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M=EokEL 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 Riickenmarks beobachtet und groflitenteils
kasuistisch mitgeteilt. Die Balkenlipome sind mit einem Anteil von etwa
509/, die weitaus hiufigsten, ca. 259/, sitzen am Riickenmark. Wesent-
lich seltener sind die Fettgeschwiilste an der Zwischenhirnbasis zwischen
Chiasma opticum und den Corpora mamillaria, dann folgen die der Plexus
chorioidei, der Vierhiigelplatte, der Basis von Mesencephalon, Pons und
Medulla, der Cisterna magna, der Kleinhirnbriickenwinkelgegend und
der GroBhirnkonvexitéit. Ein einziges Lipom wurde bisher in der Olfacto-
riusnische gesehen.

Uber die Entstehungsweise dieser seltenen Tumoren wurden ver-
schiedene Hypothesen aufgestellt. HENscHEN kam 1955 zu dem Schlul3:
,»Die Frage der Pathogenese der pialen Lipome kann wohl jetzt als ein
abgeschlossenes Kapitel gelten.” Demgegeniiber sollen die folgenden
Ausfithrungen, gestiitzt auf finf eigene Beobachtungen, besonders im
Hinblick auf das Gewebsbild der Lipome, kombinierte MiBbildungen
und die neueren Erkenntnisse hinsichtlich der embryonalen Abstammung
der Leptomeninx darlegen, dafl sich hieraus wesentlich neue Gesichts-
punkte fiir die Lipomentstehung ergeben.

Zunichst seien die eigenen Beobachtungen mitgeteilt:

Beobachtung 1 (Lipom am rechten Corpus mamillare)

L. Z., ein 21 jihriger Mann, starb durch einen Herzstich aus suicidaler Absicht.
Friiher waren folgende Eigenschaften an ihm aufgefallen: hochgradige Ermiidbar-
keit, niedriger Blutdruck, ungewdhnliches Schwitzen, emotionale Psychasthenie,
ausgesprochene Antriebsarmut und mangelnde Tenazitéit. — Obduktion® ohne
besonderen Befund. Geringgradige regressive Verdnderungen in Nebennierenrinden,
Hoden und Schilddriise deuten méglicherweise auf einen beginnenden Hypopitui-
tarismus hin.

1 Herrn Dozent Dr. J. SCHRODER, Institut fiir Gerichtliche Medizin und Krimi-
nalistik der Universitit Hamburg (Direktor: Prof. Dr. E. Frirz), bin ich fiir die
freundliche Uberlassung des Sektionsprotokolls zu Dank verpflichtet.
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Hirnuntersuchung (S. Nr. 137/61). Unterhalb des rechten Corpus mamillare
liegt ein bohnengroBer, citrouengelber Tumor, der den Boden des dritten Ventrikels
leicht einbuchtet.

Mikroskopischer Befund. Der unter der nicht verdickten Arachnoidea liegende
Tumor besteht aus ausdifferenzierten Fettzellen, zwischen denen mehrere diinne
Bindegewebslamellen in verschiedene Richtungen ziehen; am Rande befindet sich
eine Anzahl groBerer Blutgefilie. Die Geschwulst wird von einer dicken Hiille kolla-
genen Bindegewebes mit einzelnen eingestreuten Fettzellen umgeben, die sich basal
an die Arachnoidea angrenzend zu einer breiten Platte zellreichen und faserirmeren
Bindegewebes verdickt. Die Nervenzellen des abgegrenzt tiber dem Lipom liegen-
den, etwa um die Hilfte verkleinerten druckatrophischen Corpus mamillare sind
ohne Gliareaktionen zusammengedringt. Dagegen befindet sich in der an den Tumor
angrenzenden Molekularschicht ein dichter Gliafaserfilz mit eingestreuten Lympho-
cyten und Plasmazellen.

Beobachtung 2 (Lipom iiber der linken Zentralregion)

Der 72 jihrige R. L. starb an einer Bronchopneumonie, nachdem er zwei Monate
vorher einer deliranten senilen Psychose wegen in die Klinik eingeliefert worden

Abb. 1. 8 21/64 Makroaufnahme. Parasagittales Lipom iiber der linken Zentralregion
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war. — Sektionsergebnis: beidseitige bronchopneumonische Infiltrate und allge-
meine Arteriosklerose.

Hirnuntersuchung (S. Nr. 21/64). Neben einer hochgradigen Skleratheromatose
der basalen Hirngefille besteht eine geringgradige Stirnhirnatrophie mit symmetri-
scher Erweiterung der Seitenventrikel. In der zarten Leptomeninx sitzt auf der
linken Konvexitdt neben der Mantelkante zwischen und teilweise auf den Gyri
centralis anterior und frontalis superior ein mandelgroBer gelblicher Tumor (siche
Abb.1).

Mikroskopischer Befund. Die Geschwulst filllt den ganzen Raum zwischen der
Tunica fibrosa arachnoideae und der Tunica fibrosa piae aus. Sie besteht zum groB-
ten Teil aus dichtgelagerten Fettzellen mit schmalem Cytoplasmasaum und an den
Rand gedringtem Zellkern. Dazwischen liegen Nester von Zellen, deren Verfettung
noch nicht so weit fortgeschritten ist. Auflerdem begegnen wir zahlreichen Fibro-
blasten und Fibrocyten und seltener eingestreuten Lymphocyten und Plasmazellen.
Das ganze Lipom wird von feinen Capillaren durchzogen. An einer Seite tritt eine
groBere piale Arterie in das Fettgewebe ein, deren Adventitia mehrere kugelférmige
Gebilde aus zwiebelschalenartig angeordneten Fibroblasten aufsitzen. Das um-
liegende Hirngewebe ist deutlich abgegrenzt; in der Lamina molecularis sind ver-
mehrt Mikroglia- und Stébchenzellen sichtbar.

Beobachtung 3 ( Lipom am Balkenknie)

Maren 8., ein dreijabriges Madchen, erlag einer Pericarditis exsudativa. Schon
im ersten Lebensjahr fielen die vorgewdlbte Stirn und das Zuriickbleiben der stati-
schen und geistigen Entwicklung auf. Das Rontgenbild zeigte einen Wolkenschidel
und das EEG eine allgemeine Abdnderung der Rindenaktivitit mit vermehrten

Abb.2. S 64/64 van Gieson-Fiarbung, Vergr. 35fach. Lipom vor dem Balkenknie
mit zahlreichen dickwandigen Gefidfen. Einbruch glidsen Gewebes in die Lepto-
meninx
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Delta- und Zwischenwellen. — Bei der Sektion fand man einen deformierten Hirn-
schédel mit ausladender rechter, hinterer und linker, vorderer Schidelgrube.

Hirnuntersuchung (S. Nr. 64/64). Symmetrischer Hydrocephalus internus aller
Ventrikel; zarte Leptomeninx. Vor dem Balkenknie liegt ein kirschgroBer gelber
Tumor, der sich hakenférmig und nach hinten verjiingend auf das vordere Balken-
drittel fortsetzt.

Mikroskopischer Befund (siche Abb.2). Die aus ausdifferenzierten Fettzellen
bestehende Geschwulst erfullt vollkommen das Spatium leptomeningeum der beiden
gegeniiberliegenden Hemisphérenwinde vor dem Balken, in deren Bereich die
Arachnoideae miteinander verwachsen sind. Das ganze Lipom wird von einem dich-
ten Netz dickwandiger, oft durch Intimawucherung eingeengter Arterien und Capil-
laren und kollagenen Bindegewebsstringen durchkreuzt, die an manchen Stellen
in das Hirngewebe hineinziehen. Andererseits ist Gliagewebe in groBerer Ausdeh-
nung in die Pia eingesproBt,so daf es zu einer innigen Gewebsverflechtung kommt. —
In der Molekularschicht liegen aufler kleinen Pseudokalk-Konkrementen atypische
Ganglienzellgruppen (Migrationsstérung), und die Ganglienzellschicht ist nach
aubBen wellenformig begrenzt (Mikropolygyrie). Ebenso ist die Inselrinde mikro-
polygyrisch verbildet, wérend im ibrigen Gehirn keine Abnormititen erkennbar
sind.

Beobachtung 4 (Lipom auf der Vierhiigelplaite)

Der 55jéhrige G. B. fand den Tod in einem epileptischen Anfall. Seit seinem
17. Lebensjahr litt er an generalisierten Anfillen, die ziemlich regelmiBig jede
Woche einmal auftraten. Seit 10 Jahren wurde er eines idiopathischen Eunuchoidis-
mus wegen mit androgenen Hormonen behandelt. — Obduktionsbefund: Zungen-
biBnarben, beiderseitige Hodenatrophie und Knochenanomalien (sehr dicke und
harte Schidelknochen, abnorme Schmalbeit von zwei Brustwirbelkérpern).

Abb.3. 891/63 van Gieson-Firbung, Vergr. 17,56fach. Lipom auf der Vierhiigel-
platte. In den gefiaBreichen Tumor einsproBendes Gliagewebe und in das Mittelhirn
ziehendes Geféf mit Fettzellen in der Adventitia



430 H. DeEmus:

Hirnuntersuchung (S. Nr. 91/63). Die Gefille der zarten Leptomeninx sind
etwas vermehrt blutgefiillt. Beide Kleinhirntonsillen und Uncus gyri hippocampi
sind vergréflert und weisen Schniirfurchen auf. Der Colliculus inferior sinister
laminae tecti erscheint erheblich vergréfert und gelblich verfarbt.

Mikroskopischer Befund (siehe Abb.3). Der hauptsichlich aus ausdifferenzierten
Fettzellen bestehende und das Cavum leptomeningeum vollstidndig erfiillende Tu-
mor iiberragt den Colliculus inferior sinister nach allen Seiten und erstreckt sich
iiber den medialen Teil des Pedunculus cerebellaris superior und das Velum medul-
lare anterius bis auf die Lingula cerebelli. Das Tumorgewebe ist auBerordentlich
gefiBrejch; gegen das Hirngewebe zu besteht es aus einer dicken Schicht zellarmen
kollagenen Bindegewebes. Wihrend die Geschwulst in der Peripherie durch die
Pia deutlich vom Hirngewebe abgegrenzt wird, sind im Zentrum beide eng mit-
einander verflochten. Einerseits ragen mehrere grofle Gliagewebszapfen in das Lipom
hinein, andererseits ziehen viele Gefie vom Tumor aus in das Hirngewebe, dabei
reichlich Bindegewebe, teilweise mit eingelagerten Trdubchen von Fettzellen, mit
sich fijhrend. Eine in die Lingula cerebelli einsprossende Arterie teilt sich in der
hier erheblich verdickten Molekularschicht pldtzlich in ein ganzes Biindel von
Capillaren. Aber auch in der verdiinnten Kornerschicht liegt ein feines Netz von
gewucherten Gefdien. Der vollkommen intakte N. trochlearis zieht mitten durch
das Lipom, nur von einer hauchdiinnen Bindegewebshiille bedeckt.

Beobachtung & (Lipom der Cauda equina)

C. P., ein 63 jahriger Mann, kam infolge eines Herzinfarktes ad exitum. Schwe-
rer dystrophischer Storungen wegen mufite der rechte Unterschenkel im 27. Lebens-
jahr amputiert werden. Bald quélten ihn rezidivierende Ulcera und Osteomyelitiden
auch im linken Bein. Untersuchung im 51. Lebensjahr: Urininkontinenz und erheb-
liche sensible und motorische Ausfille in den Segmenten S1 bis 85; durchgehendes
Fehlen des Bogenschlusses am Kreuzbein; fingerbreiter kontrastmittelfreier Raum
im Abrodilmyelogramm in Hohe der lumbosacralen Ubergangsregion. Bei der
Laminektomie wurde ein weilgelblicher Caudatumor gefunden, der durch einen
zapfenférmigen Fortsatz durch die Dura hindurch mit dem extraduralen Fett-
gewebe in Verbindung stand. Die histologische Untersuchung eines excidierten
Stiickes ergab Fettgewebe.

Riickenmarksuntersuchung (S. Nr. 61/63). In Hohe der Cauda equina befindet
sich ein taubeneigroBer gelblicher Tumor, der mit den Nervenwurzeln, nicht aber
mit der Dura, fest verwachsen ist.

Mikroskopischer Befund. Die fast nur aus Fettgewebe bestehende Geschwulst
durchziehen zahlreiche Nervenfaserbiindel, deren Fasern zum erheblichen Teil
degeneriert und durch Bindegewebe ersetzt sind. Am Rande liegen grofere Arterien,
einige mit eingeengtem Lumen infolge Fibrose und Hyalinose der Intima. Eine
dicke Bindegewebskapsel, in der ebenfalls zum groBen Teil degenerierte Nerven-
faserbiindel liegen, umhiillt das Lipom. — Im Lumbalmark ist auller der Degenera-
tion des medialen Teils des Tractus gracilis (GoLL) eine allgemeine geringgradige
Vermehrung der Mikroglia zu sehen, dazu in den Vorderhornern eine Ganglienzell-
lichtung mit miBiger Astrogliose und vereinzelte Neurophagien. Die Leptomeninx
ist caudal zunehmend fibrosiert.

Diskussion

Klische Erirterungen
Die pialen Lipome gehen hiufig mit lokal bedingten oder mit allge-
meinen zentralnervosen Stérungen einher; groBenteils fehlen aber auch
Krankheitszeichen.
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Auf eine Raumbeschriankung zu beziehende Krankheitszeichen treten
bei den Fettgeschwiilsten der Cauda equina regelmifBig auf, da hier die
Wurzelnerven direkt vom Fettgewebe umwachsen und geschidigt wer-
den. Ebenso wie bei unserer Beobachtung 5 fanden sich in den vier bisher
publizierten Fillen motorische, sensible und vegetative Storungen im
Bereich der unteren Extremititen (BEYkircH ; KckaRT; FRANZ; ZULCH).
Dreimal wurde eine operative Entfernung des Caudatumors versucht
(BEYRIRCH ; Z¥LCH, unsere Beobachtung 5). Alle Eingriffe erwiesen sich
jedoch als unzureichend, da Nervenwurzeln und Geschwulst so eng mit-
einander verwachsen waren, dafl es unmoglich erschien, sie voneinander
zu trennen.

Im Gegensatz zu allen anderen ausgesprochen seltenen Lipom-Lokali-
sationen wurden schon iber 100 Beobachtungen von Fettgeschwiilsten
des Balkens publiziert. In etwa zwei Drittel der Veroffentlichungen
beobachtete man epileptische Anfille, hiufiger auch Hemiparesen, also
Befunde wie bei anderen Balkentumoren (Cormaxt u. GroTE). Bei
unserem kleinen Madchen war dagegen das Zuriickbleiben der geistigen
und statischen Entwicklung auffillig. Uber psychische Stérungen liegen
in der Lipomliteratur nur selten Angaben vor, obwohl sie bei anderen
Balkentumoren so héufig gesehen werden, da nach CoLmanT u. GrOTE
frither Beginn und starkes Hervortreten verschiedener psychopatho-
logischer Symptome bei Vorliegen anderer Zeichen eines raumverdrin-
genden Prozesses den Verdacht auf einen Mittellinientumor erwecken
mufb. Bei den Balkenlipomen ist allerdings nicht abzugrenzen, inwieweit
die klinischen Zeichen auf die Lipome selbst, bzw. auf die fast immer
vorhandenen Hirnentwicklungsstérungen zu bezichen sind, die weiter
unten besprochen werden sollen.

Fettgeschwiilste des Balkens wurden ofter zum Gegenstand operativer Ein-
griffe. Da aber nur wenige Patienten den Eingriff mit hochgradigen Ausfallserschei-
nungen lingere Zeit iiberlebten (SurToN; LUTEN; BONNAL u. DARCOURT), die mei-
sten dagegen an zentralen Regulationsstorungen verstarben (GAUPP u. JANTZ;
ErBNT u. ApsoxN; List mit Hovur u. EvErRETT ; HUBER mit HAMMER u. SEITELBERGER,
NorDIN mit TESLUK u. JoNEs; KLue u. Tzowos), kamen alle Autoren zum Schlu8,
daB eine solche Operation absolut kontraindiziert sei. Infolgedessen wird die pri-
operative Diagnostik bedeutungsvoll. Tmmer wurden Kalkablagerungen in der
Balkenregion und eine Auseinanderdringung der Seitenventrikel im Pneumencepha-
logramm als Folge der Raumforderung gefunden. Surron und LisT mit HorT u.

EvererT wiesen auf die dem normalen Hirngewebe gegeniiber groBere Strahlen-
durchlissigkeit des Fettgewebes im Rontgenbild hin.

Unter den fiinf bisher beschriebenen, somit extrem seltenen Lipomen der
Hemisphirenkonvexitit (N1PPE; SCHERER; SCHEIDEGGER; BAKER 1. ADAMS,
unsere Beobachtung 2), traten zweimal sicher lokal bedingte Stérungen auf: kontra-
laterale Jackson-Anfille bei dem Patienten von NIPeE; generalisierte Krampfan-
fille und kontralaterale Hemiparese bei dem Patienten von ScHERER, dessen unter
einer handflichengroBen Konvexitits-Lipomatose gelegene Hirnrinde mikrogyrisch
verbildet war. Die wesentliche Ursache der klinischen Erscheinungen ist in diesem

30 Arch. Psychiat, Nervenkr., Bd. 209
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Falle moglicherweise in der Dysgenesie des Nervengewebes zu suchen, ebenso wie
bei den zweimal mitgeteilten generalisierten epileptischen Anfillen (VERGA, unsere
Beobachtung 4) unter den neun Publikationen von Lipomen im Bereich der Vier-
hiigelplatte (TAUBNER; LORENZ; SPIELER ; SPAAR ; KRAINER ; VONDERAHEU. NIEMER ;
BarLey u. Bucy).

Génzlich offen muf} die Frage bleiben, ob die oben beschriebenen vegetativen
und psychischen Stérungen bei dem von uns beobachteten jungen Mann mit dem
Lipom am Corpus mamillare auf eine mechanische Beeintrichtigung desselben
bezogen werden kénnen. Denkbar wire es; denn die Corpora mamillaria spielen
durch ihre Verbindungen mit den Hippocampusformationen und den Gyri cinguli
als wichtige Glieder des limbischen Systems fiir die Regulation vegetativer Abliufe
und affektiv-emotionaler AuBerungen eine nicht zu unterschitzende Rolle. Unter
den bisher mitgeteilten sechs Trigern von Lipomen an den Corpora mamillaria
waren vier angeblich psychisch gesund (zwei Beobachtungen von CHIARI; RIBBERT
und EcxarT) und zwei psychotisch (Vircmow und TiMMER).

Abschliefend kénnen wir feststellen, dafl piale Fettgeschwiilste im
Gegensatz zur Ansicht anderer Autoren doch recht hdufig mit Krank-
heitszeichen einhergehen. Deshalb sollte den klinischen Fragen mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden. Genauere Nachforschungen, vor
allem auch nach psychopathologischen Symptomen, wiirden vielleicht
noch viel 6fter Storungen aufdecken. Das demonstriert die Semiotik der
von uns beobachteten Lipome am Corpus mamillare und Corpus callosum
besonders gut. Den Krankheitszeichen, die nicht auf die Fettgeschwiilste
zuriickfiihrbar sind, diirften hdufig kombinierte Dysgenesien des Nerven-
gewebes, auf die weiter unten eingegangen wird, zugrunde liegen.

Besprechung der mikroskopischen Befunde

Die Lipome bestehen feingeweblich aus regelmifBig gelagerten, mei-
stens ausdifferenzierten Fettzellen. Nur selten, wie in unserer Beobach-
tung 2 eines Lipoms der linken Zentralregion, findet man Zellen, deren
Verfettung noch nicht so weit fortgeschritten ist, die also mehr Lipo-
blasten gleichen. Der Gefafireichtum ist verschieden, in unseren Beobach-
tungen jedoch immer grof3. Besonders gefafireich sind unsere Lipome des
Balkens und der Vierhiigelregion. Wir koénnen also die Ansicht von
KRAINER nicht teilen, der annahm, dall dieser GeféaBreichtum immer
durch normalerweise an dieser Stelle in das Gehirn eintretende Gefifle
vorgetduscht wirde, welche nur Pricapillaren und Capillaren an das
Tumorgewebe abgiben.

Die immer von den Tunicae fibrosae der Pia und Arachnoidea gebildete Binde-
gewebshiille der Lipome ist hiufig erheblich verdickt; oft ziehen auch Bindegewebs-
stringe mitten durch den Tumor. Umfangreiche Kalkablagerungen wurden bei
fast allen Balkenlipomen festgestellt; bei unserer Beobachtung fanden wir dagegen
nur kleine Pseudokalkkonkremente. BENJAMIN, V. SURY und SCHEIDEGGER beobach-
teten sogar Knochenbildung.

Ein durch Druck eines Lipoms hervorgerufener Untergang von Ner-
vengewebe in groBerem Ausmal wurde lediglich bei Sitz im Cauda- bzw.
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Riickenmarksbereich festgestellt. Bei den Caudalipomen von Eckawr
und uns waren aullerdem die Tractus mediales (Gorr) sekundér degene-
riert.

it Mipbildungen kombinierte Lipome

Auffallend hiufig sind piale Lipome mit MiBbildungen des Zentral-
nervensystems und wmitunter auch anderer Organsysteme kombiniert.
Auf diese interessanten Zusammenhénge, welche in den bisherigen Arbei-
ten nicht geniigend berticksichtigt wurden, soll jetzt nidher eingegangen
werden.

Noch nie wurde auf den besonderen Fehlbildungscharakter der Vier-
hiigellipome hingewiesen. Es ist erstaunlich, wie sich die neun bisher mit-
geteilten Beobachtungen untereinander gleichen. Mit Ausnahme des
Falles von VERGA, bei dem sich drei Lipome auf den unteren Zweihiigeln
befanden, sitzt regelméflig eine Geschwulst einem der beiden Colliculi
inferiores auf und bedeckt ein Stiick des anschlieBenden Pedunculus
cerebellaris superior und bei groferer Ausdehnung auch einen Teil des
Trigonum lemnisci lateralis oder des Velum medullare anterius. Der
immer intakte N. trochlearis zieht mitten durch das Lipom, das an seiner
Basis durch ein Flechtwerk von Glia-, Fett- und Bindegewebe sowohl
im Bereich der Mittelhirnhaube als auch im Bereich der Geschwulst in
innigem Zusammenhang mit der Hirnsubstanz steht. AuBerdem fillt
der angiomartige GefdBreichtum ins Auge.

Eine innige Verflechtung von Glia- und Bindegewebe, der wir den
Terminus ,,gliés-mesenchymales Mischgewebe' geben wollen, sieht man
auBer in seltenen Fillen chronischer Entzindungen, z. B. chronischer
Meningealtuberkulosen, bei verschiedenen Entwicklungsstorungen des
Zentralnervensystems in der Ubergangsregion von Hirngewebe und
Leptomeninx. In unserer Sammlung befindet sich eine Reihe von Hirn-
priparaten solcher Fille. Auffillig ist, daBl der GefaBreichtum dieser
Mischgewebe sehr unterschiedlich ist. Die gezeigte Abbildung (siehe
Abb.4) stammt von einem Mittelhirnpréaparat eines neugeborenen Mad-
chens (8. Nr. 185/64), bei dem der Subarachnoidalraum durch einen
apfelgrofien Porus der rechten Hemisphéire mit dem hochgradig erweiter-
ten Ventrikelsystem kommunizierte. AuBer einer Fehlbildung der Stamm-
ganglien und an mehreren Orten vorkommender Mikropolygyrien fanden
wir hier an verschiedenen Stellen des Stammbirns und der Hemisphéren
solches bindegewebig-glioses Mischgewebe, das in diesem Falle seines
auflerordentlichen Gefalireichtums wegen an das bei den Vierhiigel-
lipomen gefundene Mischgewebe erinnert. Diese Ahnlichkeit weist auf
den Fehlbildungscharakter jener Lipome besonders eindrucksvoll hin.
Der Gefélreichtum ist nach OstERTAG durch die fehlende Riickbildung
der reichlichen Capillarisierung des Mesenchyms der frithen Differenzie-

30*
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rungszeit zu erkldren, wie sie bei Entwicklungsstorungen des Gehirns
ofter beobachtet wird.

Die haufige Verbindung von Riickenmarkslipom und Spina bifida
wurde in der bisherigen Lipomliteratur nicht beriicksichtigt, da diese
Fille nach der Ansicht verschiedener Autoren (KrainEr; ZULcH) als
reine Miflbildungen in eine andere Gruppe gehoren. Doch erscheint uns
bei dem von uns untersuchten Caudalipom mit dem zapfenférmigen

Abb.4. S185/64 van Gieson-Firbung. Vergr. 17,5fach. Capillarreiches ,,glids-
mesenchymales Mischgewebe in der Vierhiigelplattenregion bei Porencephalie

Fortsatz durch die Dura hindurch zum dorsalen, extraduralen Fett-
gewebe und dem fehlenden Bogenschlufl am Kreuzbein gerade der dysra-
phische Charakter bedeutsam. Denn auch die pialen Lipome ohne kombi-
nierte MiBbildungen wurden niemals ventral, oft dagegen dorsal vom
Riickenmark gefunden, haben also offenbar Beziehungen zu der dorsalen
SchlieBungsrinne desselben.

Ein Pendant im Gehirn zu dem von uns beobachteten Caudalipom stellt die
Mitteilung von Norpin, TESLUK u. JoNEs dar, die bei einem 15jéhrigen Médchen
in der Vorderkopfregion ein subcutanes Lipom fanden, das sich durch die groBe
Fontanelle hindurch bis zum Corpus callosum erstreckte und dieses vom Genu bis
zum Splenium bedeckte. Balkenlipome sind beinahe immer mit Entwicklungs-
storungen oder groberen Milbildungen kombiniert. OstERTAG Wies darauf hin, dafl
Fehlbildungen des Balkens ebenso wie Entwicklungshemmungen des Septum
pellucidum und der Commissura anterior, die ja alle Abkémmlinge der Commis-
surenplatte sind, ein dysraphisches Aquivalent darstellen. Bei dem von HUBER,
HaMMER u. SEITELBERGER mitgeteilten iiber dem dritten Ventrikel liegenden Lipom
fehlten sowohl der Balken und das Septum pellucidum als auch die Fornices und
die Tela chorioidea des dritten Ventrikels. Bei einem an einer rupturierten lumbo-
sacralen Myelomeningocele gestorbenen 3 Tage alten Miadchen mit Hydrocephalus
fanden List, Hort u. EVERETT ein Lipom, das die ganze Linge des hypoplastischen
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Balkens bedeckte. AuBerdem war das Septum pellucidum nicht angelegt, und unter
dem Ependym lagen heterotope Massen grauer Substanz. WURTE beobachtete
bei einem den Balken vollstindig ersetzenden Lipom, das sich in das linke Hemi-
sphéirenmark einsenkte, eine Hypoplasie der ganzen linken Hemisphire und des
rechten Kleinhirns und einen Hydrocephalus internus. Nach OsTErTAG kann auch
ein Hydrocephalus ein dysraphisches Aquivalent sein.

Bei unserem Balkenlipom war das Corpus callosum ausnahmsweise
vollstéindig erhalten, dafiir fanden wir aber Mikropolygyrien in der Rinde
vor dem Genu und in der Insel. Eine Erklirung fiir diesen interessanten
Befund konnte die Feststellung von OSTERTAG sein, daBl die Dysraphie,
eine HemmungsmiBbildung des sekundiren Schiusses des Neuralrohres,
gleichzeitig die telokinetischen Potenzen der Matrix, vorziiglich des
Seitenwandspongioblastems, in Mitleidenschaft zieht. Die hier neben
der Rindenfehlbildung vorliegende innige Verflechtung von Glia- und
Bindegewebe in der ohne deutliche Grenze verlanfenden Ubergangsregion
von Tumor und Hirnrinde und der angiomartige GefiaBreichtum der
Geschwulst gleichen in hohem Mafe dem bei dem Vierhiigellipom gefun-
denen gefafreichen ,,glids-mesenchymalen Mischgewebe‘.

Auch in anderen Hirngegenden, wo eine dysraphische Stérung nicht als ur-
séichlicher Faktor in Betracht kommt, wurden Kombinationen von Fettgeschwiil-
sten und Fehlbildungen beobachtet. Bei einer 51jihrigen Frau fand ScHERER eine
handflichengroBe Lipomatose an der Konvexitit der linken Hemisphire. Die
darunterliegende Rinde war mikrogyrisch mit einer nur vierschichtigen Gliederung
verbildet. Es handelte sich also um eine Rindenproliferationsstorung nach Abschlu
der Migrationsperiode (JAcoR).

Eine Kombination cerebrospinaler Lipome mit MiSbildungen anderer Organ-
systeme wurde ebenfalls gesehen. WorBACH u. MitLeT entdeckten bei einem 10
Monate alten Kinde auBer einer meningealen Lipomatose, welche die gesamte Linge
des Riickenmarks einnahm, einen Hydrocephalus internus, eine Cheilognatho-
palatoschisis und eine Aplasie der rechten Niere einschliefilich des Ureters. Nach
OsTERTAG Werden Stdrungen in der Entwicklung des Urogenitalsystems hiufig ko-
ordiniert mit Dysraphien gesehen, weil sie in die gleiche Determinationsphase fallen.

Bei einer 25jéhrigen Frau sah OsTeRTAG neben beidseitigen Cystennieren und
sowoh! Cysten als auch Angiomen der Leber ein Lipom an der Zwischenhirnbasis
rostral der Corpora mamillaria. Von den Befunden an zwei anderen Hamartomen
dieser Hirngegend ausgehend, gelangte er zu der Auffassung, da8 der Lipombildung
eine Stérung beim Zusammenlegen der beiden prichordalen basalen Neuralrohr-
hilften mit Verlagerung von Mesenchym in die diencephale SchluBlinie zugrunde
liege. Fiir eine solche Interpretation scheinen uns allerdings nicht geniigend Anhalts.-
punkte vorzuliegen, da keine weiteren kombinierten dysraphischen Stérungen
nachweisbar waren. AuBerdem wurde zwischen den unterhalb der Zwischenhirn-
basis gelegenen Lipomen und denen unterhalb von Mesencephalon, Pons und Medul-
la, bei welchen eine Dysraphie als ursiichlicher Faktor nicht in Betracht kommt,
nie ein bemerkenswerter Unterschied gefunden. Und schlieBlich soll im néchsten
Kapitel dargelegt werden, daB die Annahme einer Mesenchymverlagerung zur Er-
kldrung der Lipomentstehung nicht notwendig ist.

AbschlieBend kénnen wir feststellen, da8 der Fehlbildungscharakter
der Lipome ungleich deutlich ist. Evident ist er bei den Vierhiigellipomen
und bei den mit dysraphischen Stérungen koordinierten, in der Gegend
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der dorsalen Schliefungsrinne des Medullarrohres liegenden Fettge-
schwiilsten, also denen des Balkens, Rickenmarks und der Cauda equina.
Nicht sicher nachweisbar, aber trotzdem wahrscheinlich ist er bei der
gelegentlichen Kombination eines Lipoms mit anderen Milbildungen.
Vollig unklar bleibt zunéchst die Ursache der Entstehung solcher Lipome,
die ohne erkennbare Dysgenesien gefunden werden. Es handelt sich hier
vor allem um die Fettgeschwiilste der subarachnoidalen Cisternen der
Hirnbasis. Eine weitere Klirung dieses Problems sollen die folgenden
Ausfuhrungen bringen.

Gedanken zur Frage nach der Enistehungsweise und Herkunft der Lipome

Uber die Ursache der Fettgewebsentwicklung in der Pia mater wur-
den verschiedene Hypothesen aufgestellt, die allerdings alle unbefriedi-
gend sind.

Nach der Ansicht von VircHOW (1863) ist ein piales Lipom eine hyperplastische
Geschwulst, die aus priexistenten, normalerweise in den Hirnhduten vorkommen-
den Fettzellen infolge exzessiver ortlicher Vermehrung derselben hervorgehe. Auch
KOELLIKER u. BoSTROEM meinten, dafl Fettzellen normalerweise in den Meningen
vorkimen. Dem widersprechen aber die Untersuchungen von CHIaRI, der in der
Pia von 50 Gehirpen nur einmal Fettzellen fand und GorLmanw, der in der Lepto-
meninx von 83 Gehirnen niemals Fettgewebe sah.

Der weitgehenden Ubereinstimmung des Sitzes der pialen Lipome und der
pialen Epidermoide und Dermoide wegen kam BostroEM 1897 zu dem Schluf,
daB auch die Lipome auf eine ektodermale Keimverlagerung zuriickzufiihren seien.
Er hielt es fiir wahrscheinlich, dafl ganze Teile der Dermaanlage versprengt wiirden,
von denen aber nur der bindegewebige Abschnitt in Form von Fettgewebe zur Ent-
wicklung kiime. Dem kann man aber entgegenhalten, daB noch nie epidermale
Restbestiinde in Lipomen gefunden wurden.

1902 stellte pELLA ROVERE schliefllich die Theorie der mesodermalen Keim-
versprengung auf. Dagegen und gegen alle Keimversprengungstheorien wandte
sich KRAINER, der darauf hinwies, daB sich die Lipome vollkommen in den menin-
gealen Bauplan einordnen und die topographischen Beziehungen zu den durch-
zichenden Nerven und GefiBen respektieren. Diese Uberlegungen fithrten ihn 1935
zu der Vorstellung von der abnormen Differenzierung ortseigenen Gewebes in den
subarachnoidalen Cisternen und den Plexus chorioidei, die als wesentliche Voraus-
setzung eine Persistenz der Meninx primitiva, also eine embryonale Keimanlage,
habe. Er kam zu dem SchluB, daB man die Lipome als mesodermale, echte Gewebs-
miBbildungen auffassen miisse. Die Annahme einer Persistenz der Meninx primitiva
stiitzte er darauf, daB sich seinen Untersuchungen nach die Lipome gerade dort
finden, wo die Meninx primitiva urspriinglich am méchtigsten entwickelt ist und
normalerweise am frithesten zugrunde geht, das heiBt im Bereich der subarachnoi-
dalen Cisternen (HocmsrmrTER). Im Gegensatz zu der dorsalen Riickenmarks-
cisterne, in der man hiufig Lipome findet und in deren Bereich die Meninx primitiva
sich wie in den cerebralen Cisternen bald zu rarefizieren beginnt, entwickelt sich
das Spatium subarachnoidale ventrale des Riickenmarks von Anbeginn als einheit-
licher Spaltraum (HocusterTER). Mit dieser Tatsache erklirt KRAINER das vollige
Fehlen von Lipomen in der ventralen Riickenmarkscisterne.

Die Zahl der mittlerweile beschriebenen Lipome der Hemisphérenkonvexitit
erhoht sich aber mit unserer Beobachtung auf nunmehr fiinf. Fettgeschwiilste ent-
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wickeln sich also nicht nur in den Cisternen, deren Bevorzugung allerdings nicht
zu leugnen ist. Trotzdem kann die Michtigkeit und frithe Rarefizierung der Meninx
primitiva im Bereich der spéteren Cisternen demnach keine notwendige Bedingung
fiir eine Disposition zur Persistenz und Lipomentwicklung sein. Die Ursachen der
hypothetisch angenommenen Persistenz und der Umwandlung des Mesenchyms in
Fettgewebe bleiben also weiterhin ungekldrt. Das Fehlen von Lipomen in der ven-
tralen und das gehdufte Auftreten in der dorsalen Riickenmarkscisterne lafit sich
auflerdem noch besser mit der groferen Disposition der dorsalen Schliefungsrinne
des Medullarrohres zu Entwicklungsstérungen erkléiren.

In der jiingsten, aus dem Jahre 1966 stammenden Arbeit iiber Riickenmarks-
lipome erklirten BiscHor u. Mtrrer die Lipombildung im Sinne von KrAINER
formalgenetisch in der Weise, ,,da} die persistente Meninx primitiva bei ihrer Auf-
16sung sekundér durch ein mesenchymales Reticulum ersetzt wird, aus dem sich
die Fettzellen entwickeln‘. Diese Erklirung zeigt, daf die Hypothese von KRAINER
doch entscheidende Fragen offenldf3t. Sonst wiren jene Autoren wohl nicht zu der
auffalligen SchluBfolgerung gekommen, daf das der Hypothese nach persistierende
primitive Meningealgewebe schlieflich doch zugrunde gehe, um dann durch ein
retikuléires Bindegewebe ersetzt zu werden. Denn nach dieser Vorstellung wire die
Annahme einer Persistenz génzlich uberfliissig und alle kausalgenetischen Fragen
wiren weiterhin ungeklart. Indem sich BiscaoF u. MHLLER der Meinung von OSTER-
TaG anschlossen, dafl die Fettgeschwiilste aus Mesenchym entstiinden, das in die
dorsale SchlieBungslinie verlagert worden sei, traten sie in einen weiteren Wider-
spruch zu KRAINER, der ja die Theorie der abnormen Differenzierung ortseigenen
Gewebes vertrat. Aus den weiteren Ausfithrungen wird sich ergeben, daB zur Er-
klérung der Lipomentstehung sowohl bei der Dysraphie als auch bei anderen Ent-
wicklungsstorungen die Annahme einer Mesenchymverlagerung nicht notwendig
ist und die pathogenetischen Uberlegungen unnétigerweise kompliziert.

ScHERER stellte 1935 die Hypothese auf, daf der GefiBbindegewebsapparat
der Pia aus unbekannter Ursache eine ¢rtliche Wachstumsreaktion zeige, die zur
Fettgewebsbildung fithre und zwar ohne die von Krainer geforderte embryonale
Keimanlage. Er stiitzt seine Annahme auf die Darstellung von WASSERMANK,
wonach eine Fettgewebsentwicklung iiberall moglich sei, wenn nur undifferenziertes
Mesenchym existiere. Tatsichlich bleibt nach Maximow ein Teil der Zellen des
Mesenchymkeimgewebes wihrend des ganzen Lebens in unreifem Zustand und
bewahrt sich beim Erwachsenen die Fahigkeit, in ausdifferenzierte Formen iiber-
zugehen. Doch kann man ScHERER zwei Argumente entgegenhalten. Einerseits
stellen die Lipome der Pia eine groBe Seltenheit dar, so daB die Erklirung, Fett-
gewebsentwicklung sei iiberall moglich, nicht ausreicht, Andererseits fallt immer
wieder das Vorkommen an ganz bestimmten Orten mit einer fiir diese Stellen gerade-
zu spezifischen Struktur auf. Das gilt besonders fiir die Vierhiigelplattenlipome.

Bei der Nachforschung tiber die Herkunft und Entstehungsweise der
Lipome tritt uns zundchst die Frage entgegen, wie iiberhaupt Fettgewebe
normalerweise entsteht. Auf diesem Gebiet sind die Arbeiten von WASSER-
MANN richtungweisend, der feststellte, daB die Entwicklung des gesam-
ten Fettgewebes ohne Ausnahme an die sogenannte Primitivorgane oder
Fettkeimlager gebunden ist. Allerdings tragen weder die Primitivorgane
noch die geweblichen Reaktionen, welche die Fettgewebsentwicklung
einleiten, ein spezifisches, wenngleich ein charakteristisches Geprige.
Primitivorgane kénnen im Korper iiberall da entstehen, wo sich noch
indifferentes Mesenchym befindet; eine Umwandlung von ausdifferen-
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ziertem Bindegewebe ist dagegen nicht moglich. Nach WASSERMANN
besteht ein inniger Zusammenhang zwischen den zur Fettspeicherung
befihigten Zellelementen und der Blutbahn, ohne den es offenbar keine
Fettgewebsbildung geben kann. Das Primitivorgan entsteht namlich
allein aus dem Mesenchym der GefiBwand und wird mit und durch das
GefiBwachstum als Neubildung in das Bindegewebe hineinentwickelt,
somit einen von diesem unabhingigen Gewebskomplex bildend. Es be-
steht aus einem retikuliren Bindegewebe, dessen Zellen sich schlieBlich
mit Fett-Tropfchen beladen, die zusammenflieBen und das Cytoplasma
samt dem Kern an den Zellrand dringen. Die enge Verbindung zwischen
den Fettzellen und den BlutgefdBen demonstrieren gut die Randgebiete
des von uns beobachteten Vierhiigellipoms (sieche Abb.3).

Nun gilt es die Frage zu kldren, 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 (KRAINER) ebenso unwahrscheinlich wie die noch jingst von
OsTERTAG, BiscHoF u. MULLER angenommene Mesenchymverlagerung
im Gefolge einer Dysraphie. Wenn man jedoch an den Fehlbildungscha-
rakter mancher Lipome, die hiufigere Kombination derselben mit MiB-
bildungen und an den von uns bei diesen Tumoren immer beobachteten
Gefalireichtum denkt, so dringt sich folgende Vorstellung auf: Infolge
von Entwicklungsstorungen des Nerven- oder Hiillgewebes diirfte es zur
ortlichen Persistenz des reich ausgebildeten pialen Capillarsystems der
frithen Differenzierungszeit kommen. Auf dieses Phinomen wies OSTER-
TAG bei der Besprechung anderer Mifibildungen als Ausdruck einer Ent-
wicklungshemmung hin. Unsere Abb.4, die schon im vorigen Kapitel
erldutert wurde, zeigt eine solche Capillarpersistenz in der Pia. Dem-
gegeniiber besitzt die Arachnoidea als capillarloses Blatt in diesem
Zusammenhang keine Bedeutung. Da nach WASSERMANN das wesent-
liche, ja wahrscheinlich das auslosende Geschehen bei der Fettgewebsent-
wicklung die Bildung des Capillarnetzes ist, wire es denkbar, daf sich
das Mesenchym, welches das persistierende Capillarsystem umgibt, zu
Fettgewebe weiterentwickelt. Die Lipombildung miifite danach als
Reaktion auf eine Dysgenesie des umgebenden Gewebes aufgefalit werden.
Das Lipom stellte also ein Hamartom dar.

Erginzend zu dieser Hypothese bedarf auch die Ursache der Pradilek-
tion bestimmter Orte fir die Lipomentstehung einer Frklirung. Man
muB diese Tatsache wohl mit komplizierteren Entwicklungsvorgéngen
des Nerven- oder Hilllgewebes gerade jener Gebiete und daraus folgender
groBerer Storanfilligkeit in Zusammenhang bringen. Bei den Lipomen
in der Gegend der dorsalen Schliefungsrinne des Medullarrohres, die
hiufig mit dysraphischen Fehlbildungen kombiniert sind, leuchtet das
ohne weiteres ein. Auch in Kombination mit anderen Dysgenesien, die



Neue Gesichtspunkte zur Entstehung der pialen Lipome 439

im vorigen Kapitel ausfiihrlich dargestellt wurden, erscheint die Lipom-
bildung versténdlich. Schwieriger wird die Erklirung beiden ohne erkenn-
bare MiBbildungen auftretenden Fettgeschwiilsten der subarachnoidalen
Cisternen der Hirnbasis, zumal iiber die Entwicklung der Leptomeninx
noch sebhr wenig bekannt ist. Vielleicht weist die von KrAINER hervor-
gehobene Tatsache, daB hier die Meninx primitiva urspriinglich am
méchtigsten entwickelt ist und doch normalerweise am frithesten wieder
zugrunde geht (HocmsTETTER), auf kompliziertere und damit stérungs-
reichere Entwicklungsvorgéinge hin. Auch die von BosTrRoEM bemerkte
weitgehende Ubereinstimmung des Sitzes der pialen Lipome und der
pialen Epidermoide und Dermoide in diesen Gebieten konnte in diesem
Sinne sprechen.

Abschlieend wollen wir uns der Frage nach der Herkunft der pialen
Lipome zuwenden. Fiir die dlteren Autoren (KorLLikER; HIS; vAN GEL-
DEREN) wire die Annahme wahrscheinlich selbstverstidndlich, dafl diese
Tumoren als Gebilde der Pia vom Mesoderm abstammen. Spiter wurde
die Vorstellung von der mesodermalen Herkunft der Leptomeninx aber
immer mehr angezweifelt. Nach den Arbeiten von OBERLING, HARVEY
mit BURR u. vaN CAMPENHOUT, RAVEN und HO6RSTADIUS scheint es nun-
mehr gesichert zu sein, dafl die Mehrzahl der leptomeningealen Zellen
von der Neuralleiste abstammt und damit ektodermaler Herkunft ist.
Im Hinblick auf die Lipome ist demnach nicht mit Sicherheit zu sagen,
ob diese bzw. ihr mesenchymales Muttergewebe vom Mesoderm oder
Ektoderm herkommen. Allerdings diirfte die Abhéngigkeit der Fett-
gewebsentwicklung vom GefaBsystem dafiir sprechen, dall die Fett-
geschwiilste von jenen mesodermalen Zellelementen abstammen, die
nach Harvey, BUugRR u. vaAN CAMPENHOUT mit den sich entwickelnden
Blutgefafien in die Pia hineingebracht werden.

Absicht dieser Arbeit war es, auf den Fehlbildungscharakter mancher
Lipome und die hiufigere Kombination derselben mit MiBbildungen hin-
zuweisen. Aus der Beobachtung, dafl Entwicklungsstorungen des Nerven-
oder Hillgewebes zu einer ortlichen Persistenz des reich ausgebildeten
pialen Capillarsystems der frithen Differenzierungszeit fithren kénnen,
ergeben sich firr die Entstehungsweise jener seltenen Tumoren neue
Aspekte. Denn dadurch diirfte im umliegenden GefiBwandmesenchym
die Weiterentwicklung zu Fettgewebe ausgelost werden. Das Lipom mufl
demnach als Folgeerscheinung einer Dysgenesie des umgebenden Ge-
webes aufgefaBt werden und stellt somit ein Hamartom dar.

Zusammenfassung
Finf neue Beobachtungen pialer Lipome mit Sitz am rechten Corpus
mamillare, iiber der linken Zentralregion, vor dem Balkenknie, auf der
Vierhiigelplatte und in der Cauda equina werden beschrieben.
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Es wird versucht, die hiufig registrierten lokal bedingten oder all-
gemeinen zentralnervésen Stérungen mit dem pathologisch-anatomischen
Substrat in Beziehung zu setzen. Operative Eingriffe an Balkenlipomen
sind kontraindiziert.

Der feingewebliche Bau der Lipome wird besprochen und auf die
meist reiche Capillarisierung hingewiesen. Hervorgehoben wird, dall drei
der beobachteten finf Lipome mit Dysgenesien vergesellschaftet sind.
In Verbindung mit den Fettgeschwiilsten in der Gegend der dorsalen
SchlieBungsrinne des Medullarrohres, vor allem den Balkenlipomen,
findet man héufig dysraphische Aquivalente. Der Fehlbildungscharakter
der Vierhiigelplattenlipome, die basal in ein ,,glios-mesenchymales
Mischgewebe* iibergehen, wird herausgestellt.

Neue Aspekte fiir die Entstehungsweise der Fettgeschwiilste ergeben
sich aus der Beobachtung, dafl Entwicklungsstérungen des Nerven- oder
Hiillgewebes zu einer értlichen Persistenz des reich ausgebildeten pialen
Capillarsystems der frithen Differenzierungszeit fithren kénnen. Denn
da das wesentliche bei der Fettgewebsentwicklung die Bildung des
Capillarnetzes ist, diirfte sich dessen Mesenchym zu Fettgewebe weiter-
entwickeln. Das Lipom mull demnach als Folgeerscheinung. einer Dys-
genesie des umgebenden Gewebes aufgefallt werden und stellt somit ein
Hamartom dar.

Die Pridilektion bestimmter Orte fiir die Lipomentstehung beruht
wahrscheinlich auf komplizierteren und damit storungsreicheren Entwick-
lungsvorgingen in jenen Gebieten. Die Abhingigkeit der Fettgewebs-
entwicklung vom GefiBsystem diirfte dafiir sprechen, daf die Lipome
bzw. ihr mesenchymales Muttergewebe von jenen mesodermalen Zellen
abstammen, die mit den sich entwickelnden Blutgefdfen in die groBten-
teils ektodermale Pia hineingebracht werden.
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