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IX. 
Uber Verkalkung der Pachymeninx bei 

Usura cranii. 
(kus dem Pathologischen Institut der Kaiser-Wilhelms-Universit~t zu StraS- 

burg i. Els.) 

Von 

Dr. K o h s a k u  5 T u n o k a w a  
aus Tokio. 

(Hierzu 2 Textfigm'en.) 

Die ~tiologie und Genese der pathologischen Verkalkung im 
mensehliehen K0rper ist eine sehr verschiedene. 

Sehr haufig entsteht die Verkalkung aus mangelhafter Er- 
nahrung, und gibt es hierftir zahlreiche Beispiele, so die Verkalkung 
der Thromben, die Verka]kung yon Hamatomen, die Kryptolithen- 
bildung in der Haut, die senile Verkalkung im Insertionsringe 
der Valvula bicuspidalis, die Verkalkung in der Arterienwand bei 
Arteriosklerosis und der reinen Mediaverkalkung, die Verkalkung 
hyalin degenerierter kleiner Blu/gef/il~e, die Verkalkung abgelSster 
Appendices epiploicae, die senile Verkalkung in den gieren und 
Samenblasen und die Verkalkung in den Plazentarzotten, welter 
die Verkalkung in entz~indliehen Sehwielen der Pleura und des 
Peritoneums, in ehroniseh entzandeten Klappen des Berzens und 
in verschiedenen Tumoren. Man bezieht diese Verkalkung dara uf, 
daf~ in den betreffenden Geweben zu wenig Kohlensaure gebildet 
wird, so alas der Kalk nicht in L0sung bleiben kann. 

Andererseits erfolgt aber die Verkalkung naeh rasch einge- 
tretener ~,'ekrose yon Geweben, so in Muskelfasern genahter Wunden, 
in denen die Muskelfasern dureh die Ligaturen nekrotisch wurden, 
in den anamisehen Herzinfarkten bei der Nyomalaeia cordis, in 
dureh ein Trauma ertSteten Ganglienzellen des Gehirns und des 
Rackenmarkes, in den Nieren naeh gewissen Vergiftungen, wie 
Sublimatvergiftung, und in die BauchhShle ausgetretenen F0ten, 
wodurch es zur Lithopadionbildung kommt. Bierbei ist immer 

1) Besprochen yon Prof. C h i a r i im naturw.-mediz. Verein in StraSburg 
i. Els., 15. Januar 1909. 
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notwendig,~dal~ die betreffenden abgestorbenen Gewebe yon noch 
lebendem Gewebe umgeben sind, und so wie man meint die Kalk- 
salze .enthaltende Fliissigkeit yon der 1N~achbarsehaft eindringen 
kann, aus der dann in den nekrotischen Geweben wegen des vollen 
Fehlens der ehemischen Lebensvorg~inge der Kalk ausf~illt. 

Weiter kann eine pathologisehe Verkalkung Ausdruek einer 
sogenannten Kalkmetastase im Sinne V i r c h o w s " sein in der 
Art, dag im Knochensystem dureh lokale ZerstOrung desselben 
freigewordene Kalksalze anderswo, oft an weir entfernten Stellen 
deponiert werden. Es betrifft diese sekundi~re Ablagerung der 
Kalksatze meist vorher sehon gesehi~digte Gewebe. Sie kann aber, 
wie es seheint, aueh in bis dahin i ntakt gewesenen Geweben erfolgen. 
Solehe Kalkmetastasen wurden gesehen in dem Endokard, den 
Lungen, der Paehymeninx eerebralis, dem Magen und dem Darme. 
ttierher gehOrt aueh als eine Kalkmetastase infolge yon seniler 
universeller Osteoporose die bei alten Leuten nieht seltene Ver- 
kalkung der Paehymeninx spinalis. 

Dann kommt es aber aueh zum Ausfallen yon Kalk in ein- 
gediekten Exsudatmassen, um Fremdk6rper in SehleimhauthOhlen 
wie in der Nase, in den Krypten der Tonsillen, im B~:onehialbaume, 
im Darme, in der Vagina und in Sekreten gewisser Drtisen wie der 
Speieheldriisen und der Nieren. 

Ferner k6nnen Verkalkungen wahrseheinlieh aueh dadureh 
veranlal3t werden, dal~ die Ausseheidung des Kalkes mit dem 
Harne dureh eine sehwere Nierenerkrankung behindert wird. 

Endlieh findet sieh aueh gelegentlieh eine Verkalkung, deren 
Atiologie und Genese bisher ganz unklar ist, wie z. B. manehe 
Lungenverkalkung und manehe )/iuskelverkalkung. 

Im folgenden miiehte ieh mir nun erlauben, auf eine eigen- 
artige Verkalknng in der Paehymeninx eerebralis hinzuweisen, 
welehe bei Usura eranii vorkommt und augenseheinlieh aus der- 
selben hervorgeht. Sie wurde bisher nur wenig beaehtet. Ieh 
sah diese Art yon Verkalkung der Paehymeninx eerebralis in 
zwei Fi~llen. 

Der erste Fall wurde am 21. Oktober 1907 seziert. Er betraf einen 50j~hrigen 
Nann, weleher in d+r hiesigen ehirurgisehen Klinik yon tterrn Prof. Dr. 1~ a d e - 
1 u n g am 17. Augus~ 1907 in der linken Frontalgegend und am 10. September 
desselben Jahres in der reehten Frontalgegend wegen Tumor eerebri trepaniert 



273 

worden war. Au6erdem hatte :er bei einem Uiifalle ~or Jahren eine Skalpierungs= 
verletzung am Kopf'e akqufi'iert, und war ihm dabei auch seine linke Hand 
zerma]mt worden. 

Bei der yon Herrn Prof. C'h i a r i vorgenommenen S e k t i o n fund 
man an dem grSl~tenteils kahlen Capillitinm der Leiche 2 cm links yon der 
Sutura sagittalis eine 11 cm ]ange, sagittal verla~ende, alte Narbe yon der 
frfiheren Skalpierungsverletzung, an deren vorderes Ende sieh eine naeh unten 
verlaufendel etwas abgebogene, 4 em lunge wei~ere Narbe yon derse]ben Be- 
schaffenheit anschloB. Sonst fanden sieh noch die Operationsnarben in der 
]inken und reeh~en Fronta]gegend, wobei aus einer I em langen Ulzeration 
im ~ul~eren unteren Winkel der reehtsseitigen Narbe Gehirn pro]abierte. An 
der AuBenfl~che des Sch~deldaches~ en~sprechend der oben erwiihnten Skal- 
pierungsnarbe, war eine nur leicht gebogene, tier Huuptsaehe nach sagittal 
gestelite, im ganzen 3 cm lunge seiehte 1Narbenfurehe im Knochen zu sehen. 
Der Gegend des Tuber frontale sinis~rum entsprach eine 5 mm ira Durchmesser 
messende Bohrlficke im Sch~idel, welehe yon einem dunkelroten, weichen Ge- 
webe gefiillt erschien. In der unteren Hiilfte tier reehten Stirnbeinschuppe 
bis zum Margo supraorbitalis dexter reichend l and  sich ein umf~nglicher, auf 
5 cm im Durehmesser zu schEtzender Trepanationsdefe!rt. Die Innenfl~iehe 
des Schiideldaehes, besonders in der Gegend tier Seheitelbeine war stark rauh. 
Aueh an der Basis zeigte die Innenfli~che des Seh~idels starke Usur. Die Pachy- 
meninx bet unter der Bohrlficke in der Gegend des Tuber parietale sinistrum 
eine umschriebene, blutige Suffusion, an 8telle der Trepanation in der unteren 
H~lfte der reehten Stirnbeinsehuppe einen ebenso groBen Defekt. Unter der 
Bohrlficke in der Kortikalis des liuken Stirnluppens fund sich ein weiBliches 
Pfinktchen, yon dem aus ein feinster Wundkana! yon gelblieher Farbe etwa 
11 em welt in die Tiefe tier Gehirnsubstanz zu verfolgen war (hier war mittels 
einer Kantile Gehh'nsubstunz aspiriert worden). Dutch den reehtsseitigen Trepa- 
nafionsdefek~ war ein Teil der Subs~anz des rechten S~irnlappens als eine gelb- 
lich gef~rbte breiige Masse prolabiert. Sonst zeigte sich an der im allgemeinen 
blassen und mit gtatter Innenfli~che versehenen Paehymeninx noeh in deren 
Substanz zumal in den hinteren Schiidelgruben lind fiber der Kenvexit~t des 
Grofihirns eine Einlagerung yon zahh'eichen well'lichen Streifen und Flecken. 
Die ersteren waren ganz rein. Die letzteren mal~en bis zu 3 qmm und hatten 
eine unregelm~i~ige Gestalt. Bei genauerem Zusehen konnte man konstatieren , 
dal~ diese Einlagerungen nut die AuBenseite der Pachymeninx betrafen. Bei 
durchscheinendem Lich~ erschienen die der Einlagerung entsprechenden Stellen 
dunkler, und beim Betasten fiihlten sie sieh h~rter Ms ihre Umgebung an. 
Darnaeh konnte man schon mit Wahrscheinlichkeit vermuten, dal~ die weiB= 
lichen Streifen und Fle'cken in der Pachymeninx Ausdruck einer Verkalkung 
seien. Die Paehymeninx spinalis ersehien ganz normal. Die inneren Meningen 
waren im allgemeinen zart und blat~. Die basalen Arterien ersehienen vo]l- 
kommen normal. In der Gegend des Gyrus temporalis I e t  II der rechten Grol~- 
hirnhemisphiire zeigte sich ein Tumor, welcher ein etwa 20 qcm grol~es Terrain 
an der Hirnoberfl~che einnahm und im Zentrum harte, in der Peripherie weiche 

u Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 198. Hft. 2. 1 8  
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Beschaifenheit erwies. Nach H~rtung in 10% Formalinwasser wurde die rechte 
Grol~hirnhemisphEre durch einen der Zentralfurche entspr~ehenden Sehnitt in 
eine vordere und hintere H~lfte zerlegt. Hierbei zeigte sich, dal] die Geschwulst- 
m~sse 2�89 em weit in die Tiefe reiehte, und da] im Pes peduneuli dextri ein 
kugelfSrmiger, 7 mm im Durehmesser messender, frischer Blutungsherd sal~. 
Die Seitenventrikel waren sehr deutlich erweitert, mit klarem Serum gefiillt. 
Sonst war die Gehimsubstauz ohne pathologische Ver~nderung, ebenso wie 
alas Eiickenmark. Mikroskopisch erwies sich der Tumor der reehten Grog- 
hirnhemisph~re als zellenreiehes Gliom. 

Eine sofort an Gefrierschnitten vorgenommene Untersuchung der wei~ 
lichen Streifen und Flecken in der Pachyraeninx erwies dieselben in der Tat als 
Produkte einer Verkalkung. Bei Zusatz yon konzentrierter Schwefels~ure 
15sten sieh die kleinen K5rnchen tier Einlagerung vollst~indig auf, unter BiN 
dung yon Gipskristallen und Gasblasen. 

Mir wurden die gauze Pachymeninx cerebmlis und spinalis, ein Teil veto 
0s parietale dextrum mid Stiickchen verschiedener Brust- und Bauehorgaue 

J A m I 
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Fig. 1. Verkalkungsherd in der aul~ersten Schicht der Paehymeninx cerebralis. 
Leitz, Obj. 3, Ok. 1. 

zur genauereu Untersuehnng iibergeben. Abschnitte der Paehymeninx cere- 
bralis, die aus den beiden hinteren Scheitelgegenden und den beiden hinterer~ 
Sch~delgruben stammten und die friiher erw~hnten wei[~liehen Streifen und 
Flecken enthielten, bettete ich nach Entkalkung in Zelloidin ein. DiG Schnitte 
wurden dann mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. Dabei zeigte sich, da$ die Ver- 
kalkungsherde ausschlieBlich in dem ~ul~eren Drittel resp. in der ~u~eren H~lfte 
der Pachymeninx lagerten. Sit waren dureh Eosin sthrker rot gefarbt und zeigten 
iiberall zahlreiche feinste KSrnehen, welche die H~matoxyhuf~rbung inteasiv 
angenommen hatten, lV[eist bfldeten die KSrl~ehen lunge Streifen (s. Textfig. 1), 
mitunter formierten sie dutch H~matoxylin tingierte netzfSrmige Figuren. Bei 
genauerer Untersuehung konnte man sehen, daft die KSrnehen namentlieh 
den Lymphspalten entlang in dem diese umgebenden Bindegewebe abgelagert 
waren; je welter yon den Lymphspalten man sich entfernte, desto geringer 
wurde die Zahl der KSrnehen in dem Bindegewebe. In der ~ul~ersten, an den 
Kn0chen grenzenden Sehicht der Pachymeninx, und zwar am meisten in den 
den verkalkten Herdeu entsprechenden .Teilen, waren Osteoklasten zu sehen. 
In der Wand der Blutgef~Be der Pachymeninx land sich keine Verkal!~mg. 
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Von dem herausgenommenen Teile des Os pa~Aetale dextrum wttrde ein kleines 
8tiiekehen nach l~ngerer Entkalknng seakrecht zur Fliiche gesehnitten. Der 
Knochen zeigte an seiner Innenfl~che das Bild der grubigen Usurierung, und 
man konnte anch an diosen Pr~paraten, wean etwas yon Dura am Knochen 
haften gebliebea war, Osteoklasten deutlieh nachweisen. Die Pachymeninx 
spinalis war anch mikroskopisch frei yon Verkalkuag. 

In den Brust- and Bauehorganea war ebeaso keine Kalkablageruag 
naehweisbar und zeigte sich aueh soast keiae pathologische Veraaderung. 

Der zweite Fall bezog sieh auf einen 17 ]iihrigen jlmgen Mann, der am 
22. Februar 1908 unter der Diagnose eines Tumor eerebri in der hiesigen ehir- 
urgisehen Klinik voa Herrn Prof. Dr. M a d e 1 u n g trepaniert worden war 
und am 10. M~rz desselben Jahres gestorbea war. 

Bei der yon Herra Prof. C h i a r i tags darauf vorgenommenen S e k t i o n 
war am Capfl]itium eine die hintere H~lfte der linken Seheitelbeingegend ein- 
nehmende, halbkreisfSrmige, mit der Konvexitiit nach oben gewandte, im 
gaazen 17 cm ]ange, durch N~hte dicht geschlossene ~ uud zwisehen den N~hten 

R 
Fig. 2. Ein Stfiek der Innenfl~ehe des reehten Sehei~elbeins mit besonders 

reiehliehen Kalkmassen. Nattirliehe GrSl~e. 

verheilte Operationswande zu sehe•, in deren Zentrum ein Defekt im Knoehen 
sieh fasten liel~. Die weiehen Seh~deldeeken waren blal3 und fiber der Trepa- 
natioasStfnuag eitrig infiltrierl-. Die letztere, welehe das linke Os parietale 
gerade uaterhalb des Tuber parietale betraf, war kreisrund und mal~ 4 em im 
Durehmesser. Dureh sie war eine etwa 6 ecru groBe Partie des Groghirns pro- 
labiert. Der Sehiidel mal~ 53 em im tIorizoatalumfaag und war diinnwandig. 
Seine Innenfl~ehe ersehien stark rauh uad .mit zahh-eiehea unregelm~6igen 
feinsten weigen Streifen uad Fleeken versehen (s. Textt~g. 2). Die Paehy- 
meninx adh~rierte der Lamina vitrea aur m~6ig stark und war sowohl an der 
Konvexit~t, als an der Basis zumal in den hinteren Seh~delgruben yon vielea 
weil~en bis �89 qem groBen Fleekea durehsetzt, welehe das gleiehe Verhalten 
zeigfea wie die Verkalkungsherd e des erstea Falles. Unter der Trepanations- 
5fNung land sieh in der Paehymeninx ein fast 4 em messendes operatives Loeh. 
Die Paehymeainx spinalis war normal. Die iaaeren Meningea waren zart uad 
blag. Die basalen Ari~erien ersehieaen normal. Die I-Iirawindungea waren 
stark abgeplatte~. Der friiher erw~hnte Prolapsus des Groghiras betraf die 
Umbiegangsstelle des Gyms supramarginalis e~ angularis sinister. I-Iier war 
die tIirnsubstanz aueh eatztindlieh erweieht und stellenweise eitrig infiltriert, 
so da6 hier ein fiir den Zeigefiager durchgS, ngiger ,Porus" existierte, der in 

18" 
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die Cella media des linken Seitenventrikels fiihrte. In allen Ventrikeln befand 
sich triibes, blutiges Serum. Die Seitenventrikel und der III. Ventrikel waren 
stark erweitert, der IV. Ventrikel war nieht erweiterL Die Vorder- und Hinter- 
hSrner mafien fast je 3 cm in der Weite. Die Hirnsubstanz war im allgemeinen 
blal~, ieucht und welch. An Stelle der Glandula pinealis, die selbst nicht zu 
finden war, und des Corpus quadrigeminum zeigte sich eine im ganzen aui 
6 eem zu schi~tzende, sehr weiche, graue, yon Blutung und auch yon Eiterung 
durchsetzte Aftermasse. Mikroskopisch erwies sieh die Aitermasse als ein 
Karzinom mit sehr reichlichen polygonalen epithelartigen Zellen ohne Zwischen- 
substanz in einem bindegewebigen Stroma. Das Riickenmark erschien normal. 
Der Hirntumor wurde Ms ein Karzinom aufgefal~t, welches yon der Glandula 
pinealis ausgegangen war. Die Sektion des Rumples ergab keine pathologi- 
schen Be[uncle. 

Ich iibernahm zm" weiteren Untersuehung wieder die gauze Pachymeninx 
eerebralis und spinalis, ein Stiick des rechten Os parietale und Stfiekchen ~'er- 
schiedener Organe des Rumples. Die Ylethodik war die gleiche wie im ersten 
Falle. Mi~oskopisch ergaben die Pachymeninx cerebralis und der Sehiidel- 
knochen im ganzen den gleichen Befimd wie der erste Fail. Die ffiiher erw~hnten, 
feinsten weiBen Streifen und Flecken an der Innenfl~ehe des Sch~dels erwiesen 
sich mikroskopisch als amorphe Kalkmassen, die dem Knochen anlagen. In 
der Pachymeninx spinalis waren keine Verkalkungsherde zu finden. Die Brust- 
und Bauehorgane zeigten auch mikxoskopisch keine pathologische Veriinderung 
und waren namentlich ganz ffei yon Kalkablagerung. 

Wie  schon e rwahn t ,  beobach te t e  ich in  r e l a t i v  k u r z e m  Ze i t -  

r a u m  diese zwei F~l le  y o n  bere i t s  makroskop i sch  d iagnos t i z i e rba re r  

V e r k a l k u n g  der  P a c h y m e n i n x  cerebral is  bei  Usu r  des Schiidels. 

Diese Ve rka ]kung  der  P a c h y m e n i n x  muI~ abe t  n i ch t  j edesmal  

bei Usu ra  c ran i i  v o r h a n d e n  sein, u n d  waren  die be iden  a n d e r e n  

noch  von  mi r  u n t e r s u c h t e n  F~lle  m i t  Usura  c ran i i  bei  H i r n t u m o r  

in  dieser H i n s i c h t  nega t iv .  

Es waren das ein Fall yore 15. Juni 1908 und ein Fall x~om 2. Oktober 
1908. In dem ersteren Falle handelte es sich um eine 56 ji~hrige Frau mit  
einem ,,Akustikustumor", der vom hiesigen Institute ~) aus flit sieh publiziert 
wurde. Hier waren die hin~eren und mittleren Sch~delgruben leicht usuriert. 
Die Paehymeninx zeigte aber nirgends, und zwar auch bei ausgedehnter mikro- 
skopiseher Untersuchung, Verkalkungsherde. In dem zweiten Falle fund sieh 
bei einer 30 j~hrigen Frau ein umf~ngliehes, weiches Karzinom der Hypophyse, 
welches eine tiefe Impression in der Hirnbasis gesetzt butte. Die Innenfl~che 
des Sch~dels war nut in den vorderen Abschnitten der Scheitelbeine leicht 
rauh. Die Pachymeuinx lie] im Stirntei!e einige kleinste weifiliche Flecken 
erkennen, yon denen zun~chst geglaubt wurde, dali sie auch der Ausdruck 

~) Dr. C a r 1 R o s e, (Jber einen Fall yon sogenanntem Akustikustumor 
an der Hfl-nbasis. Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 47. 
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einer Verkalkung seien. Mikroskopisch erwiesen sie sich abet doch nut als 
bindegewebig verdickte Stellen der Pachymeninx ohne Kalk. 

Welter untersuchte ich noch die Dura  cerebralis in sonstigen 

Fallen yon Hirn tumoren  ohne Usur des Sch~tdels. Es waren im 

ganzen sechs Falle, und zwar: 

1. 29. 10. 08; 32 j. c~. 8 ccm groi~es Gliom des linken Gyrus fusiformis. 
2. 20. 2. 08; 75 j. c~- 10 ccm grolies Gliom des Splenium corporis callosi. 
3. 30. 3. 08; 58 j. o ~. 4 cm im Durchmesser messendes Gliom des Sple- 

ninm corporis callosi. 
4. 22. 7. 08; 73 j: ~.  Hiihnereigrol~es Gliom der Capsula externa und des 

Putamens der linken Seite mit zystischer Erweichung und ein 5 ccm gro6es 
Gliom des rechten Thalamus opticus. 

5. 9. 9. 08; 49 j. o ~. Hfihuereigrol~es Gliom der rechten Capsula externa. 
6. 17. 9. 08; 67 j. o ~. Hiihnereigrof~es Gliom in dem rechten Stirnlappen. 

In  keinem dieser Falle zeigten sich makroskopisch Anhalts- 

punkte  fiir Verkalkung der Dura  und wurden sie nicht welter 

hinsichtlich der Dura  mikroskopisch bearbeitet. 

Hingegen t raf  ich noch bei der systematischen Untersuchung 
der mir t iberhaupt zugiinglichen Pachymeningen einmal eine 

makroskopisch wahrnehmbare und mikroskopisch s ich bestatigende 

Verkalkung der Pachymeninx  cerebralis i n - d e r  Leiche einer 

38 jiihrigen Frau,  die an Mitralstenose gest0rben war und deren 

Leiche am 19. Oktober ]908 seziert wurde. 

Der Schiidel dieses Falles war diinnwandig und seine Inuenfl~che glatt. 
An der Basis des Sch~dels fiel aber eine hochgradige Grazilit~t der Knochen 
auf, namentlich war das Tegmen tympani beiderseits grob porSs. Im Kon- 
'vexiti~tsabschnitte der Pachymeninx cerebralis, und zwar an beiden Seiten 
des Sinus talciformis major, waren zerstreute, bis 1 qem grol]e, unregelm/iltig 
gestaltete weiBliche Flecken zu sehen. In der Pachymeninx der Schadelbasis 
waren nur in den mittleren Sch~delgruben solche well,lichen Flecken eben 
angedeutet. In den mikroskopischen Pr~iparaten der Pachymeninx cerebralis, 
die aus dem friiher erwiihnten Konvexit~tsabschnitte beider 8eiten angeiertigt 
worden waren, war keine Kalkmasse wahrnehmbar. Es zeigte sich bier nut 
Bindegewebsvermehrung. In den Schnitten des Basisteils der Pachymeninx 

hingegen waren aber die weil~lichen Flecken wirkliche Verkalkungsherde, in 
denen feinste KalkkSrnchen dicht beisammen lagen, und zwar in der ~ul~eren 
H~lite der Pachymeninx. Diese verkalk~en Stellen ragten an der Au~enfliiche 
der Pachymeninx beetartig gegen die Umgebung vor. 

Dieser dri t te  Fall steht, wenn es sich auch nicht um eine 
Usura cranii gehandelt  hat, meiner Ansicht nach doch in einer 
nahen Beziehung zu den frfiher gesehilderten Fallen yon Pachy-  
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meninxverkalkung bei Usura cranii, indem hier gerade dort, wo 
die Verkalkungsherde der Pachymeninx sich fanden, niimlich an 
der Basis, die Schiidelknochen auffi~llig porSs waren. 

In der mir zugi~nglichen Literatur fand ich bei Usura cranii 
die geschilderte Verkalkung der Pachymeninx nur in den Arbeiten 
von W e i g e r t  und O p p e n h e i m  beriickslchtigt. 

W e i g e r t 1) beschrieb in einem Falle y o n  Teratom der Zirbeldrfise 
die uns hier interessierenden Teile folgendermalten: ,Sehiideldach ungemein 
diinn, auf der tIShe der Scheitelbeine und in den Hinterhauptgruben ganz durch- 
scheinend, kul]enfl~ehe glatt, !N~hte gut entwiekel~. Die Innenfl~che ganz 
rauh. Sie setzt sieh in den meisten Stellen aus einer grol]en Zahl kleiner Knochen- 
pl~ttchen zusammen, zwisehen denen tiefe rauhe Furchen yon xTerschiedener 
Breite verlaufen, die netzfSrmig untereinander verhunden sind. Diese Knochen- 
pl~ttehen sind am grSl~ten, die Furchen zwischen ihile~l am schmalsten in den 
vorderen und hinteren Partien beider Seheitelbeine und im mittleren Teile 
des Stirnbeines um den Suleus longitudinalis superior herum. Sie iehlen an 
den x, orspringendsten Stellen der Juga cerebralia, die sieh abet ebenfalls rauh 
alffiihlen." ,,Die Dura mater cerebri is~ an ihrer ganzen, dem Knoehen zuge- 
kehrten Fl~che mi t  einem roten, schwer abtrennbaren, rauhen Belage ver- 
sehen. Sie zeigt in ihrer Substanz, besoad~rs in ihrem vorderen Teile auiien 
zahlreiche weil~lichgelbe Streifen und Flecken, die in gr56eren 'G-ruppen (immer 
der Konvexit~t der Hirnwindmlgen entsprechend) znsammenliegen. Sie decken 
die Vertiefmlgen zwisehen den Knochenpl~ttehen und sind daher an der Basis 
und dem Vorderen Teile der Konvexit~ besonders reichlich entwickelt. Die 
Konsistenz der Dura ist an diesen gelben Stellen vermehrt." Bei den mikro- 
skopischen Befunden sagt W e i g e r t ,  dal~ ,,an der Aul~enfiiiche der Dura 
mater ungemein zahlreiche Riesenzellen mit mattem Protoplasma und unregel- 
m~l~ig eingestreuten hellen Kernen zu sehen waren", und da6 ,,die gelben 
Streifen einer zahlreichen A~lh~tufung dunkler KSrnchen in dem Gewebe der 
Dm'a entsprachen und diese KSrnehen ehemisch als Ka]kkSrnehen sich er- 
wiesen und in der Umgebung dieser St reifen besonders reichliehe Riesenzellen 
w a r e u  ~, 

0 p p e n h e i m 2) bemerkte auch in einem Fall yon Groiihh'ntumor, 
da6 die Dttra mater cerebri im ganzen Umfange eine Kalkeinlagertmg zeigte, 
welehe Figuren erzeugte, die den Lymphgei~6verzweigungen zu entsprecheu 
schienen. Die Innenfl~che des Sehi~delknoehens war sehr rauh, besonders an 
der Basis. 

Auf eine Erkl~rung dieser Verkalkung der Pachymeninx 
gehen die beiden Autoren nicht ein. 

~) W e i g e r t ,  Zm" Lehre yon den Tumoren der Hirnanhiinge. Virchows 
Archiv Bd. 65, 1875. 

2) O p p e n h e i m ,  Zur Pathologie der Grol~hirngeschwtilste. Arch. f. 
Psych. Bd. 21, t890. 
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Uber Verkalkung in der Dura mater  cerebralis berichtete 

dann  noch F u c h s l ) .  

Er untersuchte mikroskopiseh die Dura muter cerebralis in 14 Fallen yon 
Hirntumoren (Tuberkel ~und Gumma eingerechnet)und 6 "F~llen yon Hydro- 
cephalus chronicus. Bei den Hirntumoren iand F u e h s achtmal, bei den 
Hydrozephalien zweimal stellenweise Verkalkang in der Pachymeninx, zumal 
in der N~he des Sinus falciiormis major. Er bezie]~t dieie Verkalkung au~ den 
pathologischen Druek au~ die Dura, wenn er auch sagt, dat~ d~s Vorkommen 
yon zirkumskripter Kal]~ablagerung. in der Dura an sich nicht pathologiseh 
zu sein scheine under in Duren, die keine pathologische Veranderung erv~iesen, 
Kalkab!agerung finden konnte. Bei pathologisehem Druel~ auf die Dura komme 
es zu Blutstase, und dabei falle Kalk ]eicht aus dem Blute aus. Von Usur des 
Sehadels erwahnt F u e h s niehts und beschreibt aueh nirgends ma~o- 
skopiseh wahrnehmbare Verkalkung. Trotzdem mSehte ich glauben, dal~ seine 
Verkalkungsbefunde der Paehymeninx den vo~ mir besehriebenen zum minde, 
sten nahe stehen. 

Wenn ich nun eine Erklarung des Zustandekommens der yon 
mir geschilderten Verkalkung der Pachymeninx bei Usura cranii 
zu geben versuche, so m(ichte ~ ich :meine Meinung dahin ~iu~ern, 
dai~ es sich hierbei hSchstwahrscheinlich um eine Art 1 o k a 1 e r 

V e r l a g e r u n g  d e s  K a ] ~ k d s  handelt. Ich stelle m i r v o r ,  
dai~ dieKalksalze, welche dutch die Usur des Schiidels frei geworden 
waren, in den angrenzenden aui3eren Partien der Pachymeninx 
wieder zur Ablagerung kamen. Eine wesentliche Stfitze ffir diese 
Anschauung scheint mein zweiter Fall zu bieten, insofern sich 
bier amorphe Kalkmassen in den Usurgrtibchen an der Innen- 

fliiche des Schadels nachweisen liefien. Die Anpressung des Ge~kebes 
der P achymeninx an den Schi~del kSnnte hierbei das das Gewebe 

der Pachymeninx schiidigende Moment darstel]en, durch welches 
das Ausfallen der Ka]ksalze gerade in der ~tu~eren Schicht der 
Pachymeninx verstandlich w~re. Darin liegt auch Bin bemerkens- 
werter Unterschied gegeniiber der Verkalkung in der Pachymeninx 
bei der eigentlichen Kalkmetastase im Sinne V i r c h o w s. Der- 
artige Kalkmetastasen der Pachymeninx sind nicht auf  die i~u~eren 
Schichten der Pachymeninx beschriinkt, ja betreffen oft geradezu 
nut die inneren Lagen. So wird z, B. bei der sehr interessanten 

~) F u c h s, Die Ver~nderungen der Dura mater eerebralis in Fallen yon 
endokranieller Drueksteigerung (Tumor und Hydrocephalus), nebst einem 
Beitrag zur ttistologie der Dura mater spinalis. Arbeiten aus dem 
Neurologisehen Institut an der Wiener Uniyersitat, 1903, X. Heft, 
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Form eigentlieher Kalkmetastase in der Pachymeninx spinalis aus 
Osteoporosis senilis, die H e s e h l  und L u d w i g 1 )  zuerst 
besehrieben haben, ausdrtieklieh erwi~hnt, dal~ die Verkalkung 
lediglich an der Innenfli~ehe des dem Wirbelbogen entsprechenden 
dorsalen Umfanges tier Paehymeninx sieh land, was ieh bei einer 
beztiglichen 5Tachuntersuchung etlicher F~lle best~tigen konnte. 

Mein dritter Fall yon Verkalkung in der Paehymeninx der 
Sehadelbasis bei hochgradiger Porositat der Knoehen daselbst 
wtirde meiner Ansieht naeh aueh auf eine lokale Kalkverlagerung 
zu beziehen sein und einen direkten Effekt des Knochensehwundes 
an der Schiidelbasis darstellen. 

Ich m(ichte dureh die gesehilderten Verkalkungsbefunde an 
der Pachymeninx eerebralis dazu angeregt haben, solchen lokalen 
Kalkverlagerungen bei lokalem Knochensehwunde auch sonst 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

XIL 

Zur Plasmazellenfrage bei der progressiven 
allgemeinen Paralyse. 

Von 

Dr. R h e i n d o r f ,  
Assistenten am Pathologischen Institut der Universitgt Berlin. 

(Hierzu Tafel IV.) 

Anl~t~lieh der Kenntnisnahme der Arbeit M e y e r s 1 fiber die 
Paralyse, der das Vorkommen von Plasmazellen in der Hirnrinde 
bei dieser Erkrankung seit den Untersuchungen 5T i s s 1 s 2 als 
einen gewShnliehen, regelmal~ig anzutreffenden Befund bezeiehnete, 
erinnerte ieh reich einer diesbeztiglichen vollsti~ndig negativ aus- 
gefallenen mikroskopisehen Untersuchung. Dieser vollstgndig 
negative Befund wurde mir sofort klar, als ieh die Originalarbeit 
N i s s 1 s -las, der unter Plasmazellen bei der Paralyse speziell die 
yon v o n ~r a r s c h a 1 k 6 nigher besehriebenen Plasmazetlen im 
Auge hatte, w~hrend ich reich an die U n n a sche Definition ge- 

l) H e s c h 1 und L u d w i g ,  Verkalkung der barren Riickenmarkshaut. 
Wien. klin. Wschr. 1881. 


