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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.
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Ernst? hat 1905 ein biigelformiges, gemischtes Lipom des Balkens beschrieben, verzichtet
aber in seiner Arbeit auf eine Literaturznsammenstellung.

Beim Durchblittern der neueren pathologisch-anatomischen Literatur habe ich auch keine
weiteren Falle aufgefunden, so daB die eingangs ausgesprochene Ammahme also wohl gerecht-
fertigt ist.

Die etwa pflaumengroBe Geschwulst sal an der Basis des Gehirns, und zwar
in der linken Fossa Sylvil. Sie gehorte einer 37 jahrigen Frau an (Sekt.-Nr. 233,
1910), welche an puerperaler Sepsis gestorben war, und wurde bei der Sektion als
Nebenbefund konstatiert. Aus dem Sektionsprotokoll ist als einziges Moment,

das fiir uns hier Interesse bietet, die starke allgemeine Adipositas zu erwahnen.

Bei Betrachtung der Hirnbasis zeigh sich in der linken Fossa Sylvii eine randliche, scharf
von der Umgebung abgegrenzte Geschwulst, die durch ibre gelbliche Farbe von der grauweiB-
lichen Hirnrinde absticht. Die Pia mater zieht fiber die Geschwulst hinweg und birgt eine Reihe
groferer GefiBe, die, wie die Abbildung zeigh, Aste der Arteria fossae Sylvii sind.

Nach Zuriickdringen des vorderen Poles des Schlifenlappens sieht man, daB die Geschwulst
der Hirnoberfliche breitbasig aufsitzt und etwa die Gréfe einer Pflaume hat. Auf der Kuppe der
Geschwulst ist der gefifhaltice Uberzug zart, durchscheinend, wihrend er nach den Seiten hin
und besonders nach der Basis verdickt, weiilich-glinzend erscheint.

Auf einem senkrechten Durchsehnitte ergibt sich folgendes Bild:

Die Geschwulst sitzt iiberall fest auf der Unferlage auf, ist aber von der Gehirnsubstanz
selbst scharf abgegrenzt durch eine bis zu mehreren Millimetern breite, ziemlich derbe Bindegewebs-
kapsel, die zahlreiche Septen ins Innere der Geschwulst hineinsendet. Die Gehirnsubstanz ist
in der Nihe der Geschwulst durchsetzt von kleinen, gelblichen, stecknadelkopfgroBen Herdchen,
die schon makroskopisch durch ihre Hirte als Kalkkornchen zu erkennen sind.

Mikroskopisch sieht man, daf die Geschwulst im wesentlichen aus Fettgewebe besteht, in
dessen Bindegewebessepten zahlreiche auffallend groBe und dickwandige Gefifle verlaufen. Zwi-
schen Geschwulstgewebe und Gehirnsubstanz bildet die Grenze die verdickte Pia, die mehr oder
weniger zellreiches Bindegewebe und zablreiche BlutgefifBe fithrt.

Stellenweise finden sich in ihr auch spindelige Pigmentzellen, wie sie ja in den zarten Me-
ningen regelmiBig vorkommen, wenngleich in gréBeren Anhiufungen nur in bestimmten andern,
weiter kaudalwirts gelegenen Regionen des Gehirns.

In der benachbarten Hirnrinde finden sich reichlich rundliche, mit Himatoxylin intensiv
blau gefirbte Kalkkonkremente. Diese Konkremente scheinen zum Teil in Liicken zu liegen und
finden sich nur dicht an der Oberfliche, wihrend sie in den tiefer gelegenen Hirnpartien villig
fehlen. An einzelnen erkennt man eine Andeutung von konzentrischer Schichtung, so daf sie
am chesten als verkalkte Corpora amylacea anzusehen sein diirften.

Manchmal sind mehrere solcher Kugeln zu einem groBeren Haufen aneinander gelagert, da-
durch zeigen diese groBen Herde eine wellenformige Begrenzung. Ganz spirlich finden sich die
Konkremente in Form von linglichen Spangen und Leisten, so daf man an verkalkende GefiBe
denken konnte. Dagegen spricht aber die GleichmiBigkeit der Gebilde, die nirgends einen Rest
von GefiBbestandteilen erkennen lassen. Die Hirnsubstanz selbst zeigt sonst keine Besonder-
heiten.

Wir haben es also nach der Beschreibung mit einem reinen Lipom, und zwar
der Pia mater, zu tun. Man nahm frither an, daB diese Geschwiilste von der Hirn-
substanz selbst ihren Ausgang ndhmen, weil man héufig eine sehr innige Verbin-
dung zwischen beiden fand und nicht immer eine solche scharfe Scheidung von
Geschwulst und Gehirn durch eine dicke Zwischenschicht, wie in unserem Falle,

konstatieren konnte.
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Allein schon Virehow nahm die Pia als Ausgangspunkt an und erklérte
die andere irrtimliche Auffassung damit, dafl durch das Andréngen der wachsenden
Geschwulst die Gehirnsubstanz zum Teil verdringt werde, dab sie die Geschwulst
quasi in sich aufnehme und dadurch als Mutterboden derselben imponiere.

Bostrom spricht sich mit aller Entschiedenheit dagegen aus, daB Lipome
der Gehirnsubstanz iiberhaupt existieren, und weist nach, daf in der Literatur
kein einziger Fall von sogenannten Hirnlipomen einer scharfen Kritik standhaiten
kann.

Trotzdem ist man auch heute noch oft ungenau mit der Nomenklatur und
spricht einfach von Hirnlipomen, womit man solche der Pia mater bezeichnen will.

Die Pia ist also der Ausgangspunkt dieser Geschwiilste, fiir deren Ernghrung
und Wachstum sie auch durch die Versorgung mit zahlreichen Gefaen aufkommt.

Sehon Taubner® wies stark entwickelte GefédBe in der das Lipom umhiillenden
Membran nach. Bostrém fand bei einem Lipom des Balkens einen Zusammen-
hang der Geschwulstgefédfle mit der einen Arteria eorporis callosi, die ja zweifellos
der Pia mater angehort.

Wie aus unserer Zeichnung hervorgeht, zieht die 1. Arteria fossae Sylvii iiher
die Geschwulst hin, verastelt sich reichlich und sendet starke GefiBe ins Innere
des Tumors hinein.

Interessant ist die Entwicklungsgeschichte der Lipome in einem Gewebe,
das normalerweise als frei von Fett angesehen wird oder doch nur spurenweise
solches enthilt.

Kolliker? fand neben Pigmentzellen auch Fettzellen einzeln und in Haufen
in den Meningen.
Chiari') hat bei einer speziell darauf gerichteten systematischen Unter-

Y Chiari. zit. nach Bostrém.
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suchung von 50 Gehirnen nur einmal Fettzellen und nebenbei dreimal kleine Fi-
brome in der Pia nachweisen konnen; demnach gehort also das Vorkommen von
Fettin der Pia doch wohl zu den Seltenheiten und ist nicht so regelméBig und haufig,
wie es noch Virehow annimmt.

Wenn sich also vereinzelt Fettzellen in der Pia vorfinden, so kann es gelegent-
lich aus irgend welchen uns unbekannten Griinden zu einer Wucherung derselben
kommen. Vielleicht spielen hier dhnliche Verh#ltnisse eine Rolle, wie sie fiir allge-
meine Adipositas in Frage kommen. In unserem Falle lag sehr starke Fettleibig-
keit vor. Ahnlich berichtet Hack el von starker Obesitas eines Alkoholikers,
bei dem die Sektion Lipome am Gehirn ergab.

Eine andere Theorie der Entstehung der pialen Lipome nimmt als Ausgangs-
punkt kongenital versprengte Fettgewebskeime in Anspruch, wie sie ja auch fir
die sogenannten heterotopen Lipome anderer Organe, z. B. des Kehlkopfes, der
Niere, Hoden zur Erklirung herangezogen worden sind.

Fiir einzelne Fille von sogenannten Balkenlipomen, d. h. den mit dem Balken
zusammenhiingenden oder in seiner Néhe vorkommenden ist eine derartige HEnt-
stehung wahrscheinlich gemacht.

Bostrom geht noch weiter in seiner Auffassung der kongenitalen Genese
der pialen Lipome. FEr bringt sie in Analogie mit den Dermoiden, mit denen sie
eine auffallende Ubereinstimmung in der Lokalisation an der Hirnbasis zwischen
Riechlappen und Pons und auflerdem in ibrer innigen Beziehung zur Pia anfweisen.
Er faBt sie direkt auf als Dermoide, bei denen aus irgend welchen, uns unbekannten
Griinden ein Uberwiegen in der Entwicklung des Fettgewebes stattgefunden hat,
withrend die andern Anteile des Dermoids rudimentér geworden sind. Der Beweis
hierfiir miiBte durch den Nachweis von Gewebselementen in den fraglichen Tu-
moren erbracht werden, die als charakteristisch fir Dermoide angesehen werden.
Bostrom selbst ist derselbe nicht gelungen, zum Teil aus duBeren Griinden,
wegen mangelhafter Aufbewahrung des Materials usw.

Ich habe von einem groBen Teile des Tumors Serienschnitte angefertigt und
auf spezifische Dermoidelemente untersucht, aber keine solchen aufgefunden.

Gegen Bostroms Auffassung der Lipome als rudimentire Dermoide 16t
sich einwenden, daB das Fettgewebe in den Dermoiden eigentlich eine sehr unter-
geordnete Rolle spielt; so habe ich in einer Anzahl von Dermoiden anderer Organe —
Ovarium, Processus vermiformis — nur in verschwindend kleiner Menge Fett ge-
funden.

Birech-Hirschfeld hat dfters piale Lipome bei Neugeborenen beob-
achtet; ein derartiger Befund spriiche natiirlich auch sehr fiir eine kongenitale
Entstehung; allerdings sind diese Beobachtungen von Bireh-Hirschfeld
nicht von allen Autoren anerkannt worden.

Der Sitz der Geschwiilste ist, wie schon erwihnt, vorzugsweise an der Basis
des Gehirns. Ernst fiihrt dies Verhalten darauf zuriick, da hier infolge der
Anwesenheit groBerer GefaBe bessere Erndhrungsbedingungen bestehen und daB
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die buchtige Beschaffenheit der Hirnbasis mit ihren ,,Schlupfwinkeln* fiir eine
ungestorte Entwicklung der Geschwiilste sehr giinstig sei.

Die Konvexitit sei wegen des Druckes und der Reibung an der Dura bei den
respiratorischen und pulsatorischen Bewegungen des Gehirns weniger geeignet.

In unserem Falle saB} das Lipom in der Tat in einer Nische tief versteckt und
nur die Kuoppe iiberragte das Niveau um ein Geringes.

So interessant die Lipome der Pia vom pathologisch-anatomischen Stand-
punkte sind, so gering ist ihre praktische klinische Bedeutung. Die meisten Tu-
moren haben intra vitam keine Symptome gemacht und wurden bei der Sektion
zufillig gefunden. Tn der alteren Literatur ist auffillig, daB ofters die Triger
solcher Lipome an einer Geisteskrankheit litten; daher sind auch manche Ver-
offentlichungen aus Irrenanstalten hervorgegangen. Diese Kombination von
Lipom und Psychose ist aber wohl ein rein zufilliges Zusammentreffen.

In unserem Falle war der doch ganz betréchtliche Tumor symptomlos getragen
worden, da er an einer Stelle safl, wo er mit Hirnnerven nicht in Konflikt geriet
und auch anscheinend keine wichtigen Zentren lokalisiert sind. Vielleicht ist auch
die weiche Konsistenz nicht ohne Bedeutung fiir die geringe Beeinflussung der
Nachbarschaft. Die Frau soll allerdings nach Angabe ihrer Mutter schon seit
fritherer Jugend ofters an Kopfschmerzen und Schwindel gelitten haben. Die
Kopfschmerzen seien in den letzten Jahren schlimmer geworden und etwa alle
acht Tage einmal anfgetreten. Die Mutter war geneigt, diese Schmerzen auf
Kummer und Sorgen wegen ungliicklicher Ehe zuriickzufithren. Angaben iiber
sonstige Hirnsymptome, Erbrechen oder Herdsymptome waren nicht zu erhalten.
Ob die Kopfschmerzen mit dem Lipom in Zusammenhang stehen, ist mehr als
fraglich.

Natiirlich kann an einer andern Stelle des Gehirns ein Lipom Erscheinungen
wie jeder andere Hirntumor hervorrafen.

Uber einen operativen Eingriff bei derartigen Fillen ist mir aus der mir zu-
génglichen Literatur nichts bekannt geworden.
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