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Folge hat, dazu dtirften die wenigen, obigen F~ille rait nur einer 
eigenen Beobachtung nich~ geniigen, das dfirfte sich nur an der 
Hand einer grossen Anzahl F~ille oder durch das Experiment 
feststellen lassen. Jedenfalls abet glaube ieb, dfirfen wir auch 
ftir eine gewisse Anzahl erabolischer Anem'ysraen den Grundsatz 
festhalten, den yon geck l inghansen  11 ffir die Entstehung der 
Aneurysmen im Allgemeinen aufstellt: ,,Die Aneurysmen ent- 
stehen in Folge einer relativ zu starken Belastung, ether 8teigerung 
des arterie!!en Blutdruckes." 
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I I .  
Ueber  einige, selten% heteroplastische Lipombildungen. 

Ira Jahre 1883 hat Grawitz 1 ffir eine gewisse Klasse yon 
Nierentumoren, die man bis dahin bald als Lipome, bald als 
Adenome der Niere bezeichnete, deren Entstehung aus ver- 
sprengten Nebennierenkeimen naehgewiesen, und sie ,Strumae 
lipomatodes aberratae" benannt. Nun waren es zwar weniger 
die Lipome als die Adenom% denen man diese Strumen bishe!: 
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zu~ereohnet MSte; weaigstens habe ich unter den in der Literatur 
unter dem Namen ,fl~ipom'; b~s~hriebenen Fgll~n keinen einzigen 
ausfindig maehen kfnnen, der den Strumen mit Sioherheit zu- 
~ureohnen wgre, und aueh Grawit, z selbst konnte nut einen ein~ 
zigen, l~ich~ einmaI vfllig m~zweideutigen Fall (2) hierNr an- 
f//hren. Trotzdem abet geb/ihrt ibm ohne Zweifel das gerdienst, 
das Lipom gegen seine Strumen abgegrenzt zu haben. 

Nun finden sich aber in der Literatur bis in die neueste 
Zeit hinein gewisse Affeet.ionen der Nieren als Fettgesehwfilste, 
Lipome n. s. w. bezeichnet, die dieser Gesehwulstklasse durchaus 
)~lieht zuzureehnen sin& Allerdings hat man sehon lunge erkannt, 
dass dn grosset Theil der zuweilea als Lipome capsulate tenure 
bezeiehneten FFdlo niehts anderes sis sine dureh Atrophic dieses 
Organes veranlasste ,,Vacatwucherung': sei, den eigentliehen Ge- 
sehw[ilsten also nieht zugereehnet werden d/irfe. Immer abet 
tauehen die beiden folgenden Ansiehten wieder anf: erstens dass 
eine wirkliehe Oewulstbildung yon dam umgebenden Fettgewebe 
speeiell den im Nierenbeeken angehgaften Fetttrgubehen ausgehe, 
die nun die Organbestandtheile quasi erstieke und so ,,eine 
fSrmliche Degeneration an einem sehlaffen Fettlappen" veranlasse 
(Per l s -Nee l sen  3, goki tansky4) ,  zweitens dass das Binde- 
gewebe der Niere selbst ffihig sei, diese Neubildungen zu pro- 
dueiren, die nun ihrerseits das DrSsengewebe zum Schwunde 
br~iehten. Ftir diese letztere Ansieht sprieh~ sieh namentlieh 
KIebs 5 aus, indem er sagt: ,,Dis Entwiekelung des Fettgewebes 
geht, wie Beer naehgewiesen, aus dem Bindegewebe hervor, and 
f,Shrt zur Atrophie der Driisenbestandthei]e eine Beobaehtung, 
welehe die M[ttheilung Rayer ' s  erkigrt; derselbe fund bei einer 
Frau, welche seit 14 Tagen keinen Ham entleert butte, die Blase 
leer, die Nieren yon dicker Fettkapsel umgeben, ihre GrSsse uad 
Form unvediadert, ihre Substanz in eompaete Fettmassen um- 
gewandelt, in welcher nur einige Spuren yen Tubularsubstana 
fibrig geblieben waren. ~ Priift man aber die in der Literatur 
niedergelegten Fglle genauer, so finder man, dass dieselben durch- 
ass nicht beweisend f/Jr die eine oder andere Ansieht sind, son- 
dern dasses sieh such in diesen Fgllen lediglieh um eine sub- 
s~ituirende Fettgewebebildnng handeit. 

Die vollst~indigste Uebersieht fiber die - -  sagen wir einmal 



201 

sogenannten Lipombildungen der Niere geben Lacrampe-Lou-  
stun 6 und Riekards 7. Der erstere, der diese Geschwfilste je 
naeh ihrem Ausgangspuukt yon der Nierenkupsel oder den Fett- 
tdiubehen des Hilus in Lipome perinephritiqne und intranephri- 
tique eintheilt, giebt im ganzen 8 Beobaehtungen. Eine devon 
ist der yon Grawitz  1 zu seinen Strumen gereehnete Fall Robin g, 
in dem es sich um einen am oberen Pol der Niere gelegenen 
stark nussgrossen Tumor handelte, der gegen des vSllig gesunde 
Nierengewebe seharf abgegrenzt war, aus dessen weiterer Besehrei- 
bung sieh jedoch nicht mit Sieherheit die Art der Oesehwulst 
bestimmen lgsst. Eine weitere Beobaehtung (Laboulb~ne) ,  
die Laerampe 6 dem Manuel d'anatomie pathologique Houel 's  
entnommen, wird yon Grawitz entweder zu den Lipomen oder 
Strumen gerechnet. Wenn ich reich nun aueh dieser Ansieht 
Grawitz's, der diesen Fall nut nebenhin in einer Anmerkung er- 
w~ihnt, nieht ansehliessen kann, so glaube ieh doeh mit ihm 
darin fibereinzustimmen, dass es sieh um einen sehleeht und 
unvollstgndig besehriebenen, und deshalb nieht zu verwendenden 
Fall handelt. Es bleiben also von den 8 Fgllen gaerampe 's  6 
[ibrig, die Verwendung fiuden kSnnten. In diesen 6 F~illen finder 
sieh an Stelle der Niere ein ziemlieh umfangreicher Fettgewebs- 
klumpen, der in den meisten F~llen die Gestalt der Niere an 
den Bindegewebsziigeu erkennen l~sst, die der Kapsel und den 
zwisehen den Pyramiden gelegenen Septen entspreehen. Ausser- 
dem finden wir in den meisten F~illen in dem peripherisehsten 
Theil dieses Gebildes kleine Heerde, die ihrem Bau naeh ver- 
anderten Harnkanalehen gleichen. Als bemerkenswerther Befund 
aber liegt bei 5 yon diesen 6 F~llen im zum Theil noeh er- 
haltenen Nierenbeekea ein oder mehrere Steine. - -  Denselben 
Behind treffen wit in den yon Riekards  ~ angef~ihrten Beob- 
aehtungen. Unter seinen 5 F':illen handelt es in einem um ein 
eongenitales Fehlen der Niere an deren Stelle sich eine An- 
haufung yon Fettgewebe findet. In allen fibrigen 4 Beobaehtungen 
fanden sieh dieselben Ver~nderungen wie in den 5 F~llen La- 
erampe's, des heisst: An Stelle der Niere ein die Form dieses 
ONans bewahrender Fettgewebshaufen mit einem Harnstein im 
Nierenbeckenausgang. Wir haben also im ganzen naeh Aus- 
sehluss des nicht hierher gehSrigen Falles von Riekards und der 
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zwei nieht geaiigend klargesteliten Fgtle Laerampe ' s  unter 
t0 F:~llen yon ,,sogenannter Lipomatose" der Niere in 9 Fgllen 
Steine im Nierenbecken. 

Diescr {ibereinstimmende Befnnd kann, glaube ich, nut ein- 
doutig ausgelegt werden, nehmlieh: der Stein oder vielmehr die 
consecutive ttydronephrose hat einen Untergang des specifischen 
Niereagewebes herbeigeNhrt. Nachdem dieses verSdet war~ der 
seeretorisehe Druek also aufhSrte, hat mit dem Sehwunde dot 
angesammelten Fliissigkeit das noeh erhattene Bindegewebe und 
vet allem das Fettgewebe des Hilus, nm den gaum an Nllen, 
zu wuehern begonnen, and hat sieh natiirlieh, da einzelne Binde- 
gewebssepten nnd vor allem die Kapsel noeL erhatten geblieben 
sind. veto Hilus aus zwisehen diese eingeschoben und so die 
Form der Niere erhalten. Wit haben es also in allen diesen 
F~illen mit einer substituirenden Fettgewebswueherung zu thun, 
und sind somit nicht berechtigt~ diese den Lipomen zuzureehnen. 

Abet, wird man mit geeht einwenden, ist niche der eine 
FalI Laerampe's ,  in dem Steine sieh nieht fanden, ein soleher, 
in dem es sieh um eine wirkliehe Neubildung ha ndelt, besti~tigt 
er nieht vielleieht die eine oder die andere Ansicht, dass das 
mngebende Fettgewebe die Nierensubstanz dutch Drnek ver- 
niehtet habe, oder die Niere setbst sich in Fettgewebe verwan- 
delt habe? Wir werden gleich sehen, dass das nicht aer Fall 
ist. Zuvor mSehte ieh jedoeh hier einige genaaere Angaben {iber 
diesen Fall anfiigen. Es ist das derselbe Fall (RayerS), auf 
den I( lebs s sieh an der oben angefiihrten Stelle beruft, und 
zwar betrifft derselbe eine Kranke, die seit 14 Tagen nieht lnehr 
urinirt haben sell, und unter den Erscheinungen einer Dyspnog 
zu Ornnde ging. Bei der Section fanden sieh beide Nieren in 
eine dieke Fettkapsel gehfillt. An Stelle der Nieren je eine dig 
Form dieses Organs bewahrende compaete Fettmasse, in denen 
einige Spuren yon tubulSser Substanz noeL x'orhanden waren. 
8onst land sieh nirgends etwas Besonderes. 

Diese Beobaehtung Rayer ' s  s erseheint mir etwas un- 
wahrseheinlieh, denn einmal hat eine genanere, zumal mikro- 
skopisehe Untersuehnng nicht stattgefunden, sodann ist es h5ehst 
auff~illig, dass eine Frau 14 Tage, ohne einen Tropfen Ham zu 
entleeren, gelebt hat, and endlich hat Rayer  diese Beobachtung 
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nicht selbst gemacht, sondern sic anderswoher (Br iche teau)  
entnommen, ganz abgesehen davon, dass dem Kritiker aueh eine 
andere Auslegung seines Falles mSglieh. Ich wfirde deshalb 
aueh diese Beobaehtung nicht erw'Shnen, wenn nieht Klebs 
diesen Fall angeNhrt Mtte und neuerdings Ebste in  9 einen ~ihn- 
lichen verSffentlieht hS~tte. 

,,Dieser betrifft eine alto Frau, welche marantisoh zu Grunde 
ging. Der Ham zeigte nichts Auff~illiges, war eiweissfrei. Die 
reehte Niere war gesund, die linke um mehr als das Doppelte 
vsrgrSssert. Die starke Fettkapsel war gegeniiber clef fehlenden 
auf der reehten Seite auffallend. Des Bsmerkenswertheste war, 
dass die ganze Niere selbst aus Fettgewebe bestand, ohne eine 
Spur yon Nierengewebe. Der Cortex grenzte sieh als Mantel der 
yon einander seharf gesonderten Pyramiden ab. Die Kapsel ad- 
h~rirte untrennbar der gslben Fettmasse. Blutgehalt sehr sp~ir- 
lich, Nierenbecken und Harnleiter gesund." 

DJese Beobaehtungen haben beide des Auff/fllige, dass sic 
genau mit dem Befunde bei den oben angeNhrten im Ansehluss 
an Hydronephrose entstandenen ,,Vaeatwueherungen" des Fett- 
gewebes iibereinstimmen, d. h. wir finden auch hier die er- 
haltene Nierenkapsel, erhaltene Bindegewebssepten und zwisehen 
ihnen das Fettgewebe. Da wir nun wissen, dass nicht allsin 
die Harnconcremente Hydronephrose verursaehen kSnnen, sondern 
andere Ursaehen, z. B. die Schwangersehaft, die naehher ebenso 
wie die Steine versehwinden kSnnen, ohne dass das in Atrophic 
begriffene Nierengewebe dadureh wieder auflebte, so drgngt sieh 
uns die Annahms auf, dass es sieh aueh in diesen Fgllen wohl 
um eine dutch Hydronephrose verursaehte Fetttgewebswueherung 
der Umgebung, speeiell des Hilus, handelte. Diese Annahme 
wird abet dadurch noeh sieherer, dass wir keinen einzigen Fall 
in der Literatur finden, in dem des yon der Capsule adipose aus- 
gehende Lipom die Niere nur zum Theil zum Drueksehwund ge- 
brecht hgtt% keinen einzigen Fall, in dem nur ein Theil des 
Nierengewebes in Fettgewebe fibergegangen ist. Nm" Beer 10 
erkliirt den Uebergang des Nierenbindegewebes in Fettgewebe. 
Er liisst nehmlich dutch fettige Degeneration des meist vorher 
entziindlich vermehrten Bindegewebes auch die Lipome entstehen 
nnd fiihrt daffir einen Fall an, in dem neben 2 kleinen Fibromen 
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aueh eine c i rcumscr ip te  Fe t tgewebsb i ldung  sich in der Niere  be- 

fan& Dieselbe i s t  nun naeh ihm dutch  Ver fe t tung  der vorhan-  

denen and neugeb~tdeten B ind%ewebsze l l en  ei~:tes sotehen F ib roms  

hervorgegangen.  

!eh babe reich nun bemt ih t  diese B e e r ' s e h e  Ans ich t  an 2 

im hies igen Museum vorhandenen  Nieren  mi t  mul t ipe In  Lipomen 

zu pr(ifen. 

Diese[bett stammen yon einer an Lungen- and In~esfinattubereulose au 
Gr~mde gegangenen Frau (1886. No. 76). In dam SectionsprotoeoI1 finder 
sieh fiber die Nieren folgende Noti~: 

Die linke Niere 15.sst sich nieht gut aus der Kapsel ausseh'Nen. Auf 
ihrer 0bertt~ehe befinden sieh eine Mange kleiner, prominenter Tumoren 'Jon 
weisser Farbe, die im Centrum hie and da eine kleine Eeehymose haben. 
Der gr6sste dieser Tumoren hat, etwa 5 mm Darehmesser. Dasselbe finder, 
sieh an tier reehten Nier% ausserdem aber am gusserenRande ein etwa nuss- 
grosser Tumor, der fiber die Nierenoberfl~ehe vorragt~ etwas br~iunlieher ge- 
f~rbt ist als die fibrigen ~l'umoren, abet sonst derselben Natur zu sein scheint. 

A~ dela in Alkohol gehSxteten Pr~iparaten finder s~eh Fo!gendes: 
Die reehte Niere zeigt auf ihrer Vorder~ wie Rfiekseite fiberall zerstreut 

je 7 his 8 leieht fiber die Oberfl~ehe vorragende Tumoren -yon 8 - - 5  mm 
Durehmesser. Zwisehen sie eingesiorexlt lieges ha& einzeIne, etwa steek- 
nadelknopfgrosse, gleiehe Geschwflstehen. Sie a~le sehen im YergMeh zum 
Nievengewebe mehr speekig aus, ffihlen sieh weieher an und zerreissen leieht. 
Arts der Niere selbst lasses sie sieh unsehwer aussehiilen. Auf dam Ein- 
sehnitt erseheinen sie seharf gegen das Nierengewebe abgegrenzt, sie sehen 
hier mehr gl~nzend aus als das nmgebende Nierengewebe und zeiehnen sich 
dutch eine etwas hellere Farbe aus; sie haben auf diesem Einsehnitt die 
Gestalt eines Ilalbkreises, bezw. airier Ilalbellipse. t~twa in der Mitre tier 
Con~-exitS.t findet sieh der im Protoeoll erw~hnte gresse, fast kugelrunde 
Tumor, der die gleiehen Eigensebaften wie die kleineren Gesehwfilstehen 

bietet. 
Die linke Niere zeigt die gleiehen Tumaren yon derselben Besehaffen- 

hei*~ nut' sind dieselben bier vial klelner; nar airier erreieht die Orgsse x'on 
annf.hernd 5 mm Durchmesser. 8ie liegen such hier in airier Anzahl ~on 
etwa 12 und mehr fiber die Yerder- and Rfickfl[iehe zerstreat~ jedoeh ebenso 
wie rechts in grgsserer Anzahl in der oberen HS.lfte der Niere. 

Innerhalb der Niere, d.h. ganz yon Nierengewebe umgeben finden sieh 
auf dam fibliehen Lfmgssehnitte nut in tier reehten Niere 2 Tumoren x, on 
rander Gestalt mit 5 mm Durehmesser. Sie haben dieselbeu Eigensehaften 
wie die oben besehriebenen, und liegen in der Nierenrinde nahe der Ober- 
fl~ehe und ganz in tier Niibe des oboren Poles der Niere. 

Die mikroskopisehe Untersuchung, zu tier mehrere kMnere und grSssere 
Tumoren verwandt wurden~ ergab~ dass die Gesehwulst scharf gegen das 
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Nierengewebe abgegrenzt ist, d. h. sie ist nicht abgek~pselt, sondern da, we 
das Nierengewebe aufhSrt, beginnt mit seharfer Grenze das Fettgewebe. Der 
Bau der Geschwfilste ist der des typischen Fettgewebes. Die Fettzellen ent- 
halten hier und da Krystalle und krfimelige Massen (offenbar yon durch die 
Alkoholbehandlung hervorgerufeaen Wandver~.nderungen der Fettzelle her- 
rfibrend). Nirgends ist in den Gesehwfilstchen ein Ueben'est der speCifischen 
NierenbestandtheiIe zu finden. Nirgends auch sehen wir am Raade der Ge- 
schwfilste im Nierengewebe Ver~nderungen, die auf einen Uebergang in Fett- 
gewebe schliessen ]iessen. Nur besteht eine fiber die ganze Niere verbreitete 
leiehte Glomerulonephritis. Mit Aether behandelt zeig't der Schnitt~ aus dem 
die Fetttropfen Verschwunden sind, keine Sehrumpfung~ man siebt weder 
spindelfSrmige Zellen (Beer) noeh polygonale oder runde, den Epithelien 
der Nebenniere ~hnliche @ebilde (Grawitz). 

Die vorstehende Untersuchung besti~tigt also die Ansicht 
Beer 's  durcMus nicht. Nirgends habe ich eine Vermehrnug 
des Bindegewebes gefunden, nirgends in Verfettung begriffene 
Bindegewebszellen, nirgends aueh an der Geschwulstgrenze einea 
allm~ihlichen Uebergang des Nierengewebes in Fettgewebe, nir- 
gems endlich am Rande oder in der Geschwulst in Atrophie 
oder Degeneration begriffene speeifische Driisenbestandtheile. Ieh 
muss reich also im Gegentheil dahin erkli~ren, dass das Nieren- 
bindegewebe nicht don Ausgangspunkt ffir die Lipome der Niere 
bildet, sondern class dieselben vielmehr aus bei der Bildung des 
Organs yon dem umgebenden Feggewebe ver/agerten Keimen 
entstehen, und kann daffir ausser den obigen Punkten noch an- 
ffihren, dass die Lipome sieh nur in der Nierenrinde~ meist an 
deren Oberiliiche befinden, veto Nierengewebe scharf abgegrenzt 
und fiberall leieht aus ihm auslSsbar, dass sie die obere H/ilfte 
der Niere bevorzugen und beiderseits symmetriseh vorkommen. 
Damit ist denn aueh die letzte Stiitze ffir die Ansieht gefallen, 
dass die Fiille Rayer ' s  und Ebs te in ' s  dutch Umwandlung des 
Nierenbindegewebes in Fettgewebe entstanden seien, vielmehr 
sind auch diese F~lle lediglieh als im Ansehluss an einen 
Sehwund der speeifisehen Bestandtheile dieses Organs aufgetretene 
hypertrophisehe Wueherungen des- umgebenden Fettgewebes zu 
betraehten. 

Es bleiben also als wahre Lipome nut" die kleinen aus Fett- 
gewebe bestehendeu, in der Nierenrinde vorkommenden KnStchen, 
wie sie so selten beobachtet worden sind, dass selbst ein er- 
fahrener Ge]ehrter~ wie C r u v e i l h i e r  u nur einen einzigen 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 134. Hft. 2. 1 5  
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Fall beobachtet hat, Nach ihm hat gasser Grawitz ~, der eine 
kurze Andeutung fiber das Vorhandensein eines Nierenlipoms 
im Bertiner pathologisehen Museum macht, und Beer ~~ dessen 
Fall oben erw~ihnt wurde, nar Virehow 1~ in seinen ,,krank- 
haften Gesehwiilsten" eine Beobachtung als Typus der Nieren- 
lipome so klar gegeben, dass es zu verwundern ]st, wie noch 
andere Fettgewebsbildungen der Umgebung als Lipome habeu 
bezeichnet werden kSnnen. Ich kann deshalb nichts Besseres 
than, als diese Beschreibung Virchow's wSrtlieh hier wieder als 
Paradigma anznfiihren: ,,So kommen his kirschkerugrosse Fett- 
knoten in der Niere, namentlieh der ginde vet; sie bestehen 
aas ~,ollkommen entwickeltem, m~;ssig geffissreichem, zuweilen 
lapp]gem Fettgewebe. gegdmgssig liegen sie innerhalb der 
Nierensubstanz dieht unter der Albuginea, nieht wie die grossen 
Fettmassen der Polysa.rcie ausset'halb der Albuginea." 

Fassen wir zum Schluss das gesultat der obigen Betraehtung 
noch einmal zusammen, so ergiebt sich: 

1) In siimmtlichen bisher bekannten Fiillen van Umwand- 
lung der Niere in Fettgewebe handelt es sich um eine snb- 
stituirende Fettgewebswuehertmg, nicht am eine Fettgesehwulst- 
bildung. 

2) Diese|be geht yon der umgebenden Kapsd, in specie 
yon den Fetttr~iubchen des Hi]us aus. 

3) Wahre Lipome kommen nur in tier Nierenrinde in kleinen, 
bis kirsehgr0ssen Knoten vor. 

4) Dieselben dud heteroplastischer Natur und gehen nicht 
yore Nierenbindegeweb.e, sondern yon versprengten Fettgewebs- 
keimen aus, die be] der Anlage oder dem WachsLhum des Organs 
bier eingesehlossen sind. 

5) In keinem der bisher beobachteten F/tile fiihrten sie zu 
einem Untergang des umgebenden Nierengewebes. 

Gelegentlich der vorstehenden Untersuchung hatte %h Ge- 
legenheit ein im hiesigen Museum befindliches Lipom der Leber 
zu untersuehen, ich ffige die Beschreibung desselben hier an, 
well ffir dasselbe beziiglieh seines Ursprungs und seines Vor- 
kommens dasselbe wie fib" die Nierenlipome gilI;, und we]l, so 
viel ich weiss, kein einziger Fall eines wahren Leberlipoms bis- 
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her beobachtet is~. Zwar beschreibt t~okitansky ~3 unter dem 
Namen Lipom der Leber ein Gebilde, das in der ,,cirrhotischen 
Leber" als ,,eine Anh~iufung fetthaltiger Zellen" vorkommt, das 
also den wahren Lipomen nicht zugerechnet werden kann. 
Virchow TM erw~hnt in seinen krankhaften Gesehw/ilsten, dass 
abgeschnfirte Lipome der Appendices epiploicae sich zuweilen 
auf der Leber fixiren. Ein eigentliches Lipom der Leber habe 
ich jedoeh in tier Literatur bis jetzt nieht finden kSnnen, so class 
der nachfolgende Fall als einziger dastehen dfirfte. 

Ueber das Herkommon des Pr~iparates ist nichts bekannt. Man finder 
einen halbkugelfSrmigen Tumor yon 3 mm Radius, tier mit seiner kreis- 
l~Srmigen Fl~che dioht unter dem Peritoa~al/iberzug liegt, im Uebrigen abet 
rings yon Lebergewebe umgeben und gegen dieses dutch eir~e bindegewebige 
Kapsel scbarf abgegrenzt ist. Er ist fiber die Leberoberfl'~che ]eieht promi- 
nent. •ikroskopiseh erweist sieh die Gesehwulst als ein :typisches Lipom 
mit dem f/Jr diese Geschwulst eharakteristisehen~ leieht ]appigen Bau. In 
dem Bindegewebe finden sicb massenhaft Kalkablagerungen in Form yon 
klein en Partikelchen~ die das Gewebe wie best~ubt aussehen ]assert, bier und 
da aueh in kleinen Platten. Bei Essigs~urezusatz verschwinden diese Ge- 
bilde und es treten Luftblasen anf. Die Kapsel erweist sich als aus Binde- 
gewebe bestehend; nirgends flndet sieh ein Uebergang yon Lebergewebe in 
diese odor gar in das Lipomgewebe. Behandelt man das Pr~iparat mit fett- 
15senden Mitteln (Aether)~ so treten Zelleontouren nicht horror. 

Diesem Befande glaube ich Weiteres nicht Mnzufiigen zu 
brauchen. Die scharfe Abgrenzung gegen die Leber, ohne irgend 
welchen allmi~hlichen Uebergang des Lebergewebes in das Fett- 
gewebe, das Fehlen jeglicher, specifischer Leberbestandtheile im 
Lipom selbst odor dessert Kapsel, seine Lage dicht unter dem 
Periton/~um, das Alles ist meines Erachtens ebenso wie be ider  
Niere ffir den Ursprung tier Geschwulst beweisend, nehmlieh das 
sie nieht aus dem Bindegewebe der Leber hervorgeht, sondern 
aus einem bei der Bildung des Organs verlagerten Fe~tgewebs- 
keime. Und da nun das Lipom dicht unter dem Periton/ium 
gelegen ist~ und man auch ge]egentlich einmal bei Untersuchnngen 
der Leber nnter dem serSsen Ueberzug einzelne Fettgewebszellen 
finder, so dfirfte der Ursprung des Keimes in dem subser~sen 
Forte zu suchen sein. - -  Wir kommen also auch hier zu dem 
Sehluss: 

Lipome tier Leber kommen in kleinen KnStchen dicht unter 
15" 
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dem Per i tongal i iberzug dieses Organs vor. Sie  gehen nicht  aus 

dem Leberbindegewebe, sondern aus den versprengten  subser6sen 

F e t t g e w e b s k e i m e n  hervor.  
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