
Neuere neurologische Forschungen fiber die pliitzlichen 
Todesarten. 

Von 
Prof. Dr. G. Anton, Halle a. S. 

In den letzten Jahren haben die vielfachen Abweichungen in Gestalt 
und Ausdehnung der hinteren ScMidelgrube, ebenso die Verbindung des 
Hinterhauptes mit der Halswirbels~ute, wiederum gebiihrende Be- 
achtung gefunden, sintemal dabei auch die Unterbringung und der 
Schutz des lebenswichtigen Gehirnteiles, n~mlich der Medulla oblongata, 
zu genauerer Kenntnis gelangte. 

Vor mehreren Jahren konnte ich schon ~eststellen, dab man durch 
vorsichtige Einstellung des Kopff6ntgenbildes an der hinteren Sch~del- 
grube eine ungew6hnlich groi3e Entwicklung, aber auch eine weitgehende 
Verkfimmerung dieses Anteiles der Sch~delbasis nachweisen kann. 
Dies gestattet den Schlul~, dai~ der Kleinhirnraum sowohl ungew6hn- 
liche VergrS•erungen, aber auch angeborene hochgradige Verkleine- 
rungen erkennen l~Bt. Der Schlu~ ist wohl gerechtfertigt, da~ man dann 
yon abnormer relativer Gr61~e, abet auch yon Agenesie des Kleinhirns 
sprechen kann. 

Im Anschlul~ an diese Untersuchungen hat der japanische Kollege 
Hoshiro Sho% im Institut Prof. Marburg, die Entwicklung der hinteren 
Sch~delgrube bei :~ormalen und krankhaften Sch~deln grfindlichen 
Mcssungen unterwoffen. Er kam zu dem Ergebnis, da~ in der Tat weit- 
gehende Variet~ten der hinteren Sch~delgrube vorkommen, da~ Gr6[~e 
und Form besonders h~ufig abnorm gefunden, aber auch, dal~ das 
Inhaltsverh~ltnis yon hinterer Sch~delgrube zum Gro~hirnraume gro~en 
Schwankungen unterliegt. Die Beziehungen dieser Variet~ten zur 
Epilepsie konnte er nicht als stetig nachweisen. 

Die neurologische Erfahrung hat gelehrt, da~ fast alle Erkrankungen 
des Gehirns, die mit Volumenzunahme einhergehen, in letzter Linie au/ 
den Vorposten des Gehirns, auf die Gehirnteile des Subtentoriums, 
sich fortpflanzen, andererseits aber auch die Knochenwand der Hinter- 
hauptsgrube und auch die 0ffnung des Hinterhauptloches erheblieh 
]~eeinflussen. So wirken die Gehirngeschwiilste und die VergrSl~erung 
der Hirnh6hlen, desgleichen die Gehirnschwellung (Reichardt) auf die 
Brficke, das Kleinhirn, die Medulla oblongata. Sie k6nnen sogar weir- 
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gehende Verdr~ngungen dieser Gehirnteile nach dem Riickgratsraume 
bewirken (Chiari). 

Andererseits kann durch die Knochenentwicklung selbst und dureh die 
Knoehenanlage seibst eine groSe Abweiehung bedingt sein, die ihrerseits 
auf die Funktionen dieser lebenswiehtigen Gehirnteile einwirken. Solehe 
Abweichungen sind ja bekannt bei der Raehitis. Sie entstammen aber 
aueh vielfach den Entwicklungseinfliissen auf das Knochensystem, die 
durch die innere Sekretion der Driisen hervorgerufen werden. 

Alle diese Abweichungen lassen sich derzeit oft beim Lebenden 
naehweisen durch das KopfrOntgenbild, h~ufig aueh bei Operationen 
(Suboeeipitalstich) und bei Obduktionen. Auch die klinische Unter- 
suchung lal3t vielfach bei VolumensvergrSBerung im Sch~delraume 
Bulb~rsymptome friihzeitig naehweisen, wie dies auf meiner Klinik sehr 
h~ufig festgestellt und yon Dr. Ziegelroth ausfiihrlich mitgeteilt wurde. 

Die plStzlichen Todesarte~t bei Gehirngesehwiilsten und hOhergradigem 
Hydrocephalus, insbesondere bei Prozessen in der hinteren Sch~delgrube, 
sind dem Kliniker wohlbekannt und gefiirchtet. So geniigten bei 
2 Kindern -- eines davon mit Hypophysentumor, das andere mit einem 
kleinen Kleinhirntumor --  blol3 iibermiitige Bewegungen, um einen 
plOtzlichen Tod zu verursachen. 

In dieser Frage hat  besonders eine Arbeit yon A. Kluge wertvolle 
Aufkl~rungen gebracht, der die Erweiterung des Foramen occipitale 
magnum einer eingehenden Untersuehung unterzog. Er  teilt 2 Falle 
mit. Einmal handelte es sieh um die Folgen einer Geschwulst im linken 
Kleinhirn. In das Foramen magnum und in den mKchtig erweiterten 
trichterartigen Spinalkanal waren bis zur H6he des 1. Halswh'bels 
Kleinhirnteile eingeprel3t. Der Pat ient  hatte nur den Kopf nach riick- 
wi~rts gebeugt und war tot  zusammengefallen. In einem andercn Falle 
t ra t  nach schonender Lumbarpunktion tags darauf nach einer einfachen 
Bewegung der Ted era. Bei der Obduktion ergab sieh, dab der untere 
Xleinbirnwurm, die Tonoilla des Kleinhirns samt der Medulla oblongata~ 
direkt abgeschnfirt in das erweiterte Foramen magnum und in den 
Weichteiltrichter unterhalb als ein Zapfen hereinragten, so dab der 
Umfang des Zapfens 12 cm maB. Das Foramen selbst hatte einen Durch- 
messer yon 3,7 cm. 

Diese F~lle, die ich seinerzeit mitteilte, und die Folgen der Ver- 
gr6Berung des Hinterhauptloches durch Hirndruck nach Kluge kSnnen 
wohl aus der klinischen Erfahrung vielfaeh vermehrt werden. Es ist 
ja bekannt, dab der Tod' bei Lumbalpunktion mitunter auf die M6glich- 
keit der Verlagerung der Medulla oblongata und auf die ,,StOpselwirkung" 
yon Kleinhirnteilen bezogen werden kann. 

Dabei ist auch zu beachten, dab der pl~tzliche Nacldafl des Gehirn- 
druckes aueh bei Gehirndruckoperationen zu vermeiden oder wenigstens 
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zu vermindern ist. Hierffir lieferten uns die seit 1907 auf der Hallenser 
Klinik durchgeffihrten zahlreichen Operationen mit Balkenstich (Bra- 
mann) und mit Suboccipitalstich (Schmieden) genug Effahrungen, die 
das pl/Stzliche Aufsetzen naeh solchen Operationen streng verbieten. 
Beide Operationen, die wir seither vielfiiltig fibten, werden nahezu in 
der gleichen Art jetzt  in allen L~ndern ausgeftihrt, so dad hieriiber sich 
zahlreiche Best~tigungen angesammelt haben. Seit unserer Operation, 
dem ,,Geniekstich", wurde in Amerika (Ayer) und vielfach in Deutschland 
(Esskuchen, 2u Hartwich u.a.)  die einfache Punktion der 3lembrana 
atlantiea und der Kleinhirnzisterne vielfach ausgeffihrt, ja sogar start  
der Lumbalpunktion angewandt. 

Wir haben es also zu tun mit einer Ubergangss~elle des Gehirns, die 
derzeit h~ufig durch ~rztliche Eingriffe er6ffnet wird. 

Dabei haben sieh die Befunde wiederholt, dab der 1. Halswirbel mit- 
unter nahe dem Itinterhauptsbeine anliegt oder dab sogar das Atlas- 
Hinterhauptsgelenlc verkndchert ist. Dieser Tatsache begegnete Schmieden 
seinerzeit mit dem Versuche, den Dornfortsatz des Atlas abzukneifen, 
was sich als gut mOglieh bewi~hrte. 

Es erwuchs uns angesichts dieser Tatsaehe auch die Aufgabe, die 
Beziehung des 1. Halswirbels zum Hinterhaupte klarzulegen. Hierbei 
haben uns wiederum die KopfrSntgenbilder den guten Kundschafter 
abgegeben und einen rechtzeitigen Aufkl~rungsdienst geliefert. Denn 
in schwierigen F~llen kann vor der nunmehr fiblich gewordenen Sub- 
occipitalpunlction wohl ein streng vertikales RSntgenbild solehe Hinder- 
nisse illustrieren, die man dann reehtzeitig vermeiden kann. 

Freilich mug man bei ungeniigender Einstellung auch auf T~usehun- 
gen gefaBt sein, d. h. eine Ankylose des Halswirbel-Hinterhauptgelenkes 
kann vorget~uscht werden. Doeh haben unsere Bildbefunde auch sparer 
bei der Operation selbst die Best~tigung erfahren. So konnte ich be- 
riehten (Kasseler Kongreg), dab sich bei ungef~hr 500 Rsntgenbildern 
in 23 F~llen eine Verwaehsung oder eine ganz nahe Kontiguit~t des Atlas 
mit  dem Hinterhaupte am ProfilrSntgenbilde nachweisen lieB. In 
2 • 2 F~llen war es auff~llig, dab diese VerlStung sieh ]amili~ir gefunden 
hat. Die Untersuchten befanden sieh zum Teil in jugendlichem Lebens- 
alter yon 4--40 Jahren. Diese abwegige Gelenksformierung betraf 
zum kleinen Teil auch Gesunde, aber aueh funktionelle Neurosen. 
9 F~lle betrafen Epileptiker, was wohl auch auf der Art des hiesigen 
Krankenmaterials beruht. Weiterhin befanden sich in der Zahl 3 Turm- 
sch~del, bei denen die Stauungspapille durch Balkenstieh dauernd be- 
seitigt wurde. Immerhin l~Bt sieh bemerken, dab diese VerlStungen 
yon Atlas und Hinterhaupt keineswegs mit Epilepsie und Krampf- 
bereitsehaft regelm~Big einhergehen, dab aber die Beziehungen doch 
recht h~ufige und beachtenswerte sind. Die Ursachenreihe ist wohl 
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vorwiegend in der Anlage und Entwicklung gegeben. Doch kommen 
auch sp~tere Seh~digungen dazu, speziell Trauma, Arthritis deformans 
und Rheumatismus. 

Diese VerknScherungen oder VerlStungen der genannten Gegend 
hat sehon bei Mteren Psyehiatern Beaehtung und ErSrterung gefunden. 
Ieh nenne Prof. Solbrig in Miinchen (1867), der diese Ver~nderungen 
an 9 F~llen durch Krankenbeobaehtung und Obduktion feststellte. 
Au~erdem Kussmaul und Tenner, Dumesnil, Ho/mann. Im AnschluB 
daran hat Sommer in Allenberg einen Fall ausfiihrlieh beschrieben und 
ist zum Ergebnis gelangt, dab diese Deformierung keineswegs regel- 
mi~i]ig Epilepsie bewirke. AuffMlig ist, dal] in diesen zitierten FMlen 
die Symlotome der Kompression der Medulla oblongata trotz der De- 
formierung des Hinterhauptloehes nicht nachgewiesen werden konnten. 

In letzter Zeit hat sich mit diesen Abweichungen der Sch~del- 
Halsverbindung beim Kinde Prof. Fritz Kermauner befaBt und ihre Be- 
deutung fiir den Gang der Geburt kurz erOrtert. Er beruft sich dabei 
auf die Obduktionsergebnisse yon Prof. Maresch und Heinrich Hajek, 
die abnorme Verkn6cherungsbildungen der Kopf-Atlasgelenke besehrie- 
ben haben. 

Kermauner er6rtert nun die Bedeutung dieser abnormen Gelenk- 
fixierung sehon fiir den Gang der Geburt. Er kommt zum Ergebnis, 
dab der starre Zusammenhalt zwisehen Seh~delbasis und Wirbelsgule 
der Grund ist, der die Einstellungssehwierigkeiten des Kindes bedingt. 
Abweiehungen der Bewegliehkeit der Kopf-Halsverbindung in der Hals- 
wirbels~ule selbst seien die Ursaehe aller Deflexionshaltungen des 
Kopfes. Aueh ist er geneigt, bei dieser Anl~ge eine Reihe t6dlicher 
Asphyxien auf solehe Anomalien zuriiekzuftihren, bei denen er aller- 
dings aueh mit einer allzu ausgiebigen Bewegliehkeit im Atlanto- 
Oeeipitalgelenk reehnet, wodureh der Zahnfortsatz des 2. Halswirbels 
geradezu das verl~ngerte Mark erdriieken und das sehwere Krankenbild 
auslSsen k~nn. 

Dabei ist freilieh beim Neugeborenen an der Hand yon RSntgen- 
bildern noeh planm~13ig festzustellen, wie oft sieh derartige StSrungen 
der Anlage sehon bei Neugeborenen in Wirkliehkeit naehweisen lassen, 
speziell bei Stirn- und Gesiehtslage der Geburt, deren Ursaehe Kermauner 
vor allem auf die abweichende Bildung des Atlanto-Occipita]gelenkes 
bezieht. Jedenfalls ist damit fiir den Gerichtsarzt auch die Veranlassung 
gegeben, bei abweiehender Einstellung des Kindskopfes, ebenso bei 
Asphyxie und bei pl6tzlieher Todesart, die Anlage des genannten 
Gelenkes sowie die 13bergangsgegend vom Subtentorium zum Rfickgrats- 
raum n~her in Betraeht zu ziehen. 

Es darf hierzu noch erw~hnt werden eine Erfahrung der alten 
Geburtshelfer. Die Doppelfalte der Dura mater, welche die eigentliehe 
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0ffnung des Hinterhauptloches begrenzt, wurde stets als eventuelle 
Gefahr ffir das Kind erkannt, wenn abnorme Dehnung oder Verlagerung 
der angrenzenden Teile der Medulla oblongata bei der Geburt erfolgte, 
z. B. beim Prager Handgriff. Auf diese Art kann eine ,,Guillotinierung" 
der Medulla oblongata erfolgen, besonders bei abnormer Enge des 
Hinterhauptloehes oder bei zu groi3er Beweglichkeit der Teile daselbst. 

Es kommen also ffir Erwaehsene wie ffir das Kind in der Geburt in 
Betraeht einerseits die abnorme Beweglichkeit der Hirnteile im Sub- 
tentorium, andererseits aber aueh zu grol~e Bewegungsbeschr~nkung. 
Es lohnt sich vielleicht auch der Mfihe, diese Anlageverh~Itnisse vor- 
beugend klarzulegen, wenn fiberm~i3ige Beanspruchungen beim Sport 
und bei ungewShnliehen Bewegungsleistungen in Betracht kommen. 

Uber die Beziehung der hinteren Sch~delgrube und ihrer Fortsetzung 
zu den dort gelagerten wiehtigen Hirnteilen konnten wir uns wiederholt 
iiberzeugen bei den Op@rationen, die Prof. Voelcker und ich bei Tumoren, 
aber auch bei anderen Hirndrucksteigerungen, endlieh bei gewissen 
Formen yon Epilepsien durchgefiihrt haben. Voelcker kombinierte den 
Suboceipitalstich mit beiderseitiger Entlastungstrepanation des Klein- 
hirns unterhalb des Sinus transversus. Nach der Trepanation des 
Kleinhirns war zu ersehen, dal3 besonders bei starkem Hirndruck die 
Gebilde, besonders das Kleinhirn ohne sichtbaren Puls, vorlagen. 
Wenn nun nach abw~rts die Membrana atlantica erSffnet wurde, so 
flutete gew6hnlich die Gehirnfliissigkeit unter erhShtem Drueke heraus, 
und es begann eine lebhafte, regelm~Bige Pulsation des Kleinhirns. 

Die Druckentlastung daselbst kann aueh bei schweren Erkran- 
kungen, z. B. bei der Bulb~rparalyse, eine eklatante, aber leider nur 
zeitweilige Besserung hervorrufen (Bier, zit. in Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. 1925, Nr. 49). 

In gewissem Sinne zeigt der subtentoriale Raum seine eigene Statik, 
die anders beeinflu{3t wird als die des Groi3hirnraumes. Das Kleinhirn, 
das nach W~gungen yon Rieger 150--200 g Gewicht betr~gt, ist gewisser- 
maven eingesehaltet in den Weg des Liquors zwisehen Gehirn und 
Rfiekenmark. Seine Bewegungen diirften Druck- und Saugwirkung 
veranlassen, die sich auf die nahe befindliche Gehirnflfissigkeit fort- 
pflanzt. 

Wir wissen, dab bei Steigerung des Gehirndruckes gerade das Klein- 
h im zapfenartig in den Riickgratsraum geprel3t wird und mitunter  
StSpselwirkung, d. h. Verlegung im Foramen magnum, hervorbringt. 
Es ist ja in der forensisehen Medizin bekannt (Kolis]co), dal3 nach Fraktur  
der Halsw~rbels~ule bei der Geburt Kleinhirnmassen in den Pleuraraum 
geprel~t werden kSnnen. Jedenfalls ist das Kleinhirn vielfach beteiligt 
beim Platzmangel im Subtentorium und bei Abnormit~ten in der Anlage 
und Form der Knochengebilde an dieser (Tbergangsstelle vom Kopf 
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zum Rfickgrat. Dazu kommt ,  da~ das Kle inh i rn  selbst in  Entwick lung  
u n d  Anlage e inen sehr var iablen  Ante i l  des Gehirns i iberhaupt  ausmacht.  

Bei fibergrol~em Kle inh i rn  konn te  ich ber ichten yon  Symptomen  
eines Kle inhi rn tumores .  Diese Fehldiagnose ist schwer zu vermeiden. 
Andererseits  ist aber auch bekann t ,  dab  bei Hyper t rophie  des Gehirns 
kleine Ursachen genfigen, z. B. Erschfi t terung,  aber auch Bronchitis,  
u m  plStzlichen Tod zu bewirken. Es ist keineswegs genau untersucht ,  
wie weir auch die plStzlichen Todesar ten der Epi lept iker  dabei  in  
Bet racht  kommen,  bei denen  ja verh~ltnism~Big oft Hyper t rophic  des 
Gehirns gefunden wurde (Vollant u n d  Anton). Nach den  Forschungen 
yon  Bourneville, auch bei meinem Falle und  in  seitherigen vielfachen 
Mit te i lungen (Czerny), sind diese Anomal ien  m i t u n t e r  ve rbunden  mi t  
abnormer  Anlage u n d  For tdauer  der Thymusdri ise.  Bei den ver- 
schiedensten Feh lb i ldungen  des Gehirns zeigt olt  sich auch die Neben- 
niere schwer gesch~digt (Zander). Dergestal t  mul~ auch die Frage nach 
dem Thymus tod  wohl in  dem Sinne revidiert  werden, dal~ nach gleich. 
zeitigen Verbi ldungen des Gehirns gefahndet  werden mul~. 
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