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Ueber die Pachymeningitis interna haemorrhagica bei 
Menscheu und Hunden. 

Von Dr. J acob  K r e m i a n s k y ,  Militair-Arzt aus Petersburg. 

[n No. 42 der ,,Deutschea Klinik" (und in ,,the Lancet") vom 
Jahre 1865 theilte ich in Ktirze Beobachtungen tiber Pachymeningi- 
tis interna haemorrhagica mit, welche ich in Petersburg w~ihrend der 
bekannten Epidemien yon Typhus und Febris recurrens zu machen 
Gelegenheit hatte. Ebenda finden sich einige Notizen tiber die 
Resultate meiner damals freiiich noeh nicht zu einem vollkommenen 
Absehlusse gediehenen Uutersuchungen fiber die pathologisehe Ana- 
tomie und Aetiologie dieser Krankheit. 

Seitdem hatte ieh vielfach Gelegenheit, tiber diese Krankheit 
weitere Beobacbtungen anzustellen, yon denen ieh diese und jene 
in russischer Sprache verGffentlieht habel). Bet Umstand jedoch, 
dass die westlichen Naehbara Russlands mit der russisehen Sprache 
nur wenig vertraut sind und der Wunsch, meine Arbeiten und die 
anderer russischer Aerzte tiber die Paehymeningitis interna haemor- 
rhagiea zur weiteren Kenntniss zu bringen, um ihnen so einen, 
wie ich hoffe, berechtigten Platz unter den auf diesen Gegenstand 
bezilglichen Leistungen der Forseher anderer Nationalitliten zu ver- 
sehaffen, machte den Wunsch in mir rege, diese Zeilen in einer 
anderen als der russischen Spraehe zur Kenntoiss zu bringen, und 
ich thue diess um so lieber in tier deutschen Sprache, well ieh 
so dem Vorsehlage des Herrn Prof. Vi rchow nachkomme, und 
weft ich gerade in Berlin Getegenheit gefunden habe, meine Unter- 
sucbungen welter zu verfolgen und zum Abschluss zu bringen. 

Was ich nachstehend mittheile, basirt erstens au f  tier S ioh-  
t u n g  des l i t e r a r i s e h e n  M a t e r i a l s  tiber diesen Gegenstand, 

3) Journal Woenno-medicinsky (Kriegs~Medic.--Journ.) Juni, Juli, Aug. 1865. 
Medieinsky Westnik (Med. Bore) No. 44, 45. 1866 etc. 

"*rchiv f. pathol. Anat. Bd. XLII  gf't. 1 u. 2. 9 
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besonders auf den bekannten Arbeiten yon Vireh  owl ) ,  Heschl*) ,  
HasseS) ,  L a n e e r e a u x 4 ) ,  W e b e r ~ ) ,  S e h u b e r g S ) ,  G r i e s i n -  
gerT),  OgleS) ,  zweitens a u f  e i g e n e n ,  I~lngere  Ze i t  f o r t -  
g e s e t z t e n  B e o b a c h t u n g e n  bet Seetionen in Petersburg, Mos- 
kau und Berlin, endlich a u f  m e i n e n  E x p e r i m e n t e n  an H u n -  
den. In Petersburg und Mnskau habe ich w~ihrend der Jahre 
1865 und 1866 die Seetionen yon 1500 Leichen thefts selbst aus- 
gefiihrt, thefts unter meiner Aufsicht ausftihren lassen, und dabei die 
Pachymeningitis interna acuta haemorrhagica in mehr als 200 Fiillen 
beobaehtet, von denen ich 65 in meiner Dissertation 9) beschrie- 
ben habe. Die Pa@ymeningitis interna chronica haemorrhagica habe 
ich in mehr als 50 F illlen gesehen, von denen 21 ebenfalls in 
meiner DissertatiOn besehrieben sind. 

In Berlin habe ieh fast alle F~ille, welche in tier ersten Hiilfte 
des Jahres 1867 bei Seetionen im hiesigen pathologiseh-anatomi- 
schen Institut gefunden und in Prof. V i r c h o w ' s  demonstrativem 
Curse vorgelegt wurden, gesehen. Ausserdem babe ich die patho- 
logischen Pr~lparate der Dura mater, welche in der Sammlung des 
pathotogischen Instituts yon Prof, V i r e h o w  und in der anatomi- 
sehen Sammlung der Universit~it yon J. MUller aufbewahrt sind, 
durehgesehen und zum Theft untersueht. 

Meine Experimente a n  Hunden babe ich in Petersburg im 
Jahre 1866 gemacht und in KUrze in russiseher Spraehe mitge- 
theilt ~o). Die Untersuchungen tiber diesen Gegenstand habe ich in 
Berlin fortgesetzt. Da die Resultate memer jangsten Untersuchungen 
[nit denen meiner friiheren tibereinstimmen, so theile ieh bier die- 

~) Virchow, Haematoma durae matris, Verhandl, d. med,-physic. Gesellschaft 
zu Wiirzburg, Bd. 7. 185fi. 

2) Heschl ~ Comp 'der  allg. und sper Path. Wien~ 1855. S. 29t. 
3) Hasse, Ilanab. d. spec. Path.:v(Jn virchow. Bd. IV. Abth. ii. S. 44|. 
4) Lanccreaux ~ Arch. gdndr. Nov., DeC. 1862, Janv. 1863. 
'~) Weber, Archly der Heilkunde. 18fi0. S. 441. 
s) Schuberg, dieses Archiv 1859. Bd. XV L lt:ft. 5u. 6. S. 46~. 
~)Griesinger, Arch. d, Heilk., |862. S. 33. 
8) Ogle, Arch. of medic. Vol. I. p.277 und [L p. 85 (Schmidt 's  Jahrb. 

gd. ItS. S. 172. |86i.) 
9) Journal Woenno-Medicinsky (Kriegs-medir Joum.)1. r 

1o) Medicinsky Westnik I. c. 
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selban Erfahrungen wie in meinen frtiheren Arbeiten mit, nur mit 
dem Unterschiede, dass ieh jetzt viel genauere Angaben fiber die 
Loealit~lt und tiber die aetiologischen Verhliltnisse zu machen in 
der Lage bin. 

I. Die p a t h o l o , g i s c h e  Ana tomies .dee  P a c h y m e n i n g i t i s  
i n t c r n a  h a e m o r r h a g i c a  acuta.  

Fast alle Forsel~er, sowohl franziisisehe wie deutsche, richte- 
ten bet der haemorrhagischen Pach~meningitis ihr Augenmerk auf 
die ehronisehe Form derselhen, die acute Form tiherginsen oder 
verwarfen sie voilstiindig. Nu t ' )  H a s s e  sagt, dass neben den 
racist langsam und fast unhemerkbar verlaufenden Formen der 
haemorrhagischen Entztindung an der Innenflaehe tier Dura mater 
auch s61ehe vorkommen, bet deneu tier Prozess sChnell und heftig, 
unter deutlichen Erscheinungen ether acuten Entztindung verliefe, 
und dass er die letzteren bet Typtms, Variola und Pneumonia 
gravis beobachtet habe. Die Beschreibung, wie sie H a s s e  gibt, ist 
fi'eilieh nicht ganz deutlich und durum aueh nicht gentigend; er 
l~egntigt sieh mit BezeichRmngen wie ,,fibrin~ise Exsudate" oder 
,,blutfibriniiser Beschlag" an der lnnenfliiehe der Dura mater. 
Von ether genauen Angabe tiber die Entstehung dieser Exsudate 
oder Besehl~ige, tiber den Ursprung des Blutes in denselhen, tiber 
ihre Loealitiit, tiber die Beziehung all' dieser Verhiilmisse zu denen 
der Paehymeningitis ch,.oniea haemorrhagica ist nicht die Rede. 

Ausser H a s s e  erwahnen auch andere Beobachter Formen, die 
der Paeh),mingitis interna acuta haemorrhagica entsprechen, z.B. 

9 Anna. des Herausgebers: Ich kann die Bemerkung des Verf. nicht als richtig 
zugcstehen. Wenn die naeisten Aut0ren bet der Discussion des Haenaatoma 
durae naatris sich nur mit der ehronischen Form besch~ftigten, so ist diess 
sehr natfirtich und richtig, beweist aber gar nichts in Beziehung auf ihre 
Meinung yon der acuten, lch selbst sagte (Wfirzb. Verb. VII. S. 137): ,,Sehr 
gewShnlicb ist schon im Anfange die Form tier Entzfindung eine leicht h~- 
morrhagiscbe~ und die fibrin6sen Anfliige sind bald naehr, bald weniger yon 
Blutflecken durchsetzt, So dass man bet oberfl~chlicber Betrachtung glauben 
kann, eine einfach eapillItre oder doch sehr feine Blutung vor sich zu haben." 
Die Acuit~t, nait der jeder neue Anfal[ der chronischen Pachynaeningitis auf- 
tritt, ist auch in meinena Werke fiber die Geschwiilste (Bd. 1. S. 14 | )  be- 
sonders erwi~hnt. 

9*  
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R o k i t a n s k ~ t ) ,  F i i r s t e r2 ) ,  abet einerseits die ungenauen hn- 
gaben, andererseits die besonderen Benennungen und die Herbei- 
ziehung von gar nicht zu aeceptirenden Erkl~irungen machen eine 
Verwerthung unmiiglich. Doeh war selbst mit der Erkenniniss der 
aeuten Form der Pach~meningitis wenig gewonnen, so lange sic 
so ungenau beschrieben war und so lange man nicht einen ge- 
rtauen Zusammenhang d~eser mit der cbronischen Form statuirte. 
Widersprache, wie sie R a m a e r  s) gegen W e b e r  erhob, An- 
siehten, wie sie L a n e e r e a u x  aufstellte, konnten dann Anspruch 
auf Geltung maehen. W e b e r  sehloss sieh, wie bekannt, in seinen 
Arbeitcn tiber das Haematoma durae matris den Lehren Vi rcbow's  
tiber die PaehynJeningitis ehronica an, welcher gezeigt hatte, dass 
bei dicsem Prozesse die Neomembranen frtlher erseheinen, als die 
Haemorrhagie, dass die ersteren die Quelle far die letzteren sind, 
und dass nieht, wie frilher geglaubt wurde, das Umsekehrte tier 
Fall sei. 

Bei den Untersuchungen W e b e r ' s  maeht sich jedoeh der 
Missstand geltend, dass er alas Vorhandensein yon nicht pigmen- 
tirten Membranen, also yon Membranen, in die nicht sehon vor 
lltngerer Zeit Blutungen erfolgt w~iren, nieht naehzuweisen ver- 
moehte, und somit tier widerspreehenden Behauptung R a m a e r ' s ,  
die Membra~en seien aus den BlutergUssen hervorgegangen, Raum 
gegeben wurde. Die hngaben H a s s e ' s  verwerthet W e b e r  gar 
nicht, vielleicht, well er sie nieht fur gentigend genau und be- 
stimmt h~ilt ; L a n c e r e a  ux kommt auf dieselben zurtiek, legt ihnen 
jedoeh keinen Werth bei; er erkennt ja nut die Miiglichkeit der 
Pach~,meningitis haemorrhagica chroniea an. Gegen die Annahme 
einer acuten haemorrhagischen Paehymeningitis sprieht er sich aus 
2 6rtinden aus, iadem er Bezug nimmt: 

1. auf die allgemeine Entwiekelungsgesehichte bluthaltiger 
5~eomembranen ; 

2. auf die sogenannten typhi~sen Erseheinungen an ser~sen 
Oberfl~ichen. 

1 ") Was dasErste anbetrifft, sohalt es L a n c e r e a u x  ftir sieher, 
class sear grosse Zeitr~iUme, nieht Tage, sondern Wochen, ja Mo- 

~) Rokitansky, Spec. path. hnat: 18/~4. Bd. I. 
~) Filrster, Itandb. tier path�9 Anat. 18G4. Bd. IlL 
~) Ramaer, dies." Archly Bd. XXIV. Itft. I. S. 223. 1862.. 
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hate zurEntwickelung von Gef~issen in 5Ieomembranen, und fiir 
die Entstehung yon H~imorrhagien aus diesen Gef~issen ntithig sind; 
er lehrt desshalb, dass man das Auftreten der haemorrhagischen 
Neomembranen an dcr Dura mater immcr als einen chronischen 
Prozess ansehen mtlsse. Er gibt hier eine theorctische Deduction, 
deren Pr~imisse falsch ist, keine Bcobachtung. Wi t  besitzen jetzt 
Experimente, in: denen eine sehr schnelle acut entziindliche Ent- 
wickelung der haemorrhagischen Neomembranen auf der Innen- 
flliche der Dura mater hervorgerufen wurde. Dr, Laborde t ) ,  wel- 
chef zu seinen besonderen Zwecken durcb Verletzun~ des Sinus 
lo�91 bei Kaninchen Blutung in die Cavitas serosa cranii 
hinein erzeugte, fund an der Innenfl~iche der Dura i n  der Niihe 
der Blutextravasate, in einem Falle schon nach 24Stunden, junge, 
neugcbildete Blutgefitsse enthaltende Neomcmbrauen. lch selbst 
habe bei einem kleinen Hunde, dem ich nur wlthrend vier Woehen 
hlkohol in reichlicher Dosis gab, schon nach dieser Zeit an der 
lnnenflitche der Dura mater in der Gegend der Ossa bregmatis die 
jungen haemorrhagisehen Membranen gefunden. Es ist leidev fast 
unmtiglich, bei Seetionen yon menschliehen Leichen, die diese 
Krankheit zeigen, den Zeitpunkt ihrcr Entstehung genau zu be- 
stimmen, weil die Kliniker nur sclten diese Krankheit am Kran- 
kenbette zu diagnostieircn im Stande sind. Ueberhaupt kann ich 
nach meinen Beobachtungen mit Sicherheit annehmen, dass die 
hae~norrhagischen Membranen in Folge der acutcn Entziindung an 
der Innenfl,'iehe dev Du,'a mater sich schon wahrcnd einer Woche 
vollst~indig entwickeln und wtihrend tines ganzen Monats ihre wei- 
tere Entwickelung ohne Verlust ihres aeut-cnlztlndlichen Charakters 
durehmaehen ktinnen. Wenu ein solcher Prozess l~inger als einen 
Monat dauert, dann zeigen die haemorrhagischen Membraaen all- 
mllhlich die gewlihnlichen Zeiehen des chvonischen Prozesses, d.h. 
eine Verdiehtung oder Pigmentirung. 

2) Indem nun L a n c e r e a u x  das Vorkommen der acuten 
Paehymeningitis vollkommen l~iugnet, erkliirt er das, was er an 
tier lnnenfl~iche der Dura fund, ftlr einfaehe Btutcoagula, 
tiir eine typht~se Erscheinung. Eine solche Verwechslung 
begingen auch Zorn  und K t i t t ne r ' ) ,  welche auf die Blut- 

~) Laborde, Sehmidt's Jahrb. Bd. 133. No.l. 1567. 
~) Zorn, Febris recurrens. Dissert. Petersburg 1866. S, 15. 
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und Fibrincoagula an der Innenfl~iche der Dura mater bei der 
sogenannten Febris (s. typhus) recurrens in Petersburg hinwei- 
sen. Eine solche Verwechslung h~ing! yon unsieheren Ansichten 
der Beobachter tiber den typhiisen Prozess in dieser Gegend, 
meistentheils aber yon ungenauen Untcrsuchungen ab. Die Haemor- 
rhaDen, welche auf den seriJsen Fllichen in Folge der durch Typhus 
erzeugten Btut- und Gef~lssver~tnderungen auftreten, sind meisten- 
theils eapill~ire und so klein, dass sic das Epithel der sertisen 
Fliiche intact lassen und desshalb als Eechymosen erseheinen. Nur 
in seltenea, besonders hochgradiger Fitllen sind die Haemorrha- 
gien ~uf der seriisen Fl~che so bedeutend, dass sie das Epithel 
destruiren und dadureh in Form eines Beschlages an der ser{isen 
Fl~iche erscheinen. 

Man kann schon aus diesem Orunde, abgesehen yon dem 
besonderen, der Entwickelung yon H~temorrhagien ungtlnstigen 
Bau der Innenfl~iche tier Dura mater fiir sicher halten, dass die 
Verltnderungen auf der Innenfl~iche dec Dura mater bei Typhiisen 
m e i s t e n t h e i l s  in Form kleiner Ecchymosen, undnur  sebr sel- 
ten in Form eines Beschlages aus Blutcoagulis auftreten, Die Ecchy- 
mose kann man ganz leicht yon der acuten Pachymeningitis interna 
haemorrhagica unterscheiden; schwieriger ist es dagegen manchma], 
ohne genaue Untersuchtmgen den Bcscblag aus einfachen Blutcoa- 
gulis yon der jungen, zarten, mit frischen haemorrhagischen Heer- 
den besetzten Membran zu unterscheiden,, well diese beiden Be- 
schl~ige nacb ihrer ~iusseren Form sehr grosse Aebnlichkeit mit 
einander haben. L a n c e r e a u x ,  Zorn  undKt l t tne r ,  wiemanche 
Andere, stimmen hiermit nicht tlberein. Einerseits halten sic den 
aus B]utcoagulis bcstehenden Beschlag fur eine h~lufige und ge-  
wi thn l iehe  Erscheinung auf tier Innenfl~iche der Dura mater yon 
Typh(isen, andererseits glauben sic nicht, dass sic, wie viele A'n- 
dere, den Beschlag ans einfachen Blutcoagulis ohne genauere Unter- 
suchung sehr leicht mit jungen haemorrhagischen Membranen ver- 
wechseln k~ianen. Sie schreiben wenigstcns nicbt, dass sic die 
erw~ihoten Beschl~ige mit dem Mikroskop auch nur em einziges 
Mal untersucbt haben. Ausserdem bezweifle ich die Resultate der 
Untersuchungen yon Zorn  und Kt i t tner  noch aus folgendenUm- 
st~inden. Sie haben tiber Febris recurrens in derselben Zeit, wie 
ich, in Petersburg ihre Untersuchungen gemacht, nur dass sic 
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gewtihnlich bei Febris recurrens einen Beschlag von einfaehen 
Blut- und Fibrincoagulis auf der Innenfl~iche der Dura mater 
bemerkten, ich dagegen solche kein einziges Mal sah, und dass 
sie keine acute Pachymeningitis interna haemorrhagica bei Febris 
recurrens fanden, ich dagegen nicht selten. FUr die Richtig- 
keit der Resultate meiner Untersuchungen spricht auch ihre 
Uebereinstimmung mit denen des Professor S i l l i n s k ) ' ,  welcher 
in derselben Zeit in Petersburg in anderen Krankenh~iusern Sectio- 
nen gemacht hat. Eine Erkl~irung der Ursachen dieses Unterscbie- 
des dutch irgend welche Unterschiede in dem Untersuchungs- 
matez'ial, das Zo rn  u u d K i i t t n e r  einerseits, Pt'ofessor S i l l i n s k )  T 
und ich andererseits batten, ist nicht miiglich, und man muss 
wohl annehmen, class diese Unterschiede eine Folge versehiedener 
Untersuchungsmethoden sind. Ich habe reich mit noch grtisserer 
Sieherheit sptiter in Moskau iibcrzeugt, d a s s  die Ursache des his 
jetzt seltenen Vorkommens der' Pach~,meningitis haemorrhagica acuta 
nicht selten yon der ungenauen Untersuchung bei Sectioneu und 
in Folge dessen yon Verwechselm~g der haemorrhagischen Mem- 
branen mit einfachen Blutcoagulis abhiiugt. Dr. Ne: /d ing I) ha 
in seiner Mittheilung iiber das Vorkommcn dieser Krankheit in 
Moskau diese meine Meinung vollkommen bestlitigt. Es sei dem, 
wie ibm wolle; es ist um so mehr niithig, die haemorrhagischen 
Neomembranen auf der Innenfliiche der Dura mater von allen typhti- 
sen Erscheinungen zu trennen, well jene keinen aetiologischen Zu- 
sammenhang mit dem typhiisen Prozesse, ~,ie ich welter zeigen 
werde, haben. 

GewShnlich spricht man yon haemorrhagischer Entziindung 
der ganzen Innenflliche der Dura mater, abet nut in den seltensten 
und zwar nur in den chronischen F~illen nimmt dieselbe die gauze 
Innenfl~ehe der Dura mater ein, sie zeigt sich vielmehr in griisserer 
oder geringerer Ausdehnung an bestimmten S{ellen. In der grSss- 
ten Zahl der F~lle ist es diejenige Partie der Dura mater, welche 
den Ossa bregmatis s. parietalia entspricht, in welcher sich die 
Art. meningea media verzweigt, und in der sie endigt. In 65 
Fiillen yon Pach:/meningitis interna aeuta haemorrhagica, welche 

') Neyding,  Moskowskaya Medicinskak'a Gazetta (Mosk. Med. Zeitung) No. 30. 
1865. 
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ich in meiner Dissertation beschrieben habe, hatte dieselbe 64 Mal 
hier Platz gegriffen; nur 1 Mal land sic sich in der Fossa cranii media 
dextra in der Gegend der Ala magna und des Os petrosum, ohno 
gIeichzeitige Erkrankung der eben erw~ihnten Partie tier Dura. In 
den sp~lteren Beobachtungen land sich immer die Gegend betroffen, 
welche den Ossa bregmatis entspricht, 3 Mal gleichzeitig die der 
Fossa cranii media und der  Pars perpendicularis des Stirnbeios 
entsprechende; an anderen Stellen der Dura mater habe ich diese 
Affection hie gesehen. Fast immer waren beide Seitenwandbein- 
gegcnden der Dura gleichzeitig betroffen, selten eine yon beiden 
allein. Die Gegend der Innenfl~chc der Dura, welche den Ossa 
bregmatis entspricht, bekommt in der Pathologie dieser Krankheit 
eino besonders wiehtige Bedeutung, nicht nur dadurch, dass dort 
die acute haemorrhagisehe Entzilndung am bliufigsten auftritt, son- 
dern auch dadurch, dass die beobachtete Entztlndung sich in dieser 
Gegend fast immer starker entwickelt, als an anderen Partien, und 
sich yon hier auszubreiten pflegt, das Umgekehrte aber nicht der 
Fall ist. Die Ausbreitung des Prozesses per eontinuitatem folgt 
hauptsltchlich den Arterien der Dura, Wie ich diess nicht our in 
den erw~hnten drei F[tIlen der acuten Pachymeningitis haemorrha- 
gica, sondern in allen hoehgradigen F~llen der chronischen Form 
gefunden babe. Begegnet man der Pachymeningitis interna haemor- 
rhagica an irgend einer Parlie der Dura, ohne gleiehzeitige Er- 
krankung der Regio bregmatis, dana ist dieselbe fast immer uur 
auf kleine, circumscripte Stellen besehr~nkt, wie ich es in einem 
Falle tier acuten Form und in allen chronisehen F~llen beobachtet 
habe. Uebrigens ist zu bemerken, dass die Localitat diesel" Krank- 
heit nicht nut ftlr die pathologische Anatomie, sondern auch ftlr 
die Aetiologie yon grosser Bedeutung ist, und es e r s c h e i n t  
mi r  d a r u m  ~ttithig, in j e d e m  Fa l l e  die  O e r t l i e h k e i t  mit  
b e s o n d e r e n  Namen  zu b e z e i e h n e n .  Zur Nomenclatur empfehle 
ich die Namen tier Seh~idelknochen, welche der betroffenen Partie 
der Dura entsprechen, z. 13. Pacbymeningitis bregmatis s. parietalis 
interna haemorrhagica, Paehymeningitis frontis et baseos, Pachy- 
meningitis sphenopetrosa etc. Bei Bezeichnung der Pachymenin- 
gifts bregmatis empfehle ichniemals ,parietalis" zu brauchen, well 
die letztere Bezeichnung Missverst[indnisse hervorrufen kann. Zur 
Bezeichnung solcher F~ille, in welchen die Regio bregmatis gleich- 
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zeitig [nit anderen Regionen leidet, und in welchen der Prozess 
der Seitenwandbeingegend pri[niir, an anderen secundlir ist, diirfte 
es zweck[nlissig sein, anstatt der Bezeichnung vieler Sch~idelknochen, 
welche der Lage des Prozesses entsprechen, nur zur Benennung 
P a c h y m e n i n g i t i s  b r e g m a t i s  das Wort , , d i f f u s a "  hinzuzu- 
fUgen. 

Folgendes sind die histologischen Erscheinungen, welche [neiner 
Erfahrung naeh ftir die acute Parchy[neningitis interna hae[norrha- 
gica charakteristisch sind. Die acute haemorrhagisehe Entziindung 
zeigt sich auf der Innenfltiche der Dura in der Form zarter, junge 
Blutgef~sse enthaltender Neomembranen, in denen frische, kleine 
haemorrhagische Heerde sich stellenweise vorfinden. Erstcre sind 
die Folse einer aeuten hyperplastischen Entztindung, die letzteren 
gehen aus den zerrissenen, neugebildeten Blutgef~lssen, besonders 
den Capillaren der jungen Neo[ne[nbranen hervor; sie sind yon 
der Entzilndung nicht direkt abh~ngig, sondern treten w~ihrend 
der Entwickelung and w~ihrend des weiteren Verlaufes der Entztin- 
dung als wesentliche Erseheinung auf. Von einer gewissen Derb- 
heit der Me[nbranen oder yon Pig[nentirung derselben ist in diesen 
F~illen keine Rede. Dabei findet [nan in der Cavitas serosa cranii 
eine gri~ssere oder geringere Menge seriis-blutiger Fliissigkeit. Da 
die An- oder Abwesenheit der Gehirnerscheinungen vonder  grtisseren 
oder geringeren Menge dieser FlUssigkeit abh~ingt, so e[npfehle ich 
zwei besondere Krankheitsformen zu unterscheiden, die eine [nit 
reichlicher, die andere mit geringer Menge dieser Flilssigkeit, 
und jener den Na[nen Paehy[neningitis interna acuta hydrohaemor- 
rhagica, dieser den Na[nen Pachymeningitis inlerna acuta sicca 
hae[norrhagica zu geben. Einen Theft dieser Fliissigkeit muss 
[nan ftir entziindliehes Exsudat halten, wenn auch der grtisste 
Theft derselben als aus den zerrissenen Geftissen hervorgegangen 
zu betrachten ist. Wenigstens findet sich diese Fliissigkeit h~iufig 
sehon, noeh ehe die Neo[ne[nbranen zu einer bedeutenden Ent- 
wickelung gediehen sind, und noch ilberhaupt eine Blutung statt- 
gefunden hat. Mit der weiteren Entwickelung der Neo[ne[nbranen 
und ihrer Gef~sse und einer Ruptur derselben ni[n[nt die Fl~ssig- 
keit i[nmer [nehr zu und enth~ilt dann auch Blutkiirperehen in 
grosser Zahl. 

Ich gehe jetzt auf die einzelnen erw~ihnten Localit~iten der 



138 

Krankheit fiber, um die aufflilligea Besonderheiten ausftlhrlieh 
zu erkl~iren. Dabei will ieh zumeist die Aufm~rksamkeit auf 
die Pachymeningitis bregmatis acuta haemorrhagica, besonders 
die hydrohaemorrhagiea richten, dagegen bet Beschreibung der 
Erkrankung an den Ubrigen Stellen der Dura reich mSglichst kurz 
fassen. 

a) Die P a c h ~ m e n i n g i t i s  b r e g m a t i s  a c u t a  h y d r o - h a e -  
m o r r h a g i c a .  

Nach Entfernung des Seh~ideldaehes bemerkt man in solchen 
F~llen eme pralle Spannung der Dura mater, Fluctuation, maneh- 
real auch eine aufflillige Weichheit derselben in der Gegend der 
Art. mening, reed., deren Zweige bedeutend erweitert und verdickt 
sind. Der Grad der Spannung h!ingt yon der Ouantit~it der Fliissigkeit 
ab, die man in vielen Fiillen beim vorsiehtigen Oeflnen der Dura 
mater bis zur Gewichtsmenge einer Unze, und auch mehr, auf- 
sammeln kann. Eine Verletzung der Pia mater muss nattirlich 
vermieden werden, will man die Quantitiit der in die Gavitas se- 
rosa cranii ergossenen Flilssigkeit genau bestimmen. Unter dem 
Mikroskop untersucht, enth~ilt die FlUssigkeit zahireicho rothe Blut- 
k(h'perchen, sowohl einzelne als in GehlrolIenform vereinigte; fer- 
her zahleeiche Zellen yon verschiedener Form (runde, ovale, spin- 
delftirmige, einzeln oder in Gruppen liegend). Die Kerue sind 
in den meisten deutlich sichtbar, in vielen 2 bis 4 an der Zahl, 
hie und da sieht man sic in der Theilung begriffen. Zweifelsobne 
ist der gril~ste Theil dieser Fliissi~keit aus den zerrissenen Ca- 
pillaren der Neomembranen hervorgegangen; die zelligen Elemente 
diirften wohl beim Eri3ffnen der Dura mater yon ihr abgestreift 
und in die Fltissigkeit hineingelangt sein. 

An der Innenfliiche der Dura mater sieht man an den Stellen, 
welche der Gegend der Verzweigung der Arteria meningea media 
und den oberen und seitlichen Partien der Gehirnhaemisphiiren 
et~tsprechen, einen zarten, lockeren, gelblichen Beschlag, welcher 
mit rothen Punkten f'Ormlich tibers~il ist; derselbe l~sst sich sehr 
leicbt mit der Pincette oder den Fingern yon der Dura mater, in 
Form ether Membran, zugleich mit den haemorrhagischen Heerden 
abheben; und geschieht diess mit der nlithigen Vorsieht, dann 
kann man sich auch leicht yon dem Zusammenhange dieser Mere- 
bran mit der Dura mater vermittelst feiner, rother Fiiden tiber- 
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zeugen, nach deren Zerreissung erst an der Dura mater Blutpunkte 
sich zcigen; diese F~iden sind eben Blutgef~sse, welehe yon der 
Dura in die Neomembran hineingehen, und welche man auch auf 
diesen, zumal wenn man sie noch intact auf ihrer natiirlichen 
Stelle betrachtet, in Form rother Streifen oder stern~ihnlicher Netze, 
besonders deutlich neben den haemorrhagischen Heerden sehen 
kann. Um diese Geflisse mit unbewaffneten Augen besser sehen 
zu kSnnen, empfiehlt es sich, naltirliche Blutinjectionen zu machen, 
d. h. durch leichten Druck auf die ~iussere Oberfliiche der Dura 
mater mit dem Rticken eines Messers oder dem Finger den Inhalt 
der Arteria meningea media in ibre Endzweige zu treiben: ein 
Mittel, das sehr leicht zum Ziele ftibrt, da die Arteria me~dngca 
media bei dieser Krankheit gewShnlich weit, geschl~ingelt und sehr 
blutreich ist. Bei diesem Verfahren habe ich oft sehr sch~ine In- 
jectionen solcher Neomembranen erhalten, ja sogar neue Extrava- 
sate in ihncn hervorgerufen. Wenn schon diese mit unbewaffnetem 
Auge gewonnenen Resultate znr Gentige erweisen, dass es sich 
nicht um ein einfach fibrini~ses oder blutfibrin~ises Exsudat handelt, so 
liefert andererseits das Mikroskop den Beweis, dass es sich um 
eine junge haemorrbagische Membran handelt. Der Beschlag er- 
weist sich hauptslichlich aus Zellen, die zum kleinen Theil rnnd 
oder oval, gri~sstentheils spindelfSrmig und dicht an einaTlder ge- 
lagert sind, zusammengesetzt. Zwisehen den Zellen befinden sich 
Blutgefiisse, besonders mit Blut gefiillte sehr weite Capillaren und 
kleine, freie haemorrhagische tleerde, welche die Zellen auseinan- 
der gedr~ingt haben. Die Zellen zeigen auch bier sehr deutliche 
Kerne, je 1, 2 oder 4, einzelne in Theilung begriffen, bier und 
da ist auch eine fetfige Degeneration der Zellen sichtbar. Die 
Contouren vicler Zellen sind zart und blass, so dass sie keine he- 
sondere Membran sehen lassen, und die Kerne nur in einem Stilck 
Protoplasma zu liegen scheinen. Gewi~hnlich quellen alle Zelien- 
elemente dit,ser jungen Membranen in Wasser sehr leicht auf, und 
werden bald ganz unsichlbar. Desshalb ist cs zweckmlissig, for 
il~re Aufbewahruog oder mikroskopisehe Untersnchung Glycerin, 
mit Wasser und Essigsiiure gemischt, zu gebrauchen. Bei alleiniger 
Einwirkung letzterer schwinden die Zellencontouren wie gewi~hnlich, 
w~ihrend die Kerne deullicher, oft auch Kernkilrperchen (nucleoli) 
hervortreten. Zur Vervollst~tndigung des mikroskopischen Bildes 
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muss noch bemerkt werden, dass man in den jungen Mem- 
branen kleinei dunkle, eoneentrische Kalkablagerungen (wie im Acer- 
vulus cerebri oder in den PertgesehwUlsten) und im Gewebe der 
Dura mater selbst an den Stellen derNeomembranen Zellenquellung 
und stellenweise.Kerntbeilung manebmal treffen kann. 

Um den Zusammenbang der Gefitsse der Dura mater mit denen 
der Neomembran noeh besser zu erkennen, empfiehlt es sieh, 
senkrecbte Sehnitte aus den mit einer carminhaltigen Gelatine in- 
jicirten und in Alkohol geh~irteten Praeparaten zu maehen. Icb 
habederartig angefertigte Praeparate in der Sitzung der Gesellsehaft 
der Russischen Aerzte in Petersburg am 16. April 1865 demon- 
strirt, und in der Zeichnung bet meiner Dissertation (T. III, z.c.) 
vorgeftlhrt. Der Werth solcher Objecte ist selbstredend; weiter 
unten will ich tibrigens noch einmal darauf zurUckkommen. 

Zur Symptomatologie sei hier bemerkt, dass die Bedeutung 
und H~ihe~,der Erscheinungen zumeist von der Quantit~tt der ange- 
sammelten FlUssigkeit~ ut~d so von dem Drucke, den das Gehirn 
erf~ihrt, abb,'ingt, und wenn in solchenF~illen, in denen die serlis- 
blutige Fliissigkeit sich in der Cavitas cranii serosa in grosser 
Masse ansammelt, die Diagnose am Krankenbette gewiibnlieh 
nicht gemacht wird, so rtibrt das daher, dass diese Affection 
gewi~hnlich neben anderen mehr bekannten Krankheiten besteht, 
die gleichfalls schwere Gehirnerscheinungen verursachen ktinnen, 
z. B. Flecktyphus, Ileoiyphus, Typhus recurrens, Pneumonia gra- 
vis etc. Bet einfacheren F~illen haben manchmal racine Collegen 
im Civil-Milit~ir-Itospital, zur Zeit, als ieh racine bierauf beztlg- 
lichen Untersuchungen anstellte, die Diagnose gestellt, und durch 
die Section besl~tigt gefunden. Ueber die Krankheitsgeschiehten, 
die ich in meiner Dissertation ausfiihrlicher mitgetheilt habe, hier 
nur wenige Worte: Die Gehirnerscheinungen bestehen theits in ge- 
hinderter Gedankenth~tfigkeit, wie Stupor, in bllidem Gesichtsaus- 
drt~ck und in der Behinderung freier Bewegungen, in grosser 
Schwliche des ganzen Kilrpers, thetis in Reizerscheinungen des 
Gehirns, wie sic leichtes Delirium, Verengerung tier Pupillen und 
Spasmus der Extremit~iten beku~den. Bet der acuten haemorrba- 
gischen Pachymeningitis traten tiberhaupt mehr locale als allge- 
meine entziindliche Erscheinungen auf, wie Hitze des Kopfes, Kopf- 
weh, Schwindel bet normaler Temperatur der iibrigen Kilrpertheile. 
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Im Allgemeinen ist das klinische Bild dieser Krankheit bis jetzt 
nicht genti$end untersucht. Es muss sehr mannichfatti~ sein, well 
die pathologisch-anatomischen Ver~inderungen, yon welchen die 
Hauptsymptome ahh~ingen, sehr grosse Verschiedenheit in ihrem 
Verlaufe zeigen kiinnen. Der Tod ist nur in wenigen Fiillen eine 
direkte Folge der haemo~'rhagischen acuten Pach~/menin~itis, viel- 
mehr der Erkrankungen, in deren Verlauf 'dieselbe auftritt. Von 
den 64 in meiner Dissertation beschriebenen F~illen glaube ich nur 
bei 12 die Pachymeningitis als Todesursache ansehen zu diirfen, 
wenigstens fand ich in diesen Fitllen sonst nichts, was ich als 
Todesursache h~itte annehmen ki~nnen. Oefter ohne Zweifel ist der 
Ausgang in die chronische Form, denn eine vollkommene Heilung, 
ein v~illiges Verschwinden der haemorrhagischen Membran ist kaum 
denkbar. 

Unter Umst~tnden freilich, welche fiir die Entwickelung dieser 
Krankheit ungUnstig sind, kann die Flilssigkeit aus der Cavitas 
serosa cranii durch Resorption verschwinden, die Neomembranen 
kiinnen sich verkleinern und verschrumpfen und dann w~hrend des 
ganzen Lebens unver~indert bleiben; doch kann dieser letzte Rest 
bei eiuer neuen Einwirkung der Krankheitsursachen sofort die 
Quelle von Haemorrhagien und das fertige Material for die weitere 
Entwickelung der haemorrhagischea Entztindung werden. Darum 
muss man festhalten, dass diese Krankheit, obgleich sie vielleicht 
nur selten schwere S~mptome hervorruft, obgleich sie noch sel- 
tener ti)dtlich ist, doch in der  R e i h e  der  w i c h t i g s t e n  K r a n k -  
he i t en  P l a t z  h a b e n  m u s s ,  well  sie d u r c h  i h r e n  gewi~hn- 
l i chen  U e b e r g a n g  in die c h r o n i s c h e  F o r m  s c h w e r e  o n d  
u n t e r  g e w i s s e n  Umst~ inden  gef~ihr l iche  S ~ m p t o m e  frU- 
he r  ode r  sp l i t e r  v e r u r s a c h e n  kann.  

b) Die P a c h y m e n i n g i t i s  b r e g m a t i s  acu ta  s i e c a  h a e -  
m o r r h a g i c a  u n t e r s c h e i d e t  sich yon der eben beschriebenen 
h~,drohaemorrhagischen Form nur durch die Abwesenheit der seri~s- 
blutigen Flilssigkeit in der Cavitas serosa cranii, und in Folge da- 
yon dureh Abwesenheit der Oehirns~mptome. Die Grenze zwischen 
diesen beiden Krankheitsformen ist nicht genau zu ziehen, und 
muss in vielen Fiillen willktihrlich sein. Befiadet sieh gar keine, 
oder nur eine geringe Meage yon serlis-blutiger Flilssigkeit in der 
Cavitaa serosa eranii bei dieser Krankheit, dann ist aueh einr 
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Diagnose am Krankenbett gewiihnlich unmiiglich. Desshalb ist 
diuse Krankheitsform gewiihnlich nur ein auatomischer Bcfund bei 
Sectionea in solcheu F~llen, in welehen der Tod als die Folge 
anderer Krankheiten erfolgt ist. lhre wichtige pathologiscb-ana ~ 
tomische Bedeutung basirt auf ihren Verh~iltnissen zu dem ehron.i- 
schen Prozess. 

c) Die P a c h y m e n i n g i t i s  b r e g m a t i s  dJffusa a c u t a  
h y d r o h a e m o r r h a g i e a  zeigte in den 3 yon mir beobachteten 
F~illcn cine Ausbreitung der Membranen yon oben nach unten, 
yon der Regio bregmatica durch die Regio temporalis und die 
Fossa cranii media his zur Sella turcica, und yon hinten nach 
vorne yon der Regio bregmatica durch die Pars perpendicularis 
ossis frontis bis zur Sutura frontalis. Dabei  waPen, wie ich 
schoa oben erw~thnte, die Neomembranen in der Seitenwandbeia- 
gegend, an Stellen der Aeste der Arteria meningea media dicker 
und reichlicher, als in der Gegend des Os frontis und dcr Basis 
cranii und auch in letzteren Regionen, in der  N~ihe der Arterie 
dicker und reiehlicher, als zwisehen ihnen. Aus diesen Verh~lt- 
nissen muss man sehliessen, dass die Entwiekelung der 5Te0mem- 
branen in der Regio bregmatis begann, und dass sie yon dieser 
Gegend aus auf benachbarte Theile per eontinuitatem sich ver- 
breitete und dass die arteriellen Geflisse bei dieser Verbreitung 
die Hauptrolle spielen. In diesen F~illea war eine grosse Menge 
ser(is-blutiger Fltissigkeit in der Cavitas serosa cranii, so dass 
diese F~ille eine gleiche patl~ologische Bedeutung haben, wie die 
schweren Fiille yon Pach~/meningitis bregmatica circamscripta acuta 
hydrohaemorrhagiea. 

d) Die P a e h y m e n i n g i t i s  s p h e n o - p e t r o s a  e i r cum-  
s c r i p t a  d e x t r a  acuta  h a c m o r r h a g i c a  hat ebenso geringe kli- 
nische Bedeutung, wie die vorerw~ihnte Pachymeningitis bregmatica 
sicca haemorrhagica. Die haemorrhagischen Neomembranen ev- 
streckten sieh nur fiber einen kleinen Raum in der Fossa cranii 
media dextra an den Stellen der Ala magna ossis sphenoidis und 
derPars petrosa ossis temporum. Dabei waren die Neomembranen 
auch mehr entwickelt in der 5T~ihe cer Arteria meningea media, 
als an den ilbrigen Stellen. 
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II. P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  der"  P a c h y m e n i n g i t i s  
i n t e r n a  c h r o n i e a  h a e m o r r h a g i e a .  

Viele deutsche und franztisisehe Beobachter besch~iftigten sich, 
wie ich schon gesagt babe, ausftihrlich [nit der chronischen Form 
der Pachymeningitis interna hacmorrhagica. Desshalb ist die Lehre 
tiber die pathologische Anatomic und aueh die Symptomatologie 
dieser Form yon den erwlihnten Beobachtern, besonders yon Vir- 
chow,  L a n c e r e a u x  und G r i e s i n g e r ,  schon in vielen Bezie- 
hungen zu einer gewissen Vollkommenheit geftihrt worden. Zwei 
Verhltltnisse sind dabei yon besonderer Bedeutung: 

a) die B e z i e h u n g e n  der c h r o n i s c h e n  F o r m  tier 
P a c h : g m e n i n g i t i s  i n t e r n a  h a e m o r r h a g i c a  zur  a c u t e n ,  

b) die T o p o g r a p h i c  tier c h r o n i s c h e n  Form.  
Iliermit htingt zusammen, dass die entztindliche Entstehung 

der chronischen PachymeningitiS haemorrhagica noch nicht voll- 
kommen sieher und dass die Aetiologie nieht geniigend geklart ist. 
In den meisten F~illen ist die in der Seitenwandbeingegend auf- 
tretende chronisehe haemorrhagisehe Pachymeningitis als der Aus- 
gang der acuten Pachymeningitis haemorrhagiea aufzufassen, dage- 
gen erscheint sic nur in einer geringen Zahl von Ftillen, und 
dazu geh~iren gewiihnlieh die an der Basis cranii, schou von An- 
fang an als ehroniseher Prozess. Ihre Entstehungsart liegt in 
den ersteren Fiillen auf der Hand; jede junge acut-entztlndliche 
haetnorrhagische Neomembran wird nach einiger Zeit alt und be- 
kommt die Zeiehen des chronischen Prozesses. Ftir letztere Ftille 
muss man annehmen, dass sich die, Blutgefiisse enthaltenden Neo- 
membranen an der Innenflache der I)ura mater so langsam und 
so dauernd ohne Haemorrhagien entwiekeln, dass die Haemorrha- 
~ie[~ in ihnen erst erseheinen, nachdem die Neomembranen eine 
gewisse Derbheit und Diehtheit erlangt baboon. 

Uebrigens spricht noeh fiir die Itlinfigkeit der ersteren Ent- 
stehungsart, besonders in tier Seitenwandbeingegend: 1) Das 
sehr h~i(~fige Vorkommen der Paehymeningitis haemorrhagica aeuta 
in derselben; 2) der seltene tiJdtliehe Ausgang der acuten Form; 
3) ihre Unheilbarkeit und somit ihr gewtihnlicher*,Uebergang 
in die ehronisehe Form; 4) der Blutgeflissreichthum der alten 
Membranen in der Seitenwandbeingegend, der uns gleiehfalls 
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einen Fingerzeig ftir den Zusammenhang mit den an dieser Stelle 
gleichfalls sehr viel Blutgef~isse ftihrenden acut-entstandenen Mem- 
branen bietet. 

Fiir die chronische Entwickelung der chronischen Pach,/menin- 
gifts an tier Basis cranii spricht: 1) das seltene Vorkommen der 
acuten haemorrhagischen Entzilndung, 2) das best~indige Auftreten 
yon nur .wenig entwickelten, blutarmen, alten, haemorrhagischen 
Neomembranen in dieser Gegend. 

Es  versteht sich yon selbst, dass beide hrten der Entstehung 
der chronischen Pachymeningitis haemorrhagica eben so gut in der Rc- 
gio bregmatica wie an der Basis cranii sich vorfi[~den kiinnen, immer- 
bin abet ist im Auge zu behalten, dass jene an der ersteren Stclle 
die h~iufigste ist, weil nUrr s o  das al!einige Vorkommen grosset 
Blutergtisse oder Blutcysten in der  Seilenwandbeingegend erkl~ir- 
lich ist. 

Der Verlauf wie der Ausgang der chronischen haemorrha- 
gischen Pach~meningitis kann je nach den verschiedenen Entziin- 
dungsprodukten ein mannigfaltiger sein und in Rilcksicht auf die- 
selben lassen sich 5 verschiedene Formen unterscheiden, 

a) Die mit l a n g s a m e r  und  u n b e d e u t e n d e r  E n t w i c k e -  
l ung  der  N e o m e m b r a n e n  bei g l e i c h z e i t i g  u n b e d e u t e n -  
den H a e m o r r h a g i e n  (Pachymeningitis pigmentosa); 

b) Die mit u n b e d e u t e n d e r ,  a b e r r a s c h e r  E n t w i c k e l u n g  
de r  N e o m e m b r a n e n  bei g l e i c h z e i t i g  sp~ i r l i cben  Hae -  
m o r rh  a gi e n (Pachymeningitis chronica hydrohaemorrhagica oder 
s u b a cut a haemorrhagica). 

c) Die mit vorherrschendem H e r v o r g e h e n  yon  B l u t c o a -  
g u l i s  aus  den N e o m e m b r a n e n ,  ohne dass diese eine irgend- 
wie bctr~ichtliche Dicke erreicht h~ltten (Pachymeningitis apoplectica 
haemorrhagica). 

d) Die mit v o r h e r r s c h e n d e r  E n t w i c k e l u n g  yon Blut-  
c y s t e n  aus  d e a  N e o m e m b r a n e n  vor dem Auftreten auderer 
pathologisch-anatomischer Erscheinungen (Pachymeningitis cysto- 
haemorrhagica). 

e) Die mit v o r h e r r s c h e n d e r ,  zu b e t r l i c h t l i c h e r  Dicke 
f l l h r e . n ~ ' : B i l d u n g  t ier  N e o m e m b r a n e n  o h n e  b e t r ~ c h t -  
l i cho  t t a e m o r r h a g i e n  (Pachymeningitis fibro-haemorrhagica). 

Am hliufigsten sind freilich die Fitlle, in welchen zwei oder 
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dre i  yon diesen Variet~iten des Prozesses zu gleicher Zeit an der- 

selben Dura mater auftreten. Solche F~ille kann mana l s  besonders 

eomplicirte betraehten und mit dem, den vorherrschenden Entziin- 

dungs-Produkten entsprechenden Namen bezeichnen. Die zwei 
letzten dieser pathologisch-anatomisehen Variet~iten des Prozesses 
muss man als den hi~chsten, ganz beendigten Entwickelungsgrad 

der ersten drei betraehten, weil sie niemals in einander oder in 

eine der drei ersten ilbergehen klinnen. Die erste von diesen Va- 
rietl/ten kann unter gewissen Umstlinden in die zweite oder dritte, 
aueh in die letzte mehr gef~ihrliehe iibergehen, doch kann sie 

unter anderen bestimmten Umstiinden unver~indert und for den Pa- 

tienten immer ungef~thrlieh bleiben. Die zweite und dritte von 
ihnen kiinnen an und fiir sieh oder nach Uebergang in die vierte 
oder fiinfte Variet~it sehr sehwer und auch t~dtlieh werden. 

Bei dieser Betraehtung muss man die besondere Bedeutung 

der Topographie der Entztindung nicht ausser Aeht lassen, weil 
man jeder der erwlihnten Krankheitsformen immer nur an bestimm- 
ten Stellen der Dura mater begegnet. Die erste von ihnen, die 

Paehymeningitis pigmentosa, kann sieh an allen Regionen der 
Innenfl~iche der Dura mater zeigen, aber sie geht in die gef~hr- 

liche Form der chronisch-haemorrhagischen Entziindung nur in 
der Regio bregmatica tiber, dagegen bleibt sie an alien anderen 
Theilen der Innenfl~ehe der Dura mater, besonders  an der Basis 

eranii fast immer unver~ndert. Die zweite von diesen Formen oder  
Entwickelungsgraden der chronischen haemorrhagischen Pachyme- 
ningitis habe ich nicht selten in der Frontal-Region, besonders im 

Verzweigungsgebiet tier Arteria menmgea anterior, oft auch in der 

Seilenwandbein-Region, seltener dagegen in der Fosse media cra- 
nii gefunden. Die drei letzten Formen der chronischen Paehyme- 
ningitis haemorrhagiea erseheinen nur in der Regio bregmatica, 

niemals an anderen Stellen de r  Innenfl~iche der Dura mater. Also 
muss  ich for die Regio bregmatica filnf Variet~iten oder ftinf be- 
stimmte Formen der ehronischen haemorrhagisehen Entztlndung, 
dagegen for die tibrigen Regionen der Innenfl~iche der Dura mater 

nur die erste und zweite derselben, doeh diese wieder als sel- 
tenere, annehmen. Begegnet man tier ersten oder zweiten Krank- 

heitsform an verschiedenen Stellen der Dura mater zusammen mit 
derselben Erkrankung der Re~io bregmatica, so bemerkt man immer, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. ,XLII Ill),. ,t u. 2. l 0 
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dass der Prozess bier ausgedehnter und st~irker entwickelt ist als 
an den iibrigen Stellen. Kommt irgend nine der hoehgradigea 
ehronischen Krankheitsformen in der Regio bregmatiea vor, so be- 
merkt man dieselbe Verbreitungsweise yon der Regio bregmatica 
aus auf die benachbarten Stellen, win bei den acuten Formen, mit 
dem Untersehiede, dass die chronischen Formen einen griisseren 
Raum, sogar die ganze [nnenfl~iche der Dura mater mit Einschluss 
des Processus falciformis und des Tentorium cerebelli einnehmen 
kiinnen. Solche F~lle bezeicbne ich der Kiirze wegen mit dem 
Namen Pachymeningitis bregmatica diffusa in demselben Sinne, win 
die hochgradigen acuten Formen dieser Entziindung. 

a) Die P a c h y m e n i n g i t i s  p i g m e n t o s a  b r e g m a t i c a  er- 
greift entweder nur die nine oder beide H~ilften tier Dura mater. 
In dem letzteren Falle kann man gewiihnlich auf der anderen 
H~ilfte der Dura mater den hiichsten Entwickelangsgrad der hae- 
morrhagischen Entziindung finden. Sin kann so gut circumscript 
win diffus erscheinen. In solchen E~llen sieht .man an derInnen- 
flltche der Dura mater einen dichten, harten, mit braunen und 
dunkelrothen Punkten durchsetzten Beschlag, tiber welchem die 
Dura mater dicker ist und ein gelbliches hussehen hat. Die hae- 
morrhagischen Neomemb~;anen sind manchmal so rein, class sin 
kaum bemerkbar und nur dutch ihre Pigmentirung ftir den Be- 
obachter erkennbar sind. Das Pigment zeigt sich unter dem Mi- 
kroskop gewiihnlich als gelbliche, fast amorphe oder krystallisirte, 
den HiImatoidinkrystallen iihnliche Masse. Manchmal kann man auch 
stellenweise kleinen Heerden rother Blutkiirperchen in den Neo- 
membranen, also frischen Capillarhaemorrhagien begegnen. Soiche 
kleine, alte und pigmentirte Neomembranen muss man, glaube ich, 
als eine sehr langsam entwickelte oder in ihrer Entwickelung 
zuriickgebliebene Form der chronischen haemorrhagischen Entztin- 
dung betrachten, weil man keine oder nur geringe Spuren yon 
jungen Neomembranen oder yon Zellenvermehrung trifft. Die Pachy, 
meningitis pigmentosa bregmatica kann man bei jungen und bei 
alten Individuen gewiihnlich ganz symptomtos verlaufen finden und 
sin desshalb fur eine unbedeutende Form der chronischen haemor- 
rhagischen Pachymeningitis ansehen. Doch ist nicht zu vergessen, 
dass diese leiehte Krankheitsform unter gewissen Umst~inden in 
nine der folgenden, ge~hrlicheren iibergehen kann. 
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b) Die hydrohaemorrhagische chronische oder haemorrhagische 
subacute Paehymeningitis bregmatica kommt eben so gut an einer 

wie an beiden H~ilften der Dura vor. Sic kann entweder direct 

als eine Folge der acuten hydrohaemorrhagischen Form auftreten, 
oder als Exacerbation der langsamen Form des chronischen P r o -  

zesses. In allen Fa l l en  kann man vor ErSffnung der Dura mater 
Erscheinungen finden, wie ieh sic bet der acuten hydrohaemorrha- 

gischen Pachymeningitis beschrieben babe, d. h. Spannung und 
Fluctuation der Dura mater. Bet der Oeffnung der Dura mater be- 

merkt man bier wie dort eine grosse Menge ser~is-blutigerFltissig- 

keit, welche aus der Cavitas cranii serosa sich entleert. 
An der Innenfliiche der Dura, in der Regio bregmatica, finder 

man den betritchtlichsten Beschlag, thetis yon alten, festen, dicken 

und diehten, thefts yon ganz jungen, lockeren, zarten, haemorrha- 
gischen Membranen, welcho stellenweise mit kleinen, haemorrha- 
gischen, rothen oder braunrothen Punkten you G r i e s k o r n - b i s  
Erbsengr~isse ilbersiit sind. Ist der Prozess mehr entwickelt, so 
kann man die Neomembranen nicht nur in tier Regio bregmatiea, 

sondern auch  tiberall in der ganzen H~ilfte der Dura mater bis zur 
Fossa media und zur Basis cranii herab, sehen. In den letzteren 
FMlen ist der Prozess jedoch stets in der Seitenwand zur bedeu- 
tendsten Entwickehmg gediehen, und hier wieder sind die Neo- 

membranen in der Gcgend der Arteria meningea media am dick- 
sten, ja zeigen manchmal stellenweise eine deutliche Schichtung. 
Die innerste yon diesen Schichten, die dcr sogenannten Arachnoi- 

des visceralis zuniichst liegt, ist immer auch die jiingste. Was 
die pathologisch-physiologischen Erscheinungen betrifft, so muss 

matt sic in solchen F~illen nicht yon der Dicke der Neomembranen 
oder tier Masse der Blutcoagula, sondern yon der grossen Menge 
der seriis-blutigen Fliissigkeit abhiingig machen. Die Quantitiit 
derselben ruft manchmal sehr schwere und sogar tSdtliche Erschei- 

nungen hervor, wie schon aus ~ilteren Mittheilungen hervorgeht. 
Dazu gehi i r t  z. B. eine Beobachttmg yon S t r o m e y e r t ) ,  welche 

er in der Deutschen Klinik unter dem Namen ,,Araehnitis parietalis 
subserosa" mitgetheilt hat. S t r o m e ? e r  bemerkte,  dass bet Er- 

i~ffnung tier Dura mater eine grosse Menge yon Fltissigkeit arm- 

~) S t r o m e y e r ,  Deutsche Klinik. |860. S+ 18. 

10 * 
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floss, und dass sich auf der Innenflc'lche der Dura mater alte und 
junge, mit kleinen haemorrhagischen Heerden Ubers~ite Neomem- 
branen befanden. Die Gchirnerseheinungen in diesemFalle warcn 
sehr heftig und dabei bestimmt ausgesproehen, dass man 
schon am Krankenbette die Affection der Dura mater diagnosticiren 
konnte. Die besondere Erklitrung, welche S t r o m e y e r  diesem 
Prozess gibt, verringert keineswegs die Riehtigkeit seiner Beobaeh- 
tung. Auch ich habe bei meinen Beobaehtungen solehe schwere 
und tiJdtliche F~ille gefunden, doch glaube ich, dass der Tod sehr 
selten eine dirckte Foige dieser Krankeitsform ist, well sich das 
Gehirn allmlihlieh dem Drucke der Fl~ssigkeit etwas accomodirt. 
Es ist auch m~iglich, dass die subaeuten, entzilndlichen Erschei- 
nungen vor.tlbergehen, die Fltissigkeit resorbirt wird, und so nur 
eine Pachymeningitis pigmentosa tibrig bleibt. 

e) Die P a c h y m e n i n g i t i s  a p o p l e e t i e a  h a e m o r r h a g i c a  
e r g r e i f t  g e w ~ h n t i c h  n u r e i n e H i i l f t e  dc r  Dura  mate r ,  r e c h t s  
o d e r  l i nks .  Dabei kann marl an der anderen H alfte entweder 
nichts oder eine lcichte Paehymeningitis pigmentosa sehen, l~aeh 
der Oeffnung des Sch~idels, ohne Verletzung der Dura mater, fltllt 
l~ber tier arficirten Seite starke Spannung, Fluctuation, und manchmal 
eine braunrothe Fiirbun8 der Dura mater sehr deutlieh auf. Beim 
Durehschneiden fallen gri~ssere oder kleinere Theile yon Bluteoagulis 
heraus, andere griissere Reste derselben bleiben an der Ianen- 
flliche der Dura mater fast genau in tier Regio bregmatica sitzen. 
Bei der Betrachtung der Blutcoagula, welche an tier tnnenfl~iehe der 
Dura mater liegen, muss man besonders zwei Umst~inde beachten, 
nltmlich: die Stclle der griissten l)ieke der Bluteoagula und die 
besonderen Beziehungen derselben zu den Neomembranen. Was 
den ersten Punkt anbetrifft, so entspricht die grSsste Dicke der 
Blutcoagula, welche in einigen F~illen bis zu emem halben Zoll 
betr~igt, immer fast genau der Gegend der Tubera parietalia. 
Von dieser Stelle an verkteinert sich die Dicke der Blutcoagula 
allmlthtich nach der Peripherie der h~imorrhagischen Heerde hin, 
so dass man hier nut eine feine Schicht derselben und der hae- 
morrhagischen Neomembranen zu sehen bekommt. Die ganz be- 
stimmte Lage der gri~ssten I)icke de r  Blatcoagu]a bietet eine be- 
deutende Sttitze fur die herrschenden Anschauungen tiber die Ent- 
wiekelung solcher Blutcoagula; sie zeigt niimlich den Unterschied 
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zwischen diesen und anderen F~illen, in welchen sich die Blut- 
coagula nicht aus den Neomembranen entwickeln, sondern primiir 
in der Cavitas serosa cranii aus den Gef~ssen der umgebenden 
Theile hervorgehen. H e s c h l  hat diese Verhliltnisse der Be- 
achtung gewtirdigt und darauf hingewiesen, dass es, wenn man 
diesen Prozess nicht als einen entziindlichen, zur Blutung ftihren- 
den sondern als eine einfache Blutung ansehen wolle, unver- 
st~indlich sein miisse, warum nicht hier ebenso, wie in F~illen yon 
Blutungen aus zerrissenen Gef~issen der Pia mater oder aus dem 
zerrissenem Sin. longit., das Blut den Gesetzen der Schwere fol- 
gend, zur Basis herabfliesse. Es erkl~irt sich dieses Verh~iltniss 
eben nur dann, wenn man festh~ilt, dass zuerst die Neomembranen 
entstehen, welche die aus ihnen hervorgehenden Haemorrhagien ent- 
halten und gleichsam fixiren kiinnen. Ich babe in meiner Disser- 
tation die genaue Abbildung eines solchen Pr~iparates gegeben 
(T. Ii). In diesem Falle liess sich besonders deutlich erkennen, 
dass viele Blutcoagula, welche in der Gegend der Tubera parietalia 
an der Innenfl~iche der Dura durch Neomembranen festgehalten wur- 
den, sogar bei Eriiffnung der Dura nicht abfielen. Es gelingt nicht, 
alle Neomembranen in solchen F~illen beim ersten Anblick zu be- 
merken, well sie von Blutcoagulis umgeben und verdeckt sind; 
nut stellenweise sieht man statt der Neomembranen eine Menge 
yon weisslichen oder braunen, dicken F~iden zwischen denselben. 
In solchen F~illen kann man leicht bei vorsichtigem Auswaschen 
der Blutcoagula oder nach der Maceration in Wasser eine grosse 
Menge yon alten, blutgef~issreichen und stark pigmentirten Neo- 
membranen zur Anschauung bringen. H~iufig liefert auch der 
Krankheitsverlauf an und ftir sich den Beweis, dass es sich nicht 
um cinen mehr oder weniger rasch eingetretenen Bluterguss, son- 
dern um einen langwierigen chronischen Prozess handelt. Den 
Beweisen, die V i r c h o w  als hierftir redend vorbringt, kann ich 
noch hinzufiigen, dass ich Gelegenheit hatte, die apoplectisch- 
haemorrhagische Form der chron. Pach~,-meninsitis bei Sectionen 
solcher Leute zu sehen, die bei Lebzeiten angegeben hatten, sie 
h,~itten schon lange Jahre vorher, einer z. B. 12 Jahre an Kopf- 
schmerz und Schwindel gelitten, und in den letzten Jahren mehr- 
fach leichte, bald vortlbergehende apoplectiforme Anf~ille gehabt, 
die ich auf die Blutergtisse aus den Geflissen der paehymeningiti- 
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schen Membran, besonders da ein anderes Erkl~lrungsmoment gar 
nicht auffmdlich war,  zurtickzuftihren berechtigt bin. l)er Ausgang 
der apoplectisch-haemorrhagischen Pach~ymengitis ist eatweder der 
in den Tod, oder,  und das wohl h~iufiger~ in die cystohaemorrha- 

gische Form. Unwahrscheinlich scheint e s  mir,  dass sie sieh zu 
tier ersten d e r  vorigen Formen zurilckbilden kiinne. 

d) D ie  c y s t o h a e m o r r h a g i s c h e l a c h y m e n i n g i t i s b r e g -  
m a t i c a  (Haematoma)ergrei f t  ebenfalls fast immer nut eine Hiilfte 

der Innenfl~iehe der Dura mater,  w~ihrend auf der anderen Seite 
die Pachymeningitis pigmentosa sieh vorfindet. Diese Krankheits- 

form entwickelt sich aus den sehon betrachteten niedrigeren Ent- 
wickelungsgraden, besonders aus dem unter c) aufgefilhrten. Was 

die Entwickelungsart der Blutcysten anbetrJfft, so muss man zwei 
Arten unterscheiden : 

i .  Bedeutende Haemorrhagien finden zwisehen den 5ieomem- 
branen start, so dass sie das Gewebe derselben auseinander sehie- 
ben und eine Reizung herbeiftihren, die zu einer nachtr~iglichen 

Entztindung um den haemorrhagischen Heei~d und zur Bildung 
eines fibrSsen Blutsackes ftihrt. 

2. Das Blur ergiesst sieh auf die Oberfl~iehe tier Neomem- 
branen, und ftihrt dutch Reizung zur Vermehrung des Bindege- 

webes um sich, zur Neubildung eines Saekes. 

Der [nhalt tier Blute:/sten besteht zuerst aus den ver~inderten 
Bluteoagulis, kann abet  nachher durch neue Blutungen oder Ex- 
sudation aus den Cystenw~inden zunehmen. Mit tier Zeit kiinnen 

sieh die anf~nglich kteinen Blutcysten anch dutch Versehmelzen 
in gr(issere umwandeln. In manchen F~illen babe ieh an einem 

Objekt zwei und drei Blutcysten, jede yon tier C,r~isse eines Tba- 
lers ,  in anderen nur eine h aematoseriise von betr~ehtlieher Griisse 
gesehen. Andere Beobaehter haben viel gri~ssere Blutcysten gese- 
hen und beschrieben. Da die Bluteystenbildung sieh als der 
hi~ehste und ~ilteste Entwiekeluagszustand der haemorrhagischen Ent- 

ztlndung zeigt, so erseheint daneben der pachymeningit iseh-hae- 
morrhagisehe Prozess in geringeren Graden tiber weitere Strecken 
ausgedebnt,  so dass man nieht selten die gauze H~ilfte der Dura 

mit Einschluss der die Basis bedeckenden von Neomembranen aus- 
tapeziert findet. 

Den ausfilhrlichen Bespreehungen von V i r c h o w ,  Gr i  e s i n -  
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g e r u n d  L a n c e r e a u x  tiber diese Kranheitsform, das ,,Haematoma 
durae matris", will ich nut  noch hinzufiigen, class die grossen Hae- 

matome niemals verschwinden oder in eine der vorigen oder in 
die folgende Form der haemorrhagisehen Entztindung iibergehen 

d[Irften. An die M~glichkeit tier Zerreissung eines grossen Hae- 

matoms in Folge einer Contusion des  Kopfes ,  die sofort den Tod 
herbeizuftibren im Stande w~ire, ist wohi zu denken. 

e) F i b r S s  - h a e m o r r h a g i s c h  nennen wit die Pachyme- 
ningitis in solc[iem Falle, wo man an tier Innenfl~che der 

Dm'a mater eine Schicht yon baemorrhagiscben Neomembranen 
sehen kann, ungef'~hr von g l e i c h e r  D i c k e ,  wie  d i e  s t ~ i r k s t e n  
B l u t c o a g u l a  o d e r  B l u t c y s t e n .  Diese Kraukheitsform kommt 
auch gewi~hnlich nut  an der einen H~lfte tier Dura mater vor; an 

der anderen H~ilfte ist fast immer die erste oder die zweite der 
angefiihrten Krankheitsformen vorfindlich. Sie ist als direkter Aus- 
gang tier ersten oder als indirecter Ausgang der zweiten Krank- 

heitsform anzusehen und bekundet in gleicher Weise, wie die 
vorige, den hiichsten Entwickelungsgrad. Hier wie dort finder sich 

die gauze Halfte der Dura mater bis zur Basis herab, yon 5~eo- 
membranen bedeckt, die yon der Seitenwandbeingegend aus nach 
der Peripherie b i n  continuirlich an Dicke abnehmen. In einem 

yon mir untersuchten Falle land icb dieselben mit der verdickten 

Arachnoides stellenweise oben und seitlich an den 6ehirnhemi- 
spbliren verwachseo. Sie zeigten auf senkrecbten Durchschnitten 
deutliche Schichtung und Pigmentirung, und liessen sich leicht 
yon der Dura mater mit den Fingern abli~sen. V i r c h o w  hat 
schon frtiher erw~ihnt, dass die Neomembranen sich manchmal so 

reichlich entwickeln, dass sie 10 his 20 Schichten zeigen, und 

dass ihre Dicke mit tier Dicke tier Dura mater zusammen 5 bis 6 
Linien erreichen kann. L a n c e r e a u x  u n d W e b e r e r w ~ i h n e n d i e s e  

dicken, mit k l e inen  rothen Punkten tibersliten Neomembranen, 
und sprechen yon der vorherrschenden Dicke der Neomembranen 

im Verh~iltniss zu der 6ri isse der aus ihnen entstehenden Haemor- 
rhagien, abet  sie halten diese vorherrschende Bildung yon Neor 

membranen nicht fiir so wichtig, als die Blutcoagula oder Blut-  
cysten. L a n c e r e a u x  h~tlt nut  solche F~ille der Pachymeningitis 

haemorrhagica chronica far geflthrlich, in welchen die Haemorrha- 

gien oder Blutcysten zu betrltchtlicher Entwickelung gelangen. Ich 
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muss nach meinen Erfahrungen sagen, dass aus derbetr~iehtlichen 
Zunahme der Neomembranen an Dicke ebenso gut Nachtheile her- 
vorgehen kiinnen, wie aus der Entstehung grosser Blutc~'sten; ich 
habe wenigstens in einem Falle yon fibr(is-haemorrhagischer Pachy- 
meningitis auch schwere und anhaltende Gehirnsymptome, und bei 
der Section betdichtliche atrophische Verkleinerung der Gehirn- 
hemisphliren gesehen. Ein ~ihnliches Pr~iparat land ich in der 
reichen pathologisch-anatomischen Sammlung yon Professor I 1| i n s k y 
in Petersburg. Uebrigens sind solche F~ille auch in ~itiologischer 
Hinsicht interessanlt weil sie fur ihre Entwickelung eiue besonders 
langsame und dauernde Einwirkung der Krankheitsursachen fordern. 

f) Die P a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  c h r o n i c a  
f r o n t a l i s  babe ich entweder als p i g m e n t i r t e  oder als sub-  
acute ,  h y d r o - h a e m o r r h a g i s e h e  b e o b a c h t e t .  Diese Ent- 
ztlndung ergreift dabei immer am st~irksten die Stellen der Verzwei- 
gungen der Arteriae meningeae anteriores, und erscheint meisten- 
theils in dieser Gegend als eine directe und sptitere Fortpflanzung 
desselben Prozesses yon der Seitenwandbeingegend tier Dura mater, 
also als Pachvmeningitis bregmatica diffusa. In anderen F~illen 
zelgt sie sich in der Frontal-Region circumscript, ohne gleichzei- 
tige Erkrankung der Seitenwandbein-Region, und zwar dann als 
die Folge irgend welcher Erkrankuagen der Nachbartheile. Es 
ist zweifelhafl, ob die frontale Pach)~meningitis an und for sich 
irgend ein S~'mptom hervorrufen kann, weil sie fast immer nur 
eine geringe Menge entziindlicher Produkte liefert. Bei der breg- 
matico-frontalen Pachymeningitis haemorrhagica sind alle Symptome 
zweckm~issiger durch die Erkrankung jener Region zu erkl~iren, da 
die der Stirnbeinregion immer nur sp~iter und sehw~icher erkannt 
zu sein pflegt. 

g) I)er b a s i l a r e n  Pach ) 'men ing i t i s  c h r o n i c a  sind wir 
nut in der Form der p i g m e n : t i r t e n  begegnet. Sie hat dieselbe 
Entstehungsart und fast diesetbe Bedeutung wie die frontale Pachy- 
meningitis haemorrhagica chronica, und kommt tiberbaupt selten, 
viel seltener als die in der 8eitenwandbeingegend vor. Zumeist 
entwickelt sie sich an der Fossa erami media, um die Arteriae 
meningeae mediae in Folge der directen Fortpflanzung hiiherer 
Grade der haemorrhagischen Entzlindung tier Seitenwandbein-Re- 
gion. Damit im Zusammenhange steht, dass der Prozess hier nie- 
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reals so stark und so reichlich entwickelt ist, dass man yon Pachyo 

meningitis hydro- oder apoplectico-haemorrha~ica sprechen kiJnnte. 

IIl. B e z i e h u n g  z w i s c h e n  den  p r i m i i r e n  H a e m o r r h a g i e n  

in  d e r  C a v i t a s  s e r o s a  c r a n i i  u n d  d e r  P a e h y m e n i n g i t i s  
i n t e r n a  h a e m o r r h a g i c a .  

Nach Aufz~hlung der for die pathologische Anatomie der Pa- 
ehymeningitis interna haemorrhagica wichtigen Umst~inde erscheint 

es mir nicht ut~geeignet, auch auf solehe Fiille yon tlaemorrhagieu 

in die soge[~annte Cavitas serosa cranii nliher einzugehen, in wel- 
chen das Extravasat selbst als etwas Primltres im Verh~iltniss zu 

den Neomembranen erscheint,  wilhrend es bei den his jetzt be- 
t,~achteten haemorrbagisehen Prozessen eben nur secund~r war: 

a) Was die Quelle der primiiren Haemorrhagien in die Ca- 

vilas serosa cranii anbetrifft, so muss man heachten, dass solehe 
Haemorrhagien sehr selten vorzukommen und sich immer nut unter 

bestimmten, der Beobachtung leieht zugiinglichen Bedingungen zu 
entwiekeln pflegen. Sie k(innen in jeder Region, entweder aus 

Arterien oder aus Venen oder aus Capillaren hervorgehen. Ent- 
wickeln sie sich aus den Arterien der Dura, wie alas in Folgeeiner  

traumatischen oder nicht traumatischen z. B. aneurysmatischen Ar- 
terienzerreissung eintreten kann, so kann das Blut nieht anders  

in die Cavitas cranii gelangen, als wenn gleiehzeitig die Dura in 
ihrer ganzen Dicke durehgerissen wird, well alle diese Arte,'ien 

nicht auf der Innenfliiche, sondern auf der ~iusseren Fliiche der 

Dnra liegen. Geht eine iihnliche Haemorrhagie aus irgend einem 

Sinus hervor, so werden die Wunden in dem Sinus selbst und 
in den umgebenden Theilen leicht sichtbar sein. Geht eine Hae- 
morrhagie aus den 6efiissen der Pia mater oder des C, ehirns her- 
vor, so muss dabei nothwendig aueh die Arachnoides selbst zer- 

reissen. In allen solehen Fallen, die tlberhaupt selten sind, kann 

man den Ursprung der Haemorrhagien nach den sichtbaren Gefliss- 

zerreissungen und der Verletzung der benaehbarten Theile leicht 
erkennen. Ausserdem kann aueh der Oft selbst ,  wo das Blutcoa- 
gulum liegt, auf die Ursaehe der Blutung hindeuten; der gr(isste 
Theil des Blutextravasats bleiht bei Gef~lsszerreissungen niemals auf 

der oberen Flltehe des Gehirns liegen, sondera fliesst, den Gesetzen 
der Sehwere folgend, nach unten zur Basis cranii ah. 
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Es gibt F~ille, in welchen d i e  Zerreisung der Venenst~imme 

als die Quelle der HaemOrrhagiet~ in die Cavitas serosa cranii 
hinein nicht leicht ersichtlich ist; es sind diess solche, in denen 

die Blutung in Fo|ge ether Contusion des Kopfes aus Venenstitm- 
men hervorgeht, welche yon den oberen oder seitlichen Theilen 

der Gehirnhcmisph~iren aus der Pia mater zum Sinus longitudi- 
nalis gehen. Ich habe 3 solcher Fiille beobaehtet. In einem der- 

selben babe ich die Quelle des Blutextravasats bet der Section 
leicht bestimmt,  weft der Tod der Contusion des Kopfes sehr 

sehnell rotate. Dabei .wurde die Diagnose durch die hbwesenheit 
der haemorrhagischen ~eomembranen an de1' hlnenfliiche der Dura 

mater, dutch die Anamnese und durch die charakteristis(ihe Lage der 
Blutcoagula erleiehtert. In den beiden tibrigeu F~illeff, wo der Tod 

erst nach Verla~f eitaes Jahres der Kopfcontusion folgte, babe ich 

d i e  Blutcoagula in ihrer charaktePistischen Lage und nut  unbe- 

deutende Spuren yon haemorrhagischen Neomembranen auf der 
lnnenfl~iehe der Dura mater gefunden. In einem yon den letzteren 

F~illen konnte man auch den alten Riss und den alten Thrombus 
im Venenstamme, aus welchem das Blur gefloSsen war, bet genauer 

Untersuchung klar demonstriren. 
Was die Capillarblutungen anbetrifft, so kann man annehmen, 

dass die Capillargef~isse der Inoenfi~iche der Darn aur sehr  selten 

und immer our unter best immten Bedingungen die Quelte prim~irer 

Haemorrhagien sein kiitanen. Ich glaube, dass die Blutungen aus 
denselben meistentheils so klein stud,  dass sie dureh den epithe- 
lialen Ueberzug gar nicht h'indurchdringen ~kiinnen und desshalb 

our ats Ecc~h~mosen a u f  der [nnenfl~iehe der Dura erscheinen, wie 

es auf anderen sertisen Fliichen gewtihnlich der Fall ist. Es gibt 
nut  wenige F~lle, bet we|chert man die Capillargefltsse der scriisen 

Fliichen als Quelle der Haemorrhagien, die in die seriisen Cavi- 
tliten stattfinden, betrachtcn muss,  so bet Scorbut und bet anderen 
allgemeinen Erkrankungen des Blutes u n d d e r  Blutgef~isse, wie bet 

T~/phus. Ist das Blut in Folge solche~ Krankheiten aus den zer- 
rissenen Capillargef~issen an der Innenfl~iche der Oura ausgeflossen, 
dann wird man solche Erscheinmigeu nicht our hier, sondern auch 

gleichzeitig in anderen serlisen Cavitiiten, z. B. im Card pleurae, 

peritonaei etc. finden. In diesen F~illen also helfen die Unter- 
suchungen der anderen seriisen Cavitliten u n d d e r  anderen gleich- 
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zeitig betroffenen Kih'perhi~hleu zur Bestimmung der Quelle der 
haemorrhagischen Heerde inner~halb der Dura mater. Diese Unter- 
suchungen ffihren um so eher zu einem sicheren Resultate, well 
gewiihnlich die Haemorrhagien bei 8corbut oder Typhus auf der 
Innenfl,~iche der Dura mater seltener, sp~iter und in geringerer 
Masse aufireten, als an anderen ser~isen Fl~ichen. Ich selbst habe 
wenip, stens sehr selten, und nur bei sear schweren F~illen yon 
Scorbut und Typhus kleine Flaemorrbagien an der lnnenfl~iche der 
Dura mater gesehen: ein Umstand, der freilich yon der besonderen 
Armuth dec Ihnenfl~iche der Dura mater an Blutgef~ssen abh~il~gt. 
Bei Betrachtung tier Aetiologie der Paehymeningitis baemorrhagiea 
will ich hierauf zurtickkommen; bier sei nut  bemerkt, dass fril- 
heren Beobaehtern fiber Haemorrbagien in der  in Rede stehenden 
Gegend, wie B a i l l a r g e r l ) ,  D u r a n d - F a r d e l ~ ) ,  die besondere 
Armuth yon Blutgef~issen der Innenflliehe der Dura ebenfalls nieht 
entgangen war, und (lass sie desshalb fiir die Quelle der Haemor- 
rhagien in einigen F~llen eine besondere Blutausdunstung, eine Ex- 
halatio sanguinis aus den Capillaren, angenommen haben. 

b) Es gibt eine geniigende Zahl yon Thatsachen, die gegen 
die Mii~liehkeit einer Organisation der prim~ren ttaemorrhagien im 
ser~isen Raume des Sch~idels sprechen und die Bildung der l%o- 
membranen aus tier Vermehrung und histologischen Umwandlung 
der Zellenelemente an der Innenfliiche der l)ura mater herzuleiten 
zwingen, Sie sind gegeben theils in den his jetzt bekannten Be- 
dingungen fiir die Organisation yon Blutcoagulis im Allgemeinen, 
theils in dem bestimmten Zusammenhange der Neometnbranen mit 
der lnnenflliehe der Oura mater und mit den prim~iren Blutextra- 
vasaten. Jene sind freilieh nicht vollkommen gesiehtet, doch 
seheint es zul~issig, mit R i n d f l e i s e h  a) anzunehmen, dass die 
Hauptbedingung einer Organisation aus Bluteoagulis eine reiehe 
und starke Bluteireulatioa in dem das Bluteoagulum umgebenden 
Gewebe sei. Sie ist niithig, um den Blutkiirperchen der Bluteoa- 
gula genfigende Nahrungsmittel zu sehaffen, welehe eonditio sine 
qua non ffir ihre Lebensdauer, ihre Vermehrung und ihr Waehsthum 

~) B a i l l a r g e r ,  Arch. gdn. de todd. T. 5. 2. S@. 1834. 
~) i) , rand-Fardel ,  Traitfi clin. et prat. des malad, des vieillards. Paris, 

1854. p. 17fi. 
a) Rindfleisch, Lehrbuch d. pathol. Gewebelehre 18fifi~ erste Lief. S. t54. 
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sind. 1st diess nicht der Fall, dann muss man annehmen~ dass 
die Blutki~rperchen der Coagula aus Mangel an Nabrungsmitteln 
und in Folge der Unvollst~ndigkeit des Stoffwechsels zu Grunde 
gehen; letzteres dtirfte wohl an der Innenseite der Dura 
mater der Fall sein und daraus eine regressive Metamorphose, 
keine Organisation der Blutcoagula resultiren. Die l~edeutung also 
des prim~ren Blutextravasats in dieser Gegend ftlr die Entstehung 
der Neomembranen besteht haupts~ichlich darin, dass dasselbe eine 
Reizung der umgebenden serlisen Fllichen und dadurch eine hyper- 
plastische, haemorrbagische Entztindung der I nnenfl~iche der Dura 
mater hervorruft. Der Zusammenhang der unter verschiedenen 
Verh~iltnissen entstandenen Neomembranen mit der Innenfl~iche der 
Dura mater ist derselbe, gleichviel, ob sie oder eine Blutung das 
Primltre sind, dagegen ihr Zusammenhang mit den Blutcoagulis ist 
iu den beiden F~illen ein ganz verschiedener. 

c) Ueber den Entwickelungsgang der Neomembranen siud 4 
verschiedene Meinungen aufgesteIlt, sie geheu hervor: a) aus den 
prim~ren Blutcoagulis; b) aus dem prim~iren, sogenamlten pla- 
stischen Exsudat; c) ausschliesstich aus den Zellen des Biade- 
gewebes der mneren Schicht drr Dura mater und d) glei[~h- 
zeitig aus den jungen Epithelialzetlen und aus den Zelleu des Binde- 
gewebes der inneren Schicht der Dura mater. 

Auf Grund mikroskopischer Untersuchung glaube ich reich 
fiir die letztere Meinung ,ausspre(~hen zu mtissen. Zur genaueren 
Einsicht in diese Verh~iltnisse hielt ich solche mikroskopi~che Ob- 
jekte fiir die besten, in welchen man den allmlihlichen Uebergang 
der normalen Dura mater in die mit den Neomembranen bedeck- 
ten Stellen derselben genau verfolgen kann. Hat man in dem- 
selben Durchschnitte gesunde und erkrankte Stellen der Dura ma- 
te r ,  so sieht, man: a) Die Epithelialsehicht der gesunden Dura 
mater ist etwas dtinn �9 fein, aber sie zeigt wenigsten.s zwei 
oder drei Reihen versehiedener Zellenformen, zu oberst polygonale, 
rhomboidale, platte Zellen, in der Mitre und zu unterst eine schmale 
Reihe ovater und rundlicher Zellen. b) Zwischen dieser letzteren 
Zellenreihe und dem Parenchym der Dura mater, kann man die sehr 
dtinne Schicht feinkiirniger Masse," die Grenzlinie deutlich sehen. 
c) Die Schicht der Oura mater, die dicht an dieser Linie liegt, 
unterscheidet sieh sehr deutlirh yon den Eplthelialzellea dutch 
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ihre grobe fadenfGrmige Struktur. Verfolgt man den allm~thlichen 
Uebergang diescr Partie des Objektes zu dem anderea Ende dessel- 
ben, so sieht man, dass die Epithelialschicht tiberhaupt allm~.hlich 
dicker wird. Dabei verschwindet ihre obere Zellenreihe, d. h. die 
Reihe der rhomboidalen Zellen, aber ihre  mittlere und untere 
Zellenreihe vermehrt sich, so dass die Epithelialschicht in der 
Mitte des Objektes nut aus der dicken Schicht junger, runder, 
ovaler und spindelfiJrmiger Zellen besteht und auf diese Weise fast 
unbemerkbar ~ in die haemorrhagische Neomembran am anderen 
Ende des Objektes iibergeht. Die Uebergangsstelle des aus jun~en 
Epithelialzellen bestehenden Ueberzuges der Dura mater in ihren 
haemorrhagischen, neomembrani~sen Ueberzug ist manchmal so all- 
m~ihlich und so ununterbrochen, dass es sehr schwer oder ganz 
unm~glich ist, die Grenzen zwischen diesen beiden genau zu unter- 
scheiden. Diese Unterscheidung ist desto schwerer, je leichter 
und  deutlicher man die erw~ihnte feinkiirnige Grenzlinie zwischen 
dem Parenchym der I)ura mater und der Epithelialschicht sehen 
kann. Dieselbe ist in den mit haemorrhagischen Neomembranen 
bedeckten Partien manchmal ebenso gut, wie an normalen, wenn 
auch nur stellenweise und unterbrochen sichtbar, und diess ist 
zumeist an den Partien, wo der Prozess am weitesten gediehen 
ist, der Fall. An diesen unterbrochenen Stellen kann man last 
immer den directen Uebergang der Gefiisse aus dem Parenchym 
der Dura mater in die Neomembranen bemerken mid ihnen ent- 
sprechend kann man auch in dem Parenchym der Dura mater 
ether besonderen Lockerheit des Gewebes und reichlicher Kern- 
theilung begegncn. An allen tibrigen Stellen desselben Objektes, 
in welchen die donne Schicht der feinkGrnigen Linie sich klar 
zeigt, kann man dagegen das unver~inderte Parenchym der Dura 
mater und den scharfen Unterschied zwischen Parenchym und hae- 
morrhagischen Neomembranen immer klar sehen. Ich babe diess 
Verhalten an einem Pr~parate, das ieh schon bet Beschreibung 
der Pachymeningitis haemorrhagica acuta bregmatica erw~ihnt habe, 
gleichfalls in der Sitzung der Gesellschaft russischer Aerzte am 
16. April 1865 demonstrirt. Hier kann ich noch hinzuftigen, dass 
man bet sehr alten und dichten I~eomembt'anen in F~llen yon Pa- 
eh:/meningitis haemorrhagica chronica eine scharfe Grenzlinie mehr 
oder weniger klar stellenweise sehen kann, Ich muss dabei aueh 
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betonen, dass die lilteste Sehieht jedep Neomembran meistentheils 

die an des Parenchym der Dura mater grenzende, und umgekehrt, 
die j{lngste die am oberfliichlichsteu yon ibnen liegende ist. Be- 
tracbtet man eine alte, sich nicht mebr entwickelnde haemorrha- 

gische Neomembran, so finder man, dass sie mit den vhomboi- 
dalen Epithelialzetten wie die normale Fl~iehe der Dura mater be- 

deekt ist, und dass diese Epithelialzellen-Schicbt in die der nor- 
tauten [nnenfl~che der Dura mater ununterbrochen tibergeht. Aus 
Allem geht hervor, dass die haemorrhagischen Neomembranen nur 

an den Stellen, wo die Gef~isse in sir hineintreten, aus den Zellen 

des Parenchyms der Dura mater, an den fibrigen da~egen aus den 

jungen Zellen der Epithel-Sebicht hervorgehe0. Diese Entwickelungs- 
art der haemorrhagisebeu Neomembran habe ieh eben so gut in 
Fiillen yon prim~rer Haemorrhagie, wie in den entgegengesetzten 
vielfach beobachtet, Diese Umst~inde zeigen freilieh yon selbst 

den genetischen und histologischen Zusammenhang der haemo~.rha- 
gischen Neomembranen mit der Innenfltiche der Dura mater, nicht 

mit den prim~ren Blutcoagulis oder mit irgend einem Exsudat. 

Die Meinung, welche yon einem so genauen Beobachter wie Dr. 
R u d a e f f  1) ausgesprochen ist, dass die haemorrhagischen Neo- 

membranen ausscbliesslich aus den Zellen des Parenchyms tier 
Dura mater entstel~en, also aus Zellen des Bindegewebes, ~ muss 

ich nach meiner Erfahrung f0r die Folge entweder ungentigender 
Untersuchungsmittel, oder des Voreingenommenseins ge~ea die 
bistologische Bedeutung der Epithelialzellea halten. Immerhiu 

stimmen wtr darin iiberein, dass die Neomembranen nicbt aus 
Blutcoagulis oder aus irgend einem Exsudat,  sondern aus Zellen 

der [nnenfl~iche der Dura mater hervo~ehen. L a n e e r e a u x  da- 
gegen glaubt, dass die haemorrhagischen Neomembranen an der 
Inuenfl~iehe der  Dura mater aus dem prim~iren Exsudat  in dieser 
Re~ion durch die sogenannte Generatio aequivoca der Zellenele- 
mente entstehen und nachher sieh mit der Dura mater verbin- 

den, Er sttitzt sich hierbei auf die Beobachtung der K(irnchen und 
Kerne, und der ve~'sehiedenen Sttickchen der Zellen in dem zarten, 

fibriniisen Beschlage an der lnnenfl~che der Dura mater. [ch babe 
Grund zu glauben, dass  L a n c e r e a u x  in solcben Fiillen nicht 

~) Protokoli Obschestwa rasskich wratschee in Petersburg (Verhandlungen d. 
Gesellsch. d. russiseh, herztr | .  Miirz 1866.~ 
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das fibrin(ise Exsudat mit der Generatio aequivoca, sondern die 
junge ,  zarte Neomembran im Zustande des Zerfalls vor sich ge- 
habt hat, weil die jungen, entztindlichen Neomembranen in dieser 
Gegend, bei ungenauer Untersuchung, oder bei einer wenig sorg- 
f~iltigen Behandlungsmethode - -  ich erinnere a n  den Zerihll der 
Zetlen zu Kiirnchen, Kernen und Zellendetritus bei Wassereinwir- 
k u n g -  wie eia fibrin~iser Beschlag aussehea kiinnen. Es ist 
wohl mi:iglich, dass diese Erkl,'irung vollkommen zutl.ifft; L a n c e -  
r e a u x  spricht  bei seinen Beschreibungen kein Wort von seinen 
Untersuchungsmethoden. Eine Erkl~irung des Zusammenhanges der 
5teomembranea mit der Dura mater ist ibm nach alledem unmiiglicb. 
Um endlich der letzteren Ansicht ilber die Entstehung der Neomem- 
branen aus den prim~iren :Blutcoagulis entgegentreten zu kSnnen, 
erilbrigt es noch, den Zusammenhang der haemorrhagischen Neomem- 
branen mit den prim~is'en Haemorrhagien genau in's Auge zu fassen. 

d) Um die nachtr~igliche Bildung haemorrhagischer Neomem- 
branen bei prim~iren Haemorrhagien sehen zu kil[tnen, miissen die 
aus irgend welc!lem Grunde yon solchen Haemorrbagien Befallenen 
mehr oder weniger lange Zeit nach Eintritt derselbeu am Leben 
bleiben, und je I~inger sie den Anfall iiberstehen, deslo reichlicher 
kiinnen sich die Neomembranen an der gereizten Stelle auf del' 
Innenfl~iche der Dura mater entwickeln. Leider ftihren F~lle von 
Blutergtissen in den ser~isen Sch~idelraum an und fur sicb, oder 
durch Complicationen rasch zum Tode, und mir selbst sind bei 
meinen Sectionen nur 2 F~ille vorgekommen, wo die Kranken die 
Haemoi~rhagie 1 Jahr tiberiebt batten. In diesen beiden F~illen 
waren grosse Haemorrhagien in die Cavitas serosa cranii sinistra 
nach starken Kopfcontusionen aus den Venen der Pia mater her- 
vorgegangen, welche oben von den Gehirnhemisphliren in den Si- 
nus longitudinalis iibergehen. [n beiden F~illen konnte man die 
haemorrhagischen Neomembranen in d e r  Seitenwandbeingegend an 
der Innenflliche der Dura mater, daneben Verdichtung der Arach- 
noides und Atrophie der comprimirten Hirnhemisph~ire flnden. 
Diese Erscheinungen waren beim ersten Anblicko denen tier soge- 
nannten Pachymeningitis coagulo-haemorrhagica bregmatica etwas 
~ihnlich, aber bei genauer Untersuchung konnte man ausser ande- 
r(n Umst~inden einen ganz bestimmten Unterschied in der Art des 
Zusammenhanges der Blutcoagula mit den haemorrhagischen. Neo- 
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membranen bemerken. Diese waren n~imlieh anf  der Innenflliehe 
der Dura mater klein, dieht, alt, stark pigmentirt, zeigten sieh nut  
als donner, unbedeutender Beschlag, und standen keineswegs mit 
d e m  angrenzenden prim~iren Blutextravasat in Zusammenhang. 
Ausserdem konnte man in diesen prim~iren Blutcoagulis trotz vor- 
sichtiger'und genauer Untersuehung keine Spur einer Neomembran 
auffinden. Dagegen bekommt man in allen F~illen von secundltrer 
Haemorrhagie bei den Formen, die ich als coagulo-haemorrhagisebe 
bezeichnet babe, stets viele haemorrbagische Neomembranen auf 
der Innenfl~tche der Dura mater und in der Mitte deJr Bluteoagula 
mehr oder weniger teicht zu Gesichte. Obgleieh ich nor zwei alte 
Fiille yon haemato-traumatiseher Pachymeningitis-haemorrhagiea be- 
obaehtet babe, so habe ieh doeh Grund genug zu sagen, dass die 
haemorrhagisehen Neomembranen sich in allen Fallen primlirer 
Haemorrhagien immer nur wenig entwiekeln, einen geringen Zu, 
sammenbang mit den Blutcoagulis zeigen nnd geniigendes Material 
zur BluteyStenbildung kaum geben kiJnnen. Icb sttitze mich hierbei 
auf Beobachtungen vieler ~ihnlicher F~ille Yon traumatiseher Pachy- 
meningitis baemorrhagica. Zu diesen Fitllen geh0ren n~imlich solche, 
ill welcben die Contusion oder Reizung tier Innenfl~iche der Dura 
mater zugleich Entwickelungsursacbe der haemorrbagisehen Neo- 
membranen in derselben Fl~iCbe war. Es gibt z. B. F~ille, in denen 
,~poplectische Heerde in den Subarachnoidal-Rtiumen Contusion und 
Reizung der Dora mater mit nacbheriger Entwickelung der haemor- 
rhagischen Neomembranen zur Folge haben. Es gibt andere ~hn- 
liche F~ille. in denen Caries eines tier Sch~idelknochen durch die 
dauernde Reizung tier Dora mater allm~ihlich die Pachymeningitis 
baemorrhagica-bervorrufen kann. Alle diese F~ilte sind einander 
insofern ~ihnlicb, als die En,twickelungsursache der Pachymeningitis 
haemorrhagica bei ihnen ~rtlich und mechanisch ist. Dabei ist zu 
bemerken, dass die Pachymeningitis haemorrhagica bei allen sol- 
chen-iirtlichen, mecbanischen Krankheitsursachen ~mmer nut die 
niedrjgsten, niemals hobe Entwickelungs~rade, so viel ich geseben 
babe. erreicht,. Dagegen babe icb alle h0beren Entwickelungsgrade 
dieser Krankheit, z. B. die hydro-baemorrhagiscbe, die apoplectico- 
haemorrhagische, die cysto-haemorrhagiscbe Form nur in solchen 
F~illen gefunden, in welchen man nicht tirtliche, mechanische, son- 
dern el)tfernte, physiologische Krankheitsursachen annehmen konnte. 
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Desshalb glaube ich reich bereehtigt zu sagen, (lass die haemor -  
rhagischen Neomembranen bei primiiren Haemorrhagien sich niemals 
ohne besondere Ursache reichlich entwickeln und niemals mit den 
primliren Extravasaten einen inneren Zusammenhang zeigen ki~nnen. 

Zum j Schlusse der pathologisch-anatomischen Auseinander- 
setzungen tiber die Pachymeningitis haemorrhagica interna kann 
ich sagen: Es ist unstreitig, dass die haemorrhagischen Neo- 
membranen sich auf der Innenfl~che der Dura mater sowohl pri- 
m~ir als secundiir d. h. vor oder nach Haemorrhagien Zeigen kiJnnen, 
abet es ist dabei wichtig, dass man sie in allen Fiillen als Ent- 
zilndungsprodnkte betrachtcn muss, und dass man diese beiden 
Fhlle yon einander durch ihre bestimmte Entstehung und Ent- 
wickelungsart immer ganz genau unterscheiden kann. Die primii- 
ten Haemorrhagien in Cavo cranii seroso kann man tiberhaupt 
nur for eine seltene und unbedeutende unter den tirtlichen, mecha- 
nischen Ursachen der Pachymeningitis haemorrhagica interna halten. 

(Schluss folgt.) 

u 

Die Bhtgase in ihrer physikalischen und physiologischen 
Bedeutung, sowie die Verlinderungen des Blutfarbstoffs 

dureh versehiedene chemische Einwirkungen bezOglich 
seines optischen Verhaltens. 

Von Dr. H e r m a n n  E u l e n b e r g  und Dr. H e r m a n n  Vohl  zu CSln. 

(Hierzu Taf. Ill. Fig. 1.) 

D ie  vielfachen Untersuchungen des Blutes haben mehr oder 
minder den rein chemischen oder chemisch-physiologischen Weg 
eingeschlagen. Erst in letzterer Zeit hat man auch dem physika- 
lischen Verhalten der Blutbestandtheile Rechnung getragen. Man 
hat die luftfiJrmigen Bestandtheile sowohl qualitativ als quantitativ 
zu bestimmen gesucht und auch das optische Verhalten des Blutes 
resp. des Blutfarbstoffes dem Studium unterworfen. Gerade diese 
lctztere Richtung verspricht in ihren Resuliaten bedeutende Auf- 

I 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XLII. Hit. i u. 2. ~ 1 


