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~ b e r  die ganz eigenart ige Beobach tung  einer umschr iebenen Osteo- 
myeli t is  des Schitdeldaches bei e inem Neugeborenen  soll hier ber ichte t  
werden. 

Drittes Kind einer 28js Frau, die frfiher zwei normale Geburten dureh- 
machte. ])as zweite Kind, ein Knabe, hat einen Hydrocephalus und eine Rachitis 
mittleren Grades. Ober etwaige Erkrankungen der Eltern sowie fiber den Verlauf 
yon Schwangersehaft und Geburt gab die Mutter folgendes an: Letzte Sehwanger- 
schaft yon den beiden fffiheren in keiner Weise untersehiedlich. Allgemeinbefinden 
der Mutter vor und w~hrend der Schwangersehaft gut. Am 13.5., etwa 5 Woehen 
vor dem yon der Mutter ausgerechneten Zeitpunkt ihrer Niederkunft, nachmittags 
16 Uhr 15 Min. pl6tzlieh ohne erkl~rliche Ursache Wehen, tmd am 14. 5. 1 Uhr 
15 Min. friihmorgens, kurz nachdem die Blase gesprungen, in jeder Beziehung 
normale Geburt des ELudes. Aueh die bald darauf geborene Placenta, sowohl 
nach Aussagen der Mutter als aueh nach der Untersuehung durch die Hebamme 
o.B., so dal] sie bald darauf verniehtet wurde. An dem Kinde fiel gleieh naeh 
der Geburt sowohl der Mutter als auch der ttebamme eine kleine Verdiekung 
fiber dem ]inken Seheitelbein auf, die man als eine Kopfgeschwulst deutete. Nabel- 
schnur o.B. Das Kind atmete zuerst etwas sehleeht, erholte sich aber bald und 
war nach Angabe der I-Iebamme kr~ftig und durehaus lebensf~hig. Es sehrie und 
schlief abweehselnd, bis es naeh 19 Stunden pl5tzlich aufhSrte zu atmen. Als gleich 
darauf der Arzt kam, war das Kind bereits gestorben. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 248/32. 
il'ufiere J~esiehtigung. 1860 g sehwere, 43 cm lange, mi~nnliche Kindesleiche 

yon proportioniertem KSrperbau und kr~ftiger allgemeiner Entwicklung, sonst 
meist normale ]~efunde. Genau oberhalb des linken Ohres auf der HShe des linken 
Scheitelbeines in diehter Nachbarschaft der Pfeilnaht eine etwa 5 cm lange, liinglich- 
ovale, geschwulstartige Au~treibung, die beim Betasten eine ziemlieh feste Konsistenz 
aufweist, fiber der die Kopfschwarte eben etwas versehieblich ist. Die Geschwulst 
selbst nieht verschieblich, die Kopfsehwarte dariiber yon auBen ohne Ver~nderungen. 

Innere Besiehtigung. Schiidelh6hle: Kopfschwarte unveriindert, leicht abziehbar. 
Ihre Innergl~ehe im al]gemeinen glatt, blal]graugelblich und li~l~t nur m~Big viel 
Fettgewebe erkermen. T,~ber der gesehwu]startigen Verdiekung im Bereich des linken 
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Scheitelbeins die Kopfschw~rte nicht  oder nur  du tch  lgesserschnitt  abl6sbar. Hier  
die Innenfl/~che dunkelrotgr~u verf~rb~. Dieser Bezirk miBt etwa 2 : 3 cm, 1/~Bt 
auBerdem eine deutliche wenn aueh geringe Verdickung der Kopfschwar~e erkennen, 
zeigt beim Einschneiden etwas schwammiges, dunkelro~es Gewebe. 

Die Knochen  des Sch/~deldaches gegeneinander verschieblich. GroBe und  kleine 
Yont~nelle o .B.  I m  allgemeinen der Periostfiberzug unvergndert .  Uber  dem 
linken Scheitelbein, genau in der Mitre im Bereich der s t~rksten Krf immung eine 
3 : 2 : 0,5 cm messende, flach gew61b~e Vorbuchtung des Knochens, die nach  der  
Umgebung zu ziemlich scharf abgegrenzt ist  und sich in der Consistenz kaum yon 
dem fibrigen Knochen unterscheidet.  Die MaBe des Sch/~dels betragen:  Umfang 

Abb. 1. Kindlicher Kopf (~/4 nat/irl. Gr6Be) mit Knochenverdickung (a) fiber 4era linken 
Scheitelbein, das zur tt~lfte abgenommen ist. Die Schnittfl/~che der Knochenverdickung 
zeig~ die Abscel~h6hlen (a). Die umschriebene Meningitis (b) unterhalb der Verdickung 

~ritt infolge 4er Formolfixierung nicht mehr hervor. 

34 cm, frontooccipitaler Durchmesser 10, mentooccipitMer Durchmesser 11, 
biparietaler  Durchmesser 8 cm. 

Es wird zun/~chst nu r  das ]inke Scheitelbein abgenommen. Dabei erkennt  
man, dab dieses im Bereich der geschwulstartigen Verdickung auch eine fl~che 
Vorw61bung nach  innen aufweist, die nu t  2 - 1 , 5 : 0 , 2  cm miBt, und  in deren 
Umgebung die der Innenfl/iche des Scheitelbeins flgchenhaft  lest  aufsitzende Dura  
eine deutliche und  starke Gef/~l]ffillung erkennen 1/~B~. Nach dem Durchs/~gen der  
umschriebenen Scheitelbeinverdickung sieht man, da~ sie nach  auBen und  innen 
yon einer schwartenart igen,  graugelblichen, etwa 1 m m  dicken Schicht bekleidet 
ist, die nach  dem Irmern der Knochenverdickung zu je eine etwa doploelhanfkorn- 
groBe ZerfMlsh6hle begrenz~. Diese beiden klelnen ZerfallshShlen durch eine diirme, 
graue Knochenpla t te  getrenn~, die sich als der ehemMige ScheitelbMnknochen 
erwMs~. Die Begrenzung der ZerfallshShlen unscharf  und  unregelm/iBig. Es f inden 
sich mehrere, zum Teil in AblSsung begriffene Membranen,  zwischen denen wenig 
gelblicher Ei ter  vorqui]lt. 

Ubrige Sch/~deldachknochen o. ]3. 
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Die mit dem Schi~deldach in Zusammenhang stehende und herausgenommene 
Dura zeigt fiberall eine glatte, grauweigliehe Innenfl~che yon silbrigem Glanz. 
Nur im Bereieh der inneren VorwSlbung der geschwulstartigen Knochenverdickung 
im se]ben Ausmag wie diese graugelblich gef~rbt und verdickt. 

Entspreehend den Ausmagen der Knochenverdickung und Duraverf~rbung 
zeigen die weiehen Hirnh~ute fiber dem linken Scheitellappen eine graugelbliche 
Verf~rbung. Die Masehen der Hirnhi~ute sind ausgefiillt mit graugelbliche n Massen, 
verdichtet, undurchsichtig; die Gef/~$e bier besonders stark geftillt. Von hier aus 
laufen grauweil~liche Verdichtungsstr~nge abw/~rts naeh dem Schl/ifenlappen zu, 
besonders aueh in der Fissura Sylvii. Augerhalb dieses umschriebenen Bezirkes 
und dieser strangartigen Verdiehtungen die weichen Hirnh~ute zart, durchsichtig, 
etwas starker durchfeuehtet, ihre Gef/~l~e bis in die Verzweigungen geffillt. 

Das Gehirn wird zun~chst in situ belassen, erscheint ebenm/~gig. Beide Grog- 
hirnh~Iften gleichm~l~ig grog, ihre Furchen tief und gewunden, Windungen ent- 
sprechend breit, gut gew61bt. Konsistenz des Gehirns sehr welch. 

Sektionsdiagnose : Mi~nnliche Fri~hgeburt im 9. Schwangerscha]tsmonat. 
Umschriebene Osteomyelitis des linken Scheitelbeins mit gro[3er subperiostaler 

Absce/3bildung. 
Umschriebene eitrige Meningitis des linken Scheitellappens. 
Geringe Milzschwellung. 
Geringer Lu]tgehalt der Lungen. 
Bei der sp/~teren Herausnahme des Gehirns, nach Festlegung der topographischen 

Beziehungen, ]assen sieh auger den besehriebenen keine weiteren Ver/~nderungen 
an den weichen Hs der ttirnsubstanz selbst und ebenso nieht an der Innen- 
fl~che der Dura feststellen. Das Gehirn ist yon der bekannten weichen, lass 
zerflie$1iehen Konsistenz, wie man as bei ~qeugeborenen anzutreffen pflegt. Bei 
der Zerlegung des Gehirns erweist sich die Sehnittfl~ehenzeichnung als regelrecht. 
ttirnkammern olme abweichenden Befund, ebenso Gef/il]e und Nerven am Hirn- 
grunde. Die genaue Besichtigung des yon Dura bekleideten knSehernen Sch~del- 
grundes naeh Herausnatmle des Gehirns sowie der Falx eerebri und Falx cerebelli 
ergibt keinen abweichenden Befund. Die AufmeiBelung der beiden Mittelohre, 
der KeilbeinhShle, der Siebbeinzellen und StirnhOhle l ~ t  in keiner dieser Neben- 
hShlen krankhafte Veri~nderungen erkennen. Es werden zur histologisehen Unter- 
suchung besonders Stfieke der Siebbeinzellen und der NasenhOhlen, sowie der 
Mittelohre herausgenommen, ebenso Stfieke aus dem Scheitelbein, der KopL 
schwarte, den Meningen und dem GroBhirn. 

Mikroskopisehe Untersuehung. 
Die mikroskopische Untersuchung yon Kopfschwarte, Seheitelbein und weichen 

Hirnhi~uten der schor~ makroskopisch veri~nder~en und beschriebenen Abschnitte 
ergab folgendes : 

a) Kop#chwarte. Entsprechend dem makroskopisehen Befund zeigen die 
AuSenflachen der Epidermis keine Besonderheiten, d.h. das Stratum corneum 
zeigt eine dfirme Schicht mit Eosin leicht rot gef~rbter Hornmassen, die in den 
kleinen Buchten der Epidermis, wie in den Einsenkungen der Haarkan~le, reiehlieher 
zu erkennen sind. Epidermis yon gewShnlicher Dicke, das Stratum Malpighii 
zeigt versehieden weir auseinanderliegende und verschieden ~ief reichende papilli~re 
Fortsi~tze in die Cu~is. Keine entzfindliche Veri~nderung innerhalb der Epithel- 
schiehten. 

Die Curls dicht unter der Epidermis aus loekeren Bindegewebszellen und -fasern, 
an vielen Stellen yon gr(igeren und kleineren frischen Blutaustritten durchsetzt. 
Die Capillaren in diesem Abschnitt welt und prall mit Blur geffillt, in ihrer Lichtung 
augerdem zahlreiche einzeln gelegene Leukocyten. In den etwas tiefer gelegenen 
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Sehiehfen der Curls, und zwar in I-I6he der Haarpapillen und Haarzwiebeln, grote 
flgchenhafte Bintungen in das lockere t~indegewebe, sowie eine diffuse und eine 
an ~ielen Stellen besonders ausgeprggte, 6rtliehe entziindliehe Durchsetzung. 
Viele der Haarzwiebeln und Haarbalgdriisen fSrmlieh wallartig umgeben yon diesen, 
im wesentliehen polymorphkernige Leukoeyten, groBe einkernige Zellen, in 
geringer Zahl auch Lymph- oder l~undzellen und vereinzelt eosinophile Leuko- 
cyten enthaltenden Herden. InnerhMb dieser Zone der Curls die Bindegewebs- 
fasern aufgequollen, die Masehen dieses loekeren Bindegewebes stellenweise mit 
0demfliissigkeit ausgefiillt. Die stgrkste entzfindliche Infiltration auf der H6he 
der makroskopiseh besehriebenen VorwSlbung des Scheitelbeins. 

An dem Ubergang der Vorw61bung zur normalen 0berfliiehenbegrenzung des 
Seh~dels ebenfalls eine gleichartige entziindliche Infiltration der Cutis, wenn aueh 
in viel geringerem MaBe. 

Unterhalb dieses eben beschriebenen Absetmittes, also dieht unterhalb der 
Haarzwiebeln, beginnt ein loekeres Fet~gewebe yon 2--3 mm Dieke, liegen Ierner 
eine Anzahl gr613erer Blutgefgl3e. Vereinzelte dieser BlutgefgBe liegen unmittelbar 
neben und in tIShe dieser Haarzwiebeln, andere verlaufen lgngs und quer dureh die 
eben bereits genannte Zone breiten Fettgewebes oder liegen in deren unteren 
Begrenzung. Alle diese Gefgge, sowohl die Schlag- wie Blutadern, betrgehtlieh 
erweitert, daneben 5rtlieh Blutaustritte und Leukoeytenansetzungen. In allen diesen 
Blutgefggen Vermehrung der Leukoeyten, in zahlreiehen eehte Thrombenbildung. 
Die Lichgung dann vollkommen oder teilweise ausgeffillt mit dieht liegenden, meist 
wandstgndigen Leukocy~en, sowie mit versehieden groBen Anteilen yon roten 
Blutzellen. In einzelnen Gefggen irmerhalb dieser thrombotisehen Massen Fibrin 
erkennbar. Im allgemeinen die genannte Zone yon Fettgewebe frei yon Ent- 
ziindungszellen, jedoeh herdf6rmig um einzelne kleine Capillaren sowie innerhalb 
einiger Masehen des Fettgewebes Anhgufungen yon Leukoeyten. 

Unterhalb der Fettgewebszone beginnt eine Zone zellreiehen Granulations- 
gewebes yon etwa 1 mm Breite, das yon grogen flgehenhMten Blutaustretungen 
durehsetzt ist und in dem noeh vereinzel~ Fet~vakuolen zu erkennen sind. Dieses 
Gewebe gleieht an vielen Stellen einem Blutsehwamm dureh dig groSe Zahl mitflerer 
und kleinerer, prall mit Blur gefiillter GefgBe. Bier finde~ sieh ebenfalls eine 
ziemlieh diHuse, 6demat6se Durehtrgnkung und Aufquellung der Bindegewebs- 
fasern und diffuse Infiltration mit polymorI0hkernigen Leukoeyten. Es ist dies der 
Teil der I-Iautdeeke, der unmittelbar dem kn6ehernen Sehgdel aufliegt und der 
beim Abziehen der Kopfsehwarte deren Innenflgehe darstellt (Abb. 2). 

b) gchiideldaeh. An dem aus dem linken Seheitelbein herausgesehnittenen 
Knoehensttiek an der Augenfl~ehe Mlgemeine mggige Verdiekung des periostalen 
Uberzuges, der betrgehtliehe Ausmage besonders am Uberg~ng und auf der I-I6he 
der ~umorartigen Verdickung des Scheitelbeins erreieht. 

Knoehenhaut entfernt yon der makroskopiseh besehriebenen Verdiekung, diffus 
-con Leukoeyten durehsetzt, und zwar stgrker und an manchen Stellen aussehlieglieh 
in den knoehermahen mehr als in den naeh der Kopfschwarte zu gelegenen Ab- 
sehnitten. An den Ubergangsstellen zu der Auftreibung bis zu 3,5 mm verdiekt 
und Bier sowohl wie auf der HShe der Auftreibung in typisehes Granulationsgewebe 
verwandelt. Dieses besteht aus auBerordentlich zahlreiehen, meist stark gefiillten, 
dtinnwandigen, eapillgren Blutgefggen und aus einem Ioeker gebauten Faserwerk 
junger, diffus yon Leukoey~en und l~undzellen durehsetzter Bindegewebszellen. 
An mehreren Stellen herdf6rmige Anhgufungen yon Leukoeyten, im Zentrum 
soleher I-Ierde Zerfallserseheinungen an den Leukoeyten sowie beginnende Nekrose 
der Bindegewebszellen. An der inneren Begrenzung dieses verdiekten periostalen 
Gewebes eine Art hgmorrhagischer I{andzone erkennbar in Form starker Erweiterung 
der umgebenden Capillaren und diffuser Blutaustritfe. Naeh innen yon dieser 
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hi~morrhagischen Randzone ausgedehnte,  fl~chenhafte Nekrosen mi t  teilweiser 
diehter LeukocySendurchsetzung. Dieser in Nekrose fibergehende AbsceB ha t  eine 
Tiefe yon 3 mm und maeh t  die eigentliche Auftreibung oberhalb des Knoehens 
aus. Es ist das die makroskopisch besehriebene ZerfallshShle, die zwischen Knochen- 
hau t  und  -schale des Scheitelbeines gelegen ist. 

An der  I lmenseite des Sch~deldaehknoehens, dem, wie beschrieben, die Dura 
fl/~chenhaft anhafte~, g~nz dieselben Veri~nderungen, ni~mlich: eine Verdiekung 

Abb. 2. Ausschnitt aus der I~opfschwarte. In 4er Cutis unter der Epidermis schmale 
Zone (a) mit  entzfindlieher Infiltration, lmterhalb des subcutanen Fettgewebes breite 

Entziindungszone (b) mit Granulationsgewebsbil4ung. 

der  Dura,  die an  den Ubergangsstel len zu der Auftreibung nach innen wieder in  
ein sehr gefgBreiches Granulationsgewebe umgewandel~ ist, welches dann  auf der 
H6he der Auftreibung durch eine tells h~imorrhagische, teils leukoeyt~re Demur- 
kationslinie einen gleichartigen und  armghernd gleieh groflen AbseeB umschlieB~, 
in dem die Nekrose etwas weniger fortgeschri t ten ist. Seitlich der Obergangsstelle 
zur  AbsceBmembran an der einen Seite eine s tarke diffuse Leukoeytendurchsetzung 
der  Dura,  an  der anderen eine geringere, als bei der  guBeren Periostbegrenzung 
beschrieben. Nirgends die Dura  yon der eigentlichen inneren Periostschicht des 
Schgdelknochens ~bgrenzbar. 

Augerordent l ich bemerkenswert  die Ver~nderungen am Schadelknochen selbst. 
Hierbei mug zun~tchs~ vorausgeschiekt werden,  dag ja der  Sch~delknochen 
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Fri ihgeborener noch keine eigentliche Compacta darstellt ,  sondern viehnehr  einer 
Spongiosaplatte &hnelt, bei der die Knochenb~lkchen dick und brei t  sind und  
grol3e Markrgume einschlie6en. Diese Markrgume stehen regelm~tl~ig nach innen 
wie nach aul]en mi t  dem Periostgewebe in offener Verbindung, und  zwar nach 
Ma~gabe der yon beiden Seiten ia  den Knochen eindringenden BlutgefaBe. 

Dieser eigentiimliehe Bau des kindliehen Sch~delknoehens in diesem Alter  wird 
am besten durch Abb. 3 veranschaulicht ,  aus der  zu ersehen ist, dal3 der Knochen 
nieht  eine geschlossene Knochenpla t te  darstellt ,  sondern einer Schlangenlinie grob 
vergleichbar ist, die abwechselnd naeh der ginen oder der anderen Seite offene 
Markrgume zeigt. Die Lage der KnochenkSrperchen der brei ten Knochenbalken 
dieser Spongiosaplatte ist  im allgemeinen parallel zur Oberfl~che des Sch~tde]daches 
geriehte~. Hctverssche und perforierende Vol/cmannsche Kan~le n u t  vereinzelt,  

Abb. 3. t~nochenauftreibung des Scheitelbeins auf dem Durchschnitt. Obersichtsbild. 
a abgehobenes Periost ~lit Granulationsgewebe als au2ere Absce2wand; b AbseeBhShle; 
c knSehernes Seh'~deldacb, in diesem Absehnitt mit abgestorbenen t]:nochenk0rperchen; 
d Knochenneubildung innerhalb des Granulationsgewebes tier Absceftwan4; e abgehobenes 

Periost nnd Dura muter. 

LamellensysLeme um Gef~l~e oder Markraume nur  andeutungsweise erkermbar.  
Kurze und  unregelm~13ige Xi t t l in ien vereinzelt;  an  einigen Stellen grenzen sie ein 
halbmondfSrmiges Knochenst i ick in unmit te lbarer  Nachbarschaf t  eines Markraumes 
ab;  mi tun te r  verlaufen sie parallel und  nahe der Unter-  oder Oberfl~che der  
Spongiosaplatte. Es sind das bei Hiima~oxylin-Eosinf~rbungen rein blau gefgrb*e 
Linien, die bekanntermaBen das periodische Knochenwachs tum charakterisieren, 
friiheren Wachstumsstflls~and und  sp~iter erfolgten Aufbau nener Knochenlamellen 
ablesen lassen. AuBerhalb der eigentlichen Absce~bildung zeigt nun  der Knochen  
Markr~ume mit  s tark  erweiterten Gefii~en und  immer wechselnd s tarken Leuko- 
eyteneinlagerungen. In  allen Gef~iten eine betr~ch%Iiehe Vermehrung der  Leuko- 
cyten, teilweise auch beginnende Thrombenbildung.  Am Knochen  selbst hier noch 
keine fa~baren Ver~nderungen, wobei es dahingestell t  bleiben mnB, ob vielleieht 
ehle Vermehrung oder eine UnregehnaBigkeit  der beschriebenen Xi t t l in ien  vorliegt. 

An der  fJbergangsstslle zur Abscel3h6hle, und  zwar dort,  wo sich die stgrkste 
Verdickung yon Periost  und  Dura  finder, auch die st~trksten Knochenveranderungen.  
Die MarkhShlen alle mehr  oder weniger ausgefiillt mi t  demselben Granulations- 
gewebe und  derselben wechselnd s tarken Leukocyteneinlagerung, wie sie in den 
bindegewebigen I tah len  vorliegen. Deutl ich erkennbar,  dal3 die Mehrzahl der yon 
aul3en oder innen in den Knochen  eindringenden Folkmanschen Kan~le s tark  
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erweiter t  ist, so dab bier betr~eht l ich breite Liicken als offene Verbindungen 
zwisehen Knoehenhau t  und  -mark bestehen. Dadureh  ist es stellenweise zu immer 
st~rkerer  Erwei terung und  VergrSl~erung der Markr~ume und ferner zu einer 
betr~ehtlichert Vermehrung der Ki t t l in ien um die Markraume gekommen. Die 
Lamellensysteme bier stellenweise ausgepr~gt, aber ganz unregelmaBig gebaut, 
nu r  hier  und  da konzentr iseh die Markr~ume angeordne~. 

Osteoblasten in keinem dieser Markr/~ume gefunden, obwohl ja die Vermehrung 
der Ki t t l in ien deutl ich maeht ,  dab ein vermehr te r  Anbau  neuen Knochens yon den 
Markr~umen aus s ta t tgefunden hat .  Osteoklasten an  einzelnen Stellen an  der 

Abb. 4. St/~rkere Vergrbl3erung der Knochenneubildung in Form zapfenfbrmiger Fortsrttze 
innerhMb des Granulationsg'ewebes der AbseeBwan4. 

kn6ehernen Begrenzung der Markr~ume und dann  regelm~gig irmerhalb yon 
Howshipsehen Laeunen. Sie zeigen damit  an, dab hier die typisehe laeun~re 
l~esorption yon Knoehen  s ta t tgefunden hat .  DaB sie viel ausgedehnter  gewesen 
ist, als die vereinzelten Befunde "con Osteoklas~en jetz~ noch erkennen lassen, geht  
aueh aus der  vielfaehen Unterbreehung der ]{it t l inien an  den Stellen der Mark- 
hShlen hervor,  wo sieh breite oder sehmale Ausbuehtungen befinden. An den 
Knoehenk6rperehen in diesem Absehni t t  des Seheitelbeines kein besonderer Befund 
zu erheben, sie sind Ii~rberiseh alle gut  darstellbar.  An den Periostseiten n u n  im 
Bereieh der s t~rksten Granulationsgewebsbildung yon Periost  und  Dura mad 
deutl ich aufierhalb der Demarka~ionszone des Abscesses eine auffallende Knoehen- 
neubildung. Es sind dies breitbasig und  senkreeht  auf der Augen- und  Innenfl~tehe 
des besehriebenen Knoehens  aufsitzende, zapfenf6rmige Knoehensgiimpfe, die alle 
in das besehriebene Granulationsgewebe naeh augen und  naeh innen yore Seheitel- 
bein e ingebaut  sind. Diese Knoehenneubi ldungen heben sieh dutch  eine seharfe 
blaue Linie yon dem al ten Knoehen  ab. W/~hrend diese mi t  Eosin eine r6tliehe 
F/irbung angenommen haben, sind diese neugebildeten 142noehenstiieke yon 



409, Walter Ladewig: 

schmutzig blgulicher Farbe, zeigen keinen lamellgren Bau und lassen in ganz 
unregelmgBiger Anordnung und Dichte auffallend gro]e KnochenkSrperchen und 
KnochenhShlen erkennen. Zwischen diesen stellenweise eine grob~aserige, gefleeht- 
artige Struktur. An ihrer gul~eren Begrenzung, also nach dem Granula~ionsgewebe 
zu, zeigen sie wieder eine meist ziemlich dicke, scharfe blaue Linie. 

Die Abb. 3 und 4 sollen das veranschaulichen. Man erkennt bei der Abb. 4 
diese unregelmg~igen neuen Knoehenzapfen, wenn auch nicht der Farbunterschied 
zum alten Knochen bei Schwarz-Weil3photographie zur Darstellung komm~. Diese 
Knochenneubfldungen zeigen dureh ihren blauen Farbton an, dal3 es sieh um stark 
verkalkten Knochen handelL Sie zeigen nirgends Osteoblasten oder Os~eoklasten 
an ihrer ~u~eren oder an der Begrenzung der in ihnen nengebildeten ~arkr/~ume. 
Fast genau an der Grenze zur AbsceBhShle hSr~ diese Knoehenneubildung anf. 
Der Knochen innerhalb der AbsceBh6hle wieder sehmaler als an der ~bergangszone 
oder weiter au]en davon. Die Markr~ume in diesem Knochenabschni~ wieder 
s~ark erweitert. Die naeh der Ober- oder Unterflgche der Spongiosaplatte zu 
offenen Markrgume noch s~arker als an der Ubergangszone doppelt und dreifach 
breiter als gewShnlich. Die spongiSse Knoehenplatte bier of~ in ganzer Breite 
durehlSchert, wenn auch eine brei~e Unterbrechung des Knochens nicht vorliegt. 
Die Markr~ume ausgeKillt mit einem weitgehend nekrotisehen Granulationsgewebe, 
zeigen an manehen Stellen nur noeh eben erhal~ene Kerntrfimmer yon Leukocyten. 
An einzelnen der breiten Knochenb~lkchen noch unregelmg~ig verlaufende oder 
zackige Kittlinien erkennbar; an vielen Stellen fehlen sie volIkommen. Eigentliche 
Haverssche Kanalsysteme mit konzentriseher Lamellenbildung nur noeh andeutungs- 
weise erkennbar, die Knochenk6rperchen im ganzen Bereieh des Abscesses nekrotiseh 
und nicht mehr fi~rbbar. 

Bei spez~fisehen Bakterienf~rbtmgen im Sehnitt innerhalb der AbseeBhShle 
reiehlieh gramlgositive D@lokokken nachweisbar. Vereinzelte gleiehartige Keime 
in der untersten Sehicht der Cu~is sowie in den Gehirnh/~uten. 

c) Hirnh•ute. Entspreehend dem makroskopischen Be~und zeigen die unterhalb 
der verdickten Sch/~delknoehen gelegenen H/~ute in diesem Abschnitt eine st/~rkere 
Verdickung und Anflockerung. Die sehr zarten Masehen der weichen Hirnh/~ute 
bier ausgeffillt mit 0demflfissigkeit und wechselnd starker zelliger Infiltration. 
Diese diffus, sowohl in den die Windungen bedeekenden Absehuitten wie innerhalb 
den dureh die Infiltration erweiterten Furehen. ttaup~anteil bei der Infiltration 
polymorphkernige Leukoeyten, die teils in diehten Anh/~ufungen, tells diffus ver- 
streut das lYIasehenwerk ausfiillen. Etwas weniger zahlreieh kleine rundkernige 
Zellen, Lymphocyten, in gleicher Anordnung, sowie kleine eif6rmige Zellen, deren 
Kern chromatin/~rmer ist und die den Retieulumzellen des Maschenwerkes en~- 
sprechen. AuBerdem kleine Anhau~ungen yon eosinophilen, einkernigen oder poly- 
morphkernigen Leukoey~en, die meist in n~herer Umgebung yon Gef/~Ben liegen, 
ferner bier und da grebe einkernige Zellen. Innerhalb einiger Furchen, und zwar 
an deren Oberfl~ehe, groBfl/~chenhafte Leukoeytenansammlungen mit starkem 
zentralem Zellzerfall und beginnender ~ekrose. Die Gef~Be der weiehen Hirn- 
h~ute sehr stark erweitert, sons~ Schlag- wie Blutadern. Ihre Lichtungen erfiillt 
mit roten Blutk6rperehen und sehr zahlreiehen Leukocyten. Diese durehsetzen 
gleichfalls die Wandungen der Gefi~Be. In einigen solcher auBerordentlieh und 
seeartig erweiter~en Venen wandst/~ndig der Intim~ anliegende Leukocy~en- 
ansammlungen. Der Quersehni~t einiger kleiner, aber auch noeh erweiterten 
Venen fast vollkommen ausgefiill~ mib dicht stehenden, noch wohlerhaltenen 
Leukocyten. Hier also beginnende oder schon ~ortgeschrittene Thrombenbildung. 
Fibrinausseheidungen in diesen Thromben nicht nachweisbar. 

d) Gehirn. Die unterhalb dieser ver/~nderten Hirnhautabschnitte gelegenen, 
an sie unmittelbar angrenzenden Absehnit~e des GroBhirns nut gering ver~ndert. 
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In den oberflgchlichen l~indenschichten geringe Zellvermehrung, vereinzelte Leuko- 
cyten nachweisbar. Sonst jedoch der Bau tier ]~inde und der Marksubstanz regel- 
recht. Die Gefi~Be innerhMb der Hirnsubstanz sind nur gering erweitert. 

e) Be/und der i~brigen Organe. Weder an den entnommenen Teilen der/qeben- 
hShlen des Sch~de]s, noch an den aus Brust und BauchhOhle stammenden inneren 
Organen besondere mikroskopische Veriinderungen. Es sei nur erwahnt, dM~ die 
Lungen wenig entfMtet waren und etwas Aspirationsfliissigkeit enthielten. 

Besprechung der Befunde. 

Soweit wir berechtigt sind, aus der. s ~a~en des Kindes auf 
das Alter zu schlieBen, dtu'fte es sich bei dem Kinde mit  einer Ls 
yon 43 em um eine Frfihgeburt etwa der 36. Woche handeln. Nieht so 
ganz mit der Li~nge vereinbaren l i~ t  sich nach den Erfahrungen der 
Gyn~ikologie das Gewicht yon 1860 g, das normMerweise etwa 2000 g 
betragen sollte. Setzt man nun Ms untere Grenze der Lebensf~ihigkeit 
Neugeborener eine Li~nge von 40 cm und ein Gewicht yon 1200--1500 g, 
so sprechen die ffir unseren Fall angegebenen Zahlen ohne weiteres ffir 
die Lebensf~higkeit des Kindes. 

Als weitere Zeiehen der Reife kommen hinzu die im ganzen gut 
fettunterpolsterte Haut ,  die blasse Haut farbe  der Leiche, die geringe 
Bedeekung mit  Wollhaaren, die in gleiehen AusmM~en zuweilen aueh 
bei reehtzeitig geborenen Kindern zu sehen ist, ferner das Vorhandensein 
yon Kopfhaaren und der vollzogene Descensus der Hoden. Gegen eine 
ganz abgesehlossene Entwicklung sprieht Mlerdings aul~er den genannten 
MM~en die dfinne I4opfbehaarung und die L~inge der Haare,  die bei 
vollentwiekelten Kindern dicht sind und eine Ls yon 2- -3  cm auf- 
weisen. Aueh die KopfmM~e entspreehen nicht ganz der Norm. So ist 
durehschnittlieh der froatooccipitale und der biparietMe Durchmesser 
mit  10,5 bzw. 8,5 um 0,5 em grSBer, wiihrend der normale mentoocei- 
pitMe Durchmesser mit  12,8 em unseren mit  i l  cm um 1,8 em iibertr/fft. 

Der Tod des Kindes ist hiernaeh nicht zurfickzuffihren auf eine 
prim~re Lebensunf~higkeit, sondern auf die in der m~kroskopisehen 
Sektionsdiagnose angegebenen pathologisehen Veri~nderungen der linken 
Sehi~delhi~lfte. Es sind im wesentliehen: umschriebene Knocheneiterung 
und umschriebene eitrige Meningitis. l~ber die Entstehung der patho- 
logischen Ver~nderungen im allgemeinen, fiber den Grad der Entwieklung 
und der Ausdehnung, sowie fiber zeitliehe Unterschiede dieser Vers 
rungen an Kopfschwarte,  Schgdelknocher~ und weiehen Hirnhguten im 
besonderen, w~re auf Grund der mikroskopisehen Untersuchung folgendes 
zu sagen. 

Wfihrend die Epidermis fiber dem ganzen Bereich der im linken 
Seheitelbein gelegenen Abseel~hShle aui~er einer Vorw61bung weder 
makro- noeh mikroskopisch irgendwelehe Ver~nderungen zeigt, beginnen 
dieselben in der Cutis und beschrs sieh hier auf einen Bezirk, der 



404 Walter Ldewig: 

weitgehend dem AusmaBe der darunter gelegenenen Knochenvergnde- 
rungen entspricht. Die Abgrenzung dieses Bezh'kes ist unseharf. Es 
linden sich zwar die stgrks~en Vergnderungen gena~ fiber den stgrksten 
Knochenvergnderungen in l~orm yon Blutiiberffillung der GefgBe, ver- 
schiedent]icher Venenthrombose, Blutaustretungen, diffuser 5dematSser 
Durehtrgnkung mit diffuser nnd teilweise auch lokaler Leukocyten- 
ausstreuung. Diese findet sieh jedoch auch bis welt fiber diesen um- 
sehriebenen und verdickten Bezirk der Cutis hhlausreiehend. Naeh der 
Tiefe zu nehmen diese Vergnderungen inmitten des umschriebenen 
Bezh'kes an Stgrke zu. Das Fettgewebe der Cutis ist bier in ein Oranu- 
lationsgewebe umgewandel~, weist stgrkere Leukoeyteneinlagerungen und 
ausgedehnte Blutungen auf. 

Aus diesem mikroskopischen Befund an der Kopfschwarte geht 
hervor, dab die beschriebene Hautentz/indung ihren Ausgang nieht yon 
der Oberflgche der Epidermis genommen haben kann, denn sonst wiirden 
wir die stgrksten Vergnderungen in den oberflgchlichs~en Schichten der 
weiehen Kopfbedeckung, in der Epidermis selbst, oder wenigstens in 
dem obersten Tell der Curls linden nnd nieht, wie besehrieben, in deren 
unterem. So legt die Histologie der gautvergnderungen schon nahe, 
dab die Kopfsehwarte nicht der nrsprfingliche Herd dieser 5rtliehen 
Infektion des 8ehgdels gewesen ist. Das geht noch stgrker hervor aus 
dem mikroskopischen Vergleich der Hautvergnderungen mit denen des 
darunter gelegenen Knoehens. 

Auf der HShe des Seheitelbeins finde~ sich eine fast mande]groBe 
AbsceBhShle, deren dieke AbsceBwand yon der guBeren Haut  des Sehgdel- 
knochens nnd der ihm innen anliegenden Dura gebildet wird. Im Innern 
dieser AbseeBhShle linden sieh zerfallene Eiter- und Gewebsmassen, is~ 
der Knochen vollkommen nekrotiseh, wenn aueh seine guBere t~orm als 
solehe noch erhalten ist. Die AusmaBe dieser Vergnderungen, sowie deren 
Fortgeschrittensein lassen erkennen, dab wir bier den gltesten ProzeB 
der gesamten pathologisehen Vergnderungen an Kopfschwarte, Knochen 
und weichert Hirnhguten vor uns haben. Das wird nicht nut  dureh die 
GrSBe des Einschme]zungsvorganges offenbar, sondern aueh durch die 
besckriebenen regenerativen Knochenwucherungen, die sich an der 
guBeren Begrenzung der AbsceBhShle linden. Hier waren inmitten eines 
zellreiehen Granulationsgewebes, auBerhalb der AbseeBwand, Xnoehen- 
neubildungen in Form kurzer Xnoehenfortsgtze zu erkennen, die ihrem 
ganzen Bau nach einem verkalkten Knochencallus en~spreohen. Diese 
Knoehenwucherung besteht ihrem Ban nach schgtzungsweise mindestens 
2 Wochen. Ftir eine solche Dauer der krankhaften Xnoehenvergnderung 
sprechen ferner die Mgehtigkeit und der Faserreich~um des Granulations- 
gewebes der AbsceBwand. 

Die Annahme, dab nach dem histologischen Verhalten die in und 
um den Schgde]knoohen vorliegenden Entzfindungserscheinungen die 
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gltesten Vergnderungen sind, zwingt zu der weiteren Annahme, dab diese 
umschriebene Osteomyelitis nieht eine yon der Umgebung fortgeleitete, 
sondern eine veto Blur aus entstandene ist. 

])as geht auch aus den Vergnderungen an den weichen Hirnhguten 
hervor. Diese sind nur auf einen Bezit'k des linken Seheitellappens 
besehrgnkt, der genau unter der AbseeBh5hle des linken Scheitelbeins 
gelegen ist. Wie beschrieben handelt es sieh im wesentliehen um friseh 
entztindliehe Durchsetzung und fortgeschrittene Gefgl3thrombosen. Naeh 
dem Hirngrunde zu setzen sich diese Infiltrationen nur, wie beschrieben, 
um die Gef/~Bscheiden fort, entsprechencl dem Verlanf yon Blut- und 
LymphgefgBen. Es handelt sieh demnaoh um eine ganz umschriebene 
und, soweit erkennbar, akute Hirnhautentzfindung, die dem histologischen 
Bilde naeh ohne Zweifel jiingeren Datums ist als die Knoehenvergnderung. 

~assen wit" das Ergebnis der makro- und mikroskopisehen Unter- 
suchung zusammen, so spreehen Ausdehnung und Grad der Ver/tnde- 
rungen an Kopfsehwarte, Sehgdelknochen und Hirnhguten dafiir, dab 
die Entziindung im Sehgde]knochen begann nnd erst sekundgr auf 
Kopfsehwarte und Hirnhiiute iibergegriffen hat. Dabei ist hervorzu- 
heben, dab das histologisehe Bild der Knoehenvergnderungen ein 
charakteristisches ist, der Art, wie wir es bei einer auf dem Blutweg 
entstandenen Osteomyelitis zu sehen gewohnt sind. Daft es sieh hierbei 
urn eine infekti6se Osteomyelitis handelt, zeigten Abstriehe der Absceft- 
hShle und Bakterienfgrbungen im Sehnitt. Beide ergaben das Vorliegen 
yon grampositiven Diplokokken. 

Versuchen wit den Weg der ln/elction wieder herzustellen, so kSnnen 
wit eine Infektion der Atmnngsorgane des Xindes, die ja zuweilen aueh 
zu vorzeitiger Unterbreehung der Sehwangersehaft fiihrt, naeh dem 
Obduktionsbefund in unserem Falle aussehlieften. Welter aussehlieften 
kSnnen wit mit  ziemlicher Sicherheit Verletzungen oder irgendwelehe 
Maftnahmen zu Abtreibungszweeken. 

Wit mfissen nun die 3 t tauptm6gliehkeiten der kindlichen Infektion, 
im Uterus, in und naeh der Geburt  gegeneinander abw/~gen. DaB eine 
derartige Infektion wiihrend der Geburt stattgefunden haben k6nnte, 
ist auszuschlieBen. Denn dagegen spreehen die angeffihrten histolo- 
gisehen Befunde. Auch hat  die gauze Geburt  yon Beginn der Wehen 
his zur Ausstoftung der Placenta nur 9 Stunden gedauert, ist ferner d ie  
Blase erst kurz vor der Geburt des Kindes gesprungen. Aus den 
gleichen Griinden kommt  eine Infektion nach der Geburt noch weniger 
in Betraeht. 

Es muft sich im vorliegenden Falle also um eine intrauterine Infektion 
gehandelt hubert. Naeh den Schrift tumangaben erfolgen solche intra- 
uterinen Infektionen des KJndes dialolacentar bei einer Bakterigmie der 
Mutter (Kaltenbach, Sch6nig), iibergreifend yon einer Infektion der 
Uteruswand crier Placenta (Hinselmann, WohlwiIl), oder vom infizierten 
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Fruchtwasser aus (Hellendahl, Kr6nig). Die anamnestischen Erhebungen, 
die Angaben yon Arzt und Hebamme,  ergaben leider keinerlei Hinweis 
ftir das Vorliegen eines dieser Infektionsmodi. Uber eine Erkrankung 
chronischer oder akuter Art der Mutter ist nichts bekannt~ aueh nieht 
aus friiheren Jahren crier in dem Mortar naoh der Geburt. Die Geburt  
selbst zeigte nach Angabe der Hebamme ganz regelrechten Verlauf. Die 
Beschaffenheit yon Fruchtwasser und Placenta, die leider in nnserem 
Falle nur yon der Hebamme begntachtet  wurde, soll ohne krankhafte 
Veranderung gewesen sein. Es besteht kein AnlaB, den Angaben der 
Hebamme nicht Glauben zu schenken. Das l~ehlen einer bakteriologischen 
Untersuchung des •ruchtwassers, einer histologisehen Untersuehung der 
Placenta macht  es im vorliegenden Falle unmSglich, Fruchtwasser und 
Placenta Ms Infektionscluelle mit  Sieherheit auszuschliel3en, und das 
um so mehr, da die vorliegende Infektion zeitlich welter zuriickliegt, 
nach unseren Uberlegungen 2 oder 3 Wochen vor der Friihgeburt des 
Kindes stattgefunden haben muB. Dieses lange Bestehen der Infektion 
spricht aber unseres Erachtens mit  Sicherheit gegen eine primare Infektion 
yon Fruchtwasser oder Placenta. I-Iatte eine solche vorgelegen, so ist 
anzunehmen, dab erstens die Frucht  zeitiger ausgestol3en ware, dab 
zweitens Fruchtwasser oder Placenta Veranderungen aufgewiesen hatten, 
die einer erfahrenen Hebamme nicht entgangen w~ren ; dab ch'ittens dann 
nicht eine lebende, sondern eine tote Frucht  geboren ware. Die Annahme 
eincr vorfibergehenden Infektion des Fruchtwassers ist yon vornherein 
recht unwahrscheinlich. I)iese Uberlegungen ffihren uns dazu, eine 
~ber t ragung der vorgefundenen Keime auf dem Blutwege, dutch die 
Placenta, anzunehmen. 

Aug dem Schrifttum ist bekannt, dab Kinder gesunder Miitter 
intrauterin erkranken k6nnen. So berichten Marga Wol/, Chavane, 
Planchon und Carborelli fiber Erkrankung und Tod yon Kindern 1 bis 
4 Tage naeh der Geburt an Sepsis oder Bronchopneumonie. Bei Mien 
diesen Fallen waren die Mfitter ganz gesund. In  solchen Erkrankungs- 
fallen ist, sofern nahere Angaben fehlen, immer a priori eine Infektion 
des Fruchtwassers am wahrscheinlichsten. 

Bei der Annahme einer hgmatogenen Infektion im vorliegenden Falle 
mull es nach MaBgabe der beschriebenen histologischen Befunde zu einer 
LokMis~tion der Erreger im Knoehenmark des linken Scheitelbeines und 
zur Ausbildnng einer eitrigen Osteomyelitis daselbst gekommen sein. 
Hierzu mtissen wir eine Bakteriamie sowohl der Mutter wie des Kindes 
annehmen. Beide miissen voriibergehender Natur  gewesen Rein, denn 
sonst hatte die Mutter offensichtlich Krankheitserscheinungen aufweisen 
mfissen nnd das Kind ware einem septischen ProzeB erlegen, ehe es zur 
Ausbildung einer ]okMisierten Entzfindung gekommen ware. Dai~ solche 
voriibergehende Einsehwemmung yon Keimen in die Blutbahn stat that ,  
ist aus vielfacher Erfahrung hinlanglich bek~nnt. Die Entstehung Mler 



Intrau~erhl entstandene umschriebene Osteomyelitis des Schi~deldachcs. 407 

Osteomyelitiden bei grSBeren Kindern oder Erwachsenen zwingt zur 
Annahme voriibergehender Blutinfektion, die bei vorfibergehenden Er- 
kMtungen und Katarrhen der oberen Luftwege, Anginen usw. auftreten 
kann. DaB und warum es im AnsehluB an solche voriibergehenden 
Blutinfektionen zu einer Lokalisation der Erreger nur in einem Organ 
kommt,  ist noch eine sehr umstri t tene Frage. K u c z y n s k i ,  S i e g m u n d  

und Die tr ich  haben auf Grund yon pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen und Tierversuchen bei chronischer Sepsis diese auffallende 
Organlokalisation, A s c h o / / u n d  seine Schule die Bedeutung des reticulo- 
endothelialen Systems hierbei eingehend untersucht. Alle diese Unter- 
suchungen beziehen sieh jedoch auf vielfach wiederholte oder einmalige 
Einschwemmung groBer Mengen yon Mikroorganismen. Uber die Lokali- 
s~tion yon Keimen bei voriibergehender h/~matogener Infektion sind 
unsere Kenntnisse auBerordentlich gering, finden wir bei gleichartigen 
Erkrankungen Erwachsener im Schrift tum auch nur MutmaBungen. Eine 
besondere Veranlagung best immter  Organe oder Organsysteme Itir 
Ha~tung und Vermehrung yon Keimen kann durch ein Trauma, durch 
lokale Kreislaufst6rungen, durch lokales Versagen der Phagoey~ose- 
vorg/inge herbeigeffihrt werden. Wir miissen es offenlassen, welche 
Ursachen im vorliegenden Fall  zu einer Lokalisation der Erreger im 
Scheitelbein geffihrt haben. Die Besonderheit dieses Falles liegt darin, 
dab eine solche Lokalisation intrauterin entstanden ist nnd dab wit auf 
Grund der eingehenden Untersuchung und (~berlegung eine Entstehung 
vom Blut aus annehmen miissen. 

Zusammenfassung. 
Es werden die makroskopischen und mikroskopischen Befunde eines 

frfihgeborenen mi~nnlichen Kindes beschrieben, das 19 Stunden nach 
einer normalen Gebnrt an einer umschriebenen Osteomyelitis des ]inken 
Scheitelbeins mit  ausgedehnter periostaler Xnochenneubildung, mit  Uber- 
greifen der Entzfindung auf Meningen un4 angrenzende Curls verstarb. 
Nach der mikroskopischen Untersuchung handelt es sich um eine Infektion 
mit Diplokokken, die diaplacentar auf h~matogenem Wege entstanden 
sein muB. Die Mutter des Eludes ist klinisch gesund. 
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