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gesunden Tieren das Auskeimen der Transp lan ta te ,  w i h r e n d  Geschwulst t iere 

ffei yon diesen Stoffen sind oder sic bereits  aufgezehrt  haben. Aber  selbst  wenn 

eine dieser beiden Vorstel lungen r icht ig  sein sollte, so ist  immer  noch nicht  dami t  

die Tatsaehe erkliirt,  dal~ diskontinuierl iche Metas tasen bei  den-Kan inehenkarz i -  

nomen nicht  spontan  entstehen,  sondern nur  kt inst l ich hervorzurufen shld. 

Soll ten sich unter  den noeh i ibrigen Kaninchen des Lausanner  Pathologisehen 

Ins t i t u t s  noeh weitere Tiere mi t  Tumoren finden, so werde ich versuchen, den 

gestel l ten F ragen  experimentel l  n/~herzukommen. Es lag mir  zun/~ehst nur  daran,  

S t i 11 i n g s letzte  Arbeit ,  soweit sieh die Ergebnisse BUS dem Nachlal] rekon-  

s truieren liel]en, tier ()ffentlichkeit  zu tibergeben. 
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XVIII. 
Ein Beitrag znr Atiologie der Pachymeningitis interna 

haemorrhagica. 
(Arts dem Pathologisehen Institut des Aug~asta-Hospitals zu Berlin.) 

Von 

Dr. reed. B o e c k m a n n .  

Seit  langem bes teh t  t iber die Ursache und  das Wesen der Pachymeningi t i s  

in te rna  haemorrhagica  ein lebhaf ter  Strei t ,  der  sich ira wesent l ichen um die F rage  

dreht,  ob prim/ir  Blutungen eintreten,  durch deren Organisat ion s ekund i r  d i e  

paehymeningi t i sehen huf lagerungen entstehen, oder ob die Pachymeningi t i s  das 

Prim/ire und die Blutungen das Sekundiire siad. 
Bei der Paehymeningitis in~erna haemorrhagica finden wit neben membranSsen Auflage- 

rungen an dcr Durainnenflichc in dem Subdaralraum Blu~ungcn, (tie bei Kindeln, spezicll Si~ug- 
lingen, noeh rech~ hiufig mi~ eir~em serSsen Ergul~ verbunden sind, so dali V i r c h o w yon einem 
,,Hydrocephalus pachymeningiticus interims" sprich~. Dieser serSsc Ergul~ sell nach G o e p p e r t 
~md IV[ i s c h sehr hi~ufig mit tier Pachymeningitis des Kinderal~ers beginncn. 

Im besoiidcren beobaeh~e~c G o n z a 1 o - L a f o r a bei Pachymeningitis interna haemor- 
rhagica, allcrdings sehr seIten, sehr kleine rundliche Gebilde an der Durainnenfl~iche mi~ einer 
nabelartigen Depression im Zentrum, die vereinzel~ oder in Gruppcn vorkommcn und am ~tul]eren 
t%ande sehr dunk~e, yon blu~pigmen~haI~igen Zellen herriihrende Farbe zeigen. 
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L a f o r a faft diese Kno~enbildung als reaktiven Prozel~ gegen die kapiilaren Blutergiisse 
auf, dR die Herde stets inmitteI1 des pachymeningitisehen Gewebes ohne direkte ]3eziehung ZUla 
Duragewebe liegen sollen. Sobald die reakti~e Funktion dieser Gebilde eff/illt isL sollen sie wieder 

verschwinden. 
In der Atiologie der Paehymeningifis hat man nun x, ielfaeh dem Trauma eine wiehtige :Rolle 

zngewiesen mad der Ansicht Ansdruck gegeben, da13 eine ]31utung zwisehen Arachnoidea lind Dla'a 
hiiufig nur eine Ahnliehkeit mit Paehymeningitis babe, daft sieh diese lh'ozesse in Wirklichkeit 
wie progressive mid regressive unterscheiden. 

Die fibrinSsen Niederschl~ge ani der Dm-aimaenfl~che ]iel3en sieh ia setu- gut mit den Fibrin- 
niederseh]iigen des ]3lu~es erkl~ren. 

Diese Ansieht haben J o r e s  mad v a n  u  vertreten; jedoeh geben sie zu, da13 
auch real neben einer B]u~ang eine echte Paehymeningi~is entstehen khnne. Der Ansgang einer 
solchen, nach ]31utnng entstandenen, paehyrneningitis~hnliehen Erkranknng soll m einer fibriniisem 
Dura,~erdiekung bestehen. 

]3 u 13 ~ill dem Trauma nur insofern eine verm'saehende Wirkung zuweisen, als ran" bei 
disponierten IndMduen eine Paehymeningitis ents~ehen soil 

M e 1 n i k o w - R a s v e d e n k o v~ geht noeh weiter. Er glaub~, daf mar bei Gesunden 
ein soleher ]3lutergu/3 resorbiert werden khnne, da/3 dagegen bei Chronisehkranken, z. ]3. Para- 
ly~ikern das Trauma mit naehfolgender Blutung sehr wohl imstande w~e eine progrediente, 
hamorrhagisehe Paehymeningitis hervorzurufen. 

Anf die Wiehtigkeit des Geburtstraumas ftir die Atiologie dieser Erkrankung hat D o e h l e 
hingewiesen. Er land an 959 S~Luglingssektionen bei 12% ]31u~ungen in die Gehirnkapsel und 
ira ganzen aeht F~lle yon s interna haemoia-hagiea. 

Es  scheint  n a e h  atledem, ale ob dem T r a u m a  in  der Atiologie der  P a c h y -  

mening i t i s  eine wieht ige Rolle zufiele, aber  es dtirfte auch  ni~tig sein, den i ibr igen 

Ursaehen  dieser E r k r a n k u n g  naehzugehen.  

u i r e h o w ist wohl der erste, der auf die Paehymeningitis interna haemorrhagiea als Folge- 
erkrankung tier hereditSxen Syphilis hinwies. 

Aueh bei erwaehsenen Lnisehen soil sie h~iufig, besonders im Endstadium, vorkommen. 
Von Wiehtigkeit sind noeh die Staumagshyper~mien im Gehirn, vor allem dareh Sfimsthrombose. 

Aueh M e l n i k o w - R a s v e d e n k o w sDrieht in seiner 3J'beit fiber die Atiologie der 
Paehymeningitis. Er unterscheidet eine leiehte Form, ein Anfangsstadium einer Entziindung, 
die im Leben nieht zu diagnostizieren ist, im Yerlaufe akuter mad chroniseher InYektionslaank- 
heiten bei Xindern, z. B. w ~ ' e n d  des Scharlach, bei Erwaehsenen w~hrend Typhus, RekmTens, 
Tuberkulose, und eine sehwere Form, die im Leben zu diagnostizieren ist, bei ehronisehem Alko- 
holismus, pernizi~ser An~nie and bei Geis~eskrankheieen mi~ Gehirnata-ophie. Er is~ tier Ansieh~, 
da13 Paehymeningitis interna haemorrhagiea Mel hiiufiger vorkommt, Ms man sehleeh~hin glanbt. 
Als Endausgang soll sieh das paehymeningitisehe Exsuda~ in festes Bindegewebe naeh Analogie 
einer tIerzsehwiele umwandeln, in ~ielen F~Lllen soll sogar eine restitutio ad integrum eintreten. 

Als unterstfitzendes Noment iN - das h~ufige Auitreten der Paehymeningitis bei Paratyse 
und ehronisehem Alkoholismus sieht er die u des elasfisehen Gewebes an, alas bei S~Lug- 
lingen kaum naehweisbar, im hohen Alter an ,,die Dieke der Membrana elastiea der Arterien" 
eriniler~. D~eh diese Wuehermag sol1 die Xommunikation zwisehen der mater der gembrana 
elastiea gelegenen Xapillarsehieht und der Dm-aoberfliiehe ersehwert sein. Diese meehanische 
Behinderung der Zhkulation verbunden mite Gehh'natrophie und Atrophie der Dm'a bilden ehlen 
gttnstigen Nghrboden, auf dem bei Einzutreten toxischer Noxen sehr leicht eine Paehymeningitis 
entstehen soll. 

M e 1 n i k o w - R a s v e d e n k o w kommt zu dem Sehhsse, dag eine Paehymeningitis 
interna haemorrhagiea, nieht spon~an anftrete, sondern rim' als Xomplikation einer _Mlgemeh~- 
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erkrankung. Er empfiehlt an Tierversuchen die Entstehung und das Wesen der Pachymeningitis 
interna haemorrhagica noch n~ther zu studieren. 

Die schnelle und erstaunliche Entwicklung der Gehirnchirurgie konnte er 
zur Zeit seiner eben angeftihrten Arbeit nattirlich noch nicht kennen. Durch die 
gro6enFortschritte auf diesem Gebiete i s t e s u n s m ~ g 1 i c h g e w o r d e n, 
a m M e n s e h e n  s e l b s t  d i e s e  F r a g e n  zu  p r t i f e n , v o r  a l l e m  
zu  b e o b a c h t e n , w i e w e i t  T r a u m a  u n d  B l u t u n g  m i t  j e n e r  
E r k r a n k u n g  z u s a m m e n h S ~ n g e n .  

In dieser Riehtung will ieh tiber die im Augusta-HospitM zu Berlin am Gehh'n 
Operierten und naehher sezierten FNle der letzten 10 Jahre beriehten. 

Ieh b a b e  m i r  n u r  d i e  e i n e  F r a g e  g e s t e l l t ,  o b  d u r e h  
e i n e  a s e p t i s e h e  B l u t u n g  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 e a  v e r u r s a e h t  w e r d e n  k a n n ,  habe daher alle 
Falle, in denen yon vornherein Eiterung, metastatisehe oder otogene, vorlag oder 
Tuberkulose der Gehirnhgute bestand, ausgesehieden. 

Ieh gebe zunachst eine Zusammenstellung der Falle in mSgliehst gektirzter Form: 
1. P. P., 38 jiihriger ~ann, Operation: 4. Juni 1902. Exitus: 14. Jura 1902. Diagnose: 

Tumor Durae matris. 
Sekti0nsbefund: Dura mater mi~gig gespannt, transparent. Z w i s e h e n D u r a u n d 

A r a e h n o i d e a B I u t i n m g 13 i g e r 5{ e n g e. Paehymeningitis ossifieans. Traumatisehe 
Zertriimmerung des Grog- und Xlehlhirns. 

2. C. X., 57jahrige Frau. Operation: 14. Juni 1902. Exi~us: 16. Juni 1902. Dia- 
gnose: Exstirpation des Ganglion Gasseri. 

Sektionsbefund: Im Operationsgebiet Weiehteile des Kopfes ausgedehnt h~tmorrhagiseh 
infiltrier~. Extradm'al grSl3ere Blutmassen. Dura straff gespann~, Araehnoidea zart. A u f 
d e r  I n n e n s e i t e  d e r  D u r a  B l u t g e r i n n s e l .  Ausgedehnte Contusio eerebri. 

3. H. V., 75 jg, luiger )~lann. Operation: 6. September 1903. Exitus: 10. September 1903, 
Diagnose: Exstirpa~ion des Gangliotl Gasseri. 

Sektionsbefund: Dtinnes BlutgerinnseI unterhalb des Xnoehenlappens. Linke migtlere 
Sehadelgrube en~hglt sehr wenig BNt zwisehen Dura und Knochen. D u r a o h n e V e r - 
~ n d e r u n g e n .  

4. E. K., 40 jghriger }farm. Operation: 4. Juli 1904. EM~us: 9. Juli 1904. Diagnose: 

Tumor eerebii. 
Sektionsbefund: Sehr dtinnes Hgmatom tinter der Trepanationsstelle. Dura sehr straff 

gespannt, fest mit Tumor verwaehsen. 
5. O. W., 58 j~ihriger IV[ann. Operation: 21. September 1904. Exitus: 24. September 

1904. Diagnpse: Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Sektionsbefund: Dura mit Sehgdeldaeh sehr lest verwaehses, s o n s t i r e  i v o n A u f - 

l a g e r u n g e n .  
6. F. G., 39 j~hrige Frau. Opera/sion: 3. ~{~,rz 1905. Exitus: 7. M~irz 1905. Diagnose: 

Tumor eerebri. 
Sektionsbefund: Zwisehen Darn mater und Seh~ideldaeh handtellergrol3es H~matom, s o n s t 

D u r a  m a ~ e r  i n t a k t .  
7. G. S., 30 j~hrige Frau. Operation: 22. September 1906. Exitus: 14. Oktober 1906. 

Diagnose: Tumor eerebelli. 
Sektionsbefund: In der TrepanationsSffnung rStliehe Tumormasse. In ihrer Umgebung 

geringfttgiges Blutextravasat zwisehen Dura und Knoehen. Dura wenig gespannt, Araehnoi- 
den z~'~. 
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8. L. S., 25jahriges ~Ihdehen. Operation: 22. Oktober 1906. Exitus: 25. Oktober 1906. 
Diagnose: Nem'ofibrom der Gehirnbasis. 

Sektionsbefund: Dura mit Seh~deldaeh lest verwaehsen, Araehnoidea und Gehirnsubstanz 
m~l]ig blutreich. 

9. H. O., 29 jEhriger ~{ann. Operation: 25. Oktober 1906. Exitus: 4. Dezember 1906. 
Diagnose: Hydrocephalus in~ernus. 

Sektionsbefund: Auf linker Seh~delseite geringer Gehirnprolaps. In Umgegend der Operations- 
wunde g e r i n g f f i g i g e ,  b r a u n r o t e  A u f l a g e r u n g  a u f  d e r  I n n e n s e i t e  
d e r  D u r a .  

10. F. B., 20 j~hriger 5Iann. Operation: 2. Oktober 1906.  Exitus: 8. November 1906. 
Diagnose: Tumor der Gehirnbasis. 

Sektionsbefund: D u r a  m a t e r  v o n  g u t e r  B e s e h a f f e n h e i t ,  o h n e  A u f -  
l a g e r a n g .  

11. H. T., 59j~hriger Mann. Operation: 15. Juni 1907. Exitus: 27. Juni 1907. Dia- 
gnose: Gliosarkom des Schl~lenlappens. 

Sektionsbefund: Dura straff gespannt, in reehter mittlerer Seh~delgrube ist Temporallappen 
mit Dura mater ~est verwaehsen; bei der Losl~sung kommt man auf Tumormassen. 

12. J. L., 11 jahriger Xnabe. Operation: 12. Juli 1907. Exitus: 13. Jnli 1907. Dia- 
gnose: J a e k s o n sehe Epilepsie. 

Sektionsbefund: Operationsgebiet etwas h~morrhagiseh infiitriert, D u r a o h n e B e - 
s o n d e r h e i t .  

13. H. M., 21 jahriger :%~[ann. Operation: 13. Juli 1907. Exitus: 16. Juli 1907. Dia- 
gnose: Fibrosarkom des Akustikus. 

Sektionsbefund: D u r a  m a t e r  z e i g t  k e i n e  V e r ~ t n d e r u n g .  Inreehterhinterer 
Seh~delgrube liegt in der gut aussehenden Operationswunde ein klein-apfelgroBer Tmnor. 

14. H. S., 6j~thriger Xnabe. Operation: 12. November 1907. Exitus: 16. November 
1907. Diagnose: Trepanation wegen Epilepsie. 

Sek~ionsbefund: D u r a  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
15. E. W., 35 j-~hrige Frau. Operation: 21. Dezember 1907. Exitus: "27. Dezember 1907. 

Diagnose: Fibrosarkom des Nervus aeusticus. 
Sektionsbefuad: Geschwuls~res~e h~ngen mit der Dura zusammen, d i e s o n s t k e i n e 

B e s o n d e r h e i t e n  a u f w e i s t .  
16. H. B., 35j~hriger ~Iann. Operation: 7. November 1907. Exitus: 8. Januar 190S. 

Diagnose: Gliosareoma eerebri. 
Sektionsbefund: Gehirnsubstanz im Operationsgebiet ist erweieht. Araehnoidea ira Gebiet 

des Pons, der Medull~ nnd an Unterseite des Gehirns weiggrau. D u r ~ o h n e B e s o n d e r h e i t. 
17. J. D., 58j~hriger l~Iann. Operation: 9. Januar 1908. Exitus: 31. Januar 1903. 

Diagnose: Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Sektionsbefund: Dura mater lest adhiirent am Seh~deldaeh, s o n s t o h n e B e s o n d e r - 

h e i r .  
18. 1%. F., 53 jShriger Mann. Operation: 2. Juli 1908. Exitus: 3. Juli 1908. Diagnose: 

Glioma lobi temporalis. 
Sektionsbefund: Im Operationsgebiet quillt Gehirnsubstanz stark aus dem Loeb der Dur~ 

hervor. Gehirnsubstanz ist h~morrhagisch infiltriert, D u r a o h n e B e s o n d e r h e i t. 
19. E. E., 62 j~hriger Mann. Operation: 8. Ok~ober 1908. Exitas: 10. Oktober 1908. 

Diagnose: Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Sektionsbefund: Geringffigige Blutnng im Operationsgebiet, Araehnoidea und D u r a 

n i r g e n d s  i n f i l t r i e r t .  
20. J. R,., 32 jahriger Mann. Operation: 2~. Januar 1909. Exitus: 27. Januar 1909. 

Diagnose: Tumor anguli eerebello-pontiei. 
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Sektionsbeflmd: Araehnoidea zart, durehsichtig, D u r a  e h n e  B e s o n d e r h e i t .  
21. K. L., 39 jahriger Mann. Operation: 22. Jannar 1909. Exitus: 29. Jannar 1909. 

Diagnose: Tumor eerebri. 
Sektionsbefund: Aus TrepanationsSffnung qnillt Gelfirnsubstal~z, Arachnoidea zar~, D u r a 

o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
22. A. J., 23 j~hrige Frau. Operation: 2. Dezember 1909. Exitus: 1. Januar 1910. 

Diagnose: G]iosarkom des Stirnlappens. 
Sektionsbefnnd: Dm-a unregelmi~ig vorgewSlbt, an @eseh~vulstresten adh~iren~. 
23. ]3. ~'[., 45 jfihrige Frau. Operation: 3. Febmar 1909. Exitus: 6. Februar 1909. 

Diagnose: Tumor eerebri. 
Sektionsbefund: Arachnoidea zart, etwas 5dematSs, auf reehter Seite mit etwas Blutungen. 

D u r a  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
24. M. S., 27 j~ihrige Frau. Operation: 12. Juni 1909. Exitus: 14: Juni 1909. Dia- 

gnose: Tumor anguli cerebello-pontici, 
Sektionsbefund: Dura stark gespannt, o h n e  B e s o n d e l h e i t .  
25. O. L., 52 j~hriger Mann. Operation: 5. November 1909. Exitus: 7. November 1909. 

Diagnose: ttypophysis-Tumor. 
Sektionsbefund: D u r a  s t a ~ k  g e s p a n n t ,  o h n e  B e s o n d e r h e i ~ .  
26. P.S.,  20 jiihriger Mann. Operation: 15. Dezember1909. ~Exitus: 17. Dezembex1909. 

Diagnose: Myxo-Glioma cerebelli. 
Sektionsbefund: D u r a  s ~ r a t f  g e s p a n n t ,  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
27. A. B., 30j~thriger Mann. Operation: 4. Januar 1910. Exitus: 6. Januar 1910. 

Diagnose: Gliosaxcoma Iobi oecip!talis dextri. 
Sek~ionsbdund: D u r a  g e s p a n n t ,  d u r c h s c h e i n e n d ,  Gehimsnbs~anz teil- 

weise erweieht im Gebiete der TrepanationsS~fnung. 
28. G. G., 28 ji~hriger Mann. Operation: 17. Jaguar" 1910. :Kxitus: 28. Januar 1910. 

Diagnose: Tumor eerebri (Cysticercus). 
Sektionsbefund: Araohnoidea zar~, D u r a  ohn:e B e s o n d e r h e i t .  
29. N. K., 31 jfihrige Frau. Operation: 13. Januar 1910. Exitus: 8. Februar 1910. 

Diagnose: Tumor cerebri. 
Sektionsbefund: Im Operationsgebie~ ]iegt zertrfimmerte Gehirnsubstanz. Dicht unterha]b 

des Operationsgebietes naeh dem Innern des Gehims zu liegt eine etwa hiihnereigro~e ]~lutung. 
D u r a  o h n e  B e s o n d e r h e i ~ .  

30. 1%. K,  10j~hriger Knabe. Operation: 14. Januar 1910. Exitus: 9. Febmar 1910. 
Diagnose: Glioma cerebelli. 

Sektionsbeftmd: D u r a  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
31. M. S., 30j~hriger Mann. Operation: 3. Februar 1910. Exitus:  17. Februar 1910. 

Diagnose: Tumor anguli cerebello-pontiei. 
Sektionsbefund: Linke iKleinhirnhemisph~ire hfimorrhagiseh erweieht, Arachnoidea zart, 

D u r a  o h n e  B e s o n d e r h e i t :  
32. A. C., 39j~hriger Mann. Operation: 9. Juni 1910. Exitus: 10. Juni 1910. Dia- 

gnose: Aneurysma Carotidis intemae. 
Sektionsbefund: Im Operationsgebiet extradurM Gerinnsel and Reste eines Saekes, aus 

dem Gef~l]e abgehen. D u r a  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
33. W. K., 23 ]hhriger Manta Operation: 17. ~ovember 1910. Exitus: 24. November 

1910. Diagnose: Nem-ofibrom angnli cerebello-pontici. 
Sektionsbefnnd: In der Operations~mnde sitzt Dm'a mi$ einem klein-apfelgroI~en Tumor- 

rest lest vm~aehsen, ist s o n s r  o h n e  ] 3 e s o n d e r h e i t .  
34-. H. F., 36 jahriger Mann. Operation: 28. August 1910. Exitus: 2. September 1910. 

Diagnose: Zystische Gesehwulst an linker vorderer Zentralwindung. 
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Sektionsbefund: In der 0perationswunde Dma vorgewSlb~ dm'ch eine auf der vorderen 
Zentralwindnng sitzende Zyste. D u r a  s o n s t  o l i n e  B e s o n d e r h e i t .  

35. J. H., 41 j~hriger IVfann. Operation: 4. Juli 1910. Exitus: 28. September 1910. 
Diagnose: Sarcoma eerebri. 

Sektionsbefund: In der Operationswunde etwa faustgrol~er Erweichungsherd, D u r ~  
o h n e  B e s o n d e r h e i t .  

36. W. R., 45ji~hrige Frau. Operation: 16. Februar 1911. E_xitus: 25. Februar 1911. 
Diagnose: K[einhbmtumor. 

Sektionsbe~und: l%echte Xleinbirnhemisphgr e erweieht, D u 1' a o b n e B e s o n d e 1" - 
h e i r .  

37. B. ~i., 10j~hriger Knabe. Operation: 23. 5Iai 1911. Exitus: 31. 5Iai 1911. Dia- 
gnose: Glioma cerebri. 

Sektionsbefund: D u r a  s t r a f i  g e s p a n n t ,  d i i n n .  
38. J. S., 50j~hriger Nann. Operation: 14. Juni 1911. Exitus: 20. Juni 1911. Dia- 

gnose: Sarcoma durae matris. 
Sektionsbefnnd: Aus erSffneter Dura entleert sieh zertriimmerte Gehirnsubstanz. G e r i s g e 

s u b d n r a l e  B l u t a n s a m m l u n g  i m  O p e r a t i o n s g e b i e t .  Dm'a seN's t raffge-  
spannt, teilweise mit Tnmorresten verwaehsen. 

39. H. 1 . ,  30 ji~hrige Frau. Operation: 19. Juli 1911. Exitus: 21. Juli 1911. Diagnose: 
Tumor eerebelli. 

Sektionsbefund: Dm'a seln- straff gespannt, teilweise mit Tumorresten verwaehsen. 
40. J. G., 36 jiihriger Mann. Operation: 25. Jnli 1911. Exitus: 25. September 1911. 

Diagnose: It?-pophysis-Tumor. 
Sektionsbefund: D u r a  m~tt3ig g e s p a n n t ,  d u r e h s e h e i n e n d ;  sie is~ in 

Gegend des reehten Sehliifenlappens in mittlerer Seh~idelgrube Zest mit Tumor verwaehsen. 
41. S. B.., 38ji~ln-ige Frau. Operation: 5. August 1911. Exitus: 11. August 1911. 

Diagnose: Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Sektionsbefund: An Aul~enseite der Dm-a geringfiigige lii~morrhag!sehe Aaflagerung. In 

Oberttiiebe des linken Sehliifenlappens h~tmorrhagisehe Erweiehmlg. 
42. W. 0., 16 jghriger Knabe. Operation: 10. August 1911. Exitus: 21. August 1911. 

Diagnose: Tumor des Stirnlappens. 
Sektionsbefund: Dura straff gespannt. Im Operationsgebiet quillt Gehirnmasse hervor. 

Z w i s e h e n  D u r a  u n d  G e h i r n  g e r i n g e  M a s s e  B l u r .  
43. E. 0., 9 jfihriges )Ii~dehen. Operation: 23. August 1912. Exitus: 24. August 1912. 

Diagnose: Glimna eerebelli. 
Sektionsbefund: D u r a  s e h r  s t r a f f  g e s p a n n t ,  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
44. F. S., 40 ji~hriger Mann. Operation: 4. September 1911. Exitus: 28. September 

1911. Diagnose: Tumor im B r o e a sehen Zentrum. 
Sektionsbefund: Im Operationsgebiet Gehirnprolaps. Auf linker Seite neben dem Sinus 

longitudinalis s u b d u r a 1 e s H g m a t om. Welter naeh hinten lggt sieh Dura yore Geliim 
nieht 15sen. Beim Versueh der LSsung bekommt man Gehirnmassen mit. Anf Innenseite der 
Dura in mittlerer Sehgdelgrube befinden sieli grau-rStliehe Tumormassen. 

45. E. T., 51j~lMger l~Iann. Operation: 9. Oktober 1911. Exitus: 6. November 1911. 
Diagnose: Tumor eerebri. 

Sektionsbefund: Gehirnsubstanz im Operationsgebiet erweiebt. D u r a o h n e tt e - 
s o n d e r l ie  i t ,  nieht adhiirent an Tumorresten. 

46. K.K. ,  25 jitlirige Frau. Operation: 13. November 1911. Exitus: 15. November 1911. 
Diagnose: Psammosarkom des linken Sth'nliims. 

Sektionsbefund: Dm'a mit Tumorresten lest verwaehsen, s o n s t o h n e B e s o n d e r - 
l i e i t .  
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47. A. R., 32j~hriger ~Iann. Operation: 4. Dezember 1911. Exitus: 20. Dezeraber 
1911. Diagnose: Tumor angnli eerebello-pontiei. 

Sektionsbefund: Dura straff gespannt, Arachnoidea zart. Gehimsubstanz ira Operations- 
goblet erweicht. 

48. A. S., 31ji~hrige Frau. Operation: 20. Januar 1912. Exitns: 20. Janu~r 1912. 
Diagnose: Hypophysis-Turaor. 

Sektionsbeirald: Arachnoide~ der Xonvexiti~t leicht getriibt, an Pons und ~[edulla zeigt 
sie hiiraon'hagisehe Infiltration. D u r a o h n e B e s o n d e r h e i t. 

49. L.F. ,  13 jittn'iges ~I~dehen. Operation: 17. Februar 1912. Exitus: 20. Februar 1912. 
Diagnose: Gliora des Oberwurras. 

Sektionsbefund: Ira Operationsgebiet geiJnge ]~lutgerinnsel. D u r a w e n i g g e s p a n n  t ,  
o h n e  B e s o n d e r h e i ~ .  

50. E. F., 33 ji~hriger ~ann.  Oper~.tion: 20. Februar 1912. Exi~us: 22. Februar 1912. 
Diagnose: ~yxoglioma der ]inken Hemisphare. 

Sektionsbefund: B e i  A b l S s u n g  d e r  D u r a  n i r g e n d s  B l u t u n g e n .  
51. B. R., 25 j~hrige Frau. Operation: 7. Februar 1912. Exitus: 2. Miirz 1912. Dia- 

gnose: Tumor angnli eerebello-pontiei. 
Sektionsbefund: D u r a  d u r e h s c h e i n e n d ,  w e n i g  g e s p a n a t ;  Arachnoidea 

zart. Hinterer Tell der linken Xleinhirnhemisph~e erweicht. 
52: O. S., 22 jithriger ]~iann. Operation: 15. Februar 1912. Exitus: 19. M~irz 1912. 

Diagnose: Endothelsarkora der linken Schl~fenregion. 
Sektionsbefund: Oehirnsubstanz 5dematSs-gelblieh. Araehnoidea zart. D u r a o h n e 

B e s o n d e r h e i t .  
53. S. B., 36j~hriger ~ann.  Operation: 13. April 1912. E~tus:  16. April 1912. Din- 

gnose: G]ioraa cystieura eerebelli. 
Sektionsbefund: D u r a s t a r k g e s p a n n t ,  Araehnoidea zarfG. 
54. A. ]3., 55 jghriger }[ann. Operation: 27. April 1912. Exitus: 30. April 1912. Dia- 

gnose: Trepanation wegen Epilepsie, 
Sektionsbefund: Ira Gebiet des oberon Endes der hnken Zentralfm'ehe wei~tiehe Verdicknng 

der weichen Gehimhaut. D u r ~  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
55. ~.  H., 28 jiihrige Frau. Opera~ion: 12. Juni 1912. Exitus: 13. Juni 1912. Diagnose: 

Glioma teleangieetatieura anguli eerebello-pontici. 
Sek~ionsbefund: Dura straff gespannt, Araehnoidea zart. Z w i s c h e n D u r a u n d 

A r g c h n o i d e a  g e r i n g e  M e n g e  B l u r .  An der Himbasisl~,ngs der Arteriengeringe 
blutige Infiltration der Araehnoidea. 

56. E. K., 30j~hrige Frau. Operation: 13. November 1912. Exitus: 15. November 
1912. Diagnose: G]ioraa lobi frontalis. 

Sektionsbefirad: D u r a  u n d  A r a e h n o i d e ~  o h n e  B e s o n d e r h e i t .  
57. P. B., 5coji~hriger Mann. Operation: 15. November 1912. Exitus: 2. Dezember 

1912. Diagnose: Glioraa lobi teraporalis. 
Sektionsbefund: Gehirn an einzelnen Stellen rait Dra'g verwachsen, s o n s t D u r a o h n e 

B e s o n d e r h e i t .  

~dber das Ergebn i s  der miM'oskopischen U n t e r s u c h u n g  k a n n  ich n ich ts  Be-  

sonderes ber ich ten ,  well  sich in  k e i n e m  Fa l l e  en tz i indl iehe  Zusti~nde a n  der D u r ~  

fanden .  Stets  w u r d e n  n u t  Blu t res te  u n d  Blutniederschl i ige,  ke ine  E n t z t i n d u n g e n  

gefunden .  

Aus dieser Z u s a m m e n s t e l l u n g  e rg ib t  sich zun/ ichst ,  d a i ] ,  w i e z u e r - 

w a r r e n  i s t ,  i n  z a h l r e i c h e n  F i i l l e n  y o n  G e h i r n o p e r a -  

t i o n e n  B l u t a n g e n  a u f  d e r  I n n e n s e i t e  d e r  D u r a  g o -  
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s c h e h e n .  D i e s e  s u b d u r a l e n  B l u t u n g e n  s i n d  b e i  a s e p -  
t i s c h e n  O p e r a t i o n e n  u n d  e x a k t e r  B l u t s t i l l u n g  s t e t s  
g e r i n g f t i g i g .  I n  k e i n e m  e i n z i g e n  F a l l e  k o n n t e  a b e t  
d u r e h  d i e  S e k t i o n  e i n e  P a c 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  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n .  Allerdings ist in zahlreiehen 
F/~llen der Tod sehon nach kurzer Zeit eingetreten, so dab eine Paehymeningitis 
wohl noeh nicht entstehen konnte, doch in einer geniigenden Anzah] yon F/~llen 
war der Zeitraum zwisehen Operation and Exitus doch ein derartig langer, da]] 
sehr wohl eine Paehymeningitis sich h/~tte entwickeln kSnnen. Die F~lle der ersten 
Art sind fttr die vorliegende Frage deshalb wertvolt, well sie beweisen, da~ bei den 
Trepanationen des Sch/~dels in den meisten Fallen Blutungen stattfinden. 

Dieses negative Untersuchungsergebnis nm~ um so mehr auffallen, weft, 
wie ich in der Einleitung auseinandersetzte, fiber die Entstehung dieser Erkrankung 
eine so lebhafte ErSrterung stattgefunden hat. 

Die mitgeteilten Befunde kSnnen unmSglieh mit der M e 1 n i k o w sehen 
Auffassung, dab bei Trauma sich infolge der Subduralblutungen Paehymeningitis 
entwiekeln soil, in Einklang gebraeht werden. Aueh der B u B sehen Ansieht, 
dab das Trauma an sieh gewissermaBen einer Pachymeningitis die Wege ebne, 
kann nicht beigestimmt werden, da in nnseren F~llen eigentlieh alle Vorbedhlgungen 
fiir ihre Entstehung erfti]lt waren. Es fanden h/~nfig Blutungen start, auch lag 
ein sieheres Trauma vor, dureh das diese Blntungen h6ehstwahrseheinlieh zum 
groBen Teil hervorgerufen waren, ja sogar in den meisten Fallen handelte es sich 
um ein nieht gesnndes Gehirn und doch ist keine Pachymeningitis entstanden. 

E s  d t i r f ~ e  a l s o  a t t f  G r u n d  d e s  n e u e n ,  e i g e n a r t i g e n  
~ a t e r i a l e s  s i c h e r  s e i n ,  d a b  d t t r c h  e i n e  B l u t u n g  a n  s i c h  
P a e h y m e n i n g i t i s  n i c h t  h e r z o r g e r u f e n  w e r d e n  k a n n ,  
vielmehr muB die J o r e s sche Ansieht anerkannt werden, dal] diese Blutungen 
einfach resorbiert werden und naeh l~ngerer Zeit sieh h~ehstens eine fibrSse Dura- 
verdickung einste]lt. Eigentlich sprieht auch die geringe Anzahl yon Paehymenin- 
gitis nach Geburtstrauma in den D o e h 1 e schen F/~]len fiir diese Ansicht. 

Aus der Literatur babe ich vorher mitgeteilt, dab die Pachymeningitis gern 
bei einzelnen konstitutionellen Krankheiten auftritt. Hier sei vor a]lem an die 
Syphilis und die meta- und postsyphilitischen Erkrankungen erinnert. 

Auf solche Individuen erstreekt sich unser Untersuchungsmaterial nieht. 
Es handelte sieh mit wenigen Ausnahmen um ~r die mit einer operablen 
Gehirnkrankheit behaftet und durch ihre Erkrankung nicht ffir Paehymeningitis 
disponiert waren. Bei ihnen hat das Trauma und die naehfolgende Blutung eine 
besondere Wirkung nieht ausget~bt. 

In vielen F~l]en, in denen der Tod erst geraume Zeit naeh der Operation an 
irgendeiner interkurrenten Xrankheit eintrat, war der BIutergvA] volls~lldig 
resorbiert worden. 

H i e r n a e h  d t i r f t e  a l s  e r w i e s e n  g e l t e n ,  d a ~  b e i  k o n -  

25* 
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s t i t u t i o n e l l  G e s u n d e n  T r a u m a  u n d  a s e p t i s e h e B l u t u n g  
a l l e i n  n i e h t  g e n t i g e n ,  u m  e i n e  P ~ e h y m e n i n g i t i s  h e r v o r -  
z u r u f e n .  

Vielleicht sind ZirkulationsstSrungen die Ursache einer solehen Paehy- 
meningitis. 

:Flit diese Anna, brae spr~ehe die yon N i s e h be~ S~uglingen beobaehtete 
Paehymeningitis verbunden mit dem erheblichen Hydrozepha]us und die Angabe, 
dag er eine Vermehrung der E]astika der Durainnenflfiehe, die natilrlich eine 
Zirkulationsstfrung hervorrufen kann, beobaehtet babe. 

Das h~ufige Auftreten der Paehymeningitis interna haemorrhagiea im Verlauf 
tier progressiven Paralyse, die bekanntlieh vielfaeh mit Entziindung der Gehirn- 
haut einhergeht, sprieht fiir eine entztindliehe zirkulatorisehe Genese. 

D e r  W e f t  d e s  T r a u m a  f i i r  d i e  ) [ t i o l o g i e  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 e a  i s t  a l s o  o h n e g w e i f e l  
b i s h e r  i i b e r s e h / ~ t z t  w o r d e n .  

XIX. 
e e  

Uber Pachymeningitis haemorrhagica interna. 
(_&us dem Pathologischen Institu~ des Allgemeinen Kr~nkenhauses Hambm'g-Eppendorf.) 

Yon 

Dr. Fr .  W o h l w i l l .  

Trotz zahlreicher Untersuchnngen ist das Wesen jenes eigentiimliehen Xrank- 
heitsprozesses, der zur Bildung bindegewebiger, stark vaskularisierter, meist yon 
Blutungen durehsetzter Neomembranen auf der Durainnenfl~ehe fiihrt, noeh 
immer keineswegs geMart. Auch die im folgenden mitzuteilenden Untersuchungs- 
ergebnisse haben die Frage naeh der Pathogenese dieser Kra.nkheit durehaus nieht 
endgiiltig gelSst, sie sollen nur Naterial bieten zur Stellungnahme in einer Kontro- 
verse, die fast yon Anbeginn an die pathologiseh-anatomische Frage dieses Kapitels 
beherrscht. 

Die Frage, die es zu entseheiden gilt, mul~ heutzutage so formuliert werden: 
Handelt es sieh bei der Entstehung der Neomembranen um eine p r i m ~ r e 
W u c h e r u n g  der s u b e n d o t h e l i a l e n  G e w e b s s e h i e h t  oder 
ist diese hervorgegangen aus der 0 r g a n i s a t i o n eines sehon vorher cter 
Durainnenil~ehe anliegenden p a t h o 1 o g i s e h e n P r o d u k t e s ,  mag dies 
nun bestehen in einem traumatiseh oder anderweitig entstandenen E x t r a -  
v a s a t oder in einem entziindlichen, und zwar fibrinSsen E x s u d a t ,  oder 
endlieh kommen b e i d e EntstehungsmSg]ichkeiten in Betracht ? 

Nicht yon jeher is~ die Alterna~i~e so gefal]t wol'den. In ~lteren Zeiten win'de vo~wiegend 
die Frage behandelt, ob die B l u ~ u n g das Prim~l'e sei oder zun~chst die bindegewebige Nembran 


