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Pachymeningitis haemorrhagiea interna und ihre Bedeutung 
in der geriehtliehen Medizin. 

(Gleichzeitig ein sehr seltener Fall  pliitzlichen Todes bei einem 1~/2 Jahre 
alton KiMe.)  

Von 

Priv.-Doz. Dr. FIihail Kernbaeh und Dr. Victor Fisi. 

Nit 2 Textabbildungen. 

Nieht  einmM die allerneueste Li teratur ,  die sieh mi t  dem pl6tzl ichen 
Ted  aus natfirl ieher Ursache befaSt, erwghnt  einen ~hnliohen Fall ,  wie 
wir ihn  im folgenden besehreiben wollen. Die Klassiker auf dem Ge- 
biete der gerichtl iehen Medizin reihen nur  ausnahmsweise die Paehy- 

meningi t is  haemorrhagiea i n t e rn s  den pl6tzliehen Todesf~llen beim 
Erwaehsenen ein, erw~thnen jedoch diese Krankhe i t  im Kapi te l  fiber 

lOl6tzliehen Ted  bei K i n d e r n  gar nieht.  
W e n n  wir die neueste Li teratur ,  die sich mit  dem pl6tzliehen Tode 

und  seinen natf ir l iehen Anl~ssen befaBt, durchstreifen, f inden wir nu r  
selten diese Krankhe i t  erw~hnt.  

In der deutschen Literatur ist es Koopmann, der sieh sehr viel mit den Ur- 
sachen des pl6tzlichen Todes beseh~ftigt hat, jedoch die Pachymeningitis fiber- 
haupt nicht bertihrt. Matzdor], der die spontanen ttirnhautblutungen studiert 
hat, betagt sieh mehr mit den Ursaehen derselben. Finlcelburg erwiihnt 2 F~lle 
yon Pachymeningitis haemorrhagica interna infolge yon Sch~delverletzungen. 
Schneider findet unter vielen F~llen pl6tzlichen Todes blog einen einzigen yon 
Paehymeningitis haemorrhagiea interna, und zwar bei einer Frau, die gleich- 
zeitig an Gummen und Fettleber litt. Werkgartner beschreibt einige F~ile yon 
Subduralb]utungen, bei denen jedoeh nut auf Grund einer histologisehen Unter- 
suchung wichtige Gef~gschiidigungen gefunden werden konnten. 

In  der franz6sischen Literatur sprechen Parisot und Morin yon pl6tzlichem 
Tode nach latenter eitriger Hirnhautentziindung infolge yon Sch/~delverletzungen. 
Claude und Pi~deli~vre sprechen yon raschem Tode bei Kindern infolge prim~rer 
]31utung des Willisschen Bogens. Der Ver6ffentlichung dieser Beiden schliegt 
auch Heuyer einen Fall yon spontaner Hirnblutung an, den er bei einem 18 Monute 
alten Kind festgestellt hat, das gleichzeitig auch eine Thrombose und Phlebitis 
der Blutleiter der harten tlirnhant aufwies. .Duvoir und Phil~pe beobachteten 
einen Fall bei einem 6 Jahre alten Kind, welches an einer Hirnblutung w&hrend 
einer akuten Leuk&mie starb. Debrd und Semelaignes, die in Ietzter Zeit die 
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Pachymeningitis bei Sauglingen studiert haben, befassen sieh besonders mit der 
Symptomatologie und dem klinisehen Verl~uf derselben. Obwohl sie eigene F~llo 
haben, erw~hnen sie plStzlichen Tod n~lr in Ausnahmef~llen und gluuben, dab 
ererbte Syphilis eine der h~ufigsten Ursachen dieser Krankheit sei. 

In  der englischen Literatur linden wir Hawthorne mit 2 F&llen yon Hirn- 
blutung nnd dur~uffolgendem plStzliehen Tode bei Kindern. Er untersucht die 
Fglle histologisch nicht, macht ~ber daruuf aufmerksam, da$ uls Todesursache 
aul~er der ttirnblutung noch latente hTierenentziindung, fettige Enturtung, Syphilis, 
oder undere frtihzeitige GefaSentartungen in Betracht kommen. Eardley ver- 
zeiehnet 167 Fglle plStzlichen Todes bei Kindern infolge yon Hirnblutungen, 
die durch Tentoriumrisse hervorgerufen wurden, ohne jedoch die Pachymeningitis 
zu erwghnen. Symonds besehaftigt sich mit spontanen Subaraehnoidealblutungen 
und beschreibt nieht weniger als 124 Falle. In den meisten Fallen fund er Arterien- 
verkalkung, dunn chronischen Alkoholisrans, in einigen Fallen Lues und Aneu- 
rysmen. In 41 Fallen konnte er die Xtiologie nicht feststellen. Antor hat fest- 
gestellt, da~i die Fglle, die Anenrysmen uufwiesen, gewShnlieh junge Individuen 
betrgfen. Die Mitteilungen yon Burhans nnd Gerstenberger konnten wir bis zur 
Stunde nicht erreichen. 

Der Italiener D'Antona verSffentlicht 3 Fglle yon Puehymeningitis haemor- 
rhugiea interna beim Erwuchsenen, und unterscheidet zugleich 2 Formen: eine 
toxisch-infektibse und eine traumatisch-huemorrhagische. Er spricht jedoch gar 
nicht yon dieser Krunkheit bei Kindern. 

Wenn wir uns den klussisehen Werken far gerichtliche Medizin zuwenden, 
kSnnen wir sugen, dab obige Krankheit in das Bereich der geriehtlichen Medizin 
noeh nieht eingereiht ist, besonders nicht in die Ir~nzSsische. Brouardel spricht 
wohl yon plStzliehem Tode bei Kindern, hervorgerufen dureh Hirnhuutblutungen 
wghrend der Zuhnnng, ererbter S}xohllis, VerdauungsstSrungen (Msgenuffektionen), 
die Kr~nkheit jedoeh, mit der wit nns besehaftigen, kennt er nieht. Viber~ nnd 
Thoinot sprechen yon Pachyme~lingitis hgemorrhagica interna nur bei Erwachsenen. 
In der deutschen kl~ssisehen Literutur fiihrt Kolis~o sie an, ohne sie jedoch bei 
Kindern beobuehtet zu huben. 

In der pathologisehen Anatomie hingegen ist die Puchymeningitis haemor- 
rha~e~ sehr wohl bekgnnt und wird sehr genau besehrieben (Kau~fmans, Ernst, 
Herxheimer). Auch die P/~diuter, hesonders die deutsehen (Tiemlch), weniger die 
Franzosen (Babonneix, Voisin, iVob~court) besehreiben diese Krankheit sehr gut. 
Doeh wird auch hier kein Fall plStzliehen Todes infolge Paehymeningitis erw~hnt. 

Aus der  gngeffihrten L i t e r a t u r  ersehen wir  klar ,  d~B die Paehy-  
mening i t i s  haemor rhag iea  in te rng  eine nur  sel tene K r a n k h e i t  ist ,  und  
dab  sie noch n ich t  g&nzlieh in  die ger iehtsmediz in ische  Pruxis  einge- 
re ih t  ist .  

Unser  eigener Fa l l ,  den  wir  nun besehre iben wollen, wird,  ab-  
gesehen davon,  dg8 er vom pa tho log i seh-ana tomischen  S t a n d p u n k t e  
~ul]erst  in te ressan t  ist,  neues LiGht fiber die Urs~chen des plStz l ichen 
Todes  bei  K i n d e r n  werfen. 

Es  hande] t  sich um Gin 1~/~ J a h r e  al tes  K ind ,  das  eines Tages  
spon t an  T e t a n i e s y m p t o m e  zeigt.  I n  ein Spira l  f ibsrffihrt ,  ve r schwinde t  
j edwedes  S y m p t o m ,  so dab  der  P r i m a r a r z t  dem Fa l le  keine  wei tere  
B e a c h t u n g  schenkt ,  l~ach einer Woche  wiederholen  sich die Symptome ,  
ohne dal~ das  K i n d  wghrend  dieser Woche  i rgendwie unwohl  gewesen 
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ware, und  es s t i rb t  pl6tzlieh vor der Ankunf t  des Arztes, und  ohne 
vorher yon ihm behandel t  worden zu sein. Aus diesem Grunde kennen  
wit  auch die kl inisehen Symptome nicht  zur Geniige, und  aueh die 
klinische Diagnose fehlt. Da der Ted verdgchtig ist, wird der Le ichnam 
zwecks Obdukt ion  in  unser  I n s t i t u t  iiberfLihrt. 

Bevor wir zur Obdukt ion  schrit ten,  ver langten  wir einige Da ten  
aus der k rankhaf t en  Vergangenheit  des Kindes.  Wir  erfuhren vom 
Leiter des Kinderasy]s  (Dr. Iancu), dab das K i n d  in  seiner Pflege stand,  

dal~ es sehr sehwachlieh und  un te re rnah r t  war und  dab es alle Anzeichen 
yon Raehit is  hat te .  Auch ha t te  es an  mehreren In fek t ionskrankhe i ten  
gel i t ten (Grippe, Keuehhus ten ,  R6te ln  und  Bronchopneumonie) .  

Heredosyphil is  konnte  n ieht  festgestellt werden. Vor einem Mortar 
war es gesund entlassen und  der Pflege seiner Mut ter  t ibergeben 
worden. 

Bei der Obduktion fanden wir folgendes: 
Bei der gul3eren Prfifung des Leichnams l~Bt sich keine Verletzung feststellen. 

Die Kopfschwarte weist weder H~tmatome noch tiefe oder oberfl~tchliche Blut- 
unterlaufungen auf. Beide Arme haben die charakteristischen Rachitisarmb~nder. 
An@re Zeichen yon Raehitis felflen. 

Kopf und Sehadelinhalt: Die harte ttirnhaut bildet mit dem Seh~delknochen 
Verwachsungen und oberhalb der Parietallappen und des linken Schlgfenbein- 
lappens finden wir ein H~matom yon rotbrauner Farbe, sulzigem Aussehen und 
ikterisch gelber Umrandung. Die Blutsehicht ist dicht und 3 ~  mm dick. Unter 
diesem ttgmatom linden wir in einer Vene der weichen tIirnhaut einen 11/8 cm 
langen Thrombus. DiG Dichte ist bewahrt. Bei der Sektion des GroBhirns linden 
wir in dem Ependym, entsprechend der Sehschicht, eine Cyste yon gelber Farbe, 
die yon einer alten Blutung herrilhrt. Welters sind noch verstreute Blutungen 
auf der weichen Hirnhaut ersichtlieh. 

Wirbels~ule: Im Arachnoidealraum ist dig I~iickenmarksfl/issigkeit klar. Die 
Dura des Rtickenmarks ist verdickt, angesehwotlen und auf der Aul]enseite mit 
einer dtinnen Schicht geronnenen Blutes belegt. Die Pia ist gleiehfalls hyper- 
~miseh. Im Rtickenmarke selbst finden wir keine B]utungen. 

Die tibrigen Organe sind a]le stark kongestioniert. Die Nieren weisen neben 
starker Cyanose in der Rindensubstanz rote Streifungen, die mit gelb]ich-asch- 
farbenen wechseln, auf. 

Das Knochenmark ist rot, aktiv nnd hat viele lymphatisehe Follikel. 
Histologische Untersuchung: In der barren tIirnhaut und zwar an der Stelle 

des Hgmatoms sieht man ein junges granulierendes Gewebe, das aus einem Netz 
yon Bindegewebsfasern gebildet wird, viele Gefgl~neubildungen und Zellen, wie- 
~ibroblasten, Phagocyten mit Pigment und Plasmazellen. Schnitte aus dem 
Thrombus zeigen einen typischen EntziindungsprozeB mit reichlicher Infiltration 
in der Gef~Bwand, mit vielen Polynuclearzellen und Lymphoeyten. Schnitte aus 
der grauen Hirnsubstanz weisen ttgmorrhagien im Subaraehnoidealraum auf. 
Die Nieren zeigen gleichfalls wichtige Verletzungen. Itgmorrhagien im Zwischen- 
zellenraum, hgmorrhagisehes Exsudat im Glomerulus nnd rote BlutkSrperchen 
~m den gewundenen ~ierenkan/~lehen. 

Es fand sieh also eine Pachymeningi t i s  haemorrhagiea in terna ,  die 
sowohl die Meningen des Hirns  wie die des Rfiekenmarkes betraf.  
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Der h~morrbagische ProzeB war verbunden mit einer Thrombose der 
Meningealvenen, Hs der weiehen Birnhaut und h~morrha- 
gisehen Entz/indungsprozessen der Nieren. Alles ~uf vorh~ndenem 
rachitisehem Boden. 

P~thoIogiseh-~natomiseh gest~Itet sieh der FMI ganz besonders 
und wir h~ben bisher in der uns zur Verfiigung stehendea Literatur 
keinen ~hnliehen gefunden. 

Abb. 1, Schni t t  au~ dem Thromb~ts der Meningen. l l f f i l t ra t ionen in der Gef~iBw~nd, 1 = Me- 
n ingen;  2 ~ graue Hirar tnde,  

Die harte Hirnhaut verh~lt sieh genau so, wie sie in den klassischen 
Werken beschrieben wird. Neu is~ dabei, dalt aueh die Dura des R/ieken- 
markes a~gegriffen is~ und wir~es daher pathologiseh-anatomiseh mit 
einer Meningitis eerebro-spinalis haemorrhagiea interns zu tun haben. 
Besonderheiten sind die Tbrombose der Meningealgef/~l]e an der Stelle 
des Hamatoms und die hamorrhagischen Veranderungen in den Nieren. 
Die anatomischen Befunde bereehtigen nns daher, zu glauben, dab wit 
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Abb. 2. Sehni t t  aus dem tI/~matom der ha r ten  l t i r nhau t .  
1 und  2 = die beiden Schichten der har ten  I t i r n h a u t ;  
3 = inf lammator isches  Kn6tchen ;  4 = neugebi lde tes  Ge- 
webe mi~ Capillaren, F ib rob las ten  und  Phagocy ten ;  5 = 
eine Sehicht abgelager ten Fibr ins  auf dem Wege der 

Organisat ion.  

es mit  einer Infektion zu tun haben, deren Erreger Affinit/~t zu den 
t t~uten und Gefggen des Hirns hat. 

Dieser EntzfindungsprozeB mit  Neigung zu Blutungen hat  nicht nut  
die bei der Obduktion gefundenen Ver~tnderungen verursaeht, sondern 

die auf den Sehhfigeln ge- 
fundenen alten Hamor-  
rhagien zeigen, dab das 
Kind sehon frfiher It irn- 
blutnngen hatte. Wir 
stehen demnaeh einer In- 
fektionskrankheit  gegen- 
fiber, die, sei es, dag sie 
einen ehronisehen oder 
einen rezidivierenden Cha- 
rakter  hat, eine besondere 
Vorliebe ffir das Nerven- 
system besitzt. 

Die vielen Infektions- 
krankheiten, die wir in 
dem Vorleben dieses Kin- 
des herv~176 haben, 
besonders aber das Erup-  
tionsfieber, die Grippe 
und die Rachitis wiirden 
hinreichen, die J~tiologie 
dieser Infektionskrank- 
heir zu erM~iren. Da wir 
jedoeh der klinisehen 

Symptome entbehren, 
und aueh keine bakterio- 
logische Untersuehung 
vorgenommen worden ist, 
haben wit kein Reeht, 
mit  Best immtheit  fiber 
diese Frage zu spreehen. 

In  der pathologischen 
Anatomie bleibt der Fall 

als einer der seltenen F~lle yon Paehymeningitis haemorrhagiea interna 
auf infekti6ser Grundlage mit  Beteiligung sowohl der Him-  als der 
Rfiekenmarksdura. Es ist nicht ausgesehlossen, dab es in der Li tera tur  
noeh solehe Fglle gibt, doeh ist in diesen wegen der schwierigen ErSffnung 
der Wirbelsgule die Dura des Riiekenmarks hSehstwahrseheinlieh nieht 
untersueht worden. 
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Dieser Fall fiihrt in der gerichtlichen Nedizin zur Er6rterung der 
Differentialdiagnose zwischen traumatischem und infekti6sem H~matom 
Ms Ursache plStzliehen Todes bei Kindern im ersten Kindesalter. 
]Die Differentialdiagnose zwisehen tmumatischem und spontanem 
H~tmatom der harten t t i rnhaut  ist in diesem FMle sehr einfach. Wenn 
wir das Vorleben des Kindes bei Seite lassen, ist in unserm Falle der 
infektiSse Ursprung des H~matoms dureh folgende anatomisehe Tat- 
s~chen bewiesen: 

1. Die Thrombose der Meningealgef/~fle an der Stelle des I-I/imatoms 
allein spricht sehon Ifir die Entstehungsart  der Blutung. Die histo- 
logische Untersuchung ergibt alle Zeichen einer infekti6sen Thrombose 
eines entzfindeten Gef/~13es. 

2. Das Vorhandensein derselben h~morrhagisehen Gef~gverKnde- 
rungen in der Dura des Riickenmarks. 

3. ])as Vorhandensein der Entzfindungsprozesse am Or~e des 
Blutungsherdes und 

4. Exsudationsprozesse mit h/s Charakter in den Nieren. 
Alles zusammengefagt heweist die allgemein infektiSse Ursache 

dieser Pach ymeningitis. 
Der Fall ist in der gerichtlichen Medizin zweifellos sehr lehrreich 

und mahnt  uns wieder einmal, in Fgllen yon Meningealhgmorrhagien 
die Er6ffnung der Wirbelsgule und die histologische Untersuehung 
s~mtlieher Organe ja nicht zu vergessen. Wir diirfen uns nicht auf eine 
6rtliehe histologische Untersuchung besehr~inken, wie es W erkgartner 
empfiehlt, denn eine Infektionskrankheit weist oft aueh in entfernter 
gelegenen Organen, die makroskopiseh nicht angegriffenzaussehen, 
Veriinderungen naeh. 

Der Fall lehrt ferner: In der geriehtliehen Medizin kann 
die Paehymeningitis haemorrhagiea interna unter die Ursaehen des 
lolStzliehen Todes bei Kindern eingereiht werden, und zwar in das 
Kapitel der iorimgren tIaemorrhagien des Nervensystems. Gleiehzeitig 
bemerken wir, dab die Infektionskrankheiten dureh ihre Kompli- 
kationen den Prozentsatz der pl6tzliehen Todesf/tlle bei K~ndern merk- 
lich vergr6Bern. 

Eine pmktisehe Folgerung ist, dab bei Meningealblutungen, ins- 
besondere bei solehen, wo Sehgdeltraumen fehlen, jedesmal auch die 
Wirbelsgule zu 6ffnen ist. Die makroskopisehe Untersuchung sgmtlicher 
Organe mug dutch eine mikroskopisehe, sowohl der befallenen Organe 
als aueh derjenigen, die dutch eine allgemeine Infektion betroffen sein 
k6nnen, erg~tnzt werden. Auf diese Art werden wit jedesmal mit Sieher- 
heir eine traumatische H~morrhagie yon einer spontanen unterscheiden 
k6nnen, und dadurch die Fglle yon ttirnblutungen mit unbekannten 
Ursachen vermindern helfen. 
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