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In keinom anderen Organ wie im Gehirn scheint es allgemein so offcn- 
sichtlich, die Entstehung der Geschwalste als eine Folge yon Ent~ick- 
hmgsst6rungen zu betrachten. ]Die meisten Blastome im Gchirn werden 
deshMb zu den Fehlbildungen gerechnet. Zu derartigen MiBbildungen 
werden vielfaeh die TeraLome, die Dermoide und auch die Cholesteatome 
gez/i, hlt. Zu eigentliehen Oewebsverlagerungen geh6ren aueh die An- 
giome, (tie an ganz versehiedenen Stellen im Caehirn, oft kombiniert mig 
anderen MiBbiMungen, sieh finden, 

Auch die Befunde umschriebener Feflflgewebsbildung im ZentrM- 
nervensystem werden dadurch gekl~i, rt. dab eine Verlagerung yon b~ett- 
gewebe in der Embryonalentwiekhmg angenommen wird, g:mz /i, hnlieh 
wie z. B. die heterotopen Lipome in der Niere als Versprengungen der 
Fett.gewebskapsel in das Nierenparenchym hinein aufgefaBt werden. 
.Es wird hier angenommen, da[3 es sieh um typisehe Choristome h:mdelt. 
EbenfMls gleichen Ursprungs werden (tie P, efim(te yon verlagertem 
Knorpel- und Knochengewebe in der (;ehirnsubst, anz angesehen. Be- 
katmt sind (tie nieht so seltenen Befunde yon Knochenbildungen in dcr 
l)ura, als sog. ])uraknoehen rout Duraspangen. besonders in der Fa,l• 
Am I/,Sckenmark linden sieh hgufig kleine Kno('he:lbil(hmgen in Form 
feiner Spangen und Platten in den giiekenmarkshSuten. Ahnlieh wie 
bei den Lil)omen. so wird das Vorkommen eigetltli(.her Osteome und 
Chondrome im Gehirn zum Teil yon einigen iiberhaupt ganz bestritten, 
in einigen F'Xllen wird angenommen, daf] die im Gehirn festgestellten 
Knochenbihhmgen als .Duraabkgmmlinge aufzufassen seien. Es wird 
dabei vermutet, dab der Knoehen erst sekund~ir yon tler Dura in das 
(,r verlagert worden sei. 

Bei der Untersuehung einer eigentiimlichen Geschx~nflstbildung im 
Gehirn, bei der sowohl Knoehengewebe a.ls aueh reiehlieh Fettgewebe 
~'orhanden war. liefl sieh zum Teil die Ent,stehung dieser Oewebsarten 
aus dem ortseigenen Gewebe verfolgen und erklS, ren. 

Es handelt sieh mn einen 72j'Xhrigen Mann. E. L., bei dem w/iA:rend 
der Autopsie diese Gesehwulst als Zufallsbefund festgest.ellt wurde. 

2s* 
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Die  A n a m n e s e  in d iesem Fa l l  e rg ib t  n ichts ,  das  auf  e inen  G e h i r n t u m o r  
h ingewiesen  hg t t e .  I r g e n d w e l e h e  p sych i sehen  V e r g n d e r u n g e n  o d e r  neuro-  
log ische  B e f u n d e  s ind  hie e rhoben  worden .  In  den  l e t z t en  J a h r e n  s te l l t en  
s ieh bei d e m  Manne  M a g e n b e s c h w e r d e n  ein, ba ld  d a r a u f  l ieg s ieh  kli-  
n i seh  die D iagnose  auf  ein N a g e n e a r c i n o m  ste l len.  A u B e r d e m  w a r  eine 
a d e n o m a t 6 s e  H y p e r t r o p h i e  der  P r o s t a t a  n a e h z u w e i s e n  m i t  s c h o n  deu t -  
l i eher  N ie r ensehgd igung .  Zwei  J a h r e  nach  d e m  A u f t r e t e n  der  5Iagen-  
e r k r a n k u n g  s t a rb  der  M a n n  in e inem Al t e r she im  in s ta rk  a b g e m a g e r t e m  
u n d  . b lu t a rmem Zus tand .  

Bei der Sektion (S.-Nr. 979,,37) kmmte ein sehfisself6rmiger Magenkrebs fest- 
geutetlt, werden mit krebsiger Peritonitis und ausgedehnter 5Ietaatasierung. Aul]er- 
dem war eiIm aderlom,~t6se ttypertrophie der Prostata. eine aufsteigende Pyo- 
nephritis und eine Pyonephrose vorhanden. 

Die Gehirnsektion, auf die bier besonders eingegangen werden sell, ergibt tinter 
Weglassung (lea Nehens/kehliehen, f~lgenden Befund: 

Die basalen HirngefSl]e zart, ohne liinlagerungen, t)ia iiberM1 zart und blaB. 
Auf Sehnitt finder sich eine leiehte grweiterung der beiden Seitenventrikel bei 
leith( w~rmehrtem Saftgehalt des (lehirnes. Am hinteren Rand des linken Zentrum 
semi-ovale finder sieh ein gut nuilgq'()l]er Knoten, der in der Umgebung eine deut- 
lie:he, brii.unliehe Verf/irbung aufweist (AI)B. I). Das Zentrmn des ](notens ist 
sehr hart und nieht sehneidbar. Die I",inlagerung im Inneren ist yon etwas un- 
regehn/i/lig h6ekeriger OberflSx.he. Der Knoten is( lest mit dem umliegenden 
C, ewebe verlmuden. Das t-[irngewebe, das sich um den Knoten herum finder, 
zeigt neben der Braunf~trbung au~:h eine feine, streifenfbrnfige hellere Zeiehnung 
und is( eher weieh. I)iese helleren Streifeubildungen ziehen gegen die t / inde zu. 
Oberhall~ de.~ Knotens zeigen die Hirnh/iute keine Verfgrbung und auch keine 
Narbenbildunlz. Gegen den Ventrikel zu is( eine Verbindung mit dem l(noten 
nieht feststellbr ])ie tells brihmlieh gef{irbte und die streifenf6rmig auch hellere 
Gewebseinla*gerung seheint Besonders gegen die Rinde wenig deuttieh a~bgesetzt. 
And(m, Verh~rtungen lassen sieh im C, ehirn nieht durehtasten. Au(:h bei m~eh- 
tritglieher l{6ntgenkontrolle sind keirm weiteren Seh~ttenl)ildungen feststellbar. Die 
Stammgan~lienkerne sind etwas klein, I/r(ieke und verl/ingertes 3lark sowie 
](leinhirrl ohne Einlagerungem 

Naeh Heraussehneiden eines gr6Ileren Gewebsbloekes aus der Qehirn,substanz, 
der die l,~inh~gertmg und das umliegende hr~mn verf/irbte Gewebe enthglt,  ergibt 
die histoh)gisehe Untersuehung d,.-s in ('elloidin eingebetteten mid naehher ent- 
kalkten 3I~teriMes, (h~s mit verschiedenea Fikrbemethoden kontrolliert wurde, 
fotgenltes : 

Cr6gere ('bersiehtssehnitte ergehen, daf~ im Zentrmn des Verhgrt.ungsbezirkes ein 
I(.noehenkern vorlumden is(. der sehr komp~tkt aufgebaut is( und teihveise in seinenl 
Aufbau stark all eine Sehgdeleortiealis erinnert. Ma.n kam~ zwisehen den einzelnen 
Grund- und Sehaltl~mellen mlr ganz enge Haversehe Kan/tIehml naehweisen. Ver- 
einzelt linden sich grSflere Laeutwn mit ziemlieh reiehliehen Oefggen. Gerr~de da, we 
derartige grolle gefgBreiehe, tells yon Fettgewebe erfiillte Hohlr/tume im Inneren 
des Knoehens vorliegen, lassen sieh aueh einzelne ,m-olle mehrkernJge Zellen, Osteo- 
plasten festatellen, die sieh aueh an der/iul~eren Zone. d. h. gegen das umtiegmlde 
Gehirn zu, noeh naehweisen la,~sen. Diese .grollen Zellforrnen finden sieh in dem 
fa~rreiehen Retieulum und haben eine deutliehe Beziehung zu den Gefgl]en, oft so. 
dab sie unmittelbar der Gefgl~wand anliegen. An einzelnen Stellen ist inI Knoehen- 
gewebe aueh ein nieht sehr zellreiehes Stark naehzuweisen. An der Orenze zwisehen 
Knoehengewebe. nnd Oehirnsul~.~tanz linden sieh hie und da gr61~ere Lager yea 
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Fettgewebe oder es Jst aueh ein feines retikul/ires C~eriist w~rhaaden, in dem sieh 
einzelne Capillaren naehweisen lassen (Abb. 2). l)beral[ sind um den Herd 
herum braune Pigmeutsehollen, die sieh bei der Uatersuehung als Hhmosiderin- 
pigment erweisen; te~lweise ist dieses Pigment schor~ ziemlich s tark in d icUmgebung 
a.btransportiert und phagocytiert .  An eincr Stelle ist im Zentrum des Knoehen- 
kerns auch eia System mehrerer, dicht beMnander  liegender, stark blutgeffillter 
Geffi, ge vorhanden,  die naeh Art cirrus H~tmangioms oder Kavernoms miteinander  
in Verbindung stehen. 

Abb .  I .  (_':i,,:rMchl..,bild. P a r i c t a l l t i r n .  ] m  31ai'k g e / c g e u e r  k o m p a k t e r  ]~2noehcnkern mit~ 
~t '6t lereu _~,llSS])~II'IlII~II Ulld ~'t2ttl~ewt~lJ~oizllag(~l'llrlK~.'n. l i t  all'ill llllllie/s (5o_hil'rl~Owl~l~e 
Oilily' ft'.iltale~trs I~[pOlliatos(?, d i e M c h  t]l?ll (_'illzt.lllt~ll (:}oftkllell eD.tl~lLl~ iill~bl'citu[. 

Von diescm Knochenkerrt aus geht mm in die Umge.bung Fettgewebe weiter, 
das meistens den GefiiBen entlang sich ausbreitet. Aber aueh in dem noch ent- 
fernt veto z~;ntralen Knochenkern sich findcnden Gehirngewebe zeigen die .'vl:ark- 
par t i ta ,  dab eine streifenfSrmige Fettgewebseinlagerung besteht,  die sieh in der  
ganzen umliegenden Marksubstanz ausbreitet,  und zwar iiberall erttlang den 
GefitBen (Abb. 3). Es kommt bier zu einer cigenartigen markstrahlenf6rmigen 
Durehsetzung des Hirngewebes yon feinen Stra[]en und Zfigen yon Fettgewebe. 
Seltencr sind aueh gr611ere Komplexe yon Fettgewebe, besonders im Zentrum 
des Knotens, die keine sichere Gef/illabh~,ngigkeit zeigen. Aueh fiber den zur 
histologischen Untersuchung entnommencn Gewebsblock hiru~us geht diese streifen- 
f6rmige Lipomatose noeh welter. Sie fiihrt meistc~ns bis an die Gehirnrinde. um bier 
Halt  zu maehcn;  nut  se]ten ka~m man aueh einzelne kleine Cnpillaren, begleitet yon 
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Fettgewebszellen, linden, die bis in die oberon Cortexschichten zu verfo]gen sind. 
Untersucht man mm einzehm Gef,[ge, die yon eincm gr6i]eren Lager (tcrartigen 
Fcttgmvebes umgeben wcrdcn, so zeigt die Gcf~tBwand wenig auffi~llcnde Ver- 
~ndcrungen. Es fMlen ]eichte Verdickungcn des gtmzen Gef/t[trohres auf bci ]n- 
timapolsterbihhmgen an vcrschiedencn Stellen. Diese Veri~,aderungen lasseu sich 
aber aueh im iibrigen Gehirn beobaehten. Auffallend ist nur die Strukturum/inde- 
rung der Adventitia. Der GcfiiBmantel el.~choint zum Teit ctwas fibr6s, an anderen 

:khb. 2. .ku~sctmitt aus Grenzgebiet zwisehen I.:_nochenbildui~Ir und dem ongrenzenden 
][irngewcbo. Das Gcwebc ~ehrdicht, vorwic.gend aus lamellil, rern Kn,)('hengebaut, Zwls('hen 
d e m  ~I~I).ochcIl- ]LIld. :lHrngewcbc gn~i~ere un,l kleinere Lager -vo[l Yettgewebe llliL ziemlich 

starker ~ef/iBvcrsor~.,1Hlg, oft ~ltte]l kleine retikulM'e Fascrbild~lnge]'l. Vergr. 1 : 110. 

Stellert jedoch wieder umgeben und durchsetzt yon einem lockeren Bindegewebs- 
geriist, in dem sich gr6Bere und kleinere :Fettgewebszellen und kleine Capillaren 
Iindcn. die meistens gegen den zentralen Geft~Bstamm verlaufen (Abb. 4). An 
anderen Stcllen sind riehtige Fettltippchen vorhanden, die reichlicho groge und 
kleinero Fettgewebszellen unterscheiden la~sen. Zwischen den Zellen ist oin f,.'ines 
retikul/ires Geriist erkennbar, in dem auch einzelne Blutzellen eingelagert sind 
(Abb. 5). Auch im Bereich dieser kleh~en GefS.I~e sind feine H~mosiderinabh~gc- 
rungen bei speziellen FS.rbungen auffindbar. KMkablagerungen finden sich keine. 
In  den iibrigen ttirnpr/iparaten, entfernt yon dcm Knoten,  liegt mlr das :Bild der 
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leichten Gefiil3sklerose, mit Intimapolsterbildungon vor, ohno die erwghnte Um- 
ii.ndernng des adventitiellen Gewcbes. 

Die Geschwulst 15,lit also deutlich zwei versehiedene Gewebsarten 
auseinander halten, cinmal Fettgewebe und auBerdem Knoehengewebe. 
Gehen wir nun zuerst auf die Fettgewebsbildung ein, so sei erw'ahnt, 

AI,b. 3. T a n z c n t i a l  ~Tetroffertes, g e g e n  d i e  I l i n 4 e  zlt v e r l a u f e n t l e s  Gefi~fl i m  M a r k l a g e r .  
l .Tmkle iduu~ des  g ' anzen  Gef i t l ] roh res  m i t  ]:'et, l g e w e b e .  F e r . t g ' e w e b s b i h l u n g  i m  G e b i e t  t i e r  
_~.dvetttitia. L e i c h t e  V , ' ~ u t d v e r d i c k u n g  d e s  Gefitl3es, z u m  T e l l  a u c h  g e r i n g c  run , l ze t l i ge  

I n f i l t r a t i o n .  V e r g r .  1 : 85. 

(tag Lipome des Gehirnes seltene Bildungen darstellen. Manehmal sind 
noch andere Tumoren, wie Fibrome, Chondrome. Angiome gleiehzeitig 
dabei Iest gest.elIt worden. 1)ie Fettgewebsgesehw/ilste linden sieh 
namentlieh an den Meningen und an der Hirnbasis. so in der Gegend (tea 
Hirnstammes und in der Keilbeingegend. hn Inneren des Gehirnes sind 
ebenfalls Lipome aufgefunden worden, so in Umgebung der Ventrikel 
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mi~ besonderer Bevorzugung des Balkens. Auf die Hgufigkeit u n d  auf 
die Lieblingslokalisationen soll spgter noch eingegangen werden. Die 

.kbb. ~. Markgc[/itl mit. deut l i ( 'her  l~.eilktbm dot  A, lven t i t i a ,  A~tlsplitlae[ung und  i ' , f f l o c k e r u u g  
dersclben,  (lalteben al).*:h le ichte  Vert[iekllllgen. Ill tlenl perivasl.lll[~relt ](;lllnl fellies Binde-  
,~,eweb~criist. m i t  Wett.gewel)szellen ve r seh iedene r  F o r m  und  Gr61~e, ebenfa l l s  I r t f i lLra t ion  

rai l  eit tzehlen l ih t tzelh 'n .  (Ap,i( 'hrom. 3 5 r a m ,  ] [omnl  I l L  Balglihlge 35 c m . )  

Ablu 5. l#ot.t~rowel)slager in. N;ikhe des zentr t t lcn 1,7_llochenkernes mi t  , , p r i l r d t i v -o rgan -  
arti~'em'" Aufbau ,  Cap i l l a rb i ldung  m i t  fe inen  retikzll/i.ren Fase rn .  J)eut.liche Zel l~prossung 
und stel]enweise Fett, spe i che rung  in den Ret ieulurazel len.  (-kpoclH'.mt. 8 ram,  I I m n n l  I I I ,  

} la lgI i tnge  35 c~ll.) 

B~lkenlipomc haben die Eigenschaft, sich so zu entwiekeln, d~{l sie 
kappmffSrmig dem Balken aufsit, zen. Hgufig ist bei dem Vorliegen 
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eines Gehirnl ipomes gleichzeitig eine GehirmniBbi ldung infolge einer 
Ent .wicklungsst6rung zu verzeichnen;  so gerade bei den Balkenl ipomen 
k o m m t  ein par t ie l ler  oder ein to ta ler  ]~alkenverlust  vor oder  aueh eine 
unvolls t /mdige Trennung der beiden Groghirnhemisph/ i ren  ,aqlrde an- 
gegeben, h n  l{ i ickenmark sind die Lipome am hgufigsten dort ,  wo sieh 
alas Nedu l l a r roh r  zuletzt  sehliegt ,  d, h. im I ta l s -  und 8acral tei l .  In  
einigen Fa l l en  wurden jedoch keine Gehirndefekte  erhoben,  aueh psy- 
ehisehe Vert inderungen sind bei den Gesehwuls t t rggern  sehr oft n ieht  
festgestel l t  worden.  Neben den hgufigeren reinen Fe t tgewebsb i ldungen  
werden auch solche Oeschwfilste beobaehte t ,  die an einer Stelle n o e h .  
Knochen- oder  Knorpe lb i ldungen  zeigen oder es s ind markha l t ige  Fasern  
und Neurogl ia  festgest.ellt worden. 

Krainer bat ill ausfiihrlieher Weise das Schrifttum der Lipome des (lehirnes 
his in die h:tzte Zt,it (1.(t35) zusammcngt-stellt. Zum e,'stcn 31al tnLt fr(iher l~o.s't,'oem 
(1887), spiiter t'o*2 s (1907) einc, Aufstelhmg diesor (l(,schwulstformcn nieder- 
gelegt. So sind es im gamzen gegen SO B(~obaehtungen yon Lipmnen, die im Zcntral- 
nervensvstenl heschricbell wordett sind. 

l)a man im ( 'ehi rn ,  zum Tei.l auch heut.e noeh. immer dasjenig,? Organ 
sieht,  in dem alle (lesehwi st( iMolge yon Igntwicklungsst6rungen sieh 
ausbi lden,  so haben auch die erst.en Beschreiber angenommen,  da.l:l ein 
im Embryona l l eben  liegen gebliebener ~Mer ver lager ter  Gewebskeim 
den Tumor  bedingt  babe. Es wird dabei  yon dec Vorstel lung ausgcgangen.  
dab  bei der  embryona len  I~;ntwickhmg wm tier Kopfka.plm aus an (fie 
(leMrmmt.~wflitehe ( lewebsmater ia l  verla~ert  worden sei, und bei der 
inl.r;tcerebralen Verlagevung wird angenommen,  dab  diese Fet.tgewcbs- 
keime bei dioseln Vt)I'GIIII,~ ill alas Gehirninnere aufgenommen worden 
seieu. Aueh die gmderen (lewitchse des (lehirn.s dermaler  und epi~lermaler 
Art  wc'rdml auf b[eimverlagerungen wghrend des Embryona l l ebens  
zurfickgefiibrt,, l'o'n Surg und aueh Ern.~'l haben deshalb  bei dem \ e r -  
such, die l~;~ltstehung der yon ihnen beoba~:.hteten in t raeerebra len  IApome 
zu erklitren, a.uf diese Versprengungstheorie  zuriiekgegriffen.  Teihveise 
ist, man in der Deutung aueh noeh etwas welter  gegangen und ha t  an- 
gelmmmen,  dal3 es sioh w~flu'seheinlich uln eine ek todermale  Keim- 
verla.gemmg handle,  d. h. man nahm an, dab  Zellen der ganzen Derm- 
anla~e versprengt  wurden, aus bes t immten ([;riinden jedoeh habe sich 
nur ein gewisser Tell differenzieren k6nnen, so z. B. k6mae nur  der binde- 
gewebige Ante i l  zur l ' ]ntwieklung gebmgen und die ep idermalen  Teile 
wfirden verkf immern.  Durch  diesen Vorgang lieBe es sich einigerlnal3en 
verstAndlieh maehen,  dab es zu einer hyperp las t i schen  En twickhmg  
eines pr i texis t ierenden Fe t tgewebes  kommen  kann.  Mehrfaeh is t  ver- 
s u c h t  worden,  aus den versehiedenen Lok~dis~t.ionen und vor al lem aueh 
aus der  Hfiufigkei t  der  einzelnen Fundor t e  hera.us einen 8chluB zu ziehen 
fiber die Ents tehungsursaehe .  Denn es simt, wie sehon erwghnt ,  gewisse 
Bezirke im Gehirn, die eine besondere Bevorzugung zeigen bei der  Bil- 
dung yon Fet tgewebsgeschwii ls ten.  Krainer, der speziell  ,~uf diesen 
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Punkt aufmerksam gemacht hat, konnte in seiner Sammeb~rbcit zeigen, 
da.{3 bei der Zusammenstellung der h'aufigsten Fundorte zuerst die 
Balkenlipome angeffihrt werdcn miissen. Das Fettgewebe lieB sich iiber- 
wiegend an der Oberflgehe des B~Llkens nachweisen; vielf~eh wurde eino 
abnorme Entwickhmg des Balkens dabei festgestellt, nioht seltml eine 
Hypoplasie, seltener ein vSUiger Defekt. Weniger hgufig sind die Lipome 
der mitlteren Groflhirnbasis, (kmn diejenigen an der ventralen Seite des 
Hirnatammes, d. h. im Pens und Medulh~ oblongat~-Gebiet, weniger 
hgufig sind die :Fett.gewebsgesch~lste zu beobachten im Bereieh der 
VierhiigelpIalte und sehlioBlich solehe, (tie inl Zusammenhang mit  dem 
Plexus chorioide'us stehen. Viel seltener sind andere Lokalisationen, 
so reehte Zentralwindung (Nippe). Dieser FM1 ist deshMb besonders 
bemerkenswert, wciles sich hier um eine Fettgewebsbihhmg geh~tndelt 
h~t im Bereich eines gliomat6sen Tumors, tier infiltrierend gewachsen ist. 
Symmetrische Liponm sind angeblieh bei Paralytikergehirnen gefun(len 
worden dureh )'e.'rd und Francillon. 

Was nun die histologisehe Beschreibung der verschiedenen Lipome 
anbelangt, (tie im Zentralnervensystem gefunden werden, so wird meistens 
erwghnt, dal~ sic aus Fettgewebszellen wm regehnSA~igem B~u~ zusammen- 
gesetzt sind. Zeiehen wm Proliferationen sind =m (liesen Fet,tgewebs- 
gesehw/ilsten nicht, vermerkt. Vielfaeh werden, wie /ibrigens such in 
den meisten Lipomen der K6rperorgane, einzelne feine Bindegowebs- 
septen naehgewiesen, clio d as Fettgewebe in einzclne feine Litppehen 
aufteilen. Bei dem Befund der seltenen Knoehenspangen und .Knovhen- 
marksbihlung ist anzunehmen, dab aueh diese Qewebsformation mit 
dem li'ettgewebe gleichzeitig entstanden ist.. Sehwieriger ist die Be- 
l~rteilung der neugebildeten (dlazdlen in Lipomen, es ist das wohl eher 
so zu deuten, rlttlt Reste des Gehirngewebes in den Tumor bei dessen 
Entwiekh,ng zu liegen kamen. Es ist sehr wenig glaubhaft, im Simxe der 
friiheren Untersueher anzunehmen, dat~ (tie Lipome ~utch fghig seien, 
Oliaelemente und Fasern direkt zu erzeugen. Klinische Erseheinungen 
infolge der Lipome oder such der Osteome werden mlr vereinzelt an- 
gegeben. Mehrfaeh wird erwghnt, dab es sieh such bei grol~en Gesehv-ulst- 
bildungen um v6llig symptomlose oder symptomarme Bildungen ge- 
handelt habe. 

Epileptisehe AnfMle werden in der Beschreibung yon Xippe erw/ilmt, l]ei tier 
Untersuehung ehms 14j/thrigen M~dchens dureh ll'iirth lief~en sieh ebenfalls epi- 
leptisehe Anfgdle feststellen bei gleiehzeitiger Hemiplegie. Besonders ausgesproehene 
epileptisehe Anfglle sehon seit dem 2. Lebensjahre land Soberer bei der interessanten 
Beobaehtung bei einer 51jithrigen J~'rau. In diesem Fall waren DefektzustSnde 
der Psyche vorhanden, such Paresen, in den ]etzten Leber~sjahren konnten fast 
t/iglieh epileptisehe AnfMle beobaehtet werden. Bei diesem wiehtigen Scherersehen 
Falle fand sieh eine meningeale Lipomatose iiber der linken Konvexitgt, die sieh 
iiber den Parietal-. Temporal- und Oeeipitallappen ausgebreitet hat. Gleiehzeitig 
war eine Mikrogyrie und eine Fibrosis der Meningen vorhanden. 
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Die Scherersche Beobachtung ist dadm'ch besondcrs interessant geworden, weil 
nicht nut eine unge~vSlmliche Ausdehnung des Lipomcs, sondern weil gleiehzeitig 
aueh cipe wichtige Gehi~migbildung vorlag. Es f:md sich bier eine Lcptomeningitis 
ehronie~ mit sehr st~rker GefS.Bversorgung und Gefii.Bspro~sung, danebert wur aueh 
eine Anomalie in der Gehirnfurchcnbildung vorhanden. Wir wissen, dab die Mikro- 
gyrie das 1)rodukt p,~thologiseher Wachstumsvorg/tnge darstellt. In diesem Fall 
ram, der viel zur Klitrung der Lipomatosis eerebri beigetragen hat,, war anzunehmen, 
daft eine Abh/i.ngigkeit der Mikrogyrie und der Lipomatosis bestand, l~'iir die 
Mikrogyrie nimmt man an, (lag die Windungsbildungen yon den perivascul'J.ren 
Keimzentren der ltinde ausgehen. Es ist wohl so, (lag die seit Kindheit bestehende 
Lipomatose die Mikrogyrie zur .Folge gehabt hat. 

Eine Verlagerung yon Gesehwulstkeimen in der friihen embryonttlen Fnt- 
wieklung, die zur Lipombildung fiihrt. !ehnt Schere~" ab und nimmt naeh II'asser- 
,~an~ eine \Vaehstumsreal~tion des 6rtlichen (iefhl3mesenchyms an. Diese P, ealdAon 
kaml zu ether gesehwulstartigen Fettgewcbsbildung f0hren. 

Krrlbto', der in seiner sehr ausfiihrliehen, sehon erwiihnten Zusammenstellung 
tier (]elm'n- und Riiekemnarksliptmle der Frage der lgntstehtmg ebenfMls naeh- 
gegan~en ist, lehnt die Ammhme ein~.r ](eimversprengtmg gleichfalls ah. Well die 
Lip, m~e mit Vorliebe an ganz gewissen, d~s hei[lt an den oben erwShnten Stelten. 
im Gehirn sieh geh/i.uft finden, und weil sic nieht selten mig 51igbildungen des 
ZentrMnervensystems zi1s;).lllli'ltql an.getroffen werden, glaubt Is dag weselit- 
Itch fiir dic l.il)ombildung die Persistenz der Meninx p rimitiva anzusehcn set. Naeh 
ibm gehSrcn alle Lip,mu~ dem subara~.hncddealen I/aum an. Bet dt, r Deutung seines 
l.()leMisation.s~ehem:~ ghu.th[ Krai~er ram. ,lall die Lipom~ g~-rade d,~ besonders 
gehiiuft vorkl~mmen miis.sen, we die )leninx primitiva hcs(mders gut entwiekelt ist. 
l,]r zieht dcn Sr dal:i ,lie .Fcttgewel)sgesehwiilste des tlehirnes und des [{iieken- 
markes durch eine ortsfremde un~ew61mliehe ])ifferenzicrung des orteigenen Ge- 
webes entstehcn und ~'r nimmt ;m, dab es die l}ersisteuz der Meninx primitiva set. 
die ein,'n wesentliehcn Grund fiir die Entwir darstetle. ]:h~i d(u" perL'aseu[/tren 
Fetlzelh,nbihtung und bet dem V~)rkommen wm l~.noehen ~l~mlot er, dag es sieh 
bier um vim,it bestimmten l)iffert,nzierungsgrad der persistierenden Meninx primi- 
ti~'~t handeln mfisse. 

Zur  K l S r u n g  der  F r a g e  t iber (lie E n t s t e h u n g  yon F e t t g e w e b s g e -  
sehwti ls ten  ist, es no twend ig ,  sich kut~ die teils  r eeh t  v e r w i c k e l t e n  embryo -  
logisehen VerhSl~nisse bet , ler E n t s t e h u n g  des F e t t g e w e b e s  k larzulegen.  
D a d u r c h  lassen sieh am bes ten  die v e r s e h i e d e n e n  D e u t u n g s v e r s u e h e  
tiber (tie E n t s t e h u n g  der  L i lmmatose  vers t / tnd l ich  Im~ehen. Beso~tders 
wieh t ige  U n t c r s u c h u n g e n  i iber  die B i i dung  des F e t t g e w e b e s  w u r d e n  
yon  W a s s e r m a n n  anges te l l t ,  ers t  d a d u r e h  s ind  mehre re  dieser  l i poma t6sen  
Geschwuls~b ih tungen  in ihrer  (~enese z u m  Tei l  Mar  geworden .  

Flem,, ing und aueh t'ir,'hou' nahmen an, dal~ Fett~ewehe dureh Umwandhmg 
junger Bindegewebszellen entstehe, d~dureh, dal3 diese Elemente Lipoidsubst~mze,t 
auffnehmen und speiehern. Aueh heute wird vidfaeh das Fett- und Bindegewebe 
als gleiehe (.lewebs0,rt aufgefagt, wobei das letztore nur eine geringe oder gar 
fehlende Speieherung a~t Fettstoffen zeige. Wiehtig war die sp/i.tere Feststellung 
dureh K61Iia'e,', (tag die Bildung des Yettgeweb~s im Embryonalleben an gat~ 
bestimmte Orte, an die sog. Fettkeimlager gebunden ist. Clara und aneh Wasser- 
man.n haben in den letzten Jahren zeigen k6mwn. (lag Fettgewebe yon spezifisehen 
Fettorganen, (tea sog. Primitivorganen. gebiMet wird. Aus den gleiehen Meseaeh.vm- 
anlagen gehen neben den Fett.organen aueh die retieuloendothelialen Organe und 
die Lymphknoten, d. h. die lymphoretikulttren Organe hervor. Beide stellen nur 
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versehiedene Funktionszust/inde dar. 1)ieser Ftmktionszustaad kann auch n~eh der 
Geburt unter gewissetl Bediugungert sich wieder um/mdern. N~teh Verlust. der 
Lymphgefi~gbeziehungen kSnnen die th'imitivorgaae der Lymphknoten Fett  
speichern, mid umgekehrt vermSgen Fet.tolgane das Lipoid abzugebe~t urld in 
gewissen Reaktionslagen sog~r zu Lymphknoten sic}l umzuwandeln (Clar@. Die 
I-'rimitivorgane bestehen aus einem indifferenten mesenehymalen Retieutum mils 
zwei Hauptbestandteilen. einem Zellenltet.z und dem damit verbundenen Capillar- 
system. ])as Capillarnetz entwickelt sieh aus den benaehbarten Gef/tl3en in daa 
Bindegewebe hinein. Erst dutch Einlagerung yon NeutrMfett in den Pl'imitiv- 
,rganen werden diese Zellen zu den eigentliehen Fettzellen. Wesentlieh ist dabei, 
dab die Organe unter dem ]3egriff der retieul~)endothelialen Systeme fallen. Der 
tells knochenmarksii.hnliehe Bau wird dadureh besonders deutlieh, (lag (tie ]?rimitiv- 
organe f/~hig sind. aueh Blutzc]len zu bildett (Clara und It',s~erT,~ann,). 

Als si)ezifiseh seheint (lie Re~ktion jedoeh nicht zu gelten. Es ist wahrschein- 
lieh, dal3 bei der postna.t~Ien und besonders bei der pathologischen Fettbihhmg 
eine abgekiirzte Art der ]"cttlitppchenSiidung t.in~ Rolle spielt. 

Nach [l'as.~eft~,am~ he, ling(.a (lie aus (let" (.4efSliwarld hcrvorgehenden Wuehe- 
rungen des Mesenchyms I)ei gleiehzoitiger CaI)illarl)ihlung die Fettzelhmentsteh,mg 
mit Fettsptqeherung. Yctttropfen lassen sich sehon dana nach~*eisen, sobald (lie 
,.rst('n Mesenehymzellen mit (lcn Cal)illart:n aus der (lefM3wand her~'ortreten. 
l"iir die t)athoh,giseh nachweishare, ungew6hnli(.h st~rke oder an atypiseher Stclle 
auftretende Verfettung ,~eh(.inen nun die obigen l~l)erlegungen besonders aufschlug- 
reich. 

Bei tier l~;etraeht.,mg des eigenen Fal les  f/~llt auf, (ta.g in [ , :mgebmlg 
des zentralen Kno(:henherdes feine streifenf6rmige Fe t tgewebse in lage-  
mmgen im Hirngewebe sieh ausbre i ten ,  (tie iit)era.ll eine deut l iehe C;efgl3- 
M)hitn<dakeit erkennen lassen. Diese ausgesi)rochene Abhimgi~kei t  der  
Fettgeweb,sbild,mg yon dem (lefiil3mesenchym 1/~gt einen genet ischen 
Zusammenhang  annehmen,  l)ie Ausbre i tung  dieser Li l )oidbihtung 
n immt  den Weg iiber die (lefi~13seheiden. so dab man bei Lupenbe t raeh -  
tung des Pr i tpara tes  (Abb. 1) gewissermal~en an das Bild der  per iven6sen  
Encephal i t is .  wie sic naeh Vaccinat ion  auf t r i t t ,  e r inner t  Mrd .  Die F r a g e  
nach (let embryonalen  (2lewet)sverlagerung eines Fe t tgewebske imes  lii13t 
sieh gerade in unserem ])'all leieht unt.ersuehen und aueh einfach 15sen. 
Die Annahme  einer Ke imver sp rengung  oder, was aueh vorgesehlagen 
wurde,  eines (~berangebotes an Fe t t s tof fen ,  ka lm bes t innn t  abge lehn t  
werden. Bei den mnsehr iebenen  groBen Balken l ipomen ist  die Anna.brae 
einer Versprengung viel nahel iegender  und vers tgndl ieher ,  denn dor t  
han(lel t  es sieh mei,stens um umsehr iebene gr613ere und deut l ieh ah- 
gegrenzte Blastome.  

Bei der  histologisehen Besehre ibung der vers(;hiedenen Beobaeh tungen  
wird jewei[s vermerkt ,  , lab tier Bau der  Fet tgewebsgesehwii l s te  gleieh- 
fSrmig ski, so dab we(ler die einzelnen Zellen in Fo rm noeh Gr613e stS, rker  
gndern. Aueh Pro l i fe ra t ionsknospen werden n ieht  angegeben.  Beob- 
achtungen iiber gez id ive  yon z. B. dureh Opera t ion  en t fe rn ten  L i p o m e n  
des Gehirnes liegen n ieh t  vor. Es k6nnen aber  n ieh t  so selten F e t t -  
gewebstumoren an anderen  K6rt)ers tel len beobaeh te t  werden,  besonders  
solche, die re t roper i tonea l  ]iegen und die die Neigung zeigen, zu rezi- 
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divieren. Die Erklgrung dieser Tatsache st6fJt oft auf Sehwierigkeiten. 
Es ist mm sehr wohl verstgndlich zu machen, gera.de wenn man den 
vorliegenden Full mit der unsch~rfcn Abgrenzung und dem perivaseu- 
]gren Ausbreitungstyp vergleicht, dab es Lipome gibt, (tie rezidivieren 
k6nnen. Es ist leieht vorstellbar, d~l] es k~mm' geling% alle GcfgBe mit 
derartiger Fettgewebsbildung zu entferncn und zudem scheint es, dab 
w e n n  einmal diese eigenartige Reaktionslage des Gefi~ftapparates z u r  

Mesenchymwucherung und Lipoidspeicherung vorhanden ist, vielleieht 
nicht einmal die restlose operative Entfernung einer solchen Geschwulst 
eine Heilung zu erzielen verntag. So hat. auch L a n g  bei der Untersuchung 
eines rezi<livierenden Lipomes eine weitgehende l~bereinstimmung 
gefunden mit der Ansieht von W a s s e r m a n n  iiber die Bildung wm Fett- 
gewebe, iDie einzelnen Phasen der Umwandhmg de," Primitivorgane 
in das Fettgewehe entsprcehen dem embryon~len Waehstum. 

"Wenn wit nut (lie reine Fettgewebsbildung betr~tchten, so mul3 man 
m~ch dem Ausbreitungstyp am~ehmen, dab hier yon dein perivasculgren 
Mesenchvm aus die heterotope Fettgewebsbildung ausgegangen ist. 
Den unbestimmten Begriff der Geschwulstkeimc kam~ man in unserer 
Beobachtung fallen lassen. Eine bestimmte lVachstumsreaktion h~t --- 
na(th denl Vorgang. den II"a.~',s'erm~lnn fiir die normale embryonale Ent- 
~'ickh.ng angab - -  (tic Bindegewebszellen der GefS, fJsehe" ten r es aus- 
gereiften und scho,1 alternden Gehirngewebes zur Fettgewebsbildung 
umgegndert und dadurch diese streifenf6rmige Lipomat,)se verursacht. 
{~ber (lie Faktoren, die eine (lerartige besondere geaktionslage bedingcn 
k6mmn, wissen wir aber so wenig, wie iiber (.tie (lesch~qdstentstehun.g 
iiberha.npt. St,Srungen des Fettstoffwechsels und Speicherungskral~k- 
heiten be(lingen eine soh?he Reaktionslage nicht. Da es sich zudem nut 
um cine Bildung han(lelt, (lie auf ein kleines Gebiet des Zentralnerven- 
systems besehriinkt wa.r, lallt, sich auch nieht yon einer allgemeinen 31es- 
enchvmiknderung . . . .  sprechen, sondern es mul3 ;tng~,nommen werdem daIl 
eine echte Tumorbildung vorliegt. 

Was nun den zenmfl gelegenen Knoehenherd anbet.rifft, der sich in 
,let" Geschwulst land. so ist es naheliegend, ihn aueh in Beziehung zu 
setzen nlit (ler Fettgewebsbihlung. Der Knoehenkern wird teilweise 
yon einem Fettgewebe und teils yon einenl gefgllreiehen ..Primitivorgan- 
iihnJichen" Mesenchym umschlossen. In den wenigen Spaltr/mmen des 
sehr kompakten Knochens finden sich kleine Inseln yon Knochennlark, 
dann wieder gr6Bere Lager wm Fet.tgewebe und an einer Stelle auch 
ein kleiner Gef'gBtmmor. 

Eine Keimversprengung als Ursache fiir (tie Knochenbildung im Oe- 
hirn seheint ebenfalls sehr unwahrseheinlich, da einmal Vergnderungen 
in der Rindenarehitektonik an dieser Stelle nieht vorliegen. Weder ant 
Schgdeldach noch an den Hinlhguten waren narbige Vergnderungen 
vorhanden, so (tab aus diesem Grund auch eine t.raumatische 
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Verlagerung abzuletmen ist. I11 einer kiirzliehen Zusammenstellung yon 
Knochenbildungen in Gesehwfilsten (Scheidegger) konnte Knochen  in 
vcrschiedenen voneinander unabhs Tumoren des gleiehen Sek- 
tionsfalles gefunden werden. Wichtig war d~bei, da.I] sowohl gut- wie 
b6sartige Geschwiilste, d. h. solche mit Zeichen stt~rken Wachsturns 
und dann solche mit ausgesprochener regressiver Umwandhmg (ver- 
kMktes Mammaadenom, Magenmyom, Rectumkrebs) gleichm~gig Kno-  
chenbihhmg im Stronla aufgewiesen haben, besonders aber der unreffe, 
schnell waehsende Krebs des Darmes. Eine Beziehung zu Kalkablage-  
rungen fanden sieh bei dicser Knochcnbildung nicht. Es war in diesen 
eben erwithnten Beobachtungen eine deutliche GefgBabhgngigkeit sowoh[ 
des osteoiden Gewebes als auch des fertigen Knochengewebes feststellbar. 
I)~L weder StSrungen im Skelet~mfb~m noch :~ndcrungert des Kalkspiegels 
in den K6rperfliissigkeiten be~tanden, so war ~mzunchmen, d~l.B ein 
bestimmter Tumorstoffwechsel eine besondere Um~nderung der l%eak- 
tionslage des Gefitgapparates in den (h2sehwiilsten bedingt hat. Diese 
angiogene Knochenbihlung, die sich im Geschwulststrom~t naehweisen 
lieB, seheint aueh Iiir (lie (lehirnverkn6cherung Oeltung zu besitzen, ob- 
wohl deren Entstehung hier weniger auffitllig ist wie (lie des Fettgewebes.  
Es seheint, dab die gleiche Gewebsumstimmung zu einer Knochen- und 
auch zu einer Fel~tgewebsbihhmg geffihrt hat, Ob es sic, h dabei mlr  um 
zeitlich verschiedene 1)ifferenzierungsgrade der gleiehen Gewebsart  
handeh,, l/tBt sieh nieht bestimmt beantworten, seheint aber sehr unxvahr- 
seheinlieh. Prinzipiel! wiehtig ist die Tatsa('he, da[~ beide Gewebs~rtell 
gleiehen Ursprungs sind und von den GefSA3en abstammen. Die Bildung 
des im Knoehen gelegenen kleinen Gef~tBtumcrs zu erklgren, ist sehu-ierig. 
Einmal ist die M6glichkeit vorhanden, dab die OefiiA3bihlung neu ent- 
standen ist. glei('hzeitig mit (ler Ent~wiekhmg des Knochen- und Fe t t -  
gewebes. Nir.ht ausschlie[~en kann man jedoeh, dab dieser kleine Gef's 
tumor beim \Vae.listttm und seiner Ausbreitung Anla.B gegeben h~ t  zu 
der best.immten ungewOImliehen I)ifferenzierung des Mesenehyms, alas 
dam~ ~mch auf das umliegende Gewebe fibergegriffen hat.. 

Es ist nieht m6glieh, etwas iiber den Zeitpunkt auszusa.gen, in dem 
diese Knochen- und Fettgewebsbildung eingesetzt h~tt. In der Beob- 
aehttmg yon Scherer war es sehr wahrseheinlieh, den Ursprung der Lipo- 
ma,tose in einen mittleren Embryonalmonat  festzusetzen, da die Fe t t -  
gewebsbildung rind die ~3~[ikrogyrie voneinander abh/~ngig sind. l, Vir 
wissen nur, dab die Mikrogyrie in die Zeit des 5. Fetalmonats f~llt. 
Es beginnt da die Windungs- und Furehenbildung naeh AbsehluB der 
Neuroblastenwanderung. FSr die eigene Beobachtung seheint es sehr 
unwahl'seheinlieh, den Begim~ der Liponlatose so friih anzusetzen. }Vahr- 
seheinlich hat sieh (tie ganze Bildung erst in letzter Zeit entwiekelt.  
])aft man iiberall noeh eine deutliehe Fettgewebsbildung n'~chweisen k m m ,  
spricht fiir eine frisehe Tumorbikhmg. 
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Zusammenfassung'. 
Bei  e inem 72j/ ihrigen,  an Magenkrebs  v e r s t o r b e n e n  M a n n e  liel3 sieh 

als N e b e n b e f u n d  im  r e e h t e n  P a r i e t a l h i r n  s ine  kirsehgrol3e,  arts kom-  
p a k t e m  K n o e h e n  bes t ehende  E i n l a g e r u n g  Ies ts te l len .  U m  den  K n o e h e n -  
ke rn  h e r u m  l a n d  sieh e ine  feine herd-  u n d  s t r e i f en f6 rmige  F e t t g e w e b s -  

b i ldung  
Die  Ent . s t ehung  des K n o e h e n s  f inde t  in e inem gef/i l3reiehen ret i -  

kul/~ren Gewebe  s t a t t  und  is t  als ang iogen  aufzufassen .  Die  F e t t g e w e b s -  
b i ldung  zeigt  eine deu t l i ehe  Gef~13abh~n~gkei t  und  b r e i t e t  sieh in d e m  

pe r ivaseu l / i r en  g e t i e u l u m  aus. 
Die  A n n a h m e  e iner  G e w e b s k e i m v e r l a g e r u n g  ist  abzu lehnen .  Es  

h~mdelt  siuh bei der  Fet~cgewebs- nnd  K n o e h e n b i l d u n g  um eine besondere  
R e a k t i o n  und  Di f fe renz ie rung  des o r t e i genen  Gewebes .  Sowohl  F e t t -  
gewebs-  wie  K n o e h e n b i l d u n g e n  sind auf  W a c h s t u m s v o r g ~ n g e  des Binde-  
gewebes  der  GefSA3seheiden zur i iekzuf i ihren .  
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