
Z. tlechtsmedizin 72, 140--150 (1973) 
© by Springer-Verlag 1973 

K a s u i s t i k  • Casu i s t r y  

Die Bedeutung occipito-cervicaler MiSbildungen 
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Significance of Occipi to-Cervical  Malformat ions  for Forensic  Pa tho logy  

Summary. The importance of occipi~o-cervieal malformations for the interpretation of 
sudden unexpected death is demonstrated in a ease with severe platybasia (sphenoid angle 
170°). Malformations which cause hypoplasia or narrowing of the posterior fossa of the skull 
are to be considered as a constitutional stigma: disproportion between cranial volume and 
brain volume as well as additional mechanical factors depending on the special form of the 
malformation favour increase of intraeranial and especially infratentorial pressure in con~ 
sequence of space-occupying lesions as brain edema. Herniation of parts of the cerebellum 
and compression of the brain stem with complex neurological disorders and sudden death may 
result from the latter. 

Zusammen/assung. Am Beispiel eines pathologisch-anatemiseh und toxikologiseh nicht 
sicher zu kl~renden pl6tzlichen Todesfalles mit hoehgradiger Platybasie wird die Bedeutung 
oceipito-cerviealer lViigbildungen allgemein ftir die Abkl~rung unklarer plStzlicher Todesf~lle 
diskutiert. ~{iBbildungen, die mit ttypoplasie oder Deformierung der hinterea Schadelgrube 
einhergehen, sind im Sirme eines konstitutionellen Stigma zu werten: Infolge einer Korre- 
lationsst6rung zwischen Seh~delinnenraum und Hiruvolumen, speziell zwisehen infratento- 
riellem Raum und Kleinhirnvolumen, sowie zusgtzlicher mechanischer StSrfaktoren je naeh 
Art der Migbildung wird bei Volumenzunahme yon Grog- und Kleinhirn eine Steigerung des 
infratentoriellen Druekes und damit der Eintritt eines Hirnstammsehoeks zus~tzlich begiinstigt. 

Key words: Migbildungen, oeeipito-eervical - -  Platybasie - -  P15tzlicher Tod, oeeipito- 
eervieMe Mil?bildungen. 

Einle i tung 

Seit  der  gmnd legenden  Dars~ellung der  P l a tybas i e  du tch  Virchow [28~ 29] und  
der  basilAren Impress ion  durch  Grawi tz  [8] is t  fiber MiBbildungen der Occipito- 
Cervicalregion,  insbesondere  fiber die genannten ,  yon  neurologiseher,  neuro- 
ehirurgiseher,  r6ntgenologischer  und  aueh pa tho log iseh-ana tomiseher  Seite viel 
gesehrieben worden  [1, 5 - -7 ,  9 - -11 ,  17, 22, 23, 31 u. a.]. Ga ta i  [6] konn te  einer 
Zusammens te l lung  yon 183 FAllen mi t  basilArer Impress ion  aus der  L i t e r a tu r  bis 
1958 14 eigene Beobaeh tungen  hinzuffigen. Sol lmann [22] er fagte  un te r  1150 l~6nt- 
genaufnahmen  des SehAdels 251 FAlle mi t  basilArer Impress ion,  wAhrend Lindgrert  
[14] ~ron 25 a n d  sehlieBlich H i r schmann  [10] yon  32 FAllen ber ichten.  Die um- 
fassendste  Zusammens te l lnng  nnd  Auswergung der  kl iniseh-neurologischen Be- 

* Herrn Prof. Dr. G. I)otzauer zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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deutung occipito-cervicaler Migbildungen lieferte Dieckman~ 1966 [5]. Seiner Be- 
arbeitung liegen 124 r6ntgenologiseh und neurologiseh untersuehte F/~lle zugrunde. 

0bwohl sehon yon einigen Autoren [2, 20, 21] in Einzehnitteilungen auf Zu- 
sammenh/~nge yon Fehlbildungen der hinteren Schgdelbasis nnd der oberen Hals- 
wirbel mit plStzlichen Todesf~llen hingewiesen wnrde, finden sieh unseres Wissens 
in der geriehtsmedizinisehen Literatur bislang keine Darstellungen dieses Pro- 
blems. 

Dabei treten gerade im geriehtsmedizinisehen Bereieh h£nfiger pl6tzliche Todes- 
fglle auf, deren Abkl/irung wegen fehlender oder geringer pathologiseh-anatomi- 
seher Befunde Sehwierigkeiten bereitet. Besonders hier kSnnen seltene Befunde 
im Rahmen der Begutaehtnng groge Bedeutung erlangen. 

Dies soll fiir die oeeipito-cerviealen Migbildungen unter anderem am Beispiel 
eines plStzliehen Todesfalles mit einer Platybasie dargestellt werden. 

Dazu sind zun/~ehst einige Vorbemerkungen zur Patho~norphologie der hinteren 
Sehgdelbasis notwendig. Sonst verweisen wit auf die ausffihrliehen Darstellungen 
besonders bei Burkhardt  et al. [4], Dieekmann [5], Gatai [6] und Sehmidt et al. [18]. 

Die zu er6rternden Mil3bildungen betreffen einmal den Sehgdelbasiswinkel bzw. 
die SeMdelbasiskyphose, zum anderen den Boden der hinteren SeMdelgrube und 
die Ebene des Hinterhauptsloehes. Bedeutsam ist welter das Verhalten der un- 
mittelbar angrenzenden Whobel (Atlas, Axis) in ihrer jeweiligen Beziehung zur 
hinteren Sehgdelbasis. 

Platybasie 

Der Begriff Platybasie bezeichnet eine Abflachung der Sch~delbasiskyphose mit 
Elevation des Bodens der hinteren Schi~delgrube, wobei die Ebene des Foramen 
occipitale magnum nicht verhnder~ ist. Die Streckung der Sch~delbasis hat eine 
abnorme Abwinkelung des Hirnstammes beim Durchtrit t  durch das Foramen zur 
Folge (Abb. 2 u. 5). Die Definitioaen des Sch~delbasiswinkels sind sehr mannig- 
f~ltig [15], und die Normangaben variieren erheblich in Abhiingigkeit yon den je- 
weiligen Bezugspunkten. Wir bevorzugen den gebr~uchlichen, yon Welcker (zit. 
b. [15]) definierten Sphenoidalwinlcel. Er wird gebildet aus der geradlinigen Ver- 
bindung zwischen Nasion ~ und Sphenoidale ~ einerseits und diesem und dem Basion ~ 

N ~ o  

Abb. 1. Sch~delbasisdreieck mit dem Sphenoidalwinkel n~ch Welcker (ira Mittel 134°). Modifi- 
ziert nach M~rtin-Suller, Bd. I [15] 
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andererseits. Die Hypothenuse zu diesen Katheten  ergi~nzt den Winkel zum sog. 
Schiidelbasisdreieck (Abb. 1). I m  Durchschnitt betr~gt der Welckersche Sphenoidal- 
winkel beim europ~ischen Mann 134 °, bei der Frau 138 ° [15, 26, 27]. Bei der 
Platybasie kann der Winkel his 180 ° vergrSl~ert sein. 

In  der Entwicklung der Sch/idelbasiskyphose sehen Kummer  [12, 13] und 
Starck [24, 25] phylogenetisch sowohl konservative wie propulsive Tendenzen, im 
Gegensatz zur Fetalisationshypothese yon Bolk [3]. Nach Kummer  [12, 13] steht 
die Verst/~rkung der Sch~delbasiskyphose beim Menschen gegen~ber den Anthro- 
pomorphen in Korrelation zur ttirnentfaltung. Durch die Rotat ion des Schgdels um 
die Ohrebene and  die nach basal konkave Kri immung [12] wird ein erheblicher 
Ranmgewinn gegeniiber dem Primatensch/idel erzielt [12, 25]. 

Dies ist fiir die nachfolgenden !~berlegungen insofern wichtig, als folglich bei 
einer Reduktion der Sch/~delbasiskyphose neben der Abflachung der hinteren 
Sch~delgrube auch eine Verminderung des gesamten Sch/idelinnenraumes his zur 
Mikrocephalie, je nach Grad der Platybasie, resultieren kann (Abb. 5). Besteht 
gleichzeitig eine ~nlagem/ti~ig normale Entwicklungstendenz des Gehirns, so wird 
das Gehirn in seinem Wachstum durch den zu klein bleibenden Sch~delinnen- 
raum behindert, and es entsteht eine Stenocephalie. I-Iier besteht eine Analogie 
zu den ~berlegungen yon Vogt (1867 [30]), der die Mikrocephalen als den Affen 
nahestehend betrachtete:  ,,Die Mikrocephalie bildet . . .  gerade jenen Zustand, 
wo die Sch/~dclkapsel . . .  die niedrigste, dem Menschengeschlechte zugesprochene 
Grenze nicht erreicht hat ."  (Der Sch~delbasiswinkel betr/~gt z. B. beim Orang 
174 ° [~23.) 

Basil~ire Impression 

Der Begriff bezeichnet eine Einstiilpung des Bodens der hintereu Sch~delgrube, 
insbesondere der Umgebung des Foramen occ. magnum, wobei oft eine partielle 
oder totale Atlasassimilation vergesellschaftet ist. Dieckmann [5] definiert die 
basil~re Impression ~ls eine,,Verformung der knSchernen Umrandung des Foramen 
occipitale magnum, die durch eine VorwS]bung dieser Partien sch~delinnenw~rts 
gekennzeichnet ist". 

Bei Chvusverkiirzung und Platybasie spricht er yon vorderer, bei Anstieg der 
medialen Partien gegeniiber den lateralen yon medialer basilarer Impression. 

Gatai [6] unterteilt  in eine vordere, hintere und klassische Form tier basil/~ren 
Impression, je nachdem, ob die vordere oder die hintere Umrandung des Foramen 
imprimiert ist; bei der klassischen Form ist die gesamte hintere Sch/~delbasis im 
Sinne einer trichterfSrmigen Einstiilpung in caudo-cranialer Richtung ver/~ndert. 

Charakteristisch fiir die basil/~re Impression ist die Verlagerung bzw. Kippung 
der Ebene des Foramen occ. magnum~ die his zur Senkrechtstellung gehen kann. 
Sie bildet normalerweise, und so auch bei der einfachen Platybasie, mit  einer Par- 
allelen zur Augen-Ohr-Ebene durch das Opisthion a einen nach frontal offenen 
Winkel yon durchschnittlich 10 ° [15]. 

1 Kreuzungspunkt der Sugura nasofrontalis (Nasenwurzel). 
2 Schnit~punkt tier Mediansagittal-Ebene mit dem Sulcus chiasmagis uamittelbar vor dem 

Tuberculum sellae. 
3 Schnittpunkt der iVfediansagi~tal-Ebene mit dem Vorderrand des Foramen oct. magnum. 
4: Schnit~punkt der Mediansagigtal-Ebene mit dem Hinterrand des Foramen occ.magnum 

[~53. 
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Die Begriffe Platybasie und basil~re Impression sind streng zu trennen, obwohl 
beide Mi~bildungen sehr oft assoziiert sind [4--6, 23]. 

Platybasie und basil/ire Impression kSnnen angeboren oder erworben sein. Lind- 
gren [14] spricht im ersten Falle yon prim~ir, im letzteren yon se/cundiir. Die Ur- 
sachen der sekund~ren Form fa~t er zusammen a]s ,alle diejenigen Knochen- 
erkrankungen, die sich auf die Knochen der hinteren Schi~delbasis, spezicll auf die 
Umgebung des Foramen occ. magnum in festigkeitsmindernder Weise auswirken" : 
Osteodystrophia deformans Paget, Osteomalacie, Rachitis, senile Atrophie, Osteo- 
chondrodystrophie, Dysostosis cleido-cranialis [14]. Auch Ringbriiche und osteo- 
clastische Tumoren oder Tumormetastasen der hinteren Sch£delbasis (eigene Be- 
obachtung) kSnnen zu Platybasie und basilg~rer Impression ~iihren. 

Mit Platybasie und basil~rer Impression kSnnen weitere Miftbildungen der 
Wirbe]s~u]e verbunden sein: Arnold-Chiari-Syndrom [17], Syringomye]ie [5, 10, 
23, 31], Atlasassimilation und Blockwirbelbildungen [2, 5, 6]. Wegcn der h~ufigen 
Kombin~tion mit ~nderen Mil~bildungen sieht Hirschmann [10] in der basil£ren 
Impression d~s ,Teilstiick einer umf'asscnderen StSrung", d. h., eine ,Konsti tu- 
tionskrankheit". 

Bei der basili~ren Impression iiberragt h£ufig der Dens epistropheus die Ebene 
des Foremen occ. magnum [2, 5, 6 u. ~.], u n d c r  kann so eine Irritation des Hirn- 
stammes verursachen. 

Die Me8sung des Schddelbasiswin]cels ist an der Leiche w~hrend der Obduktion 
nicht ohne seitliche R6ntgenaufnahme mSglich. Eine ausgepr~gte Platybasie fi~llt 
jedoch bei Betrachtung der Schadelbasis durch einen flachen Verlanf des Clivus 
mit Abflachung der hinteren Sch~delbasis und Elevation der Ebene des Foramen 
occ. magnum auf. 

Die basi]iire Impression ist leicht an der trichterfSrmigen Einstauchung der 
Umgebung des Foramen in cranialer Richtung zu erkenncn. 

Das Vorliegen einer Atlasassimilation l~t~t sich dutch die Erzeugung yon Nick- 
bewegungen mittels abwcchselndem Druck und Zug an der vorderen Umrandung 
des aufges~gten Schi~dels unter gleichzeitiger Betrachtung des Einganges in den 
Wirbelkanal priifen. Die Beweglichkeit im Atlantooccipitalgelenk ist so leicht zu 
beurteilen. Bei Bewegungseinschri~nkung empfiehlt sich eine dorsale Freilegung der 
tIalswirbelsiiule zur vollst~ndigen Erfassung yon Kombinationsmi~bildungen. 

Kasuistik 

Am 27.3. 1971 wurde die Abteilung fiir Todesermittlungen der Kriminall)olizei einer nord- 
rhein-westfi~lischen Grol~stadt vom Tode der 33 Jahre alt gewordenen ~. ~. in Kenntnis 
gesetzt. 

l~ach Angabe~ des Ehemannes sei Frau I-I. niemals ernsthaft krank gewesen. Erst in letzter 
Zeit habe sie mehrfach fiber Kopfschmerzen und Herzbeschwerden geklagt. 

Der !gausarzt gab an, Frau H. in der ]etzten Zeit vor dem Tode wegen einer Bronchitis 
behandelt zu haben. Seines Wissens hatten sonst keine ernsthaften Erkrankungen vorgelegen. 
Er kenne die Patientin seit 1966. Wghrend der tetzten Schwangerschaft seien Schwangerschafts- 
beschwerden aufgetreten. 

Herr I-I. sagte aus, am Vorabend des Todestages habe seine l~rau zun~chst zu Hause, spi~ter 
in einem Lokal aus Anlal~ einer Geburtstagsfeier Alkohol getrunken. Gegen Mitternacht seien 
sie beide nach Hause gekoramen und bald darauf zu Be~t gegangen. Am lViorgen gegen 6.30 Uhr 
habe er bemerkt, da~ seine Frau sich nicht mehr regte. 

10 Z. Rechtsmedizin ,  :Bd. 72 



144 H . P .  Schmitt und L. T~m~ska: 

Abb. 2. Platybasie bei 33j~hriger Frau (Abteilung gerichtliche Medizin der RWTt t  Aachen, 
S.-Nr. 82/71): oben -- Platybasie (rechts) neben norm~lem Verg]eichssch~idel (links) in der 
Aufsicht; Mitre ~ Seitenansicht der sagitt~l-h~lbierten hinteren Sch~delbasis; Abfl~chung 
der Clivus-Ebene rechts; unten ~ Schem~skizze mit eingezeichnetem Sphenoidalwinkel (links 
145 °, rechts 170 ° ; geschlossene Linien). Gestrichelte Linien ~ Ebene des Foramen occ. magnum 

Der herbeigerufene Hausarzt stellte den Tod lest. Die Leiche befand sich in Riickenlage 
im Bert, die Oberschenkel mit Kot  beschmiert, das Bettzeug eingen~l~t. Die Leichenstarre 
war gegen 10 Uhr bereits roll ausgepr~gt; deutlich sichtbare Totenflecke befanden sich an den 
~bh~ngigen KSrperpartien. 

Ein unnatiirlicher Tod, insbesondere ~ul~ere Gew~lteinwirkung, konnten ~usgeschlossen 
werden. 

Der pathologisch-anatomische Befund ergab : Hypoplastischer Konstitutionstypus. Minder- 
wuchs (143 cm); kleine Organe. Mikrocephalie (Kopfumfang 46 cm). Brachycephalie und 
Bathrocephalie. Hyperostosis c~lvariae diffusa. Platybasie (Sphenoidalwinkel 170°; Abb. 2). 
Fortgeschrittene Synostose der ~u~eren und inneren Hirnsch~de]n~hte. Geringe chronische 
herdfSrmige Pyelonephritis mit Kapselfibrose tier Nieren (Gewicht 160 g). Schockreaktion 
der Nieren. Chronische asthmoide Bronchitis. LungenSdem. Frische Blutstauung der Leber 
(1225 g). Syncretio pericardii (Herzgewicht 210 g). Thymus persistens. 

Hyperi~mie des Gehirns. (~dem des Grol]- und Kleinhirns (Gewicht des Grol~hirns 930 g, 
des Kleinhirns 120 g). Zeichen der intrakraniellen R~umbeengung: Abflachung und Verbreite- 
rung der Gro~hirnwindungen; Spannung und star]ce Vorw61bung des Kleinhirnzeltes mit Klein- 
hirnanteilen im Tentoriumschlitz (Abb. 3). Deutlicher Druckconus an der Kleinhirnunterfi~che 
mit  Schwellung der Kleinhirntonsillen. 

Die Blutalkoholkonzentration betrug 3,40/00 nach ADH. 
Die ~qieren besaBen eine weitgehei~d glatte Oberfl~che und zeigten histologisch aul~er 

einzelnen herdfSrmigen interstitiellen Rundzel]infiltraten in Rinde und Mark keine nennens- 
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Abb. 3. Einbliek in die Schgdelbasis nach Her~usnahme der Groghirnhemisphgren bei 33jiih- 
tiger l~rau mit Platybasie: Starke Vorw61bung und Sp~nnung des Kleinhirnzeltes. Vermehrt 

Kleinhirnanteile im Tentoriumsehlitz erkelmbar 

Abb. 4:. Schweres t)dem des Kleinhirnmarklagers bei 33jghriger Frau mit Platybasie. Akute 
Alkoholintoxikation (ADH 3,4°/00). (VergrSBerung 125 × ; NachvergrSgerung; Fgrbung naeh 

Masson-Golch~er) 

~verte Schi~digung des glomerulgren oder tubul~ren Apparates, so dab morphologisch auf eine 
ausreichende Nierenfunktion ante mortem gesehlossen werden kann. Die Angaben des Haus- 
arztes bestgtigen dies. Das geringe Gewieht der Nieren (zusammen 160 g) ist offenbar im Zu- 
sammenhang mit dem Minderwuehs zu sehen; mikroskopiseh bieten sie nieht das Bild der 
Sehrumpfnieren. 

Die Lunge zeigte histologiseh loekere Rundzellinfiltrate der Bronchus- und Bronehiolus- 
wandungen, weite Lichtungen der Bronehioli; stark gestaute Sehleimdrfisen und zahlreiche 
sehleimgefiillte Bronehialliehtungen; teilweise ausgeweitete und mit ~)dem gefiillte Alveolar- 
lichtungen; starke Hyperi~mie der Gefi~13e; die Pleura viseerMis hyMin-fibrotiseh verdickt. 

Am Gehirn fanden sieh mikroskopisch in allen Absehnitten eine Gefgghypergmie und 
ein Odem des l~[arklagers, das im Kleinhirn besonders stark ist und bis zur spongiSsen Auf- 
loekerung der Marksubstanz gefiihrt hat (Abb. 4). Die Markseheiden sind hydropiseh ge- 
sehwollen. 

10" 
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Diskussion 

Die neurologisehe Symptomat ik  der occipito-cervicMen Miltbildungen wird vor 
allem yon Dieekmann [5] dargestellt. Sie ist so vielf~ltig, dag sie bier nut  zusam- 
menfassend, soweit f~r das Verst~ndnis aueh ihrer forensisehen Bedeutung not- 
wendig, er6rtert werden kann. 

Viele der Betroffenen bieten eJn fiber Jahre hingezogenes Beschwerdebild, in 
dem Nackenkop[schmerz und Drehschwindelerscheinungen im Vordergrund stehen 
[2, 5, 22, 23]. 

Dieckmann [5] stellt her~us, dal~ auf Grund yon topographisch-anatomischen t)berlegungen 
Irritationen yon oberem HMsmark, Medulla oblongata, Kleinhirn, Hirnnerven IX- -XII  und 
der oberen CervicMwurzeln zu erwarten sind. Dementsprechend finder er klinisch Nystagmus, 
Pyramidenbahnsymptome, Hinterstrangsymptome, bulbgre Symptome (SprachstSrungen, 
Atem- und SchluckstSrungen), cerebellare Symptome (Gang- und Standunsicherheit). 

Sollmann [22] beschreibt auch vegetative StSrungen wie Herzsymptome, Globus hystericus, 
Obelkeit, Doppeltsehen, SchweiSausbrfiche u. a. Ferner litten viele der yon Sollmann [22] be- 
obachteten Patienten an seelischen Depressionen. Auch Hirschmann [10] berichtet fiber eine 
~hnliche klinische Symptomabik. 

Art, Auftreten und AusprSogung der Symptome h/~ngen erheblich yon der Art 
und Komplexizit/~t der occipito-cervicalen Migbildung ab. So kSnnen besonders 
die isoherte Platybasie und die basil/~re Impression symptomlos bleiben [5]. Be- 
schwerden manifestieren sich h/iufig erst im Zusammenhang mit anderen Erkran- 
kungen. Mani]estationsursachen sind in der Hauptsache:  Traumen, In]ektions- 
krankheiten, Herz- und Ge]ii/31eiden [5] und Intoxik, ationen. 

Wi~hrend Spil]ane et al. [23] die klinische Bedeutung der reinen Platybasie und 
basil/iren Impression bezweifeln, sprechen sich andere Autoren ftir eine solche aus 
[7, ~0, ~4]: 

Gerl~ch [7] betont, dab ,,im Rahmen scMdigender L%ktorea" diese Migbildun- 
gen dutch bedrohliehe Symptome offenbar werden kSnnen. Dazu gehSren vor 
allem Hirndruckerscheinungen (Kopfschmerzen, Hydrocephalus, zentrale Kreis- 
lauf- und AtemstSrungen). 

Der wesentliche Pathomechunismus besteht in einer Beeintr/~chtigung der 
Blur- und Liquorzirkn]ation durch Einengung des infratentoriellen Raumes, der 
bei den diskutierten MiBbildungen schon a priori verkleinert ist [10]. Die StSrung 
der Liquorzirkulation ist Folge einer Aqu/tduktkompression oder einer Verlegung 
der Foramina Luschkae und Magendi dutch die tiefertretenden Kleinhirntonsillen 
[2, 10]. Ferner kommt  es zu einer ven6sen Abflul3stauung durch Kompression der 
abffihrenden Venenst~mme. 

Lindgren beobachtete in 8 yon 25 Fallen mi~ basilgrer Impression Zeichen ver- 
sttirkten intrakraniellen Druclces wie Impressiones digitatae, Suturdiastase, Sella- 
destruktion. 

Generell k6nnen alle Prozesse, die zu einer Volumenzunahme des Gehirnes, be- 
sonders der infraten~orie]l gelegenen Anteile, ftihren, eine Besehwerdemanifesta- 
tion ausl6sen. 

In  den Fallen mi~ ehroniseher neurologischer Symptomat ik  besteht yon An- 
beginn bereits ein kliniseh bedeutsames Migverh/iltnis zwischen der Gr613e des 
infratentoriellen l~aumes und den darin gelegener~ Itirnteilen. Ferner k6nnen ein 
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I-[oehstand des Dens epis t ropheus  oder  abnorme Einengung  des F o r a m e n  oct .  
m a g n u m  zu unmi t t e l ba r e r  meehaniseher  I r r i t a t i on  bu lbgrer  H i rnabschn i t t e  f i ihren 
[5, 20, 21]. 

Bei  dem gesehi lder ten Fa l l  der  F r a u  H. reichen die morphologisehen Befunde  
der  Organe yon Brus t -  und  Bauchh6hle  n ieht  aus, u m  den lol6tzliehen Tod  zu er- 
kl/~ren, zumal  da  naeh  Angaben  des Hausa rz te s  wie aueh des Ehemannes  F r a u  t I .  
vor  dem Tode keine aku t en  Krankhei t se rsche inunger t  geboten  haben  soll. 

Dag  der  Tod  a k u t  e inge t re ten  sein mug,  wird  e inmal  aus dem Befund  des Ko t -  
abganges  und  der  Einn£ssung wahrseheinl ieh.  Wieh t ig  is t  weiter,  dag  der  neben  
F r a u  I-I. sehlafende E h e m a n n  vom Todesgesehehen niehts  be me rk t  und F r a u  H. 
aueh offenbar keinen Versueh u n t e r n o m m e n  hat ,  Hilfe zu erlangen.  

Die festgestel l te  B A K  yon 3,40/00 s te l l t  ebenfalls  allein nieht  mi t  ausre iehender  
Sieherhei t  eine Todesursaehe  dar .  

Mallacla et al. [14a] fanden unter 17 650 polizeilich angeordneten Blutalkoholuntersuchun- 
ten 119 (0,7°/o) Personen mit BA-Werten yon 30/00 und mehr. 4 Personen lagen fiber 3,5O/o0 . 
Auf Grund ihrer Untersuchungen g]auben die Autoren, dag man den ~bergang in die tSdliche 
Alkoholvergiftung bei 3,9~°/oo ansetzen mug. Bei 414 BA-Untersuchungen an Leichen er- 
mittelte Reh [16a] 14mal eine BAK yon mehr als 3°/oo . Nur in 5 F~llen konnte jedoch der Tod 
auf die aku/~e A]koholvergiftung zurfickgefiihrt werden. Dabei wies eine (weibliche) Person eine 
BAK yon 3,33°/oo auf; die res~lichen lagen fiber 3,5--5,21°/oo . Bei Lebenden beobachtete Reh 
[16 a] unter 16 662 F~llen 52mM (0,30/o) eine BAK von mehr als 30/00 . Betrachte~ man schlieglich 
noch die Statistik yon TSrpisch [25 a] mi~ 170 BA-Konzentrationen vo• 3 bis 4,90/00 auf 13 611 
B]utproben yon Lebenden, so ist die Wahrscheinlichkeit, an einer BAK unter 3,5°/oo zu 
sterben, gering. 

E r s t  un t e r  Ber i icksicht igung aller Befunde,  also auch der  Platybasie mi t  Mikro- 
cephalie,  wird  der  p]Stzliche Tod der  F r a u  H. unseres Erach tens  vers tgnd l ich :  

AuslSsende Ursache is t  offensichtlich der  erhebl iche Alkoholgenul3. Seine Aus- 
wirkung auf  das  Gehirn  bes teh t  nach  Sei te lberger  [19] in ers ter  Linie  in der  En t -  
wicklung einer aku ten  tIyper/~mie und eines Hi rnSdems.  

Die einzelnen neuropathologisehen Manifes~ationen des chronischen Alkoholabusus siehg 
Seitelberger [19] dementsprechend als L~tsionen, die sieh ,,in formMpathogenetiseher ttinsicht 
auf dem Hintergrund einer diffusen, ehronischen 0demsehgdigung des Gehirns entwickeln." 

Die Vergiftungssymp~omatik soll auf eine ,,reversible St6rung der molekularen Lipoid- 
strukturen in den Zellgrenzmembranen" [19] zurfiekzuffihren sein. Die ~)dembereitsehaft des 
Gehirns kann dutch wiederholte Intoxika~ionen offenbar gef6rdert werden. Naeh Seitelberger 
[19] kommt es zu ,,ehronischen Permeabititgtsst6rungen der Hirngef/~ge mit komptizierenden~ 
vasomotorisehen Lgsionen". 

I m  vor l iegenden Fa l le  mug  m a n  d a m i t  rechnen,  dab  der  chronische Entzt in-  
dungsprozeg  der  Lunge  berei ts  zu einer e rh6hten  I )dembere i t sehaf t  des Gehirns 
gef/ ihrt  und  d a m i t  die 0 d e m b i l d u n g  nach AlkoholgenuB zus/~tzlieh gef6rder t  hat .  

Das  sehwere HirnSdem,  besonders  des Kle inh i rnmark lagers ,  konn t e n  wit" histo- 
logisch s iehern (Abb. 4). Dem korre l ie r t  der  makroskopisehe  Befund  der  supra-  
und  inf ra ten tor ie l len  t~aumbeengung mi t  A b p l a t t u n g  der GroBhirnwindungen und  
Eintritt von Kleinhirnanteilen in den Tentoriumschlitz (Abb. 3) nnd  in das F o r a m e n  
oee. magnum.  

Von n icht  zu untersch/~tzender Bedeu tung  fiir den pl6tzl ichen Todese in t r i t t  
naeh  AlkoholexzeB erseheint  uns aueh bier  die Platybasie, die im Sinne eines leon- 
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Abb. 5. Schemad~rstellung der Situsverh~ltnisse am normalen, sagittal-halbiertea Schi~del (a) 
und bei P]atybasie (b): Man be~ch~e die Verlageruag der Ebene des Foramen occ. magnum, 
die Verkleinerung des Sch~Ldelinnenraumes, besonders der hinterea Sch~delgrube, und die 

abnorme Abwinkelung des Hirastammes beim Verlassen der Sch~delhShle in b 

stitutionellen Stigmas eine zentrale Druckdekompensat ion,  d. h. einen ttirr~stamm- 
schock, begfinstigt hut. 

Bei Mii]bfldungen der hinteren Sch/~delgrube, die, wie im vorliegenden F~lle, 
auf  Grund der unterschiecllichen Entwicklungstendenz yon Schi~del und  Gehirn 
(s. S. 142) zu einem zun~chst kompensierten Mil~erhi~ltnis zwischen Schi~delinnen- 
r aum uad  Hirnvolumen,  iasbesondere zwischea Kleinhirnvolumen und infraten- 
toriellem 1%aura, bereits ~ priori fiihren, t r i t t  bei Volumeazunahme des Kleinhirns 
eine infratentorielle DruckerhShung schneller ein als bei normal  gestalteter hinterer 
Sch~delgrube. Der zudem bei der Platyb~sie ~bnorm abgewinkelte Hi rns t~mm 
(Abb. 5) wird mat der Unterfliiche gegen die vordere U m r a n d u n g  des Foramen 
occ. m a g n u m  geprei~t. Die Kompression ftihrt zur I r r i ta t ion  der lebenswichtigen 
Regulationszentren des I t i rns tammes mit  den Folgen einer zer~tralen Atem-Kreis-  
lauf-L~hmung. Auf  die hohe Empfiadlichkeit  speziell der Format io  reticu]aris 
gegeniiber Druckeinwirkung weist Mayer [~6] hin. 

Da[~ ger~de iafratentorielle raumfordernde Prozesse besonders schnell zu schweren klini- 
schen Erscheinungea und zum plStzlichen Tod ~hrea, ist aus der P~thologie der Hirntumoren 
hinl~nglich bekannt. 

Epikritisch scheint uns der To4  der Frau It .  erst aus dem Zusammentrcffen 
eiaer Schiidelmiflbildung ~ls konstitutioaelles St igma un4  eirmm a]cuten Allcohol- 
exzefi als Ursache einer Hirnhyper~mie und eines t t i rnSdems verst£ndlich. 
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