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XIII.

Intrakranielle Blutungen und Pachymeningitis haemor-
rhagica chronica interna bei Neugeboremen und Siug-
lingen.

(Avs dem Koniglichen Pathologischen Institut zu Kiel.)

Von

Hans Ludwig Kowitz,
Medizinalpraktikant aus StraBburg i. E.

Uber die Entstehungsweise der chronischen hémorrhagischen Pachymeningitis
gingen die Ansichten lange Zeit auseinander.

Die gelegentlich beobachteten ,,Pseudomembranen* auf dem , parietalen Blatt der Arach-
noidea* hielten die meisten Autoren der ersten Hillfte des vorigen Jahrhunderts, vorwiegend
franzosische (Houssard, Baillarger, Boudet, Durand-Fardel)?), fiir
geronnenes Fibrin primér in den Subduralraum, ,la grande cavité de V'arachnoide, wie sie ihn
nach alter anatomischer Anschauung nanuten, ergossenen Blutes. Virechow fritt 1857 dieser
Ansicht entgegen: Er lehnt wegen der Gefiarmut der Durainnenfliche einen primiren Blut-
erguB ab, hilt vielmehr eine Entziindung der Dura mit Bildung von Pseudomembranen, aus deren
zahlreichen neugebildeten Gefifien spiter erst die Blutung exfolge, fiir den Beginn der Erkrankung.
Diese Auffassung wurde in der Folgezeit allgemein angenommen ( Sehuberg,Lancéreausx,
Kremiansky, Rindfleisch, Kdénig), obgleich auch Traumen hie und da in der
Vorgeschichte dieser Erkrankung beobachtet wurden (Griesinger). Nachdemes Sper-
ling gelungen war, bei Kaninchen durch Injektion von Blut in den Subduralraum auf der Dura-
innenfliche ,,Neomembranen* zu erzeugen, die mit den pachymeningitischen vollstindig tiber-
einstimmten, fand die Ansicht, daB auch primére intermeningeale Blutergiisse die Entstehung
einer himorrhagischen Pachymeningitis hervorzurufen vermochten, weite Verbreitung und wurde
durch eine Reihe von Beobachtungen von verschiedenen Autoren bestitigt (K 6hl, Henbuner,
BuB, van Vleuten, Buechholz, Heinr. Schmid, Briautigam, Kase-
meyer). Hugueninhilt diese Art der Entstehung sogar fiir die einzige. Die von Jores
und seinen Schiilernv an Vlieuten und Laurent aufgestellte Behauptung, durch Tranma
hervorgerufene Pachy meningitiden neigten nie zur Progredienz, sondern wiren lediglich regressive
Prozesse, wnrde von Bu i durch zwei instruktive Beispiele widerlegt und spiter von Jores
und Launrent dahin modifiziert, daf zwar ein Trauma eine echte Pachymeningitis hervor-
rufen kinnte, ,,aber diejenigen membranartigen Auflagerungen auf der Dura, die sich durch Organi-
sation einer traumatischen subduralen Blutung zu bilden pflegen, nicht als eine der Pachymenin-
gitis gleichwertige Erkrankung* anerkannt werden konnten. Seitdem ist die Teilung in idiopathische
und traumatische Pachymeningitis allgemein anerkannt.

Die Durchsicht der in der Literatur vorhandenen Statistiken iiber die Haufig-
keit der hémorrhagischen Pachymeningitis konnte den Eindruck erwecken, daf
diese Erkrankung in erster Linie das hohere Alter befalle, Kinder aber fast ver-
schone. Diese Erscheinung hat ihren Grund darin, daf die Verfasser wohl angeben,
wieviel Prozent aller Pachymeningitiden auf die einzelnen Lebensabschnitte fallen,

1} Vgl. die am Schlub angefiigte, nach Autoren alphabetisch geordnete Literaturiibersicht.



234

nicht aber wieviel Prozent aller Sezierten in jedem Lebensalter solche Veréanderungen
zeigten (Schneider, Huguenin, Konig). Solche Statistiken sind
wertlos, denn wahrscheinlich enthélt das von diesen Autoren bearbeitete Sektions-
material nur wenig Kinder. Dafl aber gerade in den ersten Lebensjahren pachy-
meningitische Verdnderungen hiufig sind, hat Herr Geheimrat Prof. Dr. Heller
im Kieler pathologischen Institut seit langen Jahren festgestellt und hat die von
ihm 1873—1888 unter 959 Sauglingssektionen beobachteten 122 Falle (= 12,7%,)
frischer und alter Blutungen durch Weyhe verdffentlichen lassen. Die seit
1889 beobachteten Félle aus den Sektionsberichten des Kieler pathologischen
Instituts zu bearbeiten, hat Herr Geheimrat Heller mich angeregt, um an
der Hand dieses weit groBeren Materials nachzuweisen, daf einmal intrakranielle
Blutungen im Anschlu$ an Geburtstraumen iiberaus haufig vorkommen und da
zweitens ein groBer Teil von ihnen Ursache zur Entwicklung einer chronischen
hamorrhagischen Pachymeningitis wird, was Doehle schon zu begriinden
versueht hat.

Meinen Untersuchungen liegt das Sektionsmaterial von 1889
bis 1911 zugrunde. Es wurden in der Zeit 5998 Kinder unter 2 Jahren seziert,
nicht mitgerechnet 1. Foten bis zum 6. Monat; 2. intrauterin Abgestorbene; 3. Mif-
bildungen, welche die Kinder lebensunfihig machen; 4. Kinder, an denen zer-
stiickelnde Operationen vorgenommen wurden. Von diesen 5998 Kindern zeigten
allein 1014, also 16,99, intrakranielle Blutungen oder deren
Spuren Wenn ichin meinen Untersuchungen einen wesentlich htheren Prozent-
satz gefunden habe als Weyhe, so hat das einmal seinen Grund in dem weit
griBeren Material, iiber das ich verfiige, dann aber auch darin, daf seitdem im
Kieler pathologischen Institut diesen Befunden eine groBere Beachtung geschenkt
ist. Immerhin ist auch bel meinen Zahlen zu bedenken, daf sie Minimalzahlen
sind, daB also die Moglichkeit besteht, daB trotz genauester Revision des sezierten
Materials hie und da eine unscheinbare Verinderung iibersehen worden ist. Die
Beobachtungen verteilen sich auf die einzelnen Altersabschnitte folgendermalien:
Totgeborene wurden 307 von 1203 (=25,5%); Neugeborene (Kinder
der ersten Lebenswoche 242 von 911 (=26,6%); Sduglinge im ersten
Vierteljahr 252 von 1715 (=14,7%,); in den ibrigen 34 Jahren
161 von 1607 (=10%) und von Kindern des zweiten Lebens-
jahres 52 von 553 (= 9,49) betroffen. Die ersten beiden Gruppen weisen
fast ausnahmslos frische Blutungen, die beiden letzten ganz iiberwiegend die
Spuren fritherer Blutungen: rostfarbene und pachymeningitische Verdnderungen
auf. Da nun eine intrakranielle Blutung nie restlos verschwinden kann, so geht
aus dem Abfall dieser Zahlen und aus einer miindlichen Mitteilung von Herrn
Geheimrat Heller, wonach diese Befunde auch noch in den niichsten Jahren
immer seltener werden, bis sie im 10. Lebensjahr fast gar nicht mehr vorkommen,
deutlich hervor, da8 die betroffenen Kinder im Lauf der ersten Lebensjahre durch
Wegsterben ausscheiden. Wir haben demnaeh keinen Grund, die in spéterem
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Alter wieder haufigeren Pachymeningitiden mit diesen kindlichen in Beziehung
Zu bringen.

Die infrakraniellen Blutungen setzen sich, von cinigen seltenen
extraduralen Hamatomen abgesehen, zusammen aus 1. Blutungen der Dura
und der Hirnsinus, 2. der Arachnoidea, 3. der Hirnsubstanz,
4. der Ventrikel. Uber die Hilfte aller Blutungen, 55,2%, gehen von der
Dura aus, néiehst haufig sind die der Arachnoidea mit 23,29, es folgen die der
Ventrikel mit 11,7 und der Hirnsubstanz mit 9,9%,. Nur wenige Autoren haben
bis jetzt ihre Haufigkeit festzustellen gesucht. Cruveilhier sah bei einem
Drittel der Totgeborenen intrakranielle Blutungen. Friedleben stellte bei
59 bis 35 Tage alten Kindern in 33,9%, Apoplexien im Schadelraum fest. Davon
waren 669, Meningeal-, 209/, Ventrikel-, 10%, Zerebralblutungen und 5%, Extra-
vasate in die Falx. Nach Schaeffer kommen ,erhebliche zerebrale Extra-
vasate bei Neugeborenen®, von denen er nur 100 untersucht hat, zweimal aunf
10 Sektionen vor. Couvelaire beobachtete unter 51 Sektionen Neugeborener
10 Blutungen der weichen Hirnhiute, 5 intrazerebrale und 2 Ventrikelhdimor-
rhagien.

Bei den Totgeborenen und Neugeborenen itberwiegen naturgemap die frischen
Hamorrhagien bei weitem. Bei 16 bzw. 17,8% aller in diesem Alter sezierten
Kinder fanden sich Durablutungen, bei 11,8 bzw. 12,19, solche der Arachnoidea,
bei 5,8 bzw. 6,6%, Blut in den Ventrikeln und bei 1,9 bzw. 4,39, Hirnsubstanz-
hamorrhagien. Bei den drei iibrigen Altersgruppen stehen die Residuen fritherer
Blutungen im Vordergrunde. Auch hier fiberwiegen die Durablutungen, die in
entsprechender Reihenfolge in 11,4, 8,6 und 7,2%, aller Falle vorkommen. Die
Arachnoidea ist hier, auch im Vergleich 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 1,89, aller Kinder in diesen Altersabschnitten auf. Ventrikelblutungen
kommen hier nur noch vereinzelt vor, némlich in 1,2, 0,2 und 0,7%,.

Fiir die Genese der hamorrhagischen Pachymeningitis kommen nur die
subduralen Blutungen in Betracht. Den Vorgang bei ihrem Zustande-
kommen haben wir uns so vorzustellen: Langdauernde und schwere Geburten
(Me Nutt, Beneke, Seitz), bei denen der knicherne Geburtskanal
in einem Miverhéltnis zu der GriéBe des kindlichen Kopfes steht, bedingen ebenso
wie besonders rasch und scheinbar ohne Storung verlaufende Geburten bei kleinem
kindlichen Korper (Kundrat, Seitz, Beneke), auch Friihgeburten
(Friedleben, Finkelstein) und Sturzgeburten (StraBmann),
bei denen den miitterlichen Weichteilen nicht Zeit gelassen ist, sich geniigend
zu entfalten, durch starke Kompression des Kopfes eine oft weitgehende Ver-
schiebung der Schidelknochen in ijhren Néhten (F. Weber, Henoch).
Dadurch werden die unter den Nahten liegenden Sinus und die einmiindenden
Hirnvenen bei ihrem Durchtritt durch den Subduralraum stark komprimiert,
gezerrt und ihre Winde schlieBlich eingerissen (F. Weber, Kiistner,



236

Ballantyne, Herzog, Seitz, Beneke), und zwar um so leichter,
Je groBer die durch hochgradige Asphyxie bedingte allgemeine vendse Stauung
ist. -Ob nun der intrakranielle Bluterguf oder die Asphyxie (Unger) zuerst
eingetreten ist, kann nicht immer entschieden werden. Jedenfalls wirken beide in
einem circulus vitiosus (Finkelstein), denn ein groBerer BluterguB ruft
Hirndruckerscheinungen mit Léhmung des Atemzentrums hervor, und Asphyxie
1aBt durch hochgradige Stauung auch aus kleiner Quelle gréfere Blutungen ent-
stehen. Die Hiufigkeit dieses Zusammentreffens ist daraus ersichtlich, daf sich
bei vielen Kindern mit intrakraniellen Blutungen als weitere Zeichen der Asphyxie
Ekchymosen an Pleura, Epikard und Thymus finden. Von den 549 Tot- und
Neugeborenen meiner Statistilk hatten nicht weniger als 195 Pleuraekchymosen
(= 35,6%,), 177 Ekehymosen des Peri- oder Epikards (= 32,4%,) und 104 solche
des Thymus (=199,). Ahnliche, manchmal noch groBere Verschiebungen der
Schidelknochen mit Kompression des Schédels rufen geburtshilfliche Operationen
hervor, besonders die Zange (Olshausen-Veit) und die Extraktion
(Lindfors). Fir die Schwere der Geburt, der diese Kinder oft ausgesetzt
waren, sprechen einmal die klinischen Angaben, die ich, wenn auch nur in wenigen
Féllen, iiber den Verlauf der Geburt vorfinde. Bei den 307 Totgeborenen sind
76 mal, bei den 242 Neugeborenen 41 mal solche gefunden worden. Unter diesen
117 Geburten waren 12 Falle von Placenta praevia, 10 SteiBlagen, 7 FuBlagen,
6 Querlagen. 20 mal wurde die Zange angelegt, 17 mal extrahiert, 12 mal gewendet.
16 von den Kindern waren Zwillinge, eins ein Drillingskind. . Ahnliche klinische
Daten fand Pott in den von ihm beschriebenen Féllen von Tentoriumzer-
reifungen. Ferner sprechen dafiir die zahlreichen Verletzungen anderer Organe,
welche als wesentliche Befunde bei der Sektion festgestellt wurden. In den 549
Sektionsberichten dieser Kinder fand ich 96 Blutungen zwischen Periost und
Schidel (Kephalhdmatome), 45 Blutungen der Nebennieren, 8 der Nieren und
76 Blutungen an den iibrigen Organen. AuBer den oben erwihnten Zerreiungen
der Sinus und der einmiindenden Venen konnen die Veréinderungen des kindlichen
Schidels bei der Geburt Risse der Dura selbst herbeifithren. Diese sitzen oft im
Tentorium, wie Untersuchungen der letzten Jahre gezeigt haben, und sind hier
in der Mehrzahl der Falle auf die obere Lamelle beschréinkt ( Beneke, Bauer-
eisen, Seitz, Wilke), kinnen gelegentlich aber auch durch beide Blatter
gehen (Haueh, Pott). Sie kommen nach Wilke so zustande, daB bei
der Entwicklung des nachfolgenden Kopfes der starke Druck auf die Okzipital-
gegend das Kleinhirn nach oben dréingt und dieses das Tentorium so stark spannt,
da die obere Lamelle einreift. Ergiisse zwischen die Blitter von Tentorium und
Falx beschreiben F. Weber, Friedleben, Ballantyne und Pott.
In geringerem Umfange scheint diese Art von Ergiissen nicht selten zu sein, denn
in 3 von meinen 6 mikroskopiseh untersuchten Féllen konnte ich diese Lokalisation
feststellen (Fall 7, 10 und 11).

~ Den Quellen der subduralen Blutergiisse entspricht der Sitz, den ich in einer
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Reihe von Fillen in den Protokollen angegeben finde.. Kleine frische Blutungen
finden sich iiber den Hemisphiren unmittelbar neben dem Sinus longitudinalis.
GroBere Blutungen haben sich ihrer Schwere folgend gesenkt und werden vor-
wiegend an der Schidelbasis, besonders oberhalb und iiber doppelt so oft unter-
halb des Tentorium gefunden.

Auch die Arachnoidea-, Ventrikel- und Hirnsubstanz-
blutungen sind auf dieselben Schidelkompressionen bei der Geburt zuriick-
zufiithren.

Die Arachnoideahamorrhagien ergiefen sich, von einer durchrissenen Vene
ausgehend, in das Maschenwerk der Arachnoidea und heben diese von der Pia
ab. Dadurch schlieBen sie je nach ihrer Ausdehnung einen oder mehrere Hirn-
abschnitte rindenartig ein (Fall 4 und 5). Einen bevorzugten Sitz haben sie nicht.
Thre Frequenz ist insofern von Interesse, als sie bei Tot- und Neugeborenen ziem-
lich gro8 ist: 11,8 und 12,19, spiiterhin aber betrichtlich geringer wird: 2,0, 0,9
und 0,14%. Diese Blutungen wirken also ganz besonders deletar.

Die Blutungen in die Ventrikel, welche Cruveilhier, Bednar,
Friedleben und Unger als selten hinstellen, andere aber schon friih
beschrieben haben (Valleix, Little), fandich bei Tot- und Neugeborenen
in 5,8 und 6,5%, und bei den Kindern bis zu 2 Jahren in 1,2, 0,2 und 0,79, aller
Kinder. Sie entstehen in der Mehrzahl durch Bersten der Plexus chorioidei. Einige
wenige bestehen in kleinen Blutungen des Ependyms. Die Seitenventrikel sind
am meisten betroffen, 5 mal weniger der IV. Ventrikel. Die Blutungen in die
Seitenventrikel erklirt Kundrat so, daB bei starker Kompression eine solche
Verschiebung der Schiidelknochen in der Lambdanaht und des Kleinhirns zustande
kommt, daf dadurch die Vena magna Galeni komprimiert und gezerrt wird und
so eine Riiekstauung in die Plexus mit folgender Blutung eintritt (Fall 5).

Auch iiber die Haufigkeit der Blutungen in die Hirnsubstanz gehen die An-
schauungen auseinander. Valleix teilt unter vier Beobachtungen intra-
kranieller Hamorrhagien bei Neugeborenen zwei zerebrale mit. Lasserre
beobachtete eine. Billard sah nur ein, Cruveilhier kein Beispiel, und
Seitz bezeichuet diese Blutungen als ganz selten, Ballantyne sogar als
,»extremely rare”. Ich dagegen fand ihre Frequenz in den einzelnen Jahresklassen
zwischen 1,3 und 4,5%, schwanken. Auch diese Zahlen scheinen mir hinter der
wirklichen Héaufigkeit weit zuriickzubleiben, denn daB nur relativ selten Hirn-
substanzblutungen beobachtet werden, liegt an der Sektionstechnik, die uns nur
einen verschwindend kleinen Teil des Hirninneren zu Gesicht bringt und sicher-
lich viele von den oft miliaren Blutungen nicht aufdeckt. Wollte man genaue
Anufschliisse iiber die feinen Veréinderungen im Hirninneren haben, so miifite man
jedes Hirn, hier 5998, hirten und in Serienschnitte zerlegen. Die Blutungen kénnen
iiberall in der Hirnsubstanz vorkommen, bevorzugen aber anscheinend die grofen
Ganglien: Corpus striatum und Thalamus opticus, Auch ihr Umfang ist weehselnd.
Neben kleinen punktférmigen werden bisweilen profuse Blutungen beobachtet,



238

die zu Erweichung und h#morrhagischem Zerfall der betroffenen Hirnteile fithren
(Fall 1, 2, 3, 8).

Haben wir so gesehen, daB durch Geburtstrauma gesetzte trische intra-
kranielle Blutungen in einem erheblichen Prozentsatz bei Tot- und
Neugeborenen gefunden werden, so darf es uns nicht wundernehmen, wenn
wir bei Sektionen von Sauglingen und alteren Kindern
hiufig die Reste dieser Ergiisse antreffen

Auch hier stehen die Veréinderungen der Dura im Vordergrunde. Alle
subduralen Blutungen lassen Erscheinungen zuriick, welche auf ihr fritheres Be-
stehen Riickschliisse gestatten. Entweder sie hinterlassen bei der Resorption
kleine Ablagerungen von Hamosiderin, welche wir bei der Sektion als rosthraune
Pigmentierungen antreffen, odersiegeben Anlaf zu der Entwicklung einer chronischen
hamorrhagischen Pachymeningitis. Tn welchen Fillen jedoch das eine oder das
andere erfolgt, entzieht sich bis jezt noch unserer Kenntnis. Die Grofie der Blutung
scheint nicht maBgebend zu sein. In Betracht zu ziehen wire noch die Wirkung
anderer Organerkrankungen, besonders intektioser Erkrankungen, auf die be-
stehenden Prozesse in der Schidelkapsel. Doch 148t sich aus unserm Sektions-
material dariiber auch noch keine bestimmte Antwort geben.

Die vostbraunen Verdnderungen finde ich unter 3875 Kindern
im Alter von 8 Tagen bis 2 Jahren 160 mal = 4,19, Meist treten sie als rost-
tarbene Punkte auf, rithren sie aber von nmfangreicheren Blutungen her, so be-
decken sie groBere Flidchen. Sie sind ganz iiberwiegend hiufig an der Basis zu
finden, entsprechend dem Sitz groBerer frischer Blutungen, und bevorzugen eben-
falls die mittlere und hintere Schiidelgrube. Der kleinere Teil rostfarbener Ver-
inderungen pflegt die Gegend iiber den beiden Hemisphiren einzunehmen.

Ferner kann durech subdurale Blutergiisse eine chronisehe hamor-
rhagisehe Pachymeningitis hervorgerufen werden. Ihre Haufigkeit
bei kleinen Kindern wnd ihren Zusammenhang mit Geburtstraumen hat Herr
Geheimrat Heller lange beobachtet und hat die Priparate typischer Fille
in die Kieler Sammlung aufgenommen. Doehle hat auf ihre Hiufigkeit und
ihren ursichlichen Zusammenhang mit den durch die Geburt gesetzten Blutungen
hingewiesen. Er fand pachymeningitische Versnderungen 48 mal unter 395 Kindern
bis zu 10 Jahren: ,,und zwar 38 mal bei Kindern bis zu einem Jahre und 10 mai
bet Kindern von 1—8 Jahren, im 9. bis 10. Jahre wurde keine Pachymeningitis
beobachtet™. Bei 3875 Kindern meiner Untersuchung im Alter von 8 Tagen bis
zu 2 Jahren finde ich 150 mal = 3,99 Pachymeningitis haemor-
rhagica angegeben. Bei den Totgeborenen sind auflerdem 4 mal, bei den
Neugeborenen 9 mal solche Veranderungen beobachtet. Diese sind bei den ersten
alle, bei den letzten grofitenteils auf solche Traumen zuriickzufiihren, die, wie dfters
beobachiet ist (Unger, Stumpf), den Fétus in utero getroffen und eine
subdurale Blutung bewirkt haben. Zwei solcher Fille teilt Rubesch mit.
Diese Duraerkrankungen unterscheiden sich nur durch ihren Sitz von der Pachy-
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meningitis Erwachsener. Wihrend sie bei diesen vorwiegend im Bereich der A.
meningea media unter den Scheitelbeinen angetroffen wird, bevorzugt sie bei
Kindern ganz entschieden die mittlere und hintere Schidelgrube und die Ober-
fliche des Tentoriums und greift nur bei groer Ausdehnung auch auf die Gegend
iiber den Hemisphiren und die Falx iiber. Die Abweichung weist deutlich auf
den ursdchlichen Zusammenhang mit den subduralen Blutungen hin.

Naturgemil treffen wir die Pachymeningitis bei einem so groBen Material
in allen Stufen ihrer Entwicklung. Als Beginn sehen wir makroskopisch einen
groBeren oder kleineren Blutergul fiichenformig auf der Dura ausgebreitet, dessen
Oberfléiche von einer zarten Membran bedeckt ist, welche auch iiber den Erguf
hinaus dem Epithel der Dura in verschieden groBer Ausdehnung leicht abhebbar
aufliegt. Der FrguB wird organisiert. Die Membran nimmt allmihlich durch
Bildung von neuem jungen Gewebe und zahlreichen Gefiafien an Dicke zu, bis
sehlieBlich eins der GefaBe birst und so ein Blutergul entweder in die Membran
oder zwischen diese und die Dura erfolgt. Der Ergul wird wieder organisiert und
gibt so AnlaBl zur Entwieklung eines neuen Entziindungsvorganges auf der Dura,
dessen Produkt wiederum eine neue Membran ist (Gruppe 111, Fall 1). Durch
Wiederholung dieses Prozesses konnen schlieBlich so viele Schichten entstehen,
daB das Ganze auf dem Querschnitt wie eine Schichttorte aussieht (Gruppe III,
Fall 3). R
Im folgenden sollen noch einige besonders lehrreiche Fille unseres Materials
kurz geschildert werden, die in drei Gruppen eingeteilt werden konnen:

L. Blutungen und Erweichungen der Gehirnsubstanz ohne Beteiligung der
Gehirnhéiute.

II. Blutungen der weichen Hirnhdute mit Beteiligung des Gehirns und der
Gehirnkammern.

IIL. Blutungen und blutige Entziindungen der harten Hirnhaut.

Gruppe It Gehirnblutungen ohne Beteiligung der Ge-
hirnhédute. '

1. Zahlreiche punktfésrmige Hirnblutungen, starke himor-
rhagische Zerst6rung des vorderen Hemisphirenteils

S.-Nr. 424, 1898; 2514 h. p. m. 3 Wochen alt, weibl.

Weiterer wesentlicher Befund: Gelbfirbung von Dura, Arachnoides und Medulla obl. —
Interstitielle Pneumonie. — Starke Bronchitis. — Blasse derbe Leber. — Gerade Knorpel-Knochen-
grenze. — Ikterus.

Klinische Diagnose: Gastroenteritis.

Priparat: Der etwa 2 em dicke, horizontal abgetragene Teil der rechten Hemisphire,
durch zwei Lingsschnitte in drei Teile zerlegt.

‘Die weichen Hirnh#ute sind ohne pathologische Verinderungen, die Piavenen stark gefiillt.
In der Marksubstanz des Hirns finden sich auf der ganzen Schnittfliche zerstreut, besonders im
mittleren Teil, zahlreiche schokoladefarbene Erweichungsherde von unregelmifiger Gestalt bis
zu Kirschkerngrofe, teils konfluierend, teils einzeln in unregelmifiigen Abstiinden. Daneben
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sind diffus verstreut mehrere rostfarbene Herde von kaum wahrnehmbarer bis zn Hirsekorn-
griBe. ‘

2. Starke hdmorrhagische Zerstdrung des vorderen Hemisphéiren-
teils.

S.-Nr. 25, 1902; 30 h. p. m. 4 Tage alt, minnl

Weiterer wesentlicher Befund: MaBiger Luftgehalt der Lungen. — Starke Hyperdmie der
Luftwege. — Kugelige Blutungen der Trikuspidalklappe. — Rippeneindriicke und Ekchymosen
der Leberoberfliche. — Derbe Milz. — Himorrhagische Durchtrinkung des Nebennierenmarks. —

Harnséiureinfarkt der Nieren. — Leicht geschwungene Knorpel-Knochengrenze.
Praparat: InDicke bis zu 18 mm horizontal abgetragener oberer Teil der rechten Hemi-
sphére.

Die Hirnsuhstanz und weichen Hirnhdute der hinteren Hilfte lassen keine krankhaften
Verinderungen erkennen. In der vorderen Hilfte sind die GefiBe der weichen Hirnhaute sehr
stark gefitllt, die Héute selbst leicht getriibt. Die Hirnsubstanz ist in diesem ganzen Bezirk voll-
stindig zertriimmert und bietet ein brockelig-schwammiges Aussehen. Die zerstorten Teile sind
dunkelrot, zam Teil vostfarben durchsetzt und neigen zum Zerfall.

3. Sehr starke Blutung und Erweichung des Gehirns.

S.-Nr. 122, 1902; 27 h. p. m. Totgeb., minnl

Weiterer wesentlicher Befund: Sebr starke fettige Degeneration der Marksnbstanz des
Gehirns. — Sehr kleine Lungen. — Grofies Herz. -— Mangel beider Nieren und Ureteren. — Ganz
enge kleine Harnblase. — Beide Hoden in der Bauchhdhle.

Priparat: Vollstéind'i‘ges Gehirn, beide Hemisphiren durch Horizontalschnitte ab-
getragen.

Die Hirnhiute sind glatt, ihre Gefiifie am rechten Stirn- und Hinterbauptslappen stark mit
Blut gefiillt. Die untere Halfte der Zentralwindungen ist mit Ubergreifen auf die benachbarten
Partien vollkommen breiig zerfallen und von gelblich-weiflem Aussehen. Denselben Zerfall zeigt
der ganze rechte Schlifenlappen, doch sind die weichen Hirnhsute iiber ihm erhalten. Ferner
ist die Gehirnsubstanz um die beiden Vorderhorner der erweiterten Seitenventrikel herum, links
in Mandel-, rechts in PflaumengroBe hdmorrhagisch zerfallen. Das an der Aullenseite gelegene
Ependym beider Hinterhorner zeigt dhnliche Herde, links in Mandel-, rechts in Markstiickgrofe.
Kleinhirn, Pons und Medulla bieten keine Verinderungen.

Gruppe II: Piablutungen mit Beteiligung des Gehirns.

1. Ausgedehnte Blutungen der Arachnoidea, um Kleinhirn, Pons
und Medulla.

S.-Nr. 392, 1908; 2415 h. p. m. 1 Monat alt, weibl.

Weiterer wesentlicher Befund: Indurierte, lufthaltige Lungen. — Derbe blasse Leber. —
Hyperplasie der Milz. — Derbes Pankreas. — Hyperdmie der Nieren, — Méaflige Schwellung der
Mesenterialdriisen.

Klinische Diagnose: Lues congenita.

Praparat: Kalvaria und unzerlegtes Gehirn.

Das rechte Seitenwandbein ist iiber das linke geschoben, die Stirnnaht weit klaffend, die
grofe Fontanelle 26 x 26 mm weit offen. Der Sinus longitudinalis sup. und die zufiihrenden
Venen sing stark mit Blut gefiillt. Die Arachnoidea iiber dem Chiasma, beiden Unazis, der Unter-
fliiche des Kleinhirns, des Pons und der Medulla-ist durch eine zusammenhéngende mehrere Milli-
meter dicke Schicht schokoladefarbener lockerer Massen abgehoben, welche diese Hirnteile voll-
stindig einscheidet und ihre Grenzen verdeckt.
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2. Starker Bluterguf unter die Arachnoidea und in die Ventrikel

S.-Nr. 441, 1909; 26 h. p. 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. — Ikterus. — Gerade klare Knorpel-Knochengrenzen.

Klinisch: FuBlage.

Praparat: Untere Hilfte des durch Horizontalschnitt geteilten Hirns.

Die Arachnoidea von Chiasma, Pons, Kleinhirn und Medulla ist in ganzer Ausdehnung gleich-
mafig von einem schokoladebraunen bis 5 mm dicken Blutgerinnsel abgehoben, welches diese
Hirnteile vollkommen einscheidet und eine Abgrenzung unméglich macht. Beide Seitenventrikel
sind von geronnenem schokoladefarbenen Blut ganz ausgefiillt.

Gruppe III: Blutungén und blutige Entzindungen der
harten Hirnhaut. ’

1. Pachymeningitis. Neue vaskulierte Membran.

S.-Nr. 530, 1903; 24 h. p. m. 1 Monat alt, weibl.

Weiterer wesentlicher Befund: Starke Hémorrhagie des Hirns. — Sugillation der Arach-
noidea. — WeiBliche Erhabenheiten an den wahren Stimmbéndern (Soor). — Bronchitis. —
Hyperimie und Emphysem der Lungen. — Leichte Verdichtungen an der Basis der Unterlappen. —
Offene fotale Kreislaufswege. — Blasse Leber. — Zihe vergrifBerte Milz. — Tritbung der Nieren. —
Starker Magenkatarrh mit kleinen oberflichlichen Defekten der Schleimhaut. — Auflockerung,
Schwellung und Rétung der Darmschleimhaut. — Schiefrige Férbung von Colon ascendens und
Zokum. '

Praparat: Kalvaria mit fest anhaftender Dura, die Schidelbasis ist nicht aufgehoben.

Uber die ganze Innenfliche der Dura zieht eine &uBerst zarte Membran mit zahlreichen
feinen GefaBen, welche in der Gegend der Scheitelhohe am groBten sind. Hier finden sich in einem
zweimarkstiickgroBen Bezirk verstreut um die GefiBe hexum zahlreiche Blutaustritte von: teils
dunkelrotem, teils rostfarbenem Aussehen und von Stecknadelknopi- bis zu Pfenniggrofle. Ganz
ahnliche Verinderungen 146t die diesem Bezirk entsprechende Falx in ihrer dem freien Rand zu
gelegenen Hilfte erkennen.

2. Frische gleichmédBige Pachymeningitis. Kleine Hirnblutungen.

S.-Nr. 800, 1905; 141% h. p. m. 8 Monat alt, minnl.

Weiterer wesentlicher Befund: Blasses Herz. — Bronchitis. — Ausgedehnte Broncho-
puneumonie aller Lungenlappen. — Emphysem der Rénder. — Rotung wnd Schwellung Ger
P ey erschen Platten und Mesenterialdriisen. — Schleimbelag im Magen. — Triibe blasse Leber.
— GroBe derbe Milz. — Triibe Schwellung der Nieren.

Priparat: Sehrgrofer Schidel, durch Horizontalsehnitt erdffnet. 2 em dicker, horizontal
abgetragener Teil der rechten Hemisphire, rechter Schlifenlappen, mediane etwa 3 cm dicke
Partie von Kleinhirn, Pons und Medulla.

Die Dura ist mit dem Schideldach fest verwachsen, makroskopiseh lassen sich auf ihrer
Innenfliche in ganzer Ausdehnung zwei Schichten erkennen, von denen die innere dulerst zart
und durchsichtig ist. In der Ndhe der Falx sind besonders auf der rechten Seite einige hirsekorn-
bis pfennigstiickgrofe, leicht verdickte dunkelrote Herde, in deren Bereich die Membran eine matte
Oberfliche zeigt. Ahnliche Stellen finden sich in der linken vorderen und in beiden mittleren
Schiadelgruben. Unter dieser inneren kleidet leicht abziehbar die ganze Durainnenfidche eine
zweite dickere Membran aus, welche diffuse rostfarbene Stellen entsprechend der Mitte des rechten
Scheitelbeins, weniger des linken, ferner in beiden mittleren und vorderen Schidelgruben aufweist.

Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd. 215. Hit. 2. 16
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Auf dem linken Tentorium zieht sie iiber einen pflaumengroBen, dunkelbraunroten Tumor (Hima-
tom) hinweg, der sich an die linke Seite des Sinus longitudinalis anlegt.

In der Marksubstanz der rechten Hemisphire und des rechten Kleinhirns sowie in der
Rindensubstanz des rechten Schlifenlappens sind vereinzelte scharf begrenste, tief dunkelbraune
Herde von Stecknadelkopfgrifie wahrnehmbar, von denen einige von einem ebenfalls scharf be-
grenzten bis zu mehreren Millimeter im Durchmesser betragenden Hof von graner Farbe um-
geben sind. '

8. Haimorrhagische Pachymeningitis.

S.-Nr. 35, 1909; 3 o. h. p. m. 8 Monate alt, ménnl.

Weiterer wesentlicher Befund: DPneumonische Infiltrate der Lunge. — Akutes Lungen-
emphysem. — Hyperimie und Schwellung der Bronchialdriisen. — Feuersteinleber. — Hyper-
plasie der Milz. — Weiches blasses Pankreas. — Follikelsehwellung des Dickdarms. — Starke
Hyperimie der P ey er schen Platten. — Starke Induration der Nieren. — Kleine Nebennieren. —
Allgemeine Anzmie, — Odeme. — Etwas gezackte Verknocherungsgrenze.

Praparat: Vollstindiger Schidel, norizontal erdffnet. Die ganze Innenfliche der mit
dem Knochen fest verwachsenen Dura ist mit einer sehr feinen zarten durchsichtigen Membran
bedeckt, welche leicht abhebbar durch einzelne zarte Gefafie mit der Dura verbunden ist. In der
linken Schlidfengrube und tiber beiden Hemisphiren finden sich ausgedehnte rostfarbene Flecken.
In der Gegend des linken Tuber parietale nimmt man mehrere Schichten der Membran wahr;
die der Dura niichstliegende ist durch einen flachen, 2 mm dicken Bluterguf von unregelmiBiger
Gestalt und dunkelroter Farbe abgehoben (Hamatom).

4 Kephalhdamatom Pachymeningitis.

S.-Nr. 396, 1911; 4 h. p. m. 14 Tage alt, weibl.

Weiterer wesentlicher Befund: Verschiebung der Seitenwandbeine. — Bronchitis. — Starke
akute Lungenblihung. — Frische Milzschwellung. — Harnsiureinfarkt der blassen Nieren, —
Kystom des linken Ovariums.

Praparat: Kalvaria ohne Stirnbein mit anhaftender Dura.

Zwischen dem linken Tuber pafietale und der Pfeilnaht befindet sich an der Auflenfliiche
ein fimfmarkstiickgroBer, 3% cm dicker, flacher, periostbedeckter Tumor von dunkelblauroter
Farbe (Kephalbamatom). Auf der Innenfliche der Dura sind entsprechend der hinteren Hilfte
beider Seitenwandbeine, ferner auf der Falx und dem Tentorium zarte Auflagerungen bemerkbar,
welche stellenweise von stecknadelkopf- bis IlinsengroBen, teils dunkelroten, teils rostfarbenen
Herden dunrchsetzt sing.

Mikroskopise h untersucht sind von Fall 3 Querschnitte der Dura
in-der Regio occipitalis resp. der vorderen Schidelgrube, in Fall 1 und 2 die Falx,

von 4 das Tentorinm.

Der Dura aufgelagert fanden sich mehr oder minder zahlreiche Membranen, die sich von-
einander gut unterscheiden lieBen. Die &lteren von ihnen &hneln in ihrem Aufbau der Dura, doch
ist ihr Faserverlauf nicht so regelméBig, sondern wellig und wulstig. . AuBerdem enthalten sie als
Reste fritherer Blutungen Pigmentablagerungen. Zwischen und auf diesen #lteren liegen ganz
junge Membranen, welche im wesentlichen aus spindelfdrmigen Zellen mit groBem Kern bestehen,
von Leukozyten durchsetzt sind und nur wenig Bindegewebe enthalten. Sie werden stellenweise
durch Blutungen aus den feinen Kapillaren, welche die Membranen in groBer Anzahl durchsetzen,
auseinandergedringt. Zwischen diesen beiden Arten von Membranen bestehen Uberginge ver-
schiedener Art, welche sich durch besonderen Reichtum an diinnwandigen weiten Kapillaren
auszeichnen, ja selbst Gefifie mittlerer GroBe aufweisen. Sie bestehen aus jungem Bindegewebe
mit zahlreichen Spindelzellen und vielen eingelagerten Pigmentschollen, die zum Teil intrazellulir
liegen. In Fall 1 sind die beiden Blitter der Falx, in 4 die des Tentorium durch einen Bluterguf
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voneinander getrennt, in den von den Seiten her groﬁe Spindelzellen mit grofien Kernen und lange
schlanke Kapillaren einwuchern.

Dann fiige ich noch einen selbst beobachteten Fall von Pachymeningitis mit
besonders starken Blutergiissen und eitriger Entziindung der weichen Hirnhaut an.

5. Pachymeningitis haem, Himatom der Dura.

S.-Nr. 28, 1912; 25 h. p. m. 3% Monat alt, weibl.

Weiterer wesentlicher Befund: Fitrige Meningitis. — Greringes Randemphysem der Lunge. —
Blasses Herz. — Sehr blasse und derbe Leber. — Sehr groBe und derbe Milz. — Sehr groBe derbe
und tritbe Nieren. — Gezackte Knorpel-Knochengrenze der Rippen. — Lockerer bluthaltiger
Osteophyt am Schidel.

Schadelhdhle: Von der mittleren Schidelgrube ausgehend und diese ganz ausfillend,
bedeckt ein Tumor von schwappender Konsistenz und teils blutig-retem, teils rostfarbenem Inhalt
seitlich aufsteigend das linke Seitenwandbein und wird nach oben und hinten hegrenzt von einer
Linie, welche vom Tuber parietale zur grofien Fontanelle gezogen gedacht werden kann. Ferner
bedeckt er das Stirn- und Schldfenbein in ganzer Ausdehnung. Die Dura mit der Falx major zeigt
links in ganzer Ausdehnung, rechts im vorderen Drittel pachymeningitische Veréinderungen:
zarte, fibringse Auflagerungen mit starker Vaskularisation und kleineren, teils alten rostfarbenen,
teils frischen Blutungen. Die Arachnoidea der Hirnbasis zeigt eine derbe gelblich eitrige Infiltration
in der Umgebung des Chiasma, die sich beiderseits in die Fossae Sylvii fortsetzt.

Nach diesen Befunden kann es uns nicht mehr zweifelhaft sein, daB wir Falle
von echter Pachymeningitis haemorrhagica chronica interna vor uns haben. Wir
haben die Entwicklung dieses pathologischen Prozesses in allen Stadien verfolgen
konnen: von jenen feinsten, fast nur aus Spindelzellen bestehenden Hiutchen,
welche im AnschluB an die Organisation einer primiren Blutung gebildet wurden,
bis zu jenen alten, stark bindegewehigen Membranen, welche allméhlich in Schrum-
pfung iibergehen und aus deren so erweiterten Kapillaren es zu erneuten Blutungen
in oder zwischen die gehildeten Membranen kommt. So beginnt der ganze Prozef
von neuem.

Bei den mikroskopischen Befunden ist bemerkenswert, daf Blutungen, die sich
organisiert haben, auch zwischen den Bléttern der Dura in Falx oder Tentorium
stattfinden konnen (Fall 1 und 4). Wir konnen hier nicht mehr gut von Pachy-
meningitis interna sprechen, sondern diirften wohl diesen Prozell als Pachy -
meningitis intermedia bezeichnen.

Die hémorrhagische Pachymeningitis des Kindesalters ist bisher nur wenig
beschrieben worden.

Die franzbsischen Kinderirzte Barthez und Rilliet habenschon Fille von Membran-
bildung mit eingeschlossenen Blutgerinnseln, ,caillots”, in dem ,,Arachnoidealsack* gesehen,
auch Schichtung mehrerer Membranen beobachtet. Als Ursache des Blutergusses nehmen sie
eine ,,exhalation sanguine* an. Guido Weber beobachtete ein Durahimatom bei einem
halbjihrigen Knaben. Wrany und Neureutter berichten von traumatischer Pachy-
meningitis bei einem 13/, jihrigen Kinde. H en o ¢ h beschreibt einen Fall bei einem 4 monatigén
Knaben, bei dessen Geburt die Zange angelegt war. In einem Falle von Hahn handelt es sich
um einen einjihrigen Knaben und bei Rietschel um einen 5 monatigen.

Bei dem so frithen und gebauften Auftreten der hémorrhagischen Pachy-
meningitis konnen wir nicht umhin, in erster Linie die bei der Geburt gesetzten

16*
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subduralen Blutergiisse, deren groBe Hiufigkeit oben dargelegt wurde, fiir ihre
Entstehung verantwortlich zu machen. Da kleine Kinder aber, besonders nach-
dem sie angefangen haben laufen zu lernen, Traumen in reichem MaBe ausgesetzt
sind, konnen diese eine frische Pachymeningitis auslosen oder eine schon iltere
zum Aufflackern bringen. Solehe Félle sind zum Teil bei &lteren Kindern von
Wagner, Birch-Hirschfeld, Lesser, Goppert, Misch
beschrieben worden.

Wahrend die Tot- und Neugeborenen den frischen intrakraniellen Blutungen
und den ebenfalls durch die Geburt hervorgerufenen Verletzungen anderer Organe
erliegen, sind die dlteren Blutungen nur hochst selten unmittelbare Todes -
ursache Vielmehr finde ich bei den 464 iiber 8 Tage alten Kindern Magen-
darmkatarrh 200, Bronchitis 196, Pneumonie 151, Pleuritis 23, eitrige Meningitis 12,
Tuberkulose 13, septische Prozesse 4, Diphtherie 9, Masern, Seharlach und Tetanus
je 1mal den Tod herbeifithren. Ferner waren Rachitis und ehronischer Hydro-
zephalus (vgl. Gruppe 1, Fall 3; Gruppe III, Fall 2) je 36 mal unter den wesent-
lichen Befunden angegeben. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Auffassung
Doehles, dal dasselbe Geburtstrauma, welches die intrakraniellen Blutungen
hervorruft, ,,feinste aber weit verbreitete Lisionen des Gehirns® setzt, die das
Kind in seiner Entwicklung behindern und &uBeren Einfliissen gegeniiber weniger
widerstandsfahig machen. Ein deutliches Beispiel hiervon hat Salomon
bearbeitet. In der Tat finden sich unter den genauer beschriebenen Fallen sogar
makroskopisech wahrnehmbare recht betréchtliche Zertriimmerungen der Hirn-
substanz (Gruppe I, Fall 1—3 und Gruppe IiI, Fall 2).

Die Feststellung dieser groBen Hiufigkeit intrakranieller Blutungen bei
kleinen Kindern verdient aber nicht nur ein pédiatrisches Interesse, sondern hat
auch hohe gerichtlich-medizinische Bedentung. Denn finden wir bei Neugeborenen,
bei denen Kindsmord in Frage kommt, frische Bluterglisse in der Schédelhohle,
so miissen wir uns daran erinnern, wie haufig solche bei natiirlichen Geburten
vorkommen. Einen solchen Fall hat schon Virchow gutachtlich behandelt.
Andererseits kann der Befund pachymeningitischer Produkte im Kindesalter
bei der immer wieder in der Literatur hervorgehobenen angeblichen Seltenheit
der Pachymeningitis bei Kindern dazu fiihren, fortgesetzter schlechter Behand-
lnng (Kockel) allein die Schuld an dem Entstehen dieser Krankheit und an
dem dureh sie herbeigefiihrten Tode zu geben. So sieht auch Lesser bei zwei
Kindern im Alter von 4 Monaten und 1 Jahr die Pachymeningitis als ¥olge von
MiBhandlungen an. Da nun aus den Befunden des Kieler Pathologischen Instituts
sich ergibt, daB die Pachymeningitis im Kindesalter als Folge von Geburtstraumen
recht hiufig ist, so wird man in solchen Fillen auch diese Moglichkeit der Ent-
stehung fiir die Pachymeningitis in Betracht zichen miissen. Es wird also dem
Obduzenten kleiner Kinder oft unmoglich sein zu entscheiden, ob ein solcher
Befund auf ein Trauma wiahrend der Geburt oder im spéteren Leben zuriiek-
zufiihren ist.
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Fasse ich das Ergebnis meiner Untersuchungen an einem
Material von 5998 Sektionen von Kindern bis zu 2 Jahren zusammen:

1. Die durch die normale oder mit Kunsthilfe beendete Geburt geseleten intra-
krangellen Himorrhagien oder deren Residuen finden sich iiberaus hitufig und zerfallen
. abnehmender Frequenz n solche der Dura, der Arachnoidea, der Ventrikel und

der Hirnsubstanz. '

2. Eine nicht unerhebliche Zahl der subduralen Blutungen gibt Anlaf sur Ent-
wicklung einer hiimorrhagischen Pachymeningitis. Sie findet sich bei 3,9%, aller
Kinder im Alter von 8 Tagen bis 2 Jahren.

3. Die von diesen Verdmderungen betroffenen Kinder erliegen mit der Zeit noch
im Kindesalter teils der Pachymeningitis, teils anderen Erkrankungen, denen solche
Kinder wur geringere Widerstandskraft entgegenzusetzen vermégen, wahrscheinlich
wnfolge einer Liision des Hirns, welche zugleich mit den Blutungen durch das Geburts-

trauma entstanden’ ust.
4. Die in hoherem Alter hiufigen Erkrankungen an hidmorrhagischer Pachy-
mengngitts sind mit den kindlichen nicht in ursichlichen Zusammenhang zu bringen.
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