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Beitr~ige zur Frage der Pachymeningitis haemorrhagica. 
roll  

Dr. Werner Wolff. 

Uber die Entstehung mid das Wesen der Paehymeningitis haemor- 
rhagiea sind die Kenntnisse noeh immer reeht lfiokenhaft, trotz einer 
groBen Anzahl yon Untersuehungen. In der letzten Zeit hat sieh gegen- 
tiber der anf~ngliehen Virehowsehen Meinung die Ansieht dahin ge- 
~ndert, dab es sieh in der Mehrzahl der F~lle nieht um einen entz~nd- 
lichen ProzeI3 im engeren Sinne handelt, sondern dab man es vielmehr mit 
einem proliferativem ProzeB zu tun hat, der mit einer selbst~ndigen 
Wueherung der subendotheliMen Gewebsschieht beginnt und zu dem 
entz~ndliehe Prozesse nut einen losen Zusammenhang haben. Diese 
yon Jo re s  ausgehende Ansieht gewinnt immer mehr Anh~nger. 

Aueh die Frage der Atiologie wird nieht einheitlieh beant, wortet. 
Als pr~disponierende Momente werden versehiedene Krankheiten an- 
gegeben, vor allem werden Lues, pernizi6se Aniimie, Alkoholismus, 
Geisteskrankheiten, Infektionskrankheiten und Seh~deltrauma genannt. 
Ein einheitlieher Gesiehtspunkt in bezug auf alle diese versehiedenen 
Krankheiten isg bisher nich~ gewonnen. 

Sehon im Jahre 1913 beauftragte reich Professor S i m m o n d s  mit 
dem Studium der zur Sektion kommenden Paehymeningitiden. Infotge 
des Krieges erlitt die Arbeit Aufsehub. Aus dem Jahre 1912 his 1914 
babe ieh eine I~eihe yon Paehymeningitisfi~llen histologisch untersueht 
und dazu F/~lle aus den Jahren 1915 bis 1919 hinzugenommen, auf 
Grund deren ieh die folgenden statistischen Zahlen gefanden babe. 
Bet, onen m6ehte ich hierbei, dag ieh bei den Sekgionen mein besonderes 
Augenmerk darauf geriehtet habe, aueh die zartesten Anfi~nge der Paehy- 
meningitis haemorrhagica zu erkennen und gerade diese Formen mikro- 
skopiseh zu untersuehen, in der Hoffnung, dab die anfi~nglichen Stadien 
m6glieherweise eher geeignet wgren, Aufsehltisse fiber die Entstehung 
der Paehymeningitis zu geben, als es bci den alten ehronisehen Formen 
tier Fall ist. 

Paehymeningitis haemorrhagiea wurde in 1,21% aller in Betraeht 
gezogenen Sektionen (9096) aus dem Jahre 1913 his 1919 gefunden. 
Histologiseh untersueht sind 67, histologiseh nieht untersueht 36, 
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Summa 103 Fglle. 
4 s  = 4 < 6 % .  

Davon waren mgnnlieh 55 = 53,4%, weiblieh 

lJber 50 Jahre 74 F~lle, 
,, 60 ,, 44 ,, 
,, 70 ,, 24 ,, 

unter 2 ,, 2 
also lagen die meisten F~lle zwischen 50 Und 70 Jahren. Von dieser~ 
103 Ygllen lie~ sieh 12 mat ein Trauma nachweisen, wobei entweder 
bei der Sektion eine frische oder alte Fraktur  am Sehgdel gefunden 
wurde 0der das Trauma (mit Und ohne sichtbare Kopfverletzung) 
dureh die Anamnese siehergesteIlt ist. 2 real wurde ein Fall auf den 
Kopf festgestellt, wobei es unsicher blieb, ob der Fall infolge einer 
Apoplexie oder die Apoplexie inf01ge eines Falles eintrat. 4 real fand 
sieh eine einfaehe Apoplexie otme anamnestisch oder autoptiseh naeh- 
weisbares Schadeltrauma. 
Bei 10 Fallen bestand eine Lues (positiver Wassermann), 

, 10 . . . . . . .  perniziSse Angmie, 
, ,  18 . . . . . .  sekundgre (darunter 5malCa.,  9malTbe.) ,  
,, 9 . . . .  Alkoholismus (wobei bei einem aul~erdem noeh 

Lues in Frage kommt). 
Doppelseitig war die Pachymeningitis 31/2 mal so oft wie einseitig.  

Von den 67 histologiseh untersuchten Fallen wurden Sclmitte .yon 
Paraffin und Celloidinbl5eken angefertigt, die jedesmal mit Hgma- 
toxilin-Eosin mit Weigerts Elastiea- und Fibrinfgrbung, rnit der Eisen- 
und endlich Plasmazellenfgrbung behandett wurden ; in einer Anzahl von 
Fallen, besonders zuerst, Wurde auch die \~an-Gieson-Fgrbung benutzt. 

Die Durchsicht dieser Sehnitte liel] erkennen, dab bei unserem Mate- 
rial die Frage, ob es sieh bei der Paehymeningitis haemorrhagica um 
die Organisation eines Exsudates ganz allgemein gesproehen oder abet 
um eine prima re Wucherung der subepitheltalen Schichten handle, 
wohl zugunsten der letzteren Ansicht zu beantworten sei. Bei den 
67 Fgllen land sieh iiberhaupt nut 8 real eine positive Fibrinreaktion 
in der Auflagerung, PlasmazMlen wurden mit Sicherheit nur 4real 
erkannt. 

1. 971. 1913. 27ji~hrige Frau. 
Gesamtbefund:  Leukoderma des I-Ialses. Phthisis louhnonum, schlafies 

~erz. Geringe Milzschwellung, Fettleber. P~chymerSngitis h~emorrhagieg. 
Makroskopischer  Befund:  Auf beiden Hemisphgren kleine Blutungen. 

Membranen sind eben erkennbar. 
M i  k r o s k o p i s c h e r B e f u n d :  Die der Durainnenilgche anliegende Membran 

ist stellenweise sehr diinn und besteht nnr aus ganz wenigen Zellagen, z. T. ist sie 
breiter und betrggt hier etwa x/4--1/a der Duradicke, und endlich linden sich circum- 
scripte Stellen, we eine Anhgufung yon Kernen - -  Endothelhaulen - -  die sonst 
diinne Au~lagerung unterbricht. Die zu zweit genannten Stellen lassen ein Gewirr 
yon Fibrinfasern erkennen, in das eine ziemliche Menge -con teils bl~schenfSrmigen, 
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teils dunkel tingierten Kernen eingelagert sind. P]asmazellen sind spi~rlich vor- 
handen, besonders in den fibrinfsen Stellcn. Die innere Gef~i~schicht erscheh~t 
aufgelockert, w~hrend die anderen Schichten keine Besonderheil.en aufweisen, 
Eisenpigment fehlt. 

2. 686. 1913. 26j~hrige Frau. 
G e s a m t b e f u n d :  Laparatomiewunden. Gangran der Appendix und ihrer 

Umgebung. Absce~ zwischen den oberen Dfim~darmschlingcn. Eitrige Pyle- 
phlebitis. Leberabscesse. Cystitis. Salpingitis chron. I-Ifrnorrhagien des Endo- 
metriums. 0dem des reehten Unterlappens. Pachymengitis haemorrhagica. 

M~kros ko pischer  Bef u nd: Auf beiden Seiten, besonders fiber dem Parieta]- 
lappen, sieht man sin ganz feines Oespinst yon Auflagerungen, die nur ganz schwach 
tingiert sind. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Die Dura zeigt in allen ihrcn Sehichten, be- 
sonders aber in der inneren und ~u~eren GeI~schieht, eine kleinzellige Infiltration; 
eine besondcre Anflockerung ist nicht zu sehen. Der Irmenfliiche ange]agert finder 
sich eine mehr oder weniger feine Schicht, die an manehen Stellen deutlich ein 
fibrinfses Gespinst crkennen li~St. Diese Schicht ist gefa~los. Eisenpigment ist 
nirgends zu finden, auch keine Bhltungen. Plasmazellen fehlen, ebenso Endothel- 
nester. 

3. 963. 1913. 61j~hriger Mann. 
G e s a m t b e f u n d :  Thrombose der Art. coron, ant. Ausgedehnte frisehe Ne- 

kroseherde des Myokards. Wandstiindige Thromben im 1. Ventrikel. Pericarditis 
fibrinosa. Thrombose einiger -4ste der Lungenarterien. 0dem der Lunge. Stau- 
ungsorgane geringen Grades. Schwielen in der rechten Lungenspitze, Arterio- 
sklerosc. Alte Paehymeningitis haemorrhagica. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Die Dura ist in ganzer Ausdehnung diffus 
br~unlich verf~rbt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Der Elastica int. innig angelagert sieht man 
sine relativ dicke Schieht, die yon vielen Blutgefiii~en durchzogen ist und die ,sine 
m~13ige Menge yon l%undzellen enthalt, unter denen Plasmazellen fehlen. Sie cnt- 
h~lt au~erdem sehr viel Eisenpigmentzellen, und an einer Stelle sieht man einen 
Endothelzapfen. An einer anderen Stelle licgt in einer Mulde dieser Schicht ein fibri- 
nfses Gewebe. Dis Dura selbsr ist nicht verdickt, die Gef~l~e sind nicht gewuchert. 
Keine Zellinfiltration. 

4. 26. 1914. 61j~hriger )/[ann. 
G e s a m t b e f u n d :  Anamie aller 0rgane. Himbeermark. Abgelaufene Pleu- 

ritis. Piafdem. Pachymeningitis haemorrhagica. 
M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Cireumscripte ]~lutungcn und streifige Brau- 

nungen auf beiden I-Iemisph~ren. Ein ganz leichtes Hautchen isr mit dem Messer 
abzusehaben. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B c f u n d :  Die LymphspMten der inneren Duraschicht 
sind vermehrt und etwas crweitert. Auf der Dura sieht man eine versehieden dicke, 
aus feinem Fibringewcbe bcstehcnde Sehicht. In ihr zieht sieh an einer Stelle eine 
langgestreekte Anhi~nfung von roten Blutkfrperehen bin, ohne da~ eine Gefi~J~- 
wand zu erkennen wfre; fiber sic bin zieht eine aus 3--4 Zellagen bestehende 
Schicht, die bl~schenf6rmige und ICundzellen, dazu sp~rlich eingestreut Erythro- 
cyten ent]litlt. Plasmazellen fehlen, ebenso Eisenpigment. In der Fibrinsehicht 
sind keine zelligen Elemente zu linden, auger den schon erw~hnten roten Blut- 
k6rpcrchcn. An einer anderen Stelle liegt der I)ura ein kleines tt~matom anf, an 
dem keine Zeichen einer Organisation zu erkenncn sind. Der Obergang yon dcr 
pachym. Membran in das I-Iamatom ist ein flie/~ender. 
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5. 278. 1914. 71j~hriger Mann. 
G e s a m t b e f u n d :  Ca. Oesophagi. Metastasen in den linken Halsdrfisen. 

Pleuritis adhaesiv, dupl. Beginnende Lebercirrhose. BMkenblase. Pachymeningi- 
tis haemorrhagie~. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Dicke circumseripte Pigment~tionen liegen in 
einem Gebiete ziemlich dicker Membr~nen, die sieh fl~ehenhaft fiber beide ~emi- 
spharen erstreeken. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Dur~ erseheint nicht verdickt, nieht auf- 
gelockert, ist ~ber verkMkt. Gef~l~ffillung normal. Perivascul~r leiehte Rund- 
zelleninfiltration. Uber der Innenfl~che bin zieht eine ziemlich gleichm~l~ige 
Membran, die aus einem Get fist yon Fibrinf~sern besteht, in die eingestreut in 
geringer Menge zellige Elemente liegen: l~undzellen und sp~rliehe Spindelzellen. 
Keine Plasmazellen, keine Leukoeyten. Keine freiliegenden Erythroeyten. Kein 
Eisenpigment, an 2 Stellen PsammomkSrper. 

6. 148. 1914. 54j~hrige Frau, 
G e s a m t b e ~ u n d :  Tabes dorsalis. Eitrige Pyelonephritis. Cystitis. Pyometra. 
Myom~ uteri. Pelveoperitonitis chronie~. Paehymeningitis haemorrh~gica. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Anf der Innenfl~che beider Durah~lften finden 
sich diffuse Br~m~ungen, zwisehen denen zarte Membr~nen hinziehen: die sich 
abstreifen lessen. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  Be f u n d :  Die Dur~ findet sieh yon normaler Dicke. Die 
~ul~ere Gef~J[~schieht ist m~Big ~ufgelockert/ Um die Gef~l~e herum ziehen sieh 
zellige Infiltrate in m~]~iger Menge, die z. T. aus kleinen Rundzellen und zum kleinen 
Tell aus Plasmazellen bestehen. Die subendotheliale Sehieht ist anfgelockert, die 
Lymphspalten erweitert. Der Dur~ naeh innen angel~gert ist eine Sehieht, die 
etwa 1/4 des Durehmessers der Dura mi~t, aus feinen Membranen besteht, die 
wenig zelhge Elemente und jedenfalls keine Pl~smazellen aufweisen. An einigen 
Stellen sind Endothelnester zu erkennen, Bhitungen und Eisenpigment fehlen. 

7. 244. 1914. 38j~hrige Frau. 
G e s ~ m t b e f u n d :  OpemtionsSffnung des ~[ittelohres. Unterbindung der 

u jugularis. Endocarditis maligna. Pneumonie des Unterlappens. Pachy- 
meningitis baemorrhagica. 

M ~ k r o s k o p i s e h e r  Be f u n d :  Auf beiden Hemisph~ren linden sich diffuse 
Br~unungen und feine Membranbfldung der Irmenfl~cbe der Dura angelagert. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Es linden sich Mlenthalben in der Dur~ sp~r- 
tiehe l~ngsgestreekte Infiltrate yon Plasmazellen perivascul~r angeordnet, an ein- 
zeluen Stellen bis dicht unter des Endothel reiehend. Die paehymeningitisehe 
~Iembran ist sehr rein, besteht eigentlich nur aus einer Lamelle mit sp~rlieher Ein- 
tagerung yon Rundzellen, keine Plasm~zellen. Bhitnngen und Eisenpigment fehlen. 

I n  diesen F~l len  spielen sich also per ivascul~r  in  der  Dura : en t z f i ad -  
liche Vorg~nge ab,  die abe t  ~uf die ~ e m b r a n  selbst  n ich t  i ibergre i fen .  

8. 971. 1913. 20j~hriges ~[~idchen. 
G e s a m t b e f u n d :  Leukoderma des HMses. Phthisis pulmonum. Schlaffes 

I~Ierz. Geringe Milzsehwelhing. Fettleber. Paehymeningitis haemorrh~giea. 
~ k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Anf beiden ttemisph~ren kleLne Blutungen. 

Membranen sind eben erkennb~r. 
�9 [ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Dura zeigt eine geringe Aufloekerung der 

inneren und auch der ~ul~eren Gef~l~schieht. Die paehymeningitisehe Membran 
ist z. T. sehr dfinn, z. T. zeigt sie sieh circumscript verdiekt und l~l]t hier eine 
st~rke Anh~ufung yon Rundzellen erkennen; an anderer Stelle wieder ist die 
Membran gleichm~ig dick und zeigt ein fibrinSses Gewebe, in dem ]~lasn;~azellen 
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eingelagert sind. Blutungen sind nicht vorhanden, ~uch kein Eisenpigment nach- 
weisbar. 

Bemerkenswert ist hiernach also der seltene Befund entzi~ldlicher 
MerkmMe in den p. Auflagerungen Andererseits mul~ auffallen, daB, 
wo wirklieh diese Merkmale zn "linden sind, sie auch in der harten Hirn- 
haut selbst vorkommen. Ja, es zeigt sich, dab eine kleinzellige peri- 
vasculgre Infiltration viel hgufiger und viel eher ili der Dura sich ab- 
spielt als in der paychymengitischen Membran. Dasselbe gilt yon dem 
Auftreten yon Plasmazellen in der Dura, die aueh schon dann sich 
linden, wenn noeh keine solchen Erscheinungen in der pachymenin- 
gitisehen Membran zn linden sind. Und so gewinnt die Aanahme 
immer mehr Wahrscheinlichkeit, dal3 bei den entz~ldlichen Formen 
der Paehymeningitis haemorrhagiea die Dura plimgr erkrankt ist und 
dab sieh erst infolge dieser Erkranktmg eine Membranbildung einstellt. 

Ungemein vim hgufiger als diese entziindliche finder sich die andere 
Form, bei der das Wesentliche zu suchen ist in einer Wucherm~g der 
subepithelialen Sehieht in der Sprossung yon jungen Gefgi~en und 
Wucherung von Endothel, wie sie F a h r  (Zeitsehr. L Patho]. 23. 1912) 
beschrieben hat. Dieser Befimd war in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle zu erheben, in manchen Fgllen ganz ausgesproehen in anderen 
Fgllen graduell ~bgestuft. Es tritt  primgr eine Wueherung der subendo- 
thelialen Sehicht auf und yon bier aus entwiekelt sich die pachymenin- 
gitisehe Membran. Instruktiv sind in dieser Beziehung die Stellen, an 
denen man ein direktes Hineinwaehsen eines Capillargef~iBes yon der 
inneren Capillarsehicht in die paehymeningitisehe 1V[embran hinein 
verfolgen kann (1913, 1085 und 1087); noeh deutliche.r kann man diesen 
Zusammenhang beobachten in den Fgllen, wo bei einem metastatisehem 
Ca. der Dura die Krebszellen aus den GefgBen bzw. Lymphbahnen der 
Dura direkt in die der Membrane hineinwuehern (1014, 713, unter Nr. 15). 

9. 1085. 1913. 50ji~hrige Frau. 
G e s a m t b e f u n d :  ttypertrophie und Dilatation des !. Ventrikels. Pneumonie 

der linken Lunge. Pneumoniseher Herd im reehten Oberlappen. Pleuritis fibrinosa 
duplex. Perikarditis. Sehrumpfniere. Arterioslderose der Aorta. Apoplektisehe 
Cyste in den ]inken Grol~hirngang]ienzentren. Pachymeningitis haemorrhagica. 

Makroskopiseher  Befund:  Auf weite Strecken hin ziehen beiderseits feine 
weil3e durchsiehtige Hgntchen. Hier und da zeigen sich kleine bis erbsengro/3e 
Blutungen. Die Membra.nen ]iegen nut ganz rein auf und heben sieh in der Fliissig- 
keit ab. 

~ ik roskop i sche r  Befund:  Die Dura ist normM dick. Die Lacunenschicht 
ist ~ufgelockert. Die innere Gef/~Bschicht zeigf eine starke Fiillung der kleinen 
und miftleren Gefg/3e. ~ber der Durainnenfl~che zieht eine ganz feine, aus 1--2 Zell- 
lagen bestehende Schieht hin, die sich stellenweise erweitert zu kleinen ~Bluthoh]- 
rgumen. Hier liegen die Erythrocyten in loser Anordnung nebeneinander trod sind 
der Schwere folgend naeh unter/gesunken, w~hrend sich oben Fibrin abgesetzt hat. 
An anderen Stellen zeigen sieh ganz zarte Gef/~I]e, die wie der Baum seine Wurzeln 
in die Tiefe, so ihre Fortsetzurigen in die inhere Gef/~Bsehicht hinein versenkt. 
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Eine ganz parallele Stelie zeigt, wie Endothelzapfen sich kontinuierlich aus der 
imleren Gef~gschicht herausheben und sich an der Oberfl~che in die pachymeningi- 
tisehe Membran ausbreiten. 

10. 1087. 1913. 68j/ihrige r Mann. 
G e s a m t b e f u n d :  Schlaffes Herz. Hochgradige Coronarsklerose. tterz- 

schwielen. Frische Pleuritis links. Abscesse in den Glut~en. PiaSdem. Hydro- 
cephalus int. Pachymeningitis haemorrhagica. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Kleine diffuse Briiunungen mit abziehbaren 
Nembranen auf beiden Hemisph~ren. 

Mikroskopisc l i e r  Be fund :  Auf der Durainnenfl~che linden sich ganz 
zarte Merabranen, die z. T. aus Endothelhaufen, z. T. ~us ganz feinen, stark mit 
Erythrocyten angefiillten Gef~13en bestehen. An einer Stelle kann man eine direkte 
Kommunikation zwischen der aufgelockerten und gewucherten inneren Gef~g- 
schicht und der Membran verfolgen. In dieser Schicht finder sich viel Eisenpigment, 
in der pachymeningitischen Auflagerung dagegen nicht. Die Dura selbst ist ver- 
k~lkt. Auch die ~uflere Gef~l]schicht ist Strotzend mit Blur gefiillt. 

Wie sehon F a h r  betont ,  beherrscht  die Paehymeningi t is  h a e m o r -  
r h a g i c a  gar nicht  immer  das Bild, sondern sehr h~ufig handel t  es sich 
einfach m n  eine Pachymeningi t is  v as c u 1 os a. Dies trifft  nun in beson- 
derem MaBe bei unseren Fiillen zu, wo sti~rkere Blutungen oder gar 
H h m a t o m e  zu den Seltenheiten gehSren. Wo Blutungen zu l inden sind, 
da  handel t  es sieh gew6hnlieh u m  cupillare Blutungen feinster Art,  
oder aber es werden dis ges iduen  dieser feinen Blutungen gefunden, 
ni~mlieh Pigmentierungen,  die mit  der Eisenii~rbung wundervoll  tief- 
blaue g e a k t i o n  geben. Bemerkenswert  ist dabei nun  wieder, dag  diese 
kleinen Blutungen und besonders aueh diese kleinen Pigment ierungen 
sich nieht  nu t  in der paehymeningit isehen Membran abspielen, sondern 
sehr hi~ufig aueh in den obersten, gew6hnlich aufge!ockerten Sehiehten 
der Dura  selbst Zu finden sind. 

1 I. 666. 1913. 70~hriger Mann. 
G e s ~ m t b e f u n d :  Sectio alta. Operativer Defekt der Prostata. Cystitis. 

Pyelitis rechts. Pyelonephritis tuberculosa links. Epididymitis tbc. beiderseits. 
Tuberkulose beider tIoden, Obliteration beider Scheidenhauts~cke. Tbc. Peri- 
tonitis. Verkalk~e BroncMaldrfisen. Paeliymeningitis haemorrhagicu. 

M a k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Die Dura ist auf der rechten Heraisphare stark 
gebr~unt bzw. gerStet, flecMg verschwommen. Es wechseln rostbraune punkt- 
fSrmige Fleckchen, die sehr dieht stehen, mit mehr diffusen rotbraunen, sammet- 
artig aussehenden Partien ab. 

Mik roskop i s c he r  Be fund :  Die Dura ist im ganzen verdickt. Es finder 
slch eine sehr zarte Membran der DurMnnenfl~ehe angelagert, die feine Blutgef~13e 
enthi~i~ und geradezu beladen ist mit Eisenpigmel~t. Die. Dura selbst zeigt eine 
Auflockerung der koll~genen Schicht unter der Oberfli~ehe, und hier ist ebenfalls 
eine starke Pigment~nhi~ufung zu beob~chten. Zarte Gefi~g- bzw, Capillarwucherung 
.besteht augerdem. Die i~ugere Gefi~Bschieht der Dura zeigt eine starke Erweite- 
rung und Fiillung der Blutgefgl3e. Plasmazellen oder sonstige zellige Infiltrate 
sind nicht gefunden. 

Hier handelt  es sieh also wohl u m  Diapedesisbl.uSungen, worauf  
sehon die starke Blnt~berfal lung in den Gef~Bex~ der i~uBeren C~pilIar- 
seh ieh t  spricht. 
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Mir ist aufgefallen, dab eine Blutiiberffi]lung der gul]eren oder inneren 
Capillarschieht und die konsekutive Sprossung von Endobhelzapfen 
sehr oft zu finden war bei Individuen,  die an einer Krankhei t  litten, 
welche mi t  einer mehr  oder weniger s tarken ErhShung  des Blutdruckes 
im allgemeinen oder aber mit  einer E r h S h u n g  des intrakraniellen Druckes 
einherzugehen pflegt. Unter  den 67 mikroskopiseh nntersuchten Fi~llen 
kam dies 24 real, un ter  den gesamten 103 Fglien kam das 33 real vet.  
I m  einzelnen si~d die Zahlen folgende: 

Allgemeine Arteriosklerose. ] l m a l  
Nephrit~ . . . . . . . . .  3 ,, 
Arterioskl. Sehrumpfniere 3 ,, 
Apoplexie . . . . . . . .  2 ,, 
Lebereirrhose : . . . . .  1 ,, 
Delirium tremells . . . . .  2 ,, 

(16 real) 
( 3  , , )  

( 3  ,,) 
( 5  ,,) 
( 5  ,,) 
( 2  , ,) 

Seh~deltumor . . . . . . .  2 ,, ( 2 ,, ) 

Ich  bin der Ansicht,  dal~ diese Dr~ckverh~ltnisse eine nicbt  unwiehtige 
~tiologische Rolle spielen. 

Auffallend bei der Durchsicht  der Schnitte war ferner die Tatsache, 
dab re la t iv  hi~ufig eine Paehymeningi t i s  haemorrhagica  geftmden wurde 
bei einem metasta t ischen Ca. in der Dura ;  dabei wurde in einergroBen 
Prozentzahl  der Fi~lle makroskopisch nichts von einem Ca. in der Dura  
en~deckt, nu t  die Pachymeningi t is  haemorrhagica  fiel bei der Sektion 
an/. I m  ganzen war die Todesursaehe 8 real Ca. und davon  war 4 real 
metastat isches Ca. in der  Dura  zu l inden zugleieh mit  einer Pachymen in :  
gitis haemorrhagica.  Bei diesen 4 F~llen wurde das Ca. makroskopiseh 
bei der Sektion nu t  1 real konstat iert .  

12. 676. 1913. 35j~ihrige Frau. 
G e s a m t b e f u n d :  Doppelseitige Mammaamputation mit Ausr~umung der 

Aehseldriisen. Ca.=Metastasen in der Dura, ttypophYSe, Lungen, Schildd~iise, 
Wirbels~ule, Leber, Pankreas, Nieren, Nebennieren, Ova rien. Pachymeningitis 
haemorrh~giea. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Die Dura ist in ganzer Ausdehnung verdickt, 
auf beiden Hemisphgren zeigen sieh teils diffuse Bri~unungen, zwischen denen 
feine tts sichtbar sind, tells circumscripte, braunrote Fleeken his zu halber 
ErbsengrS/3e. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Dura ist in ganzer Ausdehnung verdickt. 
Ihre s~tm%lichen Sehiehten sind a ngefiillt mit Ca.-Massen, die die Lymphrs sehr 
stark erweiter~ und ausgedehnt h~ben. Dadureh shld die Lamellen des elastischen 
Gewebes in der queren Richtung zusammengedriiekt. Die Gefs der irmeren 
und guBeren Oef~Bsehicht sind etwas erweitert. Der I)urainnenflache liegt gam~ 
dieht auf eine diehte Sehieht, die etwa 1/4 der Duradicke mil~t und aus einem Ge- 
fleeht kollagener Fasern besteht, deren~Zwisehenr~ume vollgepfropft sind mit 
Ca.-Zellen. Aul~erdem kommen Stellen vor, die eine Anh~uftmg yon Rundzellen 
zeigen, unter denen aSer immer wieder grol~e Ca-Zellen zu linden sind. Die Mem- 
brane ]imitans int. zeictmet sich deutlich gegen die Dura hin ab. 
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13. 137. 1914. 61]i~hriger Mann. 
G e s a m t b e f u n d :  Seirrhus ventrieuli mit Metastasen in den region~ren 

Lymphdrfisen. Eitrige Thrombophlebitis. Peritonitis. Angmie aller Organe. 
Paraphimose. Pachymeningitis haemorrhagica. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Auf beiden Hemisphi~ren feine Membranen, 
die sieh abstreifen lassen. Keine cireumseripte Pigmentation. An einer Stelle 
eine bohnengroBe Erhabenheit. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Ganz feine Membran fiber der Limit. int. 
Gef~l~bildung ist noeh nieht zu sehen. An einzelnen Stellen Fibrinniedersehlag in 
der Membran. Plasmazellen feblen vollstgndig, ebenso wie die Eisenreaktion nega- 
tiv ist. Die subendotheliale Schicht ist aufgelockert, die GefgBe z. T. erweitert. 
In  den aufgelockerten LymphspMten der Dura finden sieh an mehreren Stellen 
Nester yon Krebszellen, an einer Stelle sind diese aueh in die Membran einge- 
drungen. 

14. 242. 1914. 32ji~hrige Frau. 
Ge s a m t b e f u n d: Ca. mammae. Ca. :Metastasen in Pleura, Zwerchfell, Lungen, 

Nebennieren, Leber, Trachealdriisen, Ovarien, Schilddriise. Kolloidkropf. Lungen- 
5dem. Pleuritis adhaes, sin. Dilatation des reehten Herzens. Pachymeningitis 
haemarrhagiea. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Diffuse Br~unungen und cireumseripte Blu- 
tungen ~uf beiden ttemisphi~ren. Einzelne feine Membranen ziehen dazwisehen him 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Ganz feine, aus 3--4 Ze]]agen bestehende 
Sehieht, der Innenfl~ehe der Dura angelagert. Keine deutliche Aufloekerung der 
subendothelialen Sehieht. In  einem zweiten Sclmitt sind hauptsi~chlieh in den 
Laeunen der inneren Schieht Anhi~ufungen yon groBen Krebszellen, die bis dieht 
an die Oberfl~ehe reichen, zu sehen und fiber die bin dieselbe feine paehymeningi- 
tisehe Membran verli~nft, wie in dem ersten Sehnitt. Auch an der Aul]enseite der 
Dura Krebsnester. Von Blutungen nirgend eine Spur. Eisenreaktion nur an ein- 
zelnen Stellen sehwaeh positiv. Keine Plasmazellen. 

15. 713.  1914. 50j~hrige Frau. 
G e s a m t b e f u n d :  Ca. portionis uteri. Metastasen der Pleura, in den Lungen, 

Iqieren, Herzen, Schilddriisen, Leber, Magen, Nebennieren, im Schgdeldach. 
l~r B e f u n d :  Auf der DurMnnenfl~ehe ein ganz feiner Belag, 

der kleine Erhabenheiten zeigt. 
Mi k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Anf der Durainnenfl~c he lamell6se Schichtung 

yon 3--4 Lagen, in denen lang gestreckte Endotheinester und Blutungen yon der- 
selben Form zu finder sind. Die Gef~Be der Dura sind stark mit Blur geffillt. 
Schnitt 2. Die Laeunensehicht der Dura sowie vorwiegend die innere Capill~rsehiebt 
sind mit Ca.-Zellen vollgepfropft. ~ber der Innenflgche zieht eine Membran hin, 

.die ~hnlich der im 1. Schnitt beschriebenen aussieht. An einer Stelle w~chst ein 
Ca.-Zapfen direkt in sie hinein. 

t I ierher  gehSr~ auch ein Fal l  yon Pachymeningi t i s  haemorrhagica 
bei e inem kleinzelligen l%undzellensarkom, dus auch Metastasen in  der 

Dura  gemacht hat.  

16. 1016. 1912. 49jghriger Mann. 
G e s a m t b e f u n d :  Mgchtige multiple Sarkomtumoren am Halse, Achsel, 

Leistenbeugen, Brust und BauchhShle. Linksseitiger Chylothorax. Kompression 
der Lungen. Rechtsseitige fibrin6se Pleuritis. Weiche Milzschwellung. Pachy- 
meningitis haemorrhagiea. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Auf beiden Hemispllgren, bes0nders ausge- 
sproehen abet auf der linken Seite, zeigt sieh diffuse Brgunung auf der Innenfli~che 
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der Dura. Bei genauerem Zusehen unterscheidet man ]~ezirke, die wie mit Rost- 
flecken kleinsten, eben sichtbaren Kalibers iibers~t erscheinen, yon anderen, die 
ein homogenes, dickes, gallertiges Aussehen zeigen; auSerdem liegen verstreut 
einzelne steckn~detkopfgroSe dunkle Blutpunkte darin. 

Mikroskopischer  Befund:  1. Die Dura ist nicht wesentlieh verdickt. In 
der i~ul3eren Gef~Bschicht finden sich zahlreiche Rundzelleninfiltrate, meist in der 
Umgebtlng yon Gef~Ben. Uber die Innenfl~ehe hin zieht sich eine ganz feine, 
aus wenig bl~ssen Zellen bestehende Membran, in der reichlich Blutpigment ent- 
halten ist. Gef~Bbildung nicht zu erkennen. Dies Eisenpigment ist auch in der 
inneren elastischen Faserschicht enthalten. 

2. An anderen Stellen liegt der Innenfl~che eine dicke Membran auf, die voll- 
gepfropft ist mit l~undzellen vom Charakter k]einer Lymphzellen. In dieser 
Schicht finden sich kleine, mit Erythrocyten geftillte diinne Gef~13e und streifig 
angeordnete Niederschl~ge yon Eisenpigment. In der Dura selber ist die Infil- 
tration yon Rundzellen hier sehr stark ausgesproehen und auch hier vorwiegend 
perivasculiir angeordnet. Plasmazellen fehlen. Fibrinreaktion negativ. 

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

Eine weitere Betrachtung verlangt die Frage der traumatisehen 
Entstehung der Paehymeningitis haemorrhagica. B o e c k m a n n  ist 
der Ansieht, dal3 bei konstitutionell Gesunden Trauma und aseptisehe 
Blutungen allein nieht gentigen, um eine Paehymeningitis hervorzu- 
rufen und dab der Wert des Traumas ftir die Atiologie der Paehymenin- 
gitis haemorrhagica zweifellos bisher ~ibersehatzt worden sei. Er hat  
eine Reihe yon Sektionen (57) yon Individuen zusammengeste]lt, die 
t repanier t  worden waren und bei denen sieh bei der Sektion niemals 
eine Pachymeningitis haemorrhagiea fan& 

I m  Gegensatz hierzu meint B u s s e ,  es g~be keine exakten anato- 
mischen Untersehiede zwisehen traumatischer und spontaner Pachy-  
meningitis. Er kommt  zu dem SchluB, dab umsehriebene einseitige 
Hi~matome bzw.Pachymeningitiden meist auf ein Trauma zurtiekzuftihren 
seien (vier eigene F~lle) und erkennt den Zusammenhang zwisehen 
Trauma und Tod bzw. Pachymeningitis haemorrhagica gutachtlich an. 
B u s s e  bemangelt  iibrigens bei B o e c k m a n n s  Arbeit, da$ in keinem 
einzigen yon diesen F~llen eine mikroskopisehe Untersuchung stat t-  
gefunden hat.  

Wenn wir nun in diesem Zusammenhang unser Material prfifen, 
so ergibt sieh, dab 13 real unter allen 103 Fallen a n a m n e s t i s c h  ein 
Trauma  vorgelegen hat und 7 mal unter den 67 mikz'oskopiseh unter- 
suchten F~llen. Von diesen 7 F~llen war die Paehymeningitis haemor- 
rhagica 6 mal doppelseitig und nur 1 real einseitig, wahrend im ganzen 
10 einseitige unter den 67 Ffil]en vorgekommen sind. 3 mal ist aut- 
opistisch ein Seh~deltrauma sichergestellt (1031, 1062, 1125 yon 1913). 
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17. 1180. 1912. 70j~,hriger Mann. 
A n ~ m n e s e :  2 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus bekam Pat  einen 

,,Schlaganfall", er fiel um und zog sieh eine Verletzung am Hinterkopf zu. Er war 
bewufitlos. 

G e s a m t b e f u n d :  Eneephalomalacischer Herd der rechten Capsula int. 
Pachymeningitis haemorrhagica. Bronchopneumonie des Unterlappens reehts. 
LungenSdem. Schlaffes Herz. 

M a k r o s k o p i s o h e r  B e f u n d :  Ober der Dura sind diffuse braune, z. T. leicht 
r6tliehe Verfi~rbungen zu sehen. Kleine H~utehen sind rait der Pinzette abzuziehen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die subendotheliale Sehicht der Dur~ ist etwas 
au~geloekert, Ober dem Endothel liegt eine Schicht, die in den unteren Lagen aus 
Bindegewebe und in den oberen aus einer zarten mehrsehiehtigen Membrane 
besteht, ttier finden sich zarte Gefi~Be, deft solide. In den Auflagerungen and in 
der oberen schicht der Dura findet sich zahlreich Eisenpigment. Plasmazellen 
sind nieht gefunden. Kein Fibrin. Um die tiefliegenden Gef~i]e der paehymeningi- 
tischen Membran herum kteine gundzellenanh/~ufung. 

Von einer  s~i~rkeren Blu tung  is t  weder  makroskopisch ,  noch mik ro -  
skopisch e twas  zu f inden.  Das T r a u m a  is t  offenbar  nur  auf  die i~uBere 
Kopfschwar te  beschr~nk t  geblieben.  

18. 1031. 1913. 74ji~hriger Mann. 
A n a m n e s e :  ]?at. ist am Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus auf der 

Strai]e hingef~llen und war auf der rechten Seite gel~hmt. 
G e s a m t b e f u n d :  Apoplexia eerebri. Fraktur des Hinterhauptbeins. Hypo- 

st~tisehe Pneumonie beider Unterlappen. Arteriosklerose der Aorta und beider 
Nieren. Prostatasteine. Leiehte Balkenblase. ]?achymeningitis haemorrhagica. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Eben siehtb~re feine, weiBe H~utehen und 
kleine, steeknadelkopfgroBe Blutpunkte yon rotbrauner Farbe. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Dura ist nieht verdickt. Ihrer Innenfl~che 
liegen feine tadige Auflagerungen an, in denen wenig zellige ]~]emente und Eisen- 
pigment enthalten sind. Fibrinreaktion negativ, ebenso fehlen Plasmazellen. 
GrSBere oder kleinere Blutungen fehlen. Die subepitheliale Schicht ist nicht auf- 
geloekert. 

In  d iesem Fa l l  i s t  die Zeit  zwischen Unfal l  bzw. der  ~ r a k t u r  und  
der  Ausbi ldung einer evtl .  Paehymening i t i s  haemorrhag ica  zu ku rz  ge- 
wesen, u m  in d iesem Zusammenhang  verwerte~ werden zu k6nnen.  

19. 1062. 1913. 47j/ihriger Mann. 
A n a m n e s e :  1898 Unfa]l auf der Eisenbahn, infolge davon Amputation des 

reehten Armes. Von einer Kop.~verletzung ist niehts angegeben. 
G e s a m t b e f u n d :  Sehrumpfnieren, geringe Lebercirrhose. Hi~mochromatoso 

yon Milz, Darm, Leber. Aseites. Hydrothor~x: ]?leuritis. adhaes, sin. Cireum- 
seripte Peritonitis der Flexura hepatica. Amputation des reehten Oberarmes. 
Narben am linken Unterschenke]. 0dem der Beine. Paehymeningitis haemorrha- 
gie~. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  Kleine, rotbraune, eireumseripte, ziemlieR 
seharf abgegrenzte, z.T. konfluierende bis steeknadelkopfgroBe ]?unkte, zwiechen 
denen und um die herum zarte f~dige Membranen verlaufen, auf beiden Hemi- 
sph~ren. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Dura ist nieht verdickt. Ihre Lacunen- 
sehieht etwas aufgelockert. (Jber der Durainnenfl~che hin zieht eine feine, aus 
2--3 Zellagen bestehende Membran, die sieh an einzelnen Stellen verdickt zu 
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mit Blur vollgepfropften ]anggestrcckten Bezirkeno In der pachymeningitischen 
Membran sind wenig Rund- und epitheloide Zellen, keine Plasmazellen. Die Blut- 
membranen, die offenbar den makroskopischen Blutpunkten entsprechen, sind naeh 
inncn iiberzogen yon dersclben zellarmen pachymeningitischen Membran. Ent- 
ziindliche Vorg~nge sind nirgends zu erkennen. Eisenpigmentniederschlgge sind 
in der ~embran und den den innersten Durasehichten zu erkennen. Fibrin fehlt. 

20. 1158. 1913. Greis unbckannten Alters. 
A n a m n e s e :  6 Tage vor der Aufnahme ins Kr~nkenhaus stfirzte Pat. ein paar 

Stufen yon der Treppe herunter, und am n&ehstcn Tage fanden ihn seine AngehS- 
rigen bewuBtlos vor dcm Bett liegen. Er war auf der rechten Seite gel~hmt und 
konnte nicht mehr schlueken und spreehen. 

G e s a m t b e f u n d :  Allgemeine Arteriosklcrose. Sehlaffe Pneumonie beider 
Unterlappen. ~cehtsseitige eitrige Bronchitis. Schlaffes Herz. Aneurysma der 
Art. hypogastriea. Leichte Stauungsorgane. Pachymeningitis haemorrhagica, 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Ubcr beiden Itemisph&ren finden sieh aus. 
gcdehnte H&morrhagien, zwischen denen leichte br&unliehe Membranen verlaufen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die Dura ist verkalkt. Die ~ul~ere Gef&l]schicht 
zeigt sehr stark erweiterte Gef~Be. Auf der Durainnenfl~ehe liegt eine sehr stark 
vascularisierte Membran, die mit viel Bindegewebs- trod Rundze]len locker angeffillt 
ist. Plasmazellen finden sich in m/~l~iger Menge darunter. AuBerdem ist viel 
Eisenpigment aufge]agert. Die Gef&l~e der Mcmbran sind stark mit Erythrocyten 
geffillt, aber daneben liegen rote BlutkOrperehen in ziemlicher Menge frei im Ge- 
webe. Diese Membran, die auch PsammomkSrper in sieh schlieBt, geht an man- 
chen Stellen in grol]e blutgeffillte Hohlr~ume fiber, in denen die sonstigen zelligen 
Elemente fast g/~nzlich zurficktreten. 

21. 1222. 1913. 56j~hrige Frau. 
A n a m n e s e: Pat. hat sich infolge einer bestehenden Tabcs eine Spontanfraktur 

des linken Schenkelhalses zugezogen und ist darm die Kellertreppe heruntergefallen. 
Von einer Kopfverletzung ist nichts angegeben. 

G e s a m t b e f u n d :  Schenkelhalsffaktur. AbseeB am linken Obersehenket- 
Decubitus am Kreuzbein und an der linken Sehulter. Schlaifes Herz. Arterio- 
sklerose. 19aehymeningitis haemorrhagiea. Leptomeningitis chron. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Braune, f/~dige Zeichnungen, besonders auf 
der tinken Hemisph&re. Dieses Gebilde l~tl~t sich fortwischen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Gef~l]e der Dura sind stark erweitert und 
stark mit Blut gefiillt. Uber die Durainnerrflgehe zieht sich eine mehr oder weniger 
feine Schicht bin, die aus raehreren Zellagen besteht, zwischen denen flache Blut- 
gefal]e sich hinziehen. Subendothelial ist das Gewebe gewuehert. Plasmazellen 
fehlen. Eisenpigment ist reiehlich vorhanden. 

22. 1125. 1913. 21/~ Monate altes Kind. 
A n a mne  se: Wegen Ekzems vorher behandclt. Von Geburtstrauma nichts 

bekannt. 
G e s a m t b e f u n d :  ]3eiderseitige ,NIittelohrentziindung. Starke B1/~hung der 

Darmschlingen. Alte Infraktion des Scheite]beins. P&datrophie und bramle 
Pigmentierung der Dura. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Auf einer Hen~sph/ire sind diffuse Brgunm~gen 
zu sehen und eine Mcmbran l~gt sich abheben. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Die Gefal3e tier an sich zarten Dura sind etwas 
erweitert und mit Blur gefiillt. Die Durainnenfl/iche wird fiberzogen von einer 
dfinnen Schieht yon wenig lgundzellen, Bindegewebszellen. Zahlreiche freilicgende 
rote BlutkSrperchen und viel Eisenpigmentsehotlen. Eine Wucherung dcr sub- 
epithelialen Schicht ist nirgends zu sehen, Plasmazellen fehlen. 

Virchows Archiv. Bd. "230. 15 
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23. 1269. 1913. 60jghriger Mann. 
Ge s a m t  b e f u n d: Seh~ddtrep~nation. Erweichung der d~runter liegenden 

Itirnmassen. Tumor des GroBhirns. Hypostatisehe Pneumonie links. P]euritis 
adhaes, dex~ra. ]~a]kenblase. Divertikel der Blase. 

N [ a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Auf der Seite der Trepanation finde~ sieh in 
der hinteren und mit~leren Schgdelgrube tells *li~ssiges, teils geronnenes Blur im 
Subduralraum. Das geronnene Blur hafte~ der Durainnenflgehe an and sieht 
sehokoladenbraun aus. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  An der Durainnenflgche ha.f~et nut ein kleiner 
Tell des B]utes lest. Die Dura ist nieht verdickt. Die Lakunenschicht ist etwas 
erweitert. Der Durainnenfl~che liegt eine mehr oder weniger dieke Membrane an. 
Da, we die Membran zart ist, besteht sie aus einer diinnen Lage 10se zusammen- 
liegender Zellen, zwisehen denen massenhaft rote BlutkSrperehen and viel Eisen- 
pigmentzellen liegen; da, we sie dick ist, besteht die ~embran aus Blutgerinnse]n. 
Eine Organisation dieser Blutmassen ist in den der Dura anliegenden Teil ein- 
getreten, and ebenso naeh der freien Seite zu zieht eine org~nisierte Sehicht, die 
l~undzellen, :Bi!~degewebszellen and sehr viel Eisenpigment en~hhlt, dariiber hin. 
In der Mitre dagegen ist die Organisation noeh nicht zu linden, vielmehr handelt 
es sich hier nut um einfaehe ]~lutgerinnsel. 

Wenn  wir  nun  diese beiden le tz ten  F~lle be t rach ten ,  so hande l t  es 
sich beide Male  um ein T r a u m a ;  bei  d e m  Kinde  u m  ein Gebur t s t r auma ,  
wofiir die I n f r ak t i on  des Sehei telbeins spr ieht ,  bei  dem Mann um eine 
Trepana t ion ,  die im S u b d u r a l r a u m  f lachenhaf te  B lu tungen  h in te r lassen  
hat .  Es  hande l t  sieh in be iden  F~l len  n ieh t  u m  eine Paehymening i t i s  
haemorrhagiea .  Es  fehlt  in be iden  F~l len  eine Wueherm~g der  subendo-  
the l ia len  Sehieht ,  es fehl t  Endo the lwuehe rung ;  abe t  aueh  reine ent-  
zt indliehe Ersche inungen  werden vermiBt.  Die Dura  selbst  is t  f iberhanpt  
in ke iae r  Weise be i  d iesem ProzeB in Mit te idensehMt gezogen. I m  ers ten  
Fa l l  is t  die B lu tung  offenbar  zum gr6Bten Teil resorbier t  und nur  ein 
kle iner  Belag yon E r y t h o c y t e n ,  yon viel E i senp igment  und wenigen 
I~undzellen is t  i ibr iggeblieben.  I m  zweiten F a l l  i s t  die Blu tung  noeh 
n ieh t  resorbier t .  Es  l inden  sieh hier  sehon Anf~nge einer Organisat ion.  
Dieses wiirde a u e h  mi t  der  Ze i tdaue r  t ibere ins t immen,  denn  die Trepa-  
na t ion  lag 29 Tage vor  d e m  Exi tus .  Diese beiden Be iunde  spreehen 
also ftir die Auffassung B o e e k m a n n s ,  d a b  eine Blu tung  an sieh 
Paehymening i t i s  haemor rhag iea  n ieh t  hervorruf t .  Bei den i ibr igen 
ftinf F~l len  is t  ein T r a u m a  a n a m n e s t i  s e h naehgewiesen worden ; e s 
hande l t  sieh hier  n ieh t  durehweg n m  ein Seh~del t raurna,  sondern a l l -  
gemein  nu r  u m  eine i~ul3ere Ver le tzung dureh  Fal l .  W i e  die Leute  ge- 
fal len sind, kSnnen sie selber oder  die AngehSrigen n ieh t  mehr  genau 
angeben ;  t r o t z d e m  fiihre ieh diese Fgl le  mi t  auf, well  ] ~ u s s e  eine pein-  
l iehe Verwer tung der  Anamnese  fttr diese Fglle ver langt .  

Bei d e m  Fa l l  17 is t  eine gr6Bere B lu tung  im Seh~del innern n ieh t  
gefunden worden,  eine B lu tung  ha t t e  also n ieh t  s t a t tge funden ,  sie mtiBte 
noeh zu l inden  gewesen sein, denn  das  I n d i v i d u u m  t~berlebte das  T r a u m a  
nnr  4 Tage. Die paehymening i t i sehe  Membran  is t  abe t  sieher ~lteren 
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Datums. Auoh bei dem Fall 18 ist keine subdurale Blutung eingetreten; 
das Trauma  bestand in einer Fraktur  des Hinterhauptbeines.  Dieser 
Mann hat  seine Yerletzung nur 2 Tage i~berlebt. Aueh dieser Fall i s t  
hier nieht zu verwerten. Bei dem Fall 19 liegt das Trauma 13 Jahre 
zuriick und soweit aus der I(a-ankengesehiehte hervorgeht, hat  es sioh 
nieht um ein Sohgdeltrauma gehandelt. Die Paohymeningitis ist bier 
doppelseitig. Also aueh hier ist ein direkter Zusammenhang zwischen 
Trauma und Paehymeningitis haemorrhagiea zu vorneinen. Fall 20 
stiirzte 4 Tage vor seinem Exitus die Treppe hinunter. Die Pachy- 
meningitis haemorrhagiea finder sieh bei ihm aueh ant beiden t Iemi-  
sphgren. Dieser Fall scheidet ebenfalls fi~r diese Betrachtungen aus. 
Endlich der Fall 21. Hier ist wieder yon einem S e h g d e l t r a u m a  nichts 
bekannt,  immerhin ist die Patientin 11 Wochen vor ihrem Exitus eine 
Treppe hinuntergestiirzt. Der mikroskopisehe Befund ghnelt am meisten 
dem yon Fall 21, doeh linden sioh keine freiliegenden Erythrocyfen 
wie dort und ein weiterer Untersehied ist der, dab wir hier die Zeichen 
einer echten Pachymeningitis haemorrhagiea vor uns haben, wghrend 
dort, wie auseinandergesetzt, nut  Reste einer einfachen Blutung vor- 
handen sind. Endlich ist zu betonen, dab die Paehymeningitis haemor- 
rhagiea in diesem Fall doppelseitig ist. Wir k6nnen also in unserem 
Material keinen einzigen Fall Iinden, der in Parallele zu segzen wgre 
mit dem yon t~ u sse  beschriebenml, und eine St~tze seiner Hypothese 
kSnnen wir nieht beibringen. 

In  der Einleitnng hob ich sehon hervor, dab zuerst yon J o r e s  
die-Ansieht vertreten wurde, dab die Pachymeningit is  haemorrhagiea 
auf-einer  primgren Wucherung der subendothelialen Sehicht beruhe, 
entgegen der Anschauung yon Virchow. Ich habe nun nieht die Absicht, 
die verschiedenen Theorien, wie sie sich in den Arbeiten yon t t  u g u e ni  n,  
K r e  mi  a n s  k y ,Me li n ko w- R as w e d e n ko  w widerspiegeln, hier wieder- 
zugeben. Ieh will nur auf die Arbeit yon W o h l w i l l  (Virchows Archly ~4) 
als eine der neuesten hinweisen, der auf Orund einer Bearbeitung yon 
37 Fgllen sieh der Jorersehen Anschauung im wesentliehen ansehliegt. 
Aueh W o h l w i l l  finder, dab fibrinSse und serSse Exsudationen und 
Hgmorrhagien nut  akzidentelle Begleiterseheinm~gen des Prozesses sind. 
Er  t rennt  yon der gewShnliehen Form noeh eine ,,entztindliehe, bei der 
infiltrative Prozesse aueh in der Dura selbst gefunden werden". Diese 
Befunde deeken sieh mit  denen des vorliegendma Materials. Was da- 
gegen die gtiologisehe Seite angeht, so nehmen die lnfektionskrankheiten 
und aueh die :Erkrankungen im Kindesalter bei W o h h v i l l  einen breiten 
Raum ein, wghrend sie bei meiner Zusammenstellung versehwindend 
gering sind; dies ist um so bemerkenswerter,  als die Zusammensetzung 
des Materials, das beide Male aus allgemeinen Krankenhgusern der- 
selben Stadt s tammt,  gleichf6rmig ist. Dal~ Geisteskrankheiten, be 
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denen sonst die Pachymeningitis haemorrhagiea h~ufig vorkommt, in 
meinem Material keine l~olle spielt -- ieh habe nur einen Fall yon Para- 
noia mit Pachymeningitis haemorrhagiea -- kann nieht wundernehmem 

Hinweisen m6ehte ieh bier noch einmal auf die H~ufigkeit des 
Vorkommens der Paehymeningitis haemorrhagica bei Krankheiten, 
die mit erh6htem Blutdruck einherzugehen pflegen; soweit ich aus 
der Literatur ersehe, ist hierfiber nichts beriehtgt worden. Ferner 
betone ich den Zusammenhang der Pachymeningitis haemorrhagiea 
hei Tumormetastasen in der Dur~, wobei ich bemerken mbchte, dab aueh 
Wohlwi l l  einen solchen Fall yon Ca-Metastasen der Dura mit Paehy- 
meningitis haemorrhagica unter seinen F~llen auffiihrt. Der Gedanke 
liegt hiernach nahe, dab vermehrter Druek im Schadelinnern, sei er nun 
veranla~t durch allgemein erh6hten Blutdruek, wie er bei Arteriosklerose 
der groBen GefaBe bei akuter und chroniseher Nephritis, bei Schrumpf- 
niere, bei Alkoholismus bzw. Delirium tremens vorkommt oder sei er 
veranlaBt durch einen Hirntumor, daB, sage ich, vermehrter Druck im 
Seh~delinnern ~tiologisch eine greBe Rolle fiir das Zustandekommen 
der Pachymeningitis haemorrhagica spielt. 

Es bleibt zu untersuehen, wieweit ein solcher erhShter Druck auch 
durch Blutungen infolge Apoplexie oder Trauma in Frage kommen kann 
nnd ob yon dem oben dargelegten Gesichtspunkt aus der Zwiespalt 
in den Anschauungen iiber das Trauma zu bes~itigen ist. Wir haben 
gesehen, d~lt Buss e Sch~deltrauma und Pachymeningitis haemorrhagiea 
in engen Zusammenhang bringt, dab aber B o e c k m a n n  diesen Zu- 
sammenhang leugnet. 

Ieh habe oben fiinf F~lle yon Sehadeltrauma (Nr. 17--21) angeffihrt 
und gesagt, dal~ die Hypothese Busses nieht darauf paint, tells weil 
die pachymeningitischen Membranen viel ~lter waren als das Trauma, 
teils weil sie doppelseitig gefunden wurden, wahrend die Verletzung nur 
einseitig War, teils well fiberhaupt keine Zeichen for eine Blutung v0r- 
handen waren. Alle diese friar F~lle haben abet gemeinsam einen ehro- 
nisch erhShten Blutdruck. Wenn nun B o e c k m a n n  in der grol3en 
1Kehrzahl seiner F~lle eine glatte Resorption der Blutung durch die 
Dura und hie eine Paehymeningitis gefunden hat, so widersprieht das 
der vorgetragenen Ansehauung nieht. Die DruokerhShung, yon der hier 
die l%ede ist, mul~ offenbar eine chronisehe sein, wenn sie eine Pachy- 
meningitis haemorrhagica auszulSsen imstande s~in sell. Dies gilt fiir 
die schon mehrfaeh erw~hnten Krankheiten, es gilt fiir die Sch~del- 
tumoren und Tumormetastasen. Dies gilt aber offenbar nicht f~r akute 
Blutungen, die nur eine vorfibergehende Drucksteigerung machen ; dafiir 
sind der beste Beweis die 57 F~ille yon B o e c k m a n n ,  bei denen in der 
Regel die Blutung schnell wieder aufgesaugt worden ist. Zwisehen 
Operation und Obduktion liegen hier gew6hnlich nur wenige Tage; 
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wo es sich um Wochen handelt, ist jedenfalls keine grS~ere Blutung 
konstatiert worden. Anders liegt der Fall da, wo aus irgendeinem Grunde 
die Blutung (apoplektische oder traumatische) nur sehr langsam oder 
fiberhaupt nicht resorbiert ~drd, wie man es z. B. bei alten Individuen 
finder. 

Nun ist sehr interessan~, die Tatsache festzustellen, dal3 bei den 
ersten drei FKllen yon Busse,  wo in dem Sektionsbefunde keine yon 
den oben erw~hnten, ~ti01ogisch in Betracht kommenden Krankheiten 
festgestellt wurde, eine mehr oder weniger groBe Blutung, die nicht 
resorb~ert worden ist, vorgelegen hat. In Fall 4 ist dies noch ausgespro- 
chener der Fall gewcsen, auBerdem abet hat hier das Individuum noch 
eine Schrumpfniere und Lebercirrhose aufzuweisen gehabt. Ich nehme 
an, dab die mehr oder weniger groBen Blutungen, die Monate bis gahre 
lang bestanden haben, im Sch~delinnern einen chronischen Druck hervor- 
gerufen und dadurch mittelbar eine Pachymeningitis haemorrhagica 
hei'vorgerufen haben. 

Es ist also zwanglos die Divergenz in den beiden Anschauungen 
hiermit erkl~rt: Trauma an sich mach~ keine Pachymeningitis haemor- 
rhagical wenn die entstandene Blutung resorbiert wird, kann aber eine 
Pachymeningitis haemorrhagica hervorrufen, wenn sie nicht resorbiert 
wird und so den intracerebralen Druck erh6ht. 

I-Iiermit sind die ~tiologischen Momente allerdings nicht erschSpft; 
es gibt sicher noch eine Reihe anderer Faktoren, die eine Pachymenin- 
girls haemorrhagica ausl6sen kSnnen. MSglicherweise kSnnte man 
experimentell dieses Dunkel mehr oder weniger lichten. Ich habe vor 
dem K~'iege einer Anzahl Kaninchen subdural Alkohol, fltissiges und 
frisch geronnenes Blur eingespritzt, ohne jedoch jemals bet 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. 


