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Es is t  schon l i ingst  bekann t ,  dal] L ipo idgranu lome des Sch/~dels die 
angrenzenden  Hirnhi~ute angreifen und  sich sowohl kon t inu ie r l i ch  als 
auch  in F o r m  yon  isol ier ten K n S t c h e n  innerha lb  des N e r v e n p a r e n c h y m s  
ausbre i t en  kSnncn.  I n  den  zwei F~llen,  die hier  beschr ieben wcrden,  
l iegt  das  In t e re s san te  dar in ,  dab  das  meningeale  L ipo idg ranu lom an- 
scheinend die primi~rc Veri~nderung dars tc l l t ,  und  die Schi~delknochen 
unver sehr t  li~l~t, aber  mi t  e inem E indr ingen  ins Ncrvengewcbe  ver-  
bunden  ist .  

Der  ers te  der  beiden F/~lle wurde  in Mai land  beobach te t ,  de r  zweite  in 
S tockholm.  Die  zu diesem Fa l l  gehSrenden Belege wurden  dem Verf. 
yon  Prof.  Dr.  F .  HE~SC~E~, Stockholm,  f ibermit te l t ,  de r  auch unsere,  
aus den his tologischen Unte r suchungen  des 1. Fa l les  gewonnenen 
Schlfisse best~t igte .  

Fa l l ] .  Eine 47j~tn'ige Frau, im Pie Albergo Trivulzio in Mafland gestorben. 
Symptomatologisch handclte es sich um eine endocranielle Gesehwulst der mitt- 
leren Seh~delgrube. 

Anamnese. Im Alter yon 32 Jahren begann sie plStzlich ohnc offensichtlichen 
Grund dick zu werden: die Menstruationsblutungen nahmcn ab und waren yon Er- 
brechen, Obelkeit und Blutandrang n~ch dem Kopf begleitet. Ungef/~hr nach einem 
Jahr begann sic fiber Schlaflosigkeit und Alpdruck, Sausen im re. Ohr (besonders 
w~thrend der ~Ienstruationsperioden), fortschreitende Verminderung der Sehf~hig- 
keit im re. Auge und aul3erdem fiber Hypodynamie am li. unteren Glied, die sogar 
zu einer vollsti~ndigen Verhinderung der Fortbewegung fiihrte, zu klagen. 

Klinische Untersuehung. Ungefi~hr ein Jahr vet dem Ted wurde sic in die ncu- 
rologische Universit~tsklinik yon Mailand eingeliefert, we folgcnde Befunde erhoben 
w 1 / r d c n  �9 

Fehlen des li. Augapfcls, Hervortreten yon hellrotem kOrnigcm Gewebe aus der 
Lidspalte; mydriatische, auf Licht triage reagierende rechte Pupille. Die Pat. unter- 
scheidet aueh die allcrn~chsten Gegenst~nde nicht. Die li. Backenknochengegend 
weist eine violcttfarbige Schwellung auf, die auf der Unterlage nicht verschieblich 
ist. Verminderung der Bertihrungs- und Schmerzempfindlichkeit im Bezirke des 1i. 
Trigemius und schlaffe P~rese des unteren Faci~lis. Die li. Hi~lfte des weichen 
Gaumens ist hypotenisch; trigger Rachenrcflex. Die Zungc weicht nach li. ab. Wcit- 
gehende Kraftverminderung der li. GliedmaBcn. Es wird auch ein herabgesetztes 
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Gleiehsehaltungsverm6gen der ]~ewegungen, besonders an der li. Seite, beobaehtet. 
Ohne Stiitze ist das Aufreehtstehen unmSglieh; de rnur  mit  Untersti~tzung m6gliehe 
Gang ist offensiehtlieh paretiseh. Die Tiefen-, Berfihrungs- und Schmerzempfind- 
liehkeit ist auf der ganzen li. K6rperh~lfte, die Gesichtsh/~lfte einbegriffen, beein- 
tr~ehtigt. Die Abdominalreflexe sind li. geringer; auf dieser Seite erscheinen die 
Sehnenreflexe der oberen und unteren GliedmaBen lebhafter. Bei Babinski- und 
Oppenheimschem Handgriff t r i t t  Streckreaktion der grogen Zehe ein (deutlicher auf 
der li. SeRe). 

Abb. 1. Ausdehnung der xanthomat6sen Nassen an der ttirnbasis 

Ham: o B Liquor: In  sitzender Stellung, Ausgangsdruck: 40, Enddruck: 33 
naeh 8 cm 3. Queckenstedtsehe Probe. r -~ ; 1 -c ; bflat. 60. Klares, farbloses Aus- 
sehen. Eiweig: I, 32%0; Cytometrie: I6 , I  Lymphoeyten pro cm ~ Globuline: 
Pandy ~-@-~-; Nonne A p e l t - ~ H - @ ;  Weiehbredt H-~H-. Kclloidales Benzoe: 
223333333000000---0. Wa.R. negativ. Wassermann Kahn-und Meineekesche 
Blutrealctionen: Negativ. Augenhintergrund: WeiBe, eifSrmige Papflle mit  scharf be- 
grenzten R~ndern. Keine Stauungszeichen. Verringerte Gef~glichtung. Geh6r- 
pri~/ung: Weber zentral; I~inne ~ bflat. Sehwabach normal. Vestibularispri~n]ung: 
Bei ~uBerster seit]icher Blickriehtung Nystagmus mit  aul]erordentlich gro6en 
Zuckungen. Drehnystaqmus: I~e. 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 fal]en. 

RSntgenuntersuchung des SeMidels. Ovoide Se]la tureiea, fibernormal erweitert, 
mit  ausgeweitetem Aditus und senkreehter, verdfinnter Lamina quadri]atera. Die 
Canales diploici erweisen sieh ebenfalls yon abnormMer Breite. In  der Axialpro]ektion 
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erscheinen die Retrosphenoidspalten beidseitig - -  aber vorwiegend li. - -  erweitert, 
wo die Foramen spinae und ovale nicht mehr erkennbar sin& 

Bei der Obduktion (Doz. L. BELLOm) verbreitetes Xanthomeningiom des Sch/~del- 
grundes, Zustand nach Enukleation des li. Auges, Involution des Genitalapparates, 
fibrinSse bronchopneumonische Herde re. unten. 

Cranio-encephale Be/unde: Trotz sorgf/iltiger Untersuchung waren 
keinerlei Knoehenver/~nderungen naehweisbar. Gro/3hirn: Verflachung 

Abb. 2. Fal l  I .  F ron ta l schn i t t  des Groghi rns  im  Abs tand  yon e twa  6,5 cm v o m  vorderen  1%1: Links-  
verschiebung der  Yent r ike l  und groBe, fiber der xan~homst6sen  5iasse ira re. Schl~ifenlappen 

befindliche H0hle  

aller Gehirnwindungen, Einkeilung der rechten I-Iemisph/~re unter die 
Gehirnsichel. Eine harte Masse, die yon der fest anhaftenden Dura 
mater  /iberdeckt wird, umfa~t  den rechten Schl/ffenpol. Die bier be- 
deutende Verdickung der Dura mater  breitet sich such gegen den der 
mitt leren Sch~delgrube entsprechenden Tell hin aus, indem sie aueh die 
I-Iypophyse, die Tractus optici und die Riechkolben, das Chiasma und 
die Gef//Be des Gehirngrundes einbezieht (Abb. 1). Auch das Kleinhirn- 
zelt ist in seiner ganzen Ausdehnung infiltriert. 

An einem Frontalschnitt ,  der in etwa 6,5 cm AbsCond yore Stirnpol 
ausgefiihrt wurde (Abb. 2), erscheint eine Linksverschiebung des Ven- 
trikelsystems. In  der rechten Hemisph/h'e kann man eine weite H6hle 
beobachten, die mit  gelblicher Fltissigkeit angeftillt ist, nekrotische 
Gewebstriimmer enth/ilt und durch ei~le dtinne Scheidewand geteilt ist. 
Die HShlung nimmt den Platz des Linsenkernes, der inneren und der 
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/~ul3eren Kapsel und des Claustrums ein. Die Inselrinde erscheint dtinner 
und gegen die I-IShlung hin gedrfickt; sie zeigt jedoch keinerlei Kon- 
tinnit/~tstrennung. Unter  dem Cystenboden und an diesem anliegend be- 
finder sieh eine etwa 3,5 cm dicke Masse, deren unterer Teil mit  der 
harten Gehirnhaut eng verbunden ist, so dab beide zusammen ein 
Ganzes bildcn. Diese Masse hat  ein fleckiges Anssehen, mit  tells gelb- 
lichen, offenbar fettreichen Zonen, teils hellgrauen hyalinen Zonen. 

Abb. 3. a tIiimatoxylin-Eosin. Lymphocyten- und Plasmazellen-Infiltrat und Schaumzellen. Im  
nnteren Bildteil sind die Faserbiindel der harten Gehirnhaut deutlich erkennbar, b BIELSCHOWSKY: 
Stroma aus priikollagenem nnd kollagenem Bindegewebe in der Tumormasse. c Sudan I I I :  l~eichliche 

Schaumzelleu; li. ein Streifen hyalinen Bindegewebes 

Ein weiterer FrontMschnitt  (etwa 9,8 cm vom Stirnpol) bringt eine 
diirme, aus Gehirnsubstanz bestehende Lamina zum Vorschein, die 
zwischen dem Cystenboden und der Tumormasse liegt. Es wird auch 
keine Ver/~nderung der Hirnkammerwand beobachtet.  Das , ,Tegmentum 
sellae" ist reichlich infiltriert, w~hrend die t typophyse  und die Sella 
turcica keine makroskopische Ver/~nderung anfweisen. 

Zusammenfassend handelt  es sich um eine Kranke,  die sechs Jahre  vor 
dem Tode an endokrinen StSrungen zu leiden begann, die auf eine 
diencephal-hypophyss Schs zuriickzufiihren waren und die mit  
Symptomen yon Hirndruck einhergingen. Kurz darauf t ra ten  Zeichen 
yon Lokalisierung eines expansiven Prozesses der mittleren Seh~del- 
grube mit  deutlich halbseitiger pyramidaler  Symptomatologie auf; davon 
ausgesehlossen waren die rechtsseitigen Nerven I I  und VI I I ,  was einer 
direkten Schgdigung an tier Peripherie entsprechen mug. Die Sympto- 
matologie ist aus dem makroskopischen Sektionsbild erklgrbar. Die schwer 
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mitgenommene innere Kapsel mit  Thalamusbeteiligung reehtfertigen die 
spastisehe Hemiparese, das zentrale Mitbetroffensein der kontrMateralen 
Gehirnnerven wie auch die yon der Patientin betonten Sehmerzen. 

Histologische Untersuchung. I m  Kleinhirnzelt und den anliegenden 
Teilen der harten Gehirnhaut wird nur ein Lymphoeyteninfi l trat  beob- 
aehtet, das jedoeh die weiehen Gehirnh/iute und alas Nervengewebe ver- 
sehont. Aueh in der basalen Hirnhaut  wird eine bedeutende Infiltration 

Abb. 4. lt/imatoxylin-Eosin. Grenze zwisehen Tumormasse und Nervengewebe. Das aggressive Ver- 
halten des Granuloms ist deu~lich zu erkennen. :geehts dringt ein Gefi~l? in die h'ervensubstanz ein 

mi t  Lymphoeyten,  zahlreiehen Plasmazellen und Adventitiazellen und 
aueh mit  vielkernigen Riesenzellen beobaehtet, die meistens yon anderen 
epitheloiden Zellen umgeben sind. Deutlich erkermbar ist auch die Binde- 
gewebsreaktion, die je nach Entwieklung mehr oder weniger kompakte  
Zonen bis zur Sklerose aufweist. 

Die tumorart ige Masse Igl3t das Vorhandensein eines /ihnliehen In- 
filtrates erkennen: es ist also leieht zu ersehen, dab es sieh um ein Gra- 
nulom handelt. Hier werden auch sehr zahlreiehe Schaumzellen beob- 
achtet,  die mit  dem Infil trat  innig vermiseht sind und der Wueherung 
den Charakter eines eehten, an Fettstoffen sehr reiehen Lipoidgranuloms 
verleihen. Mit Sudan I I I  und Sudan sehwarz kann man eine intensive 
F/irbung erzielen. Die Gehirnhaut, welehe die Tumormasse deekt, beh/~lt, 
obwohl infiltriert und verdiekt, noeh zum Tell ihre Struktur.  

An dem//uBeren Rand zwischen dem Gehirngewebe und der Tumor- 
masse beobaehtet  man neugebildete Gef/iBe, die vom Tumor aus in die 
Gehirnsubstanz eindringen. Hier werden aueh einige verstreute in- 
filtrative Elemente, meistens Adventitiazellen, beobaehtet  (Abb. 4). 

39* 
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Es ]ief3 sieh feststellen, dal3 die in den Sehaumzellen enthaltene Fett-  
substanz Cholesterin ist. In  der Ta t  lieferte die Liebermann-Schulze- 
Fgrbung ein stark positives Ergebnis, w~hrend mit  der Smith-Dietrich- 

Abb. 5. GRAM. :Felder mit Plasmazellen, Lymphoeyten und Fibrocyten. Intra-  und extracellul~re 
hyaline Tropfen 

Abb. 6, H~imatoxylin-Eosin. ~Iehrkernige l~iesenzelle mit protoplasmatischen Fortsgtzen, yon 
EpRheloidzellen mngeben 

Methode keine eigenartige Fgrbung fiir die Phospholipide und mit  der 
HOTCgIss-MAcMA~vs-Methode fiir die Mucopolysacchariden erzielt wurde. 

In  der granulomat6sen Masse unter den infiltrativen Elementen und 
manchmal  im Inneren der Plasma- und der l~iesenzellen beobaohtet  man 
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durch Gram besonders deutl ich erkennbare,  aus EiweiBkSrpern be- 
s tehende TrSpfchen, deren Umfang  zwischen 1 und  50 # schwankt.  
Es ist das Bild der , ,hyal inen Tropfenentmischung"  (Abb. 5). Einige 
dieser K6rperchen sind an  den Abstr ichen des Cysteninhal tes  ersichtlich. 
Die histologische Unte r suchung  der Cystenwand zeigt eine dt inne Schicht 
faseriger Glia, deren S t ruk tu r  konzentr isch ist. Der obere Tell des 
Hypophysenvorder lappens  weist einige kleine CystenhShlen u n d  einen 
abnormalen  Re ich tum an  sehr ausgeweiteten Gef~Ben yon  unsicherer  
Bedeu tung  anf. 

Durch den mikroskopischen Befund k a n n  m a n  feststellen, dab es sich 
u m  ein sich in  vorgeschr i t tenem Stad ium befindliches Lipoidgranulom 
handel t ,  w~hrend die noch n icht  mi t  Fet ts toff  durchdrungene  meningeale 
Inf i l t ra t ion  als ein frfiheres S tad ium desselben Vorganges zu be t rach ten  
ist. Was die Cystengenese betrifft, hande l t  es sich ziemlich sicher u m  
eine Erweichung,  obwohl die Bindegewebsreaktion,  die gewShnlich 

solche Ver~nderungen begleitet,  n icht  in Erscheinung t r i t t .  
Chemische Untersuchung. Von dem in  Formal in  fixierten Tumor  wurde 

der lipoidreiche yon  dem fibrSsen Tell mechanisch so gut  wie m6glich 
get rennt .  Die erhal tenen Werte  der einzelnen Unte r suchungen  sind die 
folgenden: 

Tabelle I 

Art der Lipide 

Trockenriickstand . . 
Gesamtfett . . . . .  
Gesamtes Cholesterin. 
Freies Cholesterin . . 
Colesterin-Ester . . . 
Phospholipide . . . .  
Lecithin . . . . . .  
Neutrale 
Fette -k Fetts/turen . 

FibrSser Teil 

mg/g I mg/g 
des in Formalin Trocken- 
fixier ten Tumors substanz 

285 [ 
70 248 
16 56 
16 56 
0 0 
0,63 ! 2,21 

16 i 55,25 

38 P 137 

Lipoidreicher Tell 

mg/g 
des in Formalin 

fixier ten Tumors 

276 
231 
136 
40 
96 
0,84 

21 

74 

mg/g 
Trocken- 
substanz 

840 
493 
145 
348 

3 
75 

272 

Sie best~tigen die Diagnose eines Lipoidgranuloms (s. u.). 

Fall 2. 33 j~hrige Frau. Der GroBvater v~terlicherseits und die Grol]mutter miitter- 
lieherseits, die Gesehwister waren, hatten grauen Star, ebenso die Mutter der Pat. 
Zwei ]3riider der Pat. haben kleine Geschwiilste in der Gesiehtshaut; bei dem einen 
handelt es sieh um ein Papillom, bei dem anderen wurde der Tumor zuerst als eine 
carchmmat6se, dann als eine xanthomat6se Neubildung bezeichnet. Die Unter- 
suehung des Cholesterinspiegels hat bei erreichbaren FamilienangehSrigen sowohl 
erh6hte als an der/~uBersten Grenze des Normalen liegende Werte (fiber 200 mg-~o ) 
bei zwei yon den Brtidern und bei den Eltern ergeben. 

Anamnese tier Pat. Mit 15 J. Seharlach, mit 17 Tuberkulose der Halslymph- 
knoten. Seit einem Jahr sp~r]iehe Menstruationsblutungen und Unregelm~Bigkeit 
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der Periode. Sic leidet auch an bestgndigem Durstgefiihl, Fliissigkeitsaufnahme 
innerhalb 24 Std 2 1. In  den lctzten 7 Jahren standige Gewichtszunahme; ein Jahr  
vor der Aufnahme wog sic mit Kleidcrn 79 kg. Zwei Jahre vor dcr Einlieferung wurde 
Photophobie und Verminderung der Sehfihigkeit am rechten Auge festgcstellt, die 
im Laufe eines Jahres noch zunahm, Sl~ter blieb der Zustand unverindert .  Gleieh- 
zeitig zunehmende Kopfschmerzen, wenn sie sich n~ch vorne neigt, sowie beim 
Stuhlgang oder bei Anstrengungen; diese Kopfschmerzen sind jedoeh nach dem 
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ersten Auftreten nicht schlimmcr geworden. Zu derselben Zeit traten auch Schwin- 
dclanfSAle verbunden mit  Kopfschmcrzcn auf, die 5--15 min lang dauerten und 
durchschnittlich einmal am Tag vorkamen. Seit einem Jahr  vor Einlieferung fort- 
schreitender l~iickgang der Sehfihigkeit 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. GrSBe 168 cm. 
KSrpergewicht 80,9 kg. Vorgealtertes Aussehen. Einige sehw/~rzlich-braune Mutter- 
male im Gesicht, an der Brust und an den Gliedern. Psychisch erseheint die Yatien- 
tin etwas eupkoriseh; die Aufmerksamkeit ist wechselnd. Neurologisch: Vermin- 
derung der Schfihigkcit re. auf Lichtwahrnehmung, li. 5/20. Beidseitige Stauungs- 
papille mit  sekund/~rer Atrophic. Gesichtsfeldeinschrinkung im oberon re. Quadran- 
ten des li. Auges: l~e. Pupille gegeniiber der li. bedeutend crweitert mit  typiseher 
hemianoptischer l~eaktion. Die re. Pupille reagiert nicht auf Akkomodation. Bei 
weitester l~iickbiegung des Kopfes senkrechter Nystagmus. Bei W~rme-Test ist 
die linksseitige labyrintische Erregbarkeit verringert. 

Pat. n immt wihrend 24 Std 3- -41  Fliissigkeit zu sich. Diurese 5,3 1 in 24 Std. 
Keine Anzeichen yon AkremegMie. RSntgenbild des Sehidels: KugelfSrmige Er- 
weiterung tier Sella turcica (13 • 1~ ram). Der Grund der mittleren Sch~del- 
grube erscheint iut~erst diirm und ist nur schwer sichtbar; ~uf beiden Seiten der 
Fossa media sind deutliche Zcichen yon ZerstSrung und Entkalkung wahrzunehmen. 
Das Foramen ovMe und das Foramen spinosum sind re. nicht sichtbar. Li. ist das 
Foramcn ovale nut  zum Teil erkennbar. Ventriculographie. Bemerkenswerte Er- 
weiterung der seitlichen Gchirnkammern und des dritten Ventrikels. Der Aquaeduc- 
tus ist etwas nach vorne gegen den Grund gedriickt. Der Befund weist auf einen 
Verdr~ngungsvorgang auf dcr mittleren Linie vor dem Kleinhirnzelt, wahrscheinlich 
auf der oberen Seite des Wurmes, hin. 
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Bei einem operativen Eingri// (SJSQVlS~) wurde eine gelblich-weil]e 
Geschwulst wahrgenommen, die auf der mittleren Linie zwischen den 
beiden Schichten der Dura mater in der Gegend des t t interhauptes ]iegt. 
Der Tumor nimmt den Confluens sinuum ein und verschlieBt den Sinus 
sagittalis sowie den ]inken und den rechten Sinus transversus voll- 
st/~ndig. Die Tumormasse breitet sich auch in der Gegend des Tentoriums 

Abb. 7. a vA~ GIESON: Vorwiegend faseriges Gewebe mit  mehreren Adventitiazellen und geringen 
Lipiden. b VAN GIESON: l~etikul~res Grundgewebe und Infiltr~tionselemente in einer schaumzell- 

reichen Zone 

und der Gehirnsichel aus. Ein mSglichst grol~er Teil des Tumors wird 
entfernt. Makroskopisch glcicht der Tumor einem Meningiom. 

Histologische Untersuchung (HENsc~E~v). ,,Granulom mit reichlichen 
verschiedenartigen Zellen. Verbreitete faserige, verh/iltnism~l~ig zell- 
arme Herde;  andere Herde sind reich an Lymphocyten, Adventitiazellen 
und Riesenzellen (diese jedoch weniger zahlreich); andere bestehen aus- 
schliel]lich aus Schaumzellen. Die aus frischem Gewebe bereiteten Pr/i- 
parate zeigen eine reichliche Anh/~ufung yon anisotropem Fet t . "  

/)as Aussehen des Gewebes ist demjenigen yon Fall 1 sehr s 
nut  die Lipidanlagerung ist weniger massiv, aut]erdem 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 K6rperchen, wie sie bereits im ersten Fall be- 
schrieben wurden, beobachtet: sie sind in gleicher Weise verteilt und 
haben auch dieselbe Farbaufnahmebereitschaft. Sehr ~hnlich sind auch 
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die grogen  Zellen m i t  zahlre ichen p ro top l a sma t i s chen  Forts/~tzen, um 
die he rum sieh andere  inf i l t r ierende Bindegewebszel len  anlagern,  so dab  
sie fas t  e iner  Tuberke lb i ldung  /~hneln. Eines  der  hya] inen  K6rperehen ,  
das  sieh nach  GRAM f/irbt,  zeigt  konzent r i sche  Schieh tung  und  / ihnelt  
den  Corpora  amylaeea .  

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

l~iintgenauJnahme des Slcelets: Mit Ausnahme des Kopfes und der Rippen nega~iv. 
Blur: Hb 60%; Rote Blutk6rperehen 3300000. Weige 15000. Weil~es Blutbfld: 
Granulocyten 79%; Eosinophile 1% ; Lymphocyten 13%; groBe Monoeyten nnd 
Ubergangszellen 7%. Blutsenkungsgeschwindig]ceit: 80 naeh 1 Std. Vertr~igliehlceits- 
test gegeni~berGlucose : Normal. Mantouxsche Tuberlculinrea]ction : Positiv. Chole~terin- 
spiegel: 17.3. 1938 = 310 rag-% era3; 21.3. 1938 = 155 ing-% cm3; 2.4. 1938 = 
155 rag-% em 3. 

Gesamt/ett: 4,4 mg pro em a Serum. Phospholipide: 3,4 mg pro 100 cm a Serum. 
Kallcspiegel: 10,1 mg-%. 

R6ntgenau/nahme der Milz: M~Bige VergrSgerung. Negative Leberbefunde. 
RSntgenau/nahme der Brust: (Bei Steigerung der Temperatur naeh der Operation.) 
Auf der li. Seite eine etwa 2 em lange Ansehwellung der vierten Rippe; Struktur des 
Knochens zarter als normal. Die entspreehende Brustfellwand hingegen verdickt. 

Die Pat. wurde bei gutem Allgemeinbefinden aus dem Spiral entlassen; die Seh- 
f~higkeit hatte welter abgenommen. Sic schielte leicht wegen einer naeh auBen ab- 
weichenden Augenste]lung. Nach vier Jahren war der Zustand der Pat. unver~n- 
dert, sic war jedoch augerordentlieh dick geworden. 

Die R e s u l t a t e  der  biochemischen Untersuchung des Tumors  s ind in der  
nachfo lgenden  Tabe]le  dargelegt .  Das Gewicht  der  Troekensubs tanz  war  
25,8% des formal inf ix ie r ten  Tumors .  

Tabelle 2 

mg/g mg/g 
Art der Lipide des in Formalin Trocken- 

fixierten Tumors substanz 

Gesamtes Cholesterin . . . . .  
Cholesterin-Ester . . . . . . .  
Freies Cholesterin . . . . . . .  
Phospholipide . . . . . . . .  
Lecithin . . . . . . . . . . .  
Gesamtfette . . . . . . . . .  
Neutrale l%tte ~ Fetts~uren . . 

37,4 
33,6 
4,0 
0,198 
5,0 

102 
60 

145 
133 
15 
0,768 

19 
395 
231 

Die Diagnose  L ipo idg ranu lom wurde  also in be iden  F/~llen his tologisch 
gestel l t .  Bemerkenswer t  is t  dabei ,  dab  die Sehs  yon  den  s t a rk  
ve rb re i t e t en  meningeMen Vorg/~ngen n ich t  betroffen waren,  jedoch wurde  
im zwei ten  Fa l l  ein K n o e h e n h e r d  in einer  R i p p e  rSntgenologiseh fest-  
gestel l t .  Von einem gewissen In te resse  is t  aueh  das  Ph/~nomen der  
, ,hyal inen Tropfenen tmisehung" ,  das  sonst  wenig A u f m e r k s a m k e i t  ge- 
funden  hat .  Fa l l  1 h a t  sieh auBerdem sowohl his tologiseh als b ioehemiseh 
als das  l ipoidre iehs te  bisher  besehr iebene Granu lom herausges te l l t .  
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Durch vergleichende chemisch-histologische Untersuchungen wurde 
schon friihcr festgestellt, daB junge Granulome lipoidreicher sind (ins- 
besondere Cholesterin vorwiegend in Form yon Estern) und dab die 
Lipoide und das Cholesterin bei flbrSser Umwandlung der Granulome 
quanti tat iv abnehmen, w/ihrend der Prozentsatz des freien Cholesterins 
zunimmt. Dieser Befund wurde durch die im ersten Fall durchgeffihrte 
chemische Untersuchung best/itigt, die an einem lipoidreichen und einem 
fibrSsen Teil des Tumors ausgeffihrt wurde. Da die Teile aus demselben 
Granulom stammen, bringen sie einen zuverl/~ssigen Beweis. 

Wie aus dem Stammbaum ersichtlich ist, sind in der Familie der zwei- 
ten Patientin Hyperlipiimie un4 andere Anomalien (Star) aufgetreten, 
weshalb anzunehmen ist, dab in der Erbanlage der Familie eine Neigung 
zu StSrungen des Fettstoffwechsels besteht. Daraus kSnnte man folgern, 
dab diese Neigung bei der Entstehung des Lipoidgranuloms mit im Spiele 
war. In der Literatur sind jedoch keine F/ille yon Lipoidgranu]omen zu 
finden, bei denen mehrere Mitglieder derselben Familie entweder yon 
dieser Krankheit  oder yon anderen, durch FettstoffwechselstSrungen 
bedingte Anomalien betroffen waren; ebensowenig sind F/ille bekannt, bei 
denen solche Anomalien mit einem Lipoidgranulom angetroffen wurden. 
Bei diesen Kranken konnte ausschlieBlich - -  obschon nicht in konstanter 
Weise - -  eine }typerlip/~mie beobachtet werden: diese wird jedoch yon 
vielen Verfassern nicht einer besonderen, pathologischen Orientierung 
des Lipoidumsatzes, sondern der Tatsache zugeschrieben, dab das Gra- 
nulom teilweise einer ZerstSrung anheimf/illt, wodurch Fettstoffe in den 
B]utstrom gelangen. Eine solche ZerstBrung kann aus verschiedenen 
Ursachen erfolgen: im Fail yon BENDIXElq z. :B. durch RSntgentherapie, 
der eine vorfibergehende ErhShung des Lipoidgehaltes im Blut folgte. 

In unserem Fall 2 kann eine Freisetzung der Fettstoffe infolge des 
operativen Traumas angenommen werden. Tats/ichlich kehrte nach eini- 
gen Tagen der Lipoidgehalt im Blut allm/ih]ich auf normale Werte zuriick. 

Es w/ire 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 dab man zwischen Star, Hyperlip/imie und ,,xanthoma- 
tBsem Tumor"  einerseits, und unserem Granulom anderseits, einen Zu- 
sammenhang ganz aussch]iegen kSnnte. Wie er beschaffen ist, kSnnen 
erst weitere Beobachtungen lehren. 

Zusammenfassung 
Der Verf. beschreibt 2 F/ille yon Lipoidgranulom der Gehirnh/iute, bei 

denen der Sch~del nicht in Mitleidenschaft gezogen wurde. Die histo- 
logische und chemische Untersuchung des granulomat5sen, in einem der 
beiden F/~lle auBerordentlich lipoidreichen Gewebes, wird dargelegt. 
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A u s  d e m  S t a m m b a u m  e i n e r  d e r  b e i d e n  P a t i e n t i n n e n  g e h t  h e r v o r ,  dal~ 

i n  d e r  F a m i l i e  a u e h  a n d e r e  Z e i e h e n  y o n  v e r / / n c l e r t e m  F e t t s t o f f w e c h s e l  

v o r l a g e n  ( S t a r ,  H ype r l i p / ~m i e ,  , , x a n t h o m a t 6 s e  G e s e h w u l s t " ) ,  so d a b  m a n  

s i eh  n e u e r d i n g s  d ie  F r a g e  s t e l l t ,  o b  n i e h t  d ie  E r b f a k t o r e n  be i  d e r  E n t -  

s t e h u n g  d e r  h i e r  e r S r t e r t e n  V e r / i n d e r u n g e n  e ine  R o l l e  sp ie l en .  
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