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Bezfiglich der knochengewebigen Herde des Gehirns steht uns noch 
dariiber die endgiiltige Entseheidung aus, ob diese in die Gruppe der ech- 
ten Osteome oder in jene der entzfindlichen I-Iyperplasien einzureihen 
sind. Die zusammenfassenden Arbeiten fiber die Gesehwfilste erwahnen 
n~mlich die echten Osteome des Gehirns nur mi t  einigen Worten, und be- 
gnfigen sieh bloB mit  der Feststellung ihrer Seltenheit, klinischen 
Symptomlosigkeit  und ihres hypothetisehen Ursprungs; ferner wird bei 
der Besprechung der metapla.stischen Knochenbildungen in den versehie- 
denen Organen dem Gehirn entweder gar keine Erwahnung getan oder 
aber es werden die gefundenen Knoehenbildungen keiner genaueren 
Klassifizierung ungerworfen. 

Unter  solehen Umst~nden ist es verstgndlieh, dab in den einzelnen 
literarisehen Fgl!en die Knoehenherde des Gehirns entweder Ms ,,Gehirn- 
osteome" oder einfaeh als , ,Knoehenbildungen im Gehirn" bezeiehnet 
werden, als Ausdruek dessen, dag selbst die Forseher ihre Fglle keiner 
wohlbeschriebenen Gruppe zureihen konnten. Unsere erste Aufgabe wgre 
danach die gengue Feststellung der Zugeh6rigkeit der literarisehen Fglle 
mit  besonderer l~iicksieht darauf, ob iiberhaupt eebte Osteome darunter 
vorkommen. 

Es verdienen abet - -  unbeaehtet  dieses Problems - -  die metaplasti- 
schen Knoehenbildungen des Gehirns aueh fiir sieh unsere besondere 
Anfmerksamkeit .  Die Grundlage zu einer met~plastisehen Knoehen- 
bildung liefert n~mlieh entweder der Knorpel  oder das Bindegewebe, 
welehe Gewebsarten beide dem ektodermalen Nervenparenehym voll- 
st/~ndig fremd sind. So sind im ZNS die Bindegewebselemente eigentlieh 
nieht einmM unter normalen Verhgltnissen vorhanden, da die meso- 
dermalen GefgBe veto Nervenparenehym dureh die gli6se Grenzmem- 
bran geschieden werden. Es ist abet  aueh nnter p~thologisehen Umstgn- 
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den yon der Bildung der genannten beiden Gewebsarten im Gehirn nur  
die des Bindegewebes bekannt ,  woraus folgt, daft eine metaplastisehe 
Knoehenbi ldung im Nervenparenehym infolge eines Krankheitsprozesses 
nu t  auf bindegewebiger Grundlage zustande kommen  kann. Da ferner 
solche Prozesse, welehe zur Bildung einer bindegewebigen Narbe  fiihren, 
oft zur Beobaehtung gelangen, die metaplasgisehe Knoehenbi ldung hin- 
gegen zu den Selgenheiten geh6rt;  so taueht  die Frage auf, warum die 
Verkn6eherung nu t  in einem Teil der Fglle zus tandekommt,  bzw. ob wit 
dureh die ~Tberpriifung der bekannten F~lle fiber die Seltenheit der Kno-  
ehenbildungen im ZNS eine Aufkl~rung erhalten k6nnen. 

Den Ausgangspunkt  meiner Untersuehungen bildet ein ausgesproehe- 
ner und  sehwerer Paralysefall,  in welehem im Pu t amen  der einen Seite 
eine umsehriebene Knoehenbi ldung gefunden wurde. Die Mitteilung des 
Falles wird auger der Seltenheit noeh dadurch begriindet, dab wit es bei 
diesem Fall mit  einer wohlbekannten Grunderkrankung,  n/imlieh mit  
progressiver Paralyse, zu tun  haben, terner, dab die Knochenbi ldung hier 
gemgB der histologisehen Befunde nieht  vollst~ndig ~bgesehlossen er- 
seheint, wodureh wit vielleieht aueh yore Entwieklungsgang des Vor- 
ganges und somit  vom Meehanismus des Zustandekommens schleehthin 
unterr iehtet  werden k6nnen.  

43 j/~hriger Kranker seit I Jahren krank, 1 Monat vor dem Tode 1 paralytiseher 
Anfall, naehher rasche Versehlimmerung. Kliniseh typische Taboparalyse. Malaria- 
impfung, naehher zunehmende Versehlimmerung, stirbt 6 Tage naeh dem 9. Fieber- 
anfall. 

Makroskopiseher Gehirnbefund typiseh. Gehirnkammern etwas erweitert 
(J:tydroeephalus internus minoris gradus); auf frontalen Sehnitten erseheint im 
oberen Winkel des reehten Putamens ein knoehenharter Herd yon Bohnengr6ge, 

,3likroskopiseh der gew6hnliehe paraly~ische gerund. In den basalen Ganglien 
zeigen die Gef~l?e und Capillaren ebenfalls mehr oder weniger ausgesprochene Zell- 
m~ntel; die Gefgl~e selbs~ sind 6fters bindegewebig verdiekt (haupts~chlich im Palli- 
dum) und enthalten in ihren W~nden mi~ Hgmatoxylin schwaxz gef~rbte, 5fters 
volt ldeinen KSrnchen gebildete, manehmal auch kompakte l%inge; die sgrialen 
Nervenzellen weisen dieselben sehweren Ver/~nderungen auf wie die Cortexzellen. 
Im oberen Winkel des reehten Putamens ist ein Herd zu sehen, welcher aug typisch 
lamellSs gebautem Knochengewebe besteht, und yon welchem aueh ohne vor- 
herige Entkalkung vorziigliche Paraffinschnitte verfertigt werden konnten. 

a) Der Knochenherd 
ist in seinem breitesten Querschnit$ ein bohnengroBer Herd, dessen untere H~lfte, 
wie am ~Tbersichtsbild ersiehtlieh (Abb. 1), aus typisehem spongiSsem Knochen- 
gewebe, die obere hingegen aus eigenartigem homogenem Bindegewebe besteht, 
und im zentralen Tell des ganzen Herdes is~ ein kSrniger Detritushaufen zu 
sehen. Diese Abbfldung wurde naeh einem mit H/imatoxylin-van Gieson go- 
f~irbtem Sehnitt verfertigt, die dunkelblaue (bzw. auf dem Bride schwarze) F~rbung 
des Knoehengewebes stammt also veto Hiimatoxylin, welches augerdem noeh 
an der Grenze des Knochengewebes und der homogenen Substanz eine k6rnige 
Masse zur Darstellung bringt; diese Masse erseheint dunkler gef~rbt als das 
Knochengewebe und lgl~t sieh in unregelm~Bigen Sgreifen auch in die homogene 

Virchows Archiv. Bd. 265. 24 
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Abb. 1. tt~ma~oxylin-wn Gieson. Mikrophotogramm (Zeiss Mikroplanar 1 : 4,5). E~heres im Text. 

Abb. 2. Y[~imatoxylin-Eosin. Mikrophotogramm. (Trockenes System: Obj. C.) Unregeim~l]ige 
Beriihrungszone der osteoiden (weilD und kn6chernen (schwarz) Gewebe; yon den mit H~matoxylin 
t~efschwarz gefhrbten Kalkmassen ziehea feine Kgrnehenreihen in die osteoide Substanz ein. Es 
aind ferner zu beobaehten: die Iamell~re Struktur des fertigen Knoehengewebes und die daria 

siehtbaren KnochenkSrperchen. 
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Substanz verfolgen, wie dies an dbr Abb~ 2~dargeStellt ist. Aueh der dureh Binde- 
gewebe begrenzte Detri tus ist  mi t  Ieinen dunkelblauen K6rnehen bes t reut  und weiter 
sind aueh in der Nachbarsehaf t  des Knoehenherdes, doeh sehon im Nervengewebe, 
blaue Kfigelchen zu beobachten (siehe Abb. 1). 

Mit s tgrkeren Linsen kommen sehr gut  zum Vorschein so die feinen konzen- 
tr ischen Lamellen des Knoehengewebes, wie die mit  den Lamellen parallel ver- 
laufenden 1/~ngliehen Liicken, und darin die Knoehenkerne (siehe Abb. 2). Die 
Zwisehenrgume des Knoehengebglks sind mit  loekerem gefgBreiehen Bindegewebe 
ausgef/illt, die diinnen Capillaren enthMten Ery throcy ten  und  einzelne Leukocyten, 
im weitmaschigen Netz des intervasculgren lockeren Bindegewebes sitzen Plasma- 
zellen, Lymphoeyten,  eigenartige rundkernige Gebilde mi t  groBem Plasma 

Abb. 3. Kgmatoxylin-van Gieson. ~M~krophotogramm. Das feine Iqetzgerfist mit den eingestreut, en 
Zellelementen isf Knochenmark. Die nmgebenden Xnochenfeile sind am Bilde yon tiefschwarzer, das 
osteoide Gewebe yon dunkelgrauer :Farbe. Der am nn~eren TeiI des ]3ilc[es sichtbare knScherne bzw. 

osbeoide Hiigel ist yon epi~helar~ig angeorcineben Osteoblasten eingesgum~. 

(Myeloeyten) und  bier und  da einige Megaka.ryooyt~n. Der InhMt der Zwisehen- 
rgume besteht  also aus Knochenmark.  

Die dem Mark angrenzende Oberflgehe des Knochengewebes ist  meistens 
mit  liinglichen Bindegewebszellen austapeziert  (siehe Abb. 2), doch vermissen 
wir diese an vielen Stellen ggnzlich; an  anderen Stellen reihen sieh an der inneren 
Oberfl~ehe des Knochengewebes sich eng (epit, helartig) aneinander sehmiegende 
kubische Zellen: Osteoblasten (siehe Abb. 3), yon welchen einige teilweise oder 
ganzlieh im Knoehengewebe sitzen. An einigen Stellen sind typische mehrkernige 
(manchmal 12--15kernige) Osteoklasten zu beobaehten, welehe in kleineren 
bis gr6Beren Lt~cken dos osteoiden Gewebes Platz nehmen. 

Die netzart ig zusammenhangenden XnochenbMken stehen - -  wie dies an 
der Abb. I gu~ z u  sehen ist  - -  mi t  dem Nervenparenehym nirgends in unmittel-  

24* 
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barer Berfihrung, da zwischen beiden ein homogenes, faserreiches und kernarmes 
Gebilde, n~tmlieh osteoides Gewebe, eingesehaltet ist, welches mit  dem Knochen~ 
gewebe engstens zusammenh/~ngt, doeh yon der umgeJ0enden Nervensubstanz 
meistens dutch eine schmale Spalte (vermu~lich ein Kunstprodukt) getrennt er- 
seheint. Die Grenzzone zwisehen Osteoid- und Knoehengewebe ist sehr unregeL 
mil?ig, und es sind darin mit  H/~mytoxylin stark gefirbte K6rnehenhaufen zu 

sehen, yon welehen einzelne K6rnehen oder K6rnehenreihen aueh ins osteoide 
Gewebe zu verfolgen sind. An einigen Steilen bilden diese K6rnehenhaufen f6rm- 
lieh einen Wall, yon welehem parMlele K6rnehenreihen in die eigenartige, homogene 
Substanz eindringen (siehe Abb. 2). DaB diese homogene Substanz wahrhaftig 
osteoides Gewebe ist, wird dadureh bewiesen, dab dessert Grundsubstanz ebenso 
lamell6s strukturiert  erseheint, wie das fertige Knoehengewebe und dab die Zellen 
aueh hier in kteinen SpMtr~umen sitzen; hingegen wird es veto fertigen Knoehen- 
gewebe dureh die kompakte Masse und das Fehten der H&matoxytinf~rbung ab- 
gesondert. Die Kennzeiehen des osteoiden Gewebes sind in einiger Entfernung vom 
Knoehengewebe sehon nieht mehr aufzutinden, hier besteht also der Herd ohne 
Zweifel aus hyMinem, kernarmem Bindegewebe. An einigen Stellen ist die inhere, 
d .h .  dem Detritus zugewendete Oberfliehe der osteoiden bzw. hyalinen Binde- 
gewebsmasse mit  einigen lingliehen Zellen austapeziert, welehe bier und da zu~ 
sammenhingende Reihen bilden. 

Der Detritus besteht aus einer k6rnigen Masse ohne Kernf~rbung, niiher 
nieht definierbar und ist mit  dureh I-I~matoxylin sieh sehwarz firbenden Kiigelehen 
bzw. Seheiben bestreut. An der Peripherie des Detritus sind einzelne Fremdk6rper- 
riesenzellen zu beobaehten. 

Zwisehen dem besehriebenen Herd und dem Nervengewebe ist an mehreren 
Stellen eine breite 3--4reihige Lymphoeyten und Plasmazellen enthaltende Zone 
zu sehen; an ~nderen Stellen hingegen fehlt diese infiltrative Grenzzone voll- 
stg, ndig. 

Simtl iehe Bezirke, welehe sieh mit  Himatoxyl in  ffirben (KnoehenbMken, 
Detritusk6rner usw.) geben eine st~rk positive Kossa-Reaktion, bestehen also aus 
phosphorsaurem Kalk. Die Turnbullsehe Eisenreaktion fiel im Bereiehe des 
Herdes negativ au,s, obwohl sie an Pr ipara ten  vorgenommen wurde, welehe eine 
vorherige EntkMkung - -  wodureh bekanntlieh die Eisenreaktion vereitelt wird - -  
nieht erlitten. 

An Seriensehnitten nimmt der Xnoehenherd allm~thlieh ab, doeh bleibt sein 
Aufbau immer derselbe: Knoehengewebe, osteoide Substanz bzw. hyMines Binde- 
gewebe, lymphoeyti~re und ptasmazellige Zone. 

b) Die Umgebung des Knochenherdes. 
In der Nachbarschaft des Herdes linden wir ~usgesproehene faserige Glia- 

vermehrung, so an Holzerschen wie an van Giesonsehen Pr~pa.raten. Der faserige 
Oliaring ist aber nieht gleichmgBig kompakt gebaut, sondern zeigt a.n einzelnen 
Stellen eine besondere Verdiekung, yon weleher pinselartige Gliafaserbiischel in 
den Zwisehenraum vom Knoehenherd und Nervengewebe zu verfolgen sind (siehe 
Abb. 4:), an anderen Stellen hingegen linden wir kaum irgendwelehe Spuren davon. 
Dasselbe kann such yon den Gliakernen gesagt werden: hier und da sind sie stark 
gewuehert - -  wie dies aueh auf Abb. 4 sehr gut zum Ausdruek kommt - - ,  maneh- 
mal wieder iibertrifft ihre Zahl kaum die Norm. In  einiger Entfernung vom Herd, 
also jenseits des Gliawalls, ist an umsehriebener Stelle eine sehr ausgesproehene 
Capillarverkalkung zu beobaehten (siehe Abb. 1): entlang der Capillaren reihen 
sich feinere oder gr6bere Kalkk6rnehen, welehe stellenweise zu gr6beren Kliimpehen 
zusammenbaeken; diese dringen manehmM aueh ins Nervengewebe ein und k6nnen 
die Capillaren so stark bedeeken, dgl3 sie Ms solehe kaum zu erkennen sind. 
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Obrigens sind - -  wie erw~hnt - -  die Gefal]e des Putamens dickwandig, doch 
enthalten sie keinen Kalk. Zwischen den Zellen der sehr ausgesprochenen 
perivascul~ren Infiltrationen (Lymphocyten und Pl~smazellen) sind 6fters auch 
Makrophagen zu finden, welche gelbe, mit  H~matoxylin sich schwarz f&rbende K6rn- 
chen enthalten. I)ieselben erweisen sich ~n Sudanpr~paraten ~ls fett- und an Turn- 
bullprgpar~ten uls eisenh~l~ig, br~unen sich ~ber sehr schw~ch mit Silbernitrat 
(Kossa schw~eh positiv) : die K6rnchen bestehen also aus irgendwelchen lipoidar- 
tigen und eisenhaltigen Substanzen, die j edoch phosphorsauren Kalk nicht enthalten. 

Ein g~nzlich verschiedenes ]3ild biete~ das Pallidum dur. Hier sind nitmlich die 
GefaBw~nde ebenfalls auffallend verdickt, sie enthalten aber aul3erdem fast alle 
mehr oder weniger zahlreiehe h~matoxylinaffine KOrnchen in ihren W~nden. I)iese 

Abb. 4. ~matoxylin-van Gieson. Mikrol)hotogramm. Starke faserige Oliawucherung in der 
n~chsten Umgebung des Knochenherdes. Die tiefschwarzen Teile des ~ildes entsprechen dem Herde 
bzw. der infiltra~iven Zone, welche sich zwischen Knochenherd und ~[errenparenchym befindet. 

bilden in den meisten Gef~l]en einen kompakten Ring und kommen gew6hnlich 
in der Media zum Vorschein, doch erstrecken sie sich 6fters auch auf die Adventitia. 
Da diese K6rnchen sich mit Silber br~unen und auch die Turnbullsche Eisenreaktion 
geben, so bestehen sie wahrscheinlich aus einer Kalk-Eisenverbindung. Im Yalli- 
dum sind entlang der Capillaren gleichfalls kalk- und eisenpositive Kfigelchen 
zu sehen, ja sogar enthalte um einzelne Gef~en  auch die Gliazellen feine 
Kalkk6rnchen. 

Die  h i s to log i sche  U n t e r s u c h u n g  e rg ib t  also den  B e f u n d  eines e inz igen  

bohnengrol~en K n o c h e n h e r d e s  im  r e c h t e n  P u t a m e n  in  e i n e m  schwer  u n d  

t y p i s c h  v e r ~ n d e r t e n  p a r a l y t i s c h e n  Gehi rn .  Das  K n o c h e n g e w e b e  is t  

l amel l6s  gebau t ,  en th~ l t  K n o c h e n k 6 r p e r c h e n  u n d  die Z w i s c h e n r ~ u m e  

des Geb~ilks s ind  m i t  K n o c h e n m a r k  ausgef i i l l t .  A n  der  d e m  M a r k  zuge-  
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wendeten Oberflgche des Knochens kommt an einzelnen Stellen eine 
Osteoblastensehicht zur Beobaehtung, hier und da sind einzelne Osteo- 
clasten zu sehen. Das Knoehengewebe geht unmittelbar in ein osteoides, 
kaIkfreies, homogenes, faserreiches Gewebe fiber, das mit hyalinem Bindo- 
gewebe innigst zusammenhgngt. Die osteoiden und hyalinen Gewebs- 
sehichten umsehlieBen eine k6rnige Detritusmasse, welche ans Kalkk6rn- 
ehen vonverschiedener Gr6Be bestehto Uber alle dicseVerh~iltnissewerden 
wir dureh die Abb. 1 vorziiglich unterrichtet. 

Die erste Frage, welche beim Uberbliek diescs bemerkenswerten Be- 
fundes auftaucht, ist: wie kam dieser Knochenherd zustande? Um dieser 
Frage nghertreten zu k6nnen, mfissen wir vor allem entscheiden, auf 
welche Weise im allgemeinen das mesodermale Knochengewebe im In- 
neren des ektodermalen Nervengewebes entstehen kann. Hier bestehen 
zwei M6glichkeiten: entweder bildet sieh das Knochengewebe neo- 
plastisch, also z. B. aus versprengten embryonalen Knochenkeimen (oder 
aus g~nzlieh unbekannten Ursachen), oder abet metaplastisch, also aus 
Knorpel bzw. aus hyalinem Bindegewebe. Beide Arten yon Knoehen- 
bildungen wurden yon Kau/mann als ,,heterotope Osteome" bezeichnet. 
Nach alledem gestaltet sieh also unsere Frage: ob das ,,heterotope Osteom" 
unseres Falles neoplastiseh oder metaplastiseh entstanden ist, oder mit 
anderen Worten: ob wit es mit einer echten Geschwulstbildung oder 
mi~ einer ~{etaplasie zu tun h~ben. 

Die histologisehe Untersuehung ergab, dab das Knochengewebe un- 
mittelbar in ein osteoides Gewebe, dieses wieder in hyalines Bindegewebe 
iibergeht, welches Verhalten dafiir sprieht, dab wir in diesem Falle eine 
Knochenbildung auf bindegewebiger Grundlage vor uns haben; dasselbe 
wird auch dureh jene Tatsaehe bewiesen, dal? zwisehen dem Knochen- 
und Nervengewebe - -  wenn auch nut  auf schmaler Strecke - -  hyalines 
Bindegewebe bzw. osteoides Gewebe eingeschaltet ist, welches naeh 
innen mit dem Knochengewebe eng zusammenhiingt, nach auBen hin- 
gegen yore Nervengewebe dureh eine kleine Spalte getrennt erscheint. 
In letzterem I~aum nehmen infiltrative Elemente in kleinerer oder gr6- 
13erer Zahl Platz. Das Knoehengewebe ist also gegen das Nervenparen- 
ehym dureh eine bindegewebige Hiille begrenzt, d. h. der Knoehenherd 
ist bindegewebig abgekapselt. Wenn wir noch hinzurechnen, dab an der 
Grenze der bindegewebigen bzw. osteoiden Kapsel und des Knochenge- 
webes eine Verkalkungszone und an der Innenfl~ehe der Kapsel stellen- 
weise eine knoehenbildende (Osteoblasten) Sehicht zu sehen ist, so kann 
aus alledem gefolgert werden, daft in diesem Falle die Knochensubstanz 
aus Bindegewebe hervorgeht, d. h., dal~ der Knochen als ein Produkt  
bindegewebigen Ursprungs zu betraehten ist. 

Unsere diesbeziigliehe ~'eststellung kann noeh dadureh erg~nzt wet- 
den, dal3 die bindegewebige Kapsel im allgemeinen keine Neigung zur 



f)ber die Knoehenbildungen des Gehirns. 373 

Wucherung und zum Eindringen ins benaehbarte Nervenparenehym 
verr~t. Dies ist deshalb bemerkenswert, weil dadurch offensiehtlieh wird, 
daf~ dem Knoehenherd - -  weleher n~tmlich aus dem umgebenden Binde- 
gewebe he~voigeht - -  aneh eine Vergr68erungsneigung abgeht, welehe 
Tatsaehe aJoer entsehieden gegen den neoplastisehen Charakter des Her- 
des sprieht. 

Auf Grund des bisherigen haben wit also in unserem Falle eine hya- 
line, bindegewebige Masse vor uns, welehe keine auffallende Vergr68e- 
rungsneigung besitzt und welehe sieh allm/~hlieh in osteoides bzw. spon- 
gi6ses Knoehengewebe umbildet. Der Herd  besteht also aus einer sieh 
zentrM verkn6ehernden bindegewebigen Masse; welehe sieh naeh auSen 
nieht vergr613ert und somit mit einer Gesehwulstbildung in keine Be- 
ziehung gesetzt werden kann. 

Der blastomat6se Charakter des I-Ierdes wird aueh dutch den Befund 
eines in der Mitte des Iterdes gelegenen kalkk6rnigen Triimmerhaufens 
widerlegt. Es w&re nS~mlieh die Anwesenheit einer ghnliehen Masse nut  
bei einer rapid wachsenden und sehleeht gen~hrten Gesehwulstart zu er- 
klgren, welehe Kennzeiehen an unserem Knoehenherd keineswegs fest- 
gestellt werden k6nnen (der Herd vergr68ert sieh nieht und ist gut vas- 
eularisiert). Der Detritus entsteht also nicht aus einem blastomat6sen 
Gewebszerfall, und so weist seine Gegenwart auf einen andersgearteten 
Gewebsuntergang him Dg ferner der Detritus keine morphoIogiseh gut 
bestimmbarenBestandteile enth~lt und mit Kalkk6rnehen bestreut ist, so 
mu8 der Gewebszerfall offenbar dureh einen weitzuriiekliegenden Pro- 
ze8 verursaeht worden sein, dessen Spuren wir in dem vorhandenen De- 
tritus erblieken kSnnen. Doeh erlangt die Anwesenheit eines abgelaufenen 
Gewebszerfalles in der Mitte des Knoehengewebes eine besondere Wieh- 
tigkeit dadureh, dab sie wertvolle I-IinWeise auf die Entstehung des ganzen 
Prozesses zu geben vermag. Somit wird n~imlieh wahrseheinlieh, dag als 
Ausgangspunkt des ganzenVorganges das nekrotisehe, spgter verkalkende 
Gewebe anzusehen ist. Die Tatsaehe ngmlieh, dag der Kalkherd im 
Nervenparenchym als ein Fremdk6rper wirkte, wird dureh die Gegenwart 
der an der Peripherie des Detritus gefundenen Fremdk6rperriesenzellen 
bewiesen, und so ist es nieht/iberrasehend, dag der t terd eine bindege- 
webige Kapsel um sieh bildete. Die bindegewebige Abkapselung ging 
aller Wahrseheinliehkeit naeh yon dem perivaseulgren adventitiellen 
Bindegewebe des geseh~digten Gebietes aus, der Bindegewebswueherung 
folgte eine hyaline Degeneration und die hyaline Masse bildete sieh mit 
I-Iilfe yon Osteoblasten in osteoides Gewebe, ferner dutch Aufnahme 
yon Kalksalzen in Knoehengewebe urn. 

In diesem angenommenen Verlauf verlangen zwei Tatsaehen noeh wei- 
tere Erklgrungen: die eine is~ die bindegewebige Abkapselung des Kalk- 
herdes und die andere die Anwesenheit der Oste0blasten. Im ZNS geh6rt 
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ngmlieh die bindegewebige Abkapselung nieht zu den allt~iglichen Er- 
seheinungen und ihr Vorkommen ist nut  dureh die seharf umsehriebene 
Besehaffenheit der nekrotisehen und verkalkten Gegend, sowie dutch 
eine gewisse Versehonung der RandgefiiBe des geseh~digten Gebietes zu 
erkl/~ren. Die Anwesenheit der Osteoblasten wird dureh die knoehenbil- 
dende Fghigkeit wuehernden Bindegewebes verst~ndlieh gemaeht. So 
vermSgen naeh Eu, ing die folgenden 4 Faktoren: 1. die Nachbarsehaft 
yon Knoehen; 2. Kalkablagerung (ira nekrotisehen Gewebe) ; 3. aktive, 
produktive Entztindung; 4. spezielle V e r a n l a g u n g -  bei den Fibro- 
blasten osteoblastische Eigensehaften waehzurufen. Da ferner die eine 
der aufgez~hlten Bedingungen, niimlich die ,,Kalkablagerung im nekro- 
tisehen Gewebe" in unserem Falle erfiillt ist, so kann die Umbildung der 
Fibroblasten in 0steoblasten mit 1%eeht angenommen werden. 

Als das Wesentliehe des Prozesses ist also das Zustandekommen eines 
umschriebenen GewebszerfalIes, dessert Verkalkung, die bindegewebige 
Abkapselung des Kalkherdes und endlich die Verkn6eherung der binde- 
gewebigenKapsel zu betraehten. Da derAusgangspunkt derVerkn6cherung 
somit dureh einen kalkigen Detritus gebildet wird, weleher das abkap- 
selnde Bindegewebe zur Knochenbildung reizte, da ferner die Grenze 
der VerknSeherung durch die bindegewebige Wueherung schon vor- 
aus bestimmt wird, so kann mit gr6gter Wahrseheinliehkeit behaup- 
tet  werden, dag w i r e s  in diesem Falle nieht nut  mit einer bindegewe- 
bigen, sondern zugleieh mit einer metaplastisehen Knoehenbildung 
zu tun haben, d. h. der Knochenherd unseres Falles ist nieht zu den 
echten Osteomen sondern zu den metapIastischen Ver~:nScherungen zu 
rechnen. 

Unter diesen Umst~nden w~re es besonders wiehtig, dari~ber Anhalts- 
punkte zu gewinnen, in was fiir einer Gewebsart eigentlich der Zerfa]l 
zustande kam, d. h. woher denn der Detritus stammt. Da aber die 
histologisehe Untersuchung diesbeziiglieh keine entsehiedene Antwort 
zu geben vermag, mfissen wir uns mit der Aufz~hlung der versehiedenen 
MSg]iehkeiten begnfigen. 

Im Sinne der ersten MSgliehkeit k6nnte der ganze Herd als das Pro- 
dukt irgendeiner schweren Gef~U~ver~nderung, z .B.  eines Gef~iBver- 
sehlusses, gedeutet werden, wobei der Detritus und dessen Verkalkung 
im zentra]en Tell des versehlossenen Gefgl3es zustandek~me. Dafiir 
sprieht nur die rundliche Form des Herdes und jener Umstand, dab in 
dem besproehenen Falle die Gehirngef~13e aueh im allgemeinen ausge- 
sproehene pathologisehe Vergnderungen (Adventitiavermehrung, Kalk- 
tinge) aufweisen. Dagegen spriebt aber, dab keine auf GefgBversehlug 
hinweisende Erseheinungen z. B. auffallendere Intimawueherung usw. 
aufzufinden sind, ferner, dab der Herd die GrSge eines intraeerebralen 
Gef~gdurehsehnittes bedeutend iibertrifft und endlich - -  was am meisten 
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in die wagschule f~llt - -  dub an Serienschnitten der Ubergung des Her- 
des in ein Gef~B nicht naehzuweisen ist. 

Eine zweite MSglichkeit w~re es, den Herd als dus Endprodukt yon 
einem Cysticerkus, Tuberkel oder Gumma aufzufassen, wo also das 
Knoehengewebe infolge eines Gewebszeffatles in den genunnten Bitdungen 
(also infolge yon Nekrose, Verk~sung) entstanden w~tre. Wenn wir die 
genannten Bfldungen einzeln betraehten, so hat die Annahme eines 
Cysticerkus wenig Wahrscheinlichkeit an sich, du zwischen den Gewebs- 
resten weder die Anwesenheit von ,,ttaken" noch von einzelnen ,,Mem- 
branteilen" nachgewiesen werden konnte, und dagegen spricht aueh jene 
Erfahrung~ wonaeh ein ubgekapselter Cysticerkenherd im allgemeinen 
nur geringe Neigung zur Knoehenbildung verr~tt 1. Dasselbe kann auch 
vom Syphilom behauptet  werden, wobei noch aui~erdem auch die binde- 
gewebige Abkapselung eine seltene Erscheinung ist. Gegen Syphilom 
spricht ferner, dab weder in der Nachbarschaft des Knochenherdes, 
noch in dem gesamten Organismus iiberhaupt Syphilome aufzufinden 
waren. Die einzige Tatsache, welche fiir ein Syphilom sprechen wiirde, 
besteht darin, dab unser Fall mit den zweifellos histologischen Kenn- 
zeichen der Paralyse behaftet war, welche aber fiir sich sicherlich noch 
keinen zureichenden Grund dazu liefert, um einen Herd, der sonst die 
histologischen Eigenschaften des Syphiloms vermissen l~Bt, doch als 
Gumma anzusprechen. Die Verkalkung und VerknSeherung von Tu- 
berkeln ist zwar eine wohlbekannte Erscheinung, doeh ist tells ein tuber- 
kulSser Herd in diesem Falle nirgends zu linden, tells konnten dutch 
die histologische Untersuchung keine ffir Tuberkulose kennzeich- 
nenden Ei~zelheiten entdeekt werden. Daher wgre die Annuhme einer 
Tuberkulose genau so willkfirlich, wie die eines Cysticerkusherdes oder 
eines Syphiloms. 

Endlich kSnnte der Gewebszerfall gemgi] einer dritten MSgliehkeit als 
im Nervenparenchym selbst entstanden gedaeht werden. Die e~was ge- 
nauere ErSrterung dieser MSgliehkeit wird dadurch begriindet, dal~ aueh 
die in der Literatur beschriebenen Knochenherde des Gehirns meistens 
auf solche ~Weise erkl~trt werden. So wird yon Virchow in seinen 3 Fgllen 
als Matrix des Knochens eine bindegewebige Substanz und als Ausgangs- 
punkt  des ganzen Prozesses eine umschriebene Encephalitis angenom- 
men. Zwar ist nach Virchow in diesen F~llen das Bindegewebe ein ,,irri- 
tutives Produkt"  der Neuroglia und diese Auffassung, welcher sieh auch 

1 Erst nach der Beendigung meiner Arbeit wurden mir Ipponsugis ,,Studien 
fiber VerknScherung der Weichteile beim l~enschen" (Mitteilungen, Sendal, 
Japan 1927) bekannt, wo ein Fall Kimuras besprochen wird; in diesem Falle 
wurden durch einen in Japan 5fters vorkommenden Parasit - -  ngmlieh durch 
den Paragonium Westermani-  zahlreiche Zysten im Gehirn hervorgebracht 
und in dem bindegewebigen Kapsel einiger Zysten kam es zur Knochenbildung. 
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Mesdtede,Ebstein undJumucupulo anschlieBen, halt naeh unserem heutigen 
Wissen nieht mehr stand, doeh sehen wir den Sehwerpunkt yon Virchows 
Behauptungen mit Brunner darin, daft naeh ihm der Knochenherd des 
Gehirns auf bindegewebiger Grundlage gebildet wird und dab er das We- 
sen des ganzen Prozesses in einer umschriebenen Encephalitis erbliekt. 
Seine diesbeziiglichen Ansichten werden yon einigen neueren Forschern, 
so von Oberndor]er geteilt, der in seinem Falle eine im friihen Kindesalter 
abgelaufene Encephalitis annimmt, welehe umschriebene Erweiehungen 
verursaehte; die nekrotischen und verkalkten Massen hatten spi~ter das 
abkapselnde Bindegewebe zur Knochenbildung gereizt. Hingegen be- 
obaehtete Marcuse die Verkn6cherung eines GefaBes, welches mit einem 
Angiom unmittelbar zusammenhing, und in diesem Falle nahm die Ver- 
kn6cherung seiner Auffassung gemiift aus dem perivasculi~ren Binde- 
gewebe ihren Ursprung. Endlieh nahm Siedlicka in seinem Falle an, dab 
die Verkatkung und VerknSeherung sieh einer Gel al?veranderung, n~ment- 
lieh einer Thrombose, ansehIol3. 

Gegen den soeben er6rterten eneephali~ischen bzw. vaseularen Ur- 
sprung der Knoehenherde nimmt einzig und allein Bidder entschiedene 
Stellung ein, naeh ihm stehen die Osteome , , . . .  mit Hamorrhagien des 
Gehirns und den versehiedenartigen encephalitischen I-Ierden und Hirn- 
tumoren nieht in direktem Zusammenhang . . .  Wie h~ufig hat  man 
Gelegenheit, diese anatomiseh zu untersuchen, und wie selten findet man 
dagegen Osteome der Gehirnsubstanz !" 

Bei dieser Feststellung lagt Bidder auger Aeht, dab j ene Bedingungen, 
bei denen die vorher aufgez/ihlten Knoehenherde zustande kamen, gewig 
nicht in allen encephalitisehen bzw. h~morrhagisehen Fallen gegeben 
sind. Um diesbeziiglich ein Mares Bild zu erhalten, miissen wir natiir- 
lieh zu allererst jene Bedingungen kennen lernen, bei welehen die 
Knochenherde in der Nervensubstanz iiberhaupt zustande kommen. 
Die Erkenntnis dieser Bedingungen erwarten wir davon, dab wir die 
literarisehen Falle und unseren Fall einem eingehenden Vergleieh 
unterziehen. 

Es fiillt vor allem jener Umstand auf, dab die Iterde grSgtenteils mit 
einer bindegewebigen Kapsel umgeben sind. So wird dies in einem Falle 
sehon von Virchow besehrieben, und dasselbe fanden auch Meschede, Eb- 
~tein und Bidder. GemaB Oberndor]ers Beschreibung grenzt die Knoehen- 
nenbildung in seinem Falle an das meningeale Bindegewebe an und aneh 
in Brunners F~llen sind die Herde yon einer bindegewebigen Kapsel um- 
geben, ferner ist der Knoehenherd yon Marcuse's Fall yon augen ebenfalls 
durch eine kernarme, bindegewebige Sehicht begrenzt, so daft in des 
Literatur mtr die F~lle yon Jumueupulo und Niedlicka bekannt sind, bei 
denen wegen der knappgehaltenen histologisehen Besehreibung die Gegen- 
war t  einer bindegewebigen Abkapselung nieht Mar hervorgeht. 
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Bei weiterem Vergleich finden wir im gr6Bten Teil der F/~lle (in 
den Fgllen yon Bidder, Marcuse, Oberndor/er und Brunner) die Anwesen- 
heit einer kalkigen Detritusmasse, w/~hrend in der Minderheit keine dies- 
beziiglichen Aufzeichnungen gefunden werden konnten. Dieser Umstand 
erfordert eine getrennte Behandlung jener F/ille, welche diese Vermissen, 
weft wir beziiglich der detritushaltigen F/tile solehe weitgehende Tdber- 
einstimmungen fanden, die auch auf das Zustandekommen der Knochen- 
bildung ein gewisses Lieht zu werfen seheinen. Diese F/ille enthalten 
n/~mlieh --- wie vorher erw/ihnt - -  alle einen kalkigen Detritus und sind 
alle mit bindegewebiger Hiitle umgeben. Die Wiehtigkeit dieser beiden 
Feststellungen springt dann ins Auge, wenn wir diese Vorg~nge (n/~mlich 
Verkalkung und bindegewebige Abkapselung) in der Pathologie des ZNS 
im allgemeinen einer Betrachtung unterziehen. Dann wird uns auffallen, 
dag selbst die Verkalkung nicht zu den allt~glichen Erscheinungen ge- 
hSrt (diesbeziigliehe Literatur:  Wiedemeister, Roth, Gierlce, Jakob, Spiel- 
meyer usw.), um so seltener sind aber j ene F/~lle, bei denen dieVerkalkung 
an schar/umschriebenen Stellen zustande kommt. 

Solche Herde wurden yon Hallervorden in den basalen Ganglien eines 
epileptischen Weibes, yon Weimann bei Epilepsie und Tetanie, yon Wolf/ 
in einem h~morrhagischen Herd nach Trauma, yon Staemmler in beiden 
Pallida eines Alkoholisten, und /~hnliehe Befunde konnten Pick; ferner 
Slauck und Spatz bei Idiotie, Schminclce bei Virehows Encephalitis inter- 
stitialis, SchrSder bei Paralyse und Diirclc in mehreren F/s yon Ence- 
phalitis lethargica erheben. Diese aufgezghltenForscher erkl/~ren das 
Zustandekommen der Kalkherde entweder mit einer Ausscheidung von 
kolloiden Substanzen (Weimann) oder leiten diese Herde yon verfetteten 
Zelien und degenerierten Nervenfasern, also yon zerfallendem Nerven- 
parenchym, ab (Schmincke). 

Aber aueh die umschriebenenKalkherde werden beztiglieh ihrer Selten- 
heit durch jene F/~lle iibertroffen, bei welchen die Kalkherde des Nerven- 
parenchyms von bindegewebigen Hiillen umgeben sind. S/~mt]iche Fglle, 
welehe solehe Kapsel besal~en, gingen mit Ausnahme eines einzigen 
gleichzeitig mit Knoehenbildung einher, so dal~ wir dureh die Aufz/~hlung 
der F/ills mit Kapselbildung eigentlieh die schon vorher angef/ihrte Lite- 
ratur der cerebralen Knoehenherde wiederholen wiirden. Die erw/~hnte 
Ausnahme bildet Weimanns Fall voI1 atypischer, pr/~seniler Verbl6dung, 
wo duBer dem Nervenparenchym aueh in den Lymphr/iumen Kalkkon- 
kretionen vorkamen, welche yon dieken bindegewebigen Fasern abge- 
kapselt waren; da aber in diesen Kalkherden keine Spur einer Knoehen- 
bildung zu linden war, so erblicken wir die Bedeutung dieses Falles darin, 
dab er sozusagen den Ubergang zwisehen den bindegewebig abgekapsel- 
ten F/illen mit Knoehenbildung und den bindegewebig nieht abgekap- 
selten F/~llen ohne Knochenbildung darstellt. Abgesehen yon diesem 
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einen Ubergangsfatl kann mit Recht behauptet werden, dab in allen jenen 
F~llen, welche Kalkherde enthielten und diese bindegewebig abgekapselt 
waren, ~ueh eine Knochenbildung stattfand. Wenn wir noch hinzu- 
rechnen, daB yon der Mehrzahl der Autoren als Ausgangspunkt des gan- 
zen Prozesses eine umschriebene Encephalitis bzw. eine Erweichung 
angenommen wird, so k5nnen diejenigen Faktoren, welche VerknSche- 
rungen hervorzurufen vermSgen, einheitlich folgenderweise zusammen- 
gestellt werden: 

1. Umschriebener Gewebszerfall; 2. dessen Verkalkung und 3. die 
bindegewebige Abkapselung des Ka]kherdes. 

In s~mtlichen Fallen, in welchen diese Bedingungen gegeben sind, kSn- 
nen sich Knoehenherde ausbilden. Da aber das Vorkommen dieser Bedin- 
gungen (besonders der 2. und 3.) auch vereinzelt nur sehr selten beob- 
achtet  worden kann, ist es nicht fiberraschend, dab diese Umsti~nde 
in ihrer Gesamtheit noeh seltener zusammentreffon. Nachdem aber ge- 
m&l] der obigen ErSrterungen eben die Anwesenheit s~imt~icher Bedin- 
gungen zur Bildung eines Knochenherdes notwendig ist, so wird dadureh 
auch das selteneVorkommen der Knoehenherde im ZNS genfigend erkl~rt. 

Wenn wir jetzt  die aufgez~hlten Bedingungen bei unsorem Fall nach- 
zuweisen versuchen, so finden wir die weitgehendste Ubereinstimmung: 
in unserem Fall gibt es aueh eine bindegewebige Kapsel, totztere geht 
unmittelbar in Knochengewebe fiber und in der Mitte des Herdes ist auch 
eine verkalkte Detritusmasse zu finden. Jener Umstand, daB der 
Knochenhord in unserem Falle solit~r ist, bedeutet keineswegs eine Ab- 
weiohung, weft in den F~llen yon Bidder, Meschede, Marcuse, Brunner 
ebenfalls nur ein einziger Knochenherd gefunden wurde. Auch in don 
GrSBenverh~ltnissen der Knoehenherdo sind solche bedeutendo Schwan- 
kungen zu beobachten (es kommen yon dem stricknadeldicken Herde 
Marcuses bis zu dem hfihnereigroBen Herd Brunners alle Uberg~ngo vor), 
dab dor bohnengroSe Herd unseres Falles zwangslos in die Reiho der bo- 
kannten Beobaehtungen hineinpaBt. Um so mehr, weft in Brunners 2. Fall 
ebenfalls ein einziger bohnengroBer Herd vorkam, so dab dieser Fall sowohl 
in bezug au/Gr6Be wie des soliti~ren Vorkommens mit unserem Falle voll- 
sti~ndig fibereinstimmt. In Anbetracht dossen ferner, dab die in der Um- 
gebung unseres Knoehenherdes gefundenen Capillar- und Gef~Bwand- 
verkalkungen in einem Toil der literarischen F~lle (Oberndor]er, Brunner) 
ebenfalls beobachtet wurdon, kann unser Fall einwandffei dioson 
F~ttlen angoreiht werden. 

Doch gibt es zwischen den F~llen der Literatur und unsorem Falle 
neben den zahlreichen (~beroinstimmungen auch einige Abweichungen, 
welche diesem eino gewisse Sonderstellung einr~umen. Solche Abweichung 
ist, da~ bei unserem Fall stellenweise eine epithelartige Anordnung der  
Osteoblasten (s. Abb. 3) und die Anwesenheit yon Osteoklasten beob- 
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achtet werden konnte, w~hrend diese in den literarischen F~llen vermiBt 
wurden. Die Anwesenheit der beiden Bestandteile ist deshalb bemerkens- 
weft, weft dadureh auf einen Knochenaufbau- und -abbauprozeB hinge- 
wiesen wird, w~hrend in der Literatur meist yon einem abgelaufenen 
Vorgang berichtet wird (Oberndor]er, Brunner). W/~hrend aber dieser Urn- 

�9 stand einesteits keinen grunds~tzlichen Unterschied bedeutet (weft n~mlieh 
die Knochenbildung in unserem Falte keinen solehen Grad erreicht, welcher 
den b]astomat6sen Charakter des ganzen Prozesses entscheiden wiirde), 
so wird anderenteils dureh den besproehenen Unterschied auch die Be- 
deutung des Falles erhSht, indem bier solche Einzelheiten des Ver- 
kn6cherungsprozesses vor Augen gefiihrt erseheinen, welehe in den 
fibrigen F/i]len nut  als MSglichkeit angenommen waren. 

Die andere nennenswerte Abweichung besteht darin, dab w/~hrend 
in den literarischen Fi~llen das Gehirn auBer der Herde keine Ver~nde- 
rungen aufwies und demzufolge in diesen F~llen auf den eigentlichen 
GrundprozeB nur der MSglichkeit nach gefolgert wurde, unterlag 
in unserem Fal]e d a s  Gehirn einem seit Jahren bestehenden, sehr 
schweren Krankheitsproze6: n/~mlich einer Paralysis progressiva. Wenn 
wir in Betracht ziehen, dab bei der Paralyse ein umschriebener Gewebs- 
zeffall sowohl durch die etwaigen schweren Gefi~Bveri~nderungen, wie auch 
dutch andere Prozesse (Schobs miliare Abscesse) zustande kommen kann, 
so mag unsere Annahme - -  wonaeh dieselbe Seh~dlichkeit, welehe die 
sehweren und typischen paralytischen Ver/inderungen verursaehte, gleich- 
zeitig zu einer umschriebenen Nekrose fiihrte - -  viel Wahrscheinliehkeit 
fiir sich zu haben. Es besteht ferner auch jene M6gliehkeit, dab den 
unmittelbaren Ausgangspunkt des ganzen Prozesses nicht die Paralyse, 
sondern die auch der Paralyse zugrunde liegende Lues bildete (eben- 
falls dureh Gef~l]veri~nderung, so z. B. durch Gef~itversehlul~ verursachte 
Erweiehung oder Blutung). Diese Annahmen seheinen uns deshalb be- 
friedigende LSsungen zu sein, weft sic auf Grund yon wohlbekannten und 
aueh histologisch genau nachgewiesenen Veranderungen die Bildung des 
Knoehenherdes zu erkl~ren versuchen. 

Diese bemerkenswerten Abweichungen beriihren aber keineswegs das  
Wesentliehe des Prozesses, in bezug dessen eine vollst~ndige ]Jberein- 
stimmung unseres Falles mit den literarisehen F~llen herrseht. Diese 
1Jbereinstimmung verleiht eine gewisse Wahrscheinlichkeit jener MSg- 
lichkeit, wonach der kalkenthaltende Detritus unseres Falles ent- 
spreehend den literarischen F~llen, ebenfalls infolge eines umschriebenen 
nekrotischen Prozesses im Nervenparenchym hervorgebraeht :w/ire. Ich 
m6chte aber betonen; dai~ ~uch dieser Erkl/~rungsversuch nur eine 
jener M6gl~i~ehkeiten darstellt, deren exakter Naehweis wegen der 
fehlenden histologisehen Kennzeichen auf unbezwingbare Hinder~ 
nisse stSBt. 
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Aus allgemeinem Gesichtspunkte betraehtet scheint aber keine be- 
sondere Wichtigkeit jene Frage zu besitzen, ob wir im Knochenherd 
unseres Falles das Endprodukt  eines tuberkulOsen, syphilitischen 
oder eines grundversehiedenen Gewebszerfalles erblicken. DaB Wesent- 
liche ist es, daft den Ausgangspunkt der Verkn6cherung ein Gewebszer/all 
bildete. Zwar kann es nicht geleugnet werden, dab uueh die Erforschung 
des Wesens des GewebszerfMles eine reizvolle Aufgabe w/ire, doeh 
scheint diese aus dem Gesichtspunkte des allgemeinen Problems nur eine 
untergeordnete Bedeutung zu besitzen. Die Anwesenheit des Gewebs- 
zerfalles weist n/~mlieh sehon an trod fiir sieh darauf hin, dug die ganze 
Knochenbildung durch einen umsehriebenen Krankheitsprozeg in den 
Gang gesetzt wurde, und da der Zerfall sich bindegewebig abkapselte, 
so wird dadureh auch jene Eigenart bekundet, dab die Grenzen der binde- 
gewebigen Knochenbildung urspriinglich vorausbestimmt sind. Aus die- 
sen Kennzeichen konnten wir bei unserem Falle folgern, dab er nieht zu 
den eehten Osteomen sondern zu den metaplastischen Knoehenbildun- 
gen gehSrt, und durch dieselbe erhalten wir jetzt bezfiglieh der mit un- 
serem Falle histologisch fibereinstimmenden literarischen F~llen jene 
Belehrung, dag diese sdimtlich mit grgl3ter Wahrscheinlichlceit nicht als 
echte Osteome sondern als metaplastische Knochenbildungen zu betrachten 
sin& 

Es sind aber unter den F~llen der Literatur auch solche zu linden, 
welche keine Spur eines kalldgen Detritus zeigten. Hierher  sind 4 F/~lle 
der Literatur zu z~hlen, und zwar 2 Fi~lle yon Virchow und je ei r~ Fall von 
Meschede und Ebstein. Beziiglieh dieser F~lle fragt sich aber: weshalb 
denn sieh bier kein Detritus vorfand ? Doeh kann diese Frage keineswegs 
sieher und endgfiltig entschieden werden. Die MSglichkeiten, welche 
hier auftauehen kSnnen, sind: entweder war in diesen Fgllen der Detritus 
schon vorhanden, nur wurde er mit dem Fortschreiten der VerknSeherung 
allm/~hlieh aufgebraucht (als Kalkdepot: Borst, Poscharislcy), oder aber 
ist in diesen Fgllen vielleicht der Ausgangspunkt bzw. Verlauf des Ver- 
kn6cherungsprozesses von den bisher behandelten Fs gi~nzlieh ver- 
schieden. Mit letzterer M6gliehkeit dr~ngt sieh gleiehzeitig auch jene 
Frage in den Vordergrund, ob die F/~lle, welche keinen Detritus enthalten, 
vielleicht aueh einer g~nzlieh verschiedenen Gruppe, ngmiieh der Gruppe 
der echten Osteome angehSren ? 

Diese Frage ist deshalb nieht leicht zu beantworten, well es auch im all- 
gemeinen eine sehr sehwere Aufgabe ist, die Grenzlinien zwisehen blasto- 
mat6sen und nichtblastomat6sen Knochenbildungen zu bezeiehnen. 
Und dies wird in den cerebralen F/~llen noeh mehr durch jenen Umstand 
erschwert, dab in einzelnen F~llen selbst die Forscher kein grebes Ge- 
wicht auf die sorgfgltige Absonderung der echten und unechten Osteome 
legen. So wurde z. B. ein Tell der Knochenherde unter die Bezeichnung 
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, ,0steom" rubriziert, obwohl die Anwesenheit eines echten 0steoms in 
diesen F/illen sehon auf Grund unserer bisherigen Feststellungen ausge- 
schlossen werden kann. Es scheint daher unerl/il]lich, in jedem einzelnen 
Falle eine scharfe Scheidung zwischen echten und uneehten Osteomen 
durchzufiihren, ja sogar empfiehlt es sich, die Knochenherde ohne bla- 
stomatSsen Charakter als ,,metaplastisehe Xnoehenbildungen" zu be- 
nennen, um dadurch diese yon den echten Osteomen griindlich zu 
sondern. 

Nun fragt es sich aber, ob wir zuverls l%iehtlinien zur Dureh- 
ffihrung dieser Absonderung besitzeno Nach Borst sind die' echten 
Osteome dadurch gekennzeichnet, dab bei diesen die VerknScherung der 
eigentliche Zweck der.Entwicklung ist, und daher bestehen sie in ihrer 
Gesamtheit aus knochenbildendem Gewebe; er besehr/~nkt aueh den Be: 
grill der eehten Osteome stark dadurch, daft er aus dieser Gruppe die 
durch Entzfindung und Trauma verursaehten Hyperplasien aussehliel3t. 
Kau/mann unterscheidet neoplastische und ,,metaplastische heterotope 
Osteome", doeh 1/il]t er uns beziiglich der einzelnen Organe bzw. F~lle 
im unklaren, zu weleher Untergruppe sie eingereiht werden kSnnen; 
ferner werden von ihm auch keine solehen Merkmale festgestellt, wodurch 
diese Einreihung durehgeffihrt werden k6nnte. Solche Kriterien gibt 
uns Votkmann, der nut  diejenigen Knoehenneubildungen fiir eehte Osteome 
h~lt, welche sich auf knorpeliger Grundlage ausbilden. Allerdings ist 
diese Behauptung fiir die histologische Absonderung ziemlieh ver- 
lockend , d o c h  kann ihr - -  unserer Meinung nach - -  keine allgemeine 
Giiltigkeit beigemessen werden. 

Wesentlieh zweckm/iBiger ist die Aufz~hlung Ewings, nach dessen 
Meinung wir zwar keine siehere Data zur Absonderung der Knochen- 
hyperplasien von den eehten Osteomen besitzen, immerhin kSnnen abet 
doeh solche Eigenschaften entdeekt werden, yon welehen eine Gruppe 
mehr die eehten 0steome, die andere Gruppe mehr die niehtblastomatSsen 
Knochenbildungen charakterisieren. Die Eigenschaften der ersten Gruppe 
sind: 1.spontaner 0der traumatischer, aber nichtentziindlicherUrsprung; 
2. progressiver Verlauf; 3. umschriebene Gestalt; 4. aktive Mitbeteiligung 
der Osteoblasten; 5. knorpeliger Ursprung ; die zweite Gruppe ist durch 
folgende Eigensehaften eharakterisiert: 1. entzfindlieher Ursprung; 2. be- 
sehrs Waehstum; 3. multiples Vorkommen; 4. diffuse Form; 5. ge- 
ringere Zahl der Osteoblasten; 6. bindegewebiger Ursprung. Wenn wir 
jetzt diese KriterienEwings auf die eerebralen Knochenherde anwenden, 
so miissen diese s/imtlieh (auch unseren Fall mit inbegriffen) der zweiten 
Gruppe der unechten Osteomen hinzugezahlt werden. Es kSnnen z. B. 
mit Hilfe dieser Kriterien auch in Bidders Fall - -  welcher yon dem Autor 
selbst als ein eehtes Osteom angesehen w i r d -  solche Eigensehaften 
entdeckt werden (bindegewebiger U.xsprung, sehr m/iBige Wachstumsnei- 
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gung des Knochens usw.), auf Grund deren der Fall eher in die Gruppe 
der Hyperplasien eingereiht werden mull 

Da somit auch jene FKlle, deren HinzugehSrigkeit bisher wegen fehlen- 
dem~achweis yon Detritus unentschieden blieb, sich als unechte Osteome, 
d. h. als metaplastisehe Knochenbildungen erwiesen~ so folgt daraus, da$ 
die eerebralen Knoehenherde, welehe bisher gem/il~ der Anwesenheit oder 
des Mangels vonDetritus in zweiGruppen geteilt wurden, aus dem Gesiehts- 
punkte der Entstehung einheitlich aufgefal~t werden k6nnen, was so viel 
bedeutet, dab sie s~mtlieh vielmehr zu den--  aus verschiedenen Ursachen 
er~tstandenen - -  Knochenhildungen und nieht zu den echten Osteomen 
hinzugerechnet werden sollen. Das Ergebnis unserer Erw/~gungen 
]autet also wie folgend : die im Gehirn bisher ge/undenen Knochenherde sind 
alle vielmehr als metaplastische Knochenbildungen und nicht als echte 
Osteome zu betrachten. 

Wenn abet auch bezfiglich der Entstehungsweise eine vSllige Tdberein- 
stimmung zwisehen denKnochenbildungen herrseht, so kSnnen inBetraeht 
der feineren Einzelheiten doch gewisse Abweichungen zwischen den zwei 
Gruppen nicht geleugnet werden. DieseAbweiehungen bestehen darin, dal~ 
w~hrend in den detritushaltigen F~llen der Ausgangspunkt des ganzen Pro- 
zesses in der Form yon einem umschriebenen Gewebszerfall bekannt ist, 
in den Detritus nicht enthaltenden F~llender Ausgangspunkt der Knochen- 
bildung unbekannt bleibt; diese Abweiehung verdient deshalb eine 
weitere Besprechung, weft dadurch die Gelegenheit zur Ableitung 
wichtiger Folgerungen geboten wird. W/thrend n~mlich bei der ersten 
Gruppe die Knochenbildung fSrdernden Einfltisse einheitlich gruppiert 
werden konnten, ist bei der zweiten Gruppe nur so viel bekannt, dab diese 
ebenfalls uneehte Osteome in sich sehlieI~t, doeh vermissen wir g~nzlieh 
solche Anhaltspunkte, welehe beziiglieh des Zustandekommens der 
Knoehenbildungen weitere Schliisse erlaubten. So ist es verst/~ndlich, dab 
gerade in den letztgenannten F/s jene Frage auftaueht: ob Mer nieht 
etwa abgeirrte Knoehenkeime eine Rolle spielen kSnnten. Dieselbe Frage 
kann natiirlieh aueh in den detritushaltigen F~llen in Erw/~gung gezogen 
werden, nut daf~ hier--  des wohlbekannten Ausgangspunktes wegen-- die 
Frage sich etwas versehieden gestaltet, und zwar: ob in diesen Fgllen 
aul~er des Gewebszerfalls auch noch abgeirrte Knochenkeime, auf welehe 
tier Gewebszerfall eine etwaige reizende bzw. ausl6sende Wirkung aus- 
iibte, angenommen werden miissen, oder vielmehr wir uns den ganzen 
Prozel~ aueh ohne Knochenkeime vollst/~ndig zu erkl~ren verm6gen. 

Die MSglichkeit des Vorkommens:von Knoehenkeimen wurde viel- 
fach besprochen, eine endgfiltige Entscheidung fehlt aber noeh immer. 
Es mul~ n~mlich aueh jene Tatsache in Erw~gung gezogen werden, dal~ 
das perivascul~re Bindegewebe unter Umst/tnden entschiedene knochen- 
bildende Eigenschaften besitzt, wie das auch vom Falle yon Marcuse be- 
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wiesen wird, wo ein stricknadeldickes Gefs in seiner ganzen L~nge ver- 
knSeherte, und in welchem Marcuse als Matrix des VerknScherungsvor- 
gangs das Bindegewebe des  Gef/~Bes bezeichnete. Endlich ffihrt auch 
Ewing - -  wie im vorigen erw~hnt - -  einige Faktoren an, welehe osteo- 
blastisehe Eigensehaften in den Fibroblasten zu erweeken vermSgen und 
deren eine, n~mlich die Kalkablagerung im nekrotischen Gewebe, in 
mehreren cerebralen F/~llen, d. h. in jenen, welehe Detritus enthielten, 
festgesetzt werden konnte. Nach a]ledem ist zwar die Anwesenheit yon 
Knochenkeimen im allgemeinen mit Sicherheit nicht auszusehlieSen - -  
und diese Behauptung bezieht sieh besonders auf die detrituslosenF~Ile - - ,  
doch besteht zu deren Annahme keine zwingende Notwendigkeit, da er- 
fahrungsgem/~I3 die Knochenbildung unter Umst~nden auch yon dem 
Bindegewebe der Gefs ihren Ursprung nehme n kann. 

Unsere bisherigen Untersuehungen fiberbliekend, begegnen wir sehr 
o~t jener Unterseheidung, dal~ ein Teil der Knoehenherde Detritus ent- 
h/ilt, ein anderer hingegen nieht. Wit taten dies aus dem Grunde, well 
durch diese Unterscheidung, so in meinem Falle, wie in den fibrigen de- 
tritusenthaltenden F/~llen, die Feststellung des Ausgangspunktes der 
VerknScherung ermSglieht wurde. In bezug dieser F/~lle konnte also 
auch ohne die Beniitzung der Merkmale Ewings das Wesentliehe des Pro- 
zesses festgehalten werden, welehe Tatsache unserer Aufmerksamkeit 
auf die besondere Wichtigkeit der Detritusmasse lenkt. Daft der Detritus 
in gegebenen F/~llen uns zu solchem wiehtigen Feststellungen zu verhelfen 
vermag, beruht darauf, daf~ tells die Anwesenheit vom Detritus mit 
jener Behauptung Borsts - -  naeh welcher die echten Osteome g~nzlich 
aus knochenbildendem Gewebe bestehen--schwerl ich zu vereinigenist, 
tells daf3 der Detritus entschieden auf einen stattgefundenen Gewebs- 
zerfall, also auf einen pathologischen Prozeft verweist, welcher mit groSer 
Wahrscheinliehkeit den Ausgangspunkt des ganzen VerknSeherungs- 
prozesses bildete. Da ferner der auf diese Weise entstandenen Knochen- 
bildmag der bla~omatSse Charakter vSllig abgeht, so kSnnen w~r yon der 
Anwesenheit tier Zerfallsprodukte, gegebenenfalls neben dem Ausgangs- 
punkte der Knochenbildungen, auch noch auf das Wesen derselben wich- 
tige Aufschlfisse erhalten, wodurch das besprochene Kennzeichen mit Recht 
zu den Unterscheidungsmerkmalen zwischen echten und unechten Osteomen 
zugerechnet werden kann. 

Endlich noch einige Worte fiber das klinische Krankheitsbild der cere- 
bralen Knoehenbildungen. Dies ist entweder g/~nzlich symptomlos, in 
welchem Falle der Knoehenherd ein Nebenbefund ist, hierher sind die 
F/~lle yon Virchow, Ebstein, Oberndor[er, Brunner zu z~hlen, oder es geht 
mit Symptomen einher, welehe zwar auf eine zentrale Erkrankung hin- 
weisen, doch diese keineswegs auf die befundenen Knoehenherde bezogen 
werden k6nnen; solehe sind die Fglle yon Marcuse und Meschede, ferner 

Virehows Archly. Bd. 265. 25 
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Brunners  Fall von Epilepsie, wo die unmittelbare Todesursache ein Cc ani 
bildete.* Der letztgenannten Gruppe kann aueh unser Fall angereiht 
werden, well hier auger den schweren paralytisehen Symptomen keine 
klinisehen I-Iinweise auf einen etwaigen Putamenherd bestanden. 

Von den literarisehen Fallen kann nur in Bidders Fall ein gewisser 
Zusammenhang zwisehen der Lokalisation des Knoehenherdes und der 
klinisehen Symptome erbliekt werden, da der 59 Jahre alte Kranke an 
einer seit dem Kindesalter bestehenden reehtsseitigen Arm- und Bein- 
contractur lift und bei der Sektion ein 4 cm langer Knochenherd im 
linken Corpus striatum zum Vorschein kam (Todesursache: zuf~lliger 
Ungliieksfall). Die Seltenheit yon Herdsymptomen bei Knochenbfl- 
dungen im Nervensystem wird offenbar dutch das ]angsame und be- 
schr~nkte Waehstum erkl~trt. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen kSnnen folgenderweise zu- 

sammenge/a[3t werden : 

1. In einem sehwer paralytisch verimderten Gehirn kam im rechten 
Putamen ein umsehriebener Knoehenherd zum Vorschein, welcher sich 
durch keine klinischen Symptome kundgab. 

2. Auf Grund des histologisehen Brides ist anzunehmen, dab der 
Knochenbildung eine Bindegewebswucherung vorausging; in der Mitre 
des Herdes wurde eine kalkige Detritusmasse gefunden, welche als Aus- 
gangspunkt des ganzen Prozesses die Annahme eines Gewebszerfalles 
(Nekrose ? Abseeg ~.) lordert. 

3. Der Fall kann gemgg der histologisehen Daten einwandfrei den 
heteroplastisehen bzw. metaplastisehen Knoehenbildungen zugereehnet 
werden. 

4. Die bisher bekannten Knoehenherde des Gehirns k6nnen in zwei 
Gruppen geteilt werden: in detritushaltige und in detrituslose. Bei der 
ersten Gruppe weist die Gegenwart des Detritus auf einen Gewebszerfall 
als Ausgangspunkt des ganzen Vorganges hin, wodureh also sehon mit 
Hilfe dieses einzigen Befundes die Annahme eines eehten Osteoms aus- 
gesehlossenwerdenkann. ZudemselbenErgebnJsgelangenwir aueh dutch 
jene Kennzeiehen, welehe yon den Forsehern zweeks einer Trennung 
der eehten und uneehten Osteome angefiihrt warden; auf Grund dieser 
Merkmale erwiesen sieh aueh die F/~lle ohne Detritus Ms uneehte Osteome, 
wodureh die in zwei Gruppen geteilten Fglle beziiglich der Entstehung 
einheitlieh beurteilt werden k6nnen. So sind die besproehenen cerebra- 
len Knoehenherde sgmtlieh nieht als eehte Osteome, sondern als meta- 
plastische Verkn6eherungen zu betraehten, was aueh in der Benennung 
zum Ausdruek gelangen sollte. 

5. An der Hand unserer Untersuehungen konnten wit jene Kenn- 

* Ein weiterer Fall yon Epilepsie wurde auch yon I. Dondth beobachtet 
(1898), wo der Tod im Status epileloticus erfolgte (histologischer gerund fehlt). 
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ze i chen ,  w e l c h e  z u r  A b s o n d e r u n g  d e r  e c h t e n  u n d  u n e c h t e n  Osgeome 

d i e n e n ,  m i t  e i n e m  w e r t v o l l e n M e r k m M ,  u n d  z w a r  m i t  de r  A n w e s e n h e i t  e ine r  

D e t r i t u s m a s s e  ( in  e i n e m  Te l l  d e r  K n o c h e n h e r d e )  b e r e i c h e r n ,  w o d u r c h  ge- 

g e b e n e n f M l s  die  A n n a h m e  e ines  e c h t e n  O s t e o m s  b e z w e i f e l t  w e r d e n  k a n n .  

6. D ie  U r s a c h e  d e r  S e l t e n h e i t  d e r  c e r e b r M e n  K n o c h e n b i l d u n g e n  er- 

b l i c k t e n  w i r  bez i ig l i ch  de r  K M k - D e t r i t u s  e n t h M t e n d e n  F~ l l e  i m  s e l t e n e n  

Z u s a m m e n t r e f f e n  j e n e r  B e d i n g u n g e n ,  w e l c h e  zu r  V e r k n 6 c h e r u n g  f i i h ren .  

Diese  B e d i n g u n g e n  s i n d :  u m s c h r i e b e n e  N e k r o s e ,  d e s s e n  V e r k M k u n g ,  

b i n d e g e w e b i g e  A b k a p s e l u n g  des  g a n z e n  H e r d e s .  

7. D ie  i m  G e h i r n  s i t z e n d e n  K n o c h e n h e r d e  v e r u r s a c h e n  meisLens k e i n e  

k l i n i s c h e  H e r d e r s c h e i n u n g e n .  
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