Psychiatrisch-neurologische Gesellschaft Miinchen.
Sitzung vom 18. Mai 1925.
(Eingegangen am 22. Juni 1925.)

Herr Philipp Schwartz-Frankfurt (a. G.): Erkrankungen des Zeniralnerven-
systems durch trawmatische Geburtsschidigung: Der Vortragende schildert und de-
monstriert die anatomischen Befunde an Gehirnen Neugeborener, die er in einer
Reihe von Arbeiten, vor allem in der Zeitschr. fiir Kinderheilkunde, Bd. 31, 1921
und in der Zeitschr. £. d. ges. Neurol. und Psychiatrie Bd. 90, 1924 mitteilte. Er
weist auf die enorme Héufigkeit der geburtstraumatischen Lésionen des Gehirns
hin, zeigt ihre Arten und bespricht ihre Entstehung durch die Minderdruck-
wirkung. Die iiberwiegende Mehrzahl der bisher sogenannten ,,angeborenen‘
anatomischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wie Porencephalien, diffuse
oder lobdre Verddungsprozesse (,,Sklerosen) des GroBhirns, viele Fille der sog.
,-angeb.* Kleinhirnatrophie, des sog. ,,angeb.” Kernmangels der Medulla oblongata
wird durch traumatische Schidigungen des Gehirns bei der Geburt verursacht.
Der Vortragende demonstriert weiterhin eine Reihe von Préparaten mit Zer-
stérungen des Nucleus caudatus durch geburtstraumatische Léasionen: auch ,,an-
geborene** Striatumerkrankungen entstehen also hiufig durch das Geburts-
trauma. Es lieB sich auch die geburtstraumatische Entstehung von kleinen
Rindennarben (Plagues fibro-myeliniques Vogt) verfolgen. Der Vortragende be-
spricht dann kurz den Streit {iber die Virchowschen Fettbefunde im Zentralnerven-
system Neugeborener; er weist darauf hin, daB praktisch keinerlei Unterschiede
zwischen seinen Befunden und den Deutungen von Merzbacher und Wohlwill be-
stehen, weil die beiden letzteren, die nur bestimmte fettbeladene Elemente als
pathologisch anerkennen wollen, ebensoviel Falle von Neugeborenengehirnen als
pathologisch ansehen miissen, wie der Vortragende selbst, der siamtliche Ver-
fettungserscheinungen in der eigentlichen Nervensubstanz des Zentralnervensystems
Neugeborener als Folgen von Schiadigungen ansieht. Der Vortragende zeigt auch,
daB die Bilder der Virchowschen ,,Encephalitis neonatorum® durch traumatische
Schiadigungen neugeborener Tiere experimentell zu erzeugen sind. Der Vortragende
kommt dann auf die klinischen Arbeiten zu sprechen, die Voss, mit ihm Berberich
und Wiechers an einem groBen Material von Neugeborenen, Sauglingen und Idioten
ausfithrte.  Es lieBen sich, genau so wie bei Gehirnerschiitterungen des Kr-
wachsenen, Storungen der Vestibularreaktionen bei Neugeborenen sehr hiufig nach-
weisen. Sehr hiufig ist der Spontannystagmus bei Neugeborenen und jungen Siug-
lingen. Als wertvolles klinisches Symptom erwies sich die calorische Unier- baw.
Unerregbarkeit des Vestibularapparates Neugeborener. Dieselben Storungen des
Vestibularapparates sind auch bei Sauglingen nachzuweisen, die durch ihre
,,Unruhe®, ,,Neuropathie®, ,, Fraisen* oder ,,Apathie®, ,,Stupiditét®, ,,starre Un-
beweglichkeit den Miittern und Arzten auffallen. Diese von Voss und seinen
Mitarbeitern gefundenen vestibularen Ausfallserscheinungen Neugeborener und
junger Siuglinge sind ganz in derselben Form auch bei dlteren Idioten, bei
epileptischen Idioten und bel Litfle-Kranken sehr hiufig nachzuweisen.
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In 22 Fillen von sezierten Neugeborenen und jungen Sauglingen konnten diese
Vossschen Symptome mit typischen anatomischen Befunden der geburtstrauma-
tischen Schidigung des Gehirns erklirt werden. Der Vortragende ist der Ansicht,
dal viele der sog. ,,angeborenen‘‘ psychischen Defektzustinde durch die trauma-
tische Schidigung des Gehirns bei der Geburt verursacht werden. Vortragender
schildert dann die Blutungen und Zerstérungen, die Voss im inneren Ohr von Neu-
. geborenen nachweisen konnte.

Die typischen Schidigungen des Geburtstraumas sind durch Minderdruck-
einwirkungen (Ansaugung mit Bierscher Glocke) bei neugeborenen Tieren experi-
mentell zu erzeugen; diese experimentellen Untersuchungen hat Vortr. gemeinsam
mit Berberich ausgefiihrt. Berberich konnte auch im inneren Ohr der experimentell
. geschidigten Tiere Blutungen nachweisen, die den Geburtsblutungen im inneren
Ohr von neugeborenen Menschen véllig entsprachen. Metzger wies bei den experi-
mentell geschidigten Tieren auch Retinalblutungen nach, die mit &hnlichen, durch
die Geburt entstandenen Lésionen von neugeborenen Menschen iibereinstimmen.

Die geburtstraumatische Schiadigung des Gehirns ist bei 65 9/, sdmtlicher Neu-
geborener, die bis zu dem 5. Lebensmonat zur Sektion gelangen, mit freien Augen
nachzuweisen. Die Pathologie des Neugeborenen wird durch die traumatische
Schidigung des Gehirns bei der Geburt geradezu beberrscht. Statistische An-
gaben iiber die Neugeborenensterblichkeit im ersten Lebensmonat ergeben genau
dieselbe Kurve, die auch durch die Sterblichkeit der traumatisch gehirngeschadigten
Erwachsenen dargestellt wird. Die klinische Bedeutung der geschilderten ana-
tomischen Befunde ergibt sich von selbst.

Aussprache: . .

Herr Spatz: Bei den giinstigen Ausgleichbedingungen im kindlichen Gehirn ist
anzunehmen, daf leichtere traumatische Lisionen im allgemeinen bald vollig iiber-
wunden sein werden; auch bei schwereren Lésionen ist zu erwarten, daf die kli-
nischen Erscheinungen im allgemeinen zur Riickbildung neigen werden. Anderer-
seits ist es aber auch nicht von der Hand zu weisen, daB unier besonderen Bedingungen
die klinischen Erscheinungen zunehmen, ja unter Umstéinden einen prozefhaften
Charakter bekommen kénnen, so daB sie u. U. erst spéter iiberhaupt zur Beobach-
tung gelangen. Solche Spitfolgen nach Hirnverletzung werden ja auch beim Er-
wachsenen gelegentlich gefunden (z. B. Epilepsie). Die Annahme einer solchen
Spatfolge nach Trauma kénnte vielleicht gemacht werden bei einem Fall von Ver-
kalkung in einem Kinderhirn, der frither mit Slauck zusammen (Zentralbl. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie 81, 400) mitgeteilt wurde, und wo die Lokalisation der
alten, herdfSrmigen Verinderungen durchaus den Schwarizschen Pridilektions-
stellen der Geburtsldsion entsprochen hatte. Der Kliniker hatte hier, da zwei
Geschwister in friihkindlichem Alter unter ahnlichen Erscheinungen (u. a. auch
epileptischen) gestorben waren, einen eigenartigen familidren Hirnproze ange-
nommen. Redner fragt an, ob dem Vortr. etwas bekannt ist iiber anatomische
oder funktionelle Spatfolgen nach Geburtstrauma.

Herr Neubiirger : Diffuse Verfettungen der Neuroglia im GroBhirnmark sind
nicht immer Folge des Geburtstraumas, sondern werden namentlich bei dlteren
Sauglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren auch durch Intoxikationen,
Infektionen, Erndhrungstorungen und dergl. verursacht. (Vgl. eine demnéchst
in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie erscheinende Arbeit.)

Herr Albrecht: Nach den Ausfithrungen des Vortragenden miiiten wir Geburts-
helfer unsere Anschauung von der absolut giinstigen Prognose der Schidellagen
fiir Mutter und Kind im Gegensatz zu der nur bedingt giinstigen bei Beckenend-
lagen umkehren. Dem widerspricht aber schon die Tatsache, daf die Schidellage
die physiologische Einstellung des vorangehenden Teils ist und 960/, aller Kindes-
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lagen betragt, im Gegensatz zu 3°/; Beckenendlagen. Es ist dafiir gesorgt, daB bei
vorangehendem Schidel der Uberdruck keine weitgehende Schadigung des Schadel-
inhalts verursacht: Solange die Blase steht, schiitzt diese den Schédel vor Druck-
differenz; ist sie gesprungen, so werden die beweglichen Schédelknochen ent-
sprechend der Druckdifferenz tibereinandergeschoben, um so mehr, je grofer die
Differenz ist; daraus resultiert eine dementsprechende Verkleinerung des Schédel-
inhalts, so daB der Uberdruck sich nicht im Schédelinnern, sondern an den duBeren
Weichteilen auswirkt (Caput succedaneum, Kephalhaematom). Dazu kommt,
daf der vorangehende Teil, der unter der grofiten Druckdifferenz steht, in den
meisten Fallen ein Scheitelbein ist und die néchstgelegenen Nahtliicken und Fonta-
nellen durch die iibereinandergeschobenen Schidelknochen vor dem Uberdrucke
geschiitzt sind. Es ist deshalb nicht anzunehmen, dafl der spontane Geburtsverlauf
in Schidellage zu einer schwereren Schidigung des Schédelinhalts fiihrt; zudem
wissen wir ja, daBl auch bei der langdauernden Konfigurations- und Austreibungs-
periode bei engem Becken, bei schweren Zangenextraktionen nur selten eine irre-
parable Schidigung auftritt. Die Untersuchungsergebnisse des Vortragenden sind
wohl zumr gréBten Teil an Frithgeburten gewonnen, bei welchen die matiirlichen
Schutzvorrichtungen gegen Druckschdden nicht oder nur ungeniigend funktionieren.
Nach meiner Uberzeugung kommen bei spontaner Geburt in Schéidellage trauma-
tische Schiden nur in besonderen und seltenen Fallen in Betracht (enges Becken,
frither Blasensprung, abnorme Dauer der Austreibungsperiode). Keinesfalls
diirften daraus verallgemeinernde Schliisse iiber geburtstraumatische Schadigungen
des Gehirns bei Schidellage gezogen werden, noch weniger alle moglichen an-
geborenen cerebralen Storungen oder gar spiter auftretende intellektuelle und
psychische Stoérungen unklarer Atiologie als geburtstraumatisch entstanden ge-
deutet werden. Fiir uns Geburtshelfer sind die Ergebnisse des Vortragenden eine
Bestitigung unserer Erfahrung, daB bei Kopilage eine lange Dauer der Austrei-
bungsperiode nach Blasensprung und ebenso der Blasenstich bei Friihgeburt die
Méglichkeit einer geburtstraumatischen Schidigung des Gehirns mit sich bringt.

Herr Nadoleczny: kein Bericht eingegangen.

Herr Ulrich: weist auf das hiufige Vorkommen einer geburtstraumatischen,
intracraniellen Blutung hin. Sie wurde bei 15 von 100 Neugebotenen (schwere Ge-
burten bevorzugt) durch Lumbalpunktion nachgewiesen. — Der symptomenarme
Verlauf wird betont. Zur Illustration wird ein Fall erwithnt, der nach sehr schwerer
Entbindung wohl in den ersten Wochen asphyktische Anfiille und Konvulsionen
hatte, dann aber bis zum 5. Monate gut gediehen ist ohne grobe Léhmungs-
erscheinungen. Die Obduktion nach Tod an Bronchopneumonie ergab weitgehende
Zerstorung der GroBhirnrinde beider Hemisphiren.

Herr Bostroem: Ich glaube, daB die Beobachtungen tiber Geburtsschadigungen
fiir die klinische Psychiatrie und Neurologie von grofter Bedeutung sind, und zwar
nicht nur die gréberen Schidigungen, deren klinischer Nachweis wohl kaum
Schwierigkeiten bereiten wird, sondern ich halte es auch fiir moglich, da gerade
die kleineren ILasionen, die durch das Geburtstrauma gesetzt werden, leichte
Abweichungen von der Norm mit sich bringen konnen, die wohl zum groBten Teil
erst im spéteren Leben zum Vorschein kommen werden. Die Beobachtungen an
der Encephalitisepidemie lehren, daf organische Hirnverinderungen auch Bilder
hervorrufen kénnen ganz dhnlich denen, wie wir sie bei den sogenannten Psychc-
pathen zu sehen gewohnt sind, Bilder, die wir bis jetzt im allgemeinen als funktio-
nelle Storungen aufzufassen geneigt waren. Nun finden wir aber bei genauer
Untersuchung auch bei Psychopathen gelegentlich. Ansfallserscheinungen auf moto-
rischem Gebiet, z. B. Striimpellsches Phanomen, relativ leichte Anregbarkeit von
Mitbewegungen und andere infantile motorische Eigenarten. Vielleicht sind auch
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.einzelne Fille, die man als formes frustes der Athetose bezeichnen kann, oder auch
leichte Tics auf solche Schadigungen bei der Geburt zuriickzufiihren. Diese Sym-
ptome koénnen einen Indikator bilden dafiir, daf einmal eine Hirnschadigung leichter
Art stattgefunden hat. Es brauchen nicht immer Lokalsymptome zu sein, sondern
man konnte sich auch vorstellen, daB die Schidigung nur eine Entwicklungs-
hemmung zur Folge gehabt.hat, wodurch dann ein Zuriickbleiben des motorischen
Verhaltens auf einer infantilen Stufe bedingt sein wiirde. Nach dem gleichenPrin-
zip lassen sich vielleicht auch viele psychopathische Eigenschaften erkléren, bei
denen es sich ja auch nicht selten um ein unreifes, ungefestigtes Verhalten handelt,
das dem triebhaften kindlichen Wesen in mancher Bezichung entsprechen mag.
Selbstverstindlich wird man damit nicht das ganze weitverzweigte Gebiet der
Psychopathien erkliren konnen; daB aber ein Teil dieser Psychopathen doch im
weiteren Sinne defekt ist, und daB die Ursachen dieser Defekte in Schidigungen
dieser Art bei der Geburt gesucht werden konnen, das halte ich doch fiir sehr wahr-
scheinlich. Tm ibrigen mag auch auf die mehrfach beobachteten korperlichen Ver-
anderungen bei der sogenannten genuinen Epilepsie hingewiesen werden. (Halb-
seitige Unterentwicklung, Linkshandigkeit usw.) .

Selbstverstindlich wird es sehr schwer, wenn nicht unmdéglich sein, diese An-
nahmen zu beweisen; um sicher gehen zu kénnen, wire es daher angenehm, wenn
man in der anatomischen Untersuchung der spiter Gestorbenen noch Anhaltspunkte,
vielleicht kleine Narben, nachweisen konnte, die erlaubten, mit groBerer Sicherheit
solche Symptome auf Folgeerscheinungen von Geburtstraumen zu beziehen.

Herr Schwartz (SchluBwort): Sehr wichtig wire festzustellen, ob das Ver-
narbungsstadium der von Herrn Spaiz erwahnten Falle einer Schidigung, die
bei der Geburt erfolgte, entsprechen konnte. Ich glaube, daB die typische Lo-
kalisation der Veréinderungen in den Spaizschen Fallen entscheidend fiir die
Entstehung durch das Geburtstrauma spricht. Man miiite auch nachforschen,
ob die Mutter der beiden Kinder kein enges Becken hat; denn ein enges Becken,
— die dadurch erschwerte Geburt — konnte in manchen Fillen von ,,familisir
auftretenden ,angeborenen” Erkrankungen des Zentralnervensystems mehrerer
Geschwister eine Erklirung von scheinbaren ,,Vererbungen® geben.

Akut entstandene Spdtfolgen der traumatischen Lasion bei der Geburt konnte
ich bei jungen S#uglingen einigemal nachweisen; diese Befunde stehen in Ein-
klang mit Feststellungen von Jakob bei Commotio cerebri Erwachsener und auch
mit Befunden von Ricker, der nachwies, daB in Gebieten, in welchen durch irgend-
eine Schadigung Blutkreislaufstérungen bestanden, durch spétere — selbst anders-
artige — Schadigungen ganz besonders leicht Verdnderungen entstehen, die also
gewissermasen auch Spatfolgen darstellen.

Auf die Bemerkung des Herrn Neubiirger méchte ich folgendes erwidern: auch
ich bin der Meinung, daf diffuse Verfettungen im Gehirn Neugeborener ebenso,
wie im Gehirn Erwachsener nicht nur durch traumatische Schidigungen, sondern
auch durch sehr verschiedenartige — toxische, infektitse— Einwirkungen ent-
stehen konnen. Wichtig ist es mir, daB sie unter allen Umstinden pathologische
Befunde darstellen.

Tatsachlich ist die SteiBlage-Geburt oft viel schonender fiir den Kopf als die
Schadellage-Geburt — wie das auch Herr Albrecht andeutete. Der Geburtshelfer
kann ja gewohnlich bereits vom runden, nicht ,konfigurierten also micht de-
Jormierten Kopf des Neugebornen die SteiBlage angeben, auch bei Geburten, deren
Verlauf er selbst gar nicht mit ansah. Tm iibrigen liegt bei Schadellagen derSinus
longitudinalis auf irgendeine Weise immer im Schidigungsgebiete. Ich glaube nicht,
dafBl das Ubereinanderschieben der Schiidelknochen einen sehr wesentlichen Schutz
gegen die Minderdruckwirkung auszuiiben vermag. In der iiberwiegenden Mehr-
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zahl der Fille sind es Frithgeburten, die die von mir geschilderten anatomischen
Befunde des Geburtstraumas aufweisen. Geschadigte Ausgetragene sind meistens
Erstgeburten.

Auf die Ausfithrungen des Herrn Nadoleczny sei bemerkt, dall Untersuchungen
iiber Vestibularphinomene bei Neugeborenen und Siuglingen vor den Unter-
suchungen von Voss bereits von Bartels, Schur und Alexander ausgefithrt wurden.
Natiirlich hatten wir uns die grofite Miihe gegeben, die Eigenschaften der normalen
Reaktionen festzulegen. Ich glaube, wir diirfen auf Grund unserer Untersu-
chungen feststellen, dafi Spontannystagmus, fehlende calorische und rotatorische
Reaktion bei Neugeborenen immer eine Schidigung des Gleichgewichtsapparates
bedeuten. Das Vorhandensein und die Intensitdt dieser Reiz- bzw. Ausfalls-
erscheinungen héngt niemals mit dem Reifegrad des Neugeborenen, sondern einzig
allein mit dem Zeitpunkt der Geburt zusammen. Die Symptome sind im allge-
meinen um so stérker, je schwerer die Geburt war und je weniger Zeit seit der Ge-
burt verlaufen ist, ganz gleichgiiltig, ob es sich dabei um Friihgeburten oder um
voll ausgetragene Kinder handelt.

Wie Herr Bostroem, bin ich auch iiberzeugt, daB viele der bisher als ,,vererbt*
und ,,angeboren‘ betrachteten Zustinde durch die traumatische Schiadigung des
Gehirns bei der Geburt erzeugt werden, oder mit ihr wenigstens in Zusammen-
hang stehen. Ich habe auch den Eindruck gewonnen, dafl viele bisher als physio-
logisch angesehenen Spontan- und Reflex-Phinomene des Neugeborenen — z. B.
der Babinski-Reflex athetotische Bewegungen — durch die Geburtsschidigung
des Gehirns hervorgerufen werden. Fleck-Miinchen.



