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Die Frage nach der formalen Genesc der ,,Paehymeningitis hacmor- 
rhagica interna" kann trotz vieler Ver6ffentlichungen im Schrifttum noch 
immer nicht als gelSsl5 bezeiehnet werden. Im Laufe der Zeit hat die 
Problemstellung, die zur Kl/i.rung des Wesens dieses tCrankhcitsprozesses 
ffihren sollte, bemerkenswerte Wandlungen erfahren. W~ihrend zuns 
der wissenschaftliche Streit hauptss darum ~ng.  ob eine Blutung 
das Prim~re der Erkrankung sei, oder zuerst eine fibrinSse-E~s~'~tat.ion 
bestehe mit Bildung einer bindegewebigen Membran, in die es sekund/i,r 
hineinblute, gingen in sp~tterer Zeit die Auseinandersetzungen dariiber, 
ob das Wesentliche die Organisatio n eines fibrin6sen Exsudates unter 
gleichzeitiger Wucherung des Duraendothels sei, oder die Wucherung 
der subendothelialen Gef/ifte das PrimSre des Geschehens darstelle. 

Die Kontroverse fiber dices Frage fiihrte zu der Ansehammg, daft die 
einheitliche Auffassung, die bei der Darstellung der , ,Pachymenin~tis 
haemorrhagica interna': bis dahhl fiblich war, nicht berechtigt sei, daft 
also nicht ein einheitlicher Befund bei der ,,Paehymeningitis haemor- 
rhagica interna" voriiege, sondern dai] es sich um zumindest zwei grund- 
s/itzlich verschiedene ])inge handele. 

Jores und Laurcnt haben zuerst diese Anschauung vertreten, und 
nach ihnen haben RSssle und Fahr in ihrcn VerSffentlichungen fiber die 
,,Pachymeningitis" sich fiir diese Ansieht eingesetzt. 

Danach werden zwei Formen unterschieden: vine vaseul~re Form, 
die gekermzeichnet ist durch reichliche, neugebildete Capillaren, und 
eine exsudative Form, bei der serOse Exsudation eiwei~haltiger Fliissig- 
keit mit Fibrin vorherrscht.. Der vascul/iren Form wird yon einzelnen 
Beobaehtern jeder entziindliche Charakter abgesproehen, und es ist die 
Bezeichnung PachFmeningosis haemorrhagiea interna ffir diese nieht 
entziindliehe Form in Vorschlag gebraeht worden. Doch scheint fiber 
diese Fragen bis heute noch keine einheitliche Auffassung zu bestehen, 
wie die Darstellungen in den neueren Lehrbfichern der Pathologischen 
Anatomic zeigen. Nur insoweit herrscht Einigkeit, da[~ die Entstehung 
einer eehten ,,Paeh~nneningitis haemorrhagica interna" aus einer pri- 
m/iren Biut, ung allgemehl abgelehnt wird. 
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Von kliniseher Seite wird allerdings such heute noch die Auffa.ssung 
ver t re ten,  dal3 aus einer prim/iren Blu~ung eine , ,Pachymeningi t i s  
haemorrhagiea in te rna"  hervorgehen kSrme, und  sogar der Z e i t p u n k t  
der Blutung,  ob prim/ir oder sekund/~r, zum Eintei lungsprinzip der ver- 
sehiedenen ]?ormen gemaeht,  wie es z. B. Catel noeh in j / ingster Zeit  in 
einer Ver6ffentlichung rut.  Hier geniigt der Hinweis auf die Arbe i ten  
yon Jores und  Laurent, van Vleuten und  Boecbmann, die die Unha l tba r -  
keit  der Ansieht,  aus einer pr ims Blutung,  sei sie n u n  t r aumat i seh  
oder sonst~% bedingt,  kS~me eine echte , ,Paehymeningi t is  hacmorrhagiea  
i n t e r n s "  sich entwiekeln, eindeutig und  fiberzeugend dargetan haben.  
:Die t31utung bei der eehten , ,Pachymeningit . is haemorrhagica i n t e r n a "  
beider l?ormen ist in jedem Falle etwas Sekund/tres, so dab eine Unte r -  
scheidung versehiedencr Formen  nach dcm Zei t imnkt  der BIutung 
nngereehtfer t ig t  ist,. 

Die im Dor tmunder  Pa~hologisehen I n s t i t u t  beobaehteten F/tlle von 
, ,Pachymeningi t is  haemorrhagica in terna : '  erschienen Prof.~S'chridde 
geeignet, zur Kls  der formalen Genese der E rk rankung  beizutragen 
und  eine neue Auffassung veto Wesen dicser E rk rankung  zu begri inden.  

Bevor ieh die Besehreibung der Fitlle gebe, will ich noch auf den Bau der normalen 
Dura eingehen. Da in den Lehrbachern der normalen Anatomie in einzehmn Punkten 
abweiehende Darstellungen gegeben werden, babe ich sieben ~wrmale I)~ren mikro- 
skopiseh untersueht. Dazu wurden Bezirke yon der Konvexitgt in einer Ent- 
fernung yon ungefiihr 3 em vom Sinus lon,mitudinalis superior genommen und 
parallel und senkreeht zum Verlauf des Sinus gesehnitten. Gef/irbt wurde mit 
l-Igmatoxylineosia, naeh van Gieson, naeh Weigert und naeh Olivecro~a. 

Der 
normale histologische Au/bau der harte~t Hir,thaut 

stellt sieh danaeh wie folgt dar: 
Die harte Hirnhaut besteht aus straffem, zelh~rmen Bindegewebe, 'da, s zwei sich 

kreuzende Haupt.sehiehten zeig-t, die wie beim Sperrholz fast rechtwinklig zueinander 
verlaufen. Belde Sehiehten sind durehweg yon gleicher Dicke; doch sahen wir in 
einzelnen Fallen re.eht betrgtehtliche Dickenuntersehiede, wobei manehmM die 
ituBere, zuweilen die innere Sehicht starker entwiekel~ war. Was die Dicke der 
harten Hirnhaut selbst angeht, so linden sieh such hier starke Verschiedenheiten. 
Neben Hirnh/tuten yon nur 0,3 mm fand ieh andere, die bis 1,2 mm dick waren. 

In einem Falle fanden wir neben den beiden Hauptsehichten noch eine deutlieh 
ausgebildete sehm~ilere, innerste Schieht, die denselben Faserverlauf wie die 5,ugere 
Schicht zeigte. Demnaeh [st der Aufbau nur aus zwei sich kreuzenden Schiehten 
nicht ausnahmslos die Regel. 

Elastisehe Fasern finden sich sowohl in der gul]eren als such in der inneren 
Sehieht. Die Angabe yon Petersen, die innere Sehieht enthMte keine elastischen 
:Fasern, ist nach unseren Untersuchungen unzutreffend. Was die Menge der elasti- 
schen Fasern angeht, so ist sie in den versehiedenen F~tllen weehselnd, doeh ist sie 
durchweg als ziemlieh reiehlieh zu bezeichnen. In  den versehiedenen Schnitt- 
riehtungen ergibt sich natiirlieh ein verschiedenes Bild, je nachdem die Fasern 
lgngs oder quer getroffen sind. Auf Querschnitten unterschi~tzt man leicht die 
Menge der k'asern. 

Eine sti~rkere Anh/iufung yon el~tisehen Fasern finder sieh auger in der Wand 
der gr6geren GefgBe an der inneren und gut]eren Oberfl~ehe der harten ttirnhaut, 
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bier gleiehsam eine innere und ~u/3ere elastische Membran bildend. Diese elazti- 
schen Membranen sind nicht  gleichmh/~ig s tark im ganzen Verlauf entwiekelt. 
Stellenweise riicken die Fasern etwas auseinander, so dat] die Membran wie auf- 
gespli t tert  erscheint. Wir haben es also niche mit  einer durchgehendeu Membran 
zu tun, sondern mit einem Geflecht dicker Fasern, die aus diinneren, elastischen 
EIementen gebildet sind. de nach der Sehni t t r ichtung wcchselt dana  das sich dar- 
bietende Bild. So sieht man auf Querschnit ten an Stelle einer fortlaufenden, elasti- 
sehen Membran dieht nebeneinander stehende Querschnitte der elastischen Fasern. 
Die inhere elastische Membran ist deutlich sts ~usgebildet. Sie liegt niche dieht 
unter  dem flachen Oberfliichenepithel, sondern ist dureh eine Bindegewebsschicht 
yon wechselnder Dicke yon diesern getrennt.  Die Beschreibung von Mel.niekow- 
Raswedenkmv, wonaeh das Oberfl~ichenepithe] direkt  der inneren elastisehen Mere- 
bran aufliege, k6nnen wir nicht  best~,tigen. Vielmehr befindet sieh zwischen beiden 
noeh eine deutlich attsgebildete Bindegewebsschicht. 

Die gr61]ercn Arterien verlaufen in der aul3eren Schicht. Sic sind meise von 
zwei Venen begleitet. Von hier aus gehen Arteriolen bis in die inhere Schicht. In  
der irmeren Sehicht linden sieh neben gewShnliehen Capillaren zahlreiche, alfff~l]ig 
weite, unregelm~Big gestaltete Blutr~ume, die auBer einem einfachen Endothel  
keine weitere Wand zeigen und denmaeh also als Capillaren zu bezeichnen sind. 
Diese weiten Capillaren fanden wir in allen untersuchten Hirnh~tuten in ziemlicher 
Anzalfl. In  der ~ul]eren Schieht zcigen sich sp~rlich normale Capillaren. Hin  und 
wieder siehe man Capillaren direkt ohne Zwischenschaltung yon Arteriolen aus den 
Arterien der ~ufJeren Schicht hervorgehen. 

Die erw~ihnten weiten Capillaren sind sehon yon Key und Retzius, die bisher 
die vollst~,ndigste und genauest/e histologische Beschreibung der harten Hi rnhau t  
gegeben haben,  beschrieben worden, findt'n sich aber merkwfirdigerweise sonst 
nirgends erws Key und Retzius beschreiben sie wie folgt: 

An der Innenflhehe der Dura trifft  man ein anderes zierliches Gef~tBnetz mit  im 
allgemeinen ]anggezogenen Maschen an. Hie trod da sieht man an demselben eigen- 
tiimliche ampullare, oft etwas birn- oder kolbenf6rmige, gew6hnlich quer liegende, 
etwas verschieden groBe Erweiterungen, welche indessen, eberLso wie die feinen 
eapillgren Gef~6e selbst, im natfirlichen Zustande immer Blue ffihren. An anderen 
Stellen sieht man auch etwas gr6t]ere Erweiterungen, deren verschiedene, phan- 
tastische :Formen niche eben leicht zu bescbxeiben sind. 

Dies w~re das Wesentliche fiber den histologischen B a u d e r  normalen har ten  
Hirnhaut .  Erw~thncn will ieh noch, dab ich in zwei F?illen kleine Hgiu/chen L'on sich 
intensiv /firbenden Zellen /and, die in unmittelbarer zYiihe der Capillaren lagen. Es 
gelang mir  nieht,  ihrc Bedeutung zu kl~ren, so dab ich diese Beobachtung nut  als 
solche erw~hnen kann. 

N a c h  d i e sen  B e m e r k u n g e n  f iber  d e n  B a u  d e r  n o r m a l e n  D u r a  g e b e n  

wir  nu l l  die Beschreitn~ng unserer 7 Fdlle: 

1. Fall. S.-Nr. 330/'39. 59ji~hriger Mann. Von den klinischen Daten ftihren 
wir kurz a n :  10 Wochen vor dem Tode gllt t  Pat .  im Hausflur  aus, wobei er mit  
dem Kopf gegen die Treppenstufcn schlug. Er war niche bewul~tlos und erhob sich 
sofort wieder, allerdings mfihsam. Zwei Tage nach dem Unfall begab er sich in ~rzt- 
liche Behandlung. Hier wurde eine allgemeine Druck- und Klopferapfindllchkeit des 
Kopfes festgestetl~. Im Bereich der rechten Hint, erkopfpartie war eine ausgedehnte 
Hautabschiirfung und ein Blutergul3 vorhanden.  Es bestand keine Blutung aus 
Mund oder Nase und keine Amnesic. Der Puls betrug 100 Schlgge in der Minute. 
Die R6-Sch~delaufnahme in zwei Ebenen ergab keinen Befund. Pat.  versuehte 
darm wieder zu arbeiten. Wegen zunehmender  Kopfschmerzen muBte er seine 
,-~rbeie jedoch wieder aufgeben. Zwei Wochen vor seinem Tode w~trde er wegen 

Virchows A~chiv. Bd. 307. S 
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Sehwgehegefiihl im linken Bcin und Arm. wegen Kopfsehmerzen und einer ge- 
wissen Benommenhei t  in die Klinik aufgenommen. Der Zust.and versehlimmerte 
.~ieh, und unger zunehmender Vm~ehleehterung erfolgte der Tod. 

Die am Todestage vorgerlomnmne Obduktioe ergab folgenden Befund: Naeh 
Hoehnahme des Sehideldaehs sieht man in der h a g e n  Hi rnhau t  eine die ganze 
reehte HirnhS.lfte einnehmende Vortreibung, die blaulieh durehseheint  und auf 
Druck unter  sieh :Fliissigkeir ~zufweist.. Beim Durehsehneiden der har ten H i r n h a u t  
kommt  man in eine mit meist fliissigem Blur, geftillge PI6hle, die bis 1,5 mid 2 em 
t, ief isg. Diese H6hle umgreift fast die ganze reehte Hirnh/i.lfte. Die Innenflgehe der  
ba t t en  KiJ-nhaug weist hier in einem Bereieh yon gut Handtellergr6Be rotbraune.  
anhaf tende  Massen auf, die sieh am Rande leieht yon der Dura 16sen lassen. Auf 
der Oberfliiehe des Gehirns l inden sieh 16share, netzarrige, I~dige Bildungen wm 
gleieher Fttrbe und Besehaffenheig. Die reehte Grol3hirnhglfte ist in ganzer Ans- 
detmung flaehmuldenf6rmig zusammengedriiekt.  Die W61bung der t I i rnwindungen 
ist v611ig verstriehen. Sonst fand sieh an den fibrigen Organen kein k rankhaf te r  
Befund. Anatomisehe Diagnose: , ,Paehymenlngigis haemorrhagiea in te rns" .  

Die rrvikro~ko'pische Untersuchu, ng der mil~ Hgmatoxylineosin, naeh 7,an (~ieso,~ 
und naeh Weigert gef~rbten Sehnit te ergab folgendes: 

Die harte  l-Iirnhaut selbst zeigt einen normalen Befund: zwei Sehiehten yon 
straffem Bindegewebe, in dem mggig reiehlieh elastisehe Fasern sich linden. Die 
inhere elastisehe Membran ist gr6gtzenteils als durehgehende, d~nne Lamelle vor- 
handen ;  an einigen Stellen isis sie aufgespligtert ~md best.eht, a, us mehr oder minder  
dieht  zusammenliegenden, sehr~g zur Oberflgehe verlaufenden, kurzen, elastisehen 
F'asern. In  dee Dura sieht m~n neben den Duragefggen vereinzelt sehr weite Gef/i, ge. 
deren Wand  nur  ein einfaehes Endothel  bildet, l)iese GefgBe finden sieh haupts/i, eh- 
lieh in der inneren Bindegewebssehieht, vereinzelt  aueh in der ~uBeren Sehieht.  Hin 
und wieder sieht man ein solehes GefgB aus der inneren 8ehieht in die gewebliehe 
Verdiekung auf der Dura iibergehen. 

Die der [nnenflgehe der harten t I i rnhau t  aufgelagerte, gewebliehe Verdickung 
liegt dieht  unter  der inneren elastisehen Membran der Dura. Ihre Dieke begr/igt 
ungefghr die H/i.lfte der Dieke der har ten  Nirnhaut .  Diese gewebliehe Verdiekung 
bes teht  aus zahlreiehen, grogen, unregelmggig gestalteten, mi t  Blur geffilltea Hohl- 
r/iumen; d i e~  haben auger  einem einfaehen Endothelbelag mit welt auseinander-  
s tehenden Kernen keine eigentliehe Wand.  Diese Blut.r/~ume sind aul3erordentlieh 
vielgestaltig, oft miteinander verbunden und in der ganzen geweblichen Verdiekung 
entwickelt.  In  der der hat'ten Hi rnhau t  zungchst  liegenden Sehieht der gewebliehml 
Verdiekung sind diese Blutr~ume am weitesten. Naeh der freien Oherfl/~ehe der  
Verdiekung nehmen sie etwas an Gr6f~e ab, liegen jedoeh hier sehr dicht  beieinander. 
Auf versehiedenen Setmitten ist das Bild etwas weehselnd. Getrennt  voneinander  
sind die Blutrgume dutch sehmale Ztige eines wenig zellreiehen ganz gleiehmS.Big 
und locker aufgebauten Bindegeu,ebes. Dieses Bindegewebe zeigt im allgemeinen 
mggig zatflreiehe Bindegewebsfasern, die in allen Bezirken der gewebliehen Ver- 
dieklmg parallel zur Oberfl/i, ehe verlaufen. In der N/ihe der Dura zeigt sieh auf  
einzelnen Sehnit ten eine starkere Entwicldung der Fasern in dem die Blu t rgume 
trermenden Bindegwebe, das dieht unter  der Dura stellenweise eine diinne zu- 
sammenhgngende Lage bildet und so den Eindruek einer bindegewebigen Kapsel  
maeht .  Elastische Fasern kmmten wit in der geweblichen Verdiekung nirgends 
naehweisen. Vereinzelt sieht man hier mud da im Bindegewebe einige Blut- 
pigmentzellen. Entziindliche Ver~nderungen sind in der geweblichen Verdiekung 
nicht~ zu l inden. 

W~ die Verbindung der gewebliehen Verdickung mit der herren Ilirnhau~ 
angeht, so zeigt sich, darl diese sieh bei der Verarbeitung stellenweise yon der Ilirn- 
haut abgehoben hat. ~Ian sieht hier, wie feine BindegewebszOge die gewebliche 
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Verdiekung mit der harten ttirnlmut verbinden. An einer Stelle ist auf eine Strecke 
bin eine festere Verbindung der geweblichen Verdiekung mit der ])ura vorhanden: 
hier ist die innere Bindegewebsschicht der Dura leieht versehmMert, und man sieht 
eine der weiten Capillarell der inneren Sehicht in die gewebliehe Verdiekung fiber- 
gehen. 

Das dem Him aufliegende dfinne H~iut.chen zeigt den gleiehen Aufbau mit 
weiten Gef~l]r/iumen wie die geweb]iehe Verdiekung. 

Offenbar handelt es sieh bei ihm um die dem H i m  n~,ehste, oberste Schieht der 
gewebliehen Verdiekung, die dutch die Blutungen |osgerissen wurde, wobei die 
~;ef~Be durehttxennt wurden. 

2. Fall, S.-Nr. 280/39. 18~i~rige.~ Miidchen. AuBer der klinischen Diagnose: 
Mu|tiple Sklerose liegen keine weitererl klinischen Angaben vor. 

Die Obduktion ergab neben ansgedehnten Bronehopneumonien in beiden Unter- 
],tppen folgenden Befund an der harten t t i rnhaut:  An der Innenfl/~ehe der harten 
Hirnhaut reehts an veI~ehiedenen Stellen leicht abl6sbare, dunkelrote Blutma~sen. 
Unter ihnen fest almitzeade, fh~ehe, braunrote und sehwarzrote M~ssen. Ana- 
tomische Diagnose: ,,Pachymeningitis haemorrhagiea interna". 

Die mi,~ro~kopische Unters'uchung ergibt im wesenbliehen fast den gleichea 
Befund wie die Untersuehung des ersten ]?alles. Die harte Hirnhaut zeigt einen 
normalen Befund. Sic wrist in ihrer inaeren Bindegewebs,sehieht vereiazelte, weite 
~lutrs mit einem einfaehen Endothel attf. In der/iul]eren Bindegewebsschieht 
finden sich in dem dem kn6chernen Sch~del z~m/~ehst gelegenen Bezirk hier und d~t 
kleine H/~ufchen yon Blutpigmentzellen. Die der barren Hirnhaut aufliegende 
gewebliehe Verdiekung ist etw,~ ha[b so dick wie diese. Die gewebliche Verdickung 
zeigt in einem wenig zellreichen i~berall gleic, hrniiflig u~l  locker a u[gehauten Birule- 
gewebe mit spindeligen Kernen sehr vie]gestaltige, write, mit einem flaehen Endothe] 
ausgekleidete Blutrhume, die in der ganzen Bildung gIeichm~,Big entwiekelt sind. 
Die :Fasern des Bindegewebes verlaufen auch hier parallel der Oberfl~ehe. ]m 
Bindegewebe linden sich m'~l]ig zahlreiehe B|utpigmentzellen. 

3. Fall. S.-Nr. ll2/40. 69~i~hri41e Frau. Klinische Diagnose: Cerebrulsklerose. 
Die Obduktion ergab nebeu ~ulsgedehnten Herzmuskelsehwielen und einer LaeTtnec- 
sehen Lebereirrhose fo|genden Befund an der harten Hirnhaut:  Reehts an der 
I rmenfl~ehe der Konvexit'~t in einer Ausdelmung yon Fiinfmarkstfiekgr6Be befinden 
sich brfiuifliehe, festhaftende Massen. Anatomisehe Diagnose: Ausgedehnte Herz- 
~nuskek~ehwielen; Lae~ne~;sche Lebercirrhose; .~lilztumor; . ,Paehymenin~tis 
haemorrhagica interna". 

Die ~Mkro,~kopische Unter.~nwhung ergab an der harten Hirnhaut selbst keinen 
besonderen Befund. Elastisehe Fasern waren ziemlich reichlich cntwickelt, und die 
innere elastische 3[embran war gut ausgebildet. Die auf die innere elastisehe Mere- 
bran fo|gende Bildung ist ungefghr yon gleicher Dicke wie die harte Hirnhaut und 
zeigt in einem zellarmen vollkommen gleichndiflig a u/gebauten Bi~degewebe mit 
spindeligea Kernen und reichlieh Bindegewebsfa~rn, die der Oberfl~che parallel 
verlaufen, weite, up_regelm,~Big gestaltete, mit einem einfachen Endothel tmsge- 
kleidete Blutr~tume. SteIlenweise finden sieh in der gewebliehen Verdickung k]eine, 
frische Blutungen. :Ferner sieht man in der Bildung kleine Arterien mit dicker 
Wandung und deutlich siehtbarer Membrana elastica interna. 

F e r n e r  w u r d e n  noch 4 Sammlungspr i iparate  yon  , ,Pachymer f ing i t i s  
h a e m o r r h a g i c a  i n t e r n a "  un t e r such t .  Dabe i  w u r d e n  fo lgende  B e f u n d e  
e r h o b e n  : , 

1. Sammlu~tg~/all. S.-Nr. 9/22. 59jiihriqer M a ~ .  Dcr makroskopische Befund 
an der tmrten Hirnhaut ist folgender: Die harte Hirnhaut ist an der Innenseite der 
Konvexit~,t links yon dunkelbraunroter Farbe und verdickt; es lassen sich ver- 
schiedene Schichten yon Lamellenbildungen abziehen, wobei sich an einigen Stellen 
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dunkelrotes Blur entleert. Die anatomisehe Diagnose tautete: ..Pachymeningitis 
haemorrhagiea interna". 

Die damalige mikroskopisehe Untersuehung besagte: Harte Hirnhaut verdiekt: 
jiingeres und iilteres ,,Granulationsgewebe" mit Rieseneapillaren und blutpigment- 
haltigen Zellen. Frisdm Blut- und Fibrinauflagerungen. 

Die jetzt vorgenommene hi,~tologiscae Unter~'uchunq hatte folgendes Ergebnis: 
Die harte Hirnhaut zeigt einen normalen Befund: Zwei 8ehiehten yon straffem 
Bindegewebe, in deren innerer Sehieht ziemlieh zahlreiche, weite Capitlaren sieh 
finden, die stellenweise dicht unter der inneren elastisehen Membran getegen sind. 
Die elastisehen Fasern sind nur gering entwiekelt, desgleiehen die innere elastisehe 
.~Iembran. Auf diese fol~ die stellenweise sehr dtinne gewebliehe Verdickung, die 
an ihren breitesten Stellen etwa 1/~ der l)ieke der harten Hirnhaut erreieht. Sie zeig* 
weite, mit einem einfaehen Endothel ausgekleidete Blutr~tume, die dureh sehmah, 
Ziige eines kernarmen, yleich.mgi/Jigen Bindegewebes, das de,n der harten Hirnhaut 
glmlieh erseheint, getren,lt werden. Die Bindegewebsfasern verlaufen parallel der 
Oberfli~.ehe der Bildung. Im Bindegewebe sieht man in der Ngthe mehrerer Blut- 
rgume deutliehe Quersehnitte yon el astischen Fasern, die wie ein Mantel um die 
Blutr/tume herum liegen. In einigen Bezirken zeigen sich kleine, frisehe Blutungen 
in der gewebliehen gerdiekung und ihr aufgelagert. In der ganzen Bildung ver- 
streut finden sieh hier und da wenig zahlreiehe Blutpigmentzellen. 

2. Sa**tml.~ngs/all. S.-Nr. 7a;2~. 50]~ihriger Mann. Die klinisehe Diagnose 
lautete: Hemiplegia sinisl~ra recens; Apoplexia cerebri e~ meningealis: Optieus- 
atrophie; Lues eerehri?; Alcoholismus ehronicus; Nephritis chroniea. Die ana- 
tomische Diagmose lautete: Beiderseitige Sehrumpfnieren; Blutung in den hinteren 
.Bereich der rechten inneren Kapsel mit Durchbruch in den rechten Seitenventrikel: 
Laen~ecsehe Lcbercirrhose; ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna"; Atrophie der 
Hirnrinde; allgemeine Fettsueht; m~tBige Atherosklerose der Aorta und der Basila,'- 
gef/tfle des Oehirns. 

Die D~tr,'~ zeigte fdgenden makroskopisehen Befund: Die [nnenfl~iehe der harten 
Hirnhaut zeigt tiber der rechten Hemisph/ire eine deutliehe, landkartenartig aus- 
gebreitete, braunrote Verdiekung. 

Die mil~'oskopiache Untersuchun 9 ergab folgendes: In tier inneren Bindegewebs- 
schieht der harten Hirnhaut sind hier und da weite Blutrgume mit eirffachem Endo- 
thel vorhanden. Elastisehe Fasern und innere elastisehe Membran sind m~,Big aus- 
gebildet. Der inneren elastisehen Membran liegt eine Schieht zellarmen Binde- 
gewebes auf, die bis zu ~"a tier Dicke der harten Hirnhaut. erreieht, stellenweise 
jedoch bedeutend dtinner ist. Die Bindegewebsfasern verlaufen parallel der Ober- 
fl~.ehe. Das Bi~utegewebe ist. iiberall gleichmd'fiig au/gebaT~t und zeigt spindelige. 
striehfSrmige Kerne. In dem Bindegewebe liegen weite Blut~rgume, die mit einem 
einfaehen Endothel ausgekleidet sind. Stellenweise linden sich in der gewebliehen 
Verdiekung ausgedehnte frische Blul;ungen. In der ganzen gewebliehen Verdickung 
sieht map mgtBig zahlreiche Blutpigmentzellen. 

3. Sam.mlu.~ffs/all. S.-Nr. ;~0/37. 28jfihriger Ma~n. Klinisehe Diagnose: Tumor 
eerebri. AnatomischeDiagnose:,Pachymeningitishaemorrhagieainterna". Makro- 
skopiseher Befund: Harte Hirnhaut prall gespannt, besonders rechts. Nach Er- 
6ffnen entleeren sich Blutmassen. Die Innenfl~che der barren Hirnhaut z e i ~  reehts 
eine 1 cm dicke, hlutige Auflagerung yon HandtellergrSl]e. Hirnwindungen ver- 
striehen. 

Der mikro+,kopgsche Be/und lautete: In der dutch Bindegewebe stark verdiekten 
Dura auffiillig grol]e Capillaren und ausgedehnte, frische und/i l tere Blu~ungen mit 
reichlieh Blutpigmentzellen. 

Unsere Untersuehung ergab folgendes: Die harte Hirnhaut zeigt einen normalen 
Befund. Das elastisehe Gewebe ist ziemlich reichlieh entwickelt, die inhere elastische 
Membran deutlich ausgebildet. Die auf diese folgende gewebliche -Verdickung, die 



kavernbse H/~man~om der Dur~ (,,Pachymcningitis haemorrhagica interna"). 117 

sich leicht yon der Dura abhebt, ist durchschnittlich doppeit so dick wie diese. Sic 
zeigt deutlich mehrere Schichten. Der har~en Hirnhaut zunhchst liegt eine breite 
Schieht wenig zellreichen vollkommeT~ gleich.m~iflig au/gebauten Bi~ldegewebe,~ rail 
reichlieh der Oberflhche parallel verlaufenden Bindegewebsfasern. In dieser Schicht 
finden sich zahlreiche, weite, sehr vielgestaltige Blutr~tume mit einem einfachen 
Wandendothel. Darauf folgt eine Schicht, die steUenweise den gleichen Ba.u, 
jedoch mit ausgedehnten frischen Blutungen zei~; in anderen Bezirken sind in 
dieser Schieht nttr ausgedehnte, Mtere Blutungen mit reichlich Fibrinnetzen zu 
sehen, die hier und da Organisation zeigen. Dieses Granulatio~sgewebe entspricht voll- 
kommen de,n gew6hnlichen, mit engen Capillaren versehenen Granulationsgewebe. 
Darauf folgt wieder eine schmale Schicht, die denselben Bau zeigt, wie die der Dura 
zun/~chst gelegene; in dieser und ihr aufgelagert finden sieh frische Blutungen. 

4. Sammhl~ujslall. S.Nr.-193/37. 597?ihrige Frau. Die kt[nisehe Diagnose 
lautete: Cerebmlsklerose; Apoplexie reehts mit Ventrikelblutung; Pyelitis. Ana- 
tomische Diagnose: Hoehgradige gltere ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna": 
Atherosklerose der Herzkranzgef/il3e; Myokardschwielen. 

Der Befund an der Dura war folgender: Harte Hirnhaut prall gespannt,; bcim 
Einschneiden fliel]t braunrote Fltisaigkeit aus dem Subduralraum. Die innenscite_ 
z~igt rechts an der Konvexit~t und am Grunde dieke, braunrote, der Dura mehr 
ocler weniger lest anhaftende, schwammige Auflagerungen. Die Hirnwindungen 
sind rechts abgeflacht. 

Die damalige ,mikroskopische Unter~uchu~xj bes~gte: Der Dura auflagernd 
ii, lteres ,,Granulationsgewebe" mit zab.lreichen Blutpigmentzellen, das in den oberen 
Sehichten yon Blutungen durchsetzt ist. Darfiber frische in Organisation begriffene 
Blutmassen und darauf Fibrin und Blutmassen. 

Unsere Untersuchung ergab folgendes: Die harte Hirnhaut zeigt in ihrer irmeren 
Bindegewebsschicht zahlreiche weite Capi]laren. Die elastisehen Fasern sind 
ziemlich reichlich entwickelt, die innere elastiache Membran gut, ausgebildet. Die 
irmere Bindegewebsschicht der harten I-]:irnh~mt ist etwas zellreicher a]s gew6hn- 
lich. Die auf die innere, elastisehe Membran folgende, gewcbliche Verdickung 
ist stellenweisc bis 5real so m'~chtig als die harte Hirnhaut. Sie zeigt deutlich 
mehrcre Schichten. Zung~chst auf die innere elast,ische 5[embran folgend sieht man 
eine breite Schicht yon wenig zellreichem gleichm~Big aufgebautea Bindegewebe mit 
spindeligen und s~behelff6rmigen Kernen und der Obefflhehe parallel verlaufenden 
Bindegewebsfasern; in diesem liegen zahlreiche weitc, vielgestaltige Blutrii, ume 
mi~ einem einfachen Wandendothel und mg~ig zab.lreiche Blutpigmcntzellen. Diese 
Schicht zeigt stellenweise frisehe und ~ltere Blutungen, die hier trod da den Aufbau 
der Schicht fast ganz verwischen. Da wo sich ~ltere Blutungen finden, sieht man 
stellenweise fi~nger~, Granulationsgewebe mit normalen Capillaren. Auf diese Schicht 
folgt eine Schicht, die nur/iltere und kleinere frische Bluttmgen mit, Fibrinnetzen 
aufweist. Darfiber liegt eine schm~,lere Schicht, die wie die unterste, auf der 
elastischen Membran liegende Sehicht gebaut ist, nur weist sie keine Blutpigment- 
zellen auf. Dariiber liegen dann noch frischere Blutmassen mit Fibrirmetzen. Am 
Grunde der tiefsten Sehieht fiber der inneren elastischen ,~[embran fhlden sich bier 
und da rundiiche, geschichtete Kalkk6rperehen. 

Bei der mikroskopischen Beschreibung ist bei alhn Fiillen der Rei~h- 
turn an weiten Blutriiumen der hervorstechendste Be/u~ut. Dem histo- 
logischen Aufbau nach ws demnach  alle F~lle dem Vorgehen yon 
Jores u n d  Fahr entsprechend zur vascalgren Form der , ,Pachymeningi t is  
haemorrhagica in te rna"  zu rechnen.  

,/ores beschreibt als da~ Wesentl iche dieser  Form eine eigentiimliche 
Wucherung  yon Capillaren, als dcren Ausgangspunkt  die an der /_nnen- 
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seite der harten Hirnhaut  gelegene Capfllarschicht anzusehen ist. Organi- 
sationsvorgiinge kSnnen dabei vorhanden sein, gehSren aber nicht not- 
wendig dazu. Der ganze Prozel] ~ r d  als ein progredient~r angesehen. 

Nach _~ahr handelt es sich um eine primate Capil]arwucherung mit 
gleichzeitiger Wucherung des Duraendothels, an die sich Blutung per 
diapedesin, Pig~mntbildung und bindegewebige Verdickung der Mem- 
branen anschliel]en. Vers wie sie uns sonst bei der fibrinSsen 
Entziindung der serSsen Hs gel~ufig sind, fehlen. 

Die Auffassung Jares und Fahrs vom ~Vesen dieser vascul~ren Form 
(ler ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna" gibt der Erkrankung 
eine Stellung, die sie eigentlich mit keinem anderen Krankheitsproze~ 
vergleichbar roach1;. Ein progressiver entziind]icher ProzeI3, dessen 
wesentliche Merkmale C~f~Bwucherung und Endothetwucherung sind. 
ist sonst nicht in der Pathologie bekannt. Vielmehr ist es ein Kenn- 
zeichen aller enr reaktiven Vorgs dab sie durchweg 
regressiver Natur  sind. 

Wie schon erw~hn~, ist das hervorstechcndste Merkmal aller unserer 
F~lle ihr Reichtum an weiten, unregelm~iflig gestalteten Blutrgiumen, deren 
Wand yon einem ein/achen Endothel gebildet wird. Diese Blutr~ume 
liegen in einem zellarmen, iiberall ganz gleichm~iflig au/gebauten Binde- 
ffewebe mit spindeligen und stdbchen/grmigen Kernen. Die Struktur des 
Bindegewebes ist der Ober/lgche gleichgerichtet und hat nichts gemeinsam 
mit Granulationsgewebe aller Stadien. Weiter sehen wir in einigen F~llen 
zum Tell ausgedehnte frische und ~,ltcre Blutungen. Entziindliche Ver- 
iinderungen vermissen wir in allen unseren Fiillen. In  ~wei .Fdllen sahen 
wir in einer Blutung Granulationsgewebe, das viillig dem ffew6hnlichen 
Granulationsgewebe entsprach. 

Auf Grund des geschilderten histologischen Bildes sind wir der An- 
sicht, dab es sich bci diesen ~'/~llen um ein ]liichenha/tes, kavern6ses 
Hdmangiom handelt. 

Diese Atfffassung soll im folgenden n~her begriindet werden. Zun~chst 
ist zu zeigen, dab die friihere Anschauung yon der eutziindlichen bzw. 
reaktiven Genese der pachymeningitischen )[embran ftir die ,,vasculs 
Form"  nicht zutrifft. 

Jores und Fahrhaben schon darauf hinge~)-iesen, dab entziindliche 
Ver~nderungen, wic wir sie bei der fibrinSsen Entziindung der serSsen 
[-[~ute sehen, bei dem Proze]  fehlen kSnnen. Andere hielten ihnen 
gegeniiber daran lest, dab keine wesentlichen Unterschiede zwischen 
der fibrinSsen Entziindung der ser6sen tt/~ute und der Entziindung der 
harten Hirnhaut  bestehen. 

Besonders ~lelnickow.Raswedenkow t ra t  fiir diese Anschautmg ein. 
Nach ihm is~ der ganze ProzeB ein regressiver, der schlieBlich zu einer 
bindegewebigen Verdickung der barren Hirnhaut  fiihrt. Er  sieh$ in 'den 
verschiedenen zur Beobachtung kommenden Bildern nur die aufeinander- 
folgenden Stadien eines und desselben Vorganges. 
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Was ist nun an Hand unserer Fglle dazu zu sagen ? 
Die Sammlungsfitlle 1 und 2 sind zweifellos ak~ Anfangsstadien an- 

zusehen. Die gewebliche Verdiekung ist bei ihnen im allgemeinen sehr 
diinn und erreicht nur stellenweise 1/3 der Duradicke. Diesc F~lle miiBten 
am deuthchsten entziindliehe und reaktive Ver~nderungen zeigen, wenn 
solche das Wesentliche in der Genese der gewebfichen Verdickungen w/~ren. 

Nach unserer Beschreibung besteht in beiden F/~llen die gewebliche 
Verdickung aus einem sp~rlichen, zellarmen ganz g~eichmiiflig au/gebauten 
Bindegewebe mit spindeligen und st'~bchenf6rmigen Kernen, in dera weite 
Blutrs liegen. Dieser Befund ist geradezu das Gegenteil yon dem, 
was bei einer entzfindlichen Genese zu erwarten w~re. In  einem solchen 
Falle miiBten sich ze|lreiches Granulationsgewebe und andere entziind- 
fiche Ver~,nderungen in Gestalt von Zellinfiltrationen und Fibrinabschei- 
dungen linden. Von alledem sehen wir nichts. Auch in den starker 
entwickelten Bezirken dieser beiden F/ille zeigt sich das gleiche Bild. 
Fiir d~ese An]angsstadien ist also ]ede entziindliche oder reaktive Entstehung 
auszuschlieflen. Wir kennen auch in der Pathologic keinen Vorgang, wo 
sich Granulationsgewebe zu dem entwickelt, was wir in den beiden 
Fs vor uns sehen. Bei der endgiiltigen Umwandlung yon Granula- 
tionsgewebe bildet sich unter Riickbildung der reichlichen Capillaren 
des Granulationsgewebes fib~ill~res Bindegewebe, Narbengewebe. In  
unseren F~llen sehen wir nun iiberaus reich entwickelte, weite BlutrSume, 
die immer vorhanden sind, ein Befund, der es uns verbietet, in den vor- 
liegenden gewebhchen Verdickungen etwa Endzust~nde nach entzfind- 
lichen oder reaktiven Vorgi~ngen zu sehen. 

Was fiir die beschriebenen Anfangsstadien gezeigt ist, gilt auch ftir 
die F~,lle, bei denen die geweblichen Verdickungen st/irker ausgebildet 
sind. Auch hier seheu wir stets ein zellarmes oder nur wenig zellreiches, 
iiberall gleiehartig zusammengesetztes Bindegewebe, in dem reichfich 
weite Blutr/iume liegen. 

Ftir besonders wichtig halten wir auch einen Befund, den wir bei allen 
unseren Fdillen erhoben haben. Wir haben gesehen, daB die Bindegewebs- 
]asern in der geweblichen Verdickung bei allen ]?~illen und in allen 
Schichten 'parallel der Ober]ldche verlaufen, daB also die Struktur  der 
Oberfl/iche gleichgerichte~ ist. Ffir ein Granutationsgewebe w/ire ganz 
das Gegenteil zu erwarten. ])as Granulationsgewebe wiirde aus der 
Oberfl~che yon unten nach oben bei seiner fortschreitenden Entwicldung 
hervorwachsen und demnach eine Struktur zeigen, die senkrecht zur 
Oberfl~che verliefe. Die Bindegewebsfasern mfiBten, falls es sich um 
Granulationsgewebe handelte, daher auch einen zur Oberfl~che mehr 
oder minder senkrechten Verlauf zeigen. DaB sie in den oberfl/ichlichen 
Schieht~n parallel der Oberfl/i, che liegen, kann mit durch die Bewegungen 
(lea Gehirns erkl~rt werden. 

In  der der Oberfl/iche der barren Hirnhaut vollkoramen ffleichqe,richteten 
Struktur des gesamten Bi~utegewebes isr also mit ein B~weis gegen di~; 
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Ansicht zu sehen, dal3 bei der Blldung dieser geweblichen Verdickungell 
im Anfangsstadium Granulation6'gewebe gebildet worden sei. 

Weiter ist auf die Art der Verbindung der geweblichen Verdickungen 
mit der barren Hirnhaut hinzuweisen. Wir sahen, dal] die Bfldungen sich 
leicht yon der Dura abl6sen lassen oder sich bei der histologischen Ver- 
arbeitung des Materials abheben. Fiir Organisationsvorg~nge, die mit  
der Bfldung von Granulationsgewebe einhergehen, ist nun gerade die 
feste Verbindung mit dem Gewebe, aus dem das Granulationsgewebe 
hervorwt~chst, kennzeichnend. Man denke nur an die Organisation bei 
der fibrin6sen Entziindung der serSsen H/~ute oder an die yon Thromben 
in Blutgef/~Ben. Demnach k6nnen wir behaupten, dab die geweblichen 
Verdickungen eine viel inn/gere und festere Verbindung mit dcr har ten 
Hirnhaut  zeigen mfiSten, h~tten sie ihre Bfldung Organisationsvorgs 
zu verdanken. In  der Tat  sehen wit dann auch als Folge yon Organi- 
sationsvorg/~ngen fest mit der harten Hirnhaut  verbundene bindegewebige 
Verdickungen. 

So fanden wir eine solche Verdickung yon etwa FfinfmarkstfickgrSl~e 
als Endprodukt  einer sichercn Blutung an der Durainnenfl/~che nach 
ciner Kriegsverletzung, ein Befand, den auch Jares, Melnickow-Ras- 
wedenkaw u. a. anffihren. 

Ferner wiirdc auch die hal~e Hirnhaut  selbst bei Orgaifisationsprozessen 
Ver~.nderungen zeigen, die in Pigment.ierungen und Verdicktmgen nach 
Blutungen und entzfindlichen Vorg/mgen ihren Ausdruck linden wiirden. 

~N'ach diesen Ausffihrungen kann also eine entziindliche oder reaktiw. 
Entstehung der geweblichen Verdickungen ausgeschlossen werden. 

Ffir die Richtigkeit  der Anschauung, dal3 die ,,vascal/~re Form der 
Pachymenin~t is  haemorrha~ca interna" nichts mit  entzfindlichen oder 
reaktiven Vorg/ingen zu tun hat, spricht zwingend ferner der Befund yon 
kleinen Arterien mit deutlichcr Membrana elastica interna bcim Fall 3 
und yon elastischen Fascrn im Sammlungsfall 1. Dieser Befund wS.re 
bei einer entziindlichen Entstehung undcnkbar, da Arterien und elastische 
Fasern nie neugebildet werden. 

Der Bcfund yon kleinen Arterien mi~ Membrana elastica interna ~vird 
tibrigens auch yon Melnickc~w-Raswedenkmv bei einem seiner F/s er- 
w/i, hnt, der diesem Befund aber keine besondere Bedeutung beizumessen 
scheint. Uberhaupt  meine ich, dal3 die Folgerungen, die .~Ielnicko-Raz- 
wedenkou, aus seinen F/~llen zieht, nicht haltbar sind. Er  will an seinen 
F/~llen be~desen haben, dal~ die ,,Pachymeningitis haemorrha~ca  interna" 
ein re~'essiver entziindlicher Vorgang/st ,  der schliefll/ch zu einer binde- 
gewebigen Verdickung der harten Hirnhaut  ffihren soll. Wean man 
seine histologischen Befunde n'~her ansicht, so finder man darin keinen 
Beweis fiir seine Behauptung. I m  Gegenteil sprechen seine Befunde fiir 
die Richtigkeit unserer Auffassung. 

So erw/~hnt Melnickow-Raswedenkow bei 8 yon seinen 12 Fs dali 
auf die elastische Membran der harten Hirnhaut  einc Bindegewebsschicht 
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folge, die er tefls als fibr6s, ~eils als mit  weiten dtinnwandigen GefM3en 
ausgestattet  schitdert. Er sagt bei einem Fall: die beschriebene Schicbt 
n'khert sich in ihrem Gef/~Breichtum einem Angiom. In 9 F/~llen fand er 
einen Blutergul] in der Membran, der in 4 F/illen durch Granu]ations- 
gewebe organisiert wird. Diese 4 F~lle gibt er als Beispiel daffir, dal~ die 
Entziindung in Schtiben verlaufe, ehe sie endgiiltig zur Ruhe komme. In  
der untersten Schicht sei die Entziindung schon abgelaufen, ws 
in den oberen Schichten die entziindliehen VorgS, nge noch deutlich 
erkennbar seien. 

In  der Tat  miiBten die Ver~nderungen in der obersten Schicht am 
~t~,rksten ausgepr~gt sein, wenn (lie geweblichen Verdickungen entztind- 
lichen Ursprungs w/~ren, w~hrcnd am Grunde nach de rha r t en  Hirnt~aut 
zu die entzfindlichen Vorg~nge schon zm" I~uhe gekommen sein kSnnten 
oder im Abklingen w~ren. Unsere Sammlungsf'Xlle 3 und 4 zeigen nua 
ein ~hnliehes Bild wie die Fglle, die Melnikaw-Raswedenkow zur Stiitzung 
seiner Auffassung anffihrt, wenn aueh in unseren F~llen das Granulations- 
gewebe in den Blutungsherden nicht so ausgedehnt entwickelt ist. Doeh 
zweifeln wir nicht, dab es F/~lle gibt, bei denen dieses Granulationsgewebe 
bedeutend starker entwickelt ist. Hier mtissen wir aber auf einen hSchst 
~iehtigen Punks in unseren Befimden verweisen. Sowohl beim Samm- 
hmgsfall 3 aLs auch bei dem Sammlungsfall 4 finder sieh oberhalb de~ 
erw/ihnten Granulationsgewebes zur freien Oberfl/tehe der gewebliehen 
Verdickung hin eine Schicht, die den gleiehen Bau zeigt, wie die der harten 
Hirnhaug zun/~ehst gelegene Sehicht der Bildung. Dieser Befund ist 
nun aber mit  einer entziindlichen Entstehung der geweblichen Ver- 
diekungen nicht zu ~rereinbaren. Vielmehr spricht dieser Befund dafiir, 
dag die ganze gewebliehe Verdickung schon vorhanden w~Lr, ehe die 
Orgaldsationsvorgs einsetzten. Wit geben zu. dal3 die Organisations- 
vorggnge in einzelnen F/~llen diesen Befund verdecken k6nnen, abet" 
unsere F/~lle zeigen, dab die Organisationsvorg/i, nge nut etwas Sekundi~res 
sein kSnnen. 

Auf Grund der mikroskopisehen Befunde und der obigen Darlegungen 
sehen wit die gewebhche Verdiekung als ein /liichenhafles kavernOses 
Hiimangiom an. Die dfinnwandigen, weiten Blutr/~ume neigen zu 
Blutungen, wodureh das urspriingliehe Bild infolge der sich daran an- 
schliegenden Organisationsvorg/~nge stark verwiseht werden kann. 

In  reinen F/illen ohne Blutungen, wie wir sie nur ganz selten sehen, 
oder mit  nut  geringen Blutungen (Sammlungsfall 1 und 2) sehen ~ir das 
Bild des fl/~chenhaft~n, kavern6sen Hs am deutIichsten. Kleinere 
Blutungen bedingen eine st/~rkere Ansammlung yon Blutpigmentzellen, 
wohei dam ursprtingtiche Bild im wesentlichen erhalten bleibt. 

Effolgen gr613ere Blutungen, so ist ihr Sitz und ihre It/iufigkeit fiir 
die dabei sieh darbietenden histol%dschen Bilder maBgebend. 

Finder die Blutung mehr an der Oberfl/iehe und in den oberen 
Sehiehten des H/~mangioms statt ,  so bleibt am Grunde der urspriingliche 
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Aufbau deutlich, ws in den oberen Schichten Organi~t ionsvor-  
g~nge in ~erschieden starker Ausbildung sich zeigen. 

Blutet es mehr oder gleichzeitig mit  Blutungen in den oberen 8chiehten 
in der unteren Schicht, so kann die Blutung das Gewebe ganz zerfasern 
und seinen urspriinglichen Aufbau stark verdeeken. Dutch die folgenden 
Organisationsvorgii, nge entstehcn Bilder, die je nach ihrer Sts nur 
noch wenig yon dem zugrundetiegenden Krankheitsproze[3 crkennen lassen. 

DaB man frtiher solche F~lle als h~morrhagische Entziindung ansehen 
konnte, ist cr~s Doch zeigen alle Arbeiten seit Virchow, dab diese 
Auffassung mehr oder weniger zahlreiche Fragen ungel6st lieB und nicht 
auf al]e zur Beobachtung kommenden Bilder eine befriedigende Ant- 
wort gab. 

Unsere Auffm~sung yore Wcsen dieser Erkrankung gibt fiir alle zur 
Beobachtung kommenden Fs eine hinreichende und begr/indete Er- 
kl~rung. 

Die Rolle der Blutungen bei dem KrankheitsprozeB, in denen man 
vor Virchow das Prim/~re des ganzen Vorganges gesehen hatte, ist dami t  
endgtiltig als nur sekunds Ver~,nderung festges~ellt. 

Heil,mann hat  sich nun ia letzter Zeit in einer Arbeit d~hin aus- 
gesprochen, dal3 das Wesentliche des Prozesses in durch verschiedene 
Ursachen bedingten, wiederholten Blutungen aus yon ihm in der har ten 
Hirnhaut  beschriebenen Gef~i3fehlbildungen mit anschliel3ender repara- 
torischen Entz/indung zu sehen sei. 

Er beschreibt in der harten Hirnhaut kleine, angiom~hnliche Tele- 
angiektasien, die dicht unter dem Duraendothel liegen, und die er als 
Gef~2hamartien ansieht. Hell'mann glaubt solche Gefs 
in 2 - -3% der von ihm untcrsuchten Hizmh~ute gesehen zu haben. Er 
sa.gt, daB, wemz allein ~ui3ere Ursachen ftir die Entstehung der Pachy-  
meningitis haemorrhagica interna" verantwortlich sein sollten, diese 
K_rankheit eine sehr h~ufige sein m/ii3te. In  Wirklichkeit sei es aber  so, 
dal3 diese Krankh~it sehr selten ist. Es muI3 also, so folgert er, eine 
besondere Neigung dazu vorliegen, die erworben sein kann, die ~ber 
meist in der Konstitution bedingt, angeboren sein wfl'd. Heilrnzznn glaubt  
nun in den yon ihm beschriebenen Gef~,13hamartien dafiir morpholo~o-ische 
Unterlagen gefunden zu haben. 

Nach der yon Heilrnann gegebenen Beschreibung zweifeln wit nieht 
dara.n, dal3 er bei diesen Gef~i~hamartien die yon Key und Retzi,ws zuerst 
beschriebenen Gef'hl3erweiterungen im Auge hat. Diese GefiiBerweite- 
rungen stellen aber nach Key und Retzius einen normalen Befund in jeder 
Dura dar, und sind auch yon uns in alien untersuchten, normalen und 
ver~nderten Hirnhguten gefunden worden. Damit ~ird die Ansicht 
Heilmanns, der in diesen Gef~13erweitemmgen die Grundlage fiir dic 
Entstehung der ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna" sieht, hin- 
f~llig. Wenn diese Gef~Bhamartien die konstitutionelle Grundlage fiir 
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die ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna" darstellten, so miifite 
diese Erkrankung ungleich h~ufiger sein. Auch nach Heilmann ist sie 
abet eine sehr seltene Erkrankung. 

Auch die Abbildung, die Heilmann yon einem seiner FS, ne beifiigt, 
spricht gegen seine Auffassung. Es handelt sich dabei um ein 1/4j~,hriges 
Kind, bei dent er wohl als Folge eines Geburtstraumas (Zangengeburt) 
eine ,,Pachymeningitis" beiderseits mit richtigen sinu(isen Gefs in- 
mitten eines Granulationsgewebes sah. 

Soweit man aus der Abbildung ersehen kann, handelt es sich aber 
gar nicht um Granulationsgewebe, sondern um ein fibril]~res, wenig 
zellreiches Bindegewebe. Wir sehen keinen Grund, das abgebildete 
Gewebe als Granulationsgewebe zu bezeichnen. 

Durch unsere Feststeltung, dab die Blutungen nm" eine sekunds 
Vers und dab die yon Heilmann beschriebenen ,,Gef~l]hamar- 
~ien" ein normaler Befund einer jeden Dura sind, ist Hell.rearms Auf- 
fassung wohl widerlegt. 

I)iese in jeder harten Hirnhaut vorhandenen, weiten Bluthohlr/~ume 
sind eine weitere Stiitze ffir unsere Auffa.~sung. Sie zeigen, dab das 
Gef~13system der harten Hirnhaut Besonderheiten aufweist, wie wir sie 
sonst nicht im KSrper linden. /)as fl~chenhafte kavernSse Hfi, mangiom 
der harten Hirnhaut ist gleichfalls als Ausdruck dieser Besonderheiten 
aufzufassen. Wir sehen in ibm eine geschwulstartige Fehlbfldung, die 
aus einer Gewebsmil3bildung durch Hinzutreten einer Wachstums- 
koraponente entsteht. 

Zusammen/assend l~t6t sich nach unseren Untersuchungen folgendcs 
sagen : 

FOr die ,,vasculiire Form der Pachymeningitis haemorrhagica interna" 
l~13t sich eine entziindlivhe oder reaktive Entstehung ausschlieflen. 

Vielmehr konnten wir zeigen, dal3 es sich bei dieser Erkrankung um 
ein [l~iehenha/tes, kavern6ses Hdmangiom handelt. Dieses Hs  
ist als geschuralstartige Fehlbildung anzusehen. 

Blutungen sind stets nur sebq~nddre Vorg~i~/e. Das ursprfingliche Bild 
kann dutch solche Blutungen Ver~tnderungen erfahren. 

~Vir schlagen vor statt der irrigen Bezeichnung ,,Pachymeningitis 
haemorrha~ca interna" den Namen/l~henha/tes, kavernSses Hiimangionl 
der Dura zu gebrauchen, der das Wesen dieser Bildung wiedergibt. 
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