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Das subdurale Himatom und die sog. Pachymeningitis
haemorrhagica des Kindesalters in der gerichtlichen Medizin.
Von
Dr. Avorr ILLCEMANN-CHRIST,

1. Agsistent am Institut.

{ Eingegangen am 26. Januar 1948.)

Sind schon bei der versicherungsrechtlichen und forensischen Be-
wertung akuter und chronischer, ohne gleichzeitige Schidelhirnver-
letzungen entstandener intrakranieller und besonders auch subduraler
Blutungen im Erwachsenenalter bei Fehlen nidherer Hinweise auf die
Art des vorausgegangenen Traumas oder bei vollig unklaren Tatbe-
stéinden erhebliche Schwierigkeiten gegeben, so liegen bei den isolierten,
d. h. ohne oder nur mit geringfiigigen Schidelhirnverletzungen einher-
gehenden subduralen akuten und chronischen Hamatomen des Kindes
die Verhiltnisse hiaufig noch komplizierter. Dies deshalb, da hier vor-
ausgegangene Traumen noch leichter zu tbersehen bzw. noch schwerer
nachtriiglich festzustellen sind, da weiter hier die Moglichkeit der
geburtstraumatischen Genese immer eine gewisse Rolle spielt, wihrend
andererseits — selbst ohne nachweisbare duBere Verletzungen — vor-
ausgegangene Mifhandlungen in Betracht zu ziehen sind und schlieB-
lich die Eigenart des kindlichen Organismus, die auch auf diesem
Gebiete gewisse Sonderbedingungen bewirkt, zu beriicksichtigen ist.
Es braucht hier kaum mehr besonders betont werden, daB wir dabei
in der Begutachtung besonders akuter, aber auch etwas dlterer rein
geburtstraum atischer Blutungen kaum mehr Zweifeln unterliegen, wenn
die Blutung im AnschluB an die Geburt oder auch erst tagelang nach
der Geburt zum Tode fiibrte, wenn die typische Lokalisation im Be-
reiche der hinteren Schidelgrube gegeben ist und Tentoriumrisse oder
infratentorielle Blutungen bestehen, deren — gegeniiber der supraten-
toriellen Ausbreitung — wesentlich groBere Bedeutung wir seit den
Untersuchungen von SEITz, KUNDRAT und BENEKE kennen. Die grofie
Héufigkeit auch nichttédlicher geburtstraumatischer Blutungen ist
seit den Arbeiten von WEYEE, HARTMANN, KowIiTz und besonders
DoxrLE, der im Sektionsmaterial des Kieler Pathologischen Insti-
tutes in iiber 27% der bis 1 Jahr alten sezierten Kinder und in 7,9%
der zwischen 1. — 10. Lebensjahr verstorbenen Kinder ,,pachy-
meningitische** Verinderungen festgestellt hatte, geradezu in das all-
gemeine drztliche BewuBtsein eingedrungen, ebenso wie die Disposition

16*



232 Aporr TurcHMANN-CHRIST:

der Frithgeburten und die Bedeutung des iiberraschenden und leichten
Geburtsverlaufes mit dem Mechanismus der plétzlichen Druckent-'
lastung und deren Einwirkung auf die intrakraniellen GefaBe lingst
gesicherter Wissensbesitz darstellen. Auch die Tatsache, dafl die sub-
duralen Blutungen des Kindesalters iiberwiegend dem frithesten Alter
angehoren — wie uns z. B. BENNHOLDT-THOMSEN durch eine groBe
Statistik gezeigt hat — und die Zeit zwischen 4.—I15. Monat bevorzugt
ist, macht es wahrscheinlich, da das Geburtstrauma in #tiologischer
Hinsicht fiir das kindliche subdurale Himatom weitaus an erster Stelle
steht. Hingegen erscheint.es aber noch durchaus zweifelhaft, wie weit
ein bei schon dlteren Kindern zum Tode fithrendes chronisches sub-
durales Hamatom bzw. eine Pachymeningitis haemorrhagica interna
noch als Ausdruck geburtstraumatischer Schidigungen anzusehen ist.
Seit den durch Cusning und PUTNAM eingeleiteten klinischen Arbeiten
werden diese beiden Begriffe vielfach als Synonyma betrachtet, wenn
auch die Pachymeningitis haemorrhagica zweifellos einen viel kom-
plexeren Prozef darstellt, der durch das traumatische subdurale Hama.-
tom im Sinne von HANKE und CHRISTENSEN offenbar nicht erschopft
wird. Zwar werden die Lokalisation des Hamatomes {iber der Kon-
vexitit oder in vorderer und mittlerer Schidelgrube und auch ein
vorgeschrittenes, iilber 4 Monate hinausreichendes Lebensalter von vorn-
herein eine geburtstraumatische Entstehung als unwahrscheinlich an-
nehmen lassen miissen, es scheint aber keineswegs sicher, wie weit
beispielsweise dieser vielfach angenommenen oberen Grenze der Mani-
festation geburtstraumatischer Blutungen allgemeinere und besonders
forensische Bedeutung zuzusprechen ist. Dies besonders, wenn wir
davon ausgehen, daff beim Erwachsenen zwischen Trauma und t6d-
licher Blutung aus wahrscheinlich posttraumatischem chronisch sub-
duralen Hamatom gelegentlich ein jahrelanges freies Intervall bestehen
kann, wie z. B. die Fille von Busse, FinkeNBUre und WEGELIN, der
sogar bei einem 10—12jihrigen Intervall den ursichlichen Zusammen-
hang noch anerkannte, darlegen. Es mufl jedenfalls vorlaufig wohl
noch dahingestellt bleiben, ob es. sich beim kindlichen chronischen
subduralen Hématom um #tiologisch und pathogenetisch im wesent-
lichen das gleiche Geschehen handelt wie bei dem des Erwachsenen —
wo das Trauma als Entstehungsursache nach heute verbreiteten Vor-
stellungen ganz im Vordergrund steht — und die Unterschiede nur
durch die Besonderheiten des wachsenden Organismus bewirkt sind
oder ob hier nicht doch die Bedingungen der Erndhrung, der Infekte,
der Konstitution sowie des Gesamtmilieus eine ungleich gréBere Be-
deutung als beim Erwachsenen besitzen und eine Abgrenzung von den
traumatischen Einwirkungen und deren Folgeerscheinungen erschweren
oder gar unmdglich machen. Moglicherweise spielen auch gewisse Unter-
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schiede in der Pathogenese eine Rolle, insofern es sich bei den kind-
lichen subduralen Himatomen vielleicht mehr um rezidivierende Blu-
tungen, sei es aus den- ,,pachymeningitischen Membranen®, sei es aus
der priméren, immer wieder voriibergehend verklebten und thrombo-
sierten Blutungsquelle handelt, wihrend die von der Klinik (HANKE,
JargER, B. Scamip) auf Grund der Untersuchungen GARDNERs fiir
die Ausbildung und das Wachstum des subduralen Blutsackes beim
Erwachsenen verantwortlich gemachten osmotisch-dialytischen Aus-
tauschvorginge hier geringere oder gar keine Bedeutung besitzen
mogenl. Allerdings muB das moglicherweise beim kindlichen chroni-
schen subduralen Hidmatom seltenere freie Intervall — in Hangms
4 kindlichen Fiéllen fehlte es dreimal — nicht solche durch die még-
licherweise verschiedene Pathogenese bedingte Ursachen haben. Viel-
mehr dirften wohl die Besonderheiten des kindlichen Schédels, bei
dem auBer dem appositionellen auch ein interstitielles Nahtwachstum
besteht und schon geringfiigige Wachstumsstérungen eine zum chroni-
schen latenten Hirndruck fithrende Verkleinerung des REicHARDTschen
Raumes bewirken konnen, eine entscheidende Rolle spielen. Aber auch
" die enorme Schwellungsbereitschaft des kindlichen Hirnes (bei fast
allen Todesfillen im Kindesalter ist ja eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Hirnschwellung bzw: ein Hirnédem vorhanden) ist dabei
in ihrer Bedeutung nicht zu unterschiitzen.

Trotz der erheblichen forensischen Bedeutung des kindlichen sub-
duralen Himatoms bzw. der Pachymeningitis haemorrhagica interna
ist die Beriicksichtigung dieser Krankheitszustdnde in der gerichts-
drztlichen Literatur eine auffallend geringe, so dall KErNBACH und
Frst noch vor wenigen Jahren feststellten, daBl die Pachymeningitis
haemorrhagica noch nicht in den Bereich der gerichtlichen Medizin ein-
gedrungen sei. Dies scheint nicht nurfiir die chronischen Erkrankungen
sondern auch fiir die akute Blutung zu gelten, die ebenfalls aus den
anderen Ortes bereits erwihnten Griinden hinsichtlich ihrer Verur-
sachung zu Zweifeln fithren kann, besonders, wenn nur geringe oder gar
keine dufleren Verletzungen feststellbar sind (Irncamany-CaRIST). Es
bedart hier keiner besonderen Erwidhnung, dafl bei gerichtsérztlichen
Untersuchungen und bestehendem Verdacht auf gewaltsamen Tod,

1 Wieweit es sich allerdings aué¢h beim sog. chronischen subduralen Himatom
der Klinik, das bei unserem Sektionsmaterial von Erwachsenen nicht beobachtet
werden konnte, zumindest in einem gewissen Prozentsatz um echte pachymenin-
gitische, auch ohne Traumaeinwirkung entstandene Zusténde handelt, mag dahin-
gestellt bleiben.

Wenn hier also chronisches subdurales Himatom und Pachymeningitis
haemorrhagica entsprechend heute vielfach iiblicher Anschauungsweise gleich-
gesetzt werden, dann bedeutet dies nicht von vornherein eine vorbehaltlose Aner-
kennung dieser Identifizierung.
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etwa durch MiBhandlung, die Anforderungen an die Beweisfithrung
besonders hohe sein und nicht nur die morphologischen, sondern auch
alle anamnestischen und naturwissenschaftlichen Hilfen herangezogen
werden mitissen.

Wenn auch, wie schon ausgefiithrt, gerade im Kindesalter wegen
der hier besonders hiufigen und unkontrollierbaren, durch ungliick-
liche Zufalle bewirkten Gewalteinwirkungen eine besonders vorsichtige
Beurteilung erforderlich ist, so sind doch ausgedehnte, besonders an
der Konvexitit lokalisierte Hématome auch bei fehlenden oder nur
geringgradigen #ufleren Verletzungen in erster Linie als Ausdruck
schwerer aktiver Gewalteinwirkungen zu deuten und nicht ohne weiteres
als Folge des Hinfallens, etwa bei Krampfzustéinden, aufzufassen. Dal}
der Hinweis auf die #tiologische Bedeutung von angeblich dem Tode
vorausgegangenen spasmophilen und tetanischen Anfallen oder epi-
leptiformen Krimpfen offenbar mit Vorliebe als Schutzbehauptung
der Titer dient, zeigen auch Beobachtungen des eigenen Materiales,
die hier noch aus anderen Griinden beschrieben werden sollen.

Fall 1. Eines Morgens verstarb der 21/,jihrige Knabe R. H. plotz-
lich in der Wohnung seiner Pflegeeltern. Da keinerlei Anhaltspunkt -
fiir fremdes Verschulden bestanden hatte, die Pflegeeltern besaBen
einen guten Leumund, hatten das unehelich geborene Kind freiwillig
an Kindes statt aufgenommen und — wie von den Haushewchnern
versichert wurde — immer gut behandelt, wurde die Leiche zur Be-
stattung freigegeben, zumal auch. der beim Tode anwesend gewesene
Arzt Xrimpfe als natiirliche Todesursache angegeben und den Toten-
schein ausgestellt hatte. Nach Aussage der Pflegemutter hatte das
Kind in der vorangegangenen Nacht ruhig geschlafen, wollte aber
morgens seinen Tee nicht trinken, so daBl es von ihr einen ,kleinen’
Klaps* auf das Gesd bekam. Darauf wurde es zornig, stampfte mit
dem FuB, wurde anschlieBend steif, biBl sich in die Zunge und verlor
die Besinnung. Kurze Zeit darauf erfolgte der Tod. '

(Sek.-Nr. 367/41.) Die Sektion hatte folgendes Ergebnis (wesentlich gekiirat):
21/, Jahre alter, 85 em grofler Knabe von mittlerem Erndhrungszustand. Schidel
suBerlich vollig unverletzt. Unterhalb der Kinnspitze eine 3,5 cm lange Haut-
vertrocknung mit etwas freiem Blut im Gewebe. Uber der re. GesiBhilfte zwei
fast bohnengrofle Blutungen der Haut und Subcutis. Im tibrigen keine duleren
Verletzungen. .

Schiidelhohle. An der Innenfliche der Kopfschwarte oberhalb des Hinter-
haupthockers eine 3:2 em grofe frische Blutung, vorwiegend im lockeren Binde-
gewebe. Einige Zentimeter davon entfernt beiderseits je eine bis markstiickgrofe,
oberhalb des re. Qhransatzes eine ungefihr gleichgroBe und etwa in der Mitte des
re. Scheitelbeines eine etwas kleinere Blutung. Schideldach unverletzt, li. Hilfte
etwas deformiert. Dura unversehrt, besonders links stark gespannt, bliulich
durchschimmernd. GroBe subdurale Blutung an der Konvexitit, besonders reich-

lich, bis 0,5 cm dick, itber der lj., geringer iiber der re. Hemisphiéire und iiber beiden
Kleinhirnh#lften. Nach Abspiilen an der Durainnenfliche, besonders re. hinten
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blutige Anhaftungen. Kleine umschriebene intermeningeale Blutungen iiber dem
li. Hinterhauptspol. Hirn geschwollen, ebenso wie die Schidelbasis véllig un-
versehrt.

Da keinerlei Hirnkontusionen bestanden und die geringfiigigen inter-
meningealen Blutungen kaum als fiir die Entstehung einer so grofien
subduralen Blutung ausreichend angesehen werden konnten, muBten
Briickenvenenrisse als Blutungsquelle angesehen werden.

Ubriger Befund. Im wesentlichen nur 2 hirsekorngroBe Blutungen an der
Zungenspitze und den Zungenrdndern, mafiges Lungenodem, geringe Tracheo-
bronchitis, zerkliiftete Tonsillen. B

Histologischer Befund. Lungen: MiBiges Odem, keine Fettembolie. Dura und
Hamatom: Ganz frische Blutung ohne Gerinnungs- oder Zerfallserscheinungen der
Erythrocyten, keinerlei Durareaktion. Lediglich stérkere Hyperdmie der GefdBe.
Eisen- und Bakterienfirbungen negativ.

Auf Grund dieses Befundes wurde trotz der offenbar vor dem Tode
vorhandenen Krampfanfille (ZungenbiBverletzungen!) dargelegt, daB
die todliche subdurale Blutung nicht durch den Krampfzustand er-
klart und auch eine durch bloBes Hinfallen wihrend der Krampfe
verursachte Entstehung der Blutung nicht angenommen werden kiénnte.
Vielmehr muBte mit groBer Wahrscheinlichkeit eine erhebhche aktive
Gewalteinwirkung vorgelegen haben.

Diese Stellungnahme fithrte zur Verhaftung der Pflegemutter und
anschlieBendem gerichtlichen Verfahren. Es stellte sich dabei heraus,
daf} die Pflegemutter ihr Adoptivkind 6fter mit einem rohrgeflochtenen
Teppichklopfer auf das GesaB geschlagen hatte. Dies war auch wieder
am Abend vor dem Tode des Knaben geschehen. Als er wihrend der
Schlige davongelaufen war, hatte die Pflegemutter hinter ihm drein-
geschlagen und ihn dabei, zwar angeblich nur einmal, heftig am Hinter-
kopf getroffen. Uber Nacht hatte das Kind etwas unruhig geschlafen,
war am nichsten Morgen aber unauffillig gewesen; beim Frithstiick
hatte es jedoch erbrochen und hierauf nochmals die leichten Schlige
auf das GesdBl bekommen. Nach dem beschriebenen ,,Wutanfall® sei
es unerwartet vom Stuhl gefallen, zunichst steif und dann schlaff
geworden und habe Schaum vor dem Munde gehabt. Die Pflegemutter
habe einen Krampfanfall angenommen, wie das Kind ihn schon frither
zweimal gehabt. haben sollte, und den Arzt geholt, der aber nur noch
den Tod habe feststellen konnen.

Auf Grund dieser ganzen Sachlage war die traumatische Verur-
sachung der tédlichen subduralen Blutung trotz Fehlens aller duBleren
Schidelverletzungen (!) als erwiesen anzusehen, wihrend die Krampfe
nur ein Symptom, keineswegs aber als fiir die Blutung ursichliches
Ereignis betrachtet werden muBten. Die Moglichkeit, dafl ihnen eine
auslésende oder mitwirkende Rolle zukam, wenn diese Frage in diesem
Falle auch ohne besondere praktisch-forensische Bedeutung ist, muf
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allerdings umsomehr erértert werden, wenn man sich vergegenwirtigt,
daB der Tod des Kindes erst nach neuen vorangegangenen, wenn auch
leichten Schligen, auf die das Kind angeblich mit einem Wutanfall
reagiert hatte, ganz unerwartet eingetreten war. Es erscheint recht
naheliegend, hier an einen Zusammenhang zwischen psychogenem Er-
regungszustand bzw. Krampfaniillen und Tod zu denken. Ob es dabei
erst durch den psychogenen Erregungs- und Krampfzustand im Sinne
von ,,Wutkrdmpfen bei schon vorhandener, durch die subdurale
Blutung bedingter Krampfbereitschaft zu einer Manifestation des
bereits bestandenen Mirndruckes gekommen ist, stellt dabei zwar eine
theoretisch interessante, fiir die foremsische Beurteilung des Falles
aber unwesentliche Erorterung dar. Als bemerkenswert sei schlieBlich -
noch auf das fiir eine akute subdurale Blutung im Kindesalter recht
lange freie Intervall von etwa 12 Stunden, das auf eine langsam ver-
laufende vendse Blutung hinweist, aufmerksam gemacht.

Auch hier handelte es sich wahrscheinlich also um den an anderer
Stelle schon gewiirdigten, in seiner Bedeutung in der Literatur offenbar
verkannten Mechanismus der allméhlich zum sekunddren Hématom
fortschreitenden traumatischen subduralen Blutung, die aus kleinen
GefaBverletzungen (Briickenvenen, pialen GefdaBen, kleinen multiplen
Kontusionen) stammt, allerdings nur sehr selten in dieser. Klarheit
zur Beobachtung gelangt (ILLcHMANN-CHRIST).

Auf Grund dieser dem Gericht vorgetragenen Darstellung erfolgte
die Verurteilung der Pflegemutter wegen Korperverletzung mit Todes-
erfolg unter voller Beriicksichtigung der hier gegebenen mildernden
Umsténde zu einer Zuchthausstrafe von 3 Jahren und 6 Monaten
(A. Z. 2 Gns 159/43).

Ebenso wie in dem beschriebenen Falle bei negativem Polizeibericht
allein durch den Sektionsbefund die Klirung des Sachverhaltes er-
moglicht worden war, konnte auch in folgendem Falle das Vorliegen
einer KindesmiBhandlung mit Todeserfolg erwiesen werden.

Fall 2. Am 1.7. 1946 war das 17 Monate alte, unehelich geborene
Kind A. G. auf dem Sofa des Wohnzimmers sterbend aufgefunden
worden, Die polizeilichen Ermittlungen ergaben lediglich, da8 das
Kind wihrend der Abwesenheit seiner Mutter von deren Verlobten,
dem sie die Wirtschaft fithrte, versorgt wordem war. Die Aussagen
des Mannes besagten im wesentlichen, dall das Kind bereits am
27. 6. 1946 appetitlos gewesen war und erbrochen hatte, daB es aber erst
am Todestage auffallend blaB wurde, von ihm auf das Sofa gelegt
worden und, wihrend er eine kurze, etwa einstiindige Besorgung er- -
ledigte, heruntergefallen war. Bei seiner Riickkehr hatte er das Kind
bereits sterbend vorgefunden.
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Die Sektion (Sek.-Nr. 115/46) hatte folgendes Ergebnis (wesentlich gekiirzt):
17 Monate altes, 80 cm langes, gut gendhrtes und entwickeltes Kind. Auf
der li. Stirn- und Wangenseite in einem 8:7 cm groBlen Bereich 7 streifenférmige,
6—8 cm lange, 0,15 cm breite, parallel von li. oben nach re. unten verlaufende,
1,5 ecm voneinander entfernte bliuliche Verfirbungen mit frischen Blutungen in
den oberflichlichen Gewebsschichten. Am iibrigen Schidel nur noch eine kirsch-
groBe bliuliche Verfiarbung der re. Stirnseite mit geringer Gewebshlutung. Am
re. Oberarm, am li. Unterarm, an Unterschenkeln und Gesi8 mehrere, bis maximal
kirschgroBe oberflichliche Hautblutungen.

Schidelhohle. An der Innenfliche der weichen Schideldecke, besonders ober-
halb des re. oberen Ohransatzes, zahlreiche kleine Blutungen. Geringfiigige sub-
periostale Blutaustritte. ‘Schideldach und die mit diesem noch villig verwachsene
Dura unversehrt. Umfangreiche, bis 1 cm dicke, anscheinend ganz frische teils
flisssige, teils locker geronnene subdurale Blutung iiber beiden Hirnhemisphiiren
und in den hinteren Schiidelgruben. Hyperimie der weichen Hirnhéute; iiber den
hinteren Abschnitten des re. Scheitel- und Stirnlappens im Bereich der Mantel-
kante, an der Bagis des re. Schlifenlappens und der Medianiliche des li. Stirn-
lappens intermeningeale Blutungen von Erbsen- bis WalnuBgroBe. Nurim Bereich
derletztgenannten Blutungen anscheinend kleinste Rindenkontusionen, im iibrigen
keine Hirnverletzungen. MiBige Hirnschwellung. Schédelbasis unversehrt. Die
Blutungsquelle war wiederum nicht mit Sicherheit feststellbar, jedoch mubBten bei
Beriicksichtigung des Sektionsbefundes abermals die diesmal ausgedehnteren
subarachnoidalen Blutungen — méglicherweise zusammen mit Briickenvenen-
rupturen — zur Klirung der Blutung herangezogen werden.

Im iibrigen bestanden noch eine Lungenbléhung mit subpleuralen Blutungen,
subpleuralem Emphysem und Blutungen der Thymuskapsel.

Histologischer Befund. Subdurale Blutung. Ganz frische Blutung, keine
Zerfallserscheinungen der Erythrocyten bei stellenweise schon deutlicher Gerin-
nung, keine Durareaktion. Eisen-Bakterienfirbungen negativ.

Weiche Hirnhiute. Uberwiegend frische Blutung in den Gewebsmaschen,
gelegentlich jedoch leichte schlierenartige bliuliche Anfirbung mancher Zellen
im Berliner Blaupriparat, besonders im Bereich der makroskopisch fraglichen
Kontusionsherde. Histologisch hier kleinste oberflidchliche Gewebszertriimme-
rungen mit perivasculiren Blutungen und schwacher Kernfarbbarkeit; aber keine
eigentlichen Nekrosen. Gelegentlich in den rindennahen Bezirken perivasculire
Gliavermehrung, jedoch keine eindeutige Gliareaktion und keine Wucherung von
Gefiflwandzellen; keine Ko6rnchenzellen, keine Neuronophagie. ’

Weiche Schideldecke. In der Subcutis leistenférmige, bis zum Corium reichende
Blutungen, Eisenfirbungen negativ. ‘

(lesichtshaut. In den Bindegewebssepten der Subcutis geringe perivasculire
Blutungen mit geringer leichter diffuser wandstindiger Blauanfirbung und ver-
einzelter Kérnchenbildung.

Lunge. Nicht mehr ganz frische Fettembolie. Bereits beginnende Fettphago-
cytose; im Interstitium fettbeladene Makrophagen.

Auf Grund des Sektionshefundes wurde darauf hingewiesen, daf
es sich hier aller Wahrscheinlichkeit nach um mehrere, offenbar zu
verschiedenen Zeiten erfolgte Gewalteinwirkungen handeln diirfte, daf
die unmittelbar zum Tode fithrende subdurale Blutung jedoch erst
ganz kurz, héchstens ganz wenige Tage vor dem Tode, erfolgt sein
konnte. Ein bloBes Herunterfallen des Kindes vom Sofa aber miisse
als eigentliche Ursache der Blutung abgelehnt werden.
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Es gehort bekanntlich zu den schwierigsten Aufgaben der Gericht- -
lichen Medizin, aus der Entwicklung und dem Umfange der vitalen
Reaktionen bzw. aus ihrem Fehlen forensisch brauchbare Schliisse auf
die Linge des zeitlichen Intervalles zwischen Verletzung und Tod zu
ziehen, da es sich — wie bei allen biologischen Vorgiingen — um jeweils
verschieden schnell und stark einsetzende, von verschiedensten Be-
dingungen abhéngige (z. B. Korperzustand, Alter usw.) Lebensabliufe
.handelt, deren schematische Bewertung zu groben Irrtiimern fithren
kann. Trotz aller Zuriickhaltung konnte hier aber angenommen werden,
daB zumindest die eigenartig geformten Blutungen im Gesicht schon
tagelang zuriickliegen muBten, da hier bereits eine eindeutige intra-
und sogar extracellulire Hamosiderinbildung erfolgt war. Hingegen
waren die intermeningealen Blutungen und die kleinen Rindenkon-
tusionen trotz vereinzelter, auf Hamosiderinbildung hinweisender Stel-
len, in Anbetracht des vélligen Fehlens sicherer Nekrosen und mesenchy-
malglidser Reaktionen — besonders im Sinne wuchernder und pigment-
speichernder GefiBwand- und Gliazellen — hinsichtlich ihrer vermut-
lichen zeitlichen Entstehung nicht zu bewerten. Einerseits muBte zwar
die Moglichkeit eines schon lingeren Bestehens dieser Verletzungen
zugegeben werden, wenn man die gerade bei intrakraniellen Verletzun-
gen und Commotio cerebri oft auffallende Langsamkeit der Entwick-
lung vitaler Reaktionen beriicksichtigt; andererseits wire aber bei
einer solchen Auffassung eine nur in Himosiderinbildung bestehende
vitale Reaktion nicht recht verstindlich gewesen, auch wenn man die
Ungleichwertigkeit und Inkongruenz der vitalen Reaktionen in Be-
tracht zieht. Es muBte also offengelassen werden, ob die im iibrigen
geringen Hirnhautverletzungen sowie die nur histologisch sicher er-
weisbaren Rindenkontusionen gleichzeitig mit den frischen subduralen
und Kopfschwartenblutungen entstanden sind.

Ein weiterer Hinweis darauf, daff zumindest ein Teil der beschrie-
benen Verletzungen nicht erst in der Zeit der Abwesenheit des fiir das
Kind verantwortlichen Mannes — er hatte es angeblich erst eine Stunde
vor dessen Tode noch munter in der Wohnung :zuriickgelassen — ent-
standen sein konnte, bedeutete schlieBlich die bereits deutliche Fett-
phagocytose in den Lungen. Wenn auch an anderer Stelle betont
wurde, dall die Entstehung vitaler Reaktionen und Degenerationen
offenbar frither erfolgen kann, als in der Regel angenommen wird
(HALLERMANN und IrroumanN-CHRIsT), scheint doch eine Aufnahme
embolisierten Fettes aus den Lungencapillaren durch bewegliche Ge-
webszellen nicht vor 5 Stunden eintreten zu kénnen.

Allé diese Erwigungen, das offenbare Mifiverhiltnis zwischen An-
gaben des vermutlichen Téters und objektivem Befund sowie der
dringende Verdacht eines gewaltsamen Todes des Kindes durch Mi8-
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handlung, fihrten zur Einleitung des gerichtlichen Verfahrens. Dabei
behauptete R., der die Beaufsichtigung des bis dahin gesunden Kindes
“seit dem 24. 6., dem Abreisetag der Kindesmutter, itbernommen hatte,
daB das Kind am 25. 6. plotzlich heruntergefallen und mit dem Gesicht
auf eine Waschriiffel aufgeschlagen sei. Dadurch hitte es sich die bei
der Sektion beschriebene Verletzung der linken Gesichtshilfte zuge-
nogen. Wie die Untersuchung der Waschriiffel und damit angestellte
Leichenversuche ergaben, mufite die Entstehung der Gesichtshaut-
blutungen auf die angegebene Weise als héchst unwahrscheinlich an-
gesehen und ein heftiges Schlagen mit der bloBen Hand angenommen
werden. Dagegen war die Angabe hinsichtlich der Entstehungszeit
der Gesichtsverletzung mit den anatomischen Befunden durchaus zu
vereinbaren, da es nicht nur 6 Tage nach erfolgter Blutung — wie im
vorliegenden Falle — sondern — wie wir in anderem Zusammenhange
betont haben -— auch schon frither, in-einem extremen Falle sogar
nach 3 Tagen, zur Himosiderinbildung kommen kann (HALLERMANN
und ItLcEMANN-CHRIST). Der Angeklagte leugnete zwar zunéichst und
behauptete, dal das Kind infolge Krampfanfillen ofter gefallen sei,
gestand aber schlieBlich unter der Last der sich hdufenden Zeugenaus-
sagen, auch -der seiner Tochter, das Kind wihrend der Abwesenheit
der Mutter 6fter mit der Hand oder auch dem Handtuch geschlagen und
vor allem an dem dem Tod vorangegangenen Abend durch harte Schlige
auf den Kopf derart miBhandelt zu haben, daB das Kind stundenlang
weinte und immer mehr benommen wurde; unter anderem hatte er
es verschiedentlich unter den Tisch geworfen. Am néchsten Tag hatte
das Kind nicht mehr sitzen kénnen und war schlieBlich am Vormittag
gestorben.

Diese Trgebnisse bedeuteten im wesentlichen eine Bestitigung
unserer Vorstellungen itber Entstehungsart und -zeit der Verletzungen,
insbesonders auch der tédlichen subduralen Blutung, die erst in der
letzten Nacht, gemeinsam zumindest mit einem Teil der subarachnoi-
dalen Blutungen und Hirnkontusionen durch die grobe MiBhandlung
verursacht worden war, ohne dall durch die Gewalteinwirkung, ab-
gesehen von einer kleinen oberflichlichen Hautblutung an der rechten
Stirnseite, duBere Verletzungen des Schidels entstanden wiren. Die
Gesichtsverletzung war durch eine selbsténdige Handlung schon 6 Tage
vorher bewirkt worden. Nicht zuletzt hatte hier aber auch die Be-
riicksichtigung der schon beginnenden Fettphagocytose in den Lungen,
die einen der ersten Hinweise auf die Unhaltbarkeit der Behauptungen
des Titers, dal die t6dliche intrakranielle und die tibrigen Weichteil-
blutungen erst lingstens eine Stunde vor dem Tode des Kindes ent-
standen sein miillten, dargestellt hatte, den tatséichlichen Zusammen-
hang ermitteln lassen. Denn eine Reaktion auf die Fettembolie der
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Lunge in Form der nachgewiesenen geweblichen Vorginge konnte
durchaus durch die MiBhandlungen in der Nacht vorher, nicht aber
durch eine 1 Stunde vor dem Tode erfolgte Gewalteinwirkung ent-
standen sein; anderseits war eine schon mehrere Tage vor dem Tode
entstandene Fettembolie angesichts der offenbar noch frischen und
im Anfangsstadium befindlichen Reaktion nicht mehr in Betracht zu
ziehen. Die Strafkammer erkannte auf vorsitzliche Kérperverletzung
mit Todeserfolg (§ 223, 226 St. G. B.), verurteilte den Téter aber ledig-
lich zu 2 Jahren Gefingnis, da er das Kind seinerzeit bereitwillig auf-
genommen, es auf seine Art gefordert hatte und eine Absicht, das
Kind gesundheitlich zu schidigen, nicht erweisbar war. (!)

Wie im vorigen Falle war es auch hier durch Verletzung kleiner
Gefalichen — hier diirften allerdings die traumatischen ZerreiBungen
der weichen H#ute entscheidend gewesen sein — zu einer langsam
entstehenden, méglicherweise durch voriibergehende Gerinnungen und
Verklebungen unterbrochenen subduralen Blutung gekommen. Diese
hatte erst nach mehreren Stunden (den spiteren Ermittlungen zufolge
mubite es sich um 10—15 Stunden handeln) zur Ausbildung eines
diffusen raumbeengenden Hématomes gefiibrt und war entsprechend
diesem Entwicklungsmodus mit einem, hier allerdings weniger ein-
deutigen freien Intervall verbunden gewesen.

Méglicherweise bedeuten die besonderen Verhiltnisse des kindlichen
Schidels im Sinne der hohen Elastizitat, der vermehrten GefiaBzer-
reiBbarkeit und einer unmittelbareren Ubertragung von Gewaltein-
wirkungen auf den Schéidelinhalt bei nur geringfiigiger Beteiligung des
kndchernen Schidels und seiner Bedeckung, doch eine besondere Dis-
position zur Entstehung ,.isolierter’ oder mit nur ganz geringfiigigen
Hirnquetschungen (wie auch hier) verbundener traumatischer Gefal3-
rupturen mit langsam fortschreitenden Blutungen, so dafi auch unter
diesem Gesichtspunkte eine Sonderstellung des akuten traumatischen
subduralen Hamatomes im Kindesalter erklirlich gemacht werden
konnte.

Wenn auch in der forensischen Bewertung des akuten subduralen
Himatomes beim Kinde Schwierigkeiten gegeben sein kinnen, so wird
hier eine mehr oder weniger restlose Aufklirung bei Beriicksichtigung
aller Umsténde und richtigem Kinbau der morphologischen Befunde
im allgemeinen doch moglich sein, abgesehen davon, dafl das massive
akute subdurale Himatom von vornherein den Verdacht einer erheb-
lichen Gewalteinwirkung nahelegt. Dall wir allerdings eine solche An-
nahme nicht von dem morphologischen Nachweis frischer Verletzungen
an Schidelweichteilen und -knochen unbedingt abhéngig machen diirfen,
'da sonst tatsichlich die duBeren Umstinde recht behalten — wovor
schon MAscHKA warnte — zeigen eindeutig die bisher beschriebenen Fille..
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Erheblich schwieriger liegen die Verhiltnisse jedoch beim chromi-
schen subduralen Hamatom bzw. der Pachymeningitis haemorrhagica
interna, deren &tiologische und pathogenetische Beurteilung nach wie
vor vielfach unbefriedigend bleibt. Wihrend die Pachymeningitis auch
des Kindesalters in ‘der klinischen und pathologisch-anatomischen
Literatur in ithrer Haufigkeit und Sonderstellung unter anderen be-
sonders von FINKELSTEIN und RosENBERG (der eine 60 %ige Mortalitit
feststellte), gewiirdigt worden ist, fand sie bisher in der gerichtsmedi-
zinischen Kasuistik auffallend wenig Beachtung, wenn auch LESSER
und KockEeL schon vor Jahrzehnten auf die Pachymeningitis als méog-
liche Folgeerscheinung habitueller MiBhandlungen aufmerksam ge-
macht hatten, ebenso wie HormMaNN einen Fall von tédlicher Pachy-
meningitis nach MiBhandlung durch Schlige ins Gesicht beschrieb.
In der neueren Literatur ist jedoch, abgesehen von rein statistischen
Zusammenstellungen, meines Wissens nach nur von WaLcHER auf die
gelegentliche Beobachtung pachymeningitischer Verinderungen an in
Bayern sezierten Pflegekindern mit oder ohne frischen oder dlteren
Kopftraumen hingewiesen worden. Dabei warnt er vor der vorschnellen
Annahme einer traumatischen Entstehung, weist auf die Bedeutung
der Infektionskrankheiten hin und zieht die Hamatomausdehnung in-
sofern als Kriterium heran, als er die Doppelseitigkeit fiir einen Hinweis
auf die natiirliche, die Einseitigkeit mehr als Ausdruck einer traumati-
schen Atiologie betrachtet. Die immer noch offene Frage der Identi-
lizierung von Pachymeningitis haemorrhagica interna und chronischem
subduralen Hdmatom, die eng mit der des Primates von Blutung oder
defensiver entziindlicher Gewebsreaktion zusammenhiingt und letzten
Endes die Bedeutung des Traumas — sei es in anerkennendem oder
ablehnendem Sinne — in den Mittelpunkt stellt, 148t die Wichtigkeit
dieser Erkrankung fir die gerichtliche Medizin ohne weiteres verstind.-
lich erscheinen. Aus diesem Grunde und auch angesichts der Selten-
heit einschligiger Félle seien in diesem Zusammenhange zwel weitere
eigene Beobachtungen mitgeteilt.

Fall 3. Das 6jahrige Fliichtlingskind M. Sd. war am 6. 11. 1946 in
der Kiiche vom Stuhl gefallen, hatte anschlieBend iiber Brustschmerzen
geklagt und spéter auch erbrochen. In der Nacht darauf traten heftige
Kopfschmerzen im Bereich des linken Auges auf, nach Milderung der
Beschwerden wurde am 8. 11. der Arzt aufgesucht, der eine ,nicht
besonders auffillige Apathie und einen leichten linksseitigen Binde-
hautkatarrh’ feststellte. Das Kind beantwortete alle Fragen, klagte
iiber Schlappheit und erhielt Bettruhe verordmet. Am 10. 11. 1946
mittags trat plotzlich BewuBtlosigkeit auf, beim Hintreffen des sofort
geholten Arztes war das Kind bereits sopords und reagierte nicht mehr
auf Anruf. Klinisch bestand auBerdem Trachealrasseln. Mit der Diaghose
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,-cerebral bedingtes Coma, Meningitisverdacht‘* erfolgte die Einweisung
in die Klinik; auf- dem Transport dorthin erfolgte jedoch bereits
der Tod. :

Die Sektion (Sek.-Nr. 277/46) hatte folgendes Ergebnis (stark gekiirzt):.

AuBer geringfiigigen, bis erbsengroBen Vertrocknungen an beiden Oberarmen
keinerlei &uBere Verletzungen.

Schiidel. An der Inmenfliche der Kopfschwarte mehrere bis erbsengroBe
Blutungen tiber dem Hinterkopf. Schideldach unversehrt, an der re, Seite der
Innenfliche etwas rotlich gefleckt. MaBig tiefe GefafSfurchen, Dura stark ge-
spannt, nicht verwachsen, iiber der r. Hemisphéire bliulich durchschimmernd,
ziemlich hyperdmisch, an der Innenfliche etwas rauh. Im Bereich der PaccHIONI-
schen Granulationen, besonders im vorderen Abschnitt, kleine Dehiscenzen.
Zwischen Durainnenfliche und re. Hirnhemisphire eine bis 0,5 cm dicke Schicht
locker geronnenes, aber auch reichlich diinnfliissiges schwirzlich-briunliches Blut,
das gegen die Dura zu durch eine deutliche griinlich-gelatinése, von der Dura-
innenfliche leicht abléosbare Membran abgegrenzt erscheint, wihrend es der
Arachnoidea, durch keine makroskopisch erkennbare Membran getrennt, locker
anliegt. Auch in der r. mittleren und hinteren Schidelgrube reichlich locker
geronnenes Blut. Blutungsquelle nicht nachweisbar. ‘Weiche Hirnhdute von
stirkerer Gefidffillung, ohne Blutungen oder Verletzungen. Das Hirn wiegt
1090 g, zeigt deutliche Schwellung der li. Hemisphédre. Schnittflichen kontrast-
arm, trocken, ohne Blutpunkte. Hirnkamimern etwas erweitert, enthalten reichlich
Liquor.. Plexus choroidei blaB. Schidelbasis unversehrt.

Ubriger Befund. Stark geblihte, miBig blutreiche, sehr 6dematése Lungen
(linke wiegt 180 g, rechte 190 g!). Katarrhalisch-schleimige Tracheobronchitis.
Kriftiges, graurot marmoriertes, rechtsdilatiertes Herz mit reichlichroten Leichen-
gerinnseln. Stauung der Leber und Nieren bei ziemlich blasser Milz.

Histologischer Befund. Dura (Stufenschnitte): Bei unauffilliger duBerer Schicht
deutliche Verdickung, vermehrte Vascularisation und stérkere Fosinophilie der
subendothelialen Gewebsschicht. Capillaren teilweise sehr weit it unauffalliger
Endothelauskleidung, vielfach ebenso wie die Bindegewebskerne senkrecht gegen
die Oberfliche gerichtet, an anderen Stellen deutliche Endothelreaktion im Sinne
der Wucherung und Ablosung bei kleinen interstitiellen Blutungen und perivascu-
laren, teilweise sideroferen Zellansammlungen. In Serienschnitten kanndie Tiefen-
wucherung der Capillaren deutlich gemacht werden. Auch in der Umgebung der
anscheinend reaktionslosen weiten Capillaren hédmosiderinhaltige Zellen. In den
Abschnitten der Capillarreaktion kernreicheres Bindegewebe mit relativ viel Rund-
zellen. Auffallend die UngleichmiiBigkeit der Capillarwucherungen und des Ver-
haltens der Bindegewebskerne. Gelegentlich auch reichlich Leukocyten in den
Duragefifien. Nach innen zu auBerordentlich polymorphes Granulationsgewebe, das
von der Dura durch einen himosiderinhaltigen Zellwall (Fibroblastenlager ?)
membranartig getrennt wird, gegen die Dura im allgemeinen faserreicher, nach
innen zu lockerer, ohne scharfe Begrenzung erscheint. Auch hier die Regellosigkeit
der Kernlagerung feststellbar, wenn auch dura-knochenwirts die Parallelanord-
nung im allgemeinen {iberwiegt und nach innen zu mit dem Zuriicktreten der
fibrilliren Struktur jede Richtung fehlt. Am Rande der dufleren Granulations-
gewebsschicht starke Verdickung und Wucherung, die geradezu stellenweise
kndtchenformigen Charakter zeigt. Capillaren der duBleren Granulationsgewebs-
schicht in Verbindung mit den Duracapillaren und denen der Neomembranen,
ohne deutliche schichtartige Anordnung, von anscheinend normaler Struktur.
In den Capillaren vielfach reichlich Fibrin, das auch mit dem auBerhalb der
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Capillaren vorhandenen Fibrinnetz in Verbindung steht, sowie Erythrocyten und
Leukocyten. Im allgemeinen deutlicher, dura-hirnwérts zu fortschreitender Auf-
bau, stellenweise aber auch unmittelbar an die Dura anschlieBendes junges Gra-
nulationsgewebe. Dieses trigt ausgesprochen entziindlichen Charakter und ent-
hilt groBe, besonders knochenwirts ausgebildete Blutungen ohne Retraktions-
erscheinungen bei im allgemeinen schichtenartiger Anordnung von Blutungen,
Fibrin und Granulationsgewebe. Auch innerhalb der Blutungen pigmentbeladene
Phagocyten, amoboide Zellen, Fibroblasten und feine Fibrillennetze, Zerfalls-
erscheinungen an den Erythrocyten. An einer Stelle grofe Blutung mit ganz
frischen Erythrocyten, die einerseits unter Abhebung und Durchwiihlung des
Granulationsgewebes unmittelbar an die Dura heranreicht, andererseits aber auch
hirnwiirts das Gewebe geradezu infarktartig durchsetzt, um sich dann an der
Innenfliche des Granulationsgewebes flichenhaft auszubreiten. So entsteht der
Findruck einer dem subduralen Erkrankungsproze sozusagen aufgepropften
subduralen Massenblutung. Jedoch auch hier sind feine Bindegewebsfasern,
pigmenthaltige Fibroblasten und amdboide Zellen feststellbar. Bakterienfirbun-
gen negativ.,

Herz. Muskelfasern und Interstitium o.B. Leukocytenanreicherung in Ge-
fiflen und Capillaren.

Lunge. Starke Stauung der Capillaren und Gefifle. In den Alveolen verein-
zelt Alveolarepithelien und Erythrocyten.

Leber. Diffuse, aber vorwiegend doch zentrale feintropfige Verfettung der
Leberzellen. Verfettung der KurrreRzellen. Regressive Kernverinderungen der
Leberzellen mit Kernwandhyperchromatose und Pyknose. Wechselnde Capillar-
stauung, Leukocytenanreicherung und pericapillires plasmatisches Exsudat.
Periportale Felder frei. ’

Niere. Glomeruli o. B. Triibe Schwellung der Harnkanilchen, keine Ver-
fettung. Geringe EiweiBausscheidung. Hyperdmie der MarkgefiBle. Keine ent-
ziindlichen Infiltrate.

Auf Grund des Sektionsbefundes und der histologischen Unter-
suchungen handelte es sich also um eine groBere frische, offenbar
durch das Trauma ausgeldste Blutung in und unter die Membranen
einer Pachymeningitis haemorrhagica interna, deren Alter in Anbetracht
der teilweise straffen Zellanordnung, der fibrilliren Struktur und des
reichlichen Eisengehaltes auf mehrere Monate geschitzt werden konnte.

Zwar ist seit den Arbeiten von JorEs und seiner Schiiler immer
wieder versucht worden, die Kriterien fiir eine morphologische Abgren-
zung von traumatisch-regressiver und idjopathischer Pachymeningitis
herauszustellen, eine wirklich brauchbare Unterscheidung wurde bis
heute aber nicht ermoglicht. Weder scheinen die Bindegewebswuche-
rungen mit reichlich Fibroblasten und maBig diimnwandigen Capillaren
fir die traumatisch-regressive Form, noch die zarten, fast homogenen
und kernarmen Membranen mit reichlich dickwandigen Gefillen fir
einen idiopathischen fortschreitenden ProzeB wirklich charakteristisch
zu sein. Ebenso bietet der mehr oder weniger entziindliche Charakter
des Granulationsgewebes bekanntlich keinen Anhaltspunkt der Diffe-
renzierung, da die allgemeine Begrenztheit geweblicher Reaktionen
eben auch bei dtiologisch ganz verschiedenen Prozessen morphologisch
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dhnliche Bilder bewirken kann. So wird auch hier der stark entziind-
liche Eindruck des Granulationsgewebes keinen brauchbaren Hinweis
gestatten, wihrend die normale Struktur der weiten Capillaren und
das Fehlen groBer capillarartiger Réume der Membranen mit meso-
thelialer Begrenzung fiir eine traumatische Form sprechen wiirde, wenn
wirdie in denletzten Jahren von F. J. und J. K. Purnamherausgestellten,
allerdings meines Erachtens noch nicht nachgepriiften bzw. bestitigten
Kennzeichen zugrunde legen wollen. Auch die in der submesothelialen
Zone nachgewiesenen interstitiellen Durablutungen, die Pigmentbil-
dung und die perivasculéren Zellinfiltrate weisen, wenn diese Vertinde-
rungen bach Purxam gelegentlich auch beim echten subduralen Hama-
tom im Sinne der Klinik vorkommen sollen, zusammen mit den sub-
endothelialen Capillarwucherungen der Dura in die Richtung einer
" nichttraumatischen Erkrankung. Dazu kommt weiter, dafl eine eigent-
liche Hamatomsackbildung mit Kapsel nicht festzustellen ist, daB viel-
‘mehr auch ganz frische Blutungen von Membranen umschlossen werden
und daB. sich auch innerhalb der Blutungen .pachymeningitische Ge-
websbestandteile finden. Man kénnte daher manchmal geradezu von
interstitiellen Durablutungen — denen OpAsso und VOLANTE in der
Pathogenese des ,,subduralen®, in Wirklichkeit also interstitiellen Dura-
himatomes die primére Bedeutung zuerkennen — oder von ,,Dura-
hamatom** sprechen, wie dies HannNaH, KauMp und Love tun. Allein
der Befund eines Zellhautchens, das die gleichfalls verinderte Innén-
schicht der Dura von dem eigentlichen Granulationsgewebe trennt,
148t jedoch hier die Annahme einer intraduralen Ausbreitung des Pro-
zesses wenig wahrscheinlich erscheinen. Alles in allem mé&chten wir
den vorliegenden ProzeB doch nicht als chronisches subdurales Héma-
tom sondern als Pachymeningitis haemorrhagica bezeichnen.

Es bedarf kaum besonderer Erwihnung, daB auf Grund histolo-
gischer Bilder zu pathogenetischen Fragen kaum Stellung genommen
werden kann. Ob die ,,Himatomkapsel” der Klinik zunichst — wie
JargEr auf Grund von Versuchen ScmORCHERs behauptet -— ,,mit
Sicherheit“ durch die aus dem priméren BluterguB erfolgte Fibrin-
erythrocytenausfillung entsteht, ob in nicht zu alten Himatomen sogar
noch eine Trennung zu erkennen sei, wie HANDFEST versichert, oder
ob andererseits die rezidivierenden Blutungen aus den Neomembranen,
die auf der Grundlage einer Pachymeningitis bzw. Pachymeningose durch
sekundire Zellwucherungen und GefaBproliferationen entstanden sind,
im Vordergrunde stehen, kann aus dem morphologischen Bilde nicht
entgchieden werden. ‘

Der histologische Befund dieses Falles 148t aber den Schluf3, daf
hier kein subdurales Himatom im Sinne der’ Klinik vorliegt, ebenso
naheliegend erscheinen, wie die Annahme, dafl hier die Nachblutungen
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und nicht das-osmotisch-dialytische Gefille — wie die Klinik heute
vielfach annimmt — das ,,Himatom‘‘-Wachstum bedingen.

Diese Vorstellung muBl aber keineswegs eine letzten Endes doch
traumatische Genese ausschlieBen lassen, sei es, dall durch die Reiz-
wirkung einer kleinen priméren traumatischen Blutung auf das Dura-
endothel oder durch eine primére traumatische Endothelschidigung
die ganze Reihenfolge der Ablidufe iiber die subendotheliale Capillar-
und Fibroblastenwucherung, die Granulationsgewebsbildung mit ihren
durch AbfluBbehinderung und GefiBobliterationen bedingten Stau-
ungszustdnden, Riesencapillarbildungen und immer wieder neuen Blu-
tungen verursacht wird. Als anatomischer Hinweis auf eine trauma-
tische Genese diirfte hier auch wohl die Einseitigkeit des Prozesses
angesehen werden, ohne daB auf andere, z. B. von ALBERTINI ange-
fuhrte Kriterien traumatischer Prozesse naher eingegangen werden
soll. Es spielt ja sicher nicht nur der Sitz der primiren Blutung,
sondern vor allem wohl deren GréBe und der Grad ihrer Organisation
bei der Gestaltung des im Einzelfalle recht verschiedenen anatomischen
Bildes eine wichtige Rolle.

Trotz des entziindlichen Charakters des Granulationsgewebes
handelt es sich allerdings — besonders bei Berlicksichtigung der von
der Dura ausgehenden Capillar- und Zellwucherung — aller Wahr-
scheinlichkeit nach nicht um einen echten entziindlichen ProzeB im
Sinne der alten Pachymeningitis haemorrhagica. Vielmehr ist hier
eine auf der Grundlage degenerativ-hyperplastischer Duraverdnderungen
entstandene Pachymeningose anzunehmen, die sich durch rezidivie-
rende Nachblutungen vergroBerte und schlieBlich durch eine bis zur
freien Oberfliche der Neomembranen durchgebrochene Massenblutung
zum Tode fithrte.

Angesichts dieser in der formalen Pathogenese und der histologischen
Deutung nach wie vor bestehenden, teilweise grundsatzlichen Unklar-
heiten, ist zur richtigen Beurteilung des Einzelfalles die sorgfaltige
Beriicksichtigung der Vorgeschichte von besonderer Bedeubung.

Auch im vorliegenden Falle konnte durcli die erst spiter bekannt
gewordene Vorgeschichte eine weitgehende Klarung hinsichtlich der
Entstehung der hier plétzlich zum Tode fihrenden Erkrankung er-
zielt werden.

Es stellte sich nédmlich heraus, dafl die 6jihrige Fliichtlingswaise
seit Sommer 1946 hiufig Schlige seitens anderer Kinder zu erdulden
hatte und am 25.7. 46 durch Schulkameraden so stark miBhandelt
worden war, daf} sie auf der Strafle zusammenbrach und in die Klinik
eingewiesen werden muBite. Hier wurden bei dem vollig ausgehungerten
Kinde ausgedebnte odematése Blutunterlaufungen der Weichteile,
besonders tiber dem Riicken, festgestellt, die unter entsprechender
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Behandlung schnell abklangen, so daBl das Kind nach Ttigiger Behand.-
lung einem Erholungsheim iiberwiesen -werden konnte. Offenbar war
es also durch die MiBhandlungen zu wahrscheinlich kleineren sub-
duralen Blutungen gekommen, die zu keinen cerebralen Symptomen
gefithrt hatten. Wir nehmen ja in den letzten Jahren an, dafl beim
chronischen traumatischen Hématom bzw. der traumatischen Pachy-
meningitis haemorrhagica keinerlei Symptome nach dem Unfall zu
bestehen brauchen und gelegentlich sogar ein mehrere Jahre dauerndes
freies Intervall vorliegen kann. Ob hier nicht doch irgendwelche post-
traumatische Symptome — z. B. in Form von Erbrechen, Kopf-
schmerzen, motorischer Unruhe oder Krampfanfillen — bestanden
hatten, muB im iibrigen dahingestellt bleiben, da tiber die Zeit zwischen
Entlassung aus dem Heim und erneuter Erkrankung alle Angaben
fehlen. Wir wissen, daf} gerade das chronische subdurale Himatom,
dessen Existenz in neuester Zeit von Link tiberhaupt in Abrede gestellt
wird, und die Pachymeningitis haemorrhagica des Kindesalters oft
nur mit leichten psychischen Verdnderungen im Sinne einer verstirkten
‘Reizbarkeit, eines weinerlichen, unlustigen Wesens und mehr oder
weniger erheblicher Intelligenzstérungen verbunden sein, wihrend alle -
" neurologisch-somatischen Zeichen fehlen kénnen.

Erst etwa 4 Monate nach der als entscheidend angesehenen MiS-
handlung war es hier zu einer Massenblutung in die bestehende Pachy-
meningitis haemorrhagica chron. gekommen, die offenbar durch ein
neues, an sich geringfiigiges Trauma — den Sturz von dem Stuhl —
ausgelost worden war. Diesmal traten bald cerebrale Erscheinungen
in Form heftiger Stirnkopfschmerzen und Erbrechen hervor, die jedoch
in den nichsten Tagen vollig zuriickgingen, wihrend nur eine leichte
Apathie zuriickblieb. Erst 4 Tage nach dem Sturz war es zu plota-
licher BewuBtlosigkeit und meningitischen Symptomen mit kurz dar-.
auffolgendem Tod gekommen.

Es handelte sich hier also um eine offenbar recht langsam, erst
zum SchluB apoplektiform verlaufende Blutung in das altere ,,Hama-
tom*, die die akuten, zunichst wieder abklingenden Beschwerden ver-
ursacht und schlieBlich den todlichen Hirndruck bewirkt hatte. Trotz
gewisser, auch bei chronischem Hirndruck beobachteter Duraverinde-
rungen im Sinne einer Aufrauhung der Durainnenfliche, einer stirkeren
Hyperimie und Dehiscenzen sowie eines Odemes der Leptomeningen
bestanden keine sicheren Zeichen eines chronischen Hirndruckes —
entsprechend der Erfahrung, daB eine Pachymeningitis, besonders des
Kindesalters, meist nicht morphologisch faBbare chronische Hirndruck-
verinderungen bewirkt, ebenso wie — worauf schon Korisko hinwies —
spittraumatische Blutungen fast nie zum chronischen Hirndruck
fithren. Die hier bemerkenswerterweise bestandene Hirnschwellung
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der Gegenseite, auf deren Bedeutung beim chronischen subduralen
Himatom auBer CUSHING in neuerer Zeit auch BosTroEM und SpaTZ
hingewiesen haben, scheint meines Erachtens nach auch durch die
letzte todliche, sich ja iiber mehrere Tage erstreckende Blutung aus-
reichend erklért.

Wenn auch todliche Blutungen aus pachymeningitischen Mem-
branen, wie F. REUTER betont — relativ selten sein und nur bei aus-
gedehnten Prozessen auftreten mdogen, so besteht doch die, besonders
im padiatrischen Schrifttum vertretene Ansicht, daf plétzliche Todes-
falle im Kindesalter durch pachymeningitische Blutungen noch nicht
beschrieben sind (GULKER) keineswegs zu Recht. Es sei dabei nur an
den von WALCHER beschriebenen Fall eines 2'/,jahrigen Kindes, das
infolge frischer subduraler Blutung bei einer auf Grundlage einer frag-
lichen MiBhandlung entstandenen Pachymeningitis angeblich 15 Stun-
den nach dem letzten Trauma verstarb, erinnert und schlieBlich eine
weitere eigene einschligige Beobachtung mitgeteilt.

Fall 4. Am 11. 2. 47 war der iiber 2 Jahre alte Knabe D.P. in
der Wohnung seines Vaters plotzlich verstorben. Nach Aussagen der
Wirtschafterin, der die Betreuung des Kindes oblag, hatte dieses wih-
rend des Badens, in derWaschschiissel sitzend, einen ,,Anfall*‘ bekommen,
und war mit dem Kopf auf den ZementfuBlboden gefallen, worauf es
»welk und schlaff*“ geworden sei, die Augen verdreht habe und kurz
darauf gestorben wire. Durch den Fall habe es sich einen blauen
Fleck tiber dem linken Auge zugezogen. Das Kind habe im iibrigen
in der letzten Zeit an Fallsucht gelitten und wihrend der letzten
8 Tage'vor dem Tode vier dhnlich verlaufende Anfille durchgemacht,
es habe dabei mit dem Kopf gewackelt, sei formlich zusammen-
gesackt, ohne Erbrechen oder Kriampfe zu zeigen. Als Folge dieser
Anfalle war es zu mehreren kleineren Hautverletzungen gekommen.

Die im Institut durchgefiihrte Sektion (Sekt.-Nr.433/46) hatte folgendes Er-
gebunis (wesentlich gekiirzt):

Uber 2 Jahre altes, 83 cm groBes Kind von herabgesetztem Ernihrungszu-
stand. Uber dem li. Auge eine kreisrunde, im Durchmesser 2,5 cm grofBe, beider-
seits davon, an der Stirnhaargrenze, 2 weitere rundliche und unterhalb der re.
Augenbraue eine 1:0,5cm grofle, etwas gebogene bliulich-rote Hautverfirbung.
Auf Einschnitten tiberall etwas freies Blut im Gewebe. Li. unterhalb des Kinnes
eine linsengroBe braunrote Hautvertrocknung und an den Beinen mehrere bis
kirschgrofie oberflichliche Blutungen.

Schidel. In der weichen Schideldecke, entsprechend den #uBeren Verfirbungen
und auch in deren weiterer Umgebung bis kleinhandtellergroBe, itber dem re.
Stirnbein mehrere kleinere Blutungen. Schideldach unversehrt. Dura mit dem
Schadeldach nicht verwachsen, stark gespannt, bliulich durchschimmernd. Uber
beiden Hirnhemisphiren, re. stirker als li., ausgedehnte geronnene und auch
fliissige Blutmassen, die mantelférmig die Hirnhélften itberziehen und sich in beide
mittlere und hintere Schédelgruben fortsetzen. Von der Dura und auch von der
Arachnoidea sind die Gerinnselleicht ablésbar. Blutungsquelle nicht nachweisbar.

17*
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Weiche Hirnh#ute hyperdmisch, ohne Blutungen. Gehirn wiegt 1300 g, mit Ab-
plattung und Verbreiterung der Windungen, verstrichenen Furchen, vorspringen-
den Kleinhirntonsillen und zapfenformigem oberen Kleinhirnwurm. Cysternen-
verquellung. Schnittflichen memhch trocken und blaf. Schidelbasis unversehrt.
Schleimig-eitrige Otitis re.

Ubriger Befund. Rhachitis. Blutreiche, etwas 6dematose Lungen. Blutreiche
Leber und Nieren.

Im vorlgufigen Gutachten wurde festgestellt daB der schon iltere
subdurale Prozefl durch eine frische Blutung zum Tode gefiihrt hatte
Die in der weichen Schédeldecke bestandenen Blutungen wiesen auf
die Einwirkung einer stumpfen Gewalt hin, wobei es sich um passives
Aufschlagen oder aktives StoBen und Schlagen mit dadurch bewirkter
todlicher Blutung gehandelt haben diirfte.

Hustologischer Befund. Dura (Serienschnitte): Deutlich nachweisbareWucherung
der subendothelialen Duracapillaren bei vielfach senkrecht verlaufenden Binde-
gewebskernen, perivasculirer Hamosiderinablagerung und vereinzelten Rund-
zellen. An der Duragrenze parallel gelagertehéimosiderinhaltige Zellen, stellenweise
aber auch direkter Ubergang der subendothelialen Duraschicht in ein zunichst
zellreiches, relativ capillararmes, straffes fibrillires Gewebe mit ziemlich wenig
Pigment, ohne Blutungen; stellenweise aber auch reichlich Leukocyten und
Hamosiderin., Nach innen zu sehr lockeres zellreiches polymorphes Granulations-
gewebe mit reichlich Plasmazellen, Histiocyten, Riesenzellen und Leukocyten,
vielen weiten Capillaren mit Erythrocyten, Leukocyten und Fibrin, das sich auch
auBerhalb der Capillaren befindet, sowie sehr reichlich hiimosiderinhaltige Makro-
phagen; auch intracapillire Himosiderinablagerung. Innerhalb des Granulations-
gewebes reichlich kleinere Blutungen, die jedoch auch viel Himosiderin und
feine fibrillire Strukturen erkennen lassen. An einer Stelle besonders grole,
flichenhafte, offenbar ganz frische Blutung, die bis unmittelbar unter die Dura,
andererseits aber auch an die innere (hirnwirts gerichtete) Oberfliche reicht und
gleichfalls himosiderinhaltige Histiocyten und Fibroblasten aufweist. Eine sog.
innere Iamatommembran im Sinne einer einfachen mesothelialen Zellabgrenzung
ist nicht nachweisbar. An einer Stelle kann im Stufenschnitt der Ubergang des
subendo thelialen Duragewebes in das junge, hier himosiderinfreie Granulations-
gewebe verfolgt werden. Bakterienfirbungen negativ. In der Dura vereinzelt
geschichtete Zellwucherungen in Form konzentrischer Kugeln (nach RIBBERT
Zellwucherungen der Durabelegzellen, nach M. B. ScEMIDT von der Arachnoidea
ausgehende Bildungen).

Hirn. Stirkere Hyperimie der Gefifle und Capﬂla,ren Odem. Im Nisslbild
keine Besonderheiten.

Herz. Muskelfasern o. B. Hyperimie der Capillaren. Lockeres kernreiches
Interstitium ohne pathologische Keérnvermehrung.

Lunge. GroBe geblihte Alveolen mit verbreiterten, zellreichen, ddematos ver-

quollenen Septen. Wechsel von 8dematdsen Bezirken mit eiweifireichen Alveolen
u_nd atelektatischen Gebieten. Keme Fettembolie. Bronchien o. B. Stauung der
Gefile.

Leber. Stérkere feintropfige, vorwiegend periphere Verfettung bei geringer
zentraler vakuoliger Degeneration. Vielfach geschwollene Kupfferzellen. Stauung
der intraacindsen Capillaren mit stellenweiser Leukocytenanreicherung. Peri-
portale Felder frei.-
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Niere. Glomeruli o. B. Fleckférmige Schlingenstauung. In den Kanilchen
vereinzelt Erythrocyten. Starke Hyperdmie der axialen Gefifigarben. GroBere
interstitielle Blutung. GefidBe und Zwischengewebe o. B.

Auch die iibrigen Organe ohne erwihnenswerten Befund.

Wegen des auf Grund des Sektionsergebnisses geduBerten Ver-
dachtes auf vorausgegangene, eventuell lingere KindesmiBhandlung,
wurden eingehende polizeiliche Nachforschungen in der Familie P.
angestellt, die {ibereinstimmend ergaben, dafl das Kind seit Sommer
1946 seitens der Haushéilterin dauernden MiBhandlungen und Quilereien
ausgesetzt und vollig vernachlissigt worden war. Die Wirtschafterin
behauptete, das Kind nur gelegentlich leicht geziichtigt zu haben, weil
s sich dauernd beschmutzte, daB es aber im iibrigen schon im Sommer
1946 Anfille der beschriebenen Art gehabt habe — es sei damals
2 Stunden bewuBtlos gewesen — und dafl es etwa vor einem Jahr vom
Tisch gefallen wire. Die letzten, dem Tod vorangegangenen Anfille
hitten etwa 10 Min. gedauert. Der Kindesvater berichtete, daB das
Kind seit ,,jeher’ besonders ruhig und teilnahmslos gewesen wire,
dauernd mit den Hénden im Gesicht herumgestanden sei und sich
bestdndig beschmutzt hitte. Sechon seit einem Jahr wire es seiner
Meinung nach krank gewesen, erst in den letzten Wochen aber sel eg
zusehends abgemagert, verdrieflich und miBmutig geworden und habe
in kurzer Zeit 4 Anfille erlitten. Es habe, obwohl schon iiber 2 Jahre
alt, liberhaupt noch nicht gesprochen, so daB er es schon fiir blsdsinnig
gehalten hitte. Hingegen versicherte der Arzt, der bei verschiedenen
geringfiigigen Anlifien gelegentlich zugezogen worden war, ebenso wie
die Fiirsorgeschwester, daB das Kind zwar durch die dauernden MiB-
handlungen véllig verschiichtert, im iibrigen aber durchaus normal
gewesen sei.

Auch hier scheint auf Grund des histologischen Bildes, das dem
des vorigen Falles im wesentlichen gleicht, nicht die Abkapselung eines
priméren subduralen Hamatomes mit fortschreitender Organisation
und zunehmendem Wachstum durch osmotisch-onkotische Austausch-
vorginge, sondern eine durch immer neue Nachblutungen sich vergrs-
Bernde Pachymeningose die Grundlage des Geschehens zu bilden. Dafiir
sprechen besonders auch jene Bilder, in denen ein unmittelbar aus der
Dura sprossendes capillar- und zellreiches aber himosiderinfreies
Granulationsgewebe gewissermafien das Anfangsstadium der Erkran-
kung in einem erst spiter erkrankten Duraabschnitt zum Ausdruck
bringt, so daB wir uns einen schubweisen und ungleichmiBig.fort-
schreitenden, allméahlich immer mehr Durabezirke befallenden ProzeB
vorstellen konnten. Auch hier hat aber ein habituelles Trauma —
die tiber zumindest ein halbes Jahr fortgesetzte Mifhandlung — offen-
bar wesentliche #tiologische Bedeutung besessen, obwohl hier weder
das anatomische Bild auf die traumatische Genese hinwies — es
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handelte sich um einen doppelseitigen, wenn auch einseitig stirker
ausgeprigten ProzeB — noch die bereits erérterten, angeblich fiir eine
traumatische Genese sprechenden histologischen Kriterien vorlagen.
Es erscheint hier allerdings wahrscheinlich, daff das zwar leichte aber
habituelle Trauma, das ja besonders in der Pathogenese des chronischen
subduralen Himatomes nach Ansicht zahlreicher Autoren in der Form
des Gelegenheits- und Bagatelltraumas eine besondere Rolle spielt,
sich auch hier auf der Grundlage einer priméren Schidigung der ab-
norm reagierenden Duragefifle auswirkte, sei es auf dem Wege iiber
Vitaminmangelzustdnde, vom Darm und Blut auswirkende Infekte
oder chronische Erndhrungsschidigungen.

Wir kennen seit langem die Bedeutung der hamorrhagischen Diathese
und ihre Beziehungen zur Rhachitis sowie vor allem durch INGALLS
die zum Skorbut, bei dem die Blutungsbereitschaft manchmal merk-
wiirdigerweise auf das Hirn und seine H#ute beschrinkt sein kann,
wie GLAUBER zeigte. Wir kennen weiter aber auch die disponierende
Rolle der Erndhrung im allgemeinen und die der kiinstlichen im be-
sonderen, so daf LieseNam geradezu von einem Anti-Pachymeningosis-
faktor sprach, bei dessen Fehlen es iiber die Resorption giftiger entero-
gener Stoffwechselprodukte zur Duraschédigung und -wucherung
kommen soll. Wir wissen schliefilich, wie hoch die Konstitution ebenso
wie die allgemeinen hyglenlsohen und sozialen Verhiltnisse zu bewerten
sind, daB in erster Linie uneheliche, vernachlissigte und mehrmahgem
Pflegewechsel unterworfene, ebenso wie dystrophische und falsch-
ernghrte Kinder von der Pachymeningitis betroffen werden. Zweifellos
liegt dem ganzen Geschehen ein Komplex von Bedlngungen in dem
das Trauma jedoch eine hervorragende Rolle spielt, zugrunde und auch
im vorliegenden Falle scheint wohl ein wesentlicher Teil der hier ge- -
nannten Voraussetzungen gegeben gewesen zu sein. Auch hier lag eine
weitgehende Vernachlissigung und falsche bzw. unzureichende Er-
niéhrung des {rith mutterlosen rhachitischen, an chronischen Durch-
fillen leidenden Kindes vor, so daB die durch die habituelle MiBhand-
lung bewirkte primire Duraendothelschiadigung auf dem Boden fort-
wirkender exogener und endogener Noxen zu abnormen Reaktionen
“fithrte, die sich schliefilich im Bilde der ,,Pachymeningitis haemor-
rhagica® vollendeten.

Bei aller Anerkennung der Disposition stellt offenbar das chronische
Trauma eine unerldfiliche Bedingung dar, wenn seine Wirksamkeit
und pathogenetische Funktion hier auch anders verstanden wird wie
beispielsweise von HANRE. Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel,
daf die geschilderten Wesensziige des Kindes, seine langsame Ent-
wicklung und die offenbar vorhandenen Intelligenzstorungen zamindest
teilweise durch die Erkrankungen zu erkliren sind, ebemnso wie die
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ein halbes Jahr vor dem Tode einsetzenden und sich wihrend der
letzten Wochen hdufenden ,,Anfdlle” als Ausdruck des Duraprozesses
aufgefalt werden miissen. Wir kennen die differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten gegeniiber der Encephalitis, Meningitis und den spas.
mophilen Zustéinden aus der pidiatrischen Literatur und wissen, daf§
der Kinderarzt auch bei geringfiigigen Hirndruckerscheinungen und
apscheinend harmlosen Krampfzustinden mit Erbrechen — auch bei
fehlender VergroBerung des Kopfumfanges — an Pachymeningitis
haemorrhagica denken soll. Die Frage, ob dabei diese Anfille selbst
iiber die krampfbedingte Drucksteigerung in den intrakraniellen bzw.
den neugebildeten GeféaBen der pachymeningitischen Membranen die
Blutungen ausgelost und auch die letzte tédliche Blutung bewirkt
haben oder ob der wihrend des Krampfzustandes erfolgte Sturz zur
tédlichen Blutung fithrte, ist hier weder zu entscheiden noch auch
fiir ‘die forensisclie und allgemein pathologische Beurteilung des Falles
von grofler Bedeutung.

In beiden Fillen also bestand ein ,,pachymeningitischer®, einmal
einseitiger, im anderen Falle doppelseitiger ProzeB, der aufzufassen
ist als Pachymeningosis auf der Grundlage degenerativer Duraverinde-
rungen und abnormer Endothelreaktion auf verschiedene Schidigungen,”
unter denen beide Male die MiBhandlungen eine hervorragende und
unerliBliche Bedeutung besitzen. '

Fir das Fortschreiten der Erkrankung sind beide Male offenbar
nicht osmotisch-dialytische Prozesse, sondern — entgegen der heute
herrschenden klinischen Ansicht — Nachblutungen von entscheidender
Bedeutung gewesen, ebenso wie auch in beiden Fillen der Tod durch
eine Massenblutung in die Membranen und unter deren freie Oberfliche
verursacht worden ist. Beide Male geniigte ein relativ leichtes Trauma
als auslosendes Ereignis fiir die t6dliche Rhexisblutung, wenn auch die
Mitwirkung von durch Krampfzustéinde verursachten diapedetischen
Blutungen, besonders im zweiten Falle, nicht ausgeschlossen werden
konnte. Aber auch im ersten Falle, in dem es erst 4 Tage nach dem
letzten Trauma und voriibergehendem Abklingen der klinischen Fir-
scheinungen zum plétzlichen Koma und baldigem Tod gekommen war,
kénnte an den pathogenetischen Einfluf traumatisch bedingter Er-
regbarkeitsinderungen im Strombahnnervensystem der schon krank-
haft verinderten Duracapillaren mit Kreislaufstorungen und spiter
folgenden Diapedesisblutungen im Sinne Rickers gedacht werden,
eine Annahme, die sich auch durch den klinischen Verlauf stiitzen 148t.

In beiden Fillen haben konstitutionelle Bedingungen und vor allem
Milieuwirkungen im weitesten Sinne zweifellos eine bedeutsame dis-
ponierende Rolle gespielt, dennoch hat meines Erachtens die von
der Klinik vertretene Auffassung, dafl dem Trauma in der kausalen
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Pathogenese der Pachymeningitis haemorrhagica (bzw. des chronischen
subduralen Himatomes) die entscheidende Bedeutung zukommt, auch
hier ihre Bestitigung gefunden'. Beide Male fithrte der auf Grund des
Sektionsbefundes gesuBerte Verdacht, bei zunichst vollig negativen
Polizeiberichten, zu ausgedehnten Ermittlungen, die in beiden Féllen
schwere Traumen bzw. habituelle MiBhandlungen in der Vorgeschichte
aufdeckten, wenn auch der histologische Befund und im 2. Falle auch
das makroskopische Bild zunichst einen traumatisch bedingten Prozefl
als nicht sehr wahrscheinlich annehmen lieBen.

Es erscheint zweifelhaft, ob das traumatische chronische subdurale
Hématom tatsdchlich in der Regel, wie viele Kliniker und Pathologen
annehmen, auf dem Wege des spiter abgekapselten, allmahlich organi-
sierten und durch osmotische Vorgénge wachsenden priméren Héma-
tomes entsteht oder ob nicht vielmehr auch bei den sicher.traumatischen
Fillen die traumatische primire Duraendothelschidigung mit ihren
Folgen, zumindest in einem Teil der Fiille, die entscheidende Rolle
spielt. Solange aber diese Fragen der formalen Pathogenese und patho-
logischen Histologie noch offen erscheinen, ist es gerechtfertigt, bei
der praktisch-forensischen Bewertung auch zunichst unverdichtige,
anscheinend idiopathische Pachymeningitiden mit negativer Trauma-
anamnese als traumatisch anzusehen und entsprechende Ermittlungen
zu veranlassen. In beiden Féllen wurden durch Beriicksichtigung dieser
Auffassung vorausgegangene Mihandlungen erwiesen, denen eine &tio-
logisch mafgebende Bedeutung fiir das Gesamtgeschehen zuerkannt
werden mufite.

Nachtrag.

Die Arbeit von LINK ist mir aus duBeren Griinden erst nach Be-
endigung der vorliegenden Abhandlung in extenso vorgelegen, so daB
ich zu ihren Ergebnissen erst jetzt Stellung nehmen kann:

Wie weit die schon der Klinik bekannten Tatsachen, daf beim
chronischen subduralen Himatom bzw. nach Link in den mit Traumen
verbundenen Fiéllen von Pachymeningitis haemorrhagica in der Regel
nur ein leichtes, nur selten mehrmaliges, nach LiNk hinsichtlich seines
Einwirkungsortes in iiber 50% der Fille unbekanntes und nur in
einem relativ kleinen Prozentsatz (16,9%) mit Schidelverletzungen
einhergehendes Trauma in der Vorgeschichte nachweisbar ist, zusammen
mit den von LiNk betonten Unterschieden hinsichtlich Geschlechts-,
Altersverteilung und Lokalisation, die scharfe Trennung und kate-
gorische Ablehnung einer traumatischen Atiologie rechtfertigen kénnen,

1 Kiner weit verbreiteten Gepflogenheit folgend wurden auch hier chronisches
subdurales Himatom und Pachymeningitis haemorrhagicaim allgemeinen einander
gleichgesetzt, gleichzeitig wurde aber auch auf die einer solchen Auffassung ent-
gegenstehenden Bedenken aufmerksam gemacht.
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kann naturgemiB auf Grund unseres eigenen kleinen Materials nicht
entschieden werden. Dal aber rein morphologisch eine Abgrenzung
von in QOrganisation begriffener oder unvollsténdig organisierter, von
einem Granulationsgewebswall umgebener, sekundédr also auch ,,ab-
gekapselter’* Blutung einerseits und Pachymeningitis haemorrhagica
in der Form des ,,intraduralen’ Himatomes, mit isoliertem, von den
pachymeningitisch verénderten Teilen des inneren Durasbschnittes
begrenzten Blutsack andererseits, kaum durchfithrbar ist (insbesonders
dann, wenn hier infolge , Kapselrisses’® mit sekundérer subduraler
Blutung eine Diffusion und Resorption von Blutfarbstoff mit Hamo-
siderinspeicherung in den weichen Héuten und obersten Rindenschich-
ten erfolgt ist), wird auch von LINk offenbar anerkannt. Auch beim
traumatischen Hiamatom im Sinne Lings kommt es wie bei der von
ihm streng getrennten Pachymeningitis zu GefdaBaussprossung und
Bindegewebsneubildung, kénnen Blutungen und Blutpigmentspeiche-
rung beobachtet werden. In beiden Féllen stellen nach unseren Kr- .
fahrungen Rundzellansammlungen offenbar nicht nur einen gelegent-
lichen, unbedeutenden Befund dar, auch wenn man von den manchmal
Iymphocytendhnlichen perivasculidren Zellhaufen absieht, und auch bei
sicher traumatischen Hidmatomen koénnen starkere entziindliche Er-
scheinungen aufféillig werden. Andererseits scheint es wohl noch frag-
lich, ob in allen Pachymeningitistillen die Erkrankung durch die herd-
formig-schollige Degeneration des inneren Duragewebes mit Faser-
lamellierungen eingeleitet wird, wie LiNg annimmt.

Beachtung verdient ferner doch auch die Beobachtung Links, dal}
bei seinen Pachymeningitisfillen ohne Trauma in der Vorgeschichte
der ProzeB nie an der Schidelbasis allein zu finden war, wihrend bei
den sicher traumatischen Hamatomen in fast 1/, der Fille diese Lokali-
sation gesehen werden konnte. Allerdings wird durch Link diese Ver-
schiedenheit mit der besonderen Zahlenverteilung der beiden Gruppen
erklirt. Ebenso bemerkenswert ist die Linksche Feststellung eines
wesentlichen Uberwiegens der Blutsackbildungen und ihrer vorwiegend
einseitigen Lokalisation bei den Pachymeningitisfallen mit Trauma —
ein unseres Erachtens doch bedeutsamer Hinweis auf die enge Bezie-
hung dieser Gruppe zur traumatischen Schidigung. Der Einwand
Lixgs, daf hier eine Verwechselung von Ursache und Wirkung vorliege,
insofern der raumbeengende pachymeningitische Blutsack eben eine
groBere Unfallgefahrdung darstelle, wird allerdings kaum entkriftet
werden koénnen. :

Im iibrigen wurde auch hier unabhingig von Link die Blutsack-
bildung bzw. die Pachymeningitis haemorrhagica als degenerativ-
hyperplastischer DuraprozeB, fiir dessen Fortschreiten die Nachblu-
tung verantwortlich gemacht wurde, gewertet. Dall es sich hiep
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allerdings mit Sicherheit um intradurale Blutungen handelt, kann aus
unseren morphologischen Bildern nicht erschlossen werden; vielmehr
wurde die in beiden Fillen deutliche pigmentierte membranartige Zell-
schicht zwischen Dura und pachymeningitisch verindertem Gewebe
hier als ,,Duraendothelhdutchen’ gedentet — gleichgiiltig, ob es sich
dabei um eine echte Endothelbegrenzung oder eine modifizierte Fibro-
blastenschicht handelt — das den inneren, gleichfalls krankhaft ver:
dnderten Duraanteil von -dem eigentlichen, also unserer Auffassung
nach bereits subduralen WucherungsprozeB noch deutlich. frennt.

Bei aller Wiirdigung der Ergebnisse LiNks aber scheint es doch
keineswegs erforderlich, die Vorstellung eines Zusammenwirkens von
degenerativ-hyperplastischen Duraprozessen mit reparativ-organisa-
torischen Vorgédngen aufgeben zu miissen und den Begriff der trau-
matischen Pachymeningitis, fiir die neuerdings auch WEGELIN ein-
getreten ist, zu verwerfen. Zumindest ist es aber fiir die forensische
Praxis gerechtfertigt, nach wie vor alle Falle von Pachymeningitis —
besser Pachymeningosis — haemorrhagica beim Kinde, das moglicher-
weise hier doch eine Sonderstellung einnimmt, als zunfchst traumatisch
bedingt aufzufassen, in dieser Richtung nachzuforschen und bei er-
wiesener lingerdauernder kdrperlicher Mihandlung grundsatzhch einen
urséichlichen oder wenigstens wesentlich verschlimmernden Einflu8 des
Traumas auf die Krankheltsentwmklung anzunehmen. Dabei ist mog-
licherweise die Héufighkeit des Traumas zusammen mit anderen erwithn-
ten Bedingungen als ein bedeutsamer Faktor zu werten.

Unter diesen Gesichtspunkten wiirde auch die- Beobachtung, daf
bisher kein Fall von Blutsackbildung nach geburtstraumatischer Blu-
tung bekannt geworden ist (Link), erklért werden konnen, abgesehen
davon, daB hier in der Regel gar nicht traumatische Rinwirkungen im
eigentlichen Sinne, sondern andere Mechanismen — nimlich plotzhche
Anderung der Druck- und Kreislaufverhiltnisse — wirksam sind. Aus
diesem Grunde die Bedeutung des Traumas fiir die Blutsackbildung
bei Kindern ausschlieBen zu wollen, scheint mir daher unbegriindet.

Zusammenfassung.

Im Rahmen einer Erorterung des kindlichen subduralen Himatomes
sowie seiner eventuellen pathogenetischen und klinischen Sonderstel-
lung werden zwei Beobachtungen akuter, durch MiShandlung ent- -
standener subduraler Haématome bei einem 2!,- und 1%,jshrigen
Knaben behandelt, wobei besonders die Lénge des freien Intervalles,
die Rolle der Krampfanfille und die Bedeutung der vitalen Reaktionen
Beruckswhtlgung finden. Wihrend in einem Falle, der als plétzlicher
Tod aus natiirlicher Ursache in Erscheinung getreten war, bei vollig
negativem Polizeibericht allein durch die anatomische Untersuchung
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der forensische Tatbestand erhellt werden konnte, wurde in dem anderen
eine Klirung des Zusammenhanges und der kriminellen Einwirkungen
in erster Linie durch den richtigen Einbau der vitalen Reaktionen
in den Gesamtrahmen anatomischer und anamnestischer Gegeben.-
heiten ermoglicht.

Weiter wird das chronische kindliche subdurale Himatom bzw.
die Pachymeningitis haemorrhagica, deren gerichtsirztliche und all-
gemein pathologische Bedeutung kurz besprochen und an Hand zweier
eigener Fille zu verschiedenen noch offenen Fragen der Pathogenese
und pathologischen Histologie Stellung genommen, die Wichtigkeit
disponierender Faktoren betont und die Rolle des Traumas hervor-
gehoben. Entgegen der weitverbreiteten klinischen Ansicht hinsichtlich
der grundsitzlichen Entstehung des chronischen subduralen Himatomes
aus abgekapselten subduralen Blutungen wird auf die Bedeutung der
priméiren Duraendothelwucherung und der rezidivierenden Blutungen
aus den Neomembranen, die hier in beiden Féllen zum Tode gefiihrt
hatten — einmal sofort, im zweiten Falle erst nach 4 Tagen — hin-
gewiesen und die dtiologische Bedeutung des Traumas auch fiir an-
scheinend idiopathische kindliche Pachymeningitiden in den Vorder-
grund gestellt.

In Anbetracht der noch in der Pathogenese und pathologischen
Histologie des chronischen subduralen.Hématomes bzw. der Pachy-
meningitis haemorrhagica interna bestehenden Unklarheiten wird fiir
die forensische Praxis in allen Fillen atuch anscheinend spontaner
Pachymeningitis eine besonders sorgfiltige Wiirdigung der #uBeren
Umsténde gefordert. Auch hier waren beide Félle zunichst auf Grund
der negativen Polizeiberichte unverdéichtig erschienen und erst durch
die Sektion wurde bei Beriicksichtigung der dargelegten Auffassung
der gerichtsirztlich wesentliche bzw. kriminelle Tatbestand in Form
erheblicher zuriickliegender Mifhandlungen geklirt.

Schliefilich wurde noch — infolge besonderer &uBerer Umstinde
erst am Schlufl der Arbeit — zu den FErgebnissen der Monographie
Lixgs, soweit dies auf Grundlage des relativ kleinen eigenen Materiales
moglich war, kritisch Stellung genom en. Bei gewissen Uberein-
stimmungen hinsichtlich Morphologie und formaler Genese wurde hier
jedoch entgegen Lixk die Bedeutung des Traumas fir die kindliche
Pachymeningosis betont und auf die daraus zu ziehenden forensischen
Schliisse hingewiesen.

. Man wird allerdings gerade unter Beriicksichtigung der neuerdings
wieder bestehenden Unsicherheit hinsichtlich kausaler und formaler
Genese des chronischen Subdurathimatomes und der Pachymeningitis
haemorrhagica erst nach eingehender Erhebung der Vorgeschichte und
sorgfiltiger Abwigung aller Umstdnde zu einer gerichtsérztlichen
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Stellungnahme gelangen konnen, die zuféllige zeitliche Verkniipfungen
ebenso beriicksichtigt wie wirkliche innere Zusammenhinge und die
vielfach noch flieBende medizinisch-wissenschaftliche Anschauungen in
kritischer Weise mit praktischen Rechtsbediirfnissen zu vereinbaren
weil.
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