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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 
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sieh bilde and es in diese ers~ naeh~r~glieh hineinblu~e (K r e in i a n s k y ,  H u g u e n i n ,  
F fir  s t n e r). Ob in letzterem Fall ~iir die En~stehung der 3s das Vorausgehen eines der 
Organisation anheimfallenden Exsudats erforder]ieh sei oder nieht, das war in vM geringerem 
?r Gegenstand der ErSrtermng. Ja, V i r e h o w selbst hat, w~hrend er die Entstehung aus 
einer prim~ren Blntung strikte ablehn~e, in der letztgenarm~en Frage anseheinend nieh~ eindeutig 
Stellung genommen. Zwar, wenn man sieh an seine in der Literatur fast aussehlieglieh zitierten 
Aasffihrungen aus dem Jahre 1856 hi~lt, dana ist fiir V i r c h o w die frisehe lVfembran charak~eri~ 
sier~ dureh einen ~alterst feinen fibrinSsen Besehlag an der Durainnenfl~tche; erst sp~er bilde~ 
sieh aus diesem, ansdrtieklieh als Exsndat bezeiehneten Produk~, eine feine bindegewebige Lage, 
die naeh und naeh dicker wird. Wenig beaehtet aber ist die Tatsaehe, da6 derselbe Autor in seinem 
7 Jahre slo~ter erschienenen Bach fiber ,,Die kTankhaften Gesehwtilste" sieh in dieser Beziehung 
viel weniger sieher und bestimm~ ausdriiekt: er sprieht lfier weder yon fibrinSsen noeh yon sons~igen 
exsuda~iven Prozessen, sondern nut  ganz allgemein yon einer chronisehen Pachymeningitis, die 
zu einer Bildung jungen Bhldegewebes ~iihrt, d~s sieh sparer vaskularisier~. Diese Darstellungs- 
weise 1~6~ fiir den Unbefangenen nur die Auffassung za, daJ] diese Bildung jungen Bindegewebes 
e~was Selbs~ndiges and eben der Ausdmek der ehronischen (so. produktiven) Entztindung 
sein sell. 

Dieser Zwiespalt der Anschauungen, der sich hier bei ein and demselben Forseher fiade~, 
behen-scht n~n namentlieh die j~ngeren Auseinanderse~zangen fiber dies Thema, wghrend nebenher 
aueh die aloe Frage, ob denn nicht attc.h eine Hgmorrhagie das PrimEre sein kSnne, wei~er be- 
handelt ~vird. Es ist mm nieht meine Absieh~, die his~orisehe Entwieklnng dieser Frage im ein- 
zelnen welter zu verfolgen, zamal dies in zahreiehen Arbei~en aus ~Iterer and neuerer Zeit ge- 
sehehen is~. (Ieh verweise insbesondere a~ff die ausftihrliehe Znsammenstellung bei K a s e -  
m e y e r.) Ieh mSehte vielmehr nar kurz daran erinnern, dag Hanp~ver~retr der einen Ansehammg 
M e 1 n i k o w - E a s v e d e n k o w ist, der alas Wesentliehe des Prozesses in einer unter gleich-. 
zeitiger Wueherung des Duraendothels erfolgenden Bildang eines f i b r i n / i  s e n E x s u d a t s 
sieht, in dem auch ein- und mehrkernige weil]e BlutkSrperchen nieh~ fehlen; die Organisa~ion 
desselben dm'eh Wneherung der unter der ~embrana elastiea interna gelegenen Kapillaren ftihrt 
darm znr Entstehung der gefi~Breiehen Neomembran. Anf der anderen Seite halten J o r e s and 
seine Schiller eine W u e h e r u n g d e r s u b e n d o ~ h e 1 i a 1 e n Gefiil3e bei der idiopa~hischen 
Paehymeningitis ffir das Primate. Die Organisa~ion yon entziindliehen Exsudaten ftthrt nach 
ihrer Ansieht ebenso wie die yon Blu~extravasaten zu Prozessen, die wohl makroskopiseh der 
in Rede stehenden Krankheit gleiehen, abet doch his~ologisch - -  selbst in ihren Endproduk~en - -  
wohl yon ihr zu nnterscheiden sind, nnd die pathogene~iseh durchaus yon der idiopathischen 
Paehymeningi~is getrennt werden mtissen. Sp~ere Untersucher haben znm Tell beide Entstehungs- 
m5gliehkei~en anerkannt, wenn sie aueh nut  einer yon beiden Formen, wie E 5 s s I e der exsu- 
dativen, F a h r der vaskul~ren vorzugsweise ihre Aufmerksamkeit gesehenkl~ haben. 

Anges ichts  dieser i m m e r h i n  noch  ungekl~tr ten Sachlage b in  ieh, einer A n r e g u n g  

yon  H e r r n  Professor  F r  a e n k e 1 folgend,  der F rage  n a e h  der Pa thogenese  der 

besp roehenen  Kxankhe i t  a n  der  H a n d  des re iehl iehen Sek t ionsmate r ia l s  des E p p e n -  

dorfer  K r a n k e n h a u s e s  aufs neue  n~heNe t r e t en .  

Zur  U n t e r s u e h u n g  k a m e n  in sgesamt  37 FNle ,  trod zwar  w a r d e n  Quersehn i t t e  

vort Pa ra f f in -  and Zeltoidinbli~eken angelegt .  Von F ~ r b e m e t h o d e n  k a m e n  zur  

A n w e n d u n g :  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n ,  v a n G i e s o n - ,  W e i g e r t sehe F i b r i n -  

f/~rbung in  a 11 e n F~tllen, a u g e r d e m  in  einer  Reihe y o n  F~l len :  Po lyehromes  

Me thy lenb lau ,  W e i g e r t sehe E las t ika f~ rbung ,  P lasmaze l l en f~rbung ,  panop t i sehe  

~Iethode (P a p p e n h e i m).  Vo n  den 37 F~ l l en  erwiesen sieh bei  mi~ 'o skop i sehe r  

U n t e r s u e h u n g  30 als solehe e e h t e r  h ~ m o r r h a g i s e h e r  P a e h y -  
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n le  n i n g i t i s ,  wahrend in 5 Fallen anderweitige Pachymeningitisformen, 
in 2 Fallen Misehformen vorlagen. Wenn auch alle Stadien des Prozesses in diesem 
i'gaterial vertreten sind, so warden doch vorzugsweise mSg]ichst frische Falle 
berticksiehtigt, in denen man is erster Linie Aufschlul~ fiber den Entstehangs- 
modus zu erhalten hoffen konnte. Allerdings lii~t sich aus dem histologischen 
Befund das Alter des Prozesses nieht mit Bestimmtheit ablesen, doch wird man 
im allgemeinen mit Recht ein Anfangsstadium annehmen diirfen, wens es noeh 
nicht zur Bildung derberer, G i e s o n - Farbung annehmender Bindegewebszfige 
gekommen ist, and wenn auf altere Blutungen hinweisendes Pigment fehlt. Von 
diesem Gesiehtspunkt aus betraehtet, handelte es sich nur in 5 Fallen aussehliel~- 
]ieh um alte Membranen; in 7 weiteren waren neben alteren Prozessen deutlich 
auch solche jiingeren Datums naehweisbar, and in allen tibrigen lag zweifellos ein 
relativ frisehes Stadium der Krankheit vor. 

Betrachten wir nun zanachst die in diesem Sinne als initiale anzusehenden 
24 F~lle daraufhin, inwieweit e x s u d a t i v e P r o z e s s e sieh bei ihnen nach- 
weisen lassen! Wie sehon erwahnt, sieht ~ e 1 n i k o w - R a s v e d e n k o w 
in solehen alas Wesen des Prozesses, and auch B a r r a t t ,  der in 17 yon seinen 
24 Fallen Fibrin naehweisen konnte, meint, dal~ dieses in frischen progressiven 
Fallen hie fehle. Demgegentiber konnte in 12 yon meinen Fallen die a b s o 1 u t e 
A b w e s e n h e i t  sowohl z e l l i g e r  wie f i b r i n S s e r  E x s u d a t e  
konstatiert werden. Insbesonderere gab aueh die Fiirbung auf P 1 a s m a z e 11 e n 
in den darauf untersachten Fallen ein negatives Resultat. Die Membran besteht 
vielmehr lediglich aus einem feinsten, mehr oder weniger kernreichen, mit G i e s o n 
sich nicht rot fiirbenden, j u g e n d l i c h e n  B i n d e g e w e b e ,  alas man 
deutlieh aus den urspriingliehen Durabindegewebszfigen hervorgehen sieht, and 
aas aul~erst zahlreichen, zarten, meist sehr weiten and strotzend gefiillten K a - 
p i 11 a r e n. An z e 1 t i g e n Elementen finden sich in ihr aul~er den platten 
E n d o t h e l i e n  der Kapi]laren tells s t e r n f S r m i g e  Z e l l e n ,  tefls 
ziemlich gro~e abgerundete Elemente mit sehr ehromatinreiehem, rundem, haufig 
wandstandigem Kern, die stellenweise deutliche Beziehungen zu den feinen Binde- 
gewebsfasern zeigen and sieh somit als F i b r o b 1 a s t e n dokumentieren, 
teilweise abet aueh als ,Vakuolenzellen" Protoplasmaeinsehliisse verschiedener 
Art, unter anderen aueh intakte rote BlutkSrperchen - -  in alteren F ~ e n  Pigment - -  
beherbergen, also die Funktion yon ~ a k r o p h a g e n versehen. Kernteilungs- 
figuren oder Doppe]kernigkeit sind nicht selten in diesen Zdlen zu finden und 
weisen auf intensive Vermehrung derselben h ~  

Kann man den Ubergang ins gesunde Gebiet untersuehen, so ist das erste, 
was man erkennt, eine A u f I o c k e r u n g des Gewebes und eine Ieiehte u e r - 
m e h r u n g  und V e r g r S l ] e r u n g  der Zellen unter dem Endothel. Das 
letztere wird dadureh etwas in die HShe gehoben und seheint dann, in die innere 
Grenze der ~Iembran iibergehend, sieh zu verlieren. Bisweilen sieht man noch ganz 
vereinzelt Endothelzellen der )/Iembran aufliegen. Von einer W u c h e r u n g 
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des Endothels, auf die M e I n i k o w - R a s v e d e n k o w hinweist, war da- 

gegen in meinen F~llen n i e h t s z u s e h e n ,  wenn man yon einem ~ilteren 
Falle absieht, in welehem die yon F a h r beschriebenen Endothelhaafen sieh 
teils atff der urspriingliehen Duraoberfl~che, tells mitten in der Membran fanden. 
Entsprechend der Schilderung, die F a h r yon ihnen gibt, ist das Anssehen der 
Zellen nieht ein derartiges, dal3 man an eine einfaehe Zusammenballung de- 
squamierter Zellen denken kSnnte. Es iiegt bier also offenbar ein proliferativer 
Vorgang vor, ohne dal~ man jedoeh darin, zumal angesichts seiner Seltenheit, 
etwas fitr die Entstehung der Nembran Wesentliehes erblieken miiSte. In einem 
anderen Falle wurden ~hnliehe Zellansammlungen in offenbar praformierten Hohl- 
riiumen angetroffen. Ich vermnte, dal3 diese anscheinend Init den F a h r schen 
nieht identisehen Zellanh~tufungen eher den yon R 5 s s 1 e besehriebenen und 
als mit Endothelien verstopfte Lymphgef~e  gedeuteten Gebilden entspreehen. 

~ Im allgemeinen diirfte naeh allem die Beteiligung des Duraendothels an dem 
Proze6 eine p a s s i v e sein, insofern dasselbe vermutlich yon vornherein eine 
S e h ~t d i g u n g erleide~, welehe ihrerseits mSglieherweise erst dem subendo- 
thelialen Gewebe die Wueherung ermOglieht und dadureh den Anstol~ zur Nembran- 
bildung gibt. Dieser Wueherungsprozel~ entwiekelt sieh tibrigens nieht nur endo- 
thelwgrts, sondern dringt in manehen~FNlen aueh zwisehen die u r s p r it n g - 
1 i e h e n D u r a 1 a m e 11 e n ein, so clal3 man aft :Quersehnitten bisweilen mitten 
in der Membran seheinbar isolierte Inseln yon Duragewebe sieht, das dureh sein 
diehtes Gefiige und starke Tinktion naeh v a n G i e s o n and das Fehlen yon 
Gef~en  und die Kernarmut nieht zu verkennen ist, ein Befund, tier itbrigens 
auch yon J o r e s  und L a u r e n t  besehrieben wird. 

Wie es nun weiterhin zu ausgedehnten Blutungen aus den feinen, neugebildeten 
Gef~en  in die Neomembran hineinkommt, wie diese Blutungen teilweise resor- 
biert, teilweise organisiert werden und so sieh immer neue ~embranen bilden, 
die dureh ihren histologisehen Befund vietfach ihr verschiedenes Alter dokumen- 
tieren, wie es zu schwere klinische Erseheinungen hervorrufenden Hgmatomen 
ira Snbduralraum kommen kann, andererseits abet selbst grSl~ere, zwisehen die 
~embransehiehten ergossene, Blutmengen noch resorbiert werden kSnnen, unter 
Zuritcklassung vielkammriger, yon Fibrin und serSser Flitssigkeit ausgditllter, 
zystenartiger Rgume (I-Iygroma durae matris, V i r e h o w), das sind Dinge, 
die vielfaeh besehrieben, tiber deren Deutung lVieinungsversehiedenheiten nicht 
bestehen, und denen auch ich an der Hand meines l~aterials, in dem sie in mannig- 
faeher Weise studiert werden konnten, Neues nieht hinzuzufiigen habe. 

Seheint naeh diesen Befnnden die Existenz der rein v a s k u 1 g r e n F o r m 
der Paehymeningitis haemorrhagiea interna auSer Frage zu stehen, so sind nun- 
mehr diejenigen F~lle, in denen die Gegenwart yon Fibrin eine besondere Deutung 
herauszufordern seheint, daraufhin zn untersaehen, einmal, inwieweit die Aus- 
scheidung yon Fibrin als das Prim~re bei dem Prozet3 angesehen werden m~1~, 
und sodann, ob aus derartigen fibrinSsen Exsudationen der typisehe Prozel~ der 
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h/~morrMgisehen Pachymeningit is  hervorgehen kann. Es sollen demgem~B die 

12 F~lle, in denen fibrinOse oder f a r  zellige Exsndat ionen nachweisbar waren, 

bier einzeln vorgenommen werden. 

1. ~ 57 J. Tbc.  p u l m o n .  Cirrhosis hepatis. A l c o h o l i s m .  c h r o n .  
Der rechten mittleren Schi~delgrube en~sprechend, finder sich auf der Dm'ainnenfliiehe eine 

feint membranSse, yon zahlreiehen, stark injizierten Gefiil~cn durchzogene Auflagerung. In der 
linken mittleren Sch~delgrube tin frisehes flitehenhaftes Extravasat. Konvcxiti~t irei. 

M i k r o s k o p i s e h: fiehr gef~reiche frische Neomembran mit zahlreiehen Fibroblas~en, 
die auch in den inneren Durasehichten selbst auftreten. Frei im Gcwebe der Membran teils ver- 
einze]te Erythrozyten, teils erheblichere Extravasate, ferner Ansammlungen eines feinkSrnigcn 
reap. feinf~digen M~teriMs, das zwar die W e i g e r t sche Fibrinf~rb~ng nieht annimmt, aber 
doch Fibrin zu sein scheint. Die Duro, selbst ohne Ver~nderungen. 

2. c~ 69 J. A n a e m i a  p e r n i c i o s a .  
An der Innenfl'~che der Dura, beiderseits fiber der Xonvexiti~t, ziemlieh gleichmgl3ig feine, 

leieht abziehbare glasig-graue Neomembranen. Dieselben sind an vielen Stellen yon Blutungen 
durchse~zt, an anderen jedoch makroskopisch frei yon solehen. 

M i k r o s k o p i s c h: Schni~t 1 zeig~ eine typische wskuliire Neomembran, ganz dem 
oben geschilderten Bild entspreehend. Erheb]ieher Geiiil~reichtum. Vereinzel~e Erythrozyten 
irei im Gewebe, kein Fibrin. Die Membran sehiebt sieh schr deu~lich aueh zwischen die alten 
Duralame!len ein. - -  Sehnitt 2 zeigt eine aus Erythrozyten trod Fibrin zusammengesctzte Auf- 
lagerung auf der Durainnenfliiche, in die yon der Dura aus Fibroblasten und junge Gefiil]e ein- 
dringen. ~ber dem ganzen liegt noch ein feines Fibrinh-;iutchen, das wenige, nicht bestimmt zu 
ideatifizierende Zellen einschlie~t. Die Dura selbst zeigt keinc Veriinderungen. 

3. c~ 36 J. Luxationsfr~ktur des ers~en Lendenwirbels mit Kompression des Rticken- 
marks nach einer vor 9 Monaten edolgten Verletzung durch herabfallcnden schweren Balken. 
P y e l i t i s .  Multiple N i e r e n a b s z e s s e .  D e k u b i t u s .  

ldber der gunzen linken tIemisph~tre ieine, Mcht br~unlich gcfiirbte, miii]ig anhaftende 
Membranen anf der DurMnnenfli~che, fiber der reehten mehr zirkumskriptc, deutlich vaskulari- 
sierte, :on einzelnen Blutungen durchsetzte membranSse Auilagerungen. 

Schnitte yon der linksseitigen Dura zeigen wiederum eine ~pische vaskul~ire Membran, 
Spiirliche Blutaustritte, vereinzelte pigmentbeladene Zellen. Praparate yon der rechten Seite 
zeigen ein iihnliches Bild, nut ist die ~embran schm~ler ~md offenbar noch frischeren Datums, 
mit spi~rlicherem, daffir kernreicherem Bindegewebe and h-el yon Pigment. Vereinzelte Erythro- 
zyten irei im Gewebe. ~ber der Membran liegt tin feines, mu' ganz vereinzelte Zellen enthMtendes 
Fibrinhliutchen. Die Dura selbst zeigt keine entziindlichen Erscheimmgen. 

I n  diesen 3 F~llen nStigt  nichts zn der Annahme, d~l] es sich hier um eine 

p r i m h r e ,  e n t z ii n d 1 i c h e Exsudat ion yon Fibrin gehandelt  hat, nichts 

deutet  dar~uf bin, da~ die ~r die absolut den Charakter der oben be- 

sehriebenen v a s k u 1 ii r e n hat, einer 0rganisat ion dieser sehr spiirliehen 

Fibrinmassen ihre Ents tehung verd~nkt. Wie J o r e s und L ~ u r e n t mit  
Recht  betonen, geht der Aufwand an Kapillarneubfldung weir fiber das hierffir 

erforder]iche ~[a$ hinaus. Die Anwesenheit yon Fibrin kann  da, wo Blutungen 
erfolgen, natfirlich an und f t i r  sich nichts Auffiilliges haben, auch nicht, wenn es 

sich - -  getrennt yon den eigentliehen Blutungsherden - -  als fibrinSses H~ntchen 

an der Oberfliiche ansammelt :  das Blutserum mit dem zuniichst noch in LGsung 
befindlichen Fibrinogen verteilt  sich dort  natfirlich am leichtesten. Aber auch, 
wean - -  wie n~mentlich in: &it ten  F~lle - -  zwischen Btutung und Fibrinbefund 
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kein Para l le l i smus besteht ,  und  man  nieht  auf eine im Sehni t t  n icht  getroffene 

en t fe rn te r  l iegende Blutungsquel le  rekur r ie ren  will, so kann  man  sich doeh sehr wohl  

vorstel len,  dal] die offenbar doch n i e h t v o 11 w e r t i g e W a n d  der un te r  

ungi inst igen Zirkula t ionsverh~l tn issen  s tehenden Kapi l l a ren  in manehen  Fi~llen 

zwar die g e f o r m t e n  Bes tandte i le  noeh z u r t i e k z u h a l t e n  vermag,  

so dal~ es n ieht  zu Diapedes isb lu tungen kommt ,  ftir die g e 1 ii s t e n aber  d u r e h - 

g i~ n g i g geworden ist, ohne de/3 man  daftir  einen entzt indl iehen Reiz anzu-  

nehmen braueht ,  gegen den des g g n z l i e h e  F e h l e n  w e i g e r  B l u t -  

e 1 e m e n t e sprieht.  Ubrigens findet man  each  - -  und zwar, win wir noeh sehen 

werden, nament l ieh  im Kindesa l te r  - -  rein serSse Ergtisse. 

4. ~ 40 J. S e p s i s  p u e r p e r a l i s  p e r  S t r e p t o e o e e .  v i r i d .  Endomeefitis 
putrida. 

a k r o s k o p i s e h: Beiderseits tiber der Konvexitgt gleiehmi~Ng feine, deu~lieh vas- 
kularisierte membran6se Auflagerungen auf der Dura. 

M i k r o s*k o p i s e h besteht die Nembran aus einem sehon etwas reichlieheren, G i e s o n - 
F/irbung gebenden Bindegewebe mid ~u/]erst zahlreiehen, sehr weiten, stark geftillten Gefiigen. 
Sowohl in diesen wie in den ebenfalls stark erweiter~en Xapillaren and ldeinen Gefgl3en der D u r a 
s e 1 b s ~ sieht man mehrfach mehr oder weniger reiehliehe F i b r i n g e r i n n u n g e n. Aul~er- 
halb der Oefgl~e finder man neben Erythrozyten wiedernm in' I geringer Menge fibrinSse Aus- 
scheidungen, namen~tich in Gestalt eines feinen H~tttehens tiber der 5Iembran. Xehle entziind- 
lichen Erseheinungen an der D~a.. 

5. ? t J. ~ a s e r n  + D i p h t h e r i e .  Bronehopneumonie. O~i~. meal. ~![yodegen. 
cordis. Bakteriologisch: Streptokokki~mie. 

N a k r o s k o p i s e h: An ziemlieh zirknmska-ipter Stelle der Falx eerebri ein berei~s ziem- 
lieh derbes, yon stark injizierten Gef~gen durehzogenes ttitutehen. 

)'I i k r o s k o p i s e h: Die Neomembran besteht wiederum aus einem bereits v a n G i e s o n- 
F~trbung gebenden Bindegewebe trod, namentlich in der tieferen Sehieht, sehr reiehlichen, stark 
elwceiterten Gefal3en. Letztere sind iast ausnahmslos mi~ Fibrin und weigen BlutkSrperchen, 
hinter denen die ro~en an Zahl relativ zuriiektreten, ausgefiillt. Aul~erhalb der Gefi~l]e fmde~ sich 
in diesem Fall kein Fibrin, ebenso fehlen Blutungen. Die Gefitl~e der innersten Dm'aschicht zeigen 
zum Tell denselben Befund wie die der Membran, vereinzelt aber augerdem auch perivaskul~ire, 
alls Lymphozyten und Leukozy~en bestehende Infiltrate. 

In  Fa l l  4 dtiff te die Gegenwart  yon F ib r in  sieh ebenso erklgren wie in den 

ersten drei  Fal len .  Er  soll aber  doeh mi t  dem fiinften, in welehem ja  F ib r in  in der 

iVfembran selbst  ganz fehlt,  zusammen be t r aeh t e t  werden,  well beiden gemeinsam 

ein Befnnd ist, atff den B a r r a t t besonderen Nachdruck  legt,  d. i. die V e r - 

s t o p f n n g  der s ta rk  d i l a t i e r t e n  G e f ~ g e  sowohl der Dura  wie der 

Neomembran.  B a r r a t t ha t  dieselbe mi t  gro13er Kons tanz  gefnnden nnd  is t  

geneigt,  hierin den Ausgangspunkt  des Prozesses, jedenfalls  abe t  die Ursaehe fiir 

die Hi imorrhagien  zu sehen. In  meinem Mater ia l  sind die angefi ihr ten zwei die 

einzigen Fiille, in denen ieh diesen Befund in a u s g e s p r o c h e n e m Mage 

habe erheben kSnnen. V e r e i n z e 1 t e Fibr inf i iden sieht man  ja  wohl aneh 

sonst hier  und  da in den Gef~$en - -  a n d  mn derar t ig  geringftigige Befunde seheint  

es sieh aueh in einem Tell der  B a r r a t t sehen F~lle gehandel t  zn haben  - - ,  

aber  ieh glaube nieht,  dal~ man  ihnen irgendwelehe Wi rkung  im Sinne einer Zir- 
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kula t ionss tSrnng  beimessen daft,  wenn man  i ibe rhaup t  - -  was k a u m  zu beweisen - -  

in ihnen einen in t rav i ta len  Vorgang erblieken will. Aber  auch in den beiden eben 

geschilderten F~llen di~rfte es sich jedenfalls um ein sekund~res Ereignis handeln.  

Die lgembranen  selbst sind histologisch beide Male nicht  als solche al lerj i ingsten 

Da tums  anzusprechen, kndererse i t s  di~rften nament l ich  in Fa l l  5 die Leukozyten-  

ansammlungen im Gefal~lumen erst aus der a]lerletzten Zeit  s t ammen - -  vielleicht 

als Folge einer terminalen Mischinfektion rnit S t rep tokokken;  gerade in uiesem 

Fa l l  fehlt  es an jeglicher Blutung oder anderweit igen Konsequenzen der Zirkulat ions-  

stSrung, und in Fa l l  4 waren diese jedenfalls eher geringftigig im Vergleich mi t  

anderen F~llen, bei  denen derart ige Gd~l~verstopfungen n icht  naehzuweisen 

waren. Auf nile F~lle sprechen diese B d u n d e  n ieht  ~ r  die Anschauung  yon B a r - 

r a t t ,  die auch schon rein tbeore t i seh  n ieht  sehr plausibel  erseheint,  da man  

sich nur  schwer vorstel len kann,  da]~ ein so exquisi t  progressiver  Prozel~ wie die 

Pachymening i t i s  haemorrhag ica  in te rna  durch einen Gefal~versehlnl3 eingelei te t  

werden soll. 

I n  den bisher  besproehenen Fa l len  war  also die Gegenwart  yon F i b r i n  als 

eine ftir die Genese des Prozesses nieht  sehr wesenfliche Beglei terseheinung auf-  

zufassen; anders in den nun folgenden. 

6. ~ 9 J. s c h a r 1 a c h. Pharyngitis necrotic. Otit. reed. Post mortem: D i p !. 1 anc .  
im Bh~t. 

M a k r o s k o p i s c h: Feinstes absr.reiibares graues tt~utehen an der Dm-ainnenseite 
entspreehend der linken Konvexit~t. Blutunge n nicht erkennbar. 

M i k r o s k o p i s c h :  In tier D u r a  s c l b s t  finden sich vorzugsweise p e r i v a s -  
k u 1 h r angeordnete I n f i 1 t r a t e, welehe aus ein- und mehrkernigen weil~en BlutkSrperehen-- 
zum Tell unter Beimengung yon Fibrin - -  bestehen. Ober der Dttra liegt ein an einzelnen Stellen 
ziemlich breites Band, welches aussehliel~lich aus F i b  r i n bestcht; in ibm finden sieh mehrere 
F a h r sche Endothelhaulen, sonst keinerlei ze]lige Elemente. Bakterien sind nieht nachweisbar. 

7. ~ 11 Tage alt. Kindeiner S y p h i l i t i k a .  I k t e r u s .  H a e m o r r h a g .  m u l -  
t i p l. subepicard., ventriculi usw. 

L i n k s ausgebreitetes fl~chenhaftes Bhttextravasat. Nach Abheben desselben erscheint 
die Dura injiziert. R e c h t s ikterisch gef~bte gallel'tarfige Auilagerung auf der Durainnen- 
fl~che, frei yon B]utungen. 

M i k r o s k o p i s c h: R e c h t s: Die Dura selbst zeigt in allen Schiehten, namentlich 
perivaskul~r, aber auch sonst, eine erhebliche I n ~ i 1 t r a t i o n mit e i n k e r n i g e n Zellen, 
die nach der Methylgrtin-Pyroninf~rbung mit grSl~ter Wahrseheinlichkeit als P 1 a s m a z e 11 e n 
angesproehen werden mfissen: 1nit Bestimmtheit l~l~t sich dies deshalb nicht entscheiden, well 
das Pr~parat leider in Formol fixiert wtlrde. Daneben vereinzelte L ett k o z y t e n. Aul der 
Dttrainnenfl~che finder sich eia zusammenh~ngendes F i b r i n g e r i n n s e 1, in welchem 
dieselben Zellen wie in der Dura selbs~ ia reichliche~" ~[enge eingeschlossen erseheinen. Keinerlei 
Organisation. L i n k s zeigt die Dura selbst denselben Beiund, doeh fehlen die Auflagerungen. 

I n  den F~]len 6 und  7 hande l t  es sich nach d e m  histologischen Befund offenbar 

n m  eine f i b r i n 5 s e E x s u d a t i o n als Tei lerschehlung eines e n t z ii n d - 

1 i c h e n P r o z e s s e s sensu s t r ic t ior i ;  daftir sprieht  vor  ahem auch das gleieh- 

zei t ige~Bestehen zelliger Inf i l t ra t ionen in der D u r a s e 1 b s t. I n  F a l l  7 di irf te  
5_ 

oine syphfli t ische Afiekt ion vorliegen, wenngleich die Sekt ion an den t ibrigen 
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K S r p e r o r g a n e n  ke ine  spezif ischen Ver / i nde rungen  aufgedeckt  hat .  I n  k e i n e m  yon  

be iden  F a l l e n  ist  y o n  einer  ~ e m b r a n b f l d u n g  das Ger ingste  bemerkbar .  Dal] der-  

ar t ige  F i b r i n m a s s e n  der  Organ i sa t ion  anhe imfa l len ,  k a n n  na t t i r l i ch  n i ch t  ge leugne t  

we rden  u n d  is t  y o n  J o r e s u n d  L a u r e n t beschr ieben  worden ,  aber  da~ 

daraus  der t y p i s c h e  P r o z e l ~  einer  m e m b r a n S s e n  F a c h y -  

m e n i n g i t i s we rden  kSnn te ,  dafi ir  s t eh t  der  Beweis noch  aus. 

Diese G r u p p e  le i te t  ohne  weiteres  t iber  zu der  fo lgenden,  die i m  wesen t l i chen  

du rch  den  B e f u n d  y o n  B a k t e r i e n chaa 'akter is ier t  ist. 
8. ~ 4 9  J. P n e u m o n .  c r o u p .  Parotitispm-ul. In t ravi tam:  S t r e p t o c o c c u s  

m u c o s u s  im Blur. Post mortem: Blutplatten fiberwuchert mit P r o t e u s ,  au~erdem 
Bac. mucosus capsular. Aus den L u n g e n  wi~chst Di131. l a n e .  

Die w e i c h e n Hi~ute zcigen an der Konvexit~tt betriichtliches 0 d e m ,  das zum Tell 
leicht g c t r ii b t erscheint. Auf der Durainnenfliiche finden sigh zarte Auflagerungen, die makro- 
sko13isch denen einel �9 gew~Jhnlichen Pachymeningitis iihnlich sehen, sigh aber an einzelnen Stellen 
zu einem voluminSscn schnficrigen Bclag verdicken, der im Abstrich D i 131. 1 a n c. enthi~lt. 

l~[ i k r o s k o p i s c h erweist sigh, dal] nicht nut  an diesen Stellen, sondern anch an den 
iibrigen die Auflagerung ausschliel~lich aus F i b r i n and ein- und mehrkernigen w e i $ e n 
B l u t k S r p e r c h e n  besteht, zwischen denen massenhaft D i 1 3 ] o k o k k e n  nachwcisbar 
sind. Uber dem Ganzen ]iegt stellenweise als Absehin$ noch einmal ein feines Fibrinh~utchen 
ohne Zellen. Die D u r a  s e l b s t  zeigt leichte, namcntlich p e r i v a s k u l ~ r e ,  zellige 
I n f i l t r a t e .  

9. D i 13 h t h e r i e. Tonsillitis, Pharyngitis, Tracheitis, Bronchitis, Cystitis ppseudomembra- 
naeea. Bakteriologisch: s t e r i 1. 

Beiderseits, namentlich dem Hinterhau13tslap13en ents13rechend , ein mattr~itlicher Belag 
auf der Durairmenfliiche, der sich in Form yon Fctzen abziehen li~l]t. Kein Pigment. 

M i k r o s k o p i s c h besteht die Auflagerung aus einem iiul~erst feinen, wenig vaskulari- 
sierten bindegewcbigen Netz, in dessen Maschen zahllose Leukozyten 1nit Fibrin und Bakterien - -  
und zwar P n e u m o k o k k e n  mid g r a m n e g a t i v e n  klcinen S t i ~ b e h e n -  sigh 
befinden. Dura selbst fi~ei yon Entziindungserscheinungen. 

10. 9 8 Wochen. C o n j u n c t i v i t i s  g o n o r r h o i c a .  L e p t o m e n i n g i t i s  
p u r u l e n t a  per D i p l .  l a n e .  Otitis reed. 13ta'ul. 

Auf tier Innenfliiche der Dura befinden sich tells frische Blutungen, teils Membranen, die 
zumeist aus zwei Schichten bestehcn, einer tieferen, mehr festen, leicht rostbraunen und einer 
oberft~tchlichen, ilottierenden, mehr glasig grauen. 

M i k r o s k o p i s c h bestehen die tieferen, der Dm'a dfi'ekt aufliegenden SGhichten aus 
zahllosen K@illaren mit stark geschwollenen und vel"mehrten Endothelien und meist nur geringem, 
wenige BintkSixoerchen enthaltendem Lumen; vielfach auch anscheinend solide Xapillarsprossen. 
In den iiul]erst schmalen Zwischenriiumen, in denen yon einem bindegewebigen Stroma kaum 
etwas zu erkennen ist, finden sich weiSe BintkSrperchen, unter ihnen auffifllig zahlreiche e o s i n o - 
p h i 1 e L e u k o z y t e n. Die dem Cavum subdurale zugewandte Schicht besteht aus einer Lage 
yon zusammengeballten, nekrotischen, kernhaltigen Zellen und roten BlutkSrperchen. Dazwischen 
befindcn sich zalfilose Pneumokokken, die in vereinzelten Exemplaren auch etwas in die tiefere 
Sehicht eindi'ingen. An einigen Stellen bestehen zwischen Dm'a und tie~er Schicht sowie zwischen 
dieser und oberfi~chlicher Schicht voluminSse. Extravasate. 

11. c~ 49 J. P a r a l y s i s  1 3 r o g r e s s i v a -  Status post tre13anationem. L e 1 3 t o -  
m e n i n g i t i s  1 3 u t r i d a .  

g e c h t s tiber der Basis und Nonvexit~tt schmierig mii]farbener, zum Tell yon Bluttmgen 
durcbsetzter Belag auf der Din'a; l i n k  s, tier mittleren Sch~delzrube entsprechend, zartere 
h~morrhagische Membranen. 
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iV[ i k r o s k o p i s c h zeig~ sich an Schni~ten von der rechten Seite die Auflagerung aus 
zwei vSllig getrennten Schichten bestehend. Die der Darn unmittelbar aufliegende hat den typi- 
schen Charakter derv a s k u 1 g r e n p~chymeningitischen Neomembran mi~ vereinzelten H~mor- 
rhagien und auch schon Pigmentbildung. Darfiber folg~ eine Lage yon Leukozyten, vereinzelten 
roten BlutkSrperchen, Fibrin und Bakterien, und zwgr grampositiven, ziemlich plumpen St~bchen, 
die nach ihrem morphologischen Verhalten - -  Kulturen wurden leider nicht angelegt - -  am ehesten 
dem F r a e n k e l s c h e n  G a s b a z i l l u s  zu entsprechea scheinen. 

Diese vier F/~lle sind nicht gleich zu bewerten. In Fall 8 wurde leider das 
trt~be ()dem der Pin nicht bakteriologisch oder histologisch untersucht, so dab 
sich nicht bestimmt sagen 1/~Bt, ob bier eine Kontaktinfektiou yon seiten der weichen 
H/~ute vorliegt, oder ob es sich um eine m e t a s t a t i s c h e e i t r i g e P a c h y - 
m e n i n g i t i s handelt, bedingt dutch den im Biut kreisenden D i p 1. 1 a n c. 
(resp. Streptococcus mucos.); die Existenz dieser Form wird iibrigens yon R 5 s s 1 e 
noch etwas angezweifelt. In das gIeiche Gebiet gehSrt wohl der yon S c h o t t - 
m tt 11 e r als Paehymeningitis interna infectiosa acuta beschriebene Fall, bei 
dam es sich zwar nicht um eine eitrige, sondern um eine hgmorrhagisch-fibrinSse 
Entztindung der Dura handelt, bei der aber auch die im Blute kreisenden S t r e p t o- 
k o k k e n sich in dan perivaskulgren Infiltraten der Dura nachweisen lieBen. 
Dieser S c h o t t mi i  11 e r sche Fall bietet zugleich einen ~bergang zu meinem 
Fall 6, der histologisch sich sehr /~hnlich verh~lt, bei dem jedoch Bakterien nieht 
gefuaden wurden. 

Unsehwer zu deuten ist der 11. Fall: hier ist eine bereits vorher auf dam Boden 
der Paralyse zur Entwicklung gekommene Pachymeningitis haemorrhagiea der 
gewShnlichen Art infolge des operativen Eingriffes i n f i z i e r t worden. Der 
gleiche Vorgang dtirfte in Fall 10 anzunehmen sein, in dem ja ebenfalls sehr deut- 
lich zwei verschiedene Schichten vorhanden sind, wobei allsrdings auch die tiefere 
Schicht entziindliche Exsudationen aufweist, was aber in dem Eindringen des 
Erregers bis in diese Region seine volle Erkl/~rung findet. Auffallend und nicht 
ohne weiteres zu erklgren ist freilich der Befund so reichlicher eosinophfler Zellen. 
Als Infcktionsquelle kommt hier jedenfalls wiederum eine rein 1 o k a 1 e ,  n/~mlich 
die eitrige Lanzeolatus-Leptomeningitis in Betracht. 

Bleibt noeh Fall 9, ein Diphtheriefall. Hier ist die Quelle der Infektion tiber- 
haupt nicht eruierbar, da das Blut steril war und in der ~Nachbarschaft ein infek- 
tiSser ProzeB sich nicht vorfand. Es besteht ]a eine entfernte ~Sglichkeit, dab 
es sich bei den in der lgembran nachgewiesenen gramnegativen St~bchen um den 
Diphtheriebazillns gehandelt hat und somit die Affektion auf diese Grundlage 
zudickzufiihren wgre; abet beweisen ~oder auch nur wahrscheinlich machen 1/~fit 
sieh dies nicht. Aueh ob die in der Aufiagerung nachweisbaren GefgBe als ein 
Zeichen der Organisation des Exsudats aufzufassen sind oder ds  Ausdruck einer 
schon vorher vorhandencn, sphter infizierten vaskularen Pachymeningitis, wage 
ich nieht zu entseheiden. 

Endlich bleibt unter den Fgllen mit Fibrinbefund noah der folgende mitzu- 
teilen: 
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12. ~ 55 J. K l i n i s e h :  Dekubitalgesehwtire, S e p s i s .  A n a t o m i s e h :  A o r t i t i s  
1 u i e a. ?Iyodegenera~io eordis adiposa. B a k l~ e r i o 1 o g i s e h: Platten tiberwnehert mit 
P r o t e u s .  

~I a k r o s k o p i s e h: Uber der Konvexit~t beiderseits, und reehts fiber der mittleren 
Seh~delgrube finder sieh an der iOurainnenfliiehe eine ganz feine, farblose, nietlt deutlieh vaskulari- 
sierte ~embran mit vereinzelten spritzigen Blutungen. 

i k r o s k o p i s e h geben Pr~iparate yon versehiedenen Stellen in diesem Fall reeht 
versehiedene Bilder: im ersten Sehnit~ finder man die gew6hnliehe bindegewebige 3gembran mi~ 
geringen I-I~tmorrhagien, an anderen Stellen finder sieh Fibrin sowohl in der ~Iembran wie aneh 
als feines tt~tutehen an tier Oberfl~tehe, lind an wieder anderen sieht man unmittelbar auf der Dura- 
oberfl~t&e eine fibrin~se Auflagerung in die yon der Dura aus Fibroblasten hineinwuehern; yon 
neugebildeten Gefagen ist dabei noeh niehts erkennbar. Entztindliehe Vorgange in der Dura selbst 
fetflen. 

I n  einem solehen Fall  ist nattirlieh die Annahme, dag die O r g a n i s a t i o n 

p r i m e r  vorhandener  f i b r i n S s e r  E x s u d a t i o n e n  znr Bildung yon 

Eeomembranen  ftihrt, und dal3 aueh die de facto bier angetroffenen bindegewebigen 

Nembranen  so ents tanden sind, nieht zu widerlegen. Abet  keineswegs ist dies 

die einzige Erkl~mngsm~gliehkeit :  abgesehen davon, dag eine ){isehform vor-  

liegen kSnnte, ist die iorim~ire Ents tehung  des fibrinSsen Exsudats  keineswegs 

dadureh bewiesen, dag an der betreffenden Stelle eine bindegewebige Nembran  

nieht  vorhanden  ist. Es k~innte sieh aneh hier sehr wohl um Bin P roduk t  der nahe- 

gelegenen vaskularisierten Neomembranen lmndeln, das nun seinerseits der Organi- 

satmn anheimfNlt.  Derart ige s e k u n d ~ r e  O r g a n i s a t i o n e n  kom- 

plizieren ja in vielen F~llen das histologisehe Bild und ersehweren damit  die Be- 

urteilung. Naeh J o r e s und L a u r e n t Mlerdings unterseheiden sieh die 

Endproduk te  der Organisation yon der prim~tren vaskul~ren paehymeningit isehen 

Membran dureh ihren K e r n r e i e h t u m und ihre A r m u t a n K a p i 11 a r e n. 

Ieh selbst habe Fl~etlenprfiparate, an denen dieser Untersehied vorzugsweise 

zutage t re ten sell, nieht  gemaeht,  glaube aber t ro tzdem anf Grund der im obigen 

mitgeteilten Befunde den genannten Autoren im allgemeinen zust immen nnd 

behanpten  zu dtirfen, dab die Ausseheidung yon Fibrin und dessen Organisation 

bei derjenigen Paehymeningit isform, die mit  der Bildung bindegewebiger, vasknlari-  

sierter ~ e m b r a n e n  einhergel~t, wenn nieht stets, so doeh fast stets etwas rein 
A k z i d e n t e l l e s  ist, und dal~ die r e i n  e n t z i i n d l i e h e n ,  mit p r i -  

m ~ r e n E x s n d a t i o n e n einhergehenden, mehr akuten Affektionen der 

har ten I-Iirnhaut, die sieh zmneist aueh im Duragewebe selbst etablieren, davon 

wohl zu trennen sind. Diese stehen vermutlieh den e i t r i g e n ,  dureh die An- 

siedlnng yon  Bakterien bedingten, Formen naher als der eigentliehen h~mor- 

rhagisehen Paehymeningitis.  Nun besehreibt allerdings R 0 s s 1 e aueh e h r o - 

n i s e h e Paehymeningit isformen, bei denen e x s u d a t i v e Prozesse - -  so- 
wohl ser6sen wie fibrinOsen Charakters - -  dauernd im Vordergrund stehen und  

bei denen es d o e h  zur Bildung b i n d e g e w e b i g e r  Y e m b r a n e n  

kommt,  die sieh im Gegensatz zu unserer Fo rm dureh ihre A r m u t a n K a - 
p i I 1 a r e n auszeiehnen. Diese Form mnl], wie E 6 s s 1 e selbst sagt, sehr selten 
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sein. Ieh babe weder in der Sammlung des Eppendorfer pathologisehen Instituts 
noch an dem frisehen Sektionsmaterial ein Beispiel daftir finden kSnnen. Ubrigens 
spricht sich der genannte Autor nieht bestimmt dahin aus, dug in diesen Fallen 
die exsudativen Vorgange das Prim~tre, die Membranbildung dutch Organisation 
zu erkl~ren sei, wenn dies aueh dem Zusammenhang naeh seiner Auffassung ent- 
spreehen dtirfte. 

Es bleibt nun noeh die alte Frage zu beantworten, ob denn B 1 u t u n g e n 
den Ausgangspunkt ft~r die hamorrhagisehe Paehymeningitis bilden oder wenigstens 
bilden k S n n e n .  Dag siees n i e h t  i m m e r  tun, wiez.  B. H u g u e n i n  
noeh annahm, erhellt schon ohne weiteres aus der nicht unbetr~ehtlichen Zahl 
yon Fallen, in denen bei ausgepragter Membranbildung B 1 u t u n g e n oder 
deren gesiduen v S l l i g  v e r m i 1 3 t  oder in so g e r i n g e r  Qnantitat an- 
getroffen werden, dag sieh unmgglieh die Entwieklung des Prozesses darauf zuriiek- 
ftihren lfigt. Fiir eine Kategorie yon FNlen - -  n~mlich fiir diejenige, in denen das 
Auftreten einer primaren Blutung aus anderen Grtinden wahrseheinlich ist - -  
hat man diesen modus der Entstehung aber immer wieder als gegeben angesehen. 
Es sind' das vor allem die ,, t r a a m a t i s e h e n '~ Falle. Dag sieh an schwere 
Sehadelverletzungen der Prozeg der Pachymeningitis haemorrhagiea ansehliegen 
kann, seheint naeh klinisehen Erfahrungen unzweifelhaft. Bleibt nur die Frage, 
ob wirklieh die H a In o r r h a g i e n in diesen F~llen das 3s ffir die 
Entstehung des Prozesses bilden, Es ~st das unbestreitbare Verdienst der vielfach, 
z. B. von B u g  und K a s e m e y e r ,  angegriffenenArbeit v a n  V l e u t e n s ,  
nachgewiesen zu haben, da13 der Durainnenflaehe aufliegende Blutergiisse genau 
in derselben Weise organisiert werden wie an anderen KSrperstellen, ohne dag 
es dabei zu dem p r o g r e d i e n t e n Prozeg einer hamorrhagisehen Pachymeningitis 
kommt, wenn aueh das maka'oskopisehe Bild dieser bisweilen gleichen mag 1). 
Damit sind Erkl~ungsversuehe wie die K a s e m e y e r s hinf~lllg, tier, gestiitzt 
auf Ansehauungen B o l l i n g e r s  und M e l n i k o w - R a s v e d e n k o w s ,  
die Entstehung einer progredienten Erkrankung auf Grand einer traumatischen 
Blutung" darauf zurt~eldiihrt, dug die zum Zweek der Organisation-~eugebildeten 
Gefage infolge des B a u e s  d e r  D u r a  m a t e r  unter u n g t t n s t i g e n  
Z i r k u l a t i o n s v e r h a l t n i s s e n  stehen, und dug die dadureh bedingte 
Stauung einen E e i z  z u r  P r o l i f e r a t i o n  abgibt. Wenn die D u r a i m -  
stande ist, Extravasate in der gewShnlichen Weise zu organisieren und dies aueh,  
wie I( a s e m e y e r selbst annimmt, in der Mehrzahl der t;alle tat,  so kann man 
unmSglieh ihren histol0gisehen Bau besehuldigen, wenn es in einigen Ausnahms- 
fallen zu einem fortsehreitenden Prozeg kommt. 

Man wird bier also entweder irgendeine z w e i t e im Kgrper vorhandene 
Seh~dliehkeit annehmen mtissen, die zu dem Trauma h i n z u k o m m e n mug, 
um eine Paehymeningitis entstehen zu lassen (J o r e s and L a u r e n t: D i s - 

~) Anch in meinem 2~Iaterial finde~ sich eia Fall, der histologisch lediglich als organisier~es 
Extravasa~ anzuspreehen ist. 
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p o s i t i o n), oder aber es kann nieht die B 1 u t u n g allein sein, die fiir die 
Entstehung der Erkrankung verantwortlieh zu maehen ist. In dieser Beziehung 
kSnnte man sich z. B. vorstellen, dab ehle erhebliche L ~ s i o n des D tt r a - 
e n d o t h e 1 s der wesentliehe Faktor einer traumatischen Eimvirkung sein 
kSnnte; so ware attch gut die relative H~ufigkeit der Erkrankung bei S ~ u g -  
1 i n g e n erkl~rlieh, die, wie wir noch sehen werden, vielfaeh auf das G e b u r t s - 
t r a u m a zuriiekgeftihrt wird. Gerade beim Geburtsakt, bei dem es ja zu so 
starken Versehiebungen der ScMdelknoehen gegeneinander kommt, dt~rfte eine 
L~sion des Endothels tier Dura, die ja als inneres Periost fungiert, besonders leicht 
erfolgen. 

Im iibrigen muB man nattirlich mit der Annahme eines Kausalzusammen- 
hanges zwisehen Trauma und Paehymeningitis haemorrhagica sehr vorsiehtig 
sein, da bekanntlieh k]iniseh diese Krankheit ]ange Zeit latent bleiben kann. 
Weniger skeptiseh wird man sein dtirfen in Fallen, we die Lokalisation des Pro- 
zesses dem Ort der Gewalteinwirkung entsprieht, wie in den beiden yon K a s e - 
m e y e r mitgetefiten. Aber gerade bier schein~ mh" die yon dem Antor gegebene 
Erklgrung keineswegs die einzig m6gliehe, dal~ ngmlieh die Paehymeningitis zu 
Verwaehsungen zwisehen Dura und Pin fiihrte und diese dureh Zirkulations- 
stOrungen den kortikalen Erweichungsherd zur Folge hatten. Denn einerseits 
sind derartige Verwachsungen bei Paehymeningitis haemorrhagica durchaus selten, 
andererseits aber finder man aueh bei arteriosklerotischen RindenerweieMngs- 
herden vielfach eine Paehymeningitis haemorrhagica, so dab der Zusammenhang 
sehr wohl aueh ein umgekehrter sein k6nnte. 

In meinem gaterial time ich zwei F~tlle, in denen ein Trauma als Ursaehe 
angesehuldigt werden kOnnte, ohne dab jedoeh dieser Zusammenhang besonders 
wahrseheinlieh w~tre, zumal bei beiden eine S e h g d e 1 verletzung nicht sieher- 
gestellt, wenn auch nach Art des Unfalles wohl mBglich ist. In dem ersten handelt 
es sich am eine 77 jghrige Frau, die yon einem Automobil einen Sto~ erhielt und 
naeh anfgnglieher Erholang zwei ~[onate sp~tter delirant wurde, naeh 14 Tagen 
einen apoplektisehen Insult mit linksseitiger I-Iemiplegie er]itt und aeht Tage 
spgter ad exitum kam. Es land sieh ein brauner Erweiehungsherd im linken Sth'n- 
lappen und eine vorwiegend reehts lokalisierte Paehymeningitis haemorrhagiea, 
die histologiseh sieh als stark vaskularisierte ~gembran mit altem Pigment und 
frisehen Blutungen eharakterisierte. Der zweite Fall ist der oben unter den Fibrin- 
fallen sub 3 besehriebene. Beide ]gale handelt es sieh sieher um eine t y p i s e h e 
Paehymeningitis, nieht etwa nut um Organisation eines Btutextravasats. Aber 
im zweiten Falt kommen der Dekubitt~s und die schweren eitrigen Prozesse am 
Harnapparat zum mindesten als mitwirkende Ursaehen in Betraeht, wahrend im 
ersten wohl auf die Arteriosklerose arid die Hirnaffektion das Hauptgewieht zu 
leben ist. 

Die Ansehauung, dab B 1 u t u n g e n das Primate bei der Mmorrhagisehen 
Paehymeningitis sein kBnnen, bekommt nun abet eine neue Sttttze dadureh, dab 
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sic recht  h/~ufig bei  solehen K r a n k h e i t e n  angetroffen wird,  die mi t  einer h/~ m o r - 

r h a g i s e h e n  D i a t h e s e  einhergehen, insbesondere  bei  p e r n i z i S s e r  

A n ~ m i e ,  L e u k ~ m i e usw. Der  nahel iegende Schlul~, dal~ in solehen Fa l l en  

die t t amor rhag i en  Ursaehe und  Ausgangspunk t  der Pachymening i t i s  haemorrhag ica  

in te rna  sind, wird  vie]fach ohne weiteres gezogen (z. B. yon S t r ii m p e 11 in 

seinem Lehrbuch) .  L a u r e n t anderersei ts  g laub t  zwar auch, da$ die Blu tungen  

das P r ima t e  sind, e rkennt  den Prozel~ aber  n icht  als den einer typ i schen  P a c h y -  

meningi t is  haemorrhag ica  an, sondern findet  das histologische Bi ld  nur  den gewShn- 

l ichen Organisat ionsvorg~ngen entspreehend.  

In  diesem P u n k t  nun k a n n  ich, w~hrend ich sonst j a  im wesent l ichen zu den- 

selben Resu l t a ten  wie die Donner Forscher  gekommen bin, L a u r e n t n i c h t 

b e i s t i m m e n. Ieh  babe  in meinem Mater ia l  drei  einsch]~gige F~l le :  der erste 

is t  der oben sub 2 mi tge te i l te ;  ein weiterer  der ~olgende: 

51 J. P e r n i z i S s e  A n e m i c .  
Uber beidea Hemisph~ren ein matt gelbbrauner, abziehbarer Belag auf der Durairmen- 

fl~che, der irL den abh~ingigen Partie n fleckige bis fl~chenhafte B]utungen aufweist. An tier Basis 
geh~ der Proze]] nux auf die mittlere Sch~delgrube fiber. 

3I i k r o s k o p i s c h besteht die an manchen Stellen bereits recht dicke Membran aus 
m~6ig zarten Bindegewebsfibrillen, die v a n G i e s o n - F~rbung annehmen, und sehr zahl- 
reichen zarten Kapillaren. Stellenweise erhebliche frische Blutungen, wenig Pigment. An vie]en 
Stellen und gerade an solchen, an denen die Membran offenbar jfingeren Datums ist, i e h 1 e r~ 
B 1 u t u n g e n and P i gm e n t vSllig, ohne dab sonst der histologische Bau Abweichungen 
irgendwelcher Art  zeigte. Die K a p i 11 a r w u c h e r u n g spielt sich zum Tell auch i n n e r - 
h a 1 b der alien Durafibrillen ab. 

Das m i k r o s k o p i s e h e  D i l d i s t  in diesen be iden  Fgl len  genau das 

n g m l i c h e  w i e  i n  d e n  i i b r i g e n .  Xein besonderes Gewicht  soll auf 

das Auf t re ten  friseher Hamor rhag ien  gelegt  werden,  denn die im Grundle iden 

begr i indete  Neigung zu Blu tungen  dauer t  ja  nati~rlich fort.  Aber  in allen i ibr igen 

Beziehungen,  nament l ich  in der sehr e r h e b 1 i c h e n K a p i 1 1 a r w n c h e - 

r u n g an Stellen, wo Blutnngen a n d  Residuen yon solchen fehlen, und  in dem 

E i n d r i n g e n  des Prozesses in die D u r a  s e l b s t  en tspr ieh t  der Aufbau  

tier l~Iembran durchans dem der p r o g r e d i e n t e n Pachymening i t i s  nnd  

n ieht  dem, den die Donner Anto ren  a]s ffir einfache Organisa t ionsvorgange  cha rak te -  

r is t iseh schildern. 

Als d r i t t e r  Fa l l  k o m m t  der folgende hinzu:  

82 J. i K o r b u s  m a c u l o s u s  W e r l h o f i i .  Mul~ip]ett~morrhagieninderttaut, 
den Schlelmh~uten, den serSsen Hguten usw. 

Uber beiden Hemispharen pachymeningitische Membranen mit ausgedehnten Blutungen. 
~'[ i k r o s k o p i s c h finder man an einzelnen Ste]len der Durainnenflgehe ein Blutextra- 

vasa~ aufgelagert, in das yon der Dura her Fibrob]asten - -  ohne erkennbaze Gef~l~e - -  hinein- 
wuchern. Sic gelangen dabei vozzugsweise an die freie Oberfl~iche and die beiden Seiten des Extra- 
vasats. Ar~ anderen Stellen ]edoch finder sich eine typische, besonders gei~reiche ~embran ohne 
oder mit ganz geringiiigigen H~morrhagien. Auch bier werden die ursprtinglichen Duralamellen 
dmch die wuchernden Gef~l~e ause~nanderge&~ngt, obwohl sich in der Dm'a selbst keinerlei 
Blut~mgen finden. 
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In diesem Fall kann man die beiden versehiedenen histologisehen Bilder 
aufs beste nebeneinander studieren. Das zuerst besehriebene entsprieht absolut 
dem der einfaehen 0 r g a n i s a t i o n  naeh v a n  V l e u t e n ,  das zweite 
a b e r d u r e h a u s d e m d e r  p r i m i i r e . n  K a p i l l a r b i n d e g e w e b s w u c h e -  
r u n g. Wenn demnaeh Organisationsvorg~nge, wie auch bei den tibrigen Formen 
der Paehymeningitis haemorrhagiea, so besonders bier fiir den Aufbau der Membran 
m i t  i n  B e t r a c h t  k o m m e n ,  so i s t  es doch angesiehts dermitgetei l ten 
Befunde n i c h t  m S g l i c h ,  i n ihnen  das P r i m i ~ r e  zu sehen und din'oh 
sie den g a n z e ~1 P r o z e l~ zu erkl/~ren. Wit werden vielmet~" bier doeh wohl 
auf die Wirkung eines toxisehen Agens rekurrieren mtissen, das wit ja z. B. auch 
zur Erkli~rung der degenerativen Prozesse Jm R ii c k e n m a r k bei perniziSser 

Ani~mie heranziehen. 
Unsere UntersueMngen hubert uns deinnach ergeben, dal3 - -  zum mindesten 

ftir die t i b e r w i e g e n d e  3 / I e h r z a h l  der F/~lle - -  w e d e r  in der Aus- 
scheidung yon F i b r i n n o e h in einer primi~ren B 1 u ~ u n g das W e s e ~ 
des Prozesses der hamorrhagische~l Paehymeningitis erblickt werden kann, dal] 
vielmehr der g e m e i n s a m e  A u s g a n g s p u n k t  in einer W u e h e r u n g  
d e s s u b e n d o t h e 1 i a 1 e n G e w e b e s - -  vermutlich naeh vorausgegangener 
Schgdigung des Endothels - -  zu suehen ist. Hi~morrhagien, fibrin~ise and serSse 
Exsudationen sind etwas S e k u 11 d/~ r e s ,  sic kSnnen vorhanden sein, k6nnen 
aber auch fehlen. Da nun andererseits H~morrhagien aueh bei anderen Formen 
der Paehymeningitis vorkommen kSnnen, so mug der Name Pachymeningitis 
haemorrhagica, der tiberdies die absolut nicht zutreffende Vorstellung einer hi~mor- 
rhagischen Entztindung der harte~l Hirnhaut erweekt, als dem pathologisch- 
anatomischen Prozel3 wenig entspreehend bezeichnet werden, er wgre wohl besser 
durehdeneiner  P a c h y m e n i n g i t i s  v a s e u l o s a  ( O r t h ,  B o l l i n g e r ,  
R 5 s s 1 e) oder m e m b r a n a e e a zu ersetzen. Es dtirfte jedoeh untunlich 
sein, die gut eingebtirgerte Bezeiehnung zu verdr~ngen, und es gentigt ja auch 
zu wissen, dal~ derjenigen Paehymeningitisform, die wir als die Mmorrhagisehe 
zu bezeiehnen pflegen, und die wohl die einzige ist, die zur Zeit klinische Be- 
deutung beansprueht, stets tier besehriebene vaskulare Prozeg entsprieht. 

Zum Schlul~ sei noch kurz die "4 t i o 1 o g i e der Erkrankung an der t tand 
meines Materials besprochen. Von jeher hat man eine V i e 1 h e i t yon Ursachen 
angenommen, die zur Entwieklung einer Pachymeningitis Anla/3 geben kSnnen. 
Augenscheinlieh reagiert die Dura auf Seh~dlichkeiten v e r s c h i e d e n s t e r 
A r t ,  seien sie mechanischer oder chemiseher Natur, mit dem g I e i c h e n 
ProzegI der Gefgl3wueherung. 

Ich lasse zun~ehst eine Tabelle folgen, die tiber die Art der E r k r a n k u n g 
Aufschlul3 gibt, welehe in rneinen Paehymeningitisfallen z u m T o d e f ii h r t e. 
In den 32 Fi~llen echter Pachymeningitis vasculosa (einsehlie~]ich zweier Miseh- 
fi~ile) war die Todesursache 

Virehows Archly f, pathoL Anat. Bcl, 214. Hft, 3. 2 6  
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S e p s i s  u n d  B a k t e r i ~ i m i e ,  E n d o k a r d i t i s  . . . . . . . . . . . . .  4 r e a l  

D e k l l b i t u s  u n d  P y e l i t i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

P e r t u s s i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , ,  

M o r b i l l i  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

D i p h t h e r i e +  M o r b i l l i  . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

L a n z e o l a t  a s - L e p t o m e n i n g i t i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Y [ i l i a r t u b e r k u l o s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

L n n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 

L u ~ g e ~ l t ~ b e r k ~ l o s e  + L e b e r z i r r h o s e  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

B r o n e h o p n e u m o n i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

K a r z i n o m ( P e n i s ,  M ~ m m a )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

S y p h i l i s  e o l l s t i t n t i o n , ~ l i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

P a r a l y s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

P e r n i z i S s e  A n g m i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

M o r b u s  W e r l h o f i i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  I ,, 

N y o d e g e n e r a t i o  u n d  L u n g e n e m b o l i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

S e n i u m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
P a e d a t r o p h i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

P ~ c h y m e n i n g i t i s  h ~ e m o r r h a g i e ~  m i t  H y d r o -  

z e p h a l u s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

Natiirlieh kSnnen nieht ohne weiteres die hier angeftthrten letalen Erkran-  

kungen als die U r s a e h e der Duraaffektion ~ngesproehen werden, v idmehr  

mul3 die ~tiologie fiir jeden einzelnen Fall einzdn betrachtet  und besproehen 
werden. Die P s y e h o s e n ,  bei denen unsere Krankheit  ja relativ h~nfig ge- 

funden wird, namentlieh insoweit sie mit dner  K i r n a t r o p h i e einhergehen, 
spielen naturgemgB in dem Material eines allgemeinen Krankenhauses keine wesent- 
liehe Rolle, sic sine[ nur mit  dem einen, oben sub 11 besproehenen, Paralysefall 

vertreten and sollen deshalb hier unberticksiehtigt bleiben. Nur kurz hinweisen 
mSchte ieh bei dieser Gelegenheit auf die Ubereinstimmung meiner Untersuchungs- 
resultate mit  den vorwiegend an P s y e h o s e n m a t e r i a 1 gewonnenen der 

Bonner 8ohnle. Es ist somit dieses Resultat nieht etwa auf eine Besonderheit 
des Materials zuriickzufiihren. 

~ber  das T r a u m ~  und die B l u t k r a n k h e i t e n  in der ;~tiologie 

der Pachymeningitis ist oben schon das F, rforderliche gesagt. Der A 1 k o h o 1 i s - 
m u s ,  dem ja namentlich seit der kbhandlung K r e m i a n s k y s yon den 
Klinikern ehle bevorzugte Rolle ill der ~tiologie zugesprochen wird, kommt n u r 
in e i n e m meiner FNle in Betracht, in dem abet iiberdies noch eine Tuber- 
kulose als Ursaehe konkurriert. Die groge Differenz zwischen kliniscbem und 
Sek*ionsmaterial in dieser Beziehung erklgrt sieh wohl dadureh, dab der Alkohol 
e i n e r s e i t s  als e h r o n i s e h  immer aufs neue sieh repetierende SeMd- 
liehkeit gerade die s e h w e r s t e n Formen mit erhebliehe ldinisehe Ersehei- 
nungen hervorrufenden Hgmatomen im Gefolge hat, a n d e r e r s e i t s n i c h t 
a n s i c h s e h n e 11 z u m T o d e f ii h r t ,  wie so vide der anderen ~ttiologiseh 
in Betracht kommenden Krankheitszustgnde, bei denen sieh der pachymeningitisehe 
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ProzeB in der Kiirze der Zeit gar nicht bis zu einem, klinische Symptome be- 
dingenden Grade entwickeln kann. 

Zu der letzteren Kategorie gehSren vor allem die I n f e k t i o n s k r a n k - 
h e i t e n ,  die, wie die Tabelle zeigt, eine nicht unerhebliche Rolle in meinem 
5~aterial spielen. Gewi$ ist diese zum Tode ftihrende Krankheit nicht in alien 
Fgllen als die Ursache der Pachymeningitis zu betrachten. So ist in dem einen 
Fall yon Sepsis, in den beiden Bronchopneumonief~tten mid in dem Keuehhusten- 
falI der Proze~ an des Dnra nach seinem histologisehen Befund vermntlich zu att, 
um auf die genannte Ursaehe zuriiekgeftihrt werden zu kSnnen. Aber auch nach 
Abzug dieser bMben noeh sechs Fglle yon Infektionskdankheit, ganz abgesehen 
yon den Fallen yon l~Iiliartuberkulose und Lungenphthise. Ieh glaube nicht, da~ 
es sich bei diesem Zusammentreffen alMn um Zufalligkeiten handeln kann. Wie 
der Zusammenhang za denken ist, das ist allerdings weniger leieht zu sagen. Eine 
d i r e k t e Wirkung der E r r e g e r wird man kaum annehmen dttrfen. Bei 
der Ansiedlung yon ]3 a k t e r i e n kommt es, wie wit sahen, zu d e n e n t - 
z ii n d 1 i c h e n resp. e i t r i g e n Formen der Paehymeningitis. Ob t o x i s e h e 
Substanzen, mit dem Liquor oder Blur der Dura zugeftihrt, die EndothelscMdigung 
hervorrufen, oder ob Z i r k u l a t i o n s s t S r u n g e n ,  die namentlieh bei 
den mit sehweren Hustenanfitllen einhergehenden Krankheiten in der Sehadel- 
hShle als bestehend vorausgesetzt werden k8nnen, oder ob sonst unbekannte 
3[omente zu besehuldigen sind, lasse ieh dahingestellt. Die Tatsaehe selbst des 
gehauften Vorkommens yon Pachymeningitis bei Infektionskrankheiten, die in 
den Abhandlungen fiber dieses Thema zwar regelm~if}ig, aber meist nur nebenher 
erw~thnt wird, scheint mir festzustehen und weiterer Beaehtung wert. 

Wenig erwahnt f indeieh l o k a l e  P r o z e s s e  an der Dura als Ursaehe 
der h~tmorrhagischen Paehymeningitis. In zwei F~tllen meines Xaterials waren 

solehe Beziehungen anzunehmen. 

1. ~ 55 J. S y p h i l i  s c o n s t i t u t i o n a I i s. Hepar  loba~um. Glatter  Zungen-  

grtmd. Gummositiii~en des Schadeldachs in Abheilung.  P a c h y m e ~ i n g i t i s g u m m o s a 

e x ~ e r n g .  

~ g k r o s k o p i s c h w~r gn der D u r a i n n e n f l ~ g e  nichts  aufgefallen. 

~ : [ i k r o s k o p i s c h  zeigten sich reichSche P l a s m ~ z e l l e n i n f i l t r ~ t e  peri- 

wtskul~ir und  frei im Oewebe der Dara  selbs~. Aal]erdem eine recht  schmale,  vaskul~tr-pachy- 
meningi~ische sNeomembr~n a td  tier hmenfl~,che. 

Dieser Fall ist histologiseh durehaus versehieden yon dem oben sub 7 mit- 
geteilten, in dem die fibrinOszellige Exsndation auf der Durainnenflltche ver- 
mutungsweise als ein syphilitischer Proze$ gedeutet wurde, h n  vorliegenden 
Fall handelt es sich um eine Paehymeningitis haemorrhagica der g e w 6 h n -  
1 i e h e n A r t ,  die ihre Ents teMng dem lokalen, in der Dura sieh abspielenden 
Prozef3 - -  etwa infolge yon ZirknlationsstSrungen usw. - -  verdankt. Ob auch 
auf Grund der konsti~ntionellen Syphilis a n s i c h (o h n e lokalen Proze$) 
die Duraaffektion entstehen kann, erscheint - -  wenigstens ftir die Syphilis der 
E r w a c h s e n e n - -  bei der Seltenheit der Falle (ein Fall yon H a h n) fraglieh. 

26* 
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2. ~ 68 J. S e i r r h u s m a m m a e. ~e tas tasen  in den ~'[ediastinaldriisen, der Pleura, 
der Wirbelsgule, dem Sehgdeldaeh und der D a r a. 

a k r o s k o p i s e h: In den hhtteren Absclmitten der linksseitigen Dura, entspxeehend 
einem Bezirk, in dem aueh der Xnoehen stark yon Karzinommetastasen dm'ehsetzt ist~ finden 
sieh zahllose linsengrol]e und etwas grSftere flaehe, leieht prominente Knoten.  I~ b e r der Dm'a 
ist an diesen P a r t i e n - -  u it d n u x h i e r - -  ein feines, s~a~'k vaskularisiertes, abziehbares H~iutehen 
bemerkbar.  

M i k r o s k o p i s c h: In der Dura selbst, namestlich an den ~ufleren Absehnitten zahL 
reiche Karzh~omnester. ~3ber tier Innenfl~c:qe finder, sieh eine vaskularisierte Neomembraa des 
oit besehriebenen Typus, in diese]be eingelagert wiederura Karzinommetastasen. 

In diesem Fall ist der pachymeningitische Prozel~ lokal absolut anf die Bezirke 
karzinomat6ser Infiltration besehrankt und schon dadurch die urs~chliche Be- 
ziehung zwischen beiden Affektionen dargetan. 

Unentsehieden muf~ diese jedoeh bMben in einem weiteren dritten Fall. 

3. ~ 4 ~ o n a t .  ~ ' i i l i a r ~ u b e r k u l o s e .  h ~ i e n i ~ l g i t i s  t u b e r e u l o s ~ .  
Am K 1 i v u s und in seiner Umgebung f iMen sich ieinste, stark rostbraua gefarbte mem- 

branSse Auilagerungen auf der Dura. An Stellen, wo die braune Farbe weniger hervortr i t t ,  sieht 
man  deutiieh miliare Dnratuberkel.  Derselbe :Befund am oberen Absehnit t  der D u r a m a t e r 

s p i n a 1 i s. Alle iibrigen ]?artien irei sowohl vo~t Taberkeln ~r voff pachymeningitisehen Auf- 
lagertmgen. 

~1 i k r o s k o p i s e h:  Ziemlieh derbe vaskularisierte ~eomembran  mit  zahh-eiehen Pigment-  
zellen. 8tellenweise Ansammlung r e i e h 1 i e h e r e r e i n k e r n i g e r Z e 11 e n. Obwohl 
diese histologisch nieht  als Tuberkel angesprochen werden kSnnen, lassen sieh T u b e r k e 1-  
b a z i 11 e n mi t  Sicherheit in ihnen naehweisen. 

Ist nun die Pachymeningitis in diesem Falle ebenso wie in den vorigen als 
Fo]ge der - -  im weiteren Sinn - -  tuberknlSsen Affektion zn betraehten ? F ii r 
diese Auffassnng sprieht, daf~ der paehymeningitische Proze~ 1 o k a 1 a b s o 1 u t 
z u s a m m e n f g 11 t mit dem taberkulSsen, nnd daft diese Lokalisation die 
ty  p i s c h e fiir die D u r a t n b e r k u 1 o s e bei ~Ieningitis tuberculosa, eine 
u n g e w 6 h n l i c h e  dagegen fiir die P a c h y m e n i n g i t i s  ist. D a -  
g e g e n aber l ~ t  sich anfiihren, dal~ die paehymeningitisehe ~embran  als eine 
a 1 t e anzusprechen ist, w~hrend die Tuberkulose doch eine reeht f r i s e h e 
sein miiSte, ferner, dab bei der grol~en Zahl yon tuberkulOsen ~[eningitiden, bei 
denen Duratuberkel ein konstanter Befund sind, sonst fast niemals eine Pachy- 
meningitis angetroffen wird. Unter diesen Umst~nden mSchte ieh die Frage nach 
dem Zusammenhang in diesem Fa]le unentschieden lassen. 

Endlieh verdient noch das Vorkommen der Affektion im K i n d e s a 1 t e r 
eine besondere Erwghnung. Im allgemeinen gilt sie ja als eine solche des reifen 
Mannesalters, ja, das S e n i n m an sieh soil eine Ursaehe ftir die Erkranknng 
abgeben. Aber sehon im Jahre 1890 hat D o e h 1 e anf die H~utigkeit der Paehy- 
meningitis bei Kindern ~ufmerksam gemacht. Er land sie unter 597 Kinder- 
sektionen 48 real, ja yon 269 Kindern unter ~[ Jahr zeigten 38 dieses Leiden ~) 

1) Die Prozentzahlen, die D o e h 1 e angibt, weiehen auffallend yon diesen absoluten Zahlen ab. 
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In neuerer Zeit haben namentlich P a e d i a t e r sieh mit diesem Vorkommnis 

beschgftigt. Von F i n k e l s t e i n ,  M i s c h ,  F r e u n d ,  G S p p e r t ,  
H e r t e r u. a. ist an der Hand einschl~tgiger Fglle das tdinische Bild der Pachy- 
meningtis im Kindesalter studiert worden. 

Klinisch und pathologisch-anatomiseh sind diese Fglle dadurch ausgezeichnet, 
dab es neben den Hhmorrhagien oft zu sehr erheblichen s e r 5 s e n E r g ii s s e n - -  
tells zwischen die Sclffchten der Neomembran, tefls ins f rde Cawam subdurale - -  
kommt. Es entsteht dadurch der sogenannte H y d r o c e p h a 1 u s e x t e r n u s 
p a c h y m e n i n g i t i c u s 1). 8ekund/ir kann dazu - -  nach F r e n n d infolge 

automatisehen Verschlusses der LiquorabflnBwege dutch den anwaehsenden 
intermeningealen Ergul~ - -  noch ein i n t e r n e r H y d r o z e p h a 1 u s mit 
starkem Schadelwachstum und allen weiteren Konsequenzen treten, der dann das 
Krankheitsbild so beherrscht, dal3 die Diagnose fast stets auf Hydrozephdus 
gestellt wird, um so mehr, als Blutbeimengungen im Liquor oft felffen kSnnen. 
G 5 p p e r t spricht in etwas sehematiseher Weise yon zwei Stadien des Prozesses, 
dem des Hydrocephalus externus und dem der meningealen Apoplexie. In Wirk- 
lichkeit sind Hamorrhagien und serSser ErguB wolff jedeafalls koordinierte Be- 
gleiterscheinungen des Prozesses. Felffen yon Blur im Liquor l~iBt bekanntlich 
eine paehymeningitisehe Blutung keineswegs ausschlief~en, and es ist wolff nur 
Zufall, dab sieh in diesen Fgllen die Blutung erst in der letzten Zeit der Erkrankung 
durch den Liquorbefund bemerkbar machte. 

Unter meinen 32 Fgilen echter Paehymeningitis haemorrhagica betreffen 
1i Kinder unter 10 Jahren, also gut ein Drit td.  Von ihnen zeigten zwei in exquisiter 
Weise den intermeningealen ErguB mit gleiehzeitigem Hydrocephalus internus. 
In einem der F~tlle wurde denn aueh die Diagnose auf ttydrozephalus gestellt, 
wghrend man in dem anderen eine tuberkulSse Meningitis angenommen butte, 

Was die ~ t i o 1 o g i e betrifft, so diirfte sie auch bei der Erkrankung im 
Kin@salter keine einheitliche sein. Die im ersten Lebens]ahr auftretenden Er- 
krankungsIaale, die alas Gros der Falle im Kindesalter ~iberhaupt ausmachen 
uater meinen 11 Fgllen sind es 7 - -  werden zumeist auf das G e b u r t s t r a u m a 
zuriickgefiihrt, wie das besonders yon D o e h 1 e und seinen Sehiilern W e y h e 
and S a 1 o m o n ausgesprochen wird. Der Mangel eines anderen gtiologischen 
Moments, die Lokalisation, die abweichend yon der Vorliebe der ,,idiopathischen 
Pachymeningitis" ~tir die Konvexitgt in diesen Fgllen die a b h g n g i g e n 
P a r t i e n des 8ch~tdels bevorzugen soil (D o e h 1 e), stiitzen diese Anschauung. 
Eiue hgufig bei diesen 8iiuglingen angetroffene P g d a t r o p h i e wird yon 
den K i e 1 e r Autoren fiir eine F o 1 g e des Duraprozesses gehalten und dutch 
trophisehe StOrungen infolge ~itl~tsion des Gehirns erMgrt. Umgekehr~ wird 
yon anderen (P o u 1 e t u. a.) die Ernghrungsst6rung als die U r s a c it e der 

1) Streng genommen ist diese Bezeiclmung falsch, da man mater Hydrocephalus externus 
bekanatlich Fliissigkeitsansammlung ira 8ubarachnoidalraum zu verstehen hat. 
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Pachymeningitis aufgefa]t, eine Ansehaaung, die angesichts der Tatsache, dal~ 
aueh bei Erwachsenen die Ifrankheit bei m a r a n t i s e h e n Zusti~nden oft 
angetroffen wird, nicht ohne weiteres yon der Hand gewiesen werden kann. Von 
den I n f e k t i o n s k r ' ~ n k h e i t e n  wird meist nur die k o n g e n i t a l e  
S y p h i l i s  ( H e u b n e r ,  F i n k e l s t e i n  u. a . )erwahnt .  

Betraehte ieh meine Falle daraufhin, so diirfte in iiinf yon ihnen das G e - 
b u r t s t r a u m a  a ls  Ursaehe a u s z n s c h l i e l ~ e n  sein. Es handelt sieh 
u m j e  e inenFa l lvon  M a s e r n  und D i p h t h e r i e  d- M a s e r n  imAl te r  
yon 1 Jahr, einen Fall yon Diphtherie -[- Masern im Alter yon 2 Jahren und einen 
Fall von Lungentuberkulose im Alter yon 10 Jahren. Da in diesen vier Fal len 
die ersten Anfangsstadien des Prozesses vorliegen, so dtirfte bei ihnen wohl die 
zum Tode ftihrende Krankheit selbst als Ursache zu betrachten sein. Aber auch 
in dem oben ausftihrlich besehriebenen Fall yon tuberkulSser Meningitis mSehte 
ich das Geburtstrauma als iitiologisches ~oment  sehon wegen der Lokalisation 
aussehlie~en. 

Anders in den noch tibrig bleibenden Fallen, yon denen vier vor Ablauf des 
ersten Lebensjahres, zwei mit 1 �88 resp. 1 �89 Jahr zum Exitus kamen, ttier handelt 
es sich jedesmal um sehr a u s g e s p r o c h e n e Falle mit erheblichen Hama- 
tomen oder serSsen Ergtissen, so da]  man die Bronehopneumonie, die in zwei 
Fifllen, und den Keuehhusten, der in einem Fall als Todesursache angegeben ist, 
kaum noch ftir die Duraaffektion wird verantwortlieh maehen kSnnen. In  zwei 
weiteren Fi~llen - -  es sind das die, die mit Hydrozephalus einhergehen - -  hatte 
der zerebrale Prozel~ ohne weitere Komp]ikationen zum Tode geftihrt, and im 
sechsten endlieh lag eine Pi~datrophie vor, yon der dahingestellt bleiben soll, ob 
sie Folge oder Ursaehe der Pachymeningitis war. Sehen wit yon diesem letzteren 
Fall ab, so handelt es sich also in den iibrigen am sogenannte s p o n t a n e F~tlle, 
bei denen eine direkte Ursaehe ohne weiteres nicht erkennbar ist. Bei dem einen 
Fall mit Hydrozephalus allerdings l ~ t  der Sektionsbefund einer Otitis media 
purulenta und einer Pleuritis fibrinosa daran denken, da~ bier doch aach eine 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t im Spiel gewesen sein kSnnte. Im tibrigen abet 
bleibt sehon p e r  e x e l u s i o n e m  das G e b u r t s t r a u m a  bei diesen 
in den ersten Lebensmonaten anftretenden Krankheitsfallen als die wahrsehein- 
lichste Ursaehe, wenn auch im Speziellen tiber die A r t des P a r t u s bei ihnen 
niehts bekannt ist. Wit werden aber, wenn nnsere oben entwiekelten Anschauungen 
riehtig sind, da~ Harnorrhagien far  nieht nStig resp. nieht das Wesentliehe fiir 
das Zustandekommen einer Pachymeningitis naeh Trauma sind, eine fiber das 
GewShnliehe hinausgehende, i~uf~erlieh erkennbare Verletzung far nieht erwarten 
diirfen. Betont sei allerdings, da[~ ira Gegensatz zu D o e h 1 e s Erf~hrungen 
in raeinen Fallen die X o n v e x i t ~ t gerade so wie bei den tibrigen ~tiologien 
vorzugsweise Sitz der Erkranknng war. 

Als E r g e b n i s der Untersuehuagen nenne ich z u s a m m e n f a s s e n d 
folgende Punkte: 
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1. Die  P a e 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  i n t e r n a  b e r u h t  

au f  e ine r  p r i m i i r e n  W u c h e r a n g  d e s  s u b e n d o t h e l i a l e n  G e -  

w e b e s - -  v e r m u t ] i c h  n a e h  v o r a u s g e g a n g e n e r  L ~ s i o n d e s E n d o t h e ] s. 

F i b r i n 5 s e n n d  s e r ii s e , , E x s u d a t i o n e n "  s i n d  e b e n s o  wie  die H ~i m o r -  

r h a g i e n ~ u r  a k z i cl e n t e I l e B e g l e i t e r s e h e i m m g e n  des  Prozesses .  

2. V o n  t ier  s ub  I g e n a n n t e n  F o r m  s i n d  z u t r e n n e n die m i t  p r i m i~ r e n ,  

t e i l s r e i n  f i b r i n S s e n ,  te l ls  z e l l i g - f i b r i n S s e n  E x s u d a t i o n e n  

e i n h e r g e h e n d e n  e n t z ii n d I i e h e n F o r m e n ,  be i  d e n e n  i n f i l t r a t i v e  P rozes se  

a u e h  in  de r  D u r a  s e l b s t  v o r g e f u n d e n  w e r den .  I n  s e 1 t e n e n e h r o n i s e h e n 

F/~llen d ieser  A r t  s e h e i n t  a u e h  eine M e m b r a n b i 1 d u n g z u s t a n d e  zu  k o m m e n  

( R S s s l e ) .  

3. W e d e r  be i  den  t r a u m a t i s e h e n  F a l l e n - -  sowei t  es s ieh  u m  die 

eeh te ,  io rogred ien te  F o r m  h a n d e l t  - -  n o e h  be i  den  m i t  e ine r  h /~  m o r r h a g i -  

s e h e n D i a t h e s e e i n h e r g e h e n d e n  s p r i e h t  de r  h i s t o l o g i s e h e  B a n  de r  M e m b r a n  

fiir  e ine  E n t s t e h u n g  d e r s e l b e n  d u r e h  0 r g a n i s a t i o n e ines  p r i m / t  r e n 

B l u t e r g u s s e s .  

4. D ie  U r s a e h e n d e r  E r k r a n k u n g  s h l d / ~ u g e r s t  m a n n i g f a e h.  G e h t  

m a n  y o r e  S e k t i o n s m a t e r i a l  e ines a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e s  aus ,  so t r e t e n  die 

I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  in  d e n V o r d e r g r u n d ,  der  A l k o h o l i s m u s  

sehr  zur t iek .  

5. D ie  E r k r a n k u n g  i s t  i m  K i n d e s a 1 t e r u n d  spezie l l  be i  S/~ u g 1 i n g e n 

e i n e h  a n f i g e. N e b e n  a n d e r e n  U r s a e h e n  d t i r f te  d e m  G e b u r t s t r a u m a 

e ine w e s e n t l i e h e  Rol le  z n k o m m e n .  
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XX. 
Uber die Ver nderungen tier Hypophyse bei der experi- 

mentellen Diphtherie. 
(-&us dem Pathologisch-anatomisehen Institut der Universiti~t Moskau mid dem Lastitut des 

Dr. Ph. M. B l t t m e a t h a l . )  

u 

Priv.-Doz,  Dr. S. A b r a m o w ,  
ProSektor des Kais. Peter I . -  Militiirhospitals zu Moskau. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In  der modernen Li tera tur  ist die Frage  nach den Ver~nderungen des Gehirn- 

anhangs bei der Diphther ie  noch gar  nicht  berfihrt  worden. Und  cloch ist, wenn 

man  einerseits die hochgradigen Veriinderungen der 5Tebennieren bei der Diphther ie  
und andererseits das unzweifelhafte Bestehen einer Korrelat ion in den Funkt ionen  

der 5~ebennieren und der t t ypophyse  in Bet racht  zieht, zuzugeben, da~ die Er-  

forsehung der Veri~nderungen der letzteren bei der Diphther ie  ein gewisses Interesse 

darbieten dfirfte. 
In  unseren Untersuehungen fiber die Veri~nderungen der :Nebennieren bei 

tier Diphtherie  1) wiesen wit auf die Affinitat  des Diphtherietoxins zum chromaffinen 

Sys tem der Nebenniere hin, infolge deren bei der Diphther ie - In toxika t ion  ciie Adre- 

nalinsekretion vol lkommen aufgehoben wird. Dementspreehend gelangten wir 

in Ubere ins t immung mit  einer Reihe yon anderen Autoren (die ausftihr]iehe Lite-  
t a t a r  haben  wh" in der oben zitierten Arbeit  angefiihrt) zu tier Auffassung des 
Diphtherietodes als des Resultats  der Funkt ionsunterbrechung der Marksubstanz  
der Nebennieren. Es ist deshalb ganz natiirlich, dal~ wit uns nach einem solehen 
Ergebnis dem Studium der Veriinderungen des Gehirnanhangs zugewandt  haben. 

Wir exper iment ier ten an Meersehweinehen. Die Fixierung der  Hypophyse  
erfolgte in einem Gemisch yon M ii 11 e r scher Fliissigkeit und  10 prozentiger  
LSsung yon kaufl ichem Formal in  zu gleichen Teilen. E inbe t tung  in Zelloidin, 

1) Zeitsch~-ift ~iir Inmmni~iits~orschung, Bd. 15. 


