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Significance of Occipito-Cervical Malformations for Forensic Pathology

Summary. The importance of occipito-cervical malformations for the interpretation of
sudden unexpected. death is demonstrated in a case 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 intracranial and especially infratentorial pressure in con-
sequence of space-occupying lesions as brain edema. Hernjation of parts of the cerebellum
and compression of the brain stem with complex neurological disorders and sudden death may
result from the latter.

Zusammenfassung. Am Beispiel eines pathologisch-anatomisch und toxikologisch nicht
sicher zu kldrenden plotzlichen Todesfalles mit hochgradiger Platybasie wird die Bedeutung
oceipito-cervicaler Miflbildungen allgemein fir die Abkldrung unklarer plotzlicher Todesfélle
diskutiert. Mifbildungen, die mit Hypoplasie oder Deformierung der hinteren Schiadelgrube
einhergehen, sind im Sinne eines konstitutionellen Stigma zu werten: Infolge einer Korre-
lationsstorung zwischen Schidelinnenraum und Hirnvolumen, speziell zwischen infratento-
riellem Raum und Kleinhirnvolumen, sowie zusitzlicher mechanischer Storfaktoren je nach
Art der Mifbildung wird bei Volumenzunahme von GroB- und Kleinhirn eine Steigerung des
infratentoriellen Druckes und damit der Eintritt eines Hirnstammschocks zusitzlich begunstigt.

Key words: MiBbildungen, occipito-cervical — Platybasie — Plotzlicher Tod, oceipito-
cervicale Mifibildungen.

Einleitung

Seit der grundlegenden Darstellung der Platybasie durch Virchow [28, 29] und
der basildren Impression durch Grawitz [8] ist iiber Mifbildungen der Ocecipito-
Cervicalregion, insbesondere tiber die genannten, von neurologischer, neuro-
chirurgischer, rontgenologischer und auch pathologisch-anatomischer Seite viel
geschrieben worden [1, 5—7, 9—11, 17, 22, 23, 31 u. a.]. Gatai [6] konnte einer
Zusammenstellung von 183 Fillen mit basildrer Impression aus der Literatur bis
1958 14 eigene Beobachtungen hinzufiigen. Sollmann [22] erfallte unter 1150 Roént-
genaufnahmen des Schidels 251 Falle mit basildrer Impression, wéhrend Lindgren
[14] von 25 und schlieBlich Hirschmann [10] von 32 Fallen berichten. Die um-
fassendste Zusammenstellung und Auswertung der klinisch-neurologischen Be-

* Herrn Prof. Dr. G. Dotzauer zum 60. Geburtstag gewidmet.
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deutung oceipito-cervicaler MiBbildungen lieferte Dieckmann 1966 [5]. Seiner Be-
arbeitung liegen 124 rontgenologisch und neurologisch untersuchte Fille zugrunde.

Obwohl schon von einigen Autoren [2, 20, 21] in Einzelmitteilungen auf Zu-
sammenhdnge von Fehlbildungen der hinteren Schidelbasis und der oberen Hals-
wirbel mit plétzlichen Todesféillen hingewiesen wurde, finden sich unseres Wissens
in der gerichtsmedizinischen Literatur bislang keine Darstellungen dieses Pro-
blems.

Dabei treten gerade im gerichtsmedizinischen Bereich hiufiger plotzliche Todes-
fille auf, deren Abklirung wegen fehlender oder geringer pathologisch-anatomi-
scher Befunde Schwierigkeiten bereitet. Besonders hier kénnen seltene Befunde
im Rahmen der Begutachtung grofle Bedeutung erlangen.

Dies soll fiir die occipito-cervicalen MiBbildungen unter anderem am Beispiel
eines plotzlichen Todesfalles mit einer Platybasie dargestellt werden.

Dazu sind zunédchst einige Vorbemerkungen zur Pathomorphologie der hinteren
Schédelbasis notwendig. Sonst verweisen wir auf die ausfiihrlichen Darstellungen
besonders bei Burkhardt ef al. [4], Dieckmann [5], Gatai [6] und Schmidt ef al. [18].

Die zu erérternden MiBbildungen betreffen einmal den Schidelbasiswinkel bzw.
die Schadelbasiskyphose, zum anderen den Boden der hinteren Schidelgrube und
die Ebene des Hinterhauptsloches. Bedeutsam ist weiter das Verhalten der un-
mittelbar angrenzenden Wirbel (Atlas, Axis) in ihrer jeweiligen Beziehung zur
hinteren Schidelbasis.

Platybasie

Der Begriff Platybasie bezeichnet eine Abflachung der Schidelbasiskyphose mit
Elevation des Bodens der hinteren Schidelgrube, wobei die Ebene des Foramen
occipitale magnum nicht verdndert ist. Die Streckung der Schidelbasis hat eine
abnorme Abwinkelung des Hirnstammes beim Durchtritt durch das Foramen zur
Folge (Abb. 2 u. 5). Die Definitionen des Schidelbasiswinkels sind sehr mannig-
faltig [15], und die Normangaben variieren erheblich in Abhéngigkeit von den je-
weiligen Bezugspunkten. Wir bevorzugen den gebriiuchlichen, von Welcker (zit.
b. [15]) definierten Sphenoidalwinkel. Er wird gebildet aus der geradlinigen Ver-
bindung zwischen Nasion! und Sphenoidale? einerseits und diesem und dem Basion3

Sphenoidale

Nasio

Abb. 1. Schidelbasisdreieck mit dem Sphenoidalwinkel nach Welcker (im Mittel 134°). Modifi-
ziert nach Martin-Saller, Bd. I [15]
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andererseits. Die Hypothenuse zu diesen Katheten ergénzt den Winkel zum sog.
Schiidelbasisdreieck (Abb. 1). Im Durchschnitt betragt der Welckersche Sphenoidal-
winkel beim européischen Mann 134°, bei der Frau 138° [15, 26, 27]. Bei der
Platybasie kann der Winkel bis 180° vergréBert sein.

In der Entwicklung der Schidelbasiskyphose sehen Kummer [12, 13] und
Starck [24, 25] phylogenetisch sowohl konservative wie propulsive Tendenzen, im
Gegensatz zur Fetalisationshypothese von Bolk [3]. Nach Kummer [12, 13] steht
die Verstiarkung der Schidelbasiskyphose beim Menschen gegeniiber den Anthro-
pomorphen in Korrelation zur Hirnentfaltung. Durch die Rotation des Schidels um
die Ohrebene und die nach basal konkave Kriimmung [12] wird ein erheblicher
Raumgewinn gegeniiber dem Primatenschédel erzielt [12, 25].

Dies ist fiir die nachfolgenden Uberlegungen insofern wichtig, als folglich bei
einer Reduktion der Schidelbasiskyphose neben der Abflachung der hinteren
Schidelgrube auch eine Verminderung des gesamten Schidelinnenraumes bis zur
Mikrocephalie, je nach Grad der Platybasie, resultieren kann (Abb. 5). Besteht
gleichzeitig eine anlageméfig normale Entwicklungstendenz des Gehirns, so wird
das Gehirn in seinem Wachstum durch den zu klein bleibenden Schédelinnen-
raum behindert, und es entsteht eine Stenocephalie. Hier besteht eine Analogie
zu den Uberlegungen von Vogt (1867 [30]), der die Mikrocephalen als den Affen
nahestehend betrachtete: ,,Die Mikrocephalie bildet ... gerade jenen Zustand,
wo die Schédelkapsel ... die niedrigste, dem Menschengeschlechte zugesprochene
Grenze nicht erreicht hat. (Der Schéidelbasiswinkel betrégt z. B. beim Orang
174° [12].)

Basilire I'mpression

Der Begriff bezeichnet eine Einstitlpung des Bodens der hinteren Schadelgrube,
insbesondere der Umgebung des Foramen occ. magnum, wobei oft eine partielle
oder totale Atlasassimilation vergesellschaftet ist. Dieckmann [5] definiert die
basilédre Impression als eine ,, Verformung der knéchernen Umrandung des Foramen
occipitale magnum, die durch eine Vorwélbung dieser Partien schidelinnenwirts
gekennzeichnet ist.

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

Gatai [6] unterteilt in eine vordere, hintere und Elassische Form der basildren
Impression, je nachdem, ob die vordere oder die hintere Umrandung des Foramen
imprimiert ist; bei der klassischen Form ist die gesamte hintere Schadelbasis im
Sinne einer trichterformigen Einstillpung in caudo-cranialer Richtung verdndert.

Charakteristisch fur die basildre Impression ist die Verlagerung bzw. Kippung
der Ebene des Foramen occ. magnum, die bis 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® einen nach frontal offenen
Winkel von durchschnittlich 10° [15].

1 Kreuzungspunkt der Sutura nasofrontalis (Nasenwurzel).

2 Schnittpunkt der Mediansagittal-Ebene mit dem Sulcus chiasmatis unmittelbar vor dem
Tuberculum sellae.

3 Schnittpunkt der Mediansagittal-Ebene mit dem Vorderrand des Foramen oce. magnum.

4 Schnittpunkt der Mediansagittal-Ebene mit dem Hinterrand des Foramen oce. magnum
[15].
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Die Begriffe Platybasie und basilére Impression sind streng zu trennen, obwohl
beide MiBbildungen sehr oft assoziiert sind [4—6, 23].

Platybasie und basildre Impression kénnen angeboren oder erworben sein. Lind-
gren [14] spricht im ersten Falle von primdr, im letzteren von sekunddr. Die Ur-
sachen der sekundiren Form faBt er zusammen als ,,alle diejenigen Knochen-
erkrankungen, die sich auf die Knochen der hinteren Schidelbasis, speziell auf die
Umgebung des Foramen oce. 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 Schidelbasis (eigene Be-
obachtung) kénnen zu Platybasie und basildrer Impression fithren.

Mit Platybasie und basilirer Impression konnen weitere Milbildungen der
Wirbelsdule verbunden sein: Arnold-Chiari-Syndrom [17], Syringomyelie [5, 10,
23, 31], Atlasassimilation und Blockwirbelbildungen [2, 5, 6]. Wegen der héufigen
Kombination mit anderen MiBbildungen sieht Hirschmann [10] in der basiliren
Impression das ,,Teilstiick einer umfassenderen Storung®, d. h., eine ,,Konstitu-
tionskrankheit‘.

Bei der basildren Impression iiberragt haufig der Dens epistropheus die Ebene
des Foramen oce. magnum [2, 5, 6 u. a.], und er kann so eine Irritation des Hirn-
stammes verursachen.

Die Messung des Schédelbasiswinkels ist an der Leiche wihrend der Obduktion
nicht ohne seitliche Rontgenaufnahme maéglich. Eine ausgepragte Platybasie fallt
jedoch bei Betrachtung der Schidelbasis durch einen flachen Verlauf des Clivus
mit Abflachung der hinteren Schédelbasis und Elevation der Ebene des Foramen
occ. magnum auf.

Die basilire Impression ist leicht an der trichterférmigen Einstauchung der
Umgebung des Foramen in cranialer Richtung zu erkennen.

Das Vorliegen einer Atlasassimilation 148t sich durch die Erzeugung von Nick-
bewegungen mittels abwechselndem Druck und Zug an der vorderen Umrandung
des aufgesdgten Schidels unter gleichzeitiger Betrachtung des Kinganges in den
Wirbelkanal priifen. Die Beweglichkeit im Atlantooccipitalgelenk ist so leicht zu
beurteilen. Bei Bewegungseinschrinkung empfiehlt sich eine dorsale Freilegung der
Halswirbelsdule zur vollstdndigen Erfassung von KombinationsmiBbildungen.

Kasuistik

Am 27. 3. 1971 wurde die Abteilung fir Todesermittlungen der Kriminalpolizei einer nord-
rhein-westfilischen GroBstadt vom Tode der 33 Jahre alt gewordenen H. H. in Kenntnis
gesetzt.

Nach Angaben des Ehemannes sei Frau H. niemals ernsthaft krank gewesen. Erst in letzter
Zeit habe sie mehrfach tiber Kopfschmerzen und Herzbeschwerden geklagt.

Der Hausarzt gab an, Frau H. in der letzten Zeit vor dem Tode wegen einer Bronchitis
behandelt zu haben. Seines Wissens hétten sonst keine ernsthaften Erkrankungen vorgelegen.
Er kenne die Patientin seit 1966. Wéhrend der letzten Schwangerschaft seien Schwangerschafts-
beschwerden aufgetreten.

Herr H. sagte aus, am Vorabend des Todestages habe seine Frau zunéchst zu Hause, spiter
in einem Lokal aus Anlal} einer Geburtstagsfeier Alkohol getrunken. Gegen Mitternacht seien
sie beide nach Hause gekommen und bald darauf zu Bett gegangen. Am Morgen gegen 6.30 Uhr
habe er bemerkt, dall seine Frau sich nicht mehr regte.

10 Z. Rechtsmedizin, Bd. 72
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Abb. 2. Platybasie bei 33jihriger Frau (Abteilung gerichtliche Medizin der RWTH Aachen,
S.-Nr. 82/71): oben = Platybasie (rechts) neben normalem Vergleichsschidel (links) in der
Aufsicht; Mitte = Seitenansicht der sagittal-halbierten hinteren Schidelbasis; Abflachung
der Clivus-Ebene rechts; unten = Schemaskizze mit eingezeichnetem Sphenoidalwinkel (links
145°, rechts 170°; geschlossene Linien). Gestrichelte Linien = Ebene des Foramen occ. magnum

Der herbeigerufene Hausarzt stellte den Tod fest. Die Leiche befand sich in Riickenlage
im Bett, die Oberschenkel mit Kot beschmiert, das Bettzeug eingendfit. Die Leichenstarre
war gegen 10 Uhr bereits voll ausgeprigt; deutlich sichtbare Totenflecke befanden sich an den
abhingigen Kdérperpartien.

Ein unnatiirlicher Tod, insbesondere duBere Gewalteinwirkung, konnten ausgeschlossen
werden.

Der pathologisch-anatomische Befund ergab : Hypoplastischer Konstitutionstypus. Minder-
wuchs (143 cm); kleine Organe. Mikrocephalie (Kopfumfang 46 cm). Brachycephalie und
Bathrocephalie. Hyperostosis calvariae diffusa. Platybasie (Sphenoidalwinkel 170°; Abb. 2).
Fortgeschrittene Synostose der dulleren und inneren Hirnschddelndhte. Geringe chronische
herdférmige Pyelonephritis mit Kapselfibrose der Nieren (Gewicht 160 g). Schockreaktion
der Nieren. Chronische asthmoide Bronchitis. Lungendédem. Frische Blutstauung der Leber
(1225 g). Syncretio pericardii (Herzgewicht 210 g). Thymus persistens.

Hyperimie des Gehirns. Odem des GroB- und Kleinhirns (Gewicht des GroBhirns 930 g,
des Kleinhirns 120 g). Zeichen der intrakraniellen Raumbeengung: Abflachung und Verbreite-
rung der GroBhirnwindungen ; Spannung und starke Vorwolbung des Kleinhirnzeltes mit Klein-
hirnanteilen im Tentoriumschlitz (Abb. 3). Deutlicher Druckconus an der Kleinhirnunterfliche
mit Schwellung der Kleinhirntonsillen.

Die Blutalkoholkonzentration betrug 3,49/¢q nach ADH.

Die Nieren besaBen eine weitgehend glatte Oberfliche und zeigten histologisch auBer
einzelnen herdférmigen interstitiellen Rundzellinfiliraten in Rinde und Mark keine nennens-
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Abb. 3. Einblick in die Schidelbasis nach Herausnahme der GroBhirnhemisphéren bei 33jih-
riger Frau mit Platybasie: Starke Vorwolbung und Spannung des Kleinhirnzeltes. Vermehrt
Kleinhirnanteile im Tentoriumschlitz erkennbar

L. \ . L R -
Abb. 4. Schweres Odem des Kleinhirnmarklagers bei 33jahriger Frau mit Platybasie. Akute

Alkoholintoxikation (ADH 3,4%/,). (VergréBerung 125 x ; NachvergroBerung; Farbung nach
Masson-Goldner)

werte Schidigung des glomeruldren oder tubulédren Apparates, so dafl morphologisch auf eine
ausreichende Nierenfunktion ante mortem geschlossen werden kann. Die Angaben des Haus-
arztes bestétigen dies. Das geringe Gewicht der Nieren (zusammen 160 g) ist offenbar im Zu-
sammenhang mit dem Minderwuchs zu sehen; mikroskopisch bieten sie nicht das Bild der
Schrumpfnieren.

Die Lunge zeigte histologisch lockere Rundzellinfiltrate der Bronchus- und Bronchiolus-
wandungen, weite Lichtungen der Bronchioli; stark gestaute Schleimdriisen und zahlreiche
schleimgefiillte Bronchiallichtungen; teilweise ausgeweitete und mit Odem gefiillte Alveolar-
lichtungen ; starke Hyperimie der Geféfle; die Pleura visceralis hyalin-fibrotisch verdickt.

Am Gehirn fanden sich mikroskopisch in allen Abschnitten eine Gefifhyperdmie und
ein Odem des Marklagers, das im Kleinhirn besonders stark ist und bis zur spongidsen Auf-
lockerung der Marksubstanz gefithrt hat (Abb. 4). Die Markscheiden sind hydropisch ge-
schwollen.

10%
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Diskussion

Die neurologische Symptomatik der occipito-cervicalen MiBbildungen wird vor
allem von Dieckmann [5] dargestellt. Sie ist so vielfaltig, daB sie hier nur zusam-
menfassend, soweit fiir das Verstandnis auch ihrer forensischen Bedeutung not-
wendig, erértert werden kann.

Viele der Betroffenen bieten ein itber Jahre hingezogenes Beschwerdebild, in
dem Nackenkopfschmerz und Drehschwindelerscheinungen im Vordergrund stehen
(2, 5, 22, 23].

Dieckmann [5] stellt heraus, da$ auf Grund von topographisch-anatomischen Uberlegungen
Irritationen von oberem Halsmark, Medulla oblongata, Kleinhirn, Hirnnerven IX—XTI und
der oberen Cervicalwurzeln zu erwarten sind. Dementsprechend findet er klinisch Nystagmus,
Pyramidenbahnsymptome, Hinterstrangsymptome, bulbire Symptome (Sprachstérungen,
Atem- und Schluckstérungen), cerebellare Symptome (Gang und Standunsicherheit).

Sollmann [22] beschreibt auch vegetative Storungen wie Herzsymptome, Globus hystericus,
Ubelkeit, Doppeltsehen, SchweiBausbriiche u. a. Ferner litten viele der von Sollmann [22] be-
obachteten Patienten an seelischen Depressionen. Auch Hirschmann [10] berichtet itber eine
dhnliche klinische Symptomatik.

Art, Auftreten und Ausprigung der Symptome hiingen erheblich von der Art
und Komplexizitit der occipito-cervicalen MiBbildung ab. So kénnen besonders
die isolierte Platybasie und die basilére Impression symptomlos bleiben [5]. Be-
schwerden manifestieren sich héufig erst im Zusammenhang mit anderen Erkran-
kungen. Manifestationsursachen sind in der Hauptsache: Traumen, Infektions-
krankheiten, Herz- und Gefdfleiden [5] und Intoxikationen.

Wihrend Spillane ef al. [23] die klinische Bedeutung der reinen Platybasie und
basilidren Impression bezweifeln, sprechen sich andere Autoren fiir eine solche aus
[7, 10, 14]:

Gerlach [7] betont, dal ,,im Rahmen schidigender Faktoren‘* diese MiBbildun-
gen durch bedrohliche Symptome offenbar werden konnen. Dazu gehéren vor
allem Hirndruckerscheinungen (Kopfschmerzen, Hydrocephalus, zentrale Kreis-
lauf- und Atemstoérungen).

Der wesentliche Pathomechanismus besteht in einer Beeintrachtigung der
Blut- und Liquorzirkulation durch Einengung des infratentoriellen Raumes, der
bei den diskutierten MiB3bildungen schon a priori verkleinert ist [10]. Die Stérung
der Liquorzirkulation ist Folge einer Aquiduktkompression oder einer Verlegung
der Foramina Luschkae und Magendi durch die tiefertretenden Kleinhirntonsillen
[2, 10]. Ferner kommt es zu einer vendsen Abflulstauung durch Kompression der
abfithrenden Venenstdmme.

Lindgren beobachtete in 8 von 25 Féllen mit basilirer Impression Zeichen ver-
stéirkten intrakraniellen Druckes wie Impressiones digitatae, Suturdiastase, Sella-
destruktion.

Generell konnen alle Prozesse, die zu einer Volumenzunahme des Gehirnes, be-
sonders der infratentoriell gelegenen Anteile, fithren, eine Beschwerdemanifesta-
tion auslosen.

In den Féllen mit chronischer neurologischer Symptomatik besteht von An-
beginn bereits ein klinisch bedeutsames MiBverhéltnis zwischen der Grofie des
infratentoriellen Raumes und den darin gelegenen Hirnteilen. Ferner kénnen ein
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Hochstand des Dens epistropheus oder abnorme Einengung des Foramen oce.
magnum zu unmittelbarer mechanischer Irritation bulbérer Hirnabschnitte fiihren
[5, 20, 21].

Bei dem geschilderten Fall der Frau H. reichen die morphologischen Befunde
der Organe von Brust- und Bauchhohle nicht aus, um den plotzlichen Tod zu er-
kldren, zumal da nach Angaben des Hausarztes wie auch des Ehemannes Frau H.
vor dem Tode keine akuten Krankheitserscheinungen geboten haben soll.

Daf} der Tod akut eingetreten sein mufl, wird einmal aus dem Befund des Kot-
abganges und der Einnassung wahrscheinlich. Wichtig ist weiter, daB der neben
Frau H. schlafende Ehemann vom Todesgeschehen nichts bemerkt und Frau H.
auch offenbar keinen Versuch unternommen hat, Hilfe zu erlangen.

Die festgestellte BAK von 3,4°/,, stellt ebenfalls allein nicht mit ausreichender
Sicherheit eine Todesursache dar.

Mallach et al. [14a] fanden unter 17650 polizeilich angeordneten Blutalkoholuntersuchun-
gen 119 (0,79%,) Personen mit BA-Werten von 3%/, und mehr. 4 Personen lagen iiber 3,5%/y,.
Auf Grund ihrer Untersuchungen glauben die Autoren, daB man den Ubergang in die tédliche
Alkoholvergiftung bei 3,9—4°/,, ansetzen mull. Bei 414 BA-Untersuchungen an Leichen er-
mittelte Reh [16a] 14mal eine BAK von mehr als 3%/4,. Nur in 5 Féllen konnte jedoch der Tod
auf die akute Alkoholvergiftung zuriickgefithrt werden. Dabei wies eine (weibliche) Person eine
BAK von 3,33%, auf; die restlichen lagen fiber 3,5—5,21%/y,. Bei Lebenden beobachtete Reh
[16a] unter 16662 Fillen 52mal (0,39%,) eine BAK von mehr als 3%/4,. Betrachtet man schlieBlich
noch die Statistik von Torpisch [25a] mit 170 BA-Konzentrationen vou 3 bis 4,9%/,, auf 13611
Blutproben von Lebenden, so ist die Wahrscheinlichkeit, an einer BAK unter 3,5%,, zu
sterben, gering.

Erst unter Beriicksichtigung aller Befunde, also auch der Platybasie mit Mikro-
cephalie, wird der plotzliche Tod der Frau H. unseres Erachtens verstindlich:

Auslosende Ursache ist offensichtlich der erhebliche Alkoholgenul3. Seine Aus-
wirkung auf das Gehirn besteht nach Seitelberger [19] in erster Linie in der Ent-
wicklung einer akuten Hyperdmie und eines Hirnodems.

Die einzelnen neuropathologischen Manifestationen des chronischen Alkoholabusus sieht
Seitelberger [19] dementsprechend als Lisionen, die sich ,,in formalpathogenetischer Hinsicht
auf dem Hintergrund einer diffusen, chronischen Odemschiidignng des Gehirns entwickeln.

Die Vergiftungssymptomatik soll auf eine ,,reversible Stérung der molekularen Lipoid-
strukturen in den Zellgrenzmembranen [19] zuriickzufithren sein. Die Odembereitschaft des
Gehirns kann durch wiederholte Intoxikationen offenbar gefordert werden. Nach Seitelberger.
[19] kommt es zu ,,chronischen Permeabilititsstérungen der Hirngefile mit komplizierenden
vasomotorischen Lésionen®. %

Im vorliegenden Falle muBl man damit rechnen, dafl der chronische Entzin-
dungsprozeB der Lunge bereits zu einer erhéhten Odembereitschaft des Gehirns
gefiihrt und damit die Odembildung nach AlkoholgenuB zusitzlich gefordert hat.

Das schwere Hirnddem, besonders des Kleinhirnmarklagers, konnten wir histo-
logisch sichern (Abb. 4). Dem korreliert der makroskopische Befund der supra-
und infratentoriellen Raumbeengung mit Abplattung der Grofhirnwindungen und
Eintritt von Kleinhirnanteilen in den Tentoriumschlitz (Abb. 3) und in das Foramen
oce. magnum.

Von nicht zu unterschitzender Bedeutung fir den plétzlichen Todeseintritt
nach Alkoholexzel erscheint uns auch hier die Platybaste, die im Sinne eines kon-
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Abb. 5. Schemadarstellung der Situsverhiiltnisse am normalen, sagittal-halbierten Schadel («)

und bei Platybasie (b): Man beachte die Verlagerung der Ebene des Foramen occ. magnum,

die Verkleinerung des Schidelinnenraumes, besonders der hinteren Schidelgrube, und die
abnorme Abwinkelung des Hirnstammes beim Verlassen der Schidelhdhle in b

stitutionellen Stigmas eine zentrale Druckdekompensation, d. h. einen Hirnstamm-
schock, begiinstigt hat.

Bei MiBbildungen der hinteren Schédelgrube, die, wie im vorliegenden Falle,
auf Grund der unterschiedlichen Entwicklungstendenz von Schidel und Gehirn
(s. S. 142) zu einem zunichst kompensierten Mil3verhéltnis zwischen Schidelinnen-
raum und Hirnvolumen, insbesondere zwischen Kleinhirnvolumen und infraten-
toriellem Raum, bereits a priori fithren, tritt bei Volumenzunahme des Kleinhirns
eine infratentorielle Druckerhohung schneller ein als bei normal gestalteter hinterer
Schadelgrube. Der zudem bei der Platybasie abnorm abgewinkelte Hirnstamm
(Abb. 5) wird mit der Unterfliche gegen die vordere Umrandung des Foramen
oce. magnum gepreBt. Die Kompression fithrt zur Irritation der lebenswichtigen
Regulationszentren des Hirnstammes mit den Folgen einer zentralen Atem-Kreis-
lauf-Lihmung. Auf die hohe Empfindlichkeit speziell der Formatio reticularis
gegeniiber Druckeinwirkung weist Mayer [16] hin.

DaB gerade infratentorielle raumfordernde Prozesse besonders schnell zu schweren klini-
schen Erscheinungen und zum plétzlichen Tod fithren, ist aus der Pathologie der Hirntumoren
hinlinglich bekannt.

Epikritisch scheint uns der Tod der Frau H. erst aus dem Zusammentreffen
einer Schidelmifbildung als konstitutionelles Stigma und einem akufen Alkohol-
exzef als Ursache einer Hirnhyperdamie und eines Hirnddems verstindlich.
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