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Allgemein bekann t  ist, dal~ am vor~ngehenden Kindste i l  des Neu- 
geborenen die Merkmale der S tauung  u n d  Kompression zu erkennen 
sind. Sehr problematisch wird es, wenn gleichzeitig an anderen K6rper-  
teilen Befunde zu erheben sind, die auf S tauung  und  Kompression hin- 
weisen. Sofern kein Anhal tspunk~ ffir zusi~tzliche s tumpfe Gewaltein- 
wirkung nach der Gebur t  vorliegt, k a n n  die Beurte ihmg solcher Befunde 
einschliel~lich des Geburtsverlaufs u n d  dami t  in  Zusammenhang  s~ehen- 
der forensischer Fragen  Schwierigkeiten bereitcn. - -  Kiirzlich ha t t en  wir 
Gelegenheit, an  H a n d  einer eigencn Beob~chtung diesen Fragen  nachzu- 

gehen. 

Es handelte sich um das unehe]iche Kind einer 151/2j~hrigen Mutter, die die 
SchwangerschMt ihren Eltern gegenfiber verschwiegen h~tte. Die yore ttausarzt 
gestellte Schwangerschaftsdiagnose wurde yon der Schw~ngeren ira Sinne eines 
Wunschdenkens negiert, nachdem zun~chs~ der Hausarzt zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft attfgefordert worden war. Kleinstadtmilieu! Die Kindesmutter 
will die Vorboten des sich ziemlich rasch ablaufenden Geburtsvorgangs nicht 
richtig erkannt h~ben, sie habe starke Leibschmerzen geh~bt. P15tzlich sei dann die 
Wasserblaseaufgesprungenunddas,,Ffil~le"desKindesherausgewesen. Der herbei- 
gerufene Hausarzt habe d~nn ein totes Kind entwickelt. 

Sektionsbefund: ($269/62, Obduzent: Priv.-Doz. Dr. JA~SSEN). 

Leiche eines 47 cm l~ngen m~nnlichen neugeborenen Kindes. Gewicht: 2300 g. 
Totenflecke am Rficken bl~ulichrot, nicht mehr wegdrfickbar. Totenstarre gel6st. 
Gelbliche Vernix caseosa. Dunkelbl~ulichrote Verf/irbung des reehten Beines in 
einer LEnge yon 14 cm, blguliehrote VerfErbung des linken Eul]eren Ful3randes. 
Schwellung und Blutstauung des Scrotums. Reifezeiehen vorhanden, Nabelschnur 
8 cm lang', abgebunden. 

An der Innenseite der Galea und fiber der ganzen linken Seheitelgegend zahl- 
reiche feinfleckige und punktf6rmige Blutungsherde. ~ber dem linken Os parietale 
und den linken seitlichen Abschnitten des Os occipit~le eine 13 : 7 em grol]e flache 
bli~ulichrote unterhalb des Periosts gelegene ]31utung bis zu einer M~chtigkeit yon 
etwa 0,5 cm. Es flieBt dunkelblaurotes Blur ab. Keine Verletzung der Sch~del- 
knochen, keine Deformierung des kn6chernen SchEdels. 

Geringe Beatmung der Lungem'andpartien, Lungenschwimmprobe nur in diesen 
Teilen positiv. Blutstauung der inneren Organe, besonders der weichen HirnhEute, 
zahlreiche ldeinfleckige Blutungen unter der Kapsel und im Gewebe des Thymus, 
zahlreiehe subpleurale Blutungen fiber s~mtlichen Lungen]appen, auch subepi- 
kardiale Blutungen. 
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Von den Ergebnissen der histologischen Untersuchungen seien nur die wichtig- 
sten angeffihrt. Lungen: ungleichm~Big beatmetes Lungengewebe, Blutaustritte 
in die Alveolen, geringe ~ruehtwasseraspiration, akute Stauungsblutffille. Leber: 
Leichenzersetzung, Blutbildungsherde. 

Aus dem Gesamtbefund ergab sich als Todesursache eine Erstickung 
dureh Verlegung der i~ul~eren Atemwege und eine geringffigige Frucht- 
wasseraspiration. Wir standen nun vor der Frage, wie dieser unserer 
Erfahrung widersprechende Befund eines Cephalhi~matoms bei Becken- 
end]age zu beurteflen ist. Der befragte Hausarzt der Kindesmutter, ein 
erfahrener Geburtshelfer, besti~tigte die Angaben fiber das Vorliegen einer 
unvollkommenen Fu$1age. Er habe das Kind unter Anwendung des 
Veit-Smellieschen Handgriffs innerhalb kurzer Zeit und ohne Anstren- 
gungen entwickelt, es sei aber bereits bei seinem Eintreffen abgestorben 
gewesen. 

Rfieldragen bei den Fachkollegen fiber das gleichzeitige Vorliegen 
eines Cephalh~matoms bei Beekenendlagen brachten keine Aufkl~rung. 
Erst beim Studium der i~lteren Literatur fanden ~ einige Hinweise. 

Zu prfifen war zun~chst die Frage, ob Blutungen dieser Art post- 
mortal etwa durch Hypostase entstehen kSnnen. Eine solche MSglieh- 
keit ist nach den Versuchsergebnissen yon HABE~])A und RAI~WI~, die 
vielfach yon Nachuntersuchern best~tigt wurden, nieht anzunehmen. 
Auch W~CHER kommt zu einem i~hnlichen Ergebnis. Naeh seiner An- 
sicht kSnnen led]glich schon vorhandene innere und i~uSere Ekchymosen 
postmortal vergrSl~ert, gelegentlich auch an Zahl vermehrt werden. Auch 
uns scheint es in hohem Grade unwahrscheinlieh, da[~ wie im vorliegenden 
Fall ohne stiirker fortgeschrittene Autolyse ein subperiostales Hi~matom 
yon 5 mm Dieke und fliiehenhafter Ausbreitung mit Abhebung und 
Spannung des Periosts postmortal durch Hypostase entstehen kann, 
abgesehen davon, dab die Lokalisation des yon uns beobaehteten Cephal- 
hiimatoms nicht mit der tiefsten Auflagestelle des Kopfes der Kindsleiehe 
iibereinstimmte. 

Uber die wesentlichen Ursachen ffir die Entstehung eines Cephal- 
h~matoms w~hrend der Geburt werden im Sehrifttum Besonderheiten 
des Geburtskanals, die zum Auftreten yon abnormen Seherkriiften ffihren 
(V. JASCHXE, NAWOXS, ZA~OEMV.ISTE~ u.a.), intrauterine Hypostase 
(SJ6vALL, s. auch LESSER and ZAMAZAL) sowie das Minderdruckprinzip 
(Sc~w~tRTz, BE~BV, raCH, FINK, MALMS~6M, DANELIUS U.a.) angegeben. 

Naeh NAuJo~:s entsteht ein Cephalh~matom durch einen umsehrie- 
benen Druck yon aul~en und eine tangential angreifende Kraft. Bei 
Beckenend]agen soll es - -  besonders bei Anwendung des Veit-Sme]lie- 
schen ttandgriffes dadurch zum Auftreten der beschriebenen Krs 
kommen, da]~ bei der Entwicklung des nachfolgenden Kopfes das Hinter- 
haupt gegen die Symphyse gedriiekt wird. 
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Gegen diese Auffassung sprieht, daB Cephalh/~matome bei bereits in 
utero abges~orbenen ja sogar macerierten Kindern nach der Geburt ge- 
funden wurden (SJ6v~LL, L~ss~ ,  ZA~AZAL, DAZC~LlVS). Statistisch 
finden sieh Cephalh/~matome in 70 % aller Falle bei Kindern yon Erst- 
geb/~renden (SJ6vALz, SC~WAnTZ). Erstgeb/irende erzeugen aber in der 
Initialperiode tier Geburt ungef/~hr 65 % mehr Wehen als Mehrgeb/~rende 
(F~Y). In die Minderdruektheorie lieSen sieh diese Befunde ohne 
Sehwierigkeiten einordnen. Bekanntlieh steht der Kopf des Kindes bei 
Erstgebarenden bereits vor Geburtsbeginn meist lest im Beckeneingang. 
Der Fruehtwasserraum wird so dutch den kindliehen Kopf in zwei 
Abschnitte un~erteilt. Naeh der Minderdruektheorie tritt nun in dem 
vorangehenden Tell der Fruehtblase ein geringerer Druek auf, als in dem 
naehfolgenden, was zu Gef/iBzerreiSungen im Bereieh des vorangehenden 
Seh/~deltefles und Blutaustritten mit Ausbfldung eines Cephalh~matoms 
ffihren soll. Wit diese Theorie auf die Entstehung eines Cephalhiimatoms 
bei Beekenendlagen angewendet werden kann, m6chten wir zur Diskus- 
sion stellen. Grunds/~tzlieh muB mit drei M6glichkeiten gerechnet werden; 
ob sie in der Praxis aueh gegeben sind, mu$ wohl noeh gekl/irt werden. 

Es k6nnte sich das Kind bei noeh stehender Blase naeh der Ausbil- 
dung des Cephalh~matoms spon~an gewendet haben - -  dies wird yon 
den meisten Geburtshelfern abgelehnt. AuBerdem k6nnte sieh ein Unter- 
druck im Fruchtwasserabsehnitt des naehfolgenden Kindstefls dadurch 
auswirken, dab an dem vorangehenden Kindstefl yon auBen gezogen 
wird (geburtshilflicher Eingriff). Als eigene Vorstellung haben ~Sr die 
M6glichkeit erwogen, dab es am naehfolgenden Kopf zu einer Kompres- 
sion kommt, die fiber eine ven6se Hyper~mie - -  begfinstigt durch gerin- 
gere l~esistenz des Gewebes und Veriinderungen der Blutgerinnung 
(physiologische Hypoprothrombin/~mie, P~.Lv~Fo u. Mitarb., A~SClA) 
zur Entstehung eines Cephalh~matoms ffihrt. 

An Hand der Literatur konnten wir feststellen, dab Cephalh/s 
sowohl bei Kopf- als aueh bei Beekenendlagen gefunden werden (DITT- 
nicE, NAUJOXS); lediglieh das Caput suecedaneum, also die sulzig- 
6demat6se und blutige Durchtr/~nkung der Kopfschwarte, sei f/it eine 
Kopflage des Xindes wKhrend des Geburtsverlaufes beweisend. Es ist 
also, wie bereits DITTEICtt ~usgeffihrt hat, verfehlt, selbst gr6Bere Blut- 
austritte unter das Periost der welchen Sch~delknochen bei Beckenend- 
lage ohne weiteres als Zeichen einer nach der Geburt stattgehabten 
Gewalteinwirkung zu deuten. 

Zusammen]assung 
Es wird fiber einen Fall yon Cephalhi~matom bei unvollkommener 

FnBlage des Xindes einer jungen Erstgeb~renden berichtet. Die Ent- 
wicklung des tot geborenen Kindes erfolgte durch einen erfahrenen 
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Gebur tshel fer  un te r  Anwendung  des Vei t -Smel l icschen Handgrif fes .  Es 
f~nden sich t t inweise  fiber derar t ige  F~l le  vorwiegend in der  ~lteren 
Li ter~tur .  Dcr  En t s t ehungsmcchan i smus  des beobach te ten  Phi~nomens 
wird  d i sku t i e r t ;  auf eine m6gliehe forensische Feh ldeu tung  im Sinne 
einer t r auma t i s chen  E inwi rkung  nach der  Gebur t  wird  hingewiesen.  

Summary 
This is a descr ip t ion  of a case of cephalis  h a e m a t o m a  in a stil l  born  

infant ,  f i r s t -born  of ~ young  woman.  The infant  also has  a abnorma l  
foot-posi t ion.  The b i r th  was assis ted b y  an exper ienced phys ic ian  who 
employed  the  Vei t -Smcll ie  method .  W e  have  found  hints  of o ther  such 
cases in older l i te ra ture .  The  probuble  mechan i sm of th is  phenomenon  
is discussed. The poss ib i l i ty  of a false diagnosis  in the  sense of a pos t  
p a r t u m  or t r a u m a t i c  force is po in ted  out.  
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