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VIII. 
Zur Kenntnis der physiologischen und pathologischen 

Duraverkalkung. 
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universiti~t Bonn.) 

Vo~X 

Dr. t t a n s  R. S c h m i d t ,  2. Ass i s ten t  a m  In s t i t u t .  

Von  C h i a r i u n d  se inen  Schiflern 5T u n o k a w a u n d  A 11 e n b a c h s ind 

in  den  l e t z t en  J a h r e n  mehrere  Fi~lle y o n  P a c h y m e n i n x v e r k a l k u n g e n  m i t  Schiidel- 

k n o c h e n s c h w u n d  bei  H i r n t u m o r e n  beobach t e t  u n d  verSffent l icht  worden.  
Es handelte sich hier um meis~ schon makroskopisch sichtbare Xalkherde, die der Augen- 

flhche der Dura aufsal~en. Dot Sch~delknochen war an den en~sprechenden Stellen an der Innen- 
fi~che stark usuriert und zeigte deutliche R~uhigkeiten. Es salten diese Einlagerungen in der hin- 
teren Scht~delgrube, in der Hauptsache jedoch in der Konvexitiit, und zwar an den Stellen, wo 
ger~de der meist oberfli~chlich liegende Hi~tumor noch einen besonderen Druck auf die Darn gegen 
den Knochen ausiiben kormte. Die XaIkherde waren v0 n verschiedener Gestalt, z. T. punktfSrmig, 
z. T. grSfier und schienen dann als weil~liche schmale Streifen und Flecken dutch die Dura. Die 
Ietzteren batten eine unregelmiil~ige Form und wal'en bis zu 3 qmm groin, man konnte sie z. T. als 
hi~r~ere KaStchen im Duragewebe durchfiihlen. N u n o k a w a konnte zun~ichst an Gefrierschnitten 
nachweisen, dat) die wei~lichen Streifen und Flecken in der Pachymeninx wirklich KMk ent- 
hielten; bei Zusutz ~on konzentrierter Schwefels~ure 15sten sich die kleinen einge]agerten KSrn- 
then unter Bfldung yon Gasblasen nnd Gipskristallen vsllig auf. Es zeigte sich, daft die Herde 
nm" in der ~tu~eren Hiilfte der Pachymeninx lagen, wo die KSrnchen mikroskopisch netzfSrmige 
Figm'en oder lange Streifen bildeten. Der Kalk lag ausschlie~lich in dem Bindegewebe um die 
Lymphspalten herum. Zwischen Dura und ~ o c h e n  fanden sich an diesen Stellen zahh'eiche 
Riesenzellen-Osteoklasten. Der Knochen selbs~ zeigte his~ologisch zahlreiche grubige Vertie- 
fungen an der ]nnenfi~che, in welchen grSl~enteils die Osteokhsten eingelagert w~ren. 

Bei Hirntumoren sind dieselben Erscheinungen schon frfiher yon 0 r t h u n d  0 p p e n -  
h e i m e 1" beschrieben worden. Bei letzterem waren die Kalkeinlagerungen sehr stark, fast tiber 
die ganze Dura verbreitet, ihre Figm-en schienen den Lympfgef~l~verzweigungen zu en~sprechen. 
In diesem Fall war die Innenfl~che des basalen Sch~delknochens stark usuriert. 

Schon 1872 hatte W e g n e r eingehende Untersuchungen itber Duraveri~nderung und 
Schi~delknochenatrophie bei Raumbeengung durch Geschwiilste oder Exsudate gemacht. Er 
ha[re dabei schon die starke Usur der Sch~idelinnenfii~che und einen starken rStlichen Belag auf 
der Duraau~enfii~che gefunden und dabei genau den Hergang des ZerstSrungsprozesses studier~. 
Er konnte nachweisen, dat~ die Kalkresorption bewerkste]lig~ wird dm'ch Riesenzellen (,,)s 
plasten" oder treifender Osteoklasten). Er fand ni~mlich bei der histologischen Untersuchung, 
dal] der rS~liche Aul~enbelag der Dura aus lauter Riesenzellen bes~and, deren Form sehr vari- 
ier~e. Das Zellprotoplasma war yon ~-erschiedener GrSl~e, w~r tells breit, ~eils sehr schmal und 
mifi einer wechselnden Menge yon Pro~op]asmaauslhufern besetzt. D~sselbe enthielt z~hlreiche 
Zellke~ae, die entwedel" gleichmal~ig dutch die Zelle zerstrettt oder nur am Rande hgen. Dabei 
enthielt die Zelle zeitweise stark gli~nzende kleinere und grSfiere Ku]kteflchen. Bei genauerer 
Untersuchung land er, dal~ diese Riesenzellkomplexe in feinen fiachen Gruben der rauhen Sch~del- 
innenfii~che ]age~ und den Knochen ge]Sst batten. W e g n e r hi~l~ die Riesenzellen fiir AbkSmm- 
linge der Gefhi~endothelien. 
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Auch W e i g e r t iand in einem Fall yon Akustikustumor an der s der Dura 
ungemein zah]reiche Riesenzenen mit matteln Protoplasma und hellen Xernen. In der N~he 
der Riesenzellen war eine reiehliche Anh~ufung dunkler XalkkSrnchen in der Dura. 

Ohne weiter daxauf einzugehen, erw~hnt F u c h s in einer ausffihrliehen Arbeit fiber Dura- 
ver/~nderung bei Hirntumor stellenweise VerkMkung der Pachymeninx. 

Das Zustandekommen dieser Dmaverkalkung wird yon den meisten Autoren (0  r t h~ 
C h i a r i ) aufgefa~t als eia lokMer Transport des KMkes yon den usl~rierten Sehadelpartien 
naeh der anliegenden Dura; der yore Knoehen gelSste XMk wird Mso gleich wieder in der n~ehsten 
Umgebung im Gewebe niedergeschlagen. F u c h s, der auch die Verkalkung nur auf den hohen 
Hirnch'uck bezieht, sag~, es k~me bei diesem hohen Druek zu Blutstase. Dabei falle leieht KMk 
aus dem Blute aus und sehlage sich im Duragewebe nieder. 

Auger den Hh'ntumoren besehreibe~ C h i a 1" i und N u n o k a w a Dura~,erkalkung bei 
starker Osteoporose des Schgdeldaches im Alter und erkl~ren auch diesen Vorgang Ms lokMen 
Kalktransport. Nur in einigen Fgllen yon Duraverkalkung bei Mlgemeiner Osteoporose handelt 
es sich nach C h i a r i s Ansicht um eine Art Xalkmetastase im V i r c h o w schen Sinne. 

Bei systematiseher Untersuehung aller ihm zug~nglichen Paehymeningen fand 1N" u n o k a w a 
ran- noch einmal bei einer 38 jfihrigen Frau, die an Mitralstenose gestorben war, geringe Kalk- 
mengen in der Dura der Sehfidelbasis; auch hierbei bestand eine hoehgradige Porosit~it der Seh~del- 
knoehen. 

I m  Laufe dieses Jahres hatten ~ Gelegenheit, bei fiinf Hirntumoren die Dura 

zu untersuchen. Auf Veranlassung yon Herrn Geh.-Rat R i b b e r t untersuchten 

wir auch systematisch die Duren normMer Gehirne und kamen dabei zu Resultaten, 

die bishel" in der Literatur noch nicht verSffentlicht sind; wir fanden n~mlich 
im Gegensatz zu N u n o k a w a s Untersuchungen, da~ auch die normMe Dura 

Kalk enth/flt. 

Wit gingen so vor, dal~ wit die frische, in destilliertemWasser ausgewaschene 

Dura bei allen Sektionen zun/~chst mit der Lupe untersuchten. Verkalkte Partien 

elschienen hier als dunkle unregelma~ige Herde in dem sonst gleichm~$igen Dura-  

gewebe. Stficke, die nun Kalk enthielten, oder wenigstens darauf verd~chtig 

waren, wurden nachher, wie schon yon anderer Seite, so besonders yon 0 e h m e 

empfohlen wurde, in eine di~nne 1 - - 1 � 8 9  proz. Arg. nitr.-LSsung gelegt und 5 Minuten 

dem Lictor ausgesetzt. Es fgrben sich dabei die kalkhaltigen Partien tiefsehwarz 

und heben sich dadurch noch deutlicher yore iibrigen Gewebe ab. Die Wirkung 

des Silbernitrats beruht b@anntlich darauf, dab das im Gewebe niedergeschlagene 

Kalziumphosphat unter der Einwirkung des Lichts zu Silberphosphat reduziert 

wird. ~ach der Silberbehandlung werden die Stiicke noch einmal griindlich in 

destilliertem Wasser abgewaschen, dann in G]yzerin gelegt und nach einiger Zeit 

hierin eingebettet und untersucht. Dabei best~tigten sich meist die an ungef~rbten 

Objekten gemachten Befunde. Die dunklen Herde waren tiefschwarz gef/~rbt 

und lagen in charak~eristischer Anordnung in der dutch Glyzerin aufgehellten 
Dura. Die grauv~eiSe Farbe der letzteren dunkelte nach l~ngerem Liegen am 

Tageslicht sehr nach; abet selbs~ b d  schwarzgef~rbten Duren konnte man die 
Kalkherde immer noch erkennen. Zuweilen kamen bei Lupemmtersuchung auch 

T~uschungen vor, dal~ man einfach verdickte Duraste]]en mit Kalk verwechselte. 
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Die Silberf~bung deckte dann den h'rtum auf. Hatten kalkhaltige Sehnitte einige 
Zeit in konzentrierter Salpeters~iure gelegen, war der Kalk gelSst, so dab bei Arg. 
nitr.-Behandlung keine Sehwarzf~rbung mehr auftrat. Bei unseren Untersn- 
chungen haben wir immer an die Lupenuntersuehung eine Kalkf~rbung mit Arg. 
nitr. angeschlossen, so daf~ ein Irrtum vermieden werden konnte. 

Es wurden untersucht 

D u r e n  v o n  L e i c h e n  bei"  1 - - 1 5  J a h r e n  24  

4 . . . . . . . .  1 6 - - 2 0  ,, 

29  . . . . . . . .  2 1 - - 3 0  ,, 

38  . . . . . . . .  3 1 - - 4 0  ,, 

18  . . . . . . . .  4 1 - - 5 0  ,, 

16  . . . . . . . .  5 1 - - 6 0  ,, 

14  . . . . . . . .  6 1 - - 7 0  ,, 

7 , . . . . . . .  71--90 ,, 
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im ganzen 86 m~nnliche und 64 weibliche. 
Es land sich, da~ die Duren bei Kindern bis zum 16. Lebensjahr keinen Kalk 

enthielten. Das Untersuchungsmaterial yon 11--16 j~hrigen Duren war sehr spiir- 
lich, bei diesen wenigen war das Ergebnis allerdings ein negatives. Diese Duren 
erseheinen selbst nach langer Silberbehandlung vOllig weif~, und bei sorgf~ltiger 
Durchsuchung konnte nirgends Kalk naehgewiesen werden. Vom 17. Lebensjahr 
trifft man regelmaBig in der Dura Kalk an. Inden ersten Lebensjahren ist er sehr 
sp~rlieh, in den sphteren hltersstadien nimmt er in wechselnder Weise, doch fast 
st~ndig zu. Vom 40. Jahr ab ist er in versehiedenen Duren so reieh]ich, wie bei 
I-Iirntumoren. Diese Duren sind besonders lest mit dem Selfiidelknochen ver- 
wachsen, so dal~ es manehmal unmSglieh ist, dieselben yore Knochen zu trennen. 
Es land sieh ferner, dab die Duren bei m~nnliehen Individuen meist mehr Kalk 
enthalten als die weiblichen yore gleiehen Alter. Das Verh~iltnis ist ungefahr so, 
daB eine 20jahrige m~nnliche und eine 30 j~hrige weibliehe Dura gleieh kalk- 
haltig sind. 

Die genauere Untersuchung der Duren ergab, dab der Kalk nicht diffus iiber 
die ganze Fl~che verteilt ist, sondern nut in bestimmten umschriebenen Stellen 
regelm~Big gefunden wird. ~Tur in der Sch~delbasis ist er etwas allgemeiner, hier 
wurde er auch bei alteren Leiehen gefunden, wo die Dura sonst keinen Kalk ent- 
hielt. In der Dura des Seh~ideldaches finder er sieh dagegen fast aussehlieBlich 
in dem Gebiet der Hinterhauptssehuppe der Tubera frontalia und parietalia. Wes- 
halb gerade an diesen Stellen sich der Kalk besonders gern ablagert, wollen wir 
welter unten erOrtern. 

Bei schwaeher VergrSBerung finden wir nun, besonders ansehanlieh an Silber- 
prhparaten, dab der Ka]k sich in ganz eharakteristischer Weise niederschl~gt. 
Wir sehen denselben in zirknmsln'ipte Her@ gruppiert. Diese setzen sieh zusammen 
aus langen sehmalen Gebilden, welche die Form yon an den Enden mehr oder 
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weniger zugespitzten Sthbchen haben und in der Richtung des Durafasergewebes 
nebeneinander liegen. Da wir an der Dura zwei Sehiehten, die Lamina externa 
und Lamina interna, unterscheiden, deren Fasern sich fast reehtwinklig kreuzen, 
sehen wir auch in unseren Praparaten beim Verschieben der Mikrometerschraube 
in der ganzen Tide der Dura~ wie die Kalkst~bchen der oberen Sehieht quer fiber 
die der unteren hinwegziehen. ~anchmal ist die Kalkmenge so reichlich, daf~ 
man kaum die tieferen Schiehten erkennen kann. Am ansehauliehsten ist es bei 
jugendliehen, noch kalkarmen Duren, wo nut einige wenige Spiel]e im Gesiehts- 
feld liegen. In dieser Form finder sieh also der Kalk in runden, l~nglichen oder 
unregelm~igen Herden gruppiert, und zwar dureh die ganze Dicke der Dura 
ohne besonderen Untersehied zwischen innerer und /~u~erer Sehieht. Die herd- 
fSrmige Anordnung bleibt selbst bei den schwersten Verkalkungsformen stets ge- 
wahrt, niemals ist die Dm'a diffus befallen. W~hrend in der Jugend die Herde 
nut sehr vereinzelt sind und nur wenige Kalkkonkremente enthalten, so da6 es 
zeitweise schwierig ist, sie zu fin@n, nehmen sie im Alter sowohl an Gr56e, wie 
an Zahl zu. Hand iI1 Hand damit geht auch eine Vermehrung der Kalkst~bche~l 
in den einzelnen Herden. Bei 20--30 j~hrigen Duren findet man ,r 10--20 
derselben in einem Gesichtsfeld bei Untersuchung mit sehvcaeher Linse, bei den- 
jenigen alter Leute unzahlige, dabei sind sie aueh meist voluminSser durch st~rkere 
Anlagerung yon Kalkmassen. 

Es fragt sieh nun, wo ]agert sich dieser Kalk ab ? Wir wissen, da~ Kalk- 
ablagerungen immer verbunden sind mit lokalen regressiven ErnahrungsstSrungen 

d e r  Gewebe, die besonders dureh ZirkulationsstSrungen und Trauma bedingt sein 
kSnnen. In nur ganz seltenen F~illen kann es naeh H o f m e i s t e r in nicht 
pathologiseh verandertem Gewebe dutch Uberladung der Gewebsflfissigkeit mit 
Kalk zur Verkalkung kommen. Der Kalk schlagt sieh nieder als phosphorsaurer 
Kalk, meist in dem Protoplasma der Zelle und um dieselbe, um die elastisehen 
Fasern, die ja sehon an und ffir sieh grolae ~eigung zur Verkalkung haben, und 
in den freien Gewebslticken um die Lymph- und Blutgefgl3seheiden, 0 p p e n -  
he  i m e r konnte in seinem Fall yon Gehirntumor Kalkeinlagerungen beobaehten, 
die den LymphgefgSverzweigungen zu entspreehen sehienen. 

Wo sieh in unseren Fallen der Kalk niederschlagt, wurde an Zelloidinpraparaten 
genauer studiert. Die eingebettete Dura wurde sowohl flaeh wie quer geschnitten. 
Die Sehnitte wurden ebenso behandelt zur Darstellung des Kalkes wie die ganze 
Dura, sie wurde 5 Minuten in Arg. nitr. gdegt, nach griindliehem Abspfilen in 
destilliertem Wasser wurden die Kerne mit H~malaun naehgef~trbt. Bei den 
ersten traten nun aueh die Kalkst/~behen wieder sehSn zutags und hoben sieh 
dutch ihre sehwarze Farbe seharf von dem blauen Untergrund ab. Am besten 
fibersehen konnte man die Verh~ltnisse aueh diesmal wieder an jugendliehen, noeh 
kalkarmen Duren mit nur vereinzelten st~behenffrmigen Gebilden. Hier findet 
sieh nun der Kalk ausseh]iell]ieh um die Zellen abgelagert, und zwar so, dal~ er 

Virchows Archly f. pa~hol. Anat. Bd. 215. tlft. I .  1 0  
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den ganzen Kern wie ein Mantel urngibt, wAhrend das iibrige Gewebe frei bleibt. 
Dal~ dern so ist, sehen wit zunAchst an der Form der KalkstAbchen, die vSllig 
derjenigen der iibrigen Kerne der Paehymeninx entsprieht. Es ]agert sieh dabei 
wahrscheinlich der Kalk nieht nut direkt irn Protoplasrna der Zelle ab, unrnittelbar 
urn den Kern, sondern aueh urn die ganze Zelle, da das gertnge Plasma wohl kaurn 
allen Kalk aufnehrnen kSnnte. Es entsteht also die Formbildung nur unter dern 
EinfluI~ der ganzen Zelle. An einzelnen Stellen sehen wir nnr einen Tell der Zelle, 
urngeben yon Kalk, dabei fArbt sich das an@re noch mit HArnalaun, so dal~ rnanche 
StAbchen zur H~lfte sehwarz, zur HAlfte blal~blau gefArbt sind. Und wie man 
in den norrnalen Gewebsstellen hier und da ]ange StAbchen sieht, die dutch un- 
rnittelbares Hintereinanderlagern zweier Kerne zustande kornrnen, sehen wit auch 
entspreehend lange Kalkstreifen, die sieher ebenso zu erklAren sind. 

Aus dem vorausgehenden erhellt, dait es sich wirklich urn Verkalkung der 
Duragewebszellen handelt. Naeh S e h w e i g e r S e i d l kSnnen n~rnlich Irr- 
tiirner entstehen dadureh, dab Arg. nitr. leiehthin dern Protoplasrna, z. B. der 
GdA~endothelien und aueh zwisehen nnd unter dern Endothellager befindliehe 
eiwei6artige Kittsubstanzen eigentilrnliehe scharfbegrenzte b]iedersehl~e her- 
vorruft, die iedoeh nur Kunstprodukte seien. Wir finden den Kalk abet nm" in 
tier Form langer St~bchen, dabei hie netziSrmig konfluierend und unregelmAl~ig, 
wie es doeh bei Kunstprodukten der Fall sein wiirde, sondern nut an bestimmten 
Stellen, --ganzabgesehen yon der oben gesehilderten Salpeters~ture-Reaktion. Vor 
allern aber ist nur dern Knoehen anliegende Dura kalkhaltig; die zwisehen der 
Hirnsubstanz liegenden Teile wie Falx und Tentoriurn sind stets frei. 

Wiihrend nun bei Duren irn rnittleren Alter his zu 40 Jahren die Zahl der 
KalkstAbehen etwa der der Zellkerne entsprieht, verrnehren sie sieh im spAteren 
Alter sear stark, dal~ man annehrnen rnul~, dal~ aueh in den Spalten zwischen den 
Bindegewebsfibrillen und urn die elastisehen Fasern, die ja naeh K 5 l l i  c k e r 
fast die HAlfte des ganzen Duragewebes ausrnachen, sich Kalk ablagert. I-Iier 
sinct abet die StAbehen kiirzer und plurnper. Hand in Hand darnit geht auch 
eine st~rkere KalkanhAufung urn die Zellkerne, so dal~ hier die StAbehen dicker 
und lanzettf~rmiger werden. Abet aueh in diesen F~llen kann man, abgesehen 
yon den hSehsten Graden, imrner noeh beobachten, wie sieh die Kalksehichten 
der beiden Faserzi~ge kreuzen. 

Es handelt sieh bei diesern physiologisehen Verkalkungsproze~ ebenso wie 
bei dern pathologisehen nach 1Anger dauerndem Hirndruek urn einen lokalen 
Transport des Kalkes yon SehAdelknoehen in die Dura. Eine besondere Rauhig- 
keit tier InnenflAehe des SehAdels land sieh nieht, abgesehen yon einigen senilen 
FAllen, die dutch starke Verwaehsung der Dura rnit dern Knoehen ausgezeiehaet 
~varen. Wie W e g n e r und W e i g e r t bei den Hirnturnoren, konnten wit bei 
diesern norrnalen Verkalkungsprozel] zwisehen Dura und Knochen Riesenzellen 

- -  Osteoklasten - -  naehweisen. Von der Hinterhauptsehuppe, eine Stelle, wo 
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wk :fast regelmi~ilig Kalk in der Dura fanden, wurden Knochenstiicke mlt anhaften- 
der Dura ausgesi~gt, nach liingerem Entkalken in Salpetersiiure in Zelloidin ein- 
gebettet, in Quersehnitte zerlegt und untersucht. Dabei fanden wh', dal~ sieh 
in ganz feinen Spalten zwisehen Dura und Knochen vereinzelte Riesenzellgruppen 
gebildet batten. Der Knochen zeigte jedoch an diesen Stellen keine Ausbuch- 
tungen. Die Verlagemng komm~ also auch hier so zustande, da~ der Kalk mit 
der Gewebsfltissigkeit fortgetragen wird. E r  wfi'd in derselben leieht geliist, 
weft sie nach W e g n e r dureh die Thtigkeit und den lebhaften Stoffweehsel tier 
Riesenzellen reiehlieh kalklSsende Kohlens~ure enthli]t. Bei der an und fiir sich 
sehon spiirliehen Lymphgefi~verbindung wird die nur sehr langsam fliefiende 
Lymphe sehon in der Dura ihre Kohlensiiure abgeben, so da~ die Kalksalze hier 
sehr leieht ausfallen kiinnen. Wir kSnnen demnach eine Kalkmetastase bei Uber- 
sehwemmung des Blutes im Kalk aussehlie~en. Es land sich daftir auch an den 
anderen Organen weder makroskopisch noch mikroskopisch ein Anhalt. Die 
sti~rkeren Verkalkungen der Dura im hSheren Alter beruhen vielleicht nicht nut 
auf einer lokalen Veflagerung, sondern sind zum Teil aueh wahrseheinlieh bedingt 
dutch einen grSfleren Kalkreichtum des Blutes, der sieh ira Alter bei der meist 
verringerten Kalkausfuhr fast stets findet. 

Nach den eingehenden Untersuchungen yon T h o m a tiber das Seh~idel- 
wachstum und die Druekverhi~ltnisse im Gehirn kSnnen wir uns mit einiger Sieher- 
heir auch diese physiologisehe Verkalkung und ihr eigenartiges herdfOrmiges Auf- 
treten erkl~ren. T h o m a wies durch genaue Bereehnungen naeh, dal~ der Druck, 
den der Schiidehnhalt auf die Schiidelwand ausiibt, nicht tiberall gleieh gro~ sei. 
So wtirde das Schiidelwaehtum, besonders die Entwieklung der komplizierten 

Formen des Schi~dels dadurch beeinflul3t, dat3 sieh zu den Druekwirkungen des 
Liquor cerebrospinalis noch solche des Gehirns gesellen. Nut dutch das Zusammen- 
wirken dieser beiden Kr~fte k5nnen wir uns die Gestaltung des knSchernen Sch~dels 
erkliiren. Wi~hrend niimlich der Druck des Liquor yon der Sehwerkraft abgesehen 
naeh allen Richtungen gleieh grol~ ist, kiinne man das yon dem des Gehirns durch- 
aus nicht annehmen. Es sei der auf der Innenfliiehe des Schadels lastende Druck 
sicher an keiner Stelle geringer als der intrakranielle Fltissigkeitsdruek und nur 
dadurch, dal~ ganze Hirnabsehnitte oder einzelne Windungen einen grSl~eren 
Druck ausiiben, w~en gewisse Knochenmodellierungen entstanden. Ein besonderes 
Beispiel seien die Impressiones digitatae und die Juga cerebralia der Schiidelbasis. 
hber auch am Sehi~deldach si~hen wir starke Druckwirkung besonders des waeh- 
senden Gehirns. An den Stellen ni~mlieh, an denen es einen starken Druck aus- 
tibe, ki~me es infolgedessen zu einer Beschleunigung des Knoehenwachstums, die 
zu umsehriebenen Ausbuehtungen der Schadelwand fiihren. An diesen Stellen 
sei auch die ,,~aterialspannung im Knochen", die resultiere aus der Druckwirkung 

des  Gehirns und der durch die Krtimmung bedingten ,,Gesamthauptspannung" 
jedes einzelnen Quadratzentimeters Knoehenfli~ehe, griii~er als an allen anderen 

1C* 
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Ste/len der Sch~delkapsel. Diese Ausbuchtungen liegen besonders ira Gebiet der 
Hinterhauptsschuppe, in den Tubera frontalia und Tubera parietalia. Diese 
fiinf Stellen des Seh~deldaches sind es aueh, an denen wit aul~er an der Basis 
konst~nt Kalk in der Dura gefunden haben. Es ist klar, dai/ an diesen Stellen 
mit dem st~rkeren Waehstum infolge des Druckes aueh eine verh~iltnismfil~ig starke 
Resorption yon Knochensubstanz einhergeht. Es wird dies aber in den Entwick- 
lungsjahren nut versehwindend wenig sein, da das tiirn noeh auf einea weichen 
Sch~del trifft. Von einer eigentlichen Resorption kann erst nach einem ungef~hr 
vollendeten Seh~idelwaehstum ira Puberthtsalter die Rede sein. Dementspreehend 
sind auch die Resultate der T h o m a scher~ Untersuehungen. Er land n~mlie.h, 
da~ mit dem Alter selbst bei relatN geringen Druck~Tirkungen, die das sparer 
nut noch sehr wenig wachsende Gehirn auf die Sehadelwand aust'tbt, die ,,~aterial- 
spannung" ira Knoehen immer grOl~er wird. Aus seinen Tabellen (s. Vireh, Arcl~. 
Bd. 206) ist ersiehtlieh, dal~ diese ira Alter die hSehsten Werte erlangt. An diesen 
Stellen wo ein den allgemeinen Sehgdelinnendruek tibersteigender Druek der 
Itirnsubstanz und eine infolgedessen gesteigerte Reaktion des Knoehens besteht, 
wird aueh an der Innenflgehe leiehter dne Knoehenresorption zustande kommen, 
als am iibrigen Sehgdd. An der Basis erklgrt sieh dieselbe sehon atlein dureh 
die Sehwerkraft des Gehil~s. 

So kSnnen wir uns allein aus den Vorg~ngen am Schhdel die Vermehrung 
des Kalkes in der Dura mit dem Alter erkl~ren und kSnnen die Kalkausf~llung 
mit dem Blur aul~er acht lassen. Da$ bei dem dauernd verst~rkten Druek des 
Seh~delinhaltes gerade auf die erw~hnten Stellen der Dura diese letzteren irgendwie 
verhndert werden miissen, ist leieht erkl~irlieh. Wit brauehen also keine Kalk- 
verlagerung in normales Gewebe anzunehmen, da in demselben der Verkalkung 
eine Verhnderung vorausgegangen ist, sei es eine hyaline oder sonst eine regressive. 

Die Sektion yon fiinf Hh'ntumoren innerhalb kurzer Zeit gab uns, wie er- 
whhnt, Gelegenheit, auch diese Duren auf Kalk zu untersuchen und so Vergleiehe 
normaler und pathologiseher Kalkeinlagerungen anstellen zu kfnnen. 

Es handelte sieh um folgende Tumoren: 
1. Gliom des vorderen reehten Sehl~fenlappens bei einem 34 jhhrigen ~anne, 

t 24.1.13. 
2. Gliom des hinteren reehten Sehl~fenlappens bei einem 52 j~hrigen ~fanne, 

i 4. 4.13. 
3. Plexustumor des reehten Seitenventrikels bei einem 18 j~hrigen 1V[anne, 

t 15 5. 13. 
4. Gliom des linken Stirnhirns bei einem 21 i~hrigen M~idehen, "~ 29. 5. 13. 
5. Gliom der linken Grol~hirnhemisph~e in der Gegend des ]inken Sulcns- 

eentralis bei einem 59 j~Lhrigen ~anne, ~ 18. 6. 13. 
I und 4 war naeh der Operation, die iibrigen allm~hlieh an den Folgen des 

'Tumors gestorben. 
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Bei der Untersuchung der Fiille bekamen wit fast die gleichen Resultate 
wie N u n o k a w a. Zwei wiesen eigenartigerweise nur die dem Alter entsprechen= 
den physiologisehen Kalkeinlagerungen auf, wie wit sie oben ausftihrlich besehrieben 
haben, und zeigten sonst weder makroskopisch noch mikroskopisch wahrnehmbare 
Veriinderungen, obwohl die Tumoren fiber Monate hinaus Hirndruckerscheinungen 
gemacht batten. Die Untersuehung der anderen drei F~lte dagegen best~tigte 
die Befunde der frtiheren Autoren. Bei der ErSffnung tier Seh~dels sah man an 
der Innenfli~che der im fibrigen unveri~nderten Dura zahlreiche weiBe Flecken 
und Streifchen durchsehimmern, die sich bei der genaueren Untersuehung als 
Kalkeinlagerungen erwiesen. Sic lagen in der Basis meist in der hinteren Sch~del- 
grube, auf der Konvexit~t mehr zerstreut und bier wieder zahlreich in der 5Tahe 
des Tumors, so bei einem Gliom (4) des linken Stirnhirns in grol~er Zahl in dem 
dem Os frontale aufgelagerten Duraabschnitt. Die Kalkherde batten meist einen 
Durchmesser yon 1--2 ram, die anderen waren auch nut wenig grSl~er oder kleiner. 
Bei einem Gliom in der Gegend des linken Suleus centralis war das Schiideldach 
an diesel" Ste]le stark verdfinnt. Bei den fibrigen Tumoren war eine wesentliche 
Verminderung der Knoehendicke nieht eingetreten. Die Innenfli~ehe des Sehiidels 
wies abet meist sehon makroskopisch wahrnehmbare Rauhigkeiten auf. 

Die Kalkeinlagerungen wurden nun auch an ganzen Durastfieken und an 
Zelloidinsehnitten untersueht, die mit Arg. nitr., wie oben besehrieben, vorbe- 
handelt und mit Hi~malaun gdi~rbt wurden. Ira' Gegensatz zu den normalen 
Duren fanden sieh dieselben niebt gleiehmii~ig dutch die ganze Dieke des Ge- 
webes, sondern lagen, wie besonders 1~ u n o k a w a betont, in den ~u~eren Partien, 
etwa in der Lamina externa, w~hrend die interna meist frei war. Auch der Kalk 
lag nicht so regelm~l~ig um die Zellen, sondern land sich z. T. als feinste Kiirnchen 
ungleichmfi~ig oder in Streifen in den Lymphspalten eingelagert. Dies lie] sich 
gut an ldeinsten Fleckchen und in den Randpartien der grSl~eren nachweisen, 
In den letzteren sab man an Silberpr~paraten in der ~[itte nut eine amorphe 
sehwarze iViasse. Daneben aber land sieh der Katk an einzelnen Stellen, besonders 
in den Streifen wie in normalen Duren in langen St~bchen. In der Mitte der Streifen 
sah man zwar aueh hier nur eine gleiehmiil~ig sehwarze F~rbung, in den Rand- 
partien abet und in kleinen Verbindungsstficken zwisehen zwei grSl~eren I-Ierden 
lag der Kalk in der langen St~bchenform, wie wh" sie oben beschrieben haben. 
Dabei war er abet auch hier so reichlieh, dal~ er nieht nut um die Kerne gelagert 
sein konnte, sonderll aueh die Gewebsspalten ausffillen mu~te. 

Der Knoehen, dem die kalkhaltigen Stellen der Paehymeninx auflagen, war, 
wie erwi~bnt, sehr rauh. Zur weiteren Untersuehung wurde ein Stiick Hinter- 
hauptsehuppe yon Fall 3, auf der noeh die Dura mit einigen grSl~eren Kalk- 
pfinktchen haftete, ]~ngere Zeit in Salpeters~ure entkalkt, in Zelloidin eingebettet 
und in Quersehnitten untersueht. Mikroskopiseh zeigten sich in der der Dura 
anliegenden Knoeheninnenfli~ehe zahlreiche Grfibehen, in denen viele Riesenzellen 
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lagen, die den Knochen bier gelSst batten. An anderen Stelten lagen diese Riesen- 
zellen in langen schmalen Streifen in feinen Spalten zwisehen Dura und Knoehen, 
ohue d a f e s  zu einer tieferen Ausbuehtung gekommen wi~re. 

Der Prozef ist also dem gesehilderten normalen Knochenabbau vielfach 
i~hnlieh. Er ist aber um das Vielfaehe gesteigert, denn sowohl die Zahl und GrSl~e 
der Knochengriibehen als auch die Zahl der Riesenze]len ist bedeutend grSfer 
als bei dem normalen Verkalkungsprozef der Dura. Es wird also entsprechend 
dem dauernd stiirkeren Schi~delinnendruck auch bedeutend mehr Kalk gelSst. 
Wahrend nun normalerweise derselbe im Laufe vieler Jahre gut yon der wenig 
geschi~digten Dura verarbeitet werden kann, schafft der erh6hte pathologische 
girndruek andere Verhi~ltnisse. Abgesehen davon, daft viel mehr Kalk gelSst 
wird, ist das Gewebe viel mehr geschiidigt dadureh, daf die Pachymeninx unter 
hohem Druck an den Sch~delknochen gepreft wh'd. Das sind ~vohl die beiden 
~omente, die aueh naeh N u n o k a w a s Ansieht das leiehte Ausfallen tier Kalk- 
salze gerade in den ~uferen Durasehiehten versthndlich maehen. 

Wir finden also in der Paehymeninx Kalkablagerungen yon einem gewissen 
Alter ab und in mikroskopiseh nachweisbaren NIengen normalerweise immer, reich- 
lieh und zum Tell schon makroskopisch sichtbar bei liinger dauerndem erhShten 
Hirndruek, besonders bei Hirntumoren. Wie Fall 1 yon A 11 e n b a c h beweist, 
kann unter pathologisehen Verhi~ltnissen schon im Kindesalter Kalkablagerung 
stattfinden, wahrend sie in normalen Duren yon Kindern unter 16 Jahren bei 
genauester Untersuchung nie naehgewiesen werden konnte. Weshalb in einzelnen 
Fiillen yon Hirntumor trotz li~nger bestehendem erhiihten intrakraniellen Druck 
oine Kalkablagerung nieht erfolgt, konnte nieht festgestellt werden. N u n o k a w a 
und aueh F u e h s,  die beide in versehiedenen Fiillen yon Tumor keinen Kalk 
fanden, iiuferten sich nicht weiter dazu. Vielleicht bestehen bier besonders gtinstige 
Lymphbahnverbindungen, auf denen der Kalkleiehter forttransportiert werden kann. 

Es handelt sich in beiden Fiillen um LSsung des Kalkes dutch Osteoklasten 
und naehfolgenden lokalen herdfSrmigen Niederseblag desselben in das um- 
gebende Duragewebe. Diese Ablagerung hi~ngt bei Hirntumoren yon dem Sitz 
desselben ab, normalerweise finder sie sich nut an bestimmten Stellen. Es kann 
sich bei dem nat geringen physiologischen Hirndruek der Kalk allmi~hlich in schSnen 
St~bchen um die Zellen niederschlagen, bei der reiehlichen Resorption and der 
starken Sehiidigung des Gewebes unter erhShtem Hirndruck lagert er sich haupt- 
siiehlich als amorphe Masse in den Lymphspalten der iiul~eren Pachymeninxsehicht 
ab. Doch sehen wir auch dabei dem physiologischen Prozef i~hnliehe nur be- 
deutend gesteigerte Kalkablagerung in der ganzen Durabreite vorkommen. 
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Schon seit vielen Jah ren  werden die Untersuchungen der Krankhe i t en  des 

Blutes und  der hamatopoe t i schen  Organe eifrig betr ieben.  Dieser wiehtige Zweig 

der menschl ichen Pathologie  h a t t e  dank  den Arbei ten  aus allen L~ndern einen 

sear  beaehtenswer ten  Umfang  angenommen,  als v e t  n icht  ganz 15 Jahren  H a y e m 

in F rank re i ch  und  1~ i n k o w s k i in Deutsch land  zum ers tenmal  die Aufmerk-  

samkei t  auf ei ne besondere Ar t  chronischer Anamie  lenkten,  welche mi t  Mi lz tumor  

und  acholisehem Ik te rus  verbunden  war, der  , , Ieterus h i imoly t icus"  b e n a n n t  

wurde.  

Von dieser Zeit  an sind dari iber  zahlreiche undiumfassende Arbei ten  erschienen, 

die sieh auf die ~t iologie  des  h~molyt i schen  Xkterus bezogen, und  noch i m m e r  

kommen  Mit te i lungen heraus,  die die grol~e Verschiedenhei t  der K r a n k h e i t  i ra  

kl inischen Verlauf  zeigen und  die Beziehun~en klars te l len wollen, die au[ d e r  

einen Seite mi t  dem h~matopoet i sehen Sys tem und  dem Blut ,  auf der  anderen  

mi t  den Krankhe i t en  der Leber  und  der Gallenwege bestehen.  

Bei  der  keineswegs bis j e tz t  erreichten Ubere ins t immung  der Ansichten  i s t  

jeder  neue F a l l  yon Wer t ,  die Kasu i s t ik  wird  vermehr t ,  besonders  wenn eigen- 

ar t ige  S y m p t o m e  vorhanden  sind und  neue Untersuchungsmethoden  zur An-  

1) (~bersetzt yon Dr. C. D a v i d s o h n. 


