{Aus dem pathologischen Institute des Krankenhauses St. Georg in Hamburg
[Prosektor: Prof. Simmonds).)

Beitrige zur Frage der Pachymeningitis haemorrhagica.

"Von
Dr. Werner Wolif.

Uber die Entstehung und das Wesen der Pachymeningitis haemor-
rhagica sind die Kenntnisse noch immer recht liickenhaft, trotz einer
groBlen Anzahl von Untersuchungen. In der letzten Zeit hat sich gegen-
tber der anfinglichen Virchowschen Meinung die Ansicht dahin ge-
Andert, daB es sich in der Mehrzahl der Fille nicht um einen entziind-
lichen Prozef im engeren Sinne handelt, sondern dafi man es vielmehr mit
einem proliferativem Prozel zu tun hat, der mit einer selbstdndigen
Wucherung der subendothelialen Gewebsschicht beginnt und zu dem
entziindliche Prozesse nur einen losen Zusammenhang haben. Diese
von Jores ausgehende Ansicht gewinnt immer mehr Anhinger.

Auch die Frage der Atiologie wird nicht einheitlich beantwortes.
Als priadisponierende Momente werden verschiedene Krankheiten an-
gegeben, vor allem werden Lues, pernizitse Animie, Alkoholismus,
Geisteskrankheiten, Infektionskrankheiten und Schédeltrauma genannt.
Ein einheitlicher Gesichtspunkt in bezug auf alle diese verschiedenen
Krankheiten ist bisher nicht gewonnen.

Schon im Jahre 1913 beauftragte mich Professor Simmonds mit
dem Studium der zur Sektion kommenden Pachymeningitiden. Infolge
des Krieges erlitt die Arbeit Aufschub. Aus dem Jahre 1912 bis 1914
habe ich eine Reihe von Pachymeningitisfillen histologisch untersucht
und dazu Fille aus den Jahven 1915 bis 1919 hinzugenommen, auf
Grund deren ich die folgenden statistischen Zahlen gefunden habe.
Betonen méchte ich hierbei, daB ich bei den Sektionen mein besonderes
Augenmerk darauf gerichtet habe, auch die zartesten Anfinge der Pachy-
meningitis haemorrhagica zu erkennen und gerade diese Formen mikro-
skopisch zu untersuchen, in der Hoffnung, da8 die anfinglichen Stadien
mdoglicherweise eher geeignet wiren, Aufschliisse iiber die Entstehung
der Pachymeningitis zu geben, als es bei den alten chronischen Formen
der Fall ist.

Pachymeningitis haemorrhagica wurde in 1,249, aller in Betracht
gezogenen Sektionen (9096) aus dem dJahre 1913 bis 1919 gefunden.
Histologisch untersucht sind 67, histologisch nicht untersucht 36,
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Summa 103 Fille. Davon waren miinnlich 55 = 53,4%, weiblich
48 = 46,69,
Uber 50 Jahre 74 Fille,

22 60 32 44 32
23 70 32 ) 24 33
unter 2, 2

also lagen die meisten Fille zwischen 50 und 70 Jahren. Von diesen
103 Fallen lief sich 12mal ein Trauma nachweisen, wobei entweder
bei der Sektion eine frische oder alte Fraktur am Schidel gefunden
wurde oder das Trauma (mit und ohne sichtbare Kopfverletzung)y
durch die Anamnese sichergestellt ist. 2mal wurde ein Fall auf den
Koptf festgestellt, wobei es unsicher blieb, ob der Fall infolge einer
Apoplexie oder die Apoplexie infolge eines Falles eintrat. 4mal fand
sich eine einfache Apoplexie ohne anamnestisch oder autoptisch nach-
weisbares Schideltrauma,

Bei 10 Fillen bestand eine Lues (positiver Wassermann),

5, 10 ys . ,» . perniziése Andmie,
., 18, . ,, sekundére (darunter 5 mal Ca., 9 malThe.),
9 ' . Alkoholismus (wobei bei einem auBerdem noch

Lues in Frage kommt). A

Doppelseitig war die Pachymeningitis 31/, mal so oft wie einseitig.

Von den 67 histologisch untersuchten Fallen wurden Schnitte von
Paraffin und Celloidinblécken angefertigt, die jedesmal mit Hama-
toxilin-Eosin, mit Weigerts Elastica- und Fibrinfarbung, mit der Kisen-
und endlich Plasmazellenfarbung behandelt wurden; in einer Anzabl von
Fallen, besonders zuerst, wurde auch die van-Gieson-Farbung benutzt.

Die Durchsicht dieser Schuitte lieB erkennen, daf bei unserem Mate-
rial die Frage, ob es sich bei der Pachymeningitis haemorrhagica um
die Organisation eines Exsudates ganz allgemein gesprochen oder aber
um eine primire Wucherung der subepithelialen Schichten handle,
wohl zugunsten der letzteren Ansicht zu beantworten sei. Bei den
67 Fallen fand sich {iberhaupt nur 8mal eine positive Fibrinreaktion
in der Auflagerung. Plasmazellen wurden mit Sicherheit nur 4 mal
erkannt.

1. 971. 1913. 27jahrige Frau. :

Gesamtbefund: Leukoderma des Halses. Phthisis pulmonum, schlaffes
Herz. Geringe Milzschwellung, Fettleber. Pachymeningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Auf beiden Hemisphiren kleine Blutungen.
Membranen sind eben erkennbar.

"Mikroskopischer Befund: Die der Durainnenfliche anliegende Membran
ist stellenweise sehr dimn und besteht nur aus ganz wenigen Zellagen, z. T. ist sie
breiter und betrigt hier etwa 1/,~—1/; der Duradicke, und endlich finden sich circum-
scripte Stellen, wo eine Anhiufung von Kernen — Endothelhaufen — die sonst
diinne Auflagerung unterbricht. Die zu zweit genannten Stellen lassen ein Gewirr
von Fibrinfasern erkenuen, in das eine ziemliche Menge von teils blsischenformigen,
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teils dunkel tingierten Kernen eingelagert sind. Plasmazellen sind spirlich vor-
handen, besonders in den fibrindsen Stellen. Die innere GefiBschicht erscheint
aufgelockert, wihrend die anderen Schichten keine Besonderheiten aufweisen.
Eisenpigment fehlt.

2. 686. 1913. 26jihrige Frau.

Gesamtbefund: Laparatomiewunden. Gangrin der Appendix und ihrer
Umgebung. AbsceB zwischen den oberen Diinndarmschlingen. Eitrige Pyle-
phlebitis. Leberabscesse. Cystitis. Salpingitis chron. Himorrhagien des Endo-
metriums. Odem des rechten Unterlappens. Pachymengitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Auf beiden Seiten, besonders iiber dem Parietal-
lappen, sieht man ein ganz feines Gespinst von Auflagerungen, die nur ganz schwach
tingiert sind.

Mikroskopischer Befund: Die Dura zeigt in allen ihren Schichten, be-
sonders aber in der inneren und dufleren GefaBschicht, eine kleinzellige Infiltration;
eine besondere Auflockerung ist nicht zu sehen. Der Innenfliche angelagert findet
sich eine mehr oder weniger feine Schicht, die an manchen Stellen deutlich ein
fibringses Gespinst erkennen 1aBt. Diese Schicht ist gefaBlos. Eisenpigment ist
nirgends zu finden, auch keine Blutungen. Plasmazellen fehlen, ebenso Endothel-
nester.

3. 963. 1913. 61jshriger Mann.

Gesamtbefund: Thrombose der Art. coron. ant. Ausgedehnte frische Ne-
kroseherde des Myokards, Wandstéindige Thromben im 1. Ventrikel. Pericarditis
fibrinosa. Thrombose einiger Aste der Lungenarterien. Odem der Lunge. Stau-
ungsorgane geringen (rades. Schwielen in der rechten Lungenspitze. Arterio-
sklerose. Alte Pachymeningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Die Dura ist in ganzer Ausdehnung diffus
braunlich verfirbt.

Mikroskopischer Befund: Der Elastica int. innig angelagert sieht man
eine relativ dicke Schicht, die von vielen Blutgefifien durchzogen ist und die eine
méBige Menge von Rundzellen enthilt, unter denen Plasmazellen fehlen. Sie ent-
hilt auBerdem sehr viel Eisenpigmentzellen, und an einer Stelle sieht man einen
Endothelzapfen. An einer anderen Stelle liegt in einer Mulde dieser Schicht ein fibri-
noses Gewebe. Die Dura selbst ist nicht verdickt, die Gefafie sind nicht gewuchert.
Keine Zellinfiltration.

4. 26. 1914. 61jshriger Mann,

Gesamtbefund: Anamie aller Organe. Himbeermark. Abgelaufene Pleu-
ritis. Piaddem. Pachymeningitis baemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Circumscripte Blutungen und streifige Brau-
nungen auf beiden Hemisphiren. Ein ganz leichtes Hautchen ist mit dem Messer
abzuschaben. '

Mikroskopischer Befund: Die Lymphspalten der inneren Duraschicht
sind vermehrt und etwas erweitert. Auf der Dura sieht man eine verschieden dicke,
aus feinem Fibringewebe bestehende Schicht. In ihr zieht sich an einer Stelle eine
langgestreckte Anhaufung von roten Blutkérperchen hin, ohne dafB eine Gefaf-
wand zu erkennen wire; {iber sie hin zieht eine aus 3—4 Zellagen bestehende
Schicht, die blaschenformlge und Rundzellen, dazu spérlich eingestreut Erythro-
cyten enthilt., Plasmazellen fehlen, ebenso Eisenpigment. In der Fibrinschicht
sind keine zelligen Elemente zu finden, auBer den schon erwihnten roten Blut-
korperchen. An einer anderen Stelle liegt der Dura ein kleines Himatom auf, an
dem keine Zeichen einer Organisation zu erkennen sind. Der Ubergang von der
pachym. Membran in das Hiématom ist ein flieBender.
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5. 278. 1914, 71jahriger Mann.

Gesamtbefund: Ca. Oesophagi. Metastasen in den linken Halsdriisen.
Pleuritis adbaesiv. dupl. Beginnende Lebercirrhose. Balkenblase. Pachymeningi-
tis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Dicke circumscripte Pigmentationen liegen in
einem Gebiete ziemlich dicker Membranen, die sich flachenhaft fiber beide Hemi-
sphiren erstrecken.

Mikroskopischer Befund: Die Dura erscheint nicht verdickt, nicht auf-
gelockert, ist aber verkalkt. GefiaBfillung normal. Perivasculir leichte Rund-
zelleninfiltration. Uber der Tnnenfliche hin zieht eine ziemlich gleichmiBige
Membraxn, die aus einem Geriist von Fibrinfasern besteht, in die eingestreut in
geringer Menge zellige Elemente liegen: Rundzellen und sparliche Spindelzellen.
Keine Plasmazellen, keine Leukocyten. Keine frelhegenden Erythrocyten. Kein
Eisenpigment, an 2 Stellen Psammomkorper.

6. 148. 1914. 54jshrige Frau.
Gesamtbefund: Tabes dorsalis. Eitrige Pyelonephritis. Cystitis. Pyometra.
Myoma uteri. Pelveoperltom’ms chronica. Pachymeningitis haemorrhagica.

. Makroskopischer Befund: Auf der Innenfliche beider Durahilften finden
sich diffuse Briunungen, zwischen denen zarte Membranen hinziehen, die sich
abstreifen lassen.

- Mikroskopischer Befund: Die Dura findet sich von normaler Dicke. Die
duBere GefaBschicht ist miBig aunfgelockert. Um die GefiBle herum ziehen sich
zellige Infiltrate in méfBiger Menge, die z. T. aus kleinen Rundzellen und zum kleinen
Teil avs Plasmazellen bestehen. Die subendotheliale Schicht ist aufgelockert, die
Lympbspalten erweitert. Der Dura nach innen angelagert ist eine Schicht, die
etwa 1/, des Durchmessers der Dura mift, aus feinen Membranen besteht, die
wenig zellige Elemente und jedenfalls keine Plasmazellen aufweisen. An einigen
Stellen sind Endothelnester zu erkennen, Blutungen und Eisenpigment feblen.

7. 244. 1914. 38jshrige Frau. .

Gesamtbefund: Operationsdffnung des Mittelohres. Unterbindung der
Vena jugularis. Endocarditis maligna. Pneumonie des Unterlappens. Pachy-
meningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Auf beiden Hemisphéren finden sich diffuse
Briunungen und feine Membranbildung der Innenfliche der Dura angelagert.

Mikroskopischer Befund: Es finden sich allenthalben in der Dura spér-
liche lingsgestreckte Infiltrate von Plasmazellen perivasculir angeordnet, an ein-
zelnen Stellen bis dicht unter das Endothel reichend. Die pachymeningitische
Membran ist sehr fein, besteht eigentlich nur aus einer Lamelle mit spérlicher Ein-
lagerung von Rundzellen, keine Plasmazellen. Blutungen und Eisenpigment fehlen.

In diesen Fillen spielen sich also perivasculér in der Dura entziind-
liche Vorgénge ab, die aber auf die Membran selbst nicht tibergreifen.

8. 971. 1913. 20jahriges Madchen.

Gesamthefund: Leukoderma des Halses. Phthisis pulmonum. Schlaffes
Herz. Geringe Milzschwellung. Fettleber. Pachymeningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Auf beiden Hemisphiren kleine Blutungen.
Membranen sind eben erkennbar.

Mikroskopischer Befund: Die Dura zeigt eine geringe Auflockerung der
inneren und auch der duBeren Gefifischicht. Die pachymeningitische Membran
ist z. T. sehr dimn, z. T. zeigt sie sich circumscript verdickt und 148t hier eine
starke Anhiufung von Rundzellen erkennen; an anderer Stelle wieder ist die
Membran gleichméBig dick und zeigt ein fibrindses Gewebe, in dem Plasmazellen
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eingelagert sind. Blutungen sind nicht vorhanden, auch kein Risenpigment nach.
weisbar.

Bemerkenswert ist hiernach also der seltene Befund entzimdlicher
Merkmale in den p. Auflagerungen Andererseits mull auffallen, da8,
wo wirklich diese Merkmale zu finden sind, sie auch in der harten Hirn-
haut selbst vorkommen. Ja, es zeigt sich, dal eine kleinzellige peri-
vasculdre Infiltration viel hdufiger und viel eher in der Dura sich ab-
spielt als in der paychymengitischen Membran. Dasselbe gilt von dem
Auftreten von Plasmazellen in der Dura, die auch schon dann sich
finden, wenn noch keine solchen Erscheinungen in der pachymenin-
gitischen Membran zu finden sind. Und so gewinnt die Annahme
immer mehr Wahrscheinlichkeit, daf3 bei den entzindlichen Formen
der Pachymeningitis haemorrhagica die Dura piimér erkrankt ist und
daB sich erst infolge dieser Erkrankung eine Membranbildung einstellt.

Ungemein viel haufiger als diese entzindliche findet sich die andere
Form, bei der das Wesentliche zu suchen ist in einer Wucherung der
subepithelialen Schicht in der Sprossung von jungen GefaBen uad
Wucherung von Endothel, wie sie Fahr (Zeitschr. {. Pathol. 23. 1912)
beschrieben hat. Dieser Befund war in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille zu erheben, in manchen Fillen ganz ausgesprochen in anderen
Fillen graduell abgestuft. Es tritt primér eine Wucherung der subendo-
thelialen Schicht auf und von hier aus entwickelt sich die pachymenin-
gitische Membran. Instruktiv sind in dieser Beziehung die Stellen, an
denen man ein direktes Hineinwachsen eines Capillargefifies von der
inneren Capillarschicht in die pachymeningitische Membran hinein
verfolgen kann (1913, 1085 und 1087); noch deutlicher kann man diesen
Zusammenhang beobachten in den Fillen, wo bei einem metastatischem
Ca. der Dura die Krebszellen aus den GefalBien bzw. Lymphbahnea der
Dura direkt in die der Membrane hineinwuchern (1014, 713, unter Nr. 15).

9. 1085. 1913. 50jihrige Frau. '

Gesamtbefund: Hypertrophie und Dilatation des 1. Ventrikels. Pneumonie
der linken Lunge. Pneumonischer Herd im rechten Oberlappen. Pleuritis fibrinosa
duplex. Perikarditis. Schrumpfniere. Arteriosklerose der Aorta. Apoplektische
Cyste in den linken GroBhirnganglienzentren. Pachymeningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Auf weite Strecken hin ziehen beiderseits feine
weille durchsichtige Hautchen. Hier und da zeigen sich kleine bis erbsengrofe
Blutungen. Die Membranen liegen nur ganz fein auf und heben sich in der Fliissig-
keit ab. : '

Mikroskopischer Befund: Die Dura ist normal dick. Die Lacunenschicht
ist aufgelockert. Die innere Gefifischicht zeigt eine starke Fiillung der kleinen
und mittleren Gefafie. Uber der Durainnenfliche zieht eine ganz feine, aus 1—2 Zell-
lagen bestehende Schicht hin, die sich stellenweise erweitert zu kleinen Bluthohl-
riumen. Hier liegen die Erythrocyten in loser Anordnung nebeneinander und sind
der Schwere folgend nach unten gesunken, wihrend sich oben Fibrin abgesetzt hat.

An anderen Stellen zeigen sich ganz zarte Gefie, die wie der Baum seine Wurzeln
in die Tiefe, so ihre Fortsetzurigen in die innere GefidBschicht hinein versenkt.
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Eine ganz parallele Stelle zeigt, wie Endothelzapfen sich kontinuierlich aus der
inneren Gefdfschicht herausheben und sich an der Oberfliche in die pachymeningi-
tische Membran ausbreiten.

10. 1087. 1913. 68jahriger Mann.

Gesamtbefund: Schlaffes Herz. Hochgradige Coronarsklerose. Herz-
schwielen, Frische Pleuritis links. Abscesse in den Glutden. Piaddem. Hydro-
cephalus int. - Pachymeningitis haemorrhagica. ' '

Makroskopischer Befund: Kleine diffuse Briunungen mit abziehbaren
Membranen auf beiden Hemisphéren.

Mikroskopischer Befund: Auf der Durainnentliche finden sich ganz
zarte Membranen, die z. T. aus Endothelhaufen, z. T. aus ganz feinen, stark mit
Erythrocyten angefilllten Gefiflen bestehen. An einer Stelle kann man eine direkte
Kommunikation zwischen der aufgelockerten und gewucherten inneren GefiB-
schieht und der Membran verfolgen. In dieser Schicht findet sich viel Eisenpigment,
in der pachymeningitischen Auflagerung dagegen nicht. Die Dura selbst ist ver-
kalkt. Auch die duflere GefifBschicht ist strotzend mit Blut gefillt.

Wie schon Fahr betont, beherrscht die Pachymeningitis haemor-
thagica gar nicht immer das Bild, sondern sehr haufig handelt es sich
einfach um eine Pachymeningitis vasculosa. Dies trifft nun in beson-
derem MaBe bei unseren Fillen zu, wo stérkere Blutungen oder gar
Himatome zu den Seltenheiten gehéren. Wo Blutungen zu finden sind,
da handelt es sich gewohnlich um capillare Blutungen feinster Art,
oder aber es werden die Residuen dieser feinen Blutungen gefunden,
namlich Pigmentierungen, die mit der Eisenfarbung wundervoll tief-
blaue Reaktion geben. Bemerkenswert ist dabei nun wieder, dafl diese
kleinen Blutungen und besonders auch diese kleinen Pigmentierungen
sich nicht nur in der pachymeningitischen Membran abspielen, sondern
sehr hiufig auch in den obersten, gewthnlich aufgelockerten Schichten
der Dura selbst zu finden sind.

11. 666. 1913. 70jéhriger Mann.

Gesamtbefund: Sectio alta. - Operativer Defekt der Prostata. Cystitis.
Pyelitis rechts.” Pyelonephritis tuberculosa links. Epididymitis tbe. beiderseits.
Tuberkulose beider Hoden. Obliteration beider Scheidenhautséicke. The. Peri-
tonitis. Verkalkte Bronchialdriisen. Pachymeuningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Die Dura ist auf der rechten Hemisphéire stark

gebriunt bzw. gerdtet, fleckig verschwommen. Es wechseln rostbraune punkt-
formige Fleckchen, die sehr dicht stehen, mit mehr diffusen rotbraunen, sammet-
artig aussehenden Partien ab. '
* Mikroskopischer Befund: Die Dura ist im ganzen verdickt. Es findet
sich eine sehr zarte Membran der Durainnenfliche angelagert, die feine Blutgefifie
enthilt und geradezu beladen ist mit Risenpigment. Die Dura selbst zeigh eine
Avuflockerung der kollagenen Schicht unter der Oberflache, und hier ist ebenfalls
eine starke Pigmentanhiufung zu beobachten, Zarte GefiB- bzw. Capillarwucherung
besteht auBerdem. Die suBere Gefifischicht der Dura zeigt eine starke Erweite-
rung und Fillung der BlutgefaBe. Plasmazellen odér sonstige zellige Infiltrate
sind nicht gefunden.-

Hier handelt es sich also wohl um Diapedesisblutungen, worauf
schon die starke Bluttiberfullung in den GefaBen der dufleren Capillar-

schicht spricht.
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Mir ist aufgefallen, daf eine Blutitberfiillung der dufleren oder inneren
Capillarschicht und die konsekutive Sprossung von Endothelzapfen
sehr oft zu finden war bei Individuen, die an einer Krankheit litten,
welche mit einer mehr oder weniger starken Erhéhung des Blutdruckes
im allgemeinen oder aber mit einer Erhohung des intrakraniellen Druckes
einherzugehen pflegt. Unter den 67 mikroskopisch untersuchten Fallen
kam dies 24 mal, unter den gesamten 103 Fillen kam das 33 mal vor.
Im einzelnen sind die Zahlen folgende:

Allgemeine Arteriosklerose. 11mal (16 mal)
Nephrits . . . . . .3, (3,
Arterioskl. Sohrumpfmere 3
Apoplexie e e 2,
Lebercirrhose . . . . . . 1 ,,
2
2

33 33

23

o
R TR S

Delirium tremens .
Schiadeltumor.

32 (
Tch bin der Ansicht, dafl diese Druckverhaltnisse eine nicht unwichtige
atiologische Rolle spielen.

Auffallend bei der Durchsicht der Schnitte war ferner die Tatsache,
daB relativ haufig eine Pachymeningitis haemorrhagica gefunden wurde
bei einem metastatischen Ca. in der Dura; dabei wurde in einergrofien
Prozentzahl der Falle makroskopisch nichts von einem Ca. in der Dura
entdeckt, nur die Pachymeningitis haemorrhagica fiel bei der Sektion
auf. Tm ganzen war die Todesursache 8 mal Ca. und davon war 4 mal
metastatisches Ca. in der Dura zu finden zugleich mit einer Pachymenin-
gitis haemorrhagica. Bei diesen 4 Fallen wurde das Ca. makroskopisch
bei der Sektion nur 1mal konstatiert.

12. 676. 1913. 35jihrige Frau.

Gesamtbefund: Doppelseitige Mammaamputation mit Ausriumung der
Achseldriisen. Ca.-Metastasen in der Dura, Hypophyse, Lungen, Schilddriise,
Wirbelstule, Leber, Pankreas, Nieren, Nebennieren, Ovarien. Pachymeningitis
haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Die Dura ist in ganzer Ausdehnung verdickt,
auf beiden Hemisphiren zeigen sich teils diffuse Briaunungen, zwischen denen
teine Hautchen sichtbar sind, teils circumseripte, braunrote Flecken bis zu halber
Erbsengrofe.

Mikroskopischer Befund: Die Dura ist in ganzer Ausdehnu.ng verdickt.
Thre simtlichen Schichten sind angefiillt mit Ca.-Massen, die die Lymphriume sehr
stark erweitert und ausgedehnt baben. Dadurch sind die Lamellen des elastischen
Gewebes in der gqueren Richtung zusammengedriickt. Die GefiBe der inneren
und duBeren GefidBschicht sind etwas erweitert. Der Durainnenfliche liegt ganz
dicht auf eine dichte Schicht, die etwa i/, der Duradicke mifit und aus einem Ge-
flecht kollagener Fasern besteht, deren:Zwischenrdume vollgepfropft sind mit
Ca.-Zellen. Auflerdem kommen Stellen vor, die eine Anhiufung von Rundzellen
zeigen, unter denen aber immer wicder grofie Ca-Zellen zu finden sind. Die Mem-
brana limitans int. zeichnet sich deutlich gegen die Dura hin ab.

2

)
)
9’)
)
)
)
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13. 137. 1914. 61jihriger Mann.

Gesamtbefund: Scirrhus ventriculi mit Metastasen in den regiondren
Lymphdriisen. Eitrige Thrombophlebitis. Peritonitis. Aniimie aller Organe.
Paraphimose. Pachymeningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Auf beiden Hemisphiren feine Membranen,
die sich abstreifen lassen. Keine circumscripte Pigmentation. An einer Stelle
eine bohnengroBe Erhabenheit. '

“Mikroskopischer Befund: Ganz feine Membran t#iber der Limit. int.
GefiBbildung ist noch nicht zu sehen. An einzelnen Stellen Fibrinniederschlag in
der Membran, Plasmazellen fehlen vollstindig, ebenso wie die Eisenreaktion nega-
tiv ist. Die subendotheliale Schicht ist aufgelockert, die Gefille z. T. erweitert.
Tn den aufgelockerten Liymphspalten der Dura finden sich an mehreren Stellen
Nester von Krebszellen, an einer Stelle sind diese auch in die Membran einge-
drungen, .

14. 242. 1914, 32jshrige Frau.

Gesamtbefund: Ca. mammae. Ca.-Metastasen in Pleura, Zwerchfell, Lungen,
Nebennieren, Leber, Trachealdriisen, Ovarien, Schilddriise. Kolloidkropf. Lungen-
odem. Pleuritis adhaes. sin. Dilatation des rechten Herzens. Pachymeningitis
haemarrhagica.

Makroskopischer Befund: Diffuse Briunungen und circumseripte Blu-
tungen auf beiden Hemisphéiren. Einzelne feine Membranen ziehen dazwischen hin.

Mikroskopischer Befund: Ganz feine, aus 3—4 Zellagen bestehende
Schicht, der Innenfliche der Dura angelagert. Keine deutliche Auflockerung der
subendothelialen Schicht. In einem zweiten Schnitt sind hauptséchlich in den
Lacunen der inneren Schicht Anhaufungen von groBen Krebszellen, die bis dicht
an die Oberfliche reichen, zu sehen und iiber die hin dieselbe feine pachymeningi-
tische Membran verliuft, wie in dem ersten Schnitt. Auch an der AuBenseite der
Dura Krebsnester. Von Blutungen nirgend eine Spur. Eisenreaktion nur an ein-
zelnen Stellen schwach positiv. Keine Plasmazellen.

15. 713, 1914. 50jshrige Frau.

Gesamtbefund: Ca. portionis uteri. Metastasen der Pleura, in den Lungeu,
Nieren, Herzen, Schilddriisen, Leber, Magen, Nebennieren, im Schideldach.

Makroskopischer Befund: Auf der Durainnenfliche ein ganz feiner Belag,
der kleine Erhabenheiten zeigt.

Mikroskopischer Befund: Auf der Durainnenfliche lamellése Schichtung
von 3—4 Lagen, in denen lang gestreckte indothelnester und Blutungen von der-
selben Form zu finden sind. Die Gefifle der Dura sind stark mit Blut gefiillt.
Schnitt 2. Die Lacunenschicht der Dura sowie vorwiegend die innere Capillarschicht
sind mit Ca.-Zellen vollgepfropft. Uber der Innenfliche zieht eine Membran hin,
-die ghnlich der im 1. Schnitt beschriebenen aussieht. An einer Stelle wichst ein
Ca.-Zapfen direkt in sie hinein.

Hierher gehért auch ein Fall von Pachymeningitis haemorrhagica
bei einem kleinzelligen Rundzellensarkom, das auch Metastasen in der
Dura gemacht hat.

16. 1016. 1912. 49jahriger Mann.

Gesamtbefund: Michtige multiple Sarkomtumoren am Halse, Achsel,
Leistenbeugen, Brust und Bauchhohle. Linksseitiger Chylothorax. - Kompression
der Lungen. Rechtsseitige fibrinGse Pleuritis,. Weiche Milzschwellung. Pachy-
meningitis haemorrhagica. i )

Makroskopiseher Befund: Auf beiden Hemisphiren, besonders ausge-
sprochen aber auf der linken Seite, zeigt sich diffuse Briunung auf der Innenfliche
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der Dura. Bei genauerem Zusehen unterscheidet man Bezirke, die wie mit Rost-
flecken kleinsten, eben sichtbaren Kalibers iibersét erscheinen, von anderen, die
ein homogenes, dickes, gallertiges Aussehen zeigen; auBerdem liegen verstreut
einzelne stecknadelkopfgroBe dunkle Blutpunkte darin.

Mikroskopischer Befund: 1. Die Dura ist nicht wesentlich verdickt. In
der duBeren GefiBschicht finden sich zahlreiche Rundzelleninfiltrate, meist in der
Umgebung von Gefifen. Uber die Innenfliche hin zieht sich eine ganz feine,
aus wenig blassen Zellen bestehende Membran, in der reichlich Blutpigment ent-
halten ist. GefiaBbildung nicht zu erkennen. Dies Eisenpigment ist auch in der
inneren elastischen Faserschicht enthalten.

2. An anderen Stellen liegt der Innenfliche eine dicke Membran auf, die voll-
gepfropft ist mit Rundzellen vom Charakter kleiner Lymphzellen. I dieser
Schicht finden sich kleine, mit Erythrocyten gefilllte diinne Gefifile und streifig
angeordnete Niederschlige von Eisenpigment. In der Dura selber ist die Infil-
tration von Rundzellen hier sehr stark ausgesprochen und auch hier vorwiegend
perivasculir angeordnet. Plasmazellen fehlen. Fibrinreaktion negativ.

In diesem Fall imponierte bei der makroskopischen Betrachtung
vor allem die Pachymeningitis haemorrhagica. Die Metastasen des
Lymphosarkoms traten erst bei der mikroskopischen Untersuchung
zutage, ebenso wie dies der Fall bei den Ca.-Metastasen der eben beschrie-
benen Fille 13, 14 und 15 war.

Eine weitere Betrachtung verlangt die Frage der traumatischen
Entstehung der Pachymeningitis haemorrhagica. Boeckmann ist
der Ansicht, dafl bei konstitutionell Gesunden Trauma und aseptische
Blutungen allein nicht geniigen, um eine Pachymeningitis hervorzu-
rafen und daB der Wert des Traumas fiir die Atiologie der Pachymenin-
gitis haemorrhagica zweifellos bisher tiberschdtzt worden sei. Er hat
eine Reihe von Sektionen (57) von Individuen zusammengestellt, die
trepaniert worden waren und bei denen sich bei der Sektion niemals
eine Pachymeningitis haemorrhagica fand.

Im Gegensatz hierzu meint Busse, es gibe keine exakten anato-
mischen Unterschiede zwischen traumatischer und spontaner Pachy-
meningitis. Er kommt zu dem SchluB, daB umschriebene einseitige
Hamatome bzw. Pachymeningitiden meist auf ein Trauma zuriickzufithren
seien (vier eigene Fialle) und erkennt den Zusammenhang zwischen
Trauma und Tod bzw. Pachymeningitis haemorrhagica gutachtlich an.
Busse bemingelt iibrigens bei Boeckmanns Arbeit, daB in keinem
einzigen von diesen Fillen eine mikroskopische Untersuchung statt-
gefunden hat.

Wenn wir nun in diesem Zusammenhang unser Material priifen,
so ergibt sich, daB 13 mal unter allen 103 Fillen anamnestisch ein
Trauma vorgelegen hat und 7 mal unter den 67 mikroskopisch unter-
suchten Fallen. Von diesen 7 Fillen war die Pachymeningitis haemor-
rhagica 6mal doppelseitig und nur 1 mal einseitig, wihrend im ganzen
10 einseitige unter den 67 Fallen vorgekommen sind. 3 mal ist aut-
opistisch ein Schideltrauma sichergestellt (1031, 1062, 1125 von 1913).
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17. 1180. 1912. 70jshriger Mann.

Anamnese: 2 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus bekam Pat. einen
»ochlaganfall®, er fiel um und zog sich eine Verletzung am Hinterkopf zu. Er war
bewuftlos.

Gesamtbefund: Encephalomalacischer Herd der rechten Capsula int.
Pachymeningitis haemorrhagica. Bronchopneumonie des Unterlappens rechts.
Lungentdem. Schlaffes Herz.

Makroskopischer Befund: Uber der Dura sind diffuse braune, z. T. leicht
rétliche Verfiarbungen zu sehen. Kleine Hiutchen sind mit der Pinzette abzuzieben.

Mikroskopischer Befund: Die subendotheliale Schicht der Dura ist etwas
aufgelockert. Uber dem Endothel liegt eine Schicht, die in den unteren Lagen aus
Bindegewebe und in den oberen aus einer zarten mehrschichtigen Membrane
besteht. Hier finden sich zarte Gefifle, dort solide. In den Auflagerungen und in
der oberen Schic¢ht der Dura findet sich zahlréich Eisenpigment. Plasmazellen
sind nicht gefunden. Kein Fibrin. Um die tiefliegenden Gefifie der pachymeningi-
tischen Membran herum kjeine Rundzellenanhdufung.

Von einer stirkeren Blutung ist weder makroskopisch, noch mikro-
skopisch etwas zu findea. Das Trauma ist offenbar nur auf die duflere
Kopfschwarte beschriinkt geblieben.

18. 1031, 1913. 74jahriger Mann.

Anamnese: Pat. ist am Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus auf der
Strafle hingefallen und war auf der rechten Seite gelihmt.

Gesamtbefund: Apoplexia cerebri. Fraktur des Hinterhauptbeins. Hypo-
statische Pneumonie béider Unterlappen. Arteriosklerose der Aorta und beider
Nieren. Prostatasteine. Leichte Balkenblase. Pachymeningitis haemorrhagica.

‘Makroskopischer Befund: Eben sichtbare feine, weifie Hiutchen und .
kleine, stecknadelkopfgrofe Blutpunkte von rotbrauner Farbe.

Mikroskopischer Befund: Die Dura ist nicht verdickt. Ihrer Innenfliche
liegen feine fidige Auflagerungen an, in denen wenig zellige Elemente und Eisen-
pigment enthalten sind. Fibrinreaktion negativ, ebenso fehlen Plasmazellen.
GroBere oder kleinere Blutungen fehlen. Die subepitheliale Schicht ist nicht auf-
gelockert.

In diesem Fall ist die Zeit zwischen Unfall bzw. der Fraktur und
der Ausbildung einer evtl. Pachymeniagitis haemorrhagica zu kurz ge-
wesen, um in diesem Zusammenhang verwertet werden zu kénuen.

19. 1062. 1913. 47jihriger Mann. ;

Anamnese: 1898 Unfall auf der Eisenbahn, infolge davon Amputation des
rechten Armes. Von einer Kopfverletzung ist nichts angegeben.

Gesamtbefund: Schrumpinieren, geringe Lebercirrhose. Hamochromatose
von Milz, Darm, Leber. Ascites. Hydrothorax. Pleuritis. adhaes. sin. Circum-
seripte Peritonitis der Flexura hepatica. Amputation des rechten Oberarmes.
Narben am linken Unterschenkel. Odem der Beine. Pachymeningitis haemorrha-
gica.

Makroskopischer Befund. Kleine, rotbraune, circumscripte, ziemlich
scharf abgegrenzte, z. T. konfluierende bis stecknadelkopfgroBe Punkte, zwischen
denen und um die herum zarte fidige Membranen verlaufen, auf beiden Hemi-
sphéren.

Mikroskopischer Befund: Die Dura ist nicht verdickt. Ihre Lacunen-
schicht etwas aufgelockert. Uber der Durainnenfliche hin zieht eine feine, aus
2--3 Zellagen bestehende Membran, die sich an einzelnen Stellen verdickt zu
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mit Blut vollgepfropften langgestreckten Bezirken. In der pachymeningitischen
Membran sind wenig Rund- und epitheloide Zellen, keine Plasmazellen. Die Blut-
membranen, die offenbar den makroskopischen Blutpunkten entsprechen, sind nach
innen iberzogen von derselben zellarmen pachymeningitischen Membran. Ent-
ziindliche Vorginge sind nirgends zu erkennen. Eisenpigmentniederschlige sind
in der Membran und den den innersten Duraschichten zu erkennen. Fibrin fehlt,

20. 1158. 1913. Greis unbekannten Alters.

Anamnese: 6 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus stiirzte Pat. ein paar
Stufen von der Treppe herunter, und am nichsten Tage fanden ihn seine Angeho-
rigen bewufitlos vor dem Bett liegen. Er war auf der rechten Seite geldhmt und
konnte nicht mehr schlucken und sprechen.

Gesamtbefund: Allgemeine Arteriosklerose. Schlaffe Pneumonie beider
Unterlappen. Rechtsseitige eitrige Bronchitis. Schlaffes Herz. Aneurysma der
Art. hypogastrica. Leichte Stauungsorgane. Pachymeningitis haemorrhagica.

Makroskopischer Befund: Uber beiden Hemispharen finden sich aus.
gedebnte Hamorrhagien, zwischen denen leichte briunliche Membranen verlaufen.

Mikroskopischer Befund: Die Dura ist verkalkt. Die suBere GefaBschicht
zeigt sehr stark erweiterte GefiaBle. Auf der Durainnenfliche liegt eine sehr stark
vascularisierte Membran, die mit viel Bindegewebs- und Rundzellen locker angefillt
ist. Plasmazellen finden sich in miBiger Menge darunter. Auflerdem ist viel
Eisenpigment aufgelagert. Die Gefafie der Membran sind stark mit Erythrocyten
gefiillt, aber daneben liegen rote Blutkdrperchen in ziemlicher Menge frei im Ge-
webe. Diese Membran, die auch Psammomkoérper in sich schliefit, geht an man-
chen Stellen in groBe blutgefiillte Hohlrdume iiber, in denen die sonstigen zelligen
Elemente fast ginzlich zuriicktreten.

21. 1222. 1913. 56jshrige Frau.

Anamnese: Pat. hat sich infolge einer bestehenden Tabes eine Spontanfraktur
des linken Schenkelhalses zugezogen und ist dann die Kellertreppe heruntergefallen.
Von einer Kopfverletzung ist nichts angegeben.

Gesamtbefund: Schenkelhalsfraktur. Abscef am linken Oberschenkel-
Decubitus am Kreuzbein und an der linken Schulter. Schlaffes Herz. Arterio-
sklerose. Pachymeningitis haemorrhagica. Leptomeningitis chron.

Makroskopischer Befund: Braune, fidige Zeichnungen, besonders auf
der linken Hemisphire. Dieses Gebilde liBt sich fortwischen.

Mikroskopischer Befund: Die GefiBe der Dura sind stark erweitert und
stark mit Blut gefiillt. Uber die Durainnenfliche zieht sich eine mehr oder weniger
feine Schicht hin, die aus mehreren Zellagen besteht, zwischen denen flache Blut-
gefifle sich hinziehen. Subendothelial ist das Gewebe gewuchert. Plasmazellen
fehlen. Eisenpigment ist reichlich vorhanden.

22. 1125. 1913. 2%/, Monate altes Kind.

Anamnese: Wegen Ekzems vorher behandelt. Von Geburtstrauma nichts
bekannt. )

Gesamtbefund: Beiderseitige Mittelohrentzimdung. Starke Blihung der
Darmschlingen. Alte Infraktion des Scheitelbeins. Pidatrophie und braune
Pigmentierung der Dura.

Makroskopischer Befund: Auf einer Hemisphire sind diffuse Braunungen
zu sehen und eine Membran 148t sich abheben.

Mikroskopischer Befund: Die GefidBle der an sich zarten Dura sind etwas
erweitert und mit Blut gefillt. Die Durainnenfliche wird iiberzogen von einer
diéinnen Schicht von wenig Rundzellen, Bindegewebszellen. Zahlreiche freiliegende
rote Blutkorperchen und viel Eisenpigmentschollen. Eine Wucherung der sub-
epithelialen Schicht ist nirgends zu sehen, Plasmazellen fehlen.

Virchows Archiv. Bd. 230. 15
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23. 1269. 1913. 60jahriger Mann.

Gesamtbefund: Schideltrepanation. Krweichung der darunter liegenden
Hirnmassen. Tumor des GroBhirns. Mypostatische Pneumonie links. Pleuritis
adhaes. dextra. Balkenblase. Divertikel der Blase.

Makroskopischer Befund: Auf der Seite der Trepanation findet sich in
der hinteren und mittleren Schédelgrube teils flitssiges, teils geronnenes Blut im
Subduralraum. Das geronnene Blut haftet der Durainnenfliche an und sieht
schokoladenbraun aus.

Mikroskopischer Befund: An der Durainnenfliche haftet nur ein kleiner
Teil des Blutes fest. Die Dura ist nicht verdickt. Die Lakunenschicht ist etwas
erweitert. Der Durainnenfliche liegt eine mehr oder weniger dicke Membrane an.
Da, wo die Membran zart ist, besteht sie aus einer diinnen Lage lose zusammen-
liegender Zellen, zwischen denen massenhaft rote Blutkdrperchen und viel Eisen-
pigmentzellen liegen; da, wo sie dick ist, besteht die Membran aus Blutgerinnseln.
Eine Organisation dieser Blutmassen ist in den der Dura anliegenden Teil ein-
getreten, und ebenso nach der freien Seite zu zieht eine organisierte Schichs, die
Rundzellen, Bindegewebszellen und sehr viel Eisenpigment enthalt, daritber hin.
In der Mitte dagegen ist die Organisation noch nicht zu finden, vielmehr handelt
es sich hier nur um einfache Blutgerinnsel,

Wenn wir nun diese beiden letzten Falle betrachten, so handelt es
gich beide Male um ein Trauma; bei dem Kinde um ein Geburtstrauma,
wofiir die Infraktion des Scheitelbeins spricht, bei dem Mann um eine
Trepanation, die im Subduralraum flichenhafte Blutungen hinterlassen
hat. Es handelt sich in beiden Fallen nicht um eine Pachymeningitis
haemorrhagica. Es fehlt in beiden Fallen eine Wucheruung der subendo-
thelialen Schicht, es fehlt Endothelwucherung; aber auch reine ent-
ziindliche Erscheinungen werden vermifit. Die Dura selbst ist ttberhaupt
in keiner Weise bei diesem Proze8 in Mitleidenschaft gezogen. Tm ersten
Fall ist die Blutung offenbar zum gréfiten Teil resorbiert und nur ein
kleiner Belag von Erythocyten, von viel Eisenpigment und wenigen
Rundzellen ist tbriggeblieben. Im zweiten Fall ist die Blutung noch
nicht resorbiert. HEs finden sich hier schon Anfinge einer Organisation.
Dieses wiirde auch mit der Zeitdauver tibereinstimmen, denn die Trepa-
nation lag 29 Tage vor dem Exitug. Diese beiden Befunde sprechen
also fiir die Auffassung Boeckmanns, dall eine Blutung an sich
Pachymeningitis haemorrhagica nicht hervorruft. Bei den tibrigen
finf Fillen ist ein Trauma anamnestisch nachgewiesen worden; es
handelt sich hier nicht durchweg um ein Schideltrauma, sondern all-
gemein nur um eine duBere Verletzung durch Fall. Wie die Leute ge-
fallen sind, konnen sie selber oder die Angehorigen nicht mehr genau
angeben ; trotzdem fithre ich diese Fille mit auf, weil Busse eine pein-
liche Verwertung der Anamnese fiir diese Falle verlangt.

Bei dem Fall 17 ist eine gréBere Blutung im Schidelinnern nicht
gefunden worden, eine Blutung hatte also nicht stattgefunden, sie miifite
noch zu finden gewesen sein, denn dag Individuum fiberlebte das Trauma
nur 4 Tage. Die pachymeningitische Membran ist aber sicher &lteren
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Datums. Auch bei dem Fall 18 ist keine subdurale Blutung eingetreten;
das Traumsa bestand in einer Fraktur des Hinterhauptbeines. Dieser
Mann hat seine Verletzung nur 2 Tage tiberlebt. Auch dieser Fall ist
hier nicht zu verwerten. Bei dem Fall 19 liegt das Trauma 13 Jahre
zuriick und soweit aus der Krankengeschichte hervorgeht, hat es sich
nicht um ein Schideltrauma gehandelt. Die Pachymeningitis ist hier
doppelseitig. Also auch hier ist ein direkter Zusammenhang zwischen
Trauma und Pachymeningitis haemorrhagica zu verneinen. Fall 20
stiirzte 4 Tage vor seinem Exitus die Treppe hinunter. Die Pachy-
meningitis haemorrhagica findet sich bei ihm auch auf beiden Hemi-
sphiaren. Dieser Fall scheidet ebenfalls fiir diese Betrachtungen aus.
Endlich der Fall 21. Hier ist wieder von einem Schadeltrauma nichts
bekannt, immerhin ist die Patientin 11 Wochen vor ihrem Exitus eine
Treppe hinuntergestiirzt. Der mikroskopische Befund ahnelt am meisten
dem von Fall 21, doch finden sich keine freiliegenden Erythrocyten
wie dort und ein weiterer Unterschied ist der, daB wir hier die Zeichen
einer echten Pachymeningitis haemorrhagica vor uns haben, wihrend
dort, wie auseinandergesetzt, nur Reste einer einfachen Blutung vor-
handen sind. Endlich ist zu betonen, daf die Pachymeningitis haemor-
rhagica in diesem Fall doppelseitig ist. Wir kénnen also in unserem
Material keinen einzigen Fall finden, der in Parallele zu setzen wire
mit dem von Busse beschriebenen, und eine Stiitze seiner Hypothese
konnen wir nicht beibringen.

In der Einleitung hob ich schon hervor, daB zuerst von Jores
die Ansicht vertreten wurde, daf die Pachymeningitis haemorrhagica
auf einer priméren Wucherung der subendothelialen Schicht beruhe,
entgegen der Anschauung von Virchow. Ich habe nun nicht die Absicht,
die verschiedenen Theorien, wie sie sich in den Arbeiten von Huguenin,
Kremiansky,Melinkow-Raswedenkowwiderspiegeln, hier wieder-
zugeben. Ich will nur auf die Arbeit von Wohlwill (Virchows Archiv?4)
als eine der neunesten hinweisen, der auf Grund einer Bearbeitung von
37 Fallen sich der Jorerschen Anschauung im wesentlichen anschlief3t.
Auch Wohlwill findet, daB fibrindse und serdse Exsudationen und
Hamorrhagien nur akzidentelle Begleiterscheinungen des Prozesses sind.
Er trennt von der gewéhnlichen Form noch eine ,.entziindliche, bei der
infiltrative Prozesse auch in der Dura selbst gefunden werden. Diese
Befunde decken sich mit denen des vorliegenden Materials. Was da-
gegen die dtiologische Seite angeht, so nehmen die Infektionskrankheiten
und auch die Erkrankungen im Kindesalter bei Wohlwill einen breiten
Raum ein, wihrend sie bei meiner Zusammenstellung verschwindend
gering sind; dies ist um so bemerkenswerter, als die Zusammensetzung
des Materials, das beide Male aus allgemeinen Krankenhdusern der-
selben Stadt stammt, gleichférmig ist. DaB Geisteskrankheiten, be

15*
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denen sonst die Pachymeningitis haemorrhagica héiufig vorkommt, in
meinem Material keine Rolle spielt — ich habe nur einen Fall von Para-
noia mit Pachymeningitis haemorrhagica — kann nicht wundernchmen.

Hinweisen mochte ich hier noch einmal auf die Hiufigkeit des
Vorkommens der Pachymeningitis haemorrhagica bei Krankheiten,
die mit erh6htem Blutdruck einherzugehen pflegen; soweit ich aus
der Literatur ersehe, ist hieriiber nichts berichtet worden. Ferner
betone ich den Zusammenhang der Pachymeningitis haemorrhagica
bei Tumormetastasen in der Dura, wobei ich bemerken mochte, dafl auch
Wohlwill einen solchen Fall von Ca-Metastasen der Dura mit Pachy-
meningitis haemorrhagica unter seinen Fallen auffithrt. Der Gedanke
liegt hiernach nahe, dafl vermehrter Druck im Schidelinnern, sei er nun
veranlafit durch allgemein erhShten Blutdruck, wie er bei Arteriosklerose
der grofien Gefafie bei akuter und chronischer Nephritis, bei Schrumpf-
niere, bei Alkoholismus bzw. Delirium tremens vorkommt oder sei er
veranlaft durch einen Hirntumor, daf, sage ich, vermehrter Druck im
Schadelinnern &tiologisch eine groBie Rolle fiir das Zustandekommen
der Pachymeningitis haemorrhagica spielt.

Es bleibt zu untersuchen, wieweit ein solcher erhohter Druck auch
durch Blutungen infolge Apoplexie oder Trauma in Frage kommen kann
und ob von dem oben dargelegten Gesichtspunkt aus der Zwiéspalt
in den Anschauungen tiber das Trauma zu beseitigen ist. Wir haben
gesehen, dall Busse Schadeltrauma und Pachymeningitis haemorrhagica
in engen Zusammenhang bring‘o, dafl aber Boeckmann diesen Zu-
sammenhang leugnet.

Ich habe oben finf Fille von Schideltrauma (Nr. 17-—-21) angefiihrt
und gesagt, dafl die Hypothese Busses nicht darauf pafit, teils weil
die pachymeningitischen Membranen viel &lter waren als das Trauma,
teils weil sie doppelseitig gefunden wurden, wihrend die Verletzung nur
einseitig war, teils weil fiberhaupt keine Zeichen fiir eine Blutung vor-
handen waren. Alle diese fiinf Fille haben aber gemeinsam einen chro-
nisch erhéhten Blutdruck. Wenn nun Boeckmann in der groflen
Mehrzahl seiner Fille eine glatte Resorption der Blutung durch die
Dura und nie eine Pachymeningitis gefunden hat, so widerspricht das
der vorgetragenen Anschauung nicht. Die Druckerhohung, von der hier
die Rede ist, mull offenbar eine chronische sein, wenn sie eine Pachy-
meningitis haemorrhagica auszulosen imstande sein soll. Dies gilt fiir
die schon mehrfach erwihnten Krankheiten, es gilt fir die Schadel-
tumoren und Tumormetastasen. Dies gilt aber offenbar nicht fiir akute
Blutungen, die nur eine voritbergehende Drucksteigerung machen ; dafiir
sind der beste Beweis die 57 Fille von Boeckmann, bei denen in der
Regel die Blutung schunell wieder aufgesaugt worden ist. Zwischen
Operation und Obduktion liegen hier gewdhnlich nur wenige Tage;
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wo es sich um Wochen handelt, ist jedenfalls keine gréfere Blutung
konstatiert worden. Anders liegt der Fall da, wo aus irgendeinem Grunde
die Blutung (apoplektische oder traumatische) nur sehr langsam oder
iitberhaupt nicht resorbiert wird, wie man es z. B. bei alten Individuen
findet.

Nun ist sehr interessant, die Tatsache festzustellen, dafl bei den
ersten drei Fallen von Busse, wo in dem Sektionsbefunde keine von
den oben erwihnten, #tiologisch in Betracht kommenden Krankheiten
festgestellt wurde, eine mehr oder weniger grofle Blutung, die nicht
resorbiert worden ist, vorgelegen hat. In Fall 4 ist diés noch ausgespro-
chener der Fall gewesen, auflerdem aber hat hier das Individuum noch
eine Schrumpiniere und Lebercirrhose aufzuweisen gehabt. Ich nehme
an, daf die mehr oder weniger groflen Blutungen, die Monate bis Jahre
lang bestanden haben, im Schadelinnern einen chronischen Druck hervor-
gerufen und dadurch mittelbar eine Pachymeningitis haemorrhagica
hervorgerufen haben. ‘

Es ist also zwanglos die Divergenz in den beidea Anschauungen
hiermit erkléirt: Trauma an sich macht keine Pachymeningitis haemor-
rhagica, wenn die entstandene Blutung resorbiert wird, kann aber eine
Pachymeningitis haemorrhagica hervorrufen, wenn sie nicht resorbiert
wird und so den intracerebralen Druck erhéht.

Hiermit sind die #tiologischen Momente allerdings nicht erschopft;
es gibt sicher noch eine Reihe anderer Faktoren, die eine Pachymenin-
gitis haemorrhagica auslosen konnen. Moglicherweise konnte man
experimentell dieses Dunkel mehr oder weniger lichten. Ich habe vor
dem Kriege einer Anzahl Kaninchen subdural Alkohol, flissiges und
frisch geronnenes Blut eingespritzt, ohne jedoch jemals bei der nach
Wochen und Monaten folgenden Sektion eine Pachymeningitis haemor-
rhagica gefunden zu haben. Indessen wurden diese Versuche durch
den Krieg abgebrochen und die jetzige Zeit gestattet deren Fortsetzung
nicht. Eine genauere Beschreibung dieser Versuche habe ich deshalb
an dieser Stelle unterlassen.



