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3leine Damen und Herren ! Der freundlichen Aufforderung Ihres Vor- 
sitzenden, des Her in  Professor Vorkastner, auf Ihrem Kongrel3 einen 
Vortrag fiber die Ergebnisse zu halten, die in den letzten Jahren dutch 
Untersuchungen am Gehirn Neugeborener und junger Sguglinge gewonnen 
wurden, kam ich gerne naeh, in der Annahme, dab ich dabei auch fiber Be- 
funde beriehten kann, die den geriehtsarzt  interessieren mfissen. Sehon 
vor 50 Jahren glaubte Virchow -- dessen Name mit  den bier zur Spraehe 
stehenden Fragen engstens verkn.iipft ist - -  hervorheben zu dfirfen, 
dab tI irnvergnderungen bei Neugeborenen, die seiner 5Ieinung nach im 
Mittelpunkt der Pathologie des Sguglingsalters stehen, gerade f fir den 
Geriehtsarzt yon groBer Bedeutung seien. Die Untersuehungen und 
Befunde Virchows, die zu diesen Ansehauungen dr~ngten, erregten an- 
fangs die gr6Gte Aufmerksamkeit ,  sehienen aber Slogter dutch eine Reihe 
yon Nachuntersuehungen widerlegt zu sein nnd wurden im Laufe der 
Jahrzehnte so grfindlieh vergessen, dab man sie in den Lehrbfiehern 
der Neurologie - -  und aueh der geriehtliehen 3{edizin - -  meistens nieht 
einmal mehr erwghnte. Es sei mir deshalb gestattet ,  die Befunde 
Vir&ows Ihnen aueh hier hurz vorzuffihren. 

Auf d er Suehe naeh anatomiseh faSbaren Todesursaehen bei Neu- 
geborenen und Siiuglingen stieB Virchow mit  der seinerzeit fibliehen 
mikroskopisehen Untersuehung an Quetsehprgparaten auf eine di//use 
Ver/ettun~l der Gliazellen, die sieh regelmgBig in der Marksi~bstanz 
der GroGhirnhemisphgren und im Balken nachweisen liel3, nut  selten 
in den grauen Gebieten vorlag und die, als Zeiehen einer ,,interstitiellen 
Encephalit is" gedeutet, ilaeh Virchow die Todesursache beim Neu- 
geborenen und jungen Sguglingen darstellen sollte, lgelativ selten 
sah Virchow bereits mig freiem Auge kleine, triibe Fleekehen in den 
typisehen Gebieten der Verfettung, die sich bei der mikroskopisehen 
Untersuehung ebenfalls als aus ,,Fettk6rnehenzellen" bestehend er- 
wiesen. 

1 Vorgetragen auf der 18. Ta.gung der Dtsch. Ges. f. Geriehtl. u. Soz. Medizin, 
Heidelberg, September 1929. 
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In einem mit Scharlachrot gefi~rbten modernen Gefrierschnitt lassen 
sich diese Virchowschen Befunde in folgender Weise darstellen: man finder 
eine ausgedehnte ,Verfet tung",  d. h. zahlreiche fettbeladene Gliazellen 
in der Marksubstanz, die das histologische Bild meistens beherrschen und 
im Fall der hier gezeigten Abbildung besonders hervortreten (Abb. 1), 
Die im unteren Teil der Abbildung gezeigte, sehr dichte Anhi~ufung der 
verfetteten Gliazellen - -  der ,,Fettk6rperehenzellen" - -  entspricht den 
yon Virchow bereits mit freiem Auge aufgefundenen kleinsten Herden. 

Abb. 1. Diffuse hochgradige Verfettung der Gliazellen (sog. Virchowsche ,,Encephalitis") bei einem 
S~ugling. Scharlachrot-FS~rbung. Die sehwarzen I~unkte sind also im Original rot gef~rbt und stellen 
hoehgradig fettbeladene Elemente dar. Links, in der unteren Hi~Ifte des Bildes sehr dichter, bereits 

mat~'oskopisch erkennbarer Herd. 

Schon in den Virchowschen Untersuchungen und noch mehr in den 
Nachuntersuchungen t ra t  die geradezu ungeheure Hdiu/iglceit derartiger 
Befunde im Gehirn Neugeborener und junger Si~uglinge hervor, so daft 
der Einwand, dab es sieh gar n i c h t u m  pathologisehe Veri~nderungen, 
sondern um Zeichen der physiologischen Entwicklung handelt, leieht 
aufkam und an Boden gewann. U n d  dabei schien es auch zu bleiben, 
besonders als eine ganze Reihe entwicklungsgeschichtlicher Unter- 
suchungen beim Menschen und aueh bei verschiedenen Tierarten zu 
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zeigen schien, daf~ zwisehen den Verfettungen und der Markscheiden- 
entwieklung eine innige Beziehung bestehe: immer wieder glaubte man 
bewiesen zu haben, dab die ,,Fettk6rnehenzellen" die Substanzen zum 
Aufbau der Markseheiden enthalten und diese den Aehseneylindern 
zuf/ihren. 

Diese Zusammenh~Lnge sehienen so Mar auf der Hand zu liegen, dab 
Untersucher - -  wie etwa Thiemi&, Zappert, ja Virchow setbst - - ,  die 
auf Grund eingehender und kritiseher Untersuehungen grotz allem zum 

Abb. 2. N o r m N e  trod reakt iu  ver~inderte s trahlige Gliazellen im Oehirn Neugeborener,  eiaigc Tage  
naeh  der Geburt .  N o r m a l e  GliazelIe: c = bei der A l z h e i m e r s e h e n  ProtoplasmafS~rbung; hyper trophische  
strahli~e Gl iaze l len:  a, b, d, e, 1 = bei der A l z h e i m e r s e h e n  Protoplasmaf~rbung;  /ettbeladene strahliFe 
Gl iaze l len:  1, i - -  n u t  Fe t tbe l adung  u m  den K e r n  herren;  g, h, k -- fe t tbeladene strahlige,  hyper~ 

t.rophische Gliazellen (Seharlaehrotf~rbung) .  

Ergebnis gekommen waren, dab die Vei~fettungen im Centralnervensystem 
von Neugeborenen und S/iuglingen pathologische Vergnderungen anzeigen, 
iiberh6rt wurden, und dab Forseher - -  wie etwa Ceelen --, die auf Grund 
irgendeines anderen yon ihnen aufgefundenen Zeiehens eine Erkrankung 
vieler Gehirne selbst annahmen, die ,,Verfettungen" - -  bzw. die ,,Fett- 
k6rnehenzellen" - -  noeh immer nur mit  der physiologisehen Entwiek- 
lung, und zwar gerade mit  der Markseheidenentwieklung, in Zusammen- 
h a n g  gebraeht haben. Noeh in den letzten Jahren glaubte z. B. 
Wohlwill behaupten zu dtirfen, dab best immte Formen der ,,Fett- 
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k6rnchenzellen" Zeichen der Markscheidenentwicklung darstellten und 
dab andere Typen der ,,Fettk6rnchenzellen" in denselben Gehirnen, 
ja, im selben mikroskopischen Schnitt, als Zeichen einer Erkrankung 
zu deuten wS, ren. 

Schon 1910 versuchte Merzbacher mit den modernen F~rbemethoden 
an Schnittprg@araten die verschiedenen ,,Fettk6rnchenzellen" im 
Neugeborenengehirn zu analysieren und kam zu dem Ergebnis, dab im 
wesentlichen zwei Formen anzutreffen sind: 1. Elemente, bei welchen 
die ,,Fettk6rnchen" in Gliazellen liegen, die mit ihren weitreichenden 
strahligen Auslgufern in die Organisation des Nervengewebes lest ver- 
ankert sind : die,,]?ettspinnenzellen" (vgl. Abb. 2) ; und 2. Zellen, die vS1]ig 
abgerundet, mit Fetttropfen vollgepfropft erscheinen: die ,,echten Fett- 

Abb.  3. Isolierte fe t tbeladene Gliazellen (sog. , ,echte"  FettkSrnchenzellen) .  a, b -- kurz  nach  dem 
Ents tehen ,  in ganz  fr isehen Erweichungsherden ;  h ~ alte KSrnehenzelle  noit pykno t i sehem Kern .  

kSrnchenzellen" (vgl. Abb. 3). Auf Grund bestimmter Uberlegungen und 
bestimmter Befunde im Centralnervensystem versehiedener Tiere k~m 
Merzbacher zu dem Ergebnis, d~B die vorher erw~thnten strahligen, ver- 
fetteten Gliazellen Krgnkheiten der I-Iirnsubstanz anzeigen, dab aber die 
abgerundeten fettbeladenen Zellen, die ,,echten FettkSrnehenzellen", 
jene normMen Elemente w~iren, die die Substanzen zum Markscheiden- 
aufbau einschleppen. Merzbacher ste!It tibrigens lest, dM3 in den yon 
ihm untersuchten menschlichen Gehirnen immer beide Typen der ,,Fett- 
k6rnchenzellen" n~chzuweisen w~ren. 

Auch Wohlwill finder die eben gezeigten beiden Typen der ,,Fett. 
k6rnchenzellen" im Gehirn Neugeborener; er hglt Mlerdings gerade die 
str~hligen, fettbeladenen K6rnchenzellen far die normMen ,,physio- 
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logisehen", und die abgerundeten fetfbeladenen Zellen ftir die ,,patho- 
logisehen" Elemente. 

Aueh racine Untersuehungen ergaben im wesentliehell diese beiden 
Typen fetLbeladener Zellen im CentrMnervensystem Neugeborener; und 
aueh ieh konnte feststellen, daG beide immer nebeneinander auft.reten. 
~eine Untersuehungen haben abet -- wie ieh glaube -- mit der gr61?ten 
Klarheit. erwiesen, d~G beide Zellarten pathologische Veriinderungen be- 
deuten, dal~ also ]egliche Formen yon Ver/ettungserscheinungen in der Glia 
au/ eine Er]cranlcung des-hreugeborenen - ~tnd Sdiuglingsgehirns hinweisen. 

Abb. 4. Olive hn Anfangsstadium der M~rkseheidenen~wicMung (3~ cm tanger Feg). Die grauen 
Teile enthalten noeh keine reifen 3larkseheiden; in den Markleisten spirliehe reife Nervenfasern. 

Zu den Fragen der sog. Virchow schen ,,Encephalitis" kam ich indirekt 
dutch gewisse, meistens sehon makroskopiseh naehweisbare Befunde, 
tiber deren loathologisehe Nagur Zweifel gar nieht atffkommen konnten. 
Trotzdem ieh in allen meinen Untersuehungen den Hauptwert. gerade 
auf diese makroskopisehen Bdunde lege, konnte ieh night, umhin, aueh 
die l~rage der Bedeutung der ,,Verfettungen" naeh allen Riehtungen 
hin zu ungersuehen. Ieh m6ehte mieh hier nur mit den wiehtigsten Be- 
weisen besehgftigen, die meine Unt.ersuehungen ergaben, und die die 
pathologisehe Bedeu~ung der Virchowsehen Befunde gezeigt haben. 

1. Besonders einfaeh zu zeigen ist, daG die normale Markseheiden- 
entwieklung mit dem Vorhandensein oder Fehlen irgendweleher ,,Fett- 
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kSrnehenzellen" bzw. verfetteter Gliazellen niehts zu tun hat. In den 
hier vorgefiihrten Bildern zeige ieh Ihnen Stadien der Markscheiden- 
entwieklung in der O!ive der Medulla oblongata (Abb. 4, 5). Sie sehen 
die allmghliehe Entwicklung der Markscheiden im grauen Band der 
Olivenwindungen und in den Markleisten zwisehen diesen Windungen: 
diese ganze Entwiclclung geht vor sich, ohne daft im Gewebe irgendwelche 

Abb. 5. Vollentwickelte Olive. Die Markleisten enthalten sehr ~iele 
Markscheiden; in den grauen Gebleten ebenfalls reichlich reife Fasern. 

,,Kdrnchenzellen" erscheinen wi~rden. Die Medulla oblongata geh6rt zu 
den Gebieten des Centralnervensystems, in welchen bei Neugeborenen 
und im Si*ug]ingsalter nur ganz se]ten Verfettungen naehzuweisen sind, 
und dann immer in Erweichungsherden, deren pathologische Natur 
nieht angezweifelt werden kann. Der kleine Erweichungsherd in der 
Olive eines ]0 Tage alten Kindes gehSrt zu einem Gehirn, das durch 
eine ungewShnlieh sehwere geburtstraumatisehe Zerst5rung betroffen 
wurde (Abb. 6). 
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Mit derselben Selbstverst~ndlichkeit ist aueh fiir die Btiieke, fiir die 
basalen Ganglien und ffir die Gro[3hirnrinde zu zeigen, dab die normale 
Markscheidenentwicklung ohne die Mitwirkung irgendwelcher ,,K6rn- 
chenzellen" einhergeht; wit glauben aus diesen Befunden schlieBen 
zu dfirfen, dab sie auch in der Marksubstanz der Grol3hirnhemisphgren 
ohne ,,Fettk6rnchenzellen" vor sich geht. Nur nebenbei sei bemerkt, 
dab Verfettungen, wie sie beim 5Ienschen nachgewiesen werden, bei den 

Abb. 6. Kleiner  I~rweichungsherd in der Otive bet einem 3 %Yoch(~n al~en Neugeboren~'n. 

vielen Tierarten, deren Markscheidenentwicklung ich verfolgte, nicht 
vorkommen, dab also die Markseheidenentwicklung aueh bier ohne die 
Mitwirkung der ,,Fettk6rnchenzellen" abl/iuff. 

2. Ieh erw~hnte eben, dab in gul~erst seltenen Fallen aueh in der 
Medulla oblongata, in den basalen Ganglien und in der Groghirnrinde 
,,Fettk6rnchenzel!en. "~'~ anzutreffen sind, in F~llen, die wit mit sehr zahl- 
reichen, v611ig gleieh entwiekelten Frtichten vergleichen konnten, bei 
welchen in denselben Hirngebieten kelne Spur irgendeiner Verfettung 



Hirnbefunde bei Neugeborenen. 65 

naehzuweisen war. Sehon dieser Umstand beweist es, dag in den spiir- 
lichen t~iillen mit Ver/ettungen in der l\{edulla oblongata --  oder in 
anderen, eben erwghnten grauen Gebieten - -  pathologische Ver~inde- 
rungen vorliegen. In  diesen tIerden finder man nun wiederum jene fett- 
hMtigen Gliazellen auf, die die Analysen versehiedener Autoren so oft 
ergeben hat  : abgerundete ,,eehte Fettk6rnehenzellen:'  und die strahligen, 
fettbeladenen Gliazellen. 

Es sind dies iibrigens dieselben fettbeladenen Zellen, die wit bei den 
versehiedenartigen Zerst6rungen des Centralnervensystems bei Er- 
waehsenen regelm~Sig auffinden. 

Finder man nun in den Priidilektionsstellen der Verfettungen bei 
Neugeborenen in der Marksubstanz der GroBhirnhemisphS~ren die- 
selben Elemente auf, so wird man yon vornherein niemals glauben 
k6nnen, dab diese Zellen, deren pathologisehe Natur  i m  Gehirn Er- 
waehsener, ja in der Medulla 0blongata oder in der Groghirnrinde aueh 
bei Neugeborenen und jungen S/iuglingen feststeht, in der Marksubstanz 

- -  nut  darum, weil sic bier besonders h~iufig aufgefunden werden - -  
zur normalen Entwiek]ung geh6ren. Tatsiiehlieh sind diese Verfettungen 
in der Marksubstanz der Grol3hirnhemisphi~ren sehr hgufig naehzu- 
weisen. Immerhin  sahen wir - -  wie aueh viele andere Autoren vor uns 
- -  zahlreiehe F/~lle, in welehen aueh in der Marksubstanz keine Spur 
einer Verfettung naehzuweisen war; es gelang, derartige Befunde fiir 
s~mtliehe Entwieklungsstufen des Neugeborenengehirns zu linden und 
somit den so iiberaus zahlreiehen Fgllen mit  l~'ettbefunden ghnlieh 
entwiekelte Gehirne ohne Verfettungen gegeniiberzustellen. 

3. Wit  hat ten uns bisher --  entspreehend der Tradition, mit  weleher 
man derartige Fragen seit einem halben Jahrhunder t  er6rtert - -  immer 
nur mit  den verfetteten Gliazellen selbst besehgftigt. Die etwas ein- 
gehendere Beseh/iftigung mit  der Nervensubstanz in den verfetteten 
Gebieten zeigt aber ohne weiteres, da8 die Ver/ettungen nut ein einziges 
--  allerdings sehr ~uff~lliges und sehr leieht naehweisbares - -  Zeichen 
der Er/cran/cung darstellen, in deren Gesellscha/t zahlreiche weitere, nicht 
weniger wertvolle Zeichen des Zer/alls und der Rea/ction vorliegen. Vor 
allem m6chte ieh aul die unz~thligen Kerntriimmer hinweisen, die wir 
in geeigneten Perioden in den Verfettungsgebieten regelm~il3ig ~aeh- 
weisen k6nnen: man finder sie am zahlreiehsten 1--2 Tage nach der 
Geburt  auf. Einige Tage nach der Geburt  sind zwisehen den ,,Fett- 
k6rnehenzellen" regelmi~13ig lcugel/Srmige Auflreibungen geschiidigter und 
zer/allener Achseneylinder naehzuweisen. Und sehliel31ieh findet man im 
Bereieh der Verfettungen regelm~Sig typische Kreislau/st6rungen; rote 
Stase, wei[Je Stase, lcleinere Blutungen um die Capillaren und kleinen 
Venen auto KreislaufstSrungen, die man iibrigens in den meisten F/~llen 
sehon bei der Betrachtung mi t  fre~;em Auge erkennt oder zum mindesten 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 15. Bd. 5 
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vermutet.  Neben diesen Zeichen des Zerfalls sind iibrigens auch deut- 
liehe Regenerationserseheinungen bzw. Zeiehen der progressiven Reak- 
tion zu erkennen, vor allem hypertrophische, sieh teilende Gliazellen; 
auch derartige Elemente sind sehr h/iufig mit  , ,Fettk6rnehen" beladen. 

Alle diese bisher erwghnten mikroskopisehen Befunde: die Virchow- 
schen Verfettungen der Glia, die Zerfallserseheinungen an den Kernen 
und Achseneytindern, die Kreislaufst6rungen, finden wit hauptsgehlieh 
bei Neugeborenen des 1. Lebensmonat8 auf: Totgeburten und Neugeborene, 
die im Lau/e des 1. Lebensmonats ~terben, stdlen ]a die weitaus grdfiere 
Mehrzahl jener Kinder dar, die im 1. Lebenshalb]ahr zugrunde gehen. 

Wollen wir uns fiber die Eikrankung 
des Centralnervensystems bei diesen 
Kindern unterriehten, so brauehen wit in 
der iiberwiegenden 3/[ehrzahl der Fglle 
eine mikroskopisehe Untersuchung gar 
niehtheranzuziehen: bei den Neugebore- 
nen, die tot  zur Wel~ kommen oder un- 
mittelbar nach der Geburt bzw. im Laufe 
des 1. Lebensmonats versterben, sind ja 
fast ausnahmslos makroslcopische Ver- 
iinderungen nachzuweisen, deren patho- 
logiseher Charakter feststeht, und die 
ohne weiteres auf die Erkrankung der 
Hirnsubstanz hinweisen. 

Ieh meine damit  gar nieht die seit 
Cru'veilhier und seit Virchow bekannten 

Abb. 7. Ausgedehnte zusammenfliegende, pialen Blutungen, deren klinisehe Bedeu- 
streifenfSrrnige Blu tungen imVersorgungs -  
gebiet  der  Veim terminaI is  und  grebe tung fiir das Sehieksal Frfihgeborener vor 
strangff, rmige Blutung des Vena fermi- einigen Jahren dutch Ylpp5 wieder unter- 

nMis -S tammes  bei einer Fr i ihgebur t .  �9 
sueht wnrde; aueh nieht die yon Benetce 

entdeekten und seitdem vie1 beaehteten Risse get Duraduplilcaturen, 
sondern Blutungen und Erweiehungsherde in der Hirnsubstanz selbat, in 
denselben Gebieten, in welehen die mikroskopisehen Vergnderungen 
~ufzutreten pflegen. 

Die Vorbedingung des Naehweises dieser makroskopisehen Ver- 
gnderungen ist eine griindliehe Hiirtunff des Neugeborenengehirns in 
FormMin. Er6ffnet man dann einige Tage naeh der Sektion des fibfigen 
K6rpers dureh frontale Sehnitte die Hirnsubstanz, so findet man --  
wie gesagt fast  ausnahmslos in samtliehen l~/illen yon Totgeburten und 
Neugeborenen des 1. Lebensmonats - -  folgende Vergnderungen: Zu- 
nS~ehst strei/en- und punkt/Srmige Blutungen in der fronto-parietalen 
Markaubstanz tier Grofihirnhemisphiiren; in vielen Fallen einseitig, in 
anderen ~ber aueh in beiden Hemispharen. Diese Blutungen der Mark- 
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substanz streben regelmggig radigr yore Seitenventrikel auseinander 
und fliegen vielfaeh zu reeht massiven, einheitliehen tIerden zusammen; 
allerdings gibt es aueh zahlreiehe F~lle, in welchen nut  ganz sp~rliche, 
kMne Blutungen vorliegen (Abb. 7). 

Neben diesen Blutungsherden der Marksubstanz findet man nun 
fast regelmgBig einen zungchst selbst/~ndig erscheinenden Blutungsherd, 
der in der Terminalfurehe zwisehen Nucleus caudatus und Thalamus 
opticus auftri t t  und sieh in das Gebiet beider Kerne, besonders aber in 
das Gewebe des Nucleus caudatus tier einwiihlen kann. Die n~ihere 
Betraehtung zeigt ohne weiteres, dab es sieh um eine Blutung au8 dem 
Stature der gena termi,nalis handelt, die, 
in der erwghnten Furche verlaufend, 
sieh gerade an der Stelle der gezeigten 
Blutungen in intraeerebrale Aste aufteilt. 

Es ergab sieh iibrigens auch ohne 
weiteres, dab die vorher erw~hnten Blu- 
tungen in der Marksubstanz im Ver- 
sorgungsgebiet der Vena terminalis liegen, 
dM3 es sieh also um einen einheitlichen 
Blutungskomplex handelt, der im Stature 
und Verzweigungsgebiet der Vena terminalis 
entstanden ist. Aueh die Blutungen, die 
wit in sehr vielen Fgllen mit der Vena 
terminalis - Blutung zusammenhgngend 
im Hohlraum der Seitenventrilcel naeh- 
weisen kSnnen, hgngen genetiseh eng- 
stens mig dem eben erw~hnten Blutungs- 
komplex zusammen. DieVen~ terminalis- 
Blutung erscheint iibrigens in vielenF~llen 
ohne makroskopiseh erkennbare Blutun- 
gen in der Marksubstanz (Abb. 8); sic Abb. s. I~oliel-t~ s~rang~l"mig~ Ven~ 
trier in sehr vielen F/~llen doppelseitig auf. terminalis-Blutung bei einer Friihgeb~rg. 

Ein zweites, ungemein eharakteristisehes Blutungsgebiet sehen wir 
auf Schnittfliichen der occipitalen Marlcsubstanz. Auch bier handelt 
es sich um streifen- und punktfSrmige Blutungen, die strahlen- 
f6rmig vom Seitenventrikel auseinanderstreben und in vielen F/~llen 
zu massiven Herden zusammenflieBen. Es zeigte sich, dab es sieh um 
Blutungen im Versorgungsgebiet der Vena lateralis ventrieuli handelt. 
Aueh die Blutungen in der occipitMen Marksubstanz kSnnen als kleine, 
vereinzelte streifen- und punktf6rmige Herde auftreten und auch mit 
Blutungen des Seitenventrikels engstens zusammenh~ngen (Abb. 9). 

Bei Kindern, die die Geburt um einige Tage iiberleben, finder man 
nun in den beiden typischen Gebieten der geburtstraumatischen Blu- 

5* 
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Abb. 9, StreifenfSrnlige, zum Tall konfhfierende Blutungen der occii~talen 
~[acksubstanz beide:'sdts. ~"rithgebm't. 

tungen regelm~igig Nekrosen und Er- 
weichungsl~erde; sie ersehefnen in der- 
selben streifenf6rmigen, radigren An- 
ordnung wie die Blutungen und sind 
in sehr vielen F~llen mi~ Blutungen 
kombiniert.  Wir miissen hervorheben, 
daG die Nekrosen und Blutungsherde 
natiirlieh aueh ohne makroskopiseh er- 
kennbare Blutungen, insbesondere im 
Versorgungsgebieg der Vena terminalis 
aueh ohne siehtbare Blutungen aus 
dam Stature der Veng terminalis er- 
seheinen kSnnen. Unzweifelhafg han- 
delg es sieh aber in allen diesen l~/~llen 
mit  Nekrosen nnd Erweiehungen ~m 
Folgen yon Kfefsla.u[.stdrungen in den 
beiden typi.schen Kreislau/gebieten ; inden 

Abb. 10. Kleh~ste, dicht, nebeneinander Versorgungsgebieten der Vena terrninalis 
stehende ~Tekrosen der frontoi~arietalell unclderVenalateralisventriculi(Abb.lO). 
Marksnbstanz im Ern~hrungsgebiet der Gew6hnlieh handelt es sieh um 

Vena tenninalis. 
kleine, etwa hirsekorngroBe Herdehen, 

die man bei der makroskopisehen Lh~tersuehung gerade noch gut erkennt. 
In  vielen Fil len fliegen abet die Fleekehen zu grSfieren Erweichungs- 
herden zusammen, die unter Unsttinden groge Gebiete der fronto- 
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parietalen als auch der oeeipitalen Marksubstanz einschmelzen. Es ent- 
stehen so in den typisehen Lgsionsgebieten recht grol3e H6hlen, deren 
typisehe Lokalisation aueh bei Kindern, die die Geburt vide lgonate 
oder gar viele Jahre iiberlebt haben, die geburtstraumatisehe Atiologie 
der Erkrankung erkennen IgBt. Derartige l?oreneephalische ])efekte 
stellen fibrigens nieht den einzigen Typus der schweren geburtstrau- 
matischen Hirnsch~digung dar; wir sahen wiederholt aueh F~tlle, bei 
welehen groBe ttirnteile oder gar das ganze Gehirn narbig verh~rtet 
erschien: Bilder der sog. ,,lobgren'" und ,,diffusen Selerose". Befunde 
derartiger, das ganze Gehirn fiir immer zerst6render Folgen der geburts- 
traumatisehen Sehgdigung sind nat/irlich relativ selten. Dagegen 
finder man bei Kindern, die die Geburt um einige Woehen oder Nonate 
iiberleben, sehr h/~ufig kleinste lcreidewei[3e Herdchen, kleine Narben nach 
winzigen Erweiehungsherden. 

Abb. 11. Grol3e Blutung des KIeinhims bei einem Neu- 
geborenen. 

Abb, 12. Tamponade 
des 4. Ventrikels bef 

einer Friihgeburt~ 

Geburtstraumatische Blutungen uncl Erweichungsherde finder man 
iibrigens nicht nur in der Marksubstanz des Grol3hirns, sondern aueh im 
Gebiet der basalen Ganglierb und der Gro/3hirnrinde. Ganz besonders 
h/iufig findet0 man aber Schiidigungen des Kleinhirns. Es handelt sich 
dabei meistens um reeht deutlich ausgelor~gte Blutungen, die die Kle~n- 
hirnhemisloh~ren bedecken und regelm~Big aueh in die Nervensubstanz 
des Kleinhirns tief eingreifen (Ab b. 11) i tt~ufig liegen ~ber auch nur kMne 
isolierte Herde ~or oder auch Sch~digungen, bei welehen die makro- 
skopische Untersuehung nur vermuten ]/tBt und die Erkrankung erst 
dutch die mikroskopische Untersuehung einwandfrei nachgewiesen werd en 
kann. Uberaus hSmfig kommen auch Blutungen der Medulla oblongata 
vor. Allerdings sind hier mit freiem Auge nur Blutungen des 4. Ventri- 
kels zu erkennen, die den Hohlraum vollkommen ausfiillen und auf das 
verlfingerte Mark zweifellos einen Druck ausiiben (Abb. 12). MilcroJcopische 
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Blutungen sind dagegen aueh in der Substanz des verl/~ngerten Markes 
fast regelm~13ig naehzuweisen. Eine besonders oft betroffene Stelle ist 
dabei die Olive. An kleinen Zellanhgufungen, weiterhin an Verdrgn- 
gungserseheinungen in der Umgebung dieser Extravasate ist einwand- 
frei festzustellen, dab es sich um intravital entstandene Sehgdigungen 
handelt  (Abb. 13). 

Der Vollst~ndigkeit halber erwghne ich noeh, dab geburtstmu- 
matische Blutungen -- wie sehon seit Jahrzehnten bekannt -- im Augen- 
inneren sowie -- wie das Voas gezeigt hat -- im inneren Ohr in grol?er 
Hgufigkeit naehzuweisen sind. 

Abb. 13. glutungsherde der Medulla oblongata bei einem Neugeborenen. 

Meine Damen und Herren! Ieh habe Ihnen die wiehtigsten, wei[ 
hS~ufigsten ~Befunde der Vergnderungen im Neugeborenengehirn vor- 
gef~ihrt. Ihr Zusammenhang mit dem Geburtsvorgang bzw. mit der 
Austreibung steht lest, so dag ieh glaube, au{ eine eingehendere Er- 
5rterung dieses Zusammenhanges verziehten zu d~rfen. Dagegen mug 
ieh noeh kurz die Frage er6rtern, welche Ein/li~sae der Geburt es sind, 
die zu den gezeigten geburtstraumatisehen Sch~digungen fiihren. 

Ich zeigte Ihnen im vorangehenden zahlreiehe Seh~digungen in der 
fronto-parietalen und in der oeeipitalen M~rksubstanz der GroBhirn- 
hemisphgren und stellte lest, dab diese typisehen Hirnteile Versorgungs- 
gebiete der Vena terminalis bzw. der Ven~ laterglis ventrieuli darstellen. 
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Die Vena terminalis und Vena lateralis ventricuti gehen nun aus 
dem System der Vena magna Galeni hervor, aus einem grol3en Gefiig, 
das iibrigens aueh selbs~ gar nicht so selten geburtstraum~tische Throm- 
bosen und Blutungen aufweisen kann. 

Es zeigte sieh so, dab sgmtliehe Folgen der geburtstraumatisehen 
KreislaufstSrungen einen einheitliehen Komplex darstellen, insofern, als 
sie in Ge/iifigebieten au/treten, die siimtlich zur Vena magna Galeni gehgren. 

Ieh habe durch Injektionspr~parate festzustellen versucht, welche 
Gebiete yon der Vena magna Galeni aus zu erreiehen sind, und habe 
dabei gerade jene Gebiete ausschlieglich bzw. vorziiglich injiziert ge- 
funden, in welchen die typischen, mikroskopisehen und makroskopischen 
Zeichen der geburtstraumatischen Schgdigung des Gehirns so regel- 
ms nachzuweisen sin& D~ese Einheitlichkeit und ZusammengehSIig- 
keit der geburtstraumatischen StSrungen geht so welt, dab es ohne 
weiteres gelingt, auch die Quelle der h~ufigsten piMen Blutungen zu 
bezeichnen: diese Blutungen liegen meistens in der Pia der Occipital- 
lappen und entstehen im Verzweigungsgebiet eines direkten p~alen Astes 
der Vena rnagna Galeni, im Gebiet der Vena oceipitalis interna. 

Die Frage nach der Pathogenese der geburtstraumatisehen Kreis- 
laufstSrungen und Erweichungen kann also folgendermagen formuliert 
werden: Gibt es denn einen Meehanismus wiihrend des Geburtsvorganges, 
der es erm6glichte, daft die Vena magna Galeni angegriffen wird ? 

Es gibt eine M6glichkeit. Ja, die besondere Belastung der Vena magna 
Galeni ist aueh bei v611ig normalen Geburten, insbesondere bei Kopf- 
lagen, unvermeidlieh. 

Setzt man auf die KSrloeroberf]~ehe irgendwo eine Biersche Saug- 
gloeke auf nnd liiBt ihren Mechanismus funktionieren, so entsteht an 
der unter ,,Minderdruek" gesetzten Stelle eine Sauggeschwulst, die um 
so gr6l~er wird, je stgrker die Druekdifferenzen sind, die man bei der 
Ansaugung anwendet, Prinzipiell s Verhs sind nun auch 
ws der Geburt festzustellen (Abb. 14). Vor dem Blasensprung 
liegt die l?rucht im Uterus -- in der gesehlossenen Blase --, auf 
allen Seiten yon Fruchtwasser umspiilt. Eine Erh6hung des intra- 
uterinen Druekes wiirde in dieser Periode keinerlei Ver~nderungen der 
Fliissigkeitsvertei]ung im Fruchtk6rper veranlassen kSnnen, weil sieh 
ja infolge der hydrostatisehen Gesetze jede Ver~nderung der Druek- 
verhgltnisse auf s4mtliche Teile des in der Fliissigkeit eingehiillten 
K6rpers gleiehms auswirken miiBten. Die VerhiiItnisse veriindern 
sieh abet nach dem Blasenspruny, Jetzt steht der gr6Bte Teil der Ober- 
flgehe des Fruchtk6rpers unter dem Druck des intrauterinen Frueht- 
wassers, der durch den Blasensprung yon Fruehtwasser befreite K6rper- 
teil -- meistens der Kopf -- gergt abet unter den geringeren -- und 
immer stabil bleibenden -- Atmosph~rendruek. 
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Der vorliegende KOrperteil verschliegt iibrigens den Muttermund 
kugelventil~rt.ig, so dag auch bei Erhahung des intrauterinen Druekes 
wiihrend der Wehen der intrauterine Raum feat versehlossen bleibt. 

Wghrend der Wehen 
erb6ht s ichnunderintra-  
uterine Druck auf 150, 
ja auf 250 und noeh 
mehr Millimeter Queck- 
ailber, so dab zwiaehen 
dem Druek, der den noeh 
umsehlossenen Tell der 
Frueht  belastet ,und dem 
ALmosphgrendruek, der 
unver~ndert auf dem frei 
vorliegenden K6rperteil  
ruht, sehr groge Diffe- 
renzen bestehen : der 
Atmosphiirendruc]c saugt 
ten der durch den Blasen- 
sprung ]rei gewordenen 
Stel~e die F~ii88~g~eiten 
des K Orpers an -- iihnlieh 
wie eine Bier ache Gloeke. 
Liegt z .B.  der Rtieken 
v-or, so finder m ~  also 
ira Ri~cken des Kindes, im 
runden ,,lV[inderdruek- 
gebiet",  eine Ansehwel- 
lung --  die Geburts- 
gesehwulst --- mit  Blu- 
tungen, dig die Weieh- 
teile durehsetzen und bis 
zum Periost der l%ippen 
greifen k6nnen; oder 

Abb. 1L achematische Darst~elhmg tier Verhiiitni~sse der Aus- 
trcibungsl)eriode nach dem Blasensprung. Der Kopf schlieBt tiegt das GesgB vor, s o  
den ?r kugelventil~rtig ab; im Ninderdruekgebiet wirdmandiesetypisehen 
wSlbt sieh die Kol~fgesehwalst, hervor. (Nach einer Zeiehnung 

,-on s~z~m.) ,, M~nderdruckblutun- 
gen " imGesii[a der Frueht  

naehweisen kSnnen, wobei die Blutungen regelmiiBig die recht dicke 
~usku la tu r  infiltrieren und ebenfa]ls bi s zu den Knoehen reiehen (Abb. 15)~ 
Und liegt sehliel31ieh --  wie es ja in 95% der Fall isg - -  der Kop/  
vor, ao entstehen die Veriinderur~gen des ,,Minderdruc]clcomplexe8" in der 
Kop/schwarte, im Periost und im venSsen System des Kopfinneren. 
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Bei der hgufigsten Geburtslage der Frucht stellt die Gegend der 
Sutura sagittMis und der kleinen Fontanelle das Minderdruekgebiet 
dar. Unter den weichen bindegewebigen LcLmellen liegt der Sinus longitudi- 
nalis und der Sinus rectus geradezu ungeschiitzt der miichtigen Ansaugung 
preisgegeben. Es wird durch die Saugkr~ft der ~inderdruckwirkung 
eine Stauung im Gebiet des Sinus rectus entstehen miissen, eine Stauung 
und Uberl~stung, die sich unmittelb~r ~uf die Ven~ magn~ GMeni fort- 
pflanzt und sich in sgmtliehen :~sten der Vena magn~ GMeni -- in 
erster Linie auch in der Ven~ eerebri interna und der Vena terminalis 

Abb. 15. N[inderdruckblutungen im GesgB bei Ges~iBIage. 

ventriculi auswirkt. Es entstehen so durch diese Stauung und Uber- 
belastung die gezeigten, typisehen geburtstraumatisohen Kreislauf- 
st6rungen und die besproehenen makroskopischen und mikroskopi- 
schen Erweichungsprozesse. 

Ieh muB hervorheben, dag natiirlich auch die seit girchow, Kundrat 
und Benelce immer wieder betonten anderen traumatischen Einfli~sse 
auf den Seh~idel und auf das Gehirn der Frueht, wie die Zusammen- 
pressung, Quetschung des Kopfes, fi/r das Entstehen geburtstraumatischer 
Schgdigungen ebenfMls yon groBer Bedeutung sind; doch werden die 
spezi/ischen Eigenscha/ten des geburtstraumatischen Insultes dutch die/iir 
den Geburtsvorgang spezifisch eigentiimliche Minderdruclcwirkung bedingt. 
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Auf die klinisehe Bedeutung der Befunde hier einzugehen, mug ieh 
unterlassen. Es sei nur so viel hervorgehoben, dal3 die besproehenen 
mikroskopisehen und makroskopisehen Hirnver~nderungen in der weir 
iiberwiegenden Mehrzahl der bei der Geburt und im Lauf des 1. Lebens- 
mona~s versterbenden Kinder die Todesursache darstellen. 

Damit is~ aueh die gerichtsiirztliche Bedeutung der geburtstraumatischen 
Hirnveriinderungen bei Neugeborenen gekennzeiehnet. Die Feststellung 
der Todesurs~ehe kann in der /iberwiegenden Mehrzahl tier Fglle nur 
auf Grund einer genauen makroskopisehen und mikroskopisehen Unter- 
suehung des Gehirns gelingen; die Untersuchung des Centralnervensystems 
muff also als die Vorbedingung einer einwand]reien Bestimmung der Todes- 
ursache betrachtet werden. Auf die gerichtliehen Beziehungen, die sieh 
aus dieser Feststellung ergeben, eriibrigt sieh zun~chst ngher einzugehen, 
sie liegen ja eigentlieh auf der Hand. 


