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stitutionell Gesunden Trauma und aseptischeBlutung
alleinnicht geniigen, um eine Pachymeningitishervor-
zurufen. '

Vielleicht sind - Zirkulationsstorungen die Ursache einer solchen Pachy-
meningitis.

Fiir diese Annahme spriche die von Miseh bei Sauglingen beobachtete
Pachymeningitis verbunden mit dem erheblichen Hydrozephalus und die Angabe,
da er eine Vermehrung der Elastika der Durainnenfliche, die natiirlich eine
Zirkulationsstorung hervorrufen kann, beobachtet habe.

Das haufige Auftreten der Pachymeningitis interna haemorrhagica im Verlauf
der progressiven Paralyse, die bekanntlich vielfach mit Entziindung der Gehirn-
haut einhergeht, spricht fiir eine entziindliche zirkulatorische Genese.

Der Wert des Trauma fiir die Atiologie der Pachy-
meningitisinternahaemorrhagicaistalsoohneZweifel
bisher iberschitzt worden.

XIX.

Uber Pachymeningitis haemorrhagica interna.
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.)

Yon
Dr.err. Wohlwill

Trotz zahlreicher Untersuchungen ist das Wesen jenes eigentiimlichen Krank-
heitsprozesses, der zur Bildung bindegewebiger, stark vaskularisierter, meist von
Blutungen durchsetzter Neomembranen auf der Durainnenfliche fiihrt, noch
immer keineswegs geklart. Auch die im folgenden mitzuteilenden Untersuchungs-
ergebnisse haben die Frage nach der Pathogenese dieser Krankheit durchans nicht
endgiiltig gelost, sie sollen nur Material bieten zur Stellungnahme in einer Kontro-
verse, die fast von Anbeginn an die pathologisch-anatomische Frage dieses Kapitels
beherrscht.

Die Frage, die es zu entscheiden gilt, muB heutzutage so formuliert werden:
Handelt es sich bei der Entstehung der Neomembranen um eine primére
Wucherung der s ubendothelialen Gewebsschicht oder
ist diese hervorgegangen aus der Organisation eines schon vorher der
Durainnenfliche anliegenden pathologischen Produktes, mag dies
nun bestehen in einem traumatisch oder anderweitig entstandenen Extra-
vasat oder in einem entziindlichen, und zwar fibrinésen Exsudat, oder
endlich kommen beide Entstehungsmoglichkeiten in Betracht?

Nicht von jeher ist die Alternative so gefaBt worden. In ilteren Zeiten wurde vorwiegend
die Frage behandelt, ob die Blutung das Primére sei oder zuniéchst die bindegewebige Membran
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sich bilde und es in diese erst nachtriglich hineinblute (Kremiansky, Huguenin,
Firstner). Obinletzterem Fall fiir die Entstehung der Membran das Vorausgehen eines der
Organisation anheimfallenden Exsudats erforderlich sei oder nicht, das war in viel geringerem
MaBe Gegenstand der Brorterung. Ja, Virchow selbst hat, wihrend er die Entstehung aus
einer priméiren Blutung strikte ablehnte, in der letztgenannten Frage anscheinend nicht eindeutiz
Stellung genommen. Zwar, wenn man sich an seine in der Literatur fast ausschlieBlich zitierten
Ausfiihrungen aus dem Jahre 1856 hilt, dann ist fiir Vireh o w die frische Membran charakteri-
siert durch einen AuBerst feinen fibrindsen Beschlag an der Durainnenfliche; erst spiter bildef
sich aus diesem, ausdriicklich als Exsudat bezeichneten Produkt, eine feine bindegewebige Lage,
die nach und nach dicker wird. Wenig beachtet aber ist die Tatsache, daB derselbe Autor in seinem
7 Jahre spiter erschienenen Buch iber ,,Die krankhaften Geschwillste sich in dieser Beziehung
viel weniger sicher und bestimmt ausdriickt: er spricht hier weder von fibrindsen noch von sonstigen
exsudativen Prozessen, sondern nur ganz allgemein von einer chronischen Pachymeningitis, die
zu einer Bildung jungen Bindegewebes fiihrt, das sich spidter vaskularisiert. Diese Darstellungs-
weise 136t fiir den Unbefangenen nur die Auffassung zu, daf diese Bildung jungen Bindegewebes
etwas Selbsténdiges und eben der Ausdruck der chronischen (sc. produktiven) Entziindung
sein soll.

Dieser Zwiespalt der Anschauungen, der sich hier bei ein und demselben Forscher findet,
beherrseht nun namentlich die jiingeren Auseinandersetzungen iiber dies Thema, wihrend nebenher
auch die alte Frage, ob denn nicht auch eine Himorrhagie das Primére sein kénne, weiter be-
handelt wird. Es ist nun nicht meine Absicht, die historische Entwicklung dieser Frage im ein-
zelnen weiter zu verfolgen, zumal dies in zahreichen Arbeiten aus Alterer und neuerer Zeit ge-
schehen ist. (Ich verweise insbesondere auf die ausfithrliche Zusammenstellung bei Kase-
meyer.) Ich mochte vielmehr nur kurz daran erinnern, daf Hauptvertretr der einen Anschauung
Melnikow-Rasvedenkow ist, der das Wesentliche des Prozesses in einer unter gleich-.
zeitiger Wuacherung des Duraendothels erfolgenden Bildung eines fibrinésen Exsudats
sieht, in dem auch ein- und mehrkernige weile Blutkdrperchen nicht fehlen; die Organisation
desselben durch Wucherung der unter der Membrana elastica interna gelegenen Kapillaren fiihrt
dann zur Entstehung der gefifreichen Neomembran. Auf der anderen Seite halten Jores und
seine Schiiler eine Wucherung der subendothelialen Gefile bei deridiopathischen
Pachymeningitis ffir das Prim#ire. Die Organisation von entziindlichen Exsudaten fithrt nach
ihver Ansicht ebenso wie die von Blutextravasaten zu Prozessen, die wohl makroskopisch der
in Rede stehenden Krankheit gleichen, aber doch histologisch — selbst in ihren Endprodukten —
wohl von ihr zu unterscheiden sind, und die pathogenetiseh durchaus von der idiopathischen
Pachymeningitis getrennt werden miissen. Spitere Untersucher haben zum Teil beide Entstehungs-
miglichkeiten anerkannt, wenn sie auch nur einer von beiden Formen, wie Réssle der exsu-
dativen, Fahr der vaskuliiren vorzugsweise ihre Aufmerksamkeit geschenkt haben.

Angesichts dieser immerhin noch ungekliirten Sachlage bin ich, einer Anregung
von Herrn Professor Fraenkel folgend, der Frage nach der Pathogenese der
besprochenen Krankheit an der Hand des reichlichen Sektionsmaterials des Eppen-
dorfer Krankenhauses aufs neue nihergetreten.

Zur Untersnchung kamen insgesamt 37 Falle, und zwar wurden Querschnitte
von Paraffin- und Zelloidinblocken angelegt. Von Firbemethoden kamen zur
Anwendung: Himatoxylin-Eosin, van Gieson-, Weigertsche Fibrin-
farbung in all en Fallen, auBerdem in einer Reihe von Fillen: Polychromes
Methylenblau, W e ig e r t sche Elastikafdrbung, Plasmazellenfarbung, panoptische
Methode (Pappenheim). Vonden37Fillen erwiesen sich bei mikroskopischer
Untersuehung 30 als solche echter hidmorrhagischer Pachy-
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meningitis, wahrend in 5 Féllen anderweitige Pachymeningitisformen,
in 2 Féllen Mischformen vorlagen. Wenn auch alle Stadien des Prozesses in diesem
Material vertreten sind, so wurden doch vorzugsweise moglichst frische Fille
beriicksichtigt, in denen man in erster Linie AufschluB iiber den Entstehungs-
modus zn erhalten hoffen konnte. Allerdings 16t sich aus dem histologischen
Befund das Alter des Prozesses nicht mit Bestimmtheit ablesen, doch wird man
im allgemeinen mit Recht ein Anfangsstadium annehmen diirfen, wenn es noch
nicht zur Bildung derberer, Gies on - Férbung annehmender Bindegewebsziige
gekommen ist, und wenn auf dltere Blutungen hinweisendes Pigment fehlt. Von
diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, handelte es sich nur in 5 Féllen ausschlieB-
lich um alte Membranen; in 7 weiteren waren neben #lteren Prozessen deutlich
auch solche jiingeren Datums nachweisbar, und in allen iibrigen lag zweifellos ein
relativ frisehes Stadium der Krankheit vor. ~

Betrachten wir nun zunéchst die in diesem Sinne als initiale anzusehenden
24 Falle daraunthin, inwieweit exsudative Prozesse sich bel ihnen nach-
weisen lassen! Wie schon erwihnt, sieht Melnikow-Rasvedenkow
in solchen das Wesen des Prozesses, und auch Barratt, der in 17 von seinen
24 Fillen Fibrin nachweisen konnte, meint, dafi dieses in frischen progressiven
Fillen nie fehle. Demgegeniiber konnte in 12 von meinen Féllen die absolute
Abwesenheit sowohl zelliger wie fibrindser Exsudate
konstatiert werden. Insbesonderere gab auch die Farbung auf Plasmazellen
in den darauf untersuchten Fillen ein negatives Resultat. Die Membran besteht
vielmehr lediglich aus einem feinsten, mehr oder weniger kernreichen, mit Gieson
sich nicht rot firbenden, jugendlichen Bindegewebe, das man
deutlich aus den urspriinglichen Durabindegewebsziigen hervorgehen sieht, und
aus duBerst zahlreichen, zarten, meist sehr weiten und strotzend gefiiliten Ka -
pillaren. An zelligen Elementen finden sich in ihr auBer den platten
Endothelien der Kapillaren teils sternformige Zellen, teils
ziemlich groBe abgerundete Elemente mit sehr chromatinreichem, rundem, hiunfig
wandstindigem Kern, die stellenweise deutliche Beziehungen zu den feinen Binde-
gewebsfasern zeigen und sich somit als Fibroblasten dokumentieren,
teilweise aber auch als ,,Vakuolenzellen® Protoplasmaeinschliisse verschiedener
Art, unter anderen auch intakte rote Blutkorperchen — in lteren Fallen Pigment —
beherbergen, also die Funktion von Makrophagen versehen. Kernteilungs-
figuren oder Doppelkernigkeit sind nicht selten in diesen Zellen zu finden und
weisen auf intensive Vermehrung derselben hin.

Kann man den Ubergang ins gesunde Gebiet untersuchen, so ist das erste,
was man erkennt, eine Auflockerung des Gewebes und eine leichte Ver -
mehrung und VergréBerung der Zellen unter dem Endothel. Das
letztere wird dadurch etwas in die Hohe gehoben und scheint dann, in die innere
Grenze der Membran iibergehend, sich zu verlieren. Bisweilen sieht man noch ganz
vereinzelt Endothelzellen der Membran aufliegen. Von einer Wucherung
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des Endothels, auf die Melnikow-Rasvedenkow hinweist, war da-
gegen in meinen Fillen nichts zu sehen, wenn man von einem &lteren
Falle absieht, in welchem die von Fahr beschriecbenen Endothelhaufen sich
teils auf der urspriinglichen Duraoberfléche, teils mitten in der Membran fanden.
Entsprechend der Schilderung, die Fahr von ihnen gibt, ist das Aussehen der
Zellen nicht ein derartiges, dal man an eine einfache Zusammenballung de-
squamierter Zellen denken konnte. Ks liegt hier also offenbar ein proliferativer
Vorgang vor, ohne daB man jedoch darin, zumal angesichts seiner Seltenheit,
etwas fiir die Entstehung der Membran Wesentliches erblicken miite. In einem
anderen Falle wurden dhnliche Zellansammlungen in offenbar priformierten Hohl-
raumen angetroffen. Ich vermute, daB diese anscheinend mit den F ah r schen
nicht identischen Zellanh&ufungen eher den von R &6 ssle beschriebenen nund
als mit Endothelien verstopfte LymphgefiBe gedeuteten Gebilden entsprechen.

~ Im allgemeinen diirfte nach allem die Beteiligung des Duraendothels an dem
Prozefl eine passive sein, insofern dasselbe vermutlich von vornherein eine
Schadigung erleidet, welche ihrerseits moglicherweise erst dem subendo-
thelialen Gewebe die Wucherung ermoglieht und dadurch den Ansto8 zur Membran-
bildung gibt. Dieser Wucherungsproze8 entwickelt sich iibrigens nicht nur endo-
thelwirts, sondern dringt in manchen Féllen auch zwischen die urspriing -
lichenDuralamellen ein, so daB man an Querschnitten bisweilen mitten
in der Membran scheinbar isolierte Inseln von Duragewebe sieht, das durch sein
dichtes Gefiige und starke Tinktion nach van Gieson wund das Fehlen von
GefaBen und die Kernarmut nicht zu verkennen ist, ein Befund, der iibrigens
anch von Jores und Laurent beschrieben wird.

Wie es nun weiterhin zu ausgedehnten Blutungen aus den feinen, neugebildeten
GefaBen in die Neomembran hineinkommt, wie diese Blutungen teilweise resor-
biert, teilweise organisiert werden und so sich immer neue Membranen bilden,
die durch ibren histologischen Befund vielfach ihr verschiedenes Alter dokumen-
tieren, wie es zu schwere klinische Erscheinungen hervorrufenden Himatomen
im Subduralraum kommen kann, andererseits aber selbst grofere, zwischen die
Membranschichten ergossene, Blutmengen noch resorbiert werden konnen, unter
Zuriicklassung vielkammriger, von Fibrin und serdser Fliissigkeit ausgefiillter,
zystenartiger Riume (Hygroma durae matris, Virchow), das sind Dinge,
die vielfach beschrieben, iiber deren Deutung Meinungsverschiedenheiten nicht
bestehen, und denen auch ich an der Hand meines Materials, in dem sie in mannig-
facher Weise studiert werden konnten, Neues nicht hinzuzufiigen habe.

Scheint nach diesen Befunden die Existenz der rein vaskulédren Form
der Pachymeningitis haemorrhagica interna auBer Frage zu stehen, so sind nun-
mehr diejenigen Fille, in denen die Gegenwart von Fibrin eine besondere Deutung
herauszufordern scheint, daraufhin zn untersuchen, ‘einmal, inwieweit die Aus-
scheidung von Fibrin als das Primdre bei dem ProzeB angesehen werden muf,
und sodann, ob aus derartigen fibrindsen Exsudationen der typische Prozef der
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hémorrhagischen Pachymeningitis hervorgehen kann. Es sollen demgemal die
12 Fille, in denen fibrindse oder gar zellige Exsudationen nachweisbar waren,
hier einzeln vorgenommen werden.

1. 587 J. Tbe. pulmon. Cirrhosis hepatis. Alcoholism. chron.

Der rechten mittleren Schidelgrube entsprechend, findet sich auf der Durainnenfliche eine
feine membrandse, von zahlreichen, stark injizierten GefdBen durchzogene Auflagerung. In der
linken mittleren Schidelgrube ein frisches flichenhaftes Extravasat. Konvexitit frei.

Mikroskopisch: Sehr gefifireiche frische Neomembran mit zahlreichen Fibroblasten,
die auch in den inneren Duraschichten selbst auftreten. Frei im Gewebe der Membran teils ver-
einzelte Erythrozyten, teils erheblichere Extravasate, ferner Ansammlungen eines feinkirnigen
resp. feinfidigen Materials, das zwar die W eig er tsche Fibrinfirbung nicht annimmg, aber
doch Fibrin zu sein scheint. Die Dura selbst ohne Verdnderungen.

2. 369J Anaemiaperniciosa.

An der Innenfliche der Dura, beiderseits fiber der Konvexitit, ziemlich gleichmiBig feine,
leicht abziehbare glasig-graue Neomembranen. Dieselben sind an vielen Stellen von Blutungen
durchsetzt, an anderen jedoch makroskopisch frei von solchen. :

Mikroskopisch: Schnitt 1 zeigt eine typische vaskulire Neomembran, ganz dem
oben geschilderten Bild entsprechend. Erheblicher Gefifreichtum. Vereinzelte Erythrozyten
frei imm Gewebe, kein Fibrin. Die Membran schiebt sich sehr deutlich auch zwischen die alten
Duralamellen ein. — Schnitt 2 zeigt eine aus Erythrozyten und Fibrin zusammengesetzte Auf-
lagerung auf der Durainnenfliche, in die von der Dura aus Fibroblasten und junge Gefafie ein-
dringen. Uber dem ganzen liegt noch ein feines Fibrinhdutchen, das wenige, nicht bestimmt zu
identifizierende Zellen einschliefit. Die Dura selbst zeigt keine Verinderungen.

3. & 36 J. Luxationsfraktur des ersten Lendenwirbels mit Kompression des Riicken-
marks nach einer vor 9 Monaten erfolgten Verletzung durch herabfallenden schweren Balken.
Pyelitis. Multiple Nierenabszesse. Dekubitus.

Uber der ganzen linken Hemisphiire feine, leicht briunlich gefirbte, miBig anhaftende
Membranen auf der Durainnenfliche, iiber der rechten mehr zirkumskripte, deutlich vaskulari-
sierte, von einzelnen Blutungen durchsetzte membranise Auflagerungen.

Schnitte von der linksseitigen Dura zeigen wiederum eine typische vaskulire Membran,
sparliche Blutaustritte, vereinzelte pigmentbeladene Zellen. Priparate von der rechten Seite
zeigen ein dhnliches Bild, nur ist die Membran schmiler und offenbar noch frischeren Datums,
mit sparlicherem, dafiir kernreicherem Bindegewebe und frei von Pigment. Vereinzelte Erythro-
zyten trei im Gewebe. Uber der Membran liegt ein feines, nur ganz vereinzelte Zellen enthaltendes
Fibrinh#utchen. Die Dura selbst zeigt keine entzindlichen Ergcheinungen.

In diesen 3 Féllen nétigt nichts zu der Annahme, daf es sich hier um eine
priméare, entziindliche Exsudation von Fibrin gehandelt hat, nichts
deutet darauf hin, daB die Membran, die absolut den Charakter der oben be-
schriebenen vaskuldren hat, einer Organisation dieser sehr spérlichen
Fibrinmassen ihre Entstehung verdankt. Wie Jores und Laurent mit
Recht betonen, geht der Aufwand an Kapillarneubildung weit iiber das hierfiir
erforderliche MaB hinaus. Die Anwesenheit von Fibrin kann da, wo Blutungen
erfolgen, natiirlich an und fiir sich nichts Auffilliges haben, auch nicht, wenn es
sich — getrennt von den eigentlichen Blutungsherden — als fibrindses Héutchen
an der Oberfliche ansammelt: das Blutserum mit dem zuniehst noch in Losung
befindlichen Fibrinogen verteilt sich dort natiirlich am leichtesten. Aber auch,
wenn — wie namentlich im dritten Falle — zwischen Blutung und Fibrinbefund
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kein Parallelismus besteht, und man nicht auf eine im Schnitt nicht getroffene
entfernter liegende Blutungsquelle rekurrieren will, so kann man sich doch sehr wohl
vorstellen, dafi die offenbar doch nicht vollwertige Wand der unter
ungiinstigen Zirkulationsverhiltnissen stehenden Kapillaren in manchen Féllen
zwar die geformten DBestandteile noch zuriiekzuhalten vermag,
s0 daf3 es nicht zu Diapedesisblutungen kommt, fiirdie geldsten aber durch -
gédngig geworden ist, ohne daf man dafiir einen entziindlichen Reiz anzu-
nehmen braucht, gegen den das gédnzliche Fehlen weiler Blut-
elemente spricht. Ubrigens findet man auch — und zwar, wie wir noch sehen
werden, namentlich im Kindesalter — rein serdse Ergiisse.

4. 240 J. Sepsis puerperalis per Streptococec virid, Endometritis
putrida.

Makroskopisch: Beiderseits ither der Konvexitit gleichmiBig feine, deutlich vas-
kularisierte membrandse Auflagerungen auf der Dura.

Mikroskopisch besteht die Membran aus einem schon etwas reichlicheren, Gieson -
Firbung gebenden Bindegewebe und duBerst zahlreichen, sehr weiten, stark gefiillten Gefdfen.
Sowohl in diesen wie in den ebenfalls stark erweiterten Kapillaren und kleinen Gefaflen der Dura
selbst sieht man mehrfach mehr oder weniger reichliche Fibringerinnungen AuBer-
halb der GefiBe findet maa neben Erythrozyten wiederum in! geringer Menge fibringse Aus-
scheidungen, namentlich in Gestalt eines feinen Hiutchens iiber der Membran. Keine entziind-
lichen Erscheinungen an der Dura.

5, 21 J. Masern + Diphtherie. Bronchopneumenie. Otib. med. Myodegen.
cordis. Bakferiologisch: Strepiokokkimie.

Makroskopisch: An ziemlich zirkumskripter Stelle der Falx cerebri ein bereits ziem-
lich derbes, von stark injizierten GefaBen durchzogenes Hiutchen,

Mikroskopisech: DieNeomembranbesteht wiedernm auseinembereitsvan Gieson-
Farbung gebenden Bindegewebe und, namentlich in der tieferen Schicht, sehr reichlichen, stark
erweiterten Gefdflen. Letztere sind fast ausnahmslos mit Fibrin und weiien Blutkérperchen,
hinter denen die roten an Zahl relativ zuriicktreten, ansgefiillt. AuBerhalb der GefiBe findet sich
in diesem Fall kein Fibrin, ebenso fehlen Blutungen. Die GefiBe der innersten Duraschicht zeigen
zum Teil denselben Befund wie die der Membran, vereinzelt aber auBlerdem auch perivaskuldre,
aus Lymphozyten und Leukozyten bestehende Infiltrate.

In Fall 4 diirfte die Gegenwart von Fibrin sich ebenso erkliren wie in den
ersten drei Fallen. Er soll aber doch mit dem fiinften, in welchem ja Fibrin in der
Membran selbst ganz fehlt, zusammen betrachtet werden, weil beiden gemeinsam
ein Befund ist, auf den Barratt besonderen Nachdruck legt, d. i. die Ver -
stopfung der stark dilatierten GefadBe sowohl der Dura wie der
Neomembran. Barratt hat dieselbe mit grofier Konstanz gefunden und ist
geneigt, hierin den Ausgangspunkt des Prozesses, jedenfalls aber die Ursache fiir
die Hamorrhagien zu sehen. In meinem Material sind die angefithrten zwei die
einzigen Fille, in denen ich diesen Befund in ausgesprochenem MaBe
habe erheben konnen. Vereinzelte Hibrinfiden sieht man ja wohl auch
sonst hier und da in den GeféBen — und um derartig geringfiigige Befunde scheint
es sich auch in einem Teil der Barrattschen Falle gehandelt zu haben —,
aber ich glaube nicht, daf man ihnen irgendwelche Wirkung im Sinne einer Zir-
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kulationsstorung beimessen darf, wenn man iiberhaupt — was kaum zu beweisen —
in ihnen einen intravitalen Vorgang erblicken will. Aber auch in den beiden eben
geschilderten Fallen diirfte es sich jedenfalls um ein sekundiires Ereignis handeln.
Die Membranen selbst sind histologiseh beide Male nicht als solche allerjiingsten
Datums anzusprechen. Andererseits diirften namentlich in Fall 5 die Leukozyten-
ansammlungen im GeféBlumen erst aus der allerletzten Zeit stammen — vielleicht
als Folge einer terminalen Mischinfektion mit Streptokokken; gerade in diesem
Fall fehlt es an jeglicher Blutung oder anderweitigen Konsequenzen der Zirkulations-
storung, und in Fall 4 waren diese jedenfalls eher geringfiigie im Vergleich mit
anderen Féllen, bei denen derartige GefaBverstopfungen nicht nachzuweisen
waren. Auf alle Félle sprechen diese Befunde nicht fiir die Ansehauung von Bar -
ratt, die auch schon rein theoretisch micht sehr plausibel erscheint, da man
sich nur schwer vorstellen kann, dal ein so exquisit progressiver ProzeB wie die
Pachymeningitis haemorrhagica interna durch einen GefaBverschlufl eingeleitet
werden soll. ‘

In den bisher besprochenen Fillen war also die Gegenwart von Fibrin als
eine fiir die Genese des Prozesses nicht sehr wesentliche Begleiterscheinung auf-
zufassen; anders in' den nun folgenden.

6. @ 9 J. Scharlach. Pharyngitis necrotic. Otit. med. Post mortem: DiplL lane.
im Blut.

Makroskopisch: Feinstes abstreifbares graues Hiutchen an der Durainnenseite
entsprechend der linken Konvexitit. DBlutungen nicht erkennbar.

Mikroskopiseh: In der Dura selbst finden sich vorzugsweise perivas-
kulédr angeordnete Infiltrate, welche aus ein- und mehrkernigen weifien Blutkérperchen —
zum Teil unter Beimengung von Fibrin — bestehen, Uber der Dura liegt ein an einzelnen Stellen
ziemlich breites Band, welches ausschlieflich aus Fibrin besteht; in thm finden sich mehrere
F a h r sche Endothelhaufen, sonst keinerlei zellige Elemente, Bakterien sind nicht nachweisbar.

7. @ 11 Tage alt. Kind einer Syphilitika. Ikterus. Haemorrhag mul-
tipl subepicard., ventriculi usw.

Links ausgebreitetes flichenhaftes Blutextravasat. Nach Abheben desselben erscheint
die Dura injiziert. Rechts ikterisch gefiirbte gallertartige Auflagerung auf der Durainnen-
flache, frei von Blutungen.

Mikroskopisch: Rechts: Die Dura selbst zeigt in allen Schichten, namentlich
perivaskulir, aber auch sonst, eine erhebliche Infiltration mit einkernigen Zellen,
die nach der Methylgriin-Pyroninfirbung mit grofiter Wahrscheinlichkeit als Plasmazellen
angesprochen werden miissen: mit Bestimmtheit 1486 sich dies deshalb nicht entscheiden, weil
das Priparat leider in Formol fixiert wurde. Daneben vereinzelte Lenkozyten. Auf der
Durainnenfliche findet sich ein zusammenhingendes Fibringerinnsel, in welchem
dieselben Zellen wie in der Dura selbst in reichlicher Menge eingeschlossen erscheinen. Keinerlei
Organisation. Links zeigt die Dura selbst denselben Befund, doch fehlen die Auflagerungen.

In den Fallen 6 und 7 handelt es sich nach dem histologischen Befund offenbar
um eine fibrindse Exsudation als Teilerscheinung eines entziind -
lichen Prozesses sensu strictiori; dafiir spricht vor allem auch das gleich-
zeitige Bestehen zelliger Infiltrationen in der Dura selbst. In Fall 7 diirfte
aine syphilitische Affektion vorliegen, wenngleich die Sektion an den iibrigen
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Korperorganen keine spezifischen Verdnderungen aufgedeckt hat. In keinem von
beiden Fillen ist von einer Membranbildung das Geringste bemerkbar. DaB der-
artige Fibrinmassen der Organisation anheimfallen, kann natiirlich nicht geleugnet
werden und ist von Jores und Laurent beschrieben worden, aber daf
daraus der typische Prozef einer membranésen Pachy-
meningitis werden konnte, dafiir steht der Beweis noch aus.

Diese Gruppe leitet ohne weiteres iiber zn der folgenden, die im wesentlichen
durch den Befund von Bakterien charakterisiert ist.

8. 249 J. Pneumon. croup. Parofitis purul. Intra vitam: Streptococcus
mucosus im Blut. Post mortem: Blutplatten iiberwuchert mit Proteus, aullerdem
Bac. mucosus capsulat. Aus den Lungen wichst Dipl. lane.

Die weichen Hinute zeigen an der Konvexitit betrachtliches O dem, das zum Teil
leicht getriibt erscheint. Auf der Durainnenfifiche finden sich zarte Auflagerungen, die makro-
skopisch denen einer gewdhnlichen Pachymeningitis &hnlich sehen, sich aber an einzelnen Stellen
zu einem voluminsen schmierigen Belag verdicken, der im Abstrich Dipl. lane. enthilt.

Mikroskopisch erweist sich, daf nicht nur an diesen Stellen, sondern auch an den
iibrigen die Auflagerung ausschlieflich aus Fibrin und ein- und mehrkernigen weiBen
Blutkérperchen besteht, zwischen denen massenhaft Diplokokken nachweisbar
sind. Uber dem Ganzen liegt stellenweise als Abschluf noch einmal ein feines Fibrinhiutchen
ohne Zellen. Die Dura selbst zeigt leichte, namentlich perivaskuldre, zellige
Infiltrate.

9. Diphtherie Tonsillitis, Pharyngitis, Tracheitis, Bronechitis, Cystitis pseudomembra-
nacea. Bakteriologisch: steril.

Beiderseits, namentlich dem Hinterhauptslappen entsprechend, ein mattrotlicher Belag
auf der Durainnenfliche, der sich in Form von Fetzen abziehen lafit. Kein Pigment.

Mikroskopiseh besteht die Auflagerung aus einem #uBerst feinen, wenig vaskulari-
gierten bindegewebigen Netz, in dessen Maschen zahllose Leukozyten mit Fibrin und Bakterien —
und zwar Prneumokokken und gramnegativen kleinen Stibehen — sich
befinden. Dura selbst frei von Entziindungserscheinungen.

10. 2 8 Wochen. Conjunctivitis gonorrhoica. Leptomeningitis
purulenta per Dipl lanec. Otitis med. purul.

Auf der Innenfliche der Dura befinden sich teils frische Blutungen, teils Membranen, die
zumeist aus zwei Schichten bestehen, einer tieferen, mehr festen, leicht rostbramnen und einer
oberflichlichen, flottierenden, mehr glasig grauen.

Mikroskopisch bestehen die tieferen, der Dura direkt aufliegenden Schichten aus
zahllosen Kapillaren mit stark geschwollenen und vermehrten Endothelien und meist nur geringem,
wenige Blutkorperchen enthaltendem Lumen; vielfach auch anscheinend solide Kapillarsprossen.
In den &uferst schmalen Zwischenrdumen, in denen von einem bindegewebigen Stroma kaum
etwas zu erkennen ist, finden sich weifie Blutkérperchen, unter ihnen auffillig zahlreiche eosin o -
phile Leukozyten. Diedem Cavum subdurale zugewandte Schicht besteht aus einer Lage
von zusammengeballten, nekrotischen, kernhaltigen Zellen und roten Blutkérperchen. Dazwischen
befinden sich zahllose Pneumokokken, die in vereinzelten Exemplaren auch etwas in die tiefere
Schicht eindringen. An einigen Stellen bestehen zwischen Dura und tiefer Schicht sowie zwischen
dieser und oberflichlicher Schicht voluminise  Extravasate.

11..3 49 J. Paralysis progressiva. Status post trepanationem. Lepto -
meningitis putrida.

Rechts iiber der Basis und Konvexitit schmierig miBfarbener, zum Teil von Blutungen
durchsetzter Belag auf der Dura; links, der mittleren Schideloerube entsprechend, zartere
bamorrhagische Membranen.
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Mikroskopiseh zeigt sich an Schnitten von der rechten Seite die Auflagerung aus
zwei vollig getrennten Schichten bestehend. Die der Dura unmittelbar aufliegende hat den typi-
sehen Charakter der vaskuléren pachymeningitischen Neomembran mit vereinzelten Hamor-
rhagien und auch schon Pigmentbildung. Dariiber folgt eine Lage von Leukozyten, vereinzelten
roten Blutkdrperchen, Fibrin und Bakterien, und zwar grampositiven, ziemlich plumpen Stibchen,
die nach ihrem morphologischen Verhalten — Kulturen wurden leider nicht angelegt — am ehesten
dem Fraenkelschen Gasbazillus zu entsprechen scheinen.

Diese vier Fille sind nicht gleich zu bewerten. In Fall 8 wurde leider das
triibe Odem der Pia nicht bakteriologisch oder histologisch untersucht, so da
sich nicht bestimmt sagen 1iBt, ob hier eine Kontaktinfektion von seiten der weichen
Haute vorliegt, oder ob essichumeinemetastatische eitrige Pachy-
meningitis handelt, bedingt durch den im Blut kreisenden Dipl lane.
(resp. Streptococcus mueos. ); die Existenz dieser Form wird iibrigens von R ssle
noch etwas angezweifelt. In das gleiche Gabiet gehort wohl der von Schott -
miiller als Pachymeningitis interna infectiosa acuta beschriebene Fall, bei
dem es sich zwar nicht um eine eitrige, sondern um eine himorrhagisch-fibrindse
Entziindung der Dura handelt, bei der aber auch die im Blute kreisenden Strepto-
kokken sich in den perivaskuldren Infiltraten der Dura nachweisen lieen.
Dieser Schottmiillersche Fall bietet zugleich einen Ubergang zu meinem
Fall 6, der histologisch sich sehr dhnlich verhilt, bei dem jedoch Bakterien nicht
gefunden wurden.

Unschwer zu deuten ist der 11. Fall: hier ist eine bereits vorher auf dem Boden
der Paralyse zur Entwicklung gekommene Pachymeningitis haemorrhagica der
gewbhnlichen Art infolge des operativen Eingriffes infiziert worden. Der
gleiche Vorgang diirfte in Fall 10 anzunehmen sein, in dem ja ebenfalls sehr deut-
lich zwei verschiedene Schichten vorhanden sind, wobei allerdings auch die tiefere
Schicht entziindliche Exsudationen aufweist, was aber in dem Eindringen des
Erregers bis in diese Region seine volle Erklirung findet. Auffallend und nicht
ohne weiteres zu erkliren ist freilich der Befund so reichlicher eosinophiler Zellen.
Als Infektionsquelle kommt hier jedenfalls wiederum eine rein 1ok ale, nimlich
die eitrige Lanzeolatus-Leptomeningitis in Betracht.

Bleibt noch Fall 9, ein Diphtheriefall. Hier ist die Quelle der Infektion iiber-
haupt nicht eruierbar, da das Blut steril war und in der Nachbarschaft ein infek-
tioser Proze§ sich nicht vorfand. Es besteht ja eine entfernte Moglichkeit, daB
es sich bei den in der Membran nachgewiesenen gramnegativen Stibchen um den
Diphtheriebazillus gehandelt hat und somit die Affektion auf diese Grundlage
zurfickzufithren wire; aber beweisen oder auch nur wahrscheinlich machen 148t
sich dies micht. Auch ob die in der Auflagerung nachweisbaren Gefalle als ein
Zeichen der Organisation des Exsudats aufzufassen sind oder als Ausdruck einer
schon vorher vorhandenen, spéter infizierten vaskuliren Pachymeningitis, wage
ich nicht zu entscheiden.

Endlich bleibt unter den Fallen mit Fibrinbefund noch der folgende mitzu-
teilen:
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12. 2 55 J. Klinisch: Dekubitalgeschwiire, Sepsis. Anatomisch: Aortitis
luica. Myodegeneratio cordis adiposa. Bakteriologisch: Platten iberwuchert mit
Proteus.

Makroskopisch: Uber der Konvexitit beiderseits, und rechts ither der mittleren
Schidelgrube findet sich an der Durainnenfliche eine ganz feine, farblose, nicht deutlich vaskulari-
sierte Membran mit vereinzelten spritzigen Blutungen.

Mikroskopisch geben Priparate von verschiedenen Steilen in diesem Fall recht
verschiedene Bilder: im ersten Schnitt findet man die gewohnliche bindegewebige Membran mit
geringen Himorrhagien, an anderen Stellen findet sich Fibrin sowohl in der Membran wie auch
als feines Hautchen an der Oberfliche, und an wieder anderen sieht man unmittelbar auf der Dura-
oberfliche eine fibrindse Auflagerung in die von der Dura aus Fibroblasten hineinwuchern; von
neugebildeten Gefifien ist dabei noch nichts erkennbar. Entziindliche Vorginge in der Dura selbst
fehlen. ' '

In einem solechen Fall ist natiirlich die Annahme, dafl die Organisation
primér vorhandener fibrinéser Exsudationen zur Bildung von
Neomembranen fithrt, und dal auch die de facto hier angetroffenen bindegewebigen
Membranen so entstanden sind, niecht zu widerlegen. Aber keineswegs ist dies
die einzige Erklirungsméglichkeit: abgesehen davon, daf eine Misehform vor-
liegen konnte, ist die primére Entstehung des fibrindsen Exsudats keineswegs
dadurch bewiesen, daB an der betreffenden Stelle eine bindegewebige Membran
nicht vorhanden ist. Es kinnte sich auch hier sehr woh! um ein Produkt der nahe-
gelegenen vaskularisierten Neomembranen handeln, das nun seinerseits der Organi-
sation anheimfallt, Derartise sekundidre Organisationen kom-
plizieren ja in vielen Fiallen das histologische Bild und erschweren damit die Be-
urteilung. Nach Jores und Laurent allerdings unterscheiden sich die
Endprodukte der Organisation von der priméren vaskuldren pachymeningitischen
Membran durch ihren Kernreichtum undihre Armut an Kapillaren.
Tch selbst habe Flichenpréparate, an denen dieser Unterschied vorzugsweise
zutage treten soll, nicht gemacht, glaube aber trotzdem auf Grund der im obigen
mitgeteilten Befunde den genannten Autoren im allgemeinen zustimmen und
behaupten zu diirfen, daBl die Ausscheidung von Fibrin und dessen Organisation
bei derjenigen Pachymeningitisform, die mit der Bildung bindegewebiger, vaskulari-
gierter Membranen einhergeht, wenn nicht stets, so doch fast stets etwas rein
Akzidentelles ist, und dal die rein entziindlichen, mit pri-
méiren Exsudationen einhergehenden, mehr akuten Affektionen der
harten Hirnhaut, die sich zumeist auch im Duragewebe selbst etablieren, davon
wohl zu trennen sind. Diese stehen vermutlich den eitrigen, durch die An-
siedlung von Bakterien bedingten, Formen néher als der eigentlichen hdmor-
rhagischen Pachymeningitis. Nun beschreibt allerdings R6ssle auch ehro-
nische Pachymeningitisformen, bei denen exsudative Prozesse — so-
wohl serdsen wie fibringsen Charakters — dauernd im Vordergrund stehen und
bei denen es doeh zur Bildung bindegewebiger Membranen
kommt, die sich im Gegensatz zu unserer Form durch jhre Armut an Ka-
pillaren auszeichnen. Diese Form muB, wie R 6ssle selbst sagt, sehr selten
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sein. Ich habe weder in der Sammlung des Eppendorfer pathologischen Instituts
noch an dem frischen Sektionsmaterial ein Beispiel dafiir finden kinnen. Ubrigens
spricht sich der genannte Autor nicht hestimmt dahin aus, daf in diesen Féllen
die exsudativen Vorginge das Primire, die Membranbildung durch Organisation
zu erklaren sei, wenn dies auch dem Zusammenhang nach seiner Auffassung ent-
sprechen diirfte.

Es bleibt nun noch die alte Frage zu beantworten, ob denn Blutungen
den Ausgangspunkt fiir die hamorrhagische Pachymeningitis bilden oder wenigstens
bilden konnen. Dal siees nicht immer tun, wiez. B. Huguenin
noch annahm, erhellt schon ohne weiteres aus der nicht unbetrichtlichen Zahl
von Féllen, in denen bei ausgepragter Membranbildung Blutungen oder
deren Residuen vollig vermift oder in so geringer Quantitit an-
getroffen werden, da sich unméglich die Entwicklung des Prozesses darauf zuriick-
fithren 1aBt. Fiir eine Kategorie von Fillen — némlich fiir diejenige, in denen das
Auftreten einer priméren Blutung aus anderen Griinden wahrscheinlich ist —
hat man diesen Modus der Entstehung aber immer wieder als gegeben angesehen.
Es sind das vor allem die ,,tranmatischen‘ Fille. DaB sich an schwere
Schidelverletzungen der Prozef der Pachymeningitis haemorrhagica anschlieBen

- kann, scheint nach klinischen Erfahrungen unzweifelhaft. Bleibt nur die Frage,
ob wirklich die Hémorrhagien in diesen Féllen das MaBgebende fiir die
Entstehung des Prozesses bilden. Es ist das unbestreitbare Verdienst der vielfach,
z. B.von Bull und Kasemeyer, angegriffenen Arbeit van Vleutens,
nachgewiesen zu haben, da8 der Durainnenfliche aufliegende Blutergiisse genau
in derselben Weise organisiert werden wie an anderen Korperstellen, ohne da$
es dabei zu dem progredienten ProzeB einer hamorrhagischen Pachymeningitis
kommt, wenn auch das makroskopische Bild dieser bisweilen gleichen mag?).
Damit sind Erklgrungsversuche wie die Kasemeyers hinfillig, der, gestiitat
auf Anschauungen Bollingers und Melnikow-Rasvedenkows,
die Entstehung einer progredienten Erkrankung auf Grund einer traumatischen
Blutung darauf zuriiekfiihrt, daB die zum Zweck der Organisation neugebildeten
GefaBe infolge des Baues der Dura mater unter ungiinstigen
Zirkulationsverhaltnissen stehen, und daf die dadurch bedingte
Stauung einen Reiz zur Proliferation abgibt. Wenn die Dura im-
stande ist, Extravasate in der gewthnlichen Weise zu organisieren und dies-auneh,
wie Kasemeyer selbst annimmt, in der Mehrzahl der Félle tut, so kann man
unmoglich ihren histologischen Bau beschuldigen, wenn es in einigen Ausnahms-
fallen zu einem fortschreitenden Prozef kommt,

Man wird hier also entweder irgendeine zweite im Kérper vorhandene
Schidlichkeit annehmen miissen, die zu dem Trauma hinzukommen mub,
um eine Pachymeningitis entstehen zu lassen (Jores und Laurent: Dis-

1} Auch in meinem Material findet sich ein Fall, der histologisch lediglich als organisiertes
Extravasat anzusprechen ist.
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position), oder aber es kann nicht die Blutung allein sein, die fiir die
Entstehung der Erkrankung verantwortlich zu machen ist. In dieser Beziehung
konnte man sich z. B. vorstellen, daf eine erhebliche Lasion des Dura -
endothels der wesentliche Faktor einer traumatischen Einwirkung sein
kinnte; so wire auch gut die relative Haufigkeit der Erkrankung bei Sdug-
lingen erklérlich, die, wie wir noch sehen werden, vielfach auf das Geburts -
trauma zuriickgefithrt wird. Gerade beim Geburtsakt, bei dem es ja zu so
starken Verschiebungen der Schidelknochen gegeneinander kommt, diirfte eine
Léasion des Endothels der Dura, die ja als inneres Periost fungiert, besonders leicht
erfolgen.

Im iibrigen muB man natiirlich mit der Annahme eines Kausalzusammen-
hanges zwischen Trauma und Pachymeningitis haemorrhagica sehr vorsichtig
sein, da bekanntlich klinisch diese Krankheit lange Zeit latent bleiben kann.
Weniger skeptisch wird man sein diirfen in Féllen, wo die Lokalisation des Pro-
zesses dem Ort der Gewalteinwirkung entspricht, wie in den beiden von Kase -
meyer mitgeteilten. Aber gerade hier scheint mir die von dem Aufor gegebene
Erklarung keineswegs die einzig mogliche, daf n&mlich die Pachymeningitis zu
Verwachsungen zwisechen Dura und Pia fiihrte und diese durch Zirkulations-
stérungen den kortikalen Erweichungsherd zur Folge hatten. Denn einerseits
sind derartige Verwachsungen bei Pachymeningitis haemorrhagica durchaus selten,
andererseits aber findet man auch bei arteriosklerotischen Rindenerweichungs-
herden vielfach eine Pachymeningitis haemorrhagica, so daB der Zusammenhang
sehr wohl auch ein umgekehrter sein konnte.

In meinem Material finde ich zwei Fille, in denen ein Trauma als Ursache
angeschuldigt werden konute, ohne dal jedoch dieser Zusammenhang besonders
wahrscheinlich wére, zumal bei beiden eine S ch & d el verletzung nicht sicher-
gestellt, wenn auch nach Art des Unfalles wohl moglich ist. In dem ersten handelt
es sich um eine 77 jahrige Frau, die von einem Automobil einen Stof erhielt und
nach anfinglicher Erholung zwei Monate spéter delirant wurde, nach 14 Tagen
einen apoplektischen Insult mit linksseitiger Hemiplegie erlitt und acht Tage
spiter ad exitum kam. Es fand sich ein brauner Erweichungsherd im linken Stirn-
lappen und eine vorwiegend rechts lokalisierte Pachymeningitis haemorrhagica,
die histologiseh sich als stark vaskularisierte Membran mit altem Pigment und
frisechen Blutungen charakterisierte. Der zweite Fall ist der oben unter den Fibrin-
fallen sub 3 beschriebene. Beide Male handelt es sich sicher um eine typische
Pachymeningitis, nicht etwa nur wm Organisation eines Blutextravasats. Aber
im zweiten Fall kommen der Dekubitus und die schweren eitrigen Prozesse am
Harnapparat zum mindesten als mitwirkende Ursachen in Betracht, wihrend im
ersten wohl auf die Arteriosklerose und die Hirnaffektion das Hauptgewicht zu
legen ist.

Die Anschauung, da Blutungen das Primére bei der himorrhagischen
Pachymeningitis sein konnen, bekommt nun aber eine neue Stiitze dadurch, daB
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sie recht héufig bei solchen Krankheiten angetroffen wird, die mit einer hdmor -
rhagischen Diathese einhergehen, insbesondere bei pernizidoser
Animie, Leukédmie usw. Der naheliegende SchluBl, daf in solchen Fallen
die Hamorrhagien Ursache und Ausgangspunkt der Pachymeningitis haemorrhagica
interna sind, wird vielfach ohne weiteres gezogen (z. B. von Striimpell in
seinem Lehrbuch). Launrent andererseits glaubt zwar auch, dal die Blutungen
das Primé#re sind, erkennt den Prozef aber nicht als den einer typischen Pachy-
meningitis haemorrhagica an, sondern findet das histologische Bild nur den gewéhn-
lichen Organisationsvorgéngen entsprechend.

In diesem Punkt nun kann ich, wihrend ich sonst ja im wesentlichen zu den-
selben Resultaten wie die Bonner Forscher gekommen bin, Laurent nicht
beistimmen. Iech habe in meinem Material drei einschligige Fille: der erste
ist der oben sub 2 mitgeteilte; ein weiterer der folgende:

51 J Pernizidose Animie.

Uber. beiden Hemisphiren ein matt gelbbrauner, abziehbarer Belag auf der Durainnen-
fliche, der in den abhingigen Partien fleckige bis flichenhafte Blutungen aufweist. An der Basis
geht der ProzeB nur auf die mittlere Schidelgrube iiber.

Mikroskopisch besteht die an manchen Stellen bereits recht dicke Membran aus
miBig zarten Bindegewebsfibrillen, die van Gieson - Firbung annehmen, und sehr zahl-
reichen zarten Kapillaren. Stellenweise erhebliche frische Blutungen, wenig Pigment. An vielen
Stellen und gerade an solchen, an denen die Membran offenbar jiingeren Datums ist, fehlen
Blutungen und Pigment véllig, ohne daf sonst der histologische Bau Abweichungen
irgendwelcher Art.zeigte. Die Kapillarwucherung spielt sich zum Teil anch innev-
halb der alten Durafibrillen ab.

Das mikroskopisehe Bild ist in diesen beiden Fallen genau das
ndmliche wie in den iibrigen Kein besonderes Gewicht soll auf
das Auftreten frischer Hamorrhagien gelegt werden, denn die im Grundleiden
begriindete Neigung zu Blutungen dauert ja natiirlich fort. Aber in allen ibrigen
Beziehungen, namentlich in der sehr erheblichen Kapillarwuche-
rung an Stellen, wo Blutungen und Residuen von solchen fehlen, und in dem
Eindringen des Prozesses in die Dura selbst entspricht der Aufbau
der Membran durchaus dem der progredienten Pachymeningitis und
nicht dem, den die Bonner Antoren als fiir einfache Organisationsvorgéinge charakte-
ristisch schildern. ’

Als dritter Fall kommt der folgende hinzu:

38 J Morbus maculosus Werlhofii Multiple Himorrhagien in der Haut,
den Schleimhiuten, den serdsen Hauten usw.

Uber beiden Hemisphiren pachymeningitische Membranen mit ausgedehnten Blutungen.

Mikroskopiseh findet man an einzelnen Stellen der Durainnenfliche ein Blntextra-
vasat aufgelagert, in das von der Dura her Fibroblasten — ohme erkennbare Gefile — hinein-
wuchern. Sie gelangen dabei vorzugsweise an die freie Oberfliche und die beiden Seiten des Extra-
vasats. An anderen Stellen jedoch findet sich eine typische, besonders gefdBreiche Membran ohne
oder mit ganz geringfiigigen Himorrhagien. Auch hier werden die urspriinglichen Duralamellen
durch - die wuchernden Gefdfe anseinandergedriingt, obwohl sich n der Dura selbst keinerlel
Blutungen finden.
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In diesem Fall kann man die beiden verschiedenen histologischen Bilder
aufs beste nebeneinander studieren. Das zuerst heschriebene entspricht absolut
dem der einfachen Organisation nach van Vleuten, das zweite
aber durchaus dem der primédren Kapillarbindegewebswuche-
rung Wenn demnach Organisationsvorgéinge, wie auch bei den iibrigen Formen
der Pachymeningitis haemorrhagica, so besonders hier fiir den Anfbau der Membran
mit in Betracht kommen, so ist es doch angesichts der mitgeteilten
Befunde nicht moglich, in ihnen das Priméare zu sehen und durch
sie den ganzen ProzeB zu erkliren. Wir werden vielmehr hier doch wohl
auf die Wirkung eines toxischen Agens rekurrieren miissen, das wir ja z. B. auch
zur Erklarung der degenerativen Prozesse im Ritckenmark bei pernizidser
Anéimie heranziehen.

Unsere Untersuchungen haben uns demnach ergeben, dafl — zum mindesten
fir die iiberwiegende Mehrzahl der Falle — weder in der Aus-
scheidung von Fibrin noeh in einer priméren Blutung das Wesen
des Prozesses der hamorrhagischen Pachymeningitis erblickt werden kann, dal
vielmehr der gemeinsame Ausgangspunkt ineiner Wucherung
dessubendothelialen Gewebes— vermutlich nach vorausgegangener
Schidigung des Endothels — zu suchen ist. Hamorrhagien, fibrindse und serdse
Exsudationen sind etwas Sekundéres, sie konnen vorhanden sein, kinnen
aber auch fehlen. Da nun andererseits Hamorrhagien auch bei anderen Formen
der Pachymeningitis vorkommen kénnen, so muf der Name Pachymeningitis
haemorrhagiea, der iiberdies die absolut nicht zutreffende Vorstellung einer himor-
rhagischen Entziindung der harten Hirnhaut erweckt, als dem pathologisch-
anatomischen ProzeB wenig entsprechend bezeichnet werden, er wére wohl besser
durch deneiner Pachymeningitis vasculosa (Orth, Bollinger,
Rossle) oder membranacea zu ersetzen. Es diirfte jedoch untunlich
sein, die gut eingebiirgerte Bezeichnung zu verdréingen, und es geniigt ja auch
zu wissen, daB derjenigen Pachymeningitisform, die wir als die himorrhagische
zu bezeichnen pflegen, und die wohl die einzige ist, die zur Zeit klinische Be-
deutung beansprucht, stets der beschriebene vaskulire Prozell entspricht.

Zum SchluB sei noch kurz die Atiologie der Erkrankung an der Hand
meines Materials besprochen. Von jeher hat man eine Vielheit von Ursachen
angenommen, die zur Entwicklung einer Pachymeningitis Anlal geben konnen.
Augenscheinlich reagiert die Dura auf Schidlichkeiten versehiedenster
Art, seien sie mechanischer oder chemischer Natur, mit dem gleiehen
Prozel der Gefafiwucherung. ‘

Ich lasse zunéchst eine Tabelle folgen, die iiber die Art der Erkrankung
AufschluBl gibt, welche in meinen Pachymeningitisfillen zum Tode fiithrte.
In den 32 Fallen echter Pachymeningitis vasculosa (einschlieflich zweier Miseh-
tille) war die Todesursache

Virechows Archiv f. pathol. Auat. Bd. 214. Hft. 3. 26
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Sepsisund Bakteridimie, Endokarditis............. 4 mal
Dekubitusund Pyelitis ..ovouirenriiiiiiiii i, 1
P e S SaS vttt i ettt e 1,
1R 1 S el 1,
Diphtherie + Morbilli............ e 2 .,
Lanzeolatus-Leptomeningitis......oooooiiiiiiiiiiii. 1.,
Miliartuberkulose . .oioiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i iiiiieaann. 2,
Lungentuberkulose ..ooooiviiiiiiiiiiiniiii i, 4,
Lungentubelkulose+Lebe1z111hose ................ 1,
Bronchopneumonie ..ooivrurriiinineiiiiiiiiiniiniiins.s 2,
Karzinom (Penis, Mamma)..........ooiiiiiin it 2 .,
Syphilis constitutionalis ...oovvivviniiiiiiiiinis, 1,
Paralyse oo s 1.,
Pernizitse ANAMIe vouvriririr e riiieiieiceeeeereeannan 2 .
Morbus Werlhofii..oovouiiiiiriiiniin e e i,
Myodegeneratio und Lungenembolie .................. 1.,
I 1 T A 1.,
Paedatrophie .coviiiniiiiiiiiiiiii 1,
Pachymeningitis haemorrhagica mit Hydro-
ZEPhalus v e 2 .,

Natiirlich konnen nicht ohne weiteres die hier angefithrten letalen Erkran-
kungen als die Ursache der Duraaffektion angesprochen werden, vielmehr
muf die Atiologie fiir jeden einzelnen Fall einzeln betrachtet und besprochen
werden. Die Psychosen, bei denen unsere Krankheit ja relativ hiufig ge-
funden wird, namentlich insoweit sie mit einer Hirnatrophie einhergehen,
spielen naturgemaB in dem Material eines allgemeinen Krankenhauses keine wesent-
liche Rolle, sie sind nur mit dem einen, oben sub 11 besprochenen, Paralysefall
vertreten und sollen deshalb hier unberiicksichtigt bleihen. Nur kurz hinweisen
méoehte ich bei dieser Gelegenheit auf die Ubereinstimmung meiner Untersuchungs-
resultate mit den vorwiegend an Psychosenmaterial gewonnenen der
Bonner Schule. Es ist somit dieses Resultat nicht etwa auf eine Besonderheit
des Materials zuriickzufiihren.

Uber das Trauma und die Blutkrankheiten in der Atiologie
der Pachymeningitis ist oben schon das Erforderliche gesagt. Der Alkoholis-
mus, dem ja namentlich seit der Abhandlung Kremianskys von den
Klinikern eine bevorzugte Rolle in der Atiologie zugesprochen wird, kommt nur
in einem meiner Fille in Betracht, in dém aber iiberdies noeh eine Tuber-
kulose als Ursache konkurriert. Die groBe Differenz zwischen klinischem und
Sektionsmaterial in dieser Beziehung erkléirt sich wohl dadurch, daf der Alkohol
einerseits als chronisch immer aufs neue sich repetierende Schad-
lichkeit gerade die sehwersten Formen mit erhebliche klinisehe Erschei-
nungen hervorrufenden Hématomen im Gefolge hat, andererseits nicht
an sich schnell zum Tode fiihrt, wieso viele der anderen &tiologisch
in Betracht kommenden Krankheitszustéinde, bei denen sich der pachymeningitische
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Proze in der Kiirze der Zeit gar nicht bis zu einem, klinische Symptome be-
dingenden Grade entwickeln kann. ‘

Zu der letzteren Kategorie gehoren vor allem die Infektionskrank-
heiten, die, wie die Tabelle zeigt, eine nicht unerhebliche Rolle in meinem
Material spielen. Gewil ist diese zum Tode fithrende Krankheit nicht in allen
Fallen als die Ursache der Pachymeningitis zu betrachten. So ist in dem einen
Fall von Sepsis, in den beiden Bronchopneumoniefallen und in dem Keuchhusten-
fall der ProzeB an der Dura nach seinem histologischen Befund vermutlich zu alt,
um auf die genannte Ursache zuriickgefihrt werden zu konnen. Aber auch nach
Abzug dieser bleiben noch sechs Falle von Infektionskrankheit, ganz abgesehen
von den Fallen von Miliartuberkulose und Lungenphthise. Ich glaube nicht, dab
es sich bei diesem Zusammentreffen allein um Zufalligkeiten handeln kann. Wie
der Zusammenhang zu denken ist, das ist allerdings weniger leicht zu sagen. Eine
direkte Wirkung der Erreger wird man kaum annehmen diirfen. Bei
der Ansiedlung von Bakterien kommt es, wie wir sahen, zu den ent -
ziindlichen resp. eitrigen Formen der Pachymeningitis. Ob toxische
Substanzen, mit dem Liquor oder Blut der Dura zugefiihrt, die Endothelschidigung
hervorrufen, oder ob Zirkulationsstérungen, die namentlich bei
den mit schweren Hustenanféllen einhergehenden Krankheiten in der Schédel-
hthle als bestehend vorausgesetzt werden konnen, oder ob sonst unbekannte
Momente zu beschuldigen sind, lasse ich dahingestellt. - Die Tatsache selbst des
gehduften Vorkommens von Pachymeningitis bei Infektionskrankheiten, die in -
den Abhandlungen iiber dieses Thema zwar regelmiBig, aber meist nur nebenher
erwihnt wird, scheint mir festzustehen und weiterer Beachtung wert.

Wenig erwahnt finde ich lokale Prozesse an der Dura als Ursache
der himorrhagischen Pachymeningitis. In zwei Féllen meines Materials waren
solehe Beziehungen anzunehmen. _

1. @55 J. Syphilis constitutionalis. Hepar lobatum. Glatter Zungen-
grund. Gummosititen des Schideldachs in Abheilung. Pachymeningitis gummosa
externa.

Makroskopisch war an der Durainnenfliche nichts aufgefallen.

Mikroskopisch zeigten sich reichliche Plasmazelleninfiltrate peri-

vaskuldr und frei im Gewebe der Dura selbst. AuBlerdem eine recht schmale, vaskuldr-pachy-
meningitische Neomembran auf der Innenfliche.

Dieser Fall ist histologisch durchaus verschieden von dem oben sub 7 mit-
geteilten, in dem die fibrinoszellige Exsudation auf der Durainnenfliche ver-
mutungsweise als ein syphilitischer ProzeB gedeutet wurde. Im vorliegenden
Fall handelt es sich um eine Pachymeningitis haemorrhagica der gewoéhn -
lichen Art, die ihre Entstehung dem lokalen, in der Dura sich abspielenden
Prozel — etwa infolge von Zirkulationsstérungen usw. — verdankt. Ob auch
auf Grund der konstitutionellen Syphilis an sich (ohne lokalen ProzeB)
die Duraaffektion entstehen kann, erscheint — wenigstens fiir die Syphilis der
Erwachsenen — bei der Seltenheit der Félle (ein Fall von H a hn) fraglich.

26*
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2. 68 J. Scirrhus mammae Metastasen in den Mediastinaldriisen, der Pleura,
der Wirbelsaule, dem Schideldach und der Dura.

Makroskopisch: In den hinteren Abschnitten der linksseitigen Dura, entsprechend
einem Bezirk, in dem auch der Knochen stark von Karzinommetastasen durchsetzt ist, finden
sich zahllose linsengroBe und etwas grofere flache, leicht prominente Knoten. U/ ber der Dura
ist an diesen Partien—un d nur hier— ein feines, stark vaskularisiertes, abziehbares Hautchen
bemerkbar.

‘Mikroskopisch: In der Dura selbst, namentlich an den #uBeren Abschnitten zahl-
reiche Karzinomnester, Uber der Innenfifiche findet sich eine vaskularisierte Neomembran des
oft beschriebenen Typus, in dieselbe eingelagert wiederum Karzinommetastasen.

In diesem Fall ist der pachymeningitische ProzeB lokal absolut auf die Bezirke
karzinomatoser Infiltration beschriankt und schon dadurch die urséchliche Be-
ziehung zwischen beiden Affektionen dargetan.

Unentschieden muf diese jedoch bleiben in einem weiteren dritten Fall.

3. ¢4 Monat. Miliartuberkulose. Meningitis tuberculosa.

Am Klivus und in seiner Umgebung finden sich feinste, stark rostbraun gefirbte mem-
brandse Auflagerungen auf der Dura. An Stellen, wo die braune Farbe weniger hervortritt, sieht
man deutiich miliare Duratuberkel. Derselbe Befund am oberen Abschnitt der Dura mater
spinalis. Alle iibrigen Partien frei sowohl von Tuberkeln wie von pachymeningitischen Aunf-
lagerungen.

Mikroskopisch: Ziemlich derbe vaskularisierte Neomembran mit zahlreichen Pigment-
zellen. Stellenweise Ansammlung reichlicherer einkerniger Zellen. Obwohl
diese histologisch nicht als Tuberkel angesprochen werden kénnen, lassen sich Tuberkel-
bazillen mit Sicherheit in ihnen nachweisen.

Ist nun die Pachymeningitis in diesem Falle ebenso wie in den vorigen als
Folge der — im weiteren Sinn — tuberkulosen Affektion zu betrachten? Fiir
diese Auffassung spricht, daf der pachymeningitische Prozeff lokal absolut
zusammenfallt mit dem tuberkulsen, und daf diese Lokalisation die
typische fiir die Duratuberkulose bei Meningitis tuberculosa, eine
ungewdhnliche dagegen fir die Pachymeningitis ist. Da-
gegen aber 1Bt sich anfilhren, daB die pachymeningitische Membran als eine
alte anzusprechen ist, wihrend die Tuberkulose doch eine recht frische
sein miifite, ferner, daBl bei der groBen Zahl von tuberkuldsen Meningitiden, bei
denen Duratuberkel ein konstanter Befund sind, sonst fast niemals eine Pachy-
meningitis angetroffen wird. Unter diesen Umstéinden mochte ich die Frage nach
dem Zusammenhang in diesem Falle unentschieden lassen.

Endlich verdient noch das Vorkommen der Affektion im Kindesalter
eine besondere Erwihnung. Im allgemeinen gilt sie ja als eine solche des reifen
Mannesalters, ja, das Seninm an sich soll eine Ursache fiir die Erkrankung
abgeben. Aber schon im Jahre 1890 hat Doehle auf die Haufigkeit der Pachy-
meningitis bei Kindern aufmerksam gemacht. Er fand sie unter 597 Kinder-
sektionen 48 mal, ja von 269 Kindern unter 1 Jahr zeigten 38 dieses Leiden *)

1) Die Prozentzahlen, die D o e hle angibt, weichen auffallend von diesen absoluten Zahlen ab.
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In neuerer Zeit haben namentlich Paediater sich mit diesem Vorkommnis
beschéftigt. Von Finkelstein, Misch, Freund, Goppert,
Herter u. a. ist an der Hand einschlagiger Fille das klinische Bild der Pachy-
meningtis im Kindesalter studiert worden.

Klinisch und pathologisch-anatomisch sind diese Fille dadureh ausgezeichnet,
daB es neben den Hamorrhagien oft zu sehr erheblichen serdsen Ergiissen—
teils zwischen die Schichten der Neomembran, teils ins freie Cavum subdurale —
kommt. KEs entsteht dadurch der sogenannte Hydrocephalus externus
pachymeningiticus?). Sekundir kann dazu — nach Freund infolge
automatischen Verschlusses der LiquorabfluBwege durch den anwachsenden
intermeningealen Ergu8 — noch ein interner Hydrozephalus mit
starkem Schidelwachstum und allen weiteren Konsequenzen treten, der dann das
Krankheitsbild so beherrscht, daB die Diagnose fast stets auf Hydrozephalus
gestellt wird, um so mehr, als Blutheimengungen im Liquor oft fehlen kinnen.
Goppert spricht in etwas schematischer Weise von zwei Stadien des Prozesses,
dem des Hydrocephalus externus und dem der meningealen Apoplexie. In Wirk-
lichkeit sind Héamorrhagien und serdser FrguB wohl jedenfalls koordinierte Be-
gleiterscheinungen des Prozesses. Fehlen von Blut im Liquor 1at bekanntlich
eine pachymeningitische Blutung keineswegs ausschlieBen, und es ist wohl nur
Zufall, dab sich in diesen Féllen die Blutung erst in der letzten Zeit der Erkrankung
durch den Liquorbefund bemerkbar machte.

Unter meinen 32 Féllen echter Pachymeningitis haemorrhagica betreffen
11 Kinder unter 10 Jahren, also gut ein Drittel. Von ihnen zeigten zwei in exquisiter
Weise den intermeningealen Erguf mit gleichzeitigem Hydrocephalus internus.
In einem der Fille wurde denn auch die Diagnose auf Hydrozephalus gestellt,
wihrend man in dem anderen eine tuberkuldse Meningitis angenommen hatte.

Was die Atiologie betrifit, so diirfte sie auch bei der Erkrankung im
Kindesalter keine einheitliche sein. Die im ersten Lebensjahr auftretenden Hr-
krankungsfalle, die das Gros der Fille im Kindesalter iiberhaupt ausmachen —
unter meinen 11 Féllen sind es 7— werden zumeist auf das Geburtstrauma
zurlickgefithrt, wie das besonders von D oehle und seinen Schilleen Weyhe
und Salomon ausgesprochen wird. Der Mangel eines anderen &tiologischen
Moments, die Lokalisation, die abweichend von der Vorliehe der ,,idiopathischen
Pachymeningitis” fiir die Konvexitit in diesen Fallen die abbingigen
Partien des Schidels bevorzugen soll (Doehle), stiitzen diese Anschauung.
Eine haufig bei diesen S#uglingen angetroffene Paddatrophie wird von
den Kieler Autoren fiir eine Folge des Duraprozesses gehalten und durch
trophische Storungen infolge Mitlision des Gehirns erklart. Umgekehrt wird
von anderen (Poulet u. a.) die Erndhrungsstorung als die Ursache der

) Streng genommen ist diese Bezeichnung falsch, da man unter Hydrocephalus externus
bekanntlich Fliissigkeitsansammlung im Subarachnoidalraum zu verstehen hat.
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Pachymeningitis aufgefaBt, eine Anschauung, die angesichts der Tatsache, dafl-
auch bei Erwachsenen die Krankheit bei marantischen Zustinden oft
angetroffen wird, nicht ohne weiteres von der Hand gewiesen werden kann. Von
den Infektionskrankheiten wird meist nur die kongenitale
Syphilis (Heubner, Finkelstein u a) erwihnt.

Betrachte ich meine Fille darauthin, so diirfte in fiinf von ihnen das Ge -
burtstrauma als Ursache auszuschlieBen sein. Es handelt sich
um je einen Fall von Masern und Diphtherie 4 Masern im Alter
von 1 Jahr, einen Fall von Diphtherie -+ Masern im Alter von 2 Jahren und einen
Fall von Lungentuberkulose im Alter von 10 Jahren. Da in diesen vier Fallen
die ersten Anfangsstadien des Prozesses vorliegen, so diirfte bei ihnen wohl die
zum Tode fithrende Krankheit selbst als Ursache zu betrachten sein. Aber auch
in dem oben ausfiihrlich beschriebenen Fall von tuberkulsser Meningitis mochte
ich das Geburtstrauma als atiologisches Moment schon wegen der Lokalisation
ausschlieBen.

Anders in den noch iibrig bleibenden Fillen, von denen vier vor Ablauf des
ersten Lebensjahres, zwei mit 11 resp. 1% Jahr zum Exitus kamen. Hier handelt
es sich jedesmal um sehr ausgesprochene Fille mit erheblichen Hima-
tomen. oder serdsen Ergiissen, so daB man die Bronchopneumonie, die in zwei
Fillen, und den Keuchhusten, der in einem Fall als Todesursache angegeben ist, -
kaum noch fiir die Duraaffektion wird verantwortlich machen kénnen. In zwei
weiteren Féllen — es sind das die, die mit Hydrozephalus einhergehen — hatte
der zerebrale Prozel ohne weitere Komplikationen zum Tode gefiihrt, und im
sechsten endlich lag eine Padatrophie vor, von der dahingestellt bleiben soll, ob
sie Folge oder Ursache der Pachymeningitis war, Sehen wir von diesem letzteren
Fall ab, so handelt es sich also in den fibrigen um sogenannte spontane Hille,
bei denen eine direkte Ursache ohne weiteres nicht erkennbar ist. Bei dem einen
Fall mit Hydrozephalus allerdings 148t der Sektionsbefund einer Otitis media
purulenta und einer Pleuritis fibrinosa daran denken, daB hier doch auch eine
Infektionskrankheit im Spiel gewesen sein kimnte. Im iibrigen aber
bleibt schon per exelusionem das Geburtstrauma bei diesen
in den ersten Lebensmonaten auftretenden Krankheitsfillen als die wahrschein-.
lichste Ursache, wenn anch im Speziellen iiber die Art des Partus beiihnen
nichts bekannt ist. Wir werden aber, wenn unsere oben entwickelten Ansehauungen
richtig sind, daB Hémorrhagien gar nieht notig resp. nicht das Wesentliche fiir
das Zustandekommen einer Pachymeningitis nach Trauma sind, eine iiber das
Gewohnliche hinausgehende, &duBerlich erkennbare Verletzung gar nicht erwarten
diirfen. Betont sei allerdings, daB im Gegensatz zu Doehles Erfahrungen
in meinen Fillen die Konvexitit gerade so wie bei den iibrigen Atiologien
vorzugsweise Sitz der Hrkrankung war.

Als Exgebnis der Untersuchungen nenne ich zusammenfassend
folgende Punkte:
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1. Die Pachymeningitis haemorrhagica interna beruht
auf einer primairen Wucherung des subendothelialen Ge -
webes — vermutlich nach vorausgegangener Ldsion des Endothels.
Fibrinodse und serdse ,Exsudationen” sind ebenso wie die Haimor-
rhagien nur akzidentelle Begleiterscheinungen des Prozesses.

2. Vonder sub 1 genannten Formsind zu trennen diemit priméiren,
teils rein fibrindsen, teils zellig-fibrindosen Exsudationen
einhergehenden entzindlichen Formen, bei denen infiltrative Prozesse
auch in der Dura selbst vorgefunden werden. In seltenen chronischen
Fillen dieser Art scheint auch eine Membranbildung zustande zu kommen
(Rossle).

3. Weder bei den traumatischen Fillen — soweit es sich um die
echte, progrediente Form handelt — noch bei den mit einer hamorrhagi-
schen Diathese einhergehenden spricht der histologische Bau der Membran
fiir eine Entstehung derselben durch Organisation eines priméren
Blutergusses.

4. Die Ursachen der Erkrankung sind &uBerst mannigfach. Geht
man vom Sektionsmaterial eines allgemeinen Krankenhauses aus, so treten die
Infektionskrankheiten in den Vordergrund, der Alkoholismus
sehr zuriick.

3. Die Erkrankung istim Kindesalter undspeziellbei Sdugling en
eine hdufige Neben anderen Ursachen diirfte dem Geburtstrauma
eine wesentliche Rolle zukommen.
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XX.
Uber die Veriinderungen der Hypophyse bei der experi-
mentellen Diphtherie.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Moskau und dem Institut des
Dr. Ph. M. Blumenthal)
' Von

Priv.-Doz. Dr. S. Abramow,
Prosektor des Xais. Peter I. - Militdrhospitals zu Moskau.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

In der modernen Literatur ist die Frage nach den Verénderungen des Gehirn-
anhangs bei der Diphtherie noch gar nicht beriihrt worden. Und doch ist, wenn
man einerseits die hochgradigen Veranderungen der Nebennieren bei der Diphtherie
und andererseits das unzweifelhafte Bestehen einer Korrelation in den Funktionen
der Nebennieren und der Hypophyse in Betracht zieht, zuzugeben, daf die Er-
forschung der Verdnderungen der letzteren bei der Diphtherie ein gewisses Interesse
darbieten diirfte. .

In unseren Untersuchungen iiber die Veréinderungen der Nebennieren bei
der Diphtherie 1) wiesen wir auf die Affinitét des Diphtherietoxing zum chromaffinen
System der Nebenniere hin, infolge deren bei der Diphtherie-Intoxikation die Adre-
nalinsekretion vollcommen aufgehoben wird. Dementsprechend gelangten wir
in Ubereinstimmung mit einer Reihe von anderen Autoren (die ausfiihrliche Lite-
ratur haben wir in der oben zitierten Arbeit angefiithrt) zu der Auffassung des
Diphtherietodes als des Resultats der Funktionsunterbrechung der Marksubstanz
der Nebennieren. Es ist deshalb ganz natiirlich, daB wir uns nach einem solchen
Ergebnis dem Studium der Verinderungen des Gehirnanhangs zugewandt haben.

Wir experimentierten an Meerschweinchen. Die Fixierung der Hypophyse
erfolgte in einem Gemisch von Miiller scher Fliissigkeit und 10 prozentiger
Losung von kéuflichem Formalin zn gleichen Teilen. Einbettung in Zelloidin,

1} Zeitschrift fir Tmmunititsforsehung, Bd. 15.



