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erkannt ausgezeichneten Institutes und zeichnete sich als sehr intelligent aus; 
ouch in dem Kunstfache, w~lcbem er sich se~ter als einer BerufstMtigkeit zu- 
wandte, haUe er sich zur Zeit seines Tod.es bereits einen sehr rlihmlichen Namen 
erworben; dagegen war er stets, namentlich in der letzten geit sehr melaneholisch 
gewesen und hatte sich obne allen Grand mit Nahrungssorgen geplagt. Die Er- 
kl/irung dieser Gemfithsverfassung giebt sich aus einer bei der Section gefundenen 
leichten Yierzhypertrophie, aus dem erwiihnten Fehler des Gehirns und wohl ouch 
aus dem Bewusstsein seiner Infirmit~it, welche sich nicbt allein auf die Taubheit 
beschr~inkt% sondern anch noch durch die Ancylose eines tt(iftgelenkes in Folge 
einer Coxarthrocace vermehrt wurde. 

l)ieser Fall muss darauf aufmerksam machen, dass vielleicht /ifter als man 
erwartet, I-Iarthbrigkeit oder Taubheit als Folge einer Meningitis interna auftreten 
kann. Im f/italen Alter ist diese Erkrankungsform nicht so gar selten, Und wean 
sie ouch vorherrscbend bfiufig zu Hydrueepbalie and deren Folgefehlern ffihrt, so 
mag sie doch auch 5frets den Ausgang nebmen~ welcheu sie in dem vorliegenden 
Falfe hatte, and dabei geIegenttich angeborene Taubbeit bedingen. Aueh in dem 
sp/iteren Leben tritt sie iifters auf, wie ausser tbdtlich gewordenen F~llen die Re- 
siduen zeigen, welehe man in dem Endym tier Ventrikel bisweilen findet; and class 
ouch hierbei gelegentlicb eine Compression des Bodens der Rautengrube und damit 
Tanbheit hbheren oder niederen Grades vorkommen keen ,  ist nicht zu leugnen. 
Es ist mir seit dem bescbriebenen Falle noch einmal eine durch Verdiekung des 
Endyms erzeugte Verflachung de~ Bodens der Rautengrube vorgekommen mit bedeu- 
tender Verdfinnuug der ~ Striae auditivae, and auf Erkundigung erfuhr ich, dass des 
betreffende Individaum sehr harthlirig war; ich erfuhr indessen nlcht, ob d iese r  
Fehler angeboren oder sp/iter entstanden war. 

In physiologiscber Beziehung b[etet in unserem FaIle ouch noch die Besehaf- 
fenbeit des Hbrnerven lnteresse, indem dieselbe auf das Seh/irfste zeigt, wie die 
Integritii t eines Sinnesnerven nur yon der Unterbaltung seiaer Auregung abh~ngig 
ist und nicht yon seiuer fuaktionellen Verbindung mit dem Gehirn. 

2. 

Besehreibung einer Knoehengeschwulst im gehirn. 

Von Dr. Ludwig Benjamin in Hamburg. 

Im Januar dieses Jahres starb auf der Irrenstation des hiesigen allgemeinen 
Krankenhauses gleich nach dem Amtsantritt des Oberarztes, Herrn Dr. Tiin.get,  
eiue reehtsseitig gel/ihmte, vor 32 Jahren wegen Fatuitas nnd Epilepsie aufge- 
nommene Kranke an Morbus Brightii and ttydrops; genauere' Angaben fiber die 
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Erscheinungen im Leben enth~ilt das von Hrn. Dr. T. mir gfitigst mitgetheilte Kran- 
kenjournal nicht. 

Bei der Section fand sich ausser bedeutender Sclerose der linken Hemisph~ire 
des grossen Gehirns an der Stelle des Balkens eine Geschwulst yon der Gestalt 
eines in alien Dimensionen vergr~isserten Corpus callosum (0~073 lang, 0,020 
hoch, 0,030 breit), dessen dfirftigcr Rest als ein wenige Millimeter dicker Streifen 
gesunder Marksubstanz ihre Basis bildete. Vorn ruht sie auf dem Thalamus opt. 
dextr, und berOhrt das Corp. striat, dextr.; ihre Hauptmasse Iiegt in der rechten 
Hemisphiire und ein durch alas Corpus callosum in der t~littellinie gef0hrter L~ings- 
schnitt wiirde sie in zwei ungleiche Theile trennen, dere,~ grOsster tier nicht scle- 
rotisehen Itirnhiilfte angehOrt. 

Die Oberall genau umgrenzte Geschwulst hat eine Bindegewebskapsel, welehe 
lest mit einer darunter liegenden Fettschicht verwachsen ist; auf die Fettschicht 
folgt eine harte, den'eigentlichen Kern der Geschwulst bildende Masse, scheinbar 
allseitig yon dem Fettmantel eingesehlossen; bei genauerer Untersuchung sieht man 
aber, dass tier letztere, auf der oberen Fl/iche am dicksten (0,0150), nach hinten 
und unten allm~ilig donner wird und endtich einen kleinen Theil tier hinteren 
Fl/iche der Geschwulst frei l/isst, welcher daher nut yon Hirnsubstanz bedeckt 
w/ire, wenn nicht unter der Fetthiille eine zweite, die ersterw/ihnte an St/irke 
fibertreffende periost4ihnliche Bindegewebskapsel 1/ige. I)ie yon einzelnen Binde- 
gewebsstr/ingen, Fortsetzungen der /iusseren lfapsel durchsetzte Fettschicht gleicht 
an Aussehen und Consistenz einem gewOhnlichen Lipom; ein gestielter hirnfOr- 
miger Fortsatz (0,020 lung) geht yon ihr in den rechten Seitenventrikel, wo sein 
kolbiges Ende ,nit dem Plexus chorioideus verw/ichst; der donne Stiel ist traubig, 
mit hirsekorngrossen, kugeligen Fettl/ippchen besetzt. Auch in mikroskopischer 
Beziehung unterscheidet sich die Fettmasse nicht yon einem Lipome, indem sie 
nur aus grossen, kernlosen Fettzellen and FaserzOgen yon Bindegewebe mit wenigen 
6el'assert besteht; die Fettzelleu liegen in den weiten Maschen eines Bindegewebs- 
netzes, da's yon d'er iiussere~ Kapsel ausgehend, nach innen immer feiner wird; 
bier und da sah ich BindegewebskOrper mit FetttrOpfchen geffillt Ueberg/inge zu 
Yettzellen bitden. 

i'~ach Abtragung der mit dem harten Kerne der Geschwulst locker verwach- 
senen Fetthiille gelangt man auf die lest mit demselben verbundene perios.t~ihnliche 
Membran, welche alien Vertiefungen und Erhabenheiten seiner driisig-h~ickerigen 
ObeL'fl/iche folgt. Die fiber wallnussgrosse Hauptmasse dieses innersten Theiles der 
Geschwuist ist steinhart und wird von einer Knochenscheere kaum angegriffen; 
sic besteht aus einem grossed und mehreren kleinen unregelmiissig geformten, 
(lurch'festes Bindegewebe unter cinander verbundenen Stricken; die kleineren iiegen 
nach hinten, sind nicht mit Fett bedeckt und verh~iltnissm/issig welch, so dass 
sie sich mit der Knochenscheere schneidcn lassen. Auf dcm Durchschnitte glei- 
chen alle der s'chwammigen Substanz einer Apophyse mit sehr engen yon festem 
und flfissigen Fett erf0ilten Maschen ; nirgends findet sich eine Andeutung yon 
Knorpe]substanz. Wiihrend die hlirtesten Partien dem freien Auge sogleich als 
Knochensubstanz erscheinen, haben die wcichsten auf dem Burchschnitte fast das 
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Aussehen reinen Fettes; in ihnen ist das Knochenstroma viel feiner, die Masehen 
seines Netzes sind welter und nile rnit hellgelbern, festem Fett und zartem Binde- 

gewebe erffillt~ welches man entfernen muss, um die Knochensubstanz zu isotiren 
und in diesen Theilen der Geschwulst die weniger ausgebildeten Formen der an- 
deren zu erkennen, wo Fett und Bindegewebe fast ganz gesehwunden und t~no- 
chensubstanz vorwiegend entwickett ist, 

Unter  dern Mikroskop zeig[ das  harte Strorna, fiberall Knochenstruktur; die 
unregelrntissig vertheilten Haversischen Kan/ile sind yon sehr ungleichern Durch- 
messer und. werden yon linochenk6rpern in regelm/issigen concentrischen Kreisen 
urngeben; anch concentrisehe Knochenschiehten sind~ besonders an den hiirtesten 
Stellen, deut]ich zu erkennen; an den weicheren sieht man ebenfalls Knochen- 
kSrper, aber weder Haversische Kanfile noch coneentrische Knochenlarnellen. Wo 
das zarie Knoehenstrorna yon Fett fast verdeckt ydrd, finder sich aueh Bindegewebe, 
in welehern sich die Entstehung der KnochenkSrper aus BindegewebskSrpern durch 
hblagerung yon Kalk urn dieselben verfolgen l~isst. 

Dass unsere Geschwulst nicht zu den sogenannten Zellenincrustationen gehSre , 
yon we]chen B a r n b e r g e r  einen ausgezeichneten Fall besehrieben hat, hedarf keines 
Beweises~ sie scheint vielrnehr ein verkn/ichertes Liporn zu sein. Liporne, ira Ge- 
hirne fiberhaopt selten, erreichen bier nneh Seltener einen so bedeutenden Urnfang, 
wie denn die Wiener Sarnmlmag naeh R o k i t a n s k y  ein nur erbsengrosses besitzt, 
das sich an derselben Stelle, nfirnlich irn Ependyrna des. Balkens entwickelt hat. 
Bekanntlieh verkalken Lipome bei Thieren oft, beirn Menschen nut ausnahmsweise, 
w~ihrend ~virkliehe YerknScherung beirn Menschen bisher nieht beobachtet worden 
ist (FSrs. ter) .  Die pathologischen Zustlinde, wo normal vorhandene Weichtbeile 
oder Pseutl~plasrnen verknSchern, werden dutch den vortiegenden Fall urn eine 
Thaisaehe bereichert, welche beweist, dass sieh im Gebirn ohne atle Yerbindung 
rnit den k~aSchernen W/inden des Sch/idels Knochensubstanz bilden kann. Yon 
besonderer Wiehtigkeit sind in dieser Beziehung V i r c h o w ' s  Beobachtungen fiber 
die Umwandlung yon BindegewebskSrpern in Fettzellen, die Erfahrnng, dass alle 
Kiaocherlnelabildung in Weichtheilen aus Bindegewebe hervorgeht und H. Mfil ler ' :s  
neueste Untersuebungen, na'eh welchen Verkalkung der Umgebung verzweigter Zellen 
(tier spfiteren IKn0eheuk6rper)die einzige Entwieklungsart a~ler normalen Knochen ist. 

l)ie unvollstiindige Mi~ttheilung tier physiologisch-pathologischen Wirkungen 
dieser Gesehwnlst verriiagern das Interesse derselben wenig, da sic sich haupts~teh- 
liCh dutch ihre Struktur auszeichnet und jede andere ,con gleiehern Umfange /ihn- 
lii~he ~ Fnlgen gehabt haben wfirde. Die Sclerose konnte rnikroskopiseh schon 
deshia'lb keinen nfiheren Aufsehluss geben, well ieh das Prtiparat (welches in der 
Sarnmlung des hiesigen firztlichen Vereins aufbewahrt wird) erst erhielt, nachdem 
es fiber 8 Ta~e in Spifitus gelegen hatte. Corpora arnylacea fand ich nicht. 


