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Die Erkenntnis,  dab die Er6ffnung des Wirbelkanals und die ein- 
gehende Untersuchung des Riiekenmarks, insbesondere des Halsmarks,  
bei Durehf/ihrung einer LeiehenSffnung eines Iqeugeborenen zur Kli~- 
rung der Todesursaehe und Lebensfghigkeit oft unerl/~Blieh ist, ist 
]eider noch welt davon entfernt, Allgemeingut der Obduzen~en zu sein. 
Diese Tatsaehe liegt wohl einerseits begriindet in einer Unterseh&~zung 
der  am Neugeborenen oft zu findenden unmit4elbar und mit te lbar  
todbediugenden Verletzungen. Auf der anderen SeRe wird wohl aueh 
nieht  zu selten der Fehter begangen, d~B selbs~ nur geringgradige, an 
tier Kindesleiche erhobene pathologische Befunde fi~lschlieh als Todes- 
ursaehen angesprochen werden, praktiseh aber bedeutungslos sind. 

Ich m6ehte nu t  darauf hinweisen, dab bei Beurteilung etwa intra- 
kranietler Verletzungen oder der Fruchtwasseraspiration als Kri ter ium 
tier LebensunfghigkeR oft ausgesproehene Zuriickhaltung ~m Platze ist. 
Der Obduzent, der sieh viel mit  Kindersektionen befaBt, ka lm immer  
wieder einmal beobaehten, d a b  Kinder,  welehe an interkurrenten Er -  
krankungen naeh Woehen oder  Monaten zugrundegingen~ nicht zu 
~elten relativ schwere intrakranielle Verletzungen aufweisen. Ich denke  
da  ve t  atlem an supratentoriell  gelegene Blutungen in die Sch~delh6hle, 

'welche auch mi~ Tentorinmrissen gepaart, oder dureh diese bedingt 
sein k6nnen. 

Die Beurteihmg pathologisch-anatomischer Sektionsbefunde~ 
nebst Hiaweis auf die Notwendigkeit der Er~ffnung des Wirbelkanals. 

DaB nich~ jeder RiB des Kleinhirnzeltes unmittelbar zum Tode fiila~, sofern 
er ein- oder beidseitig nur das obere Tentoriumblatt betriff~, ist eine nicht un- 
bek~nnte Tatsache. Sie wird auch dureh Beobach~ungen bestgtigt, wetche ich an 
zwei 19 lind 21 Tage ~l~en, interkurrenten Krankheiten ertegenen Friihgeburten 
und einem 1 Mona~ alten, alm/~hernd reifen Kinde zu machen Gelegenheit hatte. 

Auch die intr~kranietle Blutung als solehe scheint quoad vitam nicht immer 
eine wesentliche Rolle zu spieten. Finden wir doch bei frfh verstorbenen Kindern 
oft Tentoriumrisse als Hauptbefund mit ger~dezu minimaler Blutung und anclerer- 
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seits bei aueh ~lteren Kindern nicht zu selten oberfl~chliehe Risse mit massivea 
Blutaustritten, welehe bei Lebzeiten keinerlei Symptome gemaeht hatten; darunter 
auch solehe, die anatomiseh sehon die Zeichen der Resorption aufweisen. Die 
Blutung als solehe spielt also oflensichtlich in der Mehrzahl der F~lle keine wesent- 
liche Rolle, sofera sie oberhalb des Tentorinms gelegen ist. 

Wenn hingegen der physiologische Spannungszustand des Kleinhit~zettes 
durch entspreehend gelegenen Sitz des Risses erheblieh vermindert oder beseitigt 
ist, wirkt sieh der auf den kindlichen Kopf yon den Geburtswegen ausgefibte 
Druck in verh~ngnisvoller Weise auf das verlangerte Mark aus, indem dutch 
Reizung des letzteren vorzeitig intrauterine Atembewegungen ausgel6st werden. 
Dieselbe Druckwirkung kann natiirlich aueh eine erhebliehe Blutung in die hintere 
Sehi~delgrube ausfiben. In  nicht allzu seltenen F~llen fehlen jedoeh fiberhaupt 
auch derartige Verletzungen, so dal~ die Sektion der Kopfh6hle zur Kl~rung der 
Todesursache oder gar zur Kl~rung der ausl6senden Ursaehe for die zur Frucht- 
wasseraspiration fiihrenden vorzeitigen Atembewegungen den Obduzenten voll- 
kommen im Stiche l~Bt. 

DaB eine gering~iigige Aspiration yon Fruehtwasser nieht ohne weiteres die 
Berechtigung gibt, darin schon die Todesursaehe zu erblicken, hat u .a .  Lochte 
dargelegt. Auch F. Reuter nimmt an, dab eine Fruchtwasseraspiration h~ufiger 
vorkomme, als man gewShnlieh annehme, weist allerdings in keiner Weise auf 
die Notwendigkeit der Wirbelkanaler6ffnung zur weiteren Kl~rung der Todes- 
ursaehe bei Neugeborenen hin. Auch Kenyeres l~Bt in einer jiingeren Arbeit fiber 
das Obduktionsverfahren bei Neugeborenen die Wirbelkanal6ffnung vollkommen 
unbeaehtet. 

Es is: in diesem Zusammenhang wohl kaum n6tig, darauI hinzuweisen, dag 
die Diagnose ,,Fruchtwasseraspiration" keine erkl~rende Todesursaehe, sondern 
h6chstens eine Notdiagnose ist, um die man aUerdings wohl nieht immer ganz 
herurnkommt. Sie besagt insbesondere nichts Sicheres hinsiehtlich der Sehuld- 
frage oder anderer, den gerichtliehen Obduzenten interessierender Fragen. Nine 
Fruehtwasseraspirat~on karm ja z. g eintreten bei Nabelsehnurkompression aus 
verschiedener Ursaehe sowie durch Seh~digungen des Zentralnervensystems. 
Endlich ist sie nieht ganz auszuschliel~en dureh sehuldhaftes oder unbeabsiehtigtes 
Itineingelangen der kindliehen Atem6ffnungen in eine Fruehtwasserpfiitze auf 
der Unterl~ge oder in einem Beh~lter naeh der Geburt. Die Frage, ob intrauterine 
oder postnatale !~u vorliegt, l~Bt sich auger dureh Klarung 
der i~ugeren Begleitumst~nde erst dureh Erhebung entsprechender Befunde am 
Zentralnervensystem mit einiger Sieherheit klgren. 

Diese Bemerkungen  m6gen  genfigen, u m  auf  die N o tw e nd igke i t  
genauer  Kenr l tn is  und  r ieh t iger  Bewer tung  der  mannigfaehen ,  ~n Neu-  
geborenen  zu f indenden  Schs  m i t  N a e h d r u e k  hinzuweisen.  

Die  Obduk t ion  und  vor  a l lem die  ger ieht l iche Obduk t ion  h a t  d ie  
Aufgabe ,  dureh  AusschSpfung s~mtl ieher  naeh  dem S tande  unserer  
Fo r sehungen  v o r h a n d e n e n  MSgl ichkei ten  die h6chst  e r re iehbare  Kls  
rung  des Kindesa l t e r s ,  der  Lebensdauer ,  der  Lebensf~higkei t  u n d  der  
Todesursache  herbeizuf i ihren.  Sie h a t  fiber diesen Aufgabenkre i s  
h inaus  abe t  aueh  in  der  Rege] das  Ziel, die Vorg/~nge, welche sich vor  dem 
Tode am K i n d e  und  im K i n d e  abgewicke l t  haben,  nach  MSglichkeig 
k la rzus te l len ,  und  zwar besonders  in der  I~ichtung,  ob d iese lben du rch  
sehuldhaf tes  Eingre i fen  oder  Un te r l a s sen  yon  zwei ter  Seite herbeige-  
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fiihrt oder aber im Rahmen des biologischen Geschehens als ,,natfir- 
lich" anzusprechen sind. Auf alle F~lle daft sich der ursachenforschende 
Mediziner nicht damit begntigen, den ]etzten ,,TodesanlaG", der fiir 
sich allein oft nicht einmal zur Kli~rung des Todeseintritts hinreicht, 
festzustellen, sondern er mul~ darfiber hinaus versuchen, zu dem Ur- 
sprung der Kette ~uGerer und innerer Ereignisse vor, ws oder 
nach der Geburt vorzudringen, die in ihrem Endeffekt dann schlieI~- 
lich zum Tode gefiihrt haben. 

Aus dem eben angedeuteten Aufgabenkreis sowie aus der Erkennt- 
his, dub die Sektion der KopfhShle oft keinen ffir die weitmSglichste 
Kl~rung der Todesursache brauchbaren Befund ]iefert, ergibt sich die 
Notwendigkeit, dem verl~ingerten Marlc sowie dem Halsmarlc eingehende 
Beachtung zu schenken. Nach Bing kommen bei im oberen Halsmark 
sitzenden L~sionen ,,RespirationsstSrungen vor, und zwar meist schwere, 
mit einer Fortdauer des Lebens unvereinbare; hier handelt es sich um 
ein Fernsymptom, d .h .  um die Beeintr~chtigung der benachbarten 
Respirationszentren des verl~ngerten Marks". Nach demselben Autor  
kann das im 3. bis 5. Halswirbelsegment gelegene Zwerchfellzentrum 
durch benachbarte L~sionen in einen Reizzustand versetzt werden. 
R. Schoen nimmt fiir das Halsmark das Bestehen untergeordneter 
Respirationszentren an. 

Diese Hinweise lassen die Annahme vollsti~ndig begrfindet erschei- 
nen, dal~ es bei geburtstraumatisch bedingten L~sionen des kindlichen 
galsmarks zu Reizungen und L~hmungen der )item- bzw. Phrenicus- 
zentren kommen kann. Es liegen auch tats~chlich Untersuchungen vor, 
welche mannigfache, durch den Geburtsvorgang bedingte Sch~digungen 
des Riickenmarks ergeben haben. 

Nach Mitteilung Peipers forderte schon F. Weber im Jahre 1851 ffir jede 
Neugeborenensektion die ErSifnung des Wirbelkanals, weft sich dort oft die Todes- 
ursache in GestaR yon Blutungen nachweisen lasse. I~itzmann hat solche bei . 
81 Neugeborenensektionen 33real nachgewiesen. Blutungen in das Rfickenmark 
erw~hnen Schultze, Hengge und Burekhardt, ohne allerdings eingehendere Be- 
schreibungen derselben zu geben. Erst Kermauner und $'6derl haben neuerdings 
auf die dem Halsmark und damit dem Kinde drohenden Geburtsgefahren hin- 
gewlesen, ]etzterer mis besonderer Beriicksiehtlgung des En~stehungsmechanismus 
der l-Ialsmarkquetsehung. ~VSderl brachte zur Stfitzung der yon ihm gemachten 
Beobaehtungen sehr eindrucksvolle Versuchsergebnisse und Rfntgenaufnahmen. 
Die Gefahrenquellen fiir das Halsmark des Kindes bestehen naeh ihm in 1. einem 
Vortreten des Zahnfortsatzes des Epistropheus bei ~ui~erster Beugung der Hals- 
wlrbels~ule, 2. elnem Hineingedriicl~twerden des hlnteren Atlasbogens in das groBe 
Hinterhauptloeh, 3. Subluxationen zwisehen dem 2. und 3. ttalswirbel. Diese 
Vorkommnisse sind nach Ansieht der eben genannten Autoren ohne bleibende 
anatomische Schi~digung der Wirbels~ule mSglich, und zwar - -  was bemerkens- 
wert ist - -  aueh bei Gebur~en, welche ,,komplikationsfrei" und nach unseren 
bisherigen Auffassungen als leieht zu bezeiehnen sind. Leider fehlen bei F6derl 
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genauere Untersuehungen des Rfickenmarks selbst, so insbesondere auch mikro- 
skopische Befunde 1. 

Verf. hat zusammen mit A. Meier auf Grund yon 103 Neugeborenensektionen 
mit Rfiekenmarkuntersuchungen fiber die dabei erhobenen Befunde beriehtet und 
dieselben unter Wfirdigung des Geburtsgeschehens und klinischer Befunde histo. 
logiseh besehrieben. Wit konnten damals in 14,5% der F/~lle epidurale Blutungen 
in den Wirbelkanal und in etwa 30 % mehr oder weniger erhebliche Verletzungen 
des Riickenmarks feststellen, wodurch F6derls Behauptung, dal~ das Halsmark 
Sitz der h~ufigsten mad erhebliehsten Geburtsverletzungen des Rfickenmarks sei, 
best~tigt wurde. Bemerkenswert ist, d~l~ in etwa 7% s~mtlicher F~lle die auch 
histologiseh naehgewiesene Verletzung des oberen Halsmarks das einzige Zeichen 
eines stattgehabten Geburtstraumas war, die Sch~delhShle also keinerlei anatomisch 
feststellbare Sehi~digung aufwies. Alle Kinder hatten Fruchtwasser aspiriert, 
3 yon ihnen v~aren spontan in Kopflage geboren, die fibrigen ,,wegen Verschleehte- 
rung der HerztSne und drohender intrauteriner Asphyxie" unter Anwendung der 
Zange geboren. 

Es k a n n  im R a h m e n  dieser Arbeib nich~ neuerdings  auf die yon  
uns  beobachteten,  sich m a n c h m a l  auf  den ganzen Verlauf des Rficken- 

marks  ers t reckenden Schs desselben oder gar auf den E n t -  
wicklungsmechanismus  n/iher e ingegangen werden. Zweck dieser Ab- 

h a n d l u n g  ist es, an  H a n d  yon  einigen histologischen Bi ldern  2 mi t  Nach- 

druck  darauf  hinzuweisen,  dal~ das Ha l smark  einschliel31ich des l~ber- 

gangsstfickes in  die Medulla oblongata  Sitz schwerer, tSdlicher oder die 

todbr ingende  Fruchtwasserasp i ra t ion  auslSsender Geburtssch/~den sein 
k a n n  u n d  welcher Ar t  diese Schs sind. 

Technische BemerIcungen zur Wirbel]canaler6//nung. 

Zur einwandfreien Aufdeekung soleher Rfiekenmarksverletzungen dutch den 
Obduzenten bedaff es selbs~verst~ndlich einer technisch einwand]reien ErSffnung 
des Wirbelkanals und einer ~uBerst behutsamen Herausnahme des Rfieken- 
marks. Sie unterscheid~t sich nicht wesentlich yon der yon hinten vorge- 
nommenen Erb'ffnung des Wirbelkanuls Erwachsener. Besonderes Augenmerk 
is$ zur Erreichung einer starken Kyphose der Wirbels/iule einer geeigneten 
Unterlage zu sehenken. Anstatt des Raehiotoms beniitzt man eine kleine kr/~ftige 
Sehere, mit welcher man naeh Durchtrennung des Ligamentum interspinale 
zwischen 4. und 5. Lendenwirbel die WirbelbSgen mOglichst seitlich, yon unten 
nach oben zu vorriiekend, durehtrennt. Besondere Vorsieht mug bei Abtragung 

1 Die Untersuehungen 1Vippes fiber die Todesursache bei Erhangen treffen 
hier insolern nicht ganz zu, als sie sich einerseits auf Erwachsene und damit 
auf andere anatomisehe Verhaltnisse fiir Wirbelsaule und Rfiekenmark er- 
strecken. Andererseits liegen die meehanisehen Bedingungen beim Erhangen 
wesentlich anders als bei der Beanspruchung der kindlichen Wirbelsaule in der 
Geburt. 

2 Die Falle, welehe schon im Rahmen einer anderen grSl~eren, mit A. Meier 
herausgegebenen Arbeib verSffentlicht wurden, werden bier nur soweit kurz an- 
geftihrt, Ms es zum besseren Verstandnis und zur Beurteilung der bier erstmalig 
gezeigten histologischen Bilder efforderlieh ist. Es handelt sieh durchwegs um to~- 
geborene oder noch in den ersten Lebensstunden verstorbene Neugeborene. 
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des hhlteren Atlasbogens angewandt werden, dutch den das Riickenmark vor dem 
Ubergang in die Seh~delhShle einen leichten Knick erf~hrt. Man hebt sich zweck- 
mgl~igerweise mit kleiner ehirurgischer Pinzette den Atlasbogens nach hinten, um 
~hn so veto leicht verletzlichen l%iickenmark zu entfernen, zwiekt ihn nun beider- 
seits yon hinten her kommend dureh und entfernt ihn dann unter leichtem Zug 
dadureh, da~ man das nun gespannte Ligamentum atlanto-oceipitale dureh- 
schneider. Nun fa6t man, naehdem man die Nervenwurzeln seitlich durehsehnitten 
hat, den noch uner6ffneten Duralsack in der Lendengegend mit chirurgiseher 
Pinzette, hebt das Rfickenmark nach Durchschneidung. seines eaudalen Endes 
unter geringer Anspannung daran leicht hoeh und durchsehneidet dann die Dura 
am Ansatz am ttinterhauptloch ringsherum dutch. Das noch mit dem verl~ngerten 
Mark zusammenh~ngende l%iiekenmark wird sodann durch Eingehen mit einem 
spitzen, scharfen Skalpell in das Foramen oeeipitale magnum etwas oberhalb 
desselben durehsehnitten. Sofern die Er6ffnung der Kopfh6hle - -  was wohl 
die Regel sein wird - -  jener des Wirbelkanals vorangeht, achte man darauf, 
dab das verl~ngerte Mark nicht zu knapp am Hinterhauptloch durchsehnitten 
wird, well es gerade auf die ~bergangsstelle des Halsmarks in das Kopfmark 
aueh sehr ankommt. ~aeh ]-Ierausheben des Riickenmarks aus dem Wirbel- 
kanal (dabei immer noch nut an der Dura fassend), wird die Dura der L~nge 
nach gespalten nnd am besten gleieh die Formalinhgrtung vor weiterer 
Sektion des Riiekenmarks angeschlossen. Diese ist schon deswegen sehr zu 
empfehlen, weft dureh den beim Durchsehneiden des Rfickenmarks nicht ganz 
zu vermeidenden Druek kfinstliche, zum mindesten die einwandfreie histo- 
logische Beurteilung unm6glich machende Ver~nderungen gesetzt werden 
k6nnen. - -  Auf den Wert einer mSgliehst fl'fihzeitigen Sektion braucht nieht 
besonders hingewiesen zu werden. 

Die wichtigsten intraspinalen Geburtssch~den. 

W e n n  ich n u n  auf die bei Neugeborenen zu f indenden  Wirbelkanal -  

u n d  R i i ckenmarkver s  eingehe, so glaube ich auf die Be- 

sprechung des En twick lungsmechan ismus  deswegen verzichten zu 

k6nnen ,  well diese Frage schon an  anderer  Stelle sehr eingehend be- 

hande l t  wurde. Es mSge n u r  der kurze Hinweis geniigen, dab wir die 
yon F6derl entwickelte Ansicht  vom Ents t ehungsmechan i smus  durch 
direkte Gewal te inwirkung vietfach bests  f inden kSnnen.  Auf der 

anderen  Seite weist n ich t  nu r  das verl~ngerte und  vor allem das t ta ls-  
mark,  sondern auch das iibrige Rf ickenmark  verschiedent]ich Sch~di- 

gungen  auf, die wir uns  n ich t  zwanglos als Folgen direkter  Gewalt- 
wirkung erkl~ren kSnnen.  Wi r  mfissen vielmehr annehmen,  da[~ der- 

artige Sch~den auch durch anderweit ige StSrungen,  ve t  allem Zirku- 
la t ionsstSrungen,  welche ihrerseits ja  auch wei tab yon  der eigentl ichen 
Verletzung des t~fickenmarks mechanisch oder zentra l  bedingt  zustande-  
k o m m e n  kSnnen,  verursacht  werden. Wir  kSnnen  fiir diese F/~lle also 
h6chstens die A n n a h m e  einer n u t  mittelbar durch ~uBere Gewaltein- 
wi rkung bed ing ten  E n t s t e h u n g  treffen. Abgesehen yon  den Verletzun- 
gen tier Wirbels/~ule sind zu beachten die Sch/~den an  den H s  des 
Rfickenmarks,  sowie am Ri ickenmark  selbst. 
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Es gen~gt, ganz kurz auf die Blutungen in den epiduralen Raum 
des Halswirbelkanats hinzuweisen, die durchaus nieht regelm~Big mi~ 
intrakraniel]en Blutungen vergesellseha.ftet vorkommen, wenn das 
letzt~re auch h~ufig der Fall ist. Gar nicht so selten t reten sie jedoch 
isoliert, ohne die bisher Ms wesentlichster Ausdruck eines stattgehabten 
Geburtstraumas gewer~eten intrakr~niellen Verletzungen auf. Sie 
finden sieh dann nach unserer Beobachtung meistens in Gesellschaft 
mit  anderweitigen Verletzungen des tIatsmarks. Sie sitzen in der 
Regel im oberen Teri des Italswirbetkanals und zeigen alle l~berg/~nge 
vom blwbigsulzigen Odem fiber tropfenfSrmige Btutaustrit te his zu 
ganz massiven ,,Mantelblutungen", die das Halsmark dann v611ig um- 
scheiden. 

Die aubduralen Blutungen sind seltener und erreichen bei weitem 
nicht eine derartige Ausdehnung. Meist sind sie ~ortsetzung eines infra- 
tentoriellen Blutergusses. Wesenfliehere Blntungen in die Leptomeninx 
geh6ren im Gegensatz zu den am Gehirn relativ oft beobaehteten zu 
den Seltenheiten. 

Schiidigungen des Halsmarks, besonders des oberen Tells und des 
~bergangs in das verl/~ngerte Mark sind - -  wie oben schon erw/~hnt 
retativ h~ufig zu beobaehten. Und zwar handelt  es sich in der weitaus 
gr61tten Zahl tier F/~lle um reife, totgeborene oder bald nach tier Geburt  
verstorbene Kinder. Es fiberwiegen bei weitem die ,,atypiseh" ver- 
laufenen Geburten. 

Wenn man nach Fixierung des Riickenmarks mi~ einem Rasier- 
messer in kurzen Abst~nden Quersehnitte anlegt, so erkenn~ man vor- 
handene Verfinderungen ira Sinne yon Erweichungen oder Blutungen in 
der Regel an der sons~ glatten, gl~nzenden und weiBlichen Schnittfl/iche 
sehon mit blogem Auge. Diese Herde erseheinen oft an der Schnittfl/~ehe 
etwas eingesunken, rStlieh bis dunkelrot und sitzen - -  sofern es sich nicht 
um ausgedehntere ausgesprochene Quetschungen h a n d e l t - -  mit Vorliebe 
an der Grenze zwisehen grauer und weiBer Substanz in der sogenannten 
,,intermedis Zone", breiten sieh aber aueh seitlieh yon der grauen 
Substanz aus oder greffen auf dieselbe fiber. Blutungen sitzen des 
5fteren auch isoliert oder gruppiert in der grauen Substanz und bevor- 
zugen da wieder die HinterhSrner. Histologisch linden sich alle l~ber- 
g/~nge yore ()dem fiber betr/ichfliehe Auflockerungen und Erweiclaungen 
mit  diapedetischen Blutaustri t ten his zu massiven Blutungen mit  voU- 
st/indiger GewebszerstSrung. Die weiBe Substanz ist in der Regel 
relativ wenig gesch/~digt. 

Abb. 1 zeigt einen Schnitt durch eine HMfte des obersten Hals- 
marks. Es springt die Auflockerung des Vorderhorns sowie die Ifieken- 
hafte Beschaffenhei~ der intermedi/iren Zone in die Augen. Eine sts 
kere VergrSBerung (Abb. 2) eines Aussehnit~t,s desselben Brides lggt diese 
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Abb. 1. 

Abb. 2. 

Ver&nderungen noch deutlicher erkennen. ])as Gewebe ist teilweise ~uf- 
gelockert, ~eilweise sogar durch grObere L/icken auseinandergetrieben, 
in denen sieh mehr oder weniger reichlich Gewebstriimmer und ausge- 
tretene rote Blutk6rperchen finden. 
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Das reife Kind (Fall 109) war spontan in erster ttinterhauptshaltung nach 
14stiindiger En~bindungsdauer yon einer 42j~hrigen Zvceitgeb~trenden geboren 
worden und 15 Minuten darauf gestorben. Die Herzt6ne waren knapp vor der 
Geburt gut gewesen. Das Kind kam mit gut pulsierender ~[abelsehnur asphyktisch 
zur Welt. An sonstigen Befunden ergab die Obdaktion einen beidseitigen, links 
st~rkeren Tentorinmrfl~ und eine Kopfgesehwulst an der reehten Sch~delhMfte. 

I n  manchen  F~llen zeigen sich im oberen Halsmarkte i l  nach Spal- 

t ung  der ha r t en  Ri ickenmarksh~ut  Ver~nderungen,  die m a n  schou nach  

~uBerer Be t rach tung  mi t  unbewaffne tem Auge als Ausdruck einer im 
Sinne F6derls s t a t tgehab ten  Quetschung deuten  mul~. Neben  Blur-  

Abb. 3. 

aus t r i t t en  in weiche Rf ickenmarkshaut  erscheint  das Ha l smark  d a n n  
verdf innt ,  manchma l  abgeplat te t ,  oder fiihlt sich auch weicher an  als 
die Umgebung.  Wir  haben  es in solchen F~tllen mi t  einer echten trau- 
matischen Erweichung durch direkte Gewalteinwirkung zu tun.  

Die Abb. 3 g ib t  einen derar t igen Fal l  von  t raumat i scher  Halsmark-  
sch~digung sinnf~tllig wieder. 

Das dazugehSrige Kind (Fa11426) war mit einem Gewicht yon 2370 g und 
einer Lgnge yon 501/2 cm im 10. Lunarmonat tot zur Welt gekommen. Mutter I-Para, 
36 Jahre alt. Hoher straffer Damm, friihzeitiger Blasensprung, Geburtsdauer 
23 Stunden. ,,Nach Verabreichung yon Pituin mgGige Wehent~tigkeit, die mit 
Sichtburwerden des Kopfes sehleehter wird und sehlie]31ich ganz aufh6rt." Der 
Obduktionsbe[und war auBerordentlich bemerkenswert: Falx, Tentorium unversehrt, 
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GroBhirn stark hyper~miseh, sonst o.B. Die Fossa rhomboidea etwas vertieft. 
Ihr kraniMer Anteil bildet mit dem caudalen einen nach dorsal offenen Winkel 
yon etwa 160 ~ Der Boden des 4. Ventrikels quer gefaltelt. Die Medulla oblongata 
zeigt knapp oberha]b des Hinterhauptlochs einen deutlichen Knick mit einem 
naeh ventral oiienen Winkel yon 160 ~ Die hier durchgefiihrten Schnitte zeigen 
nut m~chtige Ityper/~mie. Das obere ttalsmark erscheint in der H6he des 1. bis 
2. tIalssegmentes etwas plattgedriickt. Am Sehnitt fanden sieh hier sehon mit 
bloBem Auge zahlreiche Blutpfinktchen. ttistologisch zeigt sich wieder die charak- 
teristische Lokalisation mit Bevorzugung der Grenzschichte zwisehen grauer und 
weiBer Substanz and ein Ubergreifen auf das Hinterhorn. Bei st~irkerer Ver- 

Abb. 4. 

gr61]erung einer Partie (siehe Pfeil in Abb. 3 !) tritt die starke Auflockerung 
des Gewebes mit Anstritt yon roten Blutk6rperchen deutlieh in Erscheinung 
(siehe Abb. 4). 

Hier  handel te  es sieh allem Ansehein naeh um eine Verletzung, 
wie sie naeh fgderl bei der noeh naehgiebigen kindl iehen Wirbelsgule 
aueh ohne Wirbelsgulenver le tzung bei s tarker  Beugung der Wirbelsgule 
du tch  ein Durchtreten des Epistropheuszahnes verursaeht  werden kann .  

Auf diese Weise k o m m t  es zu einer Kompress ion des obers~en I-Ialsmarks 
u n d  zu e inem Druck auf das verlgnger~e Mark. Der FM1 erseheint des- 
wegen so bemerkenswert ,  weil er vor Augen ftihrt, wie sehr der Ob- 
duzent  auch bei Spon tangebur t en  sein Augenmerk  auf Verletzungen 
des verl / tngerten Marks r ieh ten  muB, besonders dann,  wenn sieh aus 
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der  O b d u k t i o n  sonst  keine e inwandffe ie  pa tho log isch-a  na tomische  Todes- 
u rsache  e rg ib t .  

E in  we i t e re r  Fal l ,  der  sich auch dadu rch  auszeichnet ,  dab  die Kopf-  
hShle keinen pa tho log i schen  Befund  d a r b o t  und  de r  H a u p t b e f u n d  im 
oberen  TeLl des H a l s m a r k s  zu l i nden  war,  sei im folgenden angef/ ihrt .  

Hier hutte es sich um ein 19 Stunden post partum gestorbenes Kind gehandelt 
(~a11738). Geburtsgewicht 3450g, L/~nge 53cm, die zweitgeb/~rende Mutter 34 Jahre 
alt. Erste Hinterhauptshaltung, tiefer Schr/~gstand, vorzeitiger Blasensprung, be- 
narbter Datum. Wegen drohender intrauteriner Asphyxie war an der Klinik die 
Zange angewendet worden. Geburtsdauer 17 Stunden. Das Kind zei~e spastische 
Krdimp]e, Cyanose, Unruhe. Aueh wurde an der Klinik eine Fallkrallenhand linker- 

Abb. 5. 

seits beobachtet. Obduktionsbefund: Gehirn und besonders Kleinhirn stark 
hyperamiseh, Falx, Tentorium o.B. Das epidurale Bindegewebe, besonders im 
Bereich des 2. bis 5. Halswirbels, zeigt blutigsulzige Quellung und kleine Blut- 
austritte. Am Sehnitt des Halsmarks, etwa in der HShe des 2. und 3. Segments 
zeigt die graue Substanz auBer einer rStlichen Verf~rbung kaum sichtbare rote, 
am Schnitt eingesunkene, nicht wegwischbare Bezirkchen. Etwas welter nach 
abw~rts davon ist das Rtiekenmark sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
unversehrt. I-Iistologiseh werden die Halsmarkblutungen best/~tigt (siehe Abb. 5). 

Endl ich  sei noch auf  e inen wei teren  Fa l l  einer  B lu tung  in die weiche 
R i i c k e n m a r k h a u t  und  ins H a l s m a r k  verwiesen (Fal l  365). W i r  l inden  bier  
im Bereich des obers ten  H a l s m a r k s  in  einem H i n t e r h o r n  eine grol~e so- 
wie in der  intermedi/~ren Grenzschicht  eine kle inere  Blu tung .  Die graue  
Subs tanz  und  besonders  das  bet roffene H in t e rho rn  ist,  wie aus Abb.  6 
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Abb. 6. 

Abb. 7. 
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und 7 hervorgeht, ausgesprochen 5dematSs. Die weiche Riiekenmark- 
haut  is~ yon zahlreiehen roten Blutk6rperehen durchsetzt. 

Das reife 54 cm lange Kind kam tot zut Welt. Die Geburt erfolgte spontan 
naeh vorzeitigem Blasensprung im Krankenhaus naeh einer Dauer yon 47 Stunden. 
(Aul~erhalb der Klinik war vergebens eine hohe Zange versueht worden.) Die 
Obduktion ergab auBer den angefiihrten Wirbelkanalveri~nderungen einen Einrig 
der tIirnsichel sowie Fruehtwasser in den grogen LuRwegen mit zahlreiehen 'Er- 
stieknngsblutungen. Stirn und Nasenriicken wiesen Druekmarken auf. 

Schlu flsiitze . 

Schon aus den wenigen angefiihrten Fi~llen ist zu ersehen, dab die 
beschriebenen Verletzungen auch bei Spontangeburten vorkommen. 
Allerdings handelte es sich dabei doch gew5hnlieh um irgendwie nicht st6- 
rungsfrei abgelaufene Geburten. Diese anatomischen und histologischen 
Befunde yon am Halsmark erhobenen Sch~digungen sind jedenfalls 
ganz besonderer Beaehtung wert, und es besteht kein Zweifel, dal] 
weitere systematische Untersuchungen hier noch wertvolle, ffir patho- 
]ogische Anatomie, Geburtshilfe, Kinderheilkunde, nieht zuletzt aber 
fiir die Gerichtsmedizin bmuchbare Ergebnisse liefern werden. Die yon 
Merlcel und WaIcher erhobene Forderung, eine h~ufigere ()ffnung des 
Wirbelkanals vorzunehmen, als es in der Regel geschehe, ist nur wgrm- 
stens zu begrfi~en. Die Erkenntnis, da~ der Wirbelkanal - -  mR oder 
aach ohne Sch~delh6hle - -  oft Sitz schwerster Geburtssch~digungen 
ist, zwingt geradezu dazu, ihm vermehrte Beachtung zu sehenken und 
den Standpunkt zu vertreten, da6 die Er6//nung des Wirbelkanals 
als ein unerlii[31icher Bestandteil einer vollstgndigen Neugeborenensektion 
anerkannt und durchgeffihrt werden muB. Diese Bestimmung miigte 
ftir die gerichtliche Sektion Neugeborener in die ,,Vorschriften" auf- 
genommen 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. AnBer 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 Anfiihrung einer Reihe yon Fs mit entspreehenden 
histologischen Abbildungen werden die typischen intraspinalen Ver- 
letzungen beschrieben. 

4. Aus der Kenntnis dieser nicht seltenen Verletzungen ergibt sieh 
die Notwendigkeit, die Wirbelkanal6ffnung a]s unerl~sslichen Bestand- 
tell einer einwandfreien und vollst~ndigen Neugeborenensektion an- 
zuerkennen. 
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