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Die Bedeutung subduraler Ergiisse fiir die Pathogenese 
der Pachymeningitis haemorrhagica interna. 

(An Hand eines Falles yon friihkindlicher Hirnschrumpfung.) 

Von 
F. GRIEPENTRO6. 

Mi~ 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 26. Juli 1952.) 

Frfihkindliche Hirnsehrumpfungsprozesse, wie sie sich uns in den 
Porencephalien, MarkporencephMien und noch hochgradigeren Formen 
mit fast v51ligem Abbau des Gro~hirns darbieten, gehen in der l%egel 
mit einem den leeren Schadelraum ausffillenden, subdurMen Ergu~ 
einher. Die Bedeutung eines solchen Ergusses ffir das Zustandekommen 
yon Duraver~nderungen im Sinne einer Pachymeningitis haemorrhagica 
interna (P.h.i.) ist bisher kaum bei solchen Fallen beaehtet worden. 
Wenn im folgenden fiber Studien an derartigen Befunden berichtet 
werden soll, so mug gleich betont werden, da~ solche Duraveranderungen 
meist nur kleineren Ausmages sind und als Nebenbefund bewertet 
werden mfissen. Eine i~tiologische Bedeutung, etwa in dem Sinne, dad 
die Hirndestruktion direkte FoIge der P.h.i. sei, kommt ihnen nicht zu. 
Auch gibt es in den vielen Ver5ffentlichungen yon P.h.i. im Sauglings- 
alter keinen Fall, der gleichzeitig mi~ einer Hirnver~inderung im obigen 
Sinne kombiniert war, lediglieh I~B~SCR berichtete fiber 2 Falle, doch 
sind diese ganz anders zu deuten. 

~Der Vorteil dieser Studien gegenfiber anderen pa~hogenetischen Be- 
trachtungen ist in der Tatsache begrfindet, dab die Ursache ffir die 
AuslSsung und UnterhMtung des Duraprozesses der P.h.i. in den sub- 
duralen Ergfissen morphologisch faSbar ist. Auch ffir weitere patho- 
genetisehe Faktoren sollte versucht werden, Mlein morphologische Be- 
funde zu verwerten. 

Zun~chst soll eine Schilderung des FMles folgen 1. 
Es handelt sich urn ein 11 Monate altes Kind m~innlichen Geschlechts. Geburts- 

gewicht 3600 g. Von Anfang an bestande~ vSllige Unf~higkeit zum Schreien, 

1 Dieser Fall stamm~ ~us dem Pathologischen Institut des St~dtischen Kranken- 
hauses Berlin-Neuk611n. 
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Asphyxien, Saugbewegungen des Mundes, gesteigerte Reflexe und Pupillenstarre. 
Luesreaktionen w aren negativ, ebenso der Toxoplasmosetest bei der Mutter. 

Der Kopf erseheint, vergrSBert: Umfang 46 am, L~ngsdurehmesser 16 era, Quer- 
durehmesser 13 em. 

Naeh ErSffnung des Seh~dels and Auigchneiden der Dura fliegen etwa 650 cm a 
einer br~unlichen, Sriiben Fliissigkeit ab. Die Dura liegt dem Seh~del glatt  an. Auf 
der Innenfii~ehe findet sieh in allen Absclmitten, mit Ausnahme des subtentorielten 
tlaumes, ein stark versehiebliches H/~utchen yon triib gelblich-bri~unlichem Aus- 
sehen und rauher Besehaffenheit der Oberfli~ehe. Dieses l~13t sieh nach Anheben 

Abb. 1. Aufsicht auf die Seh~Jelbasis mit dem stark geschrumI)ften C~ehirn. Zahlreiche intradurale 
Blutansammlunge~, in der rechten mittleren un~l hinterea Seh~delgrube Yon erheblicher Diekc. 

1 : 0,7. 

mi$der  Pinzette und Einschneiden leieht mit  dem Finger abprs wobei 
feinste fibr6se Verbindungen zur darunterliegenden Durasehicht durehgerisserL 
werdem An zahlreiehen Stellen liegen unter dem It~utchen Blutungen, unregel- 
m~Big lokalisiert. ])as dtinne H~utehen i~Bt sieh weiter in zwei Lamellen trennen, 
die iibrige DuraseMeht in drei solcher Lamellen aufteilen. 

Einen ungew6hnlichen Befund bietet das Gehirn. W~hrend das Kleinhirn keine 
Abweiehungen yon der Norm zeigt, ist das Groghirn bis auf ein etwa 3 : 6 : 8 em 
groBes ovoides, der Sch~delbasis aufliegendes Gebilde gesehmmpft. Die Oberfl/iche 
dieses ttirnrestes ist yon intensiver rostbrauner Farbe, etwa yon lederartigem Aus- 
sehen mit  unregelm~igiger, leiehter tISekerung und Faltelung und ohne eine eigent- 
fiche Gliederung in Himwindungen (siehe Abb. 1), mit  Ausnahme beider OccipitM- 
pole. An mehreren Stellen sind die Menkngen mit  eingeschmolzen, so dab ma.n bier 
in das Hirninnere b_icken kann, das waben- und eystenartig ausgehShlt ist. 
Lediglieh Hirnstammpartien sine[ erhMten geblieben, jedoeh zum Teil gleichfalls 
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geschrumpft. Die Seitenventrikel haben durch einen breiten Defekt Verbindung zum 
Stirnhirnrest. 

Alle Hirnnerven sind unver~ndert, die Olfactorii stark atrophisch. Die Hirn- 
basisgefi~Be sind, soweit sie sich pr~parieren ]assen, yon normalem Verlauf, jedoch 
deutlich atrophisch. 

Aus dem iibrigen Sektionsbefund ist besonders erw/~hnenswert eflle deutliche 
Verengerung der Aorta an der St,elle des Ductus Botalli und distal davon eine 
aneurysmatische Ausweitung auf etwa KaselnuBgr61]e; his~ologisch finder sich hier 
eine sehwere ZerstSrung aller Wandschichten mit Narbenbildung in der Media und 
sehr starker Intimahyperplasie. 

~_bb. 2. Ungefiirbtes H~utchenpriiparat der Durainnenschicht. 

Histologische Be/uncle: Geh#n. Das histologische Bild des tIirnrestes ist aus- 
gezeichnet durch den weitgehenden Untergang yon Parenchym. Die beschriebenell 
HShlen setzen sich scharf und ohne jegliche Reaktion gegen noch erhaltene Gewebs- 
reste ab. An anderen Stellen, besonders in den Glias~umen der Hirnoberfl~che, 
finder sich dagegen eine zum Teil ziemlieh massive sekund~re mesenchymale 
Reaktion. 

Dura. Ungef/~rbte H/~utchenprgparate der Irmenschicht zeigen schon bei Lupen- 
vergrSl3erung ein eigenartiges Bild. Es f/~llt ein dichtes Gef/~13netz auf, das einmal 
in Form eines ,,Negativs" durch An]agerung yon goldgelben H/imosiderinhaufen 
an den GefABw/~nden hervortritt  (siehe Abb. 2), zum anderen in Form dicker, 
reichlich anastomosierender, oft dichotonisch sich aufteilender plumper Venen- 
st/~mme durch ihren Gehalt an Blur sichtbar wird. Es handelt sich bei den dickeren 
Gef/~13en um die ffir die Dura so typischen Venen der ,,3. Schicht" nach PFEIFEn. 
Ihr Kaliber ist hier trotz der normalerweise schon erheblichen St/~rke, im Vergleich 
mit den Bildern yon PFEI~EI~, alS deutlich die Norm fibersteigcnd zu bezeichnen, 
alas Gesamtbild somit einer Plypers entsprechend. An mehreren Stellen ist es 
zu I)iapedesisblutungen gekommen. Man findet verschiedene Stadien des Blut- 
abbaus, an unterschiedlicher F/~rbbarkeit erkennbar, bis zum H/imosiderin, das 
uicht nur in den groBen Haufen den Gefal]en anliegt, sondern auch in feinkSrniger 

26* 
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Form mitten im Gewebe vorhanden ist, wie erst mit der Eisenre~ktion festgestellt 
werden konnte. Lymphoeyten finden sieh kaum. 

Auf histologisehen Quersehnitten zeigt sich, dM~ die zuinnerst gelegene L~melle 
aus mehreren verquollenen Zellagen mit grol~en ovalen Kernen und m~13iger Zell- 
vermehrung besteht; sic f~trbt sieh n~eh u GIEso~ nur gelb oder schwaeh rot 
an und enth~ilt einige k]eine, deutlieh erweiterte Gef~l]e. Von auffMlender Weite 
sind die Gef~il~e in den iibrigen L&mellen, sic entsprechen dem vorhin besehriebenen 
Venennetz. Ira Bereieh grS~erer Blutungen ist ein groBer Tell der Lamellen zerst6rt. 

Auf die verschiedenen oft recht divergierenden Anschauungen hin- 
sichtlieh der Pathogenese der P.h.i. kann nicht n~her eingegangen werden. 
Es sei hier auf die ausfiihrlichen Monographien yon LI.~K, BA~WA~TH 
und K~Yv,~Bi~Hn-NOTO verwiesen. 

Den eigenen Untersuchungen kommen die Befunde LI~Ks noch am 
n~chsten, der in primar degenerativ-hyperplastischen Ver~nderungen 
der Dura die Ursache der P.h.i. sieht, doch ist die prim~re Natur  solcher 
Ver~nderungen nicht beweisbar. Ganz abzulehnen sind Vorstellungen, 
nach denen ein subdnrales Hamaton die Grundlage einer P.h.i. sein 
soil, da diese nach jetzigem Wissen nut  intradurM lokalisiert ist. Sehr um- 
stritten ist die Bedeutung yon Traumen, Bagatelltraumen racist und Ge- 
burtstraumen; ebenso vorsiehtig zu beurteilen sind Gef~l~ver~nderungen, 
die, tells Ms Ausdruck einer Entziindung, teils als Gef~[~mi6bildung, oft 
angefiihrt werden. Da die Dura schon normalerweise ein ungewShnlich 
gesta]tetes Gef~13netz hat, sind Irrtiimer hier besonders leicht mSglich. 

Bei der Untersuehung der Dura des eigenen Falles konnte eine Reihe 
von Befunden festgestellt werden, yon denen eine Verquellung der 
inneren Duraschicht schon makroskopisch auffiel. Die Entstehung 
dieser Verquellung kann mit dem vorhandenen subduralen Ergul~, der 
aus Liquor mit geringen Mengen Blut und amorphen Substanzen be- 
steht, also durchaus eine pathologisehe Wirkung entfMten kann, ohne 
Zweifel in Zusammenhang gebracht werden, da an Stellen, an denen 
der Ergul~ nicht vorhanden ist, so im subtentoriellen Raum, auch diese 
Ver~tnderungen fehlen. Diese Verquellung ist verbunden mit einer 
physiko-chemischen Ver~nderung der Bindegewebsfasern, erkennbar 
an mangelhafter Anf~rbbarkeit nach wt~ GI~so~ in Form eines gelb- 
lichen Farbtones. Somit bedeutet sie eine echte degenerative Ver~nde- 
rung mit Verlust der wichtigsten mechanischen Eigenschaft, der Festig- 
keit, was der Grund ffir die leichte AblSsbarkeit der einzelnen Dura- 
]ame]len voneinander ist, eine der wesentliehsten Voraussetzungen ftir 
die leichte Ansammlung yon Blur in somit in gewissem Grade ,,pr~ifor- 
mierten" Spaltr~umen. 

IkTeben dieser Verquellung sind B]utungen ein weiterer wichtiger 
Befund. Schon LI~K war es aufgefallen, dal~ die Blutung oft im perio- 
stalen Tefl tier inneren Duraschicht lokMisiert ist oder hier starker 
ausgebildet ist. Auch im eigenen Fall konnte festgestellt werden, da~ 
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zumindest nicht das kapill~re Gebiet MleinAusgangspunkt der Blutungen 
ist. Diese fanden sich vielmehr in allen Lamellarr~umen, vorwiegend 
jedoch in den mittleren Partien, in denen sie sich auch spgter naeh 
Einschmelzung mehrerer Membranen in Form des Blutsaekes an- 
sammeln. Diese Blutungen k6nnen der Lokalisation naeh zu schliegen 
am ehesten in Beziehung zu dem bizarren Venengeflecht gebraeht 
werden, doch kann ihre AbMngigkeit von bestimmten GefgBtypen 
oder gar yon rupturierten GefaBen morphologisch nieht erwiesen 
werden. Aus ihrem Charakter kann man lediglich auf eine Diapedesis 
aus diesen Gefggen schlieBen. Die in der Regel mit der Diapedesis 
verbundene Gef~Bdilatation ist hier, der normalerweise sehon sehr 
grotesken Gef~gformen wegen, etwas schwerer zu beurteilen als an 
anderen Organen. Im Vergleieh zu den Verh~ltnissen bei einer normalen 
Dura und vor allem zu dem Verhalten der Duragefgl~e im subtento- 
riellen' Raum kann man jedoch yon einer deutlichen Gef~gerweiterung 
(Gef~tginjektion) sprechen. Zu einer eigentliehen Neubildung solcher 
venSsen Gef~Be ist es jedoeh nicht gekommen, dutch stgrkere Ftillung 
treten diese nur besonders deutlieh hervor. In  etwa dem gleichen Mage 
trifft dies aueh f/Jr die Gef~ge des Capillargebietes zu. 

Erkl~ren die Gewebsverquellungen und die davon abh~ngigen Gefgl]- 
sch/~digungen mit Diapedesisblutungen den Anfangsmeehanismus der 
P.h.i. (Stadium 1 naeh LIxK), so mug f6r die Progredienz des Prozesses 
(Stadium 2 und 3 naeh LIXK), die erst das Charakteristikum der P.h.i. 
mitbedingt, ein weiterer Faktor  herangezogen werden. Als solcher 
kann in beiden F~llen die lange Dauer der Gewebsverquellung selbst, 
infolge kontinuierlicher Einwirkung des subduralen Ergusses, ange- 
sehen werden. Damit w~re ein ehronisehes ,,Naehfliegen" yon Blut und 
Blutfliissigkeit aus den gleiehfalls chronisch ver~nderten Gef/~Ben 
garantier~ und nur noch die Frage zu erSrtern, warum es nieh~ zur  
I~esorption oder Organisation des Exsudates kommt. DaB eine lebhafte. 
I~esorption stattfindet, ist in der massenhaften Ablagerung yon H~mo- 
siderin deutlich zu demonstrieren. Aus dem morphologischen Befund 
mug man daher nieht so sehr auf eine mangelhafte l~esorptionskraft 
als vielmehr auf eine die ResorptionsmSglichkeit iibersteigende Dia- 
pedesis schliegen. Am naheliegendsten isg es, dieses Ubermal3 an Ex- 
sudation mit den Besonderheiten des venSsen Gef/~Bgeflechtes in Zu- 
sammenhang zu bringen, doeh lggt sich ein soleher Zusammenhang 
morphologisch nur vermuten, aber nieht exakt ablesen. Als weiterer 
Faktor  mug, die Progredienz des Prozesses wesentlieh untersttitzend, 
die Ansammlung yon Exsuda~ in einer besonders leieht 15sbaren Sehieht  
angesehen werden. Dieser 1%ktor, der dadureh die Resorptionsfl~che 
erheblich verkleinert, ist eine in dem Bau der Dura selbst begriinde}, 
]iegende Besonderheit des ganzen Prozesses. 
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Es ist die Frage zu st.ellen, ob diese pathogenetischen Betrachtungen 
auch Anwendung auf die P.h.i. allgemein findcn kSnnen, also auch auf 
die F~lle, die keinen subduralen Ergu• als auslSsende Ursache haben. 
Das ist wesenflieh sehwieriger, weil man hier naeh anderen ~Iomenten 
ffir die Verquellung der irmeren Duruschiehten, die mSglicherweise bier 
mehr umsehrieben eben nut  im Bereich der sp~teren Bluts~icke vor- 
handen sind, suehen muB, weshalb man fiber Vermutungen nicht hinaus- 
gekommen ist. Bei Betrachtung solcher F~lle mu]  m~n vie]leicht 
Blutflfissigkeits- und Erythrodiapedesis primer in den Vordergrund 
stellen, an die sieh die degenerativen Bindegewebsver~nderungen se- 
kund~r anseMieBen, die da.nn jedoch, als nun wichtigste Vor~ussetzung 
in der weiteren Entwicklung des eigentlichen Prozesses der P.h.i., vor 
allem anch ffir dessen Progredienz, die Bedeutung eines ,,prim~ren" 
Faktors annehmen, entsprechend der Wichtigkeit solcher Ver~nde- 
rungen im eigenen Tall. In diesem Sinne k6nnte man die Bindegewebs- 
degeneration nach L ~ x  als ,,prim~tr" ansehen. 

Im einzelnen l ~ t  sich nicht sagen, warum es unter ~nseheinend 
gleichen Vorausse~zungen einmat zu einer P.h.i. kommt, ein andermal 
eine soiehe ausbleibt. Nur soviel ist den eigenen F~llen zu entnehmen, 
dab eine Reihe bestimmter Faktoren notwendig ist: 

1. Die besonderen Eigenheiten im Bau der fibr6sen inneren Dura- 
sehichten, insbesondere ihre Aufteilung in zahlreiche Lamellen. 

2. Bindegewebsaufiockerung und ~verque]lung mit L5sung der ein- 
zelnen Lamellen. 

3. GefaBdilatation mit Blutflfissigkeits- und Erythrodiapedese. 
4. UnSerhaltung dieses Prozesses dutch verschiedene Ursachen, im 

eigenen Full durch einen chronischen subdurulen Ergul]. 
5. Ein Mil]verh~ltnis zwischen (erhaltener) Resorptionskraft und einem 

]~berma{] an Exsudation aus den Gei~Ben, begrfindet 
6. in einem besonderen GeflaG~yp, einem b~arren Venengeflecht in 

tier ,3.  Gef~.l]sehieht" nach PF~SER. 
7. unter Umstgnden Fehlen wesentlicher entzfindlicher Verande- 

rungen. 
Es sind jedoeh nicht die Fakt, oren an sich, die zu einer P.h.i. ff ihren,  

wie ein anderer Tall yon Hirnsehrumpfung, gleichf~lls mit einem sub- 
duralen ErguI~ einhergehend, zeigte, bei dem entsprechende Duraver- 
gnderungen vermifit wurden. Dieser Fall sell nur mit wenigen Sgtzen 
vergleichsweise hier erwahnt werdenL 

Es handelt sich um ein 5 Tage alt gewordenes Kind mit nahezu normal kon- 
figuriertem Sch~del. Veto Gehirn fa~d sich nach ErSffnung der Dura keine Spur. 
])ieses w~r vielmehr nut noeh in Resten (Kleinhira und einige Occipitalwindungen 
wieder erlmlten) im l~Iittelhirnraum gelegen und yon einer Memb~n /iber dem 

Eine ausfiihrhehe Schilderung des F~]les erfolgt im Zbl, f. Path. 
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Hiatus tentorii vSllig abgedeckt. Diese Membran verschloI] den g~nzen Mittelhirn- 
raum, so dab der den Seh~delraum ausffi]lende subdurule ErguB nicht aus dem 
Gehirn stammen konnte, sondern, vergleichbar etwa einem PleuraerguB, aus der 
Dura selbst herriihren mul3te. Die Duruinnenschicht sah ~hnlich wie im vor- 
genannten Fall aus, nur war sie wesentlich starker verdickt und verquollen. Ver- 
gnderungen im Sinne einer P.h.i. fanden sich nirgends, obwohl mikroskopisch an 
verschiedenen Stellen kleinste Diapedesisblutungen festgestellt werden konnten. 

Die Art des subduralen Ergusses spielt also mit eine wesentliche 
Rolle, darfiber hinaus ist es aber wohl ein gewisses ,Abgestimmtsein" 
aller Faktoren, die es nicht zu reparatorischen Vorggngen, Leuko- 
diapedesis, Bfldung yon Granulationsgewebe mit vergrSl3erter resorp- 
river Flgche usw. kommen ]gift und somit nicht nur das Geschehen der 
P.h.i. in Gang bringt., sondern auch unterh~lt. 

Zusammenfassung. 

Bei einem Fall yon hochgradiger frfihkindlicher Hirnschrumpfung 
mit einem subduralen Ergul3 in den leeren Schgdelraum fanden sich 
Duraveri~nderungen im Sinne einer Pachymsningitis haemorrhagica 
interna. 

Es konnte gezeigt werden, dai3 diese Ver~nderungen einer l~eihe yon 
Faktoren flare Entstehung verdanken, yon denen Verquellungen der 
inneren Duraschicht, verursacht durch den subduralen ErguB, im 
Anfang stehen. 

Als weitere Fo]ge der Verquellung kSnnen sich Blutflfissigkeits- und 
Erythrodiapedese einstellen, die dutch ein Mil~verh~ltnis zwischen 
Exsudation aus den Gef~Ben und erhaltener l~esorption nich~ wieder 
schwinden. 

Zur Entwicklung der P.h.i. is~ jedoch ein gewisses ,,Abgestimmt- 
sein" der einzelnen Faktoren notwendig. 

Die sich ergebenden pathogenetischen Vorstellungen kSnnen auch 
auf andere F~tlle yon P.h.i. ohne subduralen Ergu{~ Anwendung finden. 

Literatur. 

BA~WAt~TI~: ])as chronische cystiseheHydrom derDura in seinen Beziehungen 
zum sog. ehronischen traumatischen subduralen H~matom und zur Pachymenhl- 
gitis haemorrhag, int. im Liehte der Relationspathologie. Stuttgart: G. Thieme 
1949. - -  K~Au Das intrakranielle subdurale Hamatom. Bern: It. 
Huber 1949. - -  Li~x: Traumatische sub- und intradurale Blutung - -  Pachy- 
meningitis haemorrhagica. Jena: G. Fischer 1945. Bei diesen Autoren weitere 
Literatur. - -  PFEIFER: Angioarchitektonik des menschlichen Gehlrns. Berlin: 
Sp~:inger 1930. --RVBESen: Ver. d. Deutsch. Path. Ges. Jena 1904. 

Dr. F. (~RIEPENTROG, Patholog. Institut des Sti~dt. Krankenh. Berlin-NeukSlln~ 


