Beobachtungen iiber Geburtsschidigungen des Kopfes aus dem
Pathol. Institut der Universitit Halle.

Von
Dr. G. Gabriel.

(Eingegangen am 7. Mai 1921.)

Die sich an die Geburt anschlieBenden Schidigungen des kindlichen
Schadels, welche sowohl bei schweren wie auch bei anscheinend ohne
jede Schwierigkeit verlaufenden Geburten auftreten, weisen uns darauf
hin, daB ihre Ursachen zu suchen sein werden, sowohl in von auflen her
auf den kindlichen Schédel direkt einwirkenden Kriften als auch in
einer gewissen Disposition der Gewebe zur Zerreifllichkeit. Das Haupt-
kontingent der Geburtsschidigungen stellen diejenigen Fille, bei wel-
chen die Geburt besonders schwer gewesen ist. Dall Geburtsschadi-
gungen in grofier Zahl vorkommen, zeigen die Statistiken von Weihe,
der Geburtsschidigungen bei obduzierten Kindern auf 129, berechnet.
Ahnlich lauten die Aufstellungen der Dresdner Klinik und dann die von
Beneke gemachten Beobachtungen {iber Tentoriumrisse. DaB diese
Geburtsschidigungen in der Hauptsache beobachtet werden bei Ge-
burten mit erschwerter Passage durch das knicherne Becken und rigide
Weichteile und vor allem bei Zangengeburten, weist uns den Weg fiir
die Hauptursachen der dabei entstehenden Schidigungen. Welcher
Art sind diese nun und wodurch werden sie hervorgerufen? Die bei
der Geburt wirkenden physiologischen Krifte wirken dahin, den durch
den Geburtskanal tretenden Kindskorper, vor allem den Kopf, in gleich-
méBig wirkender Arbeit dem Geburtskanal anzupassen und dann aus-
zutreiben. Diese physiologische Konfiguration des Kopfes in gleich-
mafiger Arbeit ist bei normaler Wehentétigkeit ermdoglicht durch die
Weichheit der kindlichen Schidelknochen und ihre Verschiebbarkeit
in den Nihten. Der normale Vorgang der Konfiguration kann nun
gestért werden durch Mifiverhiltniss zwischen Becken und Schidel
(enges Becken, zu groBer Kopf) oder durch Stérung der gleichmifBig
wirkenden Wehentitigkeit, welche eine von auflen wirkende unphysio-
logische Kraft (Zange) notwendig machen. Bei der Konfiguration des
Kopfes kommt es zu einer allmihlichen gleichmiBigen Verschiebung
der Knochen gegen- und untereinander, zu einer Spannung der Binde-
gewebsteile im Schidel und einer Kompression des Gehirnes selbst in
physiologischer Breite. Uberspannt werden diese Verhiltnisse, wenn

12%*



180 G. Gabriel:

die Krafte zu stark und pl6tzlich wirken, wenn die Fahigkeit der Kon-
" figuration {iber das normale Maf hinaus beansprucht wird. Diese
tiberm#fige Belastung fithrt zu Schiddigung der Knochen, der Hirn-
hidute und des Gehirnes selbst. Uns interessieren hauptsichlich die
Schidigungen der Hirnhdute und des Gehirnes. Am Knochen finden
sich sehr tiefe Impressionen besonders des Schldfenbeines infolge Drucks
des Promontorium bei plattrachitischem Becken. Infraktionen und
Frakturen der Schidelknochen bei Zangengeburten sind nicht so selten.

Ich habe in den letzten Tagen ein Kind seziert, bei welchem infolge
Zangendruckes das r. Frontalbein direkt zersplittert war, Parietal- und
Occipitalbein wiesen ebenfalls Frakturen auf. Das Kind war 2 Stunden
post partum ad exitum gekommen unter Krampferscheinungen der
Extremititen, die bedingt waren, durch eine recht starke intrakranielle
Blutung. Neben den Frakturen fanden sich ein sehr groBles Cephal-
hamatom, doppelseitige Tentoriumzerreifung und eine Blutung im r.
Stirnhirn. Diese Blutung erwies sich am stérksten in den Rindenpar-
tien, wo die Piagefifle zerrissen waren, wahrend in der Hirnsubstanz
auf einem pflaumengroBen Bezirk sich mehr punktférmige Blutungen
fanden.

Eine starke Belastung erfahren schon bei normaler Geburt die Hirn-
hiute und von diesen vor allem die Falx cerebri, die Tentoriumplatten
und die in ihnen eingeschlossenen Gefifie und Sinus. Die Falx cerebri
besteht aus 2 ziemlich festen Bindegewebsplatten, zwischen welchen feine
Venen verlaufen. Der obere Teil schlieBt den Sinus longitudinalis ein.
Beide Blitter sind untereinander nur wenig fest beim Neugeborenen
verbunden. In die in den Hirnhiuten verlaufenden Sinus miinden frei
Venen des Gehirnes und der Pia ein, so in den Sinus longitudinalis
beiderseits zahlreiche Venen, in den Sinus rectus an seiner Ursprungs-
stelle, an der Falx cerebri, die Vena magna Galeni, vom Occipitalhirn
her auf jeder Seite ein Venenkonvolut in den Sinus transversus. Wird
bei der natiirlichen Konfiguration z. B. das 1. Scheitelbein unter das
rechte geschoben, so wird die r. Platte der Falx cerebri stirker ange-
spannt, mit ibr die in den Sinus longitudinalis einmiindenden Venen.
Gleichzeitig kommt es, wie Beneke es bezeichnet, zu einer ,,Scheren-
den Verschiebung® beider Blitter gegeneinander. Gehen nun diese
Anspannung und scherende Kraft tiber das physiologische Maf} hinaus
oder setzen sie jih und gewaltsam ein, so fithren sie zu Schidigungen
des Kinderschidels. Ein Befund, den ich bei den von mir am hiesigen
Institut ausgefithrten Sektionen am Schédel Neugeborener, welche an
Geburtstraumen zugrunde gegangen waren, fast regelmiBig erheben
konnte, ist eine oft recht ausgedehnte Blutung zwischen beide Blitter
der Falx unterhalb des Sinus longitudinalis. Sie ist zuriickzufiihren
auf eine ZerreiBung der zwischen beiden Blittern verlaufenden feinen
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Venen infolge zu starker scherender Verschiebung beider Blatter gegen-
einander. Diese Blutung macht zwar keine klinischen Symptome, doch
ist sie meist vergesellschaftet mit den Fentoriumrissen, fiir uns ein
Zeichen dafiir, daB3 der Schidel ein Trauma erlitten. hat. Eine direkte
ZerreiBung der Sinus ist bei der Dicke ihrer Wand immerhin selten. Von
Fritsch werden ZerreiBungen des Sinus transversus bei sehr schwerer
Beckenendlage fiir die auftretenden Blutungen verantwortlich gemacht.
Schon héufiger kommt es zu einer Zerreiung der in die Sinus einmiin-
denden Venen, besonders der in den 8. longitudinalis und transversus
einmiindenden. Infolge iiberméaBiger Spannung der Gefifie und der die
Sinus enthaltenden Hirnhdute reillen die Venen leicht an ihrer Hin-
miindungsstelle ab und verursachen Blutungen. Diese Uberspannung
der Hirnhiute und Gefifle kann wohl auch verantwortlich gemacht
werden fiir die nicht sehr hiufig eintretende Abreiflung der Vena magna,
Galeni an ihrer Einmiindungsstelle in den Sinus rectus. Beneke und
Zausch beschreiben einen Fall von Blutung in die Ventrikel, der herbei-
gefithrt ist durch Abreifung der Vena Magna Galeni. Sie machen im
Gegensatz zu Seitz, der in einem dhnlichen Falle die Blutung auf eine
starke Asphyxie zuriickfithrt, die jahe Spannung der Falx cerebri
durch seitlichen Druck bei vielleicht gleichzeitiger Fixation der Tela
chorioidea fiir die Zerreifung verantwortlich. Einen #hnlichen Fall
konnte ich beobachten:

Es handelt sich um ein gut ausgetragenes Kind einer V. Para, das in Steifilage
ohne fremde Hilfe spontan geboren wurde. Auffallend war die Gestalt des Kopfes.
Er zeigt den Typ eines Plattschidels. Beide Scheitelbeine sind infolge Druckes
von oben her an den Seiten deutlich winklig eingeknickt. Bei der Kopfsektion
nach Beneke finden sich die Hemisphéren vollkommen frei. Nach Abtragung
derselben wolbt sich das Tentorium sehr stark vor. Diese Vorwdlbung ist bedingt
durch eine starke Blutung, welche das Kleinhirn, die Medulla und das Riickenmark
bis zur Hohe des Brustmarkes subdural einhiillt. Beim Zuriickpriparieren des
Tentorium und der Falx cerebri fehlt die Vena magna Galeni an ihrer Einmiindungs-
stelle in den Sinus rectus. Der Sinus rectus verlduft nicht gerade vom Confluens
sinuum pach vorn, sondern beschreibt einen deutlichen Bogen nach links. Er selbst
und der Sinus transversus sind unverletzt. Die Abplattung des Schidels und die
dadurch bedingte breitere Anlage der Schidelbasis sind héchstwahrseheinlich be-
dingt durch lingeres Anpressen des Schideldaches wegen Raummangels im Uterus
gegen dessen Fundus. Dieser Anlage der Schidelbasis hat sich das GefdBsystem
in seinem Li#ngenwachstum angepalt. AuBerdem kommt noch hinzu der bogen-
formige Verlauf des Sinus rectus. Ein nicht sehr starker jaher seitlicher Druck
gegen die etwas winkelig geknickten Scheitelbeine hat bei der normalen Geburt
geniigt, um von der durch den seitlichen Druck vielleicht bei einer starken Wehe
jah gespannten Falx cerebri die in diesem Falle zu kurz angelegte Vena magna
Galeni abzureifien.

Es bietet dieser Fall ein Analogon zu einer grofen Gruppe von
Schiadigungen, welche von Beneke zuerst beobachtet und auf einen
solchen seitlichen Druck von Schlife zu Schlife zuriickgefithrt werden,

nidmlich den Tentoriumrissen.
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Fiir die Annahme der ursichlichen Einwirkung des seitlichen Druckes
bei beiden Arten der Geburtsschiadigung spricht, daB neben der Ab-
reifung der Vena magna Galeni sich auch in diesem TFalle eine Zer-
reifung der oberen 1. Tentoriumplatte fand. Als erster hat Beneke
auf eine hiufige Lokalisation der Blutung beim Geburtstrauma ober-
halb des Tentorium cerebelli aufmerksam gemacht. Unter 100 Kinder-
sektionen hat er die Blutungen 14 mal gefunden und die Diagnose der
Blutung iiber dem Tentorium sichergestellt durch eine besondere Sek-
tionsmethode des kindlichen Gehirnes. Durch Abtragung der GroB-
hirnhemisphéren einzeln nach Durchtrennung der Pedunculi cerebri
bringt er sich die ganze Falx cerebri und das Tentorium in seiner ganzen
Ausdehnung zu Gesicht. Das Tentorium besteht aus 2 Bindegewebs-
platten, deren obere die Fortsetzung der Falx cerebri, deren untere
die Dura des Kleinhirns darstellt. Von der Falx cerebri strahlen ficher-
formig Bindegewebsziige nach beiden Seiten aus und bilden das obere
Blatt des Tentorium cerebelli. Ihre Fasern sind angelegt als Produkt
der Beanspruchung d. h. in der Richtung der physiologischen Zerrung.
Sie liegen parallel nebeneinander und schlagen dann in die Dura der
Seitenwand um. Am stirksten und dichtesten sind die Fasern an der
freien Kante des Tentorium. Das untere Blatt ist die Dura des Klein-
hirns, ibre Fasern verlaufen senkrecht zur Verlaufsrichtung der ersteren
zur Kante des Felsenbeines. Nur ein schmales Fasernbiindel strahit in
die untere Platte von der Falx cerebri ein. Dieser Faserung verlduft senk-
recht zum sonstigen Faserverlauf. Beide Blatter zeigen keine sehr feste
Verbindung mit einander. Zwischen ihnen verlaufen feine Venen. Die
Tentoriumplatte ist um so zarter, je jinger das Kind. ist. Oberhalb und
auchunterhalb der Tentoriumplattenfand Be ne ke Blutungen, die zuriick-
zufithren sind auf die ZerreiBungen der Tentoriumplatten und der zwischen
ihnen verlaufenden Gefiafle. Die ZerreiBungen betreffen in der Mehrzahl
der Fille die oberen Platten, sie sitzen sowohl am freien Rande, vor allem
aber ungefahr 1 cm von diesem entfernt an typischer Stelle. Der Rif3
verlduft meistens etwas schrig-senkrecht zur Verlaufsrichtung der
Fasern der oberen Platte. Hr fand Tentoriumzerreifungen sowohl bei
erschwerter als auch bei normaler Geburt und fithrt als Ursache eine
durch seitlichen Druck von Schlife zu Schlife verursachte jihe Uber-
spannung der Falx cerebri und der von ihr abhédngigen Fasern der oberen
Platte des Tentorium an. Diese seine ersten Beobachtungen sind dann
am hiesigen Institut fortgesetzt worden. Hertzog hat in seiner Disser-
tation 93 vom Jahre 19111919 sezierte Falle von Tentoriumzerreifun-
gen beschrieben. Ich selbst habe in den letzten 10 Monaten @iber 20 Falle
von Geburtsschadigungen beobachtet, von denen 16 Tentoriumzer-
reiBungen aufwiesen. Nach Hertzog waren in 679, der Zerreilungen
die Geburt eine schwere, in 339, leicht. Pott findet bei 609, schwere,
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bei 409, normale Geburt. Das gleiche Verhiltnis findet sich auch in
den von mir beobachteten Fillen. Wie wir sehen, tritt eine Tentorium-
zerreifung in der Mehrzahl der Fille dann ein, wenn die Konfiguration
des Kopfes das physiologische MaB iiberschreitet oder nicht gleichmifig
und allméhlich vonstatten geht. Beim Hindurchpressen eines relativ
zu groflen Kopfes durch ein enges Becken, bei starkem und lange an-
haltendem seitlichen Druck rigider Weichteile, bei starkem Druck der
Zange, bei schnellem Hindurchziehen des vorher nicht konfigurierten
Kopfes, bei der Wendung mit Extraktion kommt es zu einer {ber-
méfligen und fast jihen Spannung der Falx cerebri. Der Druck setzt
natiirlich an den am weitesten vorstehenden Teilen des Querdurch-
messers, den Tubera parietalia an. Es kommt zu einer seitlichen Kom-
pression von Schlife zu Schldfe, bei welcher héchstwahrscheinlich der
hintere Teil der Falx cerebri am stirksten belastet wird. Mit der
Spannung des hinteren Falxteiles geht einher eine Uberspannung der
von der Falx ausstrahlenden Tentoriumfasern, und zwar trifft der Zug
die Fasern in einem geringen Winkel. Dadurch weichen zunéchst die
nur lose nebeneinanderliegenden Fasern auseinander und reiflen dann
senkrecht zu ihrer Verlaufsrichtung ein. Im Experiment gelingt es so
immer wieder die typische Zerreilung bei etwas stirkerer Belastung
des hinteren Falxteiles an typischer Stelle hervorzurufen. Gleichzeitig
wirkt eine ,,scherende’ Kraft mit, welche beide Tentoriumblitter
gegeneinander verschiebt und die zwischen ihnen gelegenen Gefafie
zerreifit. Wirkt der Zug auf beide Tentoriumflichen in gleicher Starke,
so werden beide oberen Blatter zerreifen. Wenn dagegen durch gleich-
zeitig starke Unterschiebungen das 1. unter das r. Scheitelbein, die r.
Falx und Tentoriumfliche stirker belastet wird, so wird nur das r.
Tentoriumblatt einreien. Auch von anderen Autoren wie Bauer-
eisen, Mayer, Benthin, Zangemeister wird das Auftreten von
Tentoriumzerreiungen bei schweren Geburten, vor allem bei Zangen-
geburten in derselben Hiufigkeit wie bei uns beobachtet. Aber nicht
allein die schweren Geburten stellen, wie dieStatistik zeigt, das Kontingent
der Tentoriumrisse. In fast 409, der Fille sind es normale Geburten
mit normal groflem Schidel, ja Frihgeburten mit recht kleinem Kopf.
Auch fiir diese Fille macht Beneke einen seitlichen Druck von Schlife
zu Schlife und eine dadurch bedingte jahe Zerrung der Falx cerebri
fiar die Zerreilung verantwortlich. Fr legt besonderen Wert auf die
jéhe Anspannung der Falx, wie sie durch eine plstzliche starke Wehe
oder bei der Extraktion nach Wendung bei noch nicht konfiguriertem
Kopt zustande kommen kann. Wenn von einzelnen Autoren der
Veit-Smellie Handgriff fiir einen Teil von Tentoriumrissen verant-
wortlich gemacht wird, so wirkt es nur indirekt mit, da mit seiner Hilfe
der nicht konfigurierte Kopf schnell durch das Becken gezogen wird und
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es so zu einer jahen Spannung der Falx kommt. Stécker berichtet
tiber die Zunahme der Tentoriumrisse an einzelnen Kliniken bei falsch
ausgefilhrtern Dammschutz, bel welchem es durch dauwerndes Zuriick-
halten des Kopfes im Vulvaring zu einer seitlichen Kompression des.
Schédels im Sinne Benekes kommt. Auch Hertzog hat an dem
Hallenser Material &hnliche Fille beschrieben. Die auBerordentliche
Feinheit der Gewebe und ihre leichte ZerreiBlichkeit beil Frithgeburten
macht es uns erklirlich, daf ein auch nur geringer seitlicher Druck zur
Schaffung eines Tentoriumrisses genfigt. Sie sind von uns bei Friih-
geburten nicht so selten beobachtet worden. Die ZerreiBung der Sinus,
der Gefialle und des Tentoriums fithrt nun zu Blutungen, welche meist.
im Subduralraum oder in den Ventrikeln liegen. Seitz teilt die intra-
kraniellen Blutungen ein in supra-, infratentoriale und Ventrikelblu-
tungen, welche klinisch, wenn sie nicht sofort zum Tode fiihren, das
Bild des Hirndruckes hervorrufen. Die Schwere der Symptome und
Folgezustinde richtet sich nach der Schwere und dem Sitze der Blutung.
Die Schwere der Blutung wird natiirlich zunichst beeinflufit durch die
Grofie des zerrissenen Gefafles, dann aber durch einen Zustand, welcher
hiufig durch das Geburtstrauma mit verursacht wird, nimlich die
Asphyxie. Wie diese in einzelnen Fillen zustande kommt, 1486 sich oft
mit Sicherheit nicht nachweisen. Sie kann bedingt sein einmal von der
Lunge aus, bei Aspiration von Schleim oder Meconium. In anderen
Fallen kann ein wesentliches Passagehindernis fiir die eintretende Luft
die Kompression der Trachea durch die zu grofl entwickelte Thymus-
driise werden; Fille, wie sic Beneke beschrieben hat. Da besonders
Kinder mit starker Entwicklung meist wegen der Schwere der Geburt
von Tentoriumrissen betroffen werden, finden wir in einer Anzahl von
Fallen die Tentoriumrisse kompliziert durch Thymushyperplasie, welche
durch Abplattung der Trachea zur Asphyxie und dadurch zu einer Ver-
stirkung der Blutung fithren kann. Hertzog findet sie in einer ganzen
Anzahl von Fillen. Bei besonders starken infratentoriellen Blutungen
fithrt man die Asphyxie auf die starke Schadigung des Atemzentrum
in der Medulla oblongata durch Kompression derselben durch die
Blutung zuriick. Bei einer Reihe von Fillen ist jedoch die Blutung
z. B. oberhalb des Tentorium so gering, daB man sich unmdéglich von
ihr aus die Asphyxie erkliren kann. In diesen Féllen mufl man annehmen
daf} bei erschwerter Geburt die Kompression des Gehirnes eine derart
starke werden kann, daf es in den Zentren der Medulla oblongata,
shnlich wir bei der Commotio cerebri, zu feinsten Schidigungen kommt,
die wir histologisch nicht feststellen kénnen, da sie meistens sehr schnell
zum Tode fithren. Vielleicht wird bei sehr starker Kompression shnlich
wie bei Drucksteigerung im Schidel die Medulla gegen das Foramen
magnum angedriickt und geschiadigt. Wie grofl die Verschiebung der
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Gehirnmassen bei erschwerter Geburt ist, zeigt mir der Schédel eines
Neugeborenen bei plattrachitischem Becken. Das r. Temporalbein hatte
eine deutliche Delle vom Promontorium. Die r. GroBhirnhemispbire
war an ihrer medialen Seite mit aller Xraft in eine physiologische
Liicke der Falx cerebri fest hineingepreBt und hatte die sonst glatten
Rénder dieser Liicke véllig zerfetzt und durch Zerreiung der Venen
zu einer recht starken Blutung gefithrt. Eine andere Moglichkeit fir
die Entstehung der Asphyxie wire vielleicht die von Beneke an Kinder-
gehirnen beobachtete Schidigung auf ischémischer Grundlage. Ebenso
wie das iibrige Gehirn kénnte auch die Medulla durch Reflexischéamie, wie
Beneke annimmt, beim Geburtstrauma oder durch den Schock der
Abkiihlung, geschidigt werden. Aber auch hierfiir fehlen histologische
Verénderungen. Selbst bei schwer asphyktischen Kindern, welche
dann erst nach 2 Tagen starben, ist es uns nicht gelungen, die sonst
schon in den andmischen Nekrosen des GroBhirnes auftretenden Fett-
koérnchenzellen nachzuweisen. Zwischen Blutung und Asphyxie besteht
ein Circulus vitiosus. Die durch eine starke Blutung hervorgerufene
Asphyxie verstiarkt natiirlich die Blutung noch. In den meisten Fillen,
besonders bei supratentoriellen Blutungen, die bei einfachen Tentorium-
zerreifungen meist klein sind, wird man die Asphyxie als Geburtstrauma
dem Tentoriumriff zum mindesten koordinieren miissen. Leider ist es
uns bisher nicht gelungen, die Wirkungen dieses Geburtstraumas am
Atemzentrum histologisch festzulegen.

Dafi die Asphyxie nicht allein, wie manche Autoren annehmen,
Blutungen in die Ventrikel verursacht, habe ich schon eingangs er-
ortert. Meist geht eine Zerrung und Zerreilung der in Betracht kom-
menden Gefalle voraus. Bei sehr starker Belastung der Hirnmassen
kénnen sie in den Ventrikeln verlaufenden Venen selbst, oder bei Zerrung
der Falx auch die Vena magna Galeni zerreifien. Die Asphyxie diirfte
auch in diesen Fillen eine wesentliche Verstirkung der immer todlichen
Blutungen bedingen.

In weit geringerem Mafle wird eigentlich die Gehirnsubstanz selbst
so geschadigt, daBl wir pathologische Veréinderungen nachweisen konnen.
Sehen wir von den Fillen mit Asphyxie ab, bei denen es sicher zu fein-
sten Schadigungen kommt, so kommen neben direkten Blutungen in die
Hirnsubstanz nach Art der Apoplexie Erwachsener bei den Neugeborenen
noch Schidigungen vor, bei welchen Beneke als primir eine durch
Reflexischémie hervorgerufene anfimische Nekrose annimmt, welche
vielleicht durch eine dazukommende Blutung kompliziert und tédlich
werden kann. Derartige Fille sind von Kruska in einer Dissertation
aus dem hiesigen Institut eingehend beschrieben worden. Sie finden
sich bei seinem Material in 2,59%,, daneben 6—89%, TentoriumzerreiBungen
bei demselben Material. Diese Anwesenheit der Tentoriumrisse weist
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uns darauf hin, daf} die Schidigung der Hirnmasse in Zusammenhang
zu bringen ist mit der Schwere der Geburt. Beneke sicht im Sinne
von Recklinghausen diese Schidigung in einer primiren Reflex-
ischdamie der Geféafle bedingt durch den den Kgrper oder Kopf allein
treffenden Schock. Vielleicht kommt es bei der starken Kompression
des Kopfes ahnlich wie am Atemzentrum auch an dem in der Nahe
liegenden Gefifzentrum zu einer Schidigung des Gewebes, welche
die Kontraktion der Gefifle beeinfluit und an den empfindlichen Ge-
weben zu Verdnderungen fithrt. Vielleicht verursacht die plétzliche
Abkiihlung des ganzen Kérpers bei der Geburt GefaBkrampfe, welche
nicht allein das Gehirn schidigen, sondern auch in der Schleimhaut
des Magen und des Duodenum die von Beneke beobachteten Stigmata
ventriculi und duodeni bedingen. In einer groflen Anzahl von Féllen
finden sich die Hirnnekrosen kombiniert mit den Stigmata. Aber auch
bei den Tentoriumrissen finden wir ausgedehnte Blutungen in den
Magen auf Grund der Stigmata. Es fithren die Gefafikrampfe im Gehirn
zu lokalen Schidigungen der Gehirnmassen in Form kleinerer oder
gréBerer andmisch-nekrotischer Zerfallsherde. Das Gehirn reagiert auf
diese Zerfallsherde mit einer Ansammlung von Fettkérnchenzellen,
welche recht frith festzustellen sind. Thrombotische und embolische
Verschliisse der zugehorigen GefaBe fehlen. Sind die nekrotischen Herde
klein, so verheilen sie meist dureh Verkalkung oder Sklerose. Man
findet dann, wie ich es in einem Falle beobachten konnte, das Gehirn
mit feinen weilen Stippchen iibersit. Bei groBen Zerfallsherden wird
das nekrotische Material resorbiert, es resultieren cystische Defekte,
die bei Verlust grofer Hirnteile das Bild der Porencephalie geben kénnen.
Kruska hat einen derartigen Fall in seiner Arbeit genau beschrieben.
Weiterhin weist er nach, daB diese Nekrosen bei hinzukommender In-
fektion, z. B. vom Nabel aus, sehr leicht als Locus minoris resistentiae
sekundir septisch infizlert werden. Bei bestehender Asphyxie werden
natiirlich besonders diese Stellen leicht zur Blutung neigen. Es erhebt
sich dann immer die Frage, ob die Blutung primir die Erweichung
hervorrufen oder ob sie sekundir zu dieser hinzugekommen ist.

Einen derartigen Fall konnten wir in letzter Zeit hier beobachten.

Es handelte sich um eine 2 Tage alte Frithgeburt im 9. Monat. Die Geburt
erfolgte bei mifig verengtem Becken der Mutter in I. vollkommener SteiSlage.
Das Kind war zunsichst nach der Geburt nicht asphyktisch, war dann am nachsten
leicht cyanotisch, matt, hinfillig und verstarb bei zunehmender Cyanose plotziich.
Der Kopf war rund und ziemlich klein Das Unterhautgewebe in der Nihe des
linken Scheitelbeines zeigte leichte Blutungen. Im Subduralraum finden sich
iiber der linken Konvexitit und in der linken Schlidfengrube eine ziemlich starke
Blutung, wihrend iiber der rechten Konvexitit nur etwas Blut verschmiert war.
Das Tentorium war beiderseits an typischer Stelle eingerissen. Das GroShirn war
normal konfiguriert. Die Ventrikel enthielten kein Blut. Die Gefifie waren stark
gestaut. Sowohl an der Vorder- wie an den Hinterhornern fanden sich beiderseits
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ganz frische erhebliche Blutungen in dem auseinandergewichenen Gehirngewebe.
Diese Blutungen bildeten flache zerfetzte Hohlen, aber keine griBeren Koagula
hatten sich gebildet Es fanden sich in jhrer Nihe an vielen Stellen kleine weiBlich
verfirbte Herde, welche als andmische Nekrosen anzusprechen waren Im Magen
traten ebenfalls eine grofle Anzahl punktférmiger Nekrosen von weiBlicher Farbe
hervor.

Der Fall ist wohl so zu deuten, dafl es bei der Geburt infolge eines
Geburtstraumas, welches den Kopf getroffen hat, neben der doppel-
seitigen Tentoriumzerreifung mit intrakranieller Blutung gleichzeitig
zur Ausbildung animischer Nekrosen im Gehirn gekommen ist. Bei
spater auftretender Stauung und Asphyxie ist es zu einer sekundiren
Blutung in diesen Bezirken gekommen. Die Blutung erwies sich in ihrem
Aussehen nach als wesentlich frischer als die Tentoriumblutung.

Die von uns gemachten Beobachtungen zeigen, dafl simtliche Teile
des kindlichen Schidels geschiidigt werden kionnen bei Geburten, welche
unphysiologisch verlanfen oder bei welchen die Schidelteile nicht den
normalen Aufbau und Festigkeit aufweisen. Als Ursache einer Uber-
treibung der Konfiguration iiber die physiologische Breite kommen
unserer Erfahrung nach in Betracht: mechanische Hindernisse, (enges
Becken, abnorme Lage) und zu starke Einwirkungen auf den Schidel
(operative Entbindungen, plétzliche starke Wehen). Anderseits bietet
ein zu grofer Schidel, Weichheit der Knochen, zu groBe Verschieblich-
keit in den Nahten und leichte Zerreifilichkeit der Gewebe bei Friih-
geburten eine vermehrte Disposition zur Schiadigung. Im Vordergrunde
stehen die ZerreiBungen des Bindegewebsapparates und der in ihnen
eingeschlossenen Gefifle. Neben der Abreiung frei einmiindender Ge-
fiBe finden sich in der Mehrzahl der Sektionen ZerreiBungen der von der
Falxspannung abhingigen Tentoriumblatter. Diese Tentoriumrisse fin-
den sich bei fast jeder Geburtsschidigung, bei welcher die Falx cerebri
jah oder iiber das physiologische MaB hinaus angespannt worden ist.
Sie treten vor allem auf bei Zangengeburten, bei Wendung mit Extrak-
tion, aber auch bei normalen Geburten auf. Hinter diesem Hauptkon-
tingent treten die Schidigungen des Gehirnes selbst an Zahl zuriick.
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