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Ein Fall yon Pachymeningitis haemorrhagiea interna 
des Riickenmarkes nach Schullverletzung* 

Von 

MARco STASSI 
Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 17. Mgrz 1959) 

Die  S e l t e n h e i t  e iner  P a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  i n t e r n a  im  Wi rbe l -  

kana ]  h a t  r e ich  ve ran la f t t ,  e ine d e r a r t i g e  B e o b a c h t u n g  n a c h  Schul~- 

v e r l e t z u n g  m i t z u t e i l e n .  I c h  gebe  e inen  k u r z e n  B e r i c h t  de r  f e s tges t e l l t en  

T a t s a c h e n  u n d  O b d u k t i o n s b e f u n d e .  

Vorgeschichte und Be/unde 

G., Giovanni, 48 Jahre, Juwdier. Keine erbliche und persSnliehe Belastung. 
kein Nieotinmil~brauch oder Alkoholismus, Syphilis, Nieren- und Stoffwechsel- 
krankheiten. G. wurde bei einem RaubSberfall am 11. August 1956 sp~t abends 
verwundet. Im Spiral stellte man auger den Wunden Zeichen eines Pleuraergusses, 
akute Blutarmut, H~moptoe, Atemnot, Paraparese und Harnverhaltung lest. Trotz 
sofortiger Operation starb G. nach 2 Wochen. 

Die Autopsie ergab: 1. Am linken oberen Brustabschnitt 8 cm oberhalb der 
Brustwarze und 3 cm innerhalb der vorderen Achsellinie finder sich eine 1,5:0,9 cm 
groBe, elipsenfSrmige Blutkruste mit  senkreehter Hauptachse. 2. Am linken 
&u•eren mittleren Brustkorbabschnitt im Bereieh der mittleren Achsellinie im 
5. Intercostalraum befindet sich eine rundliche, im Gesamtdurchmesser 1,3 cm 
betragende, an den R~ndern epithelisierte und im Zentrum mit  einer diinnen weiehen, 
grauen Kruste bedeckte Wunde. 3. Im rechten i~u~eren mittleren Brustabschnitt 
im Bereich der mittleren Achsellinie in HShe der 7. Rippe elipsenfSrmige 1:0,7 cm 
grol~e Blutkrustc mit waagrechter Hauptachse, Kruste dcr Abl0sung nahe. 4. Auf 
der hinteren linken Seite des Brustkorbes im 11. Intercostalraum im Bereich der 
Randlinie des Schulterblattes rundliche Blutkruste mit  einem Durchmesser yon 
7 mm. Auf demselben hinteren Brustkorbabschnitt, 1 cm au~erhalb der Linie der 
Wirbeldornfortsi~tze und mit  denselben parallel verlaufend in H5he der Wirbel 
yon Th 12 und L 1, eine 8 cm lange, durch 4 Knopfn~hte verschlossene Operations- 
wunde. 5. Am Oberrand der 7. l~ippe (Th) im Bereieh der mittleren Achsellinie 
rShrenf5rmige AushSh]ung mit gegen die BrusthShle gckehrten Knochensplittern. 

Nach Entfernung des Brustbeins: Herzoberfliiche frei, der untere rechte Lungen- 
fliigel kollabiert. Zeichen yon vikariierendem Emphysem in den anderen Lungen- 
abschnitten. Nichts besonderes in der Herzbeutelh6hle und im Herzen. 

Die linke Nevenniere bedeutend vergrSl3ert (51 g) verh~rtet durch einen aus- 
gedehnten BluterguB yon rotschw~rzlicher F~rbung am Schnitt das urspriingliehe 
Driisengewebe in kleine gelblichc periphere Streifen zersplittert. 

* Mitteilung auf dem XIV Congresso Soeieta Italiana di Medicina Legale e 
delle Assieurazioni - -  Napoli - -  2/5--X--1957.  
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Die LeiehenSffnung zeigte im wesent l iehen den Verlauf eines einzigen 

SehuBganges, der in I t6he  der 7. l~ippe im seit l iehen reeh ten  Brusg- 

korbabsehni t t  beginnt  (Einsehug) und  sieh an der Oberfl/iehe des reehten  

unteren  Lungenlappens  r innenf6rmig fortsetzt ,  dann unter  Einbez iehung 

vom 12. Brus twirbelk6rper  am riiekw/~rtigen l inken Brus tkorbabsehni t t  

im Bereieh der dor t  befindliehen Blu tkrus te  endet  (Aussehug). 

Am Ende der LeiehenSffnung wurde zwisehen 8. Brustwirbel und 5. Lenden- 
wirbel die Wirbels~ule herausgenommen, um den InhMt derselben naeh Formalin- 
konservierung einer weiteren Untersuehung zu unterziehen. Naeh einigen Tagen 
wurde dieses Wirbels/iulenteilstiiek erSffnet zur Besiehtigung der &uBeren Ober- 
fl~ehe der harten Rtiekenmarkshaut, die eine in Heilung begriffene Sehugwunde 
zeigte. Die Wirbelverletzungen bestanden aus einer ~inne an der rtiekwArtigen 
unteren Kante yon Th 12 sowie einer Aussprengung am oberen Rand des linken 
Wirbelbogens yon L 1. 

In der N&he der Wunden auBerhalb der harten Hirnhaut bzw. zwisehen dieser 
und der Wirbels~ule befindet sieh ein sp~rlieher BluterguB. Naeh ErSffnung der 
hal'ten Riiekenmarkshaut konnte man feststellen, dab das Riiekenmark auf der 
linken Seite der unteren H~lfte der Lendenansehwellung ziemlieh gequetseht war, 
jedoeh ohne auffallende Unterbreehung. An der Sehnittfl~ehe zeigte die Nerven- 
substanz eine m~ehtige, diffuse rosarote F~rbung, die das Vorhandensein eines 
Blutergusses best~tigte. An der ~ugeren Oberfl&ehe des Riiekenmarks hafteten 
sp&rliehe Blutgerinnsel, andere freie Blutkoagula befanden sieh im SubdurMraum 
und an der Innenfli~ehe der harten l~tiekenmarkshaut, oberhalb weleher - -  ohne 
irgendeinen Zusammenhang mit den Blutkoagula - -  sieh ein durehsiehtiges H~ut- 
ehen vorfand, das punktf6rmige Blutungen, yon einem sp~rliehen BluterguB her- 
riihrend, aufwies. Das sog. H&utehen dehnte sieh iiber den ganzen Umkreis des 
Durasaekes bis zu seinem sehwanzartigen Ende aus. Oben endete es allm~hlieh 
wenige Zentimeter oberhMb der vom Gesehog erzeugten Liieken. 

Die histologische Untersuchung, naeh den gew6hnliehen teehnisehen Vorsehriften 
vorgenommen, zeigte Entartungszeiehen im Herzmuskelgewebe, in der Leber und 
in den 2Vieren; Blutansehoppung und 0dem in Gehirn und Lungen. In den Sehnitten 
des unteren linken Lungenfliigels beobaehtete man ausgedehnte interstitielle und 
subpleurMe Blutungen. Die ~uBeren Sehiehten der linken Nebenniere zeigten sieh 
st~irker verdiehtet, abet ohne wesentliehe Zellgewebsver~nderungen. An mehreren 
Stellen bestanden umsehriebene frisehere Blutungen, jedoeh einem versehiedenen 
Zeitpunkt angehSrend, wie es sieh aus den Ver~nderungen der roten BlutkSrper- 
ehen und dem Vorhandensein yon I-I~mosiderinpigment ergab. Das Mark war 
zerst6rt und dutch einen m&ehtigen BluterguB ersetzt. Aueh im Bereieh der Kapsel 
h~morrhagisehe Infiltrate und reaktive Vorg~nge (leukoeyt~re Infiltration und 
Makrophagie). 

Das Riiekenmark der Lendengegend zeigte sieh in den Sehnitten zum Grog- 
teil desorganisiert und mit Blur durehsetzt. Es bestanden gleiehzeitig regressive 
Zellvorg~nge. 

IIarte Riiekenmark.shaut (Absehnitt mit paehymeningitisehen Membranen): 
An der Sehnittflgehe der harten I-Iaut des t~iiekenmarks, dem Sitz der oben be- 
sehriebenen Membran, zeigt sieh folgende Struktur: 

An der Augenseite (an der mit dem Wirbelknoehen zusammenh&ngenden Ober- 
fl/~ehe) Ergul~ toter Blutk6rperehen in versehiedenem Erhaltungszustand der Non- 
servierung, durehsetzt yon zahlreiehen Granuloeyten and Makrophagen. Spi~rliehe 
Pigmentzellen und freies Pigment mit positiver Eisenreaktion. Die harte Haut 
zeigt in einzelnen Absehnitten Bin normMes Aussehen, in anderen eine gewisse 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Z'Ied., Bd. 49 4: 
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Dissoziation der Bindegewebsziige, die sich in l~ichtung zur inneren 0berfl~che 
hin steigert und hie und da intramurale Blutungen mit im ~llgemeinen gut erhalte- 
nen roten BlutkSrperchen aufweist. Das inhere H~utchen zeigt mikroskopisch eine 
zum Grol~teil aus schlaffem Bindegewebe mit kollagenen Fibrfllen beschaffene 
Struktur, zahlreiche CapillargefaBe verschiedenen Umf~nges, mit Blur angesehoppt 
oder leer, unversehrte oder rupturierte und miteinander verbundene oder in der 
1~ichtung zum Subdur~lraum hin in~olge Zerrei]ung kommunizierende Verbin- 
dungen. Sp~rlich Fibrin. Die Membr~n istreichlich durchsetzt yon im allgemeinen 
gut erhaltenen Blutk6rperchen. In einigen Abschnitten finden sich Lymphocyten. 
Sp~rliehe fixe Gewebszellen yon histiocyt~rem Typ, sehr sp~rlich Pigmentzellen, 
~uch das freie Pigment sp~rlich. 

Abb. 1 

Die paohymeningitische Mcmbran des Riiekenmarks zeigt - -  wie es sich deut- 
lich an mehrcren Stellen der Schnittflgchen darstellt - -  beziiglich der untcr ihr 
befindlichen Dura keine W61bung der Oberflgche, dagegen stufenweise Differen- 
zierung dcr oberen mehr gel6sten Teile (s. Abb. 1). Die Membrun ist verschieden 
dick. Die Dicke nimmt mit der Entfernung yon der Schul3wundc fortsehreitend ab 
bis zu einem Minimum, das ~us eincr cinzigen yon spgrlichem Bindegewebe um- 
gebenen C~pillarsehicht besteht. 

Zusammen/assung 
Die Un te r suehungen  zeigen schwere direkte und  indirekte yon  der 

einzigen in  der Brus~h6hle gesetzten Sehuftwunde abhgngende  Sehgdi- 
gungen.  Als direkt  vom GeschoB erzeugt muBten  die Rippenver le tzung,  
d ie  r innenf6rmige W u n d e  an  der rechten Lunge, die penetr ierende Ver- 
le tzung des Brustkorbes,  die Wirbelver le tzungen mi t  entsprechendem 
Blutergul~ u n d  Kompress ion des l~iiekenmarks aufgefal~t werden. 

Diese Verletzungen h a t t e n  eine schwere Gefghrdung der al lgemeinen 
Widerstandsfghigkei t  des G. und  einen dyskr~sisehen Zus tand  zur Folge, 
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der in den Blutungserseheinnngen der l inken Lunge (die n ieh t  d i rekt  

vom GeschoB getroffen war) und in dem sehweren Blutergul3 der reeh ten  

Nebenniere  sich auswirkte,  wozu noch die Blu t s tauung  und En ta r tungs -  

vorggnge der inneren Organe wie das 0 d e m  des Gehirns und der Lunge 

zu rechnen sind. Von groBem anatomiseh-pathologisehen und geriehts- 

medizinischen Interesse ist  die Ver//nderung der ha r ten  Ri iekenmarks-  

haut ,  die als eine Paehymeningi t i s  haemorrhagiea  in terna  aufzufassen 

ist, wegen der Sel tenhei t  der Lokal isat ion und des sicherlieh t rauma-  

t isehen Ursprunges.  

Sehr sp&rlich sind die in der Literatur besehriebenen Fglle yon Paehymenin- 
gitis haemorrhagiea interna spinalis. Man mnB jedoeh bedenken, da8 viele 
Fglle nieht erkannt werden, weil die Untersuehungen nieht immer auf die 
Wirbels/~ule und ihren Inhalt ausgedehnt wurden. I-Iier w&ren die yon WINXEnS 
(Lokalisierung im oberen Brustabsehnitt bei einem 5j~hrigen Knaben) und yon 
PmL~PP~ (kleine zahlreiehe subdurale in neuen Bindegewebsmembranen einge- 
sehlossene Blutungen) besehriebenen Fglle und eine allgemeine Andeutung fiber 
die Beobaehtung anderer Fglle yon CIA~LA, ELSB~G und LEYDE~ (I-IE~KS- 
LS~ARSC~) zu nennen. K ~ s A c ~  und FIsI haben den Fall eines 18 Monate alten 
raehitisehen Knaben besehrieben, der pl6tzlieh w&hrend eines tetanieghnliehen 
AnfMls starb. Die harte I-Iirnhaut des I~iiekenmarks war verdiekt, an der Ober- 
fl&ehe yon einer diinnen Blutsehieht bedeekt. Gleiehzeitig bestand ein subdurales 
It/~matom im linken Seheitelbeinabsehnitt, Blutungen in den Meningen des Gehirns 
sowie Thrombose einer ttirnvene und eine yon einem friiheren Blutergug her- 
rtihrende Cyste in der N/~he der optisehen Zentren. Der Fall wurde Ms infekti6ser 
Natur erkl~rt, l ~ I S g A ~ S ~  besehrieb 3 F~lle mit autoptisehen und histologi- 
sehen Beobaehtungen. Der 1. Fall bezog sieh anf einen 3 Woehen alten Saugling, 
der dutch eine rasehe Kinngeburt geboren wurde, wahrend seines kurzen Lebens 
eine auffallende I-Iypotonie nnd zuletzt eine leiehte Paraplegie gezeigt hatte, um 
dann an einer Lungenentziindung zu sterben. Festgestellt wurde ein epidurMer 
BluterguB yon Cs naeh unten, das gesamte Mark in diesem Absehnitt yon einer 
neugebildeten 3/Iembran umgeben. Der Verfasser war der Meinung, dag es sieh 
bier um eine Wiederaufsaugung eines epi- und snbduralen Blutergusses handelte, 
weleher yon einer Verletzung wghrend der Gebm't bei einem zu Blutungen pr/~- 
disponierten Wesen herriihrte. Der 2. Fall betraf ein Mgdehen yon 9 Monaten, 
das sehon seit dem 2. Lebenstag an sehr hi~ufigen epileptisehen Anf/~llen li~t. Man 
stellte das Vorhandensein einer Membran lest, die sieh fast fiber die ganze tIirnhaut 
des Sehgdels nnd des t~iiekenmarks ausdehnte. Eine mehr nach innen ge]agerge 
Sehicht, die aus einer purulenten Membran bestand, wurde zu dem septisehen 
Endprozeg (Furunkel im Naeken und Sepsis) in Beziehnng gebraeht. Der Ver- 
fasser erklgrte den Befund Ms Ansdruek einer ehronisehen produktiven vaseulgren 
Paehymeningitis, die aus unbekannter Ursaehe noeh im intrauterinen Leben ent- 
stand. Im letzten Falle handelte es sieh um eine 62 Jahre alte Frau, bei der naeh 
lang andanernden Sehmerzkrisen im l~iieken, die sich auf die unteren Gliedmagen 
ausbreiteten, eine Paraplegie entstand. Bei der Antopsie fand man eine peri- 
medull~re tt&morrhagie, welehe vom Cerviealtrakt zur Cauda equina in einer 
unterbroehenen Sehiehte, die man nieht mit freiem Auge, sondern nnr histologiseh 
erkennen kann, fortsehritt und deutlieher wurde. 

WS~T~E~NE~ und DSCgA~r~E beschrieben den Fall eines 58 Jahre alten Mannes, 
der eine Quetsehung des 11. und 12. Brustwirbels erlitten hatte. Naeh Entfernung 
eines eystisch organisierten Blutgerinnsels, ungef~hr 1 Jahr naeh der Laminektomie, 
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entstand eine bedeutende Besserung. Die Verfasser nahmen keine histologische 
Untersuchung der harten I~tickenmarkshaut vor. Obwohl sie den traumatischen 
Ursprung des Blutergusses annahmen, waren sie unsicher, ob derselbe dem Sturz 
oder dem 1. operativen Eingriff zuzuschreiben war. 

In  meinem Falle kann die traumatische Natur  der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna spinalis aus verschiedenen Griinden, sowohl aus 
der Beschr/inkung auf die Verletzung der harten Rfickenmarkshaut wie 
dem Fehlen anamnestischer Angaben und vorhergehender anatomischer 
Ver/inderungen, als bewiesen betrachtet  werden, wobei zugleich eine 
Pr/idisposition zur Pachymeningitis haemorrhagica interna angenommen 
werden kann. Die Bildung eines deutlich ausgepr/~gten It/iutchens kaum 
2 Wochen nach der Verwundung und das Fehlen yon ein oder zwei mit  
neuen H/~utchen verkapselten Blutergiissen im Gewebe geben uns den 
Ausgangspunkt zu weiteren Beobachtungen, die man nicht nur auI den 
beschriebenen Fall beziehen, sondern auch auf die Pachymeningitis 
haemorrhagica interna allgemein ausdehnen kann. Eine derartige Ent-  
wicklung mul~ ausschliel3en, dal~ es sich um einen angiomatSsen Prozel~ 
handeln konnte, wobei HOMP~SCH iiberzeugt ist, dab eine gutartige 
Gef/il3geschwulst sich nicht so ausdehnt und rasch entwickeln kann. 

In  einem anderen yon mir beobachteten Fall bedeckten die Mem- 
branen die gesamte innere Oberfl/iche der harten Hirnhaut  des Sch/idels, 
w/ihrend ein begrenzter Bluterguf~ in das Gewebe sich nur auI einer Seite 
befand (Autopsie 2 Monate nach einer schweren traumatischen Gehirn- 
erschiitterung ohne Sch/idelbruch bei einem jungen Menschen). Die 
Hypothese yon HOMPESC~ erkl/~rt nicht den spontanen Ver]auf und 
Stillstand des pachymeningitischen Prozesses, der jederzeit ohne Ent-  
leerung des Blutergusses, jedoch unter Fortdauer des Erregungsreizes 
mSglich ist. Dagegen erlaubt die Hypothese eines hyperreaktiven 
Heilungsprozesses den Ablauf der Erscheinungen besser. 

Die Verletzung erzeugte zweifellos einen subduralen Blutergul~ mit  
Quetschung des Marks, welcher, nach den sp//rlichen Uberresten der 
Blutgerinnsel zu urteilen, grSBtenteils wieder aufgesaugt wurde. Die 
letzteren wurden jedoch nicht eingekapselt, sondern blieben frei im 
subduralen Raum. Auf der pachymeningitischen Membran konnten 
infolgedessen die Reaktionserscheinungen eines Erregungsreizes fest- 
gestellt werden, der vom subduralen BluterguB selbst oder yon kleinen 
intramuralen t t / imatomen herrtihrt, die vom rauhen Ruck beim Durch- 
gang des Geschosses erzeugt wurden. Man k6nnte auch an einen iiber- 
m//Bigen tteilungsprozel~ bei intramuralen L/~sionen denken,/~hnlich der 
Bildung eines Narbenke]oids. Man muB die Pr//existenz einer Gef/iB- 
schw/iche und eventuell ehler StSrung der Beschaffenheit des B]utes, 
welche die Blutungen begiinstigen und eine abnorme Neigung zur Neu- 
bildung yon Capillargef/iBen bedingen, annehmen. 
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W e n n  m a n  die oben erw/~hnte Veran lagung  n ich t  annahme,  wiirde 
m a n  die verhii l tnism/iBig seltene E n t s t e h u n g  des pachymening i t i schen  
Prozesses und  die  61fieckartige, yon  einem oder mehreren  Zent ren  aus- 
gehende Ausbrc i tung  nach  einer Ver le tzung und  auch die F/~higkeit, 
au fg rund  einer /~uBeren, m a n c h m a l  verh/~ltnism/igig unbedeu t enden  
Ursache,  B lu tungen  zu erzeugen, n ich t  vers tehen.  

Die im Zusammenhang  mi t  der  Membran  en t s t andenen  B]utungen  
wfirden demnach  den  0 r t  fiir den  chronischen BluterguB ergeben 
(B~Assi). 

Eine  weitere Ta t sache  ging aus den  Pr/i loaraten hervor .  Die pachy-  
meningi t i sehe  Membran  zeigt  eine deut l iehe  Verb indung  mi t  den  oberen 
Sehichten  der  ha r t en  Hi rnhau t .  Man mug  daher  den  Anfang der  pachy-  
meningi t i schen  Affekt ion gerade dem t%eiz der  Capi l larsehichte  yon  
IORES zuschreiben,  wie viele Verfasser,  besonders  BENaSSI, behaup ten .  

Natf i r l ieh  k6nnen  wit  eine vorherbes tehende  Veranlagung yon  
Gef//Bschw/iche und  Dyskras ie  nur  hypo the t i sch  vorausse tzen,  w//hrend 
das  Vorhandense in  desselben nach erfolgter  En twiek lung  der  K r a n k h e i t  
keine Beweiskraf t  haben  wiirde,  da  dieselbe der  Ausdruck  einer nieht-  
sloezifischen Mlgemeinen St6rung sein k6nnte ,  welcher yore  selben pachy-  
meningi t i sehen  ProzeB oder yon anderen  Folgen  der  Ver le tzung ausge- 
16st wurde.  

Aus diesem Grunde  h a t  m a n  die spontane  B lu tung  der  l inken Neben-  
niere einer Verletzungsfolge zuzusehreiben und  mi t  der  schweren S t6rung  
in Beziehung zu bringen.  
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