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XIII. 
Ein Fall yon Lipom des Lig. latum. 

Von 
Privatdozent Dr. B o r r m a n n ,  

Prosektor am Herz. Krankenhaus in Braunschweig. �9 
(Hierzu 1 Textfigur.) 

Unter den s o 1 i d e n Geschw[ilsten des breitcn Mutterbandes 
nehmen die Fibrome und Fibromyome die erste Stelle ein, w~hrend 

andere, wie z. B. aueh das Lipom, recht selten sind. So habe ich 
fiberhaupt nur einen Fall won Lipom des Lig. latum in der Literatur 

auffinden kSnnen, n~m]ich den yon M i d d e 1 s c h u 1 t e in einer 

Dissertation besehriebenen (Greifswald, 1884), auf den ich noch 
einmal kurz  eingehen werde. Bei der Seltenheit dieser F~lle hielt 

ich es f~ir angebracht, ein yon mh" zufallig bei de r  Sektion einer 
Geisteskranken in der Herzogl. Hell- und Pflegeanstalt in KSnigs- 
h t t e r  gefundenes Lipom des breiten Mutterbandes zu verSffent- 
lichen. Herr Dr. F r i e s e hat den Fall in einer soeben erschie- 
nenen Dissertation (Berlin, 1907) unter meiner Leitung verarbeitet, 
konn~e jedoch die sehr instruktive Abbildung aus ~ul~eren Gr~inden 
nicht mitdrucken lassen. Ich halte den Fall fur wichtig genug, 
ihn nebst der Abbildung in der engeren Fachliteratur bekannt zu 
geben, und mSchte noch einige Worte hinznf~igen. 

Der Tumor wurde, wie schon gesagt, bei der Sektion einer 59j~hr. 
Geisteskranken zuf~llig gefunden. Klinische Symptome hatte er nicht 
gemaeht; einmal war auf die Angaben der Patientin nicht viel Weft zu 
legen und dann war der Tumor auch verh~ltnism~l]ig klein und brauchte 
keine S~Srungen zu verursachen. Er lieg~ auf der rechten Seite zwisehen 
den Bl~ttern des Lig. latum, (siehe Textfigur), ist 7�89 cm ]ang, 6�89 cm 
breit und 4 era dick und besteht aus einem kleinen medianw~rts und einem 
grSl]eren lateralw~rts gelegenen Knollen, die beide mehrfach gelappt sind. 
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In~eressant s~nd die Beziehangen des Tumors zu dem Lig. rotundum 
dextrum. W~Lhrend le~zteres auf der linkea Seite ~mrmal entwickelt ist 
~md normalen Verlauf zeigt, ist ss auf tier rech~en Seite nttr in semem 
oberen Abschnitt entwickelt und hSrt dann auf, indem es auf der HShe 
des Lipoms sich auffasert und im Lig. latum allm~hlich sich verliert. 

Entwieklungsgesehiehtlich ist des Lig. rotundum eine Ver- 
dickung innerhalb einer yon der Urniere naeh unten gehenden 
Bauchfellfa]te, aus der sieh spgter das Lig. latum entwiekelt. Des 
Lig. rotundum ]iegt also i n n e r h a 1 b des Lig. latum und ver- 
lguft dann weiterhin so, dab es an der Stelle, wo am Peritoneum 
eine kleine Ausst~lpung, der proeessus vaginalis, sieh findet, durch 
die Bauchwand hindurchtritt, um beim Weibe in der grol~en Seham- 
lippe zu enden. In unserem vorliegenden F~lle (vgl. Abbildung) 
zeigt des reehtsseitige Lig. rotundum nun eine Art .~[il3bildung, 
eine Anomalie, indem es sehon nach einem Verlauf yon etwa 6 em 
unter allm~hlieher Auffaserung endet. Wir mt~ssen also annehmen, 
dab des Band nieht vollkommen angelegt wurde, so dab nur sein 
oberer Absehnitt sieh entwiekelte; wir hatten also eine Art 
Hemmungsbildung. Nun ist weiterhin sehr interessanh dab ge- 
fade an jener Stelle, wo das Lig. rotundum im Lig. Iatum aufh6r% 
des gelappte Lipom sich finder, und es ist nahelbgend anzunehmen, 
daf~ die StSrung in der Entwieklung des Lig. rotundum zu einer 
weiteren StSrung geft~hrt hat, ngmlieh zur Abschngmng eines 
Fettgewebskomplexes, aus dem spgter dann alas Lipom sieh ent- 
wiekelte. ~fan kSnnte aueh vielleieht umgekehl"t sagen: dureh 
irgend eine StSrung in der Entwieklung des Lig. latum kam es 
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zur Abschntirung eines Fettge~vebskomplexes, der dann wiederum 
dazu ftihrte, dab hier die Anlage des Lig. rotundum ihr Ende er- 
reichte. Im einzelnen wird sich ja natfirlieh nicht entscheiden 
lassen, welehe StSrung die erste war; jedenfalls kann man abet 
annehmen, dab sowohl die Lipomanlage als auch das AufhSren 
des Lig. rotundum auf ein und dieselbe EntwicklungsstSrung 
zurtickzufiihren ist. 

Um nun noch mit einigen Worten auf den Fall yon M i d d e 1- 
s c h u 1 t e einzugehen, das einzige bisher ver6ffentlichte Lipom 
des Lig. latum, so sei erw~hnt, dab der Tumor erhebliche klinische 
Erscheinungen gemacht hatte und sehr ,groB war: Gewicht 15 kg, 
GrOBe 88:90 cm. Auch in diesem Fa]le wird erw/~hnt, dab das 
Lig. rotundum nach etwa 18 cm langem Verlauf quer fiber den 
Tumor allmiihlich aufhSrte. (Das Ligament war nattirlich in der 
Anlage nur ganz kurz und seine jetzige L/inge yon 18 cm dadurch 
zu erkli~ren, dab es durch den wachsenden Tumor ausgezogen 
war@.) Man kann also auch ffir diesen Fall annehmen, dal] 
eine St6rung in der Anlage des Lig. rotundum vorhanden war 
und eventuell die Entstehung des Lipoms damit in Verbindung 
bringen, i~hnlich wie in unserem Falle. )I i d d e 1 s c h u 1 t e 
geht auf diesen Punkt nicht n/~her ein. Die F/ille yon Lipom des 
Lig. latum sind also einmal in differentialdiagnostischer Hinsieht 
nicht ohne Bedeutung und ferner scheinen sie auf ent- 
wicklungsgesehichtlichen StOrungen zu beruhen, die mit einer 
unvollkommenen Anlage des Lig. rotundum im Zusammenhang 
stehen. 

XIV. 
LTber den Bau, die eintretenden ( efiitle und 
das Wachstum der warzenfiirmigen Angiome 

der IIaut. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn.) 

Von 
Dr. S. O g a w a  

aus Japan. 

Auf der iiuBeren ttaut, zumal alter Individuen finden sich 
einzeln, besonders gem abet multipel die bekannten blau durch- 

~Tirchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189. Hit. 3. 29 


