
Psychiatrisch-neurologische Gesellschaft Miinchen. 
Sitzung yore 18. Mai 1925. 

(Eingegangen am 22. Juni 1925.) 

Herr Philipp Schwartz-Frankfurt (a. G.): Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems durch traumatische Geburtsschddigung: Der Vortragende schildert und de- 
monstriert die anatomischen Befunde an Gehirnen Neugeborener, die er in einer 
Reihe yon Arbeiten, vor allem in der Zeitschr. ffir Kinderheilkunde, Bd. 31, 1921 
und in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psychiatrie Bd. 90, 1924 mitteilte. Er 
weist auf die enorme H/~ufigkeit der geburtstraumatischen L/~sionen des Gehirns 
bin, zeigt ihre Arten und bespricht ihre Entstehung durch die Minderdruck- 
wirkung. Die iiberwiegende Mehrzahl der bisher sogenannten ,,angeborenen :' 
anatomisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wie Porencephalien, diffuse 
oder lobate VerSdungsprozesse (,,Sklerosen") des Grothirns, viele F~lle der sog. 
,,angeb." Kleinhirnatrophie, des sog. ,,angeb." Kernmangels der Medulla oblongata 
wird durch ~raumatische Sch~digungen des Gehirns bei der Geburt verursacht. 
Der Vortragende demonstriert weiterhin eine Reihe yon Pr/~paraten mit Zer- 
stOrungen des Nucleus caudatus durch geburtstraumatische L/~sionen: auch ,,an- 
geborene" Striatumerkrankungen entstehen also h/~ufig durch das Geburts- 
trauma. Es liel~ sich auch die geburtstraumatische Entstehung yon kleinen 
Rindennarben (Plaques fibro-myeliniques Vogt) verfolgen. Der Vortragende be- 
spricht dann kurz den Streit fiber die Virchowschen Fettbefunde im Zentralnerven- 
system Neugeborener; er weist darauf hin, dab praktisch keinerlei Unterschiede 
zwischen seinen Befunden und den Deutungen yon iVlerzbacher und Wohlwill be- 
stehen, weil die beiden letzteren, die nur bestimmte fettbeladene Elemente als 
pathologisch anerkennen wollen, ebensoviel F/~lle yon Neugeborenengehirnen als 
pathologisch ansehen mfissen, wie der Vortragende selbst, der s/~mtliche Ver- 
fettungserscheinungen in der eigentlichen Nervensubstanz des Zentralnervensystems 
Neugeborener als Folgen yon Sch/~digungen ansieht. Der Vortragende zeigt auch, 
daI3 die Bilder der Virchowschen ,,Encephalitis neonatorum" durch traumatische 
Sch~digungen neugeborener Tiere experimentell zu erzeugen sind. Der Vortragende 
kommt dann auf die klinischen Arbeir zu sprechen, die Voss, mit ihm Berberich 
und Wiechers an einem groBen !Vfaterial yon Neugeborenen, S~uglingen und Idioten 
ausffihrte. Es liel3en sich, genau so wie bei Gehirnerschfitterungen des Er- 
wachsenen, St6rungen der Vestibularreaktionen bei Neugeborenen sehr h~ufig nach- 
weisen. Sehr h/iufig ist der Spontannystagmus bei Neugeborenen und jungen Si~ug- 
lingen. Als wertvolles klinisehes Symptom erwies sich die ealorische Unter- bzw. 
Unerregbarkeit des Vestibulaxapparates Neugeborener. Dieselben StSrungen des 
Vestibularapparates sind auch bei Si~uglingen nachzuweisen, die durch ihre 
,,Unruhe", ,,Neuropathie", ,,Fraisen" oder ,,Apathie", ,,Stupidit~t", ,,starre Un- 
beweglichkeit" den 1Vftittern und Arzten auffal3en. Diese -con Voss und seinen 
~itarbeitern gefundenen vestibularen Ausfallserscheinungen ~qeugeborener und 
junger SEuglinge sind ganz in derselben Form auch bei is Idioten, bei 
epileptischen Idioten und bei Little-Kranken sehr h~ufig nachzuweisen. 
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In 22 Fillen yon sezierten Neugeborenen und jungen Siuglingen konnten diese 
Vossschen Symptome mit typischen anatomischen Befunden der geburtstrauma- 
tischen Sch~digung des Gehirns erklirt werden. Der Vortragende ist der Ansieht, 
dab viele der sog. ,,angeborenen" psyehischen Defektzustinde dureh die trauma- 
tisehe Seh~digung des Gehirns bei der Geburt verursacht werden. Vortragender 
schildert dann die Blutungen und ZerstSrungen, die Voss im inneren Ohr von Neu- 
geborenen naehweisen konnte. 

Die typischen Schidigungen des Geburtstraumas sind dureh Minderdruck- 
einwirkungen (Ansaugung mit Bierseher Gloeke) bei neugeborenen Tieren experi- 
mente11 zu erzeugen; diese experimentellen Untersuehungen hat Vortr. gemeinsam 
mit Berberich ausgeftihrt. Berberich kolmte aueh im inneren Ohr der experimentell 
geschadigten Tiere Blutungen naehweisen, die den Geburtsblutungen im inneren 
Ohr yon neugeborenen Menschen v611ig entsprachen. Metzger wies bei den experi- 
mentell gesch~digten Tieren auch Retinalblutungen nac h, die mit ~hnlichen, durch 
die Geburt entstandenen Lasi0nen yon neugeborenen Menschen fibereinstimmen. 

Die geburtstraumatisehe Sehidigung des Gehims ist bei 65 ~ s~mtlicher Neu- 
geborener, die bis zu dem 5. Lebensmonat zur Sektion gelangen, mit freien Augen 
naehzuweisen. Die Pathologie des Neugeborenen wird dureh die traumatisehe 
Schidigung des Gehirns bei der Geburt geradezu beherrseht. Statistisehe An- 
gaben tiber die Neugeborenensterblichkeit im ersten Lebensmonat ergeben genau 
dieselbe Kurve, die aueh dureh die Sterbhchkeit der traumatisch gehirngesch~digten 
Erwachsenen dargestellt wird. Die klinische Bedeutung der gesehilderten ana- 
tomischen Befunde ergibt sich yon selbst. 

Ausspraehe: 
Herr Spatz: Bei den giinstigen Ausgleiehbedingungen im kindliehen Gehirn ist 

anzunehmen, dab leichtere traumatische Lisionen im allgemeinen bald vSllig tiber- 
wunden sein werden; aueh bei schwereren L~sionen ist zu erwarten, da$ die kli- 
nischen Erscheinungen im allgemeinen zur l~tickbildung neigen werden. Anderer- 
seits ist es aber auch nicht yon der Hand zu weisen, dal~ unter besonderen Bedingungen 
die klinisehen Erseheinungen zunehmen, ja unter Umstinden einen prozefiha/ten 
Charakter bekommen k6nnen, so dab sie u. U. erst sp/~ter tiberhaupt zur Beobaeh- 
tung gelangen. Solehe Sp~t/olgen nach Hirnverletzung werden ja auch beim Er- 
waehsenen gelegentlieh gefunden (z. B. Epilepsie). Die Annahme einer solchen 
Spi~tfolge nach Trauma k6nnte vielleicht gemacht werden bei einem Fall yon Ver- 
kalkung in einem Kinderhirn, der friiher mit Slauck zusammen (Zentralbl. f. d. 
ges. Neurol. u. Psyehiatrie 81, 400) mitgeteilt wurde, und wo die Lokalisation der 
alten, herdf6rmigen Ver/~nderungen durehaus den Schwartzsehen Bridilektions- 
stellen der Geburtsl~sion entsprochen hatte. Der Kliniker hatte hier, da zwei 
Gesehwister in frtihkindliehem Alter unter /~hn]ichen Erscheinungen (u. a. aueh 
epileptischen) gestorben waren, einen eigenartigen familiiren HirnprozeB ange- 
nommen, l%edner fragt an, ob dem Vortr. etwas bekannt ist tiber anatomische 
oder funktionelle Spitfolgen nach Geburtstrauma. 

Herr 2Veubi~rger: Diffuse Verfettungen der Neuroglia im Grol3hirnmark sind 
nicht immer Folge des Geburtstraumas, sondern werden namentlich bei ilteren 
S/iuglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren aueh durch Intoxikationen, 
Infektionen, Ern/~hrungst6rungen und dergl, verursacht. (Vgl. eine demn~chst 
in der Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie erseheinende Arbeit.) 

Herr Albrecht: Nach den Ausffihrungen des Vortragenden miil3ten wit Geburts- 
heifer unsere Anschauung yon der abs01ut gtinstigen Prognose der Sch/~dellagen 
ftir Mutter und Kind im Gegensatz zu dernur  bedingt giinstigen bei Beckenend- 
lagen umkehren. Dem widersprieht aber schon die Tatsache, dal~ die Schidellage 
die physiologische Einstellung des vorangehenden Teils ist und 96o/0 aller Kindes- 
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lagen betr~gt, im Gegensatz zu 30/0 Beekenendlagen. Es ist daffir gesorgt, dal~ bei 
vorangehendem Sch~del der ~berdruek keine weitgehende Sch~digung des Schadel- 
inhalts verursacht: Solange die Blase steht, schfitzt diese den Sch~del vor Druek- 
differenz; ist sie gesprungen, so werden die beweglichen Sch~delknochen ent- 
sprechend der Druckdifferenz fibereinandergesehoben, um so mehr, je grSBer die 
Differenz ist; daraus resultiert eine dementsprechende Verkleinerung des Sch~del- 
inhalts, so dab der Uberdruck sieh nicht im Seh~delinnern, sondern an den ~ul]eren 
Weichteilen auswirkt (Caput suceedaneum, Kephalhaematom). Dazu kommt, 
dab der vorangehende Tell, der unter der grSBten Druckdifferenz steht, in den 
meisten Fallen ein Scheitelbein ist und die n~ehstgelegenen Nahtlfieken und Fonta- 
nellen dutch die fibereinandergeschobenen Sch~delknochen vor dem Uberdrucke 
geschfitzt sind. Es ist deshalb nicht anzunehmen, dab der spontane Geburtsverlauf 
in Seh~dellage zu einer schwereren Seh~digung des Seh~delinhalts ffihrt; zudem 
wissen wit ja, dab aueh bei der langdauernden Konfigurations- und Austreibungs- 
periode bei engem Beeken, bei sehweren Zangenextr~ktionen nut selten eine irre- 
parable Seh~tdigung auftritt. Die Untersuehungsergebnisse des Vortragenden sind 
wohl zum grSBte n Tell an Frfihgeburten gewonnen, bei welehen die natfirlichen 
Sehutzvorriehtungen gegen Drueksehaden nieht oder nur ungenfigend funktionieren. 
Naeh meiner Uberzeugung kommen bei spontaner Geburt in Seh~tdellage trauma- 
tische Sch~den nut in besonderen und seltenen F~llen in Betracht (enges Becken, 
frfiher Blasensprung, abnorme Dauer der Austreibungsperiode). Keinesfalls 
diirften daraus verallgemeinernde Schlfisse fiber geburtstraumatische Sch~digungen 
des Gehinls bei Sch~dellage gezogen werden, noeh weniger a]le mSgliehen an- 
geborenen cerebralen StSrungen oder gar sp~ter ~uftretende intellektuelle und 
psyehische StSrungen unkl~rer Xt~ologie als geburtstraumatisch entstanden ge- 
deutet werden. Ffir uns Geburtshelfer sind die Ergebnisse des Vortragenden eine 
Best~tigung unserer Erfahrung, dab bei Kopflage eine lange Dauer der Austrei- 
bungsperiode naeh Blasensprung und ebenso der Blasenstieh bei Frfihgeburt die 
M6gliehkeit einer geburtstraumatisehen Sch~digung des Gehirns mit sich bringt. 

Herr Nadoleczny: kein Bericht eingegangen, 
Herr Ulrich: weist auf d~s h~ufige Vorkommen einer geburtstraumatisehen, 

intracr~niellen Blutung bin. Sie wurde bei 15 yon 100 Neugebo~enen (sehwere Ge- 
burten bevorzugt) dureh Lumbalpunktionnachgewiesen. - -  Der symptomenarme 
Verlauf wird beton~. Zur Illustration wird ein Fall erw~hnt, der naeh sehr sehwerer 
Entbindung wohl in den ersten Woehen asphyktisehe Anf~lle und Konvulsionen 
hatte, dam1 abet bis  zum 5. Monate gut gediehen ist ohne grebe L~hmuugs- 
erseheinungen. Die Obduktion nach Ted an Bronehopneumonie ergab weitgehende 
ZerstSrung der GroBhirnrinde beider ttemisph~ren. 

Herr Bostroem: Ich glaube, dab die Beobachtungen fiber Geburtssch~digungen 
ffir die klinisehe Psychiatrie und Neurologie yon grSl~ter Bedeutung sind, und zwar 
nicht nur die grSberen Seh~tdigungen, deren kliniseher Nachweis wohl kaum 
Schwierigkeiten bereiten wird, sondern ieh haltees auch ffir mSglieh, dab gerade 
die kleineren L~sionen, die dutch des Geburtstrauma gesetzt werden, leiehte 
Abweichungen yon der l~orm mit sieh bringen k6nnen, die wohl zum gr6~ten Tell 
erst im sp~teren Leben zum Vorschein kommen werden. Die Beobachtungen an 
der Eneephalitisepidemie lehren, dab organische Hirnver~nderungen auch Bilder 
hervorrufen kSnnen ganz ~hnllch denen, wie wir sie bei den sogenannten Psycho- 
pathen zu sehen gewohnt sind, Bilder, die wit bis jetzt im allgemeinen als funktio- 
helle StSrungen aufzufassen geneigt waren. Nun finden wir aber bei genauer 
Untersuchung auch bei Psychopathen gelegentlich Ausfallserseheinungen auf mote- 
risehem Gebiet, z. B. Stri4mpellsehes Ph~nomen, relativ ]eichte Anregbarkeit yon 
Mitbewegungen und andere infantile motorisehe Eigenarten. Vielleieht sind auch 
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einzelne F/~lle, die man als formes frustes der Athetose bezeichnen kann, oder aueh 
leichte Tics auf solche Sch~digungen bei der Geburt zuriickzufiihren. Diese Sym- 
ptome kSnnen einen Indikator bilden daffir, dab einmal eine ttirnsch/~digung leichter 
Art  stattgefunden hat. Es brauchen nicht immer Lokalsymptome zu sein, sondern 
man kSnnte sich auch vorstellen, daB ~ die Schadigung nur eine Entwieklungs- 
hemmung zur Folge gehabt hat, wodurch dann ein Zurtickbleiben des motorischen 
Verhaltens auf einer infantilen Stufe bedingt sein wtirde. •ach dem gleichenPrin- 
zip lassen sieh vielleicht aueh viele psychopathische Eigenschaften erkl~ren, bei 
denenes  sieh ja auch nicht selten um ein unreifes, ungefestigtes Verhalten handelt, 
das dem triebhaften kindlichen Wesen in mancher Beziehung entsprechen mag. 
Selbstverst/~ndlich wird man damit nicht das ganze weitverzweigte Gebiet der 
Psychopathien erkli~ren kSnnen; dab aber ein Tell dieser Psychopathen doch im 
weiteren Sinne defekt ist, und daB die Ursachen dieser Defekte in Sch/~digungen 
dieser Art  bei der Geburt gesucht werden kSnnen, das halte ich doeh ffir sehr wahr- 
seheinlich. Im fibrigen mag auch auf die mehrfaeh beobaehteten kSrperliehen Ver- 
~nderungen bei der sogenannten genuinen Epilepsie hingewiesen werden. (Halb- 
seitige Unterentwlcklung, Linksh~ndigkeit usw.) 

Selbstversti~ndlich wird es sehr schwer, wenn nicht unm5glieh sein, diese An- 
nahmen zu beweisen; urn sicher gehen zu kSnnen, w/~re es daher angenehm, wenn 
man in der a:natomisehen:Untersuehung der Sp/iter Gestorbenen noch Anhaltspunkte, 
vielleicht kleine iN~arbe n, nachweisen kOnnte, die erlaubten; mit  grOl]erer Sicherheit 
solche Symptome auf Folgeerscheinnngen yon Geburtstraumen zu beziehen. 

Herr Schwartz (SohluBwort): Sehr wichtig wi~re festzuste]len, ob das Ver- 
narbungsstadium der yon Herrn Spatz erw~hnten F/ille einer Schi~digung, die 
bei der Geburt erfolgte, entsprechen k6nnte. Ieh glaube, dab die typische Lo- 
ka]isation der Ver~nderungen in den Spatzschen F/~llen entscheidend fiir die 
Entstehung durch das Geburtstrauma spricht. Man miiBte auch nachforsehen, 
ob die Mutter der beiden Kinder kein enges Beeken hat;  denn ein enges Beeken, 
- -  die dadureh ersehwerte Geburt - -  kOnnte in manchen Fallen yon ,,famili/~r" 
auftretenden ,,angeborenen" Erkrankungen des Zentralnervensystems mehrerer 
Gesohwister eine Erkl~rung yon seheinbaren ,,Vererbungen" geben. 

Akut entstandene Sp~t]olgen der traumatischen Li~sion bei der Geburt konnte 
ich bei jungen S/~uglingen einigemal nachweisen; diese Befunde stehen in Ein- 
klang mit  Feststellungen yon Jakob bei Commotio eerebri Erwachsener und aueh 
mit  Befunden yon Ricker, der nachwies, dal3 in Gebieten, in welchen dutch irgend- 
eine Seh/~digung BlutkreislaufstSrungen bestanden, durch sp/~tere - -  selbst anders- 
a r t i g e -  Sch~digungen ganz besonders leicht Ver/~nderungen entstehen, die also 
gewissermasen auch Sp~tfolgen darstellen. 

Auf die Bemerkung des Herrn Neubi~rger m6ehte ieh folgendes erwidern: auch 
ieh bin der Meinung, dab diffuse Verfettungen im Gehirn Neugeborener ebenso, 
wie im Gehirn Erwaehsener nicht nur durch traumatisehe Seh/~digungen, sondern 
aueh dureh sehr verschiedenartige - -  toxisehe, infektiSse-- Einwirkungen ent- 
stehen kSnnen. Wichtig ist es mir, dab sie unter allen Umst~nden pathologische 
Befunde darstellen. 

Tats/~chlich ist die SteiBlage-Geburt oft viel schonender fiir den Kopf als die 
Sch/~dellage-Geburt - - w i e  das auch ]=[err Albrecht andeutete. Der Geburtshelfer 
kann ja gewShnlieh bereits yore runden, nieht ,,korrfigurierten" also nicht de- 
]ormierten Kopf des Neugebornen die SteiBlage angeben, auch bei Geburten, deren 
Verlauf er selbst gar nicht mit  ansah. Im iibrigen liegt bei Sch/~de]lagen derSinus 
longitudinalis auf irgendeine Weise immer im Schi~digungsgebiete. Ich glaube nicht, 
dab das Ubereinanderschieben der Schi~delknochen einen sehr wesentlichen Sehutz 
gegen die Minderdruekwirkung auszuiiben vermag. In  der iiberwiegenden Mehr- 
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zahl der F~lle sind es Frfihgeburten, die die yon mir geschilderten anatomischen 
Befunde des Geburtstr~umas aufweisen. Gesch~digt~ Ausgetragene sind meistens 
Erstgeburten. 

Auf die Ausfiihrungen des Herrn Nadoleezny sei bemerkt, dab Untersuchungen 
fiber Vestibularph~nomene bei Neugeborenen und Si~uglingen vor den Unter- 
suehungen von Voss bereits yon Barrels, Schur und Alexander ausgefiihrt wurden. 
Natiirlich hatten wir uns die grSl~te Miihe gegeben, die Eigenschaften der normalen 
Reaktionen festzulegen. Ieh glaube, wir dfirfen auf Grund unserer Untersu- 
chungen feststellen, dal3 Spontannystagmus, fehlende calorische und rota~orische 
Reaktion bei Neugeborenen immer eine Sehi~digung des Gleiehgewiehtsapp~rates 
bedeuten. Das Vorhandensein und die Intensit~t dieser Reiz- bzw. Ausfalls- 
erseheinungen h~ngt niemals mit  dem Reifegrad des Neugeborenen, sondern einzig 
allein mit  dem Zeitpunkt der Geburt zusammen. Die Symptome sind im allge- 
meinen um so starker, je schwerer die Geburt war und je weniger Zeit seit der Ge- 
burr verlaufen ist, ganz gleiehgtiltig, ob es sieh dabei um Frfihgeburten oder um 
voll ausgetragene Kinder handelt. 

Wie Herr Bostroem, bin ich auch iiberzeugt, dab viele der bisher als ,,vererD 
und ,,angeboren" betrachteten Zusti~nde durch die traumatische Sch~digung des 
Gehirns bei der Geburt erzeugt werden, oder mit ihr wenigstens in Zusammen- 
hang stehen. Ich babe aueh den Eindruck gewonnen, dal~ viele bisher als physio- 
1ogisch angesehenen Spontan- und l~eflex-Ph~nomene des Neugeb0renen - -  z. B. 
der Babinslci-Reflex athetotische Bewegungen - -  durch die Geburtssch~digung 
des Gehirns hervorgerufen werden. Fleclc-Mfinchen. 


