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Uber das Hygrom der Dura mater. 

Von 

Dr. G. Pototschnig. 

Mit 1 Tex tabb i ldung .  

In der umfangreiehen, kaum mehr zu tiberblickenden Literatur 
~ber die Pachymeningitis haemorrhagica intern~ wird das Endresultat; 
d .h .  die Heilungsform dieses eigenartigen entziindlichen Prozesses der 
harten Hirnhaut nur selten erwi~hnt und auch dann nur ganz kurz 
geschildert. Da das Ziel aller wissensehaftlichen Forschungen dartiber 
stets d~hin gerichtet war, in den auch heute noch nichb endgfiltig ge- 
16sten Fragen nach der Atiologie, dem Wesen und der weiteren Aus- 
breitungsart der Pachymeningitis haemorrhagica interna Klarheit zu 

�9 schaffen, is~ es verst~ndlich, dab der ProzeB vor allem in seinen ersten 
Anfangsstadien beachtet und einer genauen Untersuchung unterzogen 
wurde. AuBerdem stellt bei dieser Erkrankung die Heilung, auch 
vom anatomischen Standpunkt aus, an und fiir sich ein seltenes Vor- 
kommnis dar, da der Tod meistens bei dem einen oder dem anderen 
akuten Nachschub eintri~t; und schlieBlich ist das Bild der ausgeheilten 
Paehymeningi~is ein so einheitliches nnd den allgemeinen pathologisch- 
anatomisehen Regeln entsprechendes, dab es einer besonderen Be- 
aehtung kaum wiirdig erscheint. Es handelt sich doch immer um 
reparatorische Vorg~nge, wodureh die Neomembranen allmi~hlieh in 
derbe Schwarten umgewandelt werden, die Blutungen zum Teil re- 
sorbiert, zum Teil organisiert werclen, so dal] schlieBlich eine Narl~e 
hervorgeht und nach Jahren nur mehr eine umschriebene fibrSse Ver- 
dickung der harten Hirnhaut an der Stelle der bestandenen Entztindung 
zu finden ist. 

Eine ganz seltene Ausnahme dieser gewShnlichen tIeilungsform bildet 
hingegen das H y g r o m  der  D u r a  mater .  Wir verstehen darunter 
ein ganz eigenartiges, saekf6rmiges; zwischen Him und hatter Hirnhaut 
gelegenes Gebilde yon plattrunder Gestalt; das mit einem ser6sen 
ErguB geffillt isg, dessen beide Bli~tter am Rande zusammensehmelzen 
und yon hier aus nach allen Richtungen hin in eine immer dtinner 
werdende Membran auslaufen. Das tIygrom d e r  Dura mater stellt 
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nieht das Endprodukt  jeder Pachymeningitis haemorrhagiea intern~ 
dar;  es geht nur aus einer ganz bestimmten Form derselben hervor, 
and zwar aus derjenigen, bei der es zu auBergew6hnhch groBen Blutungen 
zwischen dig Pseudomembranen kommt und die wir nach V i r e h o w  
als H a e m a t o m a  d u r a e  m a t r i s  bezeichnen. Und tatsachhch k6nnen 
wir nur aus dem anatomischen Bilde des tI~tmatoms der Dura mater  
die sonderbare Gestalt des Hygroms ableiten. Naeh V i r e h o w  stell~ 
das t t~matom der Dura mater einen vollkommen in sich geschlossenen 
Sack dar, welcher sowohl gegen das Gehirn als gegen die harte t I i rnhaut  
zu durch eine mehr oder minder dicke Membran abgegrenzt ist. ,,Nach 
auBen hin erstreekt sich mehr oder weniger welt tiber die Grenzen des 
tIi~matoms eine feinere, einfachere Haut ,  die hauptsiichlich die Gef~il~e 
tri~gt und nach auBen in einen zarten Pigmentanflug fiberzugehen 
pflegt, die dagegen nach innen sich in zwei Bliitter spaltet and die 
i~mere und gul3ere t I~matommembran bildet." Den Inhalt  des tti~matom- 
sackes bildet das aus den GefaBen der Neomembranen stammende 
Blur, das noch in ganz frischem oder sehon veri~ndertem Zustand vor- 
gefunden werden kann. Setzen nun reparatorisehe u ein, in 
dem Sinne, dub die Neomembranen des tIiimatoms dutch bindege- 
webige Organisation zu derben Plat ten umgewandelt werden, w~hrend 
der Inhal t  allm~hlich resorbiert and durch klare Flfissigkeit ersetzt 
wird, so entsteht eben jenes eigenartige Gebilde, das man t I y g r o m .  
tier Dura mater benennt. Wenn man bedenkt, wie selten kS eigentlieh 
bei der Pachymeningitis haemorrhagiea interna zu so groBen Blut- 
extravasaten kommt and wie gerade diese F~lle meistens raseh ad 
exi tum kommen, so ergibt sigh daraus, dal~ das t Iyg roma  dnrae matris 
eine ganz aul3ergew6hnliehe Rarit~t darstellen muB. 

Tats~ehlich linden sich in der Literatur  nur einzelne solche Fiflle 
erwi~hnt, von denen einige noeh dazu ganz kurz angeffibrt sind. Der 
Name Hygroma durae matris kommt zum ersten Male bei H o o p 6 r  
in ,,Morbid anat. of the brain" vor, der einen solehen Full yon D u n e a n  
anftthrt.  Vor Vi re he  w sind einige derartige F~lle dureh Abe  re re  m b i e ,  
C r u v e i l h i e r  and L e g e  n d r e  bekannt geworden, yon denen der letztere 
sogar eine genaue Beschreibung mit richtiger Beurteilung des IIygroms 
verfagt, den Zustand jedoeh kurzweg als Hydrocephalus externus 
bezeichnet hat. V i r e h o w  selbst erw~hnt zum SchluB seiner Arbeit 
,,Das ttS~matom tier Dura mater"  einen Fall yon t tygrom bei einer 
75j~hrigen Frau, welehe an Alterssehw~iehe gestorben war, ohne jemals 
cerebrale Erseheinungen gezeigt zu haben. V i r c h o w  sagt fiber seine 
Beobachtung folgendes aus: , , . . .  Es kann auch, was ich freilieh nur  
einmal gesehen babe, zwischen die Lamellen einer solehen t Iau t  
(HEmatom der D .m. )  ein ser6ser ErguB gesehehen, der sigh ebenso 
sehr ausdehnt, wie es die ha:morrhagischen Ergfisse zu tun pflegen. 
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Das gibt eine eigene Form des Hydrocephalus externus paehymeningi- 
tieus. Nie ist mir ein Serumerguf~ in dem sogenannten Sack der 
Arachnoidea vorgekommen; jener Fall yon abgekapseltem Hydro- 
cephalus externus d .m.  war der einzige, wo ich in Versuehung kam, 
einen solehen Ergu[t anzunehmen. Denn, Ms ieh die Dura mater ein- 
schnitt, flol~ mir seheinbar freies Wasser entgegen und ich konnte die 
harte Hirnhaut  leieht zurfickschlagen ; darauf aber zeigte sich zu meinem 
nieht geringen Erstannen fiber der weiehen Haut  noch eine derbe 
Membran: die inhere Wand des ser6sen Sackes." 

Aueh H a sse beschreibt einen Fall yon Hygrom, der als Nebenbefund 
bei einem 30jghrigen, an Typhus gestorbenen Stndenten vorgefunden 
wurde. Der Mann soll in seinen ersten Lebensjahren an einem ,,Hy- 
drocephalus aentus" gelitten haben; bei der Sektion fand sich eine gro{te 
snbdural gelegene Cyste, die eine Ausbuehtung des Sehgdels auf der 
entspreehenden Seite und eine Atrophie der darunter gelegenen Him-  
absehnitte bedingt hatte. 

Zwei weitere Fglle linden sieh in der grol~en Monographie fiber 
Paehymeningitis haemorrhagiea interna yon K re mi a n s k y angeffihrt ; 
er gibt an, das eine Mal eine einzige grol3e, das andere Mal eine mehr- 
kammerige Cyste beobachtet zu haben. In der neueren Literatur,  
vor allem in klinisehen Arbeiten, finden sich aneh einige Fglle yon 
Pachymeningitis haemorrhagica interna bei Kindern beschrieben, wo 
es zu grol~en serSsen Ergfissen im Subduralraum gekommen sein soll 
(Doeh le ,  F r e u n d ,  K 6 p p e r t ,  H a h n ,  Miseh  u.a .) ;  doeh sind die 
pathologiseh-anatomischen Befunde so kurz abgefa~t, dal3 man daraus 
mit Sicherheit nicht entnehmen kann, ob es sich bei diesen F~llen 
tats~chlich um ein echtes Hygroma durae matris gehandelt babe. 

Endlich sei kurz ein Fall yon S u d e e k  bier erwgtmt, betreffend ein 
5jghriges Kind, das mit den Erscheinungen einer cerebralen Kinder- 
l~hmung zur Operation kam. Es land sich fiber den Zentralwindungen 
und dem Scheitellappen der einen Seite eine umsehriebene anl3erordent- 
liche Verdiekung des Knochens und der Dura mater;  diese soll direkt 
tumorartig ausgesehen und eine Dicke bis zu 2 cm gehabt haben. In 
dieser Verdickung der Dura war eine kleine, fettigen Detritus ent- 
haltende Cyste eingeschlossen. Dieser Fall, den der Verf. als eine 
ehronisehe fibrSse Pachymeningitis auffal~t, dtirfte vielleicht doch hier 
herein gehSren und eine Form yon Hygrom darstellen, bei der die 
Resorption des H~matoms noch keine vollstandige war. Sehliel31ieh 
soll aueh B l a c k b u r n  unter seinem frozen Material ftinf Fglle von 
Hygroma d. m. beobaehtet haben. 

Aus dieser kurzen i3bersicht der Literatur, die keinen Anspruch auf 
absolute Vollst~ndigkeit macht, kSnnen wir jedenfalls ersehen, dab 
das H. d. m. tats~chlieh eine groSe Seltenheit darstellt. Es erscheint 
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mi r  d a h e r  n ieh t  unbereeh t ig t ,  einen solehen Fal l ,  den ieh selbst  zu 
beobaeh ten  Gelegenhei t  ha t t e ,  h ier  wiederzugeben und abzubi lden ,  
u m  so mehr ,  als es sieh hier  u m  einen ganz klass isehen t~efund h a n d e l t  
und  d a d u r e h  Gelegenhei t  geboten  ist ,  an H a n d  dieses Fal les  auf e inige 
E inze lhe i t en  dieser  e igenar t igen  F o r m  der  Paehymening i t i s  haemor -  
rhag iea  i n t e rna  e twas  n~ther e inzugehen.  

Am 2. VII. 1918 kam in unserem Institut die Leiehe des 40jEhrigen Militgr- 
patienten O.S. zur Sektion, der tags zuvor im ges.-Spitat Prag IV (Chefarzt: 
Prof. Dr. ~'. Pie  k) mit der Diagnose auf reehtsseitige Lungenentziindung gestorben 
war. ]~eginn und Verlunf der Erkr~nkung waren ganz typiseh gewesen ; wghrend 

seines Spiml~ufenthaltes hatten sich beim Pat. keinerlei StSrungen cerebraler 
Natur eingestellt. Der Mann war anamnestisch his in seine friiheste Jugend stets 
gesund gewesen; aueh soll der geistig normal entwickelte Pat. seinen Kameraden, 
yon denen einzelne seine direkten Jugendfreunde waren, hie durch irgendwelche 
nervgse StSrungen ~ufgef~llen sein. 

Die yon mir vorgenommene Sektion bests die klinisehe Diagnose voll- 
kommen. Es land sieh eine croupSse Pnenmonie des reehten Mittel- und Unter- 
lappens im Stadium der graugelben I-Iepatisation mit mnsehriebener serSs-fibrin6ser 
Pleuritis der beiden betroffenen Lappen und mit akuter Lymphadenitis der 
rechtsseitigen oberen und nnteren traeheobronehialen Lymphknoten. Au[ter- 
dem fand sieh eine frische konfluierte Lobulgrpnenmonie im oberen Anteil des 
linken Oberlappens. Bakterioskopiseh lie[ten sieh im Exsudat der Lungenent- 
zfindung reichlieh and anseheinend aussehlieBlieh grampositive Kokken zu zweit 
vom Typus des S~reptocoeeus lm~ceolatns nachweisen. Die iibrige Sektion der 
inneren Organe ergab au[ter einer hoehgradigen Verfettung der Leber und De- 
generation des Herzmuskels and der Nieren niehts Wesentliehes. tIingegen konnte 
bei der Sektion des Gehirnes folgender eigenartiger Befund erhoben werden: 
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Der Sch~del is~ normal konfiguriert, symmetrisch; die Kopfhaut weist niehts 
Abnormes auf; die Sch~delknochen entsprechend dick, ihre N~hte fest, zum Teil 
verstriehen Nach Aufklappung des Seh~deldaches erscheint die Dura mater 
. . . . . .  ! �9 . . . 

uberall gle]chmal~lg gespannt, yon normalem Aussehen; eln Unterschled ZWlSehen 
rechts und links ist nielit zu verzeichnen. Nach Spaltung der Dura auf der linken 
Seite kommt man auf ein rundliches, plattgedrficktes, sackf6rmiges, deutlich 
fluktuierendes Gebilde, das zwJschen Dura und linker I-Iirnhemisph~re einge- 
lagert ist und, yon der Mantelkante ausgehend, sich fast fiber die ganze Ken- 
vexit~t der linken Hirnhemisph~re erstreckt und, dem Schl~felappen anliegend, 
sich noch weiter auf einen Teil der I~rnbasis ausdelint. Seine genauen Grenzen 
verlaufen vom Stirnpol l~ngs der Mantelkante bis etwa zur Mitte des oberen 
Seheitell~ppchens, ziehen dann yon liier aus in einem nach hinten ]eieht konvexen 
Bogen parallel und hinter dem Sulcus oecipita]is anterior zur ~Jrnbasis, wo sie 
den Sulcus temporalis fllferior erreichen; sic folgen dann demselben bis zur Sylvi- 
schen Furche und gelangen endlich mit der unteren Stirnwindung zum Stirnpol 
zurfiek. Das cystenartige Gebilde besteht aus zwei fibr5sen, an der Oberfl~che 
matt gl~nzenden Bl~ttern, die ihrer Besehaffenheit naeh makroskopisch der Dura 
mater recht ~hnlich erseheinen, diese aber an Dicke etwas fibertreffen. Wiihrend 
sic in dem oberen und vorderen Abselinitt ineinander direkt fibergehen, ver- 
wachsen sic nacli hinten und unten zu in einer bis 2 em breiten Ausdehnung mit- 
einander und bilden somit ]tier eine einheitliche Membran, die sicli noch welter 
peripherw~rts erstreckt, dabci immer dfinner wi!:d, so dab man sehlieBlieh in 
ihrem ~ul~eren Anteil die Hirnwindungen durchschimmern sieht. Vom Scheitel- 
lappen ist diese Membran leicht abliebbar, dagegen haftet sie an der unteren 
Fl~ehe des Schl~felappens fest an. I-Iier ist auch ihr freier Rand kein scharfer; 
fiberall ziehen schleierartige, mit der weichen Hirnhaut innig verwaehsene Aus- 
l~s gegen das Mittelhirn zu, die aueh bis zum linken Nervus opticus reichen 
und ihn gleicli nach seinem Abgang vom Chiasma einscheiden. Das sackartige 
Gebilde ist l~ngs der Mantelkante mit der barren Hirnhaut innig verwachsen; 
sonst weist es mit dieser nur zarte, ]eicht ablSsbare, strangfSrmige Adh~isionen 
auf. Das untere Blatt der Cyste liegt lfingegen der Hirnoberfl~che nur zart auf 
und ist yon dieser, mit Ausnahme der oben erw~hnten Verwachsungen an der 
Hirnbasis, leicht abhebbar. Dieses Blatt ist yon einzeInen, vielfach verzweigten 
zarten Gef~Ben durelizogen, w~ihrend das obere eine Gef~l~zeiehnung vollkommen 
vermAssen l~Bt. Beim Einschneiden des Sackcs entleeren sich aus demselben 
etwa 100 ccm hel]gelber, k]arer Flfissigkeit; die beiden BlOtter erscheinen an der 
Innenfls weil~ gl~nzend und sind an einer Stelle dureh zwei dfinne, jedoch 
feste, gleiehfalls weiBgl~nzende Str~inge miteinander verbunden. 

Die linke Hirnhemisph~re ist im Bereiche des beschriebenen Gebildes ziem- 
lich stark abgeplattet, wodurch die Windungen hier abgeflacht und die Furehen 
entsprechend verstriehen erscheinen. - -  Sonst zeigt die Hirnobeffl~che niehts 
Abnormes; ebenso sind keinerlei Ver~nderungen der Hirnh~ute der reehten Seite 
nachweisbar. Die Sektion des Gehirnes ergibt einen vollkommen normalen Be- 
fund; die Ventrikel sind nicht erweitert. 

I{ is to logiseh  zei~en die BlOtter der Cyste an verschiedenen Stellen immer 
das glei*che Bild: sic bestehen ausschliel~lich aus derben, zellarmen, hyalin degene- 
rierten Bindegewebsfasern, die in parallel verlaufenden, ziemlich dicken Str~ngen 
angeordnet sind. Ein Epithelfiberzug ist an der Innenfl~iche des S~ckes nirgends 
vorhanden; diese wird yon besonders derben, eng aneinandergelagerten Binde- 
gewebsstr~ngen gebfldet. Naeh aul~en zu, gegen die Dura resp. gegen das Gehirn, 
wird das Bindegewebe allm~hlich lockerer, zellreicher, die einzelnen Zfige bilden 
ein immer zarter werdendes Maschenwerk, in dem ziemlich reichlich capillare 
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GefgBe eingesehlossen sind. Eine eigentliehe Trennung der inneren derben Binde- 
gewebsstrgnge yon dem an  der Augensef~e gelagerten lockeren, gefiiBreiehen 
5Iasehenwerk Igl3t sieh demnaeh nirgends vornehmen; der l)bergang ist iiberalt 
ein allmiihlieher. In allen Sehiehten der Cystenwafld isg Blutpigment in grogcn 
5Iengen vorhanden, das in Form amorpher X/Srnehen und KlumPen, zwisehen 
den einzelnen Bindegewebsziigen und .masehen eingelagert ist. Die Wanddieke 
ist an versehiedenen Stellen eine versehiedene: meistens betrggt ihr Durehmesser 
0,4--0,5 ram; nu t  im ]~ereiehe des unteren Randes des Saekes wird die Wand 
bedeutend dicker und erreiehL an einzelnen Stellen einen Dnrehmesser yon 1,3 
his 1,5 mm. Die zarte schleierartige Membran, die aus dcr Vereinigung der beiden 
Blgtter hervorgeht, besteht  ~us loekerem, ziemlieh kernreiehem Bindegewebe, 
das yon zahlreiehen kleinsten Gefggen durehsetzt ist. Blntpigment ist hier nut 
sp~irlieh vorhanden; hingegen finder sieh an einer Stelle, kurz naeh Versehmelzung 
der beiden Blgtter, eine kleine flaehe Kalkplatte in der 1Kembran einge!agert. - -  
Die auf dem Sack liegende harte Itirnhaut hat yon ihrem normalen Aufbau stark 
eingebliBt: sie ist dutch Wueherung ihres Bigdegewebes stark verdickt und yon 
auffallend zahlreiehen und grogen Gef~iBen d~rehsetzt. Die inhere, der Cysten- 
wand zugekehrte Fliiche sieht wie zerfasert nnd zerrissen aus, der Endothel- 
iiberzug fehl t ,  ebenso ist die Elastiea interna ggnzlieh verloren gegangen. Man 
hat~ eigentlieh den Eindruek, dag die Dura raft dem saekartigen Gebilde in enger 
Beziehung gewesen sein mul3 nnd dab sic nur kiinstlieh yon dieser abgehoben 
wurde. Tats~chlich erweist sieh die Hirnhaut an den Stellen, wo sic yon der 
Cystenwand nieht abpriipariert wurde, mit dieser dutch ein zartes Maschenwerk 
innig verwaehsen, so dab aueh histologisch eine Trennung der beiden Gebilde 
nieht mSglieh ist. Die sehnenartigen Striinge, die die beidcn Bliitter verbinden, 
bestehen aus kreisf6rmig angeordneten Bindegewebsfasern; trotz Fehlens eines 
Lumens und einer elastischen Membran seheint es sieh doeh, naeh der Anord- 
hung des Bindegewebes, um groBe obliterierte Gefgge zu handeln. 

Der Vollstgndigkeit halber warden aueh einige Gehimstiiekehen, sowohl 
der Konvexitgt als aueh der Basis, und ein Stiiek aus dem linken Nervus optieus 
histologiseh untersueht, doeh liegen sieh nirgends Anzeiehen yon Degeneration 
oder sonstiger pathologiseher Ver~inderungen naehWeisen. 

Die Vermutung ,  d a b  w i r e s  im vor l iegenden Fa l le  mi t  d e m  }Iei lungs-  
effekt  e iner  Paehymen ing i t i s  zu t u n  h~t ten ,  war  in uns sehon bei  de r  
e r s t en  Un te r suehung  au fgekommen .  Daf t i r  sp raehen  vor  a l lem das  
Aussehen dieses zwisehen h a t t e r  t i i r n h a u t  mad Gehirn  l iegenden Ge- 
brides,  seine b indegewebige  t~esehaffenlaeit, seine ~ o r m  und  Aus-  
dehnung  und sehl iegl ieh aueh seine Loka l i sa t ion  und  seine enge Be- 
z iehung zur  D u r a  mate r .  Es k a m  dabe i  vor  a l lem die  Paehymen ing i t i s  
h a e m o r r h a g i e a  i n t e rna  in  t~etraeht .  Dal3 es sieh u m  keine  Gesehwuls t  
i m  wahren  Sinne des Wor te s  hande ln  konnte ,  l a g  naeh  d e m  erhobenen  
.Befund wohl  anf  der  H a n d .  Die his tologisehe Un te r suehung  bes t~ t ig t e  
aueh  wirk l ieh  unsere  ers te  Annahme :  

W i t  k6nnen  h i e rmi t  auf Grund  des m.akroskopisehen und  mlkro-  
skopisehen Befundes,  sowie anf  Grund  der  g le iehar t igen  in de r  L i t e r a t u r  
n iederge leg ten  ~Beobaehtungen in unserem Fal le  die Diagnose  auf  ein 
I - Iygroma der  Dura  m a t e r  stellen.  Dies zwingt  jedoeh zur  Annahme,  
d a g  bei  d e m  ~Falle fr i iher  e inmal  eine h~morrhagisehe  Entz f indung  
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der harten Hirnhaut bestanden haben mug. Trotz der negativen, 
allerdings ~lieht besonders darauf eingestellten Vorgesehichte kann eine 
stattgefundene Paehymeningitis ruhig angenommen werden. Es wird 
dabei wohl riehtig sein, sie weir zuriiek, vielleieht in die frfiheste Jugend 
oder gar in die ersten Lebensmonate'des PaL. zu verlegen. DaB es sieh 
um die Folgen eines Geburtstraumas handeln k6nnte, ist nieht ohne 
weiteres abzuweisen; doeh seheint mir diese Vermutung weniger wahr- 
seheinlieh. Denn, kommt es bei Geburtstraumen zu gr6Beren Blur-' 
ergfissen zwischen die Hirnhiiute, so finde~ man,gew6hnlieh das Btut 
in den abhgngigen Partien des Sch~dels angesammelt; diese Tafsaehe 

.stellt direkt Bin differenzial-diagnostisches Merkmal dar, um solche 
Blutungen yon der stets an der Konvexit~t des Gehirns lokalisierten 
Paehymeningitis haemorrhagiea interna zu differenzieren (Doe hle, 
Wohlwi l l  n.a.). Und abgesehen davon, feh!ten doeh in unserem 
Falle alle ~ibrigen Zeiehen, die fttr eine flberstandene Verletzung w/ihrend 
der Geburt h~tten sprechen k6nnen. DaB der Pat., trotz des sehweren 
anatomisehen Befundes, soweit er seinen Xameraden bekannt war, 
keine nervSsen Ausfallserseheinungen gezeigt hatte nnd dab auch im 
Krankenhause niehts diesbeztigliehes aufgefallen war, ist uns  dutch 
das Fehlen jeder Vergnderung am Nervensystem vollkommen erklgrlieh. 
Ja, der Mangel jeder degenerativen Ver~nderung dos Gehirnes, trotz 
Abflaehung des Seheitellappens und Umseheidung des Sehnerven, 
sprieht gleiehfalls dafiir, dab der Zustand sieher seit lasgen Jahren 
bestanden haben muBte. 

Das I-I.ygrom der Dura mater stellt danaeh einen einfaehen Neben- 
befund in unserem Falle dar, der sieh somit mit den ]~eobaehtungen 
yon Virehow, I-Iasse u.a.  vollkommen deekt. Aueh diese Autoren 
fanden das I-Iygr0m der D. m. zuf~lligerweise bei Fgllen, die an inter- 
eurrenten Krankheiten gestorben waren und die gleichfalls w~hrend des 
Lebens keinerlei nervSse Erseheinungen geboten hatten. Der Fall 
yon I-I a s s e soll in seinen ersten Lebensj ahren an einem ,,ttydroeephahs 
aeutus" gelitten haben, womit gleiehfalls die Ursaehe filr das Hygrom 
in die erste Kindheit verlegt wird, Es ist vielleieht nieht unriehtig, 
eine solehe Annahme auf alle Falle yon t{ygrom auszudehnen. Tat- 
s~ehlieh bieten die Fglle yon Paehymeningitis haemorrhagiea interna 
der Erwaehsenen, bei denen es zu grogen Blutungen zwischen den 
Neomembranen kommt, stets kliniseh ein sehweres Bild, mit mehr 
oder minder ausgedehnten Erseheinungen yon seiten des Zentralnerven- 
systems, und sie gehen atmh stets zugrunde, bevor es zu einer so weit- 
gehenden l%eparation des Prozesses kommen k6nnte. Anderseits spricht 
schon das anatomisehe Bild des I-I. d. m. fiir eine weir zuriiekliegende, 
v611ig abgeklungene Entzfindung. Und wenn man den Umstand be- 
rffeksiehtigt, dab man das vollkommen ausgebildete I-Iygrom nut bei 
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Erwachsenen, ja sogar wie im Falle V i r e h o w s  bei Greisen vorfindet, 
und dal~ weiter diese F~tlle vielleieht ihr ganzes Leben, sieher abet  jahre- 
lang hindurch, keinerlei klinische Erscheinungen van seiten des Zentral- 
nervensystems geboten haben, dann wird die Annahme, da$ man es 
mit  dem Ausgang einer in der etsten Kindheit  dnrchgemachten Ent -  
ziindung der harten Hirnhant  zu tun babe, wohl gerechtfertigt er- 
scheinen. 

Zum Schluft sei noch auf einige anatomische Einzelheiten des H. d. m., 
wie sie in unserem Falle erhoben wurden, kurz hingewiesen; sie gehSren 
nieht unbedingt zum Bilde des H . d . m . ,  lassen aber dessen direkte 
Beziehung zur hgmorrhagischen Paehymeningitis deutlich erkennen.~ 
Wie in unserem Falle besteht  das H. meistens aus einer einzigen groSen 
HShle ; es ist abet  verst ~tndlich, da~ man aueh ein mehrkammeriges Hygrom 
(H a s s e) vorfinden kann, wenn es zur Zeit der Pachymeningitis haemorr-  
hagica interna zu ausgedehnten Blutungen in die verschiedenen 
Schiehten tier Neomembranen gekommen war. Die fadenfSrmigen 
Strgnge, die wir beobachten konnten und welche die beiden Bt~tter 
der Cyste fast  in der Mitre untereinander verbanden, haben wir mit  
grSSter Wahrscheinliehkeit als obliterierte Gef~$e angespreehen. Eine 
solche Strangbildung scheint bisher beim t Iygrom noch nicht beobachtet  
worden zn sein; hingegen kennen wir eine ganze Anzahl yon F~tllen 
yon Pachymeningitis haemorrhagica interna mit  H~matombildung, 
we einzelne groSe Gefgl% in den BluthShlen vorgefunden wurden 
( F i i r s t n e r ,  S c h u l b e r g ) .  Damit  lgSt sich auch der  yon uns erhobei~e 
Befund in Zusammenhang bringen. 

Auch die Einlagerungen yon Kalkplat ten oder gar echten Knoehe~- 
pla t ten bei dem I-I. d. m., wie sie auch yon nns beobachtet  wurden, 
stellen keine Besonderheit dar. Diese Beobachtung ist sehon vet  langer 
Zeit gemacht  w0rden (E 1 s n e r, S c h u lb e r g) und entsprieht vollkommen 
der natarlichen Fghigkeit der barren I-Iirnhaut, auf irgend einen Reiz 
dutch Knoehenbildung oder Kalkablagerungen zn reagieren. - -  In  
nnserem Falle erstreekte sich die aus den beiden Blgttern des Hygroms 
ausgehende diinne ~ e m b r a n  in feinen Ausl~tufern bis zum Mittelhirn 
und zum Sehnerven. Es ist dies far  das H. d. m., wie such for die 
Pachymeningit is  haemorrhagica interna ein etwas ungewShnlicher 
Befnnd, da letztere meistens nur auf die Konvexit~tt des Gehirnes be- 
sehr~nkt bleibt. Von F a r s t n e  r sind allerdings einige seltene, besonders 
schwere F~lle zusammengestellt  worden, bei denen der Prozeft sieh 
gleichfalls his zum Hi rns tamm und dem Chiasma erstreckt und kliniseh 
Stauungspapille und sogar L~hmung anderer basaler Nerven bedingt 
hatte.  - -  Ganz typischer Weise fanden sich auch in unserem Falle 
keinerlei Ver~nderungen der Dura an der entgegengesetzten Seite. 
Wenn man bedenkt,  dab die Pachymeningitis haemorrhagica interna, 
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wenn auch im verschiedenen AnsmM~e, meistens doch beide Seiten 
betrifft,  so ist die strikte Einseitigkeit des Prozesses beim t t ~ m a t o m  
de~ Dura  ,mater ( V i r e h o w )  und danaeh auch des H. d. m. doeh etwas 
sehr auff~lliges. Auf welche Weise jedoch dieser Unterschied in der  
Ausbrei tungsart  des Prozesses zu erkli~ren ist, konnte  auch aus unserem 
Falle nicht  festgestellt werden. 

Das I t .  d. m. Ms solches zu erkennen, wird im gegebenen Falle n icht  
schwer sein, ])ifferenzial-diagnostisch kSnnten hSchstens das  eine oder 
das andere Mal die umschriebene serSse Meningitis oder echte Cysten 
der Lep tomeninx  in Bet racht  kommen.  Die Merkmale der um,  
schriebenen serSsen Meningitis sind so typisch,  dab bei genauer ]~e- 
obach tung  derselben sich keine Schwierigkeiten in dieser Rich tung  
ergeben werden. Echte  Cysten der Leptomeninx  sind nu t  selten 
beobachte t  worden ( O p p e n h e i m ,  Iterz, T i l l m a n n ,  S p i l l e r ) ;  sie 
besitzen nattirlieh ein Epithel,  unterscheiden sich jedoch schon makro-  
skopisch dadurch,  daI~ sie immer  im :Bereiche des Stirn- oder Hinter-  

haup t l appens  lokalisiert sind nnd hie mit  der barren Hi rnhau t  so innig 
wie das H y g r o m  verwachsen sind. Eine echte Cyste der h a r t e n  Hirn-  
hau t  finder sich nu t  in einem einzigen Fa]le ( S e h m i d t )  beschrieben; 
dabei war diese an der D . m .  spinalis in der HShe der oberen Brust-  
wirbel gelegen und ha t te  die Erscheinungen eines Rt ickenmarks tumors  
gemacht .  Jedenfalls ist das anatomische :Bild des Hygroms  der D. m. 
in jeder Hinsicht  ein so eigenartiges, daI~ ein I r r t u m  k a u m  mSglieh ist. 

Das H y g r o m a  durae matris ist auch , ,Hydrocephalus externus 
part ial is" oder , ,Hydrocephalus pachymeningit icus partial is" benann t  
worden. Da  diese beiden Bezeichnungen das anatomische Bild nieht  
besser charakterisieren, so mSchten wir den alten Namen H y g r o m a  
durae matris schon aus historischen Grfinden beibehalten. 
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