(Aus dem Pathologischen Institut des Heinrich-Braun-Krankenhauses Zwickau.)

Uberdie Rolle von Gefilhamartien in der Pathogenese
der Pachymeningitis haemorrhagica interna.
Von
P. Heilmann.
Mit I Abbildung im Text.

( Eingegangen am 22. September 1937.)

Tn ciner Dissertation von Zehler habe ich nach Auffiihrung des be-
kannten Schrifttums die Moglichkeiten der Entstehung der Pachy-
meningitis haemorrhagica interna (P. h. i.) an Hand von 6 Fillen ertrtern
lagsen. Es wurde da auch erwdhnt, dafl in der Dura kleine angiom-
dhnliche Bildungen. die als angeborene Hamartien anzusehen sind, vor-
kommen und dal diese der Ausgang einer subduralen Blutung sein
koénnen.

Bekanntlich besteht die Dura aus 2 Schichten. deren Faserbildung
sich kreuzt. Zwischen diesen beiden Schichten findet sich eine sog. Inter-
mediarschicht, die GefiBle, meist Venen, fiithrt und einzelne Arterien
enthilt. Von hier aus reichen auch feine Gefiliverzweigungen bis unter
die Tnnenfliche der harten Hirnhaut, die von platten Zellen. einer Art
Endothel, bedeckt ist. Dieses Endothel ist ebenso wie das GefiBendothel
mesenchymaler Abkunft und wohl ebenso wie dieses unter bestimmten
Bedingungen mit multipotenten Eigenschaften ausgestattet. Oft reichen
capillare Gefalle bis unter dieses Duraendothel. Ich konnte beobachten,
dafl zwischen diesem und dem Endothelschlauch einer Capillare kein
Gewebe mehr vorhanden ist, dall das Endothel des Gefialles dem Endothel
der Dura unmittelbar anliegt. Wenn nun solche Duracapillaren ge-
schlangelt und erweitert sind und zu mehreren aneinanderliegen, sieht das
wie angiomihnliche Teleangiektasien aus, ebenso wie kleine GefaB.
fehlbildungen der Haut. Ich konnte solche Hamartien, wenn auch selten,
schon bei Neugeborenen sehen.

Es ist nun ganz klar, dal} solche dicht unter dem Duraendothel
liegenden zarten Capillaren leichter einreiflen und Blut in den keinen
Widerstaud gebenden subduralen Raum austreten lassen als zarte Gefille,
die in dem straffen Duragewebe selbst eingebettet sind. Weiter ist klar,
daB teleangiektatische capillire Bildungen leichter bersten koénnen als
normale Capillaren, da sie ja durch ihre vielfiltizen Windungen und
Ausbuchtungen eine viel gréBere Oberfliche haben.

Wir kommen also zu folgendem Schlufl: Es wiirde also, wenn es zu
Blutungen an die Innenfliche der Dura kommen soll. notwendig sein,
dal zarte GefiBe oder, auf angeborener Anlage beruhend, teleangiektasien-
angiomahnliche Bildungen unmittelbar unter dem Duraendothel liegen
miifiten. Wenigstens miissen wir das annehmen, wenn solche Blutungen

Virchows Archiv. Bd. 301 35b



548 P. Heilmann: Uber die Rolle von Gefilhamartien

schon aus geringen Anldssen entstehen sollen. Mitten in dem straffen
CGewebsverband der harten Hirnhaut liegende Gefiafle konnen ja gar nicht
einreien und bluten. es sei denn die Dura selbst zerreilit.

Aus welchen Anlissen konnen nun Blutungen aus solchen Tele-
angiektasien anftreten ! Bei entziindlichen oder chemisch-toxischen Vor-
giangen kann es, wie bekannt. sehr leicht zu Capillarwandschidigungen
kommen. Das Blut tritt per diapedesin, also allmahlich aus und kann
sich dann (eben die subendotheliale Lage der Duracapillaren vorausgesetzt)
flichenhaft an der Innenseite der Dura ausbreiten. Infolge einer ge-
wissen Linge der Dauer solcher Blutungen und der Viscositit ihrer
zelligen Elemente wird der Ergufi auf die Umgebung der betreffenden
GefdBchen beschrinkt bleiben oder sich nur langsam weiter ausbreiten.
jedenfalls nicht schnell nach unten sinken.

Dasselbe wird cintreten bei Erschiitterungen oder Zerrungen der Dura
infolge von Gewalteinwirkungen auf den Schidel. Bei ganz schweren
Gewalteinwirkungen mit Schidelbriichen kommt es natiirlich zur Ruptur
griBlerer Gefile (Art. men. med. — extradurales Himatom ; Einrisse der
Dura selbst — intradurales Himatom) mit Einrissen im Faserverlauf der
Dura selbst. Diese spielen fiir unsere Erdrterungen hier keine Rolle.

Weiter miissen wir bei solchen capilliren Blutungen an ein Zustande-
kommen im Sinne von Ricker denken. Ich erinnere hier an capilldre
Massenblutungen der Nieren, der Nierenkapsel (manche Formen des
perirenalen Hiamatoms), des Gehirns (manche Formen der Apoplexie),
des Pankreas (Pankreasapoplexie oder akute himorrhagische Pankreatitis)
u. a. Auch hierfiir ist Voraussetzung. dall zarte Capillaren oder tele-
anglektatisch-kaverndse Bildungen dicht unter dem Endothel der Innen-
seite der Dura sitzen: es sei denn, wenn sie tiefer liegen, dafl die inneren
Schichten des eigentlichen Duragewebes aus irgendwelchen Griinden auf-
gelockert sind. Und hierfiir kénnten Quellungen und Entleimungen des
Bindegewebes, wie sie Klinge beim Rheumatismus und allergischen Zu-
stinden beschreibt. eine Rolle spielen. Man hat bei manchen Fillen
von P.h.i. den Eindruck. als ob solche Zustinde in den innersten
Schichten der Dura vorligen.

Ferner ist noch folgendes méglich: Im Verlaufe einer Duraschlagader,
also z. B. der Art. men. media. kommt es, vielleicht infolge von Wand-
erkrankungen (Entziindung. Atherosklerose), vielleicht auch ohne solche.
zu krampfartigen Zustinden. Wenn nun diese Spasmen eine Zeitlang
dauvern, werden die vom Hauptstamm abhidngigen Capillaren in ihrer
Erndhrung geschiadigt. Sie werden beim Wiedereinstrémen des Blutes
durchlissig; es kommt zu einer capilliren Massenblutung per diapedesin.
Es handelt sich hier um entsprechende Vorginge, wie sie nach Bér und
Westphel bei manchen Hirnblutungen eine Rolle spielen. Innerhalb des
straffen Duragewebes selbst kénnen keine Blutansammlungen auftreten.
Dag kann nur aus ganz oberflichlich gelegenen GefiBchen geschehen.
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Wir kommen nun zur zweiten Frage, warum aus solchen erstmaligen
Blutungen immer neue Ergiisse entstehen. Liegt eine echte Entziindung
vor, so ist es durchaus erklirlich, daBl sie in Abstdnden immer wieder
mal aufflackern und zu GefiBwandschidigungen fithren kann. Auch
bei einer ,reparatorischen Entziindung im Sinne von dschoff, die sich
an einen primiren Blutergul} anschliefit. wire das erklirlich. Immerhin
bleibt die Frage offen. warum diese Entziindungen nicht einmal mit
Narbenbildungen abheilen, was ja das Gewdhnliche wire. sondern nun
immer unter Bildung eines gefilireichen Granulationsgewebes neue
Nchithe von Blutungen veranlassen. Wenn man nun bedenkt, dafl in
vielen Fallen. oder vielleicht sogar immer -— wir kénnen das ja an den
uns vorliegenden fertigen Zusténden der P. h. i. nicht mehr nachweisen - -
GefiBfehlbildungen (teleangiektatische-kaverndse Hamartien) unter dem
Duraendothel vorliegen und nicht blof Capillaren allein, so leuchtet es
ein, dal} diese fehlerhaft und minderwertig angelegten Gefdfle wohl
leichter zu Blutungen neigen als normale. Wenn man weiter bedenkt,
daf} durch krankhafte Vorginge an solchen abnormen Gefallen. die sich
vielleicht noch dazu in einem minderwertig oder abwegiy angelegten
Boden finden, die multipotenten Eigenschaften des Dura- und Gefal}-
endothels eher und leichter geweckt werden als im fehlerfreien (tewebe.
so liegt die Annahme nahe. dafl gerade hier die bei der P.h.i. auf-
tretenden Bilder mit einer gewissen Vielfiltigkeit des Granulations-
gewebes und seiner zahlreichen neuen GefiBsprossen, die ihrerseits wieder
angiomatds werden, entstehen miissen.

Bel den Zustinden, die wir bei der P. h.i. sehen. kénnen wir nicht
mehr sagen, ob sie etwa auf einem fehlerhaften Boden entstanden sind.
Wenn aber allein duBere Ursachen fiir ihr Entstehen verantwortlich sein
sollten, miiite diese Krankheit viel hdufiger sein. Sie milte z. B. bel
Kopfverletzungen. die ja jeder Mensch in leichter oder schwererer Art
im Verlaufe des Lebens durchmacht (man denke hier auch an die studen-
tischen Mensuren) viel 6fter auftreten. Dasselbe gilt fiir Geburtstraumen.
fir alle moglichen Infektionskrankbeiten. fiir den Alkoholismus. die
Lues u. a. In Wirklichkeit ist es aber so, dal} diese Krankheit sehr selten
ist. Ex mufl also, wenn sie entstehen soll, eine besondere Neigung dazu,
die erworben sein konnte, die aber meist in der Konstitution bedingt.
angeboren sein wird, vorliegen. Und fiir diese Anlage glaube ich eben
morphologische Unterlagen gefunden zu haben. So sieht man ab und zu
bei Neugeborenen an der Innenseite der Dura ganz zarte Capillaren meist
in Form teleangiektatischer oder kaverniser Bildungen. Manchmal sind
diese symmetrisch angeordnet, was ja in gewissem Ninne erst recht fir
eine angeborene Anlage spricht. Sie liegen immer nahe der Sagittallinie.
Bei einem 1 jjahrigen Kinde sah ich. wohl als Folge eines Geburtstraumas
(Zangengeburt) eine P. h.i. beiderseits mit richtigen sinudsen Gefiflen
inmitten eines Granulationsgewebes (vgl. Abb. 1). Ich kenne kein
,;,hormales” Granulationsgewebe, wo die Gefifichen und Gefallsprossen
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so aussehen. Vielleicht bildet hier auch das multipotente Duraendothel
Gefafiriume. Auch bei Erwachsenen sind in anscheinend normalen
Duren solche Bildungen manchmal nachzuweisen. So sah ich bei einer
40jiahrigen Frau als Nebenbefund (Tod an Magencarcinom und Pneu-
monie) eine ganz frische flichenhafte, etwa fiilnfmarkstickgrofe Blutung
an der Innenseite der Dura, als deren Quelle ich mikroskopisch einen
kleinen Bezirk mit sinudsen Capillaren feststellen konnte. Irgendwelche
entziindlichen YVorginge im Sinne einer Exsudation oder Proliferation
waren hier sicher noch nicht vorhanden. Wahrscheinlich wire es spater

Abb. 1.

zu reparatorisch-entziindlichen Vorgingen mit GefaBneubildungen. nnd
zwar abnormen Gefallneubildungen und der Neigung zu weiteren Blu-
tungen gekommen. Dasselbe konnte ich bei einem 12jihrizen Jungen,
der an Myokarditis nach Diphtherie gestorben war, beobachten, wihrend
ich sonst bel Diphtherie noch nie ein P. h.i. gesehen habe.

In welcher Anzahl man solche Fehlbildungen des Capillarsystems der
Dura findet, vermag ich nicht anzugeben. Ich habe wahllos untersucht.
verschiedene Lebensalter. besonders viel Neugeborene. Man kann ja
auch nicht durch eine jede Dura Hunderte von Schnitten legen. Stets
wurden Langsstreifen nahe und parallel dem Sinus longitudinalis ent-
nommen. Man kann lange Streifen auf einem Stibchen zusammenrollen,
so fixieren und dann schneiden. Ich glaube aber annehmen zu kdénnen,
dafl 2—3% der untersuchten Duren solche Fehlbildungen aufwiesen.
Am Schlusse meiner Untersuchungen lie ich noch Duren von der bei der
Kopfsektion durchtrennten Art. mening. med. aus mit Farbstoff injizieren.
Man muf} eine ganz feine Nudel, wie sie zur Hautquaddelanlegung bei
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der Lokalanisthesie dient, nehmen. Dann wurde die Dura im ganzen
fixiert. dann Streifen entnommen und ungefarbt histologisch untersucht,
Hier kann man dann in wenigen Fillen zarte telcangiektatische Capillaren
unter dem Duraendothel nachweisen, deren Endothelien durch den Farb-
stoff angefirbt sind.

Es soll nun damit nicht gesagt sein, daB fir jede P. h.i. eine solche
Hamartie der Gefidfle als Unterlage vorhanden sein muB. Dal} aber die-
jenigen Verlaufsformen dieser Krankheit, die mit immer neuen Schiiben
vou Blutungen einhergehen, ein solches abnormes Substrat haben, nehme
ich mit groBer Wahrscheinlichkeit an. Es treffen eben hier die krank-
machenden Reize auf einen durch Fehlbildung vorbereiteten und minder-
wertigen Boden.

(tewill gibt es auch schnell auftretende erstmalige intradurale Blu-
tungen im unmittelbaren Anschlull an schwere Schéideltraumen mit
Rissen in gréfleren Duragefdfen und in der Dura selbst Blutungen, die
wir bei der Sektion schwer Kopfverletzter sehen, die mit einer urspringlich
abnormen GefiBBbildung in der harten Hirnhaut nichts zu tun haben.
Wenn aher verhiltnismiBig leichte Gewalteinwirkungen auf den Kopf
zu solchen Blutungen fiithren, miissen wir an eine krankhafte Anlage,
wie sie in der vorliegenden Abhandlung beschrieben wurde, denken.
Sehr oft ist es auch so, dall eine durch eine leichte Schidelverletzung
bedingte Blutung aus sinuésen Capillaren erstmalig nur gering ist, so
dal} sie vielleicht gar keine Erscheinungen macht. Erst wenn sich dann
auf dieser Grundlage einer ersten Blutung weitere sinudse Gefifle in einem
Granulationsgewebe gebildet haben. kommt es aus Anlal einer Gewalt-
einwirkung auf den Schidel oder bei Infektionskrankheiten usw. zu
stirkeren, auch klinisch in Erscheinung tretenden Blutungen.

Weiter mussen wir in Betracht ziehen. dafl es natiirlich, unabhingig
von den beschriebenen Hamartien, echte primire Entziindungen der
Innenfliache der Dura geben mag. Und hier sind dann auch die von Klinge
beschriecbenen allergischen Zustinde zu erwidhnen, die dann in eine in
Schitben auftretende P. h.i. iibergehen kinnen, wenn sie in ihrer Lage
mit GefdBhamartien zusammentreffen.

Zusammenfassung.

Fir die Entstehung des P.h.i. kommt sehr oft eine angeborene
Anlage in Gestalt von Fehlbildungen in der GefaBversorgung der
Innenfliche der Dura in Betracht. Dabei soll nicht bestritten werden,
daBl auch die bisher geltenden Annahmen fir ihre Entstehung manch-
mal eine Rolle spielen.
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