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Aus der Prosektur der Stidtischen Krankenanstalten in Augshurg.

Geburtstrauma und TentoriumzriB,

Von
E. EMMINGER.

Mit 4 Textabbildungen.

Bei Sektionen von Siuglingen und Kleinstkindern ist man oft in
der peinlichen Lage, eine rein anatomische Diagnose iiber Todesursache
und auch iber die Grundkrankheit nicht ohne weiteres abgeben zu
konnen. Es ist allgemein bekannt, daBl besonders die Félle sogenannter
Intoxikation oder eines Darmkatarrhs anatomisch kaum verwertbare
Organverinderungen aufweisen. Lediglich die Beschaffenheit des Darm-
inhalts erlaubt dann, wenn genaue klinische Angaben vorliegen, gerade
im Zusammenhang mit einem klinischen Befund eine einigermafien
geniigende oder iiberzeugende Epikrise.

In dieser noch verhéltnisméBig angenehmen Situation befindet man
sich jedoch dann nicht, wenn durch Polizei oder Gerichte bei Sduglingen
und Kleinstkindern eine Sektion beantragt wird, wobei meist eine
eigentliche Krankheitsgeschichte iiberhaupt nicht existiert. Zumeist
sind kaum ein paar Sitze bekannt, aus denen hervorgeht, dal der Mutter
eine geringe Verschlechterung des Befindens aufgefallen ist oder dafi der
Stuhl seit ein paar Tagen nicht richtig funktioniert hat. Hier deckt
auch die Sektion keineswegs mehr auf. Die anatomische Diagnose und
oft genug die Epikrise lieflen sich fast nicht stellen.

Ein sehr geringer und kaum bemerkenswerter Befund hat uns in den
letzten Jahren 12mal bei Kindern zwischen 6 Monaten und 3 Jahren
auch bei solchem ,,angeblich plstzlichen Tod erméglicht, doch noch zu
einer abschlieBenden Diagnose und Epikrise zu gelangen. Es war
gelungen, in diesen 12 Fillen rostbraune Flecken auf der harten Hirn-
haut mit ganz typischer Lokalisation nachzuweisen. Diese Verfirbung
der Durainnenfliche am Schidelgrund ist fast ausschlieBlich in der
hinteren Schidelgrube vorhanden, gelegentlich auch am Tentorium cere-
belli, zumeist auf dessen Unterseite.

In all diesen 12 Fillen haben wir bei im tibrigen negativem Sektions-
befund den breiigen oder breiig-fliissigen Darminhalt des Dickdarms zur
Veranlassung genommen, eine akute Darminfektion zu diagnostizieren.
Um ein solches sich kaum anatomisch abzeichnendes Ereignis als aus-
reichende Todesursache anzuerkennen, war uns in diesen Fillen die
rostbraune Verfirbung der harten Hirnhaut als ein positiv faflbarer
pathologisch-anatomischer Befund sehr willkommen. Denn, was makro-



Geburtstrauma und Tentoriumrifl. 589

skopisch schon zu vermuten war, hat sich auch mikroskopisch feststellen
lassen: die Berliner Blau-Reaktion erwies sich als positiv. Esist demnach
bewiesen, daB es sich um eine Ablagerung von Himosiderinpigment
auf der Dura gehandelt hat. Diese bemerkenswerte Tatsache war Ver-
anlassung, den Ursachen dieser Veréinderung nachzugehen. Der Ver-
gleich zahlreicher Sektionen von Siuglingen und Kleinstkindern, ins-
besondere die Erinnerung an Hunderte von solchen Sektionen in fritheren
Jahrzehnten, hat uns daran denken lassen, dafl dies nur Reste einer
geburtstraumaiischen Schidigung sein konnten.

Es erschien daher notwendig, sich mit dem Problem der geburts-
traumatischen Schidigung zu befassen, um einmal festzustellen, was das
ist; zum andern, wie hdufig das vorkommt; und schlieBlich, was denn
die Ursache solcher Schidigungen sein konnte.

Selbstverstindlich haben wir routinemiBig nur solche Fille gewertet,
in denen die fiir dieses Problem notwendigen Voraussetzungen technischer
Art gegeben waren. Unter peinlichster Vorsicht und nur von den
geschultesten Obduzenten und von diesen auch nur nach personlicher
Anleitung, wurde das GroBhirn unter einwandfreier Schonung der Falx
cerebri und des Tentorium cerebelli der Schidelhchle entnommen. Bs
ist bekannt, daB gerade bei Totgeburten, auch bei Frithgeburten, es
einer besonderen Fertigkeit bedarf, um nicht artifiziell die Dura gerade
an den Stellen einzureifien, die bevorzugt von Verdnderungen befallen
sind. Sektionsfille, bei welchen auch nur der geringste Zweifel aui-
tauchte, ob nicht doch ein Artefakt bei der Sektion hervorgerufen ist,
sind im Rahmen der nachfolgenden Zusammenstellung von vorneherein
ausgeschaltet worden.

Bei der systematischen Untersuchung unseres gesamten Siduglings-
materials in den letzten 5 Jahren haben wir unter den 749 Sektionsfillen
von Neugeborenen bis zum Alter von 3 Jahren 200mal Verdnderungen
gefunden, die wir wie folgt beschreiben mitissen:

1. Etwa in der Mitte der Falx cerebri gibt es kleine Einrisse mit
einer ziemlich dichten Blutung in dem fiberaus zarten, feinen Gespinst
der harten Hirnhaut.

2. a) An dem dem Kleinhirnriicken zugekehrten Rand des Tentorium
cerebelli finden sich einseitig oder beidseitig schrige Kinrisse mit einer
meist recht geringen Blutung in die Bliatter der Dura.

b) Es gibt aber auch einen sich durch einen zackigen Rand deutlich
von jedem Artefakt abgrenzenden Rif am oberen oder unteren Blatt
des Tentorium cerebelli, meist in der Mitte oder in dem medialwirts
gelegenen Drittel des Kleinhirnzeltblattes lokalisiert.

3. Wir sehen die typische und mit nichts zu verwechselnde 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
Blitter des Tentorium cerebelli vor, ohne daf mit LupenvergréBerung
zackige Rillrinder auf dem oberen oder unteren Blatt festgestellt werden
koénnten.

5. Bs sind Blutungen auf der harten Hirnhaut der hinteren Schadel-
grube, selten der mittleren Schiddelgruben, und zwar in feinen Schlieren,
in der Regel leicht wegwischbar, nachweisbar.

6. Es lascen sich schlieBlich an denselben Stellen mehr oder weniger
ausgedehnte rosthraune Flecken aufdecken.

Zu Punkt 5 und 6 méchten wir jetzt schon anmerken, dafl wir hierbei
nicht die ,,Pachymeningitis haemorrhagica interna‘ meinen, {iber welche
z. B. bei Kindern usw. KLRIDGE, SCHREIBER, JUNGE-KARL, CAPELLANI,
FAUPEL u. a. im Zusammenhang mit frither Entstehung berichten, Eine
solche Erkrankung haben wir ganz selten gefunden. Zum Gegenstand
der vorliegenden Untersuchung wurde jedoch, abgesehen von den Ver-
dnderungen der Punkte 1-—4, nur noch die feine Blutauflagerung
gemacht, welche wir bei Totgeborenen, Neugeborenen und Neugeborenen
in den ersten Lebenstagen gesehen haben. AuBerdem ,Reste” dieses
Befundes in Form rostroter Duraflecken.

Alle anderen in der Literatur hiufig im Zusammenhang mit Krank-
heiten bei Siuglingen oder Kleinstkindern beschriebenen Schidden sind
bewufit auBer acht gelassen. Diese Feststellung erscheint wichtig im
Hinblick auf umfangreiche Versffentlichungen in der Literatur, welche
sich im Zusammenhang mit geburtstraumatischen Schidigungen mit
etwas ganz anderem befassen. ScmwarTz und Mitarbeiter sowie zahl-
reiche andere Autoren haben nimlich im Verlauf der Untersuchungen
zu dem Problem der Lirrreschen Erkrankung, woriiber dieser im Jahre
1853 berichtet hat, ihrer Ansicht nach beweisende Befunde vorgelegt,
aus denen ersichtlich sein sollte, dafl solche Stérungen mit einer geburts-
traumatischen Schadigung unmittelbar im Zusammenhang stiinden.

Andere wieder haben insbesondere beim Schwachsinn geglaubt,
geburtstraumatische Schidigungen urséchlich anschuldigen zu miissen
(BrANDER, NAUJOKS).

Unsere Absicht war es ausgesprochen nicht, dieses Problem iitberhaupt
nur zu beleuchten, weil unsere Fragestellung von ganz anderer Voraus-
setzung ausgeht und unser Sektionsmaterial auch eine Analyse solcher
Vorginge gar nicht moglich macht. Wir haben uns ja im Gegensatz
zu den anderen Untersuchern bewuBt beschrinkt auf Sauglings- und
Kindersektionen ausschlieBlich bis zum 3. Lebensjahr. In keinem
unserer Fille stand klinisch, nach dem Polizeibericht oder nach den
Angaben der Eltern, je die Frage eines geistigen Defektes oder eines
chronischen Hirnschadens oder der typischen LiTtrLrschen Krankheit
iiberhaupt zur Diskussion.
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‘Wenn wir nun einerseits
die Pachymeningitis hae-
morrhagicainterna, ande-
rerseits die auf Erwei-
chungsherde, Fettkorn-

chenzellansammlungen,
Glianarben u. &. anato-
misch begriindete LiTTLE-
sche Erkrankung aus un-
seren Uberlegungen aus-
scheiden, so bleiben nur
noch jene Verinderungen
iibrig, wie sie vorstehend
aufgefithrt wurden.

Die Abb. 1, bei Sektion
eines 3 Tage alten Mad-
chens gewonnen, ent-
spricht dem, was wir als
doppelseitigen beidersei-
tigen Ril des Tentorium
cerebelli ansehen.

In der klinischen Vor-
geschichte ist bekannt,
daBl das Kind etwas zu
friih geboren wurde. Keine
Geburtshindernisse. Kam
mit Asphyxie in die Kli-
nik, wo die Vermutungs-
diagnose ,,Geburtstrau-
ma‘ gestellt wurde. Die
Sektion des am 3. Lebens-
tag verstorbenen, 47,5 cm
langen, weiblichen Kindes
bestétigte die klinische
Diagnose.

Die Abb. 2 zeigt einen
typischen Befund der ein-
seitigen Riflbildung im
oberen Zeltblatt. Der Be-
fund istauf dierechteSeite
lokalisiert. Das, was links
in der Abbildung als klei-
ner schwarzer Schatten

Abb. 1. Beiderseitiger Tentoriumrif.

b A

Abb. 2, Rechtsseitiger kleiner Tentorinmeinris,
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imponiert, ist nach unseren Feststellungen kein RiB, so sehr es auch
zundchst mit einem solchen 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 totalen einseitigen Ri} bringt schlieBlich linkerseits 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 nachzuweisen. Zugleich bei 53 em Linge als
Uberraschungsbefund der Ten-
toriumrifl links und die Blu-
tung auf der anderen Seite:
Was am Rande des Tentorium
rechts auffillt, ist wiederum
kein echter Ril3, dagegenergab
die Untersuchung das Vor-
liegen einer kleinen Blutung
in den Schichten der Dura.

Aus den Bildern 146t sich
zundchst sehr gut abgrenzen,
welche Verénderungen aus-
schlieflich zum Gegenstand
unserer  Uberlegungen  ge-
macht sind hinsichtlich der

Abb. 3. Linksseitiger Einri§ beider Kleinhirn- ausgesprochenen RiBbildung.
zeltblatter. Weiblich, 3 Tage alt, 53 cm Korper- T (legensatz zu den Angaben

lange. Man sieht eben noch in der Tiefe dic .
Zeichnung der Kleinhirnrinde. von MUELLER haben wir nicht
ein einziges Mal einen Abrifi
dort beobachten kénnen, wo er ihn in seinem neuen Lehrbuch fiir Gericht-
liche Medizin als typisch abbildet, nimlich am Ubergang der Falx zum
Tentorium cerebelli, womit gleichzeitig der grofle Venensinus erdffnet
werden soll.

Es ist hier notwendig, auch auf die Menge des Blutes kurz einzugehen,
welche nach Angabe von B. MUELLER von Bedeutung sein soll. Berichtet
doch dieser Autor anldBlich der Besprechung des Geburtstraumas am
Schidel, dafl vielfach kleine Blutungen keineswegs als Todesursache
gewertet werden diirfen. Im einzelnen wird im dritten Abschnitt noch
auf dieses Thema einzugehen sein. Zunichst erscheint es uns nur wichtig,
im anatomischen Bild festzuhalten, daBl bei unseren Sektionen mit
Rissen des Tentorium cerebelli nur verhdltnismiBig wenig freies Blut
einmal innerhalb der Durablitter in der Umgebung des Risses und
ebenso verhaltnisméBig wenig freies Blut locker in den weichen Hauten
der hinteren Schidelgrube bzw. auf der Dura derselben nachzuweisen
war. Wir haben an keinem unserer weit iiber 100 Fille feststellen
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koénnen, dafB im Zusammenhang mit einem Ril} etwa massive Blutungen
besonders in die Augen gefallen wéren.

Am schwierigsten zu beurteilen sind jedoch Verdnderungen, welche
ein Drittel unseres gesamten Materials betreffen. Es handelt sich dabei
um Blutungen, ohne daf auch nur der geringste Anhaltspunkt fiir einen
RiB aufzudecken gewesen wire. Zu solchen
Blutungen rechneten wir ausschlieBlich mehr
als linsengroBe Blutaustritte innerhalb der
Durablitter des Tentorium cerebelli. Sie
sind, wie bereits hingewiesen, meist ver-
gesellschaftet mit kleinen Blutschlieren in
den weichen Hauten des Kleinhirns. In itber
einem Fiinftel dieser Fille hat sich die
Blutung nur in Form der oben beschrie-
benen rostbraunen Flecken dargestellt. Es
handelt sich dabei ausschlieflich um Kinder
vom 6. Monat bis zum 3. Jahr. Ohne auf
die Frage der Ursache jetzt schon eingehen
zu wollen, sei doch an dieser Stelle darauf
hingewiesen, daB diese recht winzigen Be-
funde, welche zahlreiche Untersucher als
nicht bedeutend werten, =zuletzt auch
MUEBLLER, in unserem Material gelegent-
lich vergesellschaftet waren mit geradezu
massiven Befunden an anderen Organen.
In Abb. 4 ist ein solches Beispiel aufgezeigt.
Es handelt sich um einen Knaben von
48 cm, mit Asphyxie, welcher am 2. Lebens-
tag verstarb. Geburtsanamnese : Zange ! Man
erkennt sehr deutlich das klein-blaschen-  Abb.4. Blutungen in die Klein-

P . hirnzeltblatter, ohne RiB. Ver-
formige bullése Emphysem der Lunge. Es  geselischattet mit interstiticllem
gelang uns bei selbstverstdndlich sorgfdl- ~ Lungenemphysem. Mannlich,

X N . A Exitus am 2, Tag mit starker
tigster Untersuchung nicht, irgendeine Ur-  asphyxie, 48 ecm Korperlange.
sache fir dessen Entstehung aufzudecken,
es sei denn eine zentrale Schidigung. Wir sehen sie hier gegeben in den
immerhin recht ausgedehnten Blutungen. Sie fanden sich beiderseits;
aber nur die eine Hilfte des Tentorium war ohne Artefakt herauszu-
praparieren gewesen.

In diesem Zusammenhang mufl noch berichtet werden tiber 3 Fille,
bei denen wir eine andere Lokalisation von Blutungen aufdecken
konnten. Bei im tibrigen vollstindig negativer Sektion hat sich an
Neugeborenen im Alter bis zu 14 Tagen 3mal eine Blutung im Bereiche
des lockeren Gewebes des Wirbelkanals im Hals- und Brustteil auf-

Zeitschr. f. gerichtl, Medizin, Bd. 42. 40
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decken lassen. Hs ist uns aus einer laufenden Untersuchungsserie,
welche wir durchgefiihrt haben, um in einem Operationsfall zu Kompli-
kationen der Bandscheibenhernienoperation durch einen Status vari-
cosus Stellung zu nehmen, bekannt, wie schwierig solche Verh#ltnisse
zu beurteilen sind. Nachdem wir jedoch routineméBig in jedem Fall die
Gefille des Wirbelkanals seit 5 Jahren beobachten, glaubten wir mit
Recht, eine ausgedehnte Blutung, nicht nur ein Konvolut vollgefiillter
Venen im Wirbelkanal im Hals- und oberen Brustteil 3mal als patho-
logischen Prozel ansehen zu diirfen. Kine solche Blutung ist allerdings,
das sei ausdriicklich betont, nach unseren Erfahrungen sehr schwer von
anderen Befunden abgrenzbar und als solche zu erkennen.

An anatomischen Befunden ist somit klargestellt, was wir hier
untersucht haben: Der Rill der Falx cerebri, der Rifl des Tentorium
cerebelli, die Blutung im V.terminalis- Gebiet, die Blutung in der Dura
und schlieBlich Restzustinde nach Blutungen solcher Art. Alles andere,
insbesondere die von verschiedenen Autoren an erster Stelle beschriebene
klein- und kleinstfleckige Hirnerweichung haben wir nicht einer Unter-
suchung unterziehen kénnen, weil wir solche Fille im Rahmen unserer
Untersuchungsserie nicht ein einziges Mal beobachteten.

Uberrascht waren wir nach Uberpriifung des Materials am meisten
iiber die groBe Zahl von Sektionen mit derartigen anatomisch nachweis-
baren Schidigungen. Unter 749 Sektionen von Kindern im angegebenen
Alter (einschlieBlich der klinisch iiberwiesenen Totgeburten) haben wir
200mal solche Schidigungen festgestellt, Neunmal war eine sichere
V.terminalis-Blutung aufzudecken. Achémal ergaben sich Risse in der
Falx cerebri und 114mal sind, nach unseren Kriterien beurteilt, einwand-
freie Tentoriumrisse beobachiet worden. Zur leichteren Ubersicht sei auf
die Tabellen 1 und 2 verwiesen, in denen das Material zusammengestelit
ist. Die von uns erhobenen Zahlen von 28 % Schéden im Gesamtmaterial
und 18% Schiden nur in Form von Rissen der Dura entsprechen gut den
Zahlen, wie sie Rusca mit 24% und Meyer mit 16% (bei 24 Fillen)
angeben. Allerdings konnten wir den Arbeiten nicht im einzelnen ent-
nehmen, ob die Zahlen wirklich mit Hilfe der gleichen Unterlagen wie
bei uns, nimlich durch die Sektion eines unausgesuchten, praktisch alle
Todesfille umfassenden Materials, gewonnen sind?.

Freilich sind auch wir, so rechnerisch gewissenhaft, richtig und ver-
wertbar unsere Zahlen erhoben worden sind, doch hinsichtlich deren
Verwertung zuriickhaltend. Denn wir diirfen nicht iibersehen, dafl in
dem angegebenen Zeitraum in unserem Einzugsgebiet wesentlich mehr

! Bei dieser Gelegenheit soll ganz besonders herzlich der Stadt. Kinderklinik
Augsburg und ihrem Direktor, Herrn Chefarzt Dr. CREMER, gedankt sein fiir die
ansgezeichnete Zusammenarbeit, durch die es uns moglich war, die Todesfalle
praktisch restlos zu erfassen.
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Tabelle 1. Gesamtmaterial von Kindersektionen bis zum wvollendeten 3. Lebensjahr
mit Angabe der Hirnschiden in Prozenien.

! ‘ : Prozent vom

) G t- Oh Mit
Jahr | Sanl Schaden Schaden Sesamt.

1 \ 1
1948 107 95 121
1949 | 72 66 6 8
195 | 150 | 128 2 15
151 | 224 14 83 37
1952 196 | 119 | 7739

5Jdahre | 749 | 549 | 200 | 28

Tabelle 2. Aufgliederung des Gesamimaterials der Schiden in einzelne Formen.

Tentorium- ‘ Prozent der

. Terminalis- Tentorium- A ;
e e A
| \ ‘ ! T
1948 - 7T —_ ‘ — } 5 6
1949 — 1 — a 5 1
1950 11 5 1 5 11
1951 51 1 2 29 %
1952 45 1 \ 6 ‘ 25 ‘ 26
5 Jahre | 114 8 9 | 69 | 18

Kinder gestorben sind, als wir durch Obduktion erfassen konnten.
Wenn auch die Zahlen der Klinik durch die Uberweisung zahlreicher
nicht klinischer Sduglingssektionen wesentlich erhéht worden sind, so
sind wir doch sicher, daf} schit-

zungsweise vielfach mehr Tot- Tabelle 3. Aufgliederung de?* Durcw.erlet-
geborene oder rasch nach der 24ngen nach der Uberlebenszeit der Kinder.

I
Geburt Verstorbene zu zihlen Tfatgeburt | Biszu |TLanger als
Jahr Qder nur

wiren, die aber alle nicht und | Stunden “ Pcottnt | elent
nie in der Praxis zur Obduktion “ ‘
|
kommen, 1948 ‘ 1 ' 2 4
Nach wunseren Erfahrungen 1949 | - —
hétte in einem groBen Prozent- igg? ‘ 13 0§ 18
satz gerade dieser unerwarteten 1959 P14 19 T
Todesfiille und besonders der 5 Jahre 139—20% | 54 | 38

Totgeburten eine Sektion noch

eine geburtstraumatische Schiddigung in dem von uns aufgezeigten
Umfang und Rahmen aufgedeckt. Aus einer Ubersicht iiber den
Anteil an Durarissen bei Totgeborenen bzw. in unmittelbarem zeit-
lichem Zusammenhang mit der Geburt Verstorbenen geht hervor, daf
hiervon etwa 29% betroffen sind (Tabelle 3). So sehr wir uns also der
Grenzen von Obduktionszahlen bewuB3t sind, so erscheint uns doch der
gewahlte Zeitraum von 5 Jahren und insbesondere die immerhin bedeu-
tende Zshl von insgesamt 749 Obduktionen von Siuglingen und Klein-
kindern einschlieBlich Totgeborener eines auslesefreien Materials als eine

Zeitschr, {, gerichtl. Medizin. Bd. 42. 40a,
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gewisse Sicherung vor einer falschen SchluBfolgerung. Das gilt auch
hinsichtlich des Vergleichs mit Angaben der Literatur iber dieses
Thema. Wir fanden Berichte iiber 6-—200 Krankheits- bzw. Sektions-
falle. \

Das Untersuchungsergebnis bei 749 Kindersektionen mit 200 Dura-
blutungen und Rissen erlaubt aber auch Stellung zu nehmen zur Frage
der Ursache dieser merkwiirdigen Befunde. Schliefilich lassen sich dann
auch Gesichtspunkte gewinnen beziiglich der Bedeutung dieser Ver-
dnderungen.

Bei der Besprechung der Untersuchungsergebnisse von LITTLE
kommt LiEBe 1940 zu dem SchluBl, daB der Zusammenhang zwischen
LirrLEscher Erkrankung und einem Geburtstrauma auf falscher Voraus-
setzung aufgebaut ist. So hat LITTLE bei 598 Friihgeburten in 3% die
nach ihm benannte Schidigung festgestellt. Das aber, was die eigentliche
Lrrrresche Erkrankung ausmacht, gibt es wohl mit und ohne Geburts-
schidigung. Soweit eine solche auf Blutungen beruht, glaubt 1LiEBE,
sie mit seiner Methode des Vergleichs des Bilirubingehalts von Blut und
Liquor nach der Stufenphotometrie von HeErLMeyEr und KrEBS erfassen
zu konnen. Unter 180 Féllen fand er 50mal ein positives Ergebnis.
Wir meinen, das ist ein recht hoher Prozentsatz, weil sicherlich die Tot-
geburten usw. nicht mit eingeschlossen sind. Der Bericht iiber einige
schwerere Stérungen bei den wenigen in Einzelheiten dargestellten
Fillen erlaubt die Aussage, dal} dieses Material nicht mit unserem ver-
gleichbar ist. Solche Fille mit Porencephalie, Hydrocephalus, jetzt
Toxoplasmose u. 4., sind bei unseren Sektionen ,,mit Schaden der Dura
iberhaupt nicht beriicksichtigt worden. Andererseits scheint es uns,
sowenig wir zum Methodischen selbst Stellung aus eigener Erfahrung
nehmen konnen, schwierig, auch diejenigen Schadensfille mit dieser
Bilirubinbestimmungsmethode zu erfassen, welche deutliche Blutungen
innerhalb der beiden Blitter des Tentorium cerebelli aufweisen. Wir
stimmen jedoch mit LreB® iiberein, die LiTTrLEsche Erkrankung aus
unseren Untersuchungen ganz bewult auszuklammern und teilen auch
seinen zuriickhaltenden Standpunkt hinsichtlich der Bewertung etwa
einer pathologischen Geburt als Ursache fir ein Geburtstrauma in
unserem Sinn. NAUJORS hat zwar in einer Studie iber die Geburts-
verletzungsich 1934 noch ausdriicklich auf Untersuchungen von SCHWARTZ
iiber dieses Thema berufen. Dieser Autor hat bekanntlich in einem aus-
fiihrlichen Bericht mitgeteilt, daB Verfettung, Hoéhlenbildung, Gliazell-
wucherung, Cysten, Porencephalie, spiter Sklerose Ausdruck einer
geburtstraumatischen Schidigung sind. Freilich sagt er an anderer
Stelle derselben Arbeit, daB zwar fetthaltige Gliazellen immer An-
zeichen einer Schidigung sind — hier ist ihm zuzustimmen —, daB aber
eine solche auch nichttraumatisch (Infekt? Vergiftung ?) denkbar sei.
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Nur habe er niemals AnlaB gehabt, etwas anderes als ein Geburtstrauma
als ausloésende Schidigung anzusehen. Vollends schwer verstindlich
aber werden schlieBlich solche SchluBfolgerungen, wenn Bezug genommen
wird auf Ricker, der bei seinen reinen Commotiofillen nie eine Rinden-
blutung gesehen haben will — ScEWARTZ auch nie bei Geburtstraumen.
Uns erging das ebenso: Nie haben wir die Rindennarben oder frische
Blutungen der Contusio cerebri feststellen kénnen. Und daher aber
auch nie irgendwelche fetthaltigen Gliazellen oder Fettkérnchenzellen.
Wir sind also diesbeziiglich zu ganz anderen Ergebnissen als ScEwarTz
gekommen und damit auch zu anderen Schlulifolgerungen als NAUJOES,
der sich auf ScEWARZ beruft.
Das wird besonders deutlich, Tabelle 4: Aufgliedemn"g de7j_ Duraverlet-
wenn NavJsoks die Schédeltrau- zungen nach Korperlinge.

men entstehen 148, bedingt durch Sahr | G‘;i’ﬁ“t' Bis 48 om | Jber
Kompression, durch Geburtswege der Risse
oder Instrument bzw. durchDruck 1048 - 3 .
auf den. Kopf nach Blasensprung. 1949 1 - 1
Die Einzelheiten der Kklini- 1950 17 | 15 2

schen Befunde werden von Sta- igg; g; ‘ ;i %?;
tionsarzt Dr. AUERNHAMMER der

1 . . 5 Jahre | 131 77 54
stadtischen Kinderklinik noch | =58% | =42%

berichtet werden. Hier sei nur
kurz iitber die Zahlen der ausgetragenen Kinder gegeniiber den Friih-
geburten berichtet. Bekanntlich wird ja im ganzen &lteren Schrift-
tum gerade der Frithgeburt am ehesten eine Chance eingeriumt,
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 gleichen Verhiltnis
aber auch bei den gesamten Sektionszahlen 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 Fillen bis
zu 3 Tagen 2mal Neugeborene obduzieren kénnen mit dem LingenmaB
von 44 cm ohne irgendwelche Blutung, ohne RiB. AuBlerdem ergaben
sich 2 weitere Zangenfille mit deutlichem einseitigem TentoriumriB bei
50 und 49 cm Korperlinge, gestorben am 5. bzw. 7. Tag. Weiterhin
konnten wir einen 21 Tage alten weiblichen Sdugling obduzieren mit
einem breiten Rif} der Falx und Blutung bei Zangengeburt. Und schlieB-
lich gelang es uns, bei einem 2!/, Monate alten Midchen, welches an einer
Sauglingsbronchiolitis gestorben war, ausgedehnte Blutungsreste im
Tentorium cerebelli nachzuweisen, ohne daB jetzt noch ein Rif zu
erkennen gewesen wire. Wir glauben, aus diesen uns bisher bekannten
Befunden keine besondere SchluBfolgerung ziehen zu kénnen hinsichtlich
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des Entstehens einer geburtstraumatischen Schédigung durch die Zange.
Wenn auch SCHWENGLER, vor ihm ScHREIBER oder CAPELLANI, eine
Bevorzugung der Schidigungen bei kinstlicher Entbindung, besonders
Zangengeburten annehmen und sich auf die Vertffentlichung anderer
berufen, so ist nur zu sagen, daf sich fiir uns nicht das gleiche Bild ergibt.
Es wire moglich, daf diese Autoren auch etwas ganz anderes gemeint
haben; berichtet doch z. B. Scurrrser iiber 2 Fille mit breitem sub-
duralem Himatom, ohne einen Tentoriumrifl eigens zu erwéhnen, bei
Zangengeburten. Wir kommen vielmehr auf Grund unserer Sektions-
ergebnisse zu dem gleichen SchluBl wie Bav=sr, J. E. MEYER, GRUN-
WALD U. a., wonach die unmittelbar fafbare mechanische Einwirkung
fiir das Entstehen eines Geburtstraumas im aufgezeigten Sinne nicht von
entscheidender Bedeutung sein diirfte. Im gleichen Sinne berichtet
DE LancE iiber 3 Fille mit Geburtstrauma bei rechtzeitiger Spontan-
geburt. In diesem Zusammenhang muf naturgemifl auch iberlegt
werden, ob nicht vielleicht bei Zwillingen héufig ein Geburtstrauma
vorkommt. In 5 Jahren haben wir insgesamt 9 Zwillingspaare und
3 Einzelzwillinge beobachten kénnen. Sechs Zwillingspaare zeigten keine
Blutung, 2 einen Tentoriumri, 1 Paar zeigte ein getrenntes Verhalten:
der m#nnliche Fet von 40 cm wies einen breiten Einrifl des Tentorium
cerebelli rechts auf und verstarb am 3. Tage, ebenso wie der weibliche
Fet ohne Rif} an Pneumonie. Die Linge der beiden Kinder betrug 40 cm.
Von den Einzelzwillingen zeigten einer einen RiB, 2 keinerlei Ver-
dnderungen (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5. Verhdlinisse bei Zwillingen.

. Beide Partner Nur 1 Partner
Beide Partner getrennt gestorben

ohne mit ohne mit ohne mit
Blutung Blutung Blutung Blutung Blutung Blutung

6 | 2 1 2 2 1

Von diesen Fillen ist naturgemiB am meisten interessant die Zahl
von 6 Zwillingspaaren mit gleichsinnigem Verhalten ohne Blutung und
2 Zwillingspaaren ebenso gleichsinnig mit Rissen, wobei die Seite jeweils
eine verschiedene war. Man wire, wenn die Zahl insgesamt nicht sehr
klein erschiene, versucht zu sagen, dafl sich ja gerade aus diesen Er-
gebnissen bei Zwillingen ableiten lasse, wie sehr besonders im Organismus
des Kindes moglicherweise begriindete Faktoren entscheidend sein
miiBten, ob Schiden im Sinne unseres Geburtstraumas auftreten.
Freilich zeigt eine solche Annahme wieder in einem Fall unseres Materials
die berithmte Ausnahme von der Regel, sozusagen einen Schoénheits-
fehler, dahingehend, daB eben auch ein Zwillingspaar verschiedenartiges
Verhalten aufweist. Indes wollen wir auf diese Verdnderungen bei
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Zwillingen bzw. auf die Zwillinge iiberhaupt gar nicht so groBlen Wert
legen angesichts der kleinen Zahl. Nur scheint es uns angebracht, bei
unseren Vorstellungen iiber die Ursache der von uns als Gehirntrauma
bezeichneten Schiidigung gerade von da aus anzugehen.

Wenn wir unser Material kritisch werten, go ist zunfichst festzustellen,
dall die Aussage von YLLPO, SCHWARTZ U.a. iiber cerebrale Defekt-
zustinde nach Geburtstrauma bei unserem Material einfach gar nicht
diskutiert werden kann. Es scheint, daf weiterhin iberhaupt kein
mechanisches Moment fiir einen TentoriumriB — wozu wir in diesem
Fall auch die Blutungen nach nicht
mehr feststellbaren Rissen rechnen  Tabelle 6. Geschlechtsverteilung bei

wollen -— wurséchlich verantwortlich den Durarissen.
gemacht werden kann. Wir haben Gesamt- }Mann- " eib.
dieselbe Erfahrung gemacht wie Kow- Jahr | zafl der | Ton | Tich
ZER, der auf Grund von iiber 40 Fillen

berichtet, daB solche Gehirnschidi- 1948 ( 7 [ 6 J 1
gungen ja auch bei ,einwandfrei- iggﬂg | 1% ( o ‘ é
normaler” Geburt zustande kommen. 1951 54 | 36 } 18
Zu gleicher Zeit hat auch ScHWENG- 1952 r 52 . 26 | 26
LER sich gegen die in den letzten 5 Jahre| 131 | 77 | 54

40 Jabren bevorzugte Amnsicht iiber

die mechanische Verursachung des Geburtstraumas ausgesprochen
und insbesondere auch vom klinischen Standpunkt aus der Rigiditat
der miitterlichen Weichteile, welche so oft behauptet wird, keine
Bedeutung zumessen wollen. Auch in unserem Material fand sich
bei der doch immerhin groflen Anzahl von 131 einwandfreien RiB-
verinderungen und 69 frischeren und #lteren Blutungen keinerlei An-
haltspunkt fiir einen solchen Vorgang. Mit Recht stellt im iibrigen
DorrineEr in seiner Diskussionsbemerkung zu der Mitteilung von
SCHWENGLER die Frage, ob die ,,Schwere der Geburt‘‘ nicht eine recht
variable Sache sei. Es fragt sich ndmlich immer, ob die Geburt fiir die
Mutter oder fir das Kind schwer war. Zweifellos kénnte man nach jhm
jede Frithgeburt als ein schweres Trauma fiir das Kind ansehen. Vor
allen Dingen scheint ihm aber wichtig, dafl in der Kinderheilkunde seit
Jahrzehnten im Vordergrund die Betonung konstitutioneller Faktoren
sowieso schon stehe.

Nachdem also dieses Material keinen SchluB zulaBt hinsichtlich
beweisbarer Ursachen in Form der ,schweren* Geburt, der Verwendung
der Zange, des wesentlichen Bevorzugtseins von Friihgeburten oder
. Normalgeburten, ja nachdem nicht einmal ein wesentliches Uber-
wiegen des Geschlechts festzustellen ist (vgl. Tabelle 6), so muBl man
versuchen, die Frgebnisse in ganz anderer Weise zu interpretieren.,

Wir nehmen an, daBl ein Tentoriumriff (und ebenso ein Rif der Falx
cerebri und eine V. terminalis-Blutung) entsteht aus einer Ursache,
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die im kindlichen Organismus selbst gelegen ist. KEs dringt sich die
Vorstellung auf, daf ein solcher Befund uns eine gewisse konstitutionelle
Minderwertigkeit des Feten bzw. Neugeborenen anzeigt. Wir haben in
Einzelheiten nicht nachprifen kénnen und wollen, inwieweit die Rigi-
ditét der kindlichen GefdBe hier von Bedeutung ist usw., schlieBen uns
aber Gedankengéngen an, welche hierauf besonders Wert legen. YrLreo
hat in seinem finnléndischen Material gemeint, die abnorme Zerreif3-
lichkeit der BlutgefdBe gerade bei den nicht ausgereiften Kindern
anschuldigen zu miissen. Unsere Untersuchungen decken indes auf, dafl
mindestens 2/, aller Tentoriumrisse bei Neugeborenen von itber 48 cm
Korperlinge vorliegen. Wir wissen es also im einzelnen nicht, was die
Ursache dieser ZerreiBlichkeit der Gefdfie bzw. des Duragewebes selber
ist. Es ist jedoch anzunehmen, daf in Zukunft die Frage diskutiert
werden muB, ob nicht besondere Schidigungen des Embryo oder des
Feten im Mutterleib wihrend der Schwangerschaft eine solche Minder-
wertigkeit des Gewebes hervorrufen, die wir bis jetzt als eine ,kon-
stitutionelle” bezeichnen wollen und die eben dann das ,,Geburts-
trauma‘‘ bewirkt.

Wenn somit fir uns bei Fehlen jeglicher anderer objektiver Er-
kldrungsmdoglichkeit dieses Problem nur so gesehen werden muB, so ist
damit noch nicht ohne weiteres klargestellt, was solche Schidigungen des
Tentorium fiir Folgen auszuldsen imstande sind. Sicher ist, dal tber
25% der Kinder mit Rissen erst nach abgelaufenem 3. Lebenstag und
spater zur Sektion kamen und daf die Hélfte der Blutungen im Ten-
torium erst nach Wochen und Monaten autoptisch beobachtet wurde.
Daraus ergibt sich, daB sowohl ein RiB} wie auch eine Blutung im Ten-
torium cerebelli nicht unbedingt und unter allen Umstdnden sofort
t6dlich sein mufB. Deshalb aber anzunehmen, dafl hierin nicht die
Todesursache gelegen sein kann, erscheint auf Grund der bisher vor-
liegenden Untersuchungsergebnisse nicht berechtigt. Hs besteht kein
Zweifel, daB die klinische Schilderung iiber die Asphyxie oder die
Krimpfe solcher Neugeborenen von vorneherein bei AusschluB aller
anderen klinisch und anatomisch fafbaren Krankheiten den Blick auf
das Gehirn bzw. den Schidel lenken. Nachdem wir mit der Klinik laufend
und eingehend iiber diese Verhiltnisse gesprochen hatten, zeigte sich
eine deutliche Hiufung der klinischen Diagnose ,geburtstraumatische
Schidigung®. Freilich kommt es jetzt zuweilen auch vor, daf einer
solchen klinischen Diagnose kein faBbarer Befund entspricht. Hierauf
hat schon FeLowre 1938 hingewiesen. Er fragt, ob wirklich jedesmal
ein Hirntrauma~ vorliegt, wenn Neugeborene Krimpfe haben. Ja, er
stellt sogar zur Diskussion, ob nicht gelegentlich durch die Krimpfe eine
geburtstraumatische Schiidigung bzw. ein Hirntrauma entsteht. Wir
konnen ihm freilich in letzterem Punkt nicht folgen. Auch THIELE
glaubt nicht an das Geburtstrauma als unmittelbare Todesursache.
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Er schuldigt allerdings dafiir die mangelhafte Konstitution an, was
unserer Ansicht nach kein Gegensatz ist, wenn die Ursache des Geburts-
traumas so aufgefalit wird, wie wir sie annehmen.

So hat ja auch Fiscuer auf der Tagung in Baden-Baden 1938 aus-
driicklich auf Grund der Nachuntersuchung von 24 Kindern mit
Krampfen post partum mitgeteilt, dal keineswegs alle spiter geistig
Zuriickgebliebenen eine intrakranielle Geburtsblutung durchgemacht
haben miissen. Denn gerade bei 5 solcher Fille gelang es mit Sicherheit,
geistige Storungen als nervése Familienbelastung in der Familien-
vorgeschichte aufzudecken.

Immerhin scheint aus unseren Untersuchungen mit grofer Wahr-
scheinlichkeit hervorzugehen, da8 die Sduglinge und Neugeborenen (und
Totgeborenen) mit einem nach unseren Methoden erfafiten Rifl des
Tentorium auch an den Folgen desselben bzw. der Folge, welche sich
aus der vorgeordneten Ursache ergibt, gestorben sind.

Unser Material sollte nun aber, wie bereits eingangs erwdhnt, eine
ganz besondere umschriebene Frage kliren. Es handelt sich darum,
ob zunichst iiberstandene geburtstraumatische Schidigungen titberhaupt
noch eine Bedeutung haben. Unter nochmaligem ausdriicklichem Hin-
weis, daB hier das Problem der Litrrischen Krankheit nicht einmal
gestreift sein soll — weil wir sie einfach nie beobachtet haben —, miissen
wir doch sagen, daBl ohne Folgen eine geburtstraumatische Schidigung
nicht ablaufen diirfte. Wenn EBERHARD auf der Tagung fiir Geburtshilie
und Gynidkologie 1938 noch berichtet, dafi 10 Tage nach der Geburt
wohl eine Schidigung sich nicht mehr in irgendeiner Weise realisieren
wird, so kénnen wir einer solchen optimistischen Meinung nicht zu-
stimmen. Vielmehr schlieBen wir uns auf Grind unserer Beobachtungen
der bereits mitgeteilten Meinung von K61LzER u. a. an, die einer Geburts-
schidigung doch eine mégliche Stérung der Gesamtentwicklung zu-
erkennt. Wir glauben dariiber hinaus, daf} eine geburtstraumatische
Schiadigung sich dann unangenehm auswirken kann, wenn in den ersten
Lebenswochen und -monaten ein anderer Schaden einsetzt. Dement-
sprechend erscheint es uns durchaus berechtigt, wenn die Pidiater unter
Fiihrung von CzerNY als eine der Ursachen der Erndhrungsstérung die
geburtstraumatische Schiadigung des Gehirns annehmen.

Am interessantesten scheinen uns Ausfithrungen in diesem Zu-
sammenhang im ersten Teil der Arbeit von K6LzER zu sein. Er berichtet
iiber Sauglinge mit schlechtem Gedeihen, die dann zur Obduktion kamen
und gelegentlich alte Blutungsreste mit Hdmosiderinflecken zeigen und
dann mikroskopisch Fettkornchenzellen in der weiBen Substanz. Zweifel-
los kénnte von da her eine Zirkulationsstorung ausgelst denkbar sein.

Im iibrigen konnen wir der Meinung dieses Autors und etwa der
von MEYER {iber hypoxydotische Schidigungen des Globus pallidus und
Narbenbezirke oder breite Blutungen mit Cysten und Erweichungsherden
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als Folge geburtstraumatischer Schidigungen nichts hinzufiigen, weil es
uns in keinem unserer Fille gelungen ist, derartige Verinderungen auf-
zudecken. Vielmehr glauben wir, daBl auf der Basis der sich durch die
geburtstraumatische Schédigung anzeigenden grundsétzlichen Stérung
in Form einer , konstitutionellen Minderwertigkeit — bzw. Schidigung
des Fet im Mutterleib lange vor der Geburt ? — entweder sofort nach
der Geburt oder im spéteren Verlauf bei Neuerkrankungen sich das
Leben bedrohende Schidigungen einstellen kénnen.
Eine solche Moglichkeit der Auffassung vom Tentoriumrif als
Geburtstrauma gab uns willkommene Moglichkeit, frither gemachte Fest-
stellungen zu tberprifen, die wir an
Tabelle 7. Aufgliederung der Dura- den Nieren von Sduglingen treffen
verletzungen nach a) offenem, b) ge-  konnten. Es gelang uns damals, an
schlossenem Foramen ovale .
" Dustus Botalli. einem ausgesuch’?en besonde_ren Sek-
tionsgut von operierten Siuglingen der

ate Foramen ovale und ersten Lebensmonate eine Form der
Nierenverdnderung nachzuweisen, die
offen ‘ geschlossen i -

| wir als Glomerulussklerose bezeich-

1948 5 | 2 net haben. Wir muBten die Moglichkeit

1949 1 - diskutieren, um iberhaupt zu einer Er-
1950 17 — s .

1951 49 5 klarung dieses Befundeszu kommen, daf3

1952 43 9 Storungen im Darm, Erndhrungssché-

5 Jahre 15 | 16 den, Infekte u.a. die auslosende Ur-

sache fiir diesen Glomerulusschaden
sein mibBten. Freilich ist uns in der Diskussion dieser Dinge ge-
legentlich entgegengehalten worden, dall das sicher anders sei: Es
golle sich vielmehr um angeborene Verdnderungen im Sinne etwa
einer ,,MiBbildung” handeln. Wir haben nunmehr seit Jahren alle
Nieren bei Mifibildungen untersucht, konnten aber solche Verinde-
rungen nicht aufdecken. Wir haben seit 5 Jahren auch in jedem Fall
von Tentoriumril Niere und Pankreas mikroskopisch untersucht:
Auch hierbei keine Glomerulussklerose nachweisbar. Dieses Unter-
suchungsergebnis spricht einerseits fiir unsere Ansicht von der nicht
auf Grund konstitutioneller Schidigung entstandenen Glomerulus-
sklerose. Umgekehrt 148t sich vielleicht gerade fiir die Tentorium-
schidigung hieraus ein indirekter SchluB ziehen im Sinne einer Kon-
stitutionsminderwertigkeit, nachdem jedenfalls ein bedrohlicher Schaden
des Siuglings in Form der nur mikroskopisch nachweisbaren Nieren-
verdnderung hierbei niemals aufgedeckt werden konnte.

Ein weiterer Befund bei unseren Sektionen spricht schlieBlich im
gleichen Sinn: Foramen ovale und Ductus arteriosus Botalli sind meist
offen. Wir verstehen darunter die komplette Durchgingigkeit; und zwar
so, daB 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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zeichnet. In Tabelle 7 sind die doch wirklich iiberraschenden Zahlen
aufgezeichnet. Nur mit dem Einwand, es handle sich dabei doch nur
um Frith- oder Totgeburten, 146t sich dies nicht abtun. Die Zahlen sind
tatsichlich andere (vgl. hierzu die Tabellen 3 u. 4). Und im einzelnen
kénnten wir mehrfach Falle aufzihlen deutlich iibertragener Kinder, auch
mit einer Geburtslinge bis zu 55 em, die am 2. oder 3. Tag gestorben sind
mit offenem Ductus Botalli und zugleich mit einem Rif} oder einer breiten
Blutung im Tentorium cerebelli. Wir werten diesen besonderen Befund im
gleichen Sinn als Zeichen einerMinderwertigkeit des kindlichen Organismus.

DaB Neugeborene, die dieses Zeichen — klinisch nicht erfalit oder
picht erfaBbar! — haben, spiter gelegentlich durch passagere Schadi-
gungen rasch ad exitum kommen kénnen, scheint uns nicht mehr ver-
wunderlich. Wir sind daher geneigt, in jedem derartigen Fall, welcher
aus ,ungeklirter Todesursache” zur Sektion kommt und dann die
Zeichen bzw. Reste einer geburtstraumatischen Schiddigung in unserem
Sinn aufweist, den Tod aus natiirlicher Ursache anzunehmen.

Zusammenfassung.

Todesfiille von #dlteren Siuglingen aus klinisch ungeklirter Ursache
mit bei der Sektion bemerkenswert deutlichen rostbraunen Flecken der
Dura des Schiidelgrunds waren Veranlassung, systematisch bei den
Sduglings- und Kindersektionen solchen Befunden nachzugehen.

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

Unter 749 Kindersektionen fanden sich 200mal Schiden an der Dura
im Sinne eines Geburtstraumas.

Gegenstand der Untersuchung waren dabei ausschlieflich der ein-
oder doppelseitige Ril des Tentorium cerebelli einschlieBlich eines Ein-
risses der Falx cerebri und einer sog. V. terminalis-Blutung. Aufler-
dem wurden mit beriicksichtigt diejenigen Félle von Neugeborenen oder
spéater Verstorbenen, welche ausgedehnte Blutungen im Tentorium cere-
belli zeigen, mit lockeren Blutgerinnseln in den weichen H&éuten der
hinteren Schidelgrube, oder solche Sektionsfille, bei denen Reste solcher
Blutungen noch nach Monaten oder Jahren aufzufinden waren..

131mal gelang der Nachweis einer RiBiverletzung der Dura im
angegebenen Bereich. Eine besondere Bevorzugung des ménnlichen oder
weiblichen Geschlechts ergab sich nicht. Desgleichen konnte weder
eine besondere Beteiligung von Frithgeburten bis einschlieBlich 48 em,
noch von Neugeborenen ab 49 cm Linge festgestellt werden.

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

Zangengeburten — auf den klinischen Bericht der Stadt. Kinder-
klinik Augsburg wird verwiesen — zeigten keine vermehrte Beteiligung
an Schiden dieser Art.
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Nicht beriicksichtigt worden sind die in der Literatur hiufig als
Folgen geburtstraumatischer Schidigung bezeichneten Verdnderungen
im Sinne der LirtLEschen Krankheit. Sie konnte in unserem Material
kaum je beobachtet werden.

Nach eingehender Diskussion der Literatur, welche sich fiir die
letzten 40 Jahre hiufig im Sinne der ,,schweren Geburt als Ursache
des Geburtstraumas ausspricht, und nach Gegeniiberstellung der eigenen
Befunde erschien der Schlu8 berechtigt, der ,,schweren Geburt® keine
Bedeutung fiir die Entstehung dieses Schadens zuzuerkennen. Vielmehr
machen es die Befunde wahrscheinlich, daf} eine konstitutionelle Minder-
wertigkeit am Entstehen der geschilderten geburtstraumatischen Sché-
digung verantwortlich zu machen ist. Ein festgestelltes Geburtstrauma
zeigt eine solche Minderwertigkeit nur an. Es muf in diesem Zusammen-
hang diskutiert werden, ob nicht die Ursache dieser ,,Minderwertigkeit*
in einer wihrend der Schwangerschaft eingetretenen Schidigung ge-
legen ist.

Eine Glomerulussklerose, wie wir sie in anderem Zusammenhang bei
Séuglingen finden haben konnen, hat sich jedenfalls in allen 200 Fallen
ausschlieBen lassen.

Unter Beriicksichtigung der von uns gegebenen Deutung dieser Form
des Geburtstraumas erscheint es berechtigt, beim Nachweis von Resten
eines solchen Schadens bei unerwarteten Sduglingstodesfillen doch
solchen Befunden eine groBere Bedeutung zuzuerkennen, als dies zu-
weilen in der Literatur geschieht. Die Tatsache, daB in einer Reihe von
Fillen solche Schiden nach Monaten oder Jahren in Form von Blutungs-
resten aufgedeckt werden kénnen, beweist, dafl das Geburtstrauma in
unserem Sinn nicht unter allen Umstéinden im AnschluB an die Geburt
zum Tod fithren muB, wenn dies auch fast stets der Fall zu sein scheint.
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