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Die sich an die Geburt anschliel~enden Sch~digungen des kindlichen 
Schgdels, welche sowohl bei schweren wie auch bei anscheinend ohne 
jede Sehwierigkeit verlaufenden Geburten auftreten, weisen uns darauf 
hin, da$ ihre Ursachen zu suchen sein werden, sowohl in yon auBen her 
auf den kindlichen Sch~del direkt einwirkenden Kr~tften als auch in 
einer gewissen Disposition der Gewebe zur Zerrefltlichkeit. Das Haupt- 
kontingent der Geburtssch~digungen stellen diejenigen Fglle, bei wel- 
then die Geburt besonders schwer gewesen ist. DaB Geburtssch~di- 
gungen in gro•er Zahl vorkommen, zeigen die Statistiken yon W e i h e ,  
der Geburtsschgdigungen bei obduzierten Kindern auf 12% berechnet. 
Xhnlich lauten die Aufstellungen der Dresdner Klinik und dann die yon 
B e n e k e  gemachten Beobachtungen fiber Tentoriumrisse. Da6 diese 
Geburtsschgdigungen in der Hauptsache beobachtet werden bei Ge- 
burten mit  erschwerter Passage durch das knScherne Becken und rigide 
Weichteile und vor allem bei Zangengeburten, weist uns den Weg ftir 
die Hauptursachen der dabei entstehenden Schgdigungen. Welcher 
Art sind diese nun und wodurch werden sie hervorgerufen ? Die bei 
der Geburt wirkenden physiologischen Kr~fte wirken dahin, den durch 
den Geburtskanal tretenden KindskSrper, vor allem den Kopf, in gleich= 
mal~ig wirkender Arbeit dem Geburtskanal anzupassen und dann aus- 
zutreiben. Diese physiologische Konfiguration des Kopfes in gleich- 
mgl~iger Arbeit ist bei normaler Wehent~tigkeit ermSglicht dutch die 
Weichheit der kindlichen Schgdelknochen und ihre Verschiebbarkeit 
in den Nghten. Der normale Vorgang der Konfiguration kann nun 
gestSrt werden durch Mfl3verhgltniss zwischen Becken und Sch~del 
(enges Becken, zu grol~er Kopf) oder durch StSrung der gleichmgl~ig 
wirkenden Wehentgtigkeit, welche eine yon au6en wirkende unphysio- 
logische Kraf t  (Zange) notwendig machen. Bei der Konfiguration des 
Kopfes kommt es zu einer allmghlichen gleichmgBigen Verschiebung 
der Knochen gegen- und untereinander, zu einer Spannung der Binde- 
gewebsteile im Schgdel und einer Kompression des Gehirnes selbst in 
physiologischer Breite. ~Jberspannt werden diese Verhgltnisse, wenn 
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die Kr~fte zu s tark und pl6tzhch wirken, wenn die Fi~higkeit der Kon- 
f i g u r a t i o n  fiber das normale MaB hinaus beansprucht  wird. Diese 

fibermi~Bige Belastung ffihrt zu Sch~digung der Knoehen, der Hirn- 
h~ute und des Gehirnes selbst. Uns interessieren hauptsi~r die 
Seh~digungen der Hirnh~ute und des Gehirnes. Am'  Knoehen linden 
sich sehr tiefe Impressionen besonders des Schl~fenbeines infolge Drucks 
des Promontor ium bei plat trachit isehem Beeken. Infrakt ionen und 
Frakturen  der Sehi~delknochen bei Zangengeburten sind nieht so selten. 

Ich habe in den letzten Tagen ein Kind seziert, bei welehem infolge 
Zangendruckes das r. Frontalbein direkt  zersplittert war, Parietal- und 
Occipitalbein wiesen ebenfalls Frakturen  auf. Das Kind war 2 Stunden 
post  pa r tum ad exi tum gekommen unter  Krampferscheinungen der 
Extremit~ten,  die bedingt waren, dureh eine reeht starke in%rakranielle 
Blutung. 1%Teben den Frakturen  fanden sich ein sehr groBes Cephal- 
h~matom, doppelseitige TentoriumzerreiBung und eine Blutung im r. 
Stirnhirn. Diese Blutung erwies sich am st~rksten in den l~indenpar- 
tien, wo die Piagef~Be zerrissen waren, wi~hrend in der Hirnsubstanz 
auf  einem pflaumengroBen Bezirk sieh mehr iounktf6rmige Blutungen 
fanden.  

Eine starke Belastung erfahren schon bei normaler Geburt  die t t irn- 
h~ute und yon diesen vor ahem die Falx cerebri, die Tentor iumplat ten  
und die in ihnen eingeschlossenen Gefi~Be und Sinus. Die Falx  eerebri 
besteht  aus 2 ziemlieh festen Bindegewebsplatten, zwischen welehen feine 
Venen verlaufen. Der obere Teil sehlieBt den Sinus longitudinalis ein. 
Beide BlOtter sind untereinander nur wenig lest  beim Neugeborenen 
verbunden. In  die in den Hirnh~uten verlaufenden Sinus mfinden frei 
Venen des Gehirnes und der Pia ein, so in den Sinus longitudinalis 
beiderseits zahlreiehe Venen, in den Sinus rectus an seiner Ursprungs- 
stelle, an der Falx eerebri, die Vena magna Galeni, yore Occipitalhirn 
her auf jeder Seite ein Venenkonvolut in den Sinus transversus. Wird 
bei der natfirlichen Konfiguration z. ]3. das 1. Scheitelbein unter  das 
rechte gesehoben, so wird die r. Pla t te  der Falx  cerebri s tarker ange- 
spannt, mi t  ihr die in den Sinus longitudinalis einmfindenden Venen. 
Gleiehzeitig k o m m t  es, wie Be n e k e  es bezeiehnet, zu einer ,scheren- 
den Versehiebung" beider Bli~tter gegeneinander. Gehen nun diese 
Anspannung und scherende Kraf t  fiber das physiologisehe MaB hinaus 
oder setzen sie j~h und gewaltsam ein, so ffihren sie zu Sch~digungen 
des Kinderseh~dels. Ein Befund, den ich bei den yon mir am hiesigen 
Ins t i tu t  ausgeffihrten Sektionen am Schi~del Neugeborener, welche an 
Geburts t raumen zugrunde gegangen waren, fast  regelm~Big erheben 
konhte~ ist eine oft recht ausgedehnte Blutung zwischen beide BlOtter 
der Falx unterhalb des Sinus longitudinalis. Sie ist zuriickzuffihren 
auf eine Zerrei$ung der zwischen beiden Bli~tterl{ verlaufenden feinen 
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Venen infolge zu s t a rke r  scherender  Verschiebung be ider  BlOtter  gegen- 
e inander .  Diese B l u t u n g  m a c h t  zwar  ke ine  k l in ischen Symptome ,  d0ch 
is t  sie meis t  vergese] lschaf te t  mi t  den  Tentor iumr issen ,  fi ir  uns  ein 
Zeichen dafi ir ,  d a b  der  Schgdel  ein T r a u m a  e r l i t t en  ha t .  Eine  d i r ek te  
Zerreil3ung der  Sinus is t  be i  der  Dicke  ihrer  W a n d  i m m e r h i n  selten.  Von 
F r i t s c h  werden  Zerre iBungen des Sinus t r ansve r sus  bei  sehr  schwerer  
Beckenend lage  fiir  d ie  au f t r e t enden  B lu tungen  ve ran twor t l i eh  gemacht .  
Sehon hgufiger  k o m m t  es zu einer  Zerreif tung der  in die  Sinus einmfin- 
denden  Venen, besonders  der  in den  S. long i tud ina l i s  und  t r ansversus  
e inmt indenden .  Info lge  iiberm~13iger S p a n n u n g  der  Gef~l~e und  der  die  
Sinus e n t h a l t e n d e n  H i rnh~u te  reiften die Venen ]eieht  an  ihrer  Ein-  
mi indungss te l l e  ab  u n d  ve ru r sachen  Blu tungen .  Diese U b e r s p a n n u n g  
der  H i r n h g u t e  und  Gefgl3e k a n n  wohl  auch ve ran twor t l i ch  g e m a c h t  
werden  fiir  die n i ch t  sehr  h~ufig e in t r e t ende  Abre iBung der  Vena  m a g n a  
Galeni  an  ih re r  E inmi indungss te l l e  in den  Sinus rectus .  B e n e k e  und  
Z a u s c h beschre iben  einen Fa l l  yon  B l u t u n g  in die Vent r ike l ,  der  herbei-  
gef i ihr t  i s t  du rch  Abre i6ung  der  Vena  Magna  Galeni.  Sie machen  im 
Gegensa tz  zu S e i t z ,  de r  in  e inem ghnl ichen Fa l l e  die  B l u t u n g  auf  eine 
s t a rke  A s p h y x i e  zurf iekfi ihrt ,  die jghe S p a n n u n g  der  F a l x  cerebr i  
d u r c h  sei t l iehen D r u e k  bei  v ie l le ieht  g le iehzei t iger  .Fixat ion der  Tela  
chor io idea  fiir  d ie  Zerrefl3ung ve ran twor t l i ch .  E inen  ~hnl iehen Fa l l  
k o n n t e  ieh b e o b a e h t e n :  

Es handelt sich um ein gut ausgetragencs Kind einer V. Para, das in Steil~lage 
ohne fremde HilCe spontan geboren wurde. Auffallend war die Gestalt des Xopfes. 
Er zeigt den Typ eines Plattsch•dels. Beide Scheitelbeine sind infolge Druekes 
yon oben her an den Seiten deutlich winldig eingeknickt. Bei der Xopfsektion 
nach B e n e k e  finden sieh die Hemisph~ren vollkommen frei. Nach Abtragung 
derselben w61bt sich das Tentorium sehr stark vor. Diese VorwSlbung ist bedingt 
durch eine starke Blutung, welche das Kleinhirn, die Medulla mid das Riickenmark 
bis zur ttShe des Brustmarkes subdurM einhii]]t. Beim Zurtickpr~parieren des 
Tentorium und der FMx cerebri Iehlt die Vena magna Galeni an ihrer Einmiindungs- 
stelle in den Sinus rectus. Der Sinus rectus verlguft nieht gerade yore Confluens 
sinuum nach vorn, sondern beschreibt einen deutlichen Bogen naeh ]inks. Er selbst 
und der Sinus transversus sind unver]etzt. Die Abplattung des Sch~dels und die 
dadurch bedingte breitere Anlage der Seh~delbasis sind h6ehstwahrscheinlich be- 
dingt dutch lgngeres Anpressen des Sch~deldaches wegen Raummangels im Uterus 
gegen dessen Fundus. Dieser Anlage der Seh~delbasis hat sich das Gef~l]system 
in seinem Lgngenwaehstum angepaBt. Aul3erdem kommt noch hinzu der bogen- 
fSrmige Verlauf des Sinus rectus. Ein nicht sehr starker j~her sei~licher Druck 
gegen die etwas winkelig geknickten Scheitelbeine hat bei der normalen Geburt 
geniigt, um yon der dutch den seitlichen Druek vielleieht bei einer starken Wehe 
j~h gespannten l~alx cerebri die in diesem Falle zu kurz angelegte Vena magna 
Galeni abzureil~en. 

Es b i e t e t  dieser  Fa l l  ein Ana logon  zu einer  gro!%n Gruppe  yon 
Sehgdigungen,  welche yon  B e n e k e  zuers t  be oba c h t e t  und  auf  e inen 
solchen se i t l iehen D r u e k  yon  Sch]gfe zu Schlgfe zur t iekgeff ihr t  werden,  
ngml ich  den  Tentor iumr issen .  
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Fiir die Annahme der ursgchhchen Einwirkung des seitlichen Druckes 
bei beiden Arten der Geburtssch~digung sprieht, dab neben der Ab- 
reiBung der Vena magna Galeni sieh aueh in diesem Falle eine Zer- 
reiSung der oberen 1. Tentoriumplat te  land. Als erster hat  B e n e k e  
auf eine h~ufige Lokalisation der Blutung beim Gebur ts t rauma ober- 
halb des Tentorium cerebelli aufmerksam gemaeht.  Unter  100 Kinder- 
sektionen ha t  er die Blutungen 14real gefunden und die Diagnose der 
Blutung fiber dem Tentorium sichergestellt dureh eine besondere Sek- 
t ionsmethode des kindliehen Gehirnes. Durch Abtragung der Grol~- 
hirnhemisph~ren einzeln nach Durchtrennung der Peduneuli cerebri 
bringt er sieh die ganze Falx eerebri und das Tentorium in seiner ganzen 
Ausdehnung zu Gesieht. 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 fgeher- 
fSrmig Bindegewebsztige naeh beiden Seiten aus und bilden das obere 
Blat t  des Tentorium cerebelli. Ihre Fasern sind angelegt als Produkt  
der Beanspruehung d .h .  in der lgiehtung der physiologisehen Zerrung. 
Sic liegen parallel nebeneinander und schlagen dann in die Dura der 
Seitenwand urn. Am st~trksten und dichtesten sind die Fasern an der 
freien Kante  des Ten~orium. Das untere Blat t  ist die Dura des Klein- 
hirns, ihre Fasern verlaufen senkreeht zur Verlaufsrichtung der ersteren 
zur Kante  des Felsenbeines. Nur ein schmales Fasernbfindel strahlt  in 
die untere Plat te  yon der Falx  cerebri ein. Dieser Faserung verlauft  senk- 
reeht zum sonstigen Faserverlauf. Beide BlOtter zeigen keine sehr feste 
Verbindung mit  einander. Zwisehen ihnen verlaufen feine Venen. Die 
Tentoriumplat te  ist um so zarter, je jfinger das Kind ist. Oberhalb und 
aueh unterhalb der Tentor iumplat ten fand B e n e k e Blutungen, die zurfick- 
zuffihren sind auf die ZerreiBungen der Tentor iumplat ten und der zwisehen 
ihnen verlaufenden GefgBe. Die Zerreil~ungen betreffen in der Mehrzahl 
der F~lle die oberen Platten,  sie sitzen sowohl am freien Rande, vor allem 
aber ungefghr 1 cm yon diesem entfernt an typiseher Stelle. Der I%i~ 
verlguft meistens etwas sehrgg-senkrecht zur Verlaufsrichtung der 
Fasern der oberen Platte. Er  land TentoriumzerreiBungen sowohl bei 
ersehwerter als ~ueh bei normaler Geburt  und fiihrt als Ursache eine 
dutch seitliehen Druck yon Schl~fe zu Schl~fe verursaehte jghe Uber- 
spannung der Falx eerebri und der yon ihr abh~ngigen Fasern der oberen 
Plat te  des Tentor ium an. Diese seine ersten Beobachtnngen sind dann 
am hiesigen Ins t i tu t  fortgesetzt worden. H e r t z  o g hat  in seiner Disser- 
t.a~ion 93 yore Jahre  1911--1919 sezierte F~lle yon Tentoriumzerreil~un- 
gen beschrieben. Ieh selbst babe in den letzten 10 Monaten fiber 20 Fglle 
yon Geburtsschgdigungen beob~chtet, yon denen 16Tentoriumzer-  
reiSungen aufwiesen. Nach t t e r t z o g  waren in 67% der ZerreiSungen 
die Geburt  eine sehwere, in 33% leicht. P o t t  finder bei 60% sehwere, 
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bei 40% normMe Geburt. Das gleiche VerhMtnis finder sieh auch in 
den yon mir  beobachteten Fallen. Wie wit sehen, t r i t t  eine Tentorium- 
zerreil~ung in der Mehrzahl der Fglle dann ein, wenn die Konfigttration 
des Kopfes das physiologisehe Maf~ iiberschreitet oder nieht gleiehmgBig 
und allmghlich vonsta t ten  geht. Beim Hindurchpressen eines relativ 
zu gro~en Kopfes durch ein enges Becken, bei s tarkem und lange an- 
haltendem seitliehen Druck rigider Weichtefle, bei s tarkem Druck der 
Zange, bei schnellem Hindurchziehen des vorher nieht konfigurierten 
Kopfes, bei der Wendung mit  Ext rakt ion  k o m m t  es zu einer iiber- 
m~f3igen und fast  jahen Spannung der Falx cerebri. Der Druck setzt 
nattirlieh an den am weitesten vorstehenden Teilen des Querdurch- 
messers, den Tubera parietalia an. Es k o m m t  zu einer seitlichen Kom- 
pression yon Schlafe zu Schlafe, bei weleher hSchstwahrscheinlich der 
hintere Tell der Falx cerebri am starksten belastet wird. Mit der 
Spannung des hinteren Falxteiles geht einher eine Uberspannung der 
yon der Falx ausstrahlenden Tentoriumfasern, und zwar trifft  der Zug 
die Fasern in einem geringen Winkel. Dadureh weichen zun~chst die 
nur lose nebeneinanderliegenden Fasern auseinander und reil~en dann 
senkrecht zu ihrer Ver]aufsrichtung ein. I m  Experiment  gelingt es so 
immer wieder die typisehe ZerreiBung bei etwas st~rkerer Belastung 
des hinteren Falxteiles an typischer Stelle hervorzurufen. Gleichzeitig 
wirkt eine ,,scherende" Kraf t  mit, welehe beide Tentoriumbl~tter  
gegeneinander versehiebt und die zwisehen ihnen gelegenen Gefal~e 
zerreiBt. Wirkt  der Zug auf beide Tentoriumflaehen in gleicher Stgrke, 
so werden beide oberen Bl~itter zerrei~en. Wenn dagegen dutch gleich- 
zeitig starke Unterschiebungen das 1. unter das r. Seheitelbein, die r. 
Falx und Tentoriumflgche starker belastet  wird, so wird nut  das r. 
Tentor iumblat t  einrei~en. Auch yon anderen Autoren wie B a u e r -  
e i s e n ,  M a y e r ,  B e n t h i n ,  Z a n g e m e i s t e r  wird das Auftreten yon 
Tentoriumzerrei~ungen bei sehweren Geburten, vor allem bei Zangen- 
gebnrten in derselben H~iufigkeit wie bei uns beobachtet.  Abet nieht 
allein die schweren Geburten stellen, wie die Statistik zeigt, das Kontingent  
der Tentoriumrisse. In  fast  40% der F~lle sind es normale Geburten 
mit  normal grol~em Sehgdel, ja Prtihgeburten mit  reeht kleinem Kopf. 
Auch fiir diese Fglle macht  B e n e  k e einen seitlichen Druek yon Schlafe 
zu Sehlgfe und eine dadurch bedingte jahe Zerrung der Falx eerebri 
far  die Zerreil~ung verantwortlich. Er  legt besonderen Wert  auf die 
jahe Anspannung der Fa lx ,  wie sie dureh eine plStzliche starke Wehe 
oder bei der Extrakt ion  nach Wendung bei noch nieht konfiguriertem 
Kopf zustande kommen kann. Wenn yon einzelnen Autoren der 
V e i t - S m e l l i e  Handgrfff  ftir einen Teil yon Tentoriumrissen verant- 
wortlieh gemacht  wird, so wirkt es nur indirekt mit, da mit  seiner Hilfe 
der nieht konfigurierte Kopf schnell dureh das Beeken gezogen wird und 
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es so zu einer jahen Spannung der FMx kommt.  S t S c k e r  ber iehtet  
fiber die Zunahme der Tentoriumrisse an einzelnen Kliniken bei f~lsch 
ausgeffihrtem Dammschutz,  bei welchem es dureh dauerndes Zuriiek- 
halten des Kopfes im Vulvaring zu einer seitlichen Kompression des. 
Sehadels im Sinne B e n e k e s  kommt.  Auch H e r t z o g  hat  an dem 
tta]]enser 1V[~terial ahnliehe FMle beschrieben. Die auBerordentliehe 
Feinheit der Gewebe und ihre leichte ZerreiBliehkeit bei Fri ihgeburten 
macht  es uns erklarlieh, daB ein aueh nur geringer seitlieher Druek zur 
Sehaffung eines Tentoriumrisses gentigt. Sic sind yon uns bei Frfih- 
geburten nicht so selten beobachtet  worden. Die ZerreiBung der Sinus, 
der GefaBe nnd des Tentoriums fiihrt nun zu Blutungen, welche meis t  
im Subduralraum oder in den Ventrikeln liegen. S e i t z  refit die intr~- 
kraniellen Blutungen ein in supra-, infratentoriale und Ventrikelblu- 
tungen, welehe klinisch, wenn sic nieht sofort zum Tode ffihren, das  
Bfld des t t i rndruekes hervorrufen. Die Schwere der Symptome und 
Folgezustande richter sieh nach der Schwere und dem Sitze der Blutung. 
Die Schwere der Blutung wird natfirlieh zunachst beeinfluBt dureh die 
GrSBe des zerrissenen GefaBes, dann aber dureh einen Zustand, weleher 
hgufig dureh d~s Gebur ts t rauma mit  verursaeht  wird, namlich die 
Asphyxie. Wie diese in einzelnen Fallen zustande kommt,  laBt sieh of t  
mi t  Sieherheit nicht naehweisen. Sie kann bedingt sein einmgl yon der 
Lunge ~us, bei Aspiration yon Sch]eim oder Meconium. In  anderen 
F~llen kann ein wesentliches Passagehindernis ffir die eintretende Luf t  
die Kompression der Traehe~ dureh die zu groB entwickelte Thymus-  
drfise werden; Falle, wie sie B e n e k e  beschrieben hat. Dg besonders 
Kinder mit  starker Entwieklung meist wegen der Sehwere der Gebur t  
yon Tentoriumrissen betroffen werden, linden wir in einer Anzahl yon 
Fgllen die Tentoriumrisse kompliziert durch Thymushyperplasie,  welche 
dureh Abplat tung der Trachea zur Asphyxie und dadureh zu einer Ver- 
s tarkung der Blutung fiihren kann. H e r  t z o g  finder sie in einer g~nzen 
Anzahl yon F~llen. Bei besonders starken infr~tentoriellen Blutungen 
ffihrt man die Asphyxie guf die st~rke Sch~digung des Atemzentrum 
in der 1V[edulla oblongata dutch Kompression derselben dutch die 
Blutung zuriiek. Bei einer Reihe yon Fallen ist jedoeh die Blutung 
z. B. oberhalb des Tentorium so gering, dab man sich unmSg]ich yon 
ihr aus die Asphyxie erklgren kann. In  diesen Fallen muB man  annehmen 
dab bei ersehwer~er Geburt  die Kompression des Gehirnes eine derar t  
starke werden kann, dab es in den Zentren der Medulla oblongata, 
ahn]ich wir bei der Commotio eerebri, zu feinsten Schadigungen kommt ,  
die wit histologiseh nicht ~eststellen kSnnen, da sie meistens sehr schnell 
zum Tode ffihren. Vielleieht wird bei sehr starker Kompression ghnlich 
wie bei Drueksteigerung im Schadel die Medulla gegen das Foramen 
magnum angedrfickt und geschgdigt. Wie groB die Verschiebung der 
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Gehirnm~ssen bei erschwerter Geburt ist, zeigt mir der Sch~del eines 
Neugeborenen bei plattrachitischem Becken. Das r. Temporalbein ha t te  
eine deutliche Delle yore Promontorium. Die r. GroBhirnhemisph~re 
war an ihrer medialen Seite mit a.ller Kraf t  in eine physiologische 
Liicke der Falx cerebri lest hineingeprel~t und hat te  die sonst glatten 
R~nder dieser Lficke vSllig zerfetzt und durch ZerreiBung der Venen 
zu einer recht starken Blutung geffihrt. Eine andere MSglichkeit ffir 
die Entstehung der Asphyxie w~re vielleicht die yon B e n e k e an Kinder- 
gehirnen beobachtete Sch~digung auf isch~mischer Grundlage. Ebenso 
wie das fibrige Gehlrn kSnnte auch die Medulla durch Reflexisch~mie, wie 
B e n e k e  annimmt, beim Geburtstrauma oder durch den Schock der 
Abkiihlung, gesch~digt werden. Aber auch hierffir fehlen histologische 
Ver~nderungen. Selbst bei schwer asphyktischen Kindern, welche 
d~nn erst nach 2 Tagen starben, ist es uns nicht gelungen, die sonst 
schon in den an~mischen Nekrosen des GroBhirnes auftretenden Fett-  
kSrnchenzellen nachzuweisen. Zwischen ]~lutung und Asphyxie besteht 
ein Circulus vitiosus. Die durch eine st~rke Blutung hervorgerufene 
Asphyxie verst~rkt natfirlich die Blutung noch. In  den meisten F~llen, 
besonders bei supratentoriellen Blutungen, die bei einfachen Tentorium- 
zerrei{~ungen meist klein sind, wird man die Asphyxie als Geburts trauma 
dem TentoriumriB zum mindesten koordinieren mfissen. Leider ist es 
uns bisher nicht gelungen, die Wirkungen dieses Geburtstraumas am 
Atemzentrum histologisch festzulegen. 

Da~ die Asphyxie nicht allein, wie manche Autoren annehmen, 
Blutungen in die Ventrikel verursacht, habe ich schon eingangs er- 
5rtert. Meist geht eine Zerrung und Zerreil~ung der in Betracht  kom- 
menden Gef~l~e voraus. Bei sehr sta~rker Belastung der Hirnmassen 
kSnnen sie in den Ventrikeln verlau~enden Venen selbst, oder bei Zerrung 
der Falx auch die Vena magna Galeni zerrei~en. Die Asphyxie diirfte 
auch in diesen F~llen eine wesentliche Verst~rkung der immer tSdlichen 
Blutungen bedingen. 

In weir geringerem Mal]e wird eigentlich die Gehirnsubstanz selbst 
so gesch~digt, dab wir pathologische Ver~nderungen nachweisen kSnnen. 
Sehen wir yon den F~llen mit Asphyxie ab, bei denen es sicher zu ~ein- 
sten Sch~digungen kommt, so kommen neben direkten Blutungen in die 
Hirnsubstanz nach Art  der Apoplexie Erwachsener bei den Neugeborenen 
noch Sch~digungen vor, bei welchen B e n e k e  als primer eine durch 
l~eflexisch~mie hervorgerufene an~mische Nekrose annimmt, welche 
vielleicht durch eine dazukommende Blutung kompliziert und t6dlich 
werden kann. Derartige F~lle sind yon K r u s k a  in einer Dissertation 
aus dem hiesigen Inst i tut  eingehend beschrieben worden. Sie linden 
sich bei seinem Material in 2,5%, daneben 6 - -8% TentoriumzerreiBungen 
bei demselben Materi~]. Diese Anwesenheit der Tentoriumrisse weist 
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uns darauf  hin, dal3 die Sch~digung der Hirnmasse in Zusammenhang 
zu bringen ist  mit  der Schwere der Geburt.  B e n e k e  sieht im Sinne 
von R e e k l i n g h a u s e n  d i e s e  Sch~digung in einer prim~ren Reflex- 
isch~mie der Gef~l~e bedingt  durch den den K0rper  oder Kopf allein 
treffenden Sehock. Vielleicht kommt  es bei der s tarken Kompression 
des Kopfes ~thnlich wie am Atemzentrum auch an dem in der N~he 
liegenden Gefal3zentrum zu einer Sch~digung des Gewebes, welche 
die Kont rak t ion  der Gelatine beeinfluI3t und an den empfindlichen Ge- 
weben zu Ver~nderungen fiihrt. Vielleicht verursaeht  die pl6tzliche 
Abkfihlung des ganzen K6rpers bei der Geburt  Gef~Bkr~mpfe, welche 
nicht allein das Gehirn sch~digen, sondern auch in der Schleimhaut 
des Magen und des Duodenum die yon B e n e k e  beobachteten St igmata  
ventrieuli  und duodeni bedingen. In  einer grol~en Anzahl yon F~llen 
finden sich die Hirnnekrosen kombinier t  mit  den Stigmata.  Aber auch 
bei den Tentoriumrissen l inden wir ausgedehnte Blutungen in den 
Magen auf Grund der St igmata.  Es fiihren die Gef~13kr~mpfe im Gehirn 
zu lokalen Sch~digungen der Gehirnmassen in Form kleinerer oder 
gr6~erer an~misch-nekrotischer Zerfallsherde. ])as Gehirn reagiert  auf 
diese Zerfallsherde mit  einer Ansammlung yon Fettk6rnchenzellen,  
welche recht  friih festzustellen sind. Thrombotische und embolische 
Verschliisse der zugeh6rigen GefaBe fehlen. Sind die nekrotischen g e r d e  
klein, so verheilen sie meist dureh Verkalkung oder Sklerose. Man 
findet  dann, wie ich es in einem Falle beobachten konnte,  das Gehirn 
mit  feinen weil~en Stippchen /ibers~t. Bei grol~en Zerfallsherden wird 
das nekrotische Material  resorbiert,  es resultieren eystische Z)efekte, 
die bei Verlust gro~er t I i rntei le  das Bild der Porencephalie geben k6nnen. 
K r u s k a  ha t  einen derart igen Fal l  in seiner Arbei t  genau beschrieben. 
Weiterhin weist er nach, dab diese Nekrosen bei hinzukommender In- 
fektion, z. B. vom Nabel  aus, sehr leicht als Locus minoris resistentiae 
sekund~r septiseh infiziert werden. Bei bestehender Asphyxie werden 
natfirlieh besonders diese Stellen leieht zur Blutung neigen. Es erhebt 
sich dann immer die Frage, ob die Blutung pr imer  die Erweichung 
hervorrufen oder ob sie sekund~r zu dieser hinzugekommen ist. 

Einen derart igen Fal l  konnten wir in letzter  Zeit bier beobaehten. 
Es handelte sieh um eine 2 Tage alte Friihgeburt im 9. M~onat. Die Gebmlt 

erfolgte bei m~2ig verengtem Becken der Mutter in I. vollkommener Steil31age. 
Das Kind war ztmiichst nach der Geburt nicht asphyktisch, war dann am n~chsten 
leicht cyanotisch, matt, hiniallig und verstarb bei zunehmender Cyanose pl6tzlich. 
Der Kopf war rund und ziemlich klein Das Unterhautgewebe in der l~he des 
linken Scheitelbeines zeigte leiehte Blutungen. Im Subduralraum finden sich 
tiber der linken Konvexit~it und in der linken Schl~fengrube eine ziemlieh starke 
Blutung, w~hrend fiber der rechten Konvexit~t nut etwas ]31ut verschmiert war. 
Das Tentorium war beiderseits an typischer Stelle eingerissen. ])as Grol~hirn war 
normal konfiguriert. Die Ventrikel enthielten kein Blur. Die Gefiil~e waren stark 
gestaut. Sowohl an der Vorder- wie an den ttinterhSrnern fanden sieh beiderseits 
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ganz irische erhebliche Blutungen in dem auseinandergewiehenen Gehirngewebe. 
Diese Blutungen bildeten flache zeffetzte HShlen, aber keine grSBeren Koagula 
hatten sieh gebilde~ Es Ianden sich in ihrer Nfihe an vielen Stellen kMne weiBlieh 
verf~irbte Herde, welche als aniimische Nekrosen anzuspreehen waren Im Magen 
traten ebenfalls eine groBe Anzahl punktfSrmiger Nekrosen yon weiglicher Farbe 
hervor. 

Der Fall ist wohl so zu deuten, dab es bei der Geburt infolge eines 
Geburtstraumas, welches den Kopf getroffen hat, neben der doppel- 
seitigen Tentoriumzerreigung mit intrakranieller Blutung gleichzeitig 
zur Ausbildung aniimischer Nekrosen im Gehirn gekommen ist. Bei 
spi~ter auftretender Stauung und Asphyxie ist es zu einer sekund~ren 
Blutung in diesen Bezirken gekommen. Die Blutung erwies sieh in ihrem 
Aussehen naeh Ms wesentlich frischer als die Tentoriumblutung. 

Die von uns gemaehten Beobachtungen zeigen, dag s~mHiche Teile 
des kindlichen Schi~dels geschi~digt werden k6nnen bei Geburten, welehe 
unphysiologisch verlaufen oder bei welchen die Schiidelteile nicht den 
normalen Aufbau und Festigkeit aufweisen. Als Ursaehe einer Uber- 
treibung der Konfiguration fiber die physiologisehe Breite kommen 
unserer Effahrung nach in Betracht:  mechanische Hindernisse, (enges 
Beeken, abnorme Lage) und zu starke Einwirknngen auf den Schitdel 
(operative Entbindungen, pl6tzliehe starke Wehen). Anderseits bietet 
ein zu groBer Schiidel, Weiehheit der Knoehen, zu groBe Verschieblieh- 
keit in den Nithten und leiehte Zerreil31ichkeit der Gewebe bei Frfih- 
geburten eine vermehrte Disposition zur Sch~digung. Im Vordergrunde 
stehen die Zerreil3ungen des Bindegewebsapparates und der in ihnen 
eingesehlossenen Gef~Be. Neben der Abreil~ung fief einmfindender Ge- 
f~6e linden sieh in der Mehrzahl der Sektionen Zerreil~ungen der yon der 
Falxspannung abh~ngigen Tentoriumblittter. Diese Tentoriumrisse fin- 
den sich bei fast jeder Geburtsseh~digung, bei welcher die Falx cerebri 
j~ih oder fiber das physiologisehe MaB hinaus angespannt worden ist. 
Sic treten vor allem auf bei Zangengeburten, bei Wendung mit Extrak- 
tion, aber auch bei normalen Geburten/~uf. Hinter diesem Hauptkon- 
tingent treten die Sch~idigungen des Gehirnes selbst an Zahl zurfiek. 
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