
Aus dem Path01ogischen Institut der Medizinischen Akademie Diisseldorf 
(Dh'ektor: Prof. Dr. P. HUEBSCTrMA~). 

Beitrag unfl Kritik zum Bilfle der intraspinalen Lipome. 

Von 
OTto KocH. 

(Eingegangen am 15. Mai 1947.) 

W/~hrend die alte Literatur noch eine verwirrende Fiille von intra- 
spinalen Tumoren, besonders zahlreiche Sarkome, kannte, sind uns 
heute die Geschwiilste des l~fickenmarkes selbst als auch die yon auBen, 
vorwiegend-con den I-Iirnh/iuten ausgehenden komprimierendenProzesse 
bei den verfeinerten neurologisehen, liquor- und rSntgendiagnostischea 
Methoden meist schon kliniseh nicht mehr problem~tisch u11d anatomisch 
wohl bekannt. Zur Systematik der intra- und extramedulli~ren Ge- 
sehwiilste verweisen wit att~ den Beitrag yon BODECRTEL im Handbuch  
der inneren Medizin. Unter  diesen Tumoren sind die extraduralen 
Lipome mit als die seltensten zu betraehten. Ihr  Vorkommen wird 
immer wieder erw/~hnt, eine Beschreibung eines solchen Tumors war 
uns aber nieht auffindbar und zugi~ngig. Eine eigene Beobachtung 
bot ira Behandlungsver]auf sowie lJei der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung Besonderheiten, die uns veranlassen, unsere Befunde 
mitzuteilen. Vielleicht kann auch eine weitere DeutungsmSgliehkeit~ 
fiir j ene ~/~lle geboten werden, bei denen die klinische Untersuchung 
zwar ein Kompressions-Syndrom nachweist, bei der Operation aber 
kein Befund erhoben werden kann. 

Wir schicken einen Auszug der Krankengeschichte, fiir deren ~berlassung 
ich dem Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg, Herin Prof. Dr. SIor% 
ergebenst danke und den Obduktionsbefund voraus: 

Die bei ihrem Tode 67j~hrige Pat. war nie ernstlich krank, hatte 7 Geburten 
und gelegentlich w/~hrend der Schwangerschaft t~erzbeschwerden. Sie erkrankte 
l~nd 2 Jahre vor dem Tode mit l~iickenschmerzen in wechselnder St/~rke. Einige 
Wochen sp~ter trat ein taubes Gefiihl in den Zehen li. ein, das allmi~hlich st/~rker 
wurde, auf den Full, den Unterschenkel und den Oberschenkel tiberging. Nach 
einigen Monaten r die gleichen GeffihlsstSrungen re. auf. Zur gleichen 
Zeit wurde das Gehen schwerer, das li. Bein war Mitre 1945 ,,gel~hmff'; sie war 
aber noch in der Lage, ihren Garten, wenn auch beschwerlich, umzugraben. 
Ende 1945 erhielt die Pat. Vitaminspritzen , wonach sich die Beschwerden im 
re. Bein angeblich fiir 14 Tage besserten, dann aber wieder verstKrkt auftraten 
und schlie~lich entwickelte sich auch re. eine L~hmung. Anfang 1946 waren 
beide Beine geli~hmt, aul3er den Gefiiblsst5nmgen an beiden Beinen. Die Pat. 
hat hie darauf geachtet, wie weir die StSrungen gegangen sind. Keine Blasen- 
stSrtmgen; seit einigen Wochen Verdauungsst6rungen, die Pat. ftihlt abet den 
Stuhldrang. Am 30. 7.46 Einweisung in die Provinzial Hell- und Pflegeanstalt 
Dfisseldorf-Grafenberg wegen spastischer L~hmung beider Beine. 
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Be/und: Spastische L~hmung beider Beine mit Beugekontraktur in den 
Kniegelenken, li. sthrker als re. Sensibilit~tsstbrung: Tiefensensibilit~ mit 
Zah]enschreiben gestbrt bis D 8--9, An~sthesie bis D 11 (spfir~ noch abgeschw~cht 
Beriihrungen), Hyp~sthesie yon D l l - - D  9. Atropbie der Muskulatur des Ober- 
und Unterschenkels. Klopfschmerz der Wirbels~ule in Hbhe des 10. und 11. Brust- 
wirbeldorn~ortsatzes. Obere Extremit~ten ohne Stbrungen. I~R ]80/90 mm Hg. 
Untcrsuchung durch den Augenarzt: Keine Stauungspapille. 

Liquoruntersuchung: Lumbal entnommen: Nonne ~ ,  Pandy ~-~-~,  Weich- 
brodt ~-, Zellzahl 4/3: Occlusionsliquor. Queckensted$ re. ~ li. ~ .  Liquor 
cysternal entnommen: Ohne krankhaften Befund. Blutsenkung 29/68 nach 
WES~ERGREE~. Im Blutbild eine leichte Linksverschiebung. 

Myelographie: Zeigt einen Teilstop in Hbhe des 5.--6. Brustwirbels und 
einen Totalstop in Hbhe des 9.--10. Brustwirbelkbrpers. 

Diagnose ~. Extramedull~rer Rfickenmarkstumor mit Ausfallserseheinungen 
bis D 11 und Reizerscheinungen bis D 8--9; Lokalisation wahrscheinlich inr 
Hbhe des 9.--10. Brustwirbelkbrpers. 

Operation: Oberarzt Dr. SoBcz~, Marien-Hospital Diisse]dorf 1. 0pera~ion 
in S.E.E. -~ Lokalanasthesie. Laminektomie. Schnitt fiber dem 6.--11. Brust- 
wirbeldornfortsatz einschliel~lich. Freilegung der Wirbelbiigen, Durchtrennung 
derselben nahe an den Dornforts~tzen beiderseits. En~fernung des hinteren 
Abschnittes der Wirbelbbgen mit den Dorn~orts~tzen. Der Duralsack selbst 
bieteb keine Besonderheiten, insbesondere keine st~rkere Vascularisation, keine 
Vor~reibung, keine Verdickung oder Verh~rtung. Die Dura wird ns oben 
und unten fast in der ganzen L~nge der Laminektomie erbffnet. Das Rficken- 
markl ist unveri~ndert. Der Rfickenmarkskanal ist ohne Sehwierigkeit nach 
cranial als auch caudal sondierbar. Erst die genaue Un~ersuehung des zum 
Tell mi~ den Wirbelb5gen entfernten extraduralen Gewebes zeig~ insofern ein 
ungewbhnliches Bild, als in Hbhe des Stops in dem Epiduralraum eine ungewbhn- 
lieh starke umschriebene Fettgewebsbildung aufzeigbar ist, so daI~ sieh bier 
eine bis 9 mm dicke Fettgewebsplatte naehweisen l~i~t. Versehlui] der Dura, 
Muskeln~hte, Fascien- und Hautnaht. W~hrend es der Pat. zuerst nach der 
Operation recht gut ging, entwickelten sich einige Tage naeh der Operation 
neben Schmerzen. ira Darm, in der Blase und in den Beinen ansteigende Tempe- 
raturen bis 400 und eine zunehmende Herz- und Kreislaufsehwhche, Unter 
diesen Erscheinungen starb die Pat. 14 Tage nach der Operation. 

Obduktion (S. 900/46; Doz. Dr. O. KocH). Auszug: Leiche einer kleinen, 
alten, mageren Frau. Der Rficken ist nach vorne leieht gekr[immt. ~ber dem 
Kreuzbein eine kleine wunde Stelle. 

Auf dem Riicken in der Mittellinie yon der It(ihe des 6. bis zum 12. Brust- 
wirbel eine strichfbrmige, mi~ den R~ndern locker verwachsene, saubere Opera- 
tionswunde. Unter dieser Wunde die typischen Defekte der Wirbels~ule nach 
Laminektomie yore 7.--11. Brus~wirbel. Die Weichteile, insbesondere die Mus- 
kulatur, sind im erbffneten Rfickenmarkskanal lest vern~ht. Au~erhalb des 
wieder verschlossenen Duralsackes etwas Blu~ und blutig durchtr~nktes Gewebe. 
Im Dura]sack gew5hnliche Verh~ltnisse, d. h. insbesondere keine Verwachsungen 
zwischen den Rfickenmarksh~uten. Das Rfickenmark selbst i s t  gewbhnlich 
dick und yon richtiger Xonsistenz. In  H5he des 6.--7. Brustwirbels, also eben 
oberhalb des oberen Endes der Laminektomie, liegt dem Duralsack au~en und 
dorsal ein lappiges, ganz wie Fettgewebe aussehendes, gu~ 3 cm langes, bis 1,5 cm 
breites und 7--9 mm dickes Gewebsstfick auf. Es is~ locker mit der harten 
Rfickenmarksbaut verbunden. ])as Rfickenm~rk selbst l~[~t in dieser HShe 

Dem Direktor der Chirurgischen Abteilung des Marien-I-Iospitals, Herrn 
Prof. Dr. KUDLEK, danke ich ergebenst ffir die Uberlassung der Krankengescbichte. 
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wie " aueh an allen anderen Stellen mit unbewaffnetem Auge keine Veri~aderungen 
erkennen. Auf zahlreichen Schnitten ist die Zeichnung des Rtickenmarkes eben 
schwach erkennbar. ]~erdfSrmige Vergnderungen sind mit Sieherheit nicht nach- 
weisbar. An der Wirbelsgule aul~er der oben beschriebenen Verbiegung, deut- 
lichen Randwulst- und Spangenbildung, enSspreehend einer SpondyI~rthrosis 
deformans, keine Besonderheiten. 

Mikroskopisch bestehr der beschriebene Gewebslappen, der dem Duralsaek 
yon au~en anliegt, aus vSllig ruhendem Fettgewebe. Es linden sieh durehweg 
grol~e, runde,  univacuol~re Fettzellen mit schmalem, dutch die Fettvacu01e 
an den Rand gedriiektem Kern. Das Gefgl~bindegewebe ist im allgemeinen zart 
und spgrlich. An wenigen Stellen linden sich sehr kleine, perivasculgre Rund- 
zelleninfiltrate, kleine perivaskulgre Schwielen aus kernarmen, kollagenem Binde- 
gewebe und an einer einzigen Stelle lieB sieh eine ldeine, dureh ein loekeres 
reffxkulgres Bindegewebe verschlossene Arterie naehweisen; um diese kleine 
Arterie ebenfalls etwas vermehr~es und ztt grobfaseriges Bindegewebe. Wghrend 
sieh die kleinen Rundzellinfiltrate zwanglos als Reaktionen auf den opera~iven 
Eingriff deuten lieBen, mfissen die kleinen Schwielen in der Umgebung der 
kleinen Gefi~i3e, vorwiegend kleine Arterien und die kleine dutch Inr 
versehlossene Arterie als Residuen einer wenig ausgedehnten Entzfindung an- 
gesehen werden. 

Das 1%fiekenmark zeigt lediglich die Zeiehen einer Kompression mit weehselnd 
ausgedehnten Entmarkungen, FettkSrnehenzellen und eben beginnenden Er- 
scheinungen einer aufsteigenden Strangdegenergtion, als Ergebnis einer Kom- 
pressiousmyelomalacie. Die Verbindung des Fettgewebslappens mit der harten 
Hirnhautstel l t  lockeres, unver~ndertes Bindegewebe dar; ebenso die loekere 
Verbindung mit dem Wirbelkunal. 

E s  f indea  sich demn~ch zwei Fet tgewebsl~ppen extr~dur~l, locker 
mi t  der h ~ r t e n  ~ i r n h ~ u t  ve rbunden  in HShe  yon  D V I  V I I  und  
I X ~ X .  Fet tgewebe  in ~hnlicher Ausdehnung  w~r ~n keiner ~nderen 
Stelle des Epidura l raumes  aufzeigbar. I m  Bereich dieser Fet tgewebs-  
ansammlungen  geringe l~este einer abgel~ufenen Entz i indung.  

Jim Epidur~lraum linden sich normalerweise neben zahlreichen Gef~t]en, 
besonders venSsen Gefleehten, loekeres Bindegewebe arid Fettgewebe. ~ber die 
Menge und Ausdehnung dieses Fettgewebes gibt es n~eh unserer 0rientierang 
keine genauen Angaben, insbesondere auch nicht fiber pathologische Abweiehun- 
gen, Lediglich K A V : ~ a ~  weist in seinem Lehrbuch darauf hin~ dal~ man die 
gerSteten Fett-Bindegewebsmassen nicht flit pathologiseh halten daft. Wit 
haben, um uns selbst ein Urtefl fiber die hier zu beobaehtenden Variationen der 
Fettgewe~osentwicklung zu bilden, bei einer gr6Beren ~ Zahl yon Obduktionen die 
Gewebsverh~ltnisse im Epiduralraum angesehen und folgende Befunde erhoben: 

Das epidurale Fettgewebe wechselt in seiner Menge; im Durehschnitt ist es 
sp/~rlieh. Bei anderen Individuen ist es deutlich in kleinen Liippchen darstellbar 
und dann gleichm~i]ig fiber der ganzen Lgnge des Rfickenmarkes siehtbar; dabei 
ist eine gewisse rhythmische Anordnung zu erkennen, indem es gewShnlich fiber 
dem Ligamentum flavum, also zwischen den Wirbelb6gen ein etwas diekeres 
PolSter bfldet. Geschleehtsuntersehiede hestehen in dem AusmaB und der Ver: 
teilung des Pettgewebes nicht. GewShnlich wird es bei der Entfernung der Wirbel- 
bSgen mit dem Bindegewebe des Epiduralraumes ubgerissen, und das ist wohl 
der Grund, dab man ibm keine Beachtung sehenkt. 

Der einzige, aber wesentliche Unterschied zwischen diesen Iqormal- 
verh~ltnissen und  dera Befund in unserem Falle ist der, daft wir die 
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dieken Fettgewebspolster nur ganz umsehrieben an zwei Stellen 
fanden und der iibrige Epiduralraum praktiseh frei yon jedem Fett- 
gewebe war. 

Dieser Befund wiirde heute allgemein als ,,extradurale Lipor~m" 
aufgefal3~. Die Fettgewebsgeschwiilste des Zentralnervensystems sind 
sehr selten. In den letzten Jahren hat GRAIG unter anniihernd 600 Tu- 
moren des Riiekenmarkes kein Lipom erw/~hnt- ebenso sah K~Ar]~- 
]~tS-~L .unter 21 F/~llen komprimierender Prozesse des Riiekenmarkes 
keines. BAKER und ADAMS beschrieben 1938 bei einem einj~hrigen 
M.~dchen Fettgeschwiilste im Plexus ehorioideus, im linken Kleinhirn- 
brtiekenwinkel und entlang dem Riiekenmark; sie spreehen von einer 
Lipomatose des Zentralnervensystems. Weitere kasuistisehe Mitteilun- 
gen intraduraler Lipome gaben Bvcr  und GUSTAFSO]g sowie WILSOn-, 
BARTL]~ und DIVAN. JOI)LOWSKI weist such auf die besondere Seltenheit 
sehon der intraduralen Lipome bin. Die extraduralen Lipome sind 
noeh viel spi~rlieher anzutreffen, und man finder aUgemein nur den 
Hinweis, dal3 es sie gibt. STOOK~Y finder, dal~ es meist gemisehte 
Neoplasmen seien und oft mit intraduralen Tumoren kombiniert. 

In den meisten eingehender besehriebe~en F~llen intraduraler Lipome 
miissen aber Zweifel bestehen, dal~ es sieh iiberhaupt um echte Ge- 
sehwti]ste handelt. Wir linden praktisch nie die Kriterien, die wir 
fiir ein gesehwulstm~l~iges Wachstum fordern miissen. Oft sind die 
,,Tumoren" multipel, w/~hrend wir im allgemeinen yon einer Gesehwulst 
erwarten kSnnen, dal~ sie zuni~ehst 5r~lich besehr/~nkt ist, Von einem 
umschriebenen Bezirk ausgeht. Die Gesehwulst w'~ehst, das is~ wohl 
ihr entseheidendes Kriterium, aus sieh heraus dutch Vermehrung ihrer 
eigenen Elemente. Eine ,Induktion", eine ,,homologe Infektion", so, 
dab andere normale Zellen beim Kontakt oder durch irgendeine Ver- 
einigung mit den Geschwulstzellen zum geschwulstm~i$igen Wachstum 
gebracht werden, gibt es nicht. Demgegeniiber finden wir in den Be- 
sehreibungen der Lipome immer wieder Hinweise, dab d~s Gewebe yon 
versehiedenen Stellen oder dem Tumor benaehbarten Bezirken sieh 
in l%ttgewebe umwandelt; also durehaus kein Waehstum aus sieh 
heraus; vgl. hierzu besonders SC~ERER und KRAI~E~. 

Pu[rst:PP und GE~]~ART beschrieben eine ~hnliche u pritexistenten 
Gewebes des Epiduralraumes, das als Tumor imponierte bzw. entspreeheade 
Erseheinungen hervorrief. Sie sahen Verdiekungen des Ligamentum flavum, 
wo .allerdings in 3 F/illen yon PtrusEPP histologisch neben der Bindegewebs- 
vermehrung Zellinffltrate und Blutungen gefunden wurden; es diirfte also bier 
genetiseh eine umschriebene Entzfindung, vielleieht ein Trauma, zu beriiek- 
siehtigen s ein. 

In unserem l%lle boten die beiden Fettgewebslappen ganz das Bild 
gewShnliehen, lappig aufgebauten Fettgewebes: Wenn dieses Gewebe 
nun auch histologiseh genau den Bau normalen, ruhenden Fettgewebes 
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aufweist, so sind wit meines Erachtens nicht berechtigt, yon einem 
Tumor zu spreehen, sondern es handelt sieh um eine lokale Hyperplasie,: 
eine lokale Fettsucht. 

Wir sind nicht gewohnt, bei einer lokalisiel~en odor generellen Vermehrung 
gewebsiiblich vorhandenen Fettgewebes odor des Fettgewebes fiberhaupt yon 
Lipomen zu sprechen. Wir erinnern an die allgemeine odor in bestimmten K(irper- 
regionen lokalisierte Fettsucht, an das Fettherz, an die Fe~tgewebsdurehwachsung 
des Herzmuskels und Khnliches. Diese Beispiele kSnnten vielfach vermehrV 
werden. 

Die beiden Autoren, die sich eingehender mit den Lipomen des 
Zentralnervensystemes befaBt haben, K~AI~E~ und Sc]~E~E~, haben 
naeh ihren histologisehen Befundon fiir die intraduralen Lipome ganz 
~hnliche Verh~ltnisse angetroffen wie wir. K R ~ E R  bringt sie in ge- 
wisse Beziehungen zu den Mi$bildungen und sieht diese Gesehwiilste 
ihrer Anlage nach als angeboren an. Er nimmt an, dab die Persistenz 
der Meninx primitiva eine wesentliehe Vorausse~zung ffir ihre Entwick- 
lung ist und glaubt, dal~ Reste dieses embryonalen Gewebes das Keim- 
lager ffir die Entwicklung der Lipome abgeben und spricht yon einer 
ortsfremden Differenzierung ortseigenen Gewebes. Im Bereieh der 
persistenten Meninx primitiva kolnmt es sekund~r durch Entwicklung 
eines mesenchymalen Retikulums, ausgehend yon den meningealen Ge- 
f~l~en, zur Ausbildung yon Fettgewebe: ,,Die Lipome des Gehirnes 
und des Riiel(enmarkes sind Ms echte Gewebsmi$bfldungen aufzufassen, 
deren GrSBe und Gestalt weniger dutch selbst~ndiges geschwulstmi~l~iges 
Wachstum als durch die Gestalt und Ausdehnung des embryonalen 
Keimes bedingt ist. Nur in wen,igen F~llen kommt echtes gesehwulst- 
m~$iges Wachstum hinzu, ohne dab wir eine vollkommene und scharfe 
Grenze gegen den Begriff der Gewebsmil~bildung ziehen kSnnen." 

In enger Anlehnung an diese Auffassung sehreibt SCH~RE~, dab die 
pathologische, d.h.  die an ungewShnliehen Orten odor in ungewShn- 
lichem Ausmal~ auftretende Fettorganbildung in gleicher Weise erfolgt, 
wie die normale dutch Wachstumsvorgange aus der Mesenehvmscheide 
der Gef~13e, dureh Neubildung :con Capillaren und  Entwicklung eines 
mesenehymalen Retikulums, in dem die Fettspeicherung stattfindet.. 
Nach dieser Auffassung sind die heterotopen Lipome der eerebrospinalen 
Meningen und der Plexus chorioidei yon W~ehstumsvorg~ngen des 
pialen Gef~f~bindegewebs~pparates abzuleiten. Die beiden Autoren 
spreehen beide mehrfaeh davon, dal~ es sieh nieht urn ein echtes, ge- 
schwulstm/s Wachstum handelt. Sie glauben aber, eine Persistenz 
besonderer embryonaler Keimlager (Meninx primitiva) annehmen zu 
miissen. W.ir glauben nicht, dal~ es dieser Voraussetzung beda'rf. Aller- 
orts im Zentralnervensystem linden wir im Zusammenhang mit den 
Gef/~Ben mesenehymale Gewebslager, das adventitielle Bindegewebe. 
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Gerade yon diesem Bindegewebe wissea wir heute, daf~ es vielfache 
prospektive Potenzen hat, u n d e s  kann sieh zweifellos aueh in Fett- 
gewebe umwandeln, was yon KRAI~i~ und Sc~E~i~ selbst beschrieben 
wird, wenn sie betonen, dal] sich di6 Lipome entlang den Gef~$en 
ausbreiten bzw. entlang den Gef~13en Fettgewebe gebildet wird und auf 
diese Weise ein infiltratives Wachstum vorget~uscht werden kann. Es 
bedarf zu dieser Fettgewebsbildung im perivascul~ren Gewebe keiner 
Gef~$neubildung und Neubildung eines mesenchymalen Retikulums, 
dieses Retikulum ist in jeder Gef~ftscheide vorhanden. K~AI~R stiitzt 
seine Auffassung damit, dab die Lipome im wesentlichen dort ent- 
wiekelt sind, wo die Meninx primitiva in die Entwieklung der weiehen 
I-I/~ute mit einbezogen wird; das sind die Zysternen des Gehirnes und 
die dorsale Zysterne des Rfickenmarkes. Hier kann es  am ehesten 
naeh der Auffassung Ki~AIN~I~S zu einem Persistieren yon Anteilen 
der Meninx primitiva kommen; die sieh dann abnorm differenzieren. 
Auch diese Annahme erscheint uns nicht notwendig, denn die Zysternen 
des Gehirnes und die dorsale Riickenmarkszysterne sind diejenigen 
Gebiete, in denen die meisten Gef~$e in das nervSse Gewebe eintreten 
und damit auch das meiste perivascul~tre Bindegewebe vorhanden sein 
mu$. Unseres Erachtens handelt es sieh bei einem erheblichen Tell 
der als Lipome besehriebenen Gebitde um Hetero- oder ttyperplasien. 
Fraglieh bleibt dabei in jedem Falle die Ursache , d. h. warum sieh das 
~r~liehe Bil~degewebe in Fettgewebe umwandelL bzw. pri~existentes 
l%ttgewebe, wie im Epiduralraum, vermehrt. Vielleicht spieler bier 
frir uns nicht oder nut schwer aufzeigbare Wirkungen entzfindlieher 
Reize eine Rolle, ~BoDISCETEL sehreibt (S. 1042) ,,gelegentlich sind sie 
kompliziert durch entzfindliche Ver/~nderungen im Sinne einer Arach- 
nitis". In unserem Falle bestanden geringe Rundzellinfiltrationen, 
die wir an keiner anderen Stelle nachweisen konnten und auI~erdeln 
die oben erw/~hnten kleinen perivascul/~ren Schwielen und eine Gefi~l]- 
obliteration. Es ist nicht sicher zu bestimmen, ob sie mit der Fett- 
gewebsvermehrung ursgehlieh in Zusammenhang gebraeht werden kSn- 
nen. Wir mSchten dieses jedoeh am ehesten fiir die lokalisierten Fett- 
gewebswucherungen annehmen; vielleieht genrigt der Reiz einer sehr 
geringgradigen Entzrindung, did narbige Retraktion eines umschriebe- 
�9 nen Gewebsbezirkes zur Anregung des Wachstums des pr/~existenten 
:Fettgewebes oder der heteroplastisehen Fettgewebsbildung als ,,Frill- 

. material", das dana aber im Sinne dieser Aufgabe fiber das Ziel hinaus- 
schiel~t. Wir mfissen welter daran denken, daf~ lokalisierte Zirkulations- 
stSrungen - -  kleine Embolien - -  nach umschriebenem Gewebsuntergang 
und entsprechender Volumenverminderung die lokalisierte IYyperplasie 
des Fettgewebes auslSsen. Der Befund der kleinen obliterierten Arterie 
k6nnte in diese Richtung weisen. 

28 ~ 
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]~ine weitere Reihe yon , ,Lipomen" des Zentralnervensystenas sincI 
mi t  MiBbildungen vergesellschaftet, und hier liegt ebenfalls der Gedanke 
nahe, dab es sieh nieht um eehte Geschwiilste handelt.  Bei den am 

h~ufigsten beobachteten Balke~lipomen bestehen gewShnlich Defekte  
des Balkens oder des Gehirnes, und am Orte der Defekte sitzen die 
,Lipome". Wie das Fet tgewebe oft Defekte  ausffillt, so mul~ auch 
hier die Frage erSrtert werden, ob es sich nieht um fiber die Defekt -  
ausfiillung hinausgehende Fettgewebswucherungen, also Hamar t ien ,  
hande]t. Wir kSnnen diese Frage nicht entscheiden, da uns zur Zeit 
einschl'~giges Untersuchungsmaterial  fehl~. ~VEBSCHMA~ h a t  frtiher 
eine ~hnliche Ansicht ge~uBert. 

Zur formalen Genese dieses Fet tgewebes im Zentra lnervensystem 
sprechen diese Befunde wieder fiir die yon VIRCHOW, CHIARI und anderen 
ver t re tene  Ansicht der Fet tgewebsbi ldung,  wonach es sieh um Um= 
wandlungen yon Bindegewebszellen handelt,  bzw. von Elementen des 
mesenehymalen Retikulums,  die sich durch Fe t t aufnahmen  und Fe t t -  
synthese zu Fettzellen umwandeln (WAss]SRMAN~). Wir glauben nieht, 
dab es fiir diese Fet~gewebsbildungen der Annahme eines besonderen 
Fet tkeimlagers  (ToLDT und K6LLIKER) bedarf und aueh nieht, wie oben 
sehon erw~hnt, der vorangehenden Neubildung eines mesenchymalen 
Ret ikulums fiber den Umweg .einer Capillarsprossung. 

Der grSl~te Teil der besehriebenen intr~spinalen Lipome ist unsere~ 
Erachtens  nieht als eehte Gesehwiilste aufzufassen. Es sind hetero- 
plastisehe oder hyperplastisehe Fettgewebsbildungen: Ihre  Ursaehe ist 
naeh den Besehreibungen der Li tera tur  und den eigenen Befunden 
nieht eindeu~ig erkennbar.  Vielleicht spielen lokalisierteEntziindunge~ 
oder umschriebene ZirkulationsstSrungen pathogenetiseh eine Rolle. 
Eine Hetero-  oder Hyperplas ie  ist ~ber  immer  eine Antwort  des Gewebes 
auk einen Reiz~ und sie besteht  nur solange bzw. Sehreitet nur so lange 
fort, wie der Reiz fortbesteht.  Unsere Auigabe ist es, diese Reize aus- 
findig zu machen und gegebenenfalls auszusehalten. 
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