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Das Vorkommen yon knochenharten Knoten im Gehirn hat  yon jeher 
bei den Pathologen, haupts/~ehlich wegen des se]tenen Vorkommens, 
greBe Beachtung gefunden. Es linden sieh n ieh t  viele Berichte fiber 
solche F/~lle in dem zerstreuten, kasuistisehen Schrifttum. Bezfiglich 
der Auffassung fiber ihre Natur  konnte man sich erst eine Meinung 
machen, nachdem die mikroskopisehen Untersuchungen allgemein zur 
Anwendung gebracht wurden. In der ersten Zeit der mikroskol0ischen 
~ra  fa6te man, unter Bezugnahme auf das grebe Ansehen Rudol/ Vir- 
chows, einen Teit dieser Geschwfilste als Neubildungen auf, bestehend 
aus Knochengewebe, und nannte sie deshalb auch ,,Osteome". Doeh 
Unterscheidet Virchow in seinen Vor]esungen scharf zwisehen reinen 
Kalkkonkrementen und aus Knochengewebe bestehenden Geschwfilsten. 
Von solehen ,,Osteomen" erw/ihnt er nieht weniger als 3 F/~lle und au•er- 
dem linden sich im Schrifttum/~hnliehe F/~lle, die yon Benjamin, Me. 
schede und Ebstein beschrieben wurden. Die GrsBe der Gesehwfilste war 
verschieden. Im Falle Ben]amins land sieh ein walnuBgr0Ber Knoten;  
im Falle Meschedes maB dieser 11/2 Zoll in der Breite, 1 Zoll in der Dieke 
und 11/3 Zoll in der L/~nge. In einem yon Brunner verSffentliehten Fall, 
der i m  iibrigen wohl kein eehtes ,,Osteom" ist, sondern ein Beispiel 
einer metaplastisehen Knoehenbildung, war der Knoten so groB wie ein 
ttfihnerei. 

Virchow erkl/~rte die Entstehung dieser ,,Osteome" derart, dab sieh 
als Folgezustand einer Encephalitis Bindegewebe bildete, das den Mutter- 
boden fiir die Knochenbildung abgab. Naeh seiner Zeit hat sieh doeh 
die Auffassung bedeutend ver/~ndert. In erster Linie hat  uns die Er- 
fahrung gelehrt, dal3 man unter versehiedenen Verhgltnissen Knoehen- 
gewebe an mannigfaehen Stellen im Organismus linden kann, we nor- 
malerweise Knochen niema]s vorkommt. Diese ortsfremde Knoehen- 
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bildung ist, wie man annimmt, auf eine Metaplasie des Bindegewebes 
zuriiekzuffihren. Man glaubt, daB Xalk im Gewebe ausgefgllt wird, 
und dab der Kalk das Bindegewebe zu einer metaplastisehen Knoehen- 
bildung veranlaBt. Man ist abet doeh jetzt etwas elastischer bezfiglieh 
des Metaplasiebegriffes, als es Virchow war. 

Diese unsere erweiterte Erfahrung bert. einer metaplastisehen Kno- 
ehenbildung in den versehiedenen 0rganen des K6rpers hat  natiir- 
lieh dahin gefiihrt, dab man anfing, sieh mehr und mehr skeptiseh gegen- 
fiber der Annahme zu verhalten, dab die , ,0steome" im Gehirn wirkliehe 
Knoehengesehwfilste seien, als welehe sie yon Vir&ow und den iilteren 
Untersuehern besehrieben worden sind. Naeh und naeh wurde man 
mehr und mehr geneigt, solehe knoehenhaltige Knoten im Zentral- 
nervensystem als Beispiele einer metaplastisehen Knoehenbildung 
aufzufassen. Ein Ausdruek fiir diesen Umschwung der Anffassung 
ist der Umstand, dag Borst in seiner bekannten ,,Geschwulstlehre" 
yore Jahre 1902 betont, dab man zwischen den ,,Gehirnosteomen" 
und den ossifizierenden Eneephalitiden unterscheiden mug, wie auch 
die reinen Verkalkungen yon den Knochenbildungen abgesondert 
werden miissen, was anscheinenderweise nieht immer, wie Borst sagt, 
geschehen ist. 

Wie bekannt, sind Verkalkungsprozesse im Gehirn ein sehr gewShn- 
liehes Vorkommen. Ostertag hat bei seinen Studien sogar in 75 % der 
untersuchten Gehirne Verkalkung gefunden. Nach seiner Auffassnng 
kommt allerdings die Verkalkung als sekund~irer ProzeB ira Anschlug 
an die Bildung einer eigentiimlichen EiweiBsubstanz zustande, die eine 
groge Verwandtschaft zum Kalk hat. In gewissen Fallen sieht man auch, 
dag die Gef~tge des Gehirns in grol3er Ausdehnung verkalkt sind. In die- 
sen und anderen Fallen ist also die Verkalkung ein diffuser, im Gehirn 
auftretender Vorgang. Bei dieser Gelegenheit interessiere ich reich 
aber doeh nur fiir die viel seltener vorkommenden, Iokalisierten Verkal- 
kungen, die viele r~itselhafte Erscheinungen aufzeigen. 

Indem ich an die Arbeit t~abls tiber Verkalkung erinnere und an 
die Einblicke, welche sie in die vielen unbekannten Umst/inde ira Ver- 
kalkungsvorgang gibt, will ich gleich anf das sonderbare darin hin- 
weisen, dal3 lokale Verkalkungen im Gehirn so augerordentlieh selten 
sind, wiihrend die dfffusen Formen aber ganz gew6hnlieh auftreten. 
Ablagerung yon Kalk an einer ganz bestimmten Stelle des Gehirns kann 
augenscheinlich nur auf einer starken Affinit~t zwischen dem Gewebe 
an dieser Stelle nnd dem Kalk im umlaufenden Blur beruhen. Die Er- 
fahrungen haben uns auch gelehrt, dab gewisse organisehe Stoffe im 
Blur eine grol3e Affinit~tt fiir Katk haben. Dies gilt so fiir Fibrin. Weber 
und gier/ce haben weiterhin ira AnschluB an die 7dbersichtsarbeit Aschoffs 
gezeigt, dab nekrotisehe Massen yon Nervengewebe auch eine grol3e 
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Neignng zum Kalk haben. Da nun ja sowohl Blutungen als Nekrosen 
sehr h~ufig im Gehirn vorkommen, so hat te  man naeh dem hier An- 
gefiihrten erwarten k6nnen, dab umsehriebene Verkalkungen ein ent- 
sprechend h~ufiges Endergebnis yon solchen Ver~nderungen wgren. 
Aber das ist doch gerade nicht der Fall und eben dieses Migverh~ltnis 
gibt dem gesamten Zustand - -  sowohl der Verkalkung a]s auch der 
Knoehenbildung - -  ein gewisses rgtselha, ftes Geprs Man fragt sieh 
unwillkiirIich, welche 13edingungen mfissen vorhanden sein, damit 
s ieh solehe umsehriebene Verkalkungen bilden und sekundgr eine 
Knoehenentwieklung verursachen kSnnen. Dabei bleiben wir, wie es 
mir vorkommt, die Antwort schnldig. Ein paar Beispiele sollen dies be- 
leuchten: Bidder hat  im Jahre 1882 ein ,,Osteom" des Gehirns be- 
schrieben and behauptet, dal3 es unzweifelhaft ein eehtes ,,Osteom" 
war. Diese Meinung kann sicherlieh doch nieht aufreeht erhalten wet- 
den. Denn das ,,Osteom" enthielt eine verkalkte Detritusmasse and war 
yon einem peripher gelegenen Knochengewebe in der gleichen Weise 
umgeben wie im Fal lev .  Lehoczlcys und aueh in derselben Weise wie 
ich es selbst bei meinem ersten Falle beobachten konnte. Als urs/~ch- 
liches Moment im FMle Bidders mul3 man ziemlieh sieher eine trauma- 
tisehe Blutung annehmen. Dieser 51 Jahre alte Mann hat te  n~mlieh 
yon seiner Jugend an an einer Contractur in seinem reehten Arm and 
Bein gelitten. Das ,,Osteom" wurde bei der Sektion im ]inken Streifen- 
hiigel gefunden. Eine solche traumatisehe Blutung liegt auch im Falle 
Wol]]s vor; trotz des Umstandes, dai3 der Kalkklumpen in seinem :F~lle, 
wie man annehmen muB, im Gehirn 23 Jahre gelegen hat, hatte sieh 
doeh in diesem Falle kein Knoehengewebe ausgebildet. Wit werden 
also bei einem Vergleich yon diesen 2 tofi.llen ganz unerwarteten Ver- 
sehiedenheiten gegeniiber gestellt, fiir die anseheinend sehr sehwierig 
eine annehmbare Erkl~rung zu linden ist. 

v. Lehoczky, der auf dieses eigentiimliehe, r/~tselhafte Verhalten hin- 
gewiesen hat,  hat  seine Aufmerksamkeit auf das Vorhandensein einer 
Bindegewebskapsel geriehtet, die den Knoten in allen F~llen umgeben 
hat,  woe s  zur Knoehenbildung gekommen war. Naeh ihm maeht nur 
der Fall Weimanns eine Ausnahme; in allen anderen F~llen hat  man, 
Me er sagt, eine Bindegewebskapsel gefunden. Ich bin nieht sieher, 
dag er mit dieser Behauptung reeht hat. Wenn man ngmlieh Abb. 2 
in der Arbeit Weimanns ,,Zur Kenntnis der VerkMkung intraeerebraler 
Gef~Be" untersucht, so sueht man vergebens nach einer Bindegewebs- 
kapsel in der Umgebung des knoehenhMtigen Stfiekes. In den Figuren 
Mattauschaks sucht man aber aueh vergebens nach einer Kapsel um die 
Knoehenst/ieke herum. 

Da nur ein reiehhaltiges Material imstande ist, Licht in diese r/~tsel- 
haften Verhgltnisse zu bringen, die zu umsehriebenen Verkalkungen und 
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Knochenbf idung  im Gehirn  ffihren, habe  ich mir  gedaeht ,  dab  folgen- 
der  Fa l l  1 i rgendwelche Beaeh tung  beanspruchen  kSnne:  

I m  K r a n k e n h a u s  Ullevaal wurde  a m  24~. Dezember  1926 ein 20- 
jghr iger  Mann  eingeliefert ,  der  in einem epi lept isehen Zus t and  augen-  
bl iekl iche HiKe n6t ig  ha t te .  Es wurde  angeffihrt ,  dab  sieh in der  Fami l i e  
ke in  Fa l l  yon Epi leps ie  vorfand und  aus seiner Krankengesch ieh t e  e rgab  
sieh, dab  er eines Tages im 13. Lebens jahre  yon  e inem Arbe i t swagen  
herabgefa l len  war,  aber  n ieh t  ohnmgeht ig  wurde  und auch keine K r g m p f e  
bekam.  Einige  Tage naeh dem Fa l le  k lag te  er fiber Schmerzen  in dem 
einen Bein.  Er  war  , ,gleiehsam lahm im rech ten  F u B " ;  sonst  zeigte er 
n ichts  Besonderes.  Der  ers te  epi lept isehe Anfa l l  k a m  ers t  1 - - 2  J a h r e  

naeh  dem Fa l l .  
In den folgenden Jahren Haufung der Anf/~lle, die in l~eihen yon 3--5 Anf~llen 

im Monat auftraten und in der Hauptsache typiseh waren. 
Nur war eine Bevorzugung der reehten KSrperh~tlfte und 
die nur unvollst~tndige Bewu~tlosigkeit bemerkenswert. 
Nach den Anfgllen war er eine Zeitlang im rechten Arm 
made. Der rechte Arm blieb immer schwaeher als der linke, 
aber doch nieht so stark, dab der Mann linkshgndig wurde. 

Bei  der  Einl ieferung ins K r a n k e n h a u s  bes t and  
leichte Spi tz fugs te l lung  links.  0 b e r a r z t  Dr. Dahl- 
strgm stel l te  die Diagnose  auf Tumor  cerebri ,  dessert 
Loka l i sa t ion  e r  auf der  l inken Seite in Scheitel-  
gegend nahe der Mit te l l in ie  fes ts te l l te .  R6ntgen-  
b i lder  bekr / i f t ig ten  diese Diagnose,  da  sich besonders  
deut l iche  Seha t t en  auf  den Bi ldern  vorfanden.  Ober- Abb. 1. 
a r z t  Dr.  S. Wider6e ent fe rn te  das  Gew~tehs und  der  

Mann  konn te  kurze  Zeit  naehher  als gehei l t  ent lassen werden.  
Die Gesehwulst  wurde  mir  zur n~heren Un te r suehung  zugesandt .  

Es handelte sieh um ein kleinhSckeriges, unebenes, knoehenhartes Gebilde, 
das frisch 5 g wog und in der Ls 32 mm mag (Abb. 1). Es saB mehrere Zenti- 
meter tier in der Gehirnmasse. Es hingen einige lose Bindegewebsbfindel an 
der Oberfl~ehe, Ms ieh es zur Untersuchung entgegennahm. Es war so hart, 
dag, wenn ieh es auf einen Teller fallen ]Jell, es sich so anh5rte, als ob ein Stein 
auf den Teller gefallen whre. 

Ein kleines Stack wurde herausges~gt und entkalkt. Die mikroskopischen 
Sehrdtte zeigten uns gleieh, dab der Knoten Knoehengewebe enthielt. Dies lag 
im peripheren Tell des Knotens und hatte eine gewShnliehe, lammel6se Bauart, 
wie Abb. 2 zeigt. Innerhalb der Knoehenzone fanden sich gro6e Mengen yon 
Kalk und innerhalb dieser eine nicht verkalkte, feink6rnige Trammermasse. In 
dieser konnte man keine Zellen sehen, aber doeh finder sieh eine gewisse Struktur, 
indem entweder feine Spalten oder Linien (Fasern?) auffallen und gleiehsam 
eine Art Aufbau andeuten. Ich habe reich abet nieht yon der bindegewebigen 
~atur  dieser Fasern fiberzeugen kSnnen. Da ieh darln keine Zellen land, und das 
Ganze ein darres, nekrotisches Aussehen hatte, so bin ieh geneigt, diesen Tell 

]~eschrieben yon Oberarzt Dr. DahlstrSm und mir auf norwegisch in der 
,,Medieinsk ~evue" Dezember 1927. 
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des Prgparats als eine Ansammlung yon Trfimmern aufzufassen. Die Grenze 
zwischen der Verka]kung und der Trfimmermasse ist anscheinend immer scharf. 
Das Knochengewebe grenzg tells unmigtelbar daran, teils an die Kalkmasse. Der 
Ka]k Iindet sich in der Regel in Form yon runden KSrnern etwa in Gr6Be yon 
roten Blutk6rpern. Aber die K6rner k6nnen sowohl gr6Ber Ms auch kleiner, ja 
sogar staubf6rmlg sein. Nach auBen grenzb das Knochengewebe an eine ziemlich 
grobfaserige Bindegewebsmasse, die sieherlich den ganzen Knoten wie eine Kapsel 
umgibt. Dort wo diese Kapsel fehlt, wurde sie, wie ich annehme, durch den 
operativen Eingriff entfernt. 

Der Knochen ist wie ein gew6hnliches, lammel6ses Knochengewebe mit 
Markraum und Haverschen Kan~len aufgebaut. In  den Markr~umen finder man 

A b b .  2. =~" = n e k r o t i s c h e  M a s s e n ;  K = K a l k ;  M = M ~ r k r ~ t u m e ;  
B = K n o c h e n b a l k e n .  Y e r g r .  8 0 f a c h .  

ein Bild, das im groBen gesehen dem gewShnlichen Bild im Knochen entsprich~, 
n~mlich ein sehr lockeres Bindegewebe, sehr hhufig groBe, sinu6se Capillargef~6e, 
mit Blur geffillt. ]m Bindegewebe sehen wir elnen Tell yon Zellformen, die an 
wei~e Blutzellen erinnern. Unter diesen finder man sowohl Lymphocyten als auch 
den polymorphkernigen Leukoeyten entsprechende Zellen. Einige gr6Bere Zellen 
mit groBen, ovalen und hin und wieder nierenfSrmigen Kernen finden sich auch, 
doch ohne deufliche Granulierung des Protoplasmas (vielleicht eine Besch~digung 
w~hrend der Entkalkung). Diese Zellen erinnern an Mveloevten. Riesenzellen 
babe ich nicht gesehen. 

In  einzelnen l~Iarkr~umen kann man sehr deutlieh beobachten, da~ der Knoehen 
genau in der gleichen Weise gebildet wird wie bei der gew6hnlichen Anlage des 
Skelettknochens (Abb. 3). Man sieht namlich, dag die Knochenlamellen gegen~iber 
dem Markraum yon einem Zellenbelag bekleide~ sind, mit~ deutlieh epitheloiden 
Zellen - -  Osteoblasten -- ,  die Grundsubstanz um sieh herum bilden und in der 
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gew6hnlJchen Weise in Knochenzellen iibergehen. In  Abb. 3 habe ich einen Mark- 
raum dargestellt, in dem teils der Sehnit~ so gefallen isg, dab man die Osteoblasten- 
lage perpendicular geschnitten sieht (auf der linken Seite des Gesiehgsgebietes), 
teils abet aueh das Messer wegen der st~rken Kriimmung des Markraumes naeh 
reehts tangential' dutch die Osteoblasten gesehnitten hat, so dab man die Osteo- 
blastenlage in der ,,Vogelperspektive" sieht. Oft sieht man in den mikroskopischen 
Schnitten, wie sich die Bindegewebsbiindel der Kapsel in das Knochengewebe 
hineinsenken, ganz in der gleiehen Weise wie dies die Sharpeysehen l%sern im 
Periost maehen. 

Abb. 3. Vergr. 210~ach. 

DaB Solit/irtuberkel mit  Kalk  durchtrgnkt  werden k6nnen, ist fiir 
den Pathologen eine wohlbekannte site Erfahrung. DaB aueh Cysti- 
eercusblasen verkMken k6nnen, naehdem der Parasi t  to t  ist, ist eine 
ebenso Mtbekannte Tatsaehe. DaB Cysticercusbl~sen des Cystieercus 
eellulosae dazu neigen, sieh an der Gehirnoberfliehe zu lokalisieren, 
wghrend Eehinokokkusblasen sieh hauptsgehlieh in der weigen Substanz 
des Gehirns niederlassen, ist gleiehfalls eine alte Erfahrung. DaB sich 
im Ansehlug an Verkalkung von solchen Blasen Knochengewebe bilden 
kann, seheint indessen nieht bekannt  zu sein, dav. Lehoczlcy anfiihrt, 
dab er erst dureh die Arbeit Ipponsugis vom Jahre 1927 damit  bekannt  
geworden ist, dab Kimura Knoehenentwieklung in der Umgebung yon 
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Gehirnblasen des in Japan  gew6hntich vorkommenden Parasiten: 
Paragonium Wes~ermani beobachte~ hat. VerknSeherung yon Eehino- 
kokkusblasen habe ich an keiner Stelle erwghnt gefunden. Da ich nun 
glaube, dab eine grofte Wahrscheinlichkeit daffir besteht, dab ich ein 
Beispiel daffir habe, werde ich diesen Fall e~was n/iher besehreiben. 
Dieser Fall erheischt auch Beachtung wegen der ungewShnlichem Gr6fte 
des FremdkSrpers. 

Das Material zu diesem Fall habe ieh yon meinem Freund, Professor 
K. E. Schreiner, Vorstand der anthropologisehen Sammlung der norwe- 
gischen Universit/it, bekommen; ieh spreche ihm bei dieser Gelegenheit 
meinen besten Dank  aus. 

Das Material s t ammt  yon einem Sch~del eines jungen Individuums,  
dessert Skelett am Kirehhofe in Neiden ausgegraben wurde - -  eine kleine 
Pfarrei - - ,  westlieh yon Siid-Varanger in Finmarken in Norwegen. Die 
Ausgrabung wurde yon Dr. Johann Brun im Jahre 1921 vorgenommen. 
Man n immt  an, dab das Skelett etwa 150 Jahre in der Erde gelegen hat. 
Professor Schreiner hat  mir folgendes fiber dieses Pr/~parat mitgeteilt, 
das die Nummer  1239 der Sammlung tr/~gt: 

Als Schreiner zum erstenmal den Sch/~del untersuehen wollte, bemerkte 
er, daft sich etwas in seinem Innern bewegte, und als er seinen Finger 
durctl das Foramen magnum steckte, ffihlte er einen groBen, harten, 
festen KSrper in der Sch/~delh6hle. Da der Seh/idel yon einem so jungen 
Individuum herstammte,  wo die Synostose zwisehen Os sphenoidale 
und Os occipetale noch nicht gebildet war, war es sehr leieht, den ganzen 
Oceipi~a]knoehen yon dem iibrigen Seh/idel zu entfernen, so daft man 
den beweglichen K6rper erreichen konnte. 

Dieser erwies sich als Bin knochenhartes Gebilde yon rundlieher Form, 
mit  einem einzelnen, etwas wurstf6rmigen Ausl/~ufer, wie dies Abb. 4 
zeigt. Durch ein paar kleinere Defekte in der Xnochenkapsel (siehe 
Abbildung) konnte man sehen, dal3 dieses Gebilde hohl war, und daft der 
t toh l raum eine ziemlieh ebene Oberfl/tche aufwies. Das Gebilde maB 
79 m m  in der L/~nge, 54 mm in der Breite und wog 27,5 g. Nachdem 
ieh yon der etwas unebenen Oberfl~che ein kleines Stfiek entfernt und 
es in diekem Damarharz  unter Deckglas gelegt hatte,  konnte ieh unter 
dem Mikroskop die sehSnsten , ,Knochenk6rperehen" sehen. Der hohle 
FremdkSrper bestand also aus Knochen. Da keine klinisehen Anhalts- 
punkte vorliegen, babe ieh fiber diesen Fall folgende Uberlegungen an- 
gestellt : 

Es ist mSglieh, dal3 auch in diesem Falle eine traumatische Blutung 
vorliegt in Analogie mit  der, die im vorhergehenden Fa]le beschrieben 
wurde, obgleich die Gr6fte gegen diese Annahme sprieht. I m  Innern 
des Seh/~dels fand sieh Sonst niehts Abnormes. Alle Knochen waren glat t  
und eben. Es fand sieh kein ~nzeichen einer s ta t tgehabten Fraktur .  
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Es besteht selbstverst/indlich auch  die M6gliehkeit, dab das Individuum 
einen grol~en Solitgrtuberkel gehabt  hat, der verkalkte und daft sieh 
spgter in seiner Umgebung Knoehen entwiekelte; aber ich g]aube doeh, 
daft mehr Wahrseheinlichkeit dafiir besteht, dal~ es sich um eine Verkal- 
kung einer Echinokokkenblase handelt. Diese k6nnen ja eine Gr61~e bis 
zu der eines Hiihnereies und mehr erreichen. Wenn der Pat ient  hin- 
reichend lange gelebt hat,  so weift man, dab derartige Blasen verkalken 
k6nnen, nachdem der Parasit  tot  ist. 

Der grofte t tohlraum im Fremdk6rl0er laBt sich ja gut mit  dieser 
Annahme vereinbaren. Brumt hat  nach dem Artikel yon Roussey und 
Cornil in ,,Noveau Traitg de Medecine" Cysticercusblasen gefunden, die 

Abb. 4. x = Offnungen, durch welche man in das Cavum des K6rpers sehen kann. 

15~25 om im Durchmesser mal~en. Wie erwghnt, ist es weiter eine be- 
kannte Tatsache, dab sich die Echinokokkenblasen hauptsgchlich in 
der weiften Substanz des Gehirns lokaIisieren. Die Blasen yon Cysti- 
cereus Cellulosae lassen sich dagegen oft in der Rinde nieder. Der- 
artige Blasen an der Oberfliiche des Gehirns veranlassen desha]b oft 
sekundgr krankhafte Ver~inderungen im Xranium. Die Schiidelknoehen 
waren aber, wie erw/~hnt, in diesem Fall ganz normal, weshalb man wohl 
davon ausgehen kann, daft die Blase in der Tiefe des Gehirns gesessen hat. 

In  seinem bekannten Buche ,,Die krankhaften Gesehwiilste" macht  
Virchow die Annahme, daft der Tumor, den Hooper im Jahre 1828 be- 
schrieben hatte,  wahrseheinlieh ein grol~es Gehirnosteom gewesen ist. 
Da der Fall Hoopers eine auffallende Xhnlichkeit mit  dem Fall des 
Sch~idels yon Siid-Varanger hat  und da die Arbeit Hoopers alt ist und 
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sehwer zu bekommen, gebe ieh in Abbildung 5 seine Abbildung wieder, 
wozu im Text  nut  iolgende Aufklgrung angeffigt ist: ,,A bony tubercle 
which consisted o] same materials as healthy bone, with a little more animal 
matter. There is a large cavity within". Das ist Mles, was bei Hooper 
fiber den Fall steht. Virchow ffihrt inzwischen an derselben Stelle, S. 96, 
aus, dab Simms den Patienten, ein 10 Jahre altes blindes M~dehen, be- 
obachtet hat. Woher Virchow seinen Bericht betreffend Simms hat, war 
mir nieht mSglich festzustellen. Da Hooper den Knoehen abgebildet hat, 
glaubte ich, dureh The Royal College o[ Surgeons in London n~here Anf- 
kl~rungen darfiber zu bekommen, aber Dr. Victor G. Plarr, Librarian 
of The Royal College o] Surgeons o/ England hat  fair darauf geant- 
wortet, dag er trotz seiner eingehenden Untersuehungen keine weiteren 
Aufkl~rungen fiber diesen Fall zu geben 
imstande w~re. 

Wenn ieh nun bezfiglieh meines Falles 
die Annahme gemaeht habe, dab m6glieher- 
weise eine verkMkte und verkn6eherte Echi- 
nokokkenblase vorliegt, so kommt es daher, 
dab das Skelett auf einem KirehhoI ge~un- 
den wurde, wo in alter Zeit die sogenannten 
,,Skoltelalopen" begraben wurden. Diese 
Lappen sind ein eigener, grieehiseh-katholi- 
seher Stature, der yon der Ko]a-Halbinsel 
ins norwegisehe Gebiet eingewandert ist. Abb. 5. 
Sic sind ein Jgger- und Fischervolk, das 
]/~ngs Fltissen wohnt und verh~tltnisrn~Big wenig Renntiere h~lt, aber 
viele Hunde. Die Individuen leben daher innig mit ihren I lunden 
zusammen. Der Eehinokokkus kommt nieht mehr in Norwegen ge- 
w6hnlieh vor. Aber wenn norwegische ~rzte F/~lle yon ihm finden, so 
kommen die Kranken gerade sehr oft yon Finmarken. Mit der Besserung 
der hygienisehen Verh~ltnisse, hat  fibrigens die H/~ufigkeit der Echino- 
kokken im Verh~ltnis zu Irfiheren Zeiten stark abgenommen, wo sie 
nieht selten waren. Alle diese VerNiltnisse zusammen deuten dar~uf 
hin, dag die Annahme, dal3 das Individuum an einer grogen Eehino- 
kokkenblase im Gehirn gestorben ist, nieht unwahrseheinlieh ist. 

Ieh babe in der Einleitung dieser Arbeit gesagt, dab sich die modernen 
Pathologen gegenfiber demVorkommen yon Virchows- Gehirn-,,Osteomen" 
ein wenig skeptiseh stellen. In  unseren Tagen muB man jedenfalls ver- 
langen, dab man einen Untersehied zwisehen einer Knoehenbildung 
auf Grund einer interstitiellen Encephalitis und einem wirkliehen 
,,Osteom" macht. Da eine solehe Seheidung mit der jetzt erforderliehen 
Sehi~rfe nieht immer gemaeht worden ist, mug die Frage vom Vor- 
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k o m m e n  wirkl ieher  , ,Osteome" im Gehirn  dahinges te l l t  bleiben,  bis 
evt l .  neues Unte r suehungsmate r iM dazu  kommt .  

Inzwischen kenn t  das  Sehr i f t tum eine Reihe yon  Fgllen,  wo in einer  
Gehirngeschwuls t  Knoehengewebe  gefunden worden  ist .  Dieses Kno-  
chengewebe k a n n  m a n  wohl  tells  Ms den Ausd ruck  fiir eine meta -  
p las t i sehe  Knochenb i ldung  auffassen,  auf  Grund  yon  regressiven Ver- 
gnderungen  in der  Geschwulst ,  tei lweise miiBte m a n  es wohl  aueh auf-  
fassen Ms ein Gewebe, das  einen unentbehr l ichen  Bestand~ei l  des Ge- 
w~ehses selbst  ausmaehg.  

Knoehenen twiek lung  in Gehirngeschwiilsgen auf Grund  regress iver  
Vergnderungen  s ind n ieh t  h~ufig besehr ieben worden,  Mattausehek 
g laubL  ,,in 3 l~/~llen Knoehen-  l ind Knorpe lb i l dungen  gefunden zu 
haben,  die en tsehieden tei lweise Ri iekb i ldungsvorggngen  ihre Engs tehung  
ve rdanken ,  tei lweise aber  sieher in  den R a h m e n  der  e igent l ichen Meta-  
lolasie gehSren".  I n  2 Gl iomen besch ie ib t  er sowohl Knorpe lze l len  
Ms a u e h  , ,echten K n o e h e n "  mi~ Markr~umen.  I n  seinem 3. Fa l l e  
l a n d  sich ein Cavernom, in welehem die Knoehenneub i ldung  sgatt-  
fund. En twick lung  yon K n o e h e n  im Ansehlul~ an  Angiome is t  aueh  
fr i iher  beschr ieben worden,  so yon  Marcuse. 

Im FMle yon Marcuse land sich ein Angiom in der Basis der Zentralganglien 
auf der einen Seite nnd im AnsehluB daran fand sieh ein 2 em langer, strieknadel- 
dicker Knochensplitter im Thalamus optieus. Marcuse nimmg an, dag er ira 
Ansehlu8 der VerkMkung eines Blutgefgges entstanden ist, was seiner Form ent- 
spricht. Es fanden sich tibrigens in seinem FMle sowohl VerkMkung im Gewebe 
als Pigment~ierung, so d~8 das Angiom, wie man sicher annehmen mug, Blutungen 
verursaeht haL. Ein reines ,,Osteom" finder sich demnach auch in diesem Falle 
nicht. 

Dauphin hat im Jahre 1876 ein Osteofibrom im Corpus striatum besehrieben 
und dieser Fall gilt, soweit ieh sehen kann, im Sehrifttum Ms wirkliehes Osteo- 
fibrom. Es handelte sieh um ein 30jghriges, an Lungentuberkulose verstorbenes 
Weib, das als 3jghriges Kind ein ,,attaque suivie d'une parMysie eompl@~e" ~uf 
der linken Seite gehabt butte. Danaeh stellte sieh im linken Arm und Bein ein 
Zustand ein, der an eine Paralysis agitans erinnerte. Im reehten Corpus striatum 
fand sieh ein steinharter Knoten yon der Gr6ge eines Sehnellkiigelchens mit einer 
rauhen Oberftgehe, deren Auslgufer ins Gewebe ausstrMllten. Die mikroskopisehe 
Untersuehung der Gesehwulst erg~b ,,un certain hombre de eorpuseules osseux 
parfMtement earaet@ris6s. De plus, il y a une certaine masse fibrillMre plus ou 
moins abondante, suivant l'endroit ou l'on examine le tissue". 

Aus  dieser Besehre ibung geht  hervor ,  dab  die Bereeht igung dazu,  
die  Gesehwuls t  Ms ein Osteof ibrom zu eharakter i s ie ren ,  in hohem Grade  
bes t r e i tba r  ist.  Da  der  Verfasser  a n n i m m t ,  dub der P a t i e n t  im 
3. Lebens jahre  eine Geh i rnb lu tung  gehab t  ha t ,  so seheint  es mi r  viel  
na t i i r l ieher ,  aueh den  Ful l  Dauphins Ms Knochenen twick lung  in e inem 
verkMkten  K n o t e n  aufzufassen,  der  auf Grund  einer B lu tung  en t s t and .  
Die ehemisehe Unte r suchung  zeigte aueh im FMle Dauphins, dM3 sich 
sowohl kohlensaurer  Ms auch phosphorsaure r  KMk vorfand.  
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Weiterhin hat  m~n ein paarmal Knochen in Lipomen des Gehirns 
gefunden. Unter diese ist mSglicherweise der obenerwghnte Fall yon 
Benjamin zu rechnen. Vimhow hat allerdings diesen als ein ,,Osteom" 
angesprochen. Aber Bostroem fai3t ihn als ein Lipom auf und in seinem 
Verzeiehnis der Lipome findet man noch einen yon Heschl beobach- 
teten Fall, wo ebenfalls Knochenstficke in der Geschwulst sieh fanden. 

In  den gewShnlichen Lehrbfichern der pathologischen Anatomie finder 
man nicht knochenhaltige Gehirngeschwfilste oder derartige Geschwfilste 
in den Gehirnhguten ngher besproehen. Oppenheisr ffihrt in seiner Uber- 
sieht aus, dab man hin und wieder ,,VerknScherung des Gewebes" in 
Geschwfilsten finden kann, haupts~chlieh in solehen, die yon Knochen 
ausgehen. ,,Es gibt also Osteofibrome, Osteosarkome und selbst Osteo- 
fibrosarkome'"~ s a g t e r .  Damit seheint abet aueh das Kapitel fiber 
knochenhaltige Geschwfilste erseh5pft zu rein. Zwaf mul~ man bemer- 
ken, dal3 man zwisehen Geschwfilsten in den Gehirnh~uten und Ge- 
schwiilsten in den igi)ckenmarkh~uten unterscheiden muir. Es ist ganz 
merkwiirdig, dab man Osteome so h~iufig in den Riiekenmarkhauten 
finder, wahrend sie angenscheinlich viel seltener in den Hauten des 
Gehirns rind. Kau/mann gibt so in seinem Lehrbuche an, da~ man 
kleine, flaehe Knochenplatten, ,,kleine Osteome", in nahezu 50% bei 
Individuen fiber 40 Jahre finder. Knochenplatten in den Gehirnhauten 
rind ja im Vergleieh dazu sehr seltei~. Das Material Zandas stammt 
auch aussehiiel~lich yon Araehnoidea spinalis. 

Bei diesem Sachverhalte habe ich geglaubt, dal~ folgende Beobach- 
tung eine gewisse Aufmerksamkeit ffir rich beanspruchen kSnnte. Ich 
habe das Material zur VerSffentlichung yon meinem Freund Dr. Wilhelm 
Magnus fiberlassen bekommen, der ihn operativ bei einer 48 Jahre alten 
Dame entfernte, die l~ingere Zeit hindurch anscheinend an einer Gehirn- 
geschwnlst gelitten hatte. Dr. Magnus hat mir folgendes fiber diesen Fall 
mitgeteilt:  

,,Der Patient war eine 48 Jahre alte Dame, l~'au T. W. Das erste Symptom 
dieser jetzigen Krankheit trat 1921 als Zittern ohne Schmerzen in beiden tt~inden 
auf. Etwas sp~tter ~ufterte rich der gleiehe Tremor in den Fti[ten; das war nach 
ihrer genaueren Beschreibung eine Ataxie; ,sie hatte ngmlich Sehwierigkeiten, die 
Bewegungen der Beine zu beherrsehen.' Im Januar 1923 stellten rich starke Kopf- 
sehmerzen, Erbrechen~ starker Zittern tiber den ganzen KSrper und Fieber Bin. 
Erst im September 1923 wurde die Diagnose Gehirngewachs auf Grund einer 
schweren, doppelseitigen Stauungspapille und Ataxie gestellt. Ieh sah sie am 29. II. 
1924; sie war damals in einer j~mmerliehen Verfassung, bettlggerig, konnte im Bert 
nicht aufrecht sitzen, ohne gesttitzt zu werden. Ihr Kopf baumelte, sozusagen, 
nnd die Sprache war undeutlieh. Der Speiehel flol~ unaufh6rlich aus dem Munde, 
und sie konnte den Speiehe] nieht wegwisehen, well sie in den H~nden eine schwere 
Ataxie hatte. Die Ataxie war dem Intentionszittern bei multipler Sklerose gleich; 
es fand rich eine doppelseitige St~sepapille. Ich stellte die Diagnose Tumor cerebri 
mit wahrseheinlichem Sitze im reehten parietooccipitalen Lappen. Sie wurde 
in 2 Abteilungen, am I0. und 17. III. 1924, operiert. Bei der 2. Operation konnte 
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ieh nieht die reehte Seitenkammer entleert bekommen; es bestand ein gewalt- 
sam gesteigerter, interkranieller ])tuck. Deshalb nahm ieh eine palliative sub- 
temporale rechtsseitige ])ekompressionstrepanation vor, die eine sehr gfinstige 
Wirkung hatte. Die Kopfschmerzen verschwanden, die Stauungspapille ging zurfick. 
Nach 3 Monaten bekam sie 2real monatlieh eine RSntgenbehandlung, um den 
interkraniellen ])ruck herabzusetzen; im ganzen 26 Behandlungen. Sie befand sich 
verhgltnismggig gut bis August 1926. Da begann sie fiber starke Kopfschmerzen 
zu Hagen; die Stauungspapille war verschwunden, abet die At~xie wurde stgrker. 

Am 1. IX.  1926 operierte ieh sie wieder; es bestand jetzt  kein gesteigerter 
interkranieller ])ruek. ])er Tumor war an Dura muter fiber Pars petrosa fest- 
gewachsen, lieB sich aber mit Leiehtigkeit ohne besondere Blutung 10sen; er hing 
mit ])ura lateral fester zusammen. ])er Tumor war veto Gehirn wolff abgegrenzt 
und lieB sieh mit  Leichtigkeit exstirpieren. Nur die Spitze des etwas kegelfOrmigen 
Tumors hatte gegen die Mittellinie bin einige sehr dieke Gefgl~e, die unterbunden 
wurden. Sie ertrug diesen gewaltsamen Eingriff sehr gut; es bestanden keine 
Shocksymptome naeh der Operation. Vom weiteren Verlauf war niehts zu be- 
merken, mit  der Ausnahme, dab eine einzelne Stiehkanalinfektion eintrat. Sie i s t  
zur Zeit vollstgndig gesund, hat  jedoch bin und wieder einen anfallsweise auftre- 
tenden Tremor." 

Dr. Magnus sand te  mir  die Geschwuls t  zur Unte rsuchung .  

Im fixierten Zustande war die Neubildung eine h6ekerige, eifSrmige Geschwulst 
yon der GrSBe einer Kartoffel oder einer kleinen Apfelsine. Sie maB 6 cm in der 
L~nge und 5 em in der Breite und etwa ebensoviel in der HShe. Oberflgehe war 
glatt, abgesehen yon den HSekern, die die Geschwlflst einer Kartoffel /ihnlich 
machten. Farbe zum grSgten Teil well3 und nur auf einem kleineren Bereich 
dunMer, was sicherlich damit zusammenhgngt, dab dieser Teil mehr BlutgefgBe 
enthielt als der iibrige. An der Oberflgehe sah man fibrigens mehrere ganz grebe 
Bhtgefgge, die sieh fiber der Oberflgehe bin verzweigten, in derselben Weise wie 
die BlutgefgBe an der Gehirnoberflache. Auf dem ])urchschnitt wurde gleich 
Knoehen bemerkt. LieB man das Messer fiber die Schnittfl~ehe hingleiten, so 
ffihlte man zahlreiehe und teilweise ganz grebe Knoehenst/ieke gleiehmgBig in der 
Gesehwulst verteilt. Teilweise waren sie aueh so groB - -  mehrere Millimeter - - ,  
dub man sie mit  dem bloBen Auge sehen konnte. Dies aueh deshalb, well sie etwas 
dunkler gefgrbt waren ats das ganz weil3e Geschwulstgewebe. Dadureh erhielt die 
Geschwulst ein etwas gesprenkeltes Aussehen. In  dem weil3en Gesehwulstgewebe 
konnte m~n auBerdem deutliehe, naeh versehiedenen Richtungen verlaufende Zfige 
sehen, die dem Gewebe ein marmoriertes Aussehen gaben. 

Mikroskopische 8ehnitte zeigten nun, dub die Geschwulst aus dichtliegenden, 
sehr gleichartig aussehenden Zellen besteht (Abb. 6). Ihr  Kern ist etwas oval 
und die Zellform spindelig. ])as Bild erinnert beim ersten Anbliek an glatte Muskel- 
zellen, wenn auch der Kern nicht so lung und stabfOrmig wie bei diesen ist. 
Die Geschwulstzellen liegen dicht aneinander. In  nach van Gieson gef~rbten 
Schnitten konnte ich keine kollagenen Fasern zwischen den Gesehwulstzellen 
finden. ])agegen sieht man hgufig, dab grebe Bindegewebsbfindel das Gesehwulst- 
gewebe in Felder oder Zfige einteilen und dug yon diesen Bindegewebsbl~ttern 
einige Ausl~ufer ein S~fiek in das Geschwulstgewebe hinein ausstrahlen. Aber eine 
Anordnung zwisehen Zellen und Bindegewebsfasern wie in der glatten Muskulatur 
finder sich nieht. Ieh erwghne dies, weil die mikroskopisehen Sehnitte etwas an 
glatte ~uskulatur  erinnern. 

In  einze]nen Gesiehtsfeldern habe ieh auch gesehen, dub diese langen Zellen 
ausgepr/igte Neigung batten, sich zu krfimmen und sich aneinander zu reihen 
wie die ]3lgtter einer Zwiebe]. Es entst~nden also ]3ilder, die eben als eharakteri- 
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kbb .  6. Vergr. 210fach. 

Abb. 7. Vergr. 80f~ch. 
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stisch ffir Psammome angesehen werden. Aber ich muB auf das bestimmteste 
festhalten, dal] sieh keine Verkalkung vorfand. Ja, ich babe an keiner Stelle 
meiner Pr/iparate Kalk gefunden; much nich$ in den Bindegewebszfigen, wo 
Knochenstiicke vorzufinden sind. 

Mi t ten  in  diesen groBen Bindegewebssepten liegt n u n  der Knochen  

in  F o r m  yon  mehr  oder weniger unregeim~Bigen Stiieken (Abb. 7). Das 

Bild des Knochens  ist  ganz normal .  Man sieht, dab er aus Lamel len  
aufgebaut  ist, die sich u m  Blutgefs ordnen,  so dab ein Bild ents teht ,  

das Haverschen Kan/iIen entspr icht  (Abb. 7). U m  diese Knoehenst i ieke  
he rum finder sieh eine Lage yon Bindegewebe; die dem gew6hnlichen 
Periost  entspricht .  Osteoblasten habe ich in  Schni t ten  yon diesem Falle 

n icht  gefunden.  
Bei Durchsicht  des Schri f t tums h~be ich i~hnliche knochenhal t ige 

Gesehwiilste n u r  von  Bal/our, Wykeham und Lydall besproehen ge- 
funden,  x Es finder sich indessen keine mikroskopisehe Unte r suchung  

ihres Materials. Marcuse bespricht einen Fal l  yon  Stricker (Osteom in  

e inem Teratom),  gibt  aber die Quelle n icht  an. Aueh der Fal l  Jumuco- 
pulas - -  mult ip le  Osteome - -  beriehtet  in  Fa l t au - Jaeobsohns  Jahres-  

bericht  u n d  Obersteiners Arb.  11, 1904, war mir n ieht  zuggnglich. 
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