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XIII. 
Intrakranielle Blutungen und Pachymeningitis haemor- 
rhagica chronica interna bei Neugeborenen und S ug- 

lingen. 
(Aus dem KSniglichen Pathologischen Institut zu Kiel.) 

Von 

H a n s  L u d w i g  K o w i t z ,  
Medizinalpraktikant aus Stra$burg i. E. 

Uber  die Ents tehungsweise  der chronischen hhmorrhagisehen Fachymeningi t i s  

gingen die Ansichten lange Zeit  auseinander.  
Die gelegentlich beobaehteten ,,Pseudomembranen" auf dem ,,parietalen Blatt der Araeh- 

noidea" hielten die meisten Autoren der ersten H~lfte des vorigen Jahrhunderts, vorwiegend 
franz~sische ( t : [ o u s s a r d ,  B a i l l a r g e r ,  B o u d e t ,  D u r a n d - F a r d e l ) ~ ) ,  ffir 
geronnenes Fibrin primer in don Subduralraum, ,,la grande cavit6 de l'arachnoide", wie sie ihn 
nach alter anatomiseher Ansehauung nannten, ergossenen Blutes. V i r e h o w tfitt 1857 diesel 
Ansieht entgegen: Er lehnt wegen der Gefal~armut der Dm'ainnenflaehe einen pfimaren Blut- 
ergu$ ab, h~lt vielmeta" eine Entziindung der Dura mit Bildung yon Pseudomembranen, aus deren 
zahlreiehen neugebildeten Gefafien spater erst die Blutung erfolge, ffir den Beginn der Erkrankung. 
Diese Auffassung warde in der Folgezeit allgemein angenommen ( S e h u b e 2" g, L a n e 6 r e a u x, 
K r e m i a n s k y ,  R i n d f l e i s e h ,  K S n i g ) ,  obg le i ehauehTraumenh ieundda inde r  
Vorgeschichte dieser Erkrankung beobaehtet warden ( G r i e s i n g e r ). Nachdem es S p e r - 
I i n g gelungen war, bei Kaninchen durch Injektion yon Blur in den Subduralraum auf der Dura- 
innenflaehe ,,Neomembranen '~ zu erzeugen, die mit den paehymeningitisehen vollstandig iiber- 
einstimmten, land die Ansicht, daft aueh prim~re intermeningeale Blutergiisse die Entstehung 
einer hamorrhagisehen Pachymeningitis hervorzurufen vermSehten, weite Verbreitung und wurde 
dureh eine Reihe von Beobachtungen yon versehiedenen Au~oren bestatigt ( K 5 h 1, H e u b n e r ,  
Bul~,  v a n  V l e u ~ e n ,  B u e h h o l z ,  H e i n r .  S e h m i d ,  B r a u t i g a m ,  K a s e -  
m e y e r ). H u g u e n i n halt diese Art d er Entstehung sogar fiir die einzige. Die yon J o r e s 
und seinen Schiilemv a n V 1 e u t e n and L a u r e n t aufgestellte Behaupttmg, dutch Trauma 
hervorgemfene Paeh) meningitiden neigten hie zur Progredienz, sondern w~ren lediglich regressive 
Prozesse, warde yon B u $ dutch zwei instmktive Beispiele widerlegt and sparer yon J o r e s 
und L a u r e n t dahin modifiziert, dal~ zwar ein Trauma eine eehte Pachymeningitis hervor- 
rufen kSnnte, ,,abet diejenigen membranartigen Auflagerungen auf der Dara, die sieh dutch Organi- 
sation einer traumatischen subduralen Blutung zu bilden pflegen, nicht als eine der Paehymenin, 
gitis gleiehwertige Erkrankung" anerkannt werdenkSnn~en. Seitdemis~ die Teilanginidiopathische 
und traumatisehe Pachymeningitis allgemein anerkannt. 

Die Durchsicht  der  in der  Litera~.ur vorhandenen  S ta t i s t iken  fiber die Hgufig-  

kei t  der h~morrhagischen Pachymeningi t i s  kSnnte  den E indruck  erwecken, dal~ 

diese E r k r a n k u n g  in erster  Linie das hShere Alter  befalle, Kinder  aber  fast  ver-  

schone. Diese Erscheinung ha t  ihren Grand  darin, dal~ die Verfasser wohl angeben,  

wieviel Prozent  aller Paehymeningi t iden  auf die einzelnen Lebensabsehni t te  fallen, 

1) Vg!. dig am Schlul] angeffigte, naeh Autoren alphabetisch geordnete Literatarfibersicht. 
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nicht aber wieviel Prozent aller Sezierten in j edem Lebensalter solche Veri~nderungen 
zeigten ( S c h n e i d e r ,  H u g u e n i n ,  K S n i g ) .  Solche Statistiken sind 
wertlos, denn wahrscheinlieh enth~lt das yon diesen Autoren bearbeitete Sektions- 
material nut wenig Kinder. Da$ abet gerade in den ersten Lebensjahren pachy- 
meningitische Veranderungen h~ufig sind, hat Herr Geheimrat Prof. Dr. H e 11 e r 
im Kieler pathologisehen Institut seit langen Jahren festgestellt und hat die yon 
ihm 1873--1888 unter 959 Shuglingssektionen beobaehteten 122 Fa]le ( =  12,7%) 
frischer und alter Blutungen dureh W e y h e verSffentliehen lassen. Die seit 
1889 beobaehteten F~lle aus den Sektionsberiehten des Kieler pathologisehen 
]nstituts zu bearbeiten, hat Herr Geheimrat H e 11 e r mieh angeregt, um an 
der ttand dieses weit grf$eren Material s naehzuweisen, da$ einmal intrakranielle 
Blutungen im Ansehlu$ an Geburtstraumen i]beraus h~ufig vorkommen und da$ 
zweitens ein gro$er Tell yon ihnen Ursaehe zur Entwicklung einer chronisehen 
h/~morrhagisehen Paehymeningitis wird, was Do e h l  e sehon zu begrfinden 
versueht hat. 

Meinen Untersuchungen liegt das S e k t i o n s m a t e r i a l  y o n  1 8 8 9  
b i s 1 9 1 1 zugrunde. Es wurden in der Zeit 5998 Kinder unter 2 Jahren seziert, 
nieht mitgereehnet 1. FSten bis zum 6. Monat; 2. intrauterin Abgestorbene; 3. MiB- 
bildungen, welche die Kinder lebensunf~hig machen; 4. Kinder, an denen zer- 
stiiekelnde Operationen vorgenommen wurden. Von diesen 5998 Kindern zeigten 
allein 1014, also 16 ,9% i n t r a k r a n i e l l e  B l u t u n g e n  o d e r  d e r e n  
S p u r e n. Wenn ieh in meinen Untersuchungen einen wesentlieh hSheren Prozent- 
satz gefunden habe als W ey  h e,  so hat das einmal seinen Grund in dem welt 
grfgeren Material, fiber das ieh verfiige, dann aber aueh darin, da$ seitdem im 
Kieler pathologisehen Institut diesen Befunden eine grSl~ere Beaehtung geschenkt 
ist. Immerhin ist aueh bei meinen Zahlen zu bedenken, da$ sie Minimalzahlen 
sind, da$ also die MSgliehkeit besteht, da$ trotz genauester Revision des sezierten 
Materials hie und da eine unseheinbare Ver~nderung i~bersehen worden ist. Die 
Beobaehtungen verteilen sieh auf die einzelnen Altersabsehnitte folgendermal~en: 
T o t g e b o r e n e wurden 307 yon ]203 ( =  25,5%); N e u g e b o r e n e (Kinder 
dere rs tenLebenswoehe242von911(=26 ,6%);  S ~ u g l i n g e  im e r s t e n  
V i e r t e l j a h r  252 yon 1715 (=14,7%);  in  d e n  i i b r i g e n  a/~ J a h r e n  
161 yon 1607 ( = 1 0 % ) u n d  yon K i n d e r n  d e s  z w e i t e n  L e b e n s -  
j a h r e s 52 yon 553 ( =  9,4%) betroffen. Die ersten beiden Gruppen weisen 
fast ausnahmslos frisehe Blutungen, die beiden letzten ganz iiberwiegend die 
Spuren fri~herer Blutungen: rostfarbene und paehymeningitisehe Ver~nderungen 
auf. Da nun eine intrakranielle Blutung nie restlos versehwinden kann, so geht 
aus dem Abfall dieser Zahlen und aus einer mfindliehen Mitteilung yon Herrn 
Geheimrat H e 11 e r ,  wonaeh diese Befunde auch noch in den ngchsten Jahren 
immer seltener werden, his sie im 10. Lebensjahr fast gar nieht mehr vorkommen, 
deutlieh hervor, da$ die betroffenen Kinder im Lauf tier ersten Lebensjahre durch 
Wegsterben ausseheiden. Wit haben demnach keinen Grnnd, die in sp~terem 
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Alter wieder h~ufigeren Paehymeningitiden mit diesen kindlichen in Beziehung 
zu bringen. 

Die i n t r a k r a n i e 11 e n B 1 u t u n g e n setzen sich, yon einigen seltenen 
extraduralen Itamatomen abgesehen, zusammen aus 1. Blutungen der D u r a 
und der Hirnsinus, 2. der A r a c h n o i d e a ,  3. der H i r n s u b s t a n z ,  
4. der V e n t r i k e ]. l~ber die H~lfte aller Blutungen, 55,2%, gehen yon der 
Dura aus, n~ehst hhufig sind die der Araehnoidea mit 23,2%, es folgen die der 
Ventrikel mit 11,7 und der Hirnsubstanz mit 9,90/0 . Nur wenige Autoren haben 
bis jetzt ihre H~tufigkeit festzustellen gesueht. C r u v e i 1 h i e r sah bei einem 
Drittel der Totgeborenen intrakranielle Blutungen. F r i e d 1 e b e n stellte bei 
59 bis 35 Tage alten Kindern in 33,9% Apop]exien im Sehhdelraum lest. Davon 
waren 65% Meningeal-, 20% Ventrikel-, 10% Zerebralblutungen und 5% Extra- 
vasate in die Falx. Naeh S e h a e f f e r kommen ,,erhebliche zerebrate Extra- 
vasate bei Neugeborenen", yon denen er nur 100 untersueht hat, zweimal auf 
10 Sektionen vor. C o u v e 1 a i r e beobaehtete unter 51 Sektionen Neugeborener 
10 Blutungen der weichen Hirnhgute, 5 intrazerebrale und 2 Ventrikelhgmor- 
rhagien. 

Bei den Totgeborenen und hTeugeborenen iiberwiegen naturgemal3 die frisehen 
Hamorrhagien bei weitem. Bei 16 bzw. 17,8% aller in diesem Alter sezierten 
Kinder fanden sieh Durablutungen, bei 11,8 bzw. 12,1% solehe der Araehnoidea, 
bei 5,8 bzw. 6,5% Blut in den Ventrikeln und bei 1,9 bzw. 4,3% Hirnsubstanz- 
h~morrhagien. Bei den drei iibrigen Altersgruppen stehen die Residuen friiherer 
Blutungen im Vordergrunde. Aueh hier tiberwiegen die Durablutungen, die in 
entsprechender Reihenfolge in 11,4, 8,6 und 7,2% aller Falle vorkommen. Die 
Araehnoidea ist hier, aueh im Vergleieh zu den beiden vorigen Gruppen, wesent- 
lich weniger betroffen: 2,0, 0,9 und 0,14%. Blutungen der Hirnsubstanz weisen 
2,3, 1,3 und 1,8% aller Kinder in diesen Altersabsehnitten auf. Ventrikelb!utungen 
kommen bier nur noeh vereinzelt vor, namlieh in 1,2, 0,2 und 0,70/o . 

Fiir die Genese der h~morrhagisehen Paehymeningitis kommen nur d i e 
s u b d u r a 1 e n B 1 u t u n g e n in Betraeht. Den Vorgang bei ihrem Zustande- 
kommen haben wir uns so vorzustellen: Langdauernde und sehwere Geburten 
( M e N u t t ,  B e n e k e,  S e i t z ) ,  bei denen der knSeherne Geburtskanal 
in einem Migverh~ltnis zu der GrSge des kindliehen Kopfes steht, bedingen ebenso 
wie besonders raseh und seheinbar ohne StSrung verlaufende Geburten bei kleinem 
kindliehen KSrper ( K u n d r a t ,  S e i t z ,  B e n e k e ) ,  aueh Friihgebnrten 
( F r i e d l e b e n ,  F i n k e l s t e i n )  und Sturzgeburten ( S t r a ~ m a n n ) ,  
bei denen den mtitterliehen Weiehteilen nieht Zeit gelassen ist, sieh geni]gend 
zu entfalten, durch starke Kompression des Kopfes eine oft weitgehende Ver- 
schiebung der Schadelknoehen in ihren Nahten ( F. W e b e r ,  H e n o e h ). 
Dadureh werden die unter den ~ahten liegenden Sinus und die einmiindenden 
Hirnvenen bei ihrem Durehtritt dureh den Subduralraum stark komprimiert, 
gezerrt und ihre Wande sehlie61ich eingerissen ( F. W e b e r ,  K ii s t n e r ,  
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B a l l a n t y n e ,  H e r z o g ,  S e i t z ,  B e n e k e ) ,  undzwar umso leichter, 
je grSl3er die dutch hochgradige Asphyxie bedingte allgemeine venSse Stauung 
ist. Ob nun tier intrakranielle Blutergul] oder die Asphyxie ( U n g e r ) zuerst 
eingetreten ist, kann nieht immer entsehieden werden. Jedenfalls wirken beide in 
einem circulus vitiosus ( F i n k e 1 s t e i n ) ,  denn ein grSl3erer Blutergul~ ruft 
Hirndruckerscheinungen mit Lahmung des Atemzentrums hervor, und Asphyxie 
lal]t dutch hochgradige Stauung aueh aus kleiner Quelle grSi~ere Blutungen ent- 
stehen. Die PIaufigkeit dieses Zusammentreffens ist daraus ersichtlich, dal~ sich 
bei vielen Kindern mit intrakraniellen Blutungen als weitere Zeichen der Asphyxie 
Ekchymosen an Pleura, Epikard und Thymus finden. Von den 549 Tot- und 
5~eugeborenen meiner Statistik batten nicht weniger als 195 Pleuraekehymosen 
( =  35,6%), 177 Ekchymosen des Peri- oder Epikards ( =  32,4%) und 104 solehe 
des Thymus ( =  19%). Xhnliche, manchmal noch grSl~ere Verschiebungen der 
Schi~delknochen mit Kompression des Schadels rufen geburtshilfliche Operationen 
hervor, besonders die Zange ( 0 1 s h a u s e n - V e i t ) und die Extraktion 
(L  i n d f o r s ). Ftir die Schwere der Geburt, der diese Kinder oft ausgesetzt 
waren, sprechen einmal die kllnischen Angaben, die ich, wenn auch nur in wenigen 
Fallen, fiber den Verlauf der Geburt vorfinde. Bei den 307 Totgeborenen sind 
76 real, bei den 242 ~eugeborenen 41 mal solche gefunden worden. Unter diesen 
117 Geburten waren 12 Falle yon Placenta praevia, 10 Stei_61agen, 7 Fu$1agen, 
6 Querlagen. 20 real wurde die Zange angelegt, 17 real extrahiert, 12 real gewendet. 
16 yon den Kindern waren Zwillinge, eins ein Drillingskind. ~hnliche klinische 
Daten land P o t t in den yon ihm beschriebenen Fallen yon Tentoriumzer- 
reil~ungen. Ferner sprechen daffir die zahlreiehen Verletzungen anderer Organe, 
welehe als wesentliche Befunde bei der Sektion festgestellt wurden. In den 549 
Sektionsberichten dieser Kinder land ich 96 Blutungen zwisehen Periost und 
Schadel (Kephalh~matome), 45 Blutungen der 5Tebennieren, 8 der 5]ieren und 
76 Blutungen an den tibrigen Organen. Au]er den oben erwi~hnten Zerrei~ungen 
der Sinus und der einmfindenden Venen kSnnen die Veranderungen des kindlichen 
Schadels bei der Gebm't Risse tier Dura selbst herbeiffihren. Diese sitzen oft im 
Tentorium, wie Untersuchungen der letzten Jahre gezeigt haben, und sind hier 
in der Mehrzahl der Falle auf die obere Lamelle beschrankt ( B e n e k e,  B a u e r - 
e i s e n ,  S e i t z ,  W i 1 k e ),  kSnnen gelegentlieh abet auch dutch beide Bli~tter 
gehen ( H a u c h ,  P o t t ). Sie kommen nach W i 1 k e so zustande, dal~ bei 
der Entwictdung des nachfolgenden Kopfes der starke Druck auf die Okzipital- 
gegend das Kteinhirn nach oben drangt und dieses das Tentorium so stark spannt, 
dal~ die obere Lamelle einreil~t. Ergfisse zwischen die Blatter yon Tentorium und 
Falxbeschreiben F. W e b e r ,  F r i e d l e b e n ,  B a l l a n t y n e  und P o t t .  
In geringerem Umfange scheint diese Art yon Ergfissen nicht selten zu sein, denn 
in 3 yon meinen 6 mikroskopisch untersuchten Fallen konnte ich diese Lokalisation 
feststellen (Fall 7, 10 and 11). 

Den Quellen der subduralen Blutergfisse entspricht der Sitz, den ich in einer 
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Reihe yon Fallen in den Protokollen angegeben finde. Kleine frische Blutungen 
finden sieh fiber den Hemisph~iren unmittelbar neben dem Sinus longitudinalis. 
Grfl~ere Blutungen haben sich ihrer Schwere folgend gesenkt und werden vor- 
wiegend an der Schadelbasis, besonders oberhalb und fiber doppelt so oft unter- 
halb des Tentorium gefunden. 

Auehdie A r a c h n o i d e a - ,  V e n t r i k e l -  u n d  H i r n s u b s t a n z -  
b 1 u t u n g e n sind auf dieselben Sehadelkompressionen bei der Geburt zuriick- 
zufiihren. 

Die Araehnoideahamorrhagien ergiel~en sieh, yon einer durchrissenen Vene 
ausgehend, in das Maschenwerk der Arachnoidea und heben diese yon der Pia 
ab. Dadurch sehliel~en sie je naeh ihrer Ausdehnung einen oder mehrere Hirn- 
absehnitte rindenartig ein (Fall 4 und 5). Einen bevorzugten Sitz haben sic nieht. 
Ihre Frequenz ist insofern von Interesse, als sie bei Tot- und Neugeborenen ziem- 
lich grog ist: 11,8 und 1%1%, spaterhin abet betraehtlich geringer wird: 2,0, 0,9 
und 0,14%. Diese Blutungen wirken also ganz besonders deletar. 

Die Blutungen in die Ventrikel, welche C r u v e i 1 h i e r ,  B e d n a r ,  
F r i e d 1 e b e n und U n g e r als selten hinstellen, andere aber sehon friih 
beschrieben haben ( V a I 1 e i x ,  L i t t 1 e ) ,  land ieh bei Tot- und Neugeborenen 
in 5,8 und 6,5% und bei den Kindern his zu 2 Jahren in 1,2, 0,2 und 0,7.% aller 
Kinder. Sie entstehen in der ~ehrzahl dutch Bersten der Plexus chorioidei. Einige 
wenige bestehen in kleinen Blutungen des Ependyms. Die Seitenventrikd sind 
am meisten betroffen, 5 real weniger der IV. Ventrikel. Die Blutungen in die 
Seitenventrikel erklart K u n d r a t so, da$ bei starker Kompression eine solehe 
Verschiebung der Schadelknoehen in der Lambdanaht und des Kleinhirns zustande 
kommt, da$ dadureh die Vena magna Galeni komprimiert und gezerrt wird und 
so eine Riickstauung in die Plexus mit folgender Blutung eintritt (Fall 5). 

Aueh fiber die H/~ufigkeit der Blutungen in die Hirnsubstanz gehen die An- 
sehauungen auseinander. V a 11 e i x teilt unter vier Beobaehtungen intra- 
kraniener Hamorrhagien bei Neugeborenen zwei zerebrale mit. L a s s e r r e 
beobaehtete eine. B i 11 a r d sah nur ein, C r u v e i 1 h i e r kein Beispiel, und 
S e i t z bezeichnet diese Bl~tungen als ganz selten, B a 11 a n t y n e sogar als 
,,extremely rare". Ieb dagegen fand ihre Frequenz in den einzelnen Jahresklassen 
zwischen 1,3 und 4,5% sehwanken. Auch diese Zahlen seheinen mir hinter der 
wirkliehen Haufigkeit weit zuriickzubleiben, denn da$ nut relativ selten ttirn- 
substanzbhtungen beobaehtet werden, liegt an der Sektionsteehnik, die uns nut 
einen verschwindend kleinen Tell des Hirninneren zu Gesieht bringt und sieher- 
lich vide yon den oft miliaren Blutungen nicht aufdeekt. Wollte man genaue 
Aufsehliisse fiber die feinen Ver~inderungen im Hirninneren haben, so miigte man 
jedes Him, hier 5998, h~ten und in Seriensehnitte zerlegen. Die Blutungen kSnnen 
i~berall in der Hirnsubstanz vorkommen, bevorzugen aber anseheinend die grot~en 
Ganglien: Corpus striatum und Thalamus optieus. Aueh ihr Umfang ist weehselnd. 
Neben kleinen punktffrmigen werden blsweilen profuse Blutungen beobachtet, 
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die zu Erweiehung und h~morrhagisehem Zerfall der betroffenen Hirnteile ftihren 
(Fall 1, 2, 3, 8). 

Haben wir so gesehen, dal~ durch Geburtstrauma gesetzte t r i s c h e intra- 
h'anielle B 1 u t u n g e n in einem erhebliehen Prozentsatz b e i T o t - u n d 
N e u g e b o r e n e n gefunden werden, so daft es un~ nicht wundernehmen, wenn 
wh" b e i  S e k t i o n e n  y o n  S h u g l i n g e n  u n d  a l t e r e n  K i n d e r n  
haufig d i e  R e s t e  d i e s e r  E r g i l s s e  antreffen. 

Aueh hier stehen die Veranderungen der D u r a i m  vordergrunde. Alle 
subduralen Blutungen lassen Erseheinungen zurt~ck, welehe auf ihr friiheres Be- 
stehen Riicksehliisse gestatten. Entweder sie hinterlassen bei der Resorption 
kleine Ablagerungen yon Hamosiderin, welche wit bei der Sektton als rostbraune 
Pigmenierungen antreffen, ode~ iegeben Anlafi zu der E~twicklung einer ehron~schen 
hamorrhagischen Paehymeningitis. In welehen F~llen jedoch das eine oder das 
andere erfolgt, entzieht sieh bis jezt noeh unserer Kenntnis. Die GrSl~e der Blutung 
seheint nieht mal3gebend zu sein. In Betraeht zu ziehen ware noch die Wirkung 
anderer Organerkrankungen, besonders iniektiOser Erkrankungen, auf die be- 
stehenden Prozesse in der Sehadelkapsel. Doeh last  sieh aus unserm Sektions- 
material darttber aueh noeh keine bestimmte Antwort gebem 

Die r o s t b r a u n e n V ~ r h n d e r u n g e n finde ich unter $875 ~ n d e r n  
im Alter yon 8 Tagen bis 2 Jahren 160 real = 4,1%. Meist treten sie als rost- 
farbene Punkte auf, rtihren sie aber yon umfangreieheren Blutungen her, so be- 
deeken sie grSBere Flaehen. Sie sind ganz ttberwiegend haufig an der Basis zu 
finden, entspreehend dem Sitz grSBerer friseher Blutungen, und bevorzugen eben- 
falls die mittlere und hintere Sehadelgrube. Der kleinere Tell rostfarbener Ver- 
anderungen pflegt die Gegend fiber den beiden Hemispharen einzunehmen. 

Ferner k~nn dutch subdurale Blutergt~sse eine e h r o n i s e h e h h m o r - 
r h a g i s e h e P a e h y m e n i n g i t i s hervorgerufen werden. Ihre Haufigkeit 
bei kleinen Kindern und ihren Zusammenhang mit Geburtstraumen hat Herr 
Geheimrat H e 11 e r lange beobaehtet und hat die Pr~parate typiseher Falle 
in die Kieler Sammlung aufgenommen. D o e h 1 e hat auf ihre Haufigkeit und 
ihren ursaehliehen Zusammenhang mit den dureh die Geburt gesetzten Blutungen 
hingewiesen. Er fand paehymeningitisehe Ver~nderungen 48 mal unter 395 Kindern 
his zu t0 ;Iahren: ,,unel zwar 38 rnM bei Kindern his zu emem Jahre und 10 mat 
bei Kindern yon 1--8 Jahren, im 9. his 10. Jahre wurde keine Paehymeningitis 
beobaehtet". Bei 3875 Kindern meiner Untersuchung im Alter yon 8 Tagen bis 
zu 2 Jahren finde ieh 150real = 3,9% 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 e a angegeben. Bei den Totgeborenen sind aul~erdem 4 real, bei den 
Neugeborenen 9 real solehe Veranderungen beobaehtet. Diese sind bei den ersten 
alle, bei den letzten gr61]tenteils auf solehe Tramnen zuriickzuftihren, die, wie 5fters 
beobachtet ist ( U n g e r ,  S t u m p f ) ,  den FStus in utero getroffen und eine 
subdurale Blutung bewirkt haben. Zwei soleher Falle teilt R u b e s e h mi t  
Diese Duraerkrankungen unterseheiden sieh nur dureh ihren Sitz yon der Paehy- 
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meningitis Erwachsener. Wiihrend sie bei diesen Vorwiegend im Bereich der A. 
meningea media unter den Scheitelbeinen angetroffen wird, bevorzugt sie bei 
Kindern ganz entsehieden die mittlere und hintere Schiidelgrube und die Ober- 
figehe des Tentoriums und greift nut bei groBer Ausdehnung auch auf die Gegend 
fiber den Hemisphgren und die Falx tiber. Die Abweichung weist deutlieh auf 
den ursiichlichen Zusammenhang mit den subduralen Blutungen hin. 

5~aturgemiiI~ treffen wit die Paehymeningitis bei einem so gro~en Material 
in allen Stufen ihrer Entwicklung. Als Beginn sehen wit makroskopisch einen 
grS~eren oder kleineren Blutergul~ fliiehenfSrmig auf der Dura ausgebreitet, dessert 
Oberfiltehe von einer zarten Membran bedeckt ist, welehe aueh fiber den Ergu]~ 
hinaus dem Epithel der Dura in versehieden gro~er Ausdehnung leieht abhebbar 
aufliegt. Der Ergul~ wird organisiert. Die 3/[embran nimmt allmahlieh durch 
Bildung yon neuem jungen Gewebe und zahlreichen Gef~en an Dicke zu, his 
sehlieI~lieh eins der Gefii~e birst und so ein Blutergu~ entweder in die Membran 
oder zwischen diese und die Dura erfo]gt. Der Ergu~ wird wieder organisiert und 
gibt so Anla~ zur Entwieklung eines neuen Entzfindungsvorganges auf  der Dura, 
dessert Produkt wiederum eine neue ~embran ist (Gruppe III, Fall 1). Durch 
Wiederholung dieses Prozesses kSnnen sehlie~lieh so viele 8chichten entstehen, 
da~ das Ganze auf dem Quersehnitt wie eine Schiehttorte aussieht (Gruppe III, 
Fall 3). ~ 

Im folgenden sollen noch einige besonders lehrreiehe Fi~lle unseres ~aterials 
kurz geschildert werden, die in drei Gruppen eingeteilt werden kSnnen: 

I. Blutungen und Erweichungen der Gehirnsubstanz ohne Beteiligung der 
Gehirnhaute. 

II. Blutungen der weiehen Hirnhaute mit Beteiligung des Gehirns und der 
Gehirnkammern. 

III. Blutungen und blutige Entztindungen der harten Hh'nhaut. 

G r u p p e  I: G e h i r n b l u t u n g e n  o h n e  B e t e i l i g u n g  d e r  G e -  
h i r n h i i u t e .  

1. Z a h l r e i c h e  p u n k t f S r m i g e  H i r n b l u t u n g e n ,  s t a r k e  hi~mor- 
r h a g i s c h e  Z e r s t S i ' u n g  des  v o r d e r e n  H e m i s p h g r e n t e i l s .  

S.-Nr. 424, 1898, 25�89 h. p. m. 3 Wochen alt, weibl. 
Weitercr wesentlicher Befund: Gelbfi~rbung yon Dura, Arachnoidea und Medulla obl. --  

Interstitielle Pneumonie. --  Starke Bronchitis. --  Blasse derbe Leber. --  Gerade Knorpel-Knochen- 
grenze. --  Iktel-us. 

Klinische Diagnose: Gastroenteritis. 
P r ~ p a r a t: Der etwa 2 cm dicke, horizontal abgetragene Teil der rechten Hemisphiire, 

durch zwei L~ngsschni~te in drei Teile zerlegt. 
Die weichen Hirnhi~ute sind ohne pathologische Vergnderungen, die Piavenen stark gefiillt. 

In der Marksubstanz des Hirns finden sich auf tier ganzen Schnittflgche zerstreut, besonders im 
mittlcren Teil, zahlreiche schokoladefarbene Erweichungsherde yon unregelmiifiiger Gestalt bis 
zu KirschkerngrSi~e, teils konfluierend, tells einzeln in unregelma~igen Abstiinden. Daneben 
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sind diffus verstreut mehrere rostfarbene Herde yon kaum wahrnehmbarer bis zu Hirsekorn- 
grS~e. 

2. S t a r k e  h ~ m o r r h a g i s c h e  Z e r s t S r u n g  d e s  v o r d e r e n  H e m i s p h ~ r e n -  
t e i l s .  

S,-Nr. 25, 1902; 30 h. p. m. 4 Tage alt, miinnl. 
Weiterer wesentlieher Befund: ~i~fiiger Luftgehalt der Lungen. - -  Starke Hyperi~mie der 

Luftwege. - -  Kugelige Blutungen der Trikuspidalldappe. - -  Rippeneindrfieke und Ekchymosen 
der Leberobe~che.  - -  Derbe Milz. - -  H~morrhagische Durch~r~inkung des Nebennierenmarks. - -  
Harnsi~ureinfarkt der Nieren. - -  Leieht geschwungene Knorpel-Kaoehengrenze. 

P r ~ p a r a t: In Dicke bis zu 18 mm horizontal abgetragener oberer Tell der reehten Hemi- 
sphare. 

Die Hirnsubstanz und weiehen H/rnh~ute der hinteren HMfte lassen keine krankhaften 
Ver~nderungen erkennen. In der vorderen H~lfte sind die Gefiil~e der weiehen Hirnhi~ute sehr 
stark gdiillt, die H~ute selbs~ teieht getrfib~. Die Hirnsubstanz ist in diesem ganzen Bezirk voll- 
sff~adig zertrfimmert und bietet ein brSekelig-sehwammiges Aussehen. Die zerstSrten Teile sind 
dunkelro~, zum Teil rostfarben durehsetzt und neigen zum Zerfall. 

3. S e h r  s t a r k e  B l u t u n g  u n d  E r w e i e h u n g  d e s  G e h i r n s .  

S.-Nr. 122, 1902; 27 h. p. m. Totgeb., m~nnl. 
Weiterer wesentlicher Befund: Sehr starke fettige Degeneration der Marksubstanz des 

Getfirns. - -  Sehr kleine Lungen. - -  Grol~es Herz. - -  Mangel beider Nieren und Ureteren. - -  Ganz 
enge kleine Harnblase. - -  Beide Hoden in der BauchhShle. 

P r ~ p a r a t: Vollstandiges Gehirn, beide Hemisphfiren dutch Horizontalschnitte ab- 
getragen. 

Die Hirnh~ute sind glatt, ihre Gef~l~e am reehten Stirn- und Hinterhauptslappen stark mit 
Blur geffill~. Die untere H~tlfte der Zentralwindungen ist mit Ubergreifen auf die benaehbarten 
Partien vollkommen breiig zerfallen und yon gelblich-weil]em Aussehen. Denselben Zerfall zeigt 
der ganze reehte Sehl~fenlappen, doch sind die weiehen I-Iirnh~ute fiber ihm erhalten. Ferner 
ist die Gehirnsubstanz am die beiden Vorderh5rner der erweiterten Seitenventrikel herum, links 
in Mandel-, rechts in PflaumengrS~e hi~morrhagisch zeffa]len. Das an tier Aufienseite gelegene 
Ependym beider HinterhSrner zeigt ~ihnliehe Herde, links in Mandel• rechts in MarkstfiekgrSl]e. 
Kleinhirn, Pons un5 Medulla bieten keine Veriindemngen. 

G r u p p e  I I :  P i a b l u t u n g e n  m i t  B e t e i t i g u n g  d e s  G e h i r n s .  

1. A u s g e d e h n t e  B l u t u n g e n  d e r  A r a e h n o i d e a ,  u m  K l e i n h i r n ,  P o n s  
u n d  ]~[ e d u l l  a. 

S.-Nr. 392, 1908; 24�89 h. p. m. 1 Monat al t ,  weibl. 
Wei~erer wesenflieher Beflmd: Indurier~e, lufthaltige Lnngen. - -  Derbe blasse Leber. - -  

H)~perplasie der ]~ilz. - -  Derbes Pankreas. - -  Hyperiimie der Nieren. - -  M~Bige Schwellung der 
~esenterialdrfisen. 

Klinische Diagnose: Lues eongenita. 
P r ~ p a r a t: Kalvaria und unzerlegtes Gehirn. 
Das reehte Seitenwandbein ist fiber das linke geschoben, die Stirnnaht weir klaffena, die 

groBe Fontanelle 26 • 26 ram welt often. Der Sinus longitudinalis sup. und die zuffihrenden 
Venen sin(7 stark mit Blur geffillt. Die Araehnoidea fiber dem Chiasma, beiden Unzis, der Unter- 
fli~ehe des Kleinhirns, des Pons und der Medulla ist dutch eine zusammenhiingende mehrere Milli- 
meter dicke Sehicht sehokoladefarbener lockerer Massen abgehoben, welehe diese Hirnteile voll- 
st~ndig einscheidet und ihre Grenzen verdeckt. 
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2. S t a r k e r  B l u t e r g u l ~  u n t e r  d i e  A r a c h n o i d e a  u n d  i n  d i e  u  

S.-Nr. 441, 1909; 26 h. 13. m. 3 Tage alt, weibl. 
Weiterer wesentlicher Befund: Subpleurale Blutung und Kollapsherde der lufthaltigen 

Lungen. - -  Blasse Leber, mikroskopisch: keine Lues. - -  Kleine Milz. - -  Blutung in die Weich- 
teile des rechten Unterschenkels. - -  Iktems. - -  Gerade klare Knorpel-Knochengrenzen. 

Klinisch : Fu61age. 
P r ~i p a r a t: Untere H~ilIte des dureh Ho~izontalschnitt geteilten I-Iirns. 
Die Arachnoidea yon Chiasma, Pens, Kleinhirn und Medulla ist in ganzer Ausdehnung gleieh- 

m~l~ig yon einem schokoladebraunen bis 5 mm dieken Blutgerinnsel abgehoben, welches diese 
Hirnteile vollkommen einseheidet und eine Abgrenzuag unmSglich macht. Beide Seitenventrikel 
sind yon geronaenem schokoladefarbenen Blur ganz ausgeiiillt. 

G r u p p e  I I I :  B l u t u n g e n  u n d  b l u t i g e  E n t z i i n d u n g e n  d e r  

b a r r e n  H i r n h a u t .  

1. P a c h y m e n i n g i t i s. Neue vaskulierte Membran, 

S.-Nr. 530, 1903; 24 h. p. m. I Monat alt, weibl. 
Weiterer wesentlicher Befund: Starke H~imorrha~e des Hirns. - -  Sugillation der Arach- 

noidea. - -  Weil~liche Erhabenheiten an den wahren Stimmb~ndern (Seer). - -  Bronchitis. - -  
Hyperiimie und Emphysem der Lungen. - -  Leichte Verdichtungen an der Basis der Unterlappen. - -  
Offene fStale Kreislaufswege. - -  Blasse Leber. - -  Z~ihe vergrSfier~e Milz. - -  Triibung der Nieren. - -  
Starker Magenkatarrh mit kleinen oberfliichlichen Defekten der Schleimhaut. - -Auflockerung,  
Schwellung und RStung der Darmschleimhaut. - -  Schief~ge Fii~'bung von Colon aseendens und 
ZSkum. 

P r & p a r a t :  Kalvaria mit fest anhaftender Data, die Sch/idelbasis ist nicht  aufgehoben. 
l~ber die ganze Innenfl~ehe der Dura zieht eine iiul~erst zarte Membran mit zahlreiehen 

feinen Gel&lien, welehe in der Gegend der Scheite]hShe am grSBten sind. t i ler finden sieh in einem 
zweimarkstiickgroSen Bezirk verstreut um die Gef~il~e herum zahlreiche Blutaustrit te von teils 
dunkelrotem, teils rostiarbenem Aussehen und yon Stecknadelknopi- his zu PfenniggrSl]e. Ganz 
~hnliche Ver~nderungen l~il~t die diesem Bezirk entsprechende Falx in ihrer dem freien Rand zu 
gelegenen H~lfte erkennen. 

2. F r i s c h e  g l e i e h m ~ B i g e  P a e h y m e n i n g i t i s .  Kleine Hirnblutungen. 

S.-Nr. 800, 1905; 14�89 h. i o. m. 8 Monat alt, m~innl. 
Wei~erer wesentlicher Beiund: Blasses Herz. - -  Bronchitis; - -  Ausgedehnte Broncho- 

pneumonie aller Lungenlappen. - -  Emphysem der Ritnder. - -  gStung und Sohwellung der 
P e y e r schen Platten und Mesenterialdriisen. - -  Schleimbelag im Magen. - -  Triibe blasse Leber. 

- -  Grolle derbe Milz. - -  Triibe Schwellung tier Nieren. 
P r  & p a r a t: Sehr grol~er Sch~idel, dutch Horizontalschnitt erSffnet. 2 em dicker, horizontal 

abgetragener Teil der reehten Hemisphere, rechter Sehl&fenlappen, mediane etwa 3 cm dicke 
Pattie yon Kleinhirn, Pens und Medulla. 

Die Dura ist mit dem Sch~deldaeh iest verwachsen, makroskopisch lassen sieh auf ihrer 
Innenfl~che in ganzer Ausdehnung zwei Sehiehten erkennen, yon denen die innere ~iulterst zart 
und durchsietltig ist. In der N~he der Falx sind besonders auf der reehten Seite einige hirsekorn- 
bis pfennigstiickgrol~e, leicht verdiekte dunkelrote Herde, in deren Bereich die Membran eine matte 
Oberft~che zeigt. _~hnliehe Stellen finden sich in der linken vorderen und in beiden mittleren 
8eh~delgruben. Unter dieser inneren kleidet leieht abziehbar die ganze Dm'ainnenflache eine 
zweite dickere Membran aus, welche diffuse rostfarbene Stellen entsprechend der Mitre des rechten 
Seheitetbeins, weniger des linken, ferner in beiden mittleren and vorderen Seh~delgruben aufweist. 

u Archiv i. pathol. Anat. Bd. 215. Hft, 2. 16 



242 

Auf dem linken Tentorium zieht sie fiber einen pflaumengrol]en, dunkelbraunroten Tumor (Hama- 
tom) hinweg, der sieh an die linke Seite des Sinus longitudinalis anlegt. 

In der 1V[arksubsta.nz der rechten Hemisphere uad des rechten Kleinhirns sowie in der 
Rindensubs~anz des rechten Schliifenlappens sind vereinzelte scharf begrenzte, tier dunkelbraune 
Herde von Stecknadelkopfgrdl]e wahrnehmbar, yon denen einige yon einem ebenfa||s scharf be- 
grenzten bis zu mehreren l~Iillimef~er im Durehmesser betragenden Hof ~on grauer Farbe um- 
geben sind. 

3. H i i m o r r h a g i s c h e  P a c h y m e n i n g i t i s .  

S.-Nr. 35, 1909; 3 o. h. p. m. 8 Monate alt, mgnnl. 
Weiterer wesentlicher Beflmd: Pneumonisehe Infiltrate der Lunge. - -  Akutes Lungen- 

emphysem. - -  Hyper~imie und Schwellung der Bronchialdriisen. Feuersteinleber. - -  Hyper- 
plasie der Milz. - -  Welches blasses Pankreas. - -  Follikelschwellung des Dickdarms. - -  Starke 
Hyper~imie der P e y e 1- schen Platten. - -  S~arke Induration der ~qieren. - -  Kleine Nebennieren. - -  
Allgemeine An~mie. - -  0deme. - -  Etwas gezackte Verkndeherungsgrenze. 

P r ~ p a r a t: u Sch~tdel, horizontal erdffnet. Die ganze Innenfl~che der mit 
dem Knochen fest verwaehsenen Dura ist mit einer sehr feinen zarten durchsichtigen Membran 
bedeckt, welche leicht abhebbar dureh einzelne zarte Gefi~l~e mit der Dura verbunden ist. In der 
linken Schli~fengrube und fiber beiden Hemisphi~ren finden sieh ausgedehnte rostfarbene Fleeken. 
In der Gegend des linken Tuber parietale nimmt man mehrere Schichten der Membran wahr; 
die der Dura ni~ehstliegende ist dutch einen fiaehen, 2 mm dieken Blu~erguI~ yon unregelmi~$iger 
Gestalt un5 dunkelroter Farbe abgehoben (H~matom). 

4. K e p h a l h i ~ m a t o m .  P a c h y m e n i n g i t i s .  

S.-Nr. 396, 1911; 4 h. p. m. 14 Tage alt, weibL 
Weiterer wesentlicher Befund: Verschiebung der Sei tenwandbeine.-  Bronch i t i s . -  Starke 

aku~e Lungenbl~hung. - -  Frisehe Milzsehwellung. - -  Harns~ureinfarkt der blassen Nieren. - -  
Kystom des linken Owriums. 

P r i~ p a r a~ t: KaNaria ohne Stirnbein mit anhaftender Dura. 
Zwischen dem linken Tuber parie~ale und der Pfeilnaht befindet sich an der Aul]enfl/iehe 

ein fiintmarkstiiekgrol~er, �89 cm dicker, flacher, pefiostbedeckter Tumor yon dunkelblauroter 
Farbe (Kephalhi~na~om). Auf der Innenfli~ehe der Dum sind entsprechend tier hinteren H~lfte 
beidel" Seitenwandbeine, ferner auf der Falx und dem Tentorium zarte Auflagerungen bemerkbar, 
welche stellenweise yon stecknadelkopf- bis linsengrof~en, tells dunkelroten, tells rostfarbenen 
Herden durchsetzt sind. 

5~ i k r o s k o p i s c h u n t e r s u c h t  s ind v o n  Fa l l  3 Quer schn i t t e  der D u r a  

in der  Reg io  occipita]is  resp. der v o r d e r e n  Schi~delgrube, in Fa l l  i u n d  2 die Fa lx ,  

yon  4 das Ten to r ium.  
Der Dura aufgelagert fanden sieh mehr oder minder zahlreiehe Membranen, die sieh von- 

einander gut unterscheiden liel~en. Die ~lteren yon ihnen iihneln in ihrem Aufbau der Dura, doch 
ist ihr Faserverlauf nieht so regelmiil~ig, sondern wellig und wulstig. AuSerdem enthalten sie als 
Reste frfiherer Blutungen Pigmentablagerungen. Zwischen und auf diesen ~lteren liegen ganz 
junge ~embranen, welche im wesentiichen aus spindelfdrmigen Zellen mit grol]em Kern bestehen, 
yon Leukozyten durehsetzt sind und nur wenig Bindegewebe enthalten. Sic werden stellenweise 
dutch Blutungen aus den feinen Kapillaren, welehe die Membranen in grol~er Anzahl durchsetzen, 
auseinandergedr~ngt. Zwischen diesen beiden Arden von Membranen bestehen t)berg~nge ver- 
schiedener Art, welche sieh dureh besonderen Reiehtum an dfinnwandigen weiten Kapillaren 
auszeichnen, ja selbst Gefi~$e mittlerer Grdi~e aufweisen. Sie bestehen aus jungem Bindegewebe 
re_it zahlreiehen Spindelzellen und vielen eingelagerten Pigmentschollen, die zum Tell intrazelluliir 
liegen. In Fall 1 sind die beiden Bliitter der Falx, in 4 die des Tentorium dureh einen Blutergul~ 
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voneinander getrennt, in den yon den Seiten her grot]e Spindelzellen mit grofien Kernen uud lange 
schlanke Kapillaren einwuchern. 

Dann fiige ieh noch einen selbst beobaehteten Fall yon Pachymeningit is  mit 

besonders starken Blutergiissen und eitriger Entziindung der weichen Hirnhaut  an. 

5. P a c h y m e n i n g i t i s  haem. ,  H ~ m a t o m  d e r  D a t a .  

S.-Nr. 28, 1912; 25 h. p. m. 3�89 Mortar alt, weibl. 
Weiterer wesentlicher Befund: Ei~ige Meningitis. - -  Geringes Randemphysem tier Lunge. - -  

Blasses Herz. - -  Sehr blasse und derbe Leber. - -  Sehr grol~e und derbe Milz. - -  Sehr gro]e derbe 
und triibe Nieren. - -  Gezaekte Knorpel-Knochengrenze der Rippen. - -  Lockerer bluthaltige~' 
Osteophyt am Sehiidel. 

S c h i~ d e 1 h 5 h 1 e: Von der mittleren Sehi~detgrube ausgehend und diese ganz ausftillend, 
bedeekt ein Tumor you schwappender Konsistenz und tells blutig-rotem, teils rosffarbenem Inhalt 
seitlieh aufsteigend das linke Seitenwandbein und wird naeh oben und hinten begrenzt von einer 
Linie, welehe yore Tuber parietale zur gro~en Fontanelle gezogen gedaeht werden kann. Ferner 
bedeckt er das Stirn- und Sehliifenbein in ganzer Ausdehnung. Die Dura mit der Falx major zeigt 
links in ganzer Ausdehnung, rechts im vorderen Ddttel paehymeningitische Ver~nderungen: 
zarte, fibrinSse Auflagerungen mit starker Vaskularisation und kleineren, tells alten rostfarbenen, 
teils frisehen Blutungen. Die Araehnoidea der Hirnbasis zeigt eine derbe gelblieh eitrige Infiltration 
in der Umgebung des Chiasma, die sieh beiderseits in die Fossae SylYii fortsetzt. 

~aeh  diesen Befunden kann es uns nieht mehr zweifelhaft sein, da6 wir F~lle 

yon eehter Paehymeningitis  haemorrhagiea ehroniea interna vor uns haben. Wit 

haben die Entwieklung dieses pathologisehen Prozesses in allen Stadien verfolgen 

k~innen: yon jenen feinsten, fast nur  aus Spindelzellen bestehenden Hi~utehen. 

welehe im Anschlul~ an die Organisation einer primi~ren Blutung gebildet wurden, 

his zu j enen alten, stark bindegewebigen ~embranen ,  welehe allmlihlieh in Sehrum- 

pfung tibergehen und aus deren so erweiterten Kapillaren es zu erneuten Blutungen 

in oder zwisehen die gebildeten !gembranen kommt.  So beginnt der ganze Proze~ 
v 0 n  neuelTl.  

Bei den mikroskopisehen Befunden ist bemerkenswert, dal~ Blutungen, die sieh 

organisiert haben, aueh zwisehen den Bliittern der Dura in Falx oder Tentorium 

stattfinden kSnnen (Fall 1 und 4). Wir kSnnen hier nicht mehr gut yon Paehy-  

meningitis interna spreehen, sondern diirften wohl diesen Prozel~ als P a e h y -  

m e n i n g i t i s  i n t e r m e d i a  bezeichnen. 

Die hiimorrhagisehe Paehymeningitis des Kindesalters ist bisher nur wenig 

besehrieben worden. 
Die ~ranzSsischen Kinderi~rzte B a r t h e z und R i 11 i e t haben schon F~lle vou Membran- 

bildung mit eingesehlossenen Blutgerinnseln, ,eaillots", in dem ,Araehnoidealsaek" gesehen, 
aneh Sehichtung mehrerer Membranea beobaehtet. Als Ursache des Blutergusses nehmen sie 
eine ,,exhalation sanguine" an. G u i d o W e b e r beobach~ete ein Durah~matom bei einem 
halbiiihrigen Knaben. W r a n y und N e u r e u t t e r beriehten von traumatischer Pachy- 
meningitis bei einem 13/~ ]i~hrigen Kinde. H e n o c h besehreibt einen Fall bei einem 4 monatigen 
Knaben, bei dessen Geburt die Zange angelegt war. In einem Falle yon H a h n handel~ es sieh 
um einen einjahrigen Knaben und bei R i e t s e h e 1 um einen 5 monatigen. 

Bei dem so frtihen und gehi~uften Auftreten der hi~morrhagisehen Pachy-  

meningitis kOnnen wit  nieht umhin, in erster Linie die bei der Geburt  gesetzten 

16" 
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subduralen B]utergtisse, deren gro6e I{gufigkeit oben daxgelegt wurde, ffir ihre 
Entstehung verantwortlich zu maehen. Da kleine Kinder abet, besonders naeh- 
dem sie angefangen haben laufen zu lernen, Traumen in reichem MaBe ausgesetzt 
sind, kSnnen diese eine frische Paehymeningitis auslSsen oder eine schon ~iltere 
zum Aufflaekern bringen. Solche Fi~lle sind zum Teil bei alteren Kindern yon 
W a g n e r ,  B i r c h - H i r s e h f e l d ,  L e s s e r ,  G S p p e r t ,  M i s c h  
beschrieben worden. 

Wi~hrend die Tot- und Neugeborenen den trischen intrakraniellen Blutungen 
und den ebenfalls durch die Geburt hervorgerufenen Yer]etzungen anderer Organe 
erliegen, sind die i~lteren Blutungen nur hSehst selten unmittelbare T o d e s-  
u r s a c h e. Vielmehr finde ich bei den 464 fiber 8 Tage alten Kindern ~r 
daxmkataxrh 200, Bronchitis 196, Pneumonie 151, Pleuritis 23, eitrige Meningitis 12, 
Tuberkulose 13, septisehe Prozesse 4, Diphtheric 9, Masern, Sehaxlaeh und Tetanus 
je 1 real den Tod herbeiffihren. Ferner waxen Rachitis und ehroniseher ttydro- 
zephalus (vgl. Gruppe I, Fall 3; Gruppe III, Fall 2) je 36 real unter den wesent- 
lichen Befunden angegeben. Diese Ergebnisse unterstfitzen die Auffassung 
D o e h 1 e s,  da~ dasselbe Geburtstrauma, welches die intrakraniellen Blutungen 
hervorruft, ,,feinste aber welt verbreitete Li~sionen des Gehirns" setzt, die das 
Kind in seiner Entwicklung behindern und iiul~eren Einflfissen gegenfiber weniger 
widerstandsfhhig machen. Ein deutliches Beispiel hiervon hat S a 1 o m o n 
bearbeitet. In der Tat finden sich unter den genauer beschriebenen Fi~llen sogar 
makroskopisch wahrnehmbare reeht betri~ehtliche Zertrfimmerungen der Hirn- 
substanz (Gruppe I, Fall 1--3 und Gruppe III, Fall 2). 

Die Feststellung dieser grol~en H~ufigkeit intrakranieller Blutungen bei 
kleinen Kindern verdient aber nieht nur ein p~tdiatrisehes Interesse, sondern hat 
auch hohe geriehtlich-medizinische Bedeutung. Denn finden wit bei Neugeborenen, 
bei denen Kindsmord in Frage kommt, frische Blutergiisse in der Schi~delhShle, 
so mfissen wit uns daxan erinnern, wie h~ufig solehe bei natiirlichen Geburten 
vorkommen. Einen solchen Fall hat schon u i r e h o w gutacht]ieh behandelt. 
Andererseits kann der Befund pachymeningitischer Produkte irn Kindesalter 
bei der immer wieder in der Literatur hervorgehobenen angebliehen Seltenheit 
der Pachymeningitis bei Kindern dazu ffihren, fortgesetzter schlechter Behand- 
lung ( K o c k e 1 ) a]lein die Schuld an dem Entstehen dieser Krankheit und an 
dem dutch sic herbeigefiihrten Tode zu geben. So sieht auch L e s s e r bei zwei 
Kindern im Alter yon 4 Monaten und 1 Jahr die Pachymeningitis als Folge yon 
Mi$handlungen an. Da nun aus den Befunden des Kieler Pathologisehen Instituts 
sieh ergibt, dal~ die Paehymeningitis im Kin@salter als Folge yon Geburtstraumen 
recht hi~ufig ist, so wird man in solchen Fi~]len auch diese MOglichkeit tier Ent- 
stehung fiir die Pachymeningitis in Betracht ziehen mfissen. Es wird also dem 
Obduzenten kleiner Kinder oft unmiiglieh sein zu entscheiden, ob ein solcher 
Befund auf Bin Trauma wi~hrend der Geburt oder im sp~teren Leben zurfiek- 
zufiihren ist. 
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Fasseich das E r g e b n i s  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  an einem 
Material yon 5998 Sektionen yon Kindern bis zu 2 Jahren zusammen: 

1. Die dutch die normale odes mit Kunsthil/e beendete Geburt gesetzten intra- 
kraniellen H~morrhagien odes deren Residuen finden sieh i~beraus hiiufig and zes/allen 
in abnehmender Frequenz in solehe des Darn, der Araehnoidea, des Ventrikel and 
der Hirnsubstanz. 

2. Eine nicht unerhebliehe Zahl des subduralen Blutungen gibt Anlafi zur Ent- 
wieklung einer h~morrhagisehen Pachymeningitis. Sie findet sich bei 3,9% aller 
Kinder im Alter yon 8 Tagen his 2 Jahren. 

3. Die yon diesen Veri~nderungen betroffenen Kinder erliegen mit tier Zeit noeh 
im Kindesalter teils der Paehymeningitis, teils anderen Erkrankungen, denen solehe 
Kinder nur geringere Widerstandstcra/t entgegenzusetzen vermSgen, wahrscheinlich 
in/olge einer L~sion des Hirns, welche zugleich mit den Blutungen dutch das Geburts- 
trauma entstanden' ist. 

4. Die in hSherem Alter h~ufigen Erkrankungen an hi~morrhagischer Pachy- 
meningitis sind mit den kindliehen nicht in urs~iehliehen Zusammenhang zu bringen. 
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