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Y.
Uber ein knochenhaltiges Lipom am Tuber cinerewm.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Wien.)
Von

Hans Zuckermana.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

Im folgenden soll iiber einen Fall eines pialen Lipoms des Gehirns berichtet
werden, in dem sich ein Stiick Knochengewebe vorfand, ein Befund, welcher unter
den beildufig 50 bekannt gewordenen pialen Gehirnlipomen bisher nur viermal
erhoben wurde. Unter diesen vier Fillen liegt von zweien nur eine makroskopische
Beschreibung vor. Die beiden mikroskopisch untersuchten Lipome hatten eine
ganz andere Lokalisation, und tberdies fallt der eine von ihnen in das Jahr 1858,
also in eine Zeit, wo die pathologische Histologie im Anfang ihrer Entwicklung
stand. Wir haben somit erst einen einzigen mit der modernen Technik histologisch
untersuchten Fall eines knochenhaltigen pialen Lipoms.

Dies ist die Veranlassung zur Mitteilung des folgenden Falles.

Therese N., 50 Jahre alt, Hilfsarbeiterin, wurde mit meningealen Erscheinungen ins St. Elisa-
bethspital eingeliefert. Gelegentlich eines fritheren Spitalaufenthaltes konnten, wie ich der mir von
Herrn Primarius Freiherrn v. Seiller in liebenswiirdigster Weise ilberlassenen Kranken-
geschichte entnehme, keinerlei zerebrale Erscheinungen festgestellt werden. Die Pat. starb am
20. Februar 1910; die Obduktion erfolgte tags darauf (Erdheim ). Dieselbe bestitigte die
klinische Diagnose einer Meningitis tuberculosa. Als zufilliger Befund wurde eine erbsengrofie
Geschwulst an der hinteren Fliche des Infundibulum erhoben. Die Geschwulst war von der
Arachnoidea tiberzogen, wolbte diese nur ein wenig vor und schimmerte, trotz des vorhandenen
Exsudates in den Leptomeningen, durch dieselben als verwaschen gelblich gefirbter Knoten dusch.
Beim Versuche, das Geschwiilstchen einzuschneiden, stief das Messer am Grunde desselben anf
einen starken Widerstand.

Zwecks mikroskopischer Untersuchung wurde das Gebilde mit dem darunter liegenden
Infundibulargewebe in M iille v - Formol fixiert, nach Schaffer entkalkt, in Zelloidin ein-
gebettet und in eine komplette Schuittserie zerlegt.



158

Die mikroskopische Untersuchung ergab, da8 es sich um ein knochen-
haltiges Lipom mit gut ausgebildeter Bindegewebskapsel handelt.

Die Lage des Tumors zur Hirnsubstanz und den Leptomeningen erwies sich mikro-
skopisch als die folgende.

Fig. 1. Ubersichtsbild. Vergr. 15:1. @ Verschmelzung der Arachnoidea mit der
Tumorkapsel, A arachnoidale Bilkchen, die sich am Tumor inserieren, b Rundzelleninfiltration
in der Arachnoidea und der Kapsel, ¢ Anhdufung von Bindegewebe an der Basis des Tumors,
¢; in die Gehirnsubstanz hineinragender Bindegewebszapten, ¢, Bindegewebsmasse, welche den
Knochen enthalt, d von Bindegewebe umschlossene gliose Striinge im Lipom, e Fettriubchen,
gegen die Gehirnsubstanz vordringend, G arterielle und ventse Gefafie im Lipom, £ Tumorkapsel,
K Knochenkern, KM Knochenmark, Sp Spongiosabilkchen im Innern der Knochenkapsel,
L Fettgewebe des Lipoms, P Pia an der Basis des Tumors,

Der Tumor sitzt mit seiner Basis der Pia (Textfig. 1, P) auf, die mit der Tumorkapsel (Text-
figur 1, k) hier innig verwachsen ist Auf der entgegengesetzten Seite ist der Tumor bloS von
der Arachnoidea bedeckt, die ebenfalls mit der Tumorkapsel vollkommen verschmolzen erscheint
(Textfig. 1, a). Im iibrigen liegt die Geschwulst mit ihrer Oberfliche im Subarachnoidalraum,
wobei ringsherum die subarachnoidalen Bilkchen an der Tumorkapsel sich inserieren.

Die Kapsel des Tumors hat eine etwas wechselnde, im Durchschoitt 10 w betragende
Dicke und besteht aus einem faserreichen und zellarmen Bindegewebe. Durch die Kapsel dringen
an zahlreichen Stellen der Peripherie von der Umgebung her kleinere und groBere arterielle und
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venose GefdBe in das Tumorinnere ein; einzelne von ihnen lassen sich auf eine weite Strecke
entlang der Peripherie innerhalb der Kapsel verfolgen, worauf sie erst in die Tiefe der Geschwulst
eindringen. An manchen an den Tumor sich inserierenden arachnoidalen Bilkchen (Textfig. 1,A)
ist ein zentral verlaufendes, kapillares GefiBichen wahrnehmbar. Ein auffallender Bestandteil
der Tumorkapsel sind wohlausgebildete, im Bindegewebe liegende Ganglienzellen, welche
nicht nux an der Basis, sondern rings herum in maBiger Menge anzutreffen sind. An dem arachnoi-
daten Tumorpol ist die Kapsel von einkernigen Rundzellen (Textfig. 1, b) infiltriert, welche nament-
lich perivaskulir besonders geh&uit erscheinen. Im Gebiete dieser Infiltration findet man auch
kiisige Nekrose und hie und da Andeutung von epitheloiden Zellen, jedoch keine Riesenzellen.

Das von der Tumorkapsel eingeschlossene Gewebe besteht der Hauptsache nach
aus Fettzellen, welche vollkommen diffus, ohne jegliche Andeutung von Triubchen verteilt
sind (Textfig. 1, L). Das Fettgewebe ist von bald groBeren arteriellen und ventsen GefaBen
(Textfig. 1, G), bald von Kapillaven durchzogen, ist aber im allgemeinen von nur mifigem Gefdf-
reichtum. Ausnahmsweise wird das Fettgewebe auch von derben Bindegewebsstringen durch-
zogen. Die Kerne der Fettzellen zeigen in der Regel die Beschaffenheit von typischen Lochkernen
und haben eine bald rundliche, bald polygonale, auffallend hiufig aber eine stumpf dreieckige
Gestalt. Hie und da ist der Chromatinring des Lochkernes an einer Stelle unterbrochen, nicht
selten enthilt der Kern auch zwel oder drei Locher.

Da der Tumor mit seiner Basis der Hirnsubstanz anliegt, so besteht an ersterer ein sehr
inniges Gemenge von glidsen (Textfig. 2, G) und derb fibrosen Stringen (Textfig. 2, B), die sich
in verschiedenen Richtungen durchkreuzen; das Gliagewebe ist iiberall reichlicher als das Binde-
gewebe. Die genannten Bindegewebsstringe ziehen gegen die piale Oberfliche hin und gehen
kontinuierlich in eine Bindegewebsmasse (Textfig. 1, 2, ¢) ilber, welche aus der Konfluenz der
bindegewebigen Tumorkapsel und der Pia entstanden ist. Einzelne von Bindegewebe wmschlossene
glidse Striange (Textfig. 1, d) ziehen eine Strecke weit in das Lipom hinein, anderseits dringen
auch die Fettzellen des Lipoms recht tief in die Hirnsubstanz vor (Textfig. 1, e). Da, wo der
Tumor mit seiner Basis der Pia anfsitzt, besitzt er eine groBere Anhiufung von Bindegewebe
(Textfig. 1, ¢), an dem zwei Abschnitte zu unterscheiden sind. Der eine enthilt spirliche glidse
Striinge, besteht aus einem derben Bindegewebe und zieht tief in die Gehirnsubstanz hinein (Text-
figur 1, ¢), der andere (Textfig. 1, ¢*) gegen das Tumorzentrum gerichtete ist frei von Gliagewebe,
besonders reich an Bindegewebszellen und enthiilt ein Stiick spongidsen Knochens (Text-
figur 1, 2, K).

Dieser hat einen relativ einfachen Aufbau und stellt eine in sich fast allseits geschlossene,
kngcherne Kapsel von bald rundlichem, bald ovalem Querschnitt dar. Das Innere derselben ist
von wenigen spongitsen Bilkehen durchzogen (Textfig. 1, Sp), und noch spirlicher gehen von
der AuBenfliche der kndochernen Kapsel Vorspritnge ab.

Zum weitaus groBten Teil ist der ganze Knochenherd aus vollkommen ausgebildetem lamel-
liren Knochengewebe aufgebaut (Textfig. 2, K), mit spéslichen, schmalen, parallel zueinander
stehenden Knochenkirperchen und reichlichen Knochenkandlchen. Das Knochengewebe ist von
zahlreichen Kittlinien (Textfig. 2) durchzogen als Zeichen mehrfachen Umbaues innerhalb des
Knochengewebes. An der AuBenfliche ist das knocherne Gebilde allseits von einer wohlausge-
bildeten Bindegewebsschicht (Textfig. 2, a) umgeben, hingegen sind in den Innenriumen die
Knochenbilkchen nur von einem dulerst zarten Bindegewebslager begrenzt. Alle Riume zwischen
den Knochenbilkchen sind von einem Mark eingenommén (Textfig. 1, 2, KM), welches zum
weitaus groften Teil aus Fettzellen besteht, zwischen denen nur spérliche andere zellige Elemente
Platz finden (Textfig. 2). Unter diesen fallen schon bei den gewdhnlichen Iarbemethoden die
eosinophil granulierten Elemente und die Plasmazellen auf. Die Fettzellen im Mark haben
typische Lochkerne,

Das ganze knocherne Gebilde nimmt-den basalen, am Infundibulum anhaitenden Teil der
Geschwulst ein, ragt auch in das Innere des Lipoms vor (Textfig. 1) und erreicht mit einem Ende
von innen her die Kapsel des Lipoms, mit der es verwachsen ist.
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Innerhalb jener reichlichen Bindegewebsmasse, in der im Verlaufe der Schnittserie das
kndcherne Gebilde aufzutreten beginnt, findet sich ein stirkerer tuberkuloser Entziindungsherd,
welcher einerseits in die Tiefe des Infundibulargewebes eindringt, anderseits sich auch in das Lipom
hineinerstreckt und auf diesem Wege auch das knocherne Gebilde streift.

Fig. 2. % Detailbild. * Vergr. 100 : 1. a die den Knochen umgebende Bindegewebsschicht,
b Osteoklasten an der AuBenseite. der eben gebildeten Knochenspange, B fibrose Strange in innigem
Gemenge mit Gliastringen, ¢ Konfluenz der bindegewebigen Tumorkapsel und der Pia an der
Basis der Geschwulst, ‘@ junges Knochenplittchen, ¢ Insertion des jungen Knochenplittchens
an der alten Knochenkapsel, ; Osteoklasten, an den alten Knochen angelagert, g lakunire Be-
grenzung des alten Knochens an der AuBenseite, G glidse Stringe, » Osteoblasten an der Innen-
fliche des alten Knochens, K lamellir aufgebauter Knochen, KM Knochenmark, L Lipom.

" An dieser Stelle fehlt die knocherne Kapsel vollkommen, und zahlreiche Osteoklasten, in
Howshipschen Lakunen liegend, sind. mit dem weiteren Abbau des Knochengewebes beschaftigt.
Der dadurch gesetate Defekt wird durch ein neu entstandenes, aber unvollstindiges Knochen-
plattehen (Textfig. 2, d, e) wieder verschlossen, welches im Gegensatze zu den iibrigen Knochen-
béllchen nicht aus lamellirem, sondern aus. geflechtartigem Knochengewebe aufgebaut ist. Es
enthilt zahlreiche, unregelmiBig gruppierte, plumpe Knochenkorperchen, welche vielfach erst
fm Begriffe sind, von Knochen eingeschlossen zu werden (Textfig. 2); der peripherische Anteil
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desselben erweist sich in einer schmalen Zone von roter Farbung als kalkloser Anbau, mit einer
kornig-kriimeligen Ubergangszone gegen die zentral bereits verkalkten Anteile. An einzelnen
Stellen inseriert dieses junge Knochenplittchen an der Inmenfliche der alten Knochenkapsel
(Textfig. 2 bei e), an mehreren Stellen ist die AuBenseite der soeben entstandenen Knochen-
spange von zahlreichen Osteoklasten (Textfig. 2, b) bedeckt, welche in Howshipschen Ta-
kunen liegen und in vollster Abbautitigkeit begriffen sind. Aber auch der groBte Teil der Peri-
pherie des iibrigen knéchernen Gebildes ist von zahlreichen Osteoklasten (Textfiz. 2, f) umlagert;
vielfach ist er aber nur lakunir begrenzt, ohne daf in den Lakunen Osteoklasten nachweisbar
wiren (Textfig. 2, g). An der gegen die Markhéohle gerichteten Innenfliche dieser alten Knochen-
bilkchen ist dann nicht selten eine Reihe von Osteoblasten nachweishar (Textfig. 2, h), welche
im Begriffe sind, eine frische Schicht lamelliren Knochengewebes abzulagern.

Wir finden also in unserem Knochengebilde alle Anzeichen eines nicht nur stattgehabten,
sondern auch eines im vollsten Gange begriffenen Umbaues, der allerdings den héchsten Grad
an jener Stelle erreicht, wo das dem Knochengewebe anliegende Bindegewebe die Erscheinungen
der tuberkuldsen Entzindung in besonderem Mafie darbietet.

Der Einschluf eines vollstindig ausgebildeten, mit Markrdumen versehenen,
spongidsen und lamelldr gebauten Knochenstiickes in Lipomen iiberhaupt ist ein
sehr seltener Befund, wihrend Kalkkonkremente in dieser Geschwulstart mehrfach
beschrieben worden sind. Das Entstehen dieser letzteren fithren die meisten
Autoren auf Degenerationsvorgéange zuriick, an die sich dann Verkalkung an-
schlieft.

0. Chiari filhrte in seiner Arbeit tber Verkalkungen im subkutanen Fett-
gewebe diese pathologische Verdnderung auf mangelhafte Ernihrung des Fett-
gewebes zuriick; er sah namlich diese Verkalkungen, die er Fettgewebssteine nannte,
nur bei sehr alten Leuten, die alle an schweren GefiBveréinderungen litten; ja es
gelang ihm sogar stets, in der Nahe dieser Kalkherde entweder durch Thromben
verschlossene Arterien oder doch wenigstens an Endarteriitis chronica deformans
schwer erkrankte GefaBe nachzuweisen.

Diese fiir die Kalkablagerung im sublkutanen Fettgewebe gegebene Erklirung
pat auch zur Anschauung, die man iiber Kalkablagerung in Lipomen und tiber-
haupt in jeder Geschwulstart schon seit alters her hatte.

Unna erklirt die Verkalkung in fettigen Produkten und in Lipomen durch
folgende chemische Prozesse: die Fette zerfallen, die Fettsduren werden frei und
verwandeln den in der Lymphe zirkulierenden kohlensauren Kalk in unldslichen
fettsauren Kalk.

0. Chiari konnte bei der mikroskopischen Beobachtung seiner oben er-
wihnten Fettgewebssteine diesen Verseifungsproze$ mit nachfolgender Verkalkung
schrittweise sehr gut verfolgen; er sah némlich in der Nachbarschaft der schon ge-
bildeten Kalkherde in den Fettzellen Tritbung und kérnigen Zerfall auftreten;
spater wurden die Grenzen der Zellen allmahlich verwiseht, die Zellkomplexe
erschienen nunmehr als eine einlcitliche, schollige Masse, in die sich die Kalksalze
ablagerten. Auch das zwischen den Zellen liegende Bindegewebe verkalkte, und
zwar zuweilen in so reichem Mafe, daff dann die Verkalkung iiberhaupt vom
Bindegewebe auszugehen schien.

Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 203. Hib 2. 11
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Die Angaben fiber Kalkablagerung im Fettgewebe wurden hier deshalb beriick-
sichtigt, weil, wie wir namentlich seit den Untersuchungen Lubarschs und
seiner Sehiiler wissen, es in den verschiedensten Organen, in denen es zur Verkalkung
gekommen war, sehr leicht zur Bildung von Knochengewebe kommen kann. Es
wire immerhin denkbar, daB auch der in unserem Lipom vorhandene Knochen
eine dhnliche Genese hitte, doch konnen wir fiir diese Moglichkeit keinerlei kon-
kreten Nachweis erbringen, da in der Umgebung des Knochenstiickes nirgends
in der Schnittserie Kalkablagerung in die Gewebe konstatiert werden konnte.
Sollte unser Knochenstilck trotzdem diese Genese haben, so miifite angenommen
werden, dafi im Verlaufe der Knochenbildung der im Lipom abgelagerte Kalk
vollstindig abgebaut wurde; es wiirde sich hiermit um ein Lipoma ossi-
ficans handeln.

Aber noch auch eine zweite Moglichkeit kdénnte vorliegen, némlich die eines
teratoiden Mischtumors, entstanden durch Versprengung eines zusammengesetzten
Keimes mit der Fahigkeit, nicht nur Fettgewebe, sondern auch Knochengewebe
zu produzieren.

Fiir diese Annahme wirde der Umstand sprechen, daf es so gut wie erwiesen
ist, daf} wenigstens die reinen pialen Lipome des Gehirns auf Keimversprengung
beruben.

Bevor wir zur Besprechung dieser Theorie fibergehen, sei es uns gestattet,
einen ganz kurzen Uberblick tiber die Wandlungen in den Anschauungen beztiglich
der Pathogenese der pialen Lipome zu geben.

Ganz vereinzelt steht Taubmner mit seiner Anschauung da, wonach das Gehimlipom
auf Wucherung und Fettinfiltration der Glia zuriickzufithren wire. Wir kénnen heute ither die
Mbglichkeit dieser Anschauung nicht einmal diskutieren.

Virehow unterscheidet zwei Arten von Lipomen, nidmlich hyperplastische und hetero-
plastische; die hyperplastischen entstehen in priexistierendem Fettgewebe durch stirkere Fett-
anhiufung in den Fettzellen, durch Teilung dieser sowie anch durch Vermehrung und Fettinfiltra-
tion von Bindegewebszellen. Als heteroplastisch bezeichnete er jene Lipome, welche durch Fett-
infiltration aus Bindegewebe an solchen Stellen entstehen, die normaliter kein Fettgewebe tfithren.
Bei den pialen Lipomen neigte Virchow eher zu der Meinung hin, daf es sich um die erstere
Form, nimlich um hyperplastische Lipome, handle; er sah niimlich ohne jegliche andere Veréinde-
rung in der Pia, insbesondere an der Raphe des Corpus callosum und des Fornix, Ansammlungen
von Fettzellen, die er aus dem pialen Bindegewebe hervorgehen 1aft.

. Chiari, der zwei selbst beobachtete Fille von Lipomen an der Hirnbasis beschrieb
und iiber weitere Fiille derselben Lokalisation aus dem Materiale Rokitanskys berichtete,
schloB sich der Anschauung Virchows an, fiigte aber noch hinzu, daf nicht nur an den von
Virchow genannten Stellen, sondern auch an der Hirnbasis das piale Gewebe zur Bildung
von Fettzellen bzw. Lipomen neigt, TFiir diese seine Anschauung schienen nicht nur die basal
vorkommenden Lipome zu sprechen, sondern auch das Vorkommen von Fettzellen in der Pia der
Gehirnbasis; letzteren Befund konnte Chiari an einem eigenen Falle studieren.

Tine Wandlung in den Anschauungen bereitete sich auch auf pathologischem Gebiete vor,
als Toldt auf Grund embryologischer und histologischer Studien zur Meinung gelangte, daf
das Fettgewebe bei den Wirbeltieren ein Organ eigener Art sei, das niemals aus Bindegewebe
entstehen kénne, sondern als solches im tierischen Korper in Form eines Fettkeimlagers vorge-
bildet sei.
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Von diesem urspriinglich angelegten Fettkeimlager gehe dann die Entwicklung und Pro-
pagation des ganzen im tierischen Korper befindlichen Fettgewebes aus.

Dies gelte auch fiir ganz geringfiigige, wo immer im Organismus gelegene Anhdufungen von
Fettzellen. Diese Anschauung steht in direktem Widerspruch mit der Meinung Virchows,
wonach auch das piale Bindegewebe in der Lage sei, Fettzellen und damit anch Lipome zu
produzieren.

Klebs nun war der erste, der die Vermutung aussprach, daB die pialen Lipome exquisit
heteroplastische Bildungzen seien, die gelegentlich der Einstiilpung des Neuroblasten mit in die
Tiefe gerieten; Klebs dachte somit an eine Keimversprengung.

Auch Ribbert erschien es sehr wahrscheinlich, daf die pialen Gehurnhpome auf Keim-
versprengung zuriickzufiihren sind; in dieser Meinung bestéirkte ihn dex Fall vonv. Reckling-
hausen, wo es sich zweifellos um eine Keimversprengung handelte, denn es lag nicht ein reines
Lipom, sondern ein Myofibrolipom des Riickenmarkes vor, bei einem mit Spina bifida behafteten
Individunm.

Am ausfithrlichsten hat die Keimversprengungstheorie der pialen Lipome Bostroem
begriindet; er bestitigte das Vorkommen von Fettzellen in der Pia des Gehirns, schlo sich aber
der Meinung Virchows und Chiaris nicht an, wonach nur bestimmte Stelleu der Gehirn-
oberfliiche fiir das Vorkommen von Fettzellen pridisponiert seien, denn er fand kleine Fettzellen-
anhdufungen allenthalben auf der Konvexitdt der Gehirnoberfliche; mit Recht erblickte er daher
darin einen Widerspruch, daFettzellen an den verschiedensten Stellen der Pia vorkommen kinnen,
Lipome jedoch nur auf ganz bestimmte Lokalititen, welche mit den Einstiilpungsstellen des
Neuroblasten identisch sind, beschrankt bleiben. Dieser Umstand sprach entschieden dafiir, daB
die pialen Lipome nicht autochthone, sondern heteroplastische Geschwiilste sind und auf Keim-
versprengung gelegentlich der Finstiilpung des Neuroblasten beruhen, wie dies Bostroem
auch fiir die gleichgelegenen Dermoide und Epidermoide nachgewiesen hat.

Er dachte namlich daran, daf die Lipome so zu erkliren wiren, daf die gesamte Haut-
anlage versprengt wurde, davon aber nur das Fettgewebe, nicht aber die Epidermis zur Ent-
wicklung gelangte. Der eventuelle, bisher jedoch noch nicht erbrachte Nachweis von Epidermis-
bestandteilen in einem pialen Lipom wire, wie schon Bostroem erwihnte, eine sehr will-
kommene Stiitze fiir seine Anschanung.

Auch in unserem Lipom, welches in eine komplette Schnittserie zerlegt wurde,
konnten keine Epidermisbestandteile aufgefunden werden.

Die Lage unserer Geschwulst am Infundibulum fiigt sich in das von Bostroem
aufgestellte Lokalschema harmonisch ein.

Ebenso konnte der rein piale Sitz, wie ihn Bostroem insbesondere be-
tonte, an unserer Neubildung aufs klarste gezeigt werden.

Nach alledem erscheint anch unser Fall als eine weitere Stiitze der Keim-
versprengungstheorie fir die pialen Lipome.

Uber die Herkunft des in ihm enthaltenen Knochenkernes jedoch 148t sich
ohne weiteres eine Entscheidung nicht treffen. Wir haben schon oben erwéhnt,
daB die Moglichkeit einer rein sekundiiren, aus Verkalkung hervorgegangenen
Knochenbildung vorliegen kénnte, ein ,,Lipoma ossificans®.

Diese Annahme widerspricht der Keimversprengungstheorie, somit der hetero-
topen Natur der pialen Lipome keineswegs, doch wire es immerhin auch maglich,
daB mit der Einstiilpung des Fettgewebskeimes auch ein zur Knochenbildung
befihigtes Gewebe mit in die Tiefe verlagert worden wire. In diesem Falle hiitten
wir es mit einem teratoiden Mischtumor, und zwar mit einem Osteolipom zu tun.

11*
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Welche von den beiden Moglichkeiten hier vorliegt, 18t sich nach diesem einen
Falle und nach den sehr wenigen und iiberdies meist kursorisch behandelten Féllen
der Literatur nicht entscheiden. Es sind ndmlich bis jetzt nur vier Falle von
pialen Lipomen beschrieben worden, welche einen regelrechten Knochenkern ent-
hielten. Zwei fanden sich am Balken, die Fille von Benjamin und Sury.
Hesch!l berichtete iiber zwei weitere Lipome, die so wie mein Tumor am
Tuber cinereum lagen.

Benjaminwar der Meinung, daB der Knochen metaplastisch aus Binde-
gewebe entstanden sei; er sah nimlich verkalktes Bindegewebe und Umwandlung
von Bindegewebszellen in Knochenkorperchen; erst allmihlich entstand der regel-
rechte lamellire Knochen. Benjamin dachte somit an ein Lipoma ossificans.

Mit Ricksicht darauf jedoch, daBl diese Arbeit aus einer Zeit stammt (1858),
in der der Begriff der Metaplasie noch ein sehr dehnbarer war, mochten wir diesen
Fall zur Entscheidung der uns interessierenden ¥rage nicht verwerten. In der
aus der neuesten Zeit stammenden Arbeit Surys findet man keinerlei Angaben
itber Knochenmetaplasie. Er sah vielmehr das Knochengewebe ebenso, wie dies
in unserem Falle war, unvermittelt im Fettgewebe liegen und fithrte seinen Fall
von knochenhaltigem Lipom beziiglich seiner beiden Komponenten auf Keimver-
" sprengung zuriick; wir hitten es somit nach der Meinung Surys mit einem
teratoiden Osteolipom zu tun.

Die beiden von Heschl erwiihnten Fille, die sich im Grazer Musem fiir
pathologische Anatomie befinden, sind leider nicht histologisch untersucht worden,
so daB man die Antwort auf die Frage nach der Entstehung dieses Knochens
nicht geben kann.

Die altere Literatur tiber piale Lipome findet sich bei Bostroem zu-
sammengestellt; Sury berichtet fiber eine Anzahl neuerer, seit der Arbeit B o -

stroems erschienener Mitteilungen iiber Lipome und fiigt diesen einen eigenen
Fall hinzu. '

Es bleibt uns daher nur #ibrig, einige wenige, auch bei Swury nicht beriiek-
sichtigte Fille kurz zu erwéhnen. Ein knochenhaltiges Lipom war nicht darunter.

So fand Spieler bei einem 10 jihrigen Knaben an der Kuppe des linken hinteren Vier-
hiigels ein erbsengrofies Lipom, welches vom linken Nervus trochlearis und von einer Arterie
durchzogen wurde; die Geschwulst ist von einer Kapsel umkleidet, von welcher aus zahlreiche
gefiBiithrende Septa in die benachbarte Hirnsubstanz eindringen. Storungen hat dieser Tumor
im Bereiche des linken Nervus trochlearis nicht hervorgerufen.

In dieser von Sury nicht erwihnten Publikation Spielers ist eines andern bisher
in der Literatur noch nicht berticksichtigten Falles Erwahnung getan, nimlich des Llpoms von
Hill Shaws an der Hirnbasis.

Della Rovere, den Sury wohl zum erstenmal erwihnte, dessen Arbeit thm aber
nicht zuginglich war, fand bei einer 43 jahrigen Frau auf der Oberfliiche des Balkens hinziehend
ein 7 em langes Lipom, das von einer sehr zarten Membran bedeckt war, wihrend straffe Binde-
gewebsziige die Geschwulst an der Basis mit dem Balken verbanden. Von diesem Bindegewebs-
lager drangen Fetttrinbchen und Gefille fithrende Septa in die Substanz des Balkens ein.
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Della Rovere ztierte noch einige italienische Arbeiten, so von Brigidiet Severi
iiber ein Lipom am Vermis superior des Kleinhirns und von Perrando, der drei Fille von
Lipomen an der Basis des Gehirns in der Gegend des Tuber cinereum beschrieben hatte.

Bartel fand bei einem 15 jahrigen Mddchen am Corpus callosum ein biigelfsrmiges Lipom
neben zwei kleinen Lipomen der Tela chorioidea.

In unserem Falle hat das Geschwiilstchen keinerlei klinische Erscheinungen
verursacht, wie das fiir die meisten dieser Falle zutrifft. Die Kleinheit dieser Ge-
schwulst und ihr auBerordentlich langsames Wachstum 1a8t ihre Symptomlosigkeit
leicht verstandlich erscheinen.
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Ein Lipom der Pia mater cerebralis.
(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Kiel.)

Von
Dr. B. Heeht,
Aggistenten am Institut.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Die groBe Seltenheit der intrakraniell vorkommenden Lipome gegeniiber den
relativ hiufigen andersartigen Tumoren im Schiidelinnern moge die Verdffent-
lichung eines einschligigen Falles aus dem Kieler Pathologischen Institute recht-
fertigen.

Bostrdm? hat eine zusammenfassende Darstellung im Jahre 1897 gegeben und zihlt
mit zwei eigenen Beobachtungen insgesamt etwa 30 Fille aus der Literatur.



