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Die kasuistische Li te ra tur  fiber Hirn-  und  Rfickenmarksl ipome 
umfaBt 74 F~lle, deren Deu tung  zu gegensgtzlichen Anschauungen  u n d  
Theorien geffihrt hat.  Die wichtigsten Theorien geben Einbl ick  in  die 
Fragestel lung.  

Virchow unterscheidet hyperplastische and heteroplastisehe Lipome. Erstere 
sollen in der Pia mater dort entstehen, ,,wo, wie es scheint, Fet~gewebe ohne grofte 
Abweichung (ifters vorkommt", das ist nach Reinhardt die Raphe des Corpus 
eallosum uad des Fernix. Dutch st~rkere Entwicklung dieses Fettgewebes soll 
die hyperplastische ,,lipomat58e" Geschwulst entstehen. Art anderen zur Ent- 
wicklung yon Fettgewebe normalerweise nicht veranlagten Stellen der Pin mater 
entstehen die Him- und Rfiekenmarkslipome nach Virehow heteroplastisch dureh 
Umwandhmg des vorhandenen Bindegewebes. ,,Sie erklii, ren sizh volists wean 
man erw~gt, dait die zelligen EIemente alter derjenigen Gewebe, welche mit der 
Bindesubstanz verwandt sind, die F~higkeit besitzen, Fett aufzunehmen". Nach 
Chiari besitzt die ,:V[etfinx vasculosa nieht nur a~ den yon Virchow genarmten S~ellen, 
sondem auch in der Mitte der ttirnbasis ,,eine gr6ftere Neigung zur Entwicklung 
yon Fettgewebe als anderswo". Lorenz meint, dag Zellen des Fettkeimlagers, die 
in die weiehen Hirnh/~ute gelangen, sieh hier zu typischem Fettgewebe entwiekeln 
k6nnen und weiters zur Lipombildung ffihren. Mit Rech~ hat Spieler darauf hin- 
gewiesen, da$ der yon Toldt und K6lliker entwickelte Begriff des ,,Fettkeimlagers" 
und die so festgestellte Spezifit/~t des Fettgewebes den Wert der Virchowschen 
Theorie sehr herabgesetzt und zur Berficksichtigung der Cohnheimschen Theorie 
der Keimversprengung als Ursache der Tumorentwicklung beigetragen haben. 
Denn in allen spateren Anschauungen fiber die Entwieklung der Him- nnd Riieken- 
markslipome hat diese Xnderung der theoretisehen Voraussetzungen Ausdruck 
gefunden. Sehon Klebs sprieht nicht mehr vor~ heteroplastisehen Lipomen sondera 
yon den heterotopen Lipomen der Pin mater, die bei Einstfilpung des Neuralrohrs 
dahhl gelangt sind, and halt ihre Lage in oder neben der Medianebene, yon der 
Optieuskreuzung his zur Medulla oblongata und an der oberen Fli~che des Balkens, 
fiir eine wesenffiche Stiitze seiner Ansicht. Aueh BostrSm hat auf diesen konstanten 
v_nd mit dem der pialen Cholesteatome (Epidermoide) weitgehend iibereinstimmenden 
Sitz hiagewiesen. Gemeinsam mit Sehnitzler hat er daraus den Schlug gezogen, 
daft piate Lipome aus Keimen entstehen, die vor der fiinffachen Gliederung des 
Hirnrohrs versprengt wurden. Diese Keime sollen urspriinglieh aus Bindegewebs- 
zellen und ektodermalen Epithelzellen der Dermaanlage bestehen and sind als 
urspriingliehe Epidermoide aufzufassen, deren epidermoidale Bestandteile aus 

1 Vorgetragen in der Wiener pathologischen Gesellschaft 29. 10. 34. 
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irgendeinem G r a d e  nieht zur Ausbildung gelangt sind, w~hrend der bindegewebige 
Anteil zum Lipom wh'd. Bostr6m spricht deshalb yon ,,ektodermaler Keimverspren- 
gung". Rovere glaubt, dab Hirnlipeme nieht nur aus versprengten ,,ektodermalen" 
Keimen, sondern oft, wenn nieht sogar immer, aus versprengten ,,mesodermalen" 
Keimen entstehen. Fast  alle sl0i~teren Untersueher habea sieh der Bostr6mschen 
Theorie angeschlossen, nur wenige haben sie abgeletmt, andere keine Stellung dazu 
genommen. ,,Es besteht heute die Neigung, aueh die Lipome des Gehirns der 
vorhergehenden Gruppe (durch Keimversprengung aus dem Derma entstandene 
Cholesteatome und Dermoide) anzugliedern. Ftir gew6hnlich bilden die Meningen 
keine oder doeh nur sp&rliche Fettze]len. Es hat also die Annahme manches fiir 
sich, dab Lipome, die ahnliehe Standorte haben wie Cholesteatome, wie diese ent- 
stehen. Besonders, da sie 6fter mit anderen Geweben vermischt vorkommen, z. B. 
mit Knoehen, Nerven und Glia" (Ernst 1). 

Einer  E r6 r t e rung  dieser und  anderer  Theor ien  muB die ana tomisehe  
Beschre ibung vorausgehen.  Zwei selbst  un te r such te  F~lle  (6, 28) s t i i tzen 
unsere :Befunde. Die  sehemat ischen Abb i ldungen  sind nach  dem Addi -  
t ionsvef fahren  (Exner)  durch  Ube rma lung  ents t~nden.  Verbreigung und  
Hs  der H i m -  a n d  g t i ckenmarks l i pome  is t  aus ihnen zu ent-  
nehmen.  

I n  den anschlieBenden Tabel len  und Zusammenfassungen  ist  eine 
Grupp ie rung  vorweggenommen,  deren ns Begrf indung erst  sp/~ter 
erfolgt.  

Tabe l l e  1. 

Jahr Autor Diagnose ~ ~ Seite G r 5 2 e  Amnerklmg 

1 11902[ Spieler 

2 I 1887 Taubner 

3 18831 Verga 

5 ]Lorenz 
6 1934 1 Krai~er 

7 i881 Brigidi 
und Severi 

1. Cysterna ambiens. 

A. Vierhiigel-Bindearmgrenze. 

Tuberculosis110! ~ links Erbse 

pulmonum 24 reehts Yerwirrung, 22 ~ l l : 3 : T m m  
Kopftrauma 

Epilepsie ~ reehts t{aselnug, 
links Erbse 

67 links Mais 
Arterio- c~ links Kirsche 

sklerotisches 
Irresein I 

- -  I - -  - -  reehts Erbse 
- -  i--- - - !  links Erbse 

B. 

LungenOdem ] ~ Mitre[ 

I i 

Fettzellen in der Pia 
naehst dem Tumor 
Gegen die ttirnsub- 

stanz unscharf abge- 
grenzt 

3 Tumoren. Multipel 

Fettze]len in der Pia 
des Kleinhirns 

In Verbindung mi~ dem 
Vermis superior. 

(Abb. 8 *) 

1 Ernst: In Aschoff: Lehrbuoh der pathologisehen Anatomie. 1928. 
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Tabe l le  2. 

Jahr Autor Diagnose 1~12 ~1 Seite Gr6fle Anmerkung 

8 ! 1902 Steiger 

9 1863 Virchow 

1O 1879 Chiari 

11 1879 Chiari 

12 1914 Ribbert 

13 1881 Timmers 
nach Stefan 

2. Cysternae ]ossae interpeduneularis. 

A. Cysterna fossae interpeduncularis profunda. 

[ Paralysis 31 ~ M i t t e  Bohne 
/ progressiva 

B. Gegend des Corpus mamillare. 

Perikarditis 

48 

57 

67 

i i 
_ _ _  , _ _  _ _  

Irrer ~i 

links Erbse 

links Erbse 

d~ links, Bohne 
rechts 

- -  Erbse 

Die Substantia perf. 
post. bedeckend 

Dicht vor dem Corpus 
mamfllare 

Dicht unter dem Cor- 
pus mamillare 

Unter dem linken Cor- 
pus mamillare und 
der linken tI/~lfte des 

I rechten Corpus mamil- 
lure 

Neben dem Corpus 
mamillare 

Den Corpora mamillaria 
anliegend, diese zum 

Teil bedeckend 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21  

22 

1875 

1875 

1875 

1911 

1902 

1885 

1897 

1897 

1897 

C. Infundibulum, tIypophyseastiel, Tuber cinereum. 

Heschl, nach - -  24 !~ Mitte Erbse Am hinteren Umfang 
Chiari des ttypophysenstiels 

Heschl, nach 
Chiari 

Heschl, naeh 
Chiari 

Zuckermann 

Rovere 

F drd 

Perrando, 
nach Rovere 

Perrando, 
nach Rovere 

I r r e  

Meningitis 
tubereulosa 

Ur/~mie 

Pyo- 
septie/~mie 

Fungus 

30 ? 

38 Mitre 

Mitre 

Mitte 

Mitre 

Mitre 

Mitre 

Mitre 

Erbse 

Bohne 

Erbse 

7 mm 

Erbse 

6 mm 

Perrar~do, 
nach Rovere 

ein zartes K~ochen- 
pld~ttchen euthaltend 

2 Lipome zwisehen 
Chiasma nnd Tuber 

einereum. 2/lul~ipel 
Im Tuber einereum yon 
etwas wahrera Knochen 

du~chsetzt 
l~intere Fl~ehe des In- 

fundibulum, enth~lt 
Knoche• 

Gestielt dem Tuber 
cinereum aufsitzend 

Zwischen Corpus ma- 
millare und Infundibu- 

" l u r e  

In innigem K0nnex mit 
der ~irnsubstanz des 
Infundibtdum bis zum 

] Corpus mamillare 
!Von den Corpora mamil- 

lure bis zum ttypo- 
physenstiel 

Zwischen Corpus ma- 
millare und Infundibu- 

lure 
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23 

24 

I 
Jahr i Autor 

I 

18791 Weichsel- 
baum 

1818 Meckel 

T a b e l l e  2 (Fortsetzung). 

, r ] 
~ -  ~ 1  Seite Gr6Be A n m e r k u n g  

3. Spatium subarachnoidale der Hypophyse. 
Typhus, 22] ~ Mitre Erbse, t tanf  2 yon Araehnoidea be- 

~eningi t i s  I deekte Kn6tehen an 
Stelle des I-Iinterlap- 

I I I I pens. Multipel 

~. Cysterna chiasmatis. 
- -  - -  - -  - -  ]-Iaselnul3 UnterderVereinigungs- 

stelle der Optici, dich$ 
! vor dem I-Iirnanh~nge 

J ahr ~k~tor 

T a b e l l e  3. 

, Diagnose Seite GrSl3e A n m e r k u n g  

25 1873 Chouppe 
5. O1]aetoriusnisehe. 

Pachy- 145 9 reehtsl 15 :  l m m  
meningitis / 

spin., 1)arese i 

Zwischen rechtem O1- 
faetorius und Suleus 
interhemisphaerieus + 

2 Balkenlipome. 
Multipel 

6. Cysterna /ossae Sylvii. 

26 1911 Hecht AdipositasSepsis' 37 !~ links t ' f laume 

7. Cysterna lateralis pontis (Kleinhirnbri~ckenwinkel). 
27 1859 Klob ] Morbus / - -  ~ links Bohne Schwerh6riglinks und 

i Brighti  / rechts 
28 1933 Ste/an Meningitis 40 ~ links i - -  :Die ganze Cysterne 

tubereulos~ i erfiillend 

8. Cysterna magna cerebellomedullaris. 

A. Ventrale Seite, Subarachnoidalraum lateral yon der Medulla (Kleirlhirabrfiekenwinkel). 

29 - -  Cruveilhier - -  - -  - -  links Erbse Im Niveau der linken 
Olive sub~rachnoidal 

~en~] s Doppelseitig subaraeh- 30 1 3 Wolbaeh I-Iydroeepha- 10 ~" I-[aselnuB I 
und Millet Ins internus noidal kurz gestielt a n  

der Medulla. Multipel 

B. Dorsale Seite. 
Aorten- 33 Mitre Kirsehkern 31 1897 Bostr6m l insuffizienz, c~ 

tti~n-, 1 i 1 i]~iickenmark - i 
] ] sk]erose 
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T a b e l l e  4. 

111 

4a 

Jahr Autor Diagnose ~a= N Seite G r S B e  Anmerkung 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

49 

40 

44 

56 

9. Tela ehorioidea der Seitenventrikel und des dritten Ventrikels. Plexus choriodeus. 
Velum triangulare. 

Wallmann 

Woelk 

H•ckel 

1858: 

1859 

1859 

1883 

1863 

H gickel 

Obersteiner 

V irchow 

1869 Parrot 

1904 Bartel 

19031 W~rth 

1902 Steiger 

1910 Abrikosow 

Dementia 
senilis 

Arterio- 
sklerotisches 

Irresein 
Potator, 
Obesitas 

Gemeinsam 

c~ 'echts Bohne 

Mitre Hiihnerei 

- -  links 
und 

:eeht~ 

c~ links 20 mm 

--  Mitre 

mit  Balkenlipom. 

9 links 
und 

rechts 

9 reehts 

Lappig am Plexus 
chorioideus des Unter- 

horns, :Kolloidcyste 
Plexus ehorioideus I I l  

Beide Plexus chorioidei 
fettinfiltriert 

Plexus chorioideus 
lateralis 

Plexus ehorioideus 
lateralis lappig 

Lgngs des Fornix ein 
derber :Fettwulst 

2 KnStchen in der Tela 
chorioidea in Fortset- 

zung eines Balken- 
lipoms. Mult@el 

Symmetriseh je ein 
KnStchen im Plexus 

ehorioideus l~teralis 
](Ieines Kn6tehen im 
Plexus chorioideus des 

Seitenventrikels 
Kleines KnStehen im 

Plexus ehorioideus 
rechts 

Kn5tchen an der un- 
teren Flgche des Bal- 

kens 

T a b e l l e  5. 
10. Cysterna corporis callosi (Balkenlipome). 

b~ 

38 

39 

Jahr 

1869 

1921 

A u t o r  

Parrot 

Hiibschmann 

D i a g n o s e  

Aphasie, kloni- 
sche Kri~mpfe, 
psychisch unter- 

entwickel~, 
Trichterbrust 

Alter g) 
(Jahre) r ~  

g 

2 J .  !~ 
8 M .  

3 

Anmerkung 

StreifenfSrmig mi t  2 Fortsatzen 
lgngs der Vena Galeni und 2 KnSt- 

chen in der Tela chorioidea 
StreifenfSrmig an einer Stelle mit  
der Falx verwaehsen. Balkenver- 

kiirzung 
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T a b e l l e  5 (Fortsetzung). 

Alter d> ~ Anmerkung Jahr Antor Diagnose (Jahre) 

40 1903 Wi~rth 14 o 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

1904 

1863 

1856 

1874 

1858 

1902 

1897 

1902 

1912 

1873 

1928 

1903 

1907 

1905 

1910 

1887 

Epilepsie, seit 
2. Lebensjahr 
geistig zurfick 

Verkalktes Lipom tief in die I-Iemi- 
sphgre eingesenkt, der Balken fast 
fehlend, der Tumor in Form und 
Lage eines vergrSgerten Balkens. 
Kleine Kn6tchen am Plexus chorio- 

�9 ideus. Multipel 
Bartel 

Yirchow 

Roclcitanslcy 

Coats, naeh 
Sury 

Benjamin 

Tuberculosis 
l)ulmonum 

Meningitis 
tubereulosa 

15 

20 

26 

38 

BfigelfSrmiges ]Balkenlipom, 2 KnSt- 
chen am Plexus chorioideus. 

Multipd 
Fettig-fibr6ser Streifen in der Raphe 

des Corpus callosum 
ErbsgroB im Ependym des Balkens 

n~ichst dem Wulste 
Leistenf6rmig 

Epilepsie, 
L~hmung seit 

f~ Osteolipom an Stelle des Balkens, 

StreifenfSrmig. Kleines Kn6tchen 
am Plexus chorioideus reehts. 

M ultipel 
Streifenf6rmig. Die Falx  vielfach 

durchl6ehert 
StreifenfSrmig. Knochenplattchen 

in der Falx  
Gliosarkom yore Balken ausgehend, 

im Tumor ein Lipom ein- 
geschlossen 

2 streifenfSrmige Balkenlipome und 
Olfaetoriuslipom. Multipel 

Eirundes Lipom an Stelle des vor- 
deren Balkenendes. Balkenmangel 

StreifenfSrmig, in Verbindung mi t  
dem Plexus chorioideus. PartieUer 

Balkenmangel 
StreifenfSrmig mit  Knochen. Par- 

tieller Balkenmangel 

BtigelfSrmig. Partieller Balken- 
mangel 

- -  - -  Biigelf5rmig, durch die Falx unter- 
I teilt  

KnStchen an der unteren und oberen 
F1/iche des Balkens 

StreifenfSrmig in der Raphe des 
Balkens vom Genu bis zum 

Splenium 

t~teiger 

BostrSm 

Rovere 

N i ppe 

Chouppe 

Huddleson 

K irlcbride, 
nach Ernst 

Sury 

Ernst 

Pugliese, 
nach Ernst 
Abrikoso][, 

nach Ref. 

Leichtenstern 

seit 32 Jahren 

Carcirtoma 
ventriculi 

Krankheitsdauer 
1 Jah r  

Carcinoma 
oesophagi 

Pneumonie 

37 

37 c~ 

4 3  

44 c~ 

45 

46 c~ 

54 

i 

dessen l%ste die Unterlage bilden 
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Tabel le  6. 
11. Dorsale Cysterne des Ri~ckenmarkskanals (12i~ckenmarkslipom). 

.~ Jahr Autor Diagnose 

30 Wolbach und ! 
Millet 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

i913 

1889 

1927 

1928 

1920 

1907 

1929 

1928 

1880 

1912 

1899 

Braubach 

Stookey 

Beykirch 

Ritter 

Root, nach 
Stookey 

Scttmieden 
und Peiper 

Sachs und 
Fineher 

Turner, naeh 
Stookey 

Thomas und 
Jumentid 

Spiller, nach 
Stookey 

Hydro- 
cel~halus 

int. chron. 

Tuberculosis 
pulmonum 
~iieken- 

marktumor 
Riieken- 

marktumor 

Kypho- 
skoliose, 

angeboren 

~iieken- 
mark~ 
tumor 

l~fieken- 
marktumor 

Obesitas 

l~iicken- 
marktumor 

Tabes 

belts- $ ~[ Rtiekenmatk- da~mr I ~  segment Anmerk~ng 

10 M. ~ I C1--$3 tIasenscharte, Palato- 
I 

$4--$5, C01 Uranochisma. Nieren- 
und Ureterdefekt rechts. 
2 Kleinhirnbrfickenwin- 

14 M. ~ C4--D4,5 I keUipome. Multipel 

bis 5 J. 
bis 9 3 C2--D4 t{alsrippen, Rtieken- 

/ lipom. Operiert 
31--34 ~ VonVertebra[ 5 Jahre vor Krankheits- 

Dl l ,  beginn 41/2 m tier ge- 
daumglied- stiirzt. Operiert 

gro~ 
391/~ 5 ~ C1--D2 

his 40 

27--43 ? 1,5 : 0,5 cm Keine n~iheren Angaben 

44 ~ C 2--C 6 

4 3 ~ 6  

41--54 

44--57 

D9--D10 

Mittleres 

1 Jahr vor Krankheits- 
begim~ Sturz yore Ernte- 
wagen. Schon vorher vor- 

iibergehende L&hmung 
der Arme. Operiert 

Operiert 

Thorakal- 
mark 

L5--S5 

Filum 
terminale 

Nicht n~her beschrieben. 
Zufallsbefund 

12. Nicht erreichbare Fdlle. 
Beitzke : Tuber cinereum. KSrner : :Balkenlipom. Nagierone : :Balkenlipom. Sangalli : 

Myxolipom am Pons. Burtse//: Lipoma mjagko obolockhi golovnago mozga. Protok. 
zasaidobsh, russk, vrach, v. St. Petersburg 1880. 

13. Lipome bei Tieren. 
Kronthal: Riiekenmarkslipom (Kaninehen). Obersteiner: Lipom im Plexus chorio- 

ideus I I I  (Ente). 

Beschreibung der Fiille. 
1. Cysterna ambiens. Tabelle 1. 

A .  Vierhiigel-Bindearmgrenze. 
Eigener Fall (6)1. 
Makroskopischer Befm~d: Abb. 1, 4. ErbsgroBer weicher Tumor yon graugelber 

Far'be, dem caudalen Absehnitt des linken hinteren Vierhiigels, dem a.nsehlieSenden 

1 Ffir die ~berlassung des Materials bin ich Iterrn Dr. Gaston Marcus zu beson- 
derem Dank verpflichtet. 

Virehows Archiv'. Bd. 295. 8 
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Bracchium coniunetivum mud dem dorsalen Winkel des Lemniscus laterMis auf- 
sitzend, caudal his fiber die Fibrae areiformes, medial bis an das Frenulum Veli 
medullare anterioris reiehend und caudal yon diesem einen sehmalen Zipfel der 
Lingula cerebelli bedeckend. Die Wurzel des Iqervus trochlearis bis zu ihrem 
Ursprung yon Tumor umgeben. Sonstiger Hirnbefund: die basalen HirngefgBe 
zsrt, die Leptomeninx zart und leicht sbl6sb~r, keine p~thologisehen Ver~nde- 
rnngen naehweisbsr. Auch histologisch (vordere Zentralwindung, Pens) keine 
pathologisehen Verimderungen nschweisbar. (Es diirfte sich um dss Gehirn sines 
jugendliehen Individuums handeln). 

Histologischsr Be]und: Abb. 2, 3. Material: Der Tumor im Zns~mmenh~ng mit 
dem benaehbarten Hirngewebe, welters die rechte normale Seite (Vierhiigel, Brac- 

chium eoniunetivum), um 
durch die uns nnbek~nnte 
Todeskrankheit bedingte 
Ver~nderungen, ebenso wie 

Leiehenver~nderungen 
m6gliehst auszusehliegen. 
Methods: Formotfixierung, 
Paraffineinbettung, voll- 

st~tndige Schnittserie, 
Schnittdicke 7#, Schnitt- 
richtung senkrecht zur 
austretenden Wurzel des 
Nervus trochlearis. Fgr- 
bungen: Azur - Eosin- Me- 
thylenblau, Azo carmin, 
Eisenalaun, Eosin-tt~ima- 
toxy]in, IIolzer-Faserglia, 
tIortega-Achuccaro, Nissl, 
Orcein-Toluidinbiau, van 
Gieson. (An einem abge- 
kappten Segment Fett- 
f~rbung mit Scharlach.) 

Abb. 1. Fall6. ES handelt sich um 
Fettgewebe yon etwas sty- 

pischem Bau; in dan regelmi~fligen Fettzellen sieht man h~ufig neben dem Kern 
einen schmslen Protoplasmasaum, der mehrere kleine Vakuolen enthi~lt, die 
,,Lochkerne" sind mehrfaeh gedellt; w~hrend gew6hnlich sin bis zwei Dellen 
vorkommen, sehen wir hier manchmal vier und fiinf. In den Zwickeln zwisehen 
den Fettzellen ]iegen neben zahlreiehen histiogenen Elementen, wie Makrophsgen, 
Mastzellen und Rm~dzellen, insbesondere in der NiChe capillarer nnd priicapfllsrer 
Gef~ii~e, abet such fern yon diesen, ruhende Itistiocyten und protoplasmsreiche, 
durch intensive Speicherung (extrahierter Fettsubstanzen) yon zahlreichen V~kuolen 
durchsetzte I-Iistiocyten und ganz vereinzelt plurivaeucliire l%ttzellen. Die baso- 
lphilen Granula der Mastzellen f~rben sich im Azoearminprs metaehromatiseh 
oxyphil, orangerot. (Relative Oxyphi]ie Lelmer.) ])as ganze Gebilcle wird yon 
mehreren_ gr_'61~eren arteriellen und ven6sen Ge/~l~en dm'chzogen. Diese liefern 
nicht nur die Eigengef~l]e des Fettgewebes, sondern dringen unter Bildung yea 
Gef~flbiindeln und Verdiekung ihrer bindegewebigen Adventitia (Abb. 3, 2) in die 
d~runterliegende Hirnsubstanz - -  Brsechia coniunctiva, Lamina quadrigemins - -  
sin, in deren Capill~rsystem sis sieh sllm~ihlich sufl6sen. Einzelne dieser Gefafle 
werden yon Fettzellen begleitet, die die perivasculi~re l%rtsetzung des Cavum 
subaraehnoidale, den Virehow-Robinschen Raum, streekenweise erfiillen (Abb. 2). 
Auf Schnitt 220 sieht man in der Adventitia einer gr51~eren Arterie, etwa 2 mm 
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Abb. 2. Fall  8: Sohnibt. in tier ]~She des Trochlearisdurohtrittes. l~echts yon des Y~'urzel 
drinff~ eine grS~ere Arterie von FettzelIen begleitet in die Hirnsubst~nz ein. GI~6s- 
mesodermales Flechtwerk an der Basis des Tumors. Reohts yon tier Arterie mehrere rnnde 

B indegewebsnester, den degenerierten Fibrae arciformes entsprechend. 

Abb. 3. Fall  6: F~irbung: Holzer-Faserglia. Allgemeine nnd perivasculare Gli~sklerose, 
Adventi t iaverdicht~ng cler grol3en Gefhl~e. 

yon  de r  I-Iimloberfl~che en t fe rn t ,  e ine isol ierfr  Fe t t ze l l e  m i t  d e u t l i c h e m  L o c h k e r n  
u n d  Membran .  Die  K a p s e l  des  T u m o r s  i s t  n u r m e h r  s te l lenweise  v o r h a n d e n  

8* 
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(Seziersaalpr~parat). Sie besteht aus zartfibrilliirem Bindegewebe mit  sp~rlieh 
eingestreuten pigmentierten Zellen. 

Die Basis des Tumors ist mit  der Hirnsubstanz innig verbunden (Abb. 2, 3) 
und nut am Rande dureh z~rtfibrill~res Bindegewebe seharf abgegrenzt. Dieses 
Bindegewebe geht allseits in den piMen Uberzug des Rhomb-und  Meteneephalon 
fiber. Des sp&rliehe bindegewebige Strom~ des Tumors ist nahe seiner Basis ver- 
mehrt und wird gegen die tIirnsubstanz zu einem diehten bindegewebigen Fleeht- 
werk. In  dieses mesodermale Fleehtwerk und vereinzelt in das benaehbarte Fett-  
gewebe sind Ziige gliSsen Gewebes und caudal vom Troehleariseintritt Nester zum 
Tei[ degenerierter, zum Teil aber gut erhaltener Nerverffasern - -  die Fibrae arei- 
formes - -  eingebettet. In  diesen Nestern (Abb. 2) ist jede einzelne Nervenfaser 
yon einer derben bindegewebigen Ittille umgeben. Stellenweise ist die 5[~rkseheide 
trotzdem erhMten. An anderen Stellen ist sie 5dematSs und fehlt manehmal sogar; 
h~ufig erinnert nur mehr die eigenartige zwiebelschMenfSrmige und wellige Struktur 
des Bindegewebes daran, dug hier Nervenfasern vorh~nden waren. Manehmal ist 
der bindegewebige Ersatz der nerv6sen Substanz unvollst~ndig, so dug zwisehen oder 
in den ka'eisfSrmigen Bindegewebsnestern gliSse I-Ierde erhalten bleiben, in deren 
Bereieh die Degeneration der Nervenfasern eine vollst~ndigere ist als in den eben 
gesehilderten. Die ektodermale Zwisehenzone der Basis geht tumorw&rts allm/~h- 
lieh in des Fettgewebe, hirnw~rts in die Hirnsubstanz i~ber, in der die Bindegewebs- 
netze sp~rlieher werden und sehlieglieh nut mehr in Beziehung zur Adventiti~ der 
grSgeren Gef~l~e die Lamina glios~ periv~seularis stellenweise durehbreehen, im 
kleinen das Bild an der Tumorbasis wiederhclend. Die Untersuehung mit  Silber- 
methoden zeigt, dab dem gesehilderten kollagenen Fleehtwerk sowohI an der Basis 
des Tumors Ms aueh perivaseulg~r fast fiberall ein z~rtes Netz argyrophiler Faset~ 
zugrunde liegt. Dieses Netz steht oft im Zusammenhang mit  den his tier in die 
Hirnsubstanz dureh leiehte Gitterfasersklerose wan.dverdiekten Pr~eapill~ren und 
Capillaren. AuBer den Ver/~nderungen des Bindegewebsbildes sehen wir im Glia- 
faserpraparat eine allgemeine Gliose (Abb. 3), die an und knapp fiber der Tumor- 
basis und perivaseulfir am sthrksten ausgepr/~gt ist und erst in weiter Entfernung 
vom Tumor allm~hlieh versehwindet. 

Diesen deutliehen Ver~nderungen der Glia und der mesodermalen Stfitzsubstanz 
stehen nur geringe Ver&uderungen den Parenehyms gegenfiber, die sieh nut zum Teil 
mit Sieherheit mit dem Tumor in Zusammenhang bringen lassen, weil efi~ige yon 
itmen aueh fern vom Tumor, wenu aueh in geringerem MaBe, auftreten. AuBer der 
gesehilderten Degeneration der Fibrae areiiormes ist kein tPaserausfall feststellbar. 
Die verstreuten Ganglienzellen der Haubenkerne sind sp~rlieher als auf der reehten 
Seite und weisen hfiufiger regressive Ver~ndertmgen auf. Gliazellen zeigen hantel- 
fSrmige amitetisehe Teilungsfiguren. tJberall, besonders zahlreich an der Basis des 
Tumors bis ins Fettgewebe reiehend, finden sich Rundzellen. 

Die epi- und endoneurMen Hfillen des Nervus troehlearis sind nur mi~l?ig ver- 
diekt. Das Epineurium geht in des Fettgewebsstroma fiber. Nahe seiner Austritts- 
stelle biegt der Nervus troehle~ris aus der gorizontMen in eine sehr~g front~le 
I~iehtung. Die Markseheiden sind daselbst yon spongi6sem Bau, abet hier und im 
weiteren Verlaui fehlen Zeiehen deutlieher Degeneration. Dort, we bindegewebiges 
Endeneurium und Epineurium yon gliSsen Hfillen abgel6st werden, am Wurzel- 
~ustritt und Durehtritt  (Abb. 2), ist des Endoneurium m~ehtig, narbig verdiekt. 
Die Gliabindegewebsgrenze ist keine ]ineare und f/~llt aueh nieht vollkommen mit  
dem Durehtrit t  dutch die Leptomeninx zusammen. Zahh'eiehe Fasern sind bis in 
die I-Iirnsubstanz yon dieser narbigen bindegewebigen Itiille mngeben, die im Silber- 
bild eine zarte uad diehte Gitterstruktur aufweist. Zwisehen diesem derbem Binde- 
gewebe liegen stellenweise Gliafaserzfige. Aueh in diesem Gebiete sind keine 
sieheren degenerativen Veri~nderungen naehweisbar. Auf der Gegenseite liegt die 
Gliabindegewebsgrenze augerhalb der Hirnsubstanz. 
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Zusammen/assung. Fall 1--6, Abb. 4. Die Tumoren dieser Gruppe 
bedecken die eaudale Hi~]fte des hinteren Vierhfigels, ein kurzes Stfiek des 
anseh]iel~enden Braechium coniunetivum, den dorsalen Teil des Trigonon 
Lemnisei lateralis, und sieben yon ihnen werden yon der Wurzel des Nervus 
trochlearis durehzogen. Nur in einem Fall (2) finder sich keine Angabe 
fiber die topographisehen Beziehungen des Nerven. Epikritiseb wird eine 
Dehnung angenommen. Die Tumoren sind versehieden tier in die Him- 
substanz eingesenkt, so dab die stets geringe Kompression nnd De- 
generation versehieden grog ist. Sie betrifft maximal die eaudale H~IRe 
des hinteren Vierhiigels, das Brac- 
ehium coniunetivum, die Fibrae 
areiformes, die dorsalen Fasern 
des Lemniseus lateralis und die 
lateralen Fasern des Fascieulus 
longitudinalis posterior (2, 4) und 
kann fast vollkommen fehlen. Die 
Wurzel des Nervus troehlearis 
and die in einzelnen F~llen yon 
derbem ]~indegewebe umgeben 
den Tumor durchziehende intra- 
eerebrale Troebleariswurzel (4, 5, 
6) ist stets frei yon gr6beren de- 

Abb.  4. Schema.  Die L ipome  der  Vierhiigel-  
generativen Ver/~nderungen. Die Bindearmsgrenze .  Man beaehte  die Trocl~learis- 
Tumoren sind erbsen- (1, 3) bis wurzel  und  die Fibr~e  arci formes.  Die Gefal3e 

der Subs~anti~ per fora t~  ~on Retzius  als 
kirsehgroB (4) und erreiehen in schwarze Punk te .  

zwei F~llen (2, 4) die laterale und 
obere Wand des vierten Ventrikels. Ihre Ern~hrung erfolgt dureh 
kleine Aste der an dieser Stelle - -  Fossa perforata yon Retzius (Abb. 4) 
und ihrer ngehsten Umgebung - -  normalerweise in die tIirnsubstanz 
eintretenden Gef/~Be. Das Fettgewebe des Tumors liegt also zwisehen 
den tIirngef~Ben und begleitet sie h/tufig in die tIirnsubstanz, so  daB 
die ]:Iirngef~ge einen auBerordentliehen Gef~Breiehtum der Tumoren 
vort~usehen k6nnen (diese Feststellung stiitzt sieh auf die vollstgndige 
Durehzeiehnung der Schnittserie des eigenen Falles). Im Fall 1 zieht 
eine gr6Bere Arterie auf kurze Strecke dutch den Tumor hindurch 
und zieht dann in der Pia weiter (Abb. 4). In einem Falle (4) sind 
nieht nur die HirngefgBe im allgemeinen, sondern aueh die groBen 
Gefs des Tumors atherosklerotiseh vers Wohl ist die freie 
Oberflgehe dieser Tumoren yon einer bindegewebigen Kapsel tiber- 
zogen und makroskopiseh gut abgegrenzt, doeh zeigt die genauere histo- 
logisehe Untersuchung, dab ihre Basis, meist in innigem Zusammen- 
hange mit der ttirnsubstanz, dutch ein in den einzelnen F/~llen verschieden 
diehtes, meist kernarmes bindegewebiges Fleehtwerk mit eingelagerten 
nerv6sen und gli6sen Bestandteilen gebildet wird, so dab stellenweise 
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Fettzellmembranen direkg an die nerv6se Substanz grenzen, und am 
Sehnitt in das Fegtgewebe der Basis des Tumors gli6se Faserzfige and  
degenerierte Nervenfasern eingesprengt erseheinen. Das bindegewebig- 
ektodermale Fleehtwerk kann fehlen, so dal3 jede Abgrenzung gegen das 
Hirngewebe wegf/tllt und das Bild der Infiltration entsteh~ (2, 5). Die unter 
dem Tumor gelegene t{irnsubstanz zeigt in vielen Fil len (1, 5, 6) eine deut- 
lithe Gliasklerose, die eintretenden Gef~Be sind hs yon Fettzellen 
begleitet und ihre Adventitia dutch kernarmes oder kerm-eiehes Binde- 
gewebe verdiekt. Die Lamina gliosa perivaseularis kann stellenweise 
durehbroehen sein, und kollagene und Silberfasernetze durchsetzen die 
Hirnsubstanz. Mit Silbermethoden war Capillarsklerose feststelibar. 
(Eigener Fall.) Die Fasergli~ ist gewuchert, l~undzellen linden sich 
insbesondere nahe der Basis des Tumors. 

Die Tumoren bestehen aus univaeuoliren, meist regelmil3igen Fet t -  
zellen. Das bindegewebige Stroma ist meist spgrlieh. I m  eigenen Fall 
haben wit vereinzelt plurivaeuol/~re Fettzellen gefunden. 

/~. 

t~all 7 liegt wohl in der Cysterna ambiens, doeh nieht an der Vierhiigel- 
Bindearmgrenze, sondern am Oberwurm des Xleinhirns (Abb. 8). Der 
haselnuBgroBe Tumor  ist 1 em tief in die Substanz des Xleinhirns einge- 
senkt, tIistologisch erweist er sieh Ms bindegewebsreieh. Das umgebende 
nerv6se Gewebe war atrophisch. 

Der l~all Hirtz,  als Lipom der Vierhiigelgegend besehrieben, ist ein 
hiihnereigroger Tumor, dessen Inhal t  ausgeronnen ( ! ) war; nach iiber- 
einstimmenden Angaben der Literatur  handelt es sigh um ein Chole- 
steatom. 

Alle Tumoren dieser Gruppe sind symptomlos. Ob die genaue Unter- 
suehung der ersten 6 Fs Troehlearissymptome aufgedeckt hgtte, 
ist naehtrs nicht zu entseheiden. 

2. Cysternae [ossae interpeduncu~aris. Tabelle 2. Abb. 5. 

ad A. F~II 8. Der bolmengroBe Tumor bedeckt die Substantia perforata posterior 
und ist mit ihr verwachsen. Er enth~lt zahlreiche BlutgefiBe und besitz~ eine 
,,distinkte" bindegewebige Kapsel. Es erscheint uns bereehtigt, die ,,zahlreichen 
BlutgefiBe" Ms den Tumor durchsetzende Rami perforantes posteriores ~ufzuf~ssen. 
Der Tumor ist symptomlos. 

Der Fall Hill-Shaw wird yon Spieler and Zuckermann zitiert. Dieses michtige, 
den Oeulemotorius an der Hirnbasis umgebende Lipom liegt aber extradnral. 

ad t7. Die Tumoren sind erbsen- bis bohnengrog, sie bedeeken und komprimieren 
die Corpora mamillaria (10, 11, 13) oder liegen daneben (9, 12). Manchmal ist das 
bindegewebige Stroma stirker entwiokelt (11). N~here Angaben tiber ihre Kapsel 
and Oef~ge fehlen, 

Auf dem Pedunculus cerebri, knapp hinter den Corpora mamfiluri~, wurden 
~Ton Chiari unter 50 untersuchten normalen Gehirnen einmal kleinere Ans~mmlungen 
yon Fettgewebe und dreimal kleine Fibrome gefunden. Die Tumoren sind 
symptomlos. 
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ad C. Die Tumoren sind erbsen- bis bohnengroB und enthalten hi~ufig aufter 
Fettgewebe aueh Knochen (14, 16, 17). Einige reiehen tier in die Hirnsubstanz (17). 

Fall 17 (Zuckermann). ErbsengroBe, yon Araelmoidea fiberzogene Geschwulst 
an der tIinterfli~che des Infundibulum. Histologischer Be/und: Der Tumor sitzt 
der Pia aLff, die mit  der Tumorbasis innig verwachsen ist. Auf der entgegengesetzten 
Seite ist der Tumor yon Arachnoidea bedeckt, die mit  der Tumorkapsel vollkommen 
versehmolzen ist. Im iibrigen liegt die Oberfl/~che der Gesehwulst im Subarach- 
noidalraum, wobei ringsum die subarachaoidalen Balkehen an der Tumorkapsei 
inserieren. An manchem araetmoidalen Bi~lkehen ist eiu zentral verlaufendes 
eapillares GefiiBchen wahrnehmbar. Im Bindegewebe der Tnmorkapsel liegen nicht 
nur an der Basis, sondern auch ringsum wohl ausgebildete Ganglienzellen. An der 
Tumorbasis finder man ein inniges Gemenge 
gliSser und derb fibrSser Strange und daran an- 
sehliel3end, gegen das Fettgewebe des Tumors 
gewendet, ein Stfiok spongiSsen markhaltigen 
Knochens (s. bei ,,Lipom mit Knochen"). Das 
Fettgewebe ist nur m~13ig gef/~13reich, besitzt nur 
sp/~rlich bindegewebiges Stroma und zeigt keine 
L/ippchenbildung. An der Tumorbasis im Zu- 
sammenhang mi~ dem bindegewebiggli6sen Flecht- 
werk ist das Stroma vermehrt;  s~ellenweise durch- 
setzen gli6se Faserziige das Fettgewebe; anderer- 
seits reicht letzteres auch tief in die Hirnsubstanz. 
Am Rande des Tumors linden sieh im Zusam- 
menhange mit  der bestehenden Meningitis tuber- 
culosa spezifisch tuberkul6se Ver/~nderungen. 

Auch diese Tumoren sind symptomlos. 

3. Spatium arachnoidale hypophyseos und 
Abb. 5. Schema. 

Hypophyse. Tabelle 2. Abb. 8. Die Lipome tier Cysternae fossae 
Der Fall 18, der Hypophysenhinterlappen interpeduncularis. 

war dutch Tumor ersetzt ( ? ), is~ auffallenderweise 
symptomlos. Ernst hat in einer Reihe yon F~llen ,,kleine Fettkliimpchen" am 
Infundibulum und Hypophysens~ie], sowie zwischen ersterem und Chiasma beob- 
aehtet. 

4. Cysterna chiasmatis. Tabe l l e  2. Abb .  8. 

Fail 24. Die haselnu~grol~e Geschwuls~ liegt unter der Vereinigungsstelle der 
Sehnerven dicht vor dem Hirnanhange und ist yon einem zarten bindegewebigen 
Balge umgeben. Dies ist der/~lteste Fall yon Hirnlipom (Meckel 1818). Auch dieser 
Tumor war symptomlos. 

5. Ol/actoriusnische. Tabe l l e  3. A b b .  8. 

Fall 25 war symptomlos. 
Der Fall Wenzel, in der ~lteren und neuesten Literatur durchwegs als /~It~stes 

ttirnlipom zitiert, ist ein Tumor ,,tactu steatomatosus", ein fettig sich anfiihlender 
Tumor yon Gestalt einer flachen Scheibe, die medial zum lateralen Rand des Tractus 
olfactorius i~ Beziehung trit t .  Der Rand des Tumors ist gezackt; der Tumor war 
yon der Decke der Orbita schwer ablSsbar. Naeh Abbildtmg und Beschreibtmg des 
Tastbefundes handelt es sieh um kein Lipom, sondern um ein Cholesteatom. 
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6. Cysterna ]ossae Sylvii. Tabelle 3. 

.Fall 26 (Hecht). Die pflanmengroBe Geschwulst liegt im Anfangsteil der Cysterna 
fossae Sylvii, im lateralsten Teil der Substantia perforata anterior und drgngt die 
Spitze des Temporallappens ein wenig nach lateral Die ,,Pia mater" zieht fiber die 
Geschwulst hinweg und enth~lt eine l~eihe grSBerer Aste der Arteria fossae Sylvii. 
Die Gesehwulst sitzt der Hirnbasis breit auf. Auf ihrer Kuppe ist der gefi~Bhaltige 
Oberzug zart durchscheinend, w~hrend er an den Seiten nnd insbesondere an 
der Basis verdickt, weiBlich gl~nzend erscheint. Histologischer Be/und: Sen~'echter 
Durchschnitt. Die Gesehwulst ist yon der Hirnsubstanz durch eine bis mehrere 
Millimeter dicke derbe Bindegewebskapsel abgegrenzt, die zahlreiche Septen in das 
Innere sender. Der Tumor besteht aus Fettgewebe, in dessen bindegewebigen 
Septen zahlreiche auffallend groge end dickwandige GefMte verlaufen. Die an der 
Basis verdickte Bindegewebskapsel enth~lt zahlreiehe Blutgefi~l]e. Die Hirnsubstanz 
zeigt auBer kugeligen geschichteten und spangenfSrmigen Kalkkonkrementen, die 
als verkalkte Corpora amylacea aufgefaSt werden, bzw. verkalkten Gefs ahnlich 
sehen, keinerlei Besonderheiten. 

Es erscheint uns berechtigt, die tiber die Gesehwulst hinwegziehende ,,Pia mater" 
als Arachnoidea und die den Tumor durchziehenden dickwandigen Gel&Be als die 
laterMsten Rami perforantes der Substantia perforata anterior aufzufassen. Der 
Tumor ist wahrsoheinlieh symlotomlos, die Kopfschmerzen der Patientin stehen 
nach Hecht in keinem Zusammenhange mit der Geschwulst. 

7. Cysterna lateralis pontis. Tabelle 3. Abb.  6 u. 6a.  
(Kleinhirnbriickenwinkel.) 

Fall 28 (Ste/an). Eigener Fall 1. Der Tumor wurde yon Ste/an als Nebenbefund 
bei ~eningitis tuberculosa kurz beschrieben. Zur Untersuchung stand mir die 
caud~le grSgere I-I~lfte des Tmnors und einige kleinere Stficke zur Verfiigung. Die 
Beschreibung stOtzt sich auf diese und die Abbildungen Ste/ans. 

Makroskol)iseher Be/und. OlivengroBer Tumor, die Cysterna lateralis pontis 
vollkommen ausfiillend (Abb. 6) und mit einem kurzen Zalofen in direkter l%rt- 
setzung dieser in den Meatus acustieus internus hineinreiehend. An der Oberfl/iehe 
die I-Iirnnerven. V, VI, VII und VIII austretend. Nervus IX und X und Reeessus 
lateralis ventrimfli qnarti frei. 

Histologiseher Befund. Material und Met/rode. Das grofle StOck wurde in Serie 
gesehnitten (7 ,u), die kleinen Stfieke zur Fettf/irbung (Seharlaeh nnd Nilblausulfat) 
verwendet. F/~rbungen wie bei Fall 6 und Weigert-Markscheidenf~rbung (Abb. 6 u. 6a). 
Typisches Fettgewebe mit regelm/~Bigen mitte]groBen Fettze]len. Am Rande des 
Tumors stellenweise ein dichtes Rundzelleninfiltrat mit eJngestreuten, zum TeLl 
verk~isten l~iesenzellt uberkeln. 

Das ganze Gebflde wird yon mehreren gr61]eren arf~riellen Gef/if]en durehzogen, 
die in die Hirnsubstanz streckenweise yon Fettzellen begleitet eindringen, vorher 
aber die ern/~hrenden kleinen und kleinsten Gef~l]e des Tumors abgeben. Ihre 
Adventitia ist sowohl im Tumor als auch in der Hirnsubstanz verdickt und steht 
in innigem Zusammenhang mit den Fettzellen und mit dem Stroma des Tumors, 
in das sie stellenweise iibergeht. Sie entspreeheu in Zahl und Anordnung den 
an dieser Stelle normalerweise vorhandenen Gef/~l~en, deren Anordnung keinerlei 
wesentliehe St6rung wie Verdr&ngung und Verlagerung erfahren hat. Die den 
Tumor bedeckende ttfille ist die arachnoidMe Wand tier Cysterna lateralis pontis 
und setzt sieh allseits in die Arachnoidea fort. Die Grenze gegen die tIirnsubstanz 

1 FOr die Uberlassung dieses Fatles bin ich Herrn Dozenten Eugen Pollak 
zu besonderem Dank verpfliehtet. 
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wird durch ein stellenweise derbes, zwiebelschalig geschlchtetes und welliges Binde- 
gewebe gebildet, das sich allseits in die Pia fortsetzt, und in das sparliche Reste 
markhaltiger Nervenfasern eingelagert sind. Diese Eigenart  der Umhfillung finder 

Abb. 6. Fall >Stefan 28. 

Abb. 6a. Frontal schnitt durch den Tumor der Abb. 6. Der Tumor you Nervus VII und VIII 
durehzogen. Die Basis durch die ])ia mater, die Deeko dutch die Araehnoidea gebildet. 
Letztere dutch die Ver~nderungen einer Meningiids tubereulosa, scheinbar verdickt. Im 
rechten unteren ~Tinkel der Abbildung setzt sich das Fettgewebe zwisehen zwei Klein- 

hirnwlndungen fort. 

ihren Ausdruck weiters darin, dab auBerhalb des eigentlichen Tumors die mit  der 
Cysterna lateralis pontis kommunizierenden kleinen Subarachnoidalrgume der 
Kleinhirnwindungen (Abb. 6 a) entlang ihrer GefgBe zahlreiche Fettzellen enthalten, 
so dab eine scharfe Abgrenzung insbesondere nach lateral nicht bestehb. Medial 
grenzt der Tumor an die Cysterna media pontis. Der Tumor wird yon mehreren 
Nerven durchzogen (Abb. 6). Das Endoneurium des V., VL, VII. Hirnnerven 
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ist m~Big verst~rkt, nut an der extr~eerebral gelegenen Glia-Bindegewebs- 
grenze ist das Endoneurium m~ehtig verdiekt, doch sind im Markseheiden- 
bild keine merklichen Aufhellungen n~ehweisbmr. Die Glia-Bindegewebsgrenze 
des Nervus vestibularis liegt peripher, nur vereinzelt sind hoehgrmdig verdiekte 
bindegewebige EndoneurMseheiden zwisehen dem gliOsen Stiitzgewebe des Nerven 
zu sehen. Aber much hier sind im Mmrkscheidenbild keine wesentliehen VerS, nde- 
rungen feststellbmr. Gmnglienzellen des Vestibul~rgmnglions sind regressiv ver- 
&ndert. Dieht unter dem Tumor zeigt die Substmnz der Briieke ein kleinmmsehiges 
Liiekenfeld. Stellenweise umspitmt ein bindegewebiges Fleehtwerk, musgehend 
yon der Adventitim der Gef/~ge, intmkte Gmnglienzellen. An ~nderen Stellen und 
dies gilt aueh ffir den peripheren Absehnitt des Nervus vestibul~ris, finden sieh 
in der Gef~gadventitim aber aueh interstitiell zmhlreiehe Niedersehl~ge, die sieh im 
Eosin-ttSomatoxylin und Nissl.Bild dunkelbl~u f~rben und im Dunkelfeld keine 
])oppelbreehung mufweisen. Wmhrseheinlieh handelt es sieh um Pseudok~lk, doeh 
muB beriieksiehtigt werden, d~B das verurbeitete Mmteriml mehrere Jahre in Formol 
aufbewmhrt wmr. 

Der Tumor ist symptomlos. 
Der i~hnlich lokmlisierte Tumor des FMles 27 erstreekte sieh l&ngs des Nervus VII 

und VIII und h~tte eine bindegewebige Kmpsel. Er sell Ursmehe der wohl much 
reehts bestehenden, tuber links st~rkeren Schwerh6rigkeit sein. 

8. Cysterna magna cerebellomedullaris. Tabella 3. Abb. 7. 

A. Ventrale Seite (Araehnoidalspatium lateral yon dar Medulla, 
,,Kleinhirnbrfickenwinkel"). Die Tumoren sind symptomlos. In allen 
Fgllan wird eina bindegewebige Htille besehrieben. 

B. DorsMe Seite (Tela chorioidea ventrieuli quarti). Fall 31 : Kirseh- 
grol3es Lipom unter der Araehnoidaa zwisehan den Tonsillen, Vermis 
inferior nnd Medulla oblongata gelegen. Von einer diinnan gefggraiehen 
Membran iiberspannt, die an dem vorderan spitz ausgezoganen Pol 
mit dem Plexus ehorioideus lest verbunden ist, und deren Blutgefs 
in die des Plexus zu verfolgen sind. Kainerlei Symptome. 

9. Tela chorioidea der Seitenventrikel und des dritten Ventrikels. Plexus 
chorioideus (Cysterne des Velum triangular@ Taballe 4. Abb. 7. 

Die Lipome dieser Gebiete sind h~ufig mit dam Balkenlipom ver- 
gesellsehaftet. Sie sind kleine bis bohnengroge Fettansammlungen in 
den Plexus ehorioidei der Seitenventrikel. In  einem Fall ist dar Plexus 
diffus fettinfiltriert (34). Die Ernghrung erfolgt durah Plexusgef/~13e, 
dar ~berzug wird durch Plexusepithel gebildet und h~ufig als apendymal 
bazeiehnet. Im Fall 32 wird eine bindagewebiga Kapsel besehriaban. 
Ferner wurden Lipome in der Raphe des Fornix, in der Tela ehorioidea 
und entlang der Vana magna Galani gefunden. In  Fettinfiltration be- 
griffene Bindegewebszallen warden basehrieben (Fall 34@ Eine Sonder- 
stellung nimmt der Fall 33 ein; ein hiihnereigroBes Lipom erfiillt den 
drittan Ventrikel. Es steht durch Gefs im Zusammenhang mit 
dem Plexus chorioideus des dritten Ventrikels, seitlieh verdr~ngt und 
komprimiert es die beiden Thalami. Hydrocephalus. 

Die Tumoren dieser Gruppe sind symptomlos. 
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10. Cysterna corporis callosi. Tabelle 5. Abb. 7. 

Die Balkenlipome sind die gr5Bte und bestbekannte Gruppe der 
Itirnlipome. Sie sind hgufig mit St6rungen der Balkenentwicklung ver- 
gesellschaftet. In 4 Fgllen (39, 52, 53, 54) ist eine deutliche Balkenver- 
ktirzung vorhanden. Bei Fall 51 fehlt der tlalken vollstgndig. In anderen 
Fgllen ist fiber die Balkenlgnge nichts Genaueres angegeben, doch finden 
wir auch hier h/~ufig Vergnderungen des Balkens, die yon mir als sekundgr 

Abb .  7. lUbers ichtsbi ld :  1r I~alkenlipome, die m e d i a n  ge legenen  L i p o m e  der  t I i rnbas i s ,  e in  
L i p o m  der  C y s t e r n a  m a g n a  cerebel lomedl l l lar is ,  e in  L i p o m  der  Te la  chor io idea  des d i ' i t ten  
Vent r ike ls .  D e r ; S t e r n  k e n n z e i c h n e t  die u n g e f a h r e  L o k a l i s a t i o n  eines L i p o m s  a m  O b e r w u r m  
des ~21einhirns (Cys te rna  ambiens ) .  Der  n o r m a l e  ~md verk t i rz te  B a l k e n  isb s t r i ch l i e r t  

geze ichne t .  

aufgefagt werden; nur in 2 Fgllen sind diese Vergnderungen so hoch- 
gradig, dab die Frage bereehtigt erseheint, ob in diesen Fgllen eine primgre 
]3alkensehgdigung vorliegt, doch soll darauf erst spgter eingegangen werden. 
Die Form der Balkenlipome ist wechselnd. Kleine Kn6tehen (43, 56) 
und groge Knoten (49) wurden gefunden, doeh besitzt die Mehrzahl der 
Balkenlipome typisehe Form und Lage. Es sind meist streifenfSrmige 
(biigelfSrmige, Ernst) Tumoren, die die Oberflgehe des Balkens bedeeken 
und in manchen Fgl!en ein Stfiek um das Genu bzw. um das Splenium 
reiehen. In frontaler l~iehtung erreichen sie oft die Tiefe des Suleus 
eorporis eallosi und komprimieren den Gyrus fornieatns. In das darunter- 
liegende Balkengewebe sind sie hgufig mehr oder weniger tier eingesenkt 
und vom Marklager des tlalkens stets dureh eine Lage derben Binde- 
gewebes gesehieden. Doeh ist diese Begrenzung nieht immer eine seharfe, 
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denn in mehreren F/illen sind im Fettgewebe der Tumorbasis Reste 
markhaltiger Nervenfasern und Ziige gliSsen Gewebes gefunden worden. 
Von dem derben bindegewebigen Fleehtwerk der Basis des Tumors gehen 
Ztige in die Balkensubstanz und in das Stroma des Lipoms. In 2 Fs 
(52, 38) wurde ,,welliges" Bindegewebe zwisehen Tumor und Balken- 
substanz gefunden. Revere (48) sah Bin degewebsztige mit Gefs und 
diese begleitende Fetttriiubehen in die Balkensubstanz eindringen. ])as 
bindegewebige Fleehtwerk der Tumorbasis setzt sieh seitlieh in die 
Pia fort. 

Die Tumoren sind von einer zarten bindegewebigen H/ille bedeekt, 
die seitlich in den pialen l]berzug des Balkens iibergeht und manehmal 
mit dem meningealen I)berzug des Gyrus fornieatus sekund/tr verwaehsen 
ist. Nut  im Fall 51 ist im Bereieh des Gyms fornieatus die Grenze gegen 
die Hirnsubstanz unseharf, die K~psel des Tumors daselbst seheinbar 
durehbroehen und die Hirnsubstanz yon Fettgewebe durehsetzt. Die 
Erns der Tumoren erfolgt dureh Aste der Arteria eorporis eallosi, 
die in manehen F~tllen dureh den Tumor hindurehzieht. In Fall 40 und 45 
ist der Tumor so m~ehtig, dag beinahe der gauze Balken ersetzt wird 
und die Tumoren nur vom Ependym gedeekt in die Seitenventrikel hinein- 
ragen, ws vom Balken nur eine dtinne Gage markhaltiger Nerven- 
fasern an der Basis des Tumors iibriggeblieben ist. Einige Tumoren 
treten in Beziehung zur Tela ehorioidea und besitzen Ausls entlang 
der Vena magna Galeni (38). In Fs multiloler Lipome finden sieh 
auger dem Balkenlipom kleine Knftehen im Bereieh der Plexus ehorioidei, 
im Fall 50 neben zwei Balkenliioomen, die zum Teil im Suleus eorporis 
eallosi liegend, ;-on den Gyri fornieati bedeekt werden, ein Lipom der 
Olfaetoriusnisehe. Die Tumoren bestehen aus typisehem Fettgewebe 
mit regehngBigen Fettzellen. VerkMkung und VerknSeherung wurden 
gefunden. Regressive Ver~nderungen der Striae Laneisii, Faserdegene- 
ration und Verkalkung im BMkenparenehym und der dem Tumor be- 
naehbarten Hirnsubstanz sind mehrfaeh besehrieben. 

Der Fall Nippe (49) ist topographiseh unzureiehend besehrieben, so 
dab nieht sieher zu entseheiden ist, ob as sieh um ein ursprfingliehes 
BMkenlipom oder, was wir ftir unwahrseheinlieh halten, um ein Lipom 
der Pia des Suleus Rolando handelt. 

Die meisten Tumoren dieser Gruppe sind symlotomlos. Die Sympto- 
rnatologie der F~Ile mit Balkenctefekt ist dutch diesen allein zu erklgren. 
Nur im Full Wgrth (40) beginnt die klinische Erkr~nkung erst im zweiten 
Gebensjahr, so dab wir sie nieht dureh einen angeborenen Balkendefekt, 
sondern indirekt dureh das Lipom bedingt auffassen mtissen. ~/hnliehes 
diirfte f~r den Fall Benjamin (45) gelten, doeh fehlen genaue Angaben 
fiber den Krankheitsbeginn. 
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11. Dorsale Arachnoidalcysterne des Riickenmarlcskanals (Rfickenmarks- 
]ipome). Tabelle 6. Abb. 8. 

Beriieksichtigt werdon nur jene F~lle, die nieht mit Spina bifida 
aperta odor oecuit~ verbunden waren. Auch der FMI Gowers, ein Rabdo- 
myolipom, konnte - -  da loathogenetisch ebenfalls nicht hierher gebSrig - -  
nieht berfieksiehtig~ werden. 

Die Lipome dieser Gruppe liegen in der dorsalen 
Araehnoidaleysterne des RfiekenmarkskanMs und er- 
streeken sieh moist fiber mehrere Segmente. Sie 
driicken auf das giickenmark yon dorsal und yon den 
Seiten. Die entspreehenden hinteren Wurzeln ziehen 
hs dureh den Tumor unversehrg hindureh. Im 
Gegensatz dazu sind die vorderen Wurzeln meist 
degeneriert und ziehen niemMs dureh den Tumor 
hindureh. Aueh die ventrale F1/iehe des l~fieken- 
marks, soweit sie zwischen den Vorderwurze]n ge- 
legen ist (Sulci laterales anteriores), bleibt stets 
frei yon Tumorgewebe. 

Die Tumoren werden yon einer diinnen Kapsel 
bedeckt, Gegen das gfickenmark Mud sie d u r c h  
derbes Bindegewebe abgegrenzt, das sieh allseits in 
die Pia fortsetzt. Diese Grenze ist abet h~ufig un- 
seharI, da .Bindegewebe und Gef/~13e, letztere yon ~rU/  ~ r  
Fettzeilen begleitet, in die Substanz des Rfieken- ~ }  ~ 

�9 

marks eindringen, so dal3 seine Kompression - -  das ~ 
Rtiekenmark bildet manchmM nur mehr ein sehmMes ~ @ . r  
Band an der ventra.len Flgehe des Tumors - -  nich~ ~0 / / ^~ r  rd/XO ~ 
nur ,.on auBen Joe,', sorzde:cn much duroh perivaseutgr ~ g y  
entwiekeltes Fetggewebe bedingt ist. Nur in einem I s  s 

F 
Fall (64) - -  es war ein sehr gef~garmes Lipom - -  ist ~%~ 
der Tumor gegen das gfickenmark sehaff abgegrenzt; Abb. 8. Segmentale 

Verteilung der 
in einem Fall isg der Tumor so ausgedehnt, dab Rt~ekenmarksllpome, 
die Autoren yon diffuser Lipomatose spreehen (30). 

/)as Fettgewebe bestehg rneisg aus regelm~Bigen univacuol~ren Fettzellen. 
Ritter (61) nnd Turner (65) haben auch 1)lurivacuolgre Fe~tzellen gefunden. Doch 
dtirftan die kleinen, jugendliehen phrivacuol~ren Fettzellen Ritters, einzeln und 
rnembranlos zwischen dell Nervenfasern liegend, Fettk6rnchenzellen sein. 

Der Fall Schmieden (63) geh6rt nicht ganz in diese Gruppe. Es handelt sieh 
tim ein Lipoblastom aus nnreifen Fettzellen, das Mlseits gut abgegrenzt, aus der 
Tiefe des Sulcus medianus posterior entfernt wurde. Stellung und Bedeutnng 
des Tumors erscheint uns auf Grund des histologisches Brides nnklar. Der Fall 
Oppenheim ist auf Grund des histologischen :gefundes kein Lipom, sondern ein 
~ibrosarkom. 

Symptomatologie. Diese Lipome erzeugen die Symptome extramedul- 
liirer Tumoren. Doeh kann das Bild des extramedull~ren Tumors dureh 
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die lange Krankheitsdauer and durch das Fehlen initialer Wurzelersehei- 
nungen undeutlich sein. Das perivaseuliir in der gfiekenmarkssubstanz 
entstandene Fettgewebe kann, wenn maehtig entwicke]t, die Diagnose 
eines extra- nnd intramedullaren Tumors rechtfertigen. Entspreehende 
dissozfierte Empfindungslahmung kann vorhanden sein. 

Das Symptomenbild entwiekelt sieh sehr langsam im Lauf yon Jahren, 
manchmal aber auch im Lauf yon Monaten. Es ist durch spastische 
und schlaffe Ls sensible und trophisehe StSrungen gekenn- 
zeiehnet. In einem Tall (66) fanden sieh bei extra- und eudomedul- 
larem Sitz im Sacralmark Symptome des Conustumors, kompliziert 
durch Erscheinungen seitens der Cauda equina. In einem anderen Tall 
beginnt die Erkrankung mit I4rampfen. Die ,,angeborene" Kyphoskoliose 
des Falles 61 kSnnte dnreh den vie]leicht angeborenen Tumor bedingt sein. 

In 2 Fallen sind diese Lipome mit Migbildungen vergesellsehaftet. 
Einmal entwiekelte sich bei einem Kinde ein Lipom der lgiiekenhaut (59). 
Anatomisch, aber aueh rSntgenologiseh wurde in einigen Fallen Erweite- 
rung des Wirbelkanals und Atrophic der Wirbelbogen festgestellt (58, 
59). Untersuehte Falle gaben positiven Lipiodolstop. Bei Kindern bis 
zum 5. Lebensjahr mug man bei Riiekenmarkstumoren an Lipom 
denken (Schlesingsr, Stoo/cey). Ein Lipom an anderer Stelle kann fiir 
die Diagnose ma2gebend sein (Schlesinger). Die Therapie seharf ab- 
gegrenzter Lipome ist die T0talexstirpation (Sachs-Fincher). Bei un- 
scharf abgegrenzten Fallen, die auch yon hinteren Wurzeln durehzogen 
warden, wird yon Stool~ey Keilexeision empfohlen. In beiden Fallen 
wurde dutch die Operation Besserung erzielt, zweimal sogar weit- 
gehende gestitution. 

Lokalisation der IIirn- und Riickenmarkslipome. 
Virchow findet ,,ohne jegliche andere Veranderung" in der Pia, ins- 

besondere in der Raphe des Corpus callosum und des Fornix normaler- 
weise Ansammlungen yon Fettzellen. Nach Chiari besteht diese Anlage 
zur Entwicklung yon Fettgewebe und Fettgewebstumoren in der Pia 
aueh in der Mitte der Hirnbasis. Oafiir sprechen die Lipome nnd die yon 
ihm festgestellten kleinen Ansammlungen von Fettgewebe daselbst. 
BostrSm h~lt aber die basale Lokalisation der Hirnlipome im Gebiet vom 
vorderen Briiekenrand bis zum Olfaetorius in oder nahe der Medianebene 
fiir die haufigste und ursprfingliche. Dorsal gelagerte Lipome - -  des 
Balkens, der Tela ehorioidea und der Vierhfigelgegend - -  sind nach ihm 
sekundar dnreh Verlagerung and Teilung urspriinglich an die Basis des 
Gehirns versprengter Keime entstanden. Der Fall Chouppe (25): Olfac- 
toriuslipom und zwei Balkenlipome soll diese Annahme beweisen. Auch 
die Lipome der Vierhtige]gegend sollen sekunds dureh ihr eigenes 
Waehstum yon der Basis tier Brficke dahin gelangen. BostrSm land Fett- 
zellen in kleinen Gruppen an den verschiedensten Stellen der 1V[eninx 
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vasculosa. Ein entsprechender Befund KSllikers wird h~ufig erwi~hnt. 
Nach Ernst sind die ,,Schlupfwinkel" der Hirnbasis einer ungestSrten 
Entwieklung der Geschwiilste sehr gfinstig, w~hrend der Druck und die 
Reibung bei pulsatorischen Bewegungen des Gehirns der Entwicklung 
der Geschwiilste an der Konvexit~t hinderlich sein sollen. Stookey finder 

Abb.  9. Die Cysternen der  l:[irnbasis (Retzius). 

Riickenmarkslipome am h~ufigsten dort, wo sich das Medullarrohr zuletzt 
sch!iel~t, das ist im Hals- und Sacralteil. 

Alle diese Bemiihungen, eine gesetzms Lokalisation der I-Iirn- 
und Riickenmarkslipome festzustellen, erscheinen durch die tatss 
Befunde gerechtfertigt. Andererseits konnte keines der bis jetzt an- 
gegebenen Lokalisationsschemata geniigen. Wit waren deshalb bemiiht, 
yon der normalen Anatomie ausgehend, eine befriedigendere LSsung des 
Lokalisationsproblems zu versuchen. Diesem Versuch, dessert Ergebnis 
in den vorhergehenden Tabellen vorweggenommen wurde, muB eine 
kurze Schilderung des Subarachnoidalraumes vorausgehen. 



/28 Leo Krainer: 

Der zwischen Pia mater nnd Arachnoidea gelegene Subaraehnoidal- 
raum erweitert sieh an bestimmten Stellen unter Reduktion seines 
Balkenwerks zu gI'o6en, meist yon zahlreichen Gef~LI3en durehzogenen 
g~umen, den Cysternen. Besser als jede Sehilderung gibt die Abb. 9 
yon Retzius ihre Lage und Anordnung wieder. Zu den bier abgebildeten 
Cysternen der Hirnbasis kommt eine Reihe dorsal gelegener hinzu. Die 
ftir uns wiehtigsten sind die Cysterna eorporis eallosi, die dorsale Abteilung 
der Cysterna eerebellomedullaris, die Cysterna ambiens, die sich in das 
Velum triangulate fortsetzt. Das Cavum subaraehnoidale des Rfieken- 
markskanals wird in einen kleineren ventralen und einen grSBeren dor- 
salen Raum unterteilt. Die Cysterna corporis callosi ist ein einheitlieher 
]~aum fiber der Balkenoberfls der am Genu mit der Cysterna laminae 
terminalis, am Splenium mit der Cysterna ambiens und mit der Cysterne des 
Velum triangmlare kommuniziert. Seitlieh wird er dureh die Gyri fornicati 
begrenzt und setzt sich in die Tiefe des Sulcus corporis eallosi fort. Kranial- 
w~Lrts geht er allmghlieh in das Maschenwerk des Spatium subaraehnoi- 
dale zu beiden Seiten der Falx durae matris fiber. Die dorsale Abteilung 
der Cysterna cerebellomedullaris ist der Raum zwischen Tonsillen, 
Unterwurm und Medulla. Er  wird von einer Araehnoidallamelle fiber- 
brfickt. Als Cysterna ambiens bezeichnet Retzius einen l~aum, der yon 
den Peduneuli cerebri, das Meseneephalon umgebend, zwisehen diesem, 
dem Groghirn und dem Cerebellum, sich ms verbreitert und daselbst 
yon zahlreichen derben Araehnoidalbalken and der Vena magma Galeni 
durchzogen, sich lgngs dieser fiber die Vierhfigelgegend nach frontal 
fortsetzt and mit der Cysterne der Tela ehorioidea des dritten und der 
Seitenventrikel, des sog. Velum triangmlare, zusammenh~Lngt. 

Die Plexus ehorioidei selbst sind am Gehirn des Erwaehsenen und des 
Kindes scharf gegen den Subaraehnoidalraum des Velum triangulare 
abgesetzt. Doch bildet ihr Bindegewebe mit dem Velum triangulare eine 
genetische Einheit. 

Unter Beriicksichtigmng des oben Gesagten ergibt die Betrachtung 
der ttirn- nnd gfiekenmarkslipome folgendes: 

Der Fall Ste/an (28) h~tlt sich an die yon Retzius angegebenen Grenzen 
der Cysterna lateralis pontis. Die meisten Balkenlipome sind mehr oder 
weniger vollst~ndige oder vergrSberte Ausgfisse des Spatium subaraeh- 
noidale eorporis callosi, der Fall Hecht (26) ein vergrSberter AusgmB der 
Cysterna fossae Sylvii, und die Rfiekenmarkslipome erfiillen die dorsale 
Araehnoidaleysterne des Rfiekenmarkskanals mehr oder weniger roll- 
stgndig. Aus unseren Tabellen, Zusammenfassungen and Abbildungen 
gehen diese Verhs ffir alle bekannten F~Llle yon tiirn- und gfieken- 
markslipomen deutlieh hervor. 

Diese Gegenfiberstellung der Lipome, der Cysternen und Plexus 
ehorioidei erweist die Bereehtigung unseres Lokalisationsschemas. Und 
zusammenfassend k6nnen wir sagen: ,,Him- und Ri~clcenmarkslipome 
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/inden wit im Bereich der Cysternen und der Plexus chorioidei." Die 
ventrale Cysterne des Rfickenmarkskanals war stets frei yon Tumor- 
gewebe. Dieses Schema stfitzt sich vorliiufig nur auf die grobe topo- 
graphische Ubereinstimmung. Weiteres und tieferes Verst~ndnis kann 
uns erst die Einteilung unter anderen Gesiehtspunkten, die Histotopo- 
graphie der Tumoren und die Entwicklungsgeschichte der Meninx ver- 
mitteln. 

Multiple Lipome und diffuse Lipome. 
Die Balkenlipome sind h~ufig mit kleinen Lipomen tier Tela chorioidea 

und des Plexus chorioideus vergesellschaftet. Die Lipome der Plexus 
chorioidei und der Tela chorioidea sind oft multipel. An der Vierhiigel- 
bindearmsgrenze fand Verga (3)drei Lipome; jeder der drei kleinen Tu- 
moren - -  zwei lagen links, einer rechts - -  wurde yore Nervus troehlearis 
durchzogen. Heschel (15) beschreibt zwei Lipome nebeneinander im 
Spatium zwischen Chiasma und Infundibulum. Im Fall Wolbaeh und 
Millet (30) fanden sich auSer dem Rfickenmarkslipom zwei kleine ge- 
stielte Lipome am Kleinhirnbrtrekenwinkel. Der Fall Chouppe (25), O1- 
faetoriuslipom und Balkenlipom, wird yon Bostr6m dutch Teilung des ur- 
spriinglich an die Basis versprengten Keimes erkl~rt. 

Im Fall Wolbach und Millet (30) ist das Rfickenmarkslipom so aus- 
gedehnt, dal~ die Autoren yon diffuser Lipomatose sprechen. H~iekel (34) 
finder diffuse Fettinfiltration des Plexus chorioideus, Lorenz (5) neben 
einem Lipom der Vierhiigel-Bindearmgrenze in der benachbarten Pia  
einzelne Fettzellen, und Spaar (4) in der Meninx des Kleinhirns eine kleine 
Ansammlung von Fettzellen. Wir sahen in unserem eigenen Fall (6) 
an einem Gef/~$ in der ttirnsubstanz eine isolierte Fettzelle. 

Die Zusammenstellung zeigt, d a$  multiple Lipome h/iufiger sind als 
bisher angenommen wurde (10 F/ille). 

Lipome und MiBbildungen. 
Line Reihe yon F/illen ist mit MiSbildung vergesellschaftet. Wolbach 

und Millet glauben, dab Him- und Rfickenmarkslipome nur mit sehweren 
MiBbildungen zusammen auftreten. Die MiSbildungen lassen sich grup- 
pieren: 

1. Im Fall Wolbach und Millet (30) bestand HasenSeharte, Palato- 
Urano-Schisma. Defekt des rechten Ureters und der reehten Niere. Im 
Fall Stookey (59) waren beiderseitige Halsrippen vorhanden. Bei einem 
Fall yon Balkenlipom hat  Hi~bschmann (39) Trichterbrust besehrieben. 

2. Mi/3bildungen der Meningen. Diese linden sieh bis heute nut  beim 
Balkenlipom und betreffen nur die Falx. Im Fall Bostr6m (47) war die 
Falx verkfirzt und siebartig durchlSchert. Im Fall Rovere (48) war in die 
Falx eine Knochenplatte eingelagert. Im Fall Hiibsehmann (39) ist die 
Falx mit dcm Tumor verwachsen. 

Virchows Archly.  Bd. 295. 9 
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:~m dieser Stelle muB eines Falles von Rokitansky gedacht werden, der eigentlich 
nicht zu den rein pialen Lipomen geh6rt: ,,An dem vorderen Teil der groBen Sichel 
der Dur~ mater fund sich ein fl~cher Knochen, welcher mit einem elastischen, in 
der Dura mater gelegenen, 11/2 Zoll langen Stiel, bis zur Crista Galli vorragte. Au 
einem anderen, unterhalb des letzteren gelegenen kleineren Knoehens sub ein Lipom~ 
welches eine 11/2 cm lunge zylindrische Masse bildete und mit den Meningen, der 
Substanz des Balkens und der Rindensubstanz des Gehirns verwaehsen w~r." 
Es diirfte sich demnaeh um ein partiell intradural, partiell extradural in der Falx 
gelegenes Balken]ipom handeln. 

3. Miflbildungen des Zentralnervensysten~s. I m  Fall Wolbach und 
Millet (30) wurden Ependymeysten in dem vom Tumor umgebenen Conus 
terminalis gefunden. Viel wichtiger ist die VergeseUsehaftung yon 
Balkenlipom und Balkendefekt. In  4 F~tllen ist neben dem Balkenlipom 
mehr oder weniger hochgradige Balkenverkfirzung vorhanden. I m  Fall 
Ituddleson (51) fehlt der Balken vollst~ndig. Die Balkenver~nderungen 
im Fall Wiirth (40) und Benjamin (45) - -  der Balken bildet eine unvoll- 
st~ndige Lage markhaltiger Fasern an der Basis des Tumors - -  diirften 
zum Teil sekund~r sein, dafiir wtirde auch das relativ sps Auftreten yon 
Symptomen sprechen. 

Die h~tufige Verbindung yon Riiekenmarkslipom und Spina bifida 
wurde nicht berfieksiehtigt, da diese F/~lle unseres Eraehtens in eine 
andere Gruppe geh6ren. 

4. Hirnlipom~, Riickenmarkslipome und andere Tumoren. In  2 F~llen 
(47, 51) sind Hirnlipome mit Carcinom eines anderen Organs vergesell- 
schaftet. I m  Fall Nil~pe (49) kommt  das Lipom zusammen mit  einem 
,Gliosarkom" vor und wird yon dem malignen Tremor vollkommen um- 
geben (das Sarkom soll sieh nach einem Trauma entwiekelt haben). 
Bei AbsehluB dieser Untersuehung ist ein Fall  in unseren Besitz gelangt, 
der an anderer Stelle ausfiihrlieh beschrieben werden soll: ein Lipom 
tier Cysterna ambiens, am Oberwurm des Kleinhirns gelegen, steht 
in inniger Verbindung mit  einem apfelgrof~en Medulloblastom (?). 

DaB neben einem meningealen Lipom attch ein Lipom an anderer 
Stelle, z. B. in der Haut ,  bestehen kann, haben wit schon r erw~hnt 
( Schlesinger , Stookey ). 

Wit nehmen an, dab Lipome, die gemeinsam mit  MiBbildungen vor- 
kommen, durch StSrungen der embryonalen Entwieklung entstanden sind. 
Diese Annahme gewinnt an Wahrseheinlichkeit, wenn es sich um MiB- 
bildungen der benaehbarten Meningen handelt. Umgekehrt  erscheint 
es nicht unwahrscheinlich, dab Gliome (Medulloblastome), die in unmittel- 
barer Naehbarschaft des Lipoms auftreten, aus embryonalen IKeimen 
entstehen, insbesondere aber dann, wenn wie in unserem letztenFall~ 
das Alter des Patienten 3 Jahre ist. Ffir manehe den Lipomen benach- 
butte MiBbildungen der Meningen und des Nervensystems wird man eine 
dem Lipom und der MiBbildung iibergeordnete St6rung der Entwiclflung 
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annehmen. Wean die Annahme Huddlesons, dal~ Hin~lipome h/~ufig ge- 
meinsam mit Geschwfilsten anderer Organe vorkommen, zu gech t  besteh$, 
bis jetzt sind nur die oben erw/~hnten 2 FF/~lle bekannt, so wird in 
diesen :F/~llen das Lipom s zu wer t en  sein, wie die gemeinsam 
mit Lit)omen des Gehirns vorkommende Mil~bildung. 

Gewebsbau der Lipome. 
1. Das Fettgewebe. Meist handelt es sich um weiche Lipome mit sp/~r- 

lichem bindegewebigem Stroma. Die Kerne der regelm/~$igen :Fettze]len 
kSnnen mehrere (3--5)Kerben und De]len aufweisen. Im :Fall Spieler (1) 
sehen wir Nester kleiner FFettzellen und konnten im eigenen :Fall vereinze]t 
plurivacuol/~re :Fettzellen nachweisen. Abet auch das Protoplasma der 
,nnivaeuol~ren'" FFettzellen enthielt mehrere kleine Vakuolen. Wir haben 
~ru/~erdem zahlreiche ~berg~nge yon ruhenden Histioeyten zu protoplasma- 
reiehen, dank in~ensiver Speieherung - -  im Sehnit~ extrahierter :Fet~sub- 
st~nzen - -  yon zahlreiehen Vakuolen durehsetzten His~ioeyten gesehen. 
Clara h~tlt die ruhenden Histiocy~sen ~iir ttomologe und AbkSmmlinge des 
histiocyt~tren Retieulums (Ascho//), die unter bestimmten Bedingungen 
zu FFettzellen werden kSnnen. Wir kSnnen vorl/iufig fiber die Beziehungen 
der stark speichernden Histiocyten zu den plurivacuol/~ren :Fettzellen 
niehts aussagen, d~ unsere Einbettungs- und :F/~rbemethoden es nieht 
erlaubten, zwisehen Neutralfetten und Lipoiden zu unterseheiden. 

tt/~ufig werden Infiltrate im :Fettgewebe der Tumoren besehrieben. 
Doeh diirIte es sieh am versebiedenwertige Bilder und Vorg/~nge handeln. 
W/ihrend das Infiltrat an manehen Ste]len sicher pathologiseh ist, diirfte 
es sich an anderen Stellen um die physiologisehe Bildung yon Wanderzellen 
and Granuloeyten handeln. Unsere Auffassung stiitzt sich auf eigene Be- 
funde. In der N/~he kleinerer Gef~13e mud C~pillaren linden wir neben 
Histiocyten Rundzellen und Mastzellen in groSer Zahl. Wir sehen darin 
eine gewisse Parallele zur :Funktion tier embryonalen 1%ttorgane, in denen 
neben :Fettbildung auch Blutzellbiklung, insbesondere aueh Granulo- 
eytoloo~se beobachtet wurde (Maximow, Clara). Im anseheinencl nor- 
malen Bindegewebe Erwaehsener wurde mehrfach Blu~zellenbildung 
beobachtet. 

Der Tumor des :Falles Zuckermann (17) enth~lt eine kleine Knoehen- 
kapsel, die einen Markraum vollst/~ndig umgib~. Der Matin'aura entMlt  
Fet~mark, darin eingestreute Res~e der Myelopo~se, Eosinophile und 
Ptasmazellen. 

Das Vorhandensein plurivacuol/~rer :Fettzellen, hoch gespeieherter 
Histioeyten und mehrfach gedellter Lochkerne erzeugt in mehreren :F/~llen 
das Bild eines unfertigen jugendlichen Gewebes, doeh sind die uni- 
vaeuol/~ren :Fettzellen dieser und der anderen hier beschriebenen Tu- 
moren untereinander meist gleieh grol]. 

9* 
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2. Knochen- und Kalkeinschli~sse in Lipomen. Die Liporae des Balkens 
und die Liporae am Infundibulura (Cysterna eorporis callosi, Cysterna 
fossue interpeduncularis) enthMten raanchmul eehten 'Knoehen einge- 
lagert. Ira Fall Benjamin (45) fund sieh aul]er eehtera Knoehen auch Ver- 
kalkung. Wi~rth (40) und Huddleson (51) haben verkalkte Liporae 
beschrieben. Die Verkulkung ist ohne Zwang Ms sekund~re Ver~nderung 
ira raangelhaft ern~hrten Fettgewebe aufzufassen (Chiari). Im verkalkten 
Gewebe kann es leieht zur Knoehenbildtmg koraraen (Lubarsch). Diese 
Erkl~rung der Knochenbildtmg ira Lipom wird yon Zuckermann und 
anderen Autoren abgelehnt, unter Beriicksiehtigung jener Fs in denen 
Knochen vorkommt, ohne dal3 Verkalkung naehweisbar ist. Diese A~toren 
fassen knoehenhultige Liporae als teratoide Misehtumoren auf, die ihre 
Entstehung znsaramengesetzten Keimen verdanken. Wir nehraen zu 
diesen Ansehuuungen vorlgufig keine Stellung und weisen nur durauf hin, 
dal3 bei raanehen Tieren ill der Dura norraalerweise Einlagerungen 
yon Knoehen vorkoramen, und dug die Potenzen des erabryona!en 
Mesenehyras vielfgltiger sind als die der entwiekelten Meninx. 

3. Die ektodermalen Bestandteile. Der Naehweis ektodermaler epithe- 
liMer Bestandteile der Lipome wgre eine wiehtige Stiitze der Bostr6msehen 
Theorie. Deshalb hat es nicht an Versuehen gefehlt, ektoderraale Bestand- 
teile nachzuweisen. Spaar (4) sah raitten ira Fettgewebe peripheres 
Nervengewebe in Begleitung groger GefgBe. Der Tumor lag an der Vier- 
hfigel-Bindearrasgrenze. Es kann gar kein Zweifel dar~ber bestehen, dab 
das ,,periphere Nervengewebe" der Nervus troehlearis ist. In  anderen 
Fgllen sind ira :Fettgewebe and ira bindegewebigen Flechtwerk der Turaor- 
basis Gliafaserziige and degenerierte raarkhaltige Nervenfasern einge- 
sehlossen [z. B. Ernst (54), Krainer (6)]. Sehon Ernst, der seinen Fall yon 
Balkenlipom deshalb als ,,geraisehtes Lipora" auffagt, ist der Meinung, 
dab es sieh bier nicht ura eehte Turaorbestandteile handelt, sondern sieht 
in der Riiekbildung der Striae longitudinales Laneisii ein ausl6sendes 
Moraent ftir die Entwicklung des Tumors. Wir glauben, dab ein wirk- 
liches Verstgndnis dieses Verhaltens nut dutch gemeinsarae Unter- 
suchung des Tumors und seiner Unterlage zu erzielen ist. 

4. Das infiltrative Wachstum. In zahlreiehen l~/~llen sind die Lipome 
gegen ihre Unterlage nieht scharf ubgegrenzt. Dieses Verhalten hat raehrere 
Griinde. Expansiv waehsende Geschwfilste kSnnen einen direkten Angriff 
auf das Naehbargewebe vort~usehen, wenn iniolge anhaltenden Druckes, 
in diesera Defekte entstehen (Borst). Das Hh'ngewebe ist aber gegen jede 
Zirkulationsst6rung sehr empfindlieh, so dug Liporae ebenso wie an sich 
gutartige Meningiorae die Lamina gliosa superfieialis und perivuseularis 
durehbreehen kSnnen und dann infiltrierend weiterwaehsen. Wit haben 
welters festgeste]lt, dal~ in einer l~eihe yon Fs (z. B. 6, 28) die den 
Tumor durchsetzenden Gef~Be yon Fettzellen in die Hirnsubstanz 
begleitet werclen. Diese ~ettzellen halten wit weder fiir Metastasen noeh 
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fiir Teile eines perivascul/~r infiltrierend wachsenden Tumors, sondern fiir 
autochthon im perivascul~tren Bindegewebe entstanden. Sie k6nnen 
insbesonders am Sehnitt dutch ihre Lage das Bild der Infiltration vor- 
t/iuscben. Sind sie st/~rker entwickelt, so kann auch yon hier aus die 
Glia-Bindegewebsgrenze durchbrochen werden. Sehlie$1ich kann infii- 
tratives Waehstum der Lipome dutch reaktive Ver/inderungen der Tumor- 
basis vorget/s werden: Diese werden wir welter unten genauer 
sehildern. 

5. Die Erniihrung. Zahlreiche Lipome werden als auffallend gef/~6reieh 
beschrieben. Wir haben in unseren eigenen und in einigen anderen F~]len 
dureh genaue Verfolgung des Gef/~l]verlaufes gesehen, dab dieser Gef/~l~- 
reichtum durch normalerweise an dieser Stel]e in das Gehirn eintretende 
Gef/~Be vorget/~uscht wird, und dab diese Gef/~13e den Tumor nut  durch- 
ziehen und kleinere pr/s und capillare Gefi~Be abgeben, welehe die 
Ern/ihrung des Tumors besorgen. Damit in Ubereinstimmung haben wir 
besonders gef/~$reiehe Lipome gerade dort gefunden, wo normalerweise 
besonders zahlreiche Gef/~13e in  die Hirnsubstanz eintreten (Cysterna 
fossae interpeduncularis profunda-Substantia perforata posterior, Cys- 
terna fossae Sylvii-Substantia perforata anterior, Vierhfigel-Bindearms- 
grenze- Fossa perforata Retzii), Die Adventitia dieser Gef/s geht 
stellenweise in das bindegewebige Stroma des Tumors direkt fiber und 
besitzt auch sonst innige Beziehung zu den Fettzellen. 

6. Nerveu in Lipomen. tt/~ufig werden Lipome yon Nervenwurzeln 
dm'chzogen. Das gilt vor allem ffir die Lipome der Vierhfigel-Bindearms- 
grenze und des Kleinhirnbrfiekenwinkels (Cysterna lateralis pontis arid 
ffir die meisten Rfickenmarkslipome [Hinterwurzeln]). In keinem dieser 
F/ille wur de n  gr6bere Ver/~nderungen in diesen Wurzeln besehrieben. 
Die endo- und perineuralen Hfillen sind m/~f~ig verdiekt, nur an der Glia- 
Bindegewebsgrenze ist das Bindegewebe narbig ver/indert und umgibt 
die einzelnen Nervenfasern mit einer derben Hiille. 

7. Die Kapsel. Es wird allgemein angegeben, dal3 die Lipome in der 
Pia oder zwischen dieser und der Arachnoidea liegen. Anh/~nger der 
Keimversprengungstheorie geben an, da6 die Lipome der Pia aufsitzen 
bzw. der Pia implantiert sind. In manehen F/s ist der Raum zwischen 
Pia nnd Araehnoidea vollkommen durch das Fettgewebe des Lipoms 
ausgefiillt (z. B. 26, 28). Dann wird der Tumor vom is Blurt der 
Araehnoidea fiberzogen und yon der Hirnsubstanz dureh eine Lage 
Bindegewebes, die der Pia entspricht, abgegrenzt. Meist erffillt das 
Lipom die Cysterne nur unvollst/~ndig und ist dann teilweise oder voll- 
st/indig yon einer normalerweise nicht vorhandenen Lage Bindegewebes be- 
deckt. Auch gegen die Hirnsubstanz kann die Abgrenzung unvollst/indig 
sein (z. B. 1). Und wenn wir aueh mit .BostrSm die Angabe Taubners, 
dal3 Hirn]ipome ans der Hirnzwisehensubstanz (Glia) entstehen, ablehnen, 
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mul~ darauf hingewiesen werden, dab in mehreren F~llen das Lipom 
teitweise in der tIirnsubstanz yon der Adventitia der Hirngefs aus- 
gehend sieh entwiekelt; in diesen Fs wird die Abgrenzung gegen das 
nervSse Gewebe nieht durch die Pia mater gebildet, sondern durch ein 
Narbengewebe, dessen Entstehnng welter unten besehrieben wird. Von 
einer echten Kapsel kann in vielen Fallen nieht gesproehen werden, denn 
das Fettgewebe des Lipoms liegt zwisehen zw~i bindegewebigen Lamellen, 
die sieh allseits in die Leptomeninx fortsetzen (z. B. 28). 

8. Veriinderungen dvr Hirnsubstanz. Die unter dem Tumor gelegene 
Hirnsubstanz zeig~ aui]er einfaeher Atrophie h/~ufig Vergnderungen, die 
zwar voneinander tmabhgngig besehrieben, aber ihrem Wesen naeh nicht 
erkannt warden. ~anche fassen diese Ver~nderungen als entztindliche 
auf, andere sehen in der Riickbildung der nerv6sen Substanz die aus- 
16sende Ursaehe der Entstehung der Hirnlipome fiberhaupt, die meisten 
haben keine Stellung genommen. 

Wir linden folgende charakteristische Vergnderungen: Adventitia- 
verdieht~mg der grol]en Gefs Capillarsklerose, allgemeine und peri- 
vaseul~re Gliose. In manchen Fgllen (z. B. 26, 28) Ablagerung yon Kalk 
oder Pseudokalk im adventitiellen Raum der Gefi~e und in der Hh'n- 
substanz, Zellverarmung im Parenehym trod regressive Degeneration 
markhaltiger Nervenfasern, progressive Vers der Glia, amito- 
tisehe Teilungen. Diese Ver~ndertmgen sind in der Nghe des Tumors 
am stgrksten ausgepri~gt, daselbst kommt es hiiufig zu einer innigen 
Durchfleehtung bindegewebiger, nerv6ser und gli6ser Elemente unter 
Durchbrechung der perivaseul~ren Grenzlamellen und der Lamina gliosa 
superfieialis. In 2 Fallen (52, 38) wurde ,,welliges" Bindegewebe 
zwisehen Tumor und Gehirn besehrieben. 

Diese Ver~nderungen sind unserer lYieinung durch den Druck des 
Tumors nnd die dadurch entstandene Zirkulationsst6rung bedingt. Dafiir 
sprieht nicht nur das A~ftreten yon Ka]k oder Pseudokalkniederschl~gen, 
die in innigem Zusammenhang mit der ver~nderten Kohlens~urespannung 
und der seknnd~ren ~.nderung des kolloidalen Gleiehgewiehts entstehen, 
sondern das ganze histologische Bild. Dieses ist abhs yon der Dauer 
und Intensits des Prozesses und entsprieht in allen Zfigen dem Bilde der 
unvollkommenen Erweichung mit sekunds Narbenbildung, wie es an 
anderen SteUen und in anderem Zusammenhange wohlbekannt ist. 
Hier wie dort bleibt die Arehitektttr tier betreffenden Stelle erhalten. 
Sie wird yon dem gli6s-mesodermalen l~arbengewebe und den ver- 
bliebenen nerv6sen Elementen imitiert. Das obengenannte wellige Binde- 
gewebe dth'fte in ~hnlicher Weise dutch iNarbenbildung im Bereiche 
wei~er Faserziige entstanden sein. In manchen Fi~llen ist vollkommene 
Erweichung beschrieben, dies gilt insbesondere fiir das gfickenmarks- 
lipom, in anderen Fallen lind fast regelms am Rande des erweiehten 
Gebietes ist einfaehe Atrophie feststellbar. Auffallend erseheint, dal~ die 
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Verdickung des Endoneuriums der den Tumor durehsetzenden Wurzeln, 
auf die Gha-Bindegewebsgrenze beschr/inkt ist. 

Die innige Verflechtung ektodermaler und mesodermaler Teile in der 
dem Tumor benachbarten Hirnsubstanz hat manehe Autoren dazu ver- 
anlaBt, ein infiltratives Wachstum anzunehmen, das in Wirklichkeit 
durch die Narbenbildung vorget/~uscht wird. Andere haben die Glia 
zwisehen den Bindegewebsfasern als die ektodermalen Teile ver- 
sprengter Keime im Sinne BostrSms aufgefaBt. Unsere Untersuchung 
zeigt, daf] die alte vernarb~e unvolikommene Erweichung das infiltrative 
Wachstnm vort/~uscht, und dab die ektodermalen Elemente durch Bil- 
dung der Narbe, also sekundiir zwisehen das Bindegewebe gelangen. 

9. Gr6fle, Gestalt. Die GrSBe der ttirnlipome ist weitgehend unab- 
h/~ngig yore Alter des Tr/~gers, ihre Gestalt in gleiehem MaBe abh/mgig 
yon tier Lokalisation. Die Lipome des Balkens sind streifenf6rmig, 
die Lipome des R/iekenmarks langgestreekt in der dorsalen Arachnoidal. 
eysterne. Lipome der Cysterna fossae Sylvii und Cysterna lateralis pontis 
k6nnen die betreffende Cysterne ausffillen, ohne die topographisehen 
Beziehungen tier durehziehenden Gebilde zu stSren. 

Unsere Untersuchung hat gezeigt, dab Him- und Rfickenmarkslipome 
im Bereich der Cysternen liegen; nur die ventrale Arachnoidalcysterne 
des Riickenmarks, der Raum zwischen den austretenden vorderen 
Wurzeln, war stets frei yon Tumorgewebe. Dieses Verhalten der Hirn- 
und Rfiekenmarkslipome ist deshalb besonders auffallend, weft gerade 
im Bereieh der Cysternen das Balkenwerk der Araehnoidea sp~rlicher 
entwickelt ist oder auch vollkommen fehlt. Bevor wit uns, yon diesem 
Gegensatz ~usgehend, den Fragen der Pathogenese der Hirn- und 
Rtiekenmarkslipome zuwenden, miissen wir die Entwicklung der Meninx 
kurz schildern. 

Die Leptomeninx entwickelt sich aus einer Masse embryonalen gefiil]- 
reichen Bindegewebes, das im Bereich der sps Cysternen am m~chtig- 
sten ist. Durch dieses Ftillgewebe verlaufen die Blutgef/~Be und die vom 
und zum Zentralorgan ziehenden Nerven mit ihren Ganglien (F,'schl). 
Im Bereieh dieses Ftillgewebes, der Meninx primitiva (Salvi und Hoch- 
stetter), kommt es zur Auflockerung, und sehlieBlieh 15st sich dieses Gewebe 
unter Bildung des subarachnoidalen Raumes und seiner Cysternen weit- 
gehend auf, so dab nnr der piale ~berzug des Neuralrohrs und eine zarte, 
der Dura anliegende Arachnoidallamelle, verbunden durch das subarach- 
noidale Balkenwerk, fibrigbleiben. Der so entstandene Subarachnoidal- 
raum wird yon den Gef~Ben und Nerven des Zentralorgans durchzogen. 

Die Olfactoriusnische entsteht so frtih, dab es uns aus zeitlichen 
Grfinden berechtigt erseheint, sie trotz ihrer Kleinheit den Cysternen 
zuzurechnen. Umgekehrt scheint mir die laterale Abteilung der Cysterna 
fossae Sylvii - -  der Raum zwischen den Opercula - -  wegen seines relativ 
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sps Auftretens nichr in unser Schema zu geh6ren. Das Spatium 
subaraehnoidale um den Hin~erlappen der Hypophyse steht in inniger 
Beziehung zur Cysterna fossae interpeduneularis 1. 

Wir wollen aber an dieser Stelle darauf hinweisen, dab unser Lokali- 
sationssehema empiriseh gewonnen ist, und dab wir desh~lb zwisehen den 
Cysternen und dem iibrigen Subaraehnoid~lraum zumindest vorl/tufig 
keinen prinzipiellen Gegensatz herstellen wollen, so dal3 Lipome die 
spiiter einmal an anderen Stellen des Subaraehnoidalraumes gefunden 
werden k6nnten - -  und wir miissen diese M6glichkeit gezwungenermaBen 
offenlassen - -  in keinem prinzipiellen Gegens~tz zu unserer Darstellung 
stehen miiBten. Damit wollen wir aueh jenen Einw~nden begegnen, 
die dahin gehen k6nnten, dab das Lipom des Fal]es Nippe (49) im Sulcus 
Rolando liegt, und dab es im strengsten Sinne des Wortes nicht bereeh- 
tigt sei. die Olfactoriusnisehe und das Spatium subarachnoidale hypo- 
physeos den Cysternen zuzuz/~hlen. 

Im Gegensatz zu den bisher gesehilderten Cysternen entwickelt sieh 
das Spatium subarachnoidale ventrale des 1%iiekenmarkskanals, der 
zwischen den austretenden Vorderwurzeln gelegene Teil des Subaraeh- 
noida]raums, yon Anbeginn als einheitliche H6hle, w/~hrend die Meninx 
primitiva dieses Gebietes in die Bildung der Pin mater tier Vorderfl~ehe 
des Rfiekenmarks einbezogen wir4 (Hochstetter). Diese besondere Ent- 
wieklung erkl~rt aueh den Mangel subarachnoida]en Balkenwerks 
daselbst. In  den Konkavit/iten, den primitiven Einschniirungen des 
Hirnrohrs, ist die Meninx primitiva besonders m~chtig entwieke]t 
und yon zahlreiehen, auch gr6Beren Gef~Ben durchsetzt, die ~hnlieh 
wie in der Fttrchentiefe des erwachsenen Gehirns dieht aneinandergedr/~ngt 
in das embryonale Gehirn eintreten. Diese Nischen entsprechen ziemlich 
weitgehend den sp~teren Cysternen und dem Bindegewebsraum der 
Plexus chorioidei. Nach Angaben Hochstetters geht die Meninx primitiva 
gerade im Bereieh der sp/~teren Cysternen besonders friihzeitig zugrunde. 

Die Gegeniiberstellung yon Meninx primitiva und Hirn- un4 1%fieken- 
markslipomen zeigt, dab Lipome sich zu den Gefi~Ben und Nerven/~hnlich 
verhalten wie die Meninx primitiva. Sie bilden Ansammlungen yon Fett- 
gewebe, die yon den Gef~Ben und Nerven des Gehirns ohne wesent]iche 
StSr(mgen des topographisehen Verhaltens 4urehzogen werden. Sie er- 
fiillen den Raum zwischen Pin und Araehnoidea teilweise oder vollsti~ndig. 

Pathogenese der Him- und Riickenmarkslipome. 
Die Pathogenese der Hirn- und Rfickenmarkslipome ist bis heute 

lmgekl~rt. Die auszugsweise Darstel]ung am Eingang dieser Unter- 
suchung gib~ ein Bild widerstreitender Meinungen. Hyperplasie und 

1 Uber das hiiufige u allem Anschein nach subarachnoida| um die 
Hypophyse gelagerten Fettgewebes - -  und fiber dessen Bedeutung - -  werden wir 
an anderer Stelle ausfiihrlich beriehten. 
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Heteroplasie normalerweise vorhandener Zellen (Virchow, Chiari), Ver- 
sprengtmg ,,ektodermMer" Keime, deren epitheliMe Elemente zugr~mde 
gehen (Bostr6m), wird angenommen. Dazu kommen die Anschauungen 
yon Thomas und Jumentig, das Lipom en~stehe auf Orund einer Mening- 
omyelitis ehroniea ; die AnnM~men yon anderen, dai~ gef~Breiche Lipome 
aus tt/s vielleicht sogar aus Lymphangiomen entstehen; 
die Meinung Roveres, dab Lipome aus versprengten mesodermMen Keimen 
entstehen, und schlieBlich die Ansieht Stookeys, da$ Lipome nieht in 
das Riickenmark ein-, sondern aus diesem herauswachsen. 

Wir sind mit jenen Autoren einer Meinung, die Hirn- und Riiekenmarks- 
lipome auf StSrungen der embryonalen Entwicklung zuriickfiihren und 
ihnen damit eine gewisse Beziehung zu den Mif~bi]dungen zugestehen. 
Unsere Untersuchung ist geeigne~, diese Auffassung ausreichend zu 
begriinden. Der typische Sitz im Bereieh der Cysternen und der Plexus 
chorioidei spricht dafiir, dab diese Tumoren ihrer Anlage naeh ange- 
boren sind. Auf Grund des bisher bekannten Zahlenmateriales ]/~I~t sich 
abet noch nicht entseheiden, ob alle diese Lipome auch als manifes~es Fett- 
gewebe angeboren sin& Die innige Beziehung der Lipome zu den Mil]- 
bildmlgen zeigt sich waiters darin, dal~ sie gemeinsam mit zweifelsohne 
angeborenen MiBbildungen entfernter und benachbarter O r g a n e -  der 
:Palx und des Balkens - -  vorkommen. Birch-Hirsch]ald will Lipome h/~ufig 
bei Neugeborenen gesehen haben und in der Literatur sind mehrere ]~'/s 
yon sicher angeborenem Lipom des Zentralnervensystems bekannt. 

Die weitere Untersuehung hat uns dazu gefiihrt, die Annahme einer 
ektodermMen (Ribbert-Bostr6m) oder einer mesodermMen (Ribbert- 
Rovere) Keimversprengung und damit die Annahme einer Keimver- 
sprengung fiberhaup~ ~rbzulehnen. Unsere Untersuchung zeig~, dab 
ektodermMe epitheliMe Tumorteile bis je~z~ :in keinem FaIle gefunden 
werden. Alle diesbeziigliehen Angaben (Ernst, Spaar) beziehen sieh auf 
peripheres Nervengewebe, G]ia, markhaltige Nervenfasern und Ganglien- 
zellen. Wir haben gezeigt, dab das Auftreten peripheren Nervengewebes 
in Him- und Riiekenmarkslipomen dutch normalerweise den subaraeh- 
noidMen Raum durehziehende Nervenwurzeln ausreichend erkl/~rt ist. 
Die Einsprengung yon Glia, Markfasern und Ganglienzellen stehf aber 
in innJgem Zusammenhang mit jenen reaktiven Ver/s der Tumor- 
basis, die wir Ms vernarbte unvollkommene Erweiehtmg erkannt haben. 
Und sehlieBlieh kann das Auftreten ektodermaler Tumorbestand~eile 
dutch das eehte m~d vorget/~uschte infiltrative Wachstum der Lipome 
bedingt sein. Der Zusammenhang dieser sicher ektodermalen Elemente 
mit dem Tumor ist aber kein genetischer, der sich dureh eine Keimver- 
sprengung aus der Dermaanlage erld/~ren l~Bt, sondern, wie wir gezeigt 
haben, sekund/s durch Wachstum und Lokalisation des Tumors be- 
dingt. EktodermMe Epitbelien, die die Verwandtsehaft dieser Tumoren 
mit den Epidermoiden (Bostrgm) beweisen kSnnten, wnrden bis jetzt 
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in keinem Falle gefunden. Mit l%echt hat Rovere darauf hingewiesen, dab 
es zweckm/~$iger w/~re, eine mesodermale Keimversprengung anzunehmen, 
dies um so mehr, als ja Fettgewebe im allgemeinen aus dem Mesenehym 
entsteht. 

Aueh grofte Ubereinstimmung tier Lokalisation der Lipome mit tier 
Verteilung pialer Cholesteatome (BostrSm) erlaubt keine weitgehenden 
Schliisse. Fettzellen in der Propria echter Cholesteatome sind auSer- 
ordentlieh selten. 

Die Histotopographie der Lipome zeigt, da$ auch die Annahme einer 
mesodermalen Keimversprengung durch den anatomischen Be~und schwer 
zu erkl~iren is t .  Wit haben an Hand eigener und mehrerer der Literatm" 
entnommener F/~lle gesehen, daft die Lipome im subarachnoidalen Raum 
gelegen sind und die topographischen Beziehungen tier Gebilde - -  Nerven 
und Gelatine - - ,  die ihn durchziehen, respektieren. Die bindegewebige 
Hiille der Nervenlind die Adventitia der Gef~fte stehen in inniger Beziehung 
zum Stroma des Lipoms. Die Ern~hrung des Lipoms eriolgt dutch _~ste 
dieser Gef/~fte. In vielen F~tllen erscheint es unberechtigt yon einer 
Kapsel des Tumors zu sprechen, denn seine Hiille wird dutch Pin und 
Arachnoide~ gebildet. Diese vollkommene Einordnung eines ortsfremden 
Gewebes in den Banplan macht die Annahme eines versprengten Keimes 
sehr unwahrscheinlich. Die geringe Wachstumstendenz dieser Tumoren 
spricht gegen die Annahme einer sekundiiren Umwachsung dieser Gebilde 
- -  Gef/tfte und Nerven - -  dutch den versprengten Keim and damit gegen 
eine Form des Wachstums, die auch Liloome mit grdl~erer Waehstums- 
tendenz - -  an anderen Kdrperstellen - -  nieht zeigen. 

Unsere Auffassnng geht dahin, alas diese vollkommene Einordnung 
in den Bauplan gegen die Annahme einer Keimversprengung lind ffir die 
Annahme einer abnormen Differenzierung ortseigenen Gewebes spricht.. 
])em ]~ftt sieh entgegenhalten, daft alas Balkenwerk tier Araehnoidea 
gerade im Bereieh der groften Cysternen am sp~trlichsten entwiekelt ist 
oder vollkommen fehlt. Und welters, daft Fettgewebe als ~iillgewebe 
normalerweise nut  dort entsteht, w o e s  die normale A rchitektur nieht 
stdrt (Plenk) 1 

Diese Einw/~nde lassen sich anatomisch schwer, vielleicht aber ent- 
wicklungsgesehichtlieh widerlegen. Unser Lokalisationsschema zeig% 
dab Lipome sieh gerade dort linden, wo die Meninx primitiva urspriinglieh 
am m~chtigsten entwickelt ist und am friihesten zugrunde geht, n~mlieh 
im Bereich der Cysternen. Die topographische Gegeniiberstellung l~tftt 
erkennen, daft Lipome sieh zu den Gebilden, die den Subaraehnoidalraum 
durchsetzen, und zur Pin und Arachnoidea ~thnheh verhalten wie die Meninx 
primitiva. Ist diese O'bereinstimmung schon geeignet, die Annahme tier 

Diese Formulierung und" weitere Anregung in Fragen des Fettgewebes ver- 
danke ich I-Ierrn Prof. Ple~k. 
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Persistenz und abnormen Differenzierung der Meninx primitiva als einer 
Voraussetzung der Entwicklung -con Him- und Riickenmarkslipomen 
zu stiitzen, d. h. abet anders ausgedriiekt, die Annahme einer ortsfremden 
Differenzierung ortseigenen Gewebes zu stiitzen, so kann ein weiterer 
Befund grSBere Beweiskraft erlangen. Die ventrale Cysterne des Riicken- 
markskanals, der Raum zwischen den vorderen Wurzeln, entwickelt sieh 
"con Anbeginn als einheitlicher Ranm, w~hrend die Meninx primitiva 
in die Bildung der Pin mater, ohne der AzfflSsung zu verfallen, einbezogen 
wird] Die dorsale Cysterne entsteht abar ahnlieh wie die Cysterne des 
Gehirns dutch allmahliche Aufl6sung der Meninx primitiva daselbst. 
Damit in ~bereinstimmung war die ventrale Cysterne stets frei 
yon Tumorgewebe, selbst wenn die dorsale Cysterne vollkommen yon 
Fettgewebe erffillt war. Aus allen diesen Griinden kommen wir zu 
dem Sehlusse, dab Hirn- und Riiekenmarkslipome dutch ortsfremde 
Di]/erenzierung ortseigenen Gewebes entstehen; und glauben , dab die Per- 
sistenz der Meninx primitiva eine wesentliche Voraussetzung /i~r ihre Ent- 
wicklung ist. 

Rein formal gesehen ware die Persistenz der Meninx primitiva als 
HemmungsmiBbildung aufzufassen. Wir wollen es aber nicht unter- 
lassen, darauf hinzuweisen; dab es Befunde gibt, die nns nieht ausseh]ieBen 
lassen, dab sehon die Persistenz der Meninx primitiva mehr ist als eine 
einfaehe Hemmungsmil3bildmlg. Hierher gehSrt die perivaseul/~re Ent- 
wieklung yon Fettgewebe in der ttirnsubstanz und das Auftreten yon 
Knochen in Lipomen. Da wir eine metastatisehe Entstehung dieser peri- 
vascularen l%ttze]len ebenso wie ein infiltratives Waehstum des Lipoms 
langs der Gef~Be ablehnen, nehmen wit an, dab diese Fettzellen autochthon 
perivaseuls in der I-Iirns~tbstanz entstanden sind. Weiters erseheint uns 
das Vorkommen yon Knoehen in Lipomen fiir die Annahme einer 
teratoiden Geschwulst, die ans zusammengesetzten Keimen entsteht, 
nieht ausreichend. Vielmehr glauben wir, dab sowohl die EntwieMung 
perivaseularer l%ttzellen als aueh das Vorkommen yon Knochen in 
Lipomen fiir e i n e n a b n o r m e n ,  vielleieht sogar niedfigeren Differen- 
ziernngsgrad der persistierenden Meninx primitiva - -  in jenen F..allen, 
die mit Lipombildung enden - -  spricht. Hochstetter gibt an, dab gerade 
dort, wo die Meninx primitiva normalerweise ]anger bestehen bleibt, 
also nieht im Bereich der Cysternen, im postembryonalen Leben in 
manehen Fallen persistente Meninx primitiva gefunden wird. Wenn wir 
trotz alldem die Persistenz der Meninx primitiva als HemmungsmiB- 
bildung beschreiben, so geschieht dies nur, um die epikritisehe Deutung 
teratoiogischen Geschehens nicht weiter zu komplizieren. 

:Die Ansehauungen fiber die Entwicldung des l%ttgewebes haben eine 
Reihe yon Wandlungen durehgemaeht. Virchow und Chiari, and vor allem 
Flemming waren der Ansieht, dab Fettgewebe dureh Umwandlung der 
Bindegewebszellen z~t Fettzellen entstehe, Toldt und K611iker haben 
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gezeigt, dal~ die Entwicklung des Fettgewebes an bestimmte Stellen des 
embryonMen KSrpers, die sog. Fettkeimlager, gebunden ist. Toldt hat 
daraus geschlossen, alas das Fettgewebe aus spezifischen Fettkeimzellen 
entsteht. Die neueren Anschautmgen, die vor Mlem yon Wassermann 
entwickelt warden nnd hente weitgehend Geltung besitzen, gehen dahin, 
da$ das ~.ettgewebe aus spezifischen Fettorganen hervorgeht. Diese 
Organe bestehen abet nicht aus spezifischen Fettkeimzellen, sondern 
aus einem indifferenten mesenchymMen Reticulum, das aus der Wand 
pr/~capillarer Gef/~$e in das Bindegewebe hineinentwickelt wh-d und 
seine enge Beziehung zu den Gef~$en beibeh~lt. Die Zellen dieses l~e- 
tieulums werden dutch Einlagerung und Synthese yon Neutralfett zu 
Fettzellen. Wenden wir diese Ansehauung auf die Entwieklung der 
Lipome an, so ergibt sieh folgendes Bild: Im Bereich der persistenten 
Meninx primitiva kommt es sekund/~r durch'Entwieklung eines mes- 
enchymMen Reticulums, ausgehend yon den meningealen Gef/~$en, zur 
Ausbildung yon Fettgewebe. 

Wir haben darauf hingewiesen, da$ GrSGe und Gestalt der meisten 
Him- und l~iickenmarkslipome weitgehend unabhs ist yore Alter 
des TrKgers und in gleiehem MaSe abh/~ngig yon tier Lokalisation des 
Lipoms. Wit glauben auf Grund unserer Untersuchung sagen zu kSnnen, 
daG dies und die vollkommene Einordnung zwischen die Gebilde des 
subarachnoidMen l~aumes zusammen mit tier typischen LokMisation uns 
bereehtigen, die Lipome des Gehirns und des Rfickenmarks Ms echt~ 
Gewebsmiflbildungen aufzufassen, deren GrSGe und Gestalt weniger durch 
selbst~ndiges geschwulstm/s Waehstum, als dutch die GestMt und 
Ansdehnung des embryonMen Keimes bedingt ist. Nur in wenigen F~llen 
kommt echtes geschwulstmggiges Wachstum hinzu, ohne daG wit eine 
vollkommene und seharfe Grenze gegen den Begriff der Gewebsmil~- 
bildung ziehen kSnnen. 

Zusammenfassung. 
1. LokMisationsschema: Him- und Rfickenmarkslipome linden wit 

im Bereich der Cysternen und der Plexus ehorioidei. (In allen bisher be- 
kannten Fs yon Riiekenmarksliloom war die ventrale Cysterne des 
RiickenmarkskanMs frei yon Fettgewebe.) 

2. Das l~ettgewebe der Lipome ordnet sieh den normMerweise den 
Subarachnoidalraum durchziehenden Gebilden - -  Gefs und Nerven - -  
weitgehendst ein und achtet deren topographische Beziehungen. Die 
Ern~hrung erfolgt durch kleine ~ste dieser meningeMen Gef~l~e und 
Hirngef~l~e. 

3. Die KaPsel dieser Lipome wird entweder dutch die Meningen oder 
ihnen entsprechende Lagen Bindegewebes gebildet. Gegen die Hirnsub- 
stanz kann sie fehlen oder durch Narbengewebe geliefert werden. 
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4. Ges ta l t  und  GrSl~e der  Hirn-  und  Rf ickenmarks l ipome ist  weit-  
gehend  unabhs  yore  Al te r  des Tr/~gers und  in g!eichem Ma•e ab-  
h/~ngig yon  der  Loka l i sa t ion  der  Geschwulst .  Nur  wenige F/~lle zeigen 
ein selbst~ndiges Waehs tum.  

5. In f i l t r a t ives  W a c h s t u m  dieser L ipome ist  zum Teil durch die 
Empf ind l i chke i t  d e s  Nervengewebes  bedingt ,  wi rd  abe t  haupts~chl ich  
durch  die perivascul/ i re  E n t w i c k h m g  yon  Fe t t ze l l en  und  die ve rna rb te  
unvo l lkommene  Erweichung  un te rha lb  der Geschwulst  vorget/~uscht. 

6. E k t o d e r m a l e  Bes tandte i le  des Lipoms sind, soweit  es sich nicht  
u m  Nervenwurze ln  hande l t ,  durch  das  echte  und  vorget/~useh~e inf i l t ra-  
t ive  W a c h s t u m  des L ipoms  ausre ichend erkls  Sie geben keinen An- 
h a l t s p u n k t  ftir  die A n n a h m e  einer , , ek tode rmalen"  Keimver@rengtmg.  

7. Da  die Loka l i sa t ion  dieser L ipome eine typ i sche  ist, und  da  sie aueh 
gemeinsam mi t  Mfl3bildungen der  benaehba r t en  Meningen und  des Zentra l -  
nervensys tems  vorkommen ,  nehmen  wir  an, dal3 sie aus embryona len  
K e i m e n  ents tehen.  

8. Da  sie sieh zu den Gefs und  Nerven  des Suba raehno ida l r aums  
i~hnlieh ve rha l t en  wie die Meninx pr imi t iva ,  nehmen  wit  an, dab  die 
Pers is tenz der  Meninx p r imi t i va  eine wesentl iche Vorausse tzung fiir die 
En twiek lung  yon Hi rn-  a n d  R i i ekenmarks l ipomen  dars te l l t  (s. S. 139). 

9. Wi r  k o m m e n  zu dem Schlusse, da6  H i m -  und  l%tickenmarkslipome, 
die ein~ typische Lokatisation besitz~n, sich den Gebilden des Subarachnoidal- 
taurus vollkommen einordnen, sich (ihnlich wie die Meninx  primitiva ver- 
halten, ]cein selbst~ndiges geschwulstm~i/3iges Wachstum zeigen, durch  orts-  
~remde Differenzierung ortseigenen Gewebes en ts tehen  und  fiihlen uns 
deshalb  berecht ig t ,  diese Gebilde als echte  Gewebsmii~bildungen aufzu- 
fassen. (1Yur selten k o m m t  eehtes selbst~ndiges gesehwulstmi~l~iges Waehs-  
t a m  hinzu).  
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