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Aus der Irronanstal t  zu Rom (Direktor:  Prof. Dr. G. M i n g a z z i n i ) .  

Beitrag zum pathologisch-anatomischen und 
klinischen Studium der Pachymeningitis cerebralis 

haemorrhagica. 
Von 

Dr. Ernes to  Ciarla,  
H o s p i t a b l r z t  n n d  Volo~lt i i~A,~sls tont  in  t ier  I r r e n a n s t ~ l t  zu  Re in ,  

Auch yon praktischer Seite ware es sebr niitzlich, ein Hamatom der 
Dura mater diagnostizieren zu kOnnen, ist es doch den Chirurgen ge- 
lungen, dasselbe schon verschiedentlich mit Erfolg zu entfernen; doch 
so niitzlich dies auch w'~re, so schwer ist es auch. 

Bei der Durchsicht der mir g[ttigst yon Professor A lessi  o N a z ar i  zur 
Verfiigung gestellten Protokolle der von ibm im K,'ankenhause S. Spirito 
yon 1896--1912 vorgenommenen Sektionen (mit Ausnahme eines grossen 
Teiles yon 1897 und 1898 und eines Teiles yon 1901, 1903, 1904, 1905) 
babe ich die anatomischen Befunde yon 57 Fiillen yon Pachymeningitis 
cerebralis haemorrhagica sammeln und yon 16 dieser FMte die mehr 
oder v(eniger vol[sti~ndige Krankengeschichte erlangen k0nnen. 

Obwohl diese erw~ihnten anatomischen Befunde nicht fiir die Ver- 
6ffentlichung bestimmt waren und folglich nicht immer ausfiihrliche 
Beschreibungen, ja bisweilen einige zuflillige Liicken im Eintragen einiger 
Daten enthielten, konnte ich doch aus der gedrangten Genauigkeit der 
Beschl'eibungen und der bedeutenden Anzahl von F~illen Erw~gungen 
fiber die Aetiologie~ pathologisehe Anatomie und Symptomatologie der 
Pachymeningitis haemorrhagiea ziehen, Erwiigungen~ die mir nicht ohne 
]nteresse fiir die Kenntnis der in Rede stehenden Krankheit zu sein 
scheinen, lch halte es daher f~ir zweckmassig, dieselben bier miLzu- 
teilen. Am Ende der Arbeit lasse ich einige weitere Angaben fiber 
FMle yon Paehymeningitis haemorrhagica folgen, die in den zwei Jahr- 
zehnten 1891--1911 in der RSmischen h'renanstalt beobachtet wurden. 

hrchiv f. Psyehiatrie. Bd. 52. Heft 2. ~9 
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Hfi.ufigkeit. 
Die Zah l  der  du rchgesehenen  Autops ien  belituft sich auf  6631 (yon 

14955  Toten) ;  die der  Fiil le yon Pachymen ing i t i s  cerebra l i s  haemor -  
rhag ica  au f  57 ---  0 ,85 pCt.  der  Sekt ionen.  

Sie s ind somit ,  auch  ausserha lb  der  ] r r enans t a l t en ,  gar  n ich t  so sel ten,  
wie es G o w e r s  fand. Dieser  Verfasser  g ib t  an, in den 40 J ah ren ,  in denen  
die , ,Pa thologica l  Society"  die E igen t i iml i ehke i t en  der  Met ropol i tannekro-  
skopie  (London)  sammel te ,  n i ch t  e inmal  ein E x e m p l a r  gesehen  zu haben .  

Der Prozentsa tz  b le ib t  s ich in unse re r  S ta t i s t ik  w~ihrend der  e inzelnen 
J a h r e  ungef l ihr  g le ich,  wie es sich aus fo lgender  Zusammens te l lung  e rg ib t :  

1896 vom 1. Jan. his 31. Doz. 1022 Tote. Sektionen 386 ~ 2 F~lle, 0,52pCt.  
1897 ,, 19. M~irz ,, 14. Juli  304 , , 145 - -  1 Pall~ 0,68 , 
1898 , 7. Aug. , 31. Doz. 518 ~ , 2 1 9 - =  1 , 0,45 7~ 
1899 ~ 1. Jan. , 31. Doz. 1330 ~ ~ 3 8 4 -  1 , 0,26 ~ 
1900 ~ 1. Jan. , 31. Doz. 1404 7~ , 536 ~ 4 Fiille, 0,74 ~ 
1901 ~ 1. Jan. , 23. Fob. 292 7~ , 145 ~ 3 ~ 2,06 ~ 
1901 ~ 4. Aug. , 31. Doz. 556 , , 2 6 4 - -  4 , 1,51 7~ 
1902 , 1. Jan.  , 31. Doz. 1542 :~ , 8 0 7 - - 4  , 0,49 , 
1903 , 1. Jan. 7~ 31. Okt. 1255 , ,, 604 ~ 3 , 0,49 , 
1904 , 29. Juni  7~ 23. Doz. 690 , ,, 1 8 7 -  1 Fall, 0,53 , 
]905 ~ 1. ~ov. , 31. Doz. 164 , ,, 86 == 1 1.16 
1906 , 1. ,]an. ,1 31. Doz. 880 , ~ 356 ~ -  4 FSlle, 1,12 , 
1907 ,, 1. Jan. ~ 31. Doz. 1006 , ~ 485 --= 4 , 0,82 ~, 
1908 , 1. Jan. , 31. Doz. 878 , , 727 - -  5 ,~ 0,93 ,, 
1909 , 1. Jan. ,, 31. Doz. 973 , , 425 ~ 8 ,, 1,52 ~ 
1910 , 1. Jan. , 31. Doz. 848 ~ ~ 437 --= 4 ~ 0.91 ~ 
1911 , 1. Jan. ~ 31. Doz. 959 , , 494 == 3 , 0.60 ,~ 
1912 71 1. Jan. , 7. Juni  344 . ~, 1 4 4 - -  5 , 3.47 , 

Total :  14965 Tote. Sekt. 6631 - - 5 7  F~ille, 0,85pCt. 

Ana lys ie ren  wir vor  a l l em die e inzelnen F'~lle, um fes tzuste l len ,  
was einem jeden  zu e n t n e h m e n -  sodann  s te l len  wir eine zusammen-  
fassende S ta t i s t ik  der  so e rha l t enen  Angaben  auf. 

Kasuistik. 
| .  Luigi C. (Aufenthalt  im Hospital 7 Tage). 
K l i n i  s c h o D i ag  n o s e : Harnr5hrenverengungen, HarnrShrenentziindung, 

Zystitis, Pyelonephritis suppurat iva.  
An a t o m i  s c h  e D l a g  n o s e : t tarnrShrenverengungen,  HarnrShrenentziin- 

dung und diphtherisehe Zystitis, Pyelitis und Nephritis suppurativa, subduralo 
Blutung.  

W a h r s c h e i n l i c h e s  i i t i o l o g i s c h e s  M o m e n t 1 ) :  Nephritis. 

1) In diesem, wie in den fo]genden F~llen, suchen wir das ~tiologische 
Moment abzuleiten, indem wir uns, den anderen Autoren gom~ss~ auf das Kri- 
terium der Krankheitsassoziation stiitzen. 
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Wie aus den nachfolgenden F~llen hervorgeht, finden wir moistens die 
chror.ischo Nephritis assoziiert; hier scheint der Prozess ein nicht chroniseher 
zu sein 7 doeh kann er vielleicht mit gleichartigom Meahanismus wirken 7 odor 
man kann annehmen 7 dass die hSchste ~tiologisoho Bodoutung dom infoktiSsen 
Prozesse zukommt 7 da zahlreiche Infoktionskrankheiton als Ursacho der sub- 
duralon Blutung botraohtet wurden. Man beachto 7 dass hier dos Bestehen eines 
pachymeningitischen Prozessos keino Erw~hnung finder, folglich ist es  wahr- 
scheinlich, dass dos tliimatom ein primates sei, welches seinen Ursprung in 
dor Ruptur kleiner GefSsschon zwischon der Dura mater und der Araehnoidoa 
hat, wie oino Roiho von Autoren annehmen (siehe welter unten). Jedoch ist 
os siche U dass eine solcho Bildung des H~imatoms bei weitem seltoner ist als 
jen% die ihren Ursprung aus don Gef~ssen der verdickten Dura mater und der 
neugobildeten Mombran ableitet, da wit in dioser Statistik nur vicr woitero 
F~illo (127 187 207 30) finden. Koin Symptom ergibt sich aus der Diagnose 7 
welches eine intrakraniello Verletzung hi~tte vermuten lassen k5nnen; solche 
FSllo sind~ wie bereits bokannt ist und wie wir auch aus unserer Statistik 
sehen werden~ sehr hiiufig; jedoch ist es nicht unwahrscheinlich 7 dass die 
Zahl derselben abnohmen wird 7 falls man systematisch~ solbst boi geringstcm 
Verdacht% die Zeiehen aufsucht 7 die man nach und nach als fiir die Pachy- 
meningitis charakteristisch anerkannthat, und yon denen wit welter unten reden. 

2. Giovanni U. (Krankenhausaufenthalt 2 Tage). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  ttaomorrhagia cerobralis. Epilepsie? 
A n a t o m i s c h o  D i a g n o s e :  Arterioskleros% leichto flypertrophio des 

linken Vontrikels~ Stauungsnioro mit zwei gt'ossen Zysten~ Stauungsorgane 7 auf 
die ganzo Dura mater ausgodchnte Pachymeningitis chronica haemorrhagica, 
schwere Quetsohung dor linken ftemisphiiro. 

Ein ~ t i o l o g i s c h e s  Moment  ist nicht auhufinden. 
Man bomerke den bilateralen Prozess und das Auftreten yon Konvul- 

sionen, weIche an Epilopsie denken liessen. Bei einem~ im bedrohlichen Zu- 
stand ins Depot aufgcnommonon Patienten 7 mit Korea und Konvulsionen 7 kann 
man an Hirnblutung, wie auch an Epilepsie denken~ doch wir m~isson auch 
(urn so mehr~ wenn wit uns irgcnd eines anamnestischen odor objektiven Krite- 
teriums bedienen kSnnen) an die Pachymeningitis haemorrhagiea donken, die nach 
Luco h~.ufig schwere und anhaltendo Konvulsionen hervorruft. Uns jedooh er- 
gibt sich nicht~ dass dies h~iufig der Fall sol, wie wir sp~iter sehon werden. 

3. Luigi P. (Krankonhausaufenthalt 1 Tag). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e  (nicht oingotragen). 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Pachymeningitis haemorrhagica ehroniea 7 

atrophiseho Zysten im Lobus temporosphenoidalis links, schlaffes tterz~ Fott- 
degeneration des Myokards des rechtenVentrikels 7 Kongestion und LungenSdem. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  i i t i o l o g i s e h e s  Moment :  Die apoplektischen 
Zysten, welcho Hirntiisionen setzen, die (wie die Erweichungen, die Atrophic 
der Windungen etc.) eine Atrophic des Gehirns in sich begreifen, folglieh 
dora Bogriffe H u g u e n i n ' s  nach Bildung eincs toten Raumes~ der das Auf- 

29* 
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treten der Blutung begiinstigt. L~sionen dieser Art finden wir tatsiiehlich in 
grosset Anzahl. 

4. Giuseppe C. (Krankenhausaufenthalt 2 Tage). 
K l in i sche  Diagnose  (nicht eingetragen). 
A n at o m i s c h e Diagn  o s e: Pacbymeningitis haemorrhagiea. 
In anderer~ gleiehzeitig bestehender Kranl~heit ist keine Ursaehe hervor- 

zuheben; man bedenke abet das Alter~ welches naeh Gowers sehon an sich 
eine pr~disponierende Ursache wEre~ durch Ver~nderungen der dem Alter 
eigenen Gewebe (siehe Fall 32). 

Diesem Fall% sowie den beiden vorhergehenden~ entnehmen wir~ wie die 
plStzlichen Todesf~lle durch H~imatom der Dura mater nieht selten sind: am 
Tage der Aufnahme ins Krankenhaus oder am folgenden Tage; man bedenke 
jedoch, dass das Hirn der Kompression sich meistens anpasst~ und der Ted 
nach einer mehr oder weniger langen Krankheit eintritt. Wenn wir ferner 
bezfiglich eines im Korea eingelieferten Kranken Angaben haben kSnnen fiber 
des Auftreten desselben, so mfissen wir daran denken~ aufzusuchen~ ob eine 
progressive Steigerung der Symptome bestanden hat~ eine Steigerung, die sehr 
lang sein l~ann~ ]a mehrere Tage lang~ wie dies nicbt bet den Erweichungen der 
Fall zu sein loflegt und nicht einmal so lange und so ausgepr~gt wie in der 
Apoplexia ,ingraveseens"~ die fibrigens sehr selten ist (0 p pen h ei m). 

5. Tommaso S. (Aufenthalt 3 Tage). 
K l in i sehe  Diagnose :  Hirnblutung. 
An at o mis ch e D iagn o s e: Paehymeningitis haemorrhagica~ subdurale 

Blutung. 
Aueh hier l~isst die ldinische Diagnose auf Hirnblutung (welche eine der 

Krankheiten ist~ mit weleher die Pachymeningitis am leicbtesten verwechselt 
werden kann) an eine bedeutende Sehwere der Symptome denken. Doeh~ wir 
wiederholen es~ meistens ist dies nieht tier Fall: die L~il~mungen sind disso- 
ziiert, unvollst~ndig und ver~nderlieh in ihrer Intensit~it. 

6. Onorato A. (Aufenthalt 28 Tage: Abteilung der Erregten). 
Kl in i sehe  Diagnose :  Gehirnerweichung. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Gehirnerweiehung, rechts Pachymeningitis 

haemorrhagic% Arteriosklerose~ Hypertrophie des ganzen Herzens, beginnende 
arterioslderotische Niereninduration. 

Wahr sehe in l i c he s  ~i t iologisches Moment:  Erweichungen und 
chronisehe LEsionen der Nieren. 

Die Paehymeningitis l~ann, gerade well sie in den meisten Fs fort- 
schreitende und nieht sehr schwere Symptome so~zt, noob viel h~nfiger mit 
den Erweichungen als mit der H~imorrhagie verwechselt werden. Da sieh nun 
die Erweichungen mit der Pachymeningitis vergesellschaften und vielleicht 
eine Ursache derselben sein kSnnen, so wird die Diagnose noeh schwerer. Es 
ist daher zweckmi~ssig, neben der schmerzhaftenKranioperkussion~derStauungs- 
papill% der Seltenheit des Pulses~ der gelbliohen Zerebrospinalflfissigkeit~ der 
Ver~nderliehkeit der neurologisohen und psychischen Symptome~ dem Weohsel 
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der Fieber- und fieberlosen Perioden~ Kriterien~ die mehr ffir eine Pachymenin- 
gitis haemorrhagiea spreohen~ naehzusuehe% ob eine besondere, yon anderen 
Autoren besehriebene and yon uns in den F~llen 55~ 56, 57 wahrgenommene 
Somnolenz besteht. Im Falle 56 konnt% dank dieses Symptoms~ das gleich- 
zeitige Bestehen der Erweiehungen und der Paehymeningitis in vita diagnosti- 
ziert werden; and unseres Eraehtens kann diese besondere Sehl~frigkeit noeh 
h~ufiger angetroffen werden~ als man glaubt~ wenn man daran denkt~ naeh ihr 
zu suehen. Man bemerkte bet diesem Kranken das Bestehen einer heftigen 
psyehomotorisehen Erregung~ weshalb t'atient auf die Abteilung der Erregten 
gebraeht werden musste. 

7. Sebastiano M. (Aufenthalt 13 Tage). 
Kl in i sehe  Diagnose :  Diffuse Arteriosklerose, Nephritis ehroniea~ 

Bronehopneumonia terminalis. 
A n a t o m i s o h e D i a g n o s  e : Aortenatheromatose mit Erweiterung~ Nephritis 

chrenica, Hypertrephie des liaken u Pachymeningitis haemorrhagioa. 
Wahr sehe in l i e he s  Et io logisches  Moment:  Chronische Nierenent- 

ziindung; das vorgeschrittene Alter priidisponiert~ wie erwghnt~ nicht nut direkt 
fiir diePachymeningitis~ sondern auch insofern~ als in ihm die chronischenNieren- 
entziindungen h~ufig sind (ebenso aueh die Erweiehungen). 

Es set bemerkt~ dass die diagnostizierte Bronchopneumonie bet der Sek- 
tion nicht vorgefunden wurde; diese Tatsaehe gestattet uns~ obwohl uns die 
genauen Angaben fehlen~ eine Erw~igung anzustellen. Die Pachymeningitis 
verursaeht sehr h~iufig in dan letzten Tagen eine starke Temperatursteigerung~ 
die, wean sie mit ether Sehallverminderang des Lungengebietes und bet der 
Auskuttation mit feinen GerEuschen vereinigt ist~ den Gedanken auf eine 
Bronchopneumonie leiten kann. Eine Tatsache ist, dass letztere hgufig dam 
Leben der lange Zeit hindurch immobilisierten Patienten ein Ende macht. 
Dooh ist ferner zu erwEgen~ besonders wenn andere Kriterien zur Verffigung 
stehen~ dass die Hypophonesis und die Geriiusche durch die Hypestasis and 
Atelectasis per decubitum ausgelSst and alas Fieber~ welches die Diagnose auf 
Bronchopaeumenie nooh meh~ bekriiftigt~ yon der finalen Steigerung tier 
Pachymeningitis naeh dem Wechsel yon fieberhaften und fieberfreien Perioden 
abh~ngen kann. 

8. Antonio D. (Aufenthalt 36 Tage). 
Klin i s c h e D i a g n o s e : Diffuse Arterioskleros% Lungentuberkulose. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Lungentuberkulose~ Pachymeningitis hae- 

morrhagica. 
W a h r s e h e i n l i e h e s  g t io log i sehes  Moment:  Lungentuberkulose. 
Diese Krankheit wnrde schon yon anderen Autoren als Ursache der 

Pachymeningitis betrachtet. Wit finden sie in unseren F~illen 13: 26, 41. Man 
bemerkt auch bier, stets unter dem beim 1. Falle ausgesprochenen u 
die Latenz des intrakraniellen HKmatoms. Doeh ist es auch sicher~ dass 
unter den yon den Anderen genau studierten Fgllen einige ohne Hirnsym- 
pteme haben verlaufen kSnnen. 
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9. Raffaele S. (Aufenthalt 6 Tage). 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Pachymeningitis haomorrhagica aeata. 
An at o m i s che Diagn o s e : Pachymeningitis haemorrhagica aouta. 
Dieses vollst~ndigo Zusammentreffen der klinischeu und der anatomischen 

Diagnose findet sioh selten bezfiglich der in Frage stehonden Krankheit. Wit 
finden sic in den F~tlen 28, 30, 56. Die Kriterien, auf Grund deter die Dia- 
gnose gestellt wurde, sind uns unbekannt. Als typisches Bild, welches uns 
gestattet, eine so gewagto Diagnose zu stellen, kSnnen wir folgendes erw~ihnon: 
Ein starker Trinker wird, nachdem er eine gewisse Zeit lang fiber Kopf- 
schmerzen odor unbestimmte ttirnsymptome geklagt, plStzlich yon Kfiimpfen 
einos Gliedes odor auch einer K~rperh~ilfte mit Bewusstseinstriibung odor 
-verlust befallen. Klonischo Zuckungen wechseln sich ab mit tonischen Kon- 
vulsionen, mit Flockenlesen, choreafSrmigen Bewegungen, mit Bfindclkontrak- 
tionen und Kontrakturen. Sodann folgt eine kurze Ruheperiode, w~ihrend 
welcher das Bewusstsein zuriickkehrt odor der Kranko in einen schl~ifrigen 
Zustand verf~llt, worauf die motorischen Reizorscheinungen heftiger wieder 
auftreten, sich auf andero Gebiete erstrecken, und nach ncuen lntervallen 
werden dieselben zunehmend schlechter und verallgemeinern sich auch. In 
einem dieser Intervalle tritt deutlich eine Monoparese odor eine Hemiparcse 
auf. Doch sioht man auch in den paretischen Gliedern yon Zeit zu Zeit aus- 
gedehnto Bewegungen, dann pr~igt sieh wieder die motorische Schwiiehe 
starker aus, und unter diesem Abwechseln tritt ein immer zunehmendes Defizit 
ein. Bald schwindet das Bewusstsein, bald kehrt es mehr odor weniger voll- 
st~indig zurfick. Die Kranioperkussion ist schmerzhaft, besonders auf der einen 
parietotomporalen Gegend. Die Pupillen sind trfibe und tr~ige dem Liehte 
gegenfiber. Die Zerebrospinalfifissigkeit ist leicht gelblich odor farblos. Man 
finder Stauungspapille auf einer odor auf beiden Seiten vet. 

10. Filippo C. (Aufenthalt 11 Tage). 
K l i n i s c h e  D iagnose :  Diffuse Arteriosklerose, chronischo Nephritis, 

Enteritis subacuta catarrhalis, Phlegmone am linken Arm, 
Ana tomi sche  Diagnose :  Chronische Nephritis, Colitis ulcerosa 

uraemica~ Endocarditis chronica vegetans der Aortenldappe und dor Mitralis, 
Pachymeningitis mit Hiimatom der Dura mater. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Moment:  Chroniseho Nephritis. 
Auch hier bostanden keino deutlichen Hirnsymptomo; vielleicht nur un- 

deutliche Symptome, die einer auch auf die Hirngef~sse ausgedehnten Arterio- 
sklerose und noch mehr uramisehen Erscheinungen zugeschrieben werden 
konnten. Wir lenken bier die Aufmerksamkeit auf die grosse Aehnlichkeit, 
die ein ur~imischer Symptomenkomplex mit jenem der Pachymeningitis auf- 
weisen kann, umsomehr, da sic verwechselt werden kSnnen. Daher die Not- 
wendigkeit derKranioperkussion, der Lumbalpunktur und der Untersuchung 
des Augenhintergrundes. 

l l .  Paeifico N. (Aufenthalt 5 Tage). 
K l in i sche  Diagnose :  PerniziSse Malariainfektion. 
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A n at o mi s che D iag n o s e : Pachymeningitis haemorrhagica~ subdurales 
H~matom links~ enormer ehronischer Milztumor~ itepatitis interstitialis. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Moment:  Chronische Malaria. 
Diese Infektionskrankheit finden wir als iitiologisches Moment der Pachy- 

meningitis yon anderen Autoren nieht erw~ihnt; wir finden sie in drei anderen 
Fs (31 ~ 34, 45) freilieh nicht isoliert~ sondern vergesellsehaftet~ einmal mit Ne- 
phritis chronica und zweimal mit Lues. Vorliegender Fall lehrt uns ausserdem~ 
dass die Malaria auch kliniseh mit der Fachymeningitis verweehselt werden 
kaan ; ihrer versehiedenartigen Natur naeh kann sie in ihren perniziSsen Hirn- 
formen Konvulsionen~ Delirium~ Paralyse und Korea hervorrufen. Nieht ein- 
mal der positive Blutbefund ist ein sicheres Zeichen der Diagnose; denn~ wie 
im vorliegenden Falle~ kSnnen zwei Kranl~heiten vereint verlaufen. Das Fieber 
besteht in der Regel bei der perniziSsen Malaria~ w~hrend es gewShnlich 
wiihrend des ersten lktus durch H~matom fehlt~ um spiiter aufzutreten; aber 
aueh bei der Perniziosa kann das Fieber fehlen oder sp~ter auftreten. Folgiich 
kann die Schwierigkeit~ die Diagnose zu stellen~ gross sein. Es ist daher 
zweckm~ssig, alle Symptome~ die wir bisher erw~hnt haben~ zu benutzen. 

12. Yincenzo R. (Aufenthalt 3 Tago). 
K l in i s che  Diagnose :  Ileotyphus. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  lleitis typhica ulcerosa, akuter Milztumor~ 

Laryngitis acuta~ Hautblutungen~ ausgedehnte subdurale Blutung rechts. 
W a h r s e h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Moment:  Typhus. 
Diese Infektionskrankheit ist schon yon anderen Autoren als Ursache der 

Pachymeningitis haemorrhagica anerl(annt worden; wit finden sie ira Falle 37. 
Aus vorliegendem Falle ergibt sich deutlich die Neigung der Toxiinfektion~ 
Blutungen in der Haut wie in den Meningen hervorzurufen. Jedoch handelt es 
sich nut um Gef~ssrupturen~ da die entziindliche Verdickung der Dura mater fehlt. 

I 

Man bemerke das jugendliehe Alter (26 Jahre) des Patienten~ was hSehst selten 
ist~ besonders wenn das H~matom yon einer eehten Pachymeningitis herriihrt. 

]3.  Giuseppe F. (10 Jahre alt~ Aufenthalt 46 Tage). 
Kl in i sehe  Diagnose :  Lungentuberkulose. 
Ana tomisehe  D iagnose :  Lungentuberkulose~ Pneumonia tuber- 

cularis und UlzerSse Lungenphthisis~ Pachymeningitis haemorrhagica. 
Wahr sche in l i ohes  ~ t io log i sches  Moment:  Lungentuberkulose 

(2. Fall). 
Aueh in diesem Falle~ wie in den drei anderen (8~ 26~ 41)~ hatte die 

chronische Infektionskrankheit eiaen wahren paehymeningitischen Prozess her- 
vorgebracht. Man bemerke auch hier~ wie die H~matome im Kindesalter oft 
yon Infektionskrankheiten herriihren. 

14. Tommaso M. (Aufenthalt 43 Tage). 
Kl in isohe Diagnose :  Arteriosklerose~ Bronehiektasie~ chronische 

Nephritis. 
Ana tomisehe  D iagnose :  Interstitielle Pneumonie des rechten oberen 

Lappens mit Bronchiektasie~ arteriosklerotische Niere~ Hirnarteriosklerose~ 
Paehymeningitis haemorrhagiea. 
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Wahr scho in l i ches  ~ t io log i sehes  Moment:  Arierioskler0tisohe 
Niere, deren funktionelle Wirkung der der chronisehen Nephritis gleich ist. 

15. Amedeo P. (23 Jahro~ Aufenthalt 32 Tage). 
Kl in isch~ Diagnose :  Friiheres Kopftrauma. 
An atomi s che Diagnose  : Frische Pachymeningitis haomorrhagica der 

Fossa cerebralis posterior, Leptomeningitis basilaris subaouta serofibrinosa, sub- 
akut auf die Uebergangsfalte Gratiolet's links umschriebene Enzephalitis mit 
naehfolgender Erweichung. 

W a h r s o h e i n l i c h e  i i t io logische  Memento:  Frfiheres Trauma und 
Erweichung. 

Die in der Literatur angeffihrten FMle, in denen ein Kopftrauma yon 
oiner Pachymeningitis haemorrhagica gefo]gt wurd% sind sehr selten; der 
Mechanismus ist nicht gut festgestellt. Man nimmt moistens an, dass das 
Trauma die guptur der Hirnhauigefiisse und das subduralo H~matom, nicht 
den wahren pachymeningitischen Prozess hervorrufe. Aus vorliegendem Falle 
kann man jedoch mit Wahrscheinlichkeit folgorn~ dass das Trauma in derselben 
Weise wio die Enzephalitis und die Leptomeningitis auoh die Paohymeningitis 
hervorruft. Woniger wahrschoinlich orscheint es, dass die Faehymeningitis der 
enzephalitisohen Erweiohung folge, durch Verminderung des Hirnvolumens und 
dutch Bildung eines toten gaumes naoh dot schon im 3. Falle erw~hnton An- 
nahmo Huguenin ' s .  Wir finden nut oinen anderen Fall yon auf Trauma go- 
folgter Paohymeningitis (19). Doch aueh in diesem handelt es sioh um oinen 
wahren Entzfindungsprozess, nicht um einfaehe Gef~issruptur. hueh in diesem 
Falle beachte man das jugendliche Alter dos Patienten. Das in Redo stehende 
~itiologische Moment verursacht gleiehe Wirkungen ffir irgondwelches Alter. 
Endlich haben wit den seltenen Sitz des Prozesses, an tier Sch~delbasis, we 
hingegen die subarachnoiden Blutungen h~ufiger sind. Wir werden 2 andere 
F~illo vonPachymeningitis basilaris (27 und 46) finden. Hier kann die nicht ge- 
wShnliche Ursacho (Trauma) das Vorhandensein der Pachymeningitis an einer 
Stelle erkl~ren, die nicht der mit Vorliebe gewiihlte Sitz ist (Gosicht und be- 
senders die fronto-parieto-temporalen Gegenden). 

16. Pietro De St. (64 Jahr% Aufenthalt 30 Tage). 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s o : Cirrhosis hepatiea, ehronisehe Nephritis. 
Ana tomi sohe  D iagnose :  Cirrhosis hepatica, }Iydrops ascites~ chron. 

Milztumor und Perisplenitis adhaosiva~ chronisohe Nephritis, LungenSdem und 
Emphysem, bilateralo Pleuraverwaohsungen, Tuberl~ulose der peribronchialen 
Lymphdrfisen links, Pachymeningitis haemorrhagica rochts. 

W a h r s c h e i n l i e h o s  ~it iologisehes Moment:  Chronische Nephritis. 
Wit kSnnen tier Leborzirrhose keine ~tiologische Bedoutung zuschreiben, die 

nicht einmal yon anderen Autoren in dieser Hinsicht orw~hnt wurde. Nicht 
selten jedoch verursaoht sie tiefe Sehiidigungon der Niere (Leberniere), und in 
diesom Sinne ktinnte sio dann als mSgliche Ursache der Paehymeningitis be- 
trachtet werden. Ausserdem miissen wir beriicksichtigen~ dass die Leberzirrhose 
So hiiufig durch Alkoholismus verursacht wird. Letztorer ist gleichzeitig yon 
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h~ehster Bedeutung bet der Entstehung der Pachymeningitis. Uns ist jedoeh 
night bekannt, ob Patient Alkoholiker war. 

17. Napoleone M. (56 Jahr% Aufenthalt 1 Tag). 
K l i n i s a h e  D i a g n o s e :  Hirnblutung. 
A n a t o m i s e h e  Diagn 'ose :  Pashymeningitis haemorrhagica mit ausge- 

dehntem subduralen H~matem reehts. Media endoaortitis atheromatosa, Grosse 
einfache Nierenzyste. 

Aus dem anatomisehen Befund kt~nnen wir in diesem Falle nicht die 
Ursaahe herausheben. Der Kranke starb am Tage der Anfnahme ins Kranken- 
haus, w~hrend er noeh im Depot lag; folglich muss sish die Symptomatologie 
schnell und in sehwerer Weise abgespielt haben, wie auGh die Diagnose ,Hirn- 
blutung" annehmen lasst. Natfirlieh kann ein plStzlieher und heftigerlktus aueh 
bet der Paehymeningitis haemorrhagica auftreten, wenn das tt~matom sieh 
plStzlich und in grossem Umfange bildet; doch ist dies nur selten der Fall, wie 
wir sahon erw~ihnt haben und aus den folgenden F~llen ersehen werden. Ferner 
heben wir das gleichzeitige Bestehen der Leptomeningitis cerebralis hervor, die 
wir nur in wenigen anderen Fg~llen antreffen (15 u. 41). 

18. Fabrizio E. (83 Jahre, Aufenthalt 48 Tag@ 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Arterioskleros % ehronisch e Nephritis~ Bron ehial= 

katarrh. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Schwere Endoaortitis atheromatosa und peri- 

phere Arteriosklerose. Hypertrophie des linken Herzens. ttydrops cavitarius. 
Tote Echinokokkuszyste yon der GrSsse eines Apfels auf der konvexen Fl~che 
des linken Leberlappens. Alte apoplektische Zyste des vorderen Endes des 
reehten Thalamus optieus. L e i c h t e  s u b d u r a l e  B l u t u n g  r e c h t s .  

W a h r s e h e i n i i e h e  ~ t i o l o g i s c h e  Momente :  Chronische Nephritis 
und veraltete apoplektische Zyste. Dies ist ether der F~lle, in denen die 
Blutung eine primSre, d. h. nich~ an den pachymeningitisehen Prozess ge- 
bundene zu sein seheint. 

19. Carolina T. (54 Jahre). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Sakrolumbale Kontusion~ Q u e t s e h w u n d e  am 

Kopfe.  
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Chronische dorso-lumbo-sakrale spinale 

Meningitis~ Pachymeningitis haemorrhagica sinistra. Schwere hyperplastische 
Endoaortitis mit 2 kuppelfSrmigen Aneurysmen an der oberon und vorderen 
Fl~iche des Isthmus. Pleuritis fibrinosa rechts, teilweise bilaterale fibrSse Yer- 
waehsungen der Pleura, Verwaehsung des grossen Netzes am rechten Leisten- 
kanal~ chronische Perihepatitis rechts. Gallenblasenstein% akuter Milztumor, 
chronische Endometritis, ausgedehnte gangr~nSse sakrale Deeubiti, embolische 
Abszesse in den Lungen und den Nieren. 

W a h r s c h e i n l i e h e s  ~ t i o l o g i s c h e s  Moment :  Voriibergegangenes 
Trauma, dessert 5tiologische Bedeutung um so grSsser erscheint, da dasselbe 
aueh die Rfiekenmarksgegend betroffen und eine Spinalmeningitis verur- 
saeht hatte. 
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20. Rosa G. (15 Monate~ Aufenthalt 6 Tage). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Links Pleuritis~ bil~teralo Bronchopneumonie. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Pleuritis fibrinosa sinistra; konfiuierende~ 

bilaterale Bronchopneumonie; f ib r inSses~  s u b d u r a l e s  G e r i n n s e l  r e c h t s .  
W a h r s c h e i n l i c h e s  ~ t i o l o g i s e h e s  Moment:  Pleuritis. 
Man erwiige~ wie eino lnfektionskrankheit aueh im kindlichen Alter eine 

subdurale Blutung auslSsen kann. Hier fohlt in der Tat der pachymeningitische 
Prozess wie in Nr. 12~ in welohem die Blutung im Laufe eines Typhus eintrat. 

21. Giovanni P. (20 Jahre~ Aufenthalt 21 Tago). 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Ple uritis un d bilaterale Bronehiektasie. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Verdere fibrSse Pleuraverwachsungen links~ 

atelektatische Zone der linken Lunge mit Bronohiektasie und Ausgang in Ver- 
h~rtung; das Gleiche in den unteren und dem mittleren Lungenlappen rechts; 
oberer Lappen emphysematSs. Paehymeningitis haemorrhagiea 7 reehts vorge- 
schriLten~ links im Beginn. Thrombose des hinteren Teiles des Sinus longitudi- 
nalis und der Venen der Hirnrinde. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  ~ t i o l o g i s e h e s  Moment :  Thrombose der Hirn- 
venen (wahrseheinlioh marantisehe). Sie wirkt wahrseheinlieh mit demselbon 
Meehanismus wie die andorea L~isionen~ die eine Atrophie des Hirns hervor- 
rufen. 

22. Giuseppe P. (63 Jahro). 
Klin i s e h e D i a g n o s e: Paraplegie~ Arthropathien der unteren Glieder~ 

Hirnarterioskleros% ehronisehe Nephritis. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e: P aehymoningitis haemorrhagio% Hirnarterio- 

sklerose mit Erweiterung der Arteria basilaris~ Erweichung der vorderen Fl~iehe 
des linken Lobus fron~alis; Degeneration der Vorderstr~inge des Rfiekenmarkes. 
Arthropathien der unteren Glieder~ H~imarthros im rechten Knie. Arthrosynovitis 
purulenta tibiootarsiea sinistra: Verkalkung der Glomeruli der Nieren. Katarakt 
reehts. Marasmus s~imtlieher Organe. 

W a h r s e h e i n l i e h e s  ~ i t io log i sches  Moment :  Chronische Nephritis 
und Hirnerweiehung. 

Man beaohto das Vorhandensein der Paraplegio~ die wahrseheinlieh auf 
die Paehym~ningitis zurfickzuffihren ist~ wenn sie aueh selten yon anderenVer- 
fassern angegeben wird. Hier konnte in der Tat die (bei den Kaehektikern ver- 
h~ltnism~issig h~afige) Degeneration der I-Iinterstr~nge die Arthropathie er- 
kl~iren, nicht aber die Paraplegie. Man berficksiehtige fernery class der Patient 
Buehdrucker war und die Bleivergiftung am AuslSsen der hinteren Strang- 
degeneration wie aueh bei tier Entstehung der Arteriesklerose beteiligt sein 
konnte. 

23. Roeee De P. (73 Jahre~ Aufenthalt 6 Tag@ 
K t i n i s s h e  D i a g n o s e :  Hirnblutung. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Pachymeningitis haemorrhagiea dextra~ 

schlaffes Herz~ Plaques einer rechten Perikarditis~ bilaterale hypestatisehe 
Pneumenie. 
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Der anatomisehe Befund gestattet uns nicht, eine deutliche Ursache fest- 
zustellen. Da aber als ~itiologische Momente auch Herzkraakheiten ([Jefikar- 
ditis~ Klapponfehler~ Atrophie des Myokards) in Betracht kommen, so heben wit 
in diesem Falle dasVorhandensein der Perikarditis undSehlaffheit des Miokards 
horror. 

24. Giovanni B. (52 Jahre, Aufenthalt 1 Tag). 
K l in i s che  Diagnose :  tterzl~hmung. 
Ana tomisohe  Diagnose :  Lymphosarkom der linken ~ebenniere, 

metastatische KnStchen in der Leber und auf der Haul der Schultern, Eiterung 
eines sarkomatSsen Knotons auf tier konvexen Fl~cho der Leber, Hiimoperi- 
toneum~ anii, mische Organe, Sklerose des ganzen Kleinhirns, :Paehymeningitis 
haemorrhagica links. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  ii, t i o log i sches  Moment:  Sklerose desKleinhirns. 
In der Tat ist die infolge tier Verschwiirung eines sarkomatSsen Knotens 

im Peritoneum aufgetretene Blutung als unabhg.ngig yon der subduralen zu 
betrachten; ebensowenig zeigt sich uns eta Zusammonhang zwischen derPachy- 
meningitis und dem Tumor der Nebenniere. Die Komplikation der abdominalen 
Blutung ffihrt bier rasch zum Todo. Daher die Diagnose: Herzliihmung~ ohne 
Erw~hnung der Hirnsymptome. 

25. Giuseppe Di G. (70 Jahre, Aufenthalt 76 Tage). 
K l in i s che  Diagnose :  Muske]atrophio vom Typus D u c h e n n e - A r a n ,  

Myocarditis chronica. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Pachymeningitis haemorrhagiea bilateralis~ 

punktfSrmige subaraehnoidale Blutungen, Atrophie tier Hirnwindungen, Pachy- 
leptomeningitis spinalis chronica cervicalis~ Larynxgummata (links), Sklerose 
tier Kranzadern~ sklerotische Myokarditisherdo in hypertrophisehen Herzen ,,in 
tote r Aortensklerose, bilaterale Lungeninfarkte, arteriosklerotischo Niere, 
Stauungsorgane, Anasarka, tlydrops der EingeweidehShle. 

W a h r s c h e i n l i e h e s  :~ttiologisches Moment:  Syphilis. 
Wir glauhen der arteriosklerotisci~en Niere, die ~ielleieht wegen der ge- 

ringen Schwere im [~eben nie zum Vorsehein gekommen war, weniger Bedeu- 
Lung zusehreiben zu mfissen. Lues finden wit in anderen 4 Fgllen (27, 34, 
39~ 45) und nur in einem Falle (39) isotiert. Hier sind wir der Meinung~ dass 
die Lues die erste Ursache sgmtlicher GefSss- und Hirnhautsklerosen gewesen 
ist; die Atrophie der Windungen ist eine Folge des yon den tIgmatomen aus- 
geffihrten Druckes. Man beriicksichtige in diesem Falle das gleichzeitige Be- 
stehen ether Pachymeningitis cervicalis (wie wir auch im Falle41 sehen werden) 
und punktfSrmiger subarachnoidaler Blutungen; letztere jedoeh sind ebenfalls 
sehr selten (wit treffen sic in keinem Befunde an) und leicht, so dass der 
Unterschied zwischen subduralen und subaraohnoidalen Blutungen stets ein 
leichter ist. Die Muskelatrophie veto Typus D u c h e n n e - A r a n  ist auf die Ver- 
dickung der Dura cervicalis zurfiekzufiihren. 

26. Filippo A. (73 Jahre, Aufenthalt 6 Tage). 
K l int  s eh e Dia gn o s e : Arteriosklerose, Hirnerweichungen. 
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A n at e m i s c h e D i ag n o s e: Pachymeningitis haemorrhagica bilateral!s~ 
links sehr schwer~ rmit Kompression dos Lob. frontalis und parietalis der 
linken Hemisphiire, Sklerose des oberon Lungenlappens rechts, tuberkulSsen 
Ursprungs~ totale kallSse Verwaehsung desselben Oberlappens: re.multiple Horde 
geheilter Tuberkulose. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  ~ t io log i sohes  Moment:  Lungentuberkulose. 
Man beaehte, wie trotz der Sehwere der Verletzung die Diagnose auf 

Erweichungen gestellt wurde; dies iiihrt auf don Gedanken~ class das Auf- 
treLen der Syre.ptome kein brfiskes und starkes war, was h~iufig der Fall ist. 

27. Oreste V. (53 Jahre, Aufenthalt 11 Tage). 
K l in i s che  D iagnose :  Nicht eingetragen. 
h n a t o m i s o h e  Diagnose :  Syphilis gummosa des Seh~idels~ Pachy- 

meningitis haemmorrhagica der Fossa oerebralis media sinistra, gelbe Plaques 
der unteren Fl~che der Frontallappen und der Geruohszone, Periaortitis in~ra- 
pericardica~ Lungenhypostase, frische Perihepatitis fibrosa adhaesiva, kleine 
Gesehwiire der Peyer 'schen Plaques dos Ileums, Orehitis interstitialis dextra, 
Rupia der rechten Troohantergegend. 

W a h r s c h e i n l i e h e s  ii, t i o log i sohes  Moment:  Lues. 
Was die gelben Plaques betrifft, so sind wir der Moinung, dass sie die 

Wirkung der Lues~ nicht aber die Ursaehe der Pachymeningitis i s t .  Man be- 
aohte den an der Basis lokalisierten Prozess, was sehr selten der Fall ist. 

28. Dommenico C. (62 Jahre, Aufenthalt 17 Tage). 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Pachymeningitis haem, orrhagica. 
A n a t om, i s e h e D i a g n o s e : Pachymmeningitis haemorrhagiea rmit ausge- 

dehntem, subduralen ItKmmatom, reohts~ diffuse subpleurale Blutungen, Lungen- 
kongestion~ rote Granularniere rmit feinen Granulationen. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Momment: ChronischeNephritis. 
Man bemerke alas gleichzeitige Bestehen diffuser subpleuraler Blutungen 

(wie tIautblutungen im Falle 12: subaraehnoidale Blutungen ire. Falle 25, 
Lungenblutungen im Falle 29) und die Genauigkeit der obwohl so sehweren 
Diagnose. (Siehe F~ille 9~ 30~ 56.) 

29. Pietro L. (48 Jahre, Aufenthalt 2 Tage). 
K l in i sohe  Diagnose :  Apoplexie. 
A n at o re. i s e h e D iag n o s e : Pachymeningitis haemmorrhagiea mit ausge- 

dehntem subduralen Hiimatom, rechts~ chronische Hepatitis interstitialis fast 
verschwunden 7 deutlieh auf dem linken Lobus, dem, Lobus quadratus und dere. 
Lobus Spigelii umschrieben. Rechter Lappen kugelfSrmmig (Gewicht 1000 g). 
Multiple Lungenapoplexien. 

Ein w a h r s c h e i n l i c h e s  Kt io logisches  Moment ist nicht aufzufinden 
und deshalb 1assert wires in der Statistik unbeachtet; doch scheint als solches 
der Alkoholismus als sehr wahrscheinlich, wenn man bedenkt~ dass es sich 
urm einen noch jungen, yon Leberzirrhose befallenen Fuhrmann handelt. Das 
gleiehzeitige Bestehen tier zahlreichen Lungenblutungen haben wir bereits 
her~'orgehoben. Dies ist ein weiterer Fall~ in welchem sieh das Krankheitsbild 
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in sehneller und sehwerer Weise abspielte, wie aus dora kurzen Krankenlager 
und der Diagnose hervorgeht. 

30. Angolo P. (62 Jahre, Aufenthalt 13 Tage). 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Pachymeningitis haemorrhagioa. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Subdurales H~imatom, ockerfarbiges Blur 

rechts, verkalktes KnStehen (Zystizerkus) in der Hirnhaut des linken Frontal- 
lappens, h~morrhagische Erweichung des frontalen Pols des rechten Parietal- 
lappens und der Spitze des rechten Lobus temporo-sphenoidalis, beschrEnkt 
auf die Rinde und auf den iiussersten Tell der weissen Substanz. Leichte 
Endooarditis atheromatosa, einfaohe Nierenzyste. 

W a h r s e h e i n l i a h e s  ~ t i o l o g i s c h e s  Moment :  Erweichungen. 
Man bemerke dieses Zusammentreffen der Erweichungen und des HEma- 

toms auf derselben Seite. Diese Tatsaehe, anstatt die Annahme t l u g u e n i n ' s  
zu bestEttgen, ffihrt zur Vermutung, dass die Ursachen der subduralen HEma- 
tome und der Pachymeningitis die Ver~nderungen der GefEsse seien, welche 
auf des Alter oder auf andere Ursachen zuriickzufiihren sind und gleichzeitig 
Erweichungen hervorrufen. In diesem Falle scheint das HEmatom ein 
prim~ires zu sein, folglieh were der GefEssverEnderung jene der Hirnhaut vor- 
ausgegangen. 

31. Serafino T. (58 Jahre~ Aufenthalt 69 Tage). 
K l in i s che  Diagnose :  Ueberstandene Malaria, Bronchitis chroniea 

mit Bronehiektasie, Zystitis und ohronische Nephritis. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Sehwere Endoaortitis vorwiegend hyper- 

plastischer Natu U diffuse Bronchitis purulenta chronica mit Bronehiektasien, 
Bronehopneumonia inferior dextra circumscripta, chronische Perihepatitis 
fibrosa adhaesiva, chronischer Malariatumor der Leber, Perisplenitis fibres% 
chroniseher malariseher Milztumor frlsch angefacht, chronisehe eitrige Zystitis~ 
frisch angefachte Nephritis, Pachymeningitis haemorrhagica. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  E t io log i sehes  Moment:  Chronische Nephritis 
und Malaria. 

Man weiss nieht, welcher dieser beiden Krankheiten die grSsste Bedeutung 
zuzuschreiben ist. 

32. Oreste C. (62 Jahre, Aufenthalt 81 Tage: 19. 1.07 his 10.4.07). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Diabetes insipidus, Marasmus. 
H i s to r i s che  A n g a b e n l ) :  Packtr~ger, starker Trinker, gaueher mitten 

mEssig. Machte im Alter yon 2"2 Jahren eine Malaria durch, mit 35 Jahren 
subakuter Gelenkrheumatismus, deshalb Aufnahme im Krankenhause S. Spirito. 
Therapie: Dampfh~der. Am April 1906 begann er zu bemerke% dass er 
hSufiger als gewShnlich urinierte, hatte starken Durst und Schw~iche. Ent- 

1) In diesem Falle, wie in dell anderen, yon denen wir die Kranken- 
gesehichte besitzen, fiihren wir nut die Angaben an, die bezfiglich der in l{ede 
stehenden Krankheit unserer Meinung nach eine direkte oder indirekte Bedeu- 
tung besitzen. 
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lassung naeh 10 Tagen, seinen Angaben gem~iss geheilt. Seit drei Monaten 
bemerkt er yon neuem die gleichen StSrungen und kehrt ins Krankenhaus zurfick. 

O b j e k t i v e r  Befund:  Polynrie mit niedrigem spezifisehen.Gewicht, 
zunehmende Abmagerung: einmal Erbreehen. Patient klagt fiber Durst und 
Trookenheit des Mundes, Apyrexie ; in der Folge kleine sprungweise $teigerung. 

Nachstehend ffihren wir die24stfindige Urinmenge mit dora entsprechenden 
spezifisehen Gewieht an: 

6600/1013, 9400/1003, 10000/i000, 7200/1006, 5200/1002, 6000/1002, 
5000/1000, 7000/1000, 6450/1003, 9000/1003, 9000/1004, 7050/1003. 

A n a t o m i s c h e  D iagnose :  Mittlere Endocarditis atheromatosa uloerosa 
hyperplastica, Sklerose des Peril~ards mit Synechie: lVIyokarditis mit kleinen 
Herdon, papill~ire und trabokul~re Muskelsklerose, Slderose der Pleura i bila- 
teralor Hydrothorax~ sklerotisehe Bindegewebsherde des Peritoneums und des 
grossen Netzes, hS~morrhagische Erosionen des Magens, perirenale Sklerose, 
Atrophie und sklorotische Nekrose der Nebenniere, links vollstS~ndig, rechts 
fast vollstiindig: Skleroso und Nekrose des Knochenmarks des Humerus, Knochen- 
mark des Tumors rot gesprenkelt, sklerotisch. Exitus infolge von Pachymenin- 
girls ehroniea haemorrhagiea reehts. 

W a h r s o h e i n l i c h e s  ~i t iologisohes Moment :  hlkoholismus. 
Oieselbe Ursacho ffihrte wahrseheinlich die anderen zahlreichen Binde- 

gewebsslderosen herbei) unter denen besonders die der Nebonnieren mit 
Atrophic und fast vollstiindiger Nekrose hervortritt. Der Symptomenkomplex 
des Diabetes insipidus ist wahrseheinlich auf die spSteren Stoffweehsel- 
sttirungen zurfiekzufiihren infolge der tiefen VerS~nderungen der Nebennieren, 
als der anderen Organe, obwohl die Pathogenese derselben noch unbekannt 
ist. W~ihrend im Falle 30 die Gefiissl~ision der Dura eine primate zu sein 
schien, scheint hier im Gegenteil die Bindehautl~sion eine primiire zu sein. 

33. Agostino A. (66 Jahre, Aufenthalt 64 Tage; Abteilung der Erregten). 
K l i n i s c h o  Diagnose: Arteriosk]erose, Dementia senilis, Broncho- 

pneumonia bilateralis. 
A n a t o m i s c h e  D iagnose :  Arteriosklerose, Aorta senilis~ bilaterale 

konfluierende Bronchopneumonie, chronischer Milztumor, Paehymeningitis 
chronica sinistra. 

Ein d e u t l i e h e s  5~tiologisches Moment  tritt nieht hervor, mit Aus- 
nahmo der Arteriosklerose und tier Neigung zur Sklerose der Gewebe, die dem 
vorgeschrittenen Alter eigen ist. Wir kSnnen nieht sagen, ob der chronische 
Milztumor auf eine fiberstandeno Malaria zurfiekzuffihren sei. 

Patient war mehr als zwei Monate auf der Abteilung tier Erregten, folg- 
lich musste er an langor und intensiver psyehomotoriseher Erregung leiden; 
hingegen weist  er keinen motorischen Defekt auf. Die rein psychisehen 
StSrungen werden dutch die Diagnose Dementia senilis angogebon. 

34. Bonaventura De M. (52 Jahre, Aufenthalt 8 Tage). 
K l i n i s e h e  Diagnose :  Chronisohe Malaria, Hirnliision links. ( ,Tumor 

eerebri ? ~) 
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A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Endoearditis hyperplastica diffusa, an- 
iimischer ]nfarkt tier Lunge und fibrSse Pleuraverwachsungen linl~s, chronisehe 
Hepatitis mit fibrSser Perihepatitis~ ehroniseher Milztumor mit fibrSser Peri- 
splenitis durchMalaria~ Orchitis fibrosa bilateralis interstitialis luetie% Paehy- 
meningitis haemorrhagiea sinistra mit subduralem Hgmatom, 

W a h r s e h e i n l i e h e  ~ t io log i sche  Memento:  Luesund Malaria. 
Wir sind tier Meinung, dass der Lues~ die gleichzeitig hyperplastisehe 

Endokarditis~ Hepatitis: Perihepatitis und fibrSse Orehitis hervorgerufen hatt% 
die grSsste Bodeutung beigelegt werden muss. Die vom Patienten auf- 
gewiesenen Symptome sind uns nieht hekannt, doeh finden wir, dass sic derart 
waren~ dass man an einen Tumor eerebri denken musste. 

35. Antonio F. (80 Jahre, Aufenthalt 69 Tag@ 
Kl in i sehe  Diagnose :  Chronisehe Nephritis: linksseitige ]ohulare 

Pneumoni% HerzlKhmung. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Diffuse Arterioslderos% Aorta senilis~ er- 

weiterte Herzhypertrophie (530 g), serSse Pneumonie des linken nnteren 
Lungenlappens, Perisplenitis~ Enterocolitis catarrhalis ehroniea mit zahlreiehen 
kleinen Schleimpolypen: arterioslderotisehe Niere und ehronisehe Nephritis~ 
Pleeken von Paehymeningitis haemorrhagioa links auf den Pararolandicae. 

WahrsGhe in l i ehes  ~ t io log i sches  Moment:  Chronische Nephritis. 
Man bemerkr die ana.tomische Form yon Fleeken~ die sehr selten ist; wit 

finden sio nut in einem anderen Falle wieder (50). 

36. Luigi S., 60 aahre. Aufenthalt 64 Tage. 
K l in i s ehe  Diagnose :  Hirntumor~ l(aehexie. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Dura mater gespannt~ mit umsehriebenen 

landkartenhhnliehen Fleeken einer friiheren Pachymeningitis haemorrhagiea. 
ttirn und giiekenmark normal. Lungenemphysem und Ilypostas% katarrhalische 
Zystiti% gongestion sg~mtlieher Organe; kaehektiseher Zustand. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  i i t io logisehes  Moment:  Kaehexie~ die auch 
yon anderen Autoren erwiihnt wurde. 

Man bemerke die seltene anatomisehe Form des Prozesses: landkarten- 
hhnliche Flecken. Auch in diesem Fall% wie im Falle 34~ Iassen die ldinisehen 
Symptome an einen Hirntumor denken. 

37. Alessandro I~., 76 Jahre, Aufenthalt 12 Tage. 
Kl in i sohe  Diagnose :  TyphSse Infektion. Bronehopneumone reohts. 
K r a n k e n g e s c h i e h t e :  Strassenkehrer; hat hie eine bemerkenswerte 

Ktankheit durehgemaeht; vor ungefiihr einer Woehe erkrankte er an Fieber, 
das best~ndig anhielt. 

Objekt iver  Be fund :  Belegte Zunge, Obstipation, ohne Besonderheiten 
der inneren Organe, man bemerkt nur eine Verstiirkung des 2. Aortatones. 
Weder Milz- nosh Lebertumor. Der Verlauf der Temperatur ist ein bestS~ndig 
remittierender, mit Maximum am Abend zwisehen 39,5--40,5 o und starke 
Remission am Morgen zwisehen 37,8--37~4 o. Die Serodiagnose nach Wida l ,  
die zwei Woehen naoh dem Beginn der Krankheit vorgenommen wurde, fiel 
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positiv aus. Ausser fibrill~rem Zittern in den Gesichtsmuskeln ist am Nerven- 
system nichts Krankhaftes naehweisbar. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Diffuse, ulzerSse Dickdarmentzfindung, zahl- 
reiehe auf die Schleimhaut besehr~nkte, kleine rundliche Geschwfire~ mit nicht 
aufgehobenen R~indern. Fettdegeneration der Leber mit Hepatitis interstitialis 
chroniea diffusa; atrophisehe Milz mit fleckiger Perisplenitis callosa. Mittlere 
Endocartitis atheromatosa. Bronchopneumonie acuta confiuens reehts. Frisehe 
Paehymeningitis haemorrhagica links. 

Wahr sche in l i ches  i i t io logisehes  Moment:  Typhus. Jedoeh scheint 
der typhSse Ursprung dor ulzerSsen Dickdarmentziindung nicht g~nzlich sicher~ 
infolge des Sitzes und des Charakters der Geschwfiro und dot Milzatrophie. 
Andererseits wissen wir jedoeh~ dass es einen Colontyphus gibt, und dass die 
Widal 'sche Reaktion positiv war. Dass die Pachymeningitis yon der noch in 
aetu bestehenden Infektionskrankheit abh~ingt, scheint um so wahrscheinlicher, 
da sic frisoh war. Dies ist der zweito und le~zte Fall, in welchem die Pachy- 
meningitis ihren Ursprung im Typhus hatte~ undes wiire der einzig% wenn 
wir nicht im anderen (12) Falle das Auftreten der subduralen Blutung als yon 
einem Mochanismus abh~ngig betrachten wollen, der gewiss der Entziindung der 
Dura mater gleich ist. Man beachte die fibrilliiren Bewegungen~ die wir in 
anderen Fiillen yon Paehymeningitis wiederfinden. 

38. Marco Antonio C.~ 77 Jahre, hufenthalt 8 Tago. 
K li n i s c h e D i a g n o s e: A rteriosklerose, rechtsseitige Hemiplegie, Bron cho- 

pneumonie. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Arteriosklerose~ Aorta senilis, Myoearditis 

chroniea fibrosa papillaris, Pachymeningitis haemorrhagica, leichtes bilaterales 
subdurales Hiimatom~ Bronchopneumoni confiuens bilateralis. Ein deutliches 
~tiologischesMoment tritt nichthervor~ falls man nicht an dieMyokarditis denken 
und hierin anderen Autoren folgen will, die als //tiologisehe Momente andere 
Herzkrankheiten (Atrophie des Myokards, Perikarditis, Herzfehler) ansehen. 
Wir finden keinen anderen Zusammenhang, als dass dieselben Ursachen: Arterio- 
sklerose und vorgeschrittenes Alter, sklerotische tlerde im Myohard und in der 
Dura mater gesetzt haben. 

Man bemerke, dass, obwohl derProzess ein leichtel war, auf beiden Seiten, 
nur rechts eine Hemiplegie bestand. 

39. Miehele F., Aufenthalt 4 Tage. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : Hepatitis luetica, linksseitige Pneumonia. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Leber mit grossen sternfSrmigen~ einge- 

sunkenen Narben, rail naehfolgender Lappung dutch gummSse und amyloide 
diffuse Hepatitis (2006 g), Gallensteine (10 Cholesterinsteine und Pigment). 
Chronischer Milztumor mit u der Kapsel; Amyloiddegeneration der 
Follikel und Teleangectasia venosa multiplex diffusa fiber das'ganze Parenchym 
(750 g). Pneumonia inf. sinist. (rote Hepatisierung) und Pleuritis fibrinos% 
Pleural~erwachsungen rechts; Amyloide Nephritis, multiple (ungeffihr 20) ttaut= 
angiome. Pachymeningitrs haemorrhagiea ohronica rechts~ mit Vorwachsm~g 
der Dura und des Sehitdeldaches~ welches eine luetische Osteitis aufweist. 
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W a h r s e h e i n l i c h e s  ~ t i o l o g i s c h e s  Moment :  Lues~ die yon keinem 
anderen Prozess begleitet ist. 

40. Ettoro L., 64 Jahro, Aufenthalt 15 Tage: 23.1 .09 his 6 .2 .09.  
K 1 i n i s e h e 1) i a g n o s e : Reehts Hemiparese, Bronohopneumonia bilateralis. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Bauer, starker Trinker; war stets gesund. Vor 

noun Tagen klagte er beim Aufstehen fiber Kopfsehmerzen und Sehwgche in 
den Beinen; or war gezwungen in das Bert zurfickzukehren. ])as Bewusstsein 
war getriibt, das Sprochen schwer. Eine in tier reehten odor linken KSrper- 
hiilfte vorwicgende Schwgche wurde nieht wahrgonommon. Am niichsten Tage 
lmnnte er nicht mehr reden. In der Folge besserton sich einigermassen diese 
Symptome. Heute haben sic sich yon nenem gesteigert. 

0 bj e kti  v e r B e fun d : Patient liegt in einem stuporSsen Zustande im Bett; 
er h~ilt jedoeh die Augen often und wendet sie apatbisoh bier und dorthin. Beim 
Atmen ,,raucht er die Pfoife". Man bemerkt rechts Hemiparese. Pat. versteht 
die an ihn gestellten Fragen nicht und spricht nieht. Feines Gorgusch auf 
dem ganzen Lungengebiete, Puls 100--104, Temperatur36,3 o. In den folgenden 
Tagen bleibt Pat. betgubt und zyanotisch. Naeh 2 Tagen treten geringe 
Temperatursteigerungen auf, die mit Perioden yon Apyrexie abwechseln; die 
Steigerungen wurden immer stgrker bis 38,8 o bis am 2. Februar das Fieber oin 
best:,indig remittierendes wird. Am Tage des Todes steigt es auf 39,5 o 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Pachymoningitis haemorrhagiea mit ans- 
gedehntem subduralen Hiimatom und Kompression des Hirns. Bronehopneu- 
monia bilateralis. 

W a h r s o h e i n l i c h e s  5 t i o l o g i s o h e s M o m e n t :  klkoholismus. Man be- 
merl{e die hbstufung, mit welcber die Symptome des ,])efizit" und ihre 
Sehwankungen anf~reten. Ein wahrer ,,Ictus" bestand nicht; die Sprache 
wurde allmghlich, in zwei Tagon, verloren, wShrend keine deutlichen Paresen 
bestanden; eine Hemipareso reehts trat in der Folge schleichond hinzu. ])lose 
progressive und langsameAusddmung derStSrungen aufRoehnung verschiedener 
Hirnzonen (dieSprache zuerst, naeh einer relativ langen Zeit die rechten Olieder) 
ist ein wfchtiger Charakter flit das Zustandekommen des IIgmatoms und ent- 
spricht der Ausdehnung des ])ruckes desselben (siehe Fall 53). 

Ein anderer wichtiger Charakter ist die Schwankung in der IntensitSt 
der Symptome: nach zwei Tagen belindet sich Pat. bessor~ dann verschlimmert 
sich sein Zustand. Wir wissen nicht, ob spgtere Sohwankungen bestanden. 
Die Temperatur war am Tage der Aufnahme 36~3 ~ dies entspricht dem Sinken 
in einem ersten Zeitabschnitte, der sich hgufig (abet nieht bostiindig) zeigt, 
wie dies beziiglieh der Hirnblutung der Fall ist. Was den weiteren Verlauf 
der Temperatur betriftt, so entspricht derselbe auch jenem hSufigeren der 
Pachymeningitis haemorrhagica. Fieberperioden abwechselnd mit fieberfreien 
Perioden; starko Temperatursteigerung; die zugleich bestehende Broncho- 
pneumonio ist zu beriicksichtigen. Der Puls war frequent~ anstatt selten zu 
sein, was auf den.ttirndruek zurficl(geffihrt werden kann; diese Seltenheit ist 
freilich nicht hiiufig, und zwar weder in anderen unserer Fglle, noch in jenen 
anderer Autoren. u ist er oft fliiehtig und wird yon Frequenzen gefolgt. 

archiv fi Psyehiatrie. Bd, 52. Heft 2. 30 
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41. LuigiD., 65Jahre (Aufenthalt ~Jahre 5 Monate : 22.9.06 bis 16.2.09). 
Kl in i sche  Diagnose :  Myelitis transversa posttyphosa~ Lungen- und 

Eingeweidetuberkulose. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Buchhalter~ kein Trinker, noch Raucher, stellt 

Lues in Abred% ebenso andere venerische Krankheiten. Bis vet 4 Jahren 
(d. h. bis 1902) hat er keine bedeutende Krankheit durehgemacht. In jener 
Zeit wurde er yon einem Typhoidfieber befallen, das 4 Monate dauerte. Nach 
demselben, behauptet Pat., set er schwach geblieben, besonders in den 
Beinen; er ging dahor schleeht und mit kleinen Schritten; die Beine waren 
ein wenig steif. 

Am 22. September 1906 wurde er wegen eines zweiten Abdominaltyphus 
in das Krankenhaus aufgenommen, we er 40 Tage verweilte; die Sohwiiche in 
den unteren Gliedern nahm bedeutend zLl, dieselben waren steifer gewordcn~ 
so dass Pat. das Bert nicht mehr verlassen konnte; er wurde deshalb auf die 
Abteilung der ohronisch Kranken fiberffihrt. 

Objektiv bemerkt man, dass Pat. weder gehen~ nooh sieh aufrecht halten 
konnte, denn kaum setzte er die Ffisse auf die Erd% so wurden die anderen 
Glieder steif und der Rumpf neigte naeh hinten zu fallen. Die aktiven 
Bewegungen tier unteren Glieder sind besehr~inkt. Es gelingt dem Kranken, 
sie vom Bert aufzuheben: kann sie abet nut wenig gegen das Beoken beugen. 
Muskelkraft ziemlioh goring. Die Reflexe kSnnen nicht untersucht werden~ da 
die Muskeln bestiindig kontrahiert stud. Der Geffihlssinn und die Empfindung 
auf Schmerz sind erhalten. Die Nervenstiimmo (stets in den unteren Gliedern) 
sind auf Druck schmorzhaft; die Haut ist schuppig, die I~igel sind stark ver- 
dickt und verunstaltet. 

An den oberon Gliedern, sowie den Gesiehtsnerven nichts Krankhaftes. 
Blase und Rektum normal. In der Folgo bemerkt man Zeichen ether Broncho- 
alveolitis, fifissigen Stuhl, sprungweise TemporaturerhShungen bis auf 40 omit 
Soh/ittolfrost. 

h n a t o m i s o h e  D iagnose :  Frische Pachymeningitis cerebralis haemor- 
rhagica ohne Hiimatom~ Leptomeningitis corebralis chronica~ Pachyleptomenin- 
girls spinalis chronica, Skleroso und kloine tuberkulSse HShlen im oberen 
Lungenlappen links, Sklerose des oberon Lungenlappens rechts, Miliaraus- 
schlag in beiden oberon Lappen 7 Pleuraverwachsungen beiderseits. Leichte 
Endocarditis atheromatosa (einige seltene Flecken)~ miissige Hypertrephie des 
rechten Ventrikels (390 g), Perihepatitis chrenica fibrosa adhaesiva und Hepa- 
titis chronicu interstitialis. Zahlreiche, fast ausgetroekneto Geschwiire; einige 
derselben sind fund, andere geschl~ngelt, ohne Tuberkel und auf die Ileum- 
schleimhaut und das Kolon beschriinkt. Orchitis fibresa interstitialis bilate- 
ralis~ links schwerer. 

Das ~ t i o log i s che  Moment i s t  hier nichtsehrklar: Die frischoPachy- 
meningitis kSnnto yon dem ]etztiiberstandenen Typhus abh~ingen, doch be- 
steht fiir nns keine Sicherheit, dass es sich um Typhus gehandelt. Hingegen 
finden wir zahlreiche tuberkulSse Herde in den Lnngen nnd in don Einge- 
weiden~ und die intorstitielle Orchitis l~isst aueh an das Vorhandensein yon 
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LuGs denke% obwohl dieselbe veto Patienten geleugnet wird. Die zerebrale 
gaehymeningitis verl~uft sohleichend; dig Paraplegia spastica war mit don 
meningomedull~ren Affektionon verbunden. Man beachte7 dass die Paehy- 
meningitis oerebralis eine h•morrhagischo war, abet keine Veranlassung zur 
H~matombildung gegeben hatte. Die Abwesonheit dos H~imatoms hindert nicht 
in anderen Fiillen des Auftreten bedeutender Symptome. 

42. Alessandro L.~ 68 Jahre (Aufenthalt 3 Monate 12 Tag@ 
Kl in i sehe  Diagnose  nioht oingetragen. 
Ana tomisehe  Diagnose :  Paehymeningitis haemorrhagiea mit leichter 

Blutung reohts. Hiimorrhagische Erweiehung des linken Prontallappens und 
eine fast totale Erweiehung des linken Lobus temporosphenoidalis und des 
vorderen unteren Teiles des Hinterhauptslappens; Arteriosklerose~ Endocarditis 
atheromatosa~ papill~re Myokarditis~ mgssiges Lungenemphysem. 

W a h r s c h e i n l i e h e s  g t i o l o g i s e h e s  Moment:  Hirnerweichungen. 
Wit heben jedooh horror, dass unseres Erachtens dieselben Ursaehen (Arterio- 
skleros% die dem Alter eigenen Gewebsver~inderungen) gleichzeitig Erweichung 
und Paehymeningitis (wie aueh Sklerose des Myokards ete.~ s. Nr. 38) hervor- 
rufen kSnnen. 

43. Michele C., 86 Jahre (Aufenthalt 43 Tag@ 
Kl in i sehe  D iagnose :  Arterioskleros% ehronischo Nephritis~ bilateralo 

Pneumonia basalis, Marasmus senilis. 
Ana tomisch  e Diagnose :  Aorta senilis~ arteriosklerotischeNiere~ Pneu- 

monia inferior sinistra mit Ausgang in Gangriin, Pneumonia dextra inferior 
(Hepatisierung rot-graulieh)~ senile Atrophic der 0rgan% Pachymeningitis hae- 
morrhagiea bilateralis ohne tt~imatom. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  5~tiologisehes Moment:  Arteriosklerotisohe 
Niere und seniler Marasmus. 

44. Enrico M., 58 Jahre (Aufenthalt 8 Tage: 7 .4 .09 bis 14. 4.09). 
Kl in i sehe  Diagnose :  Hirnerweichungen (linko HemisphSre)~ Broncho- 

pneumonie. 
K r a n k e n g e s c h i e h t e :  BS~eke% starker Trinket und Raucher. In aer 

Jugend hatte er zwei Uleera mollie an der Glans gehabt; leugnet Lues. Seine 
I~rau hat einen Abort durchgemaeht~ zwei Kinder leben und sind gesund. In 
der Kindheit lift er an Windpoeken~ spiiter an Gastroenteritis~ vor 5 Jahren an 
Gelbsueht. Seit ungefShr einem Jahre hat er bemerkt~ dass das li@e untere 
Glied~ wie each des obere sehwiieher waren als re,hrs. Yor 6 Monarch l i t ter  
an Erbrechen und DurehfM1 wShrend 3 Tagen, StSrun.gen~ did Pat. auf eine 
Indigestion durch Jalappe zurfickf/ihrt. Es folgte hierauf eine grosse Sehw~ich% 
besonders in dem linken Bein% welches er beim Gehen naohschleppt; daun 
folgte eine Cephalaea frontalis~ die nioht mehr versohwand. Vor 2 Monaten 
wurde er an einem Leistenbruche operiert. Am 7. April wird die Cephalaea 
plStzlich sehr stark und lokalisiert sieh besonders auf die rechte gegio supra- 
orbitalis; es kommt Erbreehen und Schwindelgefiihl hinzu~ infolgedessen tier 
Kranke zu Boden tiillt, ohne jedoch das Bewusstsein zu verliereu. Von zwei 

30* 
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Personen unterstfitzt, wird er nach Itause bogleitet und klagt best~ndig fiber 
heftigen Kopfschmerz~ Schwiiche in den Beinen, besonders im linken: wie auch 
fiber Sehw~che im linken Arme. Verstopfung: Schlaflosigkeit, me]aneholischos 
Delirium. 

Objekt iver  Befund :  An den Sch~delnerven nichts Krankhaftes. Im 
linken Arme beobachtet man eine leichte Reflexsteigerung~ in beiden Armen 
Tremor intentionalis mit ausgedehnten und einfSrmigen Zuckungen. Gang pa- 
retisch-spastisehataktisch. Patellar- und Aohillessehnenreflexe gesteigert. Pa- 
tellarklonus und Fassklonus. Babinski feblt, ebenso Kremaster- nnd Baueh- 
reflexe. Konjunktivalreflexe bestehen. Pupillen ein wenig miotisch~ triige auf 
Licht. Die Schmerzempfindlichkeit ist erhalten~ die anderen Formen der Sen- 
sibilit~t kSnnen nicht untersucht werden wegen der geringen Aufmerksamkeit 
des Patienten. SpraehstSrungen bestehen nieht; best~indige Desorientierung 
und Verwirrungsdelir. Temperatur 36,6 ~ 

Dieser Zustand besteht fast bis zum 11.4. 7 an welchem Tag Pat. lang- 
sam in Korea fiel~ das immer tiefer ward% his zum Exitus (14. 4.). Es ist 
hervorznbeben~ dass am 12. 4. reehts Babinski bestand~ der Pals frequent (90) 
war nnd die Temperatur 37710. Die Temperatur~ die am Tage der Aufnahme 
apyretisch war~ begann am 10. 4. kleine~ sprangweise Steigerungen aufzu- 
weisen (die bestgndig wurden am Tage vet dem Tode) bis zum Maximum yon 
38 o undMinimum yon 37~4 o. 

Ana tomisehe  D i a g n o s e :  Pacbymeningitis haemorrhagica bilateralis 
mit stark komprimierendem H~imatom. Kongestion und Bronchopneumonie 
d.er Basis. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Moment:  Alkoholismus. 
Man beaehte die L~ngsamkeit und die regelm~ssigeAbstufung~ mit weleher 

die Hemiparese links und die Paraparese (in einem Jahre) auftrat; sie ver- 
sehlimmerten sieh naeh jedem der beiden Anfglle~ bei denen das Bewusstsein 
immer bestand. Dieses Sichwiederholen des ,Iktus"~ ohne dass eine pseudo- 
bulb~ire Liibmung auftritt~ wird als fiir die Diagnose auf Pachymeningitis 
wichtig betrachtet~ doch finden wir es nicht wieder. In beiden bestand Er- 
brechen~ der Pals ist nicht aufgenomme% in den letzten Tagen war er fre- 
quent. Der starke Kopfschmerz ist auf die rechte Seite lokalisiert and ent- 
spricht sehr dem II~matom; die Kranioperkussion wurde jedoch nicht ausge- 
ffihrt. Die spastisehe Paraparese und der Babinski erkl~ren sieh dureh die 
Diffusion der Paehymeningitis aueh links; diesbeziiglich ist zu erwg, hnen~ dass 
der Prozess oft bilateral ist. Man beachte das Zittern der Beine und den 
Tremor intentionalis der Arme. Die Pupillen waren beide verengert~ wie naeh 
G r i e s i n g e r  es moistens der Fall  ist in den ersten Tagen des ,[ktus". ttier 
beobaehtet man das hbwechseln zwischen Besserung nnd Yerseblimmerung, 
sowohI der neurologisehen wie der psychischen Symptomr Die Temperatur 
war auch apyretisch im Anfang% dann kamen Fieber- und fieberlose Perioden 
mit hober Endsteigerung (am Tage vet dem Tode). Aber aueh in diesem Falle 
ist die gleichzeitig bestehende Bronchopneumonie zu erwiigen. Es fehlt die 
Lumbalpunktion und die Untersuehung auf Stauungspapille. 
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45. Augusto Di M.~ 63 Jahre (Aufonthait 18 Tage: 7 .8 .09  bis 24. S. 09). 
KI i n i s c h e D i a g n o s e : Lues~ linke Faziobrachialpares% GeistesstSrung~ 

Broncho pneumonie. 
K r a n k e n g e s e h i o h t e :  Tapezierer~ 30 Jahre alt~ zieht sieh oin lue- 

tisehos Geschwiir zu~ gefolgt von Allgemeinerscheinungen; er ging nut kurze 
Zeit in Behandlung~ im fibrigen befand er sieh immer wohl. M~issiger Trinker 
und gaucher. Seine Frau maehte drei Geburten durch; ein Kind starb im 
zarten Kindesalter~ die beiden anderen leben und sind gesund. Seit einem 
~,lonat ungefiihr befindet er sieh in einem Zustande yon BetS~ubung und Geistes- 
verwirrung, infolgedessen er die Namen von Saehen und Personen vergessen 
hat ; ebenso hat er yon den jfingstvergangenen Ereignissen eine ziemlich konfuso 
Erinnerung. Im fibrigen behauptet er, sich wohi zu befinden; er klagt nicht 
fiber Kopfschmerz~ noeh fiber Sohwindel (spS~ter jedoeh wieder Klagen fiber 
unbestimmte StSrungen im Kopf). 

O b j o k t i v e r  Befund :  Kriiftiger Kiirperbau~ Puls 72~ gleiehmgssig, 
rhythmisch, bei normalem Druek. Temperatur 36~5~ kein Zeieheh des fiber- 
standenen Ulkus ~n den Gesehleehtsteilen; die Lymphdrfisen sind in derWeiche 
und am Halse, nicht am Ellenbogen fiihlbar. Pat. giihnt bestiindig. Nichts 
Krankhaftes an den Schiidelnerven~ ausser der Parese des VI[. inf. sinist. 
Parese des linken Armes; Muskelkraft am Dynamometer: R. ~ 60, L. ~ -  35; 
Am reehten Arme bemerkt man jedoeh eine leichte spontane vibratorische 
Bewegung an den Fingeienden; die Sehnenrefiexo sind in beiden Armen leb- 
haft. In den Beinen sind die al4iven Bewegungen normal bezfiglich der 
Kraft und der Extension, nur bemerkt man etwas Zittern, wenn dor Kranke 
aufgefordert wird, diese Glieder zu heben. Die passiven Bewegungen bieten 
eine leichte Resistenzsteigerung' rechts. Romberg fehlt; in stehender Haltung 
beugt sich tier Kranke etwas naeh rechts; er hat einen schwankenden Gang 
und yon Zeit zu Zeit scheint er zu fallen. Patellarreflexe bestehen, sind aber 
nicht lebhaft; Achiilessehnenreflexe rechts wahrnehmbar; es besteht weder 
Patollar- noch Fussklonus; Babinski nicht wahrnehmbar. Oppenheim fehlt. 

Kremasterreflex schwach links, fehlt rechts; Bauchroflexe fohlen, Pupillen 
yon mittlerer Weite, gleich~ reagieren gut auf Licht und auf Akkommodation. 
Tastgeffihl und Schmerzgefiihl erhalten und gleich auf beiden Seiten des 
K6rpers. Visus gut erhalten ; Gehtir auf beiden Seiten vermindert. Untersuchung 
des Augenhintergrundes: negativ sowohl rechts als links. Keine Dysarthrie. 
Yon psychischer Seite: Der Kranke ist orientiert bezfiglich des Ortes und der 
Personen, nicht der Zeit; das Gediichtnis sowohl der entfernten Ereignisse 
wie der letztvergangenen zeigt mehrere Lfieken. Halluzinationen bestehen 
nicht~ ebenso wenig illusionen. Keino Wahnideen. Pat. lenkt immor die Auf- 
merksamkeit des Arztes auf seine StSrungen, die er im Kopfe zu ffihlen angibt. 

Ve r l au f  der  Krankh  ei t :  Wiihrend einigerTage hartn~ickigo Obstipation~ 
die anderen Symptome unverS~ndert. Am 22.10., d. h. 15 Tage nach seiner Auf- 
nahme ins Krankenhaus, wird Pat. beider Morgenvisite in einem soporiisen Zu- 
stando gefunden; auf Anrufen antwortet er mit geschlossonen Augen, fS~llt dann 
gleich wieder in die Schliifrigkeit zurfiek. Der Atom ist~ langsam~ im unregol- 
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m~ssigen t~hythmus und ungleich. Puls langsam(54) rhythmisch. Pupillen von 
mittlerer GrSsse. Am 23.8. wird die Lumbalpunktion vorgenommen, mittels der 
man bei normalem Druck eine farblose~ klare Zerebrospinalflfissigkeit erh~ilt, die 
kein Mya'sches Netz bilden l~sst. Abschw~ichung des Tones und der Ger~uscho 
an der Basis des Thorax. Die Temperatur steig~ auf 89,4, der Puls auf 104. 
Der Temperaturverlauf war folgender : Apyrexie 13 Tage hindurch (ausser einmal 
37,7 ~ am 11.8.)7 am 23.8. beginnt hohes andauerndes Fieber yon 38--40,5 ~ 
vor dem Tode. 

A n at  o mis che D iagn  o s e: Paohymeningitis chronica haemorrhagica des 
ganzen Soh~tdeldaehs mit Druck auf die oboren Teilo der beiden Hirnhemi- 
sph~iren, besonders des Lob. pariet, in der N~he der Sichel; bilaterale Broncho- 
pneumoni% leichte Endoaortitis hyperplastica. Myokarditis der Papillarmuskeln. 
Chronischer Lebertumor und Milztumor yon vorangegangener Malaria. 

W a h r s c h e i n l i c h e  ~ t i o l o g i s c h e  Momente :  Lues und Malaria; die 
erstere ergibt sich aus der Anamnes% die letztere aus der Sektion. Wir wissen 
nieht, welcher von beiden die grSssere Bedeutung zuzusehreiben ist. 

Auch bier sieht man, wie die motorischen Ausf~lle langsam und 
sehleichend auftraten. Pat. kam ins Krankenhaus wegen Bet~ubung und 
Verwirrung im Kopfe. Beider ob]ektiven Untersuchung fand man motorisohe 
Paresen. Es bestand kein Iktus, aber eine fortschreitende Verschlimmerung, 
so dass man nioht sagen kann~ welche Symptome dem ersten Stadium der 
Krankheit (Pachymeningitis), welche dem zweiten (Hg.matombildung)zuzu- 
sehreiben sind. Wir k5nnen annehmen, dass vine bedeutende Steigerung des 
intrakraniellen Druckes durch die Zunahme der Blutung 2 Tage vor dem Tode 
bestand, als seltenere Respiration und Pals sowie der Schl~frigkeitszustand 
auftraten. 

Die Parese war, wie sie h~ufig bei der in Redo stehenden Krankheit vor- 
kommt, ausser dem Fazialis inf. auf ein einziges Glied besehrg~nkt (linker Arm), 
das linke Bein war nicht betroffen. Hingegen wies das rechte Bein eine gewisse 
Zunahme des Widerstandes gegentiber den passiven Bewegungen aufi Der 
Achillessehnenreflex bestand nur rechts, und der Kremasterreflex fehlte nur 
rechts; ausserdem wiesen die Finger leichtes Zittern auf, und die oberen 
Sehnenreflexe waren auoh reehts lebhaft. Folglieh bilaterale Symptome, w~hrend 
pseudobulb~re Symptome fehlten. Die Bilateralit~t der Paohymeningitis erklgzt 
dieselben (was sehr h~ufig ist). 

Man beaehte das Zittern der rechten Hand und der Beine, was wahr- 
scheinlich durch die langsame Rindenreizung zu erkl~iren ist. Dasselbe wurde 
yon anderen Autoren nicht hervorgehoben, w~hrend w i r e s  in Fall 37 und 44 
gefunden haben. 

Neben dem best~ndigen G~hnen hat der Zustand der Pupillen hier keine 
Ver~nderung erfahren; die SchneUigkeit des raschen Pulses, die farblose Zere- 
brosp~nalflfissigkei~, wie dies sebr hEufig der Fall ist. Moistens durchbrieht 
das Blut die Araehnoidea nicht, sondern sickert nur durch (gelbliohe Farbe), auch 
sind die gleiohzeitig bestobeaden subaraehnoidalen Blutungen selten. Man be- 
aehte ferner, dass die Stauungspapille auf beiden Seiten fehlte; dieses Zeichen, 



Studium tier Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica. ~61 

welehes~ fails es positiv, sehr misslich w~r% ](ann also auah bei sehwerem intra- 
kraniellen Druck fehlen. Aueh hier bestand ~nfangs Apyrexi% dann folgten 
einige leicbtere Temperatursteigerungen und zuletzt starke Steigerung; aber 
ouch hier bestand die gleiehzeitige Bronchopneumonie. Die psychisohen 
StSrungen nahmen den u mit Ged~iohtnisverlust an 7 doch haben 
sie nichts Charakteristisohes. 

46. Giovanni Cr. (80 Jahre). 
K 1 i n i s c h e D iag  n o s e : Bilaterale Bronehopneumonie. 
A n a t o m i s o h o D i a g n o s e : Bilaterale Bronch opneumonie~ Lungenemphy- 

sem mittleren Grades~ chronische Pleuritis adhaesiva rechts ; m~ssige Endoaortitis 
atheromatosa~ Pachymeningitis haemorrhagica mit frischem H~matom boiderseits 
an den Seiten der grossen'Sir rechts fast bis zur Basis sich erstreckend. 

Ein ~tiologisches Moment ist nicht wahrnehmbar. Man beachte, wio 
dos H~imatom sich bisweilen his zur Basis erstreekt; doch treffen wir diese Tat- 
sache nicht in anderen F~llen~ ausser den F~llen 15 und 27 an~ in welchen der 
Prozess an der Basis ein prim~irer war. Wir wissen nieht~ ob in diesem Falle 
basale Symptome bestanden; andererseits finden wit einen Fall (48)~ in 
welehem KSrnig and Trismus bestanden~ obwohl dos H~matom~ wie es seheint~ 
am Sch~tdeldach war. 

47. Basilio Me. (60 Jahre, Aufenthalt 8 Tage : 14.6. 10 bis 21.6.10).  
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Schwerer Ikterus~ akute Nephritis. 
K r a n k e n g e s G h i c h t e :  Bauer~ starker Trinker, im Alter yon 20 Jahren 

hatte er Geschw[ir% wie es scheint venerische; keine andero Krankheit. Vor 
15 Tagea begann or lei~hto MagenstSrungea wahrzanehmen~ und soit 3 Tagen 
ist er ikteriseh geworden. 

O b j e k t i v e r  B e f u n d :  Die Haut und die Skleren sind starkikteriseh; 
subkutane Blutungen~ Epistaxis, trockene Zunge mit schw~rzlichem Belag. Der 
obereLeberrand reieht his zur4. Rippe in derMammillarlini% der unterel~and der 
Leber ist unter dem l~ippenbogen ffihlbaq Konsistenzsteigerung; ]eichte ddfense 
museulaire am rechten Epichondrium~ Gallenblasengegend leicht sehmerz- 
haft. l~Iilz in normalen Grenzen. 24st~indiger tfarn e~176 Alhuminuri% im 
SEdiment granulate und hyaline Zylinder~ Elemente der t]arnwege und H~,ma- 
tin. Kreidiger Stuhl. ~iehts Besonderes an den Organen des Nervensystems. 

Am 19. 6. ist der Ikterus bedeutend gestiogen; starke Dysp~o% Status 
adynamicus~ IIypothermie (36 o). 

20. 6. Der Stuhl leicht gefiirbt; Auftreten yon Erbreehen und Bauch- 
meteorismus; Fortdauer des Status adynamicus and der Hypothermie (360). 

Am 1. Tage war di~ Temper~tur 37~70~ fiel dann allm~,hlich, his veto 
3. Tage an stets tIypothermie bestand his zum Todo. 

A n a t o m i s o h e  D i a g n o s e :  Icterus universalis. Leber 1500g~ Milz 
130 g. Akute Nophritis~ Pachymeningitis haemorrhagiea, mit feinor Membran 
und kleinen Blutungen. 

W a h r s o h e i n l i e h e s  ~ t i o l o g i s c h e s  Moment :  Alkoholismus~ aueh 
Ikterus und akuto Nephritis. 
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Unseror Meinung naoh kommt dem Alkoholismus die grSsste Bedeutung 
zu, da er sehon vorher einon pachymeningitischen Prozess ausgelSst hatto. 
Dan~ war der Iktorus (und vielleicht auch di~ Nephritis), in derselben Weise, 
wio er die subkutanen Blutungen und die Epistaxis verursachte, die Gelegen- 
heitsursache der Ruptur dot Gef~isse der Dura mater. 

48. Filoteo P.~ 40 Jahre (Aufenthalt 3 Tage). 
K l i n i s c h o  D i a g n o s e :  Albuminuri% Korea. 
K r a n k e n g e s c h i o h t e :  Der I(ranke l iegtim Komaund wir kSnnen nur 

erfahren~ dass or, als er gestern in den Krankensaal eingeliefert wurd% im 
Zustando des Halbbewusstseins~ das bis heute bis vor der Visite andauert% 
sich befand. Jetzt antwortet er nioht mebr auf die an ibn geriobtoten Fragen. 

Ob jek t ive  U n t e r s u c h u n g :  Hinfiilliger Ern~hrungszustand. Pat. liegt 
auf dem Rficken mit geschlossenen Augen. S~mtlioho vier Extremit~ten be- 
finden sich in starker Flexion kontrahiert. Geniokstarre wird nicht wahrge- 
nommen~ hingegen besteht deutlicher KSrnig und Trismus~ die Patellarreflexo 
kSnnen nicht ausgeliist werden. Sensibilit~t erhalten~ ja selbst ein wenig ge- 
steigert. Rechte Pupille miotisch~ linke mydriatisoh~ beide starr auf Lioht. 
Respiration selten, Puls ebenfalls selten (50)~ vielmehr gespannt, bisweilen 
arythmisch. Obstipation bis zum Todo. Urin geht ab,  der mit der Sonde 
entfernte l~sst die Anwesenheit yon Albumin (zarten Her) erkennen; im Boden- 
satz befinden sich zahlreiohe Eiterzellen~ eine ziemliche Anzahl yon roten 
BlutkSrperchen. DieTemperatur ist biswenige Stunden vet dem Tode apyretisoh 
geblieben, nur kurz vor dem Tode stieg sic yon 3712~ auf 37,8 ~ 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Paohymeningitis haem0rrhagiea mit ausge- 
dehntem subduralen H~matom links. Schwere hyperplastische Aortitis~ diffus 
auf tier ganzen Aorta, leicht granulKre Niere mit glatter Oberfi~che. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  i i t i o l o g i s c h e s  Moment:  Mehr als die nieht 
scbweren Niorenaffektionon glauben wir die Lnes ansprechen za miissen, indem 
wit uns auf die besondere Form der Aortitis stiitzen; auch das noch jugend- 
liche Alter des Patienten spricht fiir diese Annahme. 

Man bemerke die starke Kontraktur s~mtlicher vier Extremit~ten, ob- 
gleich das H~matom nur links war; das Gleiohe finden wit beim H~matom nur 
auf der reehten Seite im Falle 52. KSrnig und Trismus haben wit nur in 
diesem Falle angetroffen. Hier besteht die u des Pulses und der 
Respiration wie im Falle 45. Die Pupillen sind stark ungleichm~ssig ~ doch zeigt 
sich gerade das Gegenteil yon dem~ was nach G r i e s i n g e r  in einem zweiten 
Zeitabsehnitte auftritt, n~mlich Miosis auf der verletzten Seit% wShrend sic im 
ersten Zeitabschnitte meistens in beiden enge wilton. DieTemperatur ist anfangs 
apyretisch geblieben ; es fehlten die Sohwankungen zwisehen Fieber- und Nicht- 
fiebertemperatur~ vielleicht durch das Eintreten des Todes. Ebenso fehlten die 
Schwankungen in der Intensit~t der neurologisehen Symptome und des I(oma. 

49. Pierre Ch.~ 60 Jahre (Aufenthalt 61/2 Monat)~ 
K 1 in i seh e Diag n o s o : Arteriosklerose i Hirnerweichungen~ ttarnrShren- 

verengerungen~ chronisehe Zystitis, 
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K r a n k e n g e s o h i e h t e :  Ueber die Anamnese ist nichts bekannt. Ob- 
jek~iv finder sieh links spastische Parese mit ausgepr~;gten ~eflexen und tlemi- 
hypoalgesia links. Normale Pupillen. Puls 90~ rhythmiseh und gleiehm~ssig~ 
doch mit geringem Druek und ldein. In der letzten Zeit Abgang der Fgzes 
und des Hams, sprungweiso Steigerung der Temioeratur. 

Ana tomisehe  Diagnose :  Sohwere Endoaortitis atheromatosa mit 
ausgedehnter Ektasie. Kleine multiple Erweiehungen der Basiskerne. Paehy- 
meningitis haemorrhagiea sinistra, ttarnrghrenvorengerungen. Chroniseh% 
eitrige Zystitis. M~issige Pyelitis suppurativa. Pleuraverwaohsungen. Broncho- 
pneumonie. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  i/otiologisehes Moment:  Hirnerweiehungen. 
Man bemerke die ttemiparese und die Hemihypoa]gesie der Paehymenin- 

gitisseite; diese StSrungen kSnnen jedoeh auf Erweiehungen zuriickgef/ihrt 
worden. 

50. Valentine B.~ 79 Jahre (Aufenthalt 12 Tago). 
Kl in i sohe  Diagnose :  Diffuse Arteriosklerose. Status dementialis. 

GangrSm des linken Beines. 
Ana tomi sche  Diagnose :  Poriphero und ttirnarteriosklerose, sehwere 

ulzerSse Endocarditis atheromatosa. Enorme Ektasie der Aorta (zum Bogen auf- 
steigender Toil) und der Art. pulmon, mit Endoa0rtitis hyperplastiea und 
Sklerose der endopulmongren Ver~istelungen. Chronisehe fibrSse Yerdiekung 
des Epikards und der Aorten- und Pulmonalisadventitia. Lungeni~dem. Peri- 
hepatitis fibrosa adhaesiva tier t(onvexitS~t~ entsprechend dem Ligam. falci- 
forme. Paehymeningitis haemorrhagiea dextra ohne H~imatom. Einige 
Fleeken links. 

Ein anderes  i i t io logisehes  Moment ausser der Senilitiit~ die 
Sklerose der Arterien, des Epikards 7 der Leberkapsel, ouch der Dura mit 
sieh bringt, kgnnen wir nicht finden. 

g l .  Luigi B., 76 Jahre (Aufenthalt 18 Tage: 17.7. 11 his 3.8. 11). 
Kl in i sehe  Diagnose :  Arteriosklerose, Emphysem, chronisehe Zystitis, 

Bronchopneumonie. 
K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Koch, starker Trinket und t~aneher, lengneg 

Lues und venerische Krankheiten; befand sich stets wohl. WShrend or vor 
zwei Tagen mit Kochen beschiiftigt war~ wurde er yon Sehwindel be- 
fallen, flel zur Erde unter vollstfindiger Bewusstlosigkeit; er zog sich einige 
QuetsGhwunden an der Unterlippe und an tier reehten Wange zu. In bewusst- 
losem Zustande wurde er in das Krankenhaus S. Antonio gehraeht~ yon we er 
nach hier/iberf/ihrt wurdo. Ob]ektiv fund man yon neurologiseher Seite niehts 
Anormales; das Sensorinm war benommen, or gibt wenig Aoht auf die Fragen 
und antwortet wenig. Temperatur 36 o, Puls 86. Naeh 5 Tagen versohlimmert 
sieh der Allgemeinzustand and es gesellt sieh ein soporSser Zustand hinzu; 
der Kranke beantwortet jedoeh noeh einige Fragen, or verliert Fgzes und tIarn. 
Die Temperatur weist kleine sprungweise Steigerungen auf~ veto 18. Tage an 
und am letzten Tage erreichte sio schnell 39,5 ~ 



464 Dr. Ernesto Ciarla~ 

Ana tomi sche  Diagnose :  Chronische hiimorrhagisohe Zystitis: si~ulen- 
fSrmig erweiterte Harnblase. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Moment:  Alkoholismus. 
1Vlan beaehie in diesem Falle (]as briiske Auftreten der Symptome~ was 

weniger h~ufig zu sein seheint; das Fehlen der Vorliiufersymptome, plStzlicher 
Iktus mit Bewusstseinsverlust; keine Erregungserscheinungen odor moto- 
rische Liihmung, nur psychisehe Benommenheit und Schl~frigkeit. In diesem 
psyehischen Zustande fehlte das Sehwanken zwischen Besserung und Yer- 
sehlimmerung, alas his zu einem gewissen Punkte fiir das tliimatom der Dura 
mater eharakteristisch w~re; es bestand eine fortschreitende Verschlimmerung. 
Der Fuls war nicht verlangsamt. Aafangs Hypothermie~ dana Abweehseln 
zwischen fieberhaften und fieberfreion Perioden~ am Ende Steigerung; aber auch 
hier bestand die KompIikation dutch Bronchopneumonie, di% wie sich zeigt, 
sich sehr hiiufig hinzugesellt~ um den Ted zu beschleunigen. 

52. GaetanoG., 75 Jahre (hufenthalt 17 Tage: 6. 9.11 his 22.9.11; Ab- 
teilung tier Erregten.) 

Kl in i sche  Diagnose :  Nephritis ehrouica, Ur~mie~ Hirnerweichungen, 
Panaritium. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e :  Die Anamneseist nicht aufzunehmen. Pahent 
sehreit und klagt best~indig, or befinde~ sich im Zustande einer psychomoto- 
risehen Erregung; er woist keine Erscheinungen Dines Defizits auf. Tempe- 
ratur 36~6 o. In den folgenden Tagen kontrahieren sich s~mtlicho 4 Giieder 
stark, daher sind die passiven Bewegungen unmSglich~ ebensowenig kSnnen 
die Refloxe geprfift werden. 

Drei Tage vor dora Tode verliert or nachts das Bowusstsein; am folgenden 
Morgen finder mar Parese des unteren VII. links. Die Kontraktur s~mtlieher Glieder 
dauertfort. Status stuporosus. Respiration tief, Puls schnell, welch,klein. Mittols 
Lumbalpunktion entnimmt man bei niedrigem Druck farblos% klare Fliissigkeit. 

Veto 7. 9. an weist die Temperatur kleine Steigerungen auf~ die mit 
apyretisohen Porioden abwechseln, and am ]etzten Tage steigt die Temperatur 
sohnell auf 39~2 ~ 

Ana tomisehe  Diagnose :  Sohwere ulzerSse Endaortitis atheroma- 
tosa diffusa. Arteriosclerosis peripherica et eerebralis, chronische NephritiS~ 
kleine multiple Erweiohungen tier Nuclei der Basis und der Br/ioke. Paehy. 
meningitis haemorrhagioa terminalis rechts. Bronchopneumonieknoten~ Pana- 
ritium am linken Daumen. 

Wah t ' s che in l i ehe  i i t io logisehe  Memento:  Chronisehe Nephritis 
und Hirnerweiehungen. 

Man beaehte die psychomotorische Aufregung, infolgo deren Pat. in die 
Abteilung der hufgeregten untergebraeht wurde, sowio die Kontraktur s~imt- 
licher 4 Extremit~ten~ obwohl alas Hiimatom nur rechts bestand. Keine L~h- 
mung~ mit husnahmo des VII. inf. links, die an einem der letzten Tage mit 
einem Iktus aufgetreten ist. Man beaehte auch die farbloso Zerebrospinal- 
fifissigkeit, dana die fieberhaften und fieberfreien Perioden~ sowie die Endstei- 
gerung; aber auch bier bestand neben dem Panaritium die Bronehopneumonie. 
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53. Luigi M., 58 Jahre (Aufenthalt 2 Monat% 7 Tag@ 
K l i n i s c h o  D i a g n o s e :  ttemiplegie rechts und g~nzliche Aphasic durch 

arteriosklerotisoho Thrombose der linken Art. silviana. 
K r a n k e n g e s c h i c h t o 1) : Musiklehrer, starker Trinker~ war stets gesun d. 

Vor 10 Tagen begann er Schw~iche im rochten Beine wahrzunehmen, das er 
nachschleppto, dana auch Schw~cho im reohtenArm (helm Brotschneiden, beim 
Schreibon etc.), endlioh verschwand allm~ihlich dieMotilit~it der rechten KSrper- 
h~ilfte, wozu sich noch die Unf~ihigkeit~ zu sprechen und die Fragen zu ver- 
stehen, gese.llte. 

O b j e k t i v e r  Be fund :  Vollst~ndige spastiseho Hemiplegie rechts, die 
auch den Facialis inf. betrifft. Hemihyp~sthesie reehts; sensorischo Aphasie 
und fast vollstgndige motorische Aphasie, Alexie und Amusie. Die Hemiplegie 
erh~lt sich unver~indert w~hrend des ganzen Verlaufes tier Krankheit, w~hrend 
die phasischen StSrungen zwei mit Verschlimmerung abwechselnde Besserungs- 
perioden hatten; in letzteren sprach Pat. spontan, kam in ziemlich guterWeise 
den Befehlen nach und wiederholte die Worte, las Musiknoten, was er vorher 
nioht getan. Kein Kopfschmerz, reehte Pupille von mittlerer GrSsse und gut 
auf Licht reagierend (die linke war dutch Leukom bedeckt); Puls 68. Sprung- 
weise S@gerung der Temperatur und starke Steigerung in den letzten Tagen 
vor dem Tode, bis 40 ~ 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Pachymeningitis chroniea haemorrhagica 
mit dicker Membran und grossem kucheniihnlichen, die linke Seite kompri- 
mierenden Gerinnsel, dasselbe drtickt auf den Fuss der drei Frontalwindungen, 
die Pa und die Fa~ den linken unteren Scheitellappen und etwas weniger den 
oberen. Lungenemphysem, Pleuraverwachsungen, Bronchopneumonie mit Ab- 
szess im rechLen oberon Lungenlappen. Decubitus gangraenosus. 

W a h r s c h e i u l i c h e s  ~ t i o l o g i s c h e s  Moment :  hlkoholismus. 
Man beachte die Langsamkeit im Auftreten der Erscheinungen des De- 

fizit: innerhalb 10 Tage zeigten sich nacheinander Paralyse des Beines, dann 
des Armes~ endlich vollst~ndige Aphasie. Diese Symptome entsprechen wahr- 
scheinlich der Ausdehnung der Blutung yon der motorischen Zone nach vorn 
und nach hinten, and in der Tat war das Gerinnsel eifSrmig mit der grSssten 
Achse in anteroposteriorer Riehtung und viol dicker im Zentrum als an den 
Euden. Diese langsam fortschreitende Ausdehnung der Erscheinungen des 
Defizit yon einem Segmente zum andern derselben K5rperh~lfte erscheint uns 
als ein wiehtiges Charakteristikum f/ir diePachymeningitis haemorrhagica, wRhrend 
die Hemiplegie durch Thrombose der Sylviana in hSehstens einem Tage auf- 
tritt (Opp e n h e i m), und die Haemorrhagia cerebralis ~ingravescens" ist sehr 
selten (Oppenhe im) .  Man beachte ferner die Schwankungen der phasischen 
StSrungen; die neurologisohen Symptome waren unveriindert; Reizerscheinungen 
fehlten. Der Verlauf der Temperatur war der gewShnlicho der Pachymenin- 

1) Die ausftihrliche Geschichte wurde schon verSffentlicht: E. C i a r l a ,  
Un case di pachimeningite cerebrale cronica emorragica. Rivista di patol. 
nervosa e mentalo. Anne XVII. Fasc. 5~ 1912. 
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gitis haemorrhagioa. Aber auch hier bestanden Komplikationen durch Broncho- 
pneumonie mit Abszoss und Decubitus. 

54. Angelo 0., 75 Jahre(hufenthalt2Monate22Tage: 14.1.12 his 4.4.12). 
K li n i s c h e D i a g n o s e: Arteriosklerose~ Lungenemphysem~ ohroniseho 

Nephritis. 
K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Schuhmacher~ m~ssiger Trinker und Raueher~ 

leugnet Lues und andere venerische Krankheiten; 1870 Malaria~ sonst befand 
er sieh immer gut~ ausnahmsweise in der letzten Zeit ein wenig Husten mit 
Auswurf~ doch hie mit Blur vormischt. Keine Schmerzen~ koine "psyehischon 
StSrungen. Grosse allgemeine Schw~che. Am Tage der Aufnahme im Kranken- 
hause hat or einen leiohten Iktus gehabt, w~hrend dessen er zu B oden fiel~ 
ohne jedoch das Bewusstsein zu verlieren. 

O b j e k t i v e r  Befund:  Nichts Krankhaftes am Nervensystem; hingegen 
finder man grossen Verfall des allgemeinen Ern~hrungszustandes; braune Haut~ 
hlasse Sehloimhiiuto, Zeichen yon Lungenemphysem und chronischer Nephritis. 
Nichts yon Bedeutung im Verlaufe der Krankheit. Die Temperatur war 37,20 
am Tage der Aufnahme, dann blieb sio immer niedrig (35~2--36~6 ~ bis zum 
letzten Tage, an dem sic auf 380 stieg. 

Ana tomische  Diagnose :  Pachymeningitis haemorrhagica mit subdu- 
ralem H~imatom links(Blut noch nicht gut geronnen). K[eines Gesehwfilstchen 
yon gelblicher Farbe an der Hypophyse (7 g) mit Erweiterung der HShle des 
Tiirkensattels. Endaortitis media atheromatosa, vorzfiglich degenerativerArt~ 
in Aorta senilis, Subendocarditis und Myocarditis chroniea fibrinosa papillaris. 
Atrophie des Herzens. Lungenemphysem, besonders schwer reehts mit sub- 
pleuralen Bl~schen, alto fibriiso Spitzensklerose rechts, alto chronische k~,sigo 
Tuberkulose tier peribronchialen Dl'iisen reehts. Leberatrophio (830 g)i Milz- 
atrophic (60 g) mit Porisplenitis callosa diffus% mit Ausnahmo des oberon 
Poles. Chronische Nephritis: kleine rote Nieren~ loicht granular (r. 113g, 
1. 90 g). Weisslicher kleiner nodul~.rer Tumor mit zentraler Nekrose tier 
rechten Nebennieren und Ausdehnung per contiguitatem auf den konkaven 
Toil des reehten Leberlappens. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  ~ t io log i sches  Moment:  Chronische Nephritis 
und Alkoholismus. Hier wie in anderen zahlreichen F~llen verlief die Paohy- 
meningitis fast schleiohend, mit Ausnahme eines leichten Iktus; es herrschen 
Beschwerden yon Seiten der anderen hpparate vet. Die Temperatur zeigte 
hior, we die Bronchopneumonie fehlt% eine Endsteigerung~ doch keine Hypo- 
thermie am Beginn~ wie auch keine Sohwankungen in der Zwisohenzeit. 

55. Nicodemo T.~ 81 Jahro (Aufenthalt 18 und dann 40 Tage: 24. 11.10 
bis 11. 12. 10 Abteilung der Erregten; dann 17.3.12 bis 25.4. 12). 

K l in i sche  Diagnose :  Verallgemeinerto Arteriosklerose~ ehr~nischo 
Nephritis, chronische Zystitis~ Bronchopneumonie. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Die Anamnese kann nicht aufgenommen werden 
des Geisteszustandes des Patienten (Status delirans) und dessen ausgepfiigter 
Taubheit wegen. 
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O b j e k t i v e r  Be fund :  Sehgdelnerven ohne Besonderheiten; Hyper- 
lrophie der beiden Beine, besonders der Muskelmasse derselben (das reeht~ 
gnie ist gesehwoilen ; die Flexion des Beines dieser Seite anf den Obersehenkel 
ist bedeutend gehindert dureh Pseudoanehylosis fibrosa; bei den Flexions- and 
Streekbewegungen empfindet die untersuehende Hand einen diffusen Fremitus). 
S~imtliche aktiven and passiven Bewegungen sind mbglich. Patellarreflexe 
fehlen, mydriatisehe Pupillen, die weder auf Lieht~ noeh auf Akkommodation 
reagieren, lfeine Alteration beziiglieh der Taktempfindliehkeit, des Wiirme- 
und des Sehmerzgefiihls. Pat. gibt an~ vollstgndig tauh zu sein. Er zeigt 
Wahnideen vom Verfolgungstypus: er behauptet, yon Personen, die ihn be- 
stehlen wollen, ins Krankenhaus gesehiokt zu sein; im iibrigen behauptet er~ 
sieh wohl zu fiihlen. Yon somatiseher Seite niehts Besonderes, mit Aus- 
nahme der ausgepr~igten Sehwellung des reohten Knies und der Anwesenheit 
yon Eiweiss im Harn. 

V e r l a u f d e r  K r a n k h e i t :  Man beaehte nur die Persistenz der Wahn- 
ideen, die wechselndo und leieht reizbare Laune, gewiihnlich jedoeh ist er 
ruhig. Bisweilen steht or des Naehts auf und glaubt vergiftet worden zu sein. 
Die neurologisohen Easoheinungen sind unverandert, nur nimmt man am 
6. 12. 10 wahr, dass der Pupillenreflex auf Licht zuriiokgekehrt ist. Tempe- 
ratur stets fieberfrei. Nach eingetretener Besserung der psyehisehen StSrungen 
wird Pat. am 11. 12. 10 aus dem Kranl~enhaus entlassen. Am 17. 3. 12 kehrt 
er in dasselbe zuriiek, da die Wahnideen wieder aufgetreten sind; Pat. ldagt 
bestgndig 7 indem er sohreit: ~Mein GottN. lm Ham Albumin and Eiter. 

In dieser zweiten Periode der Krankheit ist die Temperatur eine fieber- 
hage mit unregelmiissigen Remissionen (Minimum 37 o, Maximum 38~8--39,~ o) 
gewesen. In den zwei letzten Tagen bestand Apyrexie mit abwechselnder 
kleiner Steigerung (37~4~ In den beiden letzten Woehen tat Pat. niehts 
anderes als sehlafen, er erwaehte, wenner  gesehiittelt wurde, um zu essen, 
er ass wenig und sehlief dann welter. Der Sohlaf war wie ein natiirlieher. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Paehymeningitis ehroniea haemorrhagiea der 
linken Durah~ilfte mit altem Itiimatom mit Einkapselung nnd Teilung in 
5 ttiimatome versehiedener GrSsse. Endoaortitis media atheromatosa, Hyper- 
trophie des ganzen Herzens (480 g), Pleuritis fibrinosa bilateralis, konfluierende 
Bronehopneumonie beiderseits, Stauungsleber, Gallenblasensteine, atrophisehe 
Milz, r Nephritis, ehronische Zystitis~ multiple Divertikel der Blasen- 
wand. 

W a h r s e h e i n l i e h e s  i i t i o l o g i s e h e s  Moment:  ChronisoheNephritis. 
Man beaehte die deutliehe Segmentation des ausgetretenen Blutes mittels 

senlereehter Septen in 5 verschiedene tlitmatome. Von symptomatologischer 
Seile ist es wichtig~ die Schliifrigkeit~ welche in den letzten 15 Tagen be- 
stand und dem normalen Sehlaf gleich zu halten ist~ zu beaehten. Es war 
nicht ein Korea der Itirnhg, morrhagie odor einer anderen Krankheit~ wiihrend 
welcher selbst bei oberfl~chlictler Priifung der Kranke im Schlafe zu liegen 
sehie% doch ist er dureh keinen geiz zu erweeken (Oppenhe im) ;  odor 
wenn das Koma leieht ist~ so kSnnen die l~eize nur eine toilweise gfick- 
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kehr des Bawusstseins hervorrufon. Bei unserem Kranken hingogen ist des Er- 
wachen ein vollstSndiges: er isst, redot, fiillt dann abet wieder in den Schlaf 
zurfiek. 

Was die Schwankungen der psychischen Symptome betrifft, so bestanden 
diese sicher~ denn Pat. wurde auf 3 Monate entlassen: doeh treten ~hnliche 
Schwankungen auch bei Hirnarteriosklerose auf, der w~ihrend dos Lebens die 
Geistesst~rungen zugesehrieben worden waren. 

Von Bedeutung ist hingegen in diesem Falle das Fehlen dot motorisehen 
Roizerscheinungen und der motorischen Aphasio, wie aueh der u 
der Sensibilit~it~ obwohl das H~matom fast die ganze HemisphKre links kom- 
primierte; hingegen bestand eine vollst/i, ndige Worttaubheit. Ebenso ist die 
Hypertrophic der Beine und das Fehlen der Patellarreflexe zu beachten. Der 
u der Temperatur hat keinenWert wegen der Zystitis und der gleiehzeitig 
bestehenden Bronehopneumonie. 

5ft. Angelo Ca. (77 Jahre, Aufenthalt 2 Monato: 27.3. 12 bis 27.5. 12). 
Kl in i sche  Diagnose :  Diffase Arteriosklerose, ehronisehe Nephritis, 

Hirnerweichung, Paehymeningitis haemorrhagica bilateralis,Bronohopneumonie. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Stallmeister, m~issiger Trinker und Raueher, nie 

venerische Krankheiten, ebenso wenig andere Krankheiten yon Bedeutung. Vet 
10 Monaten, ohne class er je fiber Kopfschmerzen oder andere HirnstSrungen 
geklagt hatte, wi rder  p15tzlich yon einem Iktus mit Bewusstseinsverlust, 
SchwKehe tier reehten KSrperhKlfte ohne SpraehstSrung befallen. Die motorischo 
Sehw~ehe versehwand naeh einigen Monaten. Vet 5 Monaten wird er, eben- 
falls unversehens~ yon einem zweiten Iktus mit Bewusstlosigkeit befallen, dem 
aber keine: nicht einmal vorfibergehende Begleiterseheinungen folgten. Nach 
demselben klagte Pat. auch fiber u im Kopfe und maehte periodisehe 
Erregungen durch~ er wurde deshalb wieder ins Krankenhaus gebraeht. Naeh 
Riickkehr der Ruhe wird er am 27.3. 12 zu den Chronisohen fiberfiihrt. Naeh 
3 Monaten ein dritter [ktus. 

Objekt ive U n t e r s u c h u n g :  Pat. ist in stuporSsem Zustande, er be- 
antwortet die Fragen nieht, yon denen er keinen Begriff zu haben seheint. 
Er liegt auf der rechten Hfifte mi~ nach reehts geriehtetem Kopf und 
Augen. Obwohl er die Aufforderungen unausgeffihrt l~isst, bemerkt man einen 
Defekt der VII. und XI[. links (LidSffnung links weiter, Nasenlippenfalte ab- 
geflaeht, Mundwinkel gesenkt, Zunge etwas nach links versehoben). Die 
Gaumensegel kann man wegen der Kontraktur der Kaumuskoln nieht unter- 
suchen; es besteht Dysphagie (in den Mund eingeffihrte Fl~ssigkeit verursacht 
Erstiekungsanf~lle und fliesst an der linken Mundseite heraus). 

Die linken Extremit~ten werden nieht spontan bewegt und aufgehoben 
fallen sie schwer auf des Bett zur@k~ die reehten hingegen~ besonders der 
Arm, werden automatisch bewegt. S~imtliehe 4 Extremit~ten, wie aueh die Ge- 
nickmuskeln leisten den passiven Bewegungen gegenfiber einen sehr starken 
Widerstand, der in den linken Extremit~ten noeh ausgepr@ter ist. 

Die Sehnen- und Muskelreflexo der oberon Extremit~ten sind lebhaft auf 
boidon Seiten; die Patellareflexo sohr schwaoh (Kontraktur)~ die Achillessehnen- 
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reflexe kaum angedeutet, gleiehmS~ssig auf beiden Seiten. Links dauernde 
Hyperextension des Daumens~ Babinski und Oppenheim~ rochts nur Babinsld 
und unbestgndig. Magen- und Bauehreflexe fehlen; Pupillen mydriatissh~ 
gleieh~ mit unregelm~issigen Konturen~ sie reagioren triige auf Lioht. Die auf 
die reohte Hiilfte des KSrpers applizierten Stecknadelstiche rufen eine be- 
deutende geaktion hervor, wghrend sie auf der linken I-I~lfte nur eine sehr 
geringe verursaehen. Die Kranioperkussion an der reehten Frontoparietal- 
gegend ist deutlieh schmerzhaft~ denn Pat. kommt infolge derselben aus 
seinem Torpor heraus und legt die reehte Hand auf die entspreehende Stelle. 
Die auf der linken Frontoparietalgegend vorgenommene Kranioperkussion ruft 
nut einige Male und immer bedeutend sehwgzhere Reaktion hervor als reehts. 
Ineontinentia alvi et urinae. 

Veto somatischen Standpunkte aus ist hervorzuheben: Verminderung des 
Schalles an der Basis der reshten Lung% feuohtes Geriiuseh an den beiden 
Basen, reehts mehr~ Verst~irkung des 2. Aortentones. Eiweiss im Ham, Decu- 
bitus initialis in der Gesiissgegend. Temperatur normal~ Pals 84~ etwas arhyth- 
misch, mittlerer Druek. Respiration 20 in der Minut% rhythmisch. 

Ve r l au f  der  K r a n k h e i t :  Wiihrend des Monats April bessern sieb 
langsam die motorisohen Defiziterscbeinungen~ ebenso der stuporSse Zustand. 
Am 1.5. gehorcht Pat. auf einige Befehl% hebt die Arme (den linken weniger 
als den rechten)~ wenig die Beine. Dot Kopf und die Augen bleiben stets etwas 
nach rechts rotiert. Si~mtlicbe Glieder sind stets in Kontraktur, besonders links~ 
we die oberon Sehenreflexe und die Patellarreflexe schwiicher erscheinen. Die 
epigastrischen und Bauchreflexe sind zuriickgekohrt, die Kremasterroflexe 
fehlen. Die reehte Pupille ist enger als die linke, beide reagieren auf Licht und 
lebhaft auf Sehmerz (Nadelsteeben und Kranioperkussion). 

Man kann den steroognostischen Sinn untersuchen, derselbe ist auf beiden 
Seiten erhalten. Apraxie negativ. Die Kranioperkussion ruft rochts stets leb- 
hafte geaktion hervor (Pat. nimmt einen zornigen Ausdruck an, mit der Hand 
macht er ein Zeiehen~ als wolle er schlagen)~ weniger links. Auf die Frage, ob 
er spontan Kopfschmerzen ffihlt, erwidert der Kranke mit leiser Stimmo ,,nein". 

Die Lumbalpunktion ergibt eine farblose, klare Fliissigkeit unter leichtem 
Druck. Dem bewusstlosen stuporiisen Zustande folgt eine Schl~frigkeit, die 
dutch geizo sich unterbrechen 15.sst. Pat. schl~ift bestiindig, wenn er abet ge- 
weehselt werden muss~ odor wenn er essen sell (wird goffittort)~ so wacht er 
auf, bewegt sich in beschriinkter Weise und fiihrt einfache Befehle aus, dann 
fS~llt er in don Schlaf zurfiok. 

Wiihrend des Monats Mai besteht immor in geringem Grade die 
Deviation des Kopfes und der Augen nach rechts~ ebenso die Parese des 
VI1. inf. Die Zunge hingegen ist nicht mehr verschoben; eine leichte Parese 
tier linkon Glieder sowio eino starke Kontraktur auch der rechten bestehen fort. 
Er fiihrt spontan Bewegungen des Flockenlesens auf, er zieht mehrmals die 
Bettdeeke fort. Es fehlt stets der spontane Kopfsehmerz, der din'oh die Kranio- 
perkussion hervorgerufene dauert rechts stiirker fort. Die in mehreren Unter- 
suchungen beobachtoten Pupillen haben bedeutende Verg, nderungen aufzu- 
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weisen; meistens /st die rech~e der linken gegenfiber enger, bisweilen jedoch 
zeigt sieh das Gegenteil~ and noch seltener waren sic mydriatisch und gleich. 
Stets reagierten sic auf Licht und heftig auf Schmerz (starke Erweiterung ge- 
folgt yon Verengerung). Die Sehlgfrigkeit besteht mit den beschriebenen Merk- 
malen welter. Der Pals steht in Beziehung zur Temperatur (am 5.5. 12 Puls 
100, Temperatur 38757 am 10.5.12 Puls 64~ Temperatur 36,6). Die Temperatur 
bleibt fieberfi'ei in den ersten 6 Tage% wies aber am 2.4. und 3.4. kleine 
Steigerungen auf; dann wieder fieberfrei his zum 19. 4. Yon diesem Tage an 
bis zum 12.5. sprungartige Steigerungen~ die wenig 38 o /iberstiegen. In den 
letzten 15 Lebenstagen vollst~ndige Apyrexie. Stets ged~mpfter Sehall an den 
beiden Lungenbasen und kleinblasiges Ger~iusch~ der Dekubitus nahm all- 
mEhlich zu. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Periphere und Hirnarteriosklerose; ausge- 
dehnte gelbe Erweichungen der Linsenkerne auf beiden Seiten, starker links. 
Erweichung des reehten Hinterhauptlappens. Paehymeningitis haemorrhagiea 
bilateralis der SchSAeldecke, mit breitem, feinem~ mehr rechts als links ausge- 
dehntem Gerinnsel. Schwere Endoearditis atheromatosa ulcerosa et ealeificans, 
Bronchitis foetida, Bronehopneumonia and Pneumonia lobaris inf. sinist.~ 
m~ssiger ehroniseher Milztumor; chronische Nephritis mit Harns~iureinfarkten 
der Pyramiden und kleinen Stoinen im Beeken. 

W a h r s e h e i n l i c h e s  g t i o l O g i s e h e s  Moment:  Chronische Nephritis 
und Hirnerweiohung. 

Die Erweichungen sind leicht~ infolge der Symptomatologie, mit der 
Paehymeningitis haemorrhagica zu verweehseln; um so sehweror ist die Dia- 
gnose der beiden kombinierten LEsionen, wie in diosem Falle, in dem die 
einer jeden zukommenden StSrungon nicht spozifiziert werden konnten. Immer- 
hin konnte die Diagnose beider gestellt werden; intensive Arteriosklerose. Die �9 
wiederholton Iktus mit Produktion der psoudobulbgren Paralyse, die einige 
Tage nach dem letzten Iktus wahrgenommene fieberhafte Steigerung, wie 
dies bei Erweichungen tier Fall zu sein pfiegt, liessen einerseits die Bildung 
tier Erweichungsherde annehmen, andererseits liessen die lebhafte Schmerz- 
haftigkeit bei der Kranioperkussion, der besondero Zustand der Schl~frigkeit, 
die weder tier Bewusstlosigkeit des Komas noeh dem Torpor der an Er- 
weiohungen Leidonden gleicht~ ein gleichzeitigesBestehen einerPachymeningitis 
annehmen. Dies zeigte sich bei der Sektion. 

Was die anderen Symptome anhetriff~, bemerken wir, dass die Be- 
wegungen des Flockenlesens auf die Pachymeningitis bezogen werden 
kSnnen. Man heaehte die grosse Verschiedenheit der Pupillen. Wenn wir 
G r i e s i n g e r  zustimmen wollten, dass sich die engere Pupille auf der 
L~isionsseite befindet, so kSnnten wit die Tatsache durch die Annahmo er- 
kl~ren, dass meiStens die reehte verengert war, we das Hgmatom am ausge- 
dehntesten war. Bisweilen war die linke enger, we ehenfalls ein H~matom 
bestand, das yon Zeit zu Zeit einen iiberwiegenden Einfiuss auf die Papillen 
ausiiben ]~onnto. Uns ist kein ~hnlicher Fall bewnsst, in dem eine solche leb-  
hafte Reaktion auf Sehmorz angetroffon worden were. 
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Man beachte, wie die Zerebrospinalfliissigkeit weder rot noch gelblich war. 
DerPals war nieverlangsamt; dieTemperatur, anstatt eine finale Steigerung auf- 
zuweisen, blieb w~ihrend der letzten 1STage fieberfrei, trotz des glelchzeitigen 
Bestehens tier Lungenentziindung, der Bronchopneumonie und des Decubitus. 

57. Domenico M., 71 Jahre (Aufenthalt 7 Monato 18 Tage: 20. 10.11 
bis 7 .6.12) .  

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Diffuse Arterioskleroso, ohronische Nephritis, 
multiple Hirnerweichungen (Tetraparese). 

K r a n k o n g e s e h i c h t o :  Aus der Anamnese kSnnen wir nur erfahren 7 
dass Pat. im vergangenen Jahre yon einem Iktus, mit motorischer Sehw~cho 
der Arme und des rechten Beines, befallen wurde; in der Folge zunehmende 
Besserung. Gestern wurde er yon einem neuen iktus, mit starker Schw~icho 
auf der linken Seite und heftigen konvulsiven Zaekungen auf derselben Seite, 
befallen; letztere haben mit Ausnahme einer kurzen Pause fortgedaucrt und 
bestehen noch. 

O b j e k t i v e r  Befund :  Deeubitus dorsalis, gumpf leicht naeh links 
gebeugt~ Kopf und Augen nach links rotiert; etwas stertorose Atmung. 
Puls ausgedehnt, gespannt, nicht b~iufig. Von Zeit zu Zeit Schlucken: kein 
Erbrechen. Incontinentia alvi et urinae. 

Was sofort auffiillt, sind die heftigcn klonischen Zuckungen auf der 
ganzen linken KSrperseite, welche bald die einen~ bald die anderen Muskel- 
gruppen befallen; am h~uflgsten befallen sie gleiehzeitig den linken, un- 
teren Fazialis und die Halsmnskeln derselben Seite, etwas weniger den 
Faeia]is inf. sin., die beiden Facial. sup. und die linke Hs der Zunge. Von 
Zeit zu Zeit finden sic sich auf der linken Seite des Rumpfes und des Halses; 
zu anderen Zeiten auf der linken tt~lfte des Abdomens, bisweilen auch auf 
dem linken Arm und dem linken Bein. 

Diese Zuckungen unterbrechen besffmdig die Bewegungen~ die Pat. auf 
Befehl vollzieht und die folgendes Resultat ergeben: 

Augenbewegung normal, obwohl gewShnlieh die Deviatio eonjugata naeh 
links besteht. Stirnrunzeln und Lidschluss weniger energisch links als 
reehts. Es besteht kein Unterschied in den Nasenlippenfalten, die Mund- 
5ffnung ist jedoeh naeh links verzogen und der linke Mundwinkel ist etwas 
nach oben versehoben. Beim Zeigen der Zghne sieht man deutlieh, dass die 
perioralen Muskeln links sieh viel weniger kontrahieren als rechts. Die Zungo 
wird ziemliehgut herausgestreckt und ist nach links verschoben. Stimme ein 
wenig ngse/nd und meekernd. 

Die passiven Bewegungen des Halses leisten einen gewissen Widerstand, 
besonders die von links nach rechts; auch die aktive Bewegung yon links 
naeh reehts ist beschr~inkt. 

Arme:  Niehts Anormales an dem rechten; der linke hingegen wird dem 
t!mmpfe geniihert, mit Halbbengung des Vorderarmes gegen den Oberarm 7 
der Hand auf den Vorderarm und der Phalangen der 4 letzten Finger; seino 
passiven Bewegungen leisten einen grSsseren Widerstand der Norm gegen- 
fiber; die aktiven Bewegungen sind s~imtlioh krahlos, langsam und besehriinkt. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 52. Heft  2. 31 
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Beino:  Beido werden in Streekung gehalten, das links ist ausserdem 
naeh aussen rotiert; beide grosson Zehon sind hypsriisthetiseh. Die passiven 
Bewegungen bitten auf beidon Seiten einen bedeutenden Widerstand, am 
meisten links; die aktiven Bewegungen sind links in siimtlichen Abschnitten 
beschrgmkt, rechts sind sis ausgedehnter, aber nicht vollstS~ndig. 

Re f lex e: Obere Sehnonreflexe lobhaft, besonders links ; patellarreflexe 
sehr lebhaft, besonders links; ebenfalls lebhaft die Achillessehnenreflexe. Bis -  
weilen liisst sieh Klonus in beiden Fiissen auslSsen, nieht an der Kniescheibe. 
Babinski und Oppenheim sind bet der dauernden Hyperextension der grossen 
Zehen nicht wahrzunehmen ; die Magen- und Bauchreflexe fehlen. Die Kremaster- 
reflexe sind vorhanden, ausgepriigter links. Pupillen gleieh, sehr eng~ auf 
Lioht reagierend. 

S e n s i b i l i t t i t :  Die Steeknade]stiche in der linken Hiilffo des Gesiehts 
nnd im linken Arm werden weniger intensiv empfunden als reehts, wShrend 
auf dem ganzen tibrigen Teil des KSrpors kein Unterschied zwischen den beiden 
Seiten wahrgenommen wird. 

Das Test- und des W~rmegefiihl zeigen dasselbe gorhalten des Schmerz- 
gef/ihls. Der Lagesinn tier Glioder sowie der stereognostisohe Sinn auf beiden 
Seiten erhalten. Es bestehen keine Dysarthrien. Die Spraehe wird nur durch 
die Zungen- und die Gesichtszuckungen gestiirt. 

P s y e h i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Pat. besitzt des volle Bewusstsein~ be- 
greift gut die Fragen und antwortet mit hinreichender Genauigkeit. Bezii~'lich 
der Zeit (er sagt 2I. Dezember anstatt 22.)~ dem Orte und zum Toil auch der 
Personen orientiert (er erkennt den Arzt~ die Schwester~ nieht don Wfi, rter~ den 
er ffir einen Koch h~lt). Des Ged~chtnis bezfiglich der entfernten Tatsaehen 
wie aueh der neueren ist lfickenhaft. DiG Affektivit~t ist erhalten und der Ge- 
dunks an seine Frau und seine Kinder ruft Tr~nen hervor. Die eiementaren 
Reehenaufgaben werden gut gelSst; dig Inversion der Zah[en~ selbst zwei* 
stelliger~ gelingt nicht. 

Von somatischer Seite aus bemerken wir: Symptoms eines Lungen- 
emphysems; Hypertrophie dos linken u 1. Ton verdoppelt~ 2. Aorten- 
ton verst~rkt und ein wenig hell. Im tIarn reichliches Eiweiss~ keine Nieren- 
elements. 

Y e r l a u f  der  K r a n k h e i t :  Die konvulsiven Zuckungen in den oben 
erwiihnten Muskelgruppen dauern bis zum 24. 10. 1911 (d. h. mehr als 4 Tags) 
fort~ in den ]etzten Tagen werden sit weniger heftig und w eniger h~iufig. 
Die Lumbalpunktion liefert sine farblose~ klare Fliissigkeit bet mittlerem Druek. 

Status 25. 10. 1911. Die konvulsiven Zuekungen sind verschwunden. 
Pat. ist jedoch naehts aufgeregt~ schreit~ tuft seine Frau und verlangt auf 
der Banea d'Italia hinterlegto Gelder. Die Parese der linken KSrperseite 
bessert sich. 

Status 20. 12. 1911. Die gemiparese lint~s ist fast versehwunden, sis 
bleibt nur noch deutlicher im VII. infer. Man bemerkt spastische Rigidittit 
beiderseits~ mit Steigerung der Sehnenreflexe~ Babinski fehlt~ keine sensitive 
StSrung. Pat. kann nut gestiitzt gehen und neigt auf die reehte Seite zu 
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fallen; auch wenn er die aufreehte Stellung verlassen und sieh auf das Bett 
setzen will~ bedarf er der ttilfe und neigt naeh reehts zu fallen. Leiehto 
dysarthrisehe St6rungen ; Aphasie und Dysphagie fehlen. 

Status 10. 1. 1912. Babinski beiderseits, Fussklonus reehts, nS~selnde 
Stimme, Dysarthrie besonders beim Ausspreehen des S u n d  anderer Zahn- und 
Lippenkonsonanten. 

Die Hemiparese links hat sieh noch gebessert, so dass Pat. auf einen 
Stock gestfitzt gehen kann; er maeht lunge Spazierggnge. 

Am 30. 3. 1912 verl~iss~ er das Krankenhaus 1 kehrt aber am 12. 5. wieder 
zuriick, well er yon einem neuen lktus ohne neue motorisehe St6rungen ge- 
troffen wurde. Pat. ist nachts schlaflos und unruhig. Nach einigen Tagen 
verfgllt er in eine best~indige Sehlgfrigkeit 1 er wacht nur auf, wenn er gerufen 
wird zam Essen oder wenn er gefragt wird; kehrt abet dann ruhig zum Schlaf 
zurfiek. Dies dauert bis zam Tode (7. 6.). Verminderter Schall an beiden 
Lungenbasen I mittleres Blasengerg, useh. 

Verlauf der Temperatur: Kleino Steigerungen zwei Tage nach dem 
Iktus im Ok~ober, wghrend 3 Tage; dann Apyrexie bis zum 2. Iktus, der eben- 
falls yon kleinen Steigerungen w~ihrend 2 Tage (12.1 13. Mat) gefolgt, yon 
neuem Apyrexie bis zum 25. Mat 1 dann sprungweise Steigerungen bis zum 
6.--7. Juni, dem Tage, an dem das Fieber best~[ndig wird und sehnell 40120 
vor dem Tode erreicht. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  SehwereEndoaortitis atheromatosa. Hyper- 
trophie des linken Ventrikels 1 periphere und Hirnarteriosklerose. Kleines, 
leichter Schwund der Basiskerne, Paehymeningitis chroniea haemorrhagiea 
bilateralis (ausgedehnte und feine Gerinnsel des Schgdeldaches), Lungen- 
emphysem, ehronischer Milztumor, arteriosklerotische Nieren mit ehroniseher 
Nephritis, Uratsteine (Steine yon der GrSsse einer Erbse) im reehten Nieren- 
beeken, mit Ektasie des Pelvis und horniger Metaplasie des Epithels. 

W a h r s c h e i n l i c h e s  i i t i o l o g i s e h e s ' M o m e n t :  Chronisehe Nephritis 
und tlirnerweiehungen. 

Man bemerke in diesem Falle die intensiven und dauernden konvulsiven 
Zuckungen and die tIemiparese der linken I;Srperseite. Diese Konvulsionen I 
die wahrsehein~ieh auf die Paehymeningitis haemorrhagiea zurfickzufiihren 
sind, werden im Leben als ur5misehe Symptome betraehtet, angesichts der 
ehronisChen Nephritis. In der Tat ist der Untersehied in ~ihnliehen F/illen 
nieht leieht: bet der UrS~mie sind die Konvulsionen moist verallgemeinert, die 
Menge des Harns nimmt ab, die Temperatur fiillt bis unter die Norm. In 
unserem Falle wies Pat. eine Ineontinentia urinae auf, doeh konnte man be- 
rechnen, class die Menge desselben nieht sehr gering war. Die Temperatur 
war 36160 wS~hrend der ersten Tage des iktus, dann zeigten sieh kleine Steige- 
rungen. Bet der Ur~imie tritt hS~ufig Epistaxis ein 1 wie aueh Gesichts- und 
GehSrsstSrungen, Symptome, die bet der Pachymeningitis zu fehlen pflegenl 
wohingegen die Sehmerzhaftigkeit auf Kranioperkussion und die Stauungs- 
papille anzuerkennen ist. In unserem Fallo warden keine Untersuchungen auf 
diese beiden Zeiehen angestellt. Es fehlten die Pupillenveriinderungen. Die 

31" 
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/arblose Zerebrospinalfliissigkeit (obwobl sie beim H~matom der Dura h~iufig 
ist) gab keineu sicheren Anhaltspunkt. 

H~iufiger kiinnte als diagnostisches Kriterium der Schl~ifrigkeitszustand 
sein, der sicll mit den oben hervorgehobenen Merkmalen zeigt 7 durch die er 
sich yon Stupor und Korea unterscheidet. 

Wiire auch dasBestehen der Pachymeningitis haemorrhagica angenommen, 
so kSnnte man dennoch dieErweiehungen nicht leugnen,]a wenn dieIktus beiden 
Krankheiten eigen sind 7 verursachen sie mit grosset Vorliebe in der zweiten 
L~ihmung der Bulb~irnerven (in unserem Falle trat neben der Sehw~iche des VII. 
infer, links die Nasenstimme und dis dysarthritisehen StSrungen deutlicher auf). 

Was den Verlauf der Temperatur 7 die geringen 7 den beiden Iktus folgenden 
Steigerungen betrifft, so kSnnen sie auf die Erweichung wie auch auf kleine 
Blutungen der Dura zuriiekgefiihrt werden. Die sprungiihnlichen Steigerungen 
der Temperatur am Ende der Krankheit und die schnelle pfiimortale Steigerung 
kSnnen mitWahrseheinliehkeit der Pachymeningitis zugesehrieben werden; denn 
hier feh/te die Bronchopneumonio oder andere Komplikation. Die Bet~iubung 
und die Ger~iusehe an den Lungenbasen h~ngen yon der Hypostaso ab. 

E p i k r i s e :  Auf Grund der vorhergehende Angaben k6nnen w]r tier 
Reihe nach nun '~tiologische, pathologisch-anatomische und sympto- 
matologisehe Erwligungen anstellen. 

A e t i o l o g i s c h e  E r w l i g u n g e n .  Vom ~tiologischen Standpunkte 
aus ist es interessant zu erwagen: a) in welchem Alter sich die Paehy- 
meningitis haemorrhagica am h~iufigsten zeigt; b) welches die Krank- 
heiten sind, mit we]cimn sie sich am meisten verbindet und welche yon 
diesen Krankheiten ein besonders urslichiiches Moment darstellen k6nnen: 

a) Alter yon 1 - -10  Jahren (Fall 13, 20) ~--- 2 Fiille 
, 11--20 , (Fall 12, 21)--=-2 ,, 
7, 2 1 - - 3 0  ,7 (Fall 15) ~ 1 Fall 
, 31- -40  ,, (Fall 48) ~ 1 ,, 
. 41- -50  7~ (Fall 29) = 1 . 
. 51--60 . (Fall 17~ 19, 24~ 27, 31, 34, 367/ 

44~ 47, 49, 53) j ~ 11 F~ille 

, 61- -70  , (Fall 9, 16, 22, 25, 28, 30, 32,[ ~ 12 
33, 40, 41, 42, 45)/  " 

. 71--80 . (Fail 4, 6, 7, i0, 23, 26, 35, 37,~ ~ 16 
38, 46, 50, 51, 52~ 54, 56, 57)] 

. 81--86 . (Fall 18, 43, 5 5 ) ~  3 F~ille 

Wie sich aus den vorstehenden Angaben ergibt, tritt die Paehy- 
meningitis haemorrhagiea mit g r o s s e m  U e b e r g e w i c h t  im v e r g e -  
s c h r i t t e n e n  A l t e r  auf ,  z w i s c h e n  51- -80  J a h r e n ;  doch gibt es 
auch F~lle im jugendlichen und im kindlichen Alter (Fall 20) bis zu 
15 M0naten. Aehnliche Fitlle im Kindesalter sind yon H e r t e r ,  H e u b n e r  
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(bei einem 4 Monate alten Kinde) yon A. Weber (bei einem 6 Monate 
alten Kinde) yen Moser (bei einem 7 Monate alten Kinde) und yon 
Ling (bei einem 9 Monate alten Kinde) beschrieben worden. Doch 
stimmen nieht alle Autoren bezfiglich tier Hiiufigkeit im Kindesalter 
fiberein; naeh D i e u l a f o y  und C a r e h o t :  B o u c h a r d  und Br i s s aud  be- 
vorzugt die Pachymeningitis haemorrhagica die beideu Extremititten des 
Lebens: bei den Kindern w~,hrend der ersten vier Lebensjahre (besonders 
bei den schwaehen und kachektisehen) und bei Greisen; nach Durand -  
F a r d e l  und Gowers  hingegen sind die Falle im kindlichen Alter selten; 
ganz besonders nach Gowers  sind sie selten zwischen I und 20Jahren; 
mehr als die Halfte finder man im Alter fiber 50 Jahre (40 pCt. fiber 
60 Jahre, und 25 pCt. tiber 70 Jahre). Betraehtet man die verhaltnis- 
massig geringe Zahl der Personen, die das 70. Lebensjahr erreichen: 
so ergibt sich, dass die Neigung zur Krankheit in enormer Weise, in- 
folge der dem Alter eigenen Gewebsveranderungen zunimmt. 

Unsere Statistik stimmt im allgemeinen mit dem Resultat der 
beiden letzten Autoren f~berein; ja wir kSnnen noeh hinzufiigen, dass: 
seitdem die Kinderklinik in Rom besteht (mehr als 10 Jahre) bei der 
Sektion nur 2 Falle yon Pachymeningitis haemorrhagica angetroffen 
wurden. Unseren Angaben nach ist das Alter der grSssten Hiiufigkeit 
noch viel bOher als das yon G owers  angegebene, niimlich besonders 
das Alter zwiscllen 71--80 Jahren. 

b) D i s p o n i e r e n d e  K r a n k h e i t e n :  

N e p h r i t i s  
7, 10, 14, 16, 18, 22, 25, 28, Fall 1~ 6, 31, 35, 43, 

ebenfalls auch auch auch 
~alaeia  apoplek- Malaria Maras- 
cerehri tiseh~ mus 

Zyste 

47, 18, 52, 54, 55, 56, 57 = 20 F~ille. 
aueh viel- auch aueh 

Ikterus leicht Malaeia Malacia 
u. Alko- aueh 
holismus Lues 

H i r n l ~ s i o n e n  (Erweichungen, apoplektische Zysten, Kleinhirn- 
sklerose usw.: 

Fall 37 67 157 187 22:247 27, 30, 42, 49, 52, 56, 57 
auch aueh auch aueh auch Nephritis 

Nephri- Trauma Nephri- Lues 
t is  tis 

= 13 F~lle. 

A l k o h o l i s m u s .  
Yon 10 Geschiehten, die ausdrfick!ich yon Alkoholismus reden, 

finden wir 7 real aueh Ikterus und Nephritis (Fall 32, 407 447 47, 51: 
53: 54.) 
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Fall 25, 27, 
auch arterio- aueh gelbe 
sklerotische Plaques 

Niere 

Dr. Ernesto Ciarla: 

Lues:  
34, 39, 45, 

auch chroni- aueh ehroni- 
sche Malaria. sche Malaria 

L u n g e n t u b e r k u l o s e :  
Fall 8, 13, 26, 41 ~ 4 F~lle 

auch 
Typhus ? 

Malar ia :  

48 unsicher ~_ 6 FMIe 
auch Nephritis. 

Es bleiben noch 7 FMle, bei denen wir andere Krankheiten an- 
treffen, namlich: Thrombose des Sinus longitudin, und der Venen der 
Hirnrinde (21), Perikarditis und Erschlaffung des Myokards, Leberzir- 
rhose (29), Kachexie (36), chronische fibrSse Myokarditis (38), Pleuritis 
chronica'adhaesiva (46). In ffinf FMlen endlich (2~ 4~ 5, 9, 17) ist 
keine Begleitkrankheit verzeichnet. 

Aus den vorstehenden Angaben ergibt sich, dass unter den Krank- 
heiten, die sich mit der Pachymeningitis haemorrhagica vergesellschaften 
und vielleicht die disponierend e Ursache derselben darstellen, sich in 
erster Linie der Alkoholismus, die (fast immer chronischen) Nephritiden 
und die Liisionen, die eine Atrophie des Hirns mit sich bringen (Er- 
weichungen, Ausgang yon Blutungen, Kleinhirnsklerose) finden. 

Was dan Alkoh01ismus betrifft, so ist es bekannt, dass slimtliche 
Forscher, besonders mit L a n e e r a u x  angefangen, ihm die grOsste Be- 
deutung zugeschrieben haben; auch wir erhalten ihn in dieser Stell% 
denn in zehu Fi~llen~ in denen die Anamnese ausdrficklich diesen atio- 
logisehen Faktor erwi~hnt, finden wir ihn 7real vor. Auch auf experi- 
mentellem Wege ist seine Bedeutung besti~tigt. Unter Verabreichung 
starker Dosen von Alkohol an Hunden w'~hrend langer Zeit war es 
K r e m i a n s k y  und E. O. Neumann gelungen, die anatomischen Ver- 
iinderungen der Pachymeningitis interna zu verursachen: w~thrend der- 
selbe yon Ruge angestellte Versuch negativ ausfiel. 

Die chronisehe Nephritis hingegen, obwohl sie yon Allen erwahnt 
wird, hat diese grosse Bedeutung, die ihr dutch unsere Statistik zuzu- 
kommen scheint, nicht erlangt. 

Die Li is ionen,  die eine A t r o p h i e  des I{irns in sich 
sch l iessen ,  zeigen sich uns sehr h~iufig, wie auch Huguen in  dies 

Fall 11, 21, 34, 45 ~ 4 FMle 
aueh auch auch 

Nephritis Lues Lues 

Typhus :  K o p f t r a u m e n :  
Fall 12, 37 ----- 2 Fi~lle Fall 15, 19 = 2 F~lle. 

aueh Hirn- 
erweichung 
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wahrnahm (w~hrend nach E i c h h o r s t  die Pachymeningitis haemorrha- 
gica bei Hirnerweiehuugen wie bei den Tumoren weniger hfiufig waren). 
Es empfiehlt sich~ hier hervorzuheben, dass nach t I u g u e n i n  die Yolum- 
abnahme des Hirns die Bildung eines toten Raumes verursacht, die ihrer- 
seits das Auftreten der H~morrhagie begfinstigt; aueh der Alkoho] soll 
mitt'els eines gleichen Mechanismas wirken, d. h. Gehirnatrophie hervor- 
rufen. Nach K r e m i a n s k y  hingegen besteht der Hauptgrund der Paehy- 
meningitis haemorrhagica in einer arteriellen Kongestion, besonders der 
Meningea media, hervorgerufen durch Alkohol oder durch andere Ursache. 

Was die Lues betrifft, so treffen wir dieselbe in 5 FMlen sieher 
und mit Wahrscheinlichkeit in 6 an: und da die sie begleitenden Krank- 
heiten wenig bedeutend oder yon ihr abh~tngig erscheinen, so sind wit 
der Meinung, gegen~ber den anderen Autoren, dass der Lues eine nicht 
geringe ~tiologische Bedeutung zuzuschreiben ist. G o wers spricht in der 
Tat gar nicht v-on der Lues als Ursache der Paehymeningitis haemorrhagica; 
v. Beck und Hahn  meinen, dass diese Krankheit selten auf der Grund- 
lage der Lues auftrete; eine gewisse Bedeutung schreiben Pe t r i  und 
H e u b n e r  der erworbenen sowohl~ wie der angeborenen Syphilis zu. 

Die ebeufalls yon anderen Autoren erw~thnte Lungentuberkusose er- 
scheint der Statistik nach ein wenig seltener als die Lues (in 4 FMlen, 
in 3 derselben isoliert). 

Die Malaria~ die wir yon keinem der Forscher erw~hut finden, tritt 
in uuserer Statistik 4real auf~ obwohl sie 2real an Bedeutung verliert, 
infolge der g!eichzeitig bestehenden Syphilis. 

Dem Typhus begegnen wir nur in 2 Fgllen, doeh erscheint in ihm 
der ~tiologische Zusammenhang sehr deutlich, denn in Bezug auf die 
akute Krankheit war derProzess im zweitenFalle ein frische U im ersten 
bestand ein Hgmatom obne Verdickung der Dura. 

Auch die Kopftraumen treffen wir nur in 2 FMlen, doch auch dies- 
bezi~glieh haben wit allen Grund anzunehmen, dass der gtiologische Zu- 
sammen,hang unzweifelhajt sei, dass sie n~mlich eine wahre Entzfindung 
der Dura mater hervorgerufen haben, w~thrend anderen Verfassern nach 
(Charco t :  Boucha rd  uad Brissaud)  das Trauma stets eine Gelegen- 
heitsursaehe ist, welehe Gefgsszerreissungen in der entzfindeten Dura mater 
hervorrufen kann; doch w~re es nicht bewiesen, dass dasselbe eine Ursache 
der Entziindung sei. In unseren F~llen ist nicht angegeben, wie lange 
Zeit verstrichen ist, bevor sich die Paehymeningitis entwickelte; nach 
E i c h h o r s t  ist dies nach 2--3  Jahren der Fall. 

Endlich heben wir hervor, dass die anderen, yon den Autoren er- 
w~thnten Krankheiten von uns selten oder gar nicht angetroffen wurden; 
dieselben sind: Herzkrankheiten (Perikarditis, Herzfehler, Atrophie des 
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Myokards): Pleurakrankheiten (Pleuritis~ Pneumothorax): Infektionskrank- 
heiten (Typhus exanthematieus, Typhus recurrens, akuter Gelenkrheuma- 
tismus, Variol% Seharlach: Keuehhusten~ Pyi~mie, Wochenbettfieber~ Ery- 
sipelas faeiei), Marasmus und Dyskrasie (Cachexia eaneer.~ arthritische 
Diathese 7 Anaemia perniciosa progressiva, Leuklimi% Hi~mophilie, Skor- 
but), yon den nahen Geweben ausgegangene Entziindung (besonders Tu- 
berkulose des Felsenbeins und der anderen Sebadelknoehen). 

Nachdem wit: die Kriterien der Mehrzahl der Yerfasser befolgend, 
als wahrscheinliehe iitiologisehe Momente der Pachymeningitis haemor- 
rhagica die letztere begleitenden Krankheiten betrachtet haben, heben 
wir hervor, dass wit unseres Erachtens die Aetiologie etwas anders be- 
trachten mfissen, indem wit die rein gleichzeitig bestehenden Krankheiten 
yon denen unterseheiden, die eine urs~iehliche Bedeutung haben kSnnen. 

In der Tat kSnnen wir keinen ursiichlichen Zusammenhang zwisehen 
der Pachymeningitis haemorrhagica und den Herzfeb]ern, der Atrophie 
des Myokards, der Perikarditis, dem Pneumothorax, dem Marasmus fes~- 
stellen, ebensowenig mit denselben atrophischen Liisionen des Hirns, 
die, was anzunehmen sehr gewagt ist, eine Leere in der Hirnkapsel 
und folglich Gefi~sszerreissung verursachen (was iibrigens die Entziiu- 
dung der Dura mater unerklart lassen wiirde), noch mit denselben chro- 
nischen iNephritiden, die mit der Hypertension das Zerreissen der schon 
gebildeten Gef~sse begiinstigen, aber nicht ihre Bildung und die Ent- 
zfindung der Dura mater verursaehen kOnnen. 

Andererseits darf es nicht fiberraschen, dass diese letzten beiden 
Krankheitsgruppen so hftufig mit der Pachymeningitis haemorrhagica 
vereint einhergehen, wenn man erw~gt~ dass im vorgeschrittenen Alter 
die Arteriosklerose und die Ursachen, die die chronische Nephritis ver- 
ursaehen~ haufig sind. 

Es scheint uns also wahrscheinlich, zur Auffassung G o w ers '  zuriick- 
zukehren und dieselbe etwas zu erweltern: nlimlich anzanehmen, dass die 
Hauptursache der Pachymeningitis haemorrhagica in den dem vorge- 
schrittenen Alter eigenen Gewebsveranderungen besteht, die wir als eine 
Igeigung zur Sklerose der Bindegeweb% unabh~tngig vielleieht yon den Ge- 
flissverlinderungen: erk]iiren~ und dass ferner eine solche Neigung durch 
eine lntoxikation~ dutch eine Toxiinfektion oder auch durch Trauma be- 
schleunigt werden kann; Ursachen, die alle auf die noeh nicht bekannten 
Faktoren einwirken, welche diese Neigung hervorrufen (siehe besonders 
die F/ille ;~2 und 19~ in denen die zahlreichen Sklerosen besonders hervor- 
treten, und andere, in denen Pleura-: perikarditische Verwachsungen, 
Perihepatitiden und Perisplenitiden usw. bestehen: wie in den Fallen 16: 
21, 23, 24: 27~ 29~ 31, 34, 35, 37, 89: 41: 46, 49: 50~ 51: 53~ 54, 55). 
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Aus dem Gesagten den Sehluss ziehend, sind unseres Eraehtens die 
wahrseheinliehen Ursachen der Paehymeningitis haemorrhagiea in ab- 
steigender Bedeutung: 1. Die Neigung zur Sklerose des Bindegewebes, 
welehe dem vorgesehrittenen Alter eigen ist, 2. Alkoholismus, 3. ehronisehe 
und akute Infektionskrankheiten; 4. Kopftraumen. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  E r w g g u n g e n :  Veto pathologiseh- 
anatomiseheu Standpunkte aus mtissen wir folgendes in Erw~gung ziehen: 

a) Den Sitz des paehymeningitisehen Prozesses, d. h. mit weleher 
H'~ufigkeit sieh dasselbe an der Seh~ideldeeke oder an der Basis, auf 
beiden Seiten, oder nur auf der reehten oder nut auf der linken abspielt: 

b) Die Form, die der Prozess beim Uebergreifen auf die Dara mater 
annimmt. 

e) Ob, wenn eine Entztindung der Data mater besteht, die gleieh- 
zeitigen Entzfindungen der fibrigen H i m - u n d  Markhttute h~ufig sind 
oder nieht. 

d) Ob das I-l~matom tier Dura mater stets vom pachymeningitisehen 
Prozesse begleitet ist, oder ob es aueh ohne denselben angetroffen 
werden kann. 

a) Sitz. Bilaterale Paehymeningitis haemorrhagiea (des SchMel- 
daehes) : 

2, 15, 21, 25, 26, 38, 43, 44, 45, 46, 50, 56, 57 = 13 Ftille. 
0 h n e o h n e 

~Iiimat om Jti~matom 

Unserer Statistik nach ist der Prozess in ungef~hr 1/a der Fglle bi- 
lateral, wtthrend er naeh Gowers  es in ungef~ihr der Hglfte der Fglle ist. 

Paehymeningitis haemorrhagiea an der reehten SeRe (des Sehadel- 
daehes): 

6, 12, 16, 17, 1S, 23, 28, 29, 30, 32, 39, 42, 53 -~- 13 F~ille. 
Pachymeningitis haemorrhagiea an der liuken Seite (des Schiide|- 

daehes) : 
11, 19, 20, 24, 27, 33, 34, 35, 37, 48, 49, 51, 53, 54, 55 = 15 F~tlle. 

Der Vorgang spielt sich also mit ungefahr gleicher H~tufigkeit auf 
der rechten wie auf der linken Schi~deldachhNfte ab. 

Pachymeningitis haemorrhagica der Basis. 

15, 27, 46. 
Fossa eerebr. Fossa media Vom Sehlideldache 

post. s inistra bre i te t  er sich auf 
die Basis aus. 

Der Prozess ist selteaer an der Basis. 
b) Form des p a e h y m e n i n g i t i s e h e n  Prozesses .  Meistens ist 

der Prozess kontinuierlieh auf eine mehr oder weniger grosse Strecke 
der Dura mater ausgedehnt; iu 2 Fi~llen (35, 50) ist er fleckweise und 
in einem Falle (36) landkarten~hnlieh vorhanden. 
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e) Assoz ia t ion  mit  der  Entzf indung a n d e r e r  Hirnh~iute. 
Mit Leptomeningitis cerebralis (aueh Enzephalitis): 15--17, mit chronischer 
Spinalmeningitis: 19--25~ mit Leptomeningitis eerebralis und Pachy- 
leptomeningitis spinalis: 41. 

d) Genesis  des H~tmatoms. Unserer Statistik nach ist das sub- 
durale Hi~matom meistens yore paehymeningitischen Prozesse begleitet~ 
und dies entsprieht den meisten Autoren~ welehe die Blatung auf die Gef~isse 
der entziindeten Hirnhaut und der neugebildeten Membran zuriiekfiihren. 
1Raeh anderen Autoren wi~re jedoch die pathologJseb-anatomisehe Genesis 
des Hiimatoms nieht immer die soeben dargetanen% denn in einer Anzahl 
van Fi~llen w~ire die Blutung eine prim~re, d. h. sie k';ime aus den kleinen 
Gef~issen zwisehen der Dura mater und der Arachnoidea zustande, und 
sekund~tr bekleide sich das Gerinnsel mit einer Membran. Diese wiire 
naeh B a i l l a r g e r  dureh die Organisierung des Fibrins, naeh Vulpian 
und Laborde  durch die Entziindung der umliegenden Gewebe gebi|det. 

Unter nnseren 57 FM]en finden wir nun 5, wo der pathologisehe 
Anatom die Anwesenheit eines subduralen Gerinnse]s, aber nicht das 
u eines pachymeningitischen Prozesses festgestellt hat (1~ 12~ 
18, 20~ 30). Abet trotz der Anwesenheit einer Entzfindung der Dura 
ist es nicht zu begreifen, wie diese Fiille yon jenea der wahren Paehy- 
meningitis haemorrhagica getrennt werden kSnnteJ). 

S y m p t o m a t o | o g i s c h e s :  Bez~glich der Symptomatologie heben 
wir hervor: 

a) In welcher Hihffigkeit die Pachymeningitis haemorrhagica ohne 
Symptome verlaufen ist. 

b) Welche Symptome werden in der ersten Periode des Prozesses 
(Bildung der Membran) und in der zweiten Periode (Bildung des 
Hamatoms) festgestellt. 

Diese ]etzteren, welche die bedeutendsten sind, werden dargestellt 
dutch: Kopfschmerz I Symptome motorischer Erregung~ Symptome motori- 
sehen Defizit, sensitive und sensorische StSrungen~ phasisehe St6rungen, 
Pupillenveri~nderungen, seltenen Puls und seltene Respiration, Stauungs- 
papille i Verschiedenartigkeit der Symptome im allgemeinen, den Verlauf 
der Temperatur, neuropsychische St6rungen. 

Aus unserer Statistik ergibt sich vor allem, dass in ungefiihr der 
Hiilfte der FMle (23 yen57) die Pachymeningitis haemorrhagica ohne irgend 
ein Symptom auftritt oder nur so ]eiehte Symptome bietet, die nicht 
an eine intrakranielle Litsion denken lassen (FMle 7~ 8, 10, 12, 33, 16, 
18, 22~ 24, 25~ 31, 32, 35~ 37, 39~ 41~ 42~ 43, 46, 47, 51~ 54~ 55). 

Und dies stimmt mit dem fiberein~ was andere Verfasser festge- 
stellt haben; so sagt Oppenhe im,  dass die Krankheit bestehen kann~ 
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ohne irgend eine klinisehe Kundgebung zu bieten 7 besonders wenn es 
sieh um leiehte und rein zufallige Verletzungen handelt 7 wie bei der 
progressiven Paralyse; in anderen Fallen zeigen siela den Itirnaffek- 
tionen eigene Symptome, die abet so unbestimmt sind~ dass sie niehts 
Charakteristisehes aufweisen. 

Bei der anderen Halfte der yon uns angeffihrten Fitlle liessen die 
Symptome an versehiedene Hirnkrankheiten denken~ und zwar: 

Hirnerweiehungen: 67 26~ 49~ 52~ 53, 57, Hirnblutungen: 2, 5, 
17, 23, 29, Hemiplegie: 387 40, Paresis faeio braehialis, zerebraten 
Ursprungs: 45, Hirntumoren: 34--36~ Folgen yon Kopftraumen: 15, 
19, Malaria pernieiosa: 11, Paehymeningitis haemorrhagiea: 97 28, 
30, 56. 

Ill den Fallen 1~ 3~ 4~ 14, 20, 21, 27 ~urde keine Diagnose an- 
gegeben; unbestimmte Diagnosen finden wir in den FMlen 44, 48 (Koma), 
33 und 50 (Status dementialis). 

Wie aus den Angaben hervorgeht~ wurde die Diagnose Pachymenin- 
gifts haemorrhagica nur in 4 Fallen gestellt. 

Was besonders die Symptome unserer 16 Krankheitsgeschiehten be- 
triffr, so gelangen wit zu folgenden Resultaten: 

Teilen ~vir vet allem die Symptome in zwei Perioden, wie aueh 
Chareo t ,  B o u c h a r d  und B r i s s aud  tun: die erste Periode entspricht 
der Membranbildung und geht der Bildung des Hamatoms voraus; die 
zweite entsprieht der Hamatombildung. l)iese Eintei[ung ist nicht immer 
sicher, denn wir kOnnen nicht mit Bestimmtheit wissen, ob die Anfangs- 
symptome der Krankheit, die freilieh leiehter waren als die sp~iteren, 
nut auf die Bildung der Membranen und nielat aueh auf Blutnngen und 
Gerinnsel zuriiekzuffihren seien, um so mehr, da wit wissen, dass die 
Wiederholung mehrerer Blutungen ein eharakteristisehes Merkmal dieser 
Krankheit ist. Ebenso ist es nieht leieht 7 die Dauer der ersten Perioden 
festzustellen; naeh G r i e s i n g e r  wiire dieselbe hSehstens 5 - -6  Monate. 
Der Untersehied der beiden Periodeu endlieh entsprieht unseres Er- 
aehtens nieht allen Fallen, denn es gibt F~tlle yon Pachymeningitis 
haemorrhagiea ohne Hamatom (41, 43, 50), in denen demnaeh der Pro- 
zess immer in der ersten Periode verbleibt. 

Da jedoeh der Entzfindungsprozess der Dura vorausgeht, ist wahr- 
seheinlieh anzunehmen, dass im allgemeinen diesem die ersten leiehteren 
Symptome zuzusehreiben sind, wSthrend die spateren, sehweren auf 
Kosten der Hrtmatombildun5 kommen. 

Wenn wir auf Grund dieses Kriteriums unsere Krankheitsgeschiehten 
durehgehen, so finden wir7 dass in der ersten Periode sehr wenige und 
unbestimmte Symptome auftraten, nS.mlieh unbestimmter Kopfsehmerz 
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(40), leiehte, langsam in einem Jahre aufgetretene Hemiparese (44)2 
Sehwliehe in den unteren Gliedern (54). 

In 6 Fiillen bestand in der ersten Periode kein Symptom (32, 37, 
45~ 47, 51~ 53); die Fiille ~1 und 56 k6nnen nicht in Betracht kommen, 
da sie mit anderen Liisionen verbunden waren; fiber 5 Falle fehlen 
anamnestische Angaben in dieser Beziehung (48~ 49~ 52, 55, 57)~ es 
handelt sich um StSrungen, die niehts Charakteristisches aufweisen. 

Fassen wir nun die Symptome der zweiten Periode zusammen, so 
finden wir auf 15 Krankengesehiehten (der Fall 41 war Paehymeningitis 
haemorrhagiea ohne Hi~matom), was den Iktus betrifft: Iktus ohne Be- 
.wusstseinsver]ust (40, 44, 48, 54) ~--- 4 Fiille, mit Bewusstseinsverlust 
(51) ~ 1 Fall~ wiederholten Iktus (44~ 56~ 57)=-3  Fi~lle (in den beiden 
letzteren bestand aueh Erweiehung). Der Iktus fehlte in 5 Fallen. 

Diese Resultaie stimmen mit den Ergebnissen der anderen Autoren 
fiberein, naeh denen der Iktus durch Bildung des Hiimatoms sich nut 
in einem Teile yon Fi~llen zeigt, oder~ falls er auftritt, weniger pl6tzlich 
ist als jener, dervon einer Hirnblutung abhiingt, unvollsti~ndigl langsam, 
allmlihlich, wie der Bluterguss~ der ihn hervorruft. 

Beziiglieh des Kopfschmerzes: heftigen und diffusen (40), auf der 
verletzten Seite (44). Konfusion im Kopfe (45, 46). in Fall 56 be- 
stand auch Erweichung. Sehmerzhafte Kranioperkussion (56); es be- 
stand aueh Erweichung~ doch glauben wir nieht, dass das Symptom auf 
sie zu beziehen sei. 

Was die motorisehen Reizsymptome betrifft, so finden wir: inten- 
sive einseitige Konvalsionen (57)~ psycbomotorisehe Erregung (527 55, 
56), ehoreiformeBewegungen (56)~ Zittern (37, 44~ 45), beziehungsweise 
fibrilllires Zittern in den Gesichtsmuskela~ diffuses und Intentionszittern 
der oberen Glieder~ Zittern beim Heben der Glieder and leichte vibra- 
torische Bewegung in den Fingern. Dieses Zittern finden wir yon den 
.anderen Autoren bei tier Pachymeningitis haemorrbagica nieht erwlibnt. 

Hier ist es angebracht, die Symptome der ersten Periode hervor- 
zuheben~ yon denen die Autoren reden. Wit finden da vor allem den 
Kopfschmerz mit den versehiedenartigsten Charakteren verzeiehnet: un- 
bestimmteu~ diffusen Kopfschmerz, Kopfschmerz an einer bestimmten 
Stell% am Scheitel, an der Stirn~ heftigen, drfiekenden Kopfsehmerz, 
Kopfschmerz an zwei symmetrisehen Stellen~ als wliren zwei N~gel ein- 
gebohrt, auf Druek zunehmenden Kopf schmerz -  Sehwere und Fluk- 
tuationsgefiihl. 

Bisweilen erSffneten motorisehe Reizerseheinungen (Zittern~ ahnlieh 
ienem der progressiven Paralyse, spasmodisehe Bewegungen) oder De- 
pressionszusti~nde (verallgemeinerte ~luskelsehwaehe) das Krankheitsbild, 



Studium der Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica. 483 

oder es traten yon Anfang an abwechselnd Re]z- und Depressionserschei- 
nungen oder normale Perioden auf. 

Bisweilen wurden als erste Symptome der Krankheit psyehische 
StSrungen (Sehwindel, Schlaflosigkeit, Ged~chtnisverminderung, Ein- 
geuommenheit, denen zufolge der Kranke einem Betrunkenen oder einem 
Narren gleicht, InteliigenzslSrungen im allgemeinen~ Delirium 7 psychische 
Aufregung) wahrgenommen. 

End]ieh finde~ man erwi~hnt als Anfangssymptome die Dysarthri% 
den anormalen Zustand der Pupiilen (miotisehe, ungleieh% starre)7 ein Sym- 
ptom~ das nach F t i r s tne r  die Schwere der Krankheit anzeigt, das Sich- 
wiederholen dot FieberanfMle, begleitet yon Kopfschmerz und Erbrechen. 

Wie wit bereits erwahnt~ wurden in den yon uns studierten Fallen 
wenige Anfangssymptome wahrgenommen; es ]st nicht unwahrseheinlich~ 
dass diese oft fibersehea werden, ihrer geringeu Sehwere halber. Jeden- 
falls Steifheit s~mtlieher vier Glieder finden wit in Fall 4 G 487 52, 
567 57~ sei es, dass das H~matom bilateral~ wie im ersten und den 
be]den letzten Fallen~ oder dass es rechts oder links war: wie es in 
den andern be]den Fallen der Fall war. 

K 5rnig'sches Symptom und Trismus (48): bestandiges G~ihnen (45), 
Schlueken (57)7 Erbrechen (32, 44~ 47). 

Wit haben also nur in einem Falle wirkliehe, heftige Krampfanfalle 
angetroffen 7 denen Einige (Luce)  eine grosse diagnostische Bedeutung 
zusehreiben. Ziemlich h2ufig hingegen ]st die Kontraktur aller vier Glieder. 

Was die Symptome der motorisehen Defekte anbetrifft~ so notieren 
wit: Schwache der unteren Glieder (40~ 44, 477 55)~ kontralaterale Hemi- 
parese, den VII. einbegriffen (40, 44, 56, 57), kontralaterale Hemiglegie, 
Vll. einbegriffen (53), homolaterale Hemiparese (49)~ Paresis faeio- 
braehialis (45)7 Parese des VII. inf. links (52)~ Dysarthrie (40), Ineon- 
tinentia urinae et aivi (49, 51, 57), hartn~ickige Yerstopfung (45, 48). 

Das motorische Defizit ]st also meistens unvollstandig und disso- 
ziiert. Besonders ausgepragt ]st die Seltenheit der pseudobulbaren 
Paralyse. Beziiglich der homolateralen Hemiparese (49) bemerken wir 7 
dass sie dreimal in der Literatur beschrieben wurde (Bou i l l on -La -  
g range ,  V i rchow,  Wood); in unserem Falle jedoeh verliert sie an 
Bedeutung wegen des gleiehzeitigeu Bestehens kleiner~ mull]pier Er- 
weichungen in den Basalkernen. 

In Bezug aufdie Sensibilit~tsstSrungen haben wir: Hemihypoalgesia 
eontralateralis (53, 56~ 57)~ Hypoalgesia homolateralis (49)7 normale 
Sehmerzempfindliehkeit (447 45)~ ein wenig gesteigerte (48). 

Diese Resultate st]tureen mit jenen anderer Auroren fiberein 7 welche 
die Sehmerzempfindliehkeit herabgesetzt erhalten oder vermehrt gefunden 
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haben. Bezfiglich der sensoriscben StSrangen: Verminderung des Geh6rs 
auf beiden Seiten (45, 55). 

Bezfiglich der phasischen St6rungen: totale Aphasie (40, 53). 
In bezug auf die Papillenver~nderungen: Miosis bilateralis (44, 57), 

Miosis besonders auf der verletzten Seite (56), sehr starke Reaktion 
der Pupillen auf Schmerz; Mydriasis bilateralis (55); Mydriasis auf der 
verletzten Seite (47); normale Pupillen (45, 49). 

Folglich seheint es, dass den Pupillenveri~nderungen kein grosser 
diagnostischer Wert zuzuschreiben ist 7 wie G r i e s i n g e r  es ttm mSchte. 
Diesem Verf. nach sind die Pupillen zuerst meist beide eng, dann 
werden sie sehr ungleich, indem die auf tier verletzten Seite enger ist. 
Dieser Tatsache schreibt er eine grosse diagnostische Bedeutung zu. 

LangsamenPals findenwir in2Fai[en:45.48. Im Falle45 wurde derPuls 
in den letzten Tagen haufig; ebenso war er hiiufig in den Fallen40744;49752 , 
in denen er in den letzten Tagen wahrgenommen wurde. Folglich schein~ 
es uns 7 annehmen zu kSnnen 7 dass der ]angsame Pnls ein ~Toriibergehendes 
Symptom ist. Ebenso finden wir seltene Respiration in 2 F~tllen: 457 48. 

In 4 Fallen (45, 527 56~ 57) war die Zerebralfliissigkeit farblos. 
In samtlichen 4 Fallen 7 in denen die Lumbarpunktion vorgenommen 
wurde~ land man die FIfissigkeit farblos; anderen Verf. naeh kann 
sie auch gelblich oder h~morrhagisch sein. Bedenkt man aber 7 dass 
die Blutung meist nicht stark ist und schwerlich die Arachnoidea 
durchbrechen kann, sowie auf Grund der vorstehenden 4 Fi~ll% sind 
wir der Ansicht 7 dass die Zerebrospinalfliissigkeit meistens farblos ist. 

Die Stauungspapille fehlte in dem einzigen Falle, in dem auf sie 
geforscht wurde (45), obwohl das Hamatom bilateral war. Andere 
Verf. haben sie auf beiden Seiten oder nat auf der Seite der Verletzung 
gefunden. Vom praktischen Standpunkte aus ware es angebracht~ die 
Forschung nach derselben hi~ufiger vorzunehmen 7 falls sie ein positives~ 
ftir die Diagnose wichtiges Resultat ergibt. 

Die Variabilitat der Symptome war nie so stark ausgepragt, nm 
die eine Hirnkrankbeit yon der anderen unterscheiden zu k6nnen. 

Was den Ver]auf der Temperatur betrifft, so finden wir: der Iktus 
ist yon Apyrexie begleitet und wird naeh 2 3 Tagen yon geringer 
Temperatursteigerung gefolgt (44, 487 517 52, 56, 57); der Iktus wird 
yon einer geringen Temperatursteigerung begleitet (54). Der Verlauf 
der Krankheit bietet abweehselnd Perioden mit und ohne Fieber und 
finale Temperatursteigerung: 40~ 44, 45~ 487 51~ 527 53~ 54~ 577 ohne 
finale Steigerung: 327 49, 56. (Die Falle 37, 41~ 427 55 lassen wit 
unberfieksicbtigt~ da sie dutch andere Krankheiten~ die auf die Temperatur 
einwirken konnten, kompliziert waren.) 
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Wit mtissen hervorheben, dass in 8 yon den 12 in ErwS.gung ge- 
zogenen Fgllen eine Bronehopneumonia terminalis bestand, mit Aus- 
nahme der 4 F~ille: 32, 48, 54, 57, und daher kOnnte die prgmortale 
Hyperthermie auf jene bezogen werden. Jedoeh ist zu beaehten, dass in 
den Fallen 48, 54, 57 die Bronehopneumonie fehlte, wS.hrend eine End- 
steigerung der Temperatur bestand. Andererseits fehlte diese letztere 
in den FSollen 49, 56, w~thrend die Bronehopneumonie vorhanden war. 
Das Abweehseln der fieberhaften nnd fieberlosen Perioden seheint yon 
den Begleitkrankheiten unabh~ngig zu sein. 

Wir kommen daher zu dem Sehlusse, dass der Iktus dutch tt~matom 
meistens yon Apyrexie begleitet ist und 2 - - 3  Tage spSiter yon gerivgen 
Temperatursteigerungen gefolgt wird; der Verlauf der Temperatnr besteht 
aus Fieberperioden, die mit fieberlosen abweehseln, und endlieh prS.- 
mortaler tIyperthermie. 

Was endlieh die neuropsyehisehen StSrungen betrifft, so finden wir: 
Sehlaflosigkeit (44), Sehwiodel (44, 51), Stupor und Sehliifrigkeit (40, 
44, 45, 48, 51, 52, 55, 56, 57), Delirium (44, 55), Melaneholie im 
1. Falle, Depression im 2. Falle, t)syehomotorisehe Erregung (52). 

Der stuporSse und sehlS.frige Zustand ist also h~ufig. Da wir Ge- 
legenheit hatten, dei,selben besonders in den Fallen 55, 56, 57 zu be- 
obaehten, wollen wit besonders die Sehlafrigkeit hervorheben , die sieh 
yon dem tiefen Korea unterseheidet, in welehem Bewusstlosigkeit und 
Sehlaffheit der Glieder besteht; ebenso unterseheidet sic sieh vom leiehten 
Koma, in dem der Patient einige Reize im Zustande des Unterbewusst- 
seins wahrnimmt~ um dann wieder in den Depressionszustand zu ver- 
fallen. Hingegen gleieht sie dem natfirliehen Sehlafe; denn wenn man 
den Patienten ruft~ 6ffnet er die Augen, kommt zur Besinnung, fixiert 
die Personen, die mit ibm reden, antwortet, kommt den Befehlen naeh, 
sehliesst dann die Augen wieder, um welter zu sehlafen. 

Den statistisehen Daten beziiglieh der Paehymeningitis eerebralis 
haemorrhagiea kann ieh noeh andere hinzuffigen, die ieh den in der 
Irrenanstalt zu Rom in einem Zeitramne yon 21 3ahren (1891--1911) 
ausgefiihrten Sektionen entnehme. In diesem Zeitraume wurden die Be- 
funde yon 2215 Autopsien besehrieben; in 163 derselben fand man Paehy- 
meningitis haemorrhagiea----- 7,35 pCt. der Sektionen. 

Bezfiglieh des Gesehleehts flnden wit 99 MRnner = 60 pCt., und 
6~ Frauen ~---40 pCt. Wenn ma n beriieksiehtigt, dass die in die Irren- 
anstalt aufgenommenen Frauen in geringerer Anzahl als die Miinner sind, 
so zeigt sieh, dass kein wahrnehmbarer Untersehied zwisehen den einen 
und den anderen bezfiglioh der Hgufigkeit in der Entwieklung der Paehy- 
meningitis haemorrhagiea besteht. 
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Was das Alter betrifft, so finden wir: 
yon 11--20 Jahren 5 Falle 

,, 21--30 ,, 9 ,, 
,, 31- -40  ,, 14 , 
, 41- -50  ,i 36 , 
, 51--60 ,, 48 1, 
,, 61- -70  ,, 30 ,, 
11 71--80 , ,  14 , 
,, 81 86 ,, 2 ,, 

Total: 158 Fiille. 
(Von 5 Fi~llen ist das Alter unbekannt.) 

Diese Zahlen beweisen, dass bei Geisteskranken die Paehymeningitis 
haemorrhagica sich mit grOsserer Hiiufigkeit zwischen 41- -70  Jahren 
und besonders zwischen 51--60  Jahren entwickelt, folglich in einem 
weniger vorgeschrittenen Alter, als wit bei den Kranken ausserhalh der 
Irrenanstalt gefunden haben. Hierdurch scheint die Annahme wahr- 
scheinlieh, dass die Geisteskrankheiten die Neigung zur Sklerose der 
endokraniellen Bindegewebes, welche dem vorgeschrittenen Alter eigen 
ist, begiinstigen. 

Die Geisteskrankheiten, bei denen Paehymeningitis haemorrhagica 
vorgefunden wurde, waren: Dementia paralytica 59 Fiille, Dementia 
senilis 26, ehronischer Alkoholismus 15, Idiotie 10, Melancholie 10, 
epileptische Psychosen 9, sekund~tre Demenz 7, postenzephalomalazische 
Demenz 6~ halluzinatorische Psychosea 6, Paranoia 5, senile Melan- 
cholie 2, Manie 4, manisch-depressive Manie 1, Hirnlues 1, Dementia 
praecox 1~ Pellagra-Psychosen 1, Wochenbettpsychosen 1, Diagnose un- 
bestimmt 2, total 163 Fi~lle. Bei weitem am hi~ufigsten zeigt sich 
also die Dementia paralytica, ia 36,19 pCt., d. h. in mehr als 1/a d e r  
Fiille. Dies stimmt mit den Angaben anderer Autoren fiberein. 

Die Dementia paralytica ist aber eine sehr h~ufige Krankheit in 
den Irrenansta]ten, daher ist es yon Interesse zu wissen, ob die Mehr- 
zahl der Pachymeningitides haemorrhagicae dieser Krankheit absolut oder 
nur relativ zukommt. Zu diesem Zwecke habe ich unter den 2215 Sektionen 
die Zahl der Fiille yon Dementia paralytica gez~hlt und habe gefunden~ dass 
dieselben sich auf 480 = 21,67 pCt. belaufen. Wi~brend also die Dementia 
paralytica kaum mehr als 1/5 der zur Sektion gelangten Falle darstellt~ 
kommt ihr mehr als 1/3 der F~tlle yon Pachymeningitis haemorrhagica zu. 

Ferner lenkte ich die Aufmerksamkeit auf einen anderen Punkt 
beziiglich der Aetiologie der Pachymeningitis haemorrhagica und zwar~ 
ob diese Krankheit hliufiger mit Fiillen vereint ist, in denen eine Hirn- 
atrophie besteht. Die Zusammenstellung dieser Daten wurde mir durch 
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die genauen Beschreibungen der Sektionen mSglieb~ in denen stets deut- 
lieh angegeben war~ ob die Hirnwindungen yon normaler GrSsse, oder 
ob sie mehr oder weniger stark atrophiert waren. So land ieh, dass 
unter den 163 FSollen yon Paehymeningitis haemorrhagiea in 99 Atrophie 
der Windungen bestand und in 64 Fallen dieselbe fehlte~ d. h. in 60 bzw. 
40 pC~. Doeh ist sogleieh hervorzuheben, dass die Atrophie der 
Windungen bei den Geisteskrankheiten sehr h~,iufig ist~ im Verh~tltnis 
nieht geringer~ als die hier festgestellt. In der Tat fand ieh, indem ieb 
reich der Einfaehheit halber auf die blosse Dementia paralytiea be- 
sehr'Xnkte, dass unter dell 421 FS~llen~ in denen sie nieht yon Paehy- 
meningitis haemorrhagiea begleitet war~ in 322 = 76 pCt. der F~lle 
Atrophie der Windungen bestand~ wS.hrend in den 59 F~llen yon Dementia 
paralytiea mit Paehymeningitis haemorrhagiea die Atrophie derWindungen 
nut in 48 F~tllen = 70 pCt. bestand. 

Andererseits habe ieh geflmden, dass bei einmn 15i~hrigen Knaben 
(Cesare Ma)~ bei dem in vita die Diagnose auf ImbezillitS~t und bei 
der Sektion auf Hirnsklerose gestellt wurde, neben einer Paehymenin- 
gitis haemorrhagiea das Gehirn an Volumen und Gewieht so zugenommen 
hatte, d a s s e s  dem eines Erwaehsenen in vollster Entwiekelung ent- 
spraeh (Gewieht 1500 g). Man fand ausserden b dass die obere und 
~ussere Wand der HinterhaupthSrner verdiekt und yon einer grSsseren 
Konsistenz war, als dies gewShnlieh der Fall ist. Das Gleiehe fand 
man an den W~nden tier Laminae des Septnm pellueidum~ ausserdem 
bestanden zahlreiehe Ltiekenherde im Gehirn. 

Folglieh ergibt sieh~ dass die Atrophie des Gehirns hSufiger ist in 
den FXllen yon Dementia paralytiea ohne Paehymeningitis haemorrhagiea 
als in jenen F~llen~ die yon dieser grankheit begleitet wurden. Dies 
best~tigt die yon mir weiter oben d:trgelegte Annahme fiber die ge- 
ringe Haltbarkeit der Hypothese H u g u e n i n s .  

Was den Sitz der Paehymeningitis haemorrhagiea betrifft, so finden 
wir~ dass unter den I63 studierten FSAlen in 80 = der tf~tfte der F~tlle 
der Prozess in der Konvexitst und auf beiden Seiten war. Oft jedoeh 
befand er sieh vorwiegend auf einer der beiden Seiten, und in 6 F~illen 
hatte er sieh auch auf die Basis ausgedehnt und zwar je 1real: auf 
die Fossa :rot. mid media reehts, auf die Fossa media reehts, auf beide 
Fossae media% die Fossa media und posterior links, beide Fossae mediae 
und post. sin. und beide Fossae post. 

Der Prozess befand sieh in 30 F~illen auf der linken Seite der 
Konvexit~t~ und bier erstreekt er sieh nie auf die Basis. 

In 26 Fallen befand sieh der Prozess auf der reehten Seite der 
Konvexit~t~ und in 3 F~illen erstreekte er sieh aueh auf die Basis und 
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zwar je einmal auf beide Fossae ant. und med.~ die Fossa media rechts 
und auf S~mtliche Schfidelgruben. 

In 12 F~illen war der Prozess ausschliesslich auf die Basis be- 
schr~tnkt, und zwar 1 real auf die Fossae ant. und reed. links, 2mal auf 
die Fossa reed. links, je 1 real auf die Fossa media rechts und beide 
Fossae mediae, 3 real auf die Fossa media und post. rechts, je 1 ma| 
auf die Fossa media und post. links, auf die Fossa mad. und post. 
beider Seiten (gleichzeitig mit punktfSrmiger Blutung auf der Dura des 
Sch'~deldaches), auf den den Clyvus bis vor das Foramen oceipitale be- 
kleidenden Tell und auf si~mtliche Hirngruben. 

In 7 Fi~llen bestanden subdurale Blutungen ohne Pachymeningitis 
(6 real am Dache, 1real an der Basis und zwar in den Fossae ant. und 
reed. links). 

Der kurz zuvor erwlihnte Fall yon Pachymeningitis an der Basis, 
begleitet yon punktfSrmigen Blutungen auf der Dura des Schitdeldaches 
ohne Pachymeningitis beweist meines Erachtens, dass eine grosse Affinitat 
in der Genese der Paehymeningitis haemorrhagica und in jener des 
isolierten subduralen Hiimatoms besteht. Dieselben ausl6senden Ursachen 
wirkten sowohl auf das Bindegewebe als auf die Gef~isse, doch beginnen 
sie mit grSsserer H~ufigkeit auf ersteres einzuwirken (Pachymeningitis), 
ill einer geringeren Anzahl yon Fiillen auf letztere (primares Hitmatom). 
Bisweilen wirkten die Ursachen, wie in dem eben erw~thnten Falle, in 
einer Zone erst auf die Dura mater, in einer anderen zuel"st auf die 
Geflisse. 

Bezfiglich der Schwere des Prozesses, betrachtet in bezug auf den 
auf das Him ausgefibten Druck, land man nut in 26 Fallen dicke 
Membran und grosse Blutgerinnsel, wahrend es sich in de~ anderen 
137 Fitllen um kleine, neugebildete, meist sehr zarte, gelbr6tliche, bald 
leicht, bald schwer abl6sbare Membranen handelte, die oft ~on kleinen 
Blutungen begleitet waren; seltener am dicke, sehwartenabnliche 
Membranen. 

Ich babe auch untersnchen wollen, ob die Schwere des patbologisch- 
anatomischen Prozesses (Dicke der Membran and der Gerinnsel)zu- 
fallig in Zusammenhang stehe mit dem vorgesehritteneren Alter, babe 
abet gefunden, dass keine allgemeine Rege] besteht; daher kSnnen sich 
dicke Schwartea and Hitmatome ohne Unterschied im jugendlichen, im 
mittleren and vorgeschrittenen Alter vorfinden. 

Bezfig'lieb der psychischen and neurologischen Symptome bei Geistes- 
krankheiten ist es sebwer oder, besser gesagt, unmSglich, jene, die der 
hamorrhagischen Pachymeningitis angehSren, yon denen den Geistes- 
krankheiten znkommenden, welche dieselbe begleitet, zu trennen. 
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t3etrachten wir vor allem die psyehisehen Symptome. In dieser 
Hinsicht halte ich es ffir angebracht~ die Geisteskrankheiten in zwei 
Gruppen einzateilen, die yon einer hfimorrhagischen Pachymeningitis 
begleitet sein kSnnen. Der ersten Gruppe (urn reich an die Krankheits- 
formen ztl halten, die ich in meiner Statistik gefunden) reihe ich jene 
Krankheiten ein~ deren Natur unzweifelhaft gegenfiber der anatomisch- 
pathologischea Untersuchung feststeht~ wie z. B. Dementia paralytica, 
Idiotic, Erweichungen und Hirnlues. Hier ist alas Krankheitsbild an 
sich geeignet~ multiple psychische StSrungen hervorzurufen und die sie 
begleitende h/~morrhagische Pachymeningitis~ aueh wenn sie dieselben 
verschlimmert~ tritt nicht hervor, wio sieh bisher ergibt, mit anderen, 
eigenen Symptomen~ die wezfigstens die Vermutung der Diagnose ge- 
statten. 

Ztlr zweiten Gruppe reehne ieh jene Krankheiten~ deren Natur 
frfiher and ztlm grossen Teile auch heute nicht durch die pathologiseh- 
anatomische Untersuchung festgestellt werden konnte~ wie z. ]3 Dementia 
senilis, Manie~ manisch-depressive Psychose% halluzinatorisehe Psyehosen 7 
ehronischer Alkoholism~s, chronische Paranoia, Pellagra- und Wochen- 
bettpsyehesen~ Dementia praeeox, epileptisehe Psychose. Bezfiglich 
dieser Krankheiten kSmlte man dot1 Einwurf erheben~ ob diese psychischen 
StSrungen nicht durch das blosse H~matom der Darn mater hervor- 
gerufen seien, so dass dies das erw/~hnte Krankheitsbild vortRuscht. 
Dass ein H~matom~ welches einen Druck auf das Hirn aus0bt, psyehische 
St5rungen hervorrufen kann, scheint ,,a priori" sehr wahrscheialieh und 
zeigt sich auch dutch den ersten Toil meiner Statistik best'~tigt in 
bezug auf die Nichtgeisteskrankheiten, bei denen wir z. B. eine unter 
Delirium melanchol, and eine andere unter Verfolgungswahnsinn ange- 
zeichnet finden. Hier dr~ngt sieh der Einwurf auf~ class die durch 
h~imorrhagische Pachymeningitis hervorgerufenen psychischen StSrungen 
nicht yon solch einer langen Dauer sein mtissen als eine wirkliche 
Geisteskrankheit. Da wir nun abet wissen, dass die h~morrhagische 
Pachymeaingitis sick auch bei Kindern entwickeln and jahre[ang 
dauera kann~ so kSnnte der erw~hnte Einwurf keinen entscheidenden 
Wert haben. Die Frage kSnnte nur gelSst werden~ wen% je mehr sich 
das histopathologlsche Bild einer jeden Geisteskrankheit kennzeichnet, 
wit den mikroskopischen Befund der Hirne verwerten k5nnen~ um die 
Natur der Krankheiten festzustellen. 

Jedoeh seheint mir schon jetzt die Annahme wahrscheinlich, indem 
ich reich auf die grosse H~ufigkeit stfttz% mit welcher die hamorrhagische 
Pachymeningitis wenige oder keine Symptome aufweist~ sowie anf die 
H~tufigkeit, mit der sie andere Krankheiten begleitet: dass sie meistens 
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nicht imstande ist, dauernde psychische St6rungen hervorzurufen~ um 
eine Geisteskrankheit vort~uschen zu kOnuen, und dass sie sich stets 
in bereits kranken Hirnen entwickelt, selbst in den F~llen~ ia denen 
wir gegenw~rtig keine at/atomische Beschreibung ]iefer~ kSm~em 

Mit anderen Worten wi~re die h~imorrhagiscbe Paehymeningilis (in 
Bestatigung des in den i~tiologischen Erwi~gungen gezogenen Sehlusses) 
eine Wirkung der veri~.nderten Erni~hrungsverhi~ltnisse der intrakraniellen 
Gewebe, und folglich auch des Bindegenebes und der Gef~sse, die durch 
eine meistens in dem Bindegewebe beginnende Zunahme reagieren. 
bIachdem dies einmal festgestellt ist, bestatigt sich die nahezu bestehende 
Unm6glichkeit, eine hi~morrhagische Pachymeningitis bei einem Geistes- 
kranken aufzadecken, bei dem die Grundkrankheit die sekundare ab- 
sorbiert. 

Gehen wir nun zur Erwligung der neurologisehen Symptome der 
hamorrhagischen Pachymeningitis fiber, die eine Geisteskrankheit be- 
gleitet~ so mfissen wit wiederhole% dass diese fast hie yon jenen unter- 
schieden werden kSnnen, weiche der einen oder der anderen Krankheits- 
tbrm angehSren. J,'t sogleich f~llt uns die Tatsaehe auf~ dass die neuro- 
logische~l Symptome sehr se)ten sind~ seltener als bei den Niehtgeistes- 
kranken. Man kSnnte sagen~ dass der sich langsam mit der Veri~nde- 
rung des ~ervengewebes gleichmi~.ssig einhersehreitende Prozess der 
Pachymeningitis in jenem eine fortsch.eitende Anpassung und nicht 
wahrnehmbare klinische Erscheinungen hervorrufe. Und dies auch, 
wenn es sich um ein bedeutendes H~tmatom handelt~ welches Symptome 
eilles intrakraniellen Druekes setzt. In der Tat wurde auch in den 26 
yon mir untersuchten F~illen~ in denen der Blutaustritt bedeutend war~ 
die Diagnose auf hiimorrhagische Pachymeningitis nicht gestellt~ wie 
dies ebenfalls nicht der Fall wac in allen anderen F~llen, in denen nur 
Membranen mit kleinen Blutungen bestanden. In einem Falle yon para- 
lytischer Demenz~ infolge der Wiederholung des Iktus und der Heftigkeit 
der konvulsiven Zuckungen, wurde man hingegen zur Diagnose eines 
gleichzeitig bestehenden H~tmatoms dec Darn mater geffihrt, wahrend 
sich bei der Sektion diese Hirnh'~ut als vo)lstandig normal erwies. 

Ich babe diesbeziig)ich gesucht~ ob und in welchen Fiillen die ape- 
p]ektiformcn und epileptiformen~ in der Dementia para]ytica so hau- 
figen Anfiille auf eine gleichzeitig bestehende h~tmorrhagische Pachy- 
meningitis zuriickzuffihren seien; doch babe ich gefunden~ dass diese 
Anf~lle trotz Bestehens einer Pachymeningitis fehien kiinnen. Anderer- 
seits kSnnen sie bei Abwesenheit derselben bestehen und in mehr oder 
weniger langen Inters'alien sieh 5frets wiederholen. 
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