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A nhand  von k lin ischen  u n d  an a to m isch -pa tho log ischen  D a te n  w urde  
fes tg este llt, daß  fü r  e tw a  20%  d e r  n eo n a ta len  T odesfälle eine iso lie rte  e p i­
d u ra le  W irb e lk an a lb lu tu n g  v e ra n tw o rtlic h  is t. D er Prozeß m e ld e t sich  h äu fig  
bei F rühgebo renen  m it  hohem  G e s ta tio n sa lte r  und  G eb u rtsg ew ich t sow ie 
auch  hei reifen  N eugeborenen . I n  se in e r E n ts te h u n g  spielen in t ra p a r ta le  
m echanische F a k to re n  eine en tsch e id en d e  R olle. D ie T odesu rsachen  sin d  
sp in a le r Schock oder e ine H y a lin m e m b ra n -K ra n k h e it.

K e n n e d y  [17] h a t bereits 1836 
d a rau f hingewiesen, daß die spinale 
Apoplexie der Neugeborenen m anch­
m al tödlichen Ausgangs ist. F ord  
[12] b e to n te  1925 die B edeutung der 
S te ißgeburten  bei der T rau m atis ie ­
rung der W irbelsäule. Nach d er A n­
sich t an d e re r Verfasser spielen eine 
D eflexionslage, Zw illingsgeburt bzw. 
Z angenoperationen eine n ich t zu u n ­
terschätzende Rolle 110, 16, 41]. Die 
sich a u f  m ehr als 600 S ektionen s tü t ­
zenden Angaben von T o w b in  [24] 
sprechen dafür, daß die W irbelsäu len­
b lu tu n g  fü r 10%  der neonatalen  M or­
ta l i tä t  veran tw ortlich  ist, w ährend

diese P rozentzahl nach V o l b e r t  u nd  
Sc h w e it z e r  [26] 3 0 %  ausm ach t.
Bu t l e r  u nd  Alberm a n  [6] sowie 
B u t l e r  un d  B onham  [7] ana lysierten  
ausführlich  die verschiedenen Form en 
der G ehirnhöhlenblutungen, ohne je ­
doch die W irbelsäule zu erw ähnen.

Bei der Sektion der N eugeborenen 
w ird  der W irbelkanal rou tinem äßig  
n ich t in allen In s titu te n  eröffnet, wie 
das auch aus der M itteilung von 
W a l t e r  und T e d e s c h i [27] herv o r­
geh t, die den W irbelkanal n u r bei 
insgesam t 8 Neugeborenen eröffneten 
u nd  bei diesen 6 epidurale B lu tu n ­
gen fanden.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d ik

In  vo rliegender A rb e it b e rich ten  w ir 
ü b e r E rfa h ru n g e n  an läß lich  d e r  S ek tion  
von  441 p e r in a ta l v ers to rb en en  S äuglingen , 
d ie  in  16 versch iedenen  g eb u rtsh ilf lich en  
A b te ilungen  a u f  die W elt kam en  u n d  in d e r 
F rü h g eb o ren en ab te ilu n g  unseres  In s t i tu ts

s ta rb e n . S e it 1969 w urde  bei d e r  S ek tion  
jed es  p e r in a ta l vers to rb en en  N eugeborenen  
d a s  N erv en sy stem  u n te r s u c h t u n d  die 
W irb o lk an a lv e rän d eru n g en  w u rd en  reg i­
s t r ie r t .

Z ur E rö ffnung  des W irb e lk an a ls  w urde

4* Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Huntfaricae 17, 1976



52 J. Sebők, A . Dobos: Epidurale Blutung

T a b e l l e  I

A ufsch lü sse lung  d e r o b d u z ie rten  F ä lle  n ach

Geburts-

Gestorben 1000 1001--1500

Gesamtzahl IEBW* Gesamtzahl IEBW*

B innen 24 St. 98 9 84 9
Zwischen 25 und 72 St. 35 3 34 6
Zwischen 73 und  168 St. 14 3 18 5

Insgesam t 147 15 13(i 20

(10 ,2% ) (14,7%)

IE B W *  =  Iso lie r te  ep id u ra le  B lu tu n g  im  W irb e lk an a l

d ie  M eth o d e  von  Y lppö  [29] u n d  Co u tell e  
[9] em pfoh len . D ie W irbelbogen  w erden  
vo n  v o rn e , vo n  den  W irb e lk ö rp e rn  her 
d u rc h g e tre n n t , w obei es n u r  z u r  V e rle t­
zu n g  d e r  d a s  R ü ck en m ark  verso rgenden  
k le in e re n  G efäße k o m m t u n d  e ine a r te -  
fiz ie lle  B lu ts trö m u n g  in  den W irb e lk an a l 
zu  v e rm e id en  is t.

A ls K rite r iu m  d e r W irb e lk an a lb lu tu n g  
b e tr a c h te te n  w ir eine im  e p id u ra len  R a u m  
b e fin d lich e  so  g roße  (geronnene) B lu tm en ­
ge, d ie  b e re its  die N ervenw urze ln  b edeck te . 
I n  d ie sen  F ä llen  b lieb  n ach  E n tfe rn u n g  
des R ü c k e n m a rk s  im  W irb e lk an a l ein  
g roßes G erinnsel zu rü ck . D ie auch  im  
su b d u ra le n  R a u m  b eo b ach tb a ren  B lu tu n ­
gen  w a re n  fa s t au sn ah m slo s d ie  Folgen 
v o n  S ch äd e lh ö h len b lu tu n g en . In  den  86 
F ä llen , in  denen  die B lu tu n g  au ssch ließ ­
lich  im  ep id u ra len  R a u m  des W irb e lk an a ls  
v o rzu fin d en  w ar, h a n d e lte  es sich  um  
eine sog . iso lierte , ep id u ra le  W irb e lk an a l­
b lu tu n g .

E r g e b n i s s e

T abelle I  en th ä lt die L ebensalter­
und  K örpergew ichtsverteilung  aller 
sezierten  Fälle u nd  jener, in denen

es sich um  eine isolierte epidurale 
B lu tung  handelte.

In  69 Fällen  w ar die L okalisation  
d er B lu tung  zervikal oder zervikotho- 
rakal; lum bal lokalisierte bzw. sich 
a u f  die ganze W irbelsäule e rs treck en ­
de B lu tungen  m eldeten sich seltener 
(10 bzw. 7 Fälle).

D ie der G estationszeit en tsp rechen­
de V erteilung der 86 Fälle m it ep id u ­
ra le r W irbelkanalb lu tung  ist in  T a ­
belle I I  ersichtlich, w ährend Tabelle 
I I I  die anam nestischen D aten  v e ran ­
schaulich t. Die in 145 der 441 sezier­
ten  F ä llen  gefundene H yalinm em ­
b ran k ran k h e it kam  bei den Säuglingen 
m it iso lierter epiduraler W irbe lkanal­
b lu tu n g  w esentlich häufiger vor als 
in den Fällen , in denen im W irbe l­
kana l kein  B lu t zu beobachten war. 
D ie diesbezüglichen A ngaben sind 
in Tabelle IV  dargestellt. Die Ge­
schlechtsverteilung war annähernd  
2 : 1  zu G unsten der K naben  (58 
K naben , 28 M ädchen).
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G eburtsgew ich t u n d  L eb en sa lte r  (1969—1974)

gewicht (g)

1501 — 2000 2001-2500 >2500 Insgesamt

Gesamt­
zahl IEBW* G esam t­

zahl
IEBW* Gesamt­

zahl IEBW» Gesamt­
zahl IEBW*

5 9 17 2 7 n 2 0 7 2 8 8 5 3

11 3 9 2 11 2 1 0 0 1 6

14 7 4 1 3 1 5 3 17

8 4 2 7 4 0 14 3 4 1 0 4 4 1 8 6

( 3 2 ,1 % ) ( 3 5 ,0 % ) ( 2 9 , 4 % ) ( 1 9 ,5 % )

Ta b e l l e  I I

A ufschlüsselung d e r o b d u z ie r ten  IE B W * -F ä lle  n ach  G esta tionsw oche  und  P e rzen til
(1 9 6 9 -1 9 7 4 )

G estationszeit
(Wochen)

Perzentil
Insgesamt

<10 <50 <90 >90

< 3 0 9 6 7 1 2 3

3 1 - 3 6 15 1 5 13 2 4 5

3 7 - 4 2 9 2 0 I 12

> 4 2 0 0 0 0 0

Keine Angaben 6

Insgesamt 33 2 3 2 0 4 8 6

IE B W * =  Iso lie r te  ep idu ra le  B lu tu n g  im  W irb e lk an a l

B e s p r e c h u n g

U nsere U ntersuchungen  ergaben, 
daß die isolierte ep idurale B lu tung 
(große B lutgerinnselm engen) in 19,5%  
der in der perina ta len  Periode versto r­
benen Fälle vorkom m t (Tab. I). W a l ­
t e r  und  T e d e s c h i  [27] haben au f die 
W ichtigkeit der U ntersuchung der 
W irbelkanalblutungen hingewiesen,

diesbezügliche Angaben stehen uns 
aber n ich t zu r V erfügung u nd  zw ar 
vor allem  deshalb , weil — wie bereits 
e rw äh n t - bei der Sektion von 
N eugeborenen der W irbelkanal n ich t 
im m er freigelegt wird. Die sich a u f 
die H äu fig k eit der W irbelkanalb lu­
tungen  beziehenden Angaben beruhen  
g rößten te ils  a u f  Schätzungen [9, 27]. 
L au t der a u f  S ektionsdaten beruhen-
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T a b e l l e  I I I

Patho log ische  S chw angerschafts- u n d  E n tb in d u n g sfak to ren  bei IE B W *
(1969 — 1974)

M indestgew icht bei 
d e r G eburt (g)

—

Toxämie
P la ­

centa
praevia

Falsch-
läge

Sectio
caesarea

Sturz­
geburt

Oxy-
tozin-
Infu-
sion

Expres­
sion,

E x trak ­
tion

A lte
P rim i­
para

SH I-
ROD-
KAR-
sche

O pera­
tio n

Nabel-
schnur-

ano-
malie

< 1 0 0 0 2 0 0 0 3 2 0 0 0 0

1 0 0 1 -1 5 0 0 1 3 3 2 3 0 1 0 2 0

1501 — 2000 0 3 2 5 3 0 1 0 3 1

2 0 0 1 -2 5 0 0 4 1 L 3 1 0 0 1 1 2

> 2500 0 2 2 10 2 0 0 1 0 0

Insgesam t 7 9 8 20 12 2 2 2 6 3

IE B W *  =  Iso lie r te  e p id u ra le  B lu tu n g  im  W irbe lkana l

T a b e l l e  IV

H y a lin m em b ran  un d  IE B W * 
(S ek tio n sm ate ria l: 1969— 1974)

Gewicht
g

IEBW * Keine IEBW *

A nzahl der 
Fälle

Anzahl der 
Fälle

5 0 1 - 1 0 0 0 0 21

1 0 0 1  - 1 5 0 0 7 37

1 5 0 1 - 2 0 0 0 15 3 4

2 0 0 1 - 2 5 0 0 11 9

2 5 0 1 - 3 0 0 0 8 2

> 3 0 0 0 1 0

Insgesam t 4 2 1 03

IE B W *  =  Iso lie rte  ep id u ra le  B lu tu n g  im  W irbe lkana l

den  M itteilung von V o l b e r t  u nd  
Sc h w e it z e r  [26] beläuft sich  die 
H ä u fig k e it der W irb e lk an a lb lu tu n ­
gen a u f  30%.

In  bezug au f die Ätiologie der W ir­
belkanalb lu tungen  finden sich in der 
L ite ra tu r  zwei H ypothesen. Nach der 
e inen  soll für die B lu tungen  diesen

Typs eine anoxiseh-hypoxische Schä­
digung veran tw ortlich  sein, die auch 
dem  nachfolgenden R espirations- 
D istresssyndrom  zugrunde liegt.

W a l t e r  u nd  T e d e s c h i [27] b e to n ­
ten  indessen, daß falls die W irbel­
kanalb lu tung  die Folge einer Anoxie 
wäre, auch anderswo im  Nervensy-
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stem  B lu tungen  in E rscheinung tre ten  
w ürden. In  unseren  86 Fällen  waren 
im N ervensystem  außer dem  W irbel­
kanal nirgends B lu tungen  zu b e­
obachten; eine A usnahm e bildeten 
einige m ikroskopische E x trav a sa te  
in der Lunge, die sich jedoch infolge 
von W irbelsäulen Veränderungen e n t­
wickeln [21].

E ine andere G ruppe der Verfasser 
v e r tr it t  dagegen die A nsicht, daß für 
die W irbelkanalb lu tungen  m echani­
sche F ak to ren  veran tw ortlich  sind 
[2, 22, 23].

So sind V o l b e r t  u nd  S c h w e it z e r  
[26] der M einung, daß  bei der 
E n tstehung  der B lu tung  die E xpres­
sion und  E x tra k tio n  der F ru ch t eine 
Rolle spielen. C o u t e l l e  [9] h a t zwi­
schen B eckenendgeburten , K aiser­
sch n itt u nd  W irbe lkanalb lu tungen  
einen Z usam m enhang beobachtet. 
Nach H a u p t  [14] b ed eu te t die S te iß ­
geburt eine besondere Belastung. 
W h i t e  u nd  C h a p m a n  [28] berich teten  
über einen F all, in dem  es einer k räf­
tigen K o p ftrak tio n  zufolge zur W ir­
belsäulenverletzung kam . C o u t e l l e

[9] stellte  fest, daß die W and der 
R ückenm arkshau tvenen  äu ß erst dünn  
ist m it einer besonders schm alen 
E lastikasch ich t u n d  daß in bezug au f 
den A ufbau der Venen u n te r den 
unterschiedlich en tw ickelten  Neuge­
borenen fast keine Abweichungen 
bestehen. D er Steigerung des in tra ­
abdom inalen u n d  in tra th o rak alen  
D ruckes zufolge überfüllen sich diese 
dünnw andigen Gefäße m it B lu t. In  
diesem Z ustand  können Torsion, 
T rak tion , D ehnung usw. im Laufe der 
E xpression bzw. E x tra k tio n  zur R u p ­

tu r  der Gefäße führen . U nsere B eob­
ach tungen  beim  offenen W irbe lka­
nal zeigten, daß  kräftige F lexion bzw. 
E x tra k tio n  der un teren  E x trem itä ten  
die Spannung  der R ückenm arkshäu te  
auslösten, w ährend einige P u n k te  sich 
um  2— 3 m m  kran iokaudalw ärts  v e r­
schoben. Die das R ückenm ark  v erso r­
genden Gefäße, die vor ihrem  E in tr i t t  
in den W irbelkanal in der knöcheri­
gen W irbelsäule fix iert sind, können 
zw ar den  Bewegungen der W irbel­
säule folgen, zu überm äßigen A us­
schweifungen sind sie ab er n ich t 
fähig u n d  zerreißen. Unsere B eobach­
tung  w ird  durch  die T atsache u n te r ­
s tü tz t, daß  die B lutung in der M ehr­
zahl d e r Fälle au f den m eistbeweg- 
lichen G ebieten der W irbelsäule, d. h. 
zervikal oder beim Zusam m entreffen 
des zervikalen unddorsalen  A bschn itts  
in E rscheinung  tra t. W enn die u n ­
teren  E x trem itä ten  bei S te ißgeburt 
k rä ftig  angezogen werden, können  die 
gespann ten  Gefäße u n te r U m ständen  
zerreißen. In  der geburtshilflichen 
Anam nese der Neugeborenen, bei de­
nen an läß lich  der Sektion eine W ir­
belkanalb lu tung  festzustellen war, 
kam en ta tsäch lich  derartige E n tb in ­
dungsm echanism en vor (Tab. I I I ) .

Die andere kritische, die Zerreißung 
der Rückenmarkgefäße begünstigende 
Lage ist die Hyperextension des Hal­
ses, zu der sich selbstverständlich 
extreme Verschiebungen des zervika­
len Wirbelabschnitts gesellen [ 1 ]. Eine 
Hyperextension des Kopfes kommt 
außer bei Steißgeburten auch bei 
Deflexionshaltung vor; in diesen Fäl­
len entwickelt sich die Spannung der 
Wirbelsäule stufenweise, während es
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sich  bei den S te ißgeburten  m eistens 
u m  plötzliche B ew egungen handelt.

B ei W irbelkanalb lu tung  bei K a i­
se rsc h n itt  kom m en zwei F ak to ren  in 
F rag e . 1. Die zu schnelle Ausgleichung 
des in tra -  und  ex trau te rin en  D rucks 
[14] u n d  2. die rasche E n tb in d u n g  der 
F ru c h t .  Dies fü h rt zu r plötzlichen 
V erschiebung und  A nspannung des 
R ü ck en m ark s und  dem zufolge even­
tu e ll  zum  Zerreißen der V enen der 
H ä u te .

W  ie aus Tabelle I I I  ersichtlich, 
k o m m t in der Anam nese d e r Fälle 
m it W irbelkanalb lu tung  n ich t selten 
eine S tu rzgeburt vor. Bei s tü rm i­
schem  E n tb in d u n g sv erlau f w erden die 
in tra -  u n d  ex trau terin en  D ru ck u n ­
te rsch ied e  allzu schnell ausgeglichen, 
w ä h ren d  die F ru ch t groben  E in w ir­
k u n g en  ausgesetzt is t [14].

Im  In teresse der schnellen E n tb in ­
d u n g  kom m t es häufig zu r Expression, 
E x tra k tio n  bzw. zur V erabreichung

A b b . 1. Q uerschn itt d e r W irb e lsäu le . Im  
e p id u ra le n  R aum  ein das R ü c k e n m a rk  k o m ­

p rim ie ren d es  b ed eu ten d es  G erinnsel

von O xytozika. In  der Anam nese der 
m it einem  Gewicht über 2000 g auf 
die W elt Gekommenen u n d  innerhalb 
von  168 S tunden versto rbenen  F rü h ­
geborenen, bei denen eine W irbel­
kana lb lu tu n g  zu finden w7ar, kam  ei­
ner d er beiden oben angeführten  
F a k to ren  vor, n u r in zwei Fällen 
w urde eine »glatte F rühgeburt«  e r­
w äh n t (Tab. I I I) .  W a l t e r  und  
T e d e s c h i  [27] inform ierten sich nach­
träg lich  über den G eb u rtsv erlau f ihrer 
sezierten  Fälle m it W irbe lkanalb lu ­
tu n g : E s stellte sich heraus, daß  ste ts  
ziem lich gew altsam e M aßnahm en zur 
A nw endung kam en.

In  den 86 der 441 p e rin a ta l v e r­
sto rb en en  Fälle, in denen  im  Laufe 
der Sektion eine isolierte epidurale 
W irbelkanalb lu tung  festzuste llen  war, 
ließ sich zwischen d er B lu tu n g  un d  
dem  Tod des N eugeborenen ein Z u ­
sam m enhang erkennen. D ie W irbe lka­
n a lb lu tung  fü h rt en tw eder du rch  ihre

A b b . 2. E rö ffnung  des W irb e lk a n a ls  m it 
E n tfe rn u n g  d e r W irbe lkö rper. N ach  E n t ­
fe rnung  des R ückenm arks t r i t t  im  th o rak a len  
A b s c h n it t  e in  B lu tgerinnse l in  E rsch e in u n g
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a u f den zervikalen W irbe labschn itt 
en tfa lte te  direkte W irkung oder durch 
andere K om plikationen zum  Tode. 
T o w b in  [2 3 ]  bezeichnete den spinalen 
Schock als die u n m itte lb are  Todes­
ursache der W irbelkanalb lu tung . Die 
durch die B lu tung bedingte K om ­
pression geht m it der S törung  der sich 
aus den geschädigten R ückenm ark ­
segm enten innervierten  M uskeln ein­
her. R u s s m a n  [2 0 ]  beobach tete  Quer­
lähm ung als Folge der ep iduralen  W ir­
belkanalblutung. K leinere B lutungen 
haben n u r vorübergehende F u n k tio n s­
störungen  zur Folge.

Bei isolierter ep iduraler W irbelka­
nalb lu tung  war eine H yalinm em bran- 
K ran k h e it der Lunge viel häufiger 
vorzufinden als in den Fällen , in de­
nen sich der W irbelkanal bei der 
Sektion für blutlos erwies (Tab. IV). 
Besonders augenfällig w ar dies bei 
den N eugeborenen m it einem  G eburts­
gew icht über 2000 g, bei denen die 
H v a linm em bran-K rankheit anson­
sten  seltener vorkom m t als in den 
niedrigeren G ew ichtsgruppen [7]. Bei 
diesen Neugeborenen dü rften  für die 
H yalinm em bran n ich t die Unreife der 
Lunge und der P rim ärm angel des 
S urfactan ts veran tw ortlich  sein [3, 
5, 18]; diese A nnahm e wurde auch 
durch  unsere U ntersuchungen  u n te r­
s tü tz t ,  wobei Unreifezeichen in keinem 
Fall zu verzeichnen w aren. Eine wich­
tige Vorbedingung der S u rfac tan t­
p roduktion  ist eine in tak te  R ücken­
m arkfunktion  [19]. D urch  die b lu­
tungsbedingte R ückenm arkkom pres­
sion wird die A tem funktion  herab­
gesetz t [24]; zu r E xpansion  der ate- 
lektatischen Lunge w ären größere

S urfactan tm engen  erforderlich, doch 
die P neum ozy ten  II . Typs, die einen 
großen S auerstoffbedarf haben, sind 
zur H erstellung  dieser größeren  
Mengen u n te r  den schlechten V en tila ­
tionsverhältn issen  nicht fähig [15]. 
Die E n tw ick lung  der H yalinm em bran  
wird auch  durch  den U m stan d  be­
günstig t, daß  sich wegen der v e rrin ­
gerten  A tem tä tig k eit der L ym phkreis- 
lau f d er Lunge versch lechtert und  
die erw eite rten  Lym phgefäße, die nach 
der G eb u rt in der Lunge zurückge­
bliebene F lüssigkeit nicht ab tra n sp o r­
tieren  können.

Die Spätkom plikationen der m assi­
ven ep iduralen  W irbelb lu tung  e r­
wecken den  V erdacht einer spinalen 
A trophie un d  führen wegen A spi­
ra tionspneum onie zum  Tod [2].

Die sich infolge in trap a rta le r, m e­
chanischer F ruchtschädigungen e n t­
wickelnde epidurale W irbelkanalb lu­
tu n g  kom m t besonders häufig  bei 
m ehr als 1500 g wiegenden N eugebo­
renen (Tab. I) und bei N eugeborenen 
m it hohem  G estationsalter (Tab. I I I)  
vor, d. h . gerade bei jenen F rü ch ten , 
deren Lebensaussichten ziem lich g u t 
sind [9]. Im  Gegensatz zu den anoxi- 
schen Schädelhöhlenblutungen (in tra ­
ven trik u läre , subarachnoidale B lu tun ­
gen), die eher bei Neugeborenen u n te r 
1500 g au ftre ten , werden du rch  die 
isolierte epidurale W irbe lkanalb lu ­
tu n g  som it die reifen N eugeborenen 
geschädigt. In  A nbetrach t dessen, daß 
die E n ts teh u n g  der W irbe lkanalb lu ­
tu n g  a u f  mechanische in trap a rta le  
Schädigungen zurückzuführen ist, 
sche in t die P rävention  n ich t aus­
sichtslos zu sein. W erden im Laufe
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d e r  E n tb in d u n g  die allzu intensiven 
E in g riffe  vermieden, können  so 
m an ch e , über gute L ebensaussichten 
v erfü g en d e  Neugeborene von  der W ir­
b e lk an a lb lu tu n g  u nd  ihren  Folgen 
g e r e t te t  werden.
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