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3. Der  H a u p t a n t e i l  an  den Versch iedenhe i t en  in der  Mach t igke i t  der  R i n d e  

fiil l t  den  H a r n k a n ~ l c h e n  zu, die d u t c h  Dif ferenzen  ihrer  L~nge  bzw. Schl i ingelung 

die R i n d e n m a s s e  der  5~iere e rhebl ich  var i ieren.  
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XXXIV. 

Weiterer Beitrag zur PaehymeninxverkMkung bei 
Usura eranii. 

(Aus dem PathologischeI1 Institut zu 8tral~burg.) 

Von 

M e d . - P r a k t .  E d m u n d  A 1 ] e n b a c h .  

A u i  die e igenar t ige  herdweise  V e r k a l k u n g  an  der  Aul]enfli~che der  P a c h y -  

m e n i n x  bei  U s u r a  crani i  is t  bis j e t z t  noch  wenig  g e a c h t e t  worden.  U n d  doch  

sche in t  sie n i ch t  al lzu se l ten  zu sein. I n  neue re r  Zei t  h a t  auf  sie die A u f m e r k s m n k e i t  

C h i a r i ge l enk t  in e inem Vor t r ag  im  57aturwissenschaf t l ich-Mediz in ischen Verein  

zu  Stral~burg a m  15. J a n u a r  1910. 
Nach ErSrterung der gegenwartig gemeinhin angenommenen atiologisch-genetisehen Gruppen 

pathologischer Verkalkungen schilderte C h i a r i das Vorkommen yon umschriebener herdweiser 
Verkalkung an der Au~eldiache der PachymeldnX cerebralis bei Usura eranii, welehe er hi zwei 
Fallen von Hirntumor gefunden hatte. Ganz die gleiche Verkalkung der l~aehymeninx fand 
C h i a r i auch an der Seh~Ldelbasis in einem Fall ohne Hir~ltumor, aber mit hochgradiger 
Porosit~Lt der Basalknochen, zumal der FelsenbeinpyramideI1. Den Vorgang bei dieser eigen- 
r Form yon Verkalk-amg der t)aehymeninx mSchte C h i a r i darin suchen, dal~ die bei 
der Usur resp. Os~eoporose aafgeliisten Kalksalze in den ullmittelbar anliegenden ~ia~ersten 
Sehiehten der Paehymeninx ausfallen, da~ also eine Art lokaler Transportierung oder Metastase 
des Kalkes hierbei stattfindet~. Diese von C h i a r i erwahnten drei Falle sind yon N u 11 o k a w a 
eingehend besehrieben worden. 
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Def. erste Fall iN u n o k a w a s betraf einen wegen Gliora des r. Teraporallappens 2 Monate 
und 1 Monat vor dera Tode trepanierten 50jahrigen Mann. Bei der Sektion zeigte sieh die Innen- 
fiaehe des Schadels stark rauh. In der guBeren Sehicht der Pachymeninx fanden sieh fiber der 
Konvexititt des GroBhirns und in den hinteren Sehadelgruben zahlreiche flecken- and  streifenfSrmige 
Yerkalkungsherde. Die AuBenflaehe der Paehymeninx and die grubig usurierte Innenfl~Lche des 
Sehadels trug zah]reiche Ostoklasten. Der zweite Fall N u n o k  a w a s yon einera wegen Carcinoraa 
glandulae pinealis einen Tag vor dera Tode trepanierten 17ighrigen Malme zeigte denselben Be- 
fund des Schadels und der Paahymenfux, war jedoch beraerkenswert dadurch, dab sich araorphe 
Kalkkriirael an der Ilmenflaehe des Schadeis fanden. Der dritte Fall 1N u n o k a w a s von efuer 
38 Jahre alten Frau rait u  cordis bot keine Usura eranii dar, wohl abet starke Porositat 
der Schadelbasis. In der Deutmig der Yerkallmng der Paehyraeninx sch]oS sieh IN u n o k a w a 
ganz C h i a r i an~ Auger dutch 1N u n o k a w a sind Yerkalkungen der Dura mater bei Usura 
eranii (lurch Turaoren mir Yon W e i g e r t raid yon 0 p p e n h e i r a  e r (zitiert bei IN u n o k a w a) 
in je einera Falle beschrieben warden, beide Autoren haben sic, it aber auf efue Erklarmag der Ver- 
kalkung nieht efugelassen 1). u der Dra'a mater ha t  dalm noch F u c h s (zit. bei IN u n o - 
k a w a) in acht Fallen yon I-Iirnturaor mid 2 Fallen yon Hydrocephalus ehronicus gefunden. 
Er  ha t  aber nichts yon Usura eraoii erwahnt und die Yerkalkung der Dura auf den pathologisehen 
Druek auf die Dura, der zu Blutstase fiihre, wobei der Kalk aus dera Bfute ausfalle, bezogen. 
Die "~on fair ira Pathologischen Inst i tut  zu StraSburg in relativ kurzer Zeit beobaehteten 3 neuen 
F~lle yon Pachyraeninxverkalkung bei Usura cranii schlie$en sieh genau an die yon IN u n o k a w a 
pnblizierten an. 

Der e r s t e  y o n  f a i r  u n t e r s u e h t e  F a l l  betraf einen 7 jahrigen Knaben, der seit 
6 Monaten an Hirnsymptoraen gelitten hatte, die den Yerdaeht auf einen Tumor der linken Klein- 
hirnhalfte erweekt hatten. Bei der am 4. Mgrz 1910 auf der Xlinik des l-Ierrn Prof. M a d e 1 u n g 
vorgenoraraenen Trepanation warde die linke Kleinhirlfilemisphgre freigelegt; es fand sich aber 
in derselben kein Tumor. leach der Operation kara es zu einera subkutanen Prolaps der linken 
Kleinhirnhemispghre, mid seit dera 14. Marz 1910 fioB Liquor cerebrospinalis aus der Wunde. 
Schlie$lich entwiekelte sieh eine Meningitis, mid am 21. ~Iarz 1910 t ra t  der Extras ein. 

Bei der tags daxauf yon I-Ierrn Prof. C h i a r i vorgenoraraenen Sektion zeigte sich in der 
Regio oeeipitalis sinistra eine Lappenwunde, deren 7 era lange Basis dera untefen Rande des 
!Kapillitinras entsprach and  deren bogenfSrraiger oberer Rand 8 era lang war. Diese Bogenwunde 
war fast ganz zugeheflt, nut  in einzelnen Stiehkanalen waren Granulationen zu sehen. INaeh Ent-  
fernmig der weichen Schadeldecken zeigte sich ein handtellergroBer Defekt in der linken Halfte 
der Squaraa occipitalis, der auch auf die Sutura la~abdoidea and  die hintere H~lfte des Processus 
raastoides sinister iibergriff. In  diesera Defek~ sah man prolabierte Teile der linken Kfefuhirn- 
hemisphare. Der 51 era im Horizontalumfang messende Schadel war sehr dfinn und durchschefuend 
und an seiner Innenflache exquisit rauh. Die Sutura sagittalis war abollert, die Sutura coronaria 
aui 1 era auseinandergezogen, wifilrend die Suhlra larabdoidea gewShnliohe Beschaffenheit zeigte. 
Die Pachyraeninx haftete der Lamina vitrea fester an. Ihre Simls enthietten nut  fliissiges und 
frisch geromienes Blur. Auf der AuBenflaehe ihres Konvexitgtsabschnittes, besonders auf der 

1) In raeinera Jahresberieht fiir 1907 trod 1908, Char.-Annah Jahrg. 38 heiBt es: Mir ist schon 
lange das Yorkoraraen yon weifien, dutch Kalkablagerung bedingten Flecken ill der Dura 
mater bei itmerer Knochenresorption am Sehadel bekannt. Welm man darauf achtet, finder 
raan sie nieht selten. Eine sehr in die Augen fallende Yerandermig valrde bei einera 11�89 Jahre 
alten Kinde raft Rundzellensarkora des Pedunculus eerebri (Sekt. Nr. 70, 08) beobaehtet. 
,,Dura stark gespalmt, ira allgeraeinen giatt, nut  an den hfuteren Partien, naraentlieh in 
der Nahe der Mittellinie, efue Anzahl hirsekonagroBer, weifier, hatter, leieht erhabener Fleck- 
ehen." Meinen ZuhSrern babe ieh,s. Z. dieselbe Erklarung gegeben, wie sie sparer yon C h i a r i 
verSffentlicht worden ist. 0 r t h. 



476 

rechten Seite, zeigten sich zahlreiche wei~e, fleekige~ bis �89 qcm gro~e Einlagerangen. Die 
inneren Meningen waren im Bereieh der linken Kleinhh-nhemisphire, des Pans and noch an einigen 
anderen Stellen, so in den Sylvischen Spalten and am Scheitelrande der Grol~hirnhemisph~iren, 
eitrig infiltriert. Die linke Kleinhirnhemisphire war in ihrer medialen und binteren Partie zu 
einem gelblich-rStliehen Brei erweicht. Diese Erweichang setzte sich auf den vierten Ventrikel 
fort, der etwas Eiter enttfielt. Die bakteriologische Untersuchung des Meningitiseiters ergab im 
Deckglaspriparat.zahkeiche Gram-positive Streptokokken, die sieh kulturell als Streptococcus 
pyogenes erwiesen. Die rechte Grofhirnhemisphire war deutlieh breiter als die linke, und zwar 
dadurch, dal~ sieh in dem h{arko ihres Parietallappens and tier vorderen lateralen Partie ihres 
Okzipitallappens eine eifSrmige, 8 cm lunge und 6 cm breite Zyste fund, welche mit einer leicht 
getrfibten, blafgelben, w~tfrigen Fliissigkeit gefiillt war. Sie war durchschnittlieh yon einer nut  
1 mm dieken ~embrau begrenzt, liel~ abet nach hinten zu stellenweise eine bis 5 sam dicke Schich~ 
eines grau-gelbliohen Gewebes in ihrer Wand erkeanen. Diese Zyste hatte den rechten Seitenven- 
trikel in seiner Cella media erweitert und das reehte t{interh0rn abgesehntirt. Die linke Grof- 
hirnhemisphiire war seitlich stark abgeplattet and ihr Ventrikel eng. Die Gyri des Grofhirns 
ersehienen iiberhaupt verstriehen. Die tibrige Sektion lief sonst keine pathologisehen Verinde- 
rungen erkennen. Dieser Sektionsbefand 6rmSgliehte sehon makroskopiseh die Diagnose: G 1 i -  
a r e a  c y s ~ i c u m  l o b i  p a r i e t a l i s  e t  o c e i p i t a l i s  d e x t r i ( M u s .  Priiparat6777). 

Diese Diagnose wurde dutch die weitere mikroskopische Untersuchung erhirtet. Ich entnahm 
aus der diekeren hinteren sowie aus der diinneren vorderen Wand der Zyste verschiedene Stiicke 
and bettete sie nach Hi~rtang in Formalinalkohol in Zelloidin Bin. Die tefls nach v a n G i e s o n ,  
tells mit Itimatoxylin-Eosin gefiirbten Schnitte lieSen erkennen, daft es sich um ein ziemlieh 
faserreiehes Gliom handelte, das van zahlreichen Blutgef~ifen durchsetzt war. In der Gliommasse 
fanden sieh hier and da auch grofe Zellen mit zahlreichen Kernen im peripherisehen Gebiet der 
Protoplasmamasse, woselbst sie bald ring-, bald sichelfSrmig angeordne~ waren. Die zentralen 
Partien der Gliomwand waren in Zerfall begriffen, und fanden sieh bier an versehiedenen Stellen 
Fettkristalle eingelagert. A priori war anzanehmen, da fes  sich hier um den gewShnliehenschlei- 
migen Zerfall eines Glioms handle, dem war abet nieh~ so, wie die ehemisehe Untersuchung yon 
tten'n Prof. H o f m e i s t e r zeigte. Die Analyse des Zysteninhalts ergab nimlich viel Eiwei~, 
namenflioh .Euglobulin, etwas Gallenfarbstoff, aber kein ~{uzin oder Nukleoproteid, Zuekei- in 
Spuren und keinen Phosphor in tier Asche. Es handelte sich also wohl mehr um eine serSse 
Flfissigkeitsansammlang in der Gliommasse als um sehleimige Degeneration. 

Die vorliufige Untersuehung tier Paehymeninx an Gefriersehnitten ergab, daf die weil~- 
lichen Flecken and Streifen an iin'er Aufenseite aus Kalk bestanden, dean unter dem Mikroskop 
15sten sich auf Zusatz yon konzentrierter Schwefelsi~re die tdeinen KSrnchen unter Bildung 
van Gasblasen and Gipskristallon auf. Zur genaueren Untersuehung entnahm ieh yon tier Pachy- 
meninx aus verschiedenen Abs~hnitten ihres Konvexiti~stefles kleine Stiickchen, die nazh t t i r -  
tung in Alkohol in Zelloidin eingebettef~ warden. Die Schnitte wurden mit Himatoxylin-Eosin 
gefirbt und zeigten, daf sieh im ~ul~eren Drittel bzw. der inferen Hilfte der Paehymeninx zahl- 
reiche grSfere und kleinere Kalkherde fanden. Die Kalkherde bestanden aus einzelnen sieh mi~ 
H~matoxylin tiefblan f~trbenden, dicht gech'iingten Ktirncheu, die meier in Form langer Streifen 
im Bindegewebe abgelagert waren. Um die Kalkherde, meist in Nisehen derselben gelegen, fanden 
sieh zahh'eiche giesenzellen mi~ mehreren ovalen, unregelm~ifiig angeordneten Kernen, wie sog. 
FremdkSrperriesenzellen. Von dem rechten 0s parietale, das sehon mal~:oskopiseh sieh als exquisit 
rauh erwiesen hatte, warden versehiedene Stiiekehen entkalk~ und dann sen]n-eeht zur Oberfliche 
gesehnitten. Die Imienfli~ehe des Knoehens zeigte sieh zieralieh stark grubig usuriert, und in den 
Gruben waren bier und da Ostoklasten zu sehen. 

Im z w e i t e n F a 1.1 handelte es sich um einen 16 Jahre alten Sandgiefer, de rmi t  der 
Diagnose: Tumor des linken Kleinhirnbriickenwinkels ~ur Operation in die Klinik des tterrn 
!hi'of. M a d e 1 u n g verlegt worden war. Bei der am 17. Dezember 1910 vorgenommenen Ventil= 
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trepanation land sich ein groBer Tumor an der Hinterfi~che der ]inken Felsenbeinpyramide. Ein 
Versucb, ihn zu exstirpieren, miBlang wegen der starken Adh~sionen des Tumors am FeIsenbein. 
and unter zunehmendem Korea erfolgte am 19. Dezember 1910 der Tod. 

Bei der am folgenden Tage yon Herrn Prof. C h i a r i vorgenommenen Sektion zeigte sieh 
am Okziput, und zwar linkerseits, eine vern~hte, frisehc Lappenwunde, die einen nach oben kon- 
vexen, 19 em langen Bogen darste]lte. In der ~q~he des linken Endes dieser Wunde Zwischen den 
N~hten war etwas Gehimsubstanz vorgequollen. Die weichen Sehadeldeeken waren blaB. Der 
Sch~del mal~ 53 cm ira Horizontainmfang, war yon gewShnlicher Dieke und zeigte an tier Innen- 
fl~che starke Usurierung. Die harte Hirnhaut war stark gespannt und lieB an ihrer AuSenfl/~che, 
besonders im Bereich der Scheitelbeine and tier hinteren Sch~delgmben reichliche, fleekige and 
streifige Einlagerungen yon knochenharter Konsistenz erkennen, so dal~ sieh die AnBenfl~ehe der 
PachymerSnx daselbst wie Sand anfiihlte. Diese bis I qem grol~en weil~en Einlagemngen ergaben 
unter dem Mikroskop bei Zusatz yon Scbwefels~ure Kalkreaktion, d. h. sie 15sten sich unter l~ildung 
yon Gasblasen and Gipskristallen. In tier linken hinteren Seh~delgrube land sich ein fast 4 bis 5 cm 
welter operativer Defekt, in welchen die yon Blutung duxchsetzte seh~ weiche hake Kleinhirn- 
hemisphere hineingepreBt erschien. ~Iit dieser Hemisphere in Kontakt stand ein fast kageliger 
Tumor (Mus. Pr~parat 7033) ~on 5 bis 8 cm Diameter, der der hinteren Fl~che der linken Felsen- 
beinpyramide in der Gegend des ~,Ieatus auditorius internus an einer 4 qcm groBen Stelle test 
aufsa$. An der lateralen Peripherie des Tumors verliefen der N. facialis und N. aeusticus sinister. 
Der bL trigeminus sinister war durch den Tumor nach vorn gedr~ngt worden. An der hinteren 
Peripherie des Tumors, wo bei def. Operation die Kleinhirnhemisph~re abgelSst worden war, fand 
sieh Blutung. Der Tumor war hart, yon gelbgmuer Farbe. Der Pons war nach yore gedr~ng~ 
und welch. Die rechte Kleinhimhemisph~re war gewShnlich beschaffen. In den beiden Gehirn- 
hemisph~ren zeigten sieh die Seitenventrikel starker ausgedehnt, no dag dieVorderhSrner 1 ~  cm, 
die ttinterhSrner 2 cm wei~ waren; dieselben waren mit klan-era Serum gefiillt. Dan Ependym war 
etwas dicker als gewShnlieh. Der 3. und 4. Ventrikel waren nicht dilatiert. In den Sinus durae 
matris land sich nut fl[issiges Blur. 

Die Sektion der Hals-, Bmst- und Bauchorgane ergab durehweg normale Verb~Itnissc bin 
auf postmortale peptisehe Erweichung des Fundus ventrieuli, die zur Perforation des ~fagens und 
der linken Zwerchfellh~lfte, peptiseher Arrosion der Mflz und des Unterlappens tier linl~en Lunge 
nowie zum Austritt yon Mageninhalt in die linke PleurahShle gefiihrt hatte. Ein Gefrierschnitt 
des Tumors am Pons Varoli zeigte das Bild einen zelh'eichen, grobfaserigen Fibroms mit ntellenweine 
reichliehen Blutgef~l~en. Ein dureh die Fdsenbeinpyramide der Insertionnstelle des Tumors 
entspreehend geffihr~er querer Sehnitt zeigte, dal~ der Tumor in tier Gegend des Meatus auditoriun 
intemus das linke Felsenbein tier usuriert hatte und dab dutch sein Wachstum die Pachymeninx 
htera] emporgehoben war. 

Unter Anwendung derselben Technik wie bei Fall i ergab die genauere Untersuchung von 
Teilen der Paehymeninx yon der Konvexit~t und den hinteren Sch~delgmben genau wie im ersten 
FaUe Kalkherde mit zahlreichen FremdkSrperrienenzellen im ~uSeren Drittel bzw. der ~uSeren 
It~lfte der Paehymeninx. Der Seh~del zeigte an seiner irmenil~che sehr ntarke, gmbige Unurierung, 
nnd in fast jedem Usurgr~ibehen waren Ostoklasten zu sehen. 

Dieser  Fa l l  b i e t e t  ein ganz  b e s o n d e r e s I n t e r e s s e dadureh ,  dab  

s c h o n  b e i  d e r  O p e r a ~ i o n  d i e  w e i $ 1 i c h e n  K a l k h e r d e  i n  

d e r  P a c h y m e n i n x  der l i nken  h i n t e r e n  Schhdelgrube  d e n  t t e r r e n  

O p e r a t e u r e n a u f g e f a 11 e n w a r e n u n d  daraus  die Diagnose  auf  s ta rke  

Usu ra  crani i  geste l l t  werden  konn te .  
Der d r i t t e F a 11 bezog sieh auf eine 51 Jahre alte Frau, die seit September 1910 an 

Kopfsehmerzen gelitten haste. Unter allm~hlich auf~retender Demenz und I4_irndmckerscheinungen 
war es zur Parese des rechten Armes und des rechten Beines gekommen. Am 27. Dezember :[910 
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war die Frau unter der Diagnose Balkentumor auf der Klinik des Herrn Prof. M a d e 1 u n g 
trepanicr~ warden. ScblieBlich war es zu vollstandiger Hemiplegie gekommen, und am 29. De- 
zember 1910 erfolgt e der Ted im Korea. 

Die am 30. Dezember 1910 yon tterm Dr. T i 1 p vorgenommene Sektion zcigte an der 
rechten Seite des behaarten Kopfes eine hufeiseniSrmige Operationswunde, die einen handteller- 
groBen Lappen gesetzt hatte, dessert Stiel nach unten zu lag. Der vordere Sehenkel dieser Wunde 
endigte abel" und hinter dem oberen Ansatz der rechten Ohrmuschel. Die Wunde lag im 
Bel'eieh des reeh~en Scheitelbeins. Beim Abziehen der weichen Sch~tdeldeeken und beim L6sen 
der Nahte des Lappens stielJ man ant einen etwa 5 qcm groBen Deiekt im rech~en ScheRelbein, 
der aueh auf die rechte Scbigfenbeinschuppe tibergriff. Aus diesem Loeh im Schgdel quell eine 
htthnereigrol~e, weiche, yon Blutung durchsetzte Gehirmnasse vor. In der Dnra war ein ent- 
sprechend grol~es Loeb vorhanden. Die vordere Urm-andung desselben lag 1�89 cm hinter dem 
Stamme tier Arteria meningea media dextra. In tier Umgebung der Trepana~ionswunde fund 
sich ausgedelmte frische Blutung in den weichen Sch~tdeldeeken sowie geringe blutige Infiltration 
tier inneren lVieningen und subdurale Blutung. Aul~erdem fanden sich kapfllare Blutungen in 
grol]er Zahl trod Ausdehnung in tier Rhtde tier den Prolaps umgebenden Region des Gehims. Die 
Innenflgche des Schadels war deutlieh rauh. Die Gehirnwindungen waren abgeplattet, die Furchen 
verstrichen. Im linken Stirnlappen im Ful~tefl der mittleren Stimwindung, dicht vor der linken 
vorderen Zentralwindung zeigte sich ein subkortikal gelegener, etwa 5 ccm grol~er, kugeliger, 
har~er, schaff begrenzter Knoten, yon graurStlleher Farbe mit herdweiser, gelblicher Nel~'ose, 
mit rauher Sshni~tflgche, yon 5dematSser, weieher, gelblicher Hirnsubstanz umgeben. Diese 
Erweiehung setzte sieh noch auf die Rinde fort. Im rechten Stirnlappen fand sish ein fast sym- 
meffriseh gelegener, nur etwa~s kleinerer, auch an der Oberfl~che durchscheinender I~_no~en yon 
iihnlichem Aussehen. Die Ventrikel watch mit blal~gelbem Liquor geifillt. In den Sinus durae 
matris fund sich kein abnormer Iahalt. An der Aul~enflgehe des Konvexitgtsabschnittes der Dura 
waren bier und da feine, weiBliche S~ippchen und Netze zu sehen. Die Halsorgane zeigten keine 
Besonderheiten'. Jm Oberlappen der rech~en Lunge iand sieh ein kh'sehgroBer Tumor yon After- 
masse, im linken Unteflappen ein g~nseeigroJ~er I#_.noten einer weil~lichen Masse, in welche sieh ein 
Bronchus zweiter Ordmmg veflor. Diese letztere Tumormasse lag nahe dem Lungenhflus. Die 
tibrige Sektion lie~ keine pathologischen Ver~nderungen erkennen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Tumor bronchi sinistri erwies denselben als Adeno- 
karzinom mit stellenweiser Nekrose. Den gleiehen Bau zeigten die Tumoren im Gehirn. Die 
Untersuchung der Pachymeninx ergab wieder ganz genau den gleichen Befund wie im Fall I und 2. 
Dieselbe Lagerung der Ka]kherde, alas gleiche zablreiche Vorkommen yon FremdkSrperriesenzellen 
um die Kalkherde, so dait auch in diesem Falle derselbe Proze$ wie in den vorhergehenden Fallen 
anzunehmen is~. 

Vergleioht man die yon 2~ u n o k a w a publizierten Fglle mit  den yon mir 

beobaehteten, so ergibt sich eine voltst~ndige {}bereinstimmung sowohl des mak3"o- 
skopischen Befundes als auch des mikroskopischen Brides. Diese F~lle sind also 

eine treffliche Best~tigung der Theorie einer ]oka]en Ka]kmetastase, die, wie es 
scheint, gar  nicht so selten ist, da im pathologischen Inst i tu t  in StraSburg, we 
man  auf solche Verkalkungen genauer achtete, in tier verh~ltnism~l~ig kurzen Zeit 
yon 10 Monaten diese 3 F~lle beobachtet  werden konnten. Von besonderem Inter -  

esse ist der zweite yon mir beschriebene Fall dadurch, dal~ schon bei der Operation 
die Ka]kherde in der Pachymeninx  beobachtet  worden waren. Eine solche Ver- 
kalkung der Pachymeninx ist immer ein Zeichen daftir, dal~ der I-Iirndruck so lunge 
und stark gewirkt haben mul~te, bis er eine Usur des Schadels hervorrufen und 

darauf die Kalkmetastase in der Dura  ermSglichen konnte. 
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Ich glaube, dal~, wenn die Chirurgen und die Anatomen auf diese Verkalkungen 
der Pachymeninx bei Usura cranii ihr Augenmerk richten werden, in einer betracht- 
lichen Zahl von Fallen mit Hirndruck die Kalkmetastasen nachzuweisen sein werden. 

L i t e r a t u r .  
C h i a r i ,  Miinch. reed. Wschr. 1909, S. 481. Zur Kermtnis (nicht Reaktion wie es dort 

irrig hell,t) der pathologischen Verkalkang. - -  N u n o k a w a ,  u Arch. 198. Bd., 1909, Uber 
u der Pachymeninx bei Usura cranii. 

Harns~urenachweis in gichtischen, der altchristlichen Zeit 
entstammenden Tophis. 

Von 

W i l h  e l m  E b  s t  e i n  (OSttingen). 

Unter dem obigen Titel babe ich ira 10. Bande der Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
usw., 1911, S. 237, eine yon G. E 11 i o t S m i t h and F. W o o d J o n e s i) beriehtete Beob- 
achtung re~eriert, welehe flit die G e s c h i c h t e der G i c h t yon Interesse ist. Da indes dieser 
Fall - -  wie mix scheint - -  auch in k 1 i n i s c h e r und a n a t o m i s c h e r Beziehung yon 
einer nicht zu untersch~tzenden Bedeutung ist, komme ich, unter Anifihrung tier dabei in Betracht 
kommenden Punkte, hier nochmals auf die Sache zuriick. 

Zun~ehst sei vorausgeschickt, dal~ bei einer, besonders an deren rechter gro~en Zehe, auf 
einer altchristlichen Begr~bnisst~ttte in Nubien ausgegrabenen Leiche eines weil~en alten Mannes 
in unzweideutiger Weise eine grS~ere Zahl gichtischer Tophi geiunden wurde. Diese Leiche war 
die eines Fremden und unter den mehr als 500 aui diesem Kirchhofe Begrabenen die einzige, an 
der Zeiehen wahrer Gieht nachgewiesen werden konnten. Es liel~en sich n~mlich grol~e Massen 
weiBer Konkretionen an den Mitteliul~knochen und den ~etatarsophalangealgelenken der grol~en 
Zehen ebenso wie an den fiber diese Gelenke verlaufenden Sehnen konstatieren. Die fibrigcn 
Zehen waren in geringerem ~al~e befallen: dagegen fund sich aueh an tier linken gro~en Zehe eine 
ziemlich grofie derartige Konkretion, w~hrend fiberdies solehe Massen die ulzerierten Partien tier 
Fufiwurzelknoehen und die unteren Fl~chen der Tibia und der Fibula inkrastierten. Auch die 
Kaiegelenke waren gichtiseh erkrankt, indem sich an den hinteren Fl~ehen der tOfiescheiben und 
an deren B~ndern, werm auch in einem welt geringeren ~al~e als an den vorbenarmten Lokalit~ten, 
diese kalkigen 1V[assen nachweisen liel~en. Auch tier rechte Humerus und Radius zeigten, wenn- 
gleieh nut leiehte, gichtische Affektionen. Abgesehen yon tier Arthritis uratica fandcn sich, und 
zwar besonders an den Wirbeln, an den Sehultergelenken und an der linken Khmlade, typische Er- 
krankungen an Osteoarthritis. 

Bei diesem Falle ist bcmerkenswert, dal~ die bei ibm beobachtete Krankheit als eine Seltenhei~ 
betrachtet wird und dal~ sie einen iremden, nicht dem Lande selbst entstammenden Mann betrafi 
Wie lunge die Leiche bereits in dem Schofie tier Erde gelegen hat, l~]~t sich ireilieh mit irgend- 
we]chef Sicherheit nieht angeben. Irides diirfen wit wolff annehmen, dal~ es sich um viele Jahr- 
hunderte handelt, ja daft vieUeieht aui diesem alten Kirchhofe bereits in den Anfitngen tier christ- 
lichen Zeitrechnung Beerdigungen stattfanden. Die Frage, ob es gerechtfertigt gewesen w~re, 
aus dem geschilderten Leichenbeiunde ohne weiteres die anatomisehe Diagnose auI Arthritis 

~) G. E l l i o t  S m i t h  and F. W o o d  J o n e s ,  The archeological survey of Nubia. Report 
for 1907/08. Vol. II, report oi the humain remains. Cairo 1910, p. 41 and 269. 


