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(Ei~gegangen am 27. Juni 1932.) 

Zusammenfassende Darstellungen der Uteruslipome brachten bis 1926 
H. Dworzalc rnit Itinzaffigung yon 2 weiteren Fallen und his 1930 
R. Meyer (ttandbuch der Gynakologie yon Veit-Stoeckel und Handbueh 
der pathologisehen Anatomie yon Henke-Lubarsch). Mit den letzten 
Mitteilungen yon Glas, Bride und Askanazy sind bis heute ungef~hr 
30 Falle bekannt. Die Zahl der verSffentlichten F~lle yon Uteruslipomen 
ist also noeh verh~ltnismaBig gering, insbesondere sind grSBere Ge- 
schwii]ste nur vereinzelt besehrieben worden. Unser Fall war in Ver- 
bindung mit starken StoffwechselstSrungen, mit  Diabetes mellitus und 
Fettleibigkeit. Auffallend war der glatte postoperative Heilverlaui bei 
hohen Blutznekerwerten und starker Endometritis eorporis, ein Erfolg 
der Insulin-Diatvorbehandlung. So erscheint der Fall bedeutungsvoll 
genng, um mitgeteilt zu werden. Nach diesen Gesiehtspnnkten mSge 
aueh das Krankheitsbild besproehen werden. Einleitend sei bemerkt, 
dab wir das gesamte Sehrifttum der Lipome des Uterus und der Lipome 
anderer KSrperteile der letzten 6 Jahre nach Alter, Ort, Gr6Be und 
Entstehung sowie nach ihrer Verbindung mit Stoffweehselst6rungen 
durehgesehen haben. 

Die Mitteihngen fiber Lipome der verschiedensten K6rpergegenden, 
vorwiegend yon Chirurgen gegeben, betreffen haufig Kranke im h6heren 
Alter, so befanden sieh yon 25 allein 11 ira 7., 8. und 9. Lebensjahrzehnt 
und 1 Fall im Alter yon 92 Jahren (Lipom der Gallenblase). Bemerkens- 
wert ist, dab  unter den 25 FAllen auch 3 Kinder sich befinden, a/a, 1 und 
6 Jahre, wahrend bei den Uteruslipomen in solehem frfihen Alter F/ille 
nnbekannt sind, die jfingste Patientin war 21 Jahre und hatte ein Lipom 
der vorderen Muttermundslippe (Schoinski). Immerhin war die Frau im 
gesch]eehtsreifen Alter. Bei den 2 jfingsten Fallen, Knabe yon a/4 Jahren 
und Miidchen yon 1 Jahr, handelte es sieh nm Lipome der Vena jugu- 
laris und der Vena femoralis. Ein groBer Tell der Fettgeschwfilste sind 
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beschrieben als Neubildungen des Unterhau~- und Zwischenmuskel- 
fettgewebes, wie die Geschwiilste des Nackens, Brustkorbs, Trapezius 
und der Leistengegend oder als Gew/ichse des pararenalen, retroperi- 
tonealen und mesenterialen Fettgewebes, ein kleinerer Tell als Ge- 
schwiilste von fetthaltigen Organen, wie der Nebennieren, des Knochens, 
der Parotis, der Zunge, des Herzens und des Magens. Seltener sind 
Lipome in Organen beobaehtet  worden, in denen normalerweise kein 
Fettgewebe vork0mmt,  wie die Geschwiilste der harten und weichen 
Hirnhaut ,  der Hirnsubstanz, der Speiser6hre, der Gallenblase und der 
Venenwand. Ihre Entstehung wird dutch ~etaplasie  oder embryonale 
Keimversprengung gedeutet. Die GrSl3e der Geschwiilste ist au$er- 
ordentlieh verschieden. Abweiehend yon dem gewShnlichen Bau der 
Lipome ist der Fall yon Nebennierenlipom, mitgeteilt yon Omelskyj, 
da die faustgroBe Gesehwulst ohne Kapselbildung war und keinen 
Lappehenbau zeigte. Es handelte sich um eine gutartige Gesehwulst 
mit  infittrativem Waehstum. Das yon Zalewska besehriebene Lipom tier 
Gallenblase einer 92j/~hrigen marantisehen Frau ist deshalb bemerkens- 
wert, weil die Wachstumsf/~higkeiten der Gesehwulst bei der stark abge- 
magerten Patientin nieht herabgesetzt waren. Die retroperitonealen 
Gesehwiilste zeiehnen sich bisweilen durch starkes Redizivieren bei 
histologisch gutart igem Befund aus (Hosemann), was auf eine multiple 
Anlage yon Geschwulstkeimen deutet. I m  iibrigen sind die Lipome 
durChaus gutartig, sarkomat6se Umwandlung ist/~uBerst selten. 

Aueh die Fs yon Uteruslipomen waren vorwiegend im h6heren 
Alter, his in das hohe Greisenalter hinauf. Unsere Kranke war 61 Jahre 
alt. Der Fall gehSrt zu den wenigen yon gr6geren Lipomyomen des 
Uterus. In  der Hauptsaehe finden wir kleinere Neubildungen besehrie- 
ben, kirseh- und apfelgroBe Gesehwfilste. 

:Die Frau hatte 5 Geburten durchgemacht, die letzten regelm~Bigen Blutungen 
vor 11 Jahren. Seit 1/2 Jahr Klagen fiber starken gelblichen, ~ibelriechenden 
Ausflul3 und fiber Schmerzen beiderselts im Unterleib, feruer seit l~ngerer Zeit 
qu/~lender Durst. Gyni~kologische Untersuchung: Kleiner Uterus, Portio nach 
hinten stehend. Uber dem Uterus eine gut bewegliche, derbe, kindskopfgroBe 
Geschwulst ffihlbar, ob zum Uterus gehOrig nieht zu entseheiden. Im Vordergrunde 
des klinischen Krankheitsbildes starke Stoffwechselst6rungen. Der Leibesumfang 
122 cm. Da im Harn 7,5% Zueker naehgewiesen wurden, Verlegung der Kranken 
zur Diabetesvorbehandlung in das Krankenhaus gohannstadt (Prof. Rostoski). 
Nach Abschlul~ der Innenbehandlung Vornahme der Operation in der ~u 
Vollsti~ndige Entfernung des kindskol0fgroBen myomatOsen Uterus saint beiden 
Adnexen. Beim Aufsetmeiden des Operationspr~parates Entleerung stinkenden 
Eiters aus der Geb~rmutterhShle, bakterioskopiseh reiehlieh Diplokokken. 

Uterus klein, dem Alter der Patientin entspreehend. ])as Corpus uteri ist dureh 
Druek eines kindskopfgroBen Fundusgew~ehses s~ark nach hinten gezogen, so 
daI3 Cervix und unterer Teil des K6rpers gegen den iibrigen Teil des Uterus scharf 
abgekniekt. :Die starke Sekretstauung in der UterushShle Folge der Abknickung 
des Uterus dutch die Gesehwulst, die selbst fast kugelrund und im Durchmesser 
9,5--10,5 cm. Die durch den waehsenden Druek des Gew/~chses auf die Uterus- 
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muskulatur bedingtc Xapsclbildung im oberen Teil schr dtinn (0,1 cm) und nach 
unten und hinten zu dicker (0,5 cm). Die Geschwulst leicht mit dem Finger aus 
der Kapsel ausseh/~lbar, yon derber, fester Beschaffenheit, besonders in den 
weil]lichen Abschnitten, die tells solide, teils 
verstreut als kleine Piinktchen oder Streifen 
auf dora gr51~ten Teil tier Schnittfl~ehe in 
dem myomatOscn r6tlichen Gewabe erkennbar 
sind. Hauptanteil des Gew/~chses besteht iaus 
gelblichen, schon mit bloBcm Auge als Fett- 
gewebe erkennbaren Teilen. In dieser unteren 
Hglfte das Fatt  van grO$crer Ausdehnung 
und deutlich lappigam Bau. Zwischen den 
weiBlichen und r6tlichcn Teilan fiberall gelb- 
liches Gewebe eingelagert. Eierst0cke beider- 
seits klaill mit alten cystischan Carpor~ albi- 
cantia. :Eileitar frei. 

Dem makroskop ischen  Aufbau  ent-  
spr ich t  d e r  his tologische Befund.  Mikro-  
skopisch f iberwiegt  das  Fe t t gewebe  sts 
ker  noch a l s  bei  Be t r ach tung  mi t  freiem 
Auge,  da  auch kle inere  Gruppen  yon  
1%ttzellen im m y o m a t 6 s e n  Gewebe ge- •bb. I. i~ip0m, 
funden  werden.  

Auch histologisch die. wai$1ichen Teile gut gbgen ihre Umgebung: abgagrenzt: 
und stollen ausgedehntc hyaline Dcgeneratianen van Myamgewebe dar, in denen 
nur noch klcinere Gmppen yon ati~phi- 
schen Muskelkemen erhalten geblieben 
sin& Auch das Muskelgawebe in fast 
s/~mtlichen Gesichtsfeldern hyalin in 
schr  verschieden graBer Ausdehnung. 
Ihrer Besehaffenheit naeh die kernlos 
homogenen Teile hyaline Verh/~rtungen 
und fiberwiegen stark ~ber die weichen 
Formen der Entartung. Die Gefi$- 
w&nde in den weil~en Teilan ebenf~lls 
stark hy~linisiert Und verdickt,, zum 
Untcrschied yon den  Gef&l~en in den 
iibrigen Teilen der Geschwulst. Durch 
die starken Em/ihrungsstSrungen auch 
die Muskelanteile dcr Geschwutst riick- 
schrittlich verSndcrt.  Die Kernc nieht 
mehr normal, ~ie spindelig, sondam 
kleiner, verkiirzt nnd leicht unregel- 
m&l~ig, /ilmcln dadureh sehr Unreifen 
Sark0mzcl]cn, doch spricht die noch 
stellcnweise erkennbare regelmgBige Abb. 2. Lipom. 
L~gcrung der Kerne, das Fehlen yon 
Riesenzellen sawie Kernatypien gegen eine bSsartige Ausartung. des Gew/ichses. 
Im Sudanpr/~parat erh/~lt man leuchtend rote Bilder, hingegen die C]i01esterin- 
reaktion nach tier Schwefels/~Ure-Eisessigmethode van-A. Schulz negativ. Das 
Fettgewebe nimmt groge Teile der Neubildung als solide Teile ein, doeh mikro: 
skopisch in allan Absehn~tten, auch in tier sekundir entstandanen K~15'sal. 

Virchows Archly. Bd. 287. 32 
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Lipoplasten trotz ausgedehnter Untersuchung nicht auffindbar. Die Fettvakuolen 
des durch Alkohol gebraehten Paraffinschnittes umgeben yon einem zarten 
bindegewebigen Geriist, in das der kleine leieht plaSte Febtzellenkern eingelagert 
ist. An zahlreiehen Stellen in dem bindegewebigen Geriist des Fettes Muskelkerne 
vereinzelt oder in Gruppen (Abb. 2), aueh bier die Zellen riicksehrittlich ver- 
~ndert uncl hyalin entartet. Auch unsere Schnitte erlauben mcht die Deutung, 
dab das Fettgewebe aus Myomzellen entstanden sei, da die angrenzenden ~yomzellen 
keine Zeichen einer Wucherung haben. Die ~uskelzellen in den Fettgewebssepten 
vielmehr als myomatSse Teile der Geschwulst gleichzeitig mit dem Fettgewebe 
gewuchert. Die muskul6se Gesehwulstkapsel sehr diinn, die Kerne durehweg 
gut erhalten zum Untersehiecl vom Geschwulstgewebe, lung, spindelig, in paralleler 
Lagerung, die Muskelfasern zu Bilndeln geordnet und dutch loekeres Bindegewebe 
vonelnander getrennt, in einigen Sehnitten zwischen den Fasern Fettgewebsinseln. 
])as Endometrium corporis leidlieh gut erhalten, das Oberfl~ehenepithel grO$tenteils 
zerstSrt, zwisehen den ~unktionslosen Driisen ira Geriist, nut vereinzelt auch im 
Driisenel~ithel und Lumen, m~,l~ig starke, diffus ausgebreitete Rundzelleneinstreu- 
ungen mit vereinzelten ]-I~mosiderin~blagerungen. 

Wit z/~hlen die Lipome zu den Mischgesehwiilsten des Uterus, und 
zwar zu den einfaehen Gewgchsen mi~ heterologen Geweben, z u  ihnen 
geh5ren ferner die Chondrome, Osteome, !Vfyxome, Rhabdomyome und 
Neurome. Bei den kompl iz ie r ten  Gesehwiilsten linden wir die ver- 
schiedenartigsten Gewebe dureheinander. Uber die Herkunft  der Gewebe 
bestehen haupts/~chlieh zwei Ansehauungen. 1. Die der ~etaplasie und 
2. die der embryonalen Keinaversprengung. In  den Arbeiten fiber Lipome 
des Uterus werden beide Theorien yon den Verfassern vertreten. Aus 
histologisehen ,,Ubergangsbildern" wird haupts/~ehlich die Lehre der 
Umwandlung yon :Bindegewebs- oder ~uskelzellen in Fettgewebe abge- 
leitet. Wohl kommen bei entziindlichen Prozessen ,,fettige Degene- 
rationen" vor, aber sic sind, wie die Bezeichnung sagt, riiekschrittliche 
Ver/~nderungen, denen die F/~higkeit zur Wueherung abgesproehen werden 
muff. ]%trig degenerierende !Vfyome sind also wohl zu unterseheiden yon 
echten Fettgewebsgesehwiilsten. Der Befund yon Lipoplasten und tier 
lalopige A_ufbau des ~ettgewebes sind sichere Kennzeichen f/it eehte 
Lipome. Eine starke Stiitze der Lehre yon der embryonalen Keim- 
versprengung sind die Befunde R. Meyers yon ortsfremden Gewebsarten 
fin fetalen Uterus und ira Uterus des Neugeborenen, und zwar wurden 
quergestreifte ~uskulatur ,  osteoides Gewebe und ein Ganglion rnit 
Nervenfasern im Uterus naehgewiesen. Das versprengte ~esoderm stellt 
hSchstwahrscheinlich den 1Vfutterboden fiir die sp/itere Gesehwulst dar; 
welehe konstitutionellen oder krankhaften Einfliisse jedoeh ausl5send 
wirken, ist uns hente noch unbekannt. Der Besprechung dieser Fragen 
mSge eine etwas breitere Schilderung des Stoffweehsels vorangehen. 

Es handelte sich bei der Kranken um einen mittelschweren Diabetes, 
bei der Aufnahme sehied Patientin 80 g l=farnzucker aus, der ]~lutzucker 
betrug 280 rag. Im Harn kein Aeeton und keine Aeetessigs/iure. Am 
zweiten Gem~isetag ist die Zuekerausscheidung stark zuriiel~gegangen, 
da jedoch noeh Spuren vorhanden sind und die Indikation zur Operation 
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gestellt ist, erh~lt Patientin Zuckerkost mit 100 g Fleisch und 100 g 
Weil~brot, die Kohlehydratmenge wird spi~ter auf 125 g erhSht, dann 
werden zweimal t~glieh 10 Einheiten Insulin-Htichst verabreicht. Die 
Patientin wird jetzt zuckerffei und naeh zwSlfts Behandlung konnte 
sie mit einem Blutzuckerwert Yon 173 mg zur  Operation in unsere 
Klinik verlegt werden. Die Einstellung au~ Zuckerkost und i25g Brot 
sowie zweimal 10 Einheiten Insulin wurde beibehalten. Am Tags der  
Operation gaben wir 20 Einheiten InsUlin, der  Blutzucker wurde weiter 
regelm~l~ig untersucht. Die Insulingaben naeh der Operation, 20 bis 70 
Einheiten, batten auf den Blutzuckergehalt keinen wesentliehen EiTffluB, 
die Kurve verli~uft unregelm~l~ig, die Werte liegen zwisehen 258 und 
148 rag, aueh im Harn w~lrden 0,5--2% Zueker naehgewiesen, Die 
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geringe postoperative Aceton- und Acetessigsgureausscheidung hielt 
8 Tage an. I)urch den glatten Heilverlauf konnten wir die Kranke am 
17. Tage naeh der Operation in das Stadtkrankenhauses Johannstadt 
zurfickverlegen, yon wo sie dann bald wieder Zuckeffrei entlassen wurde. 

Seit der Einffihrung der Diabetesbehandlung mit Insulin sind die 
Gefahren des operativen Eingriffes wesentlich herabgesetzt worden, die 
haupts~ehlieh in der Azidosis bestehen. Der Anstieg der postoperativen 
~ilehs~urewerte unseres Falles ist nieht starker als nach anderen Baueh- 
operationen, vielleieht sinkt die Kurve etwas langsamer ab als normal. 
Die dementspreehend herabgesetzte Alkalireserve hat nach 100 Stunden 
wieder normale Werte erreieht. Die Behandlung vor, w~hrend und naeh 
der/Operation hatte also die Gefahr der Azid0sis fiberwunden, 

Es liegen yon chirurgischer :und internistischer Seite zahlreiehe 
Mitteilungen vor, die fiber sehr gute Erfolge der OperatiOn bei Diabetikern 
durch Insulingaben berichten. ~)ber die di~tetisehe Vor- und Nach- 
behandlung sind die Ansiehten noch nicht einheitlieh. In unserem Fall 
wurde die Patientin auf eine kohlehydratarme Fett- und Gemfisekost 
mit 100 g Fleiseh gesetzt. Grote und Flesch-Thebesius: geben als Vor- 
bereitungskost eine kohlehydratreiche Kos~ aus Obst-Gemfisetagen oder 

32* 
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Hsfer-Obsttagen an~ um bei reiehliehen Insulingaben den Glykogenvorr~t 
der Leber anznreiehern und den I-Lrn gcetonfrei zu maehen. Die Wider- 
standsf~higkeit des Gewebes des Diabetikers gegeniiber Eitererregern, die 
~erfahrungsgemg/~ stiark her~bgesetzt is~, wird hierdnreh wesentlich erhSht. 
Die Kost  wird slso vor allem ffir solehe Fglle mit Aceton im I-Iarn in 
Betr~eht kom~nen. 

Aueh bei. rein gyngkologisehen Eingriffen sind-die Gefahren, wie 
Sellheim und Grote vor k~rzem berichteten, durch die Insulinbehandlung 
wesentlich herabgesetzt worden. D~bei wird fiber einen Fall yon :gyom 
and Diabetes berich~et nnd einem ~hnliche~ vor der Einffihrnng der 
Irisulinbehandlung gegenfibergestellt, bei dem kurz nach der Operation 
an.starker ~ Azidosis der Tod eintrat. 

Unser Fall zeigt, dab aneh kohlehydrat~rme Fett-  und Gerafisekost 
zum Ziele fiihren kann. Die stgrke Endometritis corporis lie~ einen 
kosaplizierten I-Ieilverlauf erw~rten, d~ wir die Dereitsehaft des Dig- 
betikers znr Entziindung kennen nnd wissen, dal~ infizierte Wunden 
des Di~betikers schlecht heilen, die ~septische tteilung hingegen bei 
Diabetikern nnd Stoffwechselgesnnden gleieh gut ist. Die geffirchtete 
Komplikation t ra t  jedoeh nicht ein, die Patientin wurde 17 Tage nach 
der Operstion gesnnd entlassen. 

Die Beurteilung des Erfolges wird oft groi3e Schwierigkeiten bereiten. 
Es liegen guch Mitteilungen vor, die fiber nngestSrte I~eilung beriehten 
ohne Insnlinbeh~ndlnngo, so y o n  L. Fraenc/cSl~ der tiber einen Fa l l  yon 
Diabetes nnd Corpuscarcinom beriehtet. 

51j~hrige P~ientin sei~ 7 J~hren zuckerkr~nk mit Ausscheidungen bis zu 7%. 
Wegen Uterusblutungen zweimsl rSntgenk~s~riert. Dg die Blu~ungen wiederkehrten, 
entsehloB sich t'~tienti~ endlich zum Eingqiff. Dutch geeignete Digtm~n~hmen 
vor der Operation ~wurde der Ham bis ~uf Spuren znckerfrei. Der Dlutzucker 
betrug 0,2--0,3%. I-Iervorzuheben ist, d~B die P~ien~in weder vor noch n~ch 
de~ Oper~ion mi~ Insulin behgndelt wurde. De~ Heilye~l~uf w~r ~rotz Herzfehlers 
und Fe~tsuch~ normgl. 

Die Gegeniiberstellung dieser F~lle (Sellheim nnd Grote, Baniec/si 
und ~raenkel) zeigt, dal~ eine Vorbehandlung, in der die P~tientin 
zuckerfrei gemgehts wird, no~wendig ist. ~e is t  wird dazu eine Insulin- 
behandlnng nStig se in .  Da.l~ raan aneh ohne sie bisweilen auskommen 
k~nn, zeigt der Fall Fraenkels. Die Kos~frage kann noch nicht als abge- 
schlossen ge]ten, da verschiedene ~e thoden  Erfolg gehabt haben. Ers~ 
bei genauerer Abw~tgnng an grSl~erem ~V[a~erial als bisher werden einheit- 
liehere Gesiehtspunkte gefnnden werden kSnnen. 

Zur Frage, 0b ein Zusamraenhang zwisehen Diabetes nnd Uteruslipom 
besteht, haben wir das Sehrifttnm naeh dieser Richtung dnrchgesehen 
nnd konnten 2 weitere F~lle linden, die yon einem Zus~mmentreffen 
dieser beiden Erkra~fi~nngen berichten. H. Dworza~ verSffentlichte 
einen Sektionsfall yon hoehgradigem Digbe~es mellitns mit Uterus 
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myomatosus, in dem ein 3,7 : 3,1 em grebes submuk6ses Lipom ~der 
linken Tubeneeke gefunden wurde, ferner :waren in der Uterusmuskuhtnr  
linsengrolle Herde neben dem Iiauptgew~iehs zu erkenne!l, d ie  ebenfalls 
Fettgewebe darstellten und histologisch konnte der Naehweis erbraeht 
werden, dab sie rait der groBen Yettgewebsgeschwulst in Zusammenhang 
standen. 

Ein weiterer 1%11 yon Lipom und Diabetes wird yon A. Springer 
beriehtet. 

58j~hrige Frau, wegen einer Geschwulst fiber dem hinteren Scheidengew61be 
operier~. Da tier I-Iarn 3,44 g = 0,37% Zucker enthielt, Blutzucker betrug 114 rag, 
wurde die Patientin vor dem Eingriff durch entsprechende Kos~ erst zuckerfrei 
gemaeht. Der I-Ieilverlauf war glatt. ])as Operationspr~parat zeigte einen apfel- 
groBen Tumor des Uterusk6rpers, der auf dem Durchschni~t Yettgewebe erkennen 
l~gt. Histologisch wird der Tumor als Lipofibromyosarcoma gedeutet. 

:Bei den iibrigen Y/~llen yon Uteruslipomen des Schrifttums konnten 
wit nieht regelm~Big klinische ~itteilungen finden. Es wird Aufgabe 
sein, in Zukunft naeh dieser Richtung hin, ob Lipome verhit l tnism~ig 
h~nfig mit Diabetes zusammentreffen, Erhebungen anzustellen. Vor 
allem miissen die l+~lle yon Myom und Diabetes histologiseh genau 
untersueht werden. Anch m6ehten wir auf Untersuehungen yon Fe t t  
im Uterus yon Diabetikerinnen hinweisen. 3 F~lle yon Uteruslipomen 
und Diabetes halten wir noeh nicht fiir ansreiehend, um Sehliisse auf 
Zusammenhang dieser beiden Erkrankungen zu ziehen. Als BegMt- 
erkrankungen yon Lipomen wurden bisher Pyosalpinx (R. Meyer) nnd 
Adenoma malignum (Seydel) erw~ihnt. 

Da Lipome vorwiegend im hSheren Alter beobaehtet w~trden, mag 
ein Zusammenhang mit der Ansammlung yon Altersfett bestehen. Das 
Altersfett ist in seiner Entstehung unabhangig yore Eierstock, wie die 
Untersuehungen yon Kaufmann und Miihlbock ge~eigt haben. Aueh fiir 
das Lipom sind Zusammenhgnge mit dem Eierstoek nieht anzunehmen. 
Beziehungen zwisehen intermediarem l~ettstoffweehsel und Lip0men sind 
nieht bekannt und seheinen auch nieht zu bestehen wie der 1%11 yon 
Zalewska zeigt, wo bei der stark abgemagerten Frau die Fettgesehwulst 
ilieht riiekgebfldet war; ferner zeigt die Untersuehung nnseres l%lles, 
wit fanden naeh der Operation als Wert fiir die Gesamtlipoide des 
Blutserums 455 rag-% naeh Bloor, dab der FetLgehalt des Blutes nieht 
vermehrt  war. 

Wenn aueh der Diabetes aui den :Fettstoffweehsel, Me Cholesterin/~mie 
und Xanthelasmaablagerungen zeigen, starken EinfluB hat, so kalm doeh 
nieht dem Diabetes eine entseheidende Rolle auf Grund dieser Tatsaehen 
fiir die Entstehung der :Fettgesehwiilste zugesproehen werden, da eine 
Verbindung Fettstoffweehsel-Lipom nnbekannt ist. 

Immerhin verdient es Beaehtung, dab jetzt  3 F/~lle yon Diabetes 
und Uteruslipomen bekannt sind, und man kann daher den Diabetes als 
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begfinst igendcn F~ktor  fiiI. die E n t s t e h u n g  yon  l~ettgeschwiilsten des 
Uterus  ansehen.  Diese Zeilen mSgen zur weiteren ~orschung fiber den  
Zusammenh~ng  zwischen Stoffweehselerkrankungen und  Geschwulst- 
b i ldungen  ~nregen. 
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