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Eingegangen am 20. Ok$ober i966 

MEC~L beschrieb 1818 zum erstenmal ein Lipom des Zentralnerven- 
systems, das am Chiasma opticum lag. Seitdem wurden insgesamt etwa 
200 Fettgeschwiilste mit verschiedenster Lokalisation im Bereich der 
Leptomeninx des Gehirns und Rfickenmarks beobachtet und grSBtenteils 
kasuistisch mitgeteflt. Die Balkenlipome sind mit einem Anteil yon etwa 
500/0 die weitaus h/~ufigsten, ca. 25~ sitzen am Rfickenmark. Wesent- 
lich seltener sind die Fettgesehwiilste an der Zwischenhirnbasis zwischen 
Chiasma opticum und den Corpora mamillaria, dann folgen die der Plexus 
chorioidei, der Vierhiigelplatte, der Basis yon Mesencephalon, Pens und 
Medtfll~, der Cisterns magna, der Kleinhirnbriickenwinkelgegend und 
der GroBhirnkonvexit/~t. Ein einziges Lipom wurde bisher in der Olfacto- 
rinsnisehe gesehen. 

~be r  die Entstehungsweise dieser seltenen Tumoren wurden ver- 
sehiedene Hypothesen aufgestellt, H]~NSC~]~N kam 1955 zu dem Schlul~: 
,,Die Frage der Pathogenese der pialen Lipome kann wohl jetz~ als ein 
abgeschlossenes Kapitel gelten." Demgegenfiber sollen die folgenden 
Ausffihrungen, gestiitzt auf ffinf eigene Beobach~ungen, besonders im 
Hinblick auf das Gewebsbfld der Lipome, kombinierte Mfl~bildungen 
und die neueren Erkenntnisse hinsichtlieh der embryonalen Abstammung 
der Leptomeninx darlegen, dai~ sich hieraus wesentlich neue Gesichts- 
punkte ffir die Lipomentstehung ergeben. 

Zun/~chst seien die eigenen Beobachtungen mitgeteflt: 

Beobachtung I (Lipom am rechten Corpus mamillare) 
L. Z., ein 21 jahriger Mann, starb dureh einen Herzs~ich uus suicidaler Absicht. 

Friiher waren folgende Eigenschaften an ihm aufgefallen: hochgradige Ermiidbar- 
keit, niedriger Blutdruck, ungewShnliehes Sehwitzen, emotionale l)syehasthenie, 
ausgesprochene Antriebsarmut und mange]ride Tenazibat. --  Obduktion I ohne 
besonderen Befund. Geringgradige regressive Ver/~uderungen in Nebenniereurinden, 
Hoden und ScbAlddrfise deuten mSglieherweise auf einen beginnenden ttypopitui- 
tarismus bfin. 

1 Herrn I)ozen~ Dr. g. Se]~RSDE~, Insbitub fiir Gericht]iehe Medizin und Krimi- 
nalisbik der Universi$at Hamburg (i)irektor: Prof. I)r. E. FRITZ), bin ich ffir die 
freundUche t~berlassung des Sektionsprotokolls zu I)ank verpflichte$. 
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Hirnuntersuchung (S. Nr. 137/61). Unterhalb des rechten Corpus mamillare 
liegt ein bohnengrol]er, citronengelber Tumor, der den Boden des dritten Ven~rikels 
leicht einbuchtet. 

Mikroskopischer Be]und. Der unter der nicht verdickten Arachnoidea ]iegende 
Tumor besteht aus ausdifferenzierten Fet~zellen, zwischen denen mehrere diinne 
Bindegewebslamellen in verschiedene Richtungen ziehen; am Rande befindet sich 
eine Anzahl grS~erer Blutgef~l~e. Die Gesehwulst wird yon einer dieken Hfille kolla- 
genen Bindegewebes mit einzelnen eingestreuten Fe~tzellen umgeben, die sigh basal 
an die Arachnoidea angrenzend zu einer breiten Platte zellreichen und faseriirmeren 
Bindegewebes verdiekt. Die •ervenzellen des abgegrenzt tiber dem Lipom ]iegen- 
den, etwa um die H~lfte verkleinerten druckatrophischen Corpus mamillare sind 
ohne Gliareak~ionen zusammengedr~ngt. Dagegen befmdet sieh in der an den Tumor 
angrenzenden Molekularsehicht ein dichSer Gliafaserfilz mit eingestreuten Lympho- 
cyten und Plasmazellen. 

Beobachtung 2 (Lipom i~ber der linken Zentralregion) 
Der 72 j~hrige R. L. starb an einer Bronehopneumonie, nachdem er zwei Monate 

vorher einer deliranten senilen Psychose wegen in die K]inik eingeliefert worden 

Abb. 1. S 21/64 Makroaufnahme. Purasagittales Lipom iiber der linken Zentralregion 
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war. --  Sektionsergebnis: beidseitige bronehopneumonisehe Infiltrate and allge- 
meine Arteriosklerose. 

Hirnuntersuchung (S. Nr. 21/64). Neben einer hoehgradigen Skleratheromatose 
der basalen HirngefgBe besteht eine geringgradige Stirnhirnatrophie mit symmetri- 
seher Erweiterung der Seitenventrikel. In der zarten Leptomeninx sitzt auf der 
linken Konvexit~t neben der Mantelkante zwisehen und teilweise auf den Gyri 
centralis anterior und frontalis superior ein mandelgrol~er gelblieher Tumor (siehe 
Abb. 1). 

Mikroskopischer Be/und. Die Gesehwulst ffillt den ganzen Raum zwisehen der 
Tunica fibrosa arachnoideae nnd der Tuniea fibrosa piae aus. Sie besteht zum grSg- 
ten Teil aus dichtgelagerten l%ttzellen mit  schmalem Cytoplasmasaum und an den 
Rand gedr~ngtem Zellkern. Dazwisehen liegen Nester yon Zellen, deren Verfettung 
noch nicht so weir fortgesehritten ist. Aul3erdem begegnen wir zaMreichen Fibro- 
blasten und Fibrocyten und seltener eingestreuten Lymphocyten und Plasmazellen. 
Das ganze Lipom wird yon feinen Capillaren durehzogen. An einer Seite t r i t t  eine 
grSgere piale Arterie in das Fettgewebe ein, deren Adventit ia mehrere kugelfSrmige 
Gebilde aus zwiebelschalenartig angeordneten Fibroblasten anfsitzen. Das urn- 
liegende Hirngewebe ist deutlieh abgegrenzt; in der Lamina molecularis sind vet- 
mehrt  Mikroglia- und St~behenzellen siehtbar. 

Beobachtung 3 (Lipom am Balkenknie) 
Maren S., ein dreij~hriges Mi~dehen, erlag einer Pericarditis exsudativa. Schon 

im ersten Lebensjahr fielen die vorgew61bte Stirn und das Zurfickbleiben der stati- 
schen und geistigen Entwicklung auf. Das RSntgenbild zeigte einen Wolkenschi~del 
and das EEG eine ~llgemeine Ab~nderung der Rindenaktivit~t mit  vermehrten 

Abb.2. S 64/64 van Gieson-F~rbung, Vergr. 35fach. Lipom vor dem Balkenknie 
mit  zahIreiehen diekwandigen Gef~l?en. Einbruch gli6sen Gewebes in die Lepto- 

meninx 



Neue Gesichtspunkte zur Entstehung der pialen Lipome 429 

Delta- und Zwischenwellen. --  Bei der Sektioii fund man einen deformierten Hirn- 
sch~del mit  ausladender rechter, hinterer und linker, vorderer Seh~delgrube. 

Hirnuntersuchung (S. Nr. 64/64). Symmetrischer Hydrocephalus internus a]ler 
Veiitrike]; zarte Leptomeninx. Vor dem Balkenknie liegt ein kirsehgroBer gelber 
Tumor, der sich hakenf6rmig und nach hiiiten verjfingeiid auf das vordere Balken- 
drittel fortsetzt. 

.Mikroskopischer Be/und (siehe Abb.2). Die aus ausdifferenzierten Fettze]leii 
bestehende Geschwulst erffillt vollkommen das Spatium leptomeningeum der beiden 
gegeniiberliegendeii Hemisphi~renwgnde vor dem Balken, in deren Bereieh die 
Arachnoideae miteinander verwaehsen sind. Das gauze Lipom wird yon einem dieh- 
ten Netz dickwandiger, oft dureh Intimawucheruiig eiiigeengter Arterien and Capil- 
laren und kollagenen Bindegewebsstrgngeii durehkreuzt, die an manchen Stellen 
in das Hirngewebe hineinziehen. Andererseits ist Gliagewebe in gr613erer Ausdeh- 
nung in die Pia eingesprol3t, so da$ es zu einer inuigen Gewebsverflechtung komrrLt. --  
In  der Molekularschieht liegen aul3er kleineii Pseudokalk-Konkrementen atypische 
Ganglienzellgruppen (MigrationsstSrung), uiid die Ganglienzellschieht ist naeh 
auBen wellenf6rmig begrenzt (l~Iikropolygyrie). Ebenso ist die Inselrinde mikro- 
polygyriseh verbi]det, wgrend im fibrigeii Gehirn keine Abnormit~Lten erkennbar 
sind. 

Beobachtung 4 (Lipom au] der Vierhi~gelplatte) 
Der 55j~hrige G. B. f~nd den Tod in einem epileptischeii Anfall. Seit seinem 

17. Lebensjahr litt  er an generalisierten Anf~llen, die ziemlich rege lm~ig  jede 
Woche einmul auftraten. Sei~ 10 Jahren wurde er eines idiop~thischen Eunuchoidis- 
mus wegen mit androgenen Hormnonen behandelt. - -  Obduktionsbefund: Zungen- 
bil~narben, beiderseitige Hodenatrophie und Knochenanomulien (sehr dicke uiid 
harte Sch~delknochen, abnorme Schmalheit yon zwei Brustwirbelk6rpern). 

Abb.3. S 91/63 van Gieson-F~rbung, Vergr. 17,5fach. Lipom auf der Vierhfigel- 
platte. In  den gef~13reichen Tumor einspro•endes Gliagewebe und in das Mittelhirn 

ziehendes Gefg~ mit  Fettzellen in der Adventitia 
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Hi+'nuntersuchung (S. Nr. 91/63). Die Gef/~l~e der zarten Leptomeninx sind 
etwas vermehrt blutgeffillt. Beide Kleinhirntonsillen und Uncus gyri hippocampi 
sind vergrSi3ert und weisen Schnfirfurchen auf. Der Co]liculus inferior sinister 
laminae teeti erscheint erheblich vergrSl3ert und gelblieh verf~rbt. 

Mi]cros~opischer Be/und (siehe Abb. 3). Der haupts[ichlich aus ausdifferenzierten 
Fettzellen bestehende und das Cavum leptomeningeum vollst~ndig erfiillende Tu- 
mor iiberragt den Collieulus inferior sinister nach allen Seiten und erstreekt sich 
fiber den medialen Teil des Peduneulus cerebellaris superior und das Velum medul- 
lare anterius bis auf die Lingula cerebelli. Das Tumorgewebe ist aul~erordentlieh 
gef~l~reich; gegen das Hirngewebe zu besteht es aus einer dicken Schieht zellarmen 
kollagenen Bindegewebes. W~hrend die Geschwulst in der Peripherie dutch die 
Pia deutlieh vom Itirngewebe abgegrenzt wird, sind im Zentrum beide eng mit- 
einander verflochten. Einerseits ragen mehrere grol~e Gliagewebszapfen in das Lipom 
hinein, andererseits ziehen viele Gef~l~e vom Tumor aus in das Hirngewebe, dabei 
reiehlieh Bindegewebe, teilweise mit eingelagerten Tr~ubchen yon Fettzellen, mit 
sich ffihrend. Eine in die Lingu]a cerebe]li einsprossende Arterie teilt sieh in der 
hier erheblich verdiekten Molekularschicht plStzlich in ein ganzes Bfindel yon 
Capillaren. Aber auch in der verdiinnten KSrnerschicht liegt ein feines Netz yon 
gewueherten Gef~13en. Der vollkommen intakte N. trochlearis zieht mitten durch 
das Lipom, nut yon einer hauchdfinnen Bindegewebshfille bedeekt. 

Beobachtung 5 (Lipom der Cauda equina) 
C. P., ein 63 j~hriger Mann, kam infolge eines Herzinfarktes ad exitum. Sehwe- 

rer dystrophischer StSrungen wegen mul~te der rechte Unterschenkel im 27. Lebens- 
jahr amputiert werden. Bald qu~lten ihn rezidivierende Ulcera und Osteomyelitiden 
aueh im linken Bein. Untersuehung im 51. Lebensjahr: Urininkontinenz und erheb- 
fiche sensible und motorische Ausfi~lle in den Segmenten S 1 bis S 5; durehgehendes 
Feh]en des Bogenschlusses am Kreuzbein; fingerbreiter kontrastmittelfreier Raum 
im Abrodilmyelogramm in HShe der lumbosacralen ~bergangsregion. Bei der 
Laminektomie wurde ein weil~gelblieher Caudatumor gefunden, der durch einen 
zapfenfSrmigen Fortsatz durch die Dura hindurch mit dem extraduralen Fett- 
gewebe in Verbindung stand. Die histologisehe Untersuchung eines exeidierten 
Stiiekes ergab Fettgewebe. 

Ri~clcenmar]csuntersuchung (S. Nr. 61/63). In HShe der Cauda equina befindet 
sieh ein taubeneigro~er ge]blieher Tumor, der mit den Nervenwurzeln, nicbt aber 
mit der Dura, fest verwachsen ist. 

Mikroskopischer Be/und. Die fast nur aus Fettgewebe bestehende Gesehwulst 
durchziehen zahlreiehe Nervenfaserbiindel, deren Fasern zum erhebliehen Teil 
degeneriert und durch Bindegewebe ersetzt sind. Am Rande liegen grSl3ere Arterien, 
einige mit eingeengtem Lumen infolge Fibrose und Hyalinose der Intima. Eine 
dieke Bindegewebskapsel, in der ebenfalls zum grol3en Teil degenerierte Nerven- 
faserbfindel liegen, umhfillt das Lipom. -- Im Lumbalmark ist aul~er der Degenera- 
tion des medialen Tells des Tractus gTacilis (Got,L) eine allgemeine geringgradige 
Vermehrung der Mikrog]ia zu sehen, dazu in den VorderhSrnern eine Ganglienzell- 
liehtung mit m~iger  Astrogliose und vereinzelte Neurophagien. Die Leptomeninx 
ist caudal zunehmend fibrosiert. 

Diskussion 
Klinische Er6rterungen 

Die pialen Lipome gehen hiiufig mi t  lokal bed ingten  oder mi t  allge- 
meinen  zentra lnervSsen S t5rungen  einher;  gro6enteils fehlen aber auch 
Krankhei tszeichen.  
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Auf eine Raumbesehr~nkung zu beziehende Krankheitszeichen treten 
bei den Fettgesehwfilsten der Cauda equina regelm~Big auf, da bier die 
Wurzelnerven direkt veto Fettgewebe umwachsen und gesch~digt wer- 
den. Ebenso wie bei unserer Beobaehtung 5 fanden sich in den vier bisher 
publizierten F~llen motorisehe, sensible und vegetative St6rungen im 
Bereieh der unteren Extremit~ten (BEYE~aCH ; ECKA~T ; F~ANZ ; ZOLCH). 
Dreimal wurde eine operative Entfernung des Caudatumors versueht 
(BEYI~XRCH; Zt~LCIt, unsere Beobaehtung 5). Alle Eingriffe erwiesen sieh 
jedoeh als unzureiehend, da Nervenwurzeln und Gesehwulst so eng mit- 
einander verwaehsen waren, dab es unm6glieh erschien, sie voneinander 
zu trennen. 

Im  Gegensatz zu allen anderen ausgesproehen seltenen Lipom-Lokali- 
sationen wurden sehon fiber 100 Beobaehtungen yon Fettgesehw/ilsten 
des Balkens publiziert. In  etwa zwei Drittel der Ver6ffentliehungen 
beobachtete man epileptisehe Anf~lle, h~ufiger aueh Hemiparesen, also 
Befunde wie bei anderen Balkentumoren (COLMANT U. GI~OTE). Bei 
unserem kleinen M~dehen war dagegen das Zuriiekbleiben der geistigen 
und statischen Entwick]ung auff~llig. Uber psychisehe St6rungen liegen 
in der Lipomliteratur nut selten Angaben vor, obwohl sie bei anderen 
Balkentumoren so h~ufig gesehen werden, dal~ naeh COL~ANT U. G~OTE 
frfiher Beginn und starkes Hervortreten versehiedener psyehopatho- 
logischer Symptome bei Vorliegen anderer Zeiehen eines raumverdr~n- 
genden Prozesses den Verdacht auf einen Mittellinientumor erweeken 
mul~. Bei den Balkenlipomen ist allerdings nicht abzugrenzen, inwieweit 
die klinischen Zeiehen auf die Lipome selbst, bzw. auf die fast immer 
vorhandenen Hirnentwicklungsst6rungen zu beziehen sind, die welter 
unten besproehen werden sollen. 

Fettgeschwiilste des B~lkens wurden 5fter zum Gegenstand operativer Ein- 
griffe. Da aber nur wenige Patienten den Eingriff mit hochgradigen Ausfallsersehei- 
nungen l~ngere Zeit fiberlebten (SUTTON; LUTEN; BOI~AL U. DARCOVRT), die mei- 
sten dagegen an zentralen Regu]ationsst6rungen verstarben (GAvPP u. JA~ITZ; 
EHNI U. ADSON ; LIST m i t  HOLT u. EVERETT ; HIIBER m i t  HA~IMEI~ U. SEITELBERGER, 
NORDIN mit TESLUK 11. JONES; KLUO U. TZONOS), kamen alle Autoren zum SchluB, 
dal~ eine solche Operation absolut kontraindiziert sei. Infolgedessen wird die pr~L- 
operative Diagnostik bedeutungsvoll. Immer wurden Kalkablagerungen in der 
Balkenregion und eine Auseinanderdr~Lngung der Seitenventrikel im Pneumeneepha- 
logramm als Folge der Raumforderung gefunden. SVTTO~ und LIST mit HOLT U. 
EVERETT wiesen ~uf die dem normalen tIirngewebe gegeniiber grSl3ere Strahlen- 
durchlgssigkeit des Fettgewebes im R6ntgenbfld hin. 

Unter den fiinf bisher beschriebenen, somit extrem seltenen Lipomen der 
Hemisph~renkonvexi t~Lt  (NIPPE; SC~ERm~; SCttEIDEGGER; BAKER 11. ADA25S, 
unsere Beobaehtung 2), traten zweimal sicher loka] bedingte StSrungen auf: kontra- 
laterale Jackson-Anf~lle bei dem Patienten yon NIe2E; generalisierte Krampfan- 
f~lle und kontral~terale Hemiparese bei dem Patienten yon SO~EI~E~, dessen unter 
einer handfl~ichengroSen Konvexiti~ts-Lipomatose ge]egene Hirnrinde mikrogyrisch 
verbildet war. Die wesentliche Ursaehe der klinischen Erscheinungen ist in diesem 

S0 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 209 
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Falle m6glicherweise in der Dysgenesie des Nervengewebes zu suchen, ebenso wie 
bei den zweimal mitgeteilten generalisierten epileptisehen Anfgllen (VE~GA, unsere 
Beobachtung 4) unter den noun Publikationen yon Lipomen im Bereich der Vier- 
hfigelp]atte (TAUBNER; LORENZ ; SPIELER ; SPAAR ; KRAI~ER; VO iN-D E~AI~E U. NIE~ER ; 
BA~L~Y U. BUOY). 

G~nzlich often mu{3 die Frage bleiben, ob die oben beschriebenen vegetativen 
und psyehischen St6rungen bei dem yon uns beobaehteten jungen Mann mit dem 
Lipom am Corpus mamillare auf eine mechanisehe Beeintr~chtigung desselben 
bezogen werden k6nnen. Denkbar w~re es; denn die Corpora mamillaria spielen 
dureh ihre Verbindungen mit den Hippoeampusformationen und den Gyri einguli 
als wichtige G]ieder des limbischen Systems ffir die Regulation vegetativer Abl~ufe 
und affektiv-emotionaler AuBerungen eine nieht zu untersehiitzende Rolle. Unter 
den bisher mitgeteilten sechs Tr~gern yon Lipomen an den Corpora mamill~ria 
waren vier angeblieh psychisch gesuncl (zwei Beobachtungen yon C~IAnI; R I B ~ T  
und E c ~ T )  und zwei psyehotisch (V~c~ow und T ~ v ~ ) .  

Absch l iegend  k6nnen  wi t  feststel len,  dab  piale Fe t tgeschwfi i s te  im 
Gegensatz  zur  Ans ich t  andere r  Au to ren  doch rech t  hi~ufig mi t  K r a n k -  
hei tszeichcn einhergehen.  Desha lb  sollte den kl inischen F ragen  mehr  
A u f m e r k s a m k e i t  gewidmet  werden.  Genauere  Nachforschungen,  vor  
a l lem aueh uach psychopa tho log i schen  Symptomen ,  wii rden viel le icht  
noch viol 6fter  S t6rungen  aufdecken.  Das demons t r i e r t  die Semiot ik  der  
yon  uns beobach te t en  L ipome a m  Corpus mami l l a re  und  Corpus cal losum 
besonders  gut.  Den Krankhe i t sze ichen ,  die n icht  auf  die Fe t tgeschwi i l s te  
zur i iekff ihrbar  sind, d( i rf ten hi~ufig kombin ie r t e  Dysgenesien des Nerven-  
gewebes, au f  die wel ter  un ten  e ingegangen wird,  zugrunde  liegen. 

BesTrechung der mikroskopischen Be/undo 
Die L ipome bes tehen feingeweblich aus regelm~gig gelager ten,  moi- 

s tens ausdifferenzier ten Fet tze l len .  N u r  selten, wie in unserer  Beobach-  
tung  2 eines Lipoms der  l inken Zentra l region,  finder man  Zellen, deren 
Ver fe t tung  noch ~Hcht so wel t  fo r tgeschr i t t en  ist,  die also mehr  Lipo-  
b las ten  gleichen. Der  Geffi, g r e i ch tum is t  verschieden,  in unseren Beobach-  
tungen  jedoch immer  grog. Besonders  gef~Breich sind unsere L ipome des 
Balkens  und  der  Vierhfigelregion. W i r  k6nnen also die Ans ich t  yon  
KnaIN]~R nichg teilen,  der  annahm,  dab  dieser Gef~Breichtum immer  
durch  normalerweise  an dieser Stelle in das  Gehirn  e in t re tende  GefgBe 
vorgeti~uscht wfirde, welche nur  Pr~cap i l l a ren  und  Capi l laren an das  
Tumorgewebe  abg~ben.  

Die immer yon den Tunicae fibrosae der Pia und Arachnoidea gebildete Binde- 
gewebshii]le der Lipome ist hgufig erheblieh verdickt; oft ziehen auch Bindegewebs- 
strgnge mitten durch den Tumor. Umfangreiche Kalkablagerungen wurden bei 
fast allen Balkenlipomen festgestellt; bei unserer ]3eobachtung fanden wir dagegen 
nur kleine Pseudokalkkonkremente. BE~JA~IN, V. SuRY und SCgEIDEGOER beobach- 
teten sogar Knochenbildung. 

E in  du tch  Druck  eines Lipoms hervorgerufener  Un te rgang  yon Ner-  
vengewebe in gr6Berem AusmaB wurde  lediglich bei  Sitz im Cauda- bzw. 
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giickenmarksbereich festgestellt. Bei den Caudalipomen yon ECKA~T 
und uns waren auBerden die Tractus nediales (GoLL) sekundgr degene- 
riert. 

Mit Mifibildungen lcombinierte Lipome 
Auffallend hgufig sind piale Lipone  mit MiBbildungen des Zentral- 

~mrvensystens und n i tun te r  auch anderer Organsystene konbiniert .  
Auf diese interessanten Zusanmenh~nge, welche in den bisherigen Arbei- 
ten nicht genfigend berficksichtigt wurden, soll jetzt ngher eingegangen 
werden. 

Noeh nie wurde auf den besonderen lq'ehlbildungseharakter der Vie> 
hfigellipome hingewiesen. Es ist erstaunlieh, wie sieh die neun bisher mit- 
geteilten Beobaehtungen untereinander gleiehen. Mit Ausnahme des 
Falles yon V~RGA, bei d e n  sieh drei Lipone  auf den unteren Zweihageln 
befanden, sitzt regelmgl3ig eine Gesehwulst einem der beiden Collieuli 
inferiores auf und bedeckt ein Stack des ansehliel3enden Peduneulus 
eerebellaris superior und bei grSBerer Ausdehnung aueh einen Teil des 
Trigonum lemnisei lateralis oder des Velum medullare anterins. Der 
immer intakte N. troehlearis zieht mitten dureh das Lipon,  das an seiner 
Basis dureh ein ~leehtwerk yon Glia-, Fett- und Bindegewebe sowohl 
im Bereieh der Mittelhirnhaube als aueh im Bereieh der Gesehwulst in 
innigem Zusannenhang  n i t  der ttirnsubstanz steht. Auf~erden fgllt 
der angiomartige GefgBreichtnn ins Auge. 

Eine innige Verfiechtung yon Glia- und Bindegewebe, der wir den 
Terminus ,,gliSs-mesenchynales Mischgewebe" geben wollen, sieht man 
auBer it1 seltenen Fallen chronischer Entzandungen, z .B.  chronischer 
Meningealtuberkulosen, bei verschiedenen EntwieklungsstSrungen des 
Zentralnervensystens in der Ubergangsregion yon Hirngewebe und 
Leptoneninx.  In unserer Sann lung  befindet sich eine l~eihe yon Hirn- 
prgparaten solcher Fglle. Auff~llig ist, dab der Gefgi~reichtun dieser 
Mischgewebe sehr unterschiedlich ist. Die gezeigte Abbildung (siehe 
Abb. r s t a n n t  yon einem Mittelhirnprgparat eines nengeborenen Mgd- 
chens (S. Nr. 185/64), bei d e n  der Subarachnoidalraum durch einen 
apfelgro$en Porus der rechten I~Ienisphgre mit d e n  hochgradig erweiter- 
ten Ventrikelsystem komnunizierte.  AuSer einer Fehlbildung der S tanm-  
ganglien und an nehreren Often vorkomnender  Mikropolygyrien fanden 
wir bier an verschiedenen Stellen des Stanmhirns und der I-Ienisphgren 
solches bindegewebig-gliSses Mischgewebe, das in diesen Falle seines 
auf3erordentlichen Gef~Breichtums wegen an das bei den Vierhagel- 
lipomen gefundene Mischgewebe erinnert. Diese Ahnlichkeit weist auf 
den tPehlbildungscharakter jener Lipome besonders eindrucksvoll hin. 
Der Gefgl3reichtun ist nach OSTERTAG durch die fehlende Rackbfldung 
der reichlichen Capillarisierung des Mesenchyns der frahen Differenzie- 

30* 
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rungsze i t  zu erkl/iren, wie sie bei  En twick lungss tSrungen  des Gehirns  
5fter  beobach t e t  wird.  

Die h~ufige Verb indung  yon  R i i ckenmarks l ipom und  Spina  bifid~ 
wurde  in der  bisher igen L i p o m l i t e r a t u r  n ich t  ber i icksicht igt ,  da  diese 
F/~lle nach  der  Ans ich t  verschiedener  Au to ren  (KRAINV~g; ZOLCH) als 
re ine MiBbildungen in eine andere  Gruppe  gehSren. Doch erscheint  uns 
bei  dem yon  uns un te r such ten  Cauda l ipom mi t  dem zapfenfSrmigen 

Abb.4. S 185/64 van Gieson-F~rbung. Vergr. 17,5f~eh. Capillarreiehes ,,gli5s- 
mesenchymales Mischgewebe" in der Vierhfigelplattenregion bei Porencephalie 

F o r t s a t z  durch  die D u r a  h indurch  zum dorsalen,  ex t r adu ra l en  F e t t -  
gewebe und  dem fehlenden Bogenschlul]  a m  Kreuzbe in  gerade  der  dys ra -  
phische Charak te r  bedeu t sam.  Denn  auch die p ia len  L ipome  ohne kombi-  
n ier te  MiBbildungen wurden  niemals  vent ra l ,  oft  dagegen dorsa l  vom 
Rf i ckenmark  gefunden,  h a b e n  also offenbar Beziehungen zu der  dorsa len  
SchlieBungsrinne desselben. 

Ein Pendant im Gehirn zu dem yon uns beobachteten Caudalipom stellt die 
Mitteilung yon NORDIN, TESLUK U. JONES dar, die bei einem 15j~hrigen Mgdehen 
in der Vorderkopfregion ein subeutanes Lipom fanden, das sich durch die grol]e 
Fontanelle hindurch bis zum Corpus callosum erstreokte und dieses vom Genu bis 
zum Splenium bedeckte. Balkenlipome sind beinahe immer mit Entwicklungs- 
stSrungen oder grSberen Mil]bildungen kombiniert. OSTE~TAG wies darauf bin, dub 
Fehlbildungen des Balkens ebenso wie Entwieklungshemmungen des Septum 
pellueidum und der Commissura anterior, die ja alle AbkSmmlinge der Commis- 
surenplatte sind, ein dysraphisches Xquiva]ent darstellen. Bei dem yon HUBER, 
HAMMEI~ U. SEITELBEI~GEI~ mitgeteilten fiber dem dritten Ventrikel liegenden Lipom 
fehlten sowohl der Balken und das Septum pellucidum ~Is ~ueh die Fornices und 
die Tela chorioidea des dritten Ventrikels. Bei einem an einer rupturierten lumbo- 
sacralen Myelomeningocele gestorbenen 3 Tage alten M~dchen mit Hydrocephalus 
fanden LisT, HOLT U. EvmzE1~r ein Lipom, das die ganze L~nge des hypoplastisehen 
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Balkens bedeekte. Auflerdem war das Septum peUucidum nicht angdegt, und unter 
dem Ependym lagen heterotope Massen grauer Substanz. Wi~TH beobaehtete 
bei einem den Balken vollst~ndig ersetzenden Lipom, das sieh in d~s linke Hemi- 
sph~renmark einsenkte, eine Hypoplasie der ganzen linken Hemisph~ire und des 
reehten Kleinhirns und einen Hydrocephalus internus. Naeh OSTERTAG kann aueh 
ein Hydrocephalus ein dysraphisehes _~-quivalent sein. 

Bei unserem Balkenlipom war das Corpus callosum ausnahmsweise 
vollst~ndig erhalten, dafiir fanden ~/r aber Mikropolygyrien in der Rinde 
vet  dem Genu und in der Insel. Eine Erkl/irung ffir diesen interessanten 
Befund kSnnte die Feststellung yon OST~.gTAG sein, dab die Dysraphie, 
eine HemmungsmiBbfldung des sekunds Schlusses des Neuralrohres, 
gleichzeitig die telokinetischen Potenzen der Matrix, vorzfiglich des 
Seitenwandspongioblastems, in Mitleidenseh~ft zieht. Die hier neben 
der Rindenfehlbildung vorliegende innige Verfleehtung yon Gha- und 
Bindegewebe in der ohne deutliche Grenze verlatffenden l~bergangsregion 
yon Tumor und Hirnrinde und der angiomartige Gef/~Breiehtum der 
Geschwulst gleiehen in hohem l~aBe dem bei dem Vierh/igellipom gefun- 
denen gefs ,,gli6s-mesenehymalen Mischgewebe". 

Aueh in anderen Hirngegenden, wo eine dysraphische St6rung nicht als ur- 
sgchlieher Faktor in Betraeht kommt, wurden Kombinatioaen yon Fettgeschwfil- 
sten und Fehlbildungen beobaehtet. Bei einer 51 j~hrigen Frau land ScHv.~R eine 
handfli~chengrol~e Lipomatose an der Konvexitgt der ]inken ttemisphgre. Die 
darunterliegende Rinde war mikrogyriseh mit einer nut viersehichtigen Gliederung 
verbildet. Es handelte sich also um eine RindenproliferationsstSrung nach Absehlul] 
der Migrationsperiode (JACOB). 

Eine Kombination eerebrospinaler Lipome mit Mil~bildungen anderer Organ- 
systeme wurde ebenfaUs gesehen. WOLBAe~ u. MILLET entdeekten bei einem 10 
Monate alten Kinde aui~er einer meningeMen Lipomatose, wetehe die gesamte Lgnge 
des Riickenmarks einnahm, einen Hydrocephalus internus, eine Cheilognatho- 
palatosehisis und eine Aplasie der reehten Niere einscbliel~lieh des Ureters. ~aeh 
OS~E~TAG werden StSrungen in der Entwickhmg des Urogenitalsystems h~ufig ko- 
ordiniert mit Dysraphien gesehen, weft sie in die gleiehe Determinationsphase fallen. 

Bei einer 25jghrigen Frau sah OST~TAG neben beidseitigen Cystennieren und 
sowoM Cysten als auch Angiomen der Leber ein Lipom an der Zwischenhirnbasis 
rostra1 der Corpora mamillaria. Von den Befunden an zwei anderen Hamartomen 
dieser Hirngegend ausgehend, gelangte er zu der Auffassung, dab der Lipombildung 
eine StSrung beim Zusammenlegen der beiden pr~ichordalen basalen lqeuraIrohr- 
hiilften mit Verlagerung yon ~esenehym in die dieneephale Schlul~linie zugrunde 
liege. Fiir eine solehe Interpretation scheinen nns allerdings nieht genfigend Anhalts- 
punkte vorzuliegen, da keine weiteren korabinierten dysraphischen StSrungen 
naehweisbar waren. AuBerdem wurde zwisehen den lmterhalb der Zwisehenhirn- 
basis gelegenen Lipomen und denen unterhalb yon Mesencephalon, Pons und Medul- 
la, bei welehen eine Dysraphie als nrsgchlieher Faktor niehfo in Betraeht kommt, 
nie ein bemerkenswerter Unterschied gefunden. Und schliel~lich so]] im n~ehsten 
Kapitel dargeleg4 werden, dal~ die Annahme einer Mesenehymverlagerung zur Er- 
klgrung der Lipomentstehung nicht notwendig ist. 

AbschlieSend k6nnen wit feststellen, daft der Fehlbildungscharakter 
der Lipome ungleieh deutlich ist. Evident ist er bei den Vierhfigellipomen 
und bei den mit dysraphischen StSrungen koordinierten, in der Gegend 
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der dorsalen SehlieBungsrinne des Medullarrohres l iegenden Fet tge-  
sehwfilsten, also denen  des Balkens,  l~fiekenmarks u n d  der Cauda equina.  
lqieht sigher nachweisbar,  aber  t ro tzdem wahrscheinlich ist  er bei der 
gelegentliehen K o m b i n a t i o n  eines Lipoms m i t  anderen  MiBbfldungen. 
VSllig unk la r  bleibt  zun~ehst  dig Ursache der E n t s t e h u n g  soleher Lipome, 
die ohne erkennbare  Dysgenesien gefunden werden. Es hande l t  sich hier 
vor  allem u m  die Fettgesehwfilste der subaraehnoidalen  Cisternen der 
I t i rnbasis .  E ine  weitere Kl~rung  dieses Problems sollen die folgenden 
Ausf i ih rungen  bringen.  

Gedanken zur Frage nach der Entstehungsweise und Herkun/t der Lipome 

Uber  die Ursaehe der Fe t tgewebsentwicklung in  der Pia mate r  wur- 
den verschiedene Hypo thesen  aufgestellt,  die allerdings alle unbefriedi-  

gend sind. 

Nach der Ansicht yon V~c~ow (1863) ist ein piales Lipom eine hyperplastisehe 
Geschwalst, die aus pr~existenten, norm~lerweise in den Hirnh~uten vorkommen- 
den Fettzellen info]ge exzessiver 5rtlicher Vermehrung derselben hervorgehe. Aueh 
KOELL~Kn~ U. BOSTROE~ meinten, dab Fettzellen normalerweise in den Meningen 
vork~men. Dem widerspreehen aber die Untersuchungen yon C ~ I ,  der in der 
Pia yon 50 Gehirnen nur einmal Fettzellen land und GOLMANN, der in der Lepto- 
meninx yon 83 Gehirnen niemals Fettgewebe sah. 

Der wei~gehenden •bereinstimmung des Sitzes der pialen Lipome nnd der 
pialen Epidermoide und Dermoide wegen kam BOSTROEM 1897 ZU dem SchluB, 
dai3 auch die Lipome auf eine ektodermale Keimverlagerung zurfiekzufiihren seien. 
Er hielb es ffir wahrscheinlieh, dab ganze Teile der Dermaanlage versprengt wiirden, 
yon denen aber nur der bindegewebige Absehnitt in Form yon Fet~gewebe zur Ent- 
wicklung ki~me. Dem kann man aber entgegenhalten, daB noch hie epidermale 
Restbest~nde in Lipomen gefunden wurden. 

1902 stellte DELL~Rov~RE sehlieBlieh die Theorie der mesodermalen Keim- 
versprengung auf. Dagegen und gegen alle Keimversprengungstheorien wandte 
sich I~)~INE~, der darauf hinwies, dab sieh die Lipome vollkommen in den menin- 
gealen Bauplan einordnen und die topographischen Beziehungen zu den durch- 
ziehenden Nerven und Gefi~Ben respektieren. Diese ~)berlegungen ffihrten ihn 1935 
zu der Vorstellung yon der abnormen Differenzierung ortseigenen Gewebes in den 
subaraehnoidalen Cisternen und den Plexus chorioidei, die als wesentliehe Voraus- 
setzung eine Persistenz der Meninx primitiva, also eine embryonale Keim~nlage, 
habe. Er kam zu dem SchluB, dab man die Lipome als mesodermale, eehte Gewebs- 
miBbildungen auffassen mfisse. Die Annahme einer Persistenz der Meninx primitiva 
stii~zte er darauf, dab sich seinen Untersuchungen naeh die Lipome gerade dort 
finden, wo die Meninx primitiva ursprfinglieh am m~chtigsten entwiekelt is~ und 
normalerweise am friihesten zugrtmde geh~, das heiBt im Bereich der subarachnoi- 
dalen Cisternen (HOC~S~ETTE~). Im Gegensa~z zu der dorsalen Riiekenmarks- 
eisterne, in der man h~ufig Lipome finder und in deren Bereich die Meninx primitiva 
sieh wie in den eerebralen Cisternen bald zu rarefizieren beginnt, entwiekel~ sich 
das Spatium subarachnoidale ventrale des Rfickenmarks yon Anbeginn als einhei~- 
lieher Spaltraum (Hoe~STE~T~). Mi~ dieser Tatsaehe erkl~r~ K ~ N E R  das v611ige 
Fehlen yon Lipomen in der ventralen Rfiekenmarkseisterne. 

Die Zahl der mittlerweile beschriebenen Lipome der Hemisph~renkonvexit~t 
erhSht sieh aber mit unserer Beobachtung auf nunmehr Ffins Fettgeschwiilste ent- 
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wickeln sich also nicht nur in den Cisternen, deren Bevorzugung allerdings nicht 
zu ]eugnen ist. Trotzdem kann die M~ichtigkeit und frfihe t~arefizierung tier Meninx 
primitiva im Bereieh der spateren Cisternen demnaeh keine notwendige Bedingung 
fiir eine Disposition zur Persistenz und Lipomentwieklung sein. Die Ursachen der 
hypothetiseh angenommenen Persistenz und tier Umwandlung des Mesenehyms in 
Fettgewebe bleiben also weiterhin ungekl~rt. Das Fehlen von Lipomen in der ven- 
tralen und alas geh~ufte Auftreten in der dorsalen Riiekenmarkseisterne l ~ t  sich 
aul~erdem noeh besser mit tier grSl3eren Disposition tier dorsalen Sehliel3ungsrinne 
des Medullarrohres zu EntwicklungsstSrungen erkl~ren. 

In der jiingsten, aus dem gahre 1966 stammenden Arbeit fiber l~fickenmarks- 
lipome erklarten BISC~OF u. MtYT,T,ER die Lipombildung im Sinne yon KRAI~r~ 
formalgenetisch in tier Weise, ,,da$ die persistente Meninx primitiva bei ihrer Auf- 
10sung sekund~r durch ein mesenehymales Retieulum ersetzt wird, aus dem sieh 
die Fettzellen entwickein". Diese Erkl/~rung zeigt, da$ die Hypothese yon K~A~NE~ 
doeh entseheidende Fragen offenl~$t. Sonst w~ren jene Autoren wohl nieht zu der 
auff~lligen SehluSfolgerung gekommen, da$ das der Hypothese naeh persistierende 
primitive Meningealgewebe sehlie$1ieh doch zugrunde gehe, um darn dureh ein 
retikul~res Bindegewebe ersetzt zu werden. Denn nach dieser Vorstellung w/~re die 
Annahme einer Persistenz g~nzlieh fiberflfissig und alle kausalgenetischen Fragen 
w~ren weiterhin ungekl~irt. Indem sieh BIsc~roF u. Mi~T.LE~ der Meinung yon OSTE~- 
TAG anschlossen, dal~ die Fettgeschwfilste aus Mesenehym entstfinden, das in die 
dorsale SehlieSungslinie verlagert worden sei, traten sie in einen weiteren Wider- 
sprueh zu K ~ N E ~ ,  tier ja die Theorie der abnormen Differenzierung ortseigenen 
Gewebes vertrat. Aus den weiteren Ausffihrrngen wird sieh ergeben, dab zur Er- 
kl~rung tier Lipomentstehung sowohl bei tier Dysraphie als aueh bei anderen Ent- 
wicklungsstSrungen die Annahme einer Mesenchymverlagerung nicht notwendig 
ist und die pathogenetisehen Uberlegungen unnStigerweise komplizier~. 

SO]3:E~E~ stellte 1935 die I-Iypothese auf, da$ der Gef/~l~bindegewebsapparat 
tier Pia aus unbekannter Ursaehe eine 5rtliche Waehstumsreakti6n zeige, die zur 
Fettgewebsbildung ftihre und zwar ohne die yon K~Ar~ER geforderte embryonale 
Keimanlage. Er stfitzt seine Annahme auf die Darstellung yon WASSE~N~,  
wonaeh eine Fettgewebsentwicklung fiberall mSglieh sei, wenn nut undifferenziertes 
Mesenehym existiere. Tats~ehlieh bleibt naeh M~XTMOW ein Tefl tier Zellen des 
Mesenehymkeimgewebes w~hrend des ganzen Lebens in unreifem Zustand und 
bewahrt sich beim Erwaehsenen die F~higkeit, in ausdifferenzierte Formen fiber- 
zugehen. Doeh kann man Sc~Ex~  zwei Argumente entgegenhalten. Einerseits 
stellen die Lipome der Pia eine grol~e Seltenheit dar, so dal] die Erkl~rung, Fett- 
gewebsentwieklung sei fiberall mSglieh, nieht ausreieht. Andererseits f/~llt immer 
wieder das Vorkommen an ganz bestimmten Orten mit einer ffir diese Stellen gerade- 
zu spezifisehen Struktur auf. Das gilt besonders ftir die Vierhiigelplattenlipome. 

Bei  tier Nachforschung fiber die H e r k u n f t  und  Ents tehungsweise  tier 
L ipome  t r i t t  uns  zun/~chst die F rage  entgegen,  wie i i be rhaup t  Fe t tgewebe  
normalerweise  en ts teh t .  A u f  d iesem Gebie t  s ind die Arbe i t en  yon WASSE~- 
~ A ~  r ichtungweisend,  tier feststel l te ,  alas die En twiek lung  des gesam- 
t en  Fe t tgewebes  ohne Ausnahme  an  die sogenannte  P r imi t i vo rgane  oder  
F e t t k e i m l a g e r  gebunden  ist.  Al lerdings  t r agen  weder  die P r imi t i vo rgane  
noeh die gewebl ichen t~eaktionen,  welehe die Fe t tgewebsen twick lung  
einlei ten,  ein spezifisehes, wenngleich ein charak te r i s t i sches  Gepr/~ge. 
P r imi t i vo rgane  kSnnen Jm KSrpe r  f iberal l  da  ents tehen,  we sich noeh 
indifferentes Mesenchym bef indet ;  eine U m w a n d l u n g  yon  ausdifferen- 
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ziertem Bindegewebe ist dagegen nicht m6glich. Nach WASS~.~L~NN 
besteht ein inniger Zusammenhang zwischen den zur Fettspeicherung 
befahigten Zellelementen und der Blutbahn, ohne den es offenbar keine 
Fettgewebsbfldung geben kann. Das Primitivorgan entsteht n~mlich 
allein aus dem Mesenchym der Gefal~wand und wird mit und durch das 
Gef/~13wachstum Ms Neubfldung in das Bindegewebe hineinentwickelt, 
somit einen yon diesem unabhangigen Gewebskomplex bildend. Es be- 
steht aus einem re~iktfli~ren Bindegewebe, dessen Zellen sich schliei31ich 
mit Fett-Tr6pfchen beladen, die zusammenfliel~en und das Cytoplasma 
samt dem Kern an den Zel]rand dr~ngen. Die enge Verbindung zwischen 
den Fettzellen und den Blutgefal3en demonstrieren gut die Randgebiete 
des yon uns beobachteten Vierhiigellipoms (siehe Abb. 3). 

Nun gilt es die Frage zu klaren, auf welche Art und Weise die Lipome 
in der Pia mater entstehen. Eine Keimversprengung als Ursache ist 
wegen der weitgehenden Einordnung dieser Tumoren in den meningealen 
Bauplan (KRAn~w~) ebenso unwahrseheinlieh wie die noch jiingst yon 
OSTERTAG, BISCttOF U. ~/[ULLER angenommene Mesenchymverlagerung 
im Gefolge einer Dysraphie. Wenn man jedoch an den Fehlbildungscha- 
rakter mancher Lipome, die haufigere Kombination derse]ben mi~ Mii~- 
bildungen und an den yon uns bei diesen Tumoren immer beobachteten 
Gefa~reichtum denkt, so drangt sich folgende Vorstellung auf: Infolge 
yon EntwicklungsstSrungen des Nerven- oder IIfillgewebes diirfte es zur 
5rtlichen Persistenz des reich ausgebildeten pialen Capillarsystems der 
friihen Differenzierungszeit kommen. Auf dieses Phanomen wies OSTm~- 
TAG bei der Besprechung anderer Mfl3bildungen als Ausdruek einer Ent- 
wicklungshemmung hin. Unsere Abb.4, die schon im vorigen Kaloitel 
erlautert wurde, zeigt eine solche Capillarpersistenz in der Pia. Dem- 
gegenfiber besitzt die Arachnoidea als capillarloses Blatt in diesem 
Zusammenhang keine Bedeutung. Da nach WASSermANN das wesent- 
fiche, ja wahrscheinlich das auslSsende Geschehen bei der Fettgewebsent- 
wicklung die Bildung des Capillarnetzes ist, ware es denkbar, daI~ sich 
das Mesenchym, welches das persistierende Capillarsystem umgib~, zu 
Fettgewebe weiterentwickelt. Die Lipombildung mfil3te danach als 
Reaktion auf eine Dysgenesie des umgebenden Gewebes aufgefal~t werden. 
Das Lipom stellte also ein Hamartom dar. 

Erganzend zu dieser ]:Iypothese bedarf aueh die Ursache der Prs 
tion bestimmter Orte fiir die Lipomentstehung einer Erklarung. Man 
muB diese Tatsache wohl mit komplizierteren Entwicklungsvorgangen 
des Nerven- oder Hiillgewebes gerade jener Gebiete und daraus folgender 
grS]~erer StSranf/~lligkeit in Zusammenhang bringen. Bei den Lipomen 
in der Gegend der dorsalen SchlieBungsrinne des Medullarrohres, die 
haufig mit dysraphisehen Fehlbildungen kombiniert sind, leuchtet das 
ohne weiteres ein. Auch in Kombination mi~ anderen Dysgenesicn, die 
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im vorigen Kapi~el ausfiihrlich dargestellt wurden, erseheint die Lipom- 
bildung verst~ndlieh. Schwieriger wird die Erkl~rung beiden ohne erkenn- 
bare MiBbfldungen auftretenden Fettgesehwiilsten der subaraehnoidalen 
Cisternen der Hirnbasis, zumal fiber die Entwieklung der Leptomeninx 
noeh sehr wenig bekannt ist. Vielleicht weist die yon KRxrNER hervor- 
gehobene Tatsaehe, dab bier die Meninx primi~iva ursprfinglieh am 
m~ehtigsten entwickelt ist und doch normalerweise am frfihesten wieder 
zugrunde geht (HOC~STETTER), auf kompliziertere und damit stSrungs- 
reichere Entwicklungsvorg~nge bin. Auch die yon BOSTROEM bemerkte 
weitgehende ~bereinstimmung des Sitzes der pialen Lipome und der 
pialen Epidermoide und Dermoide in diesen Gebieten kSnnte in diesem 
Sinne spreehen. 

AbschlieBend wollen wir uns der Frage naeh der Herkunft der pialen 
Lipome zuwenden. Fiir die iflteren Autoren (KoELL~ER; HIS ; van GEL- 
DEREk) w~re die Annahme wahrseheinlich selbstversti~ndlich, dab diese 
Tumoren als Gebflde der Pia yore Mesoderm abstammen. Sparer wurde 
die Vorstellung vonder mesodermalen Herkunft der Leptomeninx aber 
immer mehr angezweffelt. Nach den Arbeiten von OBERLI-NG, HARVEY 
mi~ BURR u. VAN CAMPENHOUT, RAVEN und H6RSTADIUS seheint es nun- 
mehr gesichert zu sein, dal~ die Mehrzabi der leptomeningealen Zellen 
yon der Neuralleiste abstammt und dami~ ektodermaler l:ierkunft is~. 
Im Hinblick auf die Lipome ist demnach nicht mit Sicherheit zu sagen, 
ob diese bzw. ihr mesenehymales Muttergewebe yore Mesoderm oder 
Ektoderm herkommen. Allerdings dfirfte die Abhi~ngigkeit der Fett- 
gewebsentwicklung yore Gef~Bsystem daffir sprechen, dab die Fett- 
gesehwfilste yon jenen mesodermalen Zellelementen abstammen, die 
nach HARVEY, BURR U. VA~I CAIVrPENHOUT mit den sich entwickelnden 
Blutgef~Ben in die Pia hineingebraeht werden. 

Absieht dieser Arbeit war es, auf den Fehlbildungseharakter maneher 
Lipome und die h~ufigere Kombination derselben mit MiBbildungen bin- 
zuweisen. Aus der Beobachtung, daB EntwicklungsstSrungen des Nerven- 
oder Hfillgewebes zu einer 5rtlichen Persistenz des reich ausgebildeten 
pialen Capfllarsystems der frfihen Differenzierungszeit fiihren kSnnen, 
ergeben sich ffir die Entstehungsweise jener seltenen Tumoren neue 
Aspekte. Denn dadurch dfirfte im umliegenden Gefi~Bw'andmesenehym 
die Weiterentwicklung zu Fettgewebe ausgelSst werden. Das Lipom mul3 
demnach als Folgeerscheinung einer Dysgenesie des umgebenden Ge- 
webes aufgefaBt werden und stell~ somi~ ein Hamartom dar. 

Zusammenfassung 
Fiinf neue Beobaehtungen pialer Lipome mit Sitz am reehten Corpus 

mamillare, fiber der linken Zentralregion, vor dem Balkenknie, auf der 
Vierhfigelplatte und in der Cauda equina werden besehrieben. 
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Es wird versucht, die h/~ufig registrierten lokal bedingten oder all- 
gemeinen zentralnervSsen StSrungen mit dem pathologiseh-anatomisehen 
Substrat in Beziehung zu setzen. Operative Eingriife an Balkenlipomen 
sind kontraindiziert. 

Der feingewebliche Bau der IApome wird besproehen und auf die 
racist reiche Capillarisierung hingewiesen. Hervorgehoben wird, da$ drei 
der beobachteten fiinf Lipome mit Dysgenesien vergesellsehaftet sind. 
In  Verbindung mit den Fettgeschwfilsten in der Gegend der dorsalen 
SchlieBungsrinne des Medullarrohres, vor allem den Balkenlipomen, 
finder man h/~ufig dysraphisehe _~quivalente. Der Fehlbildungscharakter 
der Vierhiigelplattenlipome, die basal in ein ,,gliSs-mesenehymales 
Misehgewebe" fibergehen, wird herausgestellt. 

Neue Aspekte ffir die Entstehungsweise der Fettgeschwfilste ergeben 
sich aus der Beobachtung, da$ EntwieklungsstSrungen des Nerven- oder 
Hiillgewebes zu einer 5rtlichen Persistenz des reich ausgebildeten pialen 
Capfllarsystems der frfihen Differenzierungszeit ffihren kSnnen. Denn 
da das wesentliehe bei der Fettgewebsentwicklung die Bildung des 
Capillarnetzes ist, diirfte sich dessen Mesenchym zu Fettgewebe weiter- 
entwickeln. Das Lipom muB demnaeh als Folgeerseheinung einer Dys- 
genesie dos umgebenden Gewebes aufgefaI~t werden und stellt somit ein 
Hamar tom dar. 

Die Pr/~dilektion bestimmter Orte ffir die Lipomentstehung beruht 
wahrscheinlieh auf komplizierteren und damit stSrungsreicheren Entwick- 
lungsvorg/ingen in jenen Gebieten. Die Abhi~ngigkeit der Fettgewebs- 
entwieklung veto Gef/i$system diirfte daffir sprechen, da$ die Lipome 
bzw. ihr mesenehymales Muttergewebe yon jenen mesodermalen Zellen 
abstammen, die mit den sieh entwickelnden Blutgef/~13en in die grSBten- 
tells ektodermale Pia hineingebracht werden. 
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