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Das Vorkommen von knochenharten Knoten im Gehirn hat von jeher
bei den Pathologen, hauptsichlich wegen des seltenen Vorkommens,
grofle Beachtung gefunden. Es finden sich nicht viele Berichte iiber
solche Falle in dem zerstreuten, kasuistischen Schrifttum. Beziiglich
der Auffassung iiber ihre Natur konnte man sich erst eine Meinung
machen, nachdem die mikroskopischen Untersuchungen allgemein zur
Anwendung gebracht wurden. In der ersten Zeit der mikroskopischen
Ara fafite man, unter Bezugnahme auf das groBe Ansehen Rudolf Vir-
chows, einen Teil dieser Geschwiilste als Neubildungen auf, bestehend
aus Knochengewebe, und nannte sie deshalb auch ,,Osteome®. Doch
unterscheidet Virchow in seinen Vorlesungen scharf zwischen reinen
Kalkkonkrementen und aus Knochengewebe bestehenden Geschwiilsten.
Von solchen ,,Osteomen‘ erwéhnt er nicht weniger als 3 Fille und auBler-
dem finden sich im Schrifttum &hnliche Fille, die von Benjamin, Me-
schede und Ebstein beschrieben wurden. Die Grofle der Geschwillste war
verschieden. Im Falle Benjamins fand sich ein walnuBgroBer Knoten ;
im Falle Meschedes mall dieser 11/, Zoll in der Breite, 1 Zoll in der Dicke
und 1%/; Zoll in der Lénge. In einem von Brunner veroffentlichten Fall,
der im . iibrigen wohl kein echtes ,,Osteom ist, sondern ein Beispiel
einer metaplastischen Knochenbildung, war der Knoten so grof wie ein
Hiihnerei. '

Virchow erklirte die Entstehung dieser ,,Osteome® derart, daf} sich
als Folgezustand einer Encephalitis Bindegewebe bildete, das den Mutter-
boden fir die Knochenbildung abgab. Nach seiner Zeit. hat sich doch
die Auffassung bedeutend veréndert. In erster Linie hat uns die Er-
fahrung gelehrt, dall man unter verschiedenen Verhiltnissen Knochen-
gewebe an mannigfachen Stellen im Organismus finden kann, wo nor-
malerweise Knochen niemals vorkommt. Diese ortsfremde Knochen-

Virchows Archiv. Bd.270. 39



488 0. Berner:

bildung ist, wie man annimmt, auf eine Metaplasie des Bindegewebes
zuriickzufithren. Man glaubt, dal Kalk im Gewebe ausgefillt wird,
und daB der Kalk das Bindegewebe zu einer metaplastischen Knochen-
bildung veranlafit. Man ist aber doch jetzt etwas elastischer beziiglich
des Metaplasiebegriffes, als es Virchow war.

Diese unsere erweiterte Erfahrung betr. einer metaplastischen Kno-
chenbildung in den verschiedenen Organen des Kérpers hat natiir-
lich dahin gefithrt, dafl man anfing, sich mehr und mehr skeptisch gegen-
tiber der Annahme zu verhalten, daB die ,,Osteome’* im Gehirn wirkliche
Knochengeschwiilste seien, als welche sie von Virchow und den alteren
Untersuchern beschrieben worden sind. Nach und nach wurde man
mehr und mehr geneigt, solche knochenhaltige Knoten im Zentral-
nervensystem als Beispiele einer metaplastischen Knochenbildung
aufzufassen. Ein Ausdruck fiir diesen Umschwung der Auffassung
ist der Umstand, dafl Borst in seiner bekannten ,,Geschwulstlehre
vom dJahre 1902 betont, daB man =zwischen den ,,Gehirnosteomen‘
und den ossifizierenden Encephalitiden unterscheiden mul, wie auch
die reinen Verkalkungen von den Knochenbildungen abgesondert
werden miissen, was anscheinenderweise nicht immer, wie Borst sagt,
geschehen ist.

Wie bekannt, sind Verkalkungsprozesse im Gehirn ein sehr gewshn-
liches Vorkommen. Osfertag hat bei seinen Studien sogar in 75% der
untersuchten Gehirne Verkalkung gefunden. Nach seiner Auffassung
kommt allerdings die Verkalkung als sekundérer Proze§ im Anschlufl
an die Bildung einer eigentiimlichen Eiweilsubstanz zustande, die eine
groBe Verwandtschaft zum Kalk hat. In gewissen Féllen sieht man auch,
daB die Gefifle des Gehirns in groBer Ausdehnung verkalkt sind. In die-
sen und anderen Fillen ist also die Verkalkung ein diffuser, im Gehirn
auftretender Vorgang. Bei dieser Gelegenheit interessiere ich mich
aber doch nur fiir die viel seltener vorkommenden, lokalisierten Verkal-
kungen, die viele ritselhafte Erscheinungen aufzeigen.

Indem ich an die Arbeit Rabls iber Verkalkung erinnere und an
die Einblicke, welche sie in die vielen unbekannten Umstédnde im Ver-
kalkungsvorgang gibt, will ich gleich auf das sonderbare darin hin-
weisen, dall lokale Verkalkungen im Gehirn so auBerordentlich selten
sind, wihrend die diffusen Formen aber ganz gewdhnlich auftreten.
Ablagerung von Kalk an einer ganz bestimmten Stelle des Gehirns kann
augenscheinlich nur auf einer starken Affinitdt zwischen dem Gewebe
an dieser Stelle und dem Kalk im umlaufenden Blut beruhen. Die Er-
fahrungen haben uns auch gelehrt, dall gewisse organische Stoffe im
Blut eine grofie Affinitit fiir Kalk haben. Dies gilt so fiir Fibrin. Weber
und Gierke haben weiterhin im Anschluff an die Ubersichtsarbeit 4schoffs
gezeigt, daB nekrotische Massen von Nervengewebe auch eine groSe
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Neigung zum Kalk haben. Da nun ja sowohl Blutungen als Nekrosen
sehr haufig im Gehirn vorkommen, so hitte man nach dem hier An-
gefiihrten erwarten koénnen, dall umschriebene Verkalkungen ein ent-
gprechend hé#ufiges Endergebnis von solchen Verdnderungen wiren.
Aber das ist doch gerade nicht der Fall und eben dieses Milverhiltnis
gibt dem gesamten Zustand — sowohl der Verkalkung als auch der
Knochenbildung — ein gewigses rétselhaftes Geprage. Man fragt sich
unwillkiirlich, welche Bedingungen miissen vorhanden sein, damit
sich. solche umschriebene Verkalkungen bilden und sekundir eine
Knochenentwicklung verursachen konnen. Dabei bleiben wir, wie es
mir vorkommt, die Antwort schuldig. Ein paar Beispiele sollen dies be-
leuchten: Bidder hat im Jahre 1882 ein ,,Osteom® des Gehirns be-
schrieben und behauptet, dal es unzweifelhaft ein echtes ,,Osteom‘
war. Diese Meinung kann sicherlich doch nicht aufrecht erhalten wer-
den. Denn das ,,Osteom*‘ enthielt eine verkalkte Detritusmasse und war
von einem peripher gelegenen Knochengewebe in der gleichen Weise
umgeben wie im Falle v. Lehoczkys und auch in derselben Weise wie
ich es selbst bei meinem ersten Falle beobachten konnte. Als ursich-
liches Moment im Falle Bidders mufl man ziemlich sicher eine trauma-
tische Blutung annehmen. Dieser 51 Jahre alte Mann hatte nimlich
von seiner Jugend an an einer Contractur in seinem rechten Arm und
Bein gelitten. Das. ,,Osteom‘ wurde bei der Sektion im linken Streifen-
hiigel gefunden. Eine solche traumatische Blutung liegt auch im Falle
Wolffs vor; trotz des Umstandes, dafl der Kalkklumpen in seinem Falle,
wie man annehmen mulB, im Gehirn 23 Jahre gelegen hat, hatte sich
doch in diesem Falle kein Knochengewebe ausgebildet. Wir werden
also bei einem Vergleich von diesen 2 Féllen ganz unerwarteten Ver-
schiedenheiten gegeniiber gestelit, fiir die anscheinend sehr schW1er1g
eine annehmbare Erklirung zu finden ist.

v. Lehoczky, der auf dieses eigentiimliche, rdtselhafte Verhalten hin-
gewiesen hat, hat seine Aufmerksamkeit auf das Vorhandensein einer
Bindegewebskapsel gerichtet, die den Knoten in allen Fillen umgeben
hat, wo es zur Knochenbildung gekommen war. Nach ihm macht nur
der Fall Weimanns eine Ausnahme; in allen anderen Fillen hat man,
wie er sagl, eine Bindegewebskapsel gefunden. Ich bin nicht sicher,
daB er mit dieser Behauptung recht hat. Wenn man nimlich Abb. 2
in der Arbeit Weimanns ,,Zur Kenntnis der Verkalkung intracerebraler
GefaBe’ untersucht, so sucht man vergebens nach einer Bindegewebs-
kapsel in der Umgebung des knochenhaltigen Stiickes. In den Figuren
Matiauschaks sucht man aber auch vergebens nach einer Kapsel um die
Knochenstiicke herum.

Da nur ein reichhaltiges Material imstande ist, Licht in diese ritsel-
haften Verhéltnisse zu bringen, die zu umschriebenen Verkalkungen und
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Knochenbildung im Gehirn fithren, habe ich mir gedacht, daf folgen-
der Falll irgendwelche Beachtung beanspruchen kénne:

Im Krankenhaus Ullevagl wurde am 24. Dezember 1926 ein 20-
jahriger Mann eingeliefert, der in einem epileptischen Zustand augen-
blickliche Hilfe nétig hatte. Es wurde angefithrt, daf sich in der Familie
kein Fall von Epilepsie vorfand und aus seiner Krankengeschichte ergab
sich, daB er eines Tages im 13. Lebensjahre von einem Arbeitswagen
herabgefallen war, aber nicht ohnméchtig wurde und auch keine Krampfe
bekam. Einige Tage nach dem Falle klagte er itber Schmerzen in dem
einen Bein. Er war ,gleichsam lahm im rechten Fuf3*; sonst zeigte er
nichts Besonderes. Der erste epileptische Anfall kam erst 1—2 Jahre
nach dem Fall.

In den folgenden Jahren Haufung der Anfélle, die in Reihen von 3—5 Anféllen

im Monat auftraten und in der Hauptsache typisch waren.
Nur war eine Bevorzugung der rechten Korperhilfte und
die nur unvollstindige BewuBtlosigkeit bemerkenswert.
Nach den Anfillen war er eine Zeitlang im rechten Arm
miide. Der rechte Arm blieb immer schwicher als der linke,
| aber doch nicht so stark, daB der Mann linkshéndig wurde.

Bei der Einlieferung ins Krankenhaus bestand
leichte SpitzfuBstellung links. Oberarzt Dr. Dahl-
strom stellte die Diagnose auf Tumor cerebri, dessen
Lokalisation er auf der linken Seite in Scheitel-
gegend nahe der Mittellinie feststellte. Réntgen-
bilder bekriftigten diese Diagnose, da sich besonders
deutliche Schatten auf den Bildern vorfanden. Ober-
arzt Dr. 8. Widerde entfernte das Gewdchs und der
Mann konnte kurze Zeit nachher als geheilt entlassen werden.

Die Geschwulst wurde mir zur nidheren Untersuchung zugesandt.

Abb. 1.

Bs handelte sich um ein kleinhéckeriges, unebenes, knochenhartes Gebilde,
das frisch 5 g wog und in der Lénge 32 mm mal (Abb. 1). Es safi mehrere Zenti-
meter tief in der Gehirnmasse. Es hingen einige lose Bindegewebsbiindel an
der Oberflache, als ich es zur Untersuchung entgegennahm. HEs war so hart,
daB, wenn ich es auf einen Teller fallen lie, es sich so anhérte, als ob ein Stein
auf den Teller gefallen wiire.

Ein kleines Stiick wurde herausgesigt und entkalkt. Die mikroskopischen
Schnitte zeigten uns gleich, daB der Knoten Knochengewebe enthielt. Dies lag
im peripheren Teil des Knotens und hatte eine gewdhnliche, lammeldse Bauart,
wie Abb. 2 zeigt. Innerhalb der Knochenzone fanden sich grofe Mengen von
Kalk und innerbalb dieser eine nicht verkalkte, feinkérnige Triimmermasse. In
dieser konnte man keine Zellen sehen, aber doch findet sich eine gewisse Struktur,
indem entweder feine Spalten oder Linien (Fasern?) auffallen und gleichsam
eine Art Aufbau andeuten. Ich habe mich aber nicht von der bindegewebigen
Natur dieser Fasern iiberzeugen kénnen. Da ich darin keine Zellen fand, und das
Ganze ein diirres, nekrotisches Aussehen hatte, so bin ich geneigt, diesen Teil

1 Beschrieben von Oberarzt Dr. Dahlstrém und mir auf norwegisch in der
,,Medicinsk Revue’® Dezember 1927.
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des Praparats als eine Ansammlung von Trimmern aufzufassen. Die Grenze
zwischen der Verkalkung und der Triimmermasse ist anscheinend immer scharf.
Das Knochengewebe grenzt teils unmittelbar daran, teils an die Kalkmasse. Der
Kalk findet sich in der Regel in Form von runden Kornern etwa in GroBe von
roten Blutkdrpern. Aber die Kérner kénnen sowohl grofler als atuch kleiner, ja
sogar staubformig sein. Nach auflen grenzt das Knochengewebe an eine ziemlich
grobfaserige Bindegewebsmasse, die sicherlich 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 gewdhnliches, lammeltses Knochengewebe mit
Markraum und Haverschen Kanilen aufgebaut. In den Markrdumen findet man

Abb. 2. N = nekrotische Massen; K = Kalk; M = Markriume;
B = Knochenbalken. Vergr. 30fach.

ein Bild, das im groflen gesehen dem gewdhnlichen Bild im Knochen entspricht,
némlich ein sehr lockeres Bindegewebe, sehr hiufig groBe, sinudse CapillargefiBe,
mit Blut gefiillt. Im Bindegewebe sehen wir einen Teil von Zellformen, die an
weille Blutzellen erinnern. Unter diesen findet man sowohl Lymphocyten als auch
den polymorphkernigen Leukocyten entsprechende Zellen. Einige gréBere Zellen
mit groBen, ovalen und hin und wieder nierenférmigen Kernen finden sich auch,
doch ohne deutliche Granulierung des Protoplasmas (vielleicht eine Beschidigung
wahrend der Entkalkung). Diese Zellen erinnern an Myelocyten. Riesenzellen
habe ich nicht gesehen.

In einzelnen Markraumen kann man sehr deutlich beobachten, da der Knochen
genau in der gleichen Weise gebildet wird wie bei der gewdhnlichen Anlage des
Skelettknochens (Abb. 3). Man sieht nidmlich, da8 die Knochenlamellen gegentiber
dem Markraum von einem Zellenbelag bekleidet sind, mit deutlich epitheloiden
Zellen — Osteoblasten —, die Grundsubstanz um sich herum bilden und in der
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gewohnlichen Weise in Knochenzellen tibergehen. In Abb. 3 habe ich einen Mark-
raum dargestellt, in dem teils der Schnitt so gefallen ist, daB man die Osteoblasten-
lage perpendiculir geschnitten sieht (auf der linken Seite des Gesichtsgebietes),
teils aber auch das Messer wegen der starken Kriimmung des Markraumes nach
rechts tangential durch die Osteoblasten geschnitten 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 gleichen Weise wie dies die Sharpeyschen Fasern im
Periost machen.

he!
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Osteoblasten

Abb, 8. Vergr. 210 fach.

Dal Solitartuberkel mit Kalk durchtrinkt werden konnen, ist fir
den Pathologen eine wohlbekannte alte Erfahrung. Dal auch Cysti-
cercusblasen verkalken konnen, nachdem der Parasit tot ist, ist eine
ebenso altbekannte Tatsache. Dall Cysticercusblasen des Cysticercus
cellulosae dazu neigen, sich an der Gehirnoberfliche zu lokalisieren,
wiahrend Echinokokkusblasen sich hauptstchlich in der weillen Substanz
des Gehirns niederlassen, ist gleichfalls eine alte Erfahrung. Daf sich
im Anschlufl an Verkalkung von solchen Blasen Knochengewebe bilden
kann, scheint indessen nicht bekannt zu sein, da . Lehoczky anfithrt,
daB er erst durch die Arbeit Ipponsugis vom Jahre 1927 damit bekannt
geworden ist, dal Kimura Kunochenentwicklung in der Umgebung von



Intracerebrale Knoten. 493

Gehirnblagsen des in Japan gewdhnlich vorkommenden Parasiten:
Paragonium Westermani beobachtet hat. Verknocherung von HEchino-
kokkusblasen habe ich an keiner Stelle erwihnt gefunden. Da ich nun
glaube, daB eine groBle Wahrscheinlichkeit dafiir besteht, daB ich ein
Beispiel dafur habe, werde ich diesen Fall etwas naher beschreiben.
Dieser Fall erheischt atuch Beachtung wegen der ungewéhnlichem GréfBe
des Fremdkorpers.

Das Material zu diesem Fall habe ich von meinem Freund, Professor
K. E. Schreiner, Vorstand der anthropologischen Sammlung der norwe-
gischen Universitit, bekommen; ich spreche ihm bei dieser Gelegenheit
meinen besten Dank aus.

Das Material stammt von einem Schédel eines jungen Individuums,
dessen Skelett am Kirchhofe in Neiden ausgegraben wurde — eine kleine
Pfarrei —, westlich von Siid-Varanger in Finmarken in Norwegen. Die
Ausgrabung wurde von Dr. Jokann Brun im Jahre 1921 vorgenommen.
Man nimmt an, daf das Skelett etwa 150 Jahre in der Erde gelegen hat.
Professor Schreiner hat mir folgendes tiber dieses Priparat mitgeteilt,
das die Nummer 1239 der Sammlung tragt:

Als Schreiner zum erstenmal den Schidel untersuchen wollte, bemerkte
er, daf} sich etwas in seinem Innern bewegte, und als er seinen Finger
durch das Foramen magnum steckte, fiihlte er einen groBen, harten,
festen Korper in der Schidelhohle. Da der Schidel von einem so jungen
Individuum herstammte, wo die Synostose zwischen Os sphenocidale
und Os occipetale noch nicht gebildet war, war es sehr leicht, den ganzen
Occipitalknochen von dem iibrigen Schidel zu entfernen, so dafl man
den beweglichen Korper erreichen konnte.

Dieser erwies sich als ein knochenhartes Gebilde von rundlicher Form,
mit einem einzelnen, etwas wurstférmigen Ausldufer, wie dies Abb. 4
zeigt. Durch ein paar kleinere Defekte in der Knochenkapsel (siehe
Abbildung) konnte man sehen, dafl dieses Gebilde hohl war, und daf der
Hohlraum eine ziemlich ebene Oberfliche aufwies. Das Gebilde maf
79 mm in der Lénge, 54 mm in der Breite und wog 27,5 g. Nachdem
ich von der etwas unebenen Oberfliche ein kleines Stiick entfernt und
es in dickem Damarharz unter Deckglas gelegt hatte, konnte ich unter
dem Mikroskop die schonsten ,,Knochenkérperchen®* sehen. Der hohle
Fremdkérper bestand also aus Knochen. Da keine klinischen Anhalts-
punkte vorliegen, habe ich iiber diesen Fall folgende Uberlegungen an-
gestellt:

Es ist moglich, dafl auch in diesem Falle eine traumatische Blutung
vorliegt in Analogie mit der, die im vorhergehenden Falle beschrieben
wurde, obgleich die GréBe gegen diese Annahme spricht. Im Innern
des Schidels fand sich sonst nichts Abnormes. Alle Knochen waren glatt
und eben. Es fand sich kein Anzeichen einer stattgehabten Fraktur.
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Es besteht selbstverstdndlich auch die Méglichkeit, daf das Individuum
einen groBen Solitdrtuberkel gehabt hat, der verkalkte und daB sich
spater in seiner Umgebung Knochen entwickelte; aber ich glaube doch,
dafl mehr Wahrscheinlichkeit dafiir besteht, daB es sich um eine Verkal-
kung einer Echinokokkenblase handelt. Diese kénnen ja eine GroBe bis
zu der eines Hiihnereies und mehr erreichen., Wenn der Patient hin-
reichend lange gelebt hat, so weill man, daf3 derartige Blasen verkalken
kénnen, nachdem der Parasit tot ist.

Der grofle Hohlraum im Fremdkérper 148t sich ja gut mit dieser
Annahme vereinbaren. Brumt hat nach dem Artikel von Roussey und
Cornal in ,,Noveau Traité de Medecine'* Cysticercusblasen gefunden, die

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

15—25 em im Durchmesser maflen. Wie erwahnt, ist es weiter eine be-
kannte Tatsache, daB sich die Echinokokkenblasen hauptsichlich in
der weiflen Substanz des Gehirns lokalisieren. Die Blasen von Cysti-
cercus cellulosae lassen sich dagegen oft in der Rinde nieder. Der-
artige Blasen an der Oberfliche des Gehirns veranlassen deshalb oft
sekundir krankhafte Veranderungen im Kranium. Die Schiadelknochen
waren aber, wie erwihnt, in diesem Fall ganz normal, weshalb man wohl
davon ausgehen kann, dafl die Blase in der Tiefe des Gehirns gesessen hat.

In seinem bekannten Buche ,,Die krankhaften Geschwiilste‘‘ macht
Virchow die Annahme, dall der Tumor, den Hooper im Jahre 1828 be-
schrieben hatte, wahrscheinlich ein groBes Gehirnosteom gewesen ist.
Da der Fall Hoopers eine auffallende Ahnlichkeit mit dem Fall des
Schidels von Siid-Varanger hat und da die Arbeit Hoopers alt ist und
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schwer zu bekommen, gebe ich in Abbildung 5 seine Abbildung wieder,
wozu im Text nur folgende Aufklirung angefligt ist: ,,4 bony tubercle
which consisted of same maierials as healthy bone, with a little more animal
matter. There is a large cavity within'. Das ist alles, was bei Hooper
itber den Fall steht. Virchow fiihrt inzwischen an derselben Stelle, S. 96,
aus, dafl Simms den Patienten, ein 10 Jahre altes blindes Madchen, be-
obachtet hat. Woher Virchow seinen Bericht betreffend Simms hat, war
mir nicht moglich festzustellen. Da Hooper den Knochen abgebildet hat,
glaubte ich, durch T'he Royal College of Surgeons in London nidhere Auf-
klarungen daritber zu bekommen, aber Dr. Victor G. Plarr, Librarian
of The Royal College of Surgeons of England hat mir darauf geant-
wortet, dafl er trotz seiner eingehenden Untersuchungen keine weiteren
Avufkldrungen tber diesen Fall zu geben
imstande wire.

Wenn ich nun beziiglich meines Falles
die Annahme gemacht habe, dal méglicher-
weise eine verkalkte und verknécherte Echi-
nokokkenblase vorliegt, so kommt es daher,
dafl das Skelett auf einem Kirchhof gefun-
den wurde, wo in alter Zeit die sogenannten
»Skoltelappen® begraben wurden. Diese
Lappen sind ein eigener, griechisch-katholi-
scher Stamm, der von der Kola-Halbinsel
ins norwegische (Gebiet eingewandert ist. Abb. 5.

Sie sind ein Jéger- und Fischervolk, das

langs Fligsen wohnt und verhdltnismiBig wenig Renntiere hilt, aber
viele. Hunde. Die Individuen leben daher innig mit ihren Hunden
zusammen. Der Kchinokokkus kommt nicht mehr in Norwegen ge-
wohnlich vor. Aber wenn norwegische Arzte Fille von ihm finden, so
kommen die Kranken gerade sehr oft von Finmarken. Mit der Besserung
der hygienischen Verhéltnisse, hat tibrigens die Hiufigkeit der Echino-
kokken im Verhaltnis zu fritheren Zeiten stark abgenommen, wo sie
nicht selten waren. Alle diese Verhiltnisse zusammen deuten darauf
hin, daf die Annahme, daf das Individuum an einer grofen Echino-
kokkenblase im Gehirn gestorben ist, nicht unwahrscheinlich ist.

Ich habe in der Einleitung dieser Arbeit gesagt, daf sich die modernen
Pathologen gegeniiber demVorkommen von Virchows-Gehirn-,,Osteomen®
ein wenig skeptisch stellen. In unseren Tagen muB man jedenfalls ver-
langen, daB man einen Unterschied zwischen einer Knochenbildung
auf Grund einer interstitiellen Encephalitis und einem wirklichen
»Osteom’ macht. Da eine solche Scheidung mit der jetzt erforderlichen
Schirfe nicht immer gemacht worden ist, mu die Frage vom Vor-
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kommen wirklicher ,,Osteome® im Gehirn dahingestellt bleiben, bis
evtl. neues Untersuchungsmaterial dazu kommt.

Inzwischen kennt das Schrifttum eine Reihe von Fillen, wo in einer
Gehirngeschwulst Knochengewebe gefunden worden ist. Dieses Kno-
chengewebe kann man wohl teils als den Ausdruck fiir eine meta-
plastische Knochenbildung auffassen, auf Grund von regressiven Ver-
dnderungen in der Geschwulst, teilweise mii3te man es wohl auch auf-
fassen als ein Gewebe, das einen unentbehrlichen Bestandteil des Ge-
wichses selbst ausmacht.

Knochenentwicklung in Gehirngeschwiilsten auf Grund regressiver
Verinderungen sind nicht héufig beschrieben worden, Mattauschek
glaubt, ,in 3 Fallen Knochen- und Knorpelbildungen gefunden zu
haben, die entschieden teilweise Riickbildungsvorgéingen ihre Entstehung
verdanken, teilweise aber sicher in den Rahmen der eigentlichen Meta-
plasie gehdren. In 2 Gliomen beschreibt er sowohl Knorpelzellen
als ‘auch ,,echten Knochen“ mit Markriumen. In seinem 3. Falle
fand sich ein Cavernom, in welchem die Knochenneubildung statt-
fand. Entwicklung von Knochen im AnschluB an Angiome ist auch
frither beschrieben worden, so von Marcuse.

Im Falle von Marcuse fand sich ein Angiom in der Basis der Zentralganglien
auf der einen Seite und im AnschluBl daran fand sich ein 2 em langer, stricknadel-
dicker Knochensplitter im Thalamus opticus. Mearcuse nimmt an, daB er im
Anschluf} der Verkalkung eines BlutgefiBes entstanden ist, was seiner Form ent-
spricht. Es fanden sich iibrigens in seinem Falle sowohl Verkalkung im Gewebe
als Pigmentierung, so da} das Angiom, wie man sicher annehmen mu8, Blutungen
verursacht hat. Ein reines ,,Osteom‘ findet sich demnach auch in diesem Falle
nicht.

Dauphin hat im Jahre 1876 ein Osteofibrom im Corpus striatum beschrieben
und dieser Fall gilt, soweit ich sehen kann, im Schrifttum als wirkliches Osteo-
fibrom. Es handelte sich um ein 30jihriges, an Lungentuberkulose verstorbenes
Weib, das als 3jahriges Kind ein ,,attaque suivie d’une paralysie compléte® auf
der linken Seite gehabt hatte. Danach stellte sich im linken Arm und Bein ein
Zustand ein, der an eine Paralysis agitans erinnerte. Im rechten Corpus striatum
fand sich ein steinharter Knoten von der GréBe eines Schnellkiigelchens mit einer
rauhen Oberflache, deren Ausldufer ins Gewebe ausstrahlten. Die mikroskopische
Untersuchung der Geschwulst ergab ,,un certain nombre de corpuscules osseux
parfaitement caractérisés. De plus, il y & une certaine masse fibrillaire plus ou
moins abondante, suivant 'endroit ou Pon examine le tissue.

Aus dieser Beschreibung geht hervor, daf3 die Berechtigung dazu,
die Geschwulst als ein Osteofibrom zu charakterisieren, in hohem Grade
bestreitbar ist. Da der Verfasser annimmt, daB der Patient im
3. Lebensjahre eine Gehirnblutung gehabt hat, so scheint es mir viel
natiirlicher, auch den Fall Dauphins als Knochenentwicklung in einem
verkalkten Knoten aufzufassen, der auf Grund einer Blutung entstand.
Die chemische Untersuchung zeigte auch im Falle Dauphins, daBl sich
sowohl kohlensaurer als auch phosphorsaurer Kalk vorfand.
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Weiterhin hat man ein paarmal Knochen in Lipomen des Gehirns
-gefunden. Unter diese ist mdglicherweise der obenerwihnte Fall von
Benjamin zu rechnen. Virchow hat allerdings diesen als ein ,,Osteom®
angesprochen. Aber Bostroem fallt ihn als ein Lipom auf und in seinem
Verzeichnis der Lipome findet man noch einen von Heschl beobach-
teten Fall, wo ebenfalls Knochenstiicke in der Geschwulst sich fanden.

In den gewohnlichen Lehrbiichern der pathologischen Anatomie findet
man nicht knochenhaltige Gehirngeschwilste oder derartige Geschwiilste
in den Gehirnhduten niher besprochen. Oppenheim tithrt in seiner Uber-
sicht aus, daB man hin und wieder ,,Verknicherung des Gewebes™ in
Geschwiilsten finden kann, hauptsichlich in solchen, die von Knochen
ausgehen. ,,Es gibt also Osteofibrome, Osteosarkome und selbst Osteo-
fibrosarkome®, sagt er. Damit scheint aber auch das Kapitel iiber
knochenhaltige Geschwiilste erschopft zu sein. Zwar mull man bemer-
ken, daB man zwischen Geschwiilsten in den Gehirnhiduten und Ge-
schwiilsten in den Riickenmarkbiuten unterscheiden muBl. Hs ist ganz
merkwiirdig, dal man Osteome so hiufig in den Riickenmarkhauten
findet, wihrend sie augenscheinlich viel seltener in den H&uten des
Gehirns sind. Keufmann gibt so in seinem Lehrbuche an, dafl man
kleine, flache Knochenplatten, ,kleine Osteome®, in nahezu 50% bei
Individuen iiber 40 Jahre findet. Knochenplatten in den Gehirnhiduten
sind ja im Vergleich dazu sehr selten. Das Material Zandas stammt
auch ausschiieBlich von Arachnoidea spinalis.

Bei diesem Sachverhalte habe ich geglaubt, daB folgende Beobach-
tung eine gewisse Aufmerksamkeit fiir sich beanspruchen kénnte. Ich
habe das Material zur Verdffentlichung von meinem Freund Dr. Wilhelm
Magnus iiberlassen bekommen, der ihn operativ bei einer 48 Jahre alten
Dame entfernte, die lingere Zeit hindurch anscheinend an einer Gehirn-
geschwulst gelitten hatte. Dr. Magnus hat mir folgendes aber diesen Fall
mitgeteilt:

»Der Patient war eine 48 Jahre alte Dame, Frau T. W. Das erste Symptom
dieser jetzigen Krankheit trat 1921 als Zittern ohne Schmerzen in beiden Handen
auf. Etwas spiter duBerte sich der gleiche Tremor in den Fiilen; das war nach
ihrer genaueren Beschreibung eine Ataxie; ,sie hatte namlich Schwierigkeiten, die
Bewegungen der Beine zu beherrschen.’ Im Januar 1923 stellten sich starke Kopi-
schmerzen, Erbrechen, starkes Zittern iiber den ganzen Korper und Fieber ein.
Erst im September 1923 wurde die Diagnose Gehirngewichs auf Grund einer
schweren, doppelseitigen Stauungspapille und Ataxie gestellt. Ich sah sie am 29. 1.
1924 ; sie war damals in einer jammerlichen Verfassung, bettlagerig, konnte im Bett
nicht aufrecht sitzen, ohne gestiitzt zu werden. Thr Kopf baumelte, sozusagen,
und die Sprache war undeutlich. Der Speichel flof} unaufhérlich aus dem Munde,
und sie konnte den Speichel nicht wegwischen, weil sie in den Hénden eine schwere
Ataxie hatte. Die Ataxie war dem Intentionszittern bei multipler Sklerose gleich;
es fand sich eine doppelseitige Stasepapille. Ich stellte die Diagnose Tumor cerebri

mit wahrscheinlichem Sitze im rechten parietooccipitalen Lappen. Sie wurde
in 2 Abteilungen, am 10. und 17. IIL. 1924, operiert. Bei der 2. Operation konnte
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ich nicht die rechte Seitenkammer entleert bekommen; es bestand ein gewalt-
sam gesteigerter, interkranieller Druck. Deshalb nahm ich eine palliative sub-
temporale rechtsseitige Dekompressionstrepanation vor, die eine sehr giinstige
Wirkung hatte. Die Kopfschmerzen verschwanden, die Stauungspapille ging zuriick.
Nach 3 Monaten hekam sie 2mal monatlich eine Rontgenbehandlung, um den
interkraniellen Druck herabzusetzen; im ganzen 26 Behandlungen. Sie befand sich
verhaltnisméBig gut bis August 1926. Da begann sie tiber starke Kopfschmerzen
zu klagen; die Stauungspapille war verschwunden, aber die Ataxie wurde stirker.

Am 1. IX. 1926 operierte ich sie wieder; es bestand jetzt kein gesteigerter
interkranieller Druck. Der Tumor war an Dura mater iiber Pars petrosa fest-
gewachsen, lieB sich aber mit Leichtigkeit ohne besondere Blutung lésen; er hing
mit Dura lateral fester zusammen. Der Tumor war vom Gehirn wohl abgegrenzt
und lieB sich mit Leichtigkeit exstirpieren. Nur die Spitze des etwas kegelférmigen
Tumors hatte gegen die Mittellinie hin einige sehr dicke Gefdfle, die unterbunden
wurden. Sie ertrug diesen gewaltsamen Eingriff sehr gut; es bestanden keine
Shocksymptome nach der Operation. Vom weiteren Verlauf war nichts zu be-
merken, mit der Ausnahme, dafl eine einzelne Stichkanalinfektion eintrat. Sie ist-
zur Zeit vollstindig gesund, hat jedoch hin und wieder einen anfallsweise auftre-
tenden Tremor.*

Dr. Magnus sandte mir die Geschwulst zur Untersuchung.

Im fixierten Zustande war die Neubildung eine héckerige, eiférmige Geschwulst
von der GroBe einer Kartoffel oder einer kieinen Apfelsine. Sie maB 6 cm in der
Lange und 5 ¢cm in der Breite und etwa ebensoviel in der Hohe. Oberfliche war
glatt, abgesehen von den Héckern, die die Geschwulst einer Kartoffel dhnlich
machten. Farbe zum gréBten Teil weil und nur auf einem kleineren Bereich
dunkler, was sicherlich damit zusammenhéngt, daf dieser Teil mehr Blutgefafie
enthielt als der iibrige. An der Oberfliche sah man iibrigens mehrere ganz groBe
Blutgefiale, die sich iiber der Oberfliche hin verzweigten, in derselben Weise wie
die Blutgefifie an der Gehirnoberfliche. Auf dem Durchschnitt wurde gleich
Knochen bemerkt. Liel man das Messer iiber die Schnittfliche hingleiten, so
fithlte man zahlreiche und teilweise ganz grofle Knochenstiicke gleichméBig in der
Geschwulst verteilt. Teilweise waren sie auch so gro — mehrere Millimeter —,
dall man sie mit dem bloBen Auge sehen konnte. Dies auch deshalb, weil sie etwas
dunkler gefirbt waren als das ganz weile Geschwulstgewebe. Dadurch erhielt die
Geschwulst ein etwas gesprenkeltes Aussehen. In dem weillen Geschwulstgewebe
konnte man auBerdem deutliche, nach verschiedenen Richtungen verlaufende Ziige
sehen, die dem Gewebe ein marmoriertes Aussehen gaben.

Mikroskopische Schnitte zeigten nun, daBl die Geschwulst aus dichtliegenden,
sehr gleichartig aussehenden Zellen besteht (Abb. 6). Ihr Kern ist etwas oval
und die Zellform spindelig. Das Bild erinnert beim ersten Anblick an glatte Muskel-
zellen, wenn auch der Kern nicht so lang und stabférmig wie bei diesen isf.
Die Geschwulstzellen liegen dicht aneinander. In nach wen Gieson gefarbten
Schnitten konnte ich keine kollagenen Fasern zwischen den Geschwulstzellen
finden. Dagegen sieht man hiufig, daB grobe Bindegewebsbiindel das Geschwulst-
gewebe in Felder oder Ziige einteilen und daf von diesen Bindegewebsblittern
einige Ausldufer ein Stiick in das Geschwulstgewebe hinein ausstrahlen. Aber eine
Anordnung zwischen Zellen und Bindegewebsfasern wie in der glatten Muskulatur
findet sich nicht. Ich erwiihne dies, weil die mikroskopischen Schnitte etwas an
glatte Muskulatur erinnern.

In einzelnen Gesichtsfeldern habe ich auch gesehen, daB diese langen Zellen
ausgeprigte Neigung hatten, sich zu kriimmen und sich aneinander zu reihen
wie die Blitter einer Zwiebel. Es entstanden also Bilder, die eben als charakteri-
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Abb. 6. Vergr. 210 fach.

Abb. 7. Vergr, 30fach.
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stisch fir Psammome angesechen werden. Aber ich muB auf das bestimmteste
festhalten, daB sich keine Verkalkung vorfand. Ja, ich habe an keiner Stelle
meiner Priparate Kalk gefunden; auch nicht in den Bindegewebsziigen, wo
Knochenstiicke varzufinden sind.

Mitten in diesen groBen Bindegewebssepten liegt nun der Knochen
in Form von mehr oder weniger unregelmiBigen Stiicken (Abb. 7). Das
Bild des Knochens ist ganz normal. Man sieht, daBl er ans Lamellen
aufgebaut ist, die sich um Blutgefidfe ordnen, so daf ein Bild entsteht,
das Haverschen Kanilen entspricht (Abb. 7). Um diese Knochenstiicke
herum findet sich eine Lage von Bindegewebe; die dem gewdhnlichen
Periost entspricht. Osteoblasten habe ich in Schnitten von diesem Falle
nicht gefunden.

Bei Durchsicht des Schrifttums habe ich &hnliche knochenhaltige
Geschwiilste nur von Balfour, Wykeham und Lydall besprochen ge-
funden.! Es findet sich indessen keine mikroskopische Untersuchung
ihres Materials. Marcuse bespricht einen Fall von Stricker (Osteom in
einem Teratom), gibt aber die Quelle nicht an. Auch der Fall Jumuco-
pulas — multiple Osteome — berichtet in Faltau-Jacobsohns Jahres-
bericht und Obersteiners Arb. 11, 1904, war mir nicht zuginglich.
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