Neuere neurologische Forschungen iiber die plotzlichen
Todesarten.

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

In den letzten Jahren haben die vielfachen Abweichungen in Gestalt
und Ausdehnung der hinferen Schidelgrube, ebenso die Verbindung des
Hinterhauptes mit der Halswirbelsiule, wiederum gebithrende Be-
achtung gefunden, sintemal dabei auch die Unterbringung und der
Schutz des lebenswichtigen Gehirnteiles, nimlich der Medulla oblongata,
zn genauerer Kenntnis gelangte.

Vor mehreren Jahren konnte ich schon feststellen, dal man durch
vorsichtige Einstellung des Kopfrontgenbildes an der hinteren Schidel-
grube eine ungewdhnlich groBe Entwicklung, aber auch eine weitgehende
Verkiimmerung dieses Anteiles der Schédelbasis nachweisen kann.
Dies gestattet den SchluBl, daBl der Kleinhirnraum sowohl ungewdshn-
liche VergroBerungen, aber auch angeborene hochgradige Verkleine-
rungen erkennen lat. Der Schlufl ist wohl gerechtfertigt, dafl man dann
von abnormer relativer GroBe, aber auch von Agenesie des Kleinhirng
sprechen kann.

Im Anschlufl an diese Untersuchungen hat der japanische Kollege
Hoshiro Shos, im Institut Prof. Marburg, die En*twicklung der hinteren
Schadelgrube bei normalen und krankhaften Schadeln griindlichen
Messungen unterworfen. Er kam zu dem Ergebnis, dafl in der Tat weit-
gehende Varietsten der hinteren Schéadelgrube vorkommen, dafl GroBe
und Form besonders haufig abnorm gefunden, aber auch, dafl das
Inhaltsverhaltnis von hinterer Schidelgrube zum GroBhirnraume grofen
Schwankungen unterliegt. Die Beziehungen dieser Varietiten zur
Epilepsie konnte er nicht als stetig nachweisen.

Die neurologische Erfahrung hat gelehrt, daB fast alle Erkrankungen
des Gehirns, die mit Volumenzunahme einhergehen, in letzter Linie auf
den Vorposten des Gehirns, auf die Gehirnteile des Subtentoriums,
sich fortpflanzen, andererseits aber auch die Knochenwand der Hinter-
hauptsgrube und auch die Offnung des Hinterhauptloches erheblich
beeinflussen. So wirken die Gehirngeschwiilste und die Vergrofierung
der Hirnhohlen, desgleichen die Gehirnschwellung (Reichardt) auf die
Briicke, das Kleinhirn, die Medulla oblongata. Sie kénnen sogar weit-
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gehende’ Verdringungen dieser Gehirnteile nach dem Riickgratsraume
bewirken (Chiarz). :

Andererseits kann durch die Knochenentwicklung selbst und durch die
Knochenanlage selbst eine groe Abweichung bedingt sein, die ihrerseits
auf die Funktionen dieser lebenswichtigen Gehirnteile einwirken. Solche
Abweichungen sind ja bekannt bei der Rachitis. Sie entstammen aber
auch vielfach den Entwicklungseinflissen auf das Knochensystem, die
durch die innere Sekretion der Driisen hervorgerufen werden.

Alle diese Abweichungen lassen sich derzeit oft beim Lebenden
nachweisen durch das Kopfrontgenbild, haufig auch bei Operationen
(Suboccipitalstich) und bei Obduktionen. Auch die klinische Unter-
suchung laBt vielfach bei VolumensvergroBerung im Schidelraume
Bulbirsymptome friihzeitig nachweisen, wie dies auf meiner Klinik sehr
hiufig festgestellt und von Dr. Ziegelroth ausfiihrlich mitgeteilt wurde.

Die plétzlichen Todesarten bei Gehirngeschwiilsten und héhergradigem
Hydrocephalus, insbesondere bei Prozessen in der hinteren Schidelgrube,
sind dem Kliniker wohlbekannt wund gefiirchtet. So geniigten bei
2 Kindern — eines davon mit Hypophysentumor, das andere mit einem
kleinen Kleinhirntumor — blofl iibermiitige Bewegungen, um einen
plotzlichen Tod zu verursachen.

In dieser Frage hat besonders eine Arbeit von 4. Kluge wertvolle
Aufkldrungen gebracht, der die Erweiterung des Foramen occipitale
magnum einer eingehenden Untersuchung unterzog. Er teilt 2 Fille
mit. Einmal handelte es sich um die Folgen einer Geschwulst im linken
Kleinhirn. In das Foramen magnum und in den michtig erweiterten
trichterartigen Spinalkanal waren bis zur Hoéhe des 1. Halswirbels
Kleinhirnteile eingepreit. Der Patient hatte nur den Kopf nach riick-
wirts gebeugt und war tot zusamwmengefallen. In einem anderen Falle
trat nach schonender Lumbarpunktion tags darauf nach einer einfachen
Bewegung der Tod emn. Bei der Obduktion ergab sich, da der untere
Kleinbirnwurm, die Ton-illa des Kleinhirns samt der Medulla oblongata,
direkt abgeschniirt in das erweiterte Foramen magnum und in den
Weichteiltrichter unterhalb als ein Zapfen hereinragten, so daff der
Umfang des Zapfens 12 crn mafl. Das Foramen selbst hatte einen Durch-
messer von 3,7 em.

Diese Fille, die ich seinerzeit mitteilte, und die Folgen der Ver-
groflerung des Hinterhauptloches durch Hirndruck nach Kiuge Lénnen
wohl aus der klinischen Erfahrung vielfach vermehrt werden. Es ist
ja bekannt, dafl der Tod bei Lumbalpunktion mitunter auf die Moglich-
keit der Verlagerung der Medulla oblongata und auf die ,,Stopselwirkung
von Kleinhirnteilen bezogen werden kann.

Dabei ist auch zu beachten, dall der plitzliche Nachlaf des Gehirn-
druckes auch bei Gehirndruckoperationen zu vermeiden oder wenigstens
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zu vermindern ist. Hierfiir lieferten uns die seit 1907 auf der Hallenser
Klinik durchgefithrten zahlreichen Operationen mit Balkenstich (Bra-
mann) und mit Suboccipitalstich (Schmieden) genug Erfahrungen, die
das plotzliche Aufsetzen nach solchen Operationen streng verbieten.
Beide Operationen, die wir seither vielfaltig tibten, werden nahezu in
der gleichen Art jetzt in allen Léndern ausgefiihrt, so dafi hieriiber sich
zahlreiche Bestitigungen angesammelt haben. Seit unserer Operation,
dem ,,Genickstich*, wurde in Amerika (4yer) und vielfach in Deutschland
(Esskuchen, Nonne, Hartwich u. a.) die einfache Punktion der Membrana
atlantica und der Kleinhirnzisterne vielfach ausgefiihrt, ja sogar statt
der Lumbalpunktion angewandt.

Wir haben es also zu tun mit einer Ubergangsstelle des Gehirns, die
derzeit hiufig durch arztliche Eingriffe eroffnet wird.

Dabei haben sich die Befunde wiederholt, dal der 1. Halswirbel mit-
unter nahe dem Hinterhauptsbeine anliegt oder dafl sogar das Atlas-
Hinterhauptsgelenk verknochert ist. Dieser Tatsache begegnete Schmieden
seinerzeit mit dem Versuche, den Dornfortsatz des Atlas abzukneifen,
was sich als gut moglich bewihrte.

Es erwuchs uns angesichts dieser Tatsache auch die Aufgabe, die
Beziehung des 1. Halswirbels zum Hinterhaupte klarzulegen. Hierbei
haben uns wiederum die Kopfrontgenbilder den guten Kundschafter
abgegeben und einen rechtzeitigen Aufklarungsdienst geliefert. Denn
in schwierigen Fillen kann wvor der nunmehr iiblich gewordenen Sub-
ocerpitalpunktion wohl ein streng vertikales Rontgenbild solche Hinder-
nisse illustrieren, die man dann rechtzeitig vermeiden kann.

Freilich mull man bei ungeniigender Einstellung auch auf Tauschun-
gen gefallt sein, d. h. eine Ankylose des Halswirbel-Hinterhauptgelenkes
kann vorgetduscht werden. Doch haben unsere Bildbefunde auch spater
bei der Operation selbst die Bestétigung erfahren. So konnte ich be-
richten (Kasseler Kongref3), daf sich bei ungefihr 500 Rontgenbildern
in 23 Fallen eine Verwachsung oder eine ganz nahe Kontiguitat des Atlas
mit dem Hinterhaupte am Profilréntgenbilde nachweisen lief. In
2 x 2 Fallen war es auffallig, daBl diese Verlotung sich familidr gefunden
hat. Die Untersuchten befanden sich zum Teil in jugendlichem Lebens-
alter von 4—40 Jahren. Diese abwegige Gelenksformierung betraf
zum kleinen Teil auch Gesunde, aber auch funktionelle Neurosen.
9 Falle betrafen Epileptiker, was wohl auch auf der Art des hiesigen
Krankenmaterials beruht. Weiterhin befanden sich in der Zahl 3 Turm-
schidel, bei denen die Stauungspapille durch Balkenstich dauernd be-
seitigt wurde. Immerhin 148t sich bemerken, dall diese Verlotungen
von Atlas und Hinterhaupt keineswegs mit Epilepsie und Krampf-
bereitschaft regelmifBlig einhergehen, dafl aber die Beziehungen doch
recht haufige und beachtenswerte sind. Die Ursachenreihe ist wohl
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vorwiegend in der Anlage und Entwicklung gegeben. Doch kommen
auch spatere Schadigungen dazu, speziell Trauma, Arthritis deformans
und Rheumatismus.

Diese Verknocherungen oder Verlstungen der genannten Gegend
hat schon bei dlteren Psychiatern Beachtung und Erérterung gefunden.
Ich nenne Prof. Solbrig in Miinchen (1867), der diese Verdnderungen
an 9 Fillen durch Krankenbeobachtung und Obduktion feststellte.
AuBlerdem Kussmaul und Tenner, Dumesnil, Hofmann. Im Anschlufl
daran hat Sommer in Allenberg einen Fall ausfithrlich beschrieben und
ist zum Ergebnis gelangt, dall diese Deformierung keineswegs regel-
mifig Epilepsie bewirke. Auffillig ist, daB in diesen zitierten Fillen
die Symptome der Kompression der Medulla oblongata trotz der De-
formierung des Hinterhauptloches nicht nachgewiesen werden konnten.

In letzter Zeit hat sich mit diesen Abweichungen der Schidel-
Halsverbindung beim Kinde Prof. Fritz Kermauner befait und ihre Be-
deutung fir den Gang der Geburt kurz erértert. Er beruft sich dabei
auf die Obduktionsergebnisse von Prof. Maresch und Heinrich Hajek,
die abnorme Verknocherungsbildungen der Kopf-Atlaspelenke beschrie-
ben haben.

Kermauner erortert nun die Bedeutung dieser abnormen Gelenk-
fixierung schon fiir den Gang der Geburt. Er kommt zum Ergebnis,
daB der starre Zusammenhalt zwischen Schidelbasis und Wirbelsaule
der Grund ist, der die Einstellungsschwierigkeiten des Kindes bedingt.
Abweichungen der Beweglichkeit der Kopf-Halsverbindung in der Hals-
wirbelsiule selbst seien die Ursache aller Deflexionshaltungen des
Kopfes. Auch ist er geneigt, bei dieser Anlage eine Reihe tédlicher
Asphyxien auf solche Anomalien zuriickzufithren, bei denen er aller-
dings auch mit einer allzu ausgiebigen Beweglichkeit im Atlanto-
Occipitalgelenk rechnet, wodurch der Zahnfortsatz des 2. Halswirbels
geradezu das verlangerte Mark erdriicken und das schwere Krankenbild
auslosen kann.

Dabei ist freilich beim Neugeborenen an der Hand von Réntgen-
bildern noch planm#Big festzustellen, wie oft sich derartige Stérungen
der Anlage schon bei Neugeborenen in Wirklichkeit nachweisen lassen,
speziell bei Stirn- und Gesichtslage der Geburt, deren Ursache Kermauner
vor allem auf die abweichende Bildung des Atlanto-Occipitalgelenkes
bezieht. Jedenfalls ist damit fiir den Gerichisarzt auch die Veranlassung
gegeben, bei abweichender Einstellung des Kindskopfes, ebenso bei
Agphyxie und bei plotzlicher Todesart, die Anlage des genannten
Gelenkes sowie die Ubergangsgegend vom Subtentorium zum Riickgrats-
raum néher in Betracht zu ziehen.

Es darf hierzu noch erwéhnt werden eine Erfahrung der alten
Geburtshelfer. Die Doppelfalte der Dura mater, welche die eigentliche
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Offnung des Hinterhauptioches begrenzt, wurde stets als eventuelle
Gefahr fir 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
Hinterhauptloches oder bei zu groBler Beweglichkeit der Teile daselbst.

Es kommen also fiir Erwachsene wie fir das Kind in der Geburt in
Betracht einerseits die abnorme Beweglichkeit der Hirnteile im Sub-
tentorium, andererseits aber auch zu groBe Bewegungsbeschrinkung.
Es lohnt sich vielleicht auch der Miihe, diese Anlageverhaltnisse vor-
beugend klarzulegen, wenn iibermaflige Beanspruchungen beim Sport
und bei ungewohnlichen Bewegungsleistungea in Betracht kommen.

Uber die Beziehung der hinteren Schiidelgrube und ihrer Fortsetzung
zu den dort gelagerten wichtigen Hirnteilen konnten wir uns wiederholt
iiberzeugen bei den Operationen, die Prof. Voelcker und ich bei Tumoren,
aber auch bei anderen Hirndrucksteigerungen, endlich bei gewissen
Formen von Epilepsien durchgefiihrt haben. Voelcker kombinierte den
Suboccipitalstich mit beiderseitiger Entlastungstrepanation des Klein-
hirns unterhalb des Sinus transversus. Nach der Trepanation des
Kleinhirns war zu ersehen, dall besonders bei starkem Hirndruck die
Gebilde, besonders das Kleinhirn ohne sichtbaren Puls, vorlagen.
Wenn nun nach abwirts die Membrana atlantica eréffnet wurde, so
flutete gewohnlich die Gehirnfliissigkeit unter erhéhtem Drucke heraus,
und es begann eine lebhafte, regelmaBige Pulsation des Kleinhirns.

Die Druckentlastung daselbst kann auch bei schweren FErkran-
kungen, z. B. bei der Bulbérparalyse, 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 beeinflu3t wird als die des GroB8hirnraumes. Das Kleinhirn,
das nach Wagungen von Rieger 150—200 g Gewicht betrigt, ist gewisser-
maBen eingeschaltet in den Weg des Liquors zwischen Gehirn und
Riickenmark. Seine Bewegungen diirften Druck- und Saugwirkung
veranlassen, die sich auf die nahe befindliche Gehirnflissigkeit fort-
pilanzt.

Wir wissen, daf} bei Steigerung des Gehirndruckes gerade das Klein-
hirn zapfenartig in den Riickgratsraum gepreBt wird und mitunter
Stopselwirkung, d. h. Verlegung im Foramen magnum, hervorbringt.
Es ist ja in der forensischen Medizin bekannt (Kolisko), daf3 nach Fraktur
der Halswjrbelséule bei der Geburt Kleinhirnmassen in den Pleuraraum
geprefit werden konnen. Jedenfalls ist das Kleinhirn vielfach beteiligt
beim Platzmangel im Subtentorium und bei Abnormitéten in der Anlage
und Form der Knochengebilde an dieser Ubergangsstelle vom Kopf
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zum Riickgrat. Dazu kommt, daBl das Xleinhirn selbst in Entwicklung
und Anlage einen sehr variablen Anteil des Gehirns itberhaupt ausmacht.

Bei iibergroem XKleinhirn konnte ich berichten von Symptomen
eines Kleinhirntumores. Diese Fehldiagnose ist schwer zu vermeiden.
Andererseits ist aber auch bekannt, daf bei Hypertrophie des Gehirns
kleine Ursachen geniigen, z. B. Erschiitterung, aber auch Bronchitis,
um plotzlichen Tod zu bewirken. Es ist keineswegs genau untersucht,
wie weit auch die plotzlichen Todesarten der Epileptiker dabei in
Betracht kommen, bei denen ja verhaltnisméfBig oft Hypertrophie des
Gehirns gefunden wurde (Vollant und Antor). Nach den Forschungen
von Bourneville, auch bei meinem Falle und in seitherigen vielfachen
Mitteilungen (Czerny), sind diese Anomalien mitunter verbunden mit
abnormer Anlage und Fortdauer der Thymusdriise. Bei den ver-
schiedensten Fehlbildungen des Gehirns zeigt oft sich auch die Neben-
niere schwer geschidigt (Zander). Dergestalt muBl auch die Frage nach
dem Thymustod wohl in dem Sinne revidiert werden, dal nach gleich-
zeitigen Verbildungen des Gehirns gefahndet werden mub.
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