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Aus der Prosektur der St~idtischen Krankenanstalteu in Augsburg. 

Geburtstrauma und TentoriumriS. 
Von 

E. EMMINGER, 

Mit 4 Textabbildungen. 

Bei Sektionen Yon S/iuglingen und Kleinstkindern ist man oft in 
der peinlichen Lage, eine rein anatomische Diagnose fiber Todesursache 
und aueh fiber die Grundkrankheit  nicht ohne weiteres abgeben zu 
kSnnen. Es ist allgemein bekannt,  dab besonders die F~lle sogenannter 
Intoxikat ion oder eines Darmkatarrhs  anatomisch kaum verwertbare 
Organver~nderungen aufweisen. Ledig]ich die Beschaffenheit des Darm- 
inhalts erlaubt dann, wenn gen~ue klinisehe Ang~ben vorliegen, gerade 
im Zusammenhang mi t  einem klinischen Befund eine einigermaf~en 
genfigende oder fiberzeugende Epikrise. 

In  dieser noch ~erh~ltnism/~13ig angenehmen Situation befindet man 
sich jedoch dann nicht, wenn dutch Po]izei oder Geriehte bei Siiuglingen 
und Kleinstkindern eine Sektion beantragt  wird, wobei meist eine 
eigentliche Krankheitsgeschichte fiberhaupt nicht existiert. Zumeist 
sind kaum ein paar S/itze bekannt,  aus denen hervorgeht, dal3 der Mutter 
eine geringe Verschleehterung des Befindens aufgefallen ist oder daft der 
Stuhl seit ein pa~r Tagen nicht richtig funktioniert hat. Hier deckt 
auch die Sektion keineswegs mehr auf. Die ~natomische Diagnose und 
oft genug die Epikrise lie~en sieh fast nicht stellen. 

Ein sehr geringer und kaum bemerkenswerter Befund hat uns in den 
letzten Jahren 12mal bei Kindern zwisehen 6 Monaten und 3 Jahren 
auch bei solchem ,,angeblich p]Stzliehen" Tod erm5g]icht, doch noch zu 
einer abschliel3enden Diagnose und Epikrise zu gelangen. Es war 
gelungen, in diesen 12 Fiil]en rostbraune Flecken auf der barren Hirn- 
haut  mit  ganz typiseher Lokalisation nachzuweisen. I)iese Verfiirbung 
der Durainnenfliiche am Sch~idelgrund ist fast  ausschlieI3lieh in der 
hinteren Sch/idelgrube vorhanden, gelegentlieh auch am Tentorium cere- 
be]li, zumeist aus dessen Unterseite. 

In  all diesen 12 l~/~llen haben wir bei im fibrigen negativem Sektions- 
befund den breiigen oder breiig-flfissigen Darminhalt  des Dickdarms zur 
Veranlassung genommen, eine akute Darminfektion zu diagnostizieren. 
Um ein solches sieh kaum anatomiseh abzeiehnendes Ereignia als aus- 
reichende Todesursache anzuerkennen~ war uns in diesen F/~[len die 
rostbraune Verf/irbung der harten t t i rnhaut  als ein positiv fal3barer 
pathologisch-anatomischer Befund sehr willkommen. Denn, was makro- 
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skopisch sehon zu vermuten war, hat  sieh auch mikroskopisch festste]]en 
lassen : die Ber]iner Blau-Reaktion erwies sich als positiv. Es ist demnaeh 
bewiesen, dab es sieh um eine Ablagerung yon H~mosiderinpigment 
auf der Dura gehandelt haL. Diese bemerkenswerte Tatsaehe war Ver- 
an]assung, den Ursachen dieser Ver~nderung nachzugehen. Der Ver- 
gleieh zahlreieher Sektionen yon S~uglingen und Kleinstkindern, ins- 
besondere die Erinnerung an Hunderte yon solehen Sektionen in frtiheren 
Jahrzehnten, hat uns daran denken lassen, dab dies nur Reste einer 
geb~ertstrauma~i,chen Seh~digung sein k6nnten. 

Es ersehien daher notwendig, sieh mit  dem Prob]em der geburts- 
traumatischen Seh~Ldigung zu befassen, um einmal festzuste]]en, was das 
ist; zum andern, wie h~ufig das vorkommt;  und sehlieBlich, was denn 
die Ursache solcher Seh~digungen sein k6nnte. 

Selbstverst~Ildlieh haben wir routinem~Big nur solche F~tlle gewertet, 
in denen die fiir dieses Problem notwendigen Voraussetzungen teehniseher 
Art gegeben waren. Unter  peinlichster Vorsicht und nur yon den 
gesehultesten Obduzenten und yon diesen aueh mlr nach pers6nlieher 
Anleitung, wurde das GroBhirn unter einwandfreier Sehonung der Falx 
eerebri und des Tentorium eerebelli der Seh~delhShle entnommen. Es 
ist bekannt,  dag gerade bei Totgeburten, auch bei Friihgeburten, es 
einer besonderen Fertigkeit bedarf, um nicht artifiziell die Dura gerade 
an den Stellen einzureigen, die bevorzugt yon Ver~tnderungen befallen 
sind. Sektionsf~Llle, bei welehen aueh nur der geringste Zweifel auf- 
tauehte, ob nicht doeh ein Artefakt bei der Sektion hervorgerufen ist, 
sind im Rahmen der naehfolgenden Zusammenstellung yon vorneherein 
ausgesehaltet worden. 

Bei der systematisehen Untersuehung unseres gesamten Siiuglings- 
materials in den letzten 5 Jahren haben wir unter den 749 Sektionsf~illen 
yon Neugeborenen bis zum Alter yon 3 Jahren 200real Veranderungen 
gefunden, die wit wie folgt besehreiben miissen: 

1. Etwa in der Mitre der Falx eerebri gibt es kleine Einrisse mit  
einer ziemlieh diehten Blutung in dem iiberaus zarten, feinen Gespinst 
der harten Hirnhaut.  

2. a) An dem dem KMnhirnrtieken zugekehrten Rand des Tentorimn 
eerebelli finden sieh einseitig oder beidseitig sehriige Einrisse mit  einer 
meist reeht geringen Blutung in die BlOtter der Dura. 

b) Es gibt aber aueh einen sieh dureh einen zaekigen Rand deutlieh 
von jedem Artefakt abgrenzenden Ri6 am oberen oder unteren Blat t  
des Tentorium eerebelli, meist in der Mitte oder in dem medialw~rts 
gelegenen Drittel des Kleinhirnzeltblattes lokalisiert. 

3. Wit sehen die typisehe und mit niehts zu verweehselnde Blutung 
der V. terminalis: ein Blutkoagulum auf der einen Seite im V. ter- 
minalis-Gebiet, kompakt ,  und normalerweise nie vorhanden. 
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4. Es kommen mehr oder weniger ausgedehnte Blutungen in die 
Blgtter des Tentorium cerebelli vor, ohne dab mit LupenvergrSl3erung 
zackige Ril~r/~nder auf dem oberen oder unteren Blatt  festgestellt werden 
kSnnten. 

5. Es sind Blutungen auf der harten Hirnhaut der hinteren Sch~del- 
grube, selten der mittleren Schidelgruben, und zwar in feinen Schlieren, 
in der Regel leicht wegwisehbar, naehweisbar. 

6. Es las•en sich schliel31ieh an dense]ben Ste]len mehr oder weniger 
ausgedehnte rostbraune Flecken aufdecken. 

Zu Punkt  5 und 6 mSchten wit jetzt schon anmerken, dab wir hierbei 
nlcht die ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna" meinen, fiber welehe 
z. B. bei Kindern usw. ELRIDGE, S(JHREIBER, JUNGE-KARL, CAFELLANI, 
FAUPEL u. a. im Zusammenhang mit frfiher Entstehung berichten. Eine 
solche Erkrankung haben wir ganz selten gefunden. Zum Gegenstand 
der vorliegenden Untersuchung wurde jedoeh, abgesehen yon den Ver- 
iinderungen der Punkte 1--4, nur noch die feine Blutauflagerung 
gemacht, welche wir bei Totgeborenen, Neugeborenen und IXTeugeborenen 
in den ersten Lebenstagen gesehen haben. Au~erdem ,,Reste" dieses 
Befundes in Form rostroter Duraflecken. 

Alle anderen in der Literatur h~ufig im Zusammenhang mit Krank- 
heiten bei Siiuglingen oder Kleinstkindern beschriebenen Sch~den sind 
bewuBt aul~er acht ge]assen. Diese Feststellung erscheint wiehtig im 
Hinblick auf umfangreiehe VerSffentlichungen in der Literatur, welche 
sich im Zusammenhang mit geburtstraumatischen Sch~digungen mit 
etwas ganz anderem befassen. SC~IWARTZ und Mitarbeiter sowie zahl- 
reiehe andere Autoren haben ngmlich im Verlauf der Untersuchungen 
zu dem Problem der LITTLEschen Erkrankung, woriiber dieser im Jahre 
1853 berichtet hat, ihrer Ansicht nach beweisende Befunde vorgelegt, 
aus denen ersichtlieh sein sollte, dab solche StSrungen mit einer geburts- 
traumatischen Seh~digung unmittelbar im Zusammenhang stfinden. 

Andere wieder haben insbesondere beim Schwachsinn geglaubt, 
geburtstraumatische Sehidigungen nrsichlich anschuldigen zu mfissen 
(BRANDER, NAUJOKS). 

Unsere Absicht war es ausgesprochen nieht, dieses Problem iiberhaupt 
nur zu beleuchten, weft unsere Fragestellung yon ganz anderer Voraus- 
setzung ausgeht und unser Sektionsmaterial auch eine Analyse soleher 
Vorginge gar nicht mSg]ich maeht. Wir haben uns ja im Gegensatz 
zu den anderen Untersuchern bewul~t beschr~nkt auf S~uglings- und 
Kindersektionen ausschliel3lich bis zum 3. Lebensjahr. In keinem 
unserer Fglle stand kliniseh, naeh dem Polizeiberieht oder nach den 
Angaben der Eltern, je die Frage eines geistigen Defektes oder eines 
ehronischen ttirnschadens oder der typischen LITTLESchen Krankheit  
fiberhaupt zur Diskussion. 
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Wenn wit nun einerseits 
die Pachymeningitis hae- 
morrhagicaintern~, andc- 
rerseits die auf Erwei- 
chnngsherde, FettkSrn- 
chenzellansammlungen, 

Glianarben u. i~. an~to- 
misch begrfindete LITTLE- 
sche Erkr~nkung aus nn- 
seren 1Jber]egungen aus- 
scheiden, so bleiben nur 
noch jene Ver~nderungen 
fibrig, wie sie vorstehend 
aufgefiihrt wurden. 

Die Abb. 1, bei Sektion 
eines 3 Tage alten M~d- 
chens gewonnen, ent- 
spricht dem, was wit als 
doppelseitigen beidersei- 
tigen Rif3 des Tentorium 
cerebelli ansehen. 

In  der klinischen Vor- 
geschichte ist bekannt, 
dab das Kind etwas zu 
friih geboren wurde. Keine 
Geburtshindernisse. K a m  
mit  Asphyxie in die Kli- 
nik, wo die Vermutungs- 
diagnose ,,Geburtstr~u- 
ma" gestellt wurde. Die 
Sektion des am 3. Lebens- 
tag verstorbenen, 47,5 cm 
langen, weiblichen Kindes 
best.atigte die klinische 
Diagnose. 

Die Abb. 2 zeigt einen 
typischen Befund der ein- 
seitigen t~iBbildung im 
oberen Zeltblatt. Der Be- 
fund ist auf die rechte Seite 
]okalisierC. Das, was links 
in der Abbildung als klei- 
net schwarzer Sch~tten 

Abb. 1. Beiderseitlger Tentoriumrif~. 

Abb.  2, P~eehtssoitiger kleiner TentoriumeinriB,  
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imponiert, ist nach unseren Feststellungen kein RiB, so sehr es aueh 
zunS, chst mit einem so]chen verwechselt werden kann. Klinisch-anato- 
misch war bei dem am 3. Lebenstage verstorbenen 53 cm langen 
Knaben derselbe Befund wie im vorstehenden Fall zu erheben. 

Einen totMen einseitigen RiB bringt schlieBlich ]inkerseits die Abb. 3. 
Es handelt sich um ein weibliches Neugeborenes, welches am 3. Lebenstag 
unter den Zeichen einer Pneumonie starb. Bei der Sektion war eine 
Aspirationspneumonie naehzuweisen. Zugleich bei 53 cm L~nge Ms 

Uberraschungsbefund der Ten- 
toriumril3 links und die Blu- 
Lung au~ der anderen Seite: 
Was am Rande des Tentorium 
rechts auff~llt, ist wiederum 
kein echter Rig, dagegen ergab 
die Untersuchung das Vor- 
liegen einer kleinen Blutung 
in den Schichten der Dura. 

Aus den Bildern ]~l~t sich 
zuniichst sehr gut abgrenzen, 
welche Ver~nderungen aus- 
schlieB]ich zum Gegenstand 
unserer Uberlegungen ge- 
macht sind hinsichtlich der 

Abb.  3. Linksseit iger Einrii~ beider  Kleinhirn-  ausgesprochenen gigbildung. 
zeltbl~tter.  ~e ib l i eh ,  3 Tage  alt ,  53 em Is I m  Gegensatz zu den Angaben 

]tinge. Man sieht  eben noch in tier Tiefe die 
Zeiehnung der Kleinhirnrlnde.  v o n  M U E L L E R  haben wir nicht 

ein einziges Mal einen Abrig 
dort beobachten kSnnen, wo er ihn in seinem neuen Lehrbuch ffir Gericht- 
lithe Medizin Ms typisch abbildet, n~mlich am Ubergang der FMx zum 
Tentorium eerebe]li, womit g]eichzeitig der groge Venensinus er6ffnet 
werden soil. 

Es ist bier notwendig, aueh auf die Menge des Blutes kurz einzugehen, 
welche nach Angabe yon B. MUELLER von Bedeutung sein sol]. Berichtet 
doch dieser Antor anl~tl~lieh der Bespreehung des Geburtstraumas am 
Sch~del, da[t vielfach kleine Blutungen keineswegs als Todesursache 
gewertet werden dfirfen. Im einzelnen wird im dritten Absehnitt noch 
auf dieses Thema einzugehen sein. Zun~ehst erseheint es uns nur wichtig, 
im anatomischen Bild festzuhMten, dab bei unseren Sektionen mit 
Rissen des Tentorium cerebelli nur verh~ltnism~gig wenig freies Blur 
einmM innerhMb der Durabli~tter in der Umgebung des Risses und 
ebenso verh~ltnism~13ig wenig freies Blur locker in den weichen H~uten 
der hinteren Sch~delgrube bzw. auf der Dura derselben nachzuweisen 
war. Wit haben an keinem unserer weir fiber 100 Fglle feststellen 
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kSnnen, dag inl Zusammenhang mit einem RiB etwa massive Blutungen 
besonders in die Augen gefallen wgren. 

Am sehwierigsten zu beurteilen sind jedoeh Vergnderungen, welehe 
ein Drittel unseres gesamten Materials betreffen. Es handelt sieh dabei 
um Blutungen, ohne dab auch nur der geringste Anhaltspnnkt ffir einen 
RiB aufzudeeken gewesen wgre. Zu solehen 
Blutungen reehneten wit aussehlieglieh mehr 
als linsengrol3e Blntaustritte innerhalb der 
Durablgtter des Tentorium eerebelli. Sie 
sind, wie bereits hingewiesen, meist ver- 
gesellsehaftet mit kleinen Blutsehlieren in 
den weiehen I-Ignten des Kleinhirns. In  fiber 
einem Ffinftel dieser Fglle hat sieh die 
Blutung nur in Form der oben besehrie- 
benen rostbraunen Flecken dargestellt. Es 
handelt sieh dabei aussehlieglieh um Kinder 
yore 6. Monat bis zum 3. Jahr. Ohne auf 
die Frage der Ursaehe jetzt sehon eingehen 
zu wollen, sei doeh an dieser Stelle darauf 
hingewiesen, dab diese reeht winzigen Be- 
funde, welehe zahlreiehe Untersueher als 
nicht bedeutend werten, zuletzt aueh 
MUELLE~, in unserem Material gelegent- 
lieh vergesellsehaftet waren mit geradezu 
massiven Befunden an anderen Organen. 
In Abb. 4 ist ein solehes Beispiel aufgezeigt. 
Es handelt sieh um einen Knaben yon 
48 cm, mit Asphyxie, weleher am 2. Lebens- 
tag verstarb. Geburtsanamnese : Zange ! Man 
erkennt sehr deutlieh das klein-blgsehen- ~abb. ~. B1uamgen in die mei~- 

hix'nzeltblhtter, ohne RiB. Ver- 
fSrmige bullSse Emphysem der Lunge. Es gesellsehaftet  m i t  interstitiellem 
gelang uns bei selbstverstgndlieh sorgfgl- Lungenemphysem. Mannlieh, 

Exi tus  a m  2. Tag  mit s ta rker  
tigster Untersuehung nieht, irgendeine Ur- Asphyxie, i8 cm KSrperlange. 
saehe fiir dessert Entstehung aufzudeeken, 
es sei denn eine zentrale Sehgdigung. Wir sehen sie hier gegeben in den 
immerhin reeht ausgedehnten Blutungen. Sie fanden sieh beiderseits; 
aber nur die eine Hglfte des Tentorium war ohne Artefakt herauszu- 
prgparieren gewesen. 

In  diesem Zusammenhang mug noeh beriehtet werden fiber 3 Fglle, 
bei denen wir eine andere Lokalisation yon Blutungen aufdeeken 
konnten. Bei im fibrigen vollstgndig negativer Sektion hat sieh an 
Neugeborenen im Alter bis zu 14 Tagen 3real eine Blutnng im Bereiehe 
des loekeren Gewebes des Wirbelkanals im Hals- und Brnstteil auf- 

Zeitsehr. f. geriehtl. Medizin. Bd. 42. 40 
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decken lassen. Es ist uns aus einer laufenden Untersuchungsserie, 
welche wir durchgeffihrt haben, um in einem Operationsfalt zu Kompli- 
kationen der Bandscheibenhernienoperation durch einen Status vari- 
cosus Stellung zu nehmen, bekannt,  wie schwierig solche Verh~ltnisse 
zu beurteilen sind. Naehdem wir jedoeh routinem~Big in jedem Fall die 
Gefg~e des Wirbelkanals seit 5 Jahren beobaehten, glaubten wir mit  
Recht, eine ausgedehnte Blutung, nieht nut  ein Konvolut  vollgeffillter 
Venen im Wirbelkanal im Hals- und oberen Brustteil  3ram als patho- 
logischen Prozeg ansehen zu dfirfen. Eine solehe Blutung ist allerdings, 
das sei ausdrficklich betont, nach unseren Erfahrungen sehr schwer yon 
anderen Befunden abgrenzbar und als solche zu erkennen. 

An anatomischen ]~efunden ist somit klargestellt, was wir bier 
untersueht haben: Der Rig der Falx cerebri, der l~iB des Tentorium 
cerebelli, die Blutung im V.terminalis-Gebiet, die Blutung in der Dura 
und schlieglieh Restzust~nde naeh Blutnngen soleher Art. Alles andere, 
insbesondere die yon versehiedenen Autoren an erster Stelle beschriebene 
klein- und kleinstfleckige Hirnerweichung haben wir nicht einer Unter- 
suchung unterziehen k6nnen, weft wir solehe F~lle im Rahmen unserer 
Untersuchungsserie nicht ein einziges Mal beobaehteten. 

Uberraseht waren wir naeh ]Jberprfifung des Materials am meisten 
fiber die grol~e Zahl yon Sektionen mit  derartigen anatomisch nachweis- 
baren Seh~digungen. Unter  749 Sektionen yon Kindern im angegebenen 
Alter (einschlieBlich der kliniseh fiberwiesenen Totgeburten) haben wit 
200mal solche Seh/idigungen festgestellt. Neunmal war eine siehere 
V.terminalis-Blntung aufzudeeken. Achtmal dyaben sich Risse in der 
Falx cerebri und 1Hmal sind, nach unseren Kriterien beurteilt, einwand~ 
]reie Tentoriumrisse beobachtet worden. Zur leichteren Ubersieht sei auf 
die Tabellen 1 und 2 verwiesen, in denen das Material zusammengestellt  
ist. Die von uns erhobenen Zahlen yon 28 % Seh~den im Gesamtmaterial  
und 18 % Sch~den nur in Form yon Rissen der Dura entspreehen gut den 
Zahlen, wie sie R[rsc~ mit  24% und MEYE~ mit 16% (bei 24 Fiillen) 
angeben. Allerdings konnten wir den Arbeiten nicht im einzelnen ent- 
nehmen, ob die Zahlen wirklieh mit  Hilfe der gleichen Unterlagen wie 
bei uns, n~mlich durch die Sektion eines unausgesuehten, praktiseh alle 
Todesfttlle umfassenden Materials, gewonnen sind i. 

Freilieh sind auch wfl ~, so reehnerisch gewissenhaft, riehtig und ver- 
wertbar nnsere Zahlen erhoben worden sind, doeh hinsiehtlich deren 
Verwertung zurtiekhaltend. Denn wir diirfen niebt iibersehen, dab in 
dem angegebenen Zeitraum in unserem Einzugsgebiet wesentlich mehr 

i Bei dieser Gelegenheit. soll ganz besonders herzlich der Sg~dt. Kinderklinik 
Augsburg und ihrem Direktor, I-Ierrn Chefarzt Dr. C~ME~, gedankt sein ftir die 
ausgezeichnete Zusammenarbeit, durch die es uns mSglieh war, die Todesfalle 
praktisch restlos zu erfassen. 
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Tabelle 1. Gesamtmaterial von Kinderselctionen bis zum vollendeten 3. Lebensjahr 
mit Angabe der Hirnschiiden in Prozenten. 

Jahr Gesamt- Ohne ~Iit ProzentGesamt_Vom 
zahl Seh~den Schg~den material 

1948 
1949 
1950 
1951 
1952 

m 

5 Jahre 

107 
72 

150 
224 
196 
749 

95 
66 

128 
141 
119 
549 

12 
6 

22 
83 
77 

200 

11 
8 

15 
37 
39 
28 

Tabelle 2. Au/gliederung des Gesamtmaterials der Schiiden in einzelne Formen. 

Jahr Tentorium- 
r i s s e  

Falxrisse Terminalis- 
b l u t u n g  

Tentorium- 
blutung 

Prozent de r  
R isse  i m  Ge- 
s a m t m a t e r i a l  

1948 7 --- - -  5 6 
1949 - -  1 - -  5 1 
1950 11 5 1. 5 11 
1951 51 1 2 29 24 
1952 45 1 6 25 26 

5 Jahre 69 114 18 

Kinder  gestorben sind, Ms wh - dureh Obdukt ion  erfassen k0nnten .  
W e n n  aueh die Zahlen der Kl in ik  dutch  die Uberweisung zahlreieher 
nieht  kliniseher Sguglingssektionen wesentlieh erh6ht worden sind, so 
sind wh' doch sieher, dab sehat- 
zungsweise vielfaeh mehr  Tot- 
geborene oder rasch nach der 
Gebur t  Verstorbene zu z~hlen 
w/~ren, die aber alle nicht  und  
nie in  der Praxis  zur Obdukt ion  
~ 7 0 m l n e n .  

Naeh unseren  Er fahrungen  
h~tte in einem grogen Prozent-  
satz gerade dieser unerwar te ten  
Todesf~lle u n d  besonders der 
To tgebur ten  eine Sektion noeh 

Tabelle 3. Au/gliederttng der Duraverlet- 
zungen nach der Uberlebenszeit der Kinder. 

T o t g e b u r t  Bis  zu  Lf inger  als  
J a h r  oder  n u t  3 T a g e n  3 Tage  Stunden 

gelebt gelebt gelebt 

1948 
1949 
1950 
1951 
1952 

5 Jahre 139:29% 

1 2 4 
1 - -  I - -  

8 5 
19 25 10 
]4 19 I 19 

54 i 38 

eine gebur ts t raumat isehe  Sch~digung in dem yon uns  aufgezeigten 
Umfang  u n d  R a h m e n  aufgedeekt. Aus einer ~3bersieht fiber den 
Antei l  an  Durarissen bei Totgeborenen bzw. in unmi t t e lba rem zeit- 
liehem Zusammenhang  mit  der Gebur t  Verstorbenen geht hervor, dal3 
hiervon etwa 29% betroffen sind (Tabelle 3). So sehr wir uns  also der 
Grenzen yon Obdukt ionszahlen bewuBt sind, so erseheint uns  doeh der 
gewi~hlte Zei t raum -con 5 Jahren  und  insbesondere die immerhin  bedeu- 
tende Zehl yon  insgesamt 749 Obdukt ionen  yon S~uglingen u n d  Klein-  
k indern  einsehlieglieh Totgeborener eines auslesefreien Materials als eine 

Zeitschr. f. gerichtl. ~fedizin. Bd. 42. 40a~ 
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gewisse Sicherung vor einer falschen Schlni~folgerung. Das gilt auch 
hinsichtlish des Vergleichs mit  Angaben der Literatur  fiber dieses 
Thema. Wir fanden Berichte fiber 6--200 Krankheits- bzw. Sektions- 
falle. 

Das Untersuehungsergebnis bei 749 Kindersektionen mit 200 Dnra- 
blutungen und l~issen erlaubt aber anch Stellung zu nehmen zur Frage 
der Ursaehe dieser merkwfirdigen Befunde. Schlie~lich lassen sich dann 
auch Gesichtspunkte gewinnen bezfiglich der Bedeutung dieser Ver- 
~nderungen. 

Bei der Besprechung der Untersuchungsergebnisse yon LITTLE 
kommt  LIs~E 1940 zu dem Schlu•, da~ der Zusammenhang zwisehen 
LITTLEscher Erkrankung und einem Geburts t rauma auf falscher Voraus- 
setzung aufgebant ist. So hat  LITTLE bei 598 Frfihgeburten in 3 % die 
nach ihm benannte Schadigung festgestellt. Das aber, was die eigentliche 
LITTLEsehe Erkrankung ausmacht,  gibt es wohl mit  und ohne Geburts- 
sehadigung. Soweit eine solche auf Blutungen beruht, glaubt LIEBE, 
sie mit  seiner Methode des Vergleichs des Bilirubingehalts yon Blur und 
Liqnor nach der Stufenphotometrie yon HE~LMEYE~ und K~EBS erfassen 
zu kSnnen. Unter  180 Fallen land er 50real ein positives Ergebnis. 
Wir meinen, das ist ein reeht hoher Prozentsatz, weft sicherlich die Tot- 
geburten usw. nicht mit  eingeschlossen sind. Der Bericht fiber einige 
sehwerere Stgrungen bei den wenigen in Einzelheiten dargestellten 
Fallen erlaubt die Aussage, daf~ dieses Material nieht mit  unserem ver- 
gleichbar ist. Solche Falle mit  Porencephalie, Hydrocephalus, jetzt 
Toxoplasmose n. ~., sind bei unseren Sektionen ,,mit Schaden der Dura"  
fiberhaupt nicht berficksichtigt worden. Andererseits scheint es uns, 
sowenig wir znm Methodischen selbst Stellung aus eigener Erfahrang 
nehmen kSnnen, schwierig, auch diejenigen Schadensfalle mit  dieser 
Bilirubinbestimmungsmethode zu erfassen, welche deutliche Blutungen 
innerhalb der beiden Blatter  des Tentorium cerebe]li aufweisen. Wir 
st immen jedoch mit  L~EBE fiberein, die LITTLEsche Erkrankung aus 
unseren Untersuchungen ganz bewuBt auszuklammern und teilen auch 
seinen znrfickhaltenden Standpunkt  hinsichtlich der Bewertung etwa 
einer pathologischen Geburt  als Ursache ffir ein Geburts trauma in 
unserem Sinn. 1N~AUJOKS hat  zwar in einer Studie fiber die Geburts- 
verletzung sich 1934 noch ausdr ficklich auf Untersuchungen yon SCHWARTZ 
fiber dieses Thema berufen. Dieser Autor hat  bekanntlich in einem aus- 
ffihrlichen Bericht mitgeteilt, dal~ Verfettung, HShlenbildung, Gliazell- 
wucherung, Cysten, Poreneephalie, sparer Sklerose Ansdruck einer 
geburtstraumatischen Schadigung sind. Freilich ssgt er an anderer 
Stelle derselben Arbeit, da~ zwar fetth~ltige Gliazellen immer An- 
zeiehen einer Schadigung sind - -  bier ist ihm zuzustimmen - - ,  dab aber 
eine solche auch nichttraumatisch (Infekt ? Verglftung ?) denkbar sei. 
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Nur babe er niemals Anlag gehabt, etwas anderes als ein Geburtstrauma 
als auslSsende Sch~digung anzusehen. Vollends sehwer versti~ndlieh 
aber werden schlieBlieh solehe SchluBfolgerungen, wenn Bezug genommen 
wird auf RICK~R, der bei seineii reinen Commotiof~llen nie eine Rinden- 
blutung gesehen haben will - -  SCHWAI~TZ aueh nie bei Geburtstraumen. 
Uns erging das ebenso: Nie haben wir die Rindennarben oder frische 
Bhltungen der Contusio eerebri feststellen k6nnen. Und daher aber 
aueh hie irgendwelehe fetthaltigen Gliazellen oder FettkSrnehenzellen. 

Wit sind also diesbeziiglich zu ganz anderen Ergebnissen als SCHWAI~TZ 
gekommen und damit aueh zu anderen Sehlugfolgerungen als NAUJOKS, 
der sich auf SCHWA~Z beruft. 
Das wird besonders deutlieh, 
wenn NAVJOKS die Schi~deltrau- 
men eiitstehen l~Bt, bedingt dureh 
Kompression, dureh Geburtswege 
oder Instrument bzw. dureh'Druek 
auf den Kopf naeh Blasensprung. 

Die Einzelheiten der klini- 
sehen Befunde werden yon Sta- 
tionsarzt Dr. AUERNHAMME~ der 
st~dtischen Kinderklinik noch 
beriehtet werden, tiler sei nur 

Tabelle 4: Au/gliederung der Duraverlet- 
zungen nach .K6rperlgnge. 

I Gesamt- ~ber 
Jahr zahl Bis 48 cm 49 cm 

!der Risse 

1948 
1949 
1950 
1951 
1952 

5 Jahre 

7 
l 

17 
5~ 
52 

131 

3 

15 
35 
24 
77 

= 58% 

4 
1 
2 

19 
28 
54 

= 42% 

kurz tiber die Zahlen der ausgetragenen Kinder gegenfiber den Frtih- 
geburten berichtet. Bekannt]ich wird ja im ganzen ~lteren Sehrift- 
turn gerade der Frfhgeburt  am ehesten eine Chance einger~nmt, 
ein Geburtstrauma zu erleiden. Unsere Zahlen sind in Tabelle 4 
zusammengestellt: Es ergibt sich ein geringes Ubergewicht der Kinder 
unter 48 cm mit Rissen. Ein solches haben wir im g]eichen Verh/~ltnis 
abet auch bei den gesamten Sektionszah]en der 5 Jahre gefunden. Man 
kann hieraus kaum den SchluB ziehen, einem rein mechanischen Vorgang 
eine besondere Bedeutung zuzuerkennen. 

Was nun die Zangengeburten betrifft, so haben wir bei F~llen bis 
zu 3 Tagen 2real Neugeborene obduzieren kSnnen mit dem L~ngenmag 
yon 44 cm ohne irgendwelche Blutung, ohne RiB. Augerdem ergaben 
sieh 2 weitere Zangenf~lle mit deutliehem einseitigem Tentoriumril~ bei 
50 und 49 cm K6rperli~nge, gestorben am 5. bzw. 7. Tag. Weiterhin 
konnten wir einen 21 Tage alten weibliehen S~ugling obduzieren mit 
einem breiten RiB der Falx und Blutung bei Zangengeburt. Und schlieg- 
lich gelang es uns, bei einem 21/2 Monate alten Mi~dchen, welches an einer 
S~ug]ingsbronchiolitis gestorben war, ausgedehn~e Blutungsreste im 
Tentorium eerebelli naehzuweisen, ohne dal~ je~zt noeh ein Ril~ zu 
erkelmen geweseii wi~re. Wir glauben, aus diesen uns bisher bekamltei1 
Befunden keine besoiidere Schlul3folgerung ziehen zu k5nnen hinsichtlieh 

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. ]3d. 42. 405 



598 E. EM~ING~: 

des Entstehens einer geburtstraumatischen Seh~digung durch die Zange. 
Wenn auch SCHWENGL]~R, Yor ibm SC]-IREIBEI~ oder CAP~LLA~I, eine 
Bevorzugung der Schgdigungen bei kfinstlicher Entbindung, besonders 
Zangengeburten annehmen und sich auf die VerSffentlichung anderer 
berufen, so ist nnr zu sagen, dab sich ffir uns nicht das gleiehe Bild ergibt. 
Es wiire mSglich, dab diese Autoren auch etwas ganz anderes gemeint 
haben; beriehtet doch z. B. SCH~IBE~ fiber 2 F~lle mit breitem sub- 
duralem H~matom, ohne einen TentoriumriB eigens zu erw~hnen, bei 
Zangengeburten. Wir kommen vie]mehr auf Grund unserer Sektions- 
ergebnisse zu dem g]eiehen Sch]uB wie BAYE~, J. E. ~EYE~, GRi~N- 
W~D u. a., wonach die unmittelbar faBbare mechanische Einwirkung 
ffir das Entstehen eines Geburtstraumas im aufgezeigten Sinne nieht yon 
entscheidender Bedeutnng sein dfirfte. Im gleichen Sinne berichtet 
D~ LARGE fiber 3 F~]]e mit Geburtstrauma bei reehtzeitiger Spontan- 
geburt. In diesem Zusammenhang muB naturgemiB auch fiberlegt 
werden, ob nicht vielleicht bei Zwillingen hiufig ein Geburtstranma 
vorkommt. In  5 Jahren haben wit insgesamt 9 Zwillingspaare und 
3 Einzelzwillinge beobachten kSnnen. Sechs Zwillingspaare zeigten keine 
Blutung, 2 einen TentorinmriB, 1 Paar zeigte ein getrenntes Verha]ten: 
der miinnliche Fet  yon 40 em wies einen breiten EinriB des Tentorium 
eerebel]i rechts auf und verstarb am 3. Tage, ebenso wie der weib]iehe 
Fet  ohneRiB an Pneumonie. Die Linge der beiden Kinder betrug 40 cm. 
Von den Einzelzwillingen zeigten einer einen RiB, 2 keinerlei Ver- 
~nderungen (vgl. Tabel]e 5). 

Tabelle 5. VerMiltnisse bel Zwillingen. 

Beide Partner 1 Nur 1 Partner Beide Partner getrenut gestorben 

ohne mit ohne mit ohne mit 
Blutung Blutung Blutung Blutung Blutung , Blutung 

Von diesen F~llen ist naturgem~B am meisten interessant die Zahl 
von 6 Zwfllingspaaren mit gleichsinnigem Verhalten ohne Blutung und 
2 Zwillingspaaren ebenso gleichsinnig mit Rissen, wobei die Seite jeweils 
eine verschiedene war. Man w~re, wenn die Zahl insgesamt nicht sehr 
klein erschiene, versucht zu sagen, dab sich ja gerade aus diesen Er- 
gebnissen bei Zwillingen ableiten lasse, wie sehr besonders im Organismus 
des Kindes mSglicherweise begriindete Faktoren entscheidend sein 
mfiBten, ob Sch~den im Sinne unseres Geburtstraumas auftreten. 
Freilich zeigt eine solche Annahme wieder in einem Fall unseres Materials 
die berfihmte Ausnahme yon der Regel, sozusagen einen SehSnheits- 
~ehler, dahingehend, daft eben auch ein Zwillingspaar verschiedenartiges 
Verhalten aufweist. Indes wollen wir auf diese Ver~inderungen bei 
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Zwillingen bzw. auf die Zwillinge fiberhaupt gar nieht so groBen Wert  
legen angesiehts der kleinen Zahl. Nut  seheint es uns angebraeht, bei 
unseren Vorstellungen fiber die Ursaehe der yon uns Ms Gehirntrauma 
bezeichneten Sehiidigung gerade yon da aus anzugehen. 

}Venn wit unser Material kritiseh werten, so ist zun~ichst festzustellen, 
dab die Aussage yon YLL]~6, SCHWARTZ u .a .  fiber eerebrale Defekt- 
zust/inde naeh Geburts trauma bei unserem Material einfaeh gar nieht 
diskutiert werden kann. Es seheint, dag weiterhin fiberhaupt kein 
meehanisehes Moment flit einen TentorinmriB - -  wozu wit in diesem 
Fall auch die Blutungen nach nicht 
mehr feststellbaren Rissen rechnen 
wollen - -  ursi~chlieh verantwortlich 
gemacht werden kann. Wir haben 
dieselbe Erfahrung gemacht wie KOL- Jahr 
Z~R, der auf Grund yon fiber 40 F~llen 
berichtet, dab solehe Gehirnschi~di- 1948 
gungen ja aueh bei ,,einwandfrei- 1949 

1950 
normaler" Geburt  zustande kommen. 1951 
Zu gleieher Zeit hat  auch S c ~ w ~ r  1952 
~E~ sich gegen die in den letzten 5 Jahre 131 
40 Jahren bevorzugte Ansieht fiber 
die mechanisehe Verursachung des Geburtstraumas 

Tabelle 6. Geschlechtsverteilung bei 
den Durarissen. 

G e s a m t -  
z a h l  d e r  

R i s s e  

7 
1 

17 
54 
52 

M~,nn - 
l i eh  

6 

26 
77 

W e i b -  
l i c h  

1 
1 
8 

18 
26 
54 

ausgesproehen 
und insbesondere aueh yore klinischen Standpunkt aus der Rigidit~tt 
tier mfitterliehen Weiehteile, we]ehe so oft behauptet  wird, keine 
Bedeutung zumessen wollen. Auch in unserem Material land sieh 
bei der doeh immerhin grogen Anzahl yon 131 einwandfreien l~ig- 
veri~nderungen und 69 frischeren und /ilteren Blutungen keinerlei An- 
hal tspunkt fiir einen solchen Vorgang. Mit Recht stell~ ini fibrigen 
DOLLI~G~ in seiner Diskussionsbemerkung zu der Mitteilung yon 
SCgWE~GnER die Frage, ob die ,,Schwere der Geburt"  nicht eine recht 
variable Saehe sei. Es fragt sich ni~mlich immer, ob die Geburt ffir die 
Mutter oder fiir das Kind sehwer war. Zweifellos kSnnte man nach ihm 
jede Frfihgeburt als ein sehweres Trauma fiir das Kind ansehen. Vor 
alien Dingen scheint ihm aber wichtig, dab in der Kinderheilkunde seit 
Jahrzehnten im Vordergrund die Betonung konstitutioneller Faktoren 
sowieso schon stehe. 

Nachdem also dieses Material keinen Sehlug zulgBt hinsichtlich 
beweisbarer Ursachen in Form der ,,sehweren" Geburt, der Verwendung 
der Zange, des wesentlichen Bevorzugtseins yon Friihgeburten oder 
,,Norma]geburten", ja nachdem nicht einmal ein wesentliches Uber- 
wiegen des Geschleehts festzustellen ist (vg]. Tabelle 6), so mug man 
versuchen, die Ergebnisse in ganz anderer Weise zu interpretieren. 

Wit nehmen an, dab ein TentoriumriB (und ebenso ein Rig der Falx 
eerebri und eine V. terminalis-Blutung) entsteht aus einer Ursaehe, 
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die im kindliehen Organismus selbst gelegen ist. Es drangt sich die 
Vorstellung auf, dal3 ein solcher Befund uns eine gewisse konstitutionelle 
Minderwertigkeit des Feten bzw. Neugeborenen anzeigt. Wir haben in 
Einzelheiten nicht nachpriifen kSnnen und wollen, inwieweit die Rigi- 
ditat  der kindlichen Gef~Be hier yon Bedeutung ist usw., schlieBen nns 
aber Gedankenggngen an, welche hierauf besonders Wert legen. YLLP5 
hat  in seinem finnl~tndischen Material gemeint, die abnorme ZerreiB- 
lichkeit der BlutgefgBe gerade bei den nicht ausgereiften Kindern 
anschnldigen zu mfissen. Unsere Untersuchungen decken indes anf, dab 
mindestens 2/s aller Tentoriumrisse bei Neugeborenen yon iiber 48 cm 
KSrperlange vorliegen. Wir wissen es also ira einzelnen nicht, was die 
Ursache dieser Zerrei~lichkeit der Gefgf3e bzw. des Duragewebes selber 
ist. Es ist, jedoch anzunehmen, dab in Zukunft die Frage diskutiert 
werden mull, ob nicht besondere Sch~digungen des Embryo oder des 
Feten im Mutterleib w~hrend der Schwangerschaft eine solche Minder- 
wertigkeit des Gewebes hervorrufen, die wir bis jetzt  sis eine ,,kon- 
stitutionelle" bezeichnen wollen und die eben dann das ,,Geburts- 
t rauma"  bewirkt. 

Wenn somit ffir uns bei Fehlen jeglicher anderer objektiver Er- 
klErungsmSglichkeit dieses Problem nut  so gesehen werden muB, so ist 
damit noch nicht ohne weiteres klargestellt, was solche Schadigungen des 
Tentorium ffir Folgen auszu]Ssen imstande sind. Sicher ist, dab fiber 
25% der Kinder mit Rissen erst nach abgelaufenem 3. Lebenstag und 
spgter zur Sektion kamen und dab die H~lfte der Blutungen im Ten- 
torium erst nach Wochen und Monaten autoptiseh beobachtet wurde. 
Daraus ergibt sich, dal3 sowohl ein Ri~ wie auch eine Blutung im Ten- 
torium cerebe]]i nicht unbedingt und unter allen Umst~nden sofort 
tSdlich sein muB. Deshalb abet anzunehmen, dab hierin nicht die 
Todesursache gelegen sein kann, erscheint auf Grund der bisher vor- 
liegenden Untersuchungsergebnisse nieht berechtigt. Es besteht kein 
Zweife], da[3 die klinische Sehilderung fiber die Asphyxie oder die 
Kr~mpfe solcher l~eugeborenen yon vorneherein bei AusschluB aller 
anderen kliniseh und anatomisch fal3baren Krankheiten den Blick auf 
das Gehirn bzw. den Sch~del lenken, l~achdem wir mit der Klinik laufend 
und eingehend fiber diese Verh~lSnisse gesproehen hatten, zeigte sich 
eine deutliche t{~ufung der klinischen Diagnose ,,geburtstr~umatische 
Seh~tdigung". Freilich kommt es jetzt zuweilen auch vor, dab einer 
solchen klinischen Diagnose kein fa~barer Befund entspricht. Hierauf 
hat schon FELDWEG 1938 hingewiesen. Er  fragt, ob wirklich jedesmal 
ein Hirn t rauma vorliegt, wenn 1Xeugeborene Kr~mpfe haben. Ja, er 
stellt sogar zur Diskussion, ob nicht ge]egentlieh durch die Kr~mpfe eine 
geburtstraumatische Schgdigung bzw. ein t t i rntrauma entsteht. Wir 
kSnnen ihm freilieh in letzterem Punkt  nicht felgen. Auch TI~IELE 
glaubt night an das Geburtstrauma als unmittelbare Todesursache. 
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Er  sehuldigt allerdings daffir die mangelhaite Konsti tution an, was 
unserer Ansicht nach kein Gegensatz ist, wenn die Ursache des Geburts- 
t raumas so aufgefaBt wird, wie wir sie annehmen. 

So hat  ja auch FIsc~r]~ auf der Tagung in Baden-Baden 1938 aus- 
drtick]ich auf Grund der Nachuntersuchung yon 24Kindern  mit  
Kr/~mpfen post par tum mitgeteilt, dab keineswegs alle sp/s geistig 
Zurfickgebliebenen eine intrakranielle Geburtsblutung durchgemacht 
haben mfissen. Denn gerade bei 5 solcher F/ille ge]ang es mit  Sicherheit, 
geistige StSrungen als nervSse Familienbelastung in der Familien- 
vorgeschichte aufzudeeken. 

Immerhin scheint aus unseren Untersuehungen mit  groBer Wahr- 
scheinlichkeit hervorzugehen, dab die S/~uglinge und Neugeborenen (und 
Totgeborenen) mit  einem nach unseren Methoden erfaBten t~iB des 
Tentorium auch an den Folgen desselben bzw. der Folge, we]che sich 
aus der vorgeordneten Ursaehe ergibt, gestorben sind. 

Unser Material sollte nun aber, wie bereits eingangs erwghnt, eine 
ganz besondere umschriebene Frage k]/~ren. Es handelt sich darum, 
ob zuniichst fiberstandene geburtstraumatisehe Seh/idigungen iiberhaupt 
noeh eine Bedeutung haben. Unter  nochmaligem ausdrfieklichem Hin- 
weis, dab hier das Problem der LITTL~schen Krankheit  nicht einma] 
gestreift sein soll - -  weft wir sie einfaeh nie beobachtet haben - - ,  mfissen 
wir doeh sagen, dab ohne Folgen eine geburtstraumatische Sch~digung 
nicht ablaufen dfirfte. Wenn EB~RI~ARD auf der Tagung ffir Geburtshilfe 
und Gyniikologie 1938 noeh berichtet, dag 10 Tage nach der Geburt 
wohl eine Sch~digung sich nieht mehr in irgendeiner Weise realisieren 
wird, so kSnnen wir einer solchen optimistischen !V[einung nicht zu- 
stimmen. Vielmehr schlieBen wir uns auf Grund unserer Beobaehtungen 
der bereits mitgeteilten Meinung yon ]i6LZER U. a. an, die einer Geburts- 
seh~digung doeh eine mSgtiehe StSrung der Gesamtentwieklung zu- 
erkennt. Wir g]auben darfiber hinaus, dab eine geburtstraumatisehe 
Seh/idigung sieh dann unangenehm auswirken kann, werm in den ersten 
Lebenswochen und -monaten ein anderer Schaden einsetzt. Dement~ 
spreehend erscheint es uns durehaus bereehtigt, wenn die P/idiater unter 
Ffihrung yon CzEa~Y als eine der Ursachen der Ern~hrungsstSrung die 
geburtstraumatisehe Seh~digung des Gehirns annehmen. 

Am interessantesten seheinen uns Ausffihrungen in diesem Zu- 
sammenhang im ersten Tell der Arbeit yon KOLZER ZU sein. Er  beriehtet 
fiber S/~uglinge mit  sehleehtem Gedeihen, die dann zur Obduktion kamen 
und gelegentlieh alte Blutungsreste mit  H/imosiderinfleeken zeigen und 
dann mikroskopiseh FettkSrnehenzellen in der weiBen Substanz. Zweifel- 
los kSnnte yon da her eine Zirku]ationsstSrung ausgelSst denkbar sein. 

I m  fibrigen kSnnen wir der Meinung dieses Autors nnd etwa der 
yon MEYE~ fiber hypoxydotische Seh~digungen des Globus pallidus und 
Narbenbezirke oder breite Blutungen mit Cysten und Erweiehungsherden 
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als Folge geburtstraumatischer Sehgdigungen nichts hinzufiigen, weft es 
uns in keinem unserer Fglle gelungen ist, derartige Vergnderungen auf- 
zudeeken. Vielmehr glauben wir, daI3 auf der Basis der sich durch die 
geburtstraumatische Sch~tdigung anzeigenden grundsgtzlichen StSrung 
in Form einer ,,konstitutionellen Minderwertigkeit" - -  bzw. Sch~digung 
des Fet  im Mu*terleib lange vor der Geburt  ? - -  entweder sofort nach 
der Geburt  oder im spgteren Verlauf bei ~euerkrankungen sich das 
Leben bedrohende Sch~digungen einstellen kSnnen. 

Eine solche MSglichkeit der Auffassung vom Tentoriumril~ als 
Geburts t rauma gab uns wil]kommene MSgtichkeit, frfiher gemachte Fest- 

stellungen zu fiberprfifen, die wir an 
Tabelle 7. Au]gliederung der Dura- 
verletzungen nach a) o]/enem, b) ge- 

8chlossenem JForamen ovate 
d- ]Ductus Botalli. 

Jahr 

1948 
1949 
1950 
1951 
1952 

5 Jahre 

Foramen ovale nnd 
Ductus Botalli 

often geschlossen 

5 2 
1 

17 
4-9 5 
43 9 

i15 16 

sein miil~ten. 

den Nieren yon Si~uglingen treffen 
konnten. Es gelang uns damals, an 
einem ausgesuchten besonderen Sek- 
tionsgut yon operierten S~ug]ingen der 
ersten Lebensmonate eine Form der 
h<ierenvergnderung nachzuweisen, die 
wir als Glomerulussklerose bezeich- 
net haben. Wir mui3ten die MSglichkeit 
diskutieren, nm fiberhaupt zu einer Er- 
klgrung dieses Befundes zu kommen, da ]  
StSrungen ira Darm, Ernghrungssehg- 
den, Infekte u . a .  die aus]Ssende Ur- 
sache ffir diesen Glomerulusschaden 

Freilich ist uns in der Diskussion dieser Dinge ge- 
]egentlich entgegengehalten worden, d~l~ das sieher anders sei: Es 
solle sieh vielmehr um angeborene Ver~nderungen im Sinne etwa 
einer ,,Mil~bildung" handeln. Wir haben nunmehr sei~ Jahren alle 
Iqieren bei ~fl3bildungen untersucht, konnten aber solehe Vergnde- 
rungen nicht aufdecken. Wir haben seit 5 Jahren aueh in jedem Fall 
yon Tentoriumri[~ Niere und Pankreas mikroskopiseh untersucht:  
Auch hierbei keine Glomerulussklerose nachweisbar. Dieses Unter- 
suehungsergebnis spricht einerseits ffir unsere Ansicht yon der nicht 
auf Grund konstitutioneller Sch~tdigung entstandenen Glomerulus- 
sklerose. Umgekehrt  lgI~t sich vielleicht gerade ffir die Tentorium- 
sch~Ldigung hieraus ein indirekter Schlu• ziehen im Sinne einer Kon- 
stitutionsminderwertigkeit, nachdem jedenfalls ein bedrohlicher Schaden 
des S~ug]ings in Form der nur mikroskopisch nachweisbaren Nieren- 
vergnderung hierbei niemals aufgedeckt werden konnte. 

Ein weiterer Befund bei unseren Sektionen spricht schliei~Hch im 
gleichen Sinn: Foramen ovale und Ductus arteriosus Botalli sind meist 
often. Wir verstehen darunter die komplet te  Durehg~ngigkeit; und zwar 
so, dal~ z. B. sich am Ductus arteriosus nicht einmal der Beginn einer 
Thrombosierung, auch nicht bei Exitus am 2. oder 5. oder 7. Tag ab- 
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zeiehnet. In  Tabelle 7 sind die doch wirklieh fiberraschenden Zahlen 
aufgezeichnet. Nur mit  dem Einwand, es handle sieh dabei doch nur 
um Frfih- oder Totgeburten, ]~[3t sich dies nieht abtun. Die Zahlen sind 
tats~chlich andere (vgl. hierzu die Tabellen 3 u. 4). Und im einzelnen 
k5nnten wir mehrfach F~lle aufz~hlen deutlich iibertragener Kinder, auch 
mit  einer Geburtsl~nge bis zu 55 era, die am 2. oder 3. Tag gestorben sind 
mit  offenem Ductus Botalli und zugleich mit  einem Ril~ oder einer breiten 
Blutung im Tentorium eerebelli. Wir werten diesen besonderen Befund im 
gleiehen Sinn als Zeiehen einerMinderwertigkeit des kindlichen Organismus. 

Dal~ Neugeborene, die dieses Zeiehen - -  klinisch nicht erfal~t oder 
nicht e r f a B b a r ! -  haben, spi~ter gelegentlieh durch passagere Sch~di- 
gungen raseh ad exitum kommen kSimen, scheint uns nicht mehr ver- 
wunderlich. Wir sind daher geneigt, in jedem derartigen Fa]l, welcher 
aus ,,ungekl~rter Todesursaehe" zur Sektion kommt  und dann die 
Zeichen bzw. Reste einer geburtstraumatischen Sch~digung in unserem 
Sinn aufweist, den Tod aus natfirlicher Ursache anzunehmen. 

Zusammenfassung. 
Todesf~lle yon ~lteren S~uglingen aus klinisch ungek]~rter Ursache 

mit  bei der Sektion bemerkenswert deutlichen rostbraunen Flecken der 
Dura des Sch~delgrunds waren Veranlassung, systematisch bei den 
S~uglings- und Kindersektionen solchen Befunden nachzugehen. 

Zugrunde gelegt ist das Sektionsgut yon 5 Jahren (1948--1952) im 
Alter yon 0 Tagen bis 3 Jahren. 

Unter  749 Kindersektionen fanden sich 200real Sch~den an der Dura 
im Sinne eines Geburtstraumas. 

Gegenstand der Untersuchung waren dabei ausschliel~lich der ein- 
oder doppelseitige Ril~ des Tentorium cerebelli einschliel~lieh eines Ein- 
risses der Falx cerebri und einer sog. V. terminalis-Blutung. AuGer- 
dem wurden mit  beriicksichtigt diejenigen F~lle yon Neugeborenen oder 
sparer Verstorbenen, welche ausgedehnte Blutungen im Tentorium cere- 
belli zeigen, mit  lockeren Blutgerinnseln in den weiehen H~uten der 
hinteren Sehs oder solehe Sektionsf~lle, bei denen Reste solcher 
Blutungen noch nach Monaten oder Jahren aufzufinden waren., 

131real gelang der Naehweis einer Ril~verletzung der Dura im 
angegebenen Bereich. Eine besondere Bevorzugung des m~tnnlichen oder 
weiblichen Geschleehts ergab sich nicht. Desgleiehen konnte weder 
eine besondere Betei]igung yon Friihgeburten bis einsehliel~lich 48 cm, 
noeh yon Neugeborenen ab 49 cm L~nge festgestellt werden. 

Es fanden sich Zwillingspaare mit  und ohne Blutungen, ein Zwillings- 
paar  auch mit  ungleichem Befund. 

Zangengeburten - -  auf den k]inischen Berieht der St~dt. Kinder- 
klinik Augsburg wird verwiesen - -  zeigten keine vermehrte Beteiligung 
an Seh~den dieser Art. 
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Nioht beriicksiehtigt  worden sind die in der Li te ra tur  h~Lufig als 
Fo]gen gebur t s t raumat i seher  Sch~tdigung bezeichneten Ver~nderungen 
im Sinne der LITTL~schen Krankhe i t .  Sie konnte  in  unserem Material  
k a u m  je beobachte t  werden. 

Nach eingehender Diskussion der Li tera tur ,  welehe sich fiir die 
le tz ten 40 Jahre  h/~ufig im Sinne der ,,schweren Gebur t "  als Ursache 
des Gebur t s t r aumas  aussprieht ,  u n d  nach  Gegeniiberstel lung der eigenen 
Befunde erschien der SchluB bereehtigt ,  der ,,schweren Gebur t "  keine 
Bedeu tung  fiir die E n t s t e h u n g  dieses Schadens zuzuerkennen.  Vielmehr 
machen  es die Befunde wahrseheinlich, dab eine konst i tu t ionel le  Minder- 
wertigkeit  am E n t s t e h e n  der geschilderten gebur t s t r aumat i sehen  Sch/~- 
digung verantwor t l ieh  zn machen  ist. E in  festgestelltes Gebnr t s t r auma  
zeigt eine solehe Minderwert igkeit  nu r  an. Es mug  in  diesem Zusammen-  
hang  disknt ier t  werden, ob n ieht  die Ursaehe dieser , ,Minderwertigkeit" 
in einer wghrend der Sehwangersehaft  e inget re tenen Sehgdigung ge- 

legen ist. 
Eine  Glomerulussklerose, wie wit  sie in  anderem Znsammenhang  bei 

S~uglingen f inden haben  kSrmen, ha t  sieh jedenfalls in al len 200 Fi~llen 
aussehlieBen lassen. 

Un te r  Berfieksiehtigung der yon  uns  gegebenen D e u t ung  dieser Form 
des Gebur t s t r aumas  erseheint  es bereehtigt,  beim Naehweis yon  Res ten  
eines solehen Sehadens bei une rwar te t en  S/~uglingstodesfgllen doeh 
solehen Befunden  eine grSBere Bedeu tung  zuzuerkennen,  als dies zu- 
weilen in  der L i t e ra tu r  gesehieht. Die Tatsache,  dag in  einer Reihe yon  
F~llen solehe Seh~tden naeh  Monaten  oder J ah ren  in  Fo rm yon  Blutungs-  
resten aufgedeekt werden k6nnen,  beweist, dag das Gebur t s t r anma  in  
nnserem Sinn n ieht  un te r  al len Ums t~nden  im AnschlnB an  die Gebur t  
zum Tod ffihren mug,  wenn dies aueh fast  stets der Fal l  zu sein seheint.  
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