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Die Erkenntnis, daf} die Eréffnung des Wirbelkanals und die ein-
gehende Untersuchung des Riickenmarks, insbesondere des Halsmarks,
bei Durchfithrung einer Leichendffnung eines Neugeborenen zur Kli-
rung der Todesursache und Lebensfihigkeit oft unerldflich ist, ist
Jeider noch weit davon entfernt, Aligemeingut der Obduzenten zu sein.
Diese Tatsache liegt wohl einerseits begriindet in einer Unterschitzung
der am Neugeborenen oft zu findenden unmittelbar und mittelbar
todbedingenden Verletzungen. Auf der anderen Seite wird wohl auch
nicht zu selben der Fehler begangen, dafl selbst nur geringgradige, an
der Kindesleiche erhobene pathologische Befunde filschlich als Todes-
ursachen angesprochen werden, praktisch aber bedeutungslos sind.

Tch méchte nur darauf hinweisen, daB bei Beurteilung etwa intra-
kranieller Verletzungen oder der Fruchtwasseraspiration als Kriterium
der Lebensunfihigkeit oft ausgesprochene Zuriickhaltung am Platze ist.
Der Obduzent, der sich viel mit Kindersektionen befafit, kann immer
wieder einmal beobachten, daB Kinder, welche an interkurrenten Er-
krankungen nach Wochen oder Monaten zugrundegingen, nicht zu
selten relativ schwere intrakranielle Verletzungen aufweisen. Ich denke
da vor allem an supratentoriell gelegene Blutungen in die Schidelhéhle,

"welche auch mit Tentoriumrissen gepaart oder durch diese bedingt
gein kénnen,

Die Beurteilung pathologisch-anatomischer Sektionsbefunde,
-nebst Hinweis auf die Notwendigkeit der Erdftnung des Wirbelkanals.

DaB nicht jeder RiB des Kleinhirnzeltes unmittelbar zum Tode fithrt, sofern
er ein- oder beidseitig nur das obere Tentoriumblatt betritft, ist eine nicht un-
bekannte Tatsache. Sie wird auch durch Beobachtungen bestéitigt, welche ich an
zwei 19 und 21 Tage alten, interkurrenten Krankheiten erlegenen Frithgeburten
und einem 1 Monat alten, annidhernd reifen Kinde zu machen Gelegenheit hatte.

Auch die intrakranielle Blutung als solche scheint guoad vitam nicht immer
eine wesentliche Rolle zu spielen. Finden wir doch bei frith verstorbenen Kindern
oft Tentoriumrisse als Hauptbefund mit geradezu minimaler Blubung und anderer-
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seits bei auch alteren Kindern nicht zu selten oberflichliche Risse mit massiven
Blutaustritten, welche bei Lebzeiten keinerlei Symptome gemacht hatten; daronter
auch solche, die anatomisch schon dje Zeichen der Resorption aufweisen. Die
Blutung als solche spielt also offensichtlich in der Mehrzahl der Fille keine wesent-
liche Rolle, sofern. sie oberhalb des Tentoriums gelegen ist.

Wenn hingegen der physiologische Spannungszustand des Kleinhirnzeltes
durch entsprechend gelegenen Sitz des Risses erheblich vermindert oder beseitigt
ist, wirkt sich der auf den kindlichen Kopf von den Geburtswegen ausgeiibte
Druck in verhingnisvoller Weise auf das verlangerte Mark aus, indem durch
Reizung des letzteren vorzeitig intrauterine Atembewegungen ausgelost werden.
Dieselbe Druckwirkung kann natiirlich auch eine erhebliche Blutung in die hintere
Schadelgrube ausiiben. In nicht allzu seltenen Fillen fehlen jedoch iberhaupt
auch derartige Verletzungen, so dafl die Sektion der Kopfhshle zur Klérung der
Todesursache oder gar zur Klirung der auslgsenden Ursache fiir die zur Frucht-
wasseraspiration fithrenden vorzeitigen Atembewegungen den Obduzenten voli-
kommen im Stiche 1aBt.

DaB eine geringfiigige Aspiration von Fruchtwasser nicht ohne weiteres die
‘Berechtigung gibt, darin schon die Todesursache zu erblicken, hat u.a. Lochte
dargelegt. Auch F. Reufer nimmt an, dafl eine Fruchtwasseraspiration hiufiger
vorkomme, als man gewohnlich annehme, weist allerdings in keiner Weise auf
die Notwendigkeit der Wirbelkanaleroffnung zur weiteren Kliarung der Todes-
ursache bei Neugeborenen hin. Auch Kenyeres 148t in einer jingeren Arbeit iiber
das Obduktionsverfahren bei Neugeborenen die Wirbelkanalsffnung vollkommen
unbeachtet. ‘

Es isc in diesem Zusammenhang wohl kaum nétig, darauf hinzuweisen, dafB
die Diagnose ,,Fruchtwasseraspiration” keine erklarende Todesursache, sondern
hochstens eine Notdiagnose ist, um die man allerdings wohl nicht immer ganz
herumkommt. Sie besagt insbesondere nichts Sicheres hinsichtlich der Schuld-
frage oder anderer, den gerichtlichen Obduzenten interessierender Fragen. Eine
Fruchtwasseraspiration kann ja z. B eintreten bei Nabelschnurkompression aus
verschiedener Ursache sowie durch Schéidigungen des Zentralnervensystems.
Endlich ist sie nicht ganz auszuschliefen durch schuldhaftes oder unbeabsichtigtes
Hineingelangen der kindlichen Atemdffnungen in eine Fruchtwasserpfiitze auf
der Unterlage oder in einem Behilter nach der Geburt. Die Frage, ob intrauterine
oder postnatale Fruchtwasseraspiration vorliegt, 148t sich auBer durch Klirung
der dufleren Begleitumsténde erst durch Erhebung entsprechender Befunde am
Zentralnervensystem mit einiger Sicherheit klaren.

Diese Bemerkungen mogen geniigen, um auf die Notwendigkeit
genauer Kenntnis und richtiger Bewertung der manunigfachen, an Neu-
geborenen zu findenden Schidigungen mit Nachdruck hinzuweisen.

Die Obduktion und vor allem die gerichtliche Obduktion hat die
Aufgabe, durch Ausschépfung simtlicher nach dem Stande unserer
Forschungen vorhandenen Moglichkeiten die hochst erreichbare Kli-
rung des Kindesalters, der Lebensdauer, der Lebensfihigkeit und der
Todesursache herbeizufithren. Sie hat tber diesen Aufgabenkreis
hinaus aber auch in der Regel das Ziel, die Vorgénge, welche sich vor dem
Tode am Kinde und im Kinde abgewickelt haben, nach Moglichkeit
klarzustellen, und zwar besonders in der Richtung, ob dieselben durch
schuldhaftes Eingreifen oder Unterlassen von zweiter Seite herbeige-
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filhrt oder aber im Rahmen des biologischen Geschehens als ,natiir-
lich** anzusprechen sind. Auf alle Félle darf sich der ursachenforschende
Mediziner nicht damit begniigen, den letzten ,,Todesanlal®, der fir
sich allein oft nicht einmal zur Klirung des Todeseintritts hinreicht,
festzustellen, sondern er muB dariiber hinaus versuchen, zu dem Ur-
sprung der Kette duBerer und innerer Ereignisse vor, wihrend oder
nach der Geburt vorzudringen, die in ihrem Endeffekt dann schlief3-
lich zum Tode gefithrt haben.

Aus dem eben angedeuteten Aufgabenkreis sowie aus der Hrkennt-
nis, daB die Sektion der Kopfhohle oft keinen fir die weitmdglichste
Klarung der Todesursache brauchbaren Befund liefert, ergibt sich die
Notwendigkeit, dem verlingerten Mark sowie dem Halsmark eingehende
Beachtung zu schenken. Nach Bing kommen bei im oberen Halsmark
sitzenden Lisionen ,,Respirationsstorungen vor, und zwar meist schwere,
mit einer Fortdauer des Lebens unvereinbare; hier handelt es sich um
ein Fernsymptom, d.h. um die Beeintrichtigung der benachbarten
Respirationszentren des verlingerten Marks®. Nach demselben Autor
kann das im 3. bis 5. Halswirbelsegment gelegene Zwerchfellzentrum
durch benachbarte Lésionen in einen Reizzustand versetzt werden.
R. Schoen nimmt fiir das Halsmark das Bestehen untergeordneter
Respirationszentren an.

Diese Hinweise lassen die Annahme vollstindig begriindet erschei-
nen, daB es bei geburtstraumatisch bedingten Lésionen des kindlichen
Halsmarks zu Reizungen und Liéhmungen der Atem- bzw. Phrenicus-
zentren kommen kann. Es liegen auch tatséchlich Untersuchungen vor,
welche mannigfache, durch den Geburtsvorgang bedingte Schiadigungen
des Riickenmarks ergeben haben.

Nach Mitteilung Peipers forderte schon F. Weber im Jahre 1851 fir jede
Neugeborenensektion die Eroffnung des Wirbelkanals, weil sich dort oft die Todes-
ursache in Gestalt von Blutungen nachweisen lasse. Litzmann hat solche bei .
81 Neugeborenensektionen 33mal nachgewiesen. Blutungen in das Riickenmark
erwihnen Schulize, Hengge und Burckhardt, ohne allerdings eingehendere Be-
schreibungen derselben zu geben. Erst Kermauner und Fdderl haben neuerdings
auf die dem Halsmark und damit dem Kinde drohenden Geburtsgefahren hin-
gewiesen, letzterer mit besonderer Beriicksichtigung des Entstehungsmechanismus
der Halsmarkquetschung. Féderl brachte zur Stutzung der von ihm gemachten
Beobachtungen sehr eindrucksvolle Versuchsergebnisse und Réntgenaufnahmen.
Die Gefahrenquellen fiir das Halsmark des Kindes bestehen nach ihm in 1. einem
Vortreten des Zahnfortsatzes des Epistropheus bei dullerster Beugung der Hals-
wirbelséule, 2. einem Hineingedriicktwerden des hinteren Atlasbogens in das grofie
Hinterhauptloch, 3. Subluxationen zwischen dem 2. und 3. Halswirbel. Diese
Vorkommnisse sind nach Ansicht der eben genannten Autoren ohne bleibende
anatomische Schidigung der Wirbelsdule moglich, und zwar — was bemerkens-

wert ist — auch bei Geburten, welche , komplikationsfrei” und nach unseren
bisherigen Auffassungen als leicht zu bezeichnen sind. Leider fehlen bei Foderl



356 F. Hausbrandt:

genauere Untersuchungen des Riickenmarks selbst, so insbesondere auch mikvo-
skopische Befunde®.

Verf. hat zusammen mit 4. Meier auf Grund von 103 Neugeborenensektionen
mit Riickenmarkuntersuchungen iiber die dabei erhobenen Befunde berichtet und
dieselben unter Wiirdigung des Geburtsgeschehens und klinischer Befunde histo-
logisch beschrieben. Wir konnten damals in 14,5% der Fille epidurale Blutungen
in den Wirbelkanal und in etwa 30% mehr oder weniger erhebliche Verletzungen
des Riickenmarks feststellen, wodurch Fiderls Behauptung, daf das Halsmark
Sitz der hiufigsten und erheblichsten Geburtsverletzungen des Riickenmarks sei,
bestétigt wurde. Bemerkenswert ist, dal in etwa 7% siémtlicher Fille die auch
histologisch nachgewiesene Verlefzung des oberen Halsmarks das einzige Zeichen
eines statigehabten Geburistrawmas war, die Schidelhéhle also keinerlei anatomisch
feststellbare Schadigung aufwies. Alle Kinder hatten Fruchtwasser aspiriert,
3 von ihnen waren spontan in Kopflage geboren, die iibrigen ,,wegen Verschlechte-
rung der Herzténe und drohender intrauteriner Asphyxie® unter Anwendung der
Zange geboren.

Es kann im Rahmen dieser Arbeit nicht neuerdings auf die von
uns beobachteten, sich manchmal auf den ganzen Verlauf des Riicken-
marks erstreckenden Schidigungen desselben oder gar auf den Ent-
wicklungsmechanismus nédher eingegangen werden. Zweck dieser Ab-
handlung ist es, an Hand von einigen histologischen Bildern? mit Nach-
druck darauf hinzuweisen, daf das Halsmark einschlieBlich des Uber-
gangsstiickes in die Medulla oblongata Sitz schwerer, todlicher oder die
todbringende Fruchtwasseraspiration auslosender Geburtsschiden sein
kann und welcher Art diese Schiden sind.

Technische Bemerkungen zur Wirbelkanaleréffnung.

Zur einwandfreien Aufdeckung solcher Riickenmarksverletzungen durch den
Obduzenten bedarf es selbstversténdlich einer fechnisch einwandfreien Eroffnung
des Wirbelkanals und einer #uflerst behutsamen Herausnahme des Riicken-
marks. Sie unterscheidet sich nicht wesentlich von der von hinten vorge-
nommenen Eroffnung des Wirbelkanals Erwachsener. Besonderes Augenmerk
ist zur Erreichung einer starken Kyphose der Wirbelsdule einer geecigneten
Unterlage zu schenken. Anstatt des Rachiotoms beniitzt man eine kleine kriftige
Schere, mit welcher man nach Durchtrennung des Ligamentum interspinale
zwischen 4. und 5. Lendenwirbel die Wirbelbogen moglichst seitlich, von unten
nach oben zu vorriickend, durchtrennt. Besondere Vorsicht muB bei Abtragung

1 Die Untersuchungen Nippes iiber die Todesursache bei Erhingen treffen
hier insofern nicht ganz zu, als sie sich einerseits auf Erwachsene und damit
auf andere anatomische Verhiltnisse fiir Wirbelsdule und Riickenmark er-
strecken. Andererseits liegen die mechanischen Bedingungen beim Erhingen
wesentlich anders als bei der Beanspruchung der kindlichen Wirbelsiule in der
Geburt.

2 Die Falle, welche schon im Rabmen einer anderen grofieren, mit A. Meier
heransgegebenen Arbeit verdffentlicht wurden, werden hier nur soweit kurz an-
gefiihrt, als es zum besseren Versténdnis und zur Beurteilung der hier erstmalig
gezeigten histologischen Bilder erforderlich ist. Es handelt sich durchwegs um tot-
geborene oder noch in den ersten Lebensstunden verstorbene Neugeborene. -
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des hinteren Atlasbogens angewandt werden, durch den das Riickenmark vor dem
Ubergang in die Schiidelhthle einen leichten Knick erfahrt. Man hebt sich zweck-
mafigerweise mit kleiner chirurgischer Pinzette den Atlasbogens nach hinten, um
ihn so vom leicht verletzlichen Riickenmark zu entfernen, zwickt ihn nun beider-
seits von hinten her kommend durch und entfernt ihn dann unter leichtem Zug
dadurch, daB man das nun gespannte Ligamentum atlanto-occipitale durch-
schneidet. Nun falt man, nachdem man die Nervenwurzeln seitlich durchschnitten
hat, den noch unerdoffneten Duralsack in der Lendengegend mit chirurgischer
Pinzette, hebt das Riickenmark nach Durchschneidung seines caudalen Endes
unter geringer Anspannung daran leicht hoch und durchschneidet dann die Dura
am Ansatz am Hinterhauptloch ringsherum durch. Das noch mit dem verlingerten
Mark zusammenhingende Riickenmark wird sodann durch Eingehen mit einem
spitzen, scharfen Skalpell in das Foramen occipitale magnum etwas oberhalb
desselben durchschnitten. Sofern die Eroffnung der Kopfhohle — was wohl
die Regel sein wird — jener des Wirbelkanals vorangeht, achte man darauf,
dafl das verlingerte Mark nicht zu knapp am Hinterhauptloch durchschnitten
wird, weil es gerade auf die Ubergangsstelle des Halsmarks in das Kopfmark
auch sehr ankommt. Nach Herausheben des Riickenmarks aus dem Wirbel-
kanal (dabei immer noch nur an der Dura fassend), wird die Dura der Linge
nach gespalten und am besten gleich die Formalinhirtung vor weiterer
Sektion des Riickenmarks angeschlossen. Diese ist schon deswegen sehr zu
empfehlen, weil durch den beim Durchschneiden des Riickenmarks nicht ganz
zu vermeidenden Druck kiinstliche, zum mindesten die einwandfreie histo-
logische Beurteilung unmoglich machende Veranderungen gesetzt werden
konnen. —— Auf den Wert einer moglichst frithzeitigen Sektion braucht nicht
besonders hingewiesen zu werden.

Die wichtigsten intraspinalen Geburissehiiden.

Wenn ich nun auf die bei Neugeborenen zu findenden Wirbelkanal-
und Riickenmarkverinderungen eingehe, so glaube ich auf die Be-
sprechung des Entwicklungsmechanismus deswegen verzichten zu
konnen, weil diese Frage schon an anderer Stelle sehr eingehend be-
handelt wurde. Es mége nur der kurze Hinweis geniigen, dafl wir die
von Féderl entwickelte Ansicht vom Entstehungsmechanismus durch
direkte Gewalteinwirkung vielfach bestitigt finden kénnen. Auf der
anderen Seite weist nicht nur das verlingerte und vor allem das Hals-
mark, sondern auch das iibrige Riickenmark verschiedentlich Schadi-
gungen auf, die wir uns nicht zwanglos als Folgen direkter Gewalt-
wirkung erkliren kénnen. Wir miissen vielmehr annehmen, daB der-
artige Schiden auch durch anderweitige Stérungen, vor allem Zirku-
lationsstérungen, welche ihrerseits ja auch weitab von der eigentlichen
Verletzung des Riickenmarks mechanisch oder zentral bedingt zustande-
kommen konnen, verursacht werden. Wir kénnen fiir diese Fille also
héchstens die Annahme einer nur mittelbar durch duBlere Gewaltein-
wirkung bedingten Entstehung treffen. Abgesehen von den Verletzun-
gen der Wirbelsiule sind zu beachten die Schiden an den Hauten des
Riickenmarks, sowie am Riickenmark selbst.
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Es geniigt, ganz kurz auf die Blutungen in den epiduralen Raum
des Halswirbelkanals hinzuweisen, die durchaus nicht regelméaBig mit
intrakraniellen Blutungen vergesellschaftet vorkommen, wenn das
letztere auch hiufig der Fall ist. Gar nicht so selten treten sie jedoch
isoliert, ohne die bisher als wesentlichster Ausdruck eines stattgehabten
Geburtstraumas gewerteten intrakraniellen Verletzungen auf, Sie
finden sich dann nach unserer Beobachtung meistens in (Gesellschaft
mit anderweitigen Verletzungen des Halsmarks. Sie sitzen in der
Regel im oberen Teil des Halswirbelkanals und zeigen alle Ubergiinge
vom blutigsulzigen Odem iiber tropfenférmige Blutaustritte bis zu
ganz massiven ,,Mantelblutungen‘, die das Halsmark dann véllig um-
scheiden.

Die subduralen Blutungen sind seltener und erreichen bei weitem
nicht eine derartige Ausdehnung. Meist sind sie Fortsetzung eines infra-
tentoriellen Blutergusses. Wesentlichere Blutungen in die Leptomeninx
gehoren im Gegensatz zu den am Gehirn relativ oft beobachteten zu
den Seltenheiten.

Schéidigungen des Halsmarks, besonders des oberen Teils und des
Ubergangs in das verlingerte Mark sind — wie oben schon erwihnt —
relativ hiufig zu beobachten. Und zwar handelt es sich in der weitaus
groBten Zahl der Falle um reife, totgeborene oder bald nach der Geburt
verstorbene Kinder. Es iiberwiegen bei weitem die ,atypisch® ver-
laufenen Geburten. :

Wenn man nach Fixierung des Riickenmarks mit einem Rasier-
messer in kurzen Abstinden Querschnitte anlegt, so erkennt man vor-
handene Verinderungen im Sinne von Erweichungen oder Blutunger in
der Regel an der sonst glatten, glinzenden und weifilichen Schnittfliche
schon mit bloBem Auge. Diese Herde erscheinen oft an der Schnittfliche
etwas eingesunken, rétlich bis dunkelrot und sitzen — sofern es sich nicht
um ausgedehntere ausgesprochene Quetschungen handelt — mit Vorliebe
an der Grenze zwischen grauer und weiller Substanz in der sogenannten
,,intermedidren Zone, breiten sich aber auch seitlich von der grauen
Substanz aus oder greifen auf dieselbe iiber. Blutungen sitzen des
ofteren auch isoliert oder gruppiert in der grauen Substanz und bevor-
zugen da wieder die Hinterhorner. Histologisch finden sich alle Uber-
giinge vom Odem iiber betrichtliche Auflockerungen und Erweichungen
mit diapedetischen Blutaustritten bis zu massiven Blutungen mit voll-
stindiger Gewebszerstorung. Die weiBe Substanz ist in der Regel
relativ wenig geschédigt.

Abb. 1 zeigt einen Schnitt durch eine Hilfte des obersten Hals-
marks. Es springt die Auflockerung des Vorderhorns sowie die liicken-
hafte Beschaffenheit der intermedidren Zone in die Augen. Eine stir-
kere VergroBerung (Abb. 2) eines Ausschnitts desselben Bildes 148t diese
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Abb. 1.

Abb. 2.

Verinderungen noch deutlicher erkennen. Das Gewebe ist teilweise auf-
gelockert, teilweise sogar durch grobere Liicken auseinandergetrieben,

in denen sich mehr oder weniger reichlich Gewebstriimmer und ausge-
tretene rote Blutkérperchen finden.
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Das reife Kind (Fall 109) war spontan in erster Hinterhauptshaltung nach
14stiindiger Entbindungsdauer von einer 42jihrigen Zweitgebirenden geboren
worden und 15 Minuten darauf gestorben. Die Herzténe waren knapp vor der
Geburt gut gewesen. Das Kind kam mit gut pulsierender Nabelschnur asphyktisch
zur Welt. An sonstigen Befunden ergab die Obduktion einen beidseitigen, links
starkeren Tentoriumrif und eine Kopfgeschwulst an der rechten Schadelhilfte.

In manchen Fillen zeigen sich im oberen Halsmarkteil nach Spal-
tung der harten Riickenmarkshaut Verdnderungen, die man schon nach
duBerer Betrachtung mit unbewaffnetem Auge als Ausdruck einer im
Sinne Fiderls stattgehabten Quetschung deuten muB. Neben Blut-

Abb. 3.

austritten in weiche Riickenmarkshaut erscheint das Halsmark dann
verdiinnt, manchmal abgeplattet, oder fithlt sich auch weicher an als
die Umgebung. Wir haben es in solchen Fillen mit einer echien trau-
matischen Erweichung durch direkte Gewalteinwirkung zu tun.

Die Abb. 3 gibt einen derartigen Fall von traumatischer Halsmark-
schidigung sinnfillig wieder.

Das dazugehérige Kind (Fall 426) war mit einem Gewicht von 2370 g und
einer Lange von 501/, cm im 10. Lunarmonat tot zur Welt gekommen. Mutter I-Para,
36 Jahre alt. Hoher straffer Damm, frithzeitiger Blasensprung, Geburtsdauer
23 Stunden. .,Nach Verabreichung von Pituin méaBige Wehentétigkeit, die mit

Sichtbarwerden des Kopfes schlechter wird und schlieBlich ganz aufhért. Der
Obdulktionsbefund war auBerordentlich bemerkenswert: Falx, Tentorium unversehrt,
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GroBhirn stark hyperimisch, sonst o. B. Die Fossa rthomboidea etwas vertieft.
Thr kranialer Anteil bildet. mit dem caudalen einen nach dorsal offenen Winkel
von etwa 160°. Der Boden des 4. Ventrikels quer gefiltelt. Die Medulla oblongata
zeigt knapp oberhalb des Hinterhauptlochs einen deutlichen Knick mit einem
nach ventral offenen Winkel von 160°. Die hier durchgefithrten Schnitte zeigen
nur méchtige Hyperimie. Das obere Halsmark erscheint in der Héhe des 1. bis
2. Halssegmentes etwas plattgedriickt. Am Schnitt fanden sich hier schon mit
bloBem Auge zahlreiche Blutpiinktchen. Histologisch zeigt sich wieder die charak-
teristische Lokalisation mit Bevorzugung der Grenzschichte zwischen grauer und
weiBer Substanz und ein Ubergreifen auf das Hinterhorn. Bei stirkerer Ver-

Abb. 4.

groflerung einer Partie (siche Pfeil in Abb. 3!) tritt die starke Auflockerung
des Gewebes mit Austritt von roten Blutkérperchen deutlich in Erscheinung
(siche Abb. 4).

Hier handelte es sich allem Anschein nach um eine Verletzung,
wie sie nach Foderl bei der noch nachgiebigen kindlichen Wirbelsdule
auch ohne Wirbelsdulenverletzung bei starker Beugung der Wirbelsiule
durch ein Durchireten des Epistropheuszahnes verursacht werden kann.
Auf diese Weise kommt es zu einer Kompression des obersten Halsmarks
und zu einem Druck auf das verlingerte Mark. Der Fall erscheint des-
wegen so hemerkenswert, weil er vor Augen fiihrt, wie sehr der Ob-
duzent auch bei Spontangeburten sein Augenmerk auf Verletzungen
des verlingerten Marks richten muf}, besonders dann, wenn sich aus
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der Obduktion sonst keine einwand{reie pathologisch-anatomische Todes-
ursache ergibt.

Ein weiterer Fall, der sich auch dadurch auszeichnet, dafl die Kopf-
hohle keinen pathologischen Befund darbot und der Hauptbefund im
oberen Teil des Halsmarks zu finden war, sei im folgenden angefiihrt.

Hier hatte es sich um ein 19 Stunden post partum gestorbenes Kind gehandelt
(Fall 738). Geburtsgewicht 3450 ¢, Linge 53 cm, die zweitgebarende Mutter 34 Jahre
alt. Erste Hinterhauptshaltung, tiefer Schrégstand, vorzeitiger Blasensprung, be-
narbter Damm. Wegen drohender intrauteriner Asphyxzie war an der Klinik die

Zange angewendet worden. Geburtsdauer 17 Stunden. Das Kind zeigte spastische
Krimpfe, Cyanose, Unruhe. Auch wurde an der Klinik eine Fallkrallenhand linker-

Abb. 5.

seits beobachtet. Obduktionsbefund: Gehirn und besonders Kleinhirn stark
hyperimisch, Falx, Tentorium o. B. Das epidurale Bindegewebe, besonders im
Bereich des 2. bis 5. Halswirbels, zeigt blutigsulzige Quellung und kleine Blut-
austritte. Am Schnitt des Halsmarks, etwa in der Hohe des 2. und 3. Segments
zeigt die graue Substanz auBer einer rétlichen Verfarbung kaum sichtbare rote,
am Schnitt eingesunkene, nicht wegwischbare Bezirkchen. Etwas weiter nach
abwarts davon ist das Riickenmark sowohl makroskopisch wie mikroskopisch
unversehrt. Histologisch werden die Halsmarkblutungen bestitigt (siehe Abb. 5).

Endlich sei noch auf einen weiteren Fall einer Blutung in die weiche
Riickenmarkhaut und ins Halsmark verwiesen (Fall 365). Wir finden hier
im Bereich des obersten Halsmarks in einem Hinterhorn eine grofle so-
wie in der intermedifiren Grenzschicht eine kleinere Blutung. Die graue
Substanz und besonders das betroffene Hinterhorn ist, wie aus Abb. 6
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ADbb. 6.
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und 7 hervorgeht, ausgesprochen ddematds. Die weiche Rickenmark-
haut ist von zahlreichen roten Blutkorperchen durchsetzt.

Das reife 54 cm lange Kind kam tot zut Welt. Die Geburt erfolgte spontan
nach vorzeitigem Blasensprung im Krankenhaus nach einer Dauer von 47 Stunden.
(AuBerhalb der Klinik war vergebens eine hohe Zange versucht worden.) Die
Obduktion ergab aufler den angefiihrten Wirbelkanalverinderungen einen Einri
der Hirnsichel sowie Fruchtwasser in den groBen Luftwegen mit zahlreichen Fir-
stickungsblutungen. Stirn und Nasenriicken wiesen Druckmarken auf.

Schlufsditze.

Schon aus den wenigen angefiihrten Fillen ist zu ersehen, daf die
beschriebenen Verletzungen auch bei Spontangeburten vorkommen.
Allerdings handelte es sich dabei doch gewdhnlich um irgendwie nicht st6-
rungsfrei abgelaufene Geburten. Diese anatomischen und histologischen
Befunde von am Halsmark erhobenen Schidigungen sind jedenfalls
ganz besonderer Beachtung wert, und es besteht kein Zweifel, daB
weitere systematische Untersuchungen hier noch wertvolle, fiir patho-
logische Anatomie, Geburtshilfe, Kinderheilkunde, nicht zuletzt aber
fiir die Gerichtsmedizin brauchbare Ergebnisse liefern werden. Die von
Merkel und Walcher erhobene Forderung, eine hiufigere Offnung des
Wirbelkanals vorzunehmen, als es in der Regel geschehe, ist nur wirm-
stens zu begriiBen. Die Erkenntnis, daf der Wirbelkanal — mit oder
auch ohne Schidelhéhle — oft Sitz schwerster Geburtsschidigungen
ist, zwingt geradezu dazu, ihm vermehrte Beachtung zu schenken und
den Standpunkt zu vertreten, daB die Erdffnung des Wirbelkanals
als ein wunerldpflicher Bestandteil einer vollstindigen Neugeborenensektion
anerkannt und durchgefiihrt werden mufl. Diese Bestimmung miillte
fiir die gerichtliche Sektion Neugeborener in die ,,Vorschriften® auf-
gepommen werden. :

Zusammenfassung. \

1. Es wird auf die Notwendigkeit richtiger Bewertung pathologisch-
anatomischer Befunde, so insbesondere der intrakraniellen Verletzun-
gen und der Fruchtwasseraspiration bei Neugeborenen hingewiesen.

2. AuBer den intrakraniellen Verletzungen ist auch dem Wirbel-
kanal und dem Riickenmark, besonders dem Halsmark, als dem Sitz
oft schwerster geburtstraumatischer Verletzungen besondere Beachtung
zu schenken.

3. Unter Anfithrung einer Reihe von Fallen mit entsprechenden
histologischen Abbildungen werden die typischen intraspinalen Ver-
letzungen beschrieben.

4. Aus der Kenntnis dieser nicht seltenen Verletzungen ergibt sich
die Notwendigkeit, die Wirbelkanal6ffnung als unerlasslichen Bestand-
teil einer einwandfreien und vollstdndigen Neugeborenensektion an-
zuerkennen,
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