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Anhand von klinischen und anatomisch-pathologischen Daten wurde
festgestellt, dal fur etwa 20% der neonatalen Todesfélle eine isolierte epi-
durale Wirbelkanalblutung verantwortlich ist. Der ProzeR meldet sich hdufig
bei Frihgeborenen mit hohem Gestationsalter und Geburtsgewicht sowie

auch hei reifen Neugeborenen.
mechanische Faktoren eine entscheidende Rolle.

In seiner Entstehung spielen intrapartale

Die Todesursachen sind

spinaler Schock oder eine Hyalinmembran-Krankheit.

Kennedy [17] hat bereits 1836
darauf hingewiesen, dal die spinale
Apoplexie der Neugeborenen manch-
mal tddlichen Ausgangs ist. Ford
[12] betonte 1925 die Bedeutung der
Steilgeburten bei der Traumatisie-
rung der Wirbelsdule. Nach der An-
sicht anderer Verfasser spielen eine
Deflexionslage, Zwillingsgeburt bzw.
Zangenoperationen eine nicht zu un-
terschdatzende Rolle 110, 16, 41]. Die
sich auf mehr als 600 Sektionen stit-
zenden Angaben von Towbin [24]
sprechen dafir, dal die Wirbelsdulen-
blutung fir 10% der neonatalen Mor-
talitat verantwortlich ist, wahrend

Material

In vorliegender Arbeit berichten wir
Uber Erfahrungen anléaBlich der Sektion
von 441 perinatal verstorbenen Sauglingen,
die in 16 verschiedenen geburtshilflichen
Abteilungen auf die Welt kamen und in der
Fruhgeborenenabteilung unseres Instituts

diese Prozentzahl nach Voilbert und
[26] 30% ausmacht.
Butler und Alberman [6] sowie
Butler und Bonham [7] analysierten
ausfihrlich die verschiedenen Formen
der Gehirnhdhlenblutungen, ohne je-
doch die Wirbelsaule zu erwahnen.

Bei der Sektion der Neugeborenen
wird der Wirbelkanal routineméaRig
nicht in allen Instituten eréffnet, wie
das auch aus der Mitteilung von
Walter und Tedeschi [27] hervor-
geht, die den Wirbelkanal nur bei
insgesamt 8 Neugeborenen erdffneten
und bei diesen 6 epidurale Blutun-
gen fanden.

Schweitzer

und Methodik

starben. Seit 1969 wurde bei der Sektion
jedes perinatal verstorbenen Neugeborenen
das Nervensystem untersucht und die
Wirbolkanalverdnderungen wurden regi-
striert.

Zur Erdffnung des Wirbelkanals wurde
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52 J. Seb6k, A. Dobos: Epidurale Blutung
Tabelle |
Aufschlisselung der obduzierten Fé&lle nach
Geburts-
Gestorben 1000 1001-1500
Gesamtzahl IEBW* Gesamtzahl IEBW*
Binnen 24 St. 98 84
Zwischen 25 und 72 St. 35 34
Zwischen 73 und 168 St. 14 18
Insgesamt 147 15 13(i 20
(10,2%) (14,7%)

IEBW *

die Methode von Y 1pps [29] und Coutelle
[9] empfohlen. Die Wirbelbogen werden
von vorne, von den Wirbelkdrpern her
durchgetrennt, wobei es nur zur Verlet-
zung der das Riuckenmark versorgenden
kleineren GefédBe kommt und eine arte-
fizielle Blutstromung in den Wirbelkanal
zu vermeiden ist.

Als Kriterium der Wirbelkanalblutung
betrachteten wir eine im epiduralen Raum
befindliche so groBe (geronnene) Blutmen-
ge, die bereits die Nervenwurzeln bedeckte.
In diesen Féllen blieb nach Entfernung
des Rickenmarks im Wirbelkanal ein
groRes Gerinnsel zurlick. Die auch im
subduralen Raum beobachtbaren Blutun-
gen waren fast ausnahmslos die Folgen
von Schédelhdhlenblutungen. In den 86
Féllen, in denen die Blutung ausschlief-
lich im epiduralen Raum des Wirbelkanals
vorzufinden war, handelte es sich um
eine sog. isolierte, epidurale Wirbelkanal-
blutung.

Ergebnisse

Tabelle | enthalt die Lebensalter-
und Korpergewichtsverteilung aller
sezierten Félle und jener, in denen

Isolierte epidurale Blutung

im Wirbelkanal

es sich um eine
Blutung handelte.

In 69 Féllen war die Lokalisation
der Blutung zervikal oder zervikotho-
rakal; lumbal lokalisierte bzw. sich
auf die ganze Wirbelsaule erstrecken-
de Blutungen meldeten sich seltener
(10 bzw. 7 Falle).

Die der Gestationszeit entsprechen-
de Verteilung der 86 Falle mit epidu-
raler Wirbelkanalblutung ist in Ta-
belle Il ersichtlich, wahrend Tabelle
Il die anamnestischen Daten veran-
schaulicht. Die in 145 der 441 sezier-
ten Fallen gefundene Hyalinmem-
brankrankheitkam bei den Sauglingen
mit isolierter epiduraler Wirbelkanal-
blutung wesentlich haufiger vor als
in den Fallen, in denen im Wirbel-
kanal kein Blut zu beobachten war.
Die diesbeziiglichen Angaben sind
in Tabelle IV dargestellt. Die Ge-
schlechtsverteilung war anndhernd
2:1 zu Gunsten der Knaben (58
Knaben, 28 Madchen).

isolierte epidurale
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J. Seb6k, A. Dobos: Epidurale Blutung 53
Geburtsgewicht und Lebensalter (1969—1974)
gewicht (g)
1501—2000 2001-2500 >2500 Insgesamt
Gesamt- Gesamt- Gesamt- Gesamt-
gt IEBW* coan IEBW* ol IEBW» ol IEBW*
59 17 27 n 20 7 288 53
1 3 9 2 11 2 100 16
14 7 4 1 3 1 53 17
84 27 40 14 34 10 441 86
(32,1%) (35,0%) (29,4%) (19,5%)
Tabelle Il

Aufschlisselung der obduzierten

IEBW *-Féalle nach Gestationswoche und Perzentil

(1969-1974)

Gestationszeit
(Wochen)

<10
<30 9
31-36 15
37-42 9
>42 0

Keine Angaben
Insgesamt 33
IEBW™* = lIsolierte epidurale Blutung

Besprechung

Unsere Untersuchungen ergaben,
dall die isolierte epidurale Blutung
(grofRe Blutgerinnselmengen) in 19,5%
der in der perinatalen Periode verstor-
benen Félle vorkommt (Tab. I). wau-
ter Und Tedeschi [27] haben auf die
W ichtigkeit der Untersuchung der
Wirbelkanalblutungen  hingewiesen,

<50

15

23

Perzentil
Insgesamt
<90 >90

7 1 23

13 2 45

0 1 12

0 0 0

6

20 4 86

im W irbelkanal

diesbezigliche Angaben stehen uns
aber nicht zur Verfiigung und zwar
vor allem deshalb, weil — wie bereits
erwahnt bei der Sektion von
Neugeborenen der Wirbelkanal nicht
immer freigelegt wird. Die sich auf
die Haufigkeit der Wirbelkanalblu-
tungen beziehenden Angaben beruhen
groftenteils auf Schéatzungen [9, 27].
Laut der auf Sektionsdaten beruhen-
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54 J. Seb6k, A. Dobos: Epidurale Blutung
Tabelle 111
Pathologische Schwangerschafts- und Entbindungsfaktoren bei IEBW*
(1969 —1974)
- SHI-
Oxy- Expres- ROD- Nabel-
Mindestgewicht bei o Pla- Falsch-  Sectio  Sturz-  tozin- sion, Alte KAR-  schnur-
der Geburt (g) Toxamie centa lage  caesarea geburt Infu- Extrak- PriMi- sche ano
praevia sion tion para  opera-  malie
tion
<1000 2 0 0 0 3 2 0 0 0 0
1001-1500 1 3 3 2 3 0 1 0 2 0
1501 —2000 0 3 2 5 3 0 1 0 3 1
2001-2500 4 1 L 3 1 0 0 1 1 2
>2500 0 2 2 10 2 0 0 1 0 0
Insgesamt 7 9 8 20 12 2 2 2 6 3
IEBW™* = lsolierte epidurale Blutung im Wirbelkanal
Tabelle IV
Hyalinmembran und IEBW*
(Sektionsmaterial: 1969—1974)
IEBW* Keine IEBW*
Gewicht
g Anzahl der Anzahl der
Falle Falle
501-1000 0 21
1001 -1500 7 37
1501-2000 15 34
2001-2500 11 9
2501-3000 8 2
>3000 1 0
Insgesamt 42 103
IEBW™* = Isolierte epidurale Blutung im Wirbelkanal
den Mitteilung von Volbert und Typs eine anoxiseh-hypoxische Sché-
Schweitzer [26] belduft sich die digung verantwortlich sein, die auch
Haufigkeit der Wirbelkanalblutun- dem nachfolgenden Respirations-

gen auf 30%.

In bezug auf die Atiologie der Wir-
belkanalblutungen finden sich in der
Literatur zwei Hypothesen. Nach der
einen soll fur die Blutungen diesen

Distresssyndrom zugrunde liegt.
Walter und Tedeschi [27] beton-
ten indessen, daR falls die Wirbel-
kanalblutung die Folge einer Anoxie
waére, auch anderswo im Nervensy-
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stem Blutungen in Erscheinung treten
wirden. In unseren 86 Féllen waren
im Nervensystem aufler dem Wirbel-
kanal nirgends Blutungen zu be-
obachten; eine Ausnahme bildeten
einige mikroskopische Extravasate
in der Lunge, die sich jedoch infolge
von WirbelsdulenVeranderungen ent-
wickeln [21].

Eine andere Gruppe der Verfasser
vertritt dagegen die Ansicht, dafl fur
die Wirbelkanalblutungen mechani-
sche Faktoren verantwortlich sind
[2, 22, 23].

So sind Volbert Und Schweitzer
[26] der Meinung, dal bei der
Entstehung der Blutung die Expres-
sion und Extraktion der Frucht eine
Rolle spielen. Couterte [9] hat zwi-

schen Beckenendgeburten, Kaiser-
schnitt und Wa.irbelkanalblutungen
einen Zusammenhang beobachtet.

Nach Haupt [14] bedeutet die Steil’-
geburt eine besondere Belastung.
W hite Und Chapman [28] berichteten
Uber einen Fall, in dem es einer kraf-
tigen Kopftraktion zufolge zur Wir-
belsdulenverletzung kam. Coutelle
[9] stellte fest, daR die Wand der
Rickenmarkshautvenen dufRerst dinn
ist mit einer besonders schmalen
Elastikaschicht und daB in bezug auf
den Aufbau der Venen unter den
unterschiedlich entwickelten Neuge-
borenen fast keine Abweichungen
bestehen. Der Steigerung des intra-
abdominalen und intrathorakalen
Druckes zufolge uberfillen sich diese
dinnwandigen GefaRe mit Blut. In
diesem Zustand kodnnen Torsion,
Traktion, Dehnung usw. im Laufe der
Expression bzw. Extraktion zur Rup-
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tur der GefaBRe fihren. Unsere Beob-
achtungen beim offenen Wirbelka-
nal zeigten, dall kréftige Flexion bzw.
Extraktion der unteren Extremitdten
die Spannung der Riickenmarkshéute
ausldsten, wahrend einige Punkte sich
um 2—3 mm kraniokaudalwarts ver-
schoben. Die das Rickenmark versor-
genden Gefalle, die vor ihrem Eintritt
in den Wirbelkanal in der knécheri-
gen Wirbelsaule fixiert sind, kénnen
zwar den Bewegungen der Wirbel-
saule folgen, zu UberméaRigen Aus-
schweifungen sind sie aber nicht
fahig und zerreien. Unsere Beobach-
tung wird durch die Tatsache unter-
stitzt, dall die Blutung in der Mehr-
zahl der Falle auf den meistbeweg-
lichen Gebieten der Wirbelsaule, d. h.
zervikal oder beim Zusammentreffen
des zervikalen unddorsalen Abschnitts
in Erscheinung trat. Wenn die un-
teren Extremitdten bei Steifgeburt
kraftig angezogen werden, kénnen die
gespannten Gefale unter Umstanden
zerreiBen. In der geburtshilflichen
Anamnese der Neugeborenen, bei de-
nen anlaflich der Sektion eine Wir-
belkanalblutung festzustellen war,
kamen tatsdchlich derartige Entbin-
dungsmechanismen vor (Tab. [1Il).

Die andere kritische, die Zerrei3ung
der Rickenmarkgefalie begiinstigende
Lage ist die Hyperextension des Hal-
ses, zu der sich selbstverstandlich
extreme Verschiebungen des zervika-
len Wirbelabschnitts gesellen [ 1]. Eine
Hyperextension des Kopfes kommt
aulBer bei SteilBgeburten auch bei
Deflexionshaltung vor; in diesen Fal-
len entwickelt sich die Spannung der
Wirbelsdule stufenweise, wahrend es
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sich bei den SteiBgeburten meistens
um ploétzliche Bewegungen handelt.

Bei Wirbelkanalblutung bei Kai-
serschnitt kommen zwei Faktoren in
Frage. 1. Die zu schnelle Ausgleichung
des intra- und extrauterinen Drucks
[14] und 2.die rasche Entbindung der
Frucht. Dies fihrt zur plétzlichen
Verschiebung und Anspannung des
Rickenmarks und demzufolge even-
tuell zum ZerreiBen der Venen der
Hé&ute.

W ie aus Tabelle 111 ersichtlich,
kommt in der Anamnese der Félle
mit Wirbelkanalblutung nicht selten
eine Sturzgeburt vor. Bei stirmi-
schem Entbindungsverlaufwerden die
intra- und extrauterinen Druckun-
terschiede allzu schnell ausgeglichen,
wéhrend die Frucht groben Einwir-
kungen ausgesetzt ist [14].

Im Interesse der schnellen Entbin-
dung kommtes hdaufig zur Expression,
Extraktion bzw. zur Verabreichung

Abb. 1. Querschnitt der Wirbelsdule. Im
epiduralen Raum eindasRickenmark kom -
primierendes bedeutendes Gerinnsel

Epidurale Blutung

von Oxytozika. In der Anamnese der
mit einem Gewicht Gber 2000 g auf
die Welt Gekommenen und innerhalb
von 168 Stunden verstorbenen Frih-
geborenen, bei denen eine Wirbel-
kanalblutung zu finden war, kam ei-
ner der beiden oben angefihrten
Faktoren wvor, nur in zwei Fallen
wurde eine »glatte Frihgeburt« er-
wahnt (Tab. [11). und
Tedeschi [27] informierten sich nach-
traglich Gber den Geburtsverlauf ihrer
sezierten Félle mit Wirbelkanalblu-
tung: Es stellte sich heraus, daB stets
ziemlich gewaltsame MaBnahmen zur
Anwendung kamen.

In den 86 der 441 perinatal ver-
storbenen Fédlle, in denen im Laufe
der Sektion eine isolierte epidurale
Wirbelkanalblutung festzustellen war,
lieB sich zwischen der Blutung und
dem Tod des Neugeborenen ein Zu-
sammenhang erkennen. Die Wirbelka-
nalblutung fihrt entweder durch ihre

Walter

Abb. 2. Eréffnung des Wirbelkanals mit
Entfernung der Wirbelkdrper. Nach Ent-
fernung des Rickenmarks trittim thorakalen
Abschnitt ein Blutgerinnsel in Erscheinung
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auf den zervikalen Wirbelabschnitt
entfaltete direkte Wirkung oder durch
andere Komplikationen zum Tode.
Towbin [23] bezeichnete den spinalen
Schock als die unmittelbare Todes-
ursache der Wirbelkanalblutung. Die
durch die Blutung bedingte Kom-
pression geht mit der Stérung der sich
aus den geschéadigten Rickenmark-
segmenten innervierten Muskeln ein-
her. Russman [20] beobachtete Quer-
lahmung als Folge der epiduralen Wir-
belkanalblutung. Kleinere Blutungen
haben nur voriibergehende Funktions-
stérungen zur Folge.

Bei isolierter epiduraler Wirbelka-
nalblutung war eine Hyalinmembran-
Krankheit der Lunge viel haufiger
vorzufinden als in den Fallen, in de-
nen sich der Wirbelkanal bei der
Sektion fir blutlos erwies (Tab. 1V).
Besonders augenféallig war dies bei
den Neugeborenen mit einem Geburts-
gewicht tber 2000 g, bei denen die
Hvalinmembran-Krankheit anson-
sten seltener vorkommt als in den
niedrigeren Gewichtsgruppen [7]. Bei
diesen Neugeborenen dirften fir die
Hyalinmembran nicht die Unreife der
Lunge und der Primarmangel des
Surfactants verantwortlich sein [3,
5, 18]; diese Annahme wurde auch
durch unsere Untersuchungen unter-
stltzt, wobei Unreifezeichen in keinem
Fall zu verzeichnen waren. Eine wich-
tige Vorbedingung der Surfactant-
produktion ist eine intakte Ricken-
markfunktion [19]. Durch die blu-
tungsbedingte Rickenmarkkompres-
sion wird die Atemfunktion herab-
gesetzt [24]; zur Expansion der ate-
lektatischen Lunge waéaren groRere

Epidurale Blutung 57

Surfactantmengen erforderlich, doch

die Pneumozyten Il. Typs, die einen
groBen Sauerstoffbedarf haben, sind
zur  Herstellung dieser groReren

Mengen unter den schlechten Ventila-
tionsverhéltnissen nicht fahig [15].
Die Entwicklung der Hyalinmembran
wird auch durch den Umstand be-
gunstigt, dal sich wegen der verrin-
gerten Atemtéatigkeit der Lymphkreis-
lauf der Lunge verschlechtert und
die erweiterten Lymphgefale, die nach
der Geburt in der Lunge zurickge-
bliebene Flissigkeit nicht abtranspor-
tieren kdnnen.

Die Spatkomplikationen der massi-
ven epiduralen Wirbelblutung er-
wecken den Verdacht einer spinalen
Atrophie und fihren wegen Aspi-
rationspneumonie zum Tod [2].

Die sich infolge intrapartaler, me-
chanischer Fruchtschadigungen ent-
wickelnde epidurale Wirbelkanalblu-
tung kommt besonders haufig bei
mehr als 1500 g wiegenden Neugebo-
renen (Tab. 1) und bei Neugeborenen
mit hohem Gestationsalter (Tab. I11)
vor, d. h. gerade bei jenen Friichten,
deren Lebensaussichten ziemlich gut
sind [9]. Im Gegensatz zu den anoxi-
schen Schéadelhdhlenblutungen (intra-
ventrikulare, subarachnoidale Blutun-
gen), die eher bei Neugeborenen unter
1500 g auftreten, werden durch die
isolierte epidurale Wirbelkanalblu-
tung somit die reifen Neugeborenen
geschéadigt. In Anbetracht dessen, daR
die Entstehung der Wirbelkanalblu-
tung auf mechanische intrapartale
Schadigungen zuriickzufihren ist,
scheint die Prdvention nicht aus-
sichtslos zu sein. Werden im Laufe
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der Entbindung die allzu intensiven

Eingriffe

vermieden, kdnnen so

manche, Uber gute Lebensaussichten
verfigende Neugeborene von der Wir-

belkanalblutung

und ihren Folgen

gerettet werden.
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