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Schon Morgagni!) und Wepfer?) erwihnen Bluteysten
im cavam arachnoideum an der inneren Oberfliche der dura
mater. Houssard?) war der erste, welcher eine solche Cyste
mit ziemlicher Genauigkeit heschrieh. Dieselbe enthielt halb-
flissiges und sehwiirzliches mit Klumpen vermischtes Blut
und hatte die entsprechende Hirnhemisphire comprimirt und
ibr jhre Form aufgeprigt. Die heiden Hilften der Arach-
noides — man sah damals noch die Arachnoides fiir eine
Doppelmembran an — trugen nichts zur Bildung des Sackes
bei. Die Winde der Cyste, ,die wahrscheinlich auf Kosten
des Blutfaserstoffes sich bildeten®, waren ziemlich stark und
rissen nur schwer. Sie schienen aus mehreren Schichten
gebildet zu sein. Ucber die Entstehung dieser Bluteysten
herrsehte vollkommenes Dunkel. Serres*) geblibrt das Ver-
dienst die Aufmerksamkeit der Forscher besonders in Frank-
reich auf diesclbe gelenkt zu haben, indem er jene Cysten
zwischen dura und Arachnoides parictalis aus einem me-
uingo-apoplectischen Bluterguss hervorgehen liess. Andere
Forscher, so Rostan?), Abercrombie, Andrals) schlossen
sich der Ansicht von Serres an. Bayle7) dagegen wider-
sprach dersclben sowohl betreffs der Lntstehung als auch des
Sitzes der Cysten, indem er angab, die letzteren entstinden

1) De sedibus ¢t causis morborun 2 edit. Patavii 1765.
2) De apoplexia p. 519.

3) Bibl. méd. annde 1817 t. 55 p. 67.

1) Annuaire méd. chirurg. des hop.  Paris 1519,

5) Recherches sur le ramolissement du cerveau 1824,
6) Clinique mdéd. Paris 1834,

7) Trait¢ de maladies du cerveau et de ses membr,
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in Folge cines entziindlichen Prozesses und hitten ihren Sitz
zwisechen der inneren Fliche der dura und der dussercn der
entziindlichen Exsudation. Im Jahre 1831 zecigte Baillar-
gerl), dass die Cysten sowohl an ihrer dusseren als auch
inneren Fliche von cinem feinen Hiutchen tiberzogen scien,
welehe beide an der Peripherie der Cyste sich vereinigten.
Das der dura nichstgelegene Hiutehen, oder wie er es nannte,
die Pseudomembran sei leicht von der harten Hirnhaut ab-
zuzichen, welel’ letztere darunter ganz glatt und von normaler
Beschatfenheit sei. Die Bildung der Pscudomembran erklirt
Baillarger folgendermassen: Aus den Gefiissen des parie-
talen Blattes der Arachnoides findet eine Exhalatio sanguinea
statt, welehe sehlicsslich eine nieht unerhebliche Blutlache
zu Stande bringt. Die Peripherie dieses Blutergusses or-
ganisirt sich nun bald schneller bald kiirzer zu jenen Pseudo-
membranen. Diese Baillarger’s Ansicht, die schon vor
ihm Houssard ausgesprochen hatte, wurde ohne Weiteres
von Yast simmtlichen Forschern angenommen. Namentlich
waren es Baillarger’'s Landslente dic seine Interpretation
ftir unumstosslich erklirten. Calmeil, Lelut, Longect,
Boudet, Prus?) acceptirten sie ohne Bedenken. Am meisten |
trat fiir dieselbe Aubanel?) ein, welcher in scharfsinniger
Weise die Eustebung der ,fausses membranes® und ,Kystes
hématigues“ aus der peripherischen Blutschicht demonstrirte.
Wiihrend die meisten deutschen Forscher sich der franzd-
sischen Lehre gegeniiber indolent verhielten, war es vor
allem Rokitansky3), welcher sich mit Baillarger’s Er-
klirung: in allen Punkten einverstanden crklirte. So fasste
denn diese Lehre von Baillarger festen Fuss und vermochte \
selbst nicht durch die, freilich nicht energisch betonte, Ansicht
cines Cruveilhier ), dass bei der Bildung der Pseudo-
membranen entziindliche Prozesse betheiligt sein konnten,
erschiittert zu werden, Deutschen Forschern sollte es be-

1) Arch. gén. de med t. 5. 2. Série 1834,
2) Schuberg, Virchow’s Arch. 1854,

3) Lehrbuch 1511 B, 1.

1) Anatom. géner. t. 1L
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schieden sein, die Lehre des frauzisischen Beobachters um-
zustossen.

Heschlt) crklirte zuerst auf’s Entschiedenste, nicht
der Bluterguss, sondern die Entwickelung des Pseudomeni-
branen sei das Trimédre. Es miisse schon auffallend er-
scheinen, dass die Blutergiisse resp. Cysten auf der lhe
der Ilemisphire iliren Sitz hitten und nicht dem Gesctz der
Schwere folgend in dem Schiidelraume nach unten sinken.
Heschl's Behauptung wurde von Virechow in seiner Ab-
handlung: ,Das Himatom der dura mater© %) nicht nur
bestiitigt, sondern auch auf klarste Weise bewiesen. Naech
ilm entstehen die abgesackten Blatergiisse, deren Sitz er,
nach Leugnung des parietalen DBlattes .der Araclmoides,
zwischen diese und dura verlegt, in Folge ciner chronischen
Entziindung der dura mater, welcher or den Namen Paehy-
meningitis interna himorrhagica beilegt. Dass dic
Bildung der Psendomembranen der Blutung voraufgehe, da-
fiir sprechen drei gewichtige Grinde.

L. Der Umstand, welchen schon Heschl mit vollem Rechte
betonte, dass der Sitz der Bluteysten in der therwiegen-
den Mehrzahl der Fille auf der Hobe der Hemisphire
sel, legt von vornherein den Gedanken nahe, dass hier
cin localer entziindlicher Prozess im Spiele ist.

2. Der anatomische Befund zeigt, dass die Pseudomem-
branen in allen Iillen dlter sind als dic in ihnen be-
findlichen Blutextravasate,

3. Eine Organisation einer peripheren Blutschicht zu Binde-
gewebe, aus welchem dic Pseandomembranen bestehen,
giebt es tiberhaupt nicht.

Diesc drei Haupteriinde, mit welchen er gegen Bail-
larger’s Lehre zu Felde zieht, belegt er mit Beweisen,
welche zu erschiittern Niemand wagen kann, Ks ist Vir-
chow gelungen, den entziindlichen Prozess, ‘weleher die
Membranen hervorruft, nicht nur in seinem Anfangsstadinm,
sondern auch in seinen Endresultaten, wo es zur Cysten-

1) Compendium 1555,
2) Wilrzhurger Verhandlungen 1857, P 134,




bildung gekommen war, nachzuweisen. Diese Lntziindung,
die Pachymeningitis himorrhagica, charakterisirt sich in ihrem
Anfangsstadium dureh Auflagerungen sehr feiner, wie er zu
jener Zeit noch annahm, fibrindser Hitutechen auf der inneren
Fliche der dura mater, die, mit blossem Auge oft kaum
wahrnehmbar, leicht sich abschaben lassen. Diese Auf-
lagerungen findet man, besonders wenn sie schon eine ge-
wisse Stirke erreielit haben, mit mehr oder weniger reich-
lichen Blutpunkten durehsetzt, so dass der Typus ciner
hiimorrhagischen Entzlindung ohune Weiteres in die Augen
springt.  Weiterhin bildet sich das Exsudat, als welches jenc
Auflagerungen zu deuten sind, in Bindegewebe um, wiihrend
das dabci austretende Blut sich in Pigment von gelber bis
gelbbraunrother Farbe umwandelt. Da nun die Exsudation
in Intervallen sich wiederholt, so eutsteht neben dem alten
bereits in Bindegewebe umgewandelten Exsudate ein neues,
welehes mit seinen hiimorrhagischen Plinktehen dieselbe
Metamorphose erleidet als das erste. Natiirlich miissen so
auf der Inmenfliche der dura mehrere Schichten solcher
bindegewebiger Hiutchen oder Pseudomembranen entstehen.
Virchow beobachtete dercn 5-—10, in einem Falle sogar
his 20. Dic Pseudomembranen nun sind mit zahlreichen,
weiten und untereinander vielfach sich veristelnden Gefissen
durchsetzt, ein Umstand, der fiir die Frage, woher die oft
so reichlichen Blutergiisse stammeu, von der grissten Wichtig-
keit sein muss, In der That erfolgt aus diesen kaum noch
Capillaren zu nennenden Gefissen die Blutung. Das Blat
ergiesst sich zwischen die Pseudomembranen und treibt die-
sclben auseinander, sodass dadurch der erste Anstoss zur
Cystenbildung gegeben wird. Durch Confluiven dieser klei-
neren Cysten zu grisseren entstehen jeme reichlich in der
Litteratur verzeichneten Bluteysten an der inneren Fliche
der dura mater, welchen Virchow den Namen Haematoma
durac matris gegeben hat. Wir schen also, dass das Hae-
matom nichts weiter ist als ein Ausgang oder besser das
letzte Stadium der von Virehow so benannten Pachymenin-
gitis himorrhagica. Seit Virchow’s geistvoller Erklidrung
der Entstehung des Haematom ist eine Reihe von eingehen-




9

den und vortrefflichen Arbeiten tiber dicsen Gegenstand
erschienen, die des Meisters Lehre in allen Punkten bei-
pllichteten, so dass dieselbe ihren classischen Werth auch
heute noch in vollem Maasse beanspruchen darf. Die aus-
fiilbrlichen Arbeiten von Schuberg’), Guido Webher?),
Griesinger?), Oglet) liefern neben werthvollen casuisti-
schen Beitriigen den Beweis hierfir. [ kann nicht meine
Absicht sein ‘anf ihren Inhalt niher cinzugehen, zumal da
cr keine neuen Argumente tiber die Entstehung des Hae-
matoms aufweist. Nur ergiebt sich aus den Fortsehritten
unscrer Kenntnisse bis in die Gegenwart hinein, dass es
sich bei der Entwickelung der pachymeningitischen Neo-
memhran nicht um eine Organisation aus eksudirteni Fasor-
stoll’ handeln kann, sondern vielmehy um eine homologe
Bindegewcbseutwickelung aus der dura mater selbst.

Dic bestc Arbeit, welehe secitdem iiber unsere Krank-
heit erschienen ist, lieferte Kremianskys), welcher eben-
falls, wenn auch mit gewissen Einschrinkungen, sieh zu
Virehow’s Lelre bekennt. Nach zahlreichen Beobachtungen
bei Sectionen und Experimenten, welche er an Hunden vor-
nahm, ist er zu folgenden Resultaten gelangt: Vor allem
unterscheidet er einc acute und chronische Form der Pachy-
meningitis, auf welel’ letztere seiner Ansicht nach fast alle
Autoren das grosste Gewicht gelegt haben, wilrend er dic
Pachymeningitis hemorrhagica acuta als die bei weitem
hiufigste gefunden hat; die chronische entwiekelt sich Jjedoceh
sehr hiinfic aus der acaten. Meist ist der Sitz der FEr-
krankung im Verbreiterungsbezirk der arteria meningea
media, welches jedoch nicht von allen Forschern anerkannt
wird.  So bestreitet dies Huguenin®), wihrend Rind-
fleisch™) sich damit einverstanden erklart. Kremiansky

1) Virchow’s Archiv 1839, S, 416,

2) Dissertat. Leipzig 18595 Archiv f. Heilk. 1860,
3) Archiv fiir Heilkunde 1562,

4} Sehmidts Jahrbiicher Bd. 12, 8. 172,

5) Virchows Archiv 1865, p. 129,

) Ziemssen Bd. XTa 1s76,

7} Lehrbuch 187s,
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theilt nun die chronische Pachymeningitis in finf Formen
cin, cine Eintheilung, welehe auch von fritheren Autoren!)
vorgeschilagen, vom pathogenetischen Standpunkte aus be-
trachtet nicht zu rechtfertigen ist, indessen, da sie uns einen
klaren Ueberblick und rasche Orientirung gewihrt, immer-
hin unserc Anerkennung beanspruchen darf. Bei der ersten
Form haben sich die Pseudomembranen nur langsam und
unbedeutend cntwickelt, auch tritt der himorrhagische Cha-
rakter in den Hintergrund zurtick. Die zweite unterscheidet
sich nur darin von der ersten, dass sie sich rascher ent-
wiekelt. Bei der dritten herrseht das Hervorgehen von Blut-
coagulis aus den unbedeutend entwickelten Membranen yor.
Die vierte Form zeichnet sich aus dureh betriichtliche Dicke
der Prcudomembranen, wilrend endlick die tinfte, welche
uns am meisten interessirt, sich durch die Bildung von Cysten
(Haematome) charakterisirt. ) '

Naechdem Kremiansky von allen Formen cine genaue
anatomische Beschreibung gegeben hat, auf welche wir weiter
unten zurtickkommen werden, wendet er sicli der Histogenese
der Psendomembranen zu, Auf Grund sorgfiltiger mikros-
copischer Untersuchungen glaubt er zu der Meinung berech-
tigt zu sein, dass die Epithelzellen der Iunenfliche der dura
das Material zu der Bildung der Membranen liefern, wihrend
Lanceraux?), welcher sich ausfithrlich mit der Histogenese
unserer Paehymeningitis beschiiftigte, frither eine generatio
cellularum aequivoca fiir die Membranentwickelung ange-
nommen hatte.  Dem entgegen sieht Rindfleisch3) die
subepitheliale Schicht unzweifelhalt fir die Quelle der Neu-
bildung an. Aus den sich offnenden Gefissporen treten
Waunderzellen, aus welchen sieh die bindegewebigen Mem-
branen entwickeln. Gleichzeitig schicssen aus den Gefissen
nene hervor, welche, weiter als Capillaren, zur Blutung An-
stoss geben. .Der Hauptaccent,” sagt Rindfleisch, ,fillt
sofort auf die Entwickelung und Erweiterung dor Gefisse;
denn wir diirfen uns wobl mit Recht vorstellen, dass das

1) Brunet, Thése d. Paris 1559, Christian, These 4. Strassh. 1564,
2) Arch. gén. Nov. Dee. 1582, Jan. 1567,
3) Lehrbuch 1578,
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neuentwickelte Capillarnctz wie cin Ventil wiikt segeniiber
dem durch dic active Umnachgiebigkeit des Fasergewcbes
gesteigerten Blutdruck im Innern der dura mater.® Wie es
bei iiltergewordencn Pscudomembranen zZu s0 massigen Blut-
ergiissen kommen kaun, erklirt Rindfleisch auf die aun-
nehmbarste Weise. Der Grund dafiir liegt in einer regres-
siven Metamorphose, die sich an fast allen ilteren Membranen
nachweisen lisst. Diesc Metarmorphose fdussert sich in der
Obliteration der Gefisse und Rarcfication des Zwischen-
bindegewebes, dic von aussen nach mnen fortschreitet,
Wiihrend nun aussen dic Gefiisse auf ein Mininium redueirt
sind und feine Fiserchen darstellen, werden natiirlich die
inneren, da iu ihnen in Folge des erschwerten oder ver-
hinderten Einstromens von Blut in dieselben, eine Stauung
cintreten muss, dilatirt und geben so leieht zu grosscren
Blutergtissen Anlass. Rindfleisch’s Erklarung, welche jetzt
wohl von allen Forschern anerkaunt wird, haben wir es
hauptsiichlich zu verdanken, dass die Lehre von der Ent-
stchung unserer Krankheit sich zu einem Grade solcher
Vollkommenheit aufgesclrwungen hat.

Mit Sicherheit lisst sich aueh aus klinischen und ana-
tomischen Thatsachen der Schluss zichen, dass dic Blutung
aus der Neomembran, also die Entwickelung der Pachy-
meningitis zum Haematorin dureh traumatische Einwirkungen
unter Umstinden herbeigefiihrt wird, Tritt in Folge ciner
Erschiitterung der betreffenden Seite des Sehideldaches, wie
sie durch einen Stoss, Fall ete. leieht bedingt werden kann,
zuniichst auch nur eine missig ausgedelnte Blutung cin, so
wird durch die Dislocation, welche eben diese kleine Blutung
in den ibr benachbarten Theilen dor Neomembran herbei-
fithrt wieder eine neue Blutung hervorgerafen werden. Diese
erzeugt in gleicher Weise eine fernere Haemorrhagie und so
entsteht schliesslich aus einem vielleicht nur ganz goring-
figigen durch das Trauma bedingten KExtravasat in Folge
fortgesetzter Zerrungen und dadurch hedingten Gefisszer-
reissungen ein grosses Haematom.,

Bevor ich an die Besehreibung meines Falles, welcher
Veranlassung zu vorliegender Dissertation gab, und die Zu-
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sammenstellung der hierhergehdrenden in der Littcratur zu
findenden Fille herantrete, sei es mir gestattet wenige Worte
iiber das ausgebildete Hacmatom oder, wenn wir Kremi-
ansky’s Bezeichnung acceptiren wollen, die Pachymenin-
oitis eysto-himorrhagica vorauszuschicken.

Was zuniichst die Form des Himatoms anlangt, so
stimmen alle Angaben darin iiberein, dass dieselbe eine
plattrundliche ist. Rokitansky?) vergleicht sie mit einer
Spindel, eine Form, welche zu Stande kommt, ,wenn zwei
Lamellen eines Geftiges durch einen zwischen sie stattfin-
denden Erguss an cinem Punkte auseinander weichen. Da
der Lingsdurchmesser des Himatomes in den weitaus meisten
Iillen in einer der falx parallelen Richtung verliunft, muss
dasselbe, da seine Ausdehnung nach der Scite sclten eine
erheblichie zu sein pflegt, eine lingliche Gestalt haben. Es
bhestehit aus einem vollkommen abgescllossenen Sacke, welcher
dugeh das Auscinanderweichen der Pseudomembranen dureh
das zwischen sie sich ecrgiessende Blut cntsteht. Weder
die dura noch die Arachuoides tragen irgendwie zur Bildung
desselben bei?). Mit der Dura jedoch pflegt das Himatom
meist fest verwaechsen zu sein und kann, wenn auch weit
scltener, cine solche Verwachsung mit der Arachnoides be-
stechen3), sodass sich zwischen der Cyste und der Spinn-
webenhaut strangformige Synechien ausspannen, welche Ge-
fisse in sich schliessen.t) Der Sitz der Himatome ist ge-
wohnlich lingst der falx. Sic liegen am hiufigsten auf der
Grosshirnhemisphiire, nach Virchow?) auf dem rechten
vorderen und mittleren Lappen, withrend Durand-Farel
die linke Seite fir die pridisponirte hilt. Indessen sind
auch doppelscitige Hdmatome in der Litteratur in ziemlich
bedeutender Menge beschrieben, ebenso Fille, wo sie sich
bis zur Schidelbasis tiher den llinterlappen ausbreiteten®).

1) Lehrbueh 1534,

2) Wiirzburger Verh. 1557, p. 135,

3) Hasse specielle Patholog. und Therap. 442.
1) Schuberg, Virch. Arch. 1559,

5) Wiirzh. Verh. 1 e.

) Hasse 443, Meyer Dissert. Bonn 1861,
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Ihre Grosse zeigt mannigtache Differenzen. Virehow be-
obachtete ein Himatom von 5 Linge, 21/, Breite und iyt
Dicke. Die Héblung des Hiamatoms ist oft nicht uni- son-
dern multiloculiir, ein Zustand, der jedenfalls dadureh ent-
standen ist, dass beim Confluiren mehrerer kleinerer Cysten
zum Himatom die Pseudomembranen der kleineren Cysten
zum Theil oder auch ganz erhalten blieben. Der Inhalt der
Hohlung besteht entweder aus frisehem fliissizen Blute von
gelbbrauner bis fast schwarzer Farbe oder rostfarbenen,
braunlichen Gerinnseln.') Ist die Hohlung eine mehrfiche-
rige, so kinnen sowohl frisches als altes geronnenes Bt
neben einander gefunden werden.  Die Menge des Inhalts
ist sehr verschieden; sie kann ein Pfund betragen2). In-
teressant sind die Beschreibungen dreier Ilimatome von
Virchow, Guido Weber, Walhl Der Erstere publieirt
eine Cyste, welche er als Hydrocephalus externus pachy-
meningiticus bezeichnet*) und deren Inhalt aus einem sersen
Ergusse bestand. Der zweite Fall von Webert) betrifft ein
mehrficheriges Himatom, welches neben frischen und ilteren
Blute griinlich gelben Eiter enthiclt. Von einem noch auf-
fallenderen Inhalt herichtet der Wall’sche Fall.5) Es han-
delt sich um eine Cyste, welche etwa 6 Unzen griinlich
gelben Eiters hie und da mit kleinen klumpigen Coagulis
und Blutstreifen durchsetszt in sich barg. Diese Eitermasse
war ,zwischen den Lamellen der dura abgesackt“ und fillte
cinen 12 Ctm. langen und 6 Ctm. breiten Hoblraum aus.
Wabl glaubt es hier mit einem total vereiterten und zwar
idiopathischen Himatom zu thun zu haben da weder
ein Trauma, nach welchem man ofters solche Vereiterungen
gesehen hat, noch ein carivser Prozess irgend eines Schidel-
knochens sich nachweisen liess. Wie wir weiter unten sehen
werden hat man anch kalkige oder kisige Massen als Iu-
halt des Hamatoms constatiren konunen, 2y

2} Hasse 444.
3) Wiirzburger Verh. 1857.
4) Avrchiv f. Heilkund 1880,
9) Petersburger medicin, Zeitsehr. 1562 I, su.

}E
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Die Winde des Haematoms bieten fiir uns das grosste
Interesse. Sie setzen sich ja aus jenen Pfeudomembranen
zusammen, tiber deren Entstehung so lange gestritten wurde.
Die Dicke derselben uunterliegt, je nach Entwickelung der
Membranen vielfachen Schwankungen. Sie kénnen bis zu
einem em. und dicker werden. Durchschneidet man sie, so
erkennt man oft schon mit blossem Auge cine mehrfache
Schichtung, indem hellere mit dunkel pigmentirten Schichten
abwechseln.  Oft vermag man dieselben in einzelne Lamel-
len in mechr oder weniger grosser Ausdehnung zu zerlegen.
Die mikroscopisehe Untersuchung zeigt, dass die Haematom-
wandungen aus lockerem oder festerem Bindegewebe beste-
hen, dessen Fasein meist vielfach sich kreuzend ein dichtes
Filznetz darstellen oder auch cinen mehr parallelen Faser-
verlanf aufweisen.!) In der meist nach innen gelegenen
Schicht, welche die jungste, letzt cntstandenc ist, finden
wir _ueben Spindel- und Rundzellen jene reichliche Ent-
wickelung von weiten vielfach anastomosirenden Gefissen.
Daneben fillt oft eine sehr starke Pigmentanhiufung von
grosseren oder kleineren Haematoidinkrystallen dhnlichen
Schollen auf, welche die einzelnen Schichten mehr oder
weniger scharf von einander abgrenzt.?) Die iibrigen Schich-
ten, welche sich dureh ihre Zellen- und Gefissarmuth aus-
zeichnen, bestehen aus derben glinzenden Bindegewebsfasern.
Ist das Haematom d#lteren Datums, so findet man seine
Winde oft stark mit Fetttropfchen durchsetzt, welche in
grosseren oder kleineren Haufen beicinander liegen.®) Als
Zustand ciner regressiven Metamorphose, fir welehen wir
dicse Ablagerung von Fett ansehen wmiissen, muss man cs
auch deuten, wenn sich in freilich seltenen Fillen Kalk
oder Knochengewebe in den Cystenwiinden nachweisen lisst.

Schon Rokitansky+) erwihnt hei der Schilderung der
Cysten, dass man in ihren Winden mitunter Knocheneon-

1) Guido Weber, Arch. f. Heilk. is60.

2) Rindfleiseh 1875, Lehrb. 579.

3) Moses, Jahrbuch t. Kinderkrankh. 1873, S. 155,
1) Lehrb. 1844,
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cretionen antreffen konne. Auch Hesehlt) macht auf diesen
Punkt aufmerksam. Solite man nach diesen und in anderen
Lehrbiichern und Abhandlungen @her Verkalkungen oder
Verkniicherungen cemachten Angaben erwarten, in der um-
fangreichen Litteratur iiber Haematoma durae metris zahl-
reiche hierhergehorige Fille beschrieben zu schen, so muss
man sich wundern, dass ihre Anzall siel nur auf 9 Fille
beschrinkt. Wenigstens habe ich in dem mir zuginglichen
litterarischen Material nieht mchy auffinden kénnen,

Bei der nachfolgenden Zusammenstellung der Fille habe
ich dicselben in zwei Gruppen eingetheilt. Die erste umfasst
diejenigen, wo wir ex mit nur Particllen Verkalkungen
oder Verknicherungen zu thun haben, wihrend die zweite
aus total oder doch wenigstens zum grassten Theil ver-
kalkten resp. verknocherten Haematomen sich zusammensetzt,

Betrachten wir die Fille der ersten Gruppe.  Der erste
ist von Bauchet der Pariser anatomischen Gesellschaft vor-
gelegt und von Cruveilbier?) verdfrentlicht, Es bhandelt
sich um eine linksseitize breite, von vorn nacl hinten ling-
liche, abgeplattete und aussergewdhnlich harte Cyste. »Les
parois du kyste étaient constitudes par du tissu fibreux, dans
Uépassewr du quel #étaient développées des  concretions
0osscusecs oun ossiformes.”

Den zweiten Fall schildert uns Guido Webers): | Die
dura hiingt dem Schideldache fest an und es hefindet sich
auf ihr eine ‘papierblattdinne Pscudomembran, welehe mit
unregelmissigen kurzen Zotten besetzt, missig vaseularisirt
und abziehbar ist. Ueher dem vorderen oberen Theile der
linken Hirnhemisphiire, zeigen sich in dieser Merbran 3 fast
ovale Knochenstiickchen, welche 1/, lang und 1 dick
gegen den Rand zu diiuner werden,

Bei dem dritten von Schuberg+) publicirten Falle fan-
den sich zu beiden Seiten der Sichel auf der Innenfliche
der dura Ablagerungen von »Kisegelben Platten von

1) Compendium 1555,

2) Anatom. gén. t. T1I. 57

3) Dissert. Leiprig 1829,

1) Virchow’s Archiv XX, 301,
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Knorpel- und Knochenconsistenz“ in einer aus meh-
reren Schichten gebildeten Pscudomembran eingebettet und
zwar so. dass die der dura zuniichst licgende Schicht die
knorpelharte Consistenz  darbietet, withrend die tbrigen
Schichten sich aus Bindegewebe zusammensetzen.

Der viertec Fall findet sich in der Dissertation von
Mever!), wo neben einer ,verkalkten® Stelle ciner Pseu-
damembran in dieselbe auch zahlreiche Fetttripfchen ein-
gelagert waren.

Den finften Fall beschreibt Christian?) ,La dare-mére
est blewitre congestionnée ct laisse ¢eouler a ineision beau-
coup de sang noirdtre et liquide. Elle est tapissée A sa
face interne par une membrane celluleuse, rougedtre, rési-
stante, trés-vasculaire, qui lui adhére intimement et qui n’existe
que dans l'étendue de la face convexe de I'hémisphére droit;
elle w'adhére pas a Parachnoide viscérale. Dans I'épaisseur
de la faux du cerveau, vers sa partie moyenne il criste un
noyeau d'ossification long de 5 em. euviron, ¢pais de 1 &
2 cm. dans son plos grand diamétre et qui complétement
aplati sur le ¢oté droit, forme & gauche une saillic bombée,
logée dans une dépression correspondante de I'hémisphére.

Der letzte Fall dieser Gruppe, von Samuel Wilks?)
ceschildert, betrifft eine mit der Arachnoides verwachsene
Cyste, in deren Wand sich ein kleines »Knochenblatt-
chen“ vorfand.

Leider vermissen wir bei siimmtlichen eben angefiihrten
Fiillen eine genaue mikroskopische Untersuchung, sodass eine
sichere Entscheidung, ob wir es mit wahrer Verknocherung
oder blos mit Verkalkung zu thun haben, fast unmdglich
wird. Bei dem Falle von Meyer kann kein Zweifel obwal-
ten; hier haben wir nur Verkalkung vor uns. Wie steht es
dagegen bei den tbrigen? Der eine Autor spricht von con-
cretions osseuses ou ossiformes“. Der andere von
Lossification ein dritter schildert ,kiscgelbe Platten

1) Dissert. Bonn 1561,
2) 'Thése de Strassburg 1564
3) Journal of. ment. secenec. 1565,
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von Knorpel- und Knocheucnnsistcnz“, ein vierter con-
statirt das Vorhandensecin von ., Knochenstiickehen © aoder
»Plittehen.  Sollen wir ibnen Glauben schenken, dass es
sich in ihren Fillen um wahres Knochengewche bandelte?
Ieh glaube es nieht aus folgendem Grunde. In drej Fillen,
wo diese knochenartigen Gebilde gefunden wurden, waren
dieselben in relativ frischen Pscudomembranen cingebettet,
olme dass es bereits zur Haematombildung gekomnien wiire,
IEs ist nun kawm denkbar, dass da. wo ein frischer Prozess
vor Augen licgt, bereits die Newbildung eines Gewebes vor.
handen scin sollte, welehes zu seiner Entwickelung jedenfalls
cine weit Lingere Dauer beanspruchen mss, als diejenige
einer oder sellst mchrerer Pseudomembranen, welehe deut-
lich das Gepriige ihres relativ Jungen Alters wigen.  Wir
diirfen also wohl anuchmen, dass wir ex in diesen Fiillen
mit blosser Verkalkung zu thun haben und dass auch dic
in den Winden der 3 ibrigen Cysten gefundenen »Knochen-
plittehen“ weiter nichts sind als partielle Verkalkungen,
zumal wenn wir bedenken, dass aneh dje sogenannten total
~verknocherten« Haematome, wie wir uns gleich tiherzeu-
gen werden, die harte Consistenz ihror Wandungen nuar der
Ablagerung von Kalksalzen verdanken.

Die zweite Gruppe, welcher wir uns zawenden, umfasst
drei in der Literatur nachweishare Fille, welchen sich der
meinige als vierter anreilt. Dey erstc von Cruveilhier!
bei einem im Alter von 23 Jahren verstorbenen Individuum
beobachtete, enthehrt leider auch einer genaueren mikros-
copischen Untersuchung. Es ist ein reclitseitiges abgeplat-
tetes, mit seinem Lingsdurchmesser yon vorn nach hinten
gelegenes Haematom »mit vollstindig verkndcherten
oder verkreideten Winden ©. Sein Inhalt hestand neben
einer nicht unbetrichtlichen Menge gerounenen Blutes aus
einer ,breiartigen verkisten Masse, welche in sich eine
kalkige Coneretion einschloss, die jedoch mit den Wandungen
der Cyste duichaus in keinem Zusammenhang stand¢, Auf
der linken Seite fand sich eip Haematom mit fibrosen Winden,

1) Cruveilh. Anat.-path. gén. . 1, 517,

3
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Ein anderer von Béhier!) publicirter, ziemlich genau
auch mikroscopiseh untersuchter Fall, betrifft einen 9 em.
langen und 5 em. hreiten Tumor auf der inneren Fliche der
dura mater. Derselbe ist von ovoider Gestalt, von kudcher-
ner Consistenz und bietet den Anblick eines getrockuneten
Knochen. Beim Oeffnen des Tumor, welches man mit der
Siage vornehmen muss, priisentiren sich mehreve Hohlriume,
weleche von elfenbeinharten Wiinden umschlossen werden.
Auch die letzteren bieten mit ihrer gelbgrauen Farbe ganz
das Aussehen eines Knochen dar. Iu den Hohlungen be-
indet sich eine graue kiisige Masse. ,Mais 4 Yexamen
microscopique* fihrt Béhier fort, ,on constante l'abscence
dostéoplastes au milieu de ces trabceules d’apparence osseuse
On a affaire 2 une tumeur resultant trés-probablement d’an-
ciens hématomes, qui se sont caleifics dans guelques points,
cascifies dans d'autres.*

. Den intercssantesten dieser drei IFille bietet uns eine
aus dem Erlanger Pathologischen Institute hervorgegangene
Dissertation von Paulus.?) Handelte es sich bei den beiden
vorhergehenden Fiillen um einseitige Haematome, so haben
wir hier ein sechon an und fir sich seltenes doppelseitiges
beiderseits total verkalktes und verkndéchertes, das ein-
zige Beispiel in der gesammten mir zugingigen Litteratur,
in welehem mit Sicherheit Knochengewebe nachgewiesen
wurde. Der Umfang dieses Haematoms betrigt von vorn
nach hinten gemessen 16 em. und von einer Seite zur ande-
ren 19 em. In dieser ganzen Ausdehnung zeigt dasselbe eine
kuochenharte Consistenz, ausgenommen eine dem sinus longi-
tudinalis entsprechende Linie, in welcher sich ein von ciner
fibroser Membran (dura) iiberbriickter Spalt befindet. Die
der Arachnoides zugekehrte Wand des Haematoms bildet
einen hufeisenformigen nach dem os frontis zu offnen Knochen-
wulst, iiber dessen mittlere Partic der sinus longitudinalis in
vollkommen normaler Beschaffenheit hinwegliuft. Nach dem
Stirnbein zu verjingen sich die Seitenstiicke des Hufeisens

1) Gazette hebdomad. 1873,
2) Dissertat. Erlangen 1875,
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und endigen in einem seharfen zackigen Rande. Sowohl
die innere als auch die dussere Fliche der Knocheneyste ist
mit einer periostihnlichen Membran tiberzogen. Der Inhalt
des Haematoms besteht aus einer trockenen, brocklichen,
detritusiibunlichen Massc. Bei der mikroscopischen Unter-
suchung an entkalkten Schnitten ergiebt sich, dass jenc
knochenharten Wandungen zum grosstem Theile aus Binde-
gewebe bestehen, in welches mehr oder weniger reichliche
Mengen von Pigment eingeschlossen liegen und nur da, wo
dic innerc und iussere Fliche der Cyste aneinanderstossen,
sind  spérliches Knochengewebe, concentisch angeordnete
Lamellen und Knochenkérperehen, nachzuweisen.

Wir kommen nun nach diesem kurzén Ueberblick iiber
die Litteratur und Casuistik unserer Krankheit zur Beschrei-
bung des Falles, der mich zur vorliegenden Arbeit veran-
lasste. Derselbe ist bei der Obduction eines im Alter von
52 Jahren in der hiesigen koniglichen  Strafanstalt ver-
storbenen Mannes zur Beobachtung gekommen. Die Seetion
dieses Falles wurde in der Strafanstalt von dem damaligen
Assistenten am Pathologisehen Institut Dr. F. Kraus ausge-
fibrt, welcher aber bedauerlichst iiber seine Befunde cin nur
sehr diirftiges und offenbar in manchen Punkten liicken-
haftes Protokoll ahgegeben hat und auch auf mindliches
Befragen sich ausser Stande erklirte, genauere Angahben
machen zu kionnen. Im Protocolle heisst es bei der Gehirn-
section folzendermassen: »Das Sehddeldach ist ndssiy  dick,
giemlich wval und an der vorderen linken Seile etwas nach
innen elngedriicki. Nach rechls hinten isi das Schéideldach
elwas weniger stirker gewilhi.  Derselben Stelle entsprichi
Inen eine mdssige Perdimnung der tabwia vitrea. Ueberhaupt
ist der Schidellnochen in dieser Gregend etwas diinner.  An
der rechten hinfern Innenfliche der dura befindet sich ein
elwa 11 Ctm. lunger, 5 Cum. breiter wnd 4 Ctm, dicker,
ausser mil Knockenschaie. imei mil fibriser Haut versehener
kalformiger Kirper.  Derselbe ist un der  Aussenseite ent-
sprechend der  inneren Schéidelfliche genitht, nach innen zn
ehenfalls mdssig gewd/bt mit einer in der Milte vertaufenden
méssigen Léingshante verschen.  An den entsprechenden (e-

P
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hirntheilen findet sich eine der Grisse dieses Korpers enl-
sprechende Linsenkung wnd Abflachung des Gehirns. Nach
Spaltung der filirissen Kapsel zeigl sich ein grintick schrarzer
dickflissiger mil mdssig [esten brickligen van Mussen dhndicher
Farbe vermischier Inkali. Ini Uebrigen zeigl dus Gehirn keine
Verdnderungew.”

Der Tumor wurde dem hiesigen Pathologischen Institut
mit diesen wenigen Zeilen zugeschickt, aus welehen dic
topographischen Verhiiltnisse des Tumor zu erkennen ganz
unmoglich ist.  Ieh muss mich daher begniigen, denselben
so, wie er vor mir Hegt, zu beschreiben.

Makroscopischer Befund.

Der grisste Liingsdurchmesser des Tumor betrigt 13,6
Ctm. Der Umfang in dieser Richtung ither die dem Schiidel-
dache zugekehrte Fliche gemessen ergicbt ein Maass von
15,4 Ctm. Der grosste Breitendurchmesser misst 6 Cti,
der ihm entsprechende Umfang 6,3 Ctm. Auf der dem Ge-
hirn zugewendeten Scite zeigt das Centimetermaass fir den
Lingsumfang nur 13,5 Ctm. an, wiihrend dagegen der Drei-
tenumfany 1 Ctm. mchr betrigt als aunf der Aussenseite,
also 7,3 Ctm. misst. Die Dicke des Tumor, welehe nach
beiden Seiten, nach hinten jedoch weniger schnell abnimmt,
betriigt in der Mitte veichlich 3 Ctw. 2 Ctm. gegen das
Ende des vorderen, 21/, Ctin. gogen das des hinteren Theils
des Tumor,

Die Gestalt des Tumor ist cine linglich runde, von
aussen nach innen abgeplattete. Die im Sectionsprotocolle
angefiihrte Bozeichnung ,kahnformig* ist in der That sehr
passend gewiihlt. Das vordere spitze Ende wiirde dem spitz
zulaufenden vorderen Ende eines Kahnes nicht unihbulich
sein, wihrend das hinterc abgestumpfte das Steuerende dar-
stellen kann. Ich glaube annehmen zu dirfen, dass das
spitze Ende des Tumor sein vordercs dem os froutis zuge-
kehrtes ist, da der eine gerade, schilrfer abgegrenzte Seiten-
rand desselben Liochst walisscheinlich der falx am nichsten
gelegen war, Line der lctzteren paralleie Richtung des
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Liingsdurchmessers des Tumior anzunehmen, sind wir wohl
berechtigt, da ja die Haematome — denn als cin solches
ist der Tumor ohne Zweifel anzusehen. — in der iiber-
wicgenden Mehrzahl ihren Sity Lings der falx aufschlagen,
und iiberdies dic Krimmung des Haematoms eine so ge-
ringe ist, dass sie wenigstens in querer Richtung sich mit
ilrer gauzen Liinge nicht der Innenseite des Schideldaches
anzuschmiegen vermichte.

Wenn wir bei der weiteren Beschreibung des Tumor
an dem Vergleiche mit cinem Kahne festhalten wollen, so
missen  wir  seine  dem Schideldache zugekehrte ,aus
Knochenschaale hestehende * Seite .als die untere des
Kabnes ansehen und die der Araclnoides niichstgelegene
wiirde eine Art Verdeck desselben darstellen.  Stellt man
den Tumor auf diese seinc untere Seite, so ragt allerdings
das vordere, spitzere Ende wie das Vordertheil eines Kahnes
in die Hohe, wiihrend das hintere, stumpfere tiefer steht.
Dort, wo die obere und unterc Fliche des Haematoms zu-
sammenstossen, witrde der Bord des imaginiren Kahnes
sein.  Diese in Folge des spitzwinkligen Zusammentretens
der beiden Flichen scharfe Umirandung des Tumor zeigt
nicht dberall die gleiche Gestaltune, So ist, wie bereits er-
withnt wurde, der der Sichel zugekehrte Rand ein nahezu
gerader, gestreckter vom hinteren Ende an, bis er 3 em vom
vorderen entfernt in einem Winkel von etwa 1200 naeh
aussen umbiegt, um sich mit dem Rande der anderen #usseren
Seite zum vorderen zugespitzten Ende des Tumor zu ver-
cinigen. Dieser ‘ussere Rand, zwar cben so scharf als der
innere, verliuft keineswegs in gestreckter, sondern in einer
mit drei Wellenbergen resp. Thillern verschenen Linic. Der
mittlere dicser Wellenberge ragt am meisten hervor und
entspricht etwa der Stelle, wo der innere Seitenrand zur
Bildung des vorderen Endes stumpfwinklig umbiegt. Hier
hat der Tumor den griissten Breitendurchmesser. Hinten
verschmelzen die beiden Scitenriinder, indem sie fast recht-
winklig zum hinteren abgestumpften Ende, oder besser Rande,
umbiegen, weleher in einer dem os oceipitis zugewendeten
schwach convexen Linie verliuft, Im gauzen Umfange dieser
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Umrandung haftet an derselben eine zarte, papicrblattdiinne
Membran deren natiirliche Breite sich jedoch mnicht consta-
tiren lasst, da sie zum grossten Theil der Section zum Opfer
fiel. Is lisst sich iibrigens olme Mithe nachweisen, dass
diese Membran durch die Verschmelzung zweier Lamellen
entstanden ist, von denen die cine die dussere, die andere
dic innere Fliche iiberzieht. Diese Membranen sind mit
den Wandungen des Tumors periostithnlich und fest ver-
wachsen, so dass man sie nur schiver und in kleinen Stiicken
von ilmnen abziehen kann.

Die dem Schideldache zugewendete Fliche ist wie ein
solches gewolbt und sieht mit seiner welblich granen Farbe
cinem getrockneten Knochen durchaus ahmlich., Sie ist ziem-
lich rauh, fast zottig und zeigt nchen zahlreichen minimalen
Erhabenhciten und Vertiefungen zwei grissere Einsenkungen,
von denen dic eine etwa von der Grisse cines Zwanzig-
pfennigstiickes 2!/, em von der Mitte des hinteren Randes
entfernt, die zweite weniger tiefe auf der Mitte der Fliche
gelegen ist. Ueber beide Vertiefungen, deren Riinder sich
scharf anfiiblen, spannt sich eine Membran, welche in der
Ausdehnung der ersteren mit dem unterliegenden Gewebe
scheinbar nicht verwachsen ist. Zeigt diese Fliche schon
das Aussehen eines Knoehen, so hat sie auch in ihrer ganzen
Ausdehnung knochenharte Consistenz.

Die innere Fliche des Taematoms, welche ein mchr
celbrothes Aussehen darbietet, zeigt wenigstens in ihrem
Lingsumfange eine weit geringere Wolbung als dic dussere.
Im Uebrigen ist sie mit Ausnahme einer in ihrer Mitte von
vorn nach hinten verlaufenden sich wenig itber das Flichen-
niveau erhebenden Lingskante durchaus glatt. Die Con-
sistenz dicser Wand ist weit weniger fest als die der dusseren
und jedenfalls zum grossten Theile fibroser, bindegewebiger
Natur und zwar so, dass die innere, der falx zunichst ge-
legene Hilfte der Wand mit Ausnahme ciner dem hinteren
inneren Rande 1 em entfernte Stelle, wo sich eine etwa
11/, em lange und ) em breite fast viercckige Platte von
knocherner Consistenz eingebettet findet, diese fibrose Be-
schaffenheit zeigt. Die dussere Hilfte dieser Wand ist da-




23

gegen von beinahe cehen soleher Yestigkeit wie die obere,
welche sich ohne Unterbrechung tther den #usseren Seiten-
rand in dic dem Gehirn zugckehrte Fliche fast bis zur Mitte
fortsctzt, wo diesclbe sich in einer unregelmiissigen zackigen
Linie abgrenzt.

Die Dicke der Winde variirt an verschiedenen Punkten.
Wihrend die idussere kuochenharte Wand fast die Dicke
eines kleinen Kinderschidels erreicht, ist die innere nur
etwa halb so dick. Sechon mit blossem Auge erkennt man
deutlich, dass dieselben aus mehrercn Schichten zusammen-
gesetzt sind, indem dunklere und hellere mit einander ab-
weehseln.  Aunch lisst sich nachweisen, dass die knochenharte
Cousistenz nicht die ganze Dicke der Wiinde durchsetzt, son-
dern nur die nach dem Schideldache seliende Schicht beider.

Das Innere des Haematoms, welches einen einzigen
grossen Hohlraum darstellt, wird von den cben beschriebenen
starren Winden, welche innen von gelbgrauer Farbe sind,
umschlossen.  Dieselben sind theils glatt, theils mit einigen
zottigen Rauhigkeiten bedeckt. Der Inhalt der I1éhle, deren
Capacitiit reichlich 200 cem Flissigkeit entspricht, besteht
aus kleineren und grosseren, missig festen, schmutzig grauen
brickligen Massen, welche besonders im vorderen Theile der
Cyste, aber auch im hinteren ziemlich fest den Wandungen
adhdriren. Einige dieser bréckligen Klumpen liegen frei
in dem Hoblraume. Auf der Durchschnittsfliiche cines Stlick-
chen dieser Inhaltsmasse zeigen sich drei Sehichten, und
zwar neben zwei mehr oder weniger dunkel gefirbten eine
hellere, welche es wahrseheinlich machen, dass wir reichlich
mit Pigment verschenes Faserstoffgerinnsel vor uns haben.

Mikroscopischer Befund.

I Préparate der fibrisen Wand. Beim Anfertigen der
Schuoitte mit dem Mikrotom erregt schon ein kreischender
Ton unsere Aufmerksamkeit und den Verdacht auf  vor-
handene partielle Verkalkung oder Verknicherung: Firbung
mit Alauncarmin und Haeniatoxelin.

Die schon mit unbewaffnetem Auge wahrgenommene
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Schichtung wird von f{inf an cinigen Stellen von  sechs
Schichten gebildet  welche iiherall fast gleiek breit sind.
Die der arachnoides zugekehrte Schicht, welehe cine etwas
dunklere Firbung angenommen hat, enthiillt nchon dusserst
spiirlichen  Spindelzellen hie und da Querschnitte ziemlieh
grosser, weiter Gefisse. Die Grundsubstanz, in welche die-
sclben eingebettet sind, lisst sich. nicht deutlich als ans
reinem DBindegewebe bestechend crkennen; sie macht viel-
mehr den Eindruck ciner homogenen, Faserstoligerinnsel dhn-
lichen Masse. Doch treten aueh namentlich in der Umge-
bung der Gefiisse deutlich e¢inige Bindegewchsiibrillen hervor.
Hier sind auch kleine Pigmentpiinktchen sichtbar, welche
jedoeh vollstindig verschwinden vor der bedeutenden Menge,
welehe die zweite Schicht enthilt.  Die letstere besteht aus
schonem lockigen Bindegewebe, zwischen dessen Ziigen das
gelbbraunrothe Pigment bald in kleinen Piinktchen bald in
grisseren Schollen cingelagert ist.  Dasselbe stellt eine den
Haematoidinkrystallen ithnliche Masse dar. Interessant ist,
wie scharf, in fast gerader Linie durch vermehrte Anhiufung
von schwarzbraunem Pigment diese Schicht von der folgen-
den ahgegrenzt ist. Dieser fast schwarze Pigmentstreifen
durchzieht jedoch nicht die ganze Linge der Priparate,
sondern nimmt gegen die Mitte zu an Intensitit ab, doch
ist die Abgrenzung von der andern Schieht immer noch gut
ausgeprigt. Die dritte Schicht setzt sich aus ziemlich derben
lhiellglinzenden Bindegewebsfasern zusammen, welche paral-
el neben einander verlaufen und nur an wenigen Stellen
eine Kreuzung erkenuncen lassen. Von Zellen, Gefissen und
Pigment ist diese Schicht so gut wie ganz frei. Auch die
niichste Schicht, welche von der vorigen dureh einen ganz
sehmalen gelben Pigmentstrich getrennt ist, zeigt diesclbe
Beschaffenheit, Die letzte Schicht, deren Grundsubstanz aus
derben verfilztem Bindegewebe besteht, zeigt ein von den
iibrigen Schichten abweichendes interessantes Verhalten, An
dem cinen Ende des Schnittes bemerken wir eine gleich-
missige, diffuse, sich bis zur Mitte ausdelmende Verfirbung,
welehe aus einer Anhiiufung feinster Pigmentmoleciile hesteht,
Am anderen Ende fillt cine ldngliche, an ihrer Peripherie
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besonders intensiv roth gefiirbte, gliuzende Stelle in die
Augen, welche auf Salzsdurczusaty verschwindet und aus
sich kleine, zierliche Blischen aufsteigen lisst, welche ohune
Zweifel aus CQ, bestehen. Wir haben es also mit einer
kleinen Ablagerungsstelle von Kalksalzen zu thun, Durel
die ganze Schicht zerstreut liegen theils einzeln, theils in
Hiufchen zusammengeballt zahlreiche kleine hellgliinzende
Gebilde von unregelmiissig kugeliger Gestalt, welche in ibrer
Mitte eine gelblich braune morgensternihnliche Masse ein-
schliessen, die eine radiire Streifung vortiuscht. Alauncar-
min blieb auf diese Kichelehen ganz ohne Einfluss. Nur
an den mit Haematoxelin gefirbten Schuiften liess sich eine

i freilich nur unbedeutende Fiarbung econstatiren.  Salzsiiure-
zusatz rief ebenfalls keine Verdinderung in ibnen hervor,
sodass meine anfangs gehegte Vermuthung, cs handle sich
um minimale Kalkconeretionen, sich nicht bestitigte,

Da, wo wir statt fiinf Schichten deren sechs finden, heruht
die Bildung dieser neuen auf Kosten der mittleren, indem
sich in diese hinein ein Pigmentstreifen schiebt, der jedoch
nie das ganze Praparat durchsetzt, sondern etwa in der Mitte
dessclben sich in den andern scharf hervortretenden Pigment-
strich einsenkt,

Il. Priparate der knochenharten Wand. Dieselben sind
aus der dusseren und der festeren Hilfte der inneren Wand
und der Stelle, wo dussere und innere zusammentreten, ge-
nommen und haben theils lingere Zeit in Pikrinsiure gele-

| gen, theils sind sie durch 50ige Salzsdurelisung entkalkt,
| Dic ersteren, welche im Wesentlichen dieselbe Beschaffenheit
ﬁ als die Priparate der fibriosen Wand besitzen, lassen also
| cinc deutliche Schichtung wahrnehmen. Jedoeh vermissen
wir die Pigmentation vollstindig. Auch jene kleinen kug-
ligen Gebilde fehlen hier génzlich. Von Knochengewebe ist
anch nicht die geringste Spur zu entdecken. Dagegen ist ar
den durch Salzsiurelosung entkalkten Schnitten der dusseren
Wand, welche aus vielfach sich kreuzendem dichten Binde-
gewebe hesteht, diese Kreuzung der Fasern einc so beschaf-
fene, dass man bei schwiichster Vergrosserung in der That
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Knochengewebe vor sich zu sehen glaubt, ein Irrthum, wel-
cher durch ein schiirferes Objeetiv sogleich geklirt wird.

lIl. Prdparate des Haematominhalts. In Zerzupfungspri-
paraten sieht man neben einer detritusihnlichen Masse Faser-
stoffgerinnsel, zahlreiches rothes bis braunes Pigment und die
mehrfach erwibnten Kiigelehen. Hie und da trifft man auch
Cholestearinkrystalle an. An Schuitten, die sich sehr gut
anfertigen lassen, erkennt man die mit blossem Auge bereits
sichtbare dreifache Schichtung. Die mittlere Schicht, welche
grosse Mengen grésserer und kleinerer Pigmentschollen ent-
hiilt, weist jene dem Aussehen nach fiir Leucinkugeln ge-
haltenen Gebilde in so grosser Anzahl auf, dass sie ciner mi-
krochemischen Untersuchung leieht zuginglich sind. Herr
Professor Harnak hatte die Freundlichkeit, dieselbe auszu-
fiihren; ihm verdanke ich folgende Mittheilung: Jene kleinen
kugligen Korperchen bieten ganz das Aussehen von Leucin-
kygeln, wie wir sie in den verschiedenen Secretionsorganen,
auch in der Leber und Milz vorfinden, indessen ist es a priori
unwahrscheinlich, dass sich solehe in einem Haematom der
dura mater entwickeln konnen. In der That sind alle che-
mischen Reactionen auf Leucin negativ geblieben. Selbst
die stirksten Alkalien vermochten keine Verdnderung in den
Kiigelchen hervorzurufen. Dagegen losten sie sich, wenn auch
schwer, in Aether, ein Umstand, der es wahrscheinlich macht,
dass diese Gebilde aus Margarinkugeln bestehen.

In wie weit sich mit dieser Ansicht dic Thatsache ver-
cinigen lisst, dass diese Gebilde auf Zusatz von Osmium-
sdure sich nicht firben, mag hier dahingestellt bleiben.

Die Diagnose unseres Tumor: Haematoma durae matris,
welehe wir zu antecipiren glauben durften, ist nach der ma-
kroskopischen und mikroskopisechen Untersuchung natiirlich
iher alle Zweifel erhoben. Es unterscheidet sich zwar unser
Fall nicht wesentlich von den andern publieirten, doeh diirfte
er einen nicht uninteressanten Beitrag zur Casuistik liefern,
zumal da er auch ein Beweis dafiir sein diirfte, dass es sich
bei den als ,verknicherte Hacmatome® beschriebenen Fillen
meist um Verkalkung handelte, trotzdem der makroskopische
Befund fiir das Vorhandensein von Knochengewebe sprach.
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Zum Selluss babe ich noch die angeneime Plicht zu er-
fillen, Herrn Professor Dr. Ackermann fir die giitige Ucher-
lassung des in vorstehender Arbeit beschrichenen Falles und
fir die liebenswiirdige Unterstittzung bei der mikroskopischen
Untersuchung und Anfertigung der Arbeit sclbst meinen auf-
richtigsten Dank auszusprochen.







Lebcnslnuf.

Verfasser, Carl Wilhelm Leopold Ilenrichs, Sohn
des verstorbenen Lehrers Wilkhelm Henrichs, wurde zn
Osnabriick, am 28, Mai 1858 geboren. Seine erste Schalbildung
erbiclt er auf der dortigen Biirgerschule, welehe er Ostern 1868
mit dem Rathsgymmnasium daselbst vertausehte.  Mit Unter-
brechung eines hallien Jahres, in dem er als Kaufmanns-
lelrling thitiz war, besuchte er diese Anstalt bis Ostern 1878,
Wwo er mit dem Zeugnisse der Reife dieselbe verliess. Kr
bezog jetzt dic Universitiit Halle, um sich dem Studium der
Mediein zu widmen, diente daselbst im ersten Semester bei
dem Magdeburgischen Fiisilier-Regiment No. 36 und bestand
am 10. und 11. Mirz das tentamen physicum.  Im Sommer-
semester 1580 studirte er jn libingen und kehrte Michaelis
1880 wieder nach Halle zurick. [m Laufe des Winter-
semesters 1882 — 1883 unterzog er sich dem Medicinischen
Staatsexamen, dessen Schlusspriifung er am 16. Mirz 1883
bestand.  Das Examen rigorosum machte er am 25. Mai 15883,

Wiihrend seiner Studienzeit hirte er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten.

In Halle: Berustein, lleintz, Knoblauch, Nasse,
Solger, Steudener, Welker.

In  Tibingen: Jirgenssen, von Liebermeister,
Vierordt.

In Halle: Ackermann, Eberth, Fritsch, Genzmer,
Grife, Hessler, Hitzig, Kohlschiitter, Ols-
hausen, Pott, Schreiber, Schwarz, Volk-
mann, Weber, Welker.

Allen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser

hiermit scinen Dank aus.




Thesen.

I
Bei intracapsuliren Schenkelbalsfracturen ohne Ein-
keilung ist bei sonst gesunden, nicht zu alten Individuen
dic Lixeision des Gelenkkopfes cine empfehlenswerthe The-
rapie.
. 1L
Die phachymeningitische Neomembran ist die Ursache,
nicht die Folge der Blutung.

ITL

Die Behandlung des chronischen Blasenkatarrhes soll
eine locale sein.










