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Ve 
Uber ein knochenhaltiges Lipom am Tuber cinereum. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Inst i tute der Universit~Lt Wien.) 

Von 

H a n s  Z u c k e r m a n n .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Im folgenden soll fiber einen Fall eines pialen Lipoms des Gehirns berichtet 
werden, in dem sich ein Stfiek Knochengewebe vorfand, ein Befimd, welcher unter 
den beiliiufig 50 bekanm gewordenen pialen Gehirnlipomen bisher nut viermal 
erhoben wurde. Unter diesen vier Fifllen liegt yon zweien nur eine makroskopische 
Besehreibung vor. Die beiden mikroskopiseh untersuchten Lipome ha*ten-eine 
ganz andere Lokalisation, und fiberdies fi~llt der eine yon ihnen in das Jahr 1858, 
also in eine Zeit; wo die pathologische Histologie im Anfang ihrer Entwicklung 
stand. Wit haben somit erst einen einzigen mi* der modernen Technik histologisch 
mltersuehten Fall eines knoehenhaltigen pialen Lipoms. 

Dies ist die Veranlassung zur Mitteilung des folgenden Falles. 
Therese N., 50 Jahre alt, t t i lfsarbeiterin, wurde mit  meningealen Erseheinungen ins St. Eliza- 

bethspital  eingeliefert. Gelegent]ich eines friiheren Spitalanfenthaltes konnten, wie ieh tier mir yon 
Herrn  Primarius Freiherrn v. S e i l l  e r in ]iebenswiirdigster Weise iiberlassenen Kranken-  
gesehichte entnehme, keinerlei zerebrale Erscheinungen festgestellt warden. Die Pat.  s tarb am 
20. Februar  1910; die Obduktion erfolgte tags darauf ( E r d h e i m ). Dieselbe best~tigte die 
klinisehe Diagnose einer Meningitis tuberculosa. Als zufglliger Befimd wurde eine erbsengrol~e 
Geschwulst an der hinteren Fl~iehe des Infundibn]um erhoben. Die Geschwulst war yon der 
Arachnoidea iiberzogen, wSlbte diese nur ein wenig vor und schimmerte, t rotz des vorhandenen 
Exsudates  in den Leptomenfilgen, durch dieselben a]s verwaschen gelblieh gef~rbter Knoten dutch. 
Beim Versuche, das Gesehwfilstehen einzuschneiden, stieg das Messer am Grunde desselben auf  
einen starken Widerstand. 

Zwecks mikroskopiseher Untersuchung wurde das Gebilde mi t  dem darunter  ]iegenden 
Infundibulargewebe in M fi ] 1 e r - Formol fixiert, nach S c h a f f e r entkalkt, in Zelloidin ein-- 
gebet te t  und in eine komplette Sehnittserie zerlegt. 
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Die mikroskopische Untersuclmng ergab, da~ es sich um ein k n o e h e n -  

h ~ ] t i g e s L i p o m m i t  gut ausgebildeter Bindegewebskapsel handelt .  
Die L a g e d e s T u m o r s zur Himsubstanz und den Leptomeningen erwies sich mikro- 

skopisch als die folgende. 

Fig. 1. t)bersichtsbild. Vergr. 15 :1 .  a Verschmelzung der Arachnoidea mit der 
Tumorkapsel, A aractmoidale Bglkchen, die sich am Tumor inserieren, b Rundzelleninfiltration 
in der Arachnoidea und der Kapsel, c Anh~ufung yon Bindegewebe an der Basis des Tumors, 
cl in die Gehirnsubstunz hineinragender Bindegewebszap~en, cs Bindegewebsmasse, welche den 
Knochen enth~lt, d Yon Bindegewebe umschlossene gliSse Strange im Lipom, e Fettr~ubchen, 
gegen die Gehimsubstanz vordringend, G arterielle und venSse Gef~l~e im Lipom,/c Tumorkapsel, 
K Knochenkem, KM Knochenmark, Sp Spongiosabglkchen im Innern der Knochenkapsel, 
L Fettgewebe des Lipoms, P Pin an der Basis des Tumors. 

Der Tumor sitzt mit seiner Basis der Pin (Textfig. 1, s auf, die mit der Tumorkapsel (Text- 
figur 1, k) bier innig verwachsen ist Au~ der entgegengesetzten 8eite ist der Tumor blolt yon 
der Aractmoidea bedeckt, die ebeIffalls mit der Tumorkapsel vollkommen versclmaolzen erscheint 
(Textfig. 1, a). Im fibrigea liegt die Geschwulst mit ihrer Obel~l/iche im Subarachnoidalraum, 
wobei ringsherum die subarachnoidalen B~lkchen an der Tumorkapsel sich inserieren. 

Die K a p s e 1 des Tumors hat eine etwas wechsdnde, im Durchsclmitt 10 ~t betragende 
Dicke und besteht aus einem faserreichen und zellarmen Bindegewebe. Durch die Kapsel dringen 
an zahh'eichen Stellen der Peripherie -con der Umgebung her kleinere und grSltere arterielle trod 
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venSse G e f a ~ e in alas Tumorinnere ein; einzeh~e yon ihnen lassen sich auf eine weite St recke 
entlang der Peripherie innerhalb der Kapsel verfolgen, worauf sie erst in die Tiefe der Gesch~mlst 
eindringen. An manchen an den Tumor sich inserierenden arachnoidalen B~lkchen (Textfig. 1, A) 
ist ein zentral verlaufendes~ kapillares Gef~chen wahulehmbar. Ein auffallender Bestandteil 
tier Tumorkapsel shld wohlausgebildete, im Bindegewebe liegende G a n g 1 i e n z e i 1 e n ,  welche 
nicht nut an der Basis, sondern rings hemm in m~Biger Menge anzutreffen sind. =4dq dem arachnoi- 
dalen Tumorpol ist die Kapsel yon eblkernigen Rundzellen (Textfig. 1, b) infiltfiert, welche nament- 
tich perivaskuli~r besonders gehauft erscheinen. Im Gebiete dieser Infiltration finder man auch 
kiisige Nekrose und hie und da Andeutung yon epitheloiden Zellen, iedoch keine Riesenzellen. 

Das yon der T u m o r kapsel ehageschtossene G e w e b e besteht der Hauptsache naeh 
aus F e t t z e 11 e n ,  welche vollkommen diffus, ohne jegliehe Andeutung ~=on Triiubchen verteilt 
sind (Textfig. 1, L). Das Fett.gewebe ist yon bald grSl3eren arteriellen und venSsen Oefa~en 
(Textfig. 1, G)~ bald yon Kapiilaren durchzogen, ist aber im allgemeinen yon nur mal~igem Gefii~- 
reichtum. Ausnahmsweise wh-d alas Fettgewebe auch yon derben Bindegewebsstrgngen dureh- 
zogen. Die Keme der Fettze]len zeigen in tier iRegel die Besehaffenheit yon typischen Lochkemen 
und haben eine bald rundliche, bald polygonale, auffallend h~iufig abet eine stumpf dreieeldge 
Gestalt. Hie und da ist tier Chromatfnring des Loehkemes an einer Stelle unterbroehen, nicht 
selten enth~.lt der Kern auch zwei oder drei LScher. 

Da der Tumor mit seiner Basis der Himsubstanz anliegt, so besteht an ersterer ein sehr 
ilmiges Gemenge yon gliSsen (Textfig. 2, G) und derb fibrSsen Str:,Lngen (Textfig. 2, B), die sieh 
ill versehiedenen Richtungen durehkreuzen; das Gliagewebe ist iiberall reiehlicher als das Binde- 
gewebe. Die genalmten Bindegewebsstr~tnge ziehen gegen die piale Oberflache hin und geher~ 
kontinuierlieh in eine Bindegewebsmasse (Textfig. 1, 2, c) fiber, welehe aus der Konfluenz der 
bindegewebigen Tumorkapsel und der Pia entstanden ist. Einzelne yon Bindegewebe umschlossene 
gliSse Strange (Textfig. 1, d) ziehen eine Strecke welt in das Lipom binein, anderseits dringen 
auch die Fettzetten des Lipoms reeht tier in die Himsubstanz vor (Textfig. 1, e). Da, we der 
Tumor mit seiner Basis der Pia aufsitzt, besitzt el" eine grSl~ere Anh~iufung yon Bindegewebe 
(Textfig. 1, c), an dem zwei Abschnitte zu unterscheiden sind. Der eine enth~Llt sparliche gliSse 
Strange, besteht aus einem derben Bindegewebe und zieht tier in die Gehirnsubstanz hineia (Text- 
figur 1, e~), tier andere (Textfig. 1, e ~) gegeu das Tumorzentrum geriehtete ist fret yon Gliagewebe, 
besonders reich an Bindegewebszellen und enthglt ein Stfick spongiSsen K n o c h e n s (Text- 
figur 1, 2, K). 

Dieser hat einen relativ einfachen Aufbau und s~ellt eine in sieh fast allseits geschlossene, 
knSeheme Kapsel yon bald rmldlichem, bald owlem Querschnitt dan Das hmere derselben ist 
yon wenigen spongiSsen Balkchen durchzogen (Textfig. 1, Sp), und noch sp~rlicher gehen yon 
der Auf3enflgche der knSehemen Kapsel Vorsprtinge ab. 

Zum weitaas grOl]ten Tefl ist der gauze Xnoehenherd aus vollkommen ausgebildetem lamel- 
l~iren Knochengewebe aufgebaut (Textfig. 2, K), mit sp~rlichen, scbmalen, para.lM zueinander 
stehenden tfd~ochenkSrperchen und reichliehen Knoehenkan~ilchen. Das Knoehengewebe ist yon 
zahlreicheu Kittlinien (Textfig. 2) durehzogen als Zeichen mehrfaehen Umbaues imlerhalb des 
Xnochengewebes. All der AuI3enfl~che ist das knScherne Gebilde allseits von einer wohlausge- 
bildeten Bindegewebsschicht (Textfig. 2, a) umgeben, hh~gegen sind in den Imlenriiumen die 
Kuochenbalkchen nur yon einem ~uf~erst zarten Biudegewebslager begrenzt. Alle R~Lume zwisehen 
den Knochenbglkehen sind yon einem I~[ark eingenommen (Textfig. 1, 2, KM), welches zum 
weitaus grSl3ten Tefl aus Fettzellen bes~eht, zwisehen denen nur sparliehe andere zellige Element.e 
Platz finden (Textfig. 2). Unter diesen fallen sehon bei den gewS]ufliehen F~trbemethoden die 
eosinophil gmnulierten Elemeute und die Plasmazellen auf. Die Fettze]len im 3[ark haben 
typisehe Lochkeme. 

Das ganze knSeheme Gebitde n immt  den basalen, am Infundibulum anhaftenden Tell der 
Geschwulst ein, ragt auch ill das Innere des Lipoms vet (Textfig. 1) und erreicht mit einem Ende 
yon innen her die Kapsel des Lipoms, mit der es verwachsen ist. 
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Innerhalb ]ener reichlichen Bindegewebsmasse, fl~ der im Verlaufe der Schnit~serie das 
knScheme Gebilde aufzutreten beginnt, finder sich ein st~rkerer tuberknlSser Ent~iindungsherd, 
welcher einerseits in die Tiefe des Ir~undibulargewebes eindringt, anderseits sich uueh in das Lipom 
hineinerstreckt und auf diesem Wege auch das knScheme Gebflde streift. 

Fig. 2.)[Detailbild. ~ Vergr. 100 : 1. a die den Knochen[umgebende Biadegewebsschicht, 
b Osteoklasten an der Aul~enseite der eben gebildeten I~ochenspange, B fibrSse Strange in innigem 
Gemenge mit G liastr~ngen, c Konflueuz der bindegewebigen Tumorkapsel und der Pia an der 
Basis der Geschwulst, d junges Knochenpl~tt~chen, e Insertion des junge~ Knochenpl~ttchens 
an der alten Knochenkapsel, / Osteoklasten, an den ~lten ICnochen angelager~, g lakun~re Be- 
grenzung des alten Knoehens an der Au~enseite, G gtiSse Stritnge, h Osteoblasten an der Innen- 
fl~tche des a lten Knoehens, K l~mell~r ~ufgebauter 'Knochen, KM Kaochenmszk, L Lipom. 

A n  dieser Stelle iehlt die knScheme Kapsel vollkommen, und zahlreiche Osteoklasten, in 
Howshipschen Lakunen liegend, sind mit dem weiteren Abb~u des tOlochengewebes besch~ftigt. 
Der d~dttreh gesetzte Defekt w[rd dutch ein neu entstandenes, aber unvolls~ndiges I,[nochen- 
pl~ttchen (Textfig. 2, d, e) wieder verschl0ssen, welches im Gegensatze zu den iibrigen Knochen- 
bi~lkchen nicht aus hmell~h'em, sondem aus geflechtartigem t~mehengewebe aufgebaut ist. Es 
enthitlt zahlreiehe, unregelm~Big gruppierte, plumpe KnochenkSrperehen, welehe vie~Aach erst 
~m Begriffe sind, yon Knochen eingeschlossen zu werden (Textfig. 2); der peripherische Anteil 
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desselben erweist~ sich in einer schmalen Zone yon toter F~trbung als kalkloser Anbau, mi~ einer 
kSrnig=kriimeligen ~bergangszone gegen die zentral bereits verkalk~en Anteile. An einzeinen 
Ste]len inseriert dieses junge Knochenpli~ttchen an der bmenfl~iehe der ~lten Knoehenkapsel 
(Textfig. 2 bei e), an mehreren S~ellen ist die Au6euseite der soeben entstandenen Knochen= 
spange von zahlreiehen Osteoklasten (Textfig. 2, b) bedeckS, welehe in Howshipschen La- 
kmmn liegen und in volls~er Abbaut~tigkeit begriffen sind. Abet aueh der grS/3te Teil der Peri- 
pherie des iibrigen knSehemen Gebildes ist yon zahlreichen Osteoklasten (Textfig. 2, f) umlagert; 
vielfaeh ist er abet nur lakun~ir begrenz~, ohne dal~ in den Lakttnen Osteoklasten nachweisbar 
wiiren (Texffig. 2, g). An der gegen die MarkllShle gerichteten Iimenfliiehe dieser aiten tOlochen- 
b~i]kehen ist dann nieht selten eine Reihe yon Osteob]as~e;~ nachweisbar (Textfig. 2, h), we]ehe 
im Begriffe sind, eine frisehe Sehieht lamell~ren Knochengewebes abzulagern. 

Wir finden also in unserem Knoehengebilde alle Anzeiehen eines nieh~ nur stattgehabten, 
sondem auch eines im vollsten Gange begriffenen Umbaues, der allerdings den hSchsten Grad 
an :iener Stelle erreicht, wo das dem Knoehengewebe anliegende Bindegewebe die Erseheinungen 
der ~uberkulSsen Entzfindung in besonderem Ma/3e darbietet. 

Der Einsehlug eines vol]st~ndig ausgebildeten, mit Markr/iumen versehenen, 
spongiSsen und lamellar gebauten Knoehenstfiekes in Lipomen tiberhaupt ist ein 
sehr seltener Befund, wi~hrend Ka]kkonkremente in dieser Geschwulstart mehrfaeh 
besehrieben worden sind. Das Entstehen dieser ]etzteren ftihren die meisten 
Autoren auf Degenerationsvorgi~nge zurfick, an die sieh dann Verkalkung an- 
seh~iel3t. 

O. C h i a r i ffihrte in seiner Arbeit fiber Verkalkungen im subkutanen ]?ett- 
gewebe diese ~)athologisehe Ver~nderung auf mangelhafte Emi~hrung des Fett- 
gewebes zurfiek; er sah ni~m!ich diese Y erka]kungen, die er Fettgewebssteine nannte, 
nur bei sehr alten Leuten, die alle an sehweren Gefi~l~ver~nderungen litten; ja es 
gelang ihm sogar stets, in der NiChe dieser Kalkherde entweder dureh Thromben 
versehlossene An'terien oder doeh wenigstens an Endarteriitis chronica deformans 
sehwer erkrankte Gefi~e naehzuweisen. 

Diese ftir die Kalkablagerung im subkutanen Fettgewebe gegebene Erkl/~rung 
pagt aueh zur Ansehauung, die man fiber Kalkablagerung in Lipomen und iiber- 
haupt in jeder Gesehwulstart sehon seit alters her hatte. 

U n n a erklgrt die Verkalkung in fettigen Produkten und in Lipomen dureh 
folgende ehemisehe Prozesse: die Fette zerfallen, die Fettsguren werden frei und 
verwandeln den in der Lymphe zirkulierenden kohlensauren Kalk in unlSsliehen 
fettsauren t(alk. 

O. C h i a r i konnte bei der mikroskopisehen Beobaehtung seiner oben er- 
w~hnten Fettgewebssteine diesen Verseifungsprozeg mit naehfolgender Verkalkung 
sehrittweise sear gut verfolgen; er sah n/~mlieh in der Igaehbarsehaft der sehon ge- 
bildeten Ka]kherde in den Fettzellen Trfibu~g und k6rnigen Zerfal! auftreten; 
sparer wurden die Grenzela der Zellen allm~hlieh verwiseht, die Zellkomplexe 
ersehienen nunmehr als eine eini:eitliehe, sehollige 3/Iasse, in die sieh die Kalksalze 
ablagerten. Aueh das zwisehen den Zellen ]iegende Bindegewebe verkalkte, und 
zwar zuweilen in so reiehem Mage, dal~ dann die Verkalkung tiberhaul~t yore 
Bindegewebe auszugehen sehien. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Ed. 203. Hft. 2. 11 
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Die Angaben fiber Kalkablagerung im Fettgewebe wurden bier deshalb berilck- 
sichtigt, well, wie wit namentlich seit den Untersuchungen L u b a r s c h s und 
seiner Schiller wissen, es in den verschiedensten Organen, in denea es zur Verkalkung 
gekommen war, sehr leicht zur Bildung yon Knochengewebe kommen kann. Es 
ware immerhin denkbar, dal3 auch der in unserem Lipom vorhandene Knochen 
eine ~hnliehe Genese hhtte, doch kSnnen wh" ffir diese MSgliehkeit keinerlei kon- 
kreten Nachweis erbringen, da in der Umgebung des Knochenstilckes nirgends 
in der Sehnit~serie Kalkablagerung in die Gewebe konstatiert werden konnte. 
Sollte unser Knochenstilck trotzdem diese Genese haben, so mfil~te angenollmten 
werden, dal~ im Verlaufe der Knoehenbildung der im Lipom abgelagerte Kalk 
vollsthndig abgebaut wurde; es w~rde sich hiermit um ein L i p o m a o s s i - 
f i c a n s handeln. 

Aber lloeh auch eine zweite MSgliehkeit kSnnte vorliegen, nhlnlich die eines 
teratoiden Miscntumors, entstanden durch Versprengung eines zusammengesetzten 
Keimes mit der F~higkeit, nieht nur Fettgewebe, sondern auch Knochengewebe 
zu produzieren. 

Ffir diese Annahme wfirde der Umstand spreehen, daft es so gut wie erwiesen 
ist, da~ wenigstens die reinen pialen L]pome des Gehirns auf Keimversprengung 
beruhen. 

Bevor wit zur Bespreehung dieser Theorie fibergehen, sei es uns gestattet, 
einen ganz kurzen Uberblick ilber die Wandlungen in den Anschauungen bezilglich 
der Pathogenese der pialen Lipome zu geben. 

Ganz vereinzelL steht T a u b n e r mit seiner Anschaunng da, wonach das Gehirnlipom 
auf Wuche~ang und FettinfiiLration der Glia zuriickzu[iihrea w~Lre. Wit kSunen heute tiber die 
MSglichkeiL dieser Ansehauung niehL einmal diskuLieren. 

V i r c h o w unLerscheideL zwei Ax~en yon Lipomen, ni~mlich hyperplastische mid hetero- 
plasLische; die hyperplasLischen entstehen in pr~existierendem Fettgewebe dutch sLih'kere FeLt- 
anh~ufung in den FeLtzel]en, dtlrch Teilung dieser sowie aueh dutch Vermehrmig und FettinfilLra- 
tion yon Bindegewebszellen. Ms heteroplastisch bezeichnete er ]ene Lipome, welehe <lurch FELL- 
infiltration aus Bindegewebe an solchen Stellen enLsLehen, die normaliter kein Fettgewebe fiihren. 
Bei den pialen Lipomen neigte V i r e h o w e h e r  zu tier Meinung hilt, da6 es sich um die erstere 
Form, n~mlich um hyperp]astische Lipome, handle; er sah nihnlich ohne jegliehe andere Ver~nde- 
rung in der Pia, insbesondere an der Raphe des Corpus eallosmn und des Fomix, Ansamm]ungen 
yon Fettzellen, die er aus dem pialen Bindegewebe hervorgehen l~L6L. 

It. C h i a r i ,  der zwei selbs~ beobachtete F~lle yon Lipomen all der Hirnbasis beschrieb 
mid fiber weitere Fi~lle derselben LokalisaLion aus dem Materiale R o k i t a n s k y s beriehteLe, 
sehlol~ sieh tier Anschaumig V i r e h o w s an, fiigte abet noeh hinzu, dal~ nieht imr an den yon 
V i r e h o w genanntell Stellen, sondern aueh an der Hirnbasis das piale Gewebe zur Bildung 
yon Fettzellen bzw. Lipomen neigL. Fiir diese seine Anschauung sehieneIl niehL nut  die basal 
vorkommenden Lipome zu sprechen, sondern auch das Vorkommen yon FeLtzellen in tier Pia der 
Gehirnbasis; letzteren Befund kolmLe C h i a r i an einem eigellen FaUe sLudieren. 

Eine Wandlmlg in den Ansehaumigen bereitete sieh aueh auf pathologischem Gebiete vor, 
als T o 1 d t auf Grund embryologischer mid histologiseher Studien zur Meinung gelangte, dab 
alas FeLLgewebe bei den Wirbeltieren Bin Organ eigener Art sei, das Iliemals aus Bindegewebe 
enLstehen kSnne, sondern als solches im Lierisehetl KSrper in Form eines Fettkeimlagers vorge- 
bildet sei. 
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Von diesem ursprfinglich angelegten Fettkeimlager gehe dann die Entwieklung und Pro- 
pagation des ganzen im tierischen KSrper befindlichen Fettgewebes aus. 

Dies gelte aueh fiir ganz geringfiigige, wo immer ira Organismus gelegene Anh~ufungen yon 
Fe~t~zellen. Diese Anschammg steht in direktem Widersprueh mit der Meimmg V i r c h o w s, 
wonach auch das piale Bb~degewebe in der Lage sei, Fettzellen und damit auch Lipome zu 
produzieren. 

K 1 e b s nun war der erste, der die Vermutung aussprach, dab die pialen Lipome exquisit 
heteroplastische Bildmlgen seien, die gelegentlieh tier Einsttilpung des Neuroblasten mit in die 
Tiefe gerieten; Kl  e b s dachte somit an eine Keimversprengmlg. 

Aueh R i b b e r t ersehien es sehr wallrscheinlich, da$ die pialen Gehirnlipome auf Keim- 
versprengung zuriickzufiihren sind; in dieser Meinung best~rkte itm der Fall yon v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n ,  woes sich zweffellos um eine Keim~ersprengung handelte, denn es lag nicht ein reines 
Lipom, sondern ein Nyofibrolipom des Rfiekenmarkes vor, bei einem mit Spina bifida behafteten 
Individuum. 

Am ausfiihrliehsten hat die Keimversprengungs.+heorie tier pialen Lipome B o s t r o e m 
begrfindet; er best~tigte das Vorkommea yon Fettzellen in der Pia des Geldrns, schlo~ sieh abet 
tier Meinung V i r c h o w s und C h i a r i s nieht an, wonaeh nur bestimmte Stellett der Gehirn- 
oberflSche filr das Vorkommen yon Fettzellen pr~disponiert seien, denn er fand kleine Fettzellen- 
anh/~ufungen allenthalben auf der Konvexit~t der Gehirnoberfl~ehe; mit Recht erbliekte er daher 
darin einen Widerspmch, da~Fe~tzellen an den verselfiedens~en Stellen der Pia vorkommen kSnnen, 
Lipome jedoeh nur auf ganz bestimmte Lokalit~ten, we]ehe mit den Einst/ilpungsstellen des 
Neuroblasten identiseh sind, besehr~nkt bleiben. Dieser Umstand spraeh entschieden daffir, dab 
�9 die pialen Lipome nieht antoehthone, sondem he~eroplastisehe Gesehwfils~e sind und auf Keim- 
versprengung gelegentlich der Einstfilpung des Neuroblasten beruhen, wie dies B o s t r o e m 
aueh ffir die gleiehgelegenen Dermoide und Epidermoide naehge~desen hat. 

Er daehte n~mlich daran, da~] die Lipome so zu erld~ren w~ren, dal~ die gesamte HauL- 
anlage versprengt wurde, davon abet nur das Fettgewebe, nicht abet die Epidermis zur Ent- 
wicklung gelangte. Der eventuelle, bisher jedoeh noch nieht erbraehte Naehweis yon Epidermis- 
bestandteilen in einem pialen Lipom w~re, wie sehon B o s t r o e m erw~hnte, eine sehr ~4ll- 
kommene Stiitze filr seine Ansehauung. 

Aueh in unserem Lipom, welches in eine komplette Sehnittserie zerlegt wurde, 

konn ten  keine Epidermisbestandtei le aufgefunden werden. 

Die Lage unserer Geschwulst am In fund ibu lum fiigt sich in das yon B o s t r  o e m 

nufgestellte Lokalschema harmoniseh ein. 

Ebenso konnte  der rein piale Sitz, wie ihn B o s t r o e m insbesondere be- 

tonte,  an unserer Neubi ldung aufs klarste gezeigt werden. 

Naeh alledem erscheint auch unser Fall  als eine weitere Stiitze der Keim- 

verspreng~mgstheorie far die pialen Lipome. 

lJber die Herkunf t  des in ibm enthal tenen Knochenkernes jedoch lfigt sich 

vhne weiteres eine Entseheidung nieht  treffen. Wir haben schon oben erw~thnt, 

dal~ die M0gliehkeit einer rein sekund~ren, aus Verkalkung hervorgegangenen 

Knochenbi ldung vorliegen kSnnte, ein ,,Lipoma ossifieans ~'. 

Diese Annahme widerspricht der Keimverspreng~mgstheorie, somit der hetero- 

-topen Natur  der pialen Lipome keineswegs, doeh w~re es immerhin  aueh mSglich, 

dal~ mit  der Einst t i lpung des Fettgewebskeimes aueh ein zur Knochenbi ldnng 

bef~higtes Gewebe mit  in die Tiefe verlagert worden w~re. In  diesem Falle hSt ten 

w i r e s  mi t  einem teratoiden Misehtumor, und  zwar mit  einem 0 s t e o 1 i p o m zu ran. 

11" 
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Welehe yon den beiden MOgliehkeiten hier vorliegt, l~l~t sieh naeh diesera eine~ 

Falle und naeh den sehr wenigen und fiberdies raeist kursoriseh behandelten F~lle~ 

der Li teratur  nieht entscheiden. Es sind n~ralieh bis jetzt nut  vier F~lle yon 

pialen Liporaen besehrieben worden, welehe einen regelreehten Knoehenkern ent-  

hielten. Zwei fanden sich am Balken, die F~lle yon B e n j a ra i n und S u r y.  
H e s e h 1 beriehtete fiber zwei weitere Lipome, die so wie mein Tumor am 
Tuber einereura lagen. 

B e n j 'a  In i n war der Meinung, dal~ der Knoehen raetaplastiseh aus Binde- 

gewebe entstanden sei; er sah nhmlieh verkalktes Bindegewebe und Urawandlung 

yon Bindegewebszellen in KnoehenkOrperehen; erst allra~hlieh entstand tier regel- 

reehte laraell~re Knoehen. B e n j a ra i n dachte sorait an ein Liporaa ossifieans. 

Mit Rficksicht darauf jedoch, dag diese Arbeit aus einer Zeit stamrat (1858), 

in der der Begriff der Metaplasie noeh ein sehr dehnbarer war, ra6ehten wir diesen 

Fall zur Entseheidung der uns interessierenden Frage nieht verwe~en. In  tier 

aus der neuesten Zeit stamraenden Arbeit S u r y s finder raan keinerlei Angaben 

fiber Knoehenraetaplasie. Er  sah vielraehr das Knoehengewebe ebenso, wie dies 

in unserera Falle war, unverrait telt  ira Fettgewebe liegen und ffihrte seinen Fall 

von knoehenhaltigem Lipom bezfiglieh seiner beiden Koraponenten auf Keiraver- 
s p r e n g u n g  zurfiek; wit hht ten es sorait naeh der Meinung S u r y s r a i t  einera 

teratoiden Osteolipora zu tun. 

Die beiden yon H e s e h 1 erwahntell  Fhlle, die sich ira Grazer Musera ftu' 

pathologisehe Anatomie befinden, sind leider nicht histologisch untersucht worden, 

so dag man die Antwort  auf die Frage naeh der Ents tehung dieses Knochens 

nicht geben kann. 

Die ~ltere Literatur  fiber piale Liporae finde~ sieh bei B o s t r o e r a  zu- 

sararaengestellt; S u r y beriehtet fiber eine Anzahl neuerer, seit der Arbeit B o - 

s t r o e in s erschienener Mitteilungen fiber Liporae und ffigt diesen einen eigenen 
Fall hinzu. 

Es bleibt uns daher nut  fibrig, einige wenige, aueh bei S u r y nieht berfiek- 

siehtigte Fglle kurz zu erwghnen. Ein knochenhaltiges Lipora war nieht darunter. 

So land 8 p i e 1 e r bei einem 10 ]ghrigen Knaben an der Kuppe des linken hinteren Vier- 
htigels ein erbsengrol~es Lipom, welches veto linken Xervus trochlearis und yon. einer Arterie 
durchzogen wurde; die gesehwulst ist yon einer Kapsel mnkleidet, yon weleher aus zahlreiehe 
gefgBfiihrende Septa in die benachbarte Hirnsubstanz eindi~ngen. StS~ngen hat dieser Tumor 
im Bereiehe des linken Nervus troeMearis uieht hervorgerufen. 

In dieser yon S u r y nieht erwgh~te~ Publikation S p i e 1 e r s ist eines ande~m bisher 
in der Literatur noeh nieht beriicksiehtigtea Falles Erw~ihnung getan, ngmlich des Lipoms vo~ 
H i 11 S h a w s an der ttirnbasis. 

D e 11 a R o v e r e, den S u r y wohl zura erstemnal erw~tmte, dessert Arbeit ibm abet 
nieh~ zuggnglieh war, land bei eis=er 43 j~thrigen Frau auf der Oberfl~ehe des Ball;ens hinziehend 
ein 7 cm langes Lipom, das yon einer sehr zarten ]~fembran bedeckt war, wghrend straffe Binde- 
gewebsziige die Geschwulst an der Basis mi~ dem Balken verbanden. Von diesem Bindegewebs- 
lager drangen Fetttrgubehen und Gefgl~e ftthrende Septa in die Subs~anz des Balkens ein. 
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D e 11 a R o v e r e zitierte noch einige italienische Arbeiten, so yon B r i g i d i et S e v e ~ i 
fiber ein Lipom am Vermis superior des Kleinhirns und yon ~ e r r a n d o ,  der drei F~lle yon 
Lipomen an der Basis des Gehirns in tier Gegend des Tuber einereum beschrieben hatte.  

B a r t e 1 fand bei einem 15 i~ihrigen M~dchen am Corpus callosum ein bfigelfSrmiges Lipom 
neben zwei kleinen Lipomen der Tela ehorioidea. 

I n  u n s e r e m  F a l l e  h a t  d a s  G e s c h w f i l s t c h e n  k e i n e r l e i  k l i n i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  

v e r u r s a c h t ,  w i e  d a s  ff i r  d ie  m e i s t e n  d i e s e r  F h l l e  zu t r i f f t .  D i e  I~ l e inhe i t  d i e se r  G e -  

s c h w u l s t  u n d  i h r  a u B e r o r d e n t l i c h  l a n g s a m e s  W a c h s t u m  l a 6 t  i h r e  S y m p t o m l o s i g k e i t  

t e i c h t  v e r s t & n d l i c h  e r s c h e i n e n .  
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VI. 
Ein Lipom der Pia mater cerebralis. 

(Aus dem Pathologischen Inst i tute  der Universit~t Kiel.) 

Von 

Dr .  B.  t t e c h t ,  

Assistenten am Institut .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

D i e  grol?e S e l t e n h e i t  d e r  i n t r a k r a n i e l l  v o r k o m m e n d e n  L i loome  g e g e n t i b e r  d e n  

r e l a t i v  hi~ufigen a n d e r s a r t i g e n  T u m o r e n  i m  S c h a d e l i n n e r n  m S g e  d i e  V e r S f f e n t -  

l i c h u n g  e i n e s  e i n s c h l a g i g e n  F a l l e s  aus  d e m  K i e l e r  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t e  r e c h t -  

f e r t i g e n .  

B o s t r 5 rn 1 hat  eine zusammenfassende Darstellung ira Jahre  1897 gegeben und z~thl~ 
mi t  zwei eigenen Beobachtungen insgesam~ etwa 30 Fitlle aus der Literatur. 


