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Pachymeningitis haemorrhagica interna und ihre Bedeutung
in der gerichtlichen Medizin.

(Gleichzeitig ein sehr seltener Fall plotzlichen Todes bei einem 1%/, Jahre
alten Kinde.)

Von
Priv.-Doz. Dr. Mihail Kernbaeh und Dr. Vietor Fisi.

Mit 2 Textabbildungen.

Nicht einmal die allerneueste Literatur, die sich mit dem plétzlichen
Tod aus natiirlicher Ursache befalt, erwihnt einen dhnlichen Fall, wie
wir ihn im folgenden beschreiben wollen. Die Klassiker auf dem Ge-
biete der gerichtlichen Medizin reihen nur ausnahmsweise die Pachy-
meningitis haemorrhagica interna den pldtzlichen Todesfillen beim
Erwachsenen ein, erwithnen jedoch diese Krankheit im Kapitel fiber
plétzlichen Tod bei Kindern gar nicht.

Wenn wir die neueste Literatur, die sich mit dem pl6tzlichen Tode
und seinen natiirlichen Anlidssen befaBt, durchstreifen, finden wir nur
selten diese Krankheit erwédhnt.

In der deutschen Literatur ist es Koopmann, der sich sehr viel mit den Ur-
sachen des plotzlichen Todes beschéaftigt hat, jedoch die Pachymeningitis tber-
haupt nicht bertihrt. Matzdorf, der die spontanen Hirnhautblutungen studiert
hat, befaBt sich mehr mit den Ursachen derselben. Finkelburg erwihnt 2 Fille
von Pachymeningitis haemorrhagica interna infolge von Schidelverletzungen.
Schneider findet unter vielen Fallen plotzlichen Todes blof einen einzigen von
Pachymeningitis haemorrhagica interna, und zwar bei einer Frau, die gleich-
zeitig an Gummen und Fettleber litt. Werkgariner beschreibt einige Falle von
Subduralblutungen, bei denen jedoch nur auf Grund einer histologischen Unter-
suchung wichtige Gefifischidigungen gefunden werden konnten.

In der franzosischen Literatur sprechen Parisot und Morin von plétzlichem
Tode nach latenter eitriger Hirnhautentziindung infolge von Schédelverletzungen.
Claude und Piédeliévre sprechen von raschem Tode bei Kindern infolge primérer
Blutung des Willisschen Bogens. Der Veréffentlichung dieser Beiden schlieft
auch Heuyer einen Fall von spontaner Hirnblutung an, den er bei einem 18 Monate
alten Kind festgestellt hat, das gleichzeitig auch eine Thrombose und Phlebitis
der Blutleiter der harten Hirnhaut aufwies. Duwoir und Philipe beobachteten
einen Fall bei einem 6 Jahre alten Kind, welches an einer Hirnblutung wihrend.
einer akuten Leukimie starb. Debré und Semelaignes, die in letzter Zeit die
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Pachymeningitis bei Siuglingen studiert haben, befassen sich besonders mit der
Symptomatologie und dem klinischen Verlauf derselben. Obwohl sie eigene Fille
haben, erwihnen sie plotzlichen Tod nur in Ausnahmefillen und glauben, da
ererbte Syphilis eine der haufigsten Ursachen dieser Krankheit sei.

In der englischen Literatur finden wir Hawthorne mit 2 Fallen von Hirn-
blutung und darauffolgendem plétzlichen Tode bei Kindern. Er untersucht die
Falle histologisch nicht, macht aber darauf aufmerksam, daf} als Todesursache
auBer der Hirnblutung noch latente Nierenentziindung, fettige Entartung, Syphilis,
oder andere frithzeitige GefiBentartungen in Betracht kommen. ZKardley ver-
zeichnet 167 Fille plstzlichen Todes bei Kindern infolge von Hirnblutungen,
die durch Tentoriumrisse hervorgerufen wurden, ohne jedoch die Pachymeningitis
zu erwihnen. Symonds beschiftigt sich mit spontanen Subarachnoidealblutungen
und beschreibt nicht weniger als 124 Félle. In den meisten Fillen fand er Arterien-
verkalkung, dann chronischen Alkoholismus, in einigen Féllen Lues und Aneu-
rysmen. In 41 Fillen konnte er die Atiologie nicht feststellen. Autor hat fest-
gestellt, daf die Félle, die Aneurysmen aufwiesen, gewdhnlich junge Individuen
betrafen. Die Mitteilungen von Burhans und Gerstenberger konnten wir bis zur
Stunde nicht erreichen.

Der Italiener D’ Antona verdtfentlicht 3 Fille von Pachymeningitis haemor-
rhagica interna beim Erwachsenen, und unterscheidet zugleich 2 Formen: eine
toxisch-infektidse und eine traumatisch-haemorrhagische. Er spricht jedoch gar
nicht von dieser Krankheit bei Kindern.

Wenn wir uns den klassischen Werken fiir gerichtliche Medizin zuwenden,
konnen wir sagen, dal obige Krankheit in das Bereich der gerichtlichen Medizin
noch nicht eingereiht ist, besonders nicht in die franzosische. Brouardel spricht
wohl von plétzlichem Tode bei Kindern, hervorgerufen durch Hirnhautblutungen
withrend der Zahnung, ererbter Syphilis, Verdauungsstérungen (Magenaffektionen),
die Krankheit jedoch, mit der wir uns beschaftigen, kennt er nicht. Vibert und
Thoinot sprechen von Pachymeningitis haemorrhagica interna nur bei Erwachsenen.
In der deutschen klassischen Literatur fithrt Kolisko sie an, ohne sie jedoch bei
Kindern beobachtet zu haben.

In der pathologischen Anatomie hingegen ist die Pachymeningitis haemor-
rhagica, sehr wohl bekannt und wird sehr genau beschricben (Kauffmann, Ernst,
Heraheimer), Auch die Padiater, besonders die deutschen (Tiemich), weniger die
Franzosen (Babonneix, Voisin, Nobécouri) beschreiben diese Krankheit sehr gut.
Doch wird auch hier kein Fall plstzlichen Todes infolge Pachymeningitis erwahnt.

Aus der angefithrten Literatur ersehen wir klar, dall die Pachy-
meningitis haemorrhagica interna eine nur seltene Krankheit ist, und
daB sie noch nicht ginzlich in die gerichtsmedizinische Praxis einge-
reiht ist.

Unser eigener Fall, den wir nun beschreiben wollen, wird, ab-
gesehen davon, dal er vom pathologisch-anatomischen Standpunkte
duBerst interessant ist, neues Licht iber die Ursachen des plétzlichen
Todes bei Kindern werfen.

Es handelt sich um ein 1/, Jahre altes Kind, das eines Tages
spontan Tetaniesymptome zeigt. In ein Spital iiberfiihrt, verschwindet
jedwedes Symptom, so daB der Primararzt dem Falle keine weitere
Beachtung schenkt. Nach einer Woche wiederholen sich die Symptome,
ohne dafl das Kind wihrend dieser Woche irgendwie unwohl gewesen
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wire, und es stirbt plétzlich vor der Ankunft des Arztes, und ohue
vorher von ibm behandelt worden zu sein. Aus diesem Grunde kennen
wir auch die klinischen Symptome nicht zur Geniige, und auch die
klinische Diagnose fehlt. Da der Tod verdéchtig ist, wird der Leichnam
zwecks Obduktion in unser Institut tberfihrt.

Bevor wir zur Obduktion schritten, verlangten wir einige Daten
aus der krankhaften Vergangenheit des Kindes. Wir erfubren vom
Leiter des Kinderasyls (Dr. lancu), daff das Kind in seiner Pflege stand,
daB es sehr schwéchlich und unterernihrt war und daB es alle Anzeichen
von Rachitis hatte. Auch hatte es an mehreren Infektionskrankheiten
gelitten (Grippe, Keuchhusten, Rételn und Bronchopneumonie).
Heredosyphilis konnte nicht festgestelt werden. Vor einem Monat
war es gesund entlassen und der Pflege seiner Mutter iibergeben
worden.

Bei der Obduktion fanden wir folgendes:

Bei der dufleren Priifung des Leichnams 148t sich keine Verletzung feststellen.
Die Kopfschwarte weist weder Hamatome noch tiefe oder oberflichliche Blut-
unterlaufungen auf. Beide Arme haben die charakteristischen Rachitisarmbinder.
Andere Zeichen von Rachitis fehlen.

Kopf und Schédelinhalt: Die harte Hirnhaut bildet mit dem Schadelknochen
Verwachsungen und oberhalb der Parietallappen und des linken Schlifenbein-
lappens finden wir ein Hamatom von rotbrauner Farbe, sulzigem Aussehen und
ikterisch gelber Umrandung. Die Blutschicht ist dicht und 3—4 mm dick. Unter
diesemn Hématom finden wir in einer Vene der weichen Hirnhaut einen 1!/, cm
langen Thrombus. Die Dichte ist bewahrt. Bei der Sektion des GroB8hims finden
wir in dem Ependym, entsprechend der Sehschicht, eine Cyste von gelber Farbe,
die von einer alten Blutung herrithrt. Weiters sind noch verstreute Blutungen
auf der weichen Hirnhaut ersichtlich.

Wirbelsgule: Im Arachnoidealraum ist die Riickenmarksflissigkeit klar. Die
Dura des Riickenmarks ist verdickt, angeschwollen und auf der AuBenseite mit
einer dinnen Schicht geronnenen Blutes belegt. Die Pia ist gleichfalls hyper-
amisch. Im Riickenmarke selbst finden wir keine Blutungen.

Die tibrigen Organe sind alle stark kongestioniert. Die Nieren weisen neben
starker Cyanose in der Rindensubstanz rote Streifungen, die mit gelblich-asch-
farbenen wechseln, auf.

Das Knochenmark ist rot, aktiv und hat viele lymphatische Follikel.

Histologische Untersuchung: In der harten Hirnhaut und zwar an der Stelle
des Hamatoms sieht man ein junges granulierendes Gewebe, das aus einem Netz
von Bindegewebsfasern gebildet wird, viele GefiBneubildungen und Zellen, wie:
Fibroblasten, Phagocyten mit Pigment und Plasmazellen. Schnitte aus dem
Thrombus zeigen einen typischen EntziindungsprozeB mit reichlicher Infiltration
in der GefiBwand, mit vielen Polynuclearzellen und Lymphocyten. Schnitte aus
der grauen Hirnsubstanz weisen Hamorrhagien im Subarachnoidealraum auf.
Die Nieren zeigen gleichfalls wichtige Verletzungen. Hamorrhagien im Zwischen-
zellenraum, hamorrhagisches Exsudat im Glomerulus und rote Blutkérperchen
in den gewundenen Nierenkanilchen.

Es fand sich also eine Pachymeningitis haemorrhagica interna, die
sowohl die Meningen des Hirns wie die des Riickenmarkes betraf.
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Der hamorrhagische Prozel war verbunden mit einer Thrombose der
Meningealvenen, Himorrhagien der weichen Hirnhaut und himorrha-
gischen Entziindungsprozessen der Nieren. Alles auf vorhandenem
rachitischem Boden.

Pathologisch-anatomisch gestaltet sich der Fall ganz besonders
und wir haben bisher in der uns zur Verfugung stehenden Literatur
keinen #hnlichen gefunden.

Abb. 1. Schnitt aug dem Thrombus der Meningen., Infiltrationen in der GefdSwand. I = Me-
ningen; 2 = graue Hirnrinde.

Die harte Hirnhaut verhalt sich genau so, wie sie in den klassischen
‘Werken heschrieben wird. Neu ist dabei, dafl auch die Dura des Riicken-
markes angegriffen ist und wir es daher pathologisch-anatomisch mit
einer Meningitis cerebro-spinalis haemorrhagica interna zu tun haben.
Besonderheiten sind die Thrombose der Meningealgefille an der Stelle
des Himatoms und die hiimorrhagischen Verinderungen in den Nieren.
Die anatomischen Befunde berechtigen uns daher, zu glauben, dafi wir
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es mit einer Infektion zu tun haben, deren Krreger Affinitdt zu den

Hauten und GefaBen des Hirns hat.

Dieser Entziindungsprozel mit Neigung zu Blutungen hat nicht nur
die bei der Obduktion gefundenen Verdnderungen verursacht, sondern

Abb. 2. Schnift aus dem Himatom der harten Hirnhaut.

1 und 2 = die beiden Schichten der harten Hirnhaut;

3 = inflammatorisches Xnb6tchen; 4 = neugebildetes Ge-

webe mit Capillaren, Fibroblasten und Phagocyten; 5 =

eine Schicht abgelagerten Fibrins auf dem Wege der
Organisation.

die auf den Sehhiigeln ge-
fundenen alten Hamor-
rhagien zeigen, dafl das
Kind schon frither Hirn-
blutungen hatte. Wir
stehen demnach einer In-
fektionskrankheit gegen-
iber, die, sei es, daB sie
einen chronischen oder
einenrezidivierenden Cha-
rakter hat, eine besondere
Vorliebe fiir dag Nerven-
system besitzt.

Die vielen Infektions-
krankheiten, die wir in
dem Vorleben dieses Kin-
des hervorgehoben haben,
besonders aber das Erup-
tionsfieber, die Grippe
und die Rachitis wiirden
hinreichen, die Atiologie
dieser Infektionskrank-
heit zu erkliren. Da wir
jedoch der klinischen

Symptome entbehren,
und auch keine bakterio-
logische  Untersuchung
vorgenommen worden ist,
haben wir kein Recht,
mit Bestimmtheit tiber
diese Frage zu sprechen.

In der pathologischen
Anatomie bleibt der Fall

als einer der seltenen Fille von Pachymeningitis haemorrhagica interna
auf infektiéser Grundlage mit Beteiligung sowohl der Hirn- als der
Riickenmarksdura. Es ist nicht ausgeschlossen, da8 es in der Literatur
noch solche Fille gibt, doch ist in diesen wegen der schwierigen Eréffnung
der Wirbelsdule die Dura des Riickenmarks hoéchstwahrscheinlich nicht

untersucht worden.
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Dieser Fall fithrt in der gerichtlichen Medizin zur Erérterung der
Differentialdiagnose zwischen traumatischem und infektissem Himatom
als Ursache plotzlichen Todes bei Kindern im ersten Kindesalter.
Die Differentialdiagnose zwischen traumatischem und spontanem
Hamatom der barten Hirnhaut ist in diesem Falle sehr einfach. Wenn
wir das Vorleben des Kindes bei Seite lassen, ist in unserm Falle der
infektidse Ursprung des Hamatoms durch folgende anatomische Tat-
sachen bewiesen:

1. Die Thrombose der Meningealgefifle an der Stelle des Hamatoms
allein spricht schon fiir die Entstehungsart der Blutung. Die histo-
logische Urntersuchung ergibt alle Zeichen einer infektiésen Thrombose
eines entziindeten Gefélles.

2. Das Vorhandensein derselben hamorrhagischen Gefafverinde-
rungen in der Dura des Riickenmarks.

3. Das Vorhandensein der Entziindungsprozesse am Orte des
Blutungsherdes und

4. Exsudationsprozesse mit himorrhagischem Charakter in den Nieren.

Alles zusammengefallt beweist die allgemein infektitse Ursache
dieser Pachymeningitis.

Der Fall ist in der gerichtlichen Medizin zweifellos sehr lehrreich
und mahnt uns wieder einmal, in Féllen von Meningealhdmorrhagien
die Ercffnung der Wirbelsiule und die histologische Untersuchung
samtlicher Organe ja nicht zu vergessen. Wir diirfen uns nicht auf eine
ortliche histologische Untersuchung beschrinken, wie es Werkgartner
empfiehlt, denn eine Infektionskrankheit weist oft auch in entfernter
gelegenen Organen, die makroskopisch nicht angegriffen .aussehen,
Verinderungen nach.

Der Fall lehrt ferner: In der gerichtlichen Medizin kann
die Pachymeningitis haemorrhagica interna unter die Ursachen des
plétzlichen Todes bei Kindern eingereiht werden, und zwar in das
Kapitel der priméren Haemorrhagien des Nervensystems. Gleichzeitig
bemerken wir, dafl die Infektionskrankheiten durch ihre Kompli-
kationen den Prozentsatz der plétzlichen Todesfalle bei Kindern merk-
lich vergréBern.

Eine praktische Folgerung ist, dal bei Meningealblutungen, ins-
besondere bei solchen, wo Schideltraumen fehlen, jedesmal auch die
Wirbelsaule zu 6ffnen ist. Die makroskopische Untersuchung simtlicher
Organe mull durch eine mikroskopische, sowohl der befallenen Organe
als auch derjenigen, die durch eine allgemeine Infektion betroffen sein
kénnen, erganzt werden. Auf diese Art werden wir jedesmal mit Sicher-
heit eine traumatische Hamorrhagie von einer spontanen unterscheiden
konnen, und dadurch die Fille von Hirnblutungen mit unbekannten
Ursachen vermindern helfen.
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