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MSchten nach dieser Richtung die obigen Mittheilungen tiber blaue 

Milch weitere Verwerthung finden! 

Erkllirung der Abbildungen. 
TaM V: 

Fig. I. Oidium lactis Fresen (vgl. dessen Beitr@e zur Mykologie Tar. 3. Fig. 41---43. 
S. 23, weisse Form auf saurer Milch) ist das Mycelium zunachst yon 
Penicillium gtaucum und /ihnlichen $chimmeln, nach Culturversuchen yon 
H. Hoffmann. B sind abgeliiste (;,lieder v, on h. 

Fig. II ist das untergetauchte Mycelium desselben Pilzes. h sind Butterkilgelchen. 
B gekeimte Conidien (oder abgeliiste Glieder) des Pilzes. 

Fig. III sind die an die Luft ragenden Mycelien und Conidien dessdben Oidiums 
aus blauer Milch. 

Fig. IV. h sind untergetauchte und theilweise blaugefarbte Oidiumstiicke.. B und 
C geronnenes Casein, ebenfalls blau gefiirbt. I) ungef/irbte Butterkiigdchen. 

X u  

Ein Fall von angebornem lipomatiisem Teratom der 
Stirngegend. 

Mitgetheilt yon Prof. Dr. J u l i u s  A r n o l d  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. VI'VII.) 

Mi t t e  Mai 1867 wurde in die hiesige chirurgische Klinik ein Kind, 

bei dem eine grosse Geschwulst in der Stirngegend sich fand, ge- 

bracht. Prof. C. O. W e  b e r entschloss sich nach einer eingehenden Er- 

w~igung der verschiedenen Erkrankungsformen, die h i e r  vorliegen 

ki~nnten, zu der Operation, weft man nach denklinischen Erscheinun- 

gen vermuthen musste,  d a s s e s  sich um eine Neubildung in den 

Weichtheilen der Stirn hand le ,  die in keiner Beziehung zu der 

Sch~idelhi~hle stehe. Bei der Operation zeigte ,sich, dass dieseibe 

eine lipomatiise Masse sei, welche nach aussen mit der Haut, nach 

innen mit der Aussenfl~iche des Schiideldaches innig zusammen- 

hing und an einer Stelle dieses perforirte. Als das Kind nach einigen 

Tagen unter den Erscheinungen der Gehirnreizung starb und bei 

der Section ~der seltene Befund einer lipomatiisen Neubildung in 
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d e r  Sch~idelhShle sich ergab,  sagte mi r  Prof. W e b e r  behufs  e iner  

e ingehenden  Bea rbe i tung  dieses  in k l in ischer  und  ana tomischer  

Beziehung i n t e r e s s a n t e a  Falles die Mit thei lung des exs t i rp i r ten  

Thei les  der  Geschwuls t ,  sowie der  K r a n k e n - u n d  Operat ionsge-  

schichte  zu. Nach Prof. W e b e r ' s  Tad  i ibergab mi r  Dr. C. H e i n e  

die be iden  Ber ich te  nebs t  der  s t e roskop i schen  Photographie ,  welche 

e a r  der  Opera t ion  a u f g e n o m m e n  ward. 

Marie B., 9 Monate alt, ein gesundes, kr~iftiges und wohlgebautes Kind, kam 
mit einer Geschwulst zur Welt, die einen grossen Theil der Stirn einnahm. Die- 
selbe besass urspriinglich relativ denselben Umfang wie jetzt; absolut war sie 
ungef/ihr halb so gross, aber van derselben Configuration, demsdben hussehen und 
derselben Consistenz, wie heutzutage. Salt der Geburt nahm die Geschwulst stetig 
an Gr5sse zu, so zwar, dass sie proportional dem Waehsthum des fibrigen I{Srpers 
an Umfang gewann, somit dieselben Grenzen beibehielt, die sie van Anfang be- 
sessen hatte. Hereditfire Momente sind nicht nachzuweisen. Die Eltern des Kindes 
leben beide und sind gesund. 

S t a t u s  p raesens .  In der Mitte der Stirn befindet sieb eine Geschwulst, 
die sieh naeh oben bis zu der grossen Fontanelle, bach unten bis zu der Nasen- 
wurzel erstreekt. Dieselbe steigt in der Peripherie mehr oder weniger sanft empor; 
in der Mitte ist sie ungefiihr I Zoll fiber das Niveau der Haut erhoben, lhre Ge- 
stalt ist anniihernd kreisfSrmig; die Haut fiber ihr nieht gerSthet; die Oberfl/iehe 
glatt und eben, plateauartig i an einzelnen Stetlen etwas h6ekerig. Was ihre Con- 
sistenz betrifft, so weehselu weiehere mit derberen Stellen; im Ganzen ist die 
Festigkeit eine ziemlieb, betriiehtliehe. An der Basis der Gesehwulst f~hlt man auf 

beiden Seiten (gegen die Sehl~ifen hin) deutlich einen barren Wall, der alhniiblich 
in die Begrenzungslinie der Gesehwulst iibergeht, eine breite Basis zu haben und 
nach oben sieh zu verjfingen seheint (Fig. 1.). Ein Zurfiekdr/ingen oder eine Ver- 
kleinerung der Gesehwulst dureh l)ruek ist nieht mSglieh; ebensowenig llisst sieh 
eine Veranderung derselben bei der In- und. Exspiration wahrnehmen. Nar starker 
Druek ist dem Kinde empfindlich. Die Geschwulst Seheint auf dem Knochen an 
manchen Stellen versehiebbar zu sein, an anderen dagegen zu barren. Bemerkens- 
werth sind zwd dutch Druck zu verkleinernde Erhabenheiten yon der Griisse einer 
kleinen Bohne i die auf beiden Seiten an den inneren Augenwinkeln sich finden, 
ein bliiuliches Aussehen haben und yon tier ilbrigen Geschwulstmasse deutlieh ab- 
gegrenzt sind. Ihre Consistenz ist weniger fest als die der fibrigen Partien. 

O p e r a t i o n  am 29. Mai '1867. Wahrend der Cbloroformaarkose wird ein 
senkreehter Schnitt in tier Mitte der Gesehwulst gefiihrt. Dieselbe zeigt sicb als- 
bald als aus Fettgewebe bestehend. Ber Sehnitt wird bis auf das Sehtideldaeh fort- 
gesetzt, dann werden die Gesehwulsttheile yon letzterem naeh beiden Seiten hin abge- 
llist. Die hbtrennung ist zum Theil eine sehr sehwierige, well die Verbindung mit 
tier /iusseren Fl/iehe des Schfidels eine sehr innige und die Stirnfontanelle so gross 
ist, dsss eine nicht Unbetraehtliche Pattie des Schiidddaches nur aus Burn mater 
und Periost best eht, worunter man deutiich alas Gehirn pulsireeosehen kann. An 
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keiner Stelle liegt das Gehirn bless. Auch die Trennung der Geschwulst yon der 
inneren Fl~iche der Haut ist schwierig~ weil die Gewebstheile der ersteren ohne 
scharfe Grenze in das Unterhautzellgewebe der letzteren fibergehen. Was noeh yon 
der Geschwulst an der Haut oder dem Schfideldaeh festsitzt~ wird mit der Hohl- 
scheere entfernt. Der durch die iibermiissig reichliche Haut gebildete Beutel wird 
mit Charpie geffillt, die Wundr~nder im oberen Winkel werden mit ~ Nfihten, im 
unteren mit I Naht vereinigt. 

Abends Temperatur A0,2~ und 132 Pulsschlfige. Von der Wunde fliesst 
ziemIich viel serfs-blutiges Fluidum. Die Haut des Kindes ist sehr heiss. 

Den 30. Mai Morgens Temperatur 3%20 C. und 114 Pulsschl~ge. Die Nacht 
war Patientin sehr unruhig. An der Wunde ist niehts Besonderes wahrnehmbar. 

Nachdem das Kind den Tag fiber ruhiger gewesen war~ bekam' es Abends 
mehre Mal Erbrechen uud Durchfall~ bewegte den Kopf hiinfig nach beiden Seiten 
und verdrehte die Augen. Die Respiration ist bescbleunigt, eberfl~ichlich, kein Puls 
ffihlbar; die Temperatur 4%4~C. Das Kind liegt fast ganz theilnahmlos da; sein 
Gesicht ist blass; di6 Lippen sind etwas eyanotisch; die Augen starr und unbe- 
weglich. Nachdem der I)urchfall und das Erbrechen sich erneut hatten, die Re- 
spiration sehr ungleichm~ssig geworder~ und v611ige Somnolenz eingetreten war, 
erfolgte um 9.{ Uhr der Ted. 

Section a,m 31. Mai Morgens 9 Ubr. Die kindliche Leiche ist gut genfihrt, 
die Haut weiss, das UnterMntzellgewebe sehr feitreich, vollkommen lipomatfs. Die 
Muskulatur gut entwiekelt, hellbraun. Im Herzbeutel wenig klares Serum. Das 
Herz zeigt in allen seinen Theilen normales VerhaIten, ebenso die beiden Lungen, 
abgesehen yon ausgebreiteter Atelektase. ' Die Milz ist grfsser~ yon dunkelbraun- 

rother Farbe~ ihr Gewebe hyperiimisch; die Malpighi'schen Kfrper gross und weiss- 
lich; die mesenterialen Drfisen griisser, lebhaft injicirt~ auf dem Durchschnitt 
grauroth. Die Rindensubstanz der beiden Nieren sehr trfib% schwach gelb; aueh 
das Lebergewebe triibe. Im Colon weicher Inhalt~ die solitfiren Follikel stark ge- 
sehwellt, lebhaft injicirt; dieselben Ver~inderungen bieten die solitliren Follikel und 
Peyer'sehen Haufen in dem unteren Dritttheil des Ileum dar. Ziemlich starke Auf- 

treibung der Epiphysen der Extremit~ttenknochen und der vordei'en Enden der Rippen. 
Bei der makroskopischen and mikroskopischen Untersuchung der exstirpirten 

Geschwulstmasse, des Schfideldaches und Gehirns ergaben sich folgende Befunde: 
Die erstere hat eine zungenf6rmige Gestalt~ ist in der Mitte am breitesten~ 

verschmiilert und verdickt sich mehr naeh oben, wie nach unten. Sie lag in der 
Mitte zwischen und zum Theil auf den Rtindern der beiden Stirnbeinhiilften und 
reiehte yon dem vorderen Winkel der grossen Fontane}le bis zur Nasenwurzel. Die 
seitlichen Rfinder verjfingen sich etwa% sind abgerundet und gekerbt~ und hingen, 
sowie die ganze vordere Flfiche, innig mit dem PannicuIus adiposus der Cuffs zu- 
sammen~ in dessen Gewebstheile diejenigen der Gesehwulst ohne scharfe Grenze 
~ibergingen. Die hintere Flache sass auf der iiusseren ScMdelfliiche so auf, dass 
sie an ihrem Umfang~ nicht aber mit ihren mittleren Theilen, in einer Breite yon 
�89 Cm. verwachsen war (Fig. 2 u. 3.). Die Geschwulst misst jm llingsten Durch- 
messer [in gerader Richtung) l i �89 Cm., im queren Durchmesser fi�89 in der 
Mitre ist dieselbe 12 Mm., am Rande 5 - - 6  Mm. dick. Ihr Bau ist ein deutlich 
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kleinlappiser, ihre Farbe gelblich, die Consistenz derb, die Schaittfl~tche fettglfinzend. 
Die Lfippchen zeigen sich bei der mikroskopischen Untersuchung aus grossen~ rand- 
lichen und eckigen FettzelIen, die in einem schwach fibrillfiren Bindegewebe ein- 
gebettet liegen~ and aus Geffissen etc. zusammengesetzt ; kurz ihre Struetur stimmt 
vollkommen mit derjenigen des Pannienlus adiposus fiberein. 

Die GrSsse und Form des Sch/ideldaches, sowie dessen beginnende Nahtbildung 
verhalten sich wie bei einem Kinde yon �88 Jahren. Der quere Durchmesser (yon 
einem Tuber parietale zu dem andercn) betr/igt l l~ Cm., der gerade Durchmesser 
(yon dem unteren Theil des Stirnbeines zu dem oberen Winkel des Hinterhaapts- 
beines) 12 Cm. Die grosse Fontanelle hat yon einem nach dem anderen Seiten- 
winkel gemessen eine Breite yon 5 Era. Der hinters an die Pfeilnaht stossende 
Winkel ist wie gewShalich geformt, der vordere dagegen geht in einer Breite yon 
3~-Gin. in die die beidea Stirnhlilften verbindende~ nnter der Geschwulst gelegene 
nod mit ihr inni 8 verwachsene Membran fiber. Die Verwachsung reicht aaf dar 
linken Seite l~  Era. weiter hiaaaf als auf der rechten;  dem entsprechend ist der 
Abstand des rechten seitlichen Winkels der Fontanelle yon dem unteren ein grSs- 
serer (3~Cm.)~ als des linken (2 Era.) (Fig. 2.). - -  Die beiden Stirnbeinhiilften 
bsriihren einander an kciner Stelle; sic stehen unten, we sic an des Siebbein 
stossen, I Cm, in tier Mitts fi Era. nod oben 4 4 Era. yon einander ah. Ihre R/inder 
sind bogenfSrmig ausgezackt; am betr~ichtlichsten ist die Ausschweifung 3 Era. fiber 

tier Nasenwurzel. Die linke Stirnbeinh~ilfte reicht weniger welt gegen die Mitre 
als die rechte nnd es ist s0mit der membranSse Zwischenraum nnsymmetrisch ge- 
staltet~ indem der grSssere Theil der linken Hfilfte der Stirne zuffillt. In diesem 
zwischen den beiden Stirnbeinhfilften gelegsnen membranSsen 6ebilde finder sich 
ein Knoehcnstfick~ welches mit seinem gr/isseren Theil der linken, dem kleineren 
der rechten Stirnh~ilfte angehSrt, eingebettet (Fig. 2r u. Fig. 3h.). l)asse[be ist 
nicht so compact and fest, wie die iibrigen Knochen des Schadeldaches, sondsrn 
weich and spongiSs. Es hat eine Lfinge yon 3 6 Cm., sine Breite yon 2 Gin., ist 
oben und unten schwach convex, an den beiden Seiten ausgesehweift. Oieses 
Knoehenstfiek ist an seiner vorderen and hinteren Fl~iche yon einer dfinnen Faser- 
haut iiberzogen. Die der vordsren Fl~,ishe ist dicker, wie die der hinteren; letztere 

am grSssten Theil des Knochenstiickes so diinn, dass dessen spongiiise Substanz 
durchscheint. Der linke Rand des Knochenstlickes ist yon der linken~ hier stark 
ausgeschweiften H/ilfte des Stirnbeines 16 Cm. entfernt, w~,ihrend der rechte 3 Cm. 
yon dem entsprechenden Rande der rechten Hfilfte absteht. Im n~chsten Umfang 
des K nochenstfickes ist oben and seitlich die Membran frei yon Fetteinlagerung, 
im weiteren Umfang aber adhfirirt die Fettmasse sehr lest an der Membran and 
unmittelbar nach unten yon dem Knochenstiick durchsetzt die Fettmasse die Mere- 
bran und h~ingt mit dem an der Innenflfiche befindlichen Fettgewebe continuirlich 
zusammen (Fig. 2 d. u. Fig. 3.J. Die die Innenflliche des Sch/idels bekleidende 
Dara mater verhlilt sich an allen Pankten mit husnahme der Stelle, wo das Kno- 
ehenstiick liegt, normal. Sie besitzt nfimlich dis Dicke, die Festigkeit, den Glanz 
und die faserige Beschaffenheit wie gewShnlich ; nut am Umfang des Knochenstfickes 
verliert sie diese Eigenschaften , wlrd hier plStzlich diinn, zerfiillt stellenweise in 
netzfSrmig sich verflechtende Faserb/indel and geht in den diinnen oben erwithnten 
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Ueberzug der inneren Flache des Knochenstfickes fiber. Das Verhalten der Dura 
mater an dieser Stelle ist ein solehes, dass es den hnschein hat, als w/ire sic 
daselbst durehbrochen. Bei naherer Untersuchung iiberzeugt man sich~ dass der 
dfinne Ueberzug des Knochenst/ickes rait der Dura mater continuirlich ist. Ab- 
warts yon dem Knochenst/iek sitzt eine Fettmasse mit einem 12 l~lra, hohen und 
8Mm. breiten Stiel an der Dura mater auf. Dutch diesen h/ingt sie rait der 
unterhalb des Knochenstiickes gelegenen Fettmasse, beziehungsweise mit der Ge- 
sehwulst unter der Haut unraittelbar zusamraen, w~ihrend sie nach hinten in die 
Geschwulstraasse des Gehirns continnirlich iibergeht (Fig. 3.). 

Letztere erscheint wie zapfenartig zwischen die Halbkugeln und in die Stirn- 
lappen des Gehirns eingetrieben und zwar so, dass sie zwischen einzelne Win- 
dungen der Stirnlappen Fortsatze sender, die rait der Pia mater zusamraenh/ingen 
und yon ihr fiberzogen sind. In Folge dieser Einschiebung der Geschwulst sind 
die Stirnlappen auseinander gedrangt und zwar vorne am weitesten, wahrend sie 
unten und oben rait ihren R/indern sich naher koraraen. Die Lficke, die dadurch 
in der Hirnmasse erzeust wird, verschmalert sich van vorne einerseits nach unten 
und hinten bis gegen das Chiasraa nervorum opticorura uad andererseits nach oben 
und hinten bis zum zweiten l)ritttheil der Fissura longitudinalis. Die Lfieke er- 
scheint, wenn man das Gehirn yon vorne und oben betrachtet, eifSrraig; der sturapfe 
Theft ist nach vorne und unten, der spitze naeh oben und hinten gerichtet; die-" 
selbe besitzt fibereinstimmende Forraverh/iltnisse rait der raerabran6sen, zwischen den 
beiden Stirnbeinhalften befind[ichen Lficke. 

Mit der Mitre der zwischen den Hemisph/iren liegenden Geschwulst h~ingt der 
vordere Theil der grossen Hirnsichel sowohl dureh bindegewebige Massen~ als aueh 
dutch einzelne Venen, die aus tier Gescbwulst in den Sinus longitudinalis inferior 
~ich begeben, zusammen. Die Gesehwulst selbst stellt sich als eine knollige, feste, 
$elbliehe und fettgl~inzende Masse dar, die in ihrem grSsseren vorderen Abschnitt 
eine rundliehe, an der Oberfl~ehe b6ckerige Form besitzt, in ihrera kleineren bin- 
teren knopffSrmigen Abschnitt an der Oberflache mehr glatt ist (Fig. 3.). 

Der erstere erseheint ira l)urchscbnitt raehr gleichartig gelb, besitzt nor an 
einigen Punkten stecknadelkopfgrosse rothbraune Flecken, w/ihrend der letztere nut 
im Umfang aus gelblicb-fettiger Substanz, ira lnnern abet aus railehweissen, knor- 
pelahnliehen, thefts rundlichen, thefts l/inglichen Bildungen und rothbraunen Massen 
besteht. Die eigenth/iraliche Anordnung dieser 3 Bestandtheile, wie sie sich im 
senkrechten Durchschnitt pr/isentirt, ist am besten aus der Zeichnung zu entneh- 
men (Fig. 3.). Wahrend die Geschwulst mit ihrera vorderen Ende dtireh den oben 
beschriebenen Stiel rait der Fettmasse unter der Haut zusammenh/ingt, tritt sic 
nach unten zu beiden Seiten rait den Stirnlappen des Gehirns so in Ber/ihrung, 
dass an einigen Stellen namentlich naeh unten bei makroskopiscber Betrachtung 
ein Continuitatsverb~iltniss zwischen den Gewebstheilen des Gehirns und denjenigen 
der Geschwulst obzuwalten seheint~ dagegen sie nach beiden Seiten bin in die 
Furehen zwisehen den Windungen mit keilartigen Fortsatzen so eingreift, dass die 
Masse der Windungen dureh sie verdrlingt ist nnd bier kein Continuit~its-, sondern 
nur ein Contiguittitsverh~iltniss naehweisbar ist. I)er Zusamraenhang dieser Fort- 
s~ltze rait den Windungen des (~ehirns wird, wie scbon erwahnt, dutch die Pia 
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mater vermittelt, indem diese sieh yon der Oberfliiche derselben auf die der Zapfen 
hinzieht, huf dem horizontalen Durchschnitt ist auch in den unteren Partien der 
Geschwulst die Begrenzung gegen die ber~achbarte Hirnsubstanz dutch eineo weissen 
Streifen, der beide scheidet, seh~ffer zu erkennen. Das hintere kugelfSrmige Ende 
ragt fi-ei mit seiner hinteren Flfiche in einen Raum, der zwischen den Vorderhilroern 
der beiden Hirnkammern gel egen ist (Fig. 3.). Dos Septum lucidum, die Siiulchen 
des GewSlbes, der KSrper desselben und das Corpus callosam ~ohten; daher die 
seitlichen Itirnkammern in der Mitte mit einander unter dem fret vorragenden 
kugelfSrmigea Ende der Geschwulst in weit oftener Yerbindung stehen nod riick- 
wfirts ohne scharfe Grenze in den Ventriculus ter t ius  fibergehen. Der Boden des 
letzteren und des unmittelbar davor  an der Stelle des Septum lucidum liegenden 
Raumes wird dureh die Substantia perforata media, die Corpora mammillaria: alas 
Tuber mit dem Infundibulum~ das Chiasma nervorum opticorum, die Lamina com- 
mlssurae anterloris nod die Cummlssura c6rebri anterior, wetcl~ letztere sehr platt 
erscheint, gebiIdet (Fig. 3.). Das Corpus mammillare stehr wie gewSlmlich dutch 
seine Radix descendens mit dem SehMgel in Verbindung, wiihrend sich die Fasern 
der Radix ascendens im Streifenhfigel verlieren. Mittleres und hinteres Horn der 
seitiichea Hirakammern zeigen abgesehen yon abnormer Weite normale Beschaften- 
heir, ebenso Calcar avis and Pes hippocampi major. Das Vorderhorn ist gleich- 
falls weiter als gewShnlieh, besitzt in Fo!ge tier Abplattung des KSrpers des Strei- 
fenhiigels einen mehr flachen Boden und wird nach vorne u n d o b e n  clutch'die 
seitlichen Theile des vorderen grSsseren Absehnittes der Geschwulst in der Art be- 
grenzt, dass diese our dutch eine diinne Lage Hirnsubstanz yon der HShle des 
Homes geschieden wird. Die hbplattung des Streifenhiigels entsprich~ ia ihrer 
Form. vollkommen dem Theil der Geschwulst, weieber dos Vorderhorn begrenzt: and 
erscheint wie dutch einen l)ruek yon Seiten dieser bedingt (Fig. 3.). Am Seh~ 
hfigel, den u der Hirnbrfieke, dem verllingerten l~Iark und k[einen Gehirn, 
some dem Hinterhaupts-, scheite[- and Unterlappen sind keine hbweiehungen 

nachweisbar. 
Die mikroskopisehe Untersuehung des Stieles and grlisseren Abschnittes der 

Gesehwulst innerhalb des Sehiidels er~ibt, dass beide hauptsiichlich aus Fettgewebe 
bestet~en. In dnem masebig angeordnetea Bindegewobe sind grosse Fettze!len ein- 
gebettet, die gruppenweise beisammen liegen. Diese Gruppen werden an ihrer 
Peripherie yon ziemlich breiten bindegewebige~ Leisten umfangen, in denen Blut- 
gef/isse" sieh finden. Troiz dieses mikroskopisch aeinSsen Baues~ der besonders 
deutlich in den peripherisehen Theilen ausgesprochen ist, besitzt die gesehwulst 
bei der makroskopischen Betrachtung ein mehr gleiehartiges Aussehen and unter- 
seheidet sich dadurch yon dem deutlieh lappigen ~usseren Tumor. Die rotben 
Fleeke, die bet der Besichtigung mi~ unbewaffnetem .~uge naehweisbar stud, geben 
sich bet tier mikroskopischen gntersuchung als L~ings- und Querscbnitte grSsserer 
Blutgefasse zu erkennen. Die vorhin erwlibnten interacin6sen Bindegewebsziige 
�9 ereinen sich an tier Peripherie der Geschwulst zu einer ziemlicb dieken binde- 
gewebigen lt~ille, welche diese yon der angreazenden H~rnsubstanz trennt. 

Der ldeine hintere kuglige hbsehnitt besteht in seinea ~usseren Theilen gleich- 
falls aus Fettgewebe, wiihrend die mittieren Portion aus Mark-, Knocben-~ Knorpei- 
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und Bindegewebe zusammengesetzt sin& Von diesen Gewebsformen nimmt das 
rothbraune (in der Zeichnung dunkel schraffirte) Mark den meisten R~ium ein und 

finden sieh an diesen Stellen vorwiegend klein% aus feinkSrniger Grundsubstanz 
und einem Kern bestehende schwach gelbiich gef~irbte ZeiIen~ die in einem Reti- 

culum yon sebr zarten Fasern eingebettet liegen (Fig. 4 B. u. Fig. 5 C.) Ausserdem 
sind noch grSssere helle, den Fettzellen gieichende kuglige KSrper und Gef~isse 
naehzuweisen. Das Knorpetgewebe besitzt die Charaktere des hyalinen Knorpels 
undes  l~isst dessert Intereellularsubstanz an keiner Stelle Spuren einer Streifung 
oder einer fibrillliren Struetur erkennen. Die Zellen sind in den mittleren Theilen 
der Knorpelstiieke gleiehm~issig vertheilt und werden yon einer gleiehen l~lenge yon 
IntercelluIarsubstanz umlagert (Fig. & A.); an der Peripherie derselben ~ber kommen 
sie dichter zu liegen und zeigen hier eine zweifache Anordnung. Entweder 
sind sie reihenweise hintereinander aufgestellt oder aber sie lagern sich mehr 

parallel der Oberflfiche. In dem ersteren Falle findet man Reihen yon l{norpei- 
zellen~ die eine mehr liingliche oder zaekige Form besitzen , getrennt yon mehr 
oder weniger breiten Leisten einer das Licht stark breehenden [t~tereellularsubstanz 
(Fig. 5 h.)~ in dem letzteren mehr spindelfSrmige Bildungen, die in einer homo- 
genen Intercellularsubstanz liegen, yon dieser aber nicht mehr dutch eigene Knor- 
pe!kapsela getrennt sind (Fig. 4.). - -  Das Knochengewebe besteht aus den charakte- 
ristischeu KnochenkSrperchen und einer das Licht stark brechenden gl~nzenden 
Intercellularsubstanz (Fig. 4 D. u. Fig. 5 B.). Das Bindegewebe hat eine ausge- 
sprochen fibrillate Structur (Fig. 4 E.). 

Was das gegenseitige Lagerungsverhtiitniss dieser Gewebstheile betrifft, so ist 
zunachst her~orzuheben, dass die einzelnen Formen ziemlich scharf yon einander 
in der Art getrennt sind, dass Knorpel- und Marksubstanz grSssere, for sich be- 
stehende Stiicke darstelle% w/ihrend Knoehen- und Bindegewebe diese in Form 
ganzer oder halber Ringe umfassen, die aber gleichfalls nach beiden Seiten mehr 
oder weaiger scharf begrenzt sind und von denen die aus Knochen bestehenden 

sich leicht ablSsen, w/ihrend die Bindegewebsmassen in das Stiitzgewebe der be- 
nachbarten Fettsubstanz continuirlich fibergehen (Fig. 4.). 

Durch diese eigenthfimliche Anordnung ist es erstens zu der Bildung yon voll- 
kommen isolirten Knorpelstficken gekommen~ die an ihrer Peripherie yon Binde- 
gewebs- oder Knochenringen eingefasst werden. Die ersteren tragen das GeprLige 
des Perichondriums, die ihnen anliegende Knorpelsubstanz diejenige des Knorpels. 
Da wo Knochen ,and Knorpel sich begrenzen, ist ein doppeltes Verhalten nach- 
weisbar. Eutweder werden die Knorpelzellen mehr spindelfSrmlg, lagern sich mehr 
parallel tier Oberfl~ich% ihre Intercelhdarsubstanz wird stark lichtbrechend~ Ver- 
/inderungen, die um so charakteristischer werden, je welter man naeh aussen geht, 
bis endlich die Zellen die Form tier KnoehenkSrperchen~ die Intercellularsubstanz 
die Eigenschaften tier Knochengrundsubstanz besitzen. Oder abet sie stellen sich 
colonnenweise auf, so dass man ganze Reihen hintereinander liegender Knorpel- 
zellen findet. Dutch stellenweise Einschmelzung der Intercellularsubstanz der am 
meisten nacb aussen gelegenen Zeilen ist es zu der Bildung grSsserer Raume gekom- 
men, die MarkbShlen gleichen und nach aussen und theilweise auch an den Seiten 
yon Knochensubstanz einges/iumt werden. Diese Anordnung tier Knorpelzellen, 
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welche vollslfindig mit derjenigen in der Verkniicherungszone an den I)iaphysen- 
enden fibereinstimmt, finden wit namentlich an den Stellen, an welchen gr6ssere 
Knorpel- nnd Markmassen dureh eine Knoehenzone yon einander getrennt werden 
(Fi~. 5.). 

Zweitens sind ausgedehntere Partien yon Markgewebe vorhanden, die an ihrer 
Peripherie, miigen sie an Fett oder Knorpel stossen, yon Bindegewebe oder Kno- 
chensubstanz eioges/iumt warden, husserdem fiaden sich an einzelnen Stellen 
mitten in dem Mark Inseln yon Knoehengewebe, nirgends aher Knorpelinseln im 
Mark oder Knoehen- und Markinseln im Knorpel. Bie Trennung der Knorpe[- and 
Markmassea ist samit eine vollstiindige, w~ihrend dam Binde- und Ifnochen$ewebe 
im Wesentliehen die Rolle der Einfassang der grSsseren Knorpel- and Markst/ieke 
zukommt. Diese vollstfindigr Scheidung der einzelnen Gewebsformen scheint mir 
yon Bedeutung ffir die Auslegung unseres Befundes. 

Als besonders wesentlich sind aus der eben gegebenen Schil- 
~]erung hervorzuheben: die massenhafte Entwicklung yon Fettge- 

webe in dam Panniculus adiposus der Stirnhaut, die Neubildung 
eines lipomatSsen Tumors in der Sch~idelhiihle, dermit  der ausser- 

halb derselbeu gelegenen Oeschwulst durch einen Stiel zusammen- 
hiingt, die Zusammensetzung dieses intract'aniellen Pseudoplasmas 
aus einem griisseren, vorderen, ausschliesslich aus Fettgewebe be- 

stehenden und einem kleineren hinteren Abschnitt, der aus Fett- 

gewebe nur an dcr Peripherie, in dam Centrum dagegen aus Knot- 

pal, Knochen, Mark und Bindegewebe sich aufgebaut hat und zwar 
nach einem Typus, wie wir ihn nur an den Knochen des Skelettes 
wiederfinden. Endlich verdienen eine besondere BerUcksichtigung 

die Entwicklungsanomalien des Sch}idels und Oehirns; der erstere 
wird in seinem vorderen hbschnitt wenigstens zum Theil nur durch 
eine hliutige Membran abgeschlossen~ die an ether Stetle perforirt 
ist, das Gehirn entbehrt eines Corpus callosum und Septum lu- 

cidum. 
Die Deutung dieser Abweichungen, die Bestimmung der Art 

der beiden Neubildungen, die Erkliirung der Vorgiinge bet ihrer 
Entwicklung ist weniger leicht als man bet ether oberfl~ichlichen 

Erwiigung der ;r erwartet. 
Beginnen wit mit der Bestimmung der Art der beiden Ge- 

schwtilste, So sind, was zun~ichst die innerhalb der Schtidelhiihle 
geiegenen betrifft, verschiedene MiJglichkeiten denkbar: Entweder 
man fasst dieselben als ein Lipom auf, alas eine Mischgeschwulst 
in der Art darstellt, dass es in seinem kleinen hinteren Abscbnitt 
ausser aus Fettgewebe noch aus Knorpel, Knochen und Mark be- 
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steht; oder aber man betrachtet die Neubildung des Knorpels als 
das Wesentliche und bezeichnet dem entsprechend den Tumor als 
ein Enchondrom, das, yon der Anwesenheit des Knochen-und 
Markgewebes abgcsehen, als cine Combinationsgeschwulst schon 
dcshalb betrachtet werden muss, well sie zum griisseren Theil 
aus Fettgewebe besteht. In beiden Fallen kann man sich den 
ausserhalb und den innerhalb tier Schiidelhiihle gelegenen Tumor 
als ursprtinglich getrennt und erst spater verschmolzen oder aber 
als ursprtinglich eins und sp~iter eingeschntirt denken. Endlich 
kann man drittens die beiden 51eubildungan als ein zusammenge- 
hiiriges Oanzas yon teratoider Art sieh denken. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob die innerhalb dar Sch~idel- 
h~ihla gelegene Geschwulst ein gemischtes Lipom sei oder nicht~ 
ist zunachst zu berilcksichtigen, ob das Gehirn als einer dar 
hliufigeren Fundorte der Lipome bezeichnet werden darf, welehe 
Strukturverh~iltnisse die Gehirnlipoma darbieten, und yon welchen 
Theilen des Gehirns sie ihren Ausgang zu nehmen pfiegen. Von 
Gehirnlipomen werden mehre F~ille berichtet; immerhin gehiiren 
sie zu den selteneren Vorkommnissen. Die meisten derselban 
hatten ihren Sitz in dan Hirnhauten, namentlich der Pia mater und 
Arachnoidea (Meekel ,  Wenze l ,  Vi rehow,  Klob ,  S a n g u l l i ,  
C r u v e i l h i e r ,  Obr~), oder in denPlexus ehoroides ( W a l l m a n n ,  
Itl iekel) oder in dam Ependym des Balkens ( R o k i t a n s k y ,  
Benjamin) .  

In der Rapha des Corpus callosum hat Vi rchow sin Lipom 
gefunden~ das seinen Ausgang yon Fettgewebe genommen hatte, 
welches seinen und R e i n h a r  d t ' s  Untersuchungen zufolge h~lufiger 
an dicser Stellc vorkomme. - -  Der Bau der Gehirnlipome, ihra 
Form und GrSsse scheinen, soviel ich aus dar Literatur ersehen 
kann, keiae wesentlichen Besonderheiten in den his jetzt beobach- 
teten Fallen dargeboten zu haben. Es waren meist kleinere, die 
benachbartan Theile wenig beeintrlichtigende, mehr oder weniger 
deutlich gelappte, aus Fettgewebe bestehende Geschwalste. iNur 
Ben jamin  berichtet, dass das Lipom aus einer Htille yon Fett- 
gewebe und einer central gelegenen kniiehernen Masse bestanden 
babe, welche letztere der schwammigan Substanz einer Apophyse 
~ihnlich gewesen sei. Vergleichen wir die Eigcnschaften unserer 
Geschwulst mit denjenigen der Hirnlipame, so ist eine Ueberein- 
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stimmung nur in einem Punkt, dem Sitz, zu finden, indem ihr 
hinterer Abschnitt die Stelle des Knies des Corpus callosum ein- 
nimmt. Dagegen unterscheidet sich dieselbe durch ihre Gr(isse, 
ihre Beziehung zu dem Gehirn und dan ausserhalb des Sch~idels 
gelegenen Theilen und ihren complicirten Bau sehr wesentlich yon 
den berichteten Fiillen. Mir wenigstens ist kein Fall bekannt 'ge- 
worden, in welchem eine lipomatiJse Nenbildung im Gehirn eine 
solehe GrSsse erreicht hlitte, dass sie nicht nur die benaehbarten 
Theile des Gehirns verdrltngte, sondern aueh nach aussen in dem 
Grade wucherte, die ferner eine so complicirte Zusammensetzung 
darbSte, wie unsere Geschwulst. l)azu kommt noch, dass diese 
angeboren ist: eine weitere Eigenschaft, welehe die bis jetzt be- 
schriebenen Gehirnlipome mit ihr nicht gemeinsam haben. Be- 
rticksichtigt man alle diese Verh~ltnisse~ so wird es gerechtfertigt 
erscheinen, den Tumor innerhalb des Schlidels nieht als Lipom zu 
charakterisiren und die Eriirterung der Beziehung derselben zu 
der ausserhalb des Sch~idels gelegenen lipomat(isen Masse zu unter- 
lassen. 

Als eine andere Auffassung, welche m~glich ist, wurde oben 
diejenige bezeichnet, der zufolge man den Gehirntumor als En- 
ehondrom betrachtet. Natiirlieh kann bier nut yon jenen Enehon- 
dromen, welche mit dam Auftreten ,con Fett -, Mark-und Knochen- 
gewebe sich combiniren, die Rede sein, Solcher Geschwiilste Sind 
mehre beobachtet (G luge ,  D e n o n v i l l i e r s ,  Page t ,  S c h u h ,  
V i r e h o w  u. A,); allein keines derselben hatte seinen Sitz im 
Gehirn, die Mehrzahl vielmehr in der Haut. Wollten wir somit 
die Neubildung a l s  gemisehtes Enchondrom deuten, so geschiihe 
dies am Ungezwungensten in der Weise, dass man die innerhalb 
und ausserhatb des Schlidels gelegene Gesehwulst als zusammen- 
gehSrig auffasste und sie als Enehondroma lipomatosum bezeichnete. 
Man mtisste dann annehmen, class dasselbe in einer sehr frtihen 
Periode in der  Haut der Stirne sich entwiekelt und spliter das 
noch hliutige Sch~ideldaeh perfoi~irt babe und zwar gerade mit 
demjenigen Theil, der den complieirten Bau besitzt. Eine solche 
Auffassung wilrde urn so mehr gerechtfertigt erscheinen, wenn man 
beriicksiehtigt, dass einige der gemisehten Hautenehondromegleieh- 
falls angeboren waren. S o  viel Wahrscheinlichkeit diese Deutung 
fiir sieh hat, so glaube ieh doeh you rein histologischem Gesichts- 
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punkte aus dieselbe nicht unbedingt acceptiren zu diirfen. Er- 
w@en wit nlimlich die Anordnung der Gewebstheile in unserer 
Neubildung etwas genauer, so ergibt sich, wie mir dtinkt, dass 
dieselbe eine derartige ist, wie sie in Combinationsgeschwtilsten 
sieh nicht wiederholt. Eine solche, sie mag eine noeh so eom- 
plicirte Structur besitzen, wird immer ein einheitliches Gauzes 
darstellen und die Abweiehung von anderen Tumoren wird haupt- 
slichlich darin zu suehen sein, dass sie nicht aus einem glejch- 
artigen Gewebe hesteht, sondern, dass es an mehreren Stelleu 
zu der Entwicklung verschieden geformter Gewebe gekommen ist. 
Ein Enchondrom, welches mit dem Auftrcten yon Fetto, Mark- 
und Knoehengewebe sich combinirt, wird immer den Charakter der 
Knorpelgeschwulst bewahren mtissen. - -  Ganz anders in unserem 

F a l l e ;  bier liegen mitten im Fettgewebe Stticke yon Mark und 
Knorpel in sich abgesehlossen und getrennt yon dem ersteren 
durch Ringe yon Binde- und Knoehe@ewebe. Eine noch gr~ssere 
Bedeutung lege ich aber den eigenthiimlichen Strukturverh~iltnissen 
dieser Theile for die Charakterisirung der ganzen Geschwulst bei 
und verweise ieh vor allem auf die Anordnung der Elemente des 
Knorpels. 

Wie frtiher erw~ihnt wurde, sind die Knorpelzellen an der 
Oberflitehe der Knorpelstilcke und zwar an den Stellen, wo diese 
yon Bindegewebsztigen tiberzogen werde~), mehr spindelfi~rmig und 
parallel der Oberflliehe gelagert, w~ihrend sie da, wo sie vom Mark 
dutch Knochenleisten setrennt werden, colonnenweise aufgestellt 
sind. Die erstere Anordnung entsprieht derjenigen, wie wir sie 
an der von Perichondrium tiberzogenen Oberil~iche der Epiphysen 
Neugeborener treffen, wlihrend wir lctztere nur an der der Dia- 
physe zugewcndeten Fliiehe dieser, niemals, so vicl mir bekannt 
ist, an einem Enchondrom findcn. Wo in einer Knorpelgeschwulst 
eine Umwandlung in Knochen erfolgt, tritt diese immer in mehr 
unregelmlissiger Weise, niemals nach dem Typus des Diaphysen- 
wachsthumes auf. Ist  ja tiberhaupt die Entwieklung yon Kno- 
chen aus Knorpelgewebe, wenn man von knorpeligen Exostosen 
absieht, in pathologischen Neubildungen nicht der gewiihnliche 
Modus. 

Diese C, esichtspunkte sind es, die reich bestimmen, unsere Ge- 
schwulst trotz der Aehnlichkeit in ihrer ~usseren Erscheinung mit 
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einem gemischten Enehondro[ne nieht in die Klasse dieser ein- 
zureihen, ihr vielmehr einen teratoiden Charakter beizulegen. 

Wir bezeichnen als Teratome jene GeschwtUste, in denen ver- 
schiedene Organtheile zusammentreten und die in ihrer Zusam[nen- 
setzung eine[n ganzen Syste[n des Kiirpers, wenn dasselbe auch 
nur sehr unvollko[n[nen das normale System reproducirt, ent- 
spreehen (Vi rchow) ,  Sie unterseheiden sieh dadurch einerseits 
yon den organo/den, andererseits yon den histioiden Geschwiil- 
sten, yon denen die ersteren in ihrem Bau einem Organ oder Or, 
gantheil gleiehen, die letzteren das Gepr~ge irgend eines bekannten 
Gewebes des K~irpers tragen. Fiir uns fragt es sich, was bereeh- 
tigt uns, die hier beschriebene Neubildung zu den Teratomen zu 
rechnen, inwiefern lassen sich in ihr, wena auch nut unvollstiindig, 
die Bestandtheile eines Systemes des KiJrpers wieder erkennen? 

Zu der Beantwortung dieser Frage muss der co[nplieirte Bau 
des hinteren Abschnittes der innerhalb der Sch~idelhiihle gelegenen 
Geschwulst yon der grtJssten Bedeutung sein. Die Knorpelsttieke 
mit der eigenthtimliehen Anordnung der Ele[nente an den beiden 
Flliehen, sollten sie nicht [nit einer Epiphyse verglichen werden 
diirfen, da ihr Bau vollst~indig mit dem einer solchen iiberein- 
stimmt? Sollten die aus e[nbryonalen Markzellen aufgebauten Mark- 
Stiicke mit den sie umfassenden Knochenleisten und den in ihnen 
eingebetteten Knoeheninseln nicht als ein wenn auch noch so ru- 
dimentiirer Knochen angesehen werden dtirfen? Die diese Theile 
umhiillenden Fettmassen, ktinnen sie nicht als die die Knoehen be- 
kleidenden, wenn auch lipomatiJs degenerirten Weichtheile aufgefasst 
werden? W~ihrend die beiden ersten Fragen in Rticksieht auf den 
h~stologisehen Befund meiner Ansieht nach nur bejahend beant. 
~'ortet werden kiJnnen, ist for die Entseheidung der letzterea ein 
zwingender Beweis in de[n Bau der Fettmasse nieht zu finden. 
Man kann hiiChstens zu Gunsten der Auffassung, wie sie in dem 
letzten Satze geltend gemacht ist, den u[nstand anfilhren, dass 
das  Fettgewebe die central gelegenen Knorpel-, Mark- and Knoehen- 
stticke in iihnlicher Weise einhtillt, wie die Weiehtheile den 
Knochen und dass, wenn die ersteren als Theile eines Knochens 
gedeutet werde n miissen, die Auslegung des sie umgebenden Fett- 
gewebes als lipomat!Jser Weichtheile urn so weniger yon der Hand 
gewiesen werden darf, als bei dem Kinde eine diffuse (b~chst 
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wahrscheinlich congenitale) H~(perplasie des Unterhautfettgewebes 
vorhanden war. Immerhin lege ieh bei der Eatscheidung far den 
teratoi'den Charakter der Geschwulst alas gri~sste Gewieht auf den 
Befund an den Knorpel- und Markstticken. 

Mtissen wit somit yon rein histologischem Standpunkt aus 
dem Tumor die Eigensehaften eines Teratoms beilegen, so wird 
zuniichst welter in Betraeht zu ziehen sein, ob der Sitz und die 
Beziehung desselben zu den Nacbbartheilen: so wie dessert iiussere 
Erseheinung einer solchen Auffassung giinstig ist. Da Teratome 
im Gehirn meines Wissens nicht beobachtet sind, da jedenfalls 
alas Gehirn ein fiir die Entwicklung~ yon Teratomen ungtinstiges 
Organ ist, so mtissten wit ftirchten, dass unsere histologischen 
Ansehauungen mit unsere~ Erfahrungen tiber das Auftreten tera- 
toider Neubildungen im Kiirper in Widerspruch gerathen~i wenn nicht 
die Beziehung tier innerhalb des Sch~idels gelegenen Geschwulst zu 
der lipomat~isen Masse tier Stirnhaut, sowie tier Zustand der Stirn- 
beine uns einen Fingerzeig g~be, dass der teratoi'de Tumor seinen 
Ausgang gar nieht von Theilen des Gehirns genommen babe und 
erst in einer spiiteren Periode in die Sehiidelhiihle zu liegen ge- 
kommen sei. Ieh hatte oben berichtet, dass das Unterhautzell- 
gewebe der Stirnhaut in dem Zustand einer eireumseripten hoeh- 
gradigen Lipomatose sieh befand, dass die Neubildung yon Fett- 
gewebe auf das Periost der vorderen R~inder der Stirnbeine sieh 
fortgesetzt hat, dass diese letzteren weir yon einander abstanden 
und der Raum zwisehen beiden dutch eine hautige Masse ausge- 
ftillt war, welehe an einer Stelle yon dem Fettgewebe durchbroehen 
wurde, dass endlich dutch dieses eine eontinuirliehe Verbindung 
zwischen den beiden Neubildungen, der extra- und intraeraniellen, 
hergestellt worden ist. Man ktinnte sich huu allerdings denken, dass 
diese Beziehung erst spliter zu Stande gekommen sei, indem die 
eine Gesehwulst naeh aussen, die andere nach innen ihr Waehs- 
thum fortsetzte, bis endlieh an dieser Stelle eine Bertihrung'er- 
folgt war. Bertieksiehtigt man abet die Lage tier beiden INeubil- 
dungen, die Zust~inde der Stirnbeine, die Art der Verbiadung der 
ersteren; so kai~n man sieh des Eindruekes nieht erwehren, als 
sei die Gesehwulst yon aussen )n die Schiidelhtihle eingedrungen. 
]st dem abet so, dann hat sie von einem ausserhalb dieser gele- 
genen Theil ihren Ausgang genommen und bier weist die Vermin- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIII, tilt. 2. 1 3  
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derung an der Stirnbaut auf diese als den primiiren Sitz des Tu- 
mors hin. 

Nun ist aber gerade die Haut so recht eigentlich alas Prltdi- 
leetionsorgan ftir die Entwieklung der Teratome. Ich erinnere nur 

an die terato'~den Gesehwtilste der Iiaut der Kreuz- und Steiss- 

beingegend, des I{alses und Rtickens, von denen mehrere in der 
Literatur verzeichnet sind, deren Besprechung an dieser Stelle zu 
welt ftihren wtirde. Von der Mehrzahl dieser Hautteratome lltsst 
sich naehweisen, dass sir entweder als solehe oder als Keime, 
die erst in einev spliteren Periode ein ausgiebigeres Waehsthum 
darboten, angeboren waren. Es wlire somit aueh in dieser Be- 

ziehung eine Analogie dieser Geschwulstformen mit unserer Neu- 
bildung hergestellt. 

Was die Entwiekiung, die Waehsthumsphlinomene, die ur- 
sprtinglichen und spiiteren Beziehungen der letzteren betrifft, so 
sind durch den oben geschilderten Befund folgende Annahmen ge- 
rechtfertigl. In ether sehr friihen Periode, naeh dem Zustande 
des Gehirns und Sehiideldaehes zu schliessen vor dem vierten 
Monat des Fiitallebens, entwiekelte sich bet diesem Kind in der 
Stirnhaut ein aus Fettgewebe, Knorpel, Knochen und Mark be- 
stehendes Teratom, das sein Wachsthum in dee Riehtung gegen 
den zu der Zeit noeh htintigen Stirntheil des Sehadeldaehes fort- 
setzte, an der Peripherie mit dessen Aussenfi~iehen eine innigere 
Verbindung einging, mit seinem eentralen, aus Knorpel, Mark, 
Knochen und Fettgewebe bestehenden Theil dasselbe perforirte. 
W~ihrend nun die in dem hliutigen Schlideldaeh gelegene Masse 
d. h. tier Stiel wegen des Widerstandes, den die ihn begrenzenden 
und g|eichsam einschnfirenden Gewebstheile, in ether sp~iteren Zeit 
namentlieh das fiber ibm gelegene Knochenstiick seiner Entwick- 
lung entgegengesetzt haben mi~gen, im Waehsthum zurtiekgeblieben 
ist, wucherten die ~iussere Geschwulst nach allen Richtungen, die 
innere nach den Seiten und nach hinten und erreiehten so eine 
zu der Dicke des Stieles unverh~iltnissm~issige, mit dem Waehs- 
thum des Individuums proportional gehende Griisse. Dass dieser 
Vorgang der Perforation auf die Entwicklung des Gehirns einen 
Einfluss iiben musste, bedarf keiner Beweisfiihrung. Ja wir sind 
wohl berechtigt, aus dem Mangel des Corpus eallosum, Septum 
lucidum etc. den Schluss zu ziehen, class die Perforation zu ether 
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Zeit stattgefunden babe, in der diese Theile sich noch nieht ent- 
wickelt hatten, somit vor dem vierten Mortar, da in diesem erst 
die Bildung des Balkens beginnt. 

Aus den gegebenen Auseinandersetzungen geht hervor, dass 
der Bau, der Sitz, die ~iussere Erscheinung der Gesehwnlst mit 
deren Chal'kterisirung als Teratom am besten tibereinstimmen, dass 
sicb s~tmmtliche Befunde am besten erkl~iren, wenn wit annehmen, 
dass wit es mit einer teratoiden Neubildung, die prim~ir in der 
Stirnhaut ihren Sitz hatte, seeund~r dutch das Seh+ideldaeh in 
die Seh~delht~hle brach, in diesem Falle z~J thun haben. 

Wie bekannt hat man vielfach eriSrtert, o b  nicht solche tera- 
toide Neubildungen als Anlagen eines zweiten Ftitus, als Fi~tus in 
Ft~tu aufzufassen seien. In unserem Falle w+h'e die in ihrer Ent- 
wicklung zurtickgebliebenc parasitische Ft:ucht ursprUnglich als 
Epicranius subcutaneus, der dann spliter zu einem Encranius sich 
umgestaltet h~tte, zu bezeiehnen. Ieh glaube um so eher die 
Discussion tiber eine solehe Auffassung umgehen zu dtirfen, als 
diese Neubildung keine Gewebstbeile resp. Organtheile enth~ilt, die 
die Annahme einer zweiten Keimanlage erforderlich machen, 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VI ~VI I .  
Fig. I i s t  nach einer slereoskopischen Photographie gezeiehnet und gibt yon 

der Form, dem Sitz und der Ausdehnung der Gesehw,lst eln anschauliches Bild. 
Fig. 2 zeigt die vordere H+tlfte des Schfideldaches. Die beiden Stirnbeine (a~) 

stehen weit yon einander ab und es wird der Zwisehenraum durch eine h/iutige Masse, 
die nach oben in die grosse Fontanelle (b) fibergeht und in deren Mitre ein schwam- 
miges Knochenstfiek (c) eingebettet ist,  ausgefOIlt. Unmittelbar unter dem letz- 
teren llndet sich eine gelblich-weisse, aus Fettgewebe bestehende Masse (d), welche 
dem an dieser Stelle das Schadeldach durchbrechenden abgeschnittenen Stiel der 
Geschwulst entspricht. An beiden Seiten und oben wird das Knochenstiick yon 
traubigen Fettmassen eingesaumt, die abet nicht die SchadelhShle perforirt hatten. 

In Fig. 3 ist ein Durchschnitt dutch die innerhalh und ausserhalb der Sehadel- 
h6hle gelegene Geschwulstmass% durch das Schiideldach, das grosse und kleine 
6ehirn, verlangerte Mark, Ports etc. abgebildet. Der Sehnitt ist ziemllch genau in 
der Mitte geffi+hrt, Die aussere 6esehwulst (A) reieht yon dem vorderen Winkel 
der grossen Fontanelle (a) his zu der Nasenwurzel, an welch letztgenannter Stelle 
sie dicker und mehr abgerundet ist, wahrend sie in ihrem oberen Abschnitt donner 
erscheint and yon hinten nach vorne allm~thlich ansteigt, Dieselbe durchbricht 
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nnter dem Knochenstiick (b) das hfiutige Schiideldach und geht auf diese Weise 
contiuuirlich in den vorderen ~rSsseren hbsehnitt (B) der innerhalb der Schfidel- 
hShle g~legenen Geschwulst fiber. Der kleinere hintere mehr kuglige Theil (C) 
der letztereu~besteht an tier Peripherie , sowie B aus ziemlich derbem Fettgewebe, 
enthfilt dagegen in seinem Centrum dunklere markige und hellere knorpelige Massen. 
Die schmalen lichten Siiume, welche die dunklen Markstiicke umgeben, bestehen 
zum grossen Theil aus Knoehengewehe. Wiihrend B zwischen den VorderhSrnern 
der seitlichen Hirnventrikel liegt, springt C in den gemeinsehal'tlichen Raum dieser 
vor. l)er Sehhiigel (i))~ namentlich aber der Streifenhfigel~ der in der hbbildung 
dutch C beinahe vollkommen verdeckt ist, sind abgeplattet, ebenso die mittlere (E), 
weniger die hintere iF) Commissur. Die Lamina commissurae anterioris (G) ver- 
liiuft in mehr horizontaler Riehtung. Da alas Septum lucidum fehlt, bilden die 
Seitenventrikel und der dritte Ventrikel einen grossen llaum, der nach vorne in 
die Vorder--~ nach hinten ia die HinterhSrner iibergeht. Bus Chiasma nervorum 
optieorum (H), die I%rvi optiei (J), alas Infundibulum (k), die Hypophysis (L), 
die Corpora candicaDtia (M), Corpora quadrigemina iNN), das Velum medullare 
superius (0), derVentricalus quartus (P), sowie Kleinhirn, Ports, verliingertes Mark 
zeigen auf dem l)urchschnitt normales Verhalten. 

Fig. 4 zeigt die anordnung eines Knorpel- (h) nnd Markstfiekes (B), sowie 
deren Beziehung zn dem peripherisch gelegenen Fettgewebe (s and ihre Umsau- 
mung durch Knoehen- (D) and Bindegewebsleisten (E). Circa 140fache u 

In Fig. 5 ist ein Stfick Knorpel (h) mit den angrenzenden Knoehen- (B) and 
Marktheilen (C) abgebildet. 
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Aus der Greil~walder medicinische~l Klinik. 

I. Beitriige zur Harnanal~-se bei lienaler Leuk~imie, 

Von Dr. H. J a o u b a s e h .  

| m  Laufe des Wintersemesters  1866//67 wurden mehre Pa- 

t ienten mit  leukiimischem Milztumor in der hiesigen medicinischen 

Klinik behandelt.  Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. M o s l e r  

babe ieh bei zweien derse lben ,  I d a  K., 23 Jahre,  and S o p h i e  

S c h . ,  13 Jahre nit,  unter  g[itiger UnterstUtzung des Herrn Pro5 

Dr. S e h w a n e r t  qualitative und quantitative Anal~sen des t tarnes  

vorgenommen.  
Die ersten chemischen Untersuehungen bei lienaler Leuklimie 


