlen. In vereinzelten Zellen der Capillarw'ande sind feinste Fetttropfen 
ahgelagert, womig sieh die perivaseuliiren Zellansammlungen als die jiingsten Ent- 
wieklung..~tadien der Geschwulst dokunmnt.ieren. 

Zusammengefat3t  handelt, e~ sicb um eine Neubitdung,  die sieh aus 
wuehernden Fibro- e n d  Lipoplasten zusammense tz t  und bei welcher 
es zur Ausbi ldung von ausgereif tem Bindegewebe kommt ,  w/~hrend die 
Lipoplas ten  ~uf einer j i ingeren Entwieklungss tufe  s tehen bleiben und 
die Bi ldung yon reifen Fet tzel len ausbleibt.  Die Neubi ldung ist in der 
Tiefe unbegrenzt ,  ein infiltrierendes oder destruierendes Waehs tum ist 
n ieht  naehweisbar.  Aueh naeh Ansicht  yon Her rn  Geheimrat  Borst  

bes teht  kein Anhal t  ftir B6sartigkeit .  Diagmose: Lipoplast ischer  (xant.ho- 

matSser)  Tumor.  
Fall 3. 25 ,lahre alter Dreher mit einer faustgrol~en, sehmerzlosen {;esvhwulst 

am reehten Oberschenkel, dieht unterhMb des Leistenbandes. Die Gesehwulst soil 
im Juli 1940 innerhalb 1 Woehe entstanden sein. Da sie sieh yon seibst nieht zu- 
riiekbildete und ein Mlmghliehes Waehstum zeigte, begab sieh der Patient in 
/irztliehe Behandlung. Der 5rtliehe Untersuehungsbefund lautet: 13:13 em groge. 
halbkugelige Vorwblbung, etwa 3 Finger hreit unterhalb des reehten Leistenbandes. 
Bei entspanntem Obersehenkehnuskel mit glatter Oberfl~ehe, keine Fluktuation 
naehweisbar; auf der Unterlage nieht sieher versehieblieh. Operation: In der Tiefe 
sitzt auf der Fa.seie des .'~I. vastus intermedius ein faustgrol3er, abgekapselter Tumor. 
der sieh leieht entfernen 1/il~t. 

Der mir zur histologisehen Untersuehung iibergeberte Tumor "~ hat ein ('ewieht 

1 Die Abb. 6 ist yon Marine-OberassistenT,'trzt Dr. Sehro hit aufgenommen, wofiir 
ieh aueh an dieser Stelle meinen besten Dank ~ge. 

Far din {_~berlassung des Operationsprgparates mOehte ieh aueh an dieser 
Stelle Herrn Oberat'zt Dr. C-remtse meinen besten Dank sagen. 
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v,m 251)~,,,, ist etwa faust~rog, und yon plat tovaler (;estalt.  Seine Oberfl/iehe ist 
glat t  und all~,itig v,m einer zarten, grau-weigli~-.h gl/inzenden Kapsel iiberzc~gen. 
An den beiden Kanten des Tumors oberfl/tehli{~he und tiefere Einkerbungen,  neben 
bindegewebigen Strimgen, die mit dem .Kapselbindegewebe lest verbaeken sind. 
An der einen breiten Flaehe der . ,Stiel" der Gesehwulst. ein aus mehreren diinnen 
Bindegewebslagen und ('efS, Ben bestehender Strang. Auf dem Durehsehni t t  zeigt 
die Geschwulst einen lappigen J~au. Je  '2 gr6gere Knotcn werden durch einen 
derben,  weiBlich-graucn soliden Gewebsteil voneinander  al)gegrenzt. Die gr6Beren 
l (no ten  werden wiederum dureh feinere und sehmMe Bindegeweh,~ziige in kleinere 
Knoten abgeteilt .  Die Knoten sind yon fester Besehaffenheit,  grau-br/iunlieher und 
grau-weiglieher Farbe und hesitzen vine gtasige, gliinzende Sehnittfl~iehe. Aueh 
in dem breiten derhen St.rang. der die (;eschwutst in der 3iitte durehzieht ,  s ieht  
m;m allseitig von Bindegew~be umsehlossene Knoten eingela~ert. Auf einem 
weiteren Durchsehni t t  eine erbsengr~ge, m i t t  r/i( n iehem, fliis,sigem Inha l t  geftillte 
Cyste. I)er Tumor  erinnert  am meisten an ein .Myxom, mid hat  nieht das Aus- 
sehen (t(,s gew6hnlichen Lipoms. 

Die mikroskot~isehe Untersuehung zeigt, dab sich der Tumor aus versehie- 
denen (lewehs~rt~,n aMbaut. ]n einer zellreiehen Neubildung, (tie sieh arts groBen 
runden Kernen und grogen wabigen Zelleibern mit  s(.hleeht erkennt)aren Zell- 
grenzen zus,'~mmensetzt, gewahrt  man ein reich verzweigtes Capiilargef~iBnetz. 
Die C.apillaren hilden t(,ils enge, teils weitere endothelbekleidete, mit Blut gefiillte 
R, Shren: die ('apillarwii.nde t)estehen h/iufig arts in mehrsehiehtigen Lagen an- 
geordneten Endothelien. (lie dureh endotheliale Sprossun,g neue junge (:;efhge 
bilden. Solide C~pillarsprossen ohne Liehtungen durehziehen in gestreektem, ge- 
wundenen oder l~ogenfSrmigen Verlanf in reichlieher Anzahl ([as Gewebe und 
bilden die jiingsten St~tdien dieses Gesehwulstanteils. Auf der  anderen Seite sieht 
man zahlreiehe runde, ovale und etwas davon abweiehende, groge Hohlritume. 
die mit  sehwaeh rosarot sieh fhrbenden, homogenen ~Iassen geftillt sind und deren 
Wtmde aus einer einreihi~en Sehiehte plat ter  Fndothel ien bestehen. Die Hohl- 
vgmme liegen cng aneinander  und t re ten  in umsehriebenen Bezirken an den Yer- 
sehiedensten Stelle i des Tumors auf. Zwisehen diesen beiden ( 'eschwulstbestand- 
teilen, den s~)liden Sprossen und den gro6en, ausgereiften Hohlr5umen.  bilden 
mittelgroBe, mit Blur gefiillte Capillaren mit denselben aus plat ten Endothel ien  
bestehenden W';inden die 1E:berg/i.nge. die das histologisehe Bild des Hiimangioms 
vervollstiindigen. 

Was die zweite (-lewebsart betrifft ,  so handelt  es sieh um eine zctlreiehe Neu- 
hildung, deren gleiehfSrmiger Aufbau dutch die reiehlieh verzweigten (.'apillar- 
gef~llnetze und dutch  eingelagerte gro te  Fettzellen unterhroehen wird. Die Zellen 
besitzen groBe Kerne v~m rundlieher,  o~-aler oder i)lump-spindeliger Form, der  
Zelleib ist grol~ und yon wabiger Besehaffenheit,  die Zellgrenzen sind undeutl ieh 
und nur  sehwer zu erkennen, so dal3 man den Eindruek bekommt,  als ob die Kerne 
in einer homogenen ( ; rundsubstanz gelegen seien. Dureh (tie Sudanfarbung lggt 
sieh in d i e ~ n  wabigen Zellen kein Fe t t  naehweisen. Aueh (tie Sehleimfiirbung fgllt 
negat iv  aus. Bei genauer Betrachtung sieht man nun in diesen Gewebspart ien 
zahlreiehe Kerne, die teils in der Mitte, teils an einem Ende oder an der  bre i ten 
Seite ein rundliehes Loeh aufweisen. Im ersten Fall  [)egrenzen die beiden Kern- 
h~lften die in der Mitte gelegene Vakuole. im letzteren Falle sitzt der  Kern  am 
Rande,  etwas abgeplat tet  der Vakuole auf. In den Fettpr/i.paraten sieht man an 
St elle der  Vakuolen je einen sch6nen orangeroten runden Fet t t ropfen.  Weiter  ent- 
wickelte Stadien, (tie sieh w)rwiegend unt~,r der Kapsel des Tumors  vorfinden, 
zeigen einen lipomithnliehen Aufbau, der  sieh jedoeh dutch  die reichliehen, zwisehen 
den ausgereiften Fettzel[enanh~ufungen befindliehen Proliferati(mszonen yore 
gewShnliehen Litx)m unterseheidet. Hier sieht man inl Sudanprapara t  Hiiufehen 
und Nester yon Lipoplasten mit kleintropfigen Fet teinlagerungen in weeh,~lnder 
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Anznhl und yon der verschiedenston (;r613e. Die a,n meisten ausgereiften Partien 
erweisen sich als ausgereiftcs Fettgewebe, deren I,itl)pehen durch ein reichlich ent- 
wit'keltes, ste]lenweise sklcrosiertes Bindegewehe ahgegrenzt werden. 

Es handelt sich demnach mn eine weitgehcnd zur Ausreifung nei- 
gcnde Gcseh~Tflst, d.~ren Keimgewebc sich einers,~qts zu Gef/iB-, andercr- 
seits zu Fettgewebe differenziert hat, also um ein proliferierendes Angio- 
lipom. Auch indifferente Keimlager in Form perivaseulktrer Zellan- 
sammlungen sind da und dort zu schen. Einz;~lne Zellen sind in diesen 
Keimlagern mit Fetttropfr belad~n, die Mehrzahl dagegen ist noeh 
fetttropfenfrei. 

Unsere drei beschriebenen Fiill,.' m~reifer F.,ttgewebsg(,schwiilste 
stellen seltene und intere~sante Beobachtungen dar, an (lie ~ieh weit,'re 
Fragen fiber Erscheinungsformen, Bedeutung und Entwiekhmg dieter 
Tumoren anschlieBen. 

Was das makroskopische Aussehen und den mikro~kopisehen Auf- 
bau betrifft, so weiehen aile 3 Beobaehtungen in vielen Punkten von- 
einander ab. In den F~llen 1 und 2 war sehon bei oberfliiehlieher Be- 
trachtung eine Ahnlichkeit mit Fettgewebe vorhanden. Der lappige 
Aufbau und die gelbe Farbe der Knoten erinnerte sofort an eine Fett- 
g(~websgeschwulst, l)er 3. Fall dagegcn zeiehnete sieh dureh eine aus 
Lappen aufgebaute Gesehwulst mit grau-weiglieh glitnzender, glasiger 
Sehnit.tfl/iche au~ und erinnerte mehr an ein Myxom als an tin Lipom. 
Diese markige, grau-weil31ich'. �9 Beschaffenheit soleher Tumoren ist schon 
beschrieben und wird als eharakteristiseh f/it wachsende l,ipome be- 
zeiehnet (leasor, Kau/~ann). Auf (tie Bezi:.'hungen zwischen Fett- und 
Sehleimgewebe hat schon Borst in seiner oben zitierten Arbeit ,,l~ber 
eine seltene Form yon Lipom der Bauchh6hle'" aufmerksam gemaeht 
und in seinem Falle zeigte an Stellen yon gallertiger Besehaffenheit das 
histologisehe Bild ,,ein zierliches Aussehen, in dem sieh hier das Binde- 
geweb,,, wie dutch sehleimige Aufquellung in ein zartes Netz vielfiu:h 
durchflochtener feiner Fasern aufl6ste, in (tas, wie hineinges~t, Zellen 
aller Art zerstreut ersehienen, bald steIn~f6rmige mit Ausl/iufern, bald 
yon endothelialem Charakter, bald mattgl/inzende gr6l~ere fetthaltige, 
den endothelialen /i.hnliehe Zellen bis zu jenen grogen mit Fett wie be- 
ladenen, oft, vide Kerne enthaltenden Gebilden, endlieh aueh reichlieh 
Wanderzellen" (Bor~t). In meinem 3. Falle finden sich aueh Stellen, 
an denen in einer homogenen, rosarot sich f/irbenden Grundsubstanz 
teils spindelige mit Auslli, ufern ausgestat~te, teils sternf6rmige Zellen 
eingestreut sind. Diese Stellen /thnehl weitgehend den analogen Partien 
im Falle yon Borst, wie ich bei der Durehsieht der Priiparate feststellen 
konnte. 

In diesen sehleimgewebs~ihnliehen Partien finden sieh fernerhin 
zahlreiehe sog. Loehkerne eingestreut (Rabl, Scha//er), Zellen, deren 
Kerne am Rande eine tiefe vakuolenartige Einziehung aufweisen und die 
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yon der Flttehe gesehen wie durehloeht aussehen, l)iese sog. Lochkerne 
sind yon Rabl besehrieben worden und kommen aueh in reifen Lipomen 
vor. Im  Fet.tpriiparat finder sich a.u Stelle der Vakuole ein organe- 
toter  Fett t ropfen.  

Die ~'rage der Gut- oder BSsartigkeit der unreifen Fettgewebs- 
gesehwfilste ist yon groBer Bedeutung, ihre Beantwortung und die Ent-  
seheidung im einzelnen Falle kann auf Sehwierigkeiten stoBen. Sofeml 
t:s nieht gelingt, destruierendes Waehstum als sioheres Zeiehen der 
~{alignitgt n,~ehznweisen, so ist das Urteil, ,,gut- oder b6sartig'" auf 
Grund des histologiseheu Gewebsbildes abzugeben. Dieses abet wird, 
x~-ie bei allen C4esehwfilsten, um so eher den Verdaeht trill BSsartigkeit 
erwecken, je undifferenzierter und je unreifer das Zellbild ist. Nun ist 
es abet  fast charakteristiseh, dab die proliferierenden Lipome und lipo- 
plastisehen Sarkome h/iufig einen weitgehenden Grad der Reife nnd eine 
_Differenzierung bis zu fettgewebsghnliehem Aufbau erreiei~en. ,~le Is 
wickhmgsstadien, angefangen yon mesenchymalen Zellwueherungen bis 
zu ausgereiftem Fettgewebe, linden sieh httufig in ein nnd derselben Ge- 
seh~-ulst.. DaB tvotzdenl oft keine ,,gutartige =Neubildung'" vorliegt, 
beweist augenseheinlieh mein erster Tumor, der naeh 20 Jahre langem 
Bestehen bSsartiges Waehstum zeigte und offenbar ein Beispiel eines 
{}bergangs eines proliferierenden Lipoms in ein lipoplastisehes Sarkom 
darstellt. Hueck sehreibt fiber dieses Oewgehe: ,,Lassen diese noeh 
Zeiehen der UnreLfe erkennen, so liegt aueh keine Bildung vor, auf deren 
,Gutart igkeit '  Verla/] i s t . '  Wie wenig andererseits riehtungweisend 
und aussehlaggebend auf der anderen Seite das morphologisehe Zell- 
bild sein kann, das zeigen die :FMIe von sog. ,,gutartigen metastasieren- 
den Lipomen",  ~ie die Beobachtung Lubar.sch.s, weleher ein vSllig ,,aus- 
gereiftes" Lipom besehrieb, das zu einer generalisierten httmatogenen 
)'[etastasierung gefiihrt hat. Aueh s ver6ffentliehte einen Fall, 
den er ~ds lipoplastische Sarkomatose bezeiehnet und bei welchem es 
im Ansehlul~ an die oper~t.ive Entfernung eines kletnen Gesehwulst- 
knotens, dessen histologische Untersuchung ein gutartiges 5dematSses 
]~'ibrolipom ergab, zu einer ausgebreiteten Entwiekhmg yon Gesehx-ulst- 
knoten in fast. allen Organen kam. Alle diese Sehwierigkeiten der Be- 
urt.eilung dieser Gesehwfilste kommen aueh ill den versehiedensten 
vertretenen Auffassungen und in den uneinheitlieben Benennungen der 
in der Literatur besehriebenen Geseh~,-itlste zum Ausdruek. 

In meinen ]?'allen 2 und 3 babe ich vor allem aueh das makroskopisehe 
Aussehen bei der Beurteilung mit in :Betracht gezogen. Der Tumor 3 
ist yon einer Kapsel allseitig umgeben, und der Tumor 2 ist nut  an um- 
sehriebener Stelle in der Tiefe der Gesehx~-ulst nieht yon einer Kapsel 
be~enzt ,  zeigt hier jedoeh kein inflltrierendes oder destruierendes 
Waehst.um. Der Fall a kst demnach als gmtartig zu bezeiehnen, und im 
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Falle 2 ist aueh nt~eh Ansieht von Herrn Geheimrat Borst 3'Ialignit/it 
nicht wahrseheinlieh. 

Gemeinsam sind alien unseren 3 GesehwiiLsten die in den versehie- 
densten Entwieklungsstadien anzutreffenden Lipoplastenwueherungen 
und das reiehlieh entwickelte, junge, sprogende Capillargef~tf~netz. Di~ 
Abh/~ngigkeit der Lipop[astenwueherungen yon der Geftt[3bahn und 
ihre Entstehung in engem Anschlug an die wuchernden Capillaren 
lenken die ~Frage auf die Ent~%klung dieser J~'ettgewebsgesehwiilste hin. 

Naeh neueren Ansehauungen, die sich auf Arbeiten yon F. IVasser- 
mann stiitzen, entwickek, sieh das embrvonale Fettgewebe aus sog. 
ret.ieuloendothelialen Primitivorganen, weIche sieh m den l)ienst des 
Fett.stoffweehsels und der Fettspeieherung steilen. Die Primitivorgan~ �9 
entstehen aus dem Gefs heraus, unter gIeichzeitiger Bildung 
eines retikul/iren Mesenchyms in engem Anachlug an junge, sproBende 
Bluteapillaren. Die Primit.ivorgane beteiligen sich anf~ngs an der Blut- 
bildung, die naeh und nach dutch die Fet.teinlagerung in alas retikuliire 
~Iesenchym abgeliist wird. Wasser~r~an~ '/iuf~ert m m  die .~nsioht, (tag 
aueh beim Erwaehsenen jede Neubildung yon Fetggewebe an den Blut- 
gefggapparat  gebunden sei und nur unter lebhaftem Gefggwaehstum 
erfolgen k6nne. Wassermann r/iumt jedoeh ein, dab ftir den Erwaeh- 
senen der Weg zur leettgewebsbildung nicht fiber das ausgebihtete 
Primitivorgan gehen miisse, sonden~, dag auch eine abgekiirzte Arg der 
~Fettl{tppchenbildung in Betraeht kommen k6nne u n d e r  ist der An- 
sicht., dab sieh aueh die Fettgewebsgesehwiilste auf die gleiehe Weise 
entwiekeln wfirden. Borst hat bisher bei histologisehen Untersuehungen 
yon Lipomen keine ]3ilder gesehen, die eine :~hnliehkeit mit den Primitiv- 
organen l, Vas.serman~,s hatten. H~eck dagegen hebt hervor, dab in waeh- 
senden und deshalb ehirurgiseh friihzeit.ig entfernten Lipomen Bil- 
dungen, die an die ,,Ih'imifivorgane des Fettgewebes'" erinnern, vor- 
kommen. Meine eigenen F~ille babe ieh naeh dieser t t ichtung bin genau 
durehuntersueht und fand, dal~ die perivaseul/iren ZeHansammlungen, 
die aus x~alehernden Capillaren und einem yon diesen ~usgehenden 
zelligen P~etieulum mit eingestreuten lymphoeyteniihldiehen ZeIlen be- 
stehen, als die jiingsten Stadien der Fettgewebsbildung, eine weit- 
gehende -&hnliehkeit mit Primitivorganen aufweisen. Von dieser Ahn- 
liehkeit kann man sieh leieht iiberzeugen, wenn man meine Abb. 5 
mit  den Abb. 22 und 2.'-I der Was,ser~annschen 'Arbeit vergleicht. Es 
handelt sieh in diesell Abbildungen um die ersten Stadien der Primitiv- 
organ-Entwieklung. Mit einem roll  ausgebildeten Primitivorgan, das 
als selbstgndige abgegrenzte Bildung nur dutch die ern'/ihrenden Ce- 
f/ige mit  der Umgebung in Zusammenhang stehen soll, besteht jedoeh 
keine -Xrhnliehkeit mehr, vielleieht liegt hier die ,,abgekiirzte" Art der 
Fett.gewebsbildung vor. Ieh habe diese perivascul/iren Zelhn/intel in 
alien meinen F/illen gesehen, ganz besonders ausgebildet aber in meinem 
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1. mitgeteilten Falle. Dort konnte ieh aueh (lie beginnende Fetteinlage- 
rung in einzelnen dieser l xnnphoeyten/~hnliehen Zellen naehweisen und 
den ~bergang  dieser Bikhmgen in die etwas weiter w~rgeriiekteren 
Stadien der Lipoplastenwueherungen ~ufzeigen. Die in den etwas 
welter en~wiekelten Stadien sieh findenden Zellwueherungen, in denen 
fast alle ZeLlen einen w~bigen Zeileib aufweis~m, be~itzen keine -~hn- 
lichkeit mit  einem retikul~ren Mesenehym mehr, bier finden sieh Bilder, 
(lie den Abbildungen, die Borst yon einem retroperitonealen Lipom 
der Bauehh6hle in der ,,Lehre yon den Gesehwiilsten'" gibt, vollkommen 
gleiehen. Vielleicht ist dureh die Auftreibung der Zellen und ihre gegen- 
seit.ige enge Aneinanderlagerung das ,,]{etieulum" nicht mehr na.eh- 
weisbar, ~o dab es zu einer ,,3iaskierung des Reticulum.~" (It'~..serm~tnn) 
gekommen ist. Bor.st sprieht hicr yon einer, nieht ausgesproehen reti- 
euloendoghelialen Neubiktung junger Zellen des Bindegewebes, die sieh 
bei der Ausreifung mit Fetr beladen und bezeiehnet, sie als die , ,Primitiv- 
bildung". 

Die perivaseul~ren Zellansammhmgen sind aueh yon anderen Au- 
toren gesehen und besehrieben worden, wenn aueh nieht alle Besehreiber 
diesen J3ildungen die ihnen zukommende Bedeutung beigemessen haben. 
Nienh~zis hag in seinem Falle Ansammlungen yon um BlutgeffiBe herum 
gelegenen Lymphoeyten ~ihnelnden Zellen gesehen und als ,,junges Ge- 
webe'" besehrieben. Aueh er hat die beginnende Fettinfiltration in den 
Zellen dieser Herde mitgeteilt. 

Zusammenfassung. 

Mitteilung yon 3 F/illcn unreifer Fettgewebsgeschwfilste: 1. ein kinds- 
kopfgroBes, 20 Jahre lang bestehendes, hpoplastisehes Sarkom der Ell- 
bogengegend bei einem 71 Jahre alten )Ianne mit destruierendem Wachs- 
turn in Knochen und Weichteile; 2. ein prolfferierendes Fibrolipom der 
Kn6ehelgegend bei einem 19 Jahre alten Manne, das seit 8 Jahren bestand, 
und das bei langsamem W~chstum Taubeneigr63e erreichte; es war nur 
an umschriebener SteHe unbegrenzt, aber ohne infiltrierendes oder 
destruierendes Wachstum; 3. ein proliferierendes Angiolipom der Ober- 
sehenkelgegend bei einem 25 Jahre a.lten Dreher; vollstiindig abge- 
kapselter, seit 5 Monaten bestehender faustgroi]er Tumor. 

Der histologische Aufb~u dieser unreifen Fettgewebsgesehw/ilste ist 
gekennzeichnet durch Lipoplasten in allen Stadien der Fet.tinfilt.rat.ion, 
angefangen yon der noeh fetttropfenfreien 5{eseneh)~zelle bis zur aus- 
gereiften Fettzelle, neben fetti~ffflt, rierten, vielkernigen Riesenzetlen und 
formlosen, freien Fettmassen mit Cystenbildungen. Dazu kommt  der 
Zellreiehtum und die Zellpolymorphie der um die reichlieh entwickelten 
Capillaren gruppierten Zell~nleherungen, die den Verdacht auf B6s- 
artigkeit lenken. Beim Fehlen eines sieheren Zeichens der Malignit/~, 
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wie d e s t r u i e r e n d e s  W a c h s t u m  oder  ~ Ie t a s t a senb i ldung ,  ist  die E n t -  
s e h e i d u n g  , ,gut-  oder  b 6 s a r t i g '  schwier ig .  Es  wird anf  die sog. tms- 
ge re i f t en  m e t a s t a s i e r e n d e n  L ipome  h ingewiesen  und  es werden  di:.' 
]t'Mle L u b a r s c h  und  Siegmz~nd erw; ihnt .  

l ) a s  myxom~ihn l i che  Anssehen  des 3. T u m o r s  w i r d  h e r v o r g e h o b e n ;  
tmf die B e z i e h u n g e n  zwisehen  Schie im-  u n d  F e t t g e w e b e ,  de re r  Bors t  

schon in e iner  Arbe i t  , ,Uber  eine se l tene F o r m  yon L ipon l  der  B a u e h -  
h S h t e "  g e d a e h t  ha t ,  wi rd  h ingewiesen .  

Die  j i ings ten  S t ad i en  dev E n t M e k l u n g  der  F e t t g e w e b s g e s e h w S l s t e  
d o k u m e n t i e r e n  sieh als per ivaseul / i re  Z e l l a n s a m m h m g e n ,  die ein junges ,  
sprof~endes Capi l l a rgef i tgne tz  in V e r b i n d u n g  mi t  e i nem m e s e n e h y m a l e n  
R e t i e u l n m  dars te l l en ,  in das  l y m p h o c y t e n a h n l i e h e  Zel len  e inge lage r t  
s ind.  Diese , , P r im i t i vo rgane ' "  haben  eine w e i t g e h e n d e  -~hul iehkei t  m i t  
d e n  e r s t en  S t a d i e n  der" P r i m i t i v o r g a n e n t w i e k l u n g  Wa,~.sermzt.nns; in  

den  we i t e r  fol~tgesehr i t tenen S tad ien  bes teh t  ke ine  -4_hnliehkeit m e h r  
mi t  d e m  a u s g e b i l d e t e n  W a s s e r m a n n s e h e n  P r i m i t i v o r g a n .  H ie r  f inden  
sich Bi lder ,  die den  A b b i l d u n g e n ,  die Borst  von  den  jungen  E n t w i e k -  
l u n g s s t a d i e n  eines r e t rope r i t oneMen  L i p o m s  der  B a u e h h 6 h l e  in de r  
, ,Lehre  yon den  G e s e h w i i M e n "  gibt ,  v o l l k o m m e n  gle iehen.  
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