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In keinem anderen Organ wie im Gehirn scheint es allgemein so offen-
sichtlich. die Entstehung der Geschwiilste als eine Folge von Entwick-
lungsstorungen zu betrachten. Die meisten Blastome im Gehirn werden
deshalb zu den Fehlbildungen gerechnet. Zu derartigen MiBbildungen
werden vielfach die Teratome, die Dermoide und auch die Cholesteatome
gezahlt. Zu eigentlichen Gewebsverlagerungen gehoren auch die An-
giome, die an ganz verschiedenen Stellen im Gehirn, oft kombiniert mit
anderen Mifibildungen, sich finden.

Auch die Befunde umschriebener Fettgewebsbildung im Zentral-
nervensystem werden dadurch geklirt, daB eine Verlagerung von Fett-
gewebe in der Embryonalentwicklung angenommen wird, ganz ahnlich
wie z. B. die heterotopen Lipome in der Niere als Versprengungen der
Fettgewebskapsel in das Nierenparenchym hinein aufgefafit werden.
Es wird hier angenommen. dal es sich um typische Choristome handelt.
Ebenfalls gleichen Ursprungs werden die Befunde von verlagertem
Knorpel- und Knochengewebe in der (iehirnsubstanz angesehen. Be.
kannt sind die nicht so seltenen Befunde von Knochenbildungen in der
Dura. als sog. Duraknochen und Duraspangen. besonders in der Falx.
Am Riickenmark finden sich haufig kleine Knochenbildungen in Form
feiner Spangen und Platten in den Riickenmarkshauten. Ahnlich wie
bei den Lipomen. so wird das Vorkommen eigentlicher Osteome und
Chondrome im Gehirn zum Teil von einigen iiberhaupt ganz bestritten,
in einigen Fallen wird angenommen. dafl die im Gehirn festgestellten
Knochenbildungen als Duraabkémmlinge aufzufassen seien. Es wird
dabei vermutet. dall der Knochen erst sekunddr von der Dura in das
Gehirn verlagert worden sel.

Bei der Untersuchung einer eigentiimlichen Geschwulsthildung im
Gehirn, bei der sowohl Knochengewebe als auch reichlich Fettgewebe
vorhanden war. lie sich zum Teil die Entstehung dieser Gewebsarten
aus dem ortseigenen Gewebe verfolgen und erkliren.

s handelt sich um einen 72jihrigen Mann, E. L.. bei dem wihrend
der Autopsie diese Geschwulst als Zufallsbefund festgestelit wurde.
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Die Anamnese in diesem Fall ergibt nichts, das auf einen Gehirntumor
hingewiesen hitte. Irgendwelche psychischen Verdnderungen oder neuro-
logische Befunde sind nie erhoben worden. In den letzten Jahren stellten
sich bei dem Manne Magenbeschwerden ein, bald darauf lie§ sich kh-
nisch die Diagnose auf ein Magencarcinom stellen. Anflerdem war eine
adenomatose Hypertrophie der Prostata nachzuweisen mit schon deut-
licher Nierenschadigung. Zwei Jahre nach dem Auftreten der Magen-
erkrankung starb der Mann in einem Altersheim in stark abgemagertem
und blutarmem Zustand.

Bei der Sektion (S.-Nr. 979,37) konnte ein schiisselfdrmiger Magenkrebs fest-
gestellt werden mit krebsiger Peritonitis und ausgedehnter Metastasierung. Aufler-
dem war eino adenomatdse Hypertrophie der Prostata. eine aufsteigende Pvo-
nephritis und eine Pyonephrose vorhanden.

Dic Gehirnsektion, auf die hier besonders eingegangen werden soll, ergibt unter
Weglassung des Nehensichlichen, folgenden Befund:

Die basalen Hirngefile zart, ohne Kinlagerungen, Pia iberall zart und blaf.
Auf Schnitt findet sich eine leichte Erweiterung der beiden Seitenventrikel bei
leicht vermehrtem Saftgehalt des Gehirnes. Am hinteren Rand des linken Zentrum
semi-ovale findet sich ein gut nuBgrofler Knoten, der in der Umgebung eine deut-
liche, braunliche Verfarbung aufweist (Abb.1). Das Zentrum des Knotens ist
schr hart und nicht schneidbar. Die Einlagerung im Inneren ist von etwas un-
regelmiflig hockeriger Oherfliche.  Der Knoten ist fest mit dem umliegenden
Ciewebe verbunden. Das Hirngewebe, das sich um den Knoten heram findet,
zeigt neben der Braunfarbung auch eine feine. streifenformige hellere Zeichnung
und ist eher weich. Diese helleren Streifenbildungen ziehen gegen die Rinde zu.
Oberhalb dey Knotens zeigen die Hirnhiute keine Verfarbung und auch keine
Narbenbildung. Gegen den Ventrikel zu ist eine Verbindung mit dem Knoten
nicht feststellbar. Die teils briaunlich gefarbte und die streifenférmig auch hellere
Gewebseinlagerung scheint hesonders gegen die Rinde wenig deutlich abgesctat.,
Andere Verhartungen lassen sich im (ehirn nicht durchtasten. Auch bei nach-
trivglicher Rontgenkontrolle sind keine weiteren Schattenbildungen feststellbar. Die
Stammganglienkerne sind  etwag klein, DBriicke und  verlingertes Mark sowie
Kleinhirn ohne Einlagerungen.

Nach Herausschneiden eines groflercn Gewebsblockes aus der Gehirnsubstanz,
der die Einlagerung und das umliegende braun verfirbte Gewcbe enthilt, ergibt
die histologische Untersuchung des in Celloidin eingebetteten und nachher ent-
kalkten Materiales, das mit verschiedenen Firbemethoden kontrolliert wurde,
folgendes:

CiroBere Ubersichtssehnitte ergeben, daB im Zentrum des Verhartungsbezirkes ein
Krnochenkern vorhanden ist, der sehr kompakt aufgebaut ist und teilweise in seinem
Aufbau stark an eine Schiadelcorticalis erinnert. Man kann zwischen den cinzelnen
Grund- und Schaltlamellen nur ganz enge Huaeersche Kanilchen nachweisen. Ver-
einzelt finden sich grofere Lacunen mit ziemlich reichlichen GefaBen. Gerade da, wo
derartige groBe gefiallireiche, teils von Fettgewebe erfillte Hohlraume im Inneren
des Knochens vorliegen, lassen sich auch einzelne grofle mehrkernige Zellen, Osteo-
plasten feststellen, die sich auch an der dufleren Zone, d. h. gegen das umliegende
Gehirn zu, noch nachweisen lassen. Diese groBen Zellformen finden sich in dem
faserreichen Reticulum und haben eine dentliche Beziehung zu den Gefiaflen, oft so.
daB sie unmittelbar der GefaBwand anliegen. An einzelnen Stellen ist im Knochen-
gewebe auch ein nicht sehr zellreiches Mark nachzuweisen. An der Grenze zwischen
Knochengewebe und Gehirnsubstanz finden sich hie und da groBere Lager von
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Fettgewebe oder es ist auch ein feines retikulires Ceriist vorhanden, in dem sich
einzelne Capillaren nachweisen lassen (Abb. 2). Uberall sind um den Herd
herum braune Pigmentschollen, die sich bei der Uuntersuchung als Himosiderin-
pigment erweisen; teilweise ist dieses Pigment schon ziemlich stark in die Umgebung
abtransportiert und phagocytiert. An einer Stelle ist im Zentrum des Knochen-
kerns auch ein System mehrerer, dicht beieinander legender, stark blutgetiillter
GefiBe vorhanden, diec nach Art eines Himangioms oder Kavernoms miteinander
in Verbindung stehen.

Abb. 1. Ubersichtsbild, Parictaltirn, Tm Mark gelegener kompakter Knochenkern mit

wrroferen Aussparungen und ¥ettgewebseinlagermgen. In dem winliewenden Gehirngewebe

cine feinstestreifenformige Lipomatose. diesich den cinzelnen Gefillen entlany aushreitet,
Vergr. 1 : 5.

Von diesem Knochenkern aus geht nun in die Umgebung Fettgewebe weiter,
das meistens den Gefiafien entlang sich ausbreitet.  Aber auch in dem noch ent-
fernt vom zentralen Knochenkern sich findenden Gehirngewebe zeigen die Mark-
partien, daf eine streifenformige Fettgewebseinlagerung besteht, die sich in der
ganzen umliegenden Marksubstanz ausbreitet, und zwar iiberall entlang den
GefiBen (Abb. 3). Fs kommt hier zu einer eigenartigen markstrahlenférmigen
Durchisetzung des Hirngewebes von feinen Straflen und Zigen von TFettgewebe.
Seltener sind auch griBere Komplexe von Fettgewebe, besonders im Zentrum
des Knotens, die keine sichere GefaBabhangigkeit zeigen. Auch iber den zur
histologischen Untersuchung entnommenen Gewebsblock hinaus geht diese streifen-
férmige Lipomatose noch weiter. Sie fithrt meistens bis an die Gehirnrinde, um hier
Halt zu machen; nur selten kann man auch einzelne kleine Capillaren, begleitet von



426 S. Scheidegger:

Fettgewehszellen, finden, die bis in die oberen Cortexschichten zu verfolgen sind.
Untersucht man nun einzelpe CGefille, dic von einem grofieren Lager derartigen
Fettgewebes umgeben werden, so zeigt die (efiBwand wenig auffallende Ver-
anderungen. Es fallen leichte Verdickungen des ganzen Gefafirohres auf bei In-
timapolsterbildungen an verschiedencn Stellen. Diese Verioderungen lassen sich
aber auch im ibrigen Gehirn bheobachten. Auffallend ist nur die Strukturuménde-
rung der Adventitia. Der GefaBmantel erscheint zam Teil etwas fibrds, an anderen

Abb. 2. Ausschnitt aus Grenzgebiet zwischen Knochenbildung und dem angrenzenden

Iirngewche. Das Gewebe sehrdicht, vorwiegend aus lamelliirem Knochen gebaut, Zwlschen

dem Knochen- und Iirngewebe grisBere und kleinere Lager von Fetigewebe mit ziemlich
starker GefiBversorgung, oft auch kleine retiknlirve Fascerbildungen. Vergr. 1 : 110,

Stellen jedoch wieder umgeben und durchsetzt von einem lockeren Bindegewebs-
geriist, in dem sich groBere und kleinere Fettgewebszellen und kleine Capillaren
finden. die meistens gegen den zentralen Gefallstamm verlaufen (Abb.4). An
anderen Stellen sind richtige Fettlippchen vorhanden, die reichliche grofie und
kleinere Fettgewebszellen unterscheiden lassen. Zwischen den Zellen ist ein feines
retikulires Gertust erkennbar, in dem auch einzelne Blutzellen eingelagert sind
(Abb. 5). Auch im Bereich dieser kleinen GefiBe sind feine Himosiderinablage-
rungen bei speziellen Firbungen auffindbar. Kalkablagerungen finden sich keine.
In den iibrigen Hirnpriparaten, entfernt von dem Knoten, liegt nur das Bild der
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leichten Gefillsklerose, mit Intimapolsterbildungen vor, ohne die erwihnte Um-
anderung des adventitiellen Gewebes.

Die Geschwulst 1a8t also deutlich zwei verschiedene (Cewebsarten
auseinander halten, einmal Fettgewebe und auflerdem Knochengewebe.
Gehen wir nun zuerst auf die Fettgewebsbildung ein, so sei erwihnt,

Abb, 3. Tamgential getroffenes, gegen die Rinde zu verlaufendes GefdaB im Marklager,

Umkleidung des ganzen Gefillrohres mit Fettgewebe. Fettgewebsbildung i (rebiet der

Adventitin,  Leichte Wandverdickung des Gefiies, zum Teil auch geringe rundzellige
Intiltration, Vergr. 1 : 83.

daB Lipome des Gehirnes seltene Bildungen darstellen. Manchmal sind
noch andere Tumoren, wie Fibrome, Chondrome. Angiome gleichzeitig
dabei festgestellt worden. Die Fettgewebsgeschwillste finden sich
namentlich an den Meningen und an der Hirnbasis, so in der Gegend des
Hirnstammes und in der Keilbeingegend. Im Inneren des Gehirnes sind
ebenfalls Lipome aufgefunden worden. so in Umgebung der Ventrikel
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mit besonderer Bevorzugung des Balkens. Auf die Hiufigkeit und auf
die Lieblingslokalisationen soll spiter noch eingegangen werden. Die

o

AbbL. b Markgefis mit deutlicher Reaktion der Adventitia, Aufsplitterung und Auflockerung

derselben, daneben anech leichte Verdickungen. In dem perivasceunliren Raum feines Binde-

wewebsgeritst mit Fettgewebszellen verschiedener Form und Grifle, ebenialls Infiltration
mib cinzelnen Blutzelen, (Apnchrom. 33 mm, Homal I1I, Balgliinge 33 cu.)

Abb. 5. Fettgewebslager in Nihe des zentralen Knochenkernes mit ., primitiv-organ-

artigem™ Aufban, Capillarbitdung mit feinen retikuliiren Faseru. Deutliche Zellsprossung

und stellenweise Fettspeicherung in den Reticulumzellen. (Apochromne. 8 mm, omal 1L,
Balglinge 35 cm,)

Balkenlipome haben die Eigenschaft, sich so zu entwickeln, daB sie
kappenformig dem Balken aufsitzen. Haufig ist bei dem Vorliegen
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eines Gehirnlipomes gleichzeitig eine Gehirnmifbildung infolge einer
Entwicklungsstérung zu verzeichnen; so gerade bei den Balkenlipomen
kommt ein partieller oder ein totaler Balkenverlust vor oder auch eine
unvollstindige Trennung der heiden GroBhirnhemisphiren wurde an-
gegeben. Im Riickenmark sind die Lipome am hiufigsten dort. wo sich
das Medullarrohr zuletzt schliefit, d. h. im Hals- und Sacralteil. In
einigen Fillen wurden jedoch keine Gehirndefekte erhoben, auch psy-
chische Verdnderungen sind bei den Geschwulsttrigern sehr oft nicht
festgestellt worden. Neben den hidufigeren reinen Fettgewebsbildungen
werden auch solche Geschwiilste beobachtet, die an einer Stelle noch -
Knochen- oder Knorpelbildungen zeigen oder es sind markhaltige Fasern
und Neuroglia festgestellt worden.

Krainer bat in ausfihrlicher Weise das Schrifttum der Lipome des Gehirnes
his in die letate Zeit (1935) zusammengestellt. Zum ersten Mal hat frither Bostroem
(1887), spater von Sury (1907) eine Aufstellung dieser Geschwulstformen nieder-
welegt. So sind es im ganzen gegen 80 Beobachtungen von Lipomen, die im Zentral-
nervensystem beschrieben worden sind.

Da man im Gehirn, zum Teil auch heute noeh. immer dasjenige Organ
sieht. in dem alle Geschwiilste infolge von Entwicklungsstérungen sich
ausbilden. so hahen auch die ersten Bexchreiber angenommen, dal ein
im Embryonalleben liegen gebliebener oder verlagerter Gewebskeim
den Tumor bedingt habe. s wird dabei von der Vorstelung ausgegangen.
dall bei der embryonalen Enewicklung von der Kopfkappe aus an die
Cichirnunterfliche (lewebsmaterial verlagert worden sei, und bet der
intracerebralen Verlagerung wird angenommen, daf diese Fettgewcebs-
keime bei diesem Vorgang in das Gehirninnere aufgenommen worden
seien. Auch die anderen Gewiichse des Gehirns dermaler und epidermnaler
Art werden auf Keimverlagerungen wihrend des Embryonallebens
ruriickgefithrt. on Swry und auch Lrast haben deshalb bei dem Ver-
such, die Entstehung der von ihnen beobuachteten intracerebralen Lipome
zu erkliren. auf diese Versprengungstheorie zuriickgegriffen. Teilweise
ist. man in der Deutung such noch etwas weiter gegangen und hat an-
genommen, dall es sich wahrscheinlich um eine ektodermale Keim-
verlagerung handle, d. h. man nahm an, dal} Zellen der ganzen Derm-
anlage versprengt wurden, aus bestimmten Griinden jedoch habe sich
nur ein gewisser Teil differenzieren kénnen. so z. B. kdnne nur der binde-
gewebige Anteil zur Entwicklung gelangen und die epidermalen Teile
witrden verkitmmern. Durch diesen Vorgang liee es sich einigermallen
verstindlich machen, daB es zu einer hyperplastischen Entwicklung
eines priexistierenden Fettgewebes kommen kann. Mehrfach ist ver-
sucht worden. aus den verschiedenen Lokalisationen und vor allem auch
aus der Haufigkeit der einzelnen Fundorte heraus einen Schlul} zu ziehen
{iber die Entstehungsursache. Denn es sind, wie schon erwihnt, gewisse
Bezirke im Gehirn, die eine besondere Bevorzugung zeigen bei der Bil-
dung von Fettgewebsgeschwiilsten. Krainer, der speziell auf diesen
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Punkt aufmerksam gemacht hat, konnte in seiner Sammelarbeit zeigen,
dafl Dbei der Zusammenstellung der hiufigsten Fundorte zuerst die
Balkenlipome angefiihrt werden missen. Das Fettgewebe lieB sich iiber-
wiegend an der Oberfliche des Balkens nachweisen; vielfach wurde eine
abnorme Entwicklung des Balkens dabei festgestellt, nicht selten eine
Hypoplasie, seltener ein vélliger Defekt. Weniger baufig sind die Lipome
der mittleren Grofhirnbasts, dann diejenigen an der ventralen Seite des
Hirnstammes, d. h. im Pons und Medulla oblongata-Gebiet, weniger
hiufig sind die Fettgewebsgeschwiilste zu beobachten im Bereich der
Vierhiigelplatte und schliefilich solche, die im Zusammenhang mit dem
Plexus chorioideus stehen. Viel seltener sind andere ILokalisationen,
so rechte Zentralwindung (Nippe). Dieser Fall ist deshalb besonders
bemerkenswert, weil es sich hier um eine Fettgewebsbildung gehandelt
hat im Bereich eines gliomatdsen Tumors, der infiltrierend gewachsen ist.
Symmetrische Lipome sind angeblich bei Paralytikergehirnen gefunden
worden durch Féré und Francillon.

Was nun die histologische Beschreibung der verschiedenen Lipome
anbelangt, die im Zentralnervensystem gefunden werden, so wird meistens
erwihnt, da8l sie aus Fettgewebszellen von regelmiaBigem Bau zusammen-
gesetzt sind. Zeichen von Proliferationen sind an diesen Fettgewebs-
geschwiilsten nicht vermerkt. Vielfuch werden, wie iibrigens auch in
den meisten Lipomen der Korperorgane, einzelne feine Bindegewebs-
septen nachgewiesen, die das Fettgewebe in einzclne feine Lippchen
aufteilen. Bei dem Befund der seltenen Knochenspangen und Knochen-
marksbildung ist anzunehmen, daBl auch diese Gewebsformation mit
dem Fettgewebe gleichzeitiy entstanden ist. Schwieriger ist die Be-
urteilung der neugebildeten Gliazellen in Lipomen, es ist das wohl eher
so zu deuten, dall Reste des Gehirngewebes in den Tumor bei dessen
Entwicklung zu liegen kamen. s ist sehr wenig glaubhaft, imm Sinne der
fritheren Untersucher anzunchmen, dafi die Lipome auch fihig seien.
Gliaelemente und Fasern direkt zu erzeugen. Klinische Erscheinungen
infolge der Lipome oder auch der Osteome werden nur vereinzelt an-
gegeben. Mehrfach wird erwihnt, daf es sich auch bei groBlen Geschwulst-
bildungen um villig symptomlose oder symptomarme Bildungen ge-
bhandelt habe.

Epileptische Anfille werden in der Beschireibung von Nippe erwihnt. Bei der
TUntersuchung eines l4jihrigen Madchens durch Wiirth lieBen sich ebenfalls epi-
leptische Anfalle feststellen bei gleichzeitiger Hemiplegie. Besonders ausgesprochene
epileptische Anfille schon seit dem 2. Lebensjahre fand Scherer bel der interessanten
Beobachtung bei einer 3ljihrigen Frau. In diesem Fall waren Defektzustiande
der Psvche vorhanden, auch Paresen, in den Jetzten Lebensjahren konnten fast
téaglich cpileptische Anfille beobachtet werden. Bei diesemn wichtigen Schererschen
Falle fand sich eine meningeale Lipomatose iber der linken Konvexitit, die sich
itber den Parietal-, Temporal- und Occipitallappen ausgebreitet hat. Gleichzeitig
war eine Mikrogyrie und eine Fibrosis der Meningen vorhanden.
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Die Scherersche Beobachtung ist dadurch Lesonders interessant geworden, weil
nicht nur eine ungewdhnliche Ausdehnung des Lipomes, sondern weil gleichzeitig
auch cire wichtige Gehirnmifbildung vorlag. Es fand sich hier eine Leptomeningitis
chronica mit sehr starker Gefillversorgung und GefaBsprossung, daneben war auch
eine Anomalie in der Gehirnfurchenbildung vorhanden. Wir wissen, daB die Mikro-
gvrie das Produkt pathologischer Wachstumsvorginge darstellt. In diesem ¥all
nun, der viel zur Klirung der Lipomatosis cerebri beigetragen hat, war anzunehmen,
dafl eine Abhidngigkeit der Mikrogyrie und der Lipomatosis bestand. Fir die
Mikrogyrie nimmt man an, dall die Windungsbildungen von den perivasculiren
Keimzentren der Rinde ausgehen. ks ist wohl so, dafl die seit Kindheit bestehende
Lipomatose die Mikrogyric zur Tolge gehabt hat.

Eine Verlagerung von Geschwulstkeimen in der frithen embryonalen Ent-
wicklung, die zur Lipombildung fithrt, lehnt Sekeres aly und nimmt nach Fasser-
mann cine Wachstumsreaktion des ortlichen GefaBBmesenchyms an, Diese Reaktion
kann zu eciner geschwulstartigen Fettgewebshildung fihren.

Krainer, der in seiner sehr ausfuhrlichen, schon erwihnten Zusammenstellung
der Gebirn- und Rickenmarkslipome der Frage der Entstehung ebenfalls nach-
gegangen ist, lehnt die Anmabine einer Neimversprengung gleichfalls ab, Weil die
Lipome mit Vorliebe an ganz gewissen, das heiBt an den oben erwihoten Stellen,
im Gehirn sich gehauft finden, und weil sie nicht selten mit Milbildungen des
Zentralnervensystems zusammen angetroffen werden, glaubt Krainer, daB wesent-
tich fiir dic Lipombildung die Persistenz der Meninx primitiva anzuschen sei. Nach
ihm gehoren alte Lipome dem subarachnoidealen Raum an. Bei der Deutung seines
Lokalisationsschema glaubt Kradwer nun, dafl die Lipome gerade da besonders
gehiuft vorkommen miissen, wo die Meninx primitiva hesonders gut entwickelt ist.
Tr zieht den Schlufl, dall dic Fettgewebsgeschwitlste des Gehirnes und des Ricken-
markes durch eine ortsfremde ungewdhnliche Differenzierung des orteigenen Ge-
webes entstehen und er nimmt an, dafl es die Persistenz der Meninx primitiva sel,
dic cinen wesentlichen Grund fiir die Kntwicklung darstelle. Bei der perivasculiren
Fettzellenbildung und bel dem Vorkommen von Knochen glaubt er, dall e¢s sich
hier wm einen bestimmten Differenzicrungsgrad der persisticrenden Meninx primi-
tiva handeln miisse.

Zur Klarung der Yrage iiber die Entstechung von FYettgewebsge-
schwiilsten ist es notwendiy, sich kurz die teils recht verwickelten embryo-
logischen Verhiltnisse bei der Entstehung des Fettgewebes klarzulegen.
Dadurch lassen sich am besten die verschiedenen Deutungsversuche
iiber die Entstechung der Lipomatose verstindlich machen. Besonders
wichtige Untersuchungen 1iiber die Bildung des Fettgewebes wurden
von Wassermann angestellt, erst dadurch sind mehrere dieser lipomatdsen
Geschwulstbildungen in ihrer Genese zum Teil klar geworden.

Flemming und auch Tirchow nahmen an, da Fettgewebe durch Tmwandlung
junger Bindegewebszellen entstehe, dadurch, daB diese Elemente Lipoidsubstanzen
aufnehmen und speichern. Auch heute wird vielfach das Fett- und Bindegewebe
als gleiche Gewebsart aufgefaBt, wobei das letztere nur eine geringe oder gar
fehlende Speicherung an Fettstoffen zeige. Wichtig war die spitere Feststellung
durch Aolliker, dall die Bildung des Fettgewebes im Embryonalleben an ganz
bestimmte Orte, an die sog. Fettkeimlager gebunden ist. Clara und auch Wasser-
mann haben in den letzten Jahren zeigen kénnen. daB Fettgewebe von spezifischen
Fettorganen, den sog. Primitivorganen. gebildet wird. Aus den gleichen Mesenchym-
anlagen gehen neben den Fettorganen auch die reticuloendothelialen Organe und
die Lymphknoten, d. h. die lymphoretikuliren Organe hervor. Beide stellen nur
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verschiedéne Funktionszustinde dar. Dieser Funktionszustand kann auch nach der
Geburt unter gewissen Bedingungen sich wieder umindern. Nach Verlust der
Lymphgefafibezichungen konnen die Primitivorgane der Lymphknoten Fett
speichern, und umgekehrt vermégen Fettorgane das Lipoid abzugeben und in
gewissen Reaktionslagen sogar zu Lymphknoten sich umzuwandeln (Clara). Die
Primitivorgane bestehen aus einem indifferenten mesenchymalen Reticulum mit
zwel Hauptbestandteilen, einem Zellennetz und dem damit verbundenen Capillar-
system. Das Capillarnetz entwickelt sich aus den benachbarten Gefifien in das
Bindegewebe hinein. Erst durch Einlagerung von Neutralfett in den Primitiv-
organcn werden diese Zellen zu den eigentlichen Fettzellen. Wesentlich ist dabei,
dafl die Organe unter dem Begriff der reticuloendothelialen Systeme fallen. Der
teils knochenmarksihnliche Bau wird dadurch hesonders deutlich, daBl die Primitiv-
organe fihig sind, auch Blatzellen zu bhilden (Clara und Wassermann).

Als spezifisch scheint die Reaktion jedoch nicht zu gelten. Ils ist wahrschein-
lich, dafl bei der postnatalen und besonders bei der pathologischen Fettbildung
cine abgekiirzte Art der Fettlippchenbildung eine Rolle spiclt,

Nach Weassermann bedingen die aus der Gefallwand hervorgehenden Wuche-
rungen des Mesenchyms bei gleichzeitiger Capillarbildung die Fettzellenentstehung
wit Fettspeicherung, Fetttropfen lassen sich schon dann nachweisen, sobald die
ersten Mesenchymzellen mit den Capillaren aus der Gefalwand  hervortreten.
I die pathologisch nachweisbare, ungewohnlich starke oder an atypischer Stelle
auftretende Verfettung scheinen nun die obigen Uberlegungen besonders aufschlufl-
veich,

Bei der Betrachtung des eigenen Falles fillt auf, dafl in Umgebung
des zeutralen Knochenherdes feine streifenformige Fettgewebseinlage-
rungen im Hirngewebe sich ausbreiten, die iiberall eine deutliche Gefal3-
abhingigkeit erkennen lassen. Diese ausgesprochene Abhangigkeit der
Fettgewebsbildung von dem Gefillmesenchym 1ifit einen genetischen
Zusammenhang annehmen. Die  Ausbreitung  dieser  Lipoidbildung
nimwmt den Weg tiber die Gefallscheiden. so dall man bei Lupenbetrach-
tung des Priparates (Abb. 1) gewissermaflen an das Bild der perivendsen
Encephalitis. wie sic nach Vaccination auftritt, erinnert wird. Die Frage
nach der embryvonalen Gewebsverlagerung eines Fettgewebskeimes lafit
sich gerade in unserem Fall leicht untersuchen und auch einfach l&sen.
Die Annahme einer Keimversprengunyg oder, was auch vorgeschlagen
wurde, cines Uberangebotes an Fettstoffen, kann bestimmt abgelehnt
werden. Bei den umschriebenen grolen Balkenlipomen ist die Annahme
einer Versprengung viel naheliegender und verstindlicher, denn dort
handelt es sich meistens um wumschriebene groflere und deutlich ahb-
gegrenzte Blastome.

Bei der histologischen Beschreibung der verschiedenen Beobachtungen
wird jeweils vermerkt, dafl der Bau der Fettgewebsgeschwiilste gleich-
formig sei. so dall weder die einzelnen Zellen in Form noch Grofle stirker
andern. Auch Proliferationsknospen werden nicht angegeben. Beob-
achtungen itber Rezidive von z. B. durch Operation entfernten Lipomen
des Gehirnes liegen nicht vor. Es konnen aber nicht so sclten Fett-
gewebstumoren an anderen Korperstellen beobachtet werden, besonders
solche, die retroperitoneal liegen und die die Neigung zeigen, zu rezi-
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divieren. Die Erklirung dieser Tatsache stoBt oft auf Schwierigkeiten.
Es ist nun sehr wohl verstindlich zu machen, gerade wenn man den
vorliegenden Fall mit der unscharfen Abgrenzung und dem perivascu-
liren Ausbreitungstyp vergleicht, dall es Lipome gibt, die rezidivieren
konnen. Es ist leicht vorstellbar, dafl es kaum gelingt, alle Gefile mit
derartiger Fettgewebsbildung zu entfernen und zudem scheint es, dafl
wenn einmal diese eigenartige Reaktionslage des Gefiflapparates zur
Mesenchymwucherung und Lipoidspeicherung vorhanden ist, vielleicht
nicht einmal die restlose operative Entfernung einer solchen Geschwulst
eine Heilung zu erzielen vermag. So hat auch Lang bei der Untersuchunyg
eines rezidivierenden Lipomes eine weitgehende Ubereinstimmung
gefunden mit der Ansicht von Wassermann iber die Bildung von Fett-
gewebe. Die einzelnen Phasen der Umwandlung der Primitivorgane
in das Fettgewebe entsprechen dem embryonalen Wachstum.

Wenn wir nur die reine Fettgewebsbildung betrachten, so mull man
nach dem Ausbreitungstyp annehmen, dafl hier von dem perivasculiren
Meseuchym ans die heterotope Fettgewebsbildung ausgegangen ist.
Den unbestimmten Begriff der (Geschwulstkeime kann man in unserer
Beobachtung fullen lassen. Eine bestimmte Wachstumsreaktion hat —-
nach dem Vorgang, den Wassermann fir die normale embryonale Ent-
wicklung angab — die Bindegewebszellen der Gefaflscheiden des aus-
gereiften und schon alternden Gehirngewebes zur Fettgewebsbildung
umgeindert. und dadurch diese streifenférmige Lapomutose verursacht.
Uber die Faktoren. die eine derartige besondere Reaktionslage bedingen
kénnen, wissen wir aber so wenig, wie itber die Geschwulstentstehunyg
itherhaupt.  Stérungen des Fettstoffwechsels und Speicherungskrank-
heiten bedingen eine solche Reaktionslage nicht. Da es sich zudem nur
um cine Bildung handelt, die auf ein kleines Gebiet des Zentralnerven-
svstems beschrankt war, a8t sich auch nicht von einer allgemeinen Mes-
enchyminderuny sprechen. sondern es mull angenommen werdet. daf
eine echte Tumorbildung vorliegt.

Was nun den zentral gelegenen Knochenherd anbetrifft, der sich in
der Geschwulst fand. so ist es naheliegend. ihn auch in Beziehuny zu
setzen mit der Fettgewebsbildung. Der Knochenkern wird teilweise
von einem Fettgewebe und teils von einem gefalreichen . Primitivorgan-
ahnlichen Mesenchym umschlossen. In den wenigen Spaltréumen dex
sehr kompakten Knochens finden sich kleine Inseln von Knochenmark,
dann wieder gréBere Lager von Fettgewebe und an einer Stelle auch
ein kleiner GefaBtumor.

Eine Keimversprengung als Ursache fir die Knochenbildung im Ge-
hirn scheint ebenfalls sehr unwahrseheinlich, da einmal Veranderungen
in der Rindenarchitektonik an dieser Stelle nicht vorliegen. Weder am
Schideldach noch an den Hirnhduten waren narbige Verdnderungen
vorhanden. so daBl aus diesem Grund auch eine traumatische
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Verlagerung abzulehnen ist. In einer kiirzlichen Zusammenstellung von
Knochenbildungen in Geschwiilsten (Scheidegger) konnte Knochen in
verschiedenen voneinander unabhingigen Tumoren des gleichen Sek-
tionsfalles gefunden werden. Wichtig war dabei, dall sowohl gut- wie
bosartige Geschwiilste, d. h. solche mit Zeichen starken Wachstums
und dann solche mit ausgesprochener regressiver Umwandlung (ver-
kalktes Mammaadenom, Magenmyom, Rectumkrebs) gleichméafig Kno-
chenbildung im Stroma aufgewiesen haben, besonders aber der unreife,
schnell wachsende Krebs des Darmes. Eine Beziehung zu Kalkablage-
rangen fanden sich bei dieser Knochenbildung nicht. Es war in diesen
eben erwithnten Beobachtungen eine deutliche Gefaflabhangigkeit sowohl
des osteoiden Gewebes als auch des fertigen Knochengewebes feststellbar.
Da weder Stérungen im Skeletaufbau noch Anderungen des Kalkspiegels
in den Korperfliissigkeiten bestanden, so war anzunehmen, dafl ein
bestimmter Tumorstoffwechsel eine besondere Uméanderung der Reak-
tionslage des Gefiflapparates in den Geschwiilsten bedingt hat. Diese
angiogene Knochenbildung, die sich im Geschwulststroma nachweisen
liel3, scheint auch fiir die Gehirnverknicherung Geltung zu besitzen, ob-
wohl deren Entstehung hier weniger auffillig ist wie die des Fettgewebes.
Is scheint. daf die gleiche Gewebsumstimmung zu einer Knochen- und
auch zu einer Fettgewebshildung gefiihrt hat. Ob es sich dabei nur um
zeitlich  verschiedene  Differenziecrungsyrade der gleichen Gewebsart
handelt. 1aBt sich nicht bestimmt beantworten. scheint aber sehr unwahr-
scheinlich.  Prinzipiell wichtig ist die Tatsache, dall beide Gewebsarten
gleichen Ursprungs sind und von den GefdBlen abstammen. Die Bildung
des im Knochen gelegenen kleinen GefalBtumors zu erkliren, ist schwierig.
Einmal ist die Moglichkeit vorhanden. dafl die Gefifibildung neu ent-
standen ist. gleichzeitig mwit der Entwicklung des Knochen- und Fett-
gewebes. Nicht ausschlieBen kann man jedoch, daf3 dieser kleine Gefal3-
tumor beim Wachstum und seiner Ausbreitung AnlaBl gegeben hat zu
der bestimmten ungewdhnlichen Differenzierung des Mesenchyms, das
dann auch auf das umliegende Gewebe iibergegriffen hat.

Es ist nicht méglich, etwas liber den Zeitpunkt auszusagen, in dem
diese Knochen- und Fettgewebsbildung eingesetzt hat. In der Beob-
achtung von Scherer war es sehr wahrscheinlich, den Ursprung der Lipo-
matose in einen mittleren Embryonalmonat festzusetzen, da die Fett-
gewebsbildung und die Mikrogyrie voneinander abhingig sind. Wir
wissen nur, dafl die Mikrogyrie in die Zeit des 5. Fetalmonats fallt.
Es beginnt da die Windungs- und Furchenbildung nach Abschluff der
Neuroblastenwanderung. Fiir die eigene Beobachtung scheint es sehr
unwahrscheinlich, den Beginn der Lipomatose so frith anzusetzen. Wahr-
scheinlich hat sich die ganze Bildung erst in letzter Zeit entwickelt.
Dafl man tiberall noch eine deutliche Fettgewebshildung nachweisen kann,
spricht fiir eine frische Tumorbildung.
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Zusammenfassung.

Bei einem 72jahrigen, an Magenkrebs verstorbenen Manne lieB sich
als Nebenbefund im rechten Parictalhirn eine kirschgroBe, aus kom-
paktem Knochen bestehende Einlagerung feststellen. Um den Knochen-
kern herum fand sich eine feine berd- und streifenférmige Fettgewebs-
bildung.

Die Entstehung des Knochens findet in einem gefdlBireichen reti-
kuliren Gewebe statt und ist als angiogen aufzufassen. Die Fettgewebs-
bildung zeigt eine deutliche Gefallabhingigkeit und breitet sich in dem
perivasculiren Reticulum aus.

Die Annahme einer Gewebskeimverlagerung ist abzulehnen. s
handelt sich bei der Fettgewebs- und Knochenbildung um eine besondere
Reaktion und Differenzierung des orteigenen Gewebes. Sowohl Fett-
gewebs- wie Knochenbildungen sind auf Wachstumsvorginge des Binde-
gewebes der Gefdlscheiden zuriickzufiihren.
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