(Aus der Anatomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg.
Prosektor: Dr. H. Koopmann.)

Tentoriumrisse am Neugeborenen und ihre forensische
Bedeutung.

Von
Dr. med. R. Alexander-Katz,

ehem. Assistenten des Institutes.

Die schwere Aufgabe des Gerichtsarztes, aus dem Sektionsbefunde
der ihm unbekannten Leiche die Todesart und womoglich auch einen
gerichtlich verwertbaren Tatbestand festzustellen, findet bei Neu-
geborenen dadurch noch ganz besondere Schwierigkeiten, daff bei der
Geburt eine ganze Reihe von Verletzungen und Verénderungen am
guBeren Korper sowie an den inneren Organen entstehen konnen, welche
leicht den Verdacht eines Kindsmordes vorzutduschen vermogen.

Es ist daher gerichtsmedizinisch von groBler Bedeutung, diese
Traumata zu kennen und grundlegende Kriterien festzusetzen, um
ein solches Trauma von einern wahren Verbrechen am Neugeborenen
zu unterscheiden. Vermoge dieser Kenntnisse ist es allein moglich,
eine betroffene Person von dem schweren Verdacht eines Kindsmordes
rechtzeitig zu befreien, andererseits aber ein bis dahin verborgenes
Verbrechen ans Tageslicht zu ziehen. Nicht zuletzt gibt es Verletzungen,
entstanden bei der Geburt durch deren Mechanismus, die bei der Sektion
haufig und leicht als die eigentliche Todesursache tibersehen werden.
Statt dessen findet man in den Protokollen meist die &rztlich und
wissenschaftlich unbefriedigende Verlegenheitsdiagnose ,,Tod durch
Lebensschwiche. Eine dieser héufigen Verletzungen, an die ich hier
denke, bilden die Tentoriumrisse.

Die Statistik des reichhaltigen forensischen Materials im Hafen-
krankenhaus veranlafit mich erneut, darauf hinzuweisen, bei der Sek-
tion eines jeden Neugeborenen an derartige Verletzungen zu denken
und danach zu fahnden, ob die unklare Todesursache oder der Tod
durch Lebensschwiche oder gar ein mutmaBliches Verbrechen nicht
durch ein derartiges Traumsa eine hinreichende Erklirung findet.

Wie gesagt, unsere Statistik bzw. der auffallende Unterschied zwi-
schen der Zahl der gefundenen Tentoriumrisse in fritheren Jahren und
in den beiden letzten Jahren veranlaBt mich, mit diesem kurzen Auf-
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satz erneut auf die Haufigkeit der Tentoriumrisse und ihre Wichtigkeit
in forensischer Beziehung hinzuweisen.

Wihrend sich in unseren Protokollen aus den fritheren Jahren trotz
zahlreicher Sektionen von Neugeborenen gerichtlicher und nichtgericht-
licher Art teils gar nicht, teils nur vereinzelt die Diagnose ,, Tod durch
Tentoriumri*, dagegen iiberwiegend die Diagnose ,,Tod durch Lebens-
schwiche® fand, treten in den Jahrgingen seit 1919 bis heute die Ten-
toriumrisse stark in Erscheinung, seitdem vor allem der ehemalige
Prosektor des Institutes, Dr. Knack, dieser Frage erneute Aufmerksam-
keit widmete. So zeigt z. B. die Zahl von August 1919 bis Dezember 1923
der nur gerichtlichen Protokolle folgendes Resultat: Es entfallen von
81 gerichtlichen Sektionen Neugeborener, von denen allein 13mal die
bekannte Mutter unter dem Verdacht des Kindsmordes stand, 23 auf
die Diagnose ,,Tod durch Tentoriumri. Von den oben erwihnten
13 Fallen, bei denen die Mutter unter dieser furchtbaren Anklage
stand, konnte allein 7mal die Entdeckung eines Tentoriumrisses die
eigentliche Todesursache fiir Arzte und Gericht befriedigend erkliren
und die unter Anklage stehende Frau von dem schweren Verdacht des
Kindsmordes und aus der Untersuchungshaft befreien. Wenn man auch
bei allen Fillen, in denen kein positiver, fiir einen Kindsmord sprechender
Befund erhoben wird, eine Anklage wegen Kindsmordes fallen lassen
wiirde, so ist es doch fiir alle Beteiligten befriedigender, einen so schweren
Verdacht durch einen positiven Befund zu entkriften.

Es ist hier nicht meine Aufgabe, des nsheren auf die ana-
tomischen und kiinischen Erscheinungen der Tentoriumrisse, auf ihre
Verschiedenartigkeit und ihre verschiedenen Beziehungen zum Ge-
burtsmechanismus einzugehen. Hs fillt dies ausschlieBlich in das Ge-
biet der Geburtshilfe und ist in bekannten groBen Arbeiten geniigend
abgehandelt worden. Erwiihnen méchte ich hierbei nur, daff die Sturz-
geburten sicherlich ein groBes Kontingent der Tentoriumrisse liefern
und daher auf Tentoriumrisse besonders zu achten ist, wenn die Angaben
der Mutter auf eine Sturzgeburt hindeuten. Findet man im Verein mit
derartigen Aussagen bei der Sektion auch wirklich- Tentoriumrisse,
so sprechen dieselben fiir eine Sturzgeburt und die Wahrheit der Aus-
sagen. So deuteten von den oben erwihnten 13 Sektionen wegen Kinds-
mordes, bei denen 7mal ein Tentoriumrifi mit ausgedehnter Blutung
als Todesursache gefunden wurde, in 3 Féllen die Aussagen der be-
klagten Miitter auf eine Sturzgeburt hin. Der Sektionsbefund, d. h.
das Auffinden eines Tentoriumrisses, machte hier neben der Klérung
der Todesursache also auch die Aussagen der unter schwerer Anklage
stehenden Mutter glaubhaft.

Weitér mochte ich hier besonders folgendes hervorheben: Nicht
der Tentoriumrifl als solcher darf als eigentliche Todesursache an-
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gesehen werden, sondern die durch einen solchen erst entstandene intra-
kranielle Blutung. Das ist wichtig. Denn h#ufig genug reifit, selbst
bei geiibter Sektionstechnik und bei der normalen Methode, den Schidel
zw Offnen, das Tentorium ein und es entsteht ein postmortaler Ten-
toriumrif3.

Wie unterscheidet sich nun ein solcher postmortaler, artifiziell ge-
setzter Tentoriumril von einem intra vitam bzw. intra partum ent-
standenen? Das Kriterium hierfiir ist einzig und allein die Blutung.
Wenn ein so gefilireiches Gewebe wie das Tentorium intra vitam reit,
ja sogar, wie es hiufig geschieht, nur gezerrt wird, so mufl es zu einer
Blutung in die Schédelhdhle kommen. Je nach Gréfle und Sitz der-
selben gehen die Kinder unter den Erscheinungen der Asphyxie infolge
Kompression der Medulla zugrunde. Man findet dann bei der Sektion
neben dem Tentoriumrifl und der Blutung haufig an den inneren Orga-
nen die Erscheinungen eines Erstickungstodes, wie z. B. und vor allen
Dingen jene zahlreichen Petechien auf der Lungenoberfliche, dem
Epikard und der Oberfliche der parenchymatdésen Organe. Ks ist
daher umgekehrt von auBerordentlicher Bedeutung, nach einem Ten-
toriumrifl bzw. einer intrakraniellen Blutung zu fahnden, wenn man
bei der Sektion der groen Korperhohlen auf derartige fiir Erstickungs-
tod sprechende Erscheinungen stoft, einmal, um die Todesursache
restlos zu klaren, vor allem aber, um dadurch eine gewaltsame Erstickung
im Sinne eines Crimen ausschliefen zu kénnen, vorausgesetzt, dafl eine
gewaltsame Erstickung nicht zu einem Tentoriumrifl fiihren kann. Ich
sagte ausdriicklich : nach einer Blutung zu fahnden. Das Auffinden eines
Tentoriumrisses allein geniigt nicht. Denn wenn auch, wie erwihnt,
jeder Tentoriumrif} intra vitam eine Blutung zur Folge hat, so beruhen
langst nicht alle Félle von intrakraniellen Blutungen auf Einrissen des
Tentoriums. Beiizke und Benecke halten jeden Tentoriumrifl ohne intra-
kranielle Blutung fiir postmortal entstanden.

Wenn ein Tentoriumrifl schon durch zu hiufiges Anfassen nach der
Geburt zustandekommen kann, um wieviel mehr erst post mortem
durch Umlagern, Transport usw. Weiter kann das Kind bereits in utero
abgestorben sein und einen TentoriumriB bei der Entbindung erhalten
haben. Daher diirfen Tentoriumrisse ochne Blutung weder zur Klirung
der Todesursache herangezogen werden, noch gerichtsmedizinisch pro
reo sprechen.

Ein TentoriumriBl kann aber, wie bereits erwihnt, noch viel hiufiger
auf dem Sektionstisch entstehen. Z.B. ist es moglich, daB das Ten-
torium bei Offnen des Schidels mit der Sige infolge hohen Druckes
zerreilt. Deshalb sei hier noch ein Wort zur Sektionstechnik gesagt.

Bei der iiblichen Methode, einen Schidel zu sezieren, wird nach
meinen Versuchen, sogar in der grofleren Anzahl der Fille das Tentorium
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einreillen miissen, und zZwar geschieht das meist entweder bei dem Sigen
selber, oder aber beim Abheben der Schidelschale. Eine weitere Methode,
bei der Schidelsektion das Tentorium unverindert zu erhalten, ist die
Methode der Fensterung. Bei dieser bleibt das Tentorium zwar erhalten,
aber die Frage nach der intrakraniellen Blutung bleibt ungeklirt, weil
die an und fiir sich sehr weiche Gehirnmasse durch Wasser herausgespiilt
wird. Ich selber bin daher bei meinen Sektionen so vorgegangen, daf
ich den Schidel von der grofien Fontanelle aus, entlang seinen Nahten
nach vorne und nach den Seiten lings den Nahten, aufschnitt und vor-
sichtig von dieser Schnittfihrung aus rings herum mit der Schere ein
Loch in den Schidel schnitt, welches sich von der Mitte nach der Stirn
zu erstreckt und nach beiden Seiten gentigend Raum gibt, wéhrend die
Offnung nur wenig in die hintere Schidelhilfte hineinragt. Von hier-
aus ist das GroBhirn vorsichtig abzutragen und das Tentorium und
Kleinhirn frei und unversehrt zu préparieren.

Ich habe es vermieden, auf die Einteilung der Tentoriumrisse
und der intrakraniellen Blutungen ndher einzugehen. Ich bin mir auch
bewulit, daf lingst nicht alle Tentoriumrisse mit einer gréferen, den
Tod des Kindes zur Folge habenden Blutung einhergehen miissen. Im-
merhin erscheint es mir doch an Hand der eingangs erwéhnten Zahlen
unseres Materials wichtig genug, erneut auf die Haufigkeit, sowie auf
die gerichtsmedizinische Bedeutung der Tentoriumrisse aufmerksam zu
machen.



