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(Eitzgega'ngen aT*~ 22. Sept,'uther 1937.) 

In einer Dissertation yon Zehler habe ieh naeh Auffiihrung des be- 
kannten Schrifttums die M6glichkeiten der Entstehung der Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna (P. h. i.) an Hand yon 6 Fgdlen er6rtern 
]a,ssen. Es wurde da aueh erwghnt, da[] in der Dura kleine angiom- 
5hnliche Bildungen, die als angeborene Hamartien anzusehen sind, vor- 
kommen und dab diese der Ausgang einer subduralen Blutung sein 
k6nnen. 

Bekanntlieh besteht die Dura aus 2 Sehiehten, deren Faserbildung 
sieh kreuzt. Zwisehen diesen beiden Sehiehten findet sieh eine sog. Inter- 
medi~irsehieht, die Oefgge, meist Venen. ffihrt und einzelne Arterien 
enthglt. Von hier aus reiehen aueh feine Gef/ff~verzweigungen bis unter 
die Innenflgehe der harten Hirnhaut., die yon platten Zellen, einer Art 
Endothel. bedeekt ist. Dieses Endottml ist ebenso wie das Gef/tgendothel 
mesenehymaler Abkunft und wohl ebenso wie dieses unter bestimm~en 
Bedingungen mit multipotenten Eigensehaften at, sgestattet. Oft reiehen 
capillare Gef/tBe his unter dieses Duraendothel. ]eh konnte beobaehten, 
da(~ zwisehen diesem und dem Endothelsehlaueh einer (!apilla.re kein 
Gewebe mehr vorhanden ist, dal3 das Endothel des GefgBes dem Endothel 
der Dura unmittelbar anliegt. Wenn nun solehe Duraeapillaren ge- 
schlgngelt und erweitert, sind und zu mehreren aneinanderliegen, sieht das 
wie angiom5hnliehe Teleangiektasien aus, ebenso wie kleine Gef,a.B- 
fehlbildungen der Haut. Ieh konnte solehe Ha.martien, wenn aueh selten, 
sehon bei Neugeborenen sehen. 

Es ist nun ganz klar, dab solehe dMtt unter dem Duraendothel 
liegenden zarten Capillaren leiehter einreil~en und Blut in den keinen 
Widerstand gebenden subduralen Raum austreten lassen als zarte Gef~iBe, 
die in dem straffen Duragewebe selbst eingebettet sin& Weiter ist klar, 
dal] teleangiektatisehe eapillSre Bildungen leiehter bersten k6nnen als 
normale Capillaren, d~t sie ja dureh ihre vielfgltigen Windungen und 
Ausbuehtmngen dne viel gr613ere OberIlgehe haben. 

Wir kommen also zu folgendem Sehlu[3: Es wfrde also, wenn es zu 
Blutungen an die Innenflgehe der Dura kommen soil. notwendig sein, 
da~ zarte GefgBe oder, auf angeborener Anlage beruhend, teleangiektasien- 
angiom&hnliehe Bi]dungen unmit.telbar unter dem Duraendothel liegen 
mill]ten. Wenigstens mtissen wir das annehmen, wenn solehe Blutungen 
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sehon aus Keringen Anl/issen entstehen sollen. Mitten in dem straffen 
Gewebsverband der harten Hirnhaut liegende Oefgl3e k6nnen ja gar nieht 
einreiflen und blnten, es sei denn die I)ura selbst zerreil3t. 

Aus welehen Anlgssen k6nnen nun Blutungen aus solchen Tele- 
angiektasien auftreten ,.' Bei entz0ndliehen oder ehemiseh-toxisehen Vor- 
g'Xngen kaml es, wie bekann~, sehr leieht zu Capillarwandsehgdigmlgen 
kommen. Das Blut trit.t per diapedesin, also alhn/ihlieh aus und kann 
sieh dann (eben die subendotheliale Lage der Duraeapillaren vorausgesetzt) 
flgehenhaft, an der Innenseite der Dura ausbreiten. Infolge einer ge- 
wissen L/tnge der Daner solcher Blutungen und der Viseosit/it ihrer 
zelligen Elemente wird der Ergul3 a.uf (lie Umgebung der bet,reffenden 
Gef'al3ehen besehrgnk~ bleiloen oder sieh nur langsam weiter ausbreiten. 
jedenfalls niehg sehnell naeh unten sinken. 

Dasselhe wird eintreten bei Ersehiitterungen oder Zerrungen der ])ura 
infol/e yon gewalteinwirkungen auf den Sehgdel. Bei ganz sehweren 
Gewalteinwirkungen nfit 8eh/idelbrfiehen kommt es na, tiirlieh zur /{uptur  
gTOl3erer GefS.Se (Art. men. reed. - -extradurales  HS, matom ; Einrisse der 
Dura se lbs t - - in t radura les  Hgmatom) mit Einrissen im Faserverhmf tier 
Dura selbst. ])iese spielen fiir unsere Er6rterungen hier keine [{olle. 

Weiter miissen wir bei solehen eapill/J.ren Blutungen an ein Zustande- 
kommen im Simm yon Rid~'er denken, leh erinnere hier an eapill/ire 
Massenblutungen der Nieren, der Nierenkapsel (manehe Formen des 
perirenalen Hiimatoms), des Gehirns (manehe Formen der Apoplexie), 
des Pankreas (Pankreasapoplexie oder akute hgmorrhagise!m Pankreatitis) 
u. ;~. Aueh hierfiir ist Voraussetzung, (lag zarte Capillaren oder tele- 
angiektatiseh-kavern6se Bilcbmgen dieht unter dem Endothel der Innen- 
seite der Dura sitzen: es sei denn, wenn sic tiefer liegen, dab die inneren 
Sehiehten des eigentliehen Duragewebes aus irgendwelehen Orfinden auf- 
geloekert sind. Und hierfiir k6nnten Quelhmgen und Entleimungen des 
Bindegewebes, wie sie Klinge beim Rheumatismus und allergisehen Zu- 
st/tnden besehreibt, eine Rolle spielen. 3:[an hat bei manehen l"filten 
yon P. h. i. den Eindruek, als ob solehe Zust~inde in den innersten 
8ehiehten der ])ura vorl~igen. 

Ferner ist noeh folgendes m6glieh: hn Verlaufe einer Durasehlagader 
also z. B. der Art. men. media, kommt es, vielleieht infolge yon Wand- 
erkrankungen (Entztindtmg, Atherosklerose), vielleieht aueh ohne solehe. 
zu krampfart, igen Zustitnden. Wenn nun diese Spasmen eine Zeitlang 
dauern, werden die vom Hauptstamm abh'gn~gen Ca.pillaren in ihrer 
Ern/ihrung gesehgdigt. Sic werden beim Wiedereinstr6men des Blutes 
durehlgssig; es kommt zu einer eapill/iren Massenblutung per diapedesin. 
]~2s handelt, sieh bier um entspreehende Vorg'Xnge, wie sie naeh Biir und 
We,~tphel bei manehen Hirnblutungen eine t:~olle spielen. Innerhalb des 
straffen Duragewebes selbst k6nnen keine Blutansammhmgen auftreten. 
Das kann nut aus ganz oberfl~tehlieh gelegenen Gef~igehen gesehehen. 
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\Vir kommen nun zur zweiten Frage, warum a.us solehen erstmMigen 
Blutungen immer neue Ergfisse entstehen. Liegt eine eehte Entzi indung 
vor, so ist es durehaus erkl/irlieh, dal~ sie in Abstgnden immer wieder 
real aufflaekern und zu GefgBwandseh'adigungen fiihren kann. Aueh 
bei einer , .reparatorisehen" Entzt indung im Sinne von Aacho[/, (lie sieh 
an einen prim/tren Blutergul3 ansehliegt, wgre das erkl/trlieh. [mmerh in  
bleibt (lie Frage offen, warum diese Entzfindungen nieht einmal mit  
Narbenbildungen abheilen, was ja das Oe~vShntiehe wgre. sondern nun 
immer unter Bildung eines gefgl3reichen GranuIationsgewebes neue 
Schiibe yon Blutungen veranlassen. Wenn man nun bedenkt, (.la{3 in 
vielen Fgllen. oder vielleicht sogar immer --- wir k/Snnen das ja an den 
,ms vorliegenden fertigeu Zust/~nden der P. h. i. nicht mehr nachweisen --- 
("efii[3/ehlbildmigen (teleangiektatische-ka.vern6se Hamart ien)  unter dem 
l)uraendothel  vorliegen und nieht blog Capillaren allein, so leuchtet  es 
ein, dab diese fehlerhaft und minderwertig angelegten Oefgf3e ~vohl 
leiehter zu Blutungen neigen als normale. Wenn man welter bedenkt.  
dal~ dureh krankhafte  Vorg/inge an solehen abnormen Gef/i[3en, die sieh 
vielleieht noch dazu in einem minderwertig oder abwe~g  angelegten 
Boden linden, die multipotenten Eigenschaften des Dura- und Gel/ilL 
endothels eher und leiehter geweekt werden als im fehlerfreien Gewebe. 
so liegt (tie Annahme nahe. daf~ gerade bier die bei der P. h. i. auf- 
t retenden Bilder mib e.iner gewissen Vielf5ltigkeit des Oramllations- 
gewebes mid seiner zahlreiehen neuen Gefgl3sprossen, die ihrerseits wieder 
angiomat6s werden, entstehen miissen. 

Bei den Zustgnden, (lie wir bei der P. h. i. sehen, k6nnen wir nk.hl~ 
mehr sagen, ob sie etwa auf einem fehlerhaften Boden entstanden sind. 
1,Venn aber allein iml3ere Ursaehen fiir ihr Entstehen verantwortl ieh sein 
sollten, miil3te diese Krankheit  viel hgufiger sein. Sie mfiBte z . B .  bei 
Kopfverletzungen,  (tie ja jeder Menseh in leiehter oder sehwererer Art. 
im Verhmfe des Lebens durehmaeht  (man denke bier auch an die studen- 
tisehen Mensuren) viel 6fter auffret.en. Dasselbe gilt ftir Geburts t raumen.  
ffir alle m6gliehen Infektionskrankheiten.  ftir den Alkoholismus. die 
Lues u. a. In Wirkliehkeit ist es abet  so, (lal3 dicse Krankhei t  sehr selten 
ist. Es rout3 also, wmm sie entstehen soil, eine besondere Neigung dazu, 
die erworben sein kSnnte, die abet  meist in der Konst i tu t ion bedingt.  
angeboren sein wird, vorliegen. Und  far diese Anlage glaube ieh eben 
morphologische Unterlagen gefunden zu haben. So sieht man ab und zu 
bei Neugeborenen an der Innenseite der Dura ganz zarte Capillaren racist 
in Form teleangiektatiseher oder kavern6ser Bildungen. Manehmal sind 
diese symmetriseh angeordnet, was ja in gewissem 8inne erst reeht f(ir 
eine angeborene Anlage sprieht. Sie liegen immer nahe der Sagittallinie. 
Bei einem a/4jghrigen Kinde sah ieh. wohl als Folge eines Geburts t raumas 
(Zangengeburt) eine P. h. i. beiderseits mit richtigen sinuSsen Oefitl3en 
inmit ten eines Granulationsgewebes (vgl. Abb. 1). Ieh kenne kein 
, ,normales" Granulationsgewebe. wo die .,efagehen und Gef-M3sprossen 
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so aussehen. Vielleieht bildet bier aueh das multipotente I)uraendothel 
Gef/~Britume. Aueh bei Erwaehsenen sind in anseheinend normalen 
Duren solehe Bildungen manehmal naehzuweisen. So sah ieh bei einer 
40j~i.hrigen Frau als Nebenbefimd (Tod an Mageneareinom und Pneu- 
monie) eine ganz frisehe flS, ehenhafte, etwa fiinfmarkstiiekgroI3e Blutung 
an der hmenseite der Dura, als deren Quelle ieh mikroskopiseh einen 
kleinen Bezirk mit sinu6sen Capillaren feststellen konnte. Irgendwelehe 
entziindliehen Vorg/mge im Sinne einer Exsudation oder Proliferation 
waren bier ,-'ieher noeh nieht vorhanden. Wahrseheinlieh wfire es sp/iter 

.kbb. 1. 

zu reparatoriseh-entztindliehen Vorg~tngen mit. Gef/i.f3neubihlungen. und 
zwar abnormen Gef/iBneubildungen und der Neigung zu weiteren Blu- 
tungen gekommen. Dasselbe konnte ieh bei einem 12jithrigen .Jungen, 
der an 3lyokarditis naeh Diphtherie gestorben war, beobaehten, wghrend 
ieh sonst bei Diphtherie noeh hie ein P. h. i. gesehen habe. 

In weleher Anzahl man solehe Fehlbildungen des Capillarsystems der 
Dura finder, vermag ieh nieht anzugeben. Ieh habe wahllos untersueht, 
versehiedene Lebensalter. besonders viel Neugeborene. Man kann ja 
aueh nieht dureh eine jede Dura Hunderte yon Sehnitten legen. Stets 
wurden L/ingsstreifen nahe und parallel dem Sinus longitudinalis ent- 
nommen. Nan kann lange Streifen auf einem S_'t.&behen zusammenrollen, 
so fixieren und dann sehneiden. Ieh glaube aber annehmen zn k6nnen, 
dab 2--3% der untersuehten Duren solehe Fehlbildungen aufwiesen. 
Am Sehlusse meiner Untersuehungen liel] ieh noeh Duren yon der bei der 
Kopfsektion durchtrennten Art.. mening, reed. aus mit Farbstoff injizieren. 
3lan mul3 eine ganz feine Nadel, wie sie zur Hautquaddelanlegung bei 
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der Lokalan'~sthesie dient, nehmen. Dann wurde die Dura  im ganzen 
fixiert, dann Streifen entnommen und ungef/trbb histologiseh untersueht.  
Hier kann  man dann in wenigen FMlen zarte teleangiekta.tisehe C~pillaren 
unter  dem Dur,~endothel naehweisen, deren Endothelien dutch den Farb- 
stoff ~mgef/irbg sind. 

Es soll nun damit  nieht gesagt sein, dab fiir jede P. h. i. eine solehe 
Hamar t ie  der Gef/iBe a,ls Unterlage vorhanden sein mug. DaB abet  die- 
jenigen Verhmfsformen dieser Krankheit ,  die mit immer neuen Sehiiben 
yon Blutungen einhergehen, ein solches abnormes Substrat  haben, nehme 
ieh rail grol~er Wahrsdheinliehkeit an. Es treffen eben hier die krank- 
maehenden Reize auf einen durch Fehlbildung vorbereiteten und minder- 
wertigen Boden. 

Gewig gibt es auch schneU auftretende erstmalige intradnra.le Blu- 
tungen im nnmit telbaren Anschlu[3 an sehwere Seh~tdeltraumen mit 
tlissen in gr613eren Duragef/igen und in der Dura selbst Blutungen, die 
wir bei der Sektion sehwerKopfverletzter  sehen, (lie mit einer urspriinglieh 
abnormen Gef~l~bildung in der bat ten Hirnhaut  nichts zu tun haben. 
Wenn aber verh/~ltnismSA~ig leichte Gewalteinwirkungen auf den Kopf  
zu solchcn Blutungen fiihren, miissen wit an eine krankho~fte Anlage, 
wie sic in der vorliegenden Abhandlung beschrieben wurde, denken. 
Sehr oft ist es a.ueh so, dab eine dutch eine leichte Sch/idclverletzung 
bcdingte Blutung aus sinu6sen Capillaren erstmalig nnr gering ist, so 
(lab sic vielleicht ,jar keine Erscheintmgen macht.  Erst  wenn sich dann 
auf dieser Crundlage einer ersten Blutung weitere sinu6se Gef~tBe in einem 
('ranula.tionsgewebe gebildet haben, kommt, es aus Anla[l einer Cewalt- 
einwirkung auf den Seh&del oder bei [nfektionskrankheiten usw. zn 
,~titrkeren, aueh kliniseh in Erseheinung tretenden Blutungen. 

Weiter  mtissen wir in Betracht  ziehen. (lag es natiiriieh, unabhgngig 
yon den besehriebenen Hamart ien,  eeht.e prim/ire Entziindungert der 
lnnenfl/tche der Dura geben mag. Und bier sind dann attch die yon Kli~,q~ 
beschriebenen allergischen Zust./inde zu erw/ihnen, die dann in eine in 
Sehtiben ~mftretende P. h. i. (ibergehen k6nnen, wenn sie in ihrer Lage 
mit  Gefal~hamartien zusammentreffen.  

~llSalllln{.~ll~aSS Ullg, 

Ftir die Ents tehtmg des P. h. i. k o m m t  sellr oft. eine a.ngeborene 
Anlage in Gestalt von Fehlbildungen in der Gef/tl3versorgung der 
hmenfl/~eke der Dur,~ in Betr~eht,. D~bei soll nicht bestr i t ten werden, 
dM~ auela (lie bisher gelt.enden Annahmen fiir ihre Ents tehung  maneh- 
real eine Rolle spielen. 
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