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Aug der Clinica Neurologica dell’Universita’ di Pavia
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Uber das meningeale Lipoidgranulom

Von
ATTILIO ZAMBIANCHI

Mit 7 Textabbildungen
(Eingegangen am 30. Januar 1957)

Es ist schon lingst bekannt, daf Lipoidgranulome des Schidels die
angrenzenden Hirnhdute angreifen und sich sowohl kontinuierlich als
auch in Form von isolierten Knétchen innerhalb des Nervenparenchyms
ausbreiten konnen. In den zwei Féllen, die hier beschrieben werden,
liegt das Interessante darin, daf das meningeale Lipoidgranulom an-
scheinend die primire Verdnderung darstellt, und die Schidelknochen
unversehrt 148t, aber mit einem KEindringen ins Nervengewebe ver-
bunden ist.

Der erste der beiden Fille wurde in Mailand beobachtet, der zweite in
Stockholm. Die zu diesem Fall gehdrenden Belege wurden dem Verf.
von Prof. Dr. F. HENscHEN, Stockholm, iibermittelt, der auch unsere,
aus den histologischen Untersuchungen des 1.Falles gewonnenen
Schliisse bestétigte.

Falll. Eine 47jabrige Frau, im Pio Albergo Trivulzio in Mailand gestorben.
Symptomatologisch handelte es sich um eine endocranielle Geschwulst der mitt-
leren Sehadelgrube.

Anamnese. Im Alter von 32 Jahren begann sie plotzlich ohne offensichtlichen
Grund dick zu werden: die Menstruationsblutungen nahmen ab und waren von Er-
brechen, Ubelkeit und Blutandrang nach dem Kopf begleitet. Ungefahr nach einem
Jahr begann sie iiber Schlaflosigkeit und Alpdruck, Sausen im re. Ohr (besonders
wihrend der Menstruationsperioden), fortschreitende Verminderung der Sehfahig-
keit im re. Auge und auBerdem tiber Hypodynamie am li. unteren Glied, die sogar
zu einer vollstindigen Verhinderung der Fortbewegung fiihrte, zu klagen.

Klinische Untersuchung. Ungefihr ein Jahr vor dem Tod wurde sie in die neu-
rologische Universitétsklinik von Mailand eingeliefert, wo folgende Befunde erhoben
wurden:

Fehlen des li. Augapfels, Hervortreten von hellrotem kornigem Gewebe aus der
Lidspalte ; mydriatische, auf Licht trdge reagierende rechte Pupille. Die Pat. unter-
scheidet auch die allernichsten Gegensténde nicht. Die li. Backenknochengegend
weist eine violettfarbige Schwellung auf, die auf der Unterlage nicht verschieblich
ist. Verminderung der Berithrungs- und Schmerzempfindlichkeit im Bezirke des li.
Trigemius und schlaffe Parese des unteren Facialis. Die li. Halfte des weichen
Gaumens ist hypotonisch; trager Rachenreflex. Die Zunge weicht nach li. ab. Weit-
gehende Kraftverminderung der li. GliedmaBen. Es wird auch ein herabgesetztes
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Gleichschaltungsvermégen der Bewegungen, besonders an der li. Seite, beobachtet.
Ohne Stiitze ist das Aufrechtstehen unmdglich; der nur mit Unterstiitzung mégliche
Gang ist offensichtlich paretisch. Die Tiefen-, Berithrungs- und Schmerzempfind-
lichkeit ist auf der ganzen li. Kérperhalfte, die Gesichtshalfte einbegriffen, beein-
trichtigt. Die Abdominalreflexe sind li. geringer; auf dieser Seite erscheinen die
Sehnenreflexe der cberen und unteren GliedmaBen lebhafter. Bei Babingki- und
Oppenheimschem Handgriff tritt Streckreaktion der groBen Zehe ein (deutlicher auf
der li. Seite).

Abb. 1. Ausdehnung der xanthomatdsen Massen an der Hirnbasis

Harn: o B Liquor: In sitzender Stellung, Ausgangsdruck: 40, Enddruck: 33
nach 8 cm®, Queckenstedtsche Probe: v +; 1 4-; bilat. 60. Klares, farbloses Aus-
sehen. EiweiB: I, 329,,; Cytometrie: 16,I Lymphecyten pro em? Globuline:
Pandy +--; Nonne Apelt +-+--; Weichbroadt +-+. Kclloidales Benzoe:
223333333000000—0. Wa.R. negativ. Wassermann Kahn- und Meineckesche
Blutreakitonen : Negativ. Augenhintergrund : WeiBe, eiformige Papille mit scharf be-
grenzten Réndern. Keine Stauungszeichen. Verringerte GefaBlichtung. Gehir-
priifung: Weber zentral; Rinne + bilat. Schwabach normal. Vestibularispriinfung :
Bei duBerster seitlicher Blickrichtung Nystagmus mit auBlerordentlich grofen
Zuckungen. Drehnystagmus: Re. Ohr Nystagmus 2. Grades gegen die li. Seite hin,
Dauer etwa 25 sec. Li. Ohr Nystagmus 3. Grades gegen die re. Seite hin, Dauer etwa
30 sec. Neigung, nach re. zu fallen.

Rontgenuntersuchung des Schéidels. Ovoide Sella turcica, tibernormal erweitert,
mit ausgeweitetem Aditus und senkrechter, verdimnter Lamina quadrilatera. Die
Canales diploici erweisen sich ebenfalls von abnormaler Breite. In der Axialprojektion
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erscheinen die Retrosphenoidspalten beidseitig — aber vorwiegend li. — erweitert,
wo die Foramen spinae und ovale nicht mehr erkennbar sind.

Bei der Obduktion (Doz. L. BELLONI) verbreitetes Xanthomeningiom des Schidel-
grundes, Zustand nach Enukleation des li. Auges, Involution des Genitalapparates,
fibrindse bronchopneumonische Herde re. unten.

Cranio-encephale Befunde: Trotz sorgfiltiger Untersuchung waren
keinerlei Knochenverdnderungen nachweisbar. Grofhirn: Verflachung

Abb. 2. Fall I. Frontalschnitt des GroBhirns im Abstand von etwa 6,5 cm vom vorderen Pol: Links-
verschiebung der Ventrikel und groBe, iiber der xanthomatdsen Masse im re. Schlidfenlappen
befindliche Hohle

aller Gehirnwindungen, Einkeilung der rechten Hemisphéire unter die
Gehirnsichel. Eine harte Masse, die von der fest anhaftenden Dura
mater dberdeckt wird, umfalt den rechten Schlifenpol. Die hier be-
deutende Verdickung der Dura mater breitet sich auch gegen den der
mittleren Schidelgrube entsprechenden Teil hin aus, indem sie auch die
Hypophyse, die Tractus optici und die Riechkolben, das Chiasma und
die Gefifie des Gehirngrundes einbezieht (Abb. 1). Auch das Klieinhirn-
zelt ist in seiner ganzen Ausdehnung infiltriert.

An einem Frontalschnitt, der in etwa 6,5 cm Abstand vom Stirnpol
ausgefiihrt wurde (Abb. 2), erscheint eine Linksverschiebung des Ven-
trikelsystems. In der rechten Hemisphdre kann man eine weite Hohle
beobachten, die mit gelblicher Flussigkeit angefiillt ist, nekrotische
Gewebstriimmer enthédlt und durch eine diinne Scheidewand geteilt ist.
Die Hohlung nimmt den Platz des Linsenkernes, der inneren und der
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duBeren Kapsel und des Claustrums ein. Die Inselrinde erscheint diinner
und gegen die Hohlung hin gedriickt; sie zeigt jedoch keinerlei Kon-
tinuitédtstrennung. Unter dem Cystenboden und an diesem anliegend be-
findet sich eine etwa 3,5 cm dicke Masse, deren unterer Teil mit der
harten Gehirnhaut eng verbunden ist, so dafl beide zusammen ein
Ganzes bilden. Diese Masse hat ein fleckiges Aussehen, mit teils gelb-
lichen, offenbar fettreichen Zonen, teils hellgrauen hyalinen Zonen.

Abb. 3. ¢ Himatoxylin-Eosin. Lymphocyten- und Plasmazellen-Infiltrat und Schaumzellen. Im

unteren Bildteil sind die Faserbiindel der harten Gehirnhaut deutlich erkennbar. b BIELSCHOWSKY:

Stroma aus priakollagenem und kollagenem Bindegewebe in der Tumormasse. ¢ Sudan I11: Reichliche
Schaumzellen; li. ein Streifen hyalinen Bindegewebes

Ein weiterer Frontalschnitt (etwa 9,8 cm vom Stirnpol) bringt eine
diinne, aus Gehirnsubstanz bestehende Lamina zum Vorschein, die
zwischen dem Cystenboden und der Tumormasse liegt. Es wird auch
keine Verdnderung der Hirnkammerwand beobachtet. Das ,,Tegmentum
sellae’* ist reichlich infiltriert, wihrend die Hypophyse und die Sella
turcica keine makroskopische Verdnderung aufweisen.

Zusammenfassend handelt es sich um eine Kranke, die sechs Jahre vor
dem Tode an endokrinen Stérungen zu leiden begann, die auf eine
diencephal-hypophysire Schiadigung zuriickzufithren waren und die mit
Symptomen von Hirndruck einhergingen. Kurz darauf traten Zeichen
von Lokalisierung eines expansiven Prozesses der mittleren Schédel-
grube mit deutlich halbseitiger pyramidaler Symptomatologie auf; davon
ausgeschlossen waren die rechtsseitigen Nerven II und VIII, was einer
direkten Schidigung an der Peripherie entsprechen mag. Die Sympto-
matologie ist aus dem makroskopischen Sektionsbild erklérbar. Die schwer
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mitgenommene innere Kapsel mit Thalamusbeteiligung rechtfertigen die
spastische Hemiparese, das zentrale Mitbetroffensein der kontralateralen
Gehirnnerven wie auch die von der Patientin betonten Schmerzen.
Histologische Untersuchung. Im Kleinhirnzelt und den anliegenden
Teilen der harten Gehirnhaut wird nur ein Lymphocyteninfiltrat beob-
achtet, das jedoch die weichen Gehirnhéute und das Nervengewebe ver-
schont. Auch in der basalen Hirnhaut wird eine bedeutende Infiltration

Abb. 4. Hamatoxylin-Eosin. Grenze zwischen Tumormasse und Nervengewebe. Das aggressive Ver-
halten des Granuloms ist deutlich zu erkennen. Rechts dringt ein Gefd8 in die Nervensubstanz ein

mit Lymphocyten, zahlreichen Plasmazellen und Adventitiazellen und
auch mit vielkernigen Riesenzellen beobachtet, die meistens von anderen
epitheloiden Zellen umgeben sind. Deutlich erkennbar ist auch die Binde-
gewebsreaktion, die je nach Entwicklung mehr oder weniger kompakte
Zonen bis zur Sklerose aufweist.

Die tumorartige Masse 146t das Vorhandensein eines dhnlichen In-
filtrates erkennen: es ist also leicht zu ersehen, daf} es sich um ein Gra-
nulom handelt. Hier werden auch sehr zahlreiche Schaumzellen beob-
achtet, die mit dem Infiltrat innig vermischt sind und der Wucherung
den Charakter eines echten, an Fettstoffen sehr reichen Lipoidgranuloms
verleihen. Mit Sudan IIT und Sudan schwarz kann man eine intensive
Farbung erzielen. Die Gehirnhaut, welche die Tumormasse deckt, behélt,
obwohl infiltriert und verdickt, noch zum Teil ihre Struktur.

An dem duBleren Rand zwischen dem Gehirngewebe und der Tumor-
masse beobachtet man neugebildete GefdBle, die vom Tumor aus in die
Gehirnsubstanz eindringen. Hier werden auch einige verstreute in-
filtrative Elemente, meistens Adventitiazellen, beobachtet (Abb.4).

39%
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Es lieB sich feststellen, dafB die in den Schaumzellen enthaltene Fett-
substanz Cholesterin ist. In der Tat lieferte die Liebermann-Schulze-
Fiarbung ein stark positives Ergebnis, wihrend mit der Smith-Dietrich-

f" 3

Abb. 5. GRAM. Felder mit Plasmazellen, Lymphocyten und Fibrocyten. Intra- und extracellulire
hyaline Tropfen

[
Abb. 6. Himatoxylin-Eosin. Mehrkernige Riesenzelle mit protoplasmatischen Fortsédtzen, von
Epitheloidzellen umgeben

Methode keine eigenartige Firbung fiir die Phospholipide und mit der
Horcriss-MacManvus-Methode fiirdie Mucopolysacchariden erzielt wurde.

In der granulomatisen Masse unter den infiltrativen Elementen und
manchmal im Inneren der Plasma- und der Riesenzellen beobachtet man
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durch Gram besonders deutlich erkennbare, aus Eiweilkorpern be-
stehende Tropfchen, deren Umfang zwischen 1 und 50 p schwankt.
Es ist das Bild der ,hyalinen Tropfenentmischung® (Abb.5). Einige
dieser Korperchen sind an den Abstrichen des Cysteninhaltes ersichtlich.
Die histologische Untersuchung der Cystenwand zeigt eine diinne Schicht
faseriger Glia, deren Struktur konzentrisch ist. Der obere Teil des
Hypophysenvorderlappens weist einige kleine Cystenhshlen und einen
abnormalen Reichtum an sehr ausgeweiteten Gefdllen von unsicherer
Bedeutung auf.

Durch den mikroskopischen Befund kann man feststellen, daB es sich
um ein sich in vorgeschrittenem Stadium befindliches Lipoidgranulom
handelt, wihrend die noch nicht mit Fettstoff durchdrungene meningeale
Infiltration als ein fritheres Stadium desselben Vorganges zu betrachten
ist. Was die Cystengenese betrifft, handelt es sich ziemlich sicher um
eine Erweichung, obwohl die Bindegewebsreaktion, die gewdhnlich
solche Verdnderungen begleitet, nicht in Erscheinung tritt.

Chemische Uniersuchung. Von dem in Formalin fixierten Tumor wurde
der lipoidreiche von dem fibrésen Teil mechanisch so gut wie moglich
getrennt. Die erhaltenen Werte der einzelnen Untersuchungen sind die
folgenden:

Tabelle 1
1 Fibroser Teil ‘ Lipoidreicher Teil
Art der Lipide | mgjg mg/g \ mg/g me/g
des in Formalin Trocken- des in Formalin Trocken-
}ﬁxierten Tumors substanz ‘ﬁxierten Tumors[ substanz
Trockenriickstand . . 285 ‘ L 276 “
Gesamtfett . . . . . r 70 248 231 ‘ 840
Gesamtes Cholesterin . 16 56 136 | 493
Freies Cholesterin . .. ‘ 16 56 S0 ‘ 145
Colesterin-Ester . . . | 0 0 | 96 348
Phospholipide . . . . 0,63 \ 2,21 0,84 3
Lecithin . . . . . . 16 55,25 21 75
Neutrale
Fette - Fettsiuren . 38 137 74 212

Sie bestétigen die Diagnose eines Lipoidgranuloms (s. u.).

Fall 2. 33 jahrige Frau. Der GroBvater viterlicherseits und die GroBmutter miitter-
licherseits, die Geschwister waren, hatten grauen Star, ebenso die Mutter der Pat.
Zwei Briider der Pat. haben kleine Geschwiilste in der Gesichtshaut; bei dem einen
handelt es sich um ein Papillom, bei dem anderen wurde der Tumor zuerst als eine
carcinomatose, dann als eine xanthomatése Neubildung bezeichnet. Die Unter-
suchung des Cholesterinspiegels hat bei erreichbaren Familienangehorigen sowchl
erhohte als an der dullersten Grenze des Normalen liegende Werte (iiber 200 mg-9)
bei zwei von den Briidern und bei den Eltern ergeben.

Anamnese der Pat. Mit 15 J. Scharlach, mit 17 Tuberkulose der Halslymph-
knoten. Seit einem Jahr spirliche Menstruationsblutungen und UnregelmiBigkeit
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der Periode. Sie leidet auch an bestindigem Durstgefiihl, Flissigkeitsaufnahme
innerhalb 24 Std 2 1. In den letzten 7 Jahren stindige Gewichtszunahme; ein Jahr
vor der Aufnahme wog sie mit Kleidern 79 kg. Zwei Jahre vor der Einlieferung wurde
Photophobie und Verminderung der Sehfahigkeit am rechten Auge festgestellt, die
im Laufe eines Jahres noch zunahm, spater blieb der Zustand unverandert. Gleich-
zeitig zunehmende Kopfschmerzen, wenn sie sich nach vorne neigt, sowie beim
Stuhlgang oder bei Anstrengungen; diese Kopfschmerzen sind jedoch nach dem
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ersten Auftreten nicht schlimmer geworden. Zu derselben Zeit traten auch Schwin-
delanfille verbunden mit Kopfschmerzen auf, die 5—15 min lang dauerten und
durchschnittlich einmal am Tag vorkamen. Seit einem Jahr vor Einlieferung fort-
schreitender Riickgang der Sehfahigkeit auch auf dem li. Auge; konnte nach einigen
Monaten gedruckte Buchstaben nicht mehr voneinander unterscheiden.

Am 9. 2. 1938 Aufnahme in die neurologische Klinik des ,,Serafimerlasarettet
Stockholm. Objektiver Befund: bemerkenswerte Fettleibigkeit. GroBe 168 cm.
Korpergewicht 80,9 kg. Vorgealtertes Aussehen. Einige schwirzlich-braune Mutter-
male im Gesicht, an der Brust und an den Gliedern. Psychisch erscheint die Patien-
tin etwas euphorisch; die Aufmerksamkeit ist wechselnd, Neurologisch: Vermin-
derung der Sehfihigkeit re. auf Lichtwahrnehmung, Ii. 5/20. Beidseitige Stauungs-
papille mit sekundarer Atrophie. Gesichtsfeldeinschrinkung im oberenre. Quadran-
ten des li. Auges: Re. Pupille gegeniiber der li. bedeutend erweitert mit typischer
hemianoptischer Reaktion. Die re. Pupille reagiert nicht auf Akkomodation. Bei
weitester Riickbiegung des Kopfes senkrechter Nystagmus. Bei Warme-Test ist
die linksseitige labyrintische Erregbarkeit verringert.

Pat. nimmt wihrend 24 Std 3—4 1 Fliissigkeit zu sich. Diurese 5,3 1 in 24 Std.
Keine Anzeichen von Akromegalie. Rontgenbild des Schadels: Kugelformige Er-
weiterung der Sella turcica (13 X 14 mm). Der Grund der mittleren Schédel-
grube erscheint duBerst ditnn und ist nur schwer sichtbar; auf beiden Seiten der
Fossa media sind deutliche Zeichen von Zerstérung und Entkalkung wahrzunehmen.
Das Foramen ovale und das Foramen spinosam sind re. nicht sichtbar. Li. ist das
Foramen ovale nur zum Teil erkennbar. Ventriculographie. Bemerkenswerte Er-
weiterung der seitlichen Gehirnkammern und des dritten Ventrikels. Der Aquaeduc-
tus ist etwas nach vorne gegen den Grund gedriickt. Der Befund weist auf einen
Verdriingungsvorgang auf der mittleren Linie vor dem Kleinhirnzelt, wahrscheinlich
auf der oberen Seite des Wurmes, hin.
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Bei einem operativen Eingriff (Ss6qQvisT) wurde eine gelblich-weilie
Geschwulst wahrgenommen, die auf der mittleren Linie zwischen den
beiden Schichten der Dura mater in der Gegend des Hinterhauptes liegt.
Der Tumor nimmt den Confluens sinuum ein und verschlieft den Sinus
sagittalis sowie den linken und den rechten Sinus transversus voll-
sténdig. Die Tumormasse breitet sich auch in der Gegend des Tentoriums

Abb. 7. @ VAN GIESON: Vorwiegend faseriges Gewebe mit mehreren Adventitiazellen und geringen
Lipiden. b VAN GIESON: Retikulires Grundgewebe und Infiltrationselemente in einer schaumzell-
reichen Zone

und der Gehirnsichel aus. Ein mdglichst groBer Teil des Tumors wird
entfernt. Makroskopisch gleicht der Tumor einem Meningiom.

Histologische Untersuchung (HENSCHEN). ,,Granulom mit reichlichen
verschiedenartigen Zellen. Verbreitete faserige, verhdltnismaBig zell-
arme Herde; andere Herde sind reich an Lymphocyten, Adventitiazellen
und Riesenzellen (diese jedoch weniger zahlreich); andere bestehen aus-
schlieflich aus Schaumzellen. Die aus frischem Gewebe bereiteten Pri-
parate zeigen eine reichliche Anhédufung von anisotropem Fett.”

Das Aussehen des Gewebes ist demjenigen von Fall 1 sehr dhnlich;
nur die Lipidanlagerung ist weniger massiv, auflerdem werden einige
eosinophile Blutzellen beobachtet, und die Zahl der Plasmazellen ist
niedriger, obwohl sie immer noch sehr zahlreich sind. Auch in diesem
Fall werden die hyalinen K&rperchen, wie sie bereits im ersten Fall be-
schrieben wurden, beobachtet: sie sind in gleicher Weise verteilt und
haben auch dieselbe Farbaufnahmebereitschaft. Sehr dhnlich sind auch
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die groBen Zellen mit zahlreichen protoplasmatischen Fortsdtzen, um
die herum sich andere infiltrierende Bindegewebszellen anlagern, so daB
sie fast einer Tuberkelbildung dhneln. Eines der hyalinen Kérperchen,
das sich nach Gram farbt, zeigt konzentrische Schichtung und dhnelt
den Corpora amylacea.

Nach Operation und Biopsie wurden noch folgende Untersuchungen durch-
gefithrt:

Rontgenaufnahme des Skelets: Mit Ausnahme des Kopfes und der Rippen negativ.
Blut: Hb 60%,; Rote Blutkdérperchen 3300000. Weile 15000. WeiBes Bluthild:
Granulocyten 799,; Eosinophile 19(; Lymphocyten 139,; groBle Monocyten und
Ubergangszellen 79. Blutsenkungsgeschwindigkest: 80 nach 1 Std. Vertrdglichkeits-
test gegeniiber Mucose : Normal. Mantouxsche Tuberkulinreaktion : Positiv. Cholesterin-
spiegel: 17. 3. 1938 = 310 mg-9, ecm?; 21. 3. 1938 = 155 mg-%, em?; 2. 4. 1938 =
155 mg-9, om3.

Gesamtfett: 4,4 mg pro em® Serum. Phospholipide: 3,4 mg pro 100 cm® Serum.
Kalkspiegel: 10,1 mg-%,.

Rintgenaufnahme der Milz: MaBige VergroBerung. Negative Leberbefunde.
Rontgenaufnahme der Brust: (Bei Steigerung der Temperatur nach der Operation.)
Auf der li. Seite eine etwa 2 cm lange Anschwellung der vierten Rippe; Struktur des
Knochens zarter als normal. Die entsprechende Brustfellwand hingegen verdickt.

Die Pat. wurde bei gutem Allgemeinbefinden aus dem Spital entlassen; die Seh-
fahigkeit hatte weiter abgenommen. Sie schielte leicht wegen einer nach auflen ab-
weichenden Augenstellung. Nach vier Jahren war der Zustand der Pat. unverin-
dert, sie war jedoch auBerordentlich dick geworden.

Die Resultate der biochemischen Untersuchung des Tumors sind in der
nachfolgenden Tabelle dargelegt. Das Gewicht der Trockensubstanz war
25,89, des formalinfixierten Tumors.

Tabelle 2
mg/g mg/g

Art der Lipide des in Formalin Trocken-

fixierten Tumors substanz
Gesamtes Cholesterin . . . . . " 37,4 ‘ 145
Cholesterin-Ester . . . . . . . 33,6 133
Freies Cholesterin . . . . . . . 4,0 ; 15

Phospholipide . . . . . . . . 0,198 0,768
Lecithin . . . . . . . . ... 5,0 19
Gesamtfette . . . . . . . . . 102 395
Neutrale Fette |- Fettsauren . . | 60 231

Die Diagnose Lipoidgranulom wurde also in beiden Féllen histologisch
gestellt. Bemerkenswert ist dabei, dafl die Schidelknochen von den stark
verbreiteten meningealen Vorgingen nicht betroffen waren, jedoch wurde
im zweiten Fall ein Knochenherd in einer Rippe rontgenologisch fest-
gestellt. Von einem gewissen Interesse ist auch das Phinomen der
»hyalinen Tropfenentmischung®, das sonst wenig Aufmerksamkeit ge-
funden hat. Fall 1 hat sich auflerdem sowohl! histologisch als biochemisch
als das lipoidreichste bisher beschriebene Granulom herausgestellt.
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Durch vergleichende chemisch-histologische Untersuchungen wurde
schon frither festgestellt, daB junge Granulome lipoidreicher sind (ins-
besondere Cholesterin vorwiegend in Form von Estern) und dafl die
Lipoide und das Cholesterin bei fibréser Umwandlung der Granulome
quantitativ abnehmen, wéhrend der Prozentsatz des freien Cholesterins
zunimmt. Dieser Befund wurde durch die im ersten Fall durchgefiihrte
chemische Untersuchung bestétigt, die an einem lipoidreichen und einem
fibrosen Teil des Tumors ausgefiihrt wurde. Da die Teile aus demselben
Granulom stammen, bringen sie einen zuverlissigen Beweis.

Wie aus dem Stammbaum ersichtlich ist, sind in der Familie der zwei-
ten Patientin Hyperlipimie und andere Anomalien (Star) aufgetreten,
weshalb anzunehmen ist, daf in der Erbanlage der Familie eine Neigung
zu Stérungen des Fettstoffwechsels besteht. Daraus kénnte man folgern,
daB diese Neigung bei der Entstehung des Lipoidgranuloms mit im Spiele
war. In der Literatur sind jedoch keine Félle von Lipoidgranulomen zu
finden, bei denen mehrere Mitglieder derselben Familie entweder von
dieser Krankheit oder von anderen, durch Fettstoffwechselstérungen
bedingte Anomalien betroffen waren ; ebensowenig sind Félle bekannt, bei
denen solche Anomalien mit einem Lipoidgranulom angetroffen wurden.
Bei diesen Kranken konnte ausschlieflich — obschon nicht in konstanter
Weise — eine Hyperlipimie beobachtet werden: diese wird jedoch von
vielen Verfassern nicht einer besonderen, pathologischen Orientierung
des Lipoidumsatzes, sondern der Tatsache zugeschrieben, dafl das Gra-
nulom teilweise einer Zerstérung anheimfillt, wodurch Fettstoffe in den
Blutstrom gelangen. Eine solche Zerstérung kann aus verschiedenen
Ursachen erfolgen: im Fall von BENDIXEN z. B. durch Réntgentherapie,
der eine voriibergehende Erh6hung des Lipoidgehaltes im Blut folgte.

In unserem Fall 2 kann eine Freisetzung der Fettstoffe infolge des
operativen Traumas angenommen werden. Tatsidchlich kehrte nach eini-
gen Tagen der Lipoidgehalt im Blut allméhlich auf normale Werte zuriick.

Es wire aber wohl zu weit gegangen, wenn man deshalb den Erblich-
keitsfaktoren bei der Entstehung des Lipoidgranuloms in unserem Falle
keinerlei Bedeutung beimessen wollte. Der Stammbaum ist zu kenn-
zeichnend, als daBl man zwischen Star, Hyperlipdmie und ,,xanthoma-
tosem Tumor einerseits, und unserem Granulom anderseits, einen Zu-
sammenhang ganz ausschlieBen kénnte. Wie er beschaffen ist, kénnen
erst weitere Beobachtungen lehren.

Zusammenfassung

Der Verf. beschreibt 2 Fille von Lipoidgranulom der Gehirnhéute, bei
denen der Schédel nicht in Mitleidenschaft gezogen wurde. Die histo-
logische und chemische Untersuchung des granulomatésen, in einem der
beiden Fille auBerordentlich lipoidreichen Gewebes, wird dargelegt.
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Aus dem Stammbaum einer der beiden Patientinnen geht hervor, daB
in der Familie auch andere Zeichen von verdndertem Fettstoffwechsel
vorlagen (Star, Hyperlipimie, ,,xanthomattse Geschwulst*), so daB man
sich neuerdings die Frage stellt, ob nicht die Erbfaktoren bei der Ent-
stehung der hier erdrterten Verdnderungen eine Rolle spielen.
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